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1 Einflhrung

Einfithrung

1.1

Uber dieses Dokument

Dieses Dokument beschreibt alle méglichen Varianten des Gerates.

Je nach erworbener Variante kann es sein, dass Ihnen nicht alle in
diesem Dokument beschriebenen und in den Abbildungen
gezeigten Funktionen, Komponenten und Zubehorteile zur
Verflgung stehen.

Wenn Funktionen des Gerates nur durch Erwerb einer bestimmten
Option freigeschaltet werden kénnen, ist dies in diesem Dokument
durch die Zusatze ,,(optional)” und ,,(nur bei Option XXXX)"
gekennzeichnet.

Abbildungen in dieser Gebrauchsanweisung dienen dem
grundséatzlichen Verstandnis und kénnen von der tatsachlichen
Ausfiihrung abweichen. Aus eventuellen Abweichungen kénnen
keine Anspriiche abgeleitet werden.

Im Display des Geréates angezeigte Texte sind in diesem Dokument
fett ausgezeichnet. Beispiel: Funktionstaste Laden driicken.

Sprachanweisungen des Gerates sind in diesem Dokument kursiv
ausgezeichnet. Beispiel: Patienten nicht berihren.

MEDUCORE Standard?  DE 7



1 Einfihrung

1.2

A GEFAHR

A WARNUNG

A\ VORSICHT

HINWEIS

1.3

Erklarung der Warnhinweise

Gefahr!
GEFAHR weist auf eine geféhrliche Situation hin, die zum Tod oder
zu schweren Verletzungen fuhrt, wenn sie nicht verhindert wird.

Warnung!

WARNUNG weist auf eine gefahrliche Situation hin, die zum Tod
oder zu schweren Verletzungen fiihren kann, wenn sie nicht
verhindert wird.

Vorsicht!
VORSICHT weist auf eine gefahrliche Situation hin, die zu leichten
Verletzungen fuhren kann, wenn sie nicht verhindert wird.

Hinweis!
HINWEIS kennzeichnet Gefahren, die moglicherweise zu
Sachschaden oder Umweltschaden fihren kénnen.

Kennzeichnet nitzliche Tipps innerhalb von Handlungsablaufen.

Funktionsbeschreibung

Das Gerét verfugt tber folgende Uberwachungs- und
Diagnosefunktionen:

e 6-Kanal-Uberwachungs-EKG: Die elektrische Aktivitat des
Herzens wird abgeleitet und angezeigt. Dies ermoglicht dem
Anwender, Herzrhythmen und Herzfrequenz zu bewerten. Das
6-Kanal-Uberwachungs-EKG leitet dazu die Extremitaten-
Ableitungen nach Einthoven (I, Il, lll) und nach Goldberger
(@VR, aVL, aVF) ab und stellt diese in einer Kurvenansicht dar.

e 12-Kanal-EKG: Die elektrische Aktivitat des Herzens wird
abgeleitet und angezeigt. Dies erméglicht dem Anwender,
eine differenzierte EKG-Diagnostik durchzufihren. Das
12-Kanal-EKG leitet dazu folgende Ableitungen ab:

e Extremitaten-Ableitungen nach Einthoven (I, I, 1ll)
e Extremitaten-Ableitungen nach Goldberger (aVR, aVL, aVF)
e Brustwand-Ableitungen nach Wilson (V1 bis V6)

8 DE  MEDUCORE Standard?
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1 Einflhrung

Pulsoxymetrie: Das Pulsoxymetrie-Monitoring ermdglicht die
kontinuierliche nicht-invasive Messung der arteriellen
Sauerstoffsattigung mit Hilfe unterschiedlicher
Pulsoxymetriesensoren fiir unterschiedliche Applikationsorte.
Ein Fotosensor im Pulsoxymetriesensor ermittelt dabei mit Hilfe
unterschiedlicher Lichtwellenldangen den prozentualen Anteil
an oxygeniertem Hamoglobin im arteriellen Blut (SpO5).
Zusatzlich ermittelt der Pulsoxymetriesensor die Pulsfrequenz.
Die Werte fur SpO, und Pulsfrequenz werden numerisch, das
Plethysmogramm als Kurve auf dem Display angezeigt.

Nicht-invasive Blutdruckmessung (NIBP-Monitoring): Das NIBP-
Monitoring ermdglicht die Blutdruckmessung an einer
Extremitat bei Erwachsenen, Kindern und Sauglingen. Die
Messung erfolgt nach der Technologie der oszillometrischen
Blutdruckmessung. Nach Durchfiihrung der Messung werden
der systolische und der diastolische Blutdruck in mmHg auf
dem Display nummerisch angezeigt.

Das Gerat verflgt Uber folgende Therapiefunktionen:

Manuelle Defibrillation und Kardioversion: Der Anwender
entscheidet mit Hilfe des angezeigten EKGs Uber die
Notwendigkeit einer Schockabgabe. Wenn ein Schock
notwendig ist, kann der Anwender die Schockenergie wahlen,
das Gerat fur die Schockabgabe vorbereiten und den Schock
manuell auslésen.

Halbautomatische Defibrillation: Im AED-Modus leitet das
Gerat den Anwender mit akustischen und optischen
Handlungsanweisungen durch die Reanimation. Der Ablauf
der Reanimation wird durch das Gerat bestimmt. Das Gerat
fihrt selbststandig eine EKG-Analyse durch und bereitet, wenn
notwendig, die Abgabe eines elektrischen Schocks vor. Das
Auslosen des Schocks erfolgt manuell durch den Anwender.

MEDUCORE Standard?  DE 9
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2 Sicherheit

10

DE

2.1

Die Gebrauchsanweisung ist Teil des Gerates. Wenn die

Gebrauchsanweisung und die folgenden Sicherheitshinweise nicht

vollstandig befolgt werden, kann die Therapie ausfallen oder

gefahrdet werden. Der Patient, der Anwender und umstehende

Personen kénnen dadurch schwer oder lebensbedrohlich verletzt

werden.

= Gebrauchsanweisung vollstandig befolgen.

= Gebrauchsanweisung beim Gerat jederzeit zuganglich
aufbewahren.

= Geréat nur im Sinne der Zweckbestimmung einsetzen (siehe
.2.1 Zweckbestimmung”, Seite 10).

= Gerat bei gegebenen Kontraindikationen nicht verwenden.

= Gebrauchsanweisungen der Komponenten und des Zubehors
beachten.

Zweckbestimmung

MEDUCORE Standard? wird als mobiler externer Defibrillator mit
Monitoring-Funktionen bei Patienten eingesetzt, die Symptome
eines Herzstillstands oder von Herzrhythmusstérungen aufweisen.
Dartiber hinaus wird MEDUCORE Standard? dann eingesetzt,
wenn Messwerte der im Gerat integrierten Messfunktionen
erhoben werden sollen.

Patientenzielgruppen

MEDUCORE Standard? ist fr die Anwendung bei Notfallpatienten
jeden Alters geeignet (Ausnahme: halbautomatische Defibrillation
erst ab Vollendung des 1. Lebensjahres).

Vorgesehene Anwender

Qualifiziertes medizinisches Fachpersonal

MEDUCORE Standard?
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2 Sicherheit

Kontraindikationen

Eine Defibrillation darf nicht bei Patienten durchgefiihrt
werden, deren Korpertemperatur < 27 °C ist.

Eine Defibrillation darf nicht bei Patienten durchgefihrt
werden, die eine ventrikuldre Tachykardie mit Puls haben.

Eine Kardioversion darf nicht bei Patienten mit Digitalis-
Uberdosierung durchgefiihrt werden.

2.2 Vorgesehene Einsatzbereiche

Mobiler Einsatz in der Notfallmedizin oder Priméarversorgung
im Notfalleinsatz

Transport zwischen den Rdumen und Abteilungen eines
Krankenhauses

Transport zwischen Krankenhdusern und anderen
Ortlichkeiten mit einem Rettungswagen, Flugzeug, Helikopter
oder Schiff

2.3 Mogliche Nebenwirkungen/
Komplikationen

Durch die Elektrostimulation kénnen Verbrennungen,
Hautirritationen und Arrhythmien entstehen.

Durch die Elektrostimulation kénnen implantierte oder
auBerlich mit dem Patienten verbundene Medizinprodukte
geschadigt werden.

MEDUCORE Standard?  DE 11



2 Sicherheit
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DE

2.4 Ausschliisse und Einschrankungen der
Zweckbestimmung

Das Gerat ist fur folgende Anwendungen nicht zugelassen:

Betrieb in Uberdruckkammern

Betrieb in Verbindung mit Magnetresonanztomographen
(MRT, NMR, NMI)

Betrieb in Verbindung mit Hochfrequenz-
Elektrochirurgiegeraten

Elektrostimulation in elektrisch leitfahiger und feuchter
Umgebung

Elektrostimulation in sauerstoffangereicherter Atmosphare
und gleichzeitiger Gegenwart von brennbaren Materialien

Elektrostimulation in einer Atmosphare mit entztndlichen
Gasen

2.5 Anforderungen an den Anwender

Der Anwender muss folgende Anforderungen erfillen:

Der Anwender verfligt Uber eine medizinische Ausbildung und
die notwendigen Fachkenntnisse und Erfahrungen in der
notfallmedizinischen Versorgung von Patienten.

Der Anwender ist aufgrund dieser Fachkenntnisse und
Erfahrungen in der Lage, die ihm Ubertragenen Aufgaben
sicher auszufhren und magliche Gefahren fur sich, den
Patienten oder umstehende Personen selbststandig zu
erkennen, zu bewerten und zu vermeiden.

Der Anwender ist in der Verwendung des Gerates geschult und
unterwiesen.

Der Anwender ist in den erweiterten MaBnahmen zur
Versorgung von Notfallpatienten ausgebildet und kann in
Abhéangigkeit der erworbenen Optionen den manuellen
Modus, die Kardioversion und die Interpretation von 12-Kanal-
EKGs anwenden.

MEDUCORE Standard?
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2 Sicherheit

2.6 Sicherheitshinweise

2.6.1

Warnung

2.6.2

Warnung

Qualifikation

Verletzungsgefahr durch fehlende Kenntnisse und

Nichtbeachtung von Vorgaben!

Der Einsatz des Gerates durch Anwender ohne medizinische

Ausbildung und Unterweisung in der Defibrillation/Kardioversion

und/oder Nichtbeachtung von Vorgaben kann den Patienten, den

Anwender oder umstehende Personen verletzen.

= Gerat nur einsetzen, wenn der Anwender die Anforderungen
an den Anwender erfillt (siehe ,,2.5 Anforderungen an den
Anwender”, Seite 12).

= Gerat nur einsetzen, wenn der Anwender mit Defibrillation/
Kardioversion und der Bedienung des Gerates vertraut ist.

= Gerat nur einsetzen, wenn der Anwender mit den
freigeschalteten Optionen vertraut ist.

= Aktuell glltige Leitlinien zur Defibrillation/Kardioversion
beachten.

= Nationale und regionale Bestimmungen zur Defibrillation/
Kardioversion beachten.

= Organisatorische Vorgaben zur Defibrillation/Kardioversion
beachten.

= Patientenzustand mit in den Therapieentscheid einbeziehen.

Umgang mit dem Gerat

Verletzungsgefahr durch Einsatz von Gerat, Komponenten und

Zubehor in feuchter oder elektrisch leitfahiger Umgebung!

Der Einsatz von Gerat, Komponenten und Zubehor in feuchter

oder elektrisch leitfahiger Umgebung kann zum elektrischen

Schlag fiihren und den Patienten, den Anwender und

umstehende Personen verletzen.

= Gerat, Komponenten und Zubehdr nur in trockener
Umgebung einsetzen.

= Gerat, Komponenten und Zubehor nur in Umgebung
einsetzen, die nicht elektrisch leitfahig ist.

= Leitféhige Teile der Elektroden und Steckverbindungen von
anderen leitfahigen Teilen und der Erde fernhalten.

MEDUCORE Standard?  DE 13



2 Sicherheit

Verletzungsgefahr durch eindringende Fliissigkeiten!

Das Gerat ist nur mit eingelegtem Akku, geschlossenem

Strahlwasserschutz des SD-Karteneinschubs, angeschlossenen

Kabeln und dem NIBP-Anschlussschlauch inklusive NIBP-

Manschette nach IP55 strahlwassergeschitzt. Eindringende

Flissigkeiten und Staub kénnen das Gerat, Komponenten und

Zubehor beschadigen.

= Gerat, Komponenten und Zubehér nicht in Flissigkeiten
tauchen.

= Gerat nur mit eingelegtem Akku betreiben.

= Strahlwasserschutz des SD-Karteneinschubs immer schlieBen.

= Kabel immer angeschlossen lassen.

= NIBP-Anschlussschlauch mit NIBP-Manschette wahrend der
Anwendung angeschlossen lassen.

Verletzungsgefahr durch Funktionsstorungen des Gerites, der

Komponenten und des Zubehors!

Ein beschadigtes Gerat, beschadigte Komponenten oder

beschadigtes Zubehér kénnen den Patienten, den Anwender und

umstehende Personen verletzen.

= Gerat, Komponenten und Zubehér nur betreiben, wenn sie
auBerlich unbeschadigt sind.

= Gerat, Komponenten und Zubehér nur betreiben, wenn die
Funktionskontrolle erfolgreich abgeschlossen wurde.

= Gerat und Patienten nicht unbeaufsichtigt lassen.

= Bei Gerateausfall wahrend einer Reanimation: Herz-Lungen-
Wiederbelebung nach den aktuell giltigen Leitlinien
durchfihren und Ersatzgerat beschaffen.

= Bei Gerateausfall wahrend eines Monitoring-Einsatzes:
Patienten durch Uberwachung der Atmung und Pulspalpation
Uberwachen und bei Bedarf Ersatzgerat beschaffen.

Verletzungsgefahr durch nicht zugéangliches Gerat oder

verdeckte Alarmgeber!

Durch ein nicht zugéngliches Gerat oder verdeckte Alarmgeber

(Alarmleuchte, Lautsprecher und Display) kann der Anwender

Alarme nicht bemerken und auf gefahrliche Situationen verspatet

reagieren. Dies kann die Therapie verzégern und den Patienten

verletzen.

= Zugang zum Gerét jederzeit frei halten.

= Alarmgeber (Alarmleuchte, Lautsprecher und Display) immer
freihalten.
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2 Sicherheit

= Gerét nicht in geschlossener Tasche betreiben, wenn dadurch
die Alarmgeber verdeckt werden.

Verletzungsgefahr durch zu hohe oder zu niedrige

Alarmgrenzen!

Zu hohe oder zu niedrige Alarmgrenzen kénnen verhindern, dass

das Gerat einen Alarm auslést und gefahrden damit den

Patienten.

= Immer an den Patienten angepasste Alarmgrenzen einstellen.

Verletzungsgefahr durch falsch eingestellte Parameter oder zu

wenige/zu viele freigeschaltete Funktionen im

Betreibermenii!

Falsch eingestellte Parameter oder zu wenige/zu viele

freigeschaltete Funktionen im Betreiberment kénnen zu falschen

Einstellungen im Anwendermeni oder zu eingeschrankten/zu

umfangreichen Funktionen des Geréates fihren. Dies kann

kritische Betriebssituationen hervorrufen und den Patienten

verletzen.

= Betreibermen nur als Betreiber verwenden, der mit den
Einstellungen im Betreiberment und deren Auswirkungen auf
AnwendermenU und Funktionen des Gerates vertraut ist.
Andernfalls Gerat mit Werkseinstellungen verwenden.

= Funktionen des Geréates an die Fachkenntnisse des Anwenders
anpassen.

= Betreibermenl mit sicherem Zugriffscode schiitzen
(mindestens ein Buchstabe und eine Ziffer).

Verletzungsgefahr durch nicht richtig gesicherten Zugang zu

Funktionen!

Ein zu einfacher Zugriffscode bietet dem Anwender Zugang zu

Funktionen, mit denen er nicht vertraut oder auf die er nicht

geschult ist. Dies kann den Patienten oder den Anwender schwer

oder lebensbedrohlich verletzen.

= Funktionen mit einem sicheren Zugriffscode schitzen
(mindestens ein Buchstabe und eine Ziffer).
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Verletzungsgefahr durch den Betrieb von Gerat, Zubehér und
Komponenten auBerhalb der vorgeschriebenen
Umgebungsbedingungen!
Der Einsatz von Gerdt, Komponenten und Zubehor auBerhalb der
vorgeschriebenen Umgebungsbedingungen kann zu falschen
Ergebnissen bis hin zum Gerateausfall fihren und den Patienten
verletzen.
= Gerat nur innerhalb der vorgeschriebenen
Umgebungsbedingungen betreiben (siehe ,, 18 Technische
Daten”, Seite 379).
= Gerat, Komponenten und Zubehor auf Betriebstemperatur
akklimatisieren lassen.
Storung und Ausfall der Therapie durch falsche Verwendung
von Einmalartikeln!
Durch die mehrmalige Verwendung und Wiederaufbereitung von
Einmalartikeln kann es zu nicht vorhersehbaren Reaktionen durch
Alterung, Versprodung, VerschleiB3, thermische Belastung und
chemische Einwirkungsprozesse kommen. Dies kann die
Funktionalitat und Sicherheit des Gerates gefdhrden und den
Patienten und den Anwender schwer oder lebensbedrohlich
verletzen.
= Einmalartikel nicht mehrfach verwenden.
= Einmalartikel nicht hygienisch aufbereiten.
Verletzungsgefahr durch Verwendung von Fremdzubehor!
Von WEINMANN Emergency nicht zugelassenes Zubehor kann zu
Explosionen, elektrischem Schlag, fehlerhaftem Monitoring,
Funktionsbeeintrachtigungen und negativen Auswirkungen auf
Storfestigkeit und Stoéraussendung oder zu Sachschaden fuhren
und den Patienten verletzen.
= Nur von WEINMANN Emergency zugelassenes Zubehor
verwenden (siehe ,,17.2 Zubehér und sonstige Teile”,
Seite 372).
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Therapieverzogerung durch zu laute Audioausgaben!

Wenn der Defibrillator zusammen mit Geraten mit

Audioausgaben (z.B. Alarmténen, Sprachanweisungen)

eingesetzt wird, kénnen zu laute Audioausgaben des einen

Geréates die Audioausgaben des anderen Gerates tberténen und

so zu Therapieverzdogerungen fihren.

= Beim gleichzeitigen Einsatz von mehreren Geraten mit
Audioausgaben die Lautstarke der Gerate auf das gleiche
Niveau einstellen.

Verletzungsgefahr und Therapieverzégerung durch nicht

wahrnehmbare Alarmsignale!

Alarmsignale, die leiser sind als der Gerauschpegel der

Umgebung, verhindern das Erkennen von Alarmsituationen. Dies

kann zu einer Therapieverzogerung und damit zu Verletzungen

des Patienten fuhren.

= Lautstarke des Gerates immer hoher als Umgebungslautstarke
einstellen.

= Geréte nicht stapeln.

Therapiegefahrdung durch unzureichende

Patienteniiberwachung!

Werden der Patient und das Gerat wahrend der Therapie nicht

beaufsichtigt und Gberwacht, kénnen verspatete Reaktionen des

medizinischen Fachpersonals auf Alarme und Stérungen zu

schweren oder lebensbedrohlichen Verletzungen des Patienten

und falscher Therapie fihren.

= Patient und Gerat wahrend der Therapie standig beobachten
und Uberwachen.

Storung oder Ausfall der Therapie durch konstruktive

Verénderungen am Gerat oder Zubehér!

Konstruktive Veranderungen am Gerat kénnen zur Stérung oder

zum Ausfall der Therapie fiihren. Dies kann den Patienten schwer

oder lebensbedrohlich verletzen.

= Keine konstruktiven Verdnderungen an Gerat, Komponenten
oder Zubehor vornehmen.
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2.6.3
Gefahr

Warnung

Verletzungsgefahr und Therapieverzégerung durch das

AnschlieBen des Gerates, der Komponenten und des Zubehérs

an mehrere Patienten!

Das AnschlieBen des Gerates an mehrere Patienten gleichzeitig

kann dazu fuhren, dass Messwerte und Schockabgabe falsch

zugeordnet werden. Dies kann den Patienten verletzen.

= Gerat, Komponenten und Zubehér nur an einen Patienten
anschlieBen.

Energieversorgung

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schlag beim Offnen des

Gerates!

Das Gerat enthalt einen Schockkondensator. Das Offnen des

Gerates fuhrt zu schweren Verletzungen oder zum Tod durch

elektrischen Schlag.

= Gerat nicht 6ffnen.

= Gerat nur durch WEINMANN Emergency oder durch von
WEINMANN Emergency autorisiertes Fachpersonal 6ffnen
lassen.

= MaBnahmen wie Reparaturen und Instandsetzungsarbeiten
nur durch den Hersteller oder durch von diesem ausdrtcklich
autorisiertes Fachpersonal durchfiihren lassen.

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schlag beim Anschluss

eines falschen Netz- und Ladegerates an die Netzversorgung!

Das Netz- und Ladegerat enthalt eine Schutzeinrichtung gegen

elektrischen Schlag. Das Verwenden eines nicht geeigneten Netz-

und Ladegeréates kann zu Verletzungen des Anwenders fihren.

= Gerat nur mit dem von WEINMANN Emergency empfohlenen
Netz- und Ladegerat an der Netzversorgung betreiben.

Verletzungsgefahr durch fehlenden, entladenen oder

defekten Akku!

Ein fehlender, entladener oder defekter Akku verhindert die

Therapiefunktionen.

= Vor jeder Anwendung Funktionskontrolle durchfihren, um den
Akku zu prifen.

= Einsatzbereiten und geladenen Ersatzakku mitfiihren und
bereit halten.
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Keine Therapie durch langere Lagerung des Akkus ohne

Wiederaufladen!

Das Lagern des Akkus Uber einen langeren Zeitraum ohne

Wiederaufladen kann zur Sicherheitsabschaltung und zur

Zerstorung des Akkus fihren.

= Bei Lagerung des Akkus im Gerat ohne Spannungsversorgung:
Akku alle 3 Monate laden (siehe ,,15.2 Akku lagern”,
Seite 367).

= Bei Lagerung des Akkus auBerhalb des Gerates: Akku mit
Seriennummer < 20.000 alle 5 Monate laden und Akku mit
Seriennummer = 20.000 alle 9 Monate laden (siehe , 15.2
Akku lagern”, Seite 367).

Verletzungsgefahr durch beschadigtes Netz- und Ladegerat!

Bei der Verwendung im Rettungsmittel kann das Netz- und

Ladegerat beschadigt werden und den Akku nicht richtig laden.

Dies kann den Patienten verletzen.

= Netz- und Ladegerat nicht im Rettungsmittel verwenden.

= Netz- und Ladegerat nur in geschlossenen Rdumen verwenden.

= Technische Daten des Netz- und Ladegerates beachten (siehe
. 18.6 Netz- und Ladegerat”, Seite 383).

Storung oder Ausfall der Therapie durch Entfernen des Akkus

wahrend der Schockabgabe!

Das Entfernen des Akkus wahrend der Schockabgabe kann zu

Schaden am Geréat fihren und damit die Therapie geféhrden.

= Akku immer im Gerat belassen, wahrend das Gerat einen
Schock abgibt.

Verletzungsgefahr durch nicht zugéanglichen Netzstecker!

Ein blockierter Netzstecker kann im Notfall nicht gezogen werden

und kann damit zu Verletzungen fihren.

= Zugang zu Netzstecker und Netzversorgung jederzeit frei
halten.

Verletzungsgefahr durch Einsatz der Ladestation in feuchter

oder elektrisch leitfahiger Umgebung!

Der Einsatz der Ladestation in feuchter oder elektrisch leitfahiger

Umgebung oder auBerhalb geschlossener Rdume kann zum

elektrischen Schlag fuhren und den Anwender verletzen.

= Ladestation nur in trockener Umgebung einsetzen.

= Ladestation nur in Umgebung einsetzen, die nicht elektrisch
leitfahig ist.
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Vorsicht

= Ladestation vor eindringenden Flussigkeiten schitzen.

= Ladestation nur in geschlossenen Raumen verwenden.

Verhinderte Einsatzbereitschaft durch defektes

Netzanschlusskabel oder defektes Netz- und Ladegerat!

Ein defektes Netzanschlusskabel oder ein defektes Netz- und

Ladegerat verhindern das Laden des Akkus in der Ladestation und

damit die Einsatzbereitschaft der Gerate, die mit dem Akku

betrieben werden.

= Netzanschlusskabel und Netz- und Ladegerat regelmaBig
prifen.

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schlag!

Die Kontakte im Akkuschacht der Ladestation stehen unter

Spannung. Das Berlhren der Kontakte kann zum elektrischen

Schlag fihren und den Anwender verletzen.

= Kontakte im Akkuschacht der Ladestation nicht berthren.

Verletzungsgefahr durch gleichzeitiges Beriihren der Kontakte

im Akkufach und des Patienten!

Die Kontakte im Akkufach stehen unter Spannung. Das

gleichzeitige Bertihren der Kontakte und des Patienten kann den

Anwender oder den Patienten verletzen.

= Gerat nur mit eingelegtem Akku betreiben.

Verletzungsgefahr durch unsachgemaB verlegte

Anschlusskabel!

UnsachgemaB verlegte Anschlusskabel sind Stolperfallen,

behindern den Betrieb und kénnen zu Verletzungen fuhren.

= Im Netzbetrieb Netzanschlusskabel so verlegen, dass es nicht
behindert.

= Im 12 V-Betrieb Anschlusskabel so verlegen, dass es nicht
behindert.

Verletzungsgefahr durch verfalschte Messergebnisse bei nicht

richtig eingestelltem Netzfilter!

Ein nicht richtig eingestellter Netzfilter kann die Messergebnisse

des EKGs verfalschen und zu Fehlinterpretationen fihren. Dies

kann den Patienten verletzen.

= NetZfilter an regionales Versorgungsnetz anpassen.

= Bei der Bewertung des EKGs aktivierten Netzfilter
berlcksichtigen.
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Defibrillation/Kardioversion

Verletzungsgefahr durch Funkenbildung bei der Defibrillation/

Kardioversion in Kombination mit Sauerstoff/entziindlichen

Gasen und brennbaren Materialien!

Bei der Defibrillation/Kardioversion in sauerstoffangereicherter

Atmosphare/einer Atmosphare mit entzindlichen Gasen und in

Gegenwart von brennbaren Materialien (z.B. Textilien) kann es in

Verbindung mit Funkenbildung durch die Defibrillation/

Kardioversion zu Explosionen und Branden kommen, die den

Patienten, den Anwender oder umstehende Personen verletzen

kénnen.

= Bei der Versorgung von Patienten mit Sauerstoffmasken,
Sauerstoffnasensonden oder Sauerstoffnasenbrillen:
Sauerstoffversorgung abschalten oder Inhalationszugange
wahrend der Defibrillation mindestens 1 m entfernt vom
Patienten ablegen und darauf achten, dass das ausstrémende
Sauerstoff-Luft-Gemisch nicht in Richtung des Oberkdrpers
entweichen kann.

= Bei der Versorgung von Patienten mit einem Beatmungsbeutel:
Beatmungsbeutel sicher konnektiert am Tubus des Patienten
belassen oder mindestens 1 m entfernt vom Patienten ablegen
und darauf achten, dass das ausstromende Sauerstoff-Luft-
Gemisch nicht in Richtung des Oberkorpers entweichen kann.

= Beim Anschluss von Patienten an ein Beatmungsgerat: Darauf
achten, dass das aus dem Ausatemventil ausstrdmende
Sauerstoff-Luft-Gemisch nicht in Richtung des Oberkdrpers
entweichen kann.

= Bei Defibrillation/Kardioversion in engen Raumen mit
sauerstoffangereicherter Atmosphare fur ausreichende
Beltiftung sorgen.

Verletzungsgefahr durch fehlenden Akku!

Ein Netzbetrieb ohne Akku verhindert die vollstandige

Einsatzbereitschaft des Gerates, da sich der Schockkondensator

im Geréat nicht aufladen kann. Dies verhindert eine Schockabgabe

und verzogert die Therapie.

= Gerat nur mit eingelegtem Akku betreiben.
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Verletzungsgefahr durch nicht geeigneten AED-Analyse-

Algorithmus bei Kindern unter 1 Jahr!

Der AED-Analyse-Algorithmus des Gerétes ist nicht fur Kinder

unter 1 Jahr ausgelegt und kann zu Verletzungen des Kindes

fuhren.

= AED-Modus bei Kindern unter 1 Jahr nicht verwenden.

Verletzungsgefahr bei der Reanimation durch falsche

Einstellungen im Betreibermenii!

Falsche Einstellungen im Betreiberment kénnen bei der

Reanimation zu einem unerwiinschten Ablauf der Reanimation

fuhren und den Patienten verletzen.

= Einstellungen im Betreiberment nur durch Personen mit
Sachkenntnissen Uber die aktuellen Empfehlungen zur
Reanimation vornehmen lassen.

= Wenn keine Sachkenntnisse tber die aktuellen Empfehlungen
zur Reanimation vorhanden sind: Werkseinstellungen
verwenden.

Therapieverzégerung durch Bewegungsartefakte wahrend der

EKG-Analyse!

Bewegungsartefakte konnen die EKG-Analyse im AED-Modus

und das EKG im manuellen Modus verfalschen. Sie kénnen dazu

fUhren, dass der Anwender oder das Gerat das EKG fehlerhaft

interpretieren und die Therapie verzdgert wird.

Wahrend der Herzrhythmus-Analyse:

= Patienten ruhig lagern.

= Patienten nicht berhren.

= Keine Herzdruckmassage durchfihren.

= Patienten nicht beatmen.

= Patienten nicht transportieren.

Verletzungsgefahr und Therapieverzégerung durch falsch

angelegte Defibrillationselektroden!

Falsch angelegte Defibrillationselektroden kénnen das EKG

verfalschen und dazu fuhren, dass der Anwender aufgrund der

Interpretation eines fehlerhaften EKGs einen nicht erforderlichen

Schock auslost, einen erforderlichen Schock nicht auslost oder

dass die Defibrillation nicht erfolgreich verlauft.

= Defibrillationselektroden korrekt nach Gebrauchsanweisung
anlegen.

= Defibrillationselektroden immer zusammen an nur einer
einzigen Person anlegen.

= Beriihrung der Defibrillationselektroden verhindern.
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= Defibrillationselektroden von anderen Elektroden und mit dem
Patienten in Verbindung stehenden Teilen fernhalten.

Verletzungsgefahr durch Luft/Feuchtigkeit zwischen

Defibrillationselektroden und Haut des Patienten!

Luft (z.B. bei starker Kérperbehaarung) oder Feuchtigkeit

zwischen den Defibrillationselektroden und der Haut des

Patienten verhindern eine korrekte Schockabgabe und kénnen zu

Hautverbrennungen und nicht erfolgreicher Defibrillation/

Kardioversion fuhren.

= Starke Korperbehaarung entfernen.

= Haut des Patienten trocken reiben.

= Olige Haut mit einem Alkoholtupfer abreiben.

= Defibrillationselektroden fest andrlcken.

Verletzungsgefahr durch Luft/Feuchtigkeit zwischen Paddles

und Haut des Patienten!

Luft (z.B. bei starker Kérperbehaarung) oder Feuchtigkeit

zwischen den Paddles und der Haut des Patienten verhindern eine

korrekte Schockabgabe und kénnen zu Hautverbrennungen und

nicht erfolgreicher Defibrillation/Kardioversion fuhren.

= Starke Korperbehaarung entfernen.

= Haut des Patienten trocken reiben.

= Olige Haut mit einem Alkoholtupfer abreiben.

= Bei Paddles immer Elektroden-Gel verwenden.

= Paddles immer fest mit ca. 8 kg Anpressdruck aufdriicken.

Verletzungsgefahr durch nicht funktionierende

Defibrillationselektroden!

Nicht funktionierende Defibrillationselektroden kénnen zu

Verletzungen und zu nicht erfolgreicher Defibrillation/

Kardioversion fuhren.

= Nur Defibrillationselektroden mit unbeschadigter Verpackung
verwenden.

= Keine Defibrillationselektroden mit ausgetrockneter
Gelschicht, Beschadigungen oder abgel6ster Schutzfolie
verwenden.

= Beschadigte Defibrillationselektroden ersetzen.

= Haltbarkeitsdatum der Defibrillationselektroden beachten und,
wenn notwendig, Defibrillationselektroden ersetzen.

= Defibrillationselektroden nach Gebrauch entsorgen und nicht
wiederverwenden.

= Nur von WEINMANN Emergency fur das Gerat freigegebene
Defibrillationselektroden verwenden.
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Verletzungsgefahr durch fehlerhaften Umgang mit

Elektroden-Gel!

Fehlerhafter Umgang mit Elektroden-Gel kann zum elektrischen

Schlag, einer nicht effektiven Schockabgabe und zu

Verbrennungen fuhren und den Patienten, den Anwender und

umstehende Personen verletzen.

= Bei Paddles immer Elektroden-Gel verwenden.

= Kein Elektroden-Gel zwischen Elektrodenflache und Handgriff
gelangen lassen, um einen elektrischen Schlag zu verhindern.

= Nicht zu viel Elektroden-Gel verwenden, um eine Gelbrlcke
und damit Verbrennungen auf dem Brustkorb zu verhindern.

= Nicht zu wenig Elektroden-Gel verwenden, um den
Widerstand zum Patienten fur eine effektive Schockabgabe
gering zu halten und um Verbrennungen auf dem Brustkorb zu
verhindern.

Verletzungsgefahr und Therapieverzégerung durch

implantierte Herzschrittmacher!

Impulse von implantierten Herzschrittmachern kénnen die

Erkennung von defibrillierbaren Herzrhythmen beeinflussen und

zu einer Therapieverzégerung fuhren. Bei der Defibrillation von

Patienten mit implantierten Herzschrittmachern kann das

Myokard irreversibel geschadigt werden.

= Defibrillationselektroden mindestens 8 cm vom
Herzschrittmacher entfernt positionieren.

= Alternative Positionen (z.B. anterior-lateral, anterior-posterior)
fur die Defibrillationselektroden in Erwagung ziehen.

Verletzungsgefahr durch falschen Zeitpunkt der

Schockabgabe bei der Kardioversion!

Eine zu einem falschen Zeitpunkt durchgefihrte Kardioversion

kann zu Herzrhythmusstérungen fihren und den Patienten

schwer oder lebensbedrohlich verletzen.

= Prufen, ob das EKG stabil ist.

= Prufen, ob die R-Zacken im EKG richtig durch das Gerat
erkannt und markiert werden.
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Verletzungsgefahr durch Fehlinterpretation des EKGs bei

Ableitung iiber die Defibrillationselektroden!

Wenn das EKG Uber die Defibrillationselektroden abgeleitet wird,

zeigt das Gerat eine nicht-diagnostische EKG-Kurve an. Diese

EKG-Kurve ist auf die Erkennung schockbarer Herzrhythmen

ausgelegt und nicht zur differenzierten Diagnostik geeignet. Dies

kann zu Fehlinterpretationen des EKGs und damit zu

Verletzungen des Patienten fuhren.

= Ableitung Uber Defibrillationselektroden nicht zur
differenzierten Diagnostik verwenden.

Ausfall der Therapie durch versehentliches Lésen der

Defibrillationselektroden wahrend der Schockabgabe!

Das versehentliche Losen der Defibrillationselektroden wahrend

der Schockabgabe kann zu Schaden am Gerat und damit zu

einem Ausfall der Therapie fuhren. Dies kann den Patienten

verletzen.

= Sicherstellen, dass die Defibrillationselektroden wéahrend der
Schockabgabe immer mit dem Geréat verbunden sind.

Fehlfunktion oder Ausfall anderer elektrischer Geréte durch

Abgabe der Schockenergie!

Das Laden und Abgeben der Schockenergie kann die

Funktionsweise von anderen elektrischen Geraten beeintrachtigen

oder Gerate beschadigen, die mit dem Patienten verbunden sind

oder die sich in der Nahe des Defibrillators befinden. Dies kann

den Patienten verletzen.

= Elektrische Gerate ohne Defibrillationsschutz vom Patienten
trennen.

= Nach dem Einsatz des Defibrillators Funktionen der
elektrischen Gerate in dessen Umgebung prifen.

= Schutzabsténde zu tragbaren und mobilen Hochfrequenz-
Kommunikationsgeraten einhalten.
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Therapieverzégerung durch gleichzeitige Sprachanweisungen

von Defibrillator und Beatmungsgerat!

Wenn der Defibrillator im AED-Modus zusammen mit einem

Beatmungsgerat (MEDUMAT Easy CPR) eingesetzt wird, das auch

mit Sprachanweisungen durch die Herzlungenwiederbelebung

fahrt, kénnen die gleichzeitigen Sprachanweisungen von

Defibrillator und Beatmungsgerat den Anwender verwirren und

zu Therapieverzégerungen fuhren.

= Beim gleichzeitigen Einsatz von Defibrillator im AED-Modus
und Beatmungsgerat: Sprachanweisungen des
Beatmungsgerates ausschalten.

Verletzungsgefahr durch falsch gewahlte GroBe der

Defibrillationselektroden!

Eine falsch gewahlte GroBe der Defibrillationselektroden kann zu

einem nicht optimalen Defibrillationsergebnis oder zu

Verbrennungen fuhren.

= Richtige GroBe der Defibrillationselektroden gemaB den aktuell
gultigen Leitlinien und unabhéngig von den Gewichtsangaben
auf der Verpackung wahlen.

Pulsoxymetrie-Monitoring

Verletzungsgefahr durch falsche Verwendung des

Pulsoxymetriesensors!

Ein falsch verwendeter Pulsoxymetriesensor kann die

Messergebnisse verfadlschen und zu Verletzungen des Patienten

fihren.

= Pulsoxymetriesensor von starken elektromagnetischen Quellen
(z.B. elektrochirurgischen Geraten) fernhalten.

= Pulsoxymetriesensor nicht im réntgenologischen Bereich
(z.B. mit MRI-Geraten) verwenden.

= Pulsoxymetriesensor von starkem und schwankendem
Umgebungslicht (auch Infrarot- und UV-Licht) fernhalten.
Wenn notwendig: Pulsoxymetriesensor abdecken.

= Starke Bewegungen des Pulsoxymetriesensors vermeiden.
Wenn notwendig: Kabel des Pulsoxymetriesensors und
Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel mit Pflaster in einer
Entlastungsschlaufe am Patienten fixieren.

= Pulsoxymetriesensor nicht an einer Extremitat anbringen, an
der sich bereits eine NIBP-Manschette oder ein Katheterzugang
befinden.
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= Pulsoxymetriesensor von Nagellack und kunstlichen
Fingernageln fernhalten.

= Pulsoxymetriesensor von intravaskularen Farbstoffen
fernhalten.

= Abweichungen vom Messergebnis bei hohem Anteil von
dysfunktionellen Hadmoglobinen beachten.

= Abweichungen vom Messergebnis bei schwerer Andmie,
Venenpulsationen und hohen Gesamtbilirubinwerten
beachten.

= Abweichungen der Pulsfrequenz bei intraaortaler Ballonpumpe
oder bestimmten Arrhythmien beachten.
Wenn notwendig: Pulsfrequenz mit der durch das EKG-
Monitoring ermittelten Herzfrequenz vergleichen.

= Abweichungen vom Messergebnis wahrend einer
Defibrillation/Kardioversion beachten.

= Nur unbeschadigte Pulsoxymetriesensoren verwenden.

= Nur die im Lieferumfang und im Zubeh&r genannten
Pulsoxymetriesensoren und Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel verwenden.

Verletzungsgefahr durch nicht geeignetes Pulsoxymetrie-

Monitoring bei Kindern unter 10 kg Kérpergewicht!

Das Pulsoxymetrie-Monitoring des Gerétes ist nicht fur Kinder

unter 10 kg Kérpergewicht ausgelegt und kann zu Verletzungen

des Kindes fuhren.

= Pulsoxymetrie-Monitoring bei Kindern unter 10 kg
Kérpergewicht nicht verwenden.

2.6.6 6-Kanal-EKG-Monitoring/12-Kanal-EKG-

Warnung

Aufzeichnung und -Bewertung

Verletzungsgefahr durch falsche, abgelaufene oder

beschadigte EKG-Elektroden!

Falsche, abgelaufene oder beschadigte EKG-Elektroden

beeintrachtigen die Qualitat des EKG-Signals und verfalschen die

Messergebnisse. Dies kann den Patienten verletzen.

= Von WEINMANN Emergency freigegebene EKG-Elektroden
verwenden. Wenn nicht méglich: Nur EKG-Elektroden
verwenden, die alle hier aufgefuhrten Punkte erfullen.

= Nur AAMI EC 12-zertifizierte EKG-Elektroden verwenden.

= Nur qualitativ hochwertige EKG-Elektroden verwenden.
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=> Haltbarkeitsdatum der EKG-Elektroden beachten und, wenn
notwendig, EKG-Elektroden ersetzen.

= Nur EKG-Elektroden mit unbeschadigter Verpackung
verwenden.

= Keine EKG-Elektroden mit ausgetrockneter Gelschicht,
Beschadigungen oder abgeldster Schutzfolie verwenden.

= EKG-Elektroden erst unmittelbar vor dem Einsatz aus der
Verpackung nehmen.

= Wahrend des Einsatzes beschadigte EKG-Elektroden ersetzen.

= EKG-Elektroden nicht fur die Defibrillation/Kardioversion
verwenden.

= EKG-Elektroden nach Gebrauch entsorgen und nicht
wiederverwenden.

Verletzungsgefahr durch Verwendung des 6-Kanal-EKGs zur

differenzierten Diagnostik!

Die EKG-Kurve des 6-Kanal-EKGs ist nicht zur differenzierten

Diagnostik (zum Beispiel Herzinfarkt-Diagnostik) geeignet. Dies

kann zu Fehlinterpretationen des EKGs und damit zu

Verletzungen des Patienten fuhren.

= 6-Kanal-EKG nicht zur differenzierten Diagnostik verwenden.

= Zur differenzierten Diagnostik Option 12-Kanal-EKG des
Gerates oder ein anderes 12-Kanal-EKG-Gerat verwenden.

Verletzungsgefahr und Therapieverzégerung durch

implantierte Herzschrittmacher!

Bei Patienten mit Herzschrittmachern erkennt das Gerat die

Schrittmacherimpulse und unterdrickt die Herzfrequenzanzeige

und die Herzfrequenzalarme. Dies kann zu Verletzungen des

Patienten fuhren.

= Patienten mit Herzschrittmachern engmaschig Uberwachen.

Verletzungsgefahr und Therapieverzégerung durch

implantierte Herzschrittmacher!

Bei Patienten mit Herzschrittmachern kénnen

Herzfrequenzanzeiger wahrend eines Herzstillstands oder bei

manchen Arrhythmien Schrittmacherimpulse zahlen. Dies kann zu

Verletzungen des Patienten fuhren.

= Nicht vollig auf Alarmsignale des Gerates verlassen.

= Patienten mit Herzschrittmachern engmaschig Uberwachen.

= Informationen zur Unterdrickung von Schrittmacherimpulsen
beachten (siehe ,,18.10 6-Kanal-EKG-Monitoring/12-Kanal-
EKG-Aufzeichnung und -Bewertung”, Seite 387).

28 DE  MEDUCORE Standard?

WM 68400b 03/2021



WM 68400b 03/2021

Vorsicht

2 Sicherheit

Verletzungsgefahr durch Fehlfunktionen des EKGs in der Ndhe

von elektrochirurgischen Geréaten!

Die Funktionen des EKGs kénnen durch elektrochirurgische

Gerate beeinflusst werden und zu Verletzungen des Patienten

fuhren.

= Nur zugelassene EKG-Kabel verwenden.

Verletzungsgefahr durch verzégerten Versand!

Der Anwender kann ein 12-Kanal-EKG zur weiterfihrenden

Diagnostik an einen Telekonsil versenden. Der Versand des 12-

Kanal-EKGs dient nur dem Einholen einer Zweitmeinung und

ersetzt nicht das ausreichend ausgebildete Fachpersonal am

Einsatzort. Das Fachpersonal am Einsatzort tragt die

Verantwortung fur die Therapie im Rahmen seiner Ausbildung

und gemal den Vorgaben des Betreibers. Wenn das 12-Kanal-

EKG den Telekonsil aus technischen Griinden nicht oder stark

verspatet erreicht, kann durch eine verzogerte Therapie eine

potenziell lebensbedrohliche Situation entstehen. Der Betreiber

tragt die Verantwortung dafr, dass die notwendige

Konfiguration fur den Versand des 12-Kanal-EKGs richtig

durchgefuhrt wurde.

= Bei der Konfiguration des E-Mail-Versands 12-Kanal-EKG:
E-Mail-Versand testen.

= Wenn es die IT-Infrastruktur erméglicht: Mehrere WLAN-
Netzwerke fir verschiedene Gerédte oder Einsatzorte
konfigurieren, um bei nicht verfigbarem WLAN-Netzwerk ein
anderes WLAN-Netzwerk wahlen zu kénnen.

= Konfiguration der WLAN-Netzwerke in regelmaBigen
Abstanden prifen und, wenn notwendig, aktualisieren.

= Sicherstellen, dass die E-Mail-Adressen richtig und vollstandig
sind.

= E-Mail-Adressen in regelmaBigen Abstanden prifen und,
wenn notwendig, aktualisieren.

Verletzungsgefahr durch Verbrennungen bei der
Defibrillation/Kardioversion!

Nicht defibrillationsgeschutzte EKG-Kabel kénnen zu
Verletzungen des Patienten fuhren.

= Nur zugelassene EKG-Kabel verwenden.
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Vorsicht

Therapiegefahrdung durch falsch eingestellten Tiefpassfilter

fiir das 12-Kanal-EKG!

Ein falsch eingestellter Tiefpassfilter kann zu einer fehlerhaften

Bewertung des 12-Kanal-EKGs fuhren und den Patienten

verletzen.

= Geeigneten Tiefpassfilter wahlen (50 Hz oder 150 Hz).

= Bei der Bewertung des 12-Kanal-EKGs aktivierten Tiefpassfilter
berlcksichtigen.

Nicht-invasive Blutdruckmessung (NIBP-
Monitoring)

Verletzungsgefahr durch falsch gewahlte oder angelegte

NIBP-Manschette!

Eine falsch gewahlte oder angelegte NIBP-Manschette kann durch

zu hohen Anpressdruck die Blutzufuhr unterbrechen oder die

Messergebnisse verfalschen. Dies kann zu Verletzungen des

Patienten fuhren.

= Immer die auf die Extremitat des Patienten am besten
angepasste NIBP-Manschette verwenden. Die Wahl der
richtigen NIBP-Manschette ist entscheidend fur die Qualitat des
Messwertes.

= NIBP-Manschette auf Hohe des Herzens anlegen.

= NIBP-Manschette so anlegen, dass die Blutzufuhr nicht
abgeklemmt wird.

= Bewegen der NIBP-Manschette wahrend der NIBP-Messung
vermeiden.

= Bei langer andauernder NIBP-Messung: Position der NIBP-
Manschette regelmaBig prifen und, wenn notwendig, NIBP-
Manschette repositionieren.

= Bei fragwurdigen Messergebnissen NIBP-Messung
wiederholen. Wenn Wiederholungsmessung weiterhin
fragwurdig, alternative Messmethode wahlen.

= Schlauch der NIBP-Manschette und NIBP-Anschlussschlauch
nicht knicken oder quetschen.

= NIBP-Manschette nicht an einer schlecht durchbluteten
Extremitat anlegen.

= NIBP-Manschette nicht an einer Extremitat mit einer
intravenésen Infusion anlegen.
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= NIBP-Manschette nicht an einer Extremitat anlegen, an der sich
bereits ein Pulsoxymetriesensor oder ein anderes
Uberwachungsgerat befinden.

= NIBP-Manschette nicht an einer Extremitat mit einem Shunt
anlegen.

= NIBP-Manschette nicht an einer Extremitat mit offenen
Wunden oder Verbrennungen anlegen.

= Bei Patienten mit Mastektomie NIBP-Manschette nicht an
betroffener Seite anlegen. Bei beidseitiger Mastektomie NIBP-
Manschette am nicht dominanten Arm anlegen.

= Nur unbeschadigte NIBP-Manschette verwenden.

= Nur die im Lieferumfang und im Zubehér genannten NIBP-
Manschetten und NIBP-Anschlussschlduche verwenden.

= Gebrauchsanweisung der NIBP-Manschette beachten.

Verletzungsgefahr durch falsche Messwerte bei der nicht-

invasiven Blutdruckmessung!

Herzrhythmus-Stérungen, Arteriosklerose, verminderte

Durchblutung, Diabetes, Schwangerschaft, Praeklampsie,

Arrhythmien (bei Neugeborenen bis 28 Tage), Nierenleiden,

Zittern, Schittelfrost oder die Anwendung eines

Herzschrittmachers kénnen die Fahigkeit des nicht-invasiven

Blutdruckmessmoduls, korrekte Messwerte zu erfassen,

beeintrachtigen. Die Sicherheit und Effektivitat der nicht-invasiven

Blutdruckmessung wurde fur Patientengruppen mit diesen

Eigenschaften nicht nachgewiesen. Dies kann den Patienten

verletzen.

= Zustand dieser Patientengruppen bei der Auswertung der
Messwerte der nicht-invasiven Blutdruckmessung mit
einbeziehen.

= Nicht-invasive Blutdruckmessung nur bei Patientengruppen
einsetzen, fur die die Sicherheit und Effektivitat der nicht-
invasiven Blutdruckmessung nachgewiesen wurde.

Verletzungsgefahr durch zu haufige Messungen!

Zu haufige Messungen kénnen zu Durchblutungsstérungen

fihren und den Patienten verletzen.

= Messintervalle so wahlen, dass eine ausreichende Perfusion
gewahrleistet ist.

= Bei langer andauernden NIBP-Messungen Position der NIBP-
Manschette regelmaBig prifen und, wenn notwendig, NIBP-
Manschette repositionieren.
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2.6.8

Warnung

Vorsicht

Drucken

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schlag beim Beriihren

des Druckers!

Die USB-Schnittstelle des Druckers ist nur flr Servicezwecke

vorgesehen. Eine Verbindung zwischen dem Drucker und einem

anderen Gerat Uber die USB-Schnittstelle kann zu einem

elektrischen Schlag fuhren, wenn der Drucker berhrt wird. Dies

kann den Patienten oder den Anwender verletzen.

= Drucker nicht tber die USB-Schnittstelle mit einem anderen
Gerat verbinden.

= USB-Schnittstelle nur fur Servicezwecke verwenden.

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schlag beim Laden des

Drucker-Akkus im Drucker!

Das Laden des Drucker-Akkus im Drucker kann bei einem Defekt

des Netz- und Ladegerdtes zu einem elektrischen Schlag fihren,

wenn der Drucker berihrt wird. Dies kann den Patienten oder den

Anwender verletzen.

= Drucker-Akku nur in Ladestation fur Drucker-Akku oder 4-fach-
Ladestation fur Drucker-Akku laden.

= Netz- und Ladegerat fur Drucker-Akku nur fir das Laden des
Drucker-Akkus in der Ladestation ftr Drucker-Akku
verwenden.

= Netz- und Ladegerat nicht in der Patientenumgebung
verwenden.

Fehlfunktion oder Ausfall des Druckers durch

elektromagnetische Einstrahlung im Flugbetrieb!

Elektromagnetische Einstrahlung im Flugbetrieb kann zu

Sonderzeichen im Ausdruck oder zum Ausfall des Druckers

fahren.

= Auf Verwendung des Druckers im Flugbetrieb verzichten.

Therapieverzogerung durch nicht geeignetes Druckerpapier!

Nicht geeignetes Druckerpapier kann zu schlechter Druckqualitat

im Ausdruck oder zu Papierstau fihren und die Therapie

verzogern.

= Nur von WEINMANN Emergency zugelassenes Druckerpapier
verwenden. Wenn das nicht moglich ist: Nur Druckerpapier
verwenden, welches die aufgefihrten Voraussetzungen erfullt
(siehe ,,18.8 Drucker und Druckerpapier”, Seite 384).

= Kein Druckerpapier verwenden, bei dem das Papier an der Rolle
festgeklebt ist.
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= Druckerpapier verwenden, das eine Endmarkierung aufweist.

Therapieverzogerung durch falschen Umgang mit dem

Druckerpapier!

Ein falscher Umgang mit dem Druckerpapier kann zu schlechter

Druckqualitat im Ausdruck fuhren und die Therapie verzégern.

= Keine Chemikalien oder Ol verwenden, um die Farben des
Druckerpapiers nicht verblassen zu lassen.

= Druckerpapier nicht groBer Hitze, Feuchtigkeit und Sonnenlicht
aussetzen (siehe ,18.8 Drucker und Druckerpapier”,
Seite 384).

= Druckerpapier von spitzen oder harten Gegenstande (z.B.
Fingerndgel oder Metall) fernhalten, um Druckerpapier nicht
zu zerkratzen.

= Druckerpapier an kithlem, trockenem und dunklem Ort lagern.

= Keinen chemischen Klebstoff verwenden.

= Druckerpapier von ausdinstenden Kunststoffen fernhalten.

= Immer sauberes Druckerpapier verwenden.

Fehlfunktion oder Ausfall des Druckers durch duBere Einfliisse

und falsche Verwendung!

Der Drucker kann durch duBere Einflisse und falsche Verwendung

beschadigt werden.

= Drucker immer in Druckertasche verwenden.

= Drucker nicht fallen lassen.

= Drucker keinen harten St6Ben aussetzen.

= Drucker nicht direktem Sonnenlicht oder dhnlichen
Bedingungen aussetzen.

= Papierschacht wahrend des Druckvorgangs geschlossen halten.

=> Drucker ausschalten, wenn er nicht verwendet wird.

= Drucker von starken elektromagnetischen Quellen fernhalten.

= Alle Offnungen des Druckers wahrend des Druckens
geschlossen halten.

= Nur im Reinigungs- und Desinfektionsplan angegebene Mittel
verwenden (siehe , 8.7 Reinigungs- und Desinfektionsplan”,
Seite 247).
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2.6.9

Warnung

Elektromagnetische Vertraglichkeit

Verletzungsgefahr durch wechselseitige Beeinflussung von
medizinisch-elektrischen Geraten!
Medizinisch-elektrische Gerate, die direkt nebeneinander oder
Ubereinander betrieben werden, kénnen sich gegenseitig in ihrer
Funktion stéren und damit den Patienten verletzen.
= Gerat nicht mit anderen medizinisch-elektrischen Geraten
stapeln.
= Gerat nicht unmittelbar neben anderen medizinisch-
elektrischen Geraten betreiben (Ausnahme: Flr
MEDUCORE Standard? zugelassene Kombinationen von

Geraten auf den Trageeinheiten von WEINMANN Emergency).

= Wenn das Stapeln oder der unmittelbare Betrieb
nebeneinander nicht vermeidbar ist: Funktionsweise aller
betroffenen medizinisch-elektrischen Gerate genau
beobachten und bei gestérten Funktionen nicht verwenden.

Verletzungsgefahr durch zu starke hochfrequente Stdrsignale

oder elektromagnetische Felder!

Zu starke hochfrequente Stérsignale von tragbaren

Hochfrequenz-Kommunikationsgeraten (z.B. Funkgeraten) oder

elektromagnetische Felder kénnen zu falscher Analyse, falschen

Messergebnissen und falschen Alarmen fiihren und damit die

Funktionsweise des Gerates beeintrachtigen und den Patienten

verletzen.

= Schutzabstande einhalten (siehe ,18.17 Elektromagnetische
Vertraglichkeit (EMV)"”, Seite 394).

= Mit tragbaren Hochfrequenz-Kommunikationsgeraten
Mindestabstand von 30 cm zu Gerat, Komponenten und
Zubehor einhalten.

Therapieverzégerung durch Stérungen im Versorgungsnetz!

Stérungen im Versorgungsnetz kénnen sichtbare Stérungen im

EKG verursachen. Sie kénnen zu falschen Messergebnissen und

Alarmen fihren und im AED-Modus eine Schockabgabe zu einem

falschen Zeitpunkt veranlassen. Dies kann die Therapie verzogern

und den Patienten verletzen.

= Bei stark gestorten Versorgungsnetzen Gerat nur mit Akku
betreiben.
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2 Sicherheit

Allgemeine Hinweise

e Beim Einsatz von Fremdartikeln kann es zu Funktionsausfallen
und einer eingeschrankten Gebrauchstauglichkeit kommen.
AuBerdem kénnen die Anforderungen an die Biokompatibilitat
nicht erfullt sein. Beachten Sie, dass in diesen Fallen jeglicher
Anspruch auf Garantie und Haftung erlischt, wenn weder das
in der Gebrauchsanweisung empfohlene Zubehér noch
Originalersatzteile verwendet werden. Fremdartikel kdnnen die
Strahlungsleistung erhéhen oder die Storfestigkeit
herabsetzen.

e Der Hersteller WEINMANN Emergency stellt die Kompatibilitat
des Gerates und aller vor dem Einsatz mit dem Patienten
verbundener Komponenten oder verbundenem Zubehor
sicher. Lassen Sie Modifikationen am Gerat (Ausnahme:
Software-Update) oder am Zubehor ausschlieBlich durch den
Hersteller WEINMANN Emergency oder durch von diesem
ausdricklich autorisiertes Fachpersonal durchfuhren.
Verwenden Sie keine Fremdartikel.

e Beachten Sie zur Vermeidung einer Infektion oder bakteriellen
Kontamination den Abschnitt zur hygienischen Aufbereitung
(siehe ,,8 Hygienische Aufbereitung”, Seite 236).

e Halten Sie sich als Anwender immer in unmittelbarer
Umgebung zum Gerat und zum Patienten auf.

¢ Risiken infolge von Fehlern der Software wurden durch
umfangreiche QualifikationsmaBnahmen der Geratesoftware
minimiert.

e Die Software dieses Gerates enthalt Code, welcher der General
Public License (GPL) unterliegt. Den Source-Code und die GPL
erhalten Sie auf Anfrage.
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3 Beschreibung

3.1 Ubersicht

3-1 Gerdt
Nr. Bezeichnung Beschreibung
1 Anschluss ECG fiir EKG-Kabel Verbindet das Gerat mit einem EKG-Kabel.
2 Display Zeigt Eins:tellu.ngen ’L’md gktuelle Werte an (siehe ,3.4
Symbole im Display”, Seite 56).
3 Alarmleuchte Zeigt Alarme hoher Prioritat optisch an.
4 Anschluss fir Spannungsversorgung Verbindet das Gerdt mit der Spannungsversorgung.
5 Siegelplombe Zeigt an, ob das Gerat ohne Erlaubnis gedffnet wurde.
6 Lautsprecher Gibt Sprachanyveisungep, AIarmg und
Herzfrequenzténe/Pulstdne akustisch aus.
7 SD-Karteneinschub Nimmt eine SD-Karte auf.
Verbindet das Gerat iiber das Stammkabel mit einer
der folgenden Komponenten:
8 Anschluss Pad fiir Stammkabel o Defibrillationselektroden
e Paddles
e Funktionstestwiderstand
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Nr. Bezeichnung Beschreibung

9 Anschluss SpO; fiir Pulsoxymetriesensor-| Verbindet das Gerat tiber das Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel Anschlusskabel mit einem Pulsoxymetriesensor.

10 Anschluss NIBP fir NIBP- Vgrbipdet das Gerat Uiber den NIBP-Anschlussschlauch
Anschlussschlauch mit einer NIBP-Manschette.

1" Akkufach mit Akku Nimmt den Akku auf.

3.2 Bedienfeld

3-2 Bedienfeld



3 Beschreibung

Nr.

Bezeichnung

Beschreibung

Anzeige Netzversorgung

Zeigt an, dass das Gerdt iber das Netz versorgt wird.

Anzeige Akkustatus

Leuchtet griin: Der Akku ist voll oder er wird nicht
geladen, weil er auBerhalb des
Ladetemperaturbereichs ist.

Blinkt grtin: Der Akku wird geladen.

Leuchtet rot: Der Akku ist defekt oder nicht im
Gerat.

Leuchtet nicht: Das Gerat wird nicht Giber das Netz
versorgt.

Schocktaste

Lost einen elektrischen Schock fir die Defibrillation/
Kardioversion aus.

Anzeige Schockbereitschaft

Blinkt rot, wenn das Gerat zur Schockabgabe bereit

Ist.

Alarmtaste

Lasst die akustische Alarmausgabe fiir eine
bestimmte Zeit pausieren.

Schaltet die akustische Alarmausgabe stumm.
Quittiert akustische Alarmausgaben.

Deaktiviert die Stummschaltung der akustischen
Alarmausgabe und Alarmquittierung.

Menditaste

Im Startmendi: Bietet Zugang zum Betreibermeni.
In einem Modus: Bietet Zugang zum
Anwendermend.

Im Tastenfunktionstest wahrend der
Funktionskontrolle: Bricht den
Tastenfunktionstest ab.

Navigationsknopf

Erlaubt, Werte zu wahlen (Drehen).

Bestatigt gewdhlte Werte (Drlicken).

In einem Modus: Bietet Zugang zum Einsatzmen(
(Drlicken).

Ein-/Aus-Taste

Bei ausgeschaltetem Gerat: Kurzes Driicken
schaltet das Gerat ein.
Bei eingeschaltetem Gerdt: Langes Driicken
schaltet das Gerét aus.

Funktionstasten

Bieten Zugang zum im Display angezeigten
Modus.

Aktivieren/Deaktivieren die im Display
angezeigten Funktionen.
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3 Beschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung
e Aktiviert den NIBP-Funktionsmodus (NIBP-Taste
< 2 s drlicken).
10 NIBP-Taste e Startet eine NIBP-Messung (NIBP-Taste > 2 s
driicken).
1 Ereignistaste Offnet die Ereignisliste.
Schaltet zwischen folgenden Ansichten um:
e Parameteransicht
e Kurvenansicht
12 Ansichtentaste Schaltet zwischen folgenden Ansichten um (nur im

12-Kanal-EKG-Funktionsmodus):
e 1-Kurven-Ansicht
e 3-Kurven-Ansicht
e 6-Kurvenansicht

3.3 Display

3.3.1 Startmenii

1

2

3

Funktionskontrolle

A

Cd

Einsatzdaten-Upload

3-3 Display im Startmeni
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3 Beschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung
1 Akkustatus Zeigt den Ladezustand des Akkus an.
2 Uhrzeit Zeigt die Uhrzeit an.
3 Service-Erinnerung (wenn aktiviert) Wird“ angezeigt, wenn das Serviceintervall < 30 Tage
betrdgt.
Zeigt den Zustand der akustischen Alarmausgabe an:
e Akustische Alarmausgabe aktiv

4 Alarmanzeige e Akustische Alarmausgabe stummgeschaltet/

pausierend
e Akustische Alarmausgabe quittiert
. Startet das Gerat mit den flir die Patientengruppen

5 Patientengruppen o .
spezifischen Voreinstellungen.

6 Funktionskontrolle Bietet Zugang zur Funktionskontrolle.
Einsatzdaten-Upload (nur bei Option Erlaubt, die Einsatzdaten des Gerates an
Einsatzdaten-Upload) WEINMANN Connect zu (bertragen.

8 Druckersymbol (nur bei Option Drucken) | Zeigt an, ob der Drucker mit dem Gerat verbunden ist.

e Zeigt an, ob das Standard-WLAN-Netzwerk
erreichbar ist.

9 WLAN-Symbol e Zeigt die Signalstarke der WLAN-Verbindung an:

Je mehr Balken angezeigt werden, desto starker
ist das Signal.
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3 Beschreibung

3.3.2 AED-Modus

— °
9
\gs.u 22:58 40 150 J %l AED |
19 W Fac ‘
18 /|
17
16
NIBP mm 10
15— 'g7]
Analyse
14 13 12 11
3-4 Display im AED-Modus: Parameteransicht (oben) und
Kurvenansicht (unten)
Nr. Bezeichnung Beschreibung
1 Akkustatus Zeigt den Ladezustand des Akkus an.
2 Uhrzeit Zeigt die Uhrzeit an.
3 Einsatzdauer Zeigt die Dauer des aktuellen Einsatzes an.
4 Anzahl abgegebener Schocks Zeigt die Apzahl der Schocks an, die wahrend des
aktuellen Einsatzes abgegeben wurden.
5 Schockenergie Zeigt die gewahlte Schockenergie fiir den ndchsten

Schock an.
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Nr. Bezeichnung Beschreibung
Zeigt die gewahlte Patientengruppe an:

6 Patientengruppe e Erwachsener
e Kind

7 Modusanzeige Zeigt den aktuell gewdhlten Modus an.

8 Alarmgrenzen Zeigt die eingestellten Alarmgrenzen an.

9 Alarm-Aus Anzeige Zeigt an, ob die Alarmausgabe im AED-Modus
deaktiviert ist.

10 AED-Anweisungstexte Geben Handlyngsanweisungen zur Durchfiihrung der

Herzlungenwiederbelebung.

e Erlaubt, eine Herzrhythmus-Analyse manuell zu
starten.

1 Analyse e Wird nur angezeigt, wenn der automatische
Analysestart im Betreibermen(i deaktiviert ist
(siehe ,13.3 AED-Einstellungen”, Seite 319).

12 Monitormodus Bietet Zugang zum Monitormodus.

13 ngzg::gr%ﬁggﬂégg;fe' Option Bietet Zugang zum manuellen Modus.

14 EKG-Eichzacke Zeigt Qie Strecke an, die 1 mV des EKG-Signals

entspricht.

15 NIBP Zeigt den Blutdruck an.

16 Puls Zeigt die Pulsrate an.

17 Sp0, Zeigt die Sauerstoffsattigung an.

18 Mittleres Kurvenfeld Zeigt das Plethysmogramm an.

19 HF Zeigt die Herzfrequenz an.

20 Oberes Kurvenfeld Zeigt die EKG-Ableitung an (Pad, II).

e Zeigt an, dass ein E-Mail-Versand beim 12-Kanal-
EKG gestartet wurde (nur bei Option E-Mail-
Versand 12-Kanal-EKG).

e Zeigtan, ob der zuletzt gestartete E-Mail-Versand
erfolgreich war (nur bei Option E-Mail-Versand
12-Kanal-EKG).

21 Ubertragungssymbol e Zeigt an, ob die Funktionskontrolle erfolgreich an
WEINMANN Connect (bertragen wurde.

e 7Zeigt an, ob die Einsatzdaten erfolgreich an
WEINMANN Connect (ibertragen wurden (nur bei
Option Einsatzdaten-Upload).

e Zeigt an, ob die Servicedaten erfolgreich an
WEINMANN Emergency (ibertragen wurden.

22 Druckersymbol (nur bei Option Drucken) | Zeigt an, ob der Drucker mit dem Gerat verbunden ist.
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3 Beschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung
e Zeigt an, ob das Standard-WLAN-Netzwerk
erreichbar ist.
23 WLAN-Symbol e Zeigt die Signalstarke der WLAN-Verbindung an:

Je mehr Balken angezeigt werden, desto starker
ist das Signal.
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3 Beschreibung

3.3.3 Manueller Modus (nur bei Option Manuelle

Defibrillation)

6 8 9
4 \&o 15\0J£ﬁ/

1 2 3

28 \-@}5:35 Xe§51
27&? %

4
\
g

NIBP  mmHg

20 19 18

Energie

15

3-5 Display im manuellen Modus

Nr. Bezeichnung Beschreibung

1 Akkustatus Zeigt den Ladezustand des Akkus an.

2 Uhrzeit Zeigt die Uhrzeit an.

3 Einsatzdauer Zeigt die Dauer des aktuellen Einsatzes an.

4 Laufzeit seit letzter Schockabgabe Zeigt die Laufzeit des Gerétes seit der letzten
Schockabgabe an.

5 Anzahl abgegebener Schocks Zeigt die Anzahl der Schocks an, die wahrend des
aktuellen Einsatzes abgegeben wurden.

6 Schockenergie Zeigt die gewahlte Schockenergie fiir den nachsten
Schock an.
Zeigt den Zustand der akustischen Alarmausgabe an:
e Akustische Alarmausgabe aktiv

7 Alarmanzeige e Akustische Alarmausgabe stummgeschaltet/

pausierend
e Akustische Alarmausgabe quittiert
Zeigt die gewahlte Patientengruppe an:
) e Erwachsener

8 Patientengruppe e Kind
e Sdugling

9 Modusanzeige Zeigt den aktuell gewdhlten Modus an.

10 SYNC (nur bei Option Kardioversion) Zeigt an, dass die folgende Schockabgabe

synchronisiert zur R-Zacke erfolgt.
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3 Beschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung
Zeigt die EKG-Ableitung ber die
" Oberes Kurvenfeld DefgibriIIationselektrode?]/PaddIes an (Pad, 1)
12 R—Za‘cken—l.\/Iarkierung (nur bei Option | Markiert dig durF:h das Ger“éit erkanntep IR—Zacken im
Kardioversion) EKG, wenn im Einsatzment SYNC aktiviert wurde.
Zeigt die gewahlte EKG-Ableitung an:
e | I, 1ll, aVR, aVL oder aVF
13 Mittleres Kurvenfeld e V1 bis V6 (nur mit 12-Kanal-EKG-
Erganzungskabel und nur bei Option 12-Kanal-
EKG)
14 Unteres Kurvenfeld Zeigt das Plethysmogramm an.
15 Energie Erlaubt, die Schockenergie einzustellen.
Erlaubt, zwischen den im mittleren Kurvenfeld
angezeigten EKG-Ableitungen umzuschalten:
e Extremitdten-Ableitungen nach Einthoven (I, I,
1)
16 EKG-Ableitungswahl e Extremitaten-Ableitungen nach Goldberger (aVR,
aVL, aVF)
e Brustwand-Ableitungen nach Wilson (V1 bis V6)
(nur mit 12-Kanal-EKG-Erganzungskabel und nur
bei Option 12-Kanal-EKG)
17 Monitormodus Bietet Zugang zum Monitormodus.
18 Laden Ladt den Schockkondensator.
19 EKG-Eichzacke Zeigt Qie Strecke an, die 1 mV des EKG-Signals
entspricht.
20 AED-Modus Bietet Zugang zum AED-Modus.
21 NIBP Zeigt den Blutdruck an.
22 Alarmgrenzen Zeigt die eingestellten Alarmgrenzen an.
23 Puls Zeigt die Pulsrate an.
24 SpO, Zeigt die Sauerstoffsattigung an.
25 HF Zeigt die Herzfrequenz an.
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3 Beschreibung

Nr.

Bezeichnung

Beschreibung

26

Ubertragungssymbol

Zeigt an, dass ein E-Mail-Versand beim 12-Kanal-
EKG gestartet wurde (nur bei Option E-Mail-
Versand 12-Kanal-EKG).

Zeigt an, ob der zuletzt gestartete E-Mail-Versand
erfolgreich war (nur bei Option E-Mail-Versand
12-Kanal-EKG).

Zeigt an, ob die Funktionskontrolle erfolgreich an
WEINMANN Connect (ibertragen wurde.

Zeigt an, ob die Einsatzdaten erfolgreich an
WEINMANN Connect (ibertragen wurden (nur bei
Option Einsatzdaten-Upload).

Zeigt an, ob die Servicedaten erfolgreich an
WEINMANN Emergency Ubertragen wurden.

27

Druckersymbol (nur bei Option Drucken)

Zeigt an, ob der Drucker mit dem Gerdt verbunden ist.

28

WLAN-Symbol

Zeigt an, ob das Standard-WLAN-Netzwerk
erreichbar ist.

Zeigt die Signalstarke der WLAN-Verbindung an:
Je mehr Balken angezeigt werden, desto starker
ist das Signal.
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3 Beschreibung

3.3.4 Monitormodus

1 2

mmHg | Historie
06:39
06:38
10/06:30

117167 —— 19
17167
117167

[ ®x

19

18

3-6 Display im Monitormodus: Parameteransicht (oben) und

14

Kurvenansicht (unten)

Nr. Bezeichnung Beschreibung

1 Akkustatus Zeigt den Ladezustand des Akkus an.
2 Uhrzeit Zeigt die Uhrzeit an.

3 HF Zeigt die Herzfrequenz an.

4 Sp0, Zeigt die Sauerstoffsattigung an.

5 Puls Zeigt die Pulsrate an.
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3 Beschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung
Zeigt den Zustand der akustischen Alarmausgabe an:
e Akustische Alarmausgabe aktiv

6 Alarmanzeige e Akustische Alarmausgabe stummgeschaltet/

pausierend
e Akustische Alarmausgabe quittiert
Zeigt die gewahlte Patientengruppe an:

7 Patientengruppe * Erwachsener
e Kind
e Sdugling

8 Modusanzeige Zeigt den aktuell gewdhlten Modus an.

9 Alarmgrenzen Zeigt die eingestellten Alarmgrenzen an.

10 Historie Zeigt Uhrzeit und Werte der letzten drei NIBP-
Messungen an.

Zeigt die EKG-Ableitung tber die
1 Oberes Kurvenfeld Defibrillationselektroden/Paddles an (Pad, 1).
Zeigt die gewahlte EKG-Ableitung an:
e | I, 1ll, aVR, aVL oder aVF
12 Mittleres Kurvenfeld e V1 bis V6 (nur mit 12-Kanal-EKG-
Ergdnzungskabel und nur bei Option 12-Kanal-
EKG)

13 Unteres Kurvenfeld Zeigt das Plethysmogramm an.

14 Herzfrequenzton/Pulston Schaltet den Herzfrequenzton/Pulston ein und aus.
Erlaubt, zwischen den im mittleren Kurvenfeld
angezeigten EKG-Ableitungen umzuschalten:

e Extremitaten-Ableitungen nach Einthoven (I, Il
1
15 EKG-Ableitungswahl e Extremitdten-Ableitungen nach Goldberger (aVR,
avL, aVvF)
e Brustwand-Ableitungen nach Wilson (V1 bis V6)
(nur mit 12-Kanal-EKG-Erganzungskabel und nur
bei Option 12-Kanal-EKG)

16 m:zﬂ:::gr[)'\ﬁgg;i;;g;)bel Option Bietet Zugang zum manuellen Modus.

17 EKG-Eichzacke Zeigt die Strecke an, die 1 mV des EKG-Signals
entspricht.

18 AED-Modus Bietet Zugang zum AED-Modus.

19 NIBP Zeigt den Blutdruck an.

20 Puls Zeigt die Pulsrate an.

21 Sp0, Zeigt die Sauerstoffsattigung an.

22 HF Zeigt die Herzfrequenz an.
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3 Beschreibung

Nr.

Bezeichnung

Beschreibung

23

DIA

Zeigt den diastolischen Messwert bei einer NIBP-
Messung an.

24

SYS

Zeigt den systolischen Messwert bei einer NIBP-
Messung an.

25

Ubertragungssymbol

Zeigt an, dass ein E-Mail-Versand beim 12-Kanal-
EKG gestartet wurde (nur bei Option E-Mail-
Versand 12-Kanal-EKG).

Zeigt an, ob der zuletzt gestartete E-Mail-Versand
erfolgreich war (nur bei Option E-Mail-Versand
12-Kanal-EKG).

Zeigt an, ob die Funktionskontrolle erfolgreich an
WEINMANN Connect Ubertragen wurde.

Zeigt an, ob die Einsatzdaten erfolgreich an
WEINMANN Connect ibertragen wurden (nur bei
Option Einsatzdaten-Upload).

Zeigt an, ob die Servicedaten erfolgreich an
WEINMANN Emergency (ibertragen wurden.

26

Druckersymbol (nur bei Option Drucken)

Zeigt an, ob der Drucker mit dem Gerdt verbunden ist.

27

WLAN-Symbol

Zeigt an, ob das Standard-WLAN-Netzwerk
erreichbar ist.

Zeigt die Signalstarke der WLAN-Verbindung an:
Je mehr Balken angezeigt werden, desto starker
ist das Signal.
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3 Beschreibung

3.3.5 NIBP-Funktionsmodus

@[ Monitor |

=I= 1
Historie
06:39 117/67 /

mmHg min

145 Aus

8

sc106:38 117/67
,60 ]06:30 117/67

7 ——— Initial Intervall

/i, start | zuriick

6 5

£
4 3 2

3-7 Display im Monitormodus mit tberlagertem NIBP-
Funktionsmodus

Nr.

Bezeichnung

Beschreibung

Historie

Zeigt Uhrzeit und Werte der letzten drei NIBP-
Messungen an.

Start/Stopp

e Startet oder stoppt eine NIBP-Messung.
e Startet oder stoppt eine Intervallmessung.
e Stoppt eine Venenstauung.

i.v.

Startet eine Venenstauung.

Dauer Venenstauung

Zeigt die Zeit an, fir die die NIBP-Manschette eine
Venenstauung aufrecht erhalt.

Intervall

o Legt fest, ob es sich bei einer NIBP-Messung um
eine einzelne NIBP-Messung oder um eine
Intervallmessung handelt.

e Legt bei einer Intervallmessung die Zeit zwischen
zwei aufeinander folgenden NIBP-Messungen
fest.

Intervalldauer

Zeigt bei einer Intervallmessung die Zeit zwischen
zwei aufeinander folgenden NIBP-Messungen an.

Initial

Erlaubt, den initialen NIBP-Manschettendruck zu
andern.

Initialer Manschettendruck

Zeigt den Druck an, auf den das Gerat die NIBP-
Manschette bei der néchsten NIBP-Messung
aufpumpt.
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3 Beschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung

9 Alarmgrenzen Z§|gt d.le Alarmgrenzen fiir den systolischen und
diastolischen Messwert an.

10 5vs Zeigt den systolischen Messwert bei einer NIBP-
Messung an.
Zeigt den diastolischen Messwert bei einer NIBP-

1 DIA
Messung an.

3.3.6 12-Kanal-EKG-Funktionsmodus (nur bei Option

12-Kanal-EKG)

NIBP  mmHg

EKG wird aufgezeichnet
Patienten nicht beriihren

NIBP  mmHg

Abbruch | | Abitg. |
20
18 19 6
(WNNN 07:09 1D284-2 O[] Monitor |
v4
17 M
[T

NIBP  mmHg |

%7

M .

T —
67

AmV, 50mm/s ~ mannl., §0 Jahre 2021-01-15, 07:04

Senden | Ve

hub [Amplitude] Abitg\ [ Beend:

b [Amglitude| Abitg. [ B

16 15 14 13

12 1 10 9 8

3-8 Display im Monitormodus mit Uberlagertem 12-Kanal-EKG-
Funktionsmodus
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3 Beschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung
Zeigt an, dass die Extremitaten-Elektroden
angeschlossen sind. Die Benennungen der
o Extremitdten-Elektroden dndern sich je nach
1 Bxtremitaten-Elektroden eingestellter Elektrodenkennzeichnung (ERC oder
AHA) (siehe ,,13.10 12-Kanal-EKG-Einstellungen (nur
bei Option 12-Kanal-EKG)", Seite 345).
2 Fortschrittsanzeige Zeigt an., wie weit das 12-Kanal-EKG schon
aufgezeichnet wurde.
3 Fortschrittsanzeige in Prozent Zeigt an., wieviel Prozent des 12-Kanal-EKGs schon
aufgezeichnet wurden.
Zeigt die gewahlte EKG-Ableitung an: I, 11, Ill, aVR,
4 Oberes Kurvenfeld avL, aVvF, V1, V2, V3, V4, V/5, V6
5 Anweisungsfeld Gibt Anweisungen, was zu tun ist.
6 Abbruch Bricht eine 12-Kanal-EKG-Aufzeichnung ab.
7 6-Kurven-Ansicht Zeigt 6 EKG-Ableitungen gleichzeitig an.
3 Datum/Uhrzeit Zeigt Datum und Uhrzeit der 12-Kanal-EKG-
Aufzeichnung an.
Erlaubt, zwischen den EKG-Ableitungen
umzuschalten:
e Extremitaten-Ableitungen nach Einthoven (I, II,
9 EKG-Ableitungswahl 1)
e Extremitdten-Ableitungen nach Goldberger (aVR,
aVL, aVF)
e Brustwand-Ableitungen nach Wilson (V1 bis V6)
10 Patientendaten Zeigen Alter und Geschlecht des Patienten an.
1 EKG-Eichzacke Zeigt cﬁe Strecke an, die 1T mV des EKG-Signals
entspricht.
12 3-Kurven-Ansicht Zeigt 3 EKG-Ableitungen gleichzeitig an.
. . Hier kénnen Sie die Verstarkung des EKG-Signals und
13 Amplitudenskalierung damit die Hohe der EKG-Kurve einstellen.
Hier kdnnen Sie die Vorschubgeschwindigkeit der
14 Vorschubgeschwindigkeit EKG-Kurvendarstellung einstellen und damit die
zeitliche Aufldsung verandern.
Ablai Zeigt die gewahlte EKG-Ableitung an: |, II, Ill, aVR,
15 EKG-Ableitung avL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6
16 E-Mail-Versand (nur bei Option E-Mail- | Hier kénnen Sie das 12-Kanal-EKG als E-Mail

Versand 12-Kanal-EKG)

versenden.
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3 Beschreibung

Nr.

Bezeichnung

Beschreibung

17

Ubertragungssymbol (nur bei Option E-
Mail-Versand 12-Kanal-EKG)

e Zeigtan, dass ein E-Mail-Versand beim 12-Kanal-
EKG gestartet wurde.

e Zeigtan, ob derzuletzt gestartete E-Mail-Versand
erfolgreich war.

18

Patienten-ID

Zeigt die ID des aufgezeichneten 12-Kanal-EKGs an.
Diese ID erscheint auch im PDF und im Ausdruck und
ermdglicht die Identifizierung des 12-Kanal-EKGs.

19

Brustwand-Elektroden

Zeigt an, ob die Brustwand-Elektroden angeschlossen
sind. Die Benennungen der Brustwand-Elektroden
andern sich je nach eingestellter
Elektrodenkennzeichnung (ERC oder AHA) (siehe

. 13.10 12-Kanal-EKG-Einstellungen (nur bei Option
12-Kanal-EKG)", Seite 345). Angeschlossene
Brustwand-Elektroden sind mit einem Haken
gekennzeichnet.

20

Letzte 12-Kanal-EKG-Aufzeichnung

Hier kdnnen Sie das letzte 12-Kanal-EKG des
laufenden Einsatzes aufrufen.

21

Start

Startet die 12-Kanal-EKG-Aufzeichnung.
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3 Beschreibung

3.3.7 Replay-Ansicht (nur bei Option Replay-Ansicht)

6 7
:E\ﬂ :30 \ \ \Q.: Weni | (. 11:34 O _meni |
Gl
\ Elnsatz};\wrchlv Datum: 2021-01-15 __Uhrzeit: 11:20
Datum Uhrzeit Dauer HLW 12 Kan.
2021-01-15 11:30 00:05 Nein Nein 11:20:58 12-Kanal-EKG-Aufzeichnung gestartet
28 2021-01-15 11:20 06:37 Ja Ja 11:21:27 Alarm: Herzfrequenz >250 /min 8
2021-01-15 11:14 00:10 Nein Nein 11:21:34 Alarm: VF/VT
2021-01-15 T~ 10:59 09:33 Nein Ja 11:21:37 Modus aktiviert
2021-01-15 10:28 00:04 Nein Nein 11:21:40 Funkti Laden gedriickt
2021-01-15 07:01 59:50 Nein Ja 11:21:49 (110 J)
2021-01-15 06:57 01:42 Nein Nein 11:21:49 Defibrillationsprotokoll gedruckt
> "
| [ Monitor [ zurick | ok [ [-Moniter [ zurick | ok

N

9

2 ] 7\ e

Datum Uhrzelt Einsatz-ID: 10
2021-01-15 11:20 285
1

23 | L] A= T
2 [ 60 99 =
l
i HMWW/V\MMJNM

Spul |Vors ubIAmplltudeI Kurve |Beenden

20 19 18 17 16 15

3-9 Display in der Replay-Ansicht

Nr. Bezeichnung Beschreibung

Zeigt das Datum an, an dem der Einsatz

! Datum stattgefunden hat.
2 Uhrzeit Zeigt die Uhrzeit an, zu der der Einsatz begonnen hat.
3 Dauer Zeigt die Dauer des Einsatzes an.

Zeigt an, ob es sich um einen Einsatz mit Reanimation
handelt. Eine Reanimation hat stattgefunden, wenn
4 HLW ein Schock abgegeben wurde oder ein
Reanimationsmodus (AED-Modus oder manueller
Modus) fiir > 2 min aktiviert war.
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3 Beschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung
5 12-Kan. Zeigt an, ob wahrend dgs Einsatzes ein oder mehrere
12-Kanal-EKGs aufgezeichnet wurden.
6 Datum Zeigt das Datum an, an dem der Einsatz
stattgefunden hat.
7 Uhrzeit Zeigt die Uhrzeit an, zu der der Einsatz begonnen hat.
8 Ereignisse Zeigt die Ereignisse wahrend eines Einsatzes an.
e Bietet Zugang zum Monitormodus.
. e Je nach Modus, aus dem das Einsatzarchiv
9 Monitormodus . )
gedffnet wurde, sind auch andere
Funktionstasten méglich.
Zeigt die exakte Uhrzeit an, zu der eine
10 Aufzeichnungspunkt Momentaufnahme in einem Ereignis stattgefunden
hat.
1 scrolibalken Zeigt an, wie weit die Zeit innerhalb eines Ereignisses
vorgespult wurde.
12 NIBP Zeigt den Blutdruck zur Aufzeichnungszeit an.
13 500, gii-gt die Sauerstoffsattigung zur Aufzeichnungszeit
Zeigt die gewahlte EKG-Ableitung oder das
Plethysmogramm zur Aufzeichnungszeit an:
14 Unteres Kurvenfeld e | II, I, aVR, aVL oder aVF
e EKG-Ableitung Uber die Defibrillationselektroden/
Paddles (Pad, II)
Erlaubt, die EKG-Ableitung oder das Plethysmogramm
15 Kurve zur Aufzeichnungszeit zu wahlen.
16|l
Erlaubt, die Vorschubgeschwindigkeit der EKG-
17 Vorschubgeschwindigkeit Kurvendarstellung einzustellen und damit die zeitliche
Auflésung zu verandern.
18 Puls Zeigt die Pulsrate zur Aufzeichnungszeit an.
19 HF Zeigt die Herzfrequenz zur Aufzeichnungszeit an.
20 Scrollgeschwindigkeit Erlaubt, die Sprungweite des Scrollens zu wahlen.
21 NIBP Zeigt den aktuellen Blutdruck an.
22 Puls Zeigt die aktuelle Pulsrate an.
23 Sp0, Zeigt die aktuelle Sauerstoffsattigung an.
24 HF Zeigt die aktuelle Herzfrequenz an.
25 Einsatz-ID: Zeigt die ID des Einsatzes an.
26 Uhrzeit: Zeigt die Uhrzeit an, zu der der Einsatz begonnen hat.
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3 Beschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung
) Zeigt das Datum an, an dem der Einsatz
27 Datum: stattgefunden hat.
28 Einsatzarchiv Zeigt eine Liste mit allen Einsétzen des Gerdtes an.
3.4 Symbole im Display
Symbol Bezeichnung Beschreibung
Akkustatussymbol Akkustatus (siehe ,3.5 Akku und

Akkustatusanzeige”, Seite 60)

L g

Druckersymbol (nur bei
Option Drucken)

Drucker verbunden

Drucker nicht verbunden

K3

<

Ubertragungssymbol: Wird
nur angezeigt, wenn im
laufenden Einsatz schon
einmal ein 12-Kanal-EKG
versendet wurde (nur bei
Option E-Mail-Versand 12-
Kanal-EKG) oder wenn Daten
{ibertragen wurden.

Letzter E-Mail-Versand 12-Kanal-EKG
erfolgreich (nur bei Option E-Mail-Versand
12-Kanal-EKG)

Funktionskontrolle erfolgreich an
WEINMANN Connect Ubertragen
Einsatzdaten erfolgreich an

WEINMANN Connect iibertragen (nur bei
Option Einsatzdaten-Upload)
Servicedaten erfolgreich an

WEINMANN Emergency (ibertragen

Symbol bewegt sich:

E-Mail mit 12-Kanal-EKG wird versendet
(nur bei Option E-Mail-Versand 12-Kanal-
EKG)

Daten werden an WEINMANN Connect
Ubertragen

Letzter E-Mail-Versand fehlgeschlagen
(nur bei Option E-Mail-Versand 12-Kanal-
EKG)

Dateniibertragung an

WEINMANN Connect fehlgeschlagen
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3 Beschreibung

Symbol Bezeichnung Beschreibung

e Zeigt an, ob das Standard-WLAN-
Netzwerk erreichbar ist.

WLAN-Symbol e Zeigt die Signalstarke der WLAN-

Verbindung an: Je mehr Balken angezeigt

werden, desto stérker ist das Signal.

Zeigt an, dass alle Funkverbindungen

Flugmodus-Symbol ausgeschaltet sind.

Akustische Alarmausgabe aktiv

Akustische Alarmausgabe quittiert

Akustische Alarmausgabe pausiert fir die im

Alarmsymbol Betreibermenti voreingestellte Zeit

Akustische Alarmausgabe fiir unbegrenzte Zeit
stummgeschaltet

Alarmausgabe im AED-Modus deaktiviert

HEREBEDY )

Patientengruppe Saugling

Patientengruppensymbol Patientengruppe Kind

Patientengruppe Erwachsener

Herzfrequenzton/Pulston ein
Funktionstaste

Herzfrequenzton/Pulston
Herzfrequenzton/Pulston aus

“QO—D§0¥°
XA
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3 Beschreibung

Symbol

Bezeichnung

Beschreibung

Funktionskontrollsymbole

Zeigt den Zugang zur Funktionskontrolle an.

Vorbedingung flir Funktionskontrolle erfillt

Vorbedingung fiir Funktionskontrolle nicht
erfiillt

Fehler bei Funktionskontrolle festgestellt

Gebrauchsanweisung beachten

Service fallig in < 30 Tagen oder
Serviceintervall tiberschritten

Herzsymbol

e |m Parameterfeld HF: Blinkt in der
gemessenen Herzfrequenz.

e |m Parameterfeld Puls: Blinkt in der
gemessenen Pulsfrequenz.

R-Zacken-Markierung (nur
bei Option Kardioversion und
nur im manuellen Modus)

Markiert die durch das Gerat erkannten
R-Zacken fir die Kardioversion.

Signalbalken

Zeigt die Signalqualitat der SpO,-Messung an.

Patient darf wieder beriihrt
werden (im AED-Modus bei
aktiviertem Menipunkt
Piktogramme in
Parameter-Ansicht (siehe
. 13.3 AED-Einstellungen”,
Seite 319))

Patient darf wieder beriihrt werden
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3 Beschreibung

Symbol

Bezeichnung

Beschreibung

/N

7N\
4. %%

Patienten nicht beriihren:

e |m AED-Modus bei
aktiviertem Menupunkt
Piktogramme in
Parameter-Ansicht
(siehe ,13.3 AED-
Einstellungen”,

Seite 319)

* |m 12-Kanal-EKG-
Funktionsmodus (nur bei
Option 12-Kanal-EKG)

Patienten nicht bertihren

Fortschrittsanzeige 12-

Zeigt an, wie weit das 12-Kanal-EKG schon

Kanal-EKG (nur bei Option aufgezeichnet wurde.

12-Kanal-EKG)

Fortschrittsanzeige Ladung | Zeigt an, wie weit der Schockkondensator
[ I— Schockkondensator schon geladen wurde.

. Zeigt an, dass eine Venenstauung
= LLL Symbol fiir Venenstauung durchgefiihrt wird.

Zeitstrahl (nur bei Option | Zeigt die Zeitdauer eines Ereignisses in der

L P o e |

Replay-Ansicht)

Replay-Ansicht an.

Einsatzdaten-Upload (nur bei
Option Einsatzdaten-Upload)

Zeigt den Zugang zum Einsatzdaten-Upload
an.

I
Q

Service-Erinnerung

Service féllig in < 30 Tagen oder
Serviceintervall (iberschritten.

MEDUCORE Standard® DE 59




3 Beschreibung

3.5 Akku und Akkustatusanzeige

/

\a Mdm

,,,,,,,,,,,,,,,,,

]

3-10 Akku und Akkustatusanzeige

Nr. Bezeichnung Beschreibung

1 Akku Versorgt das Gerat mit Spannung.

2 Fehleranzeige (rot) Leuchtet, wenn der Akku defekt ist.

3 Status-LEDs (grtin) Zeigen den Akkustatus an.

4 Statustaste Aktiviert durch Driicken die Status-LEDs.

Statusanzeige am
Akku

Statusanzeige auf
dem Geréatedisplay

Bedeutung

O O 00O

Akkustatus > 90 %

O 0 0O

Akkustatus ca. 60 %-90 %

O O 0O

Akkustatus ca. 40 %-60 %

O O 0O

1k
JEEE

Akkustatus ca. 10 %-40 %
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3 Beschreibung

Statusanzeige am
Akku

Statusanzeige auf
dem Geratedisplay

Bedeutung

{0 O 00

Akkustatus < 10 %

Auf dem Display:

e Das letzte verbliebene Quadrat des
Akkustatussymbols ist rot.

e Im Display erscheint Akku schwach.

e Das Gerat meldet im AED-Modus: Akku schwach.

O 0OO0O

Akku ist tiefentladen. Akku flr 24 h im Gerat laden.

Nach 24 Stunden:

e Griine LED leuchtet: Akku voll geladen und
einsatzbereit

e Rote LED oder keine LED leuchtet: Akku defekt.
Akku ersetzen.

HEE

Akku ist leer

Im Display erscheint Akku leer und das Gerat meldet
im AED-Modus:

Akku leer.

Das Gerat ist noch ca. 15 Minuten einsatzbereit.

Akku ist defekt. Akku ersetzen.

o Akku ist defekt.
oder
e Akku ist nicht vorhanden.
oder
e Akku hat nicht die geeignete Temperatur.

Griner Pfeil: Akku 1adt
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3.6 Ladestation

3-11 Ladestation

Nr. Bezeichnung Beschreibung

1 Anschluss fiir Netzversorgung Vebindet die Ladestation mit der Netzversorgung.

2 Verschlusskappe VerschlieBt den Anschluss fiir Netzversorgung.

3 Abdeckkappe Deckt die 12-V-Versorgungskabel ab.

4 12-V-Versorgungskabel V.erblndet die Lad_estatlon mit dem 12-V-Bordnetz in
einem Rettungsmittel.

5 Sichtfenster fir Akkustatusanzeige Ermdglicht den Blick auf die Akkustatusanzeige..

6 Anzeige Netzversorgung Zeigt an, dass t#e Ladestation an die Netzversorgung
angeschlossen ist.
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3 Beschreibung

3.7 Drucker und Druckerdisplay

o
/]

6

3-12 Drucker und Druckerdisplay

Nr. Bezeichnung Beschreibung
1 Vorschubmechanismus Treibt die Vorschubrolle an.
2 Druckkopf Bedruckt das Druckerpapier.
3 Vorschubtaste (FEED) Gedriickt halten: Schiebt das Druckerpapier vor.
4 USB-Schnittstelle (verdeckt) Nur flr Servicezwecke.
5 Ladeschnittstelle (verdeckt) AuBer Betrieb.
e Blinkt, wenn ein Fehler aufgetreten ist.
6 Fehlerleuchte (ERROR) e Blinkt rot wahrend des Einschaltens/
Ausschaltens.
7 LCD-Display Zeigt den Status des Druckers an.
8 Akkustatusanzeige Zeigt den Akkustatus des Drucker-Akkus an.
9 Anzeige Empfangsstarke Zeigt die Empfangsstarke der Verbindung an.
10 Verbindungsanzeige Zeigt an, dass die Verbindung zwischen Drucker und

Gerdt hergestellt ist.
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3 Beschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung
o Blinkt beim Einschalten des Druckers.
1 Statusleuchte (POWER) e Leuchtet grlin, wenn der Drucker eingeschaltet
und betriebsbereit ist.
e Langes Driicken (> 5 s): Schaltet den Drucker ein
12 Ein-/Aus-Taste e Kurzes Driicken (< 5 s): Zeigt im eingeschalteten
Zustand die MAC-Adresse des Druckers an.
13 Entriegelung Papierschacht-Abdeckung | Offnet den Papierschacht.
14 Papierschacht-Abdeckung Schiitzt den Papierschacht.
15 Vorschubrolle Schiebt das Papier voran.
3.8 Komponenten und Zubehor
3.8.1 Energieversorgung
Zubehor Bezeichnung Beschreibung

Akku Accu-Pack

Versorgt das Gerdt im Betrieb mit
Spannung

Netz- und Ladegerat

Versorgt das Gerat oder die
Ladestation mit Spannung.
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3 Beschreibung

Bezeichnung

Beschreibung

Ladestation fur Akku WM 45045

Erméglicht die externe Ladung des
Akkus.

Ladeadapter

Verbindet den Anschluss fir
Spannungsversorgung am Gerat
mit dem Netz- und Ladegerat oder
dem Adapterkabel 12-V-Bordnetz/
Rundsteckverbinder.

Adapterkabel 12-V-Bordnetz/
Rundsteckverbinder

Verbindet das Gerat (iber den
Ladeadapter mit dem
12-V-Bordnetz eines Fahrzeugs.
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3 Beschreibung

3.8.2 Defibrillation/Kardioversion

Zubehor

Bezeichnung

Beschreibung

Stammkabel MCS2-Connect

Verbindet folgende Teile mit dem
Geradt:

Defibrillationselektroden
Paddles
Funktionstestwiderstand

Defibrillationselektroden MCS2-

Softpads flir Erwachsene

Leiten die Herzstrome zum
Gerdt und die Schockenergie
zum Patienten.

Sind {iber den Pad-Stecker mit
dem Stammkabel verbunden.
Ermdglichen die Defibrillation/
Kardioversion von
Erwachsenen.

Defibrillationselektroden MCS2-

Softpads flir Kinder

Leiten die Herzstrome zum
Gerdt und die Schockenergie
zum Patienten.

Sind (iber den Pad-Stecker mit
dem Stammkabel verbunden.
Ermdglichen die Defibrillation/
Kardioversion von Kindern.

Paddles MCS2-Hardpads

Leiten die Herzstrome zum
Gerat und die Schockenergie
zum Patienten.

Sind Giber den Pad-Stecker mit
dem Stammkabel verbunden.
Ermdglichen die Defibrillation/
Kardioversion von
Erwachsenen und Kindern.
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3 Beschreibung

Zubehor Bezeichnung Beschreibung
T
Verbessert die elektrische
Elektroden-Gel Leitfahigkeit zwischen Paddles und
Haut des Patienten.
Ui}
3.8.3 Pulsoxymetrie-Monitoring
Zubehor Bezeichnung Beschreibung
Verbindet den

Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel MCS2-Adapt

Pulsoxymetriesensor iiber den
Sp0,-Stecker mit dem Gerét.

Pulsoxymetriesensor MCS2-SoftTip

e Misst die Sauerstoffséttigung.

¢ Inverschiedenen GréBen
verfiighar (siehe ,17.2
Zubehdr und sonstige Teile”,
Seite 372).

Pulsoxymetriesensor MCS2-Wrap

Misst die Sauerstoffsttigung.
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3 Beschreibung

Zubehor

Bezeichnung

Beschreibung

Pulsoxymetriesensor MCS2-Earclip
mit Ohrhanger

Misst die Sauerstoffsattigung.

Pulsoxymetriesensor MCS2-Wrap
(Einweg)

e Misst die Sauerstoffsattigung.

¢ Inverschiedenen GroBen
verfiigbar (siehe ,17.2
Zubehdr und sonstige Teile”,
Seite 372).

3.8.4 6-Kanal-EKG-Monitoring/12-Kanal-EKG-
Aufzeichnung und -Bewertung

Zubehor

Bezeichnung

Beschreibung

EKG-Elektroden flr Erwachsene
und Kinder

Leiten die Herzstrome ab.

EKG-Kabel MCS2-Line

o |Leitet die Herzstrome (iber
den EKG-Stecker zum Gerat.

e Nur fiir 6-Kanal-EKG-
Monitoring verwendbar.

e Inverschiedenen
Ausfiihrungen verfiigbar
(siehe ,17.2 Zubehor und
sonstige Teile”, Seite 372).
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3 Beschreibung

Zubehor

Bezeichnung

Beschreibung

EKG-Kabel MCS2-Line mit
Anschluss fiir 12-Kanal-EKG-
Erganzungskabel MCS2-Line

Leitet die Herzstrome (ber
den EKG-Stecker zum Gerét.
Fir 6-Kanal-EKG-Monitoring
und 12-Kanal-EKG-
Aufzeichnung und -
Bewertung verwendbar.
Verbindet optional das
12-Kanal-EKG-
Erganzungskabel mit dem
Gerat (nur bei Option 12-
Kanal-EKG).

In verschiedenen
Ausfiihrungen verfligbar
(siehe ,17.2 Zubehér und
sonstige Teile”, Seite 372).

12-Kanal-EKG-Ergdnzungskabel
MCS2-Line (nur bei Option
12-Kanal-EKG)

Leitet die Herzstrdme zum
Gerat.

Ermdglicht, ein 12-Kanal-EKG
abzuleiten.

In verschiedenen
Ausfiihrungen verfligbar
(siehe ,,17.2 Zubehor und
sonstige Teile”, Seite 372).
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3 Beschreibung

3.8.5 Nicht-invasive Blutdruckmessung (NIBP-

Monitoring)

Bezeichnung

Beschreibung

NIBP-Manschette

e Misst den Blutdruck.

¢ In verschiedenen GréBen und
Ausfiihrungen verflgbar
(siehe ,17.2 Zubehor und
sonstige Teile”, Seite 372).

NIBP-Anschlussschlauch

Verbindet die NIBP-Manschette
mit dem Gerdt.

Adapterschlauch zum Anschluss
von NIBP-Einweg-Manschetten fir
Neugeborene

Dient dem Anschluss der NIBP-
Manschetten fiir Neugeborene
(Einweg).
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3.8.6 Drucken

3 Beschreibung

Zubehor

Bezeichnung

Beschreibung

Drucker

e Ermdglicht den Druck
verschiedener EKGs und
Protokolle (siehe ,6.16 EKGs
und Protokolle drucken (nur
bei Option Drucken)”,

Seite 201).

e Darf nurin der
Patientenumgebung
verwendet werden, wenn er
sich in der Druckertasche
befindet.

Drucker-Akku

e Versorgt den Drucker im
Betrieb mit Spannung.

e Darf nurin der
Patientenumgebung
verwendet werden, wenn er
sich in der Druckertasche
befindet.

Druckertasche

e Schiitzt den Drucker vor
Beschadigung und
Kontamination.

e Ermdglicht den Transport des
Druckers.

Druckerpapier

Erméglicht den Druck
verschiedener EKGs und Protokolle
(siehe ,6.16 EKGs und Protokolle
drucken (nur bei Option
Drucken)”, Seite 201).
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3 Beschreibung

Zubehor

Bezeichnung

Beschreibung

Netz- und Ladegerat fiir
Ladestation fiir Drucker-Akku

e Ladt den Drucker-Akku in der
Ladestation fiir Drucker-Akku
(siehe ,4.7.1 Drucker-Akku
laden”, Seite 96).

e Nicht zur Verwendung in der
Patientenumgebung geeignet.

Ladestation flr Drucker-Akku

e Ermdglicht das Laden eines
Drucker-Akkus (siehe ,4.7.1
Drucker-Akku laden”,

Seite 96).

e Nicht zur Verwendung in der

Patientenumgebung geeignet.

Netz- und Ladegerat fir 4-fach-
Ladestation fiir Drucker-Akku

e 3dt den Drucker-Akku in der
4-fach-Ladestation fiir
Drucker-Akku (siehe ,4.7.1
Drucker-Akku laden”,

Seite 96).

e Nicht zur Verwendung in der

Patientenumgebung geeignet.

4-fach-Ladestation fiir Drucker-
Akku

e Ermdglicht das gleichzeitige
Laden von 4 Drucker-Akkus
(siehe ,4.7.1 Drucker-Akku
laden”, Seite 96).

e Nicht zur Verwendung in der
Patientenumgebung geeignet.
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3.8.7 Sonstiges

3 Beschreibung

Bezeichnung

Beschreibung

Funktionstestwiderstand

Ermdglicht die Funktionskontrolle
des Gerates.

@ SD-Karte

Zeichnet Einsatzdaten und
Servicedaten auf.

@ PC-Software DEFlview

Ermdglicht das Auslesen und
Analysieren von Einsatzdaten.

EKG-Simulator

e Zu Trainingszwecken und zur
Demonstration des Gerdtes.

e Ermdglicht die Simulation von
EKGs.

e Inverschiedenen
Ausfiihrungen verfligbar
(siehe ,17.2 Zubehor und
sonstige Teile”, Seite 372).

e Nicht zur Verwendung in der
Patientenumgebung geeignet.
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3 Beschreibung

74

DE

3.9 Transportmdoglichkeiten

Um das Geréat zu transportieren, Zubehor mitzufihren, die
Ladespannungsversorgung herzustellen und in eine
Wandhalterung einzuhdngen, kénnen Sie das Gerat auf eine der
folgenden Trageeinheiten montieren:

e LIFE-BASE 1 NG XS
e LIFE-BASE 1 NG XL
e LIFE-BASE 3 NG
e LIFE-BASE 4 NG

Sie kdnnen das Gerat auch in einer der folgenden Schutz- und
Tragetaschen transportieren:

e Schutz- und Tragetasche MCS2-Bag
e Schutz- und Tragetasche MCS2-Bag, gro

Schutz- und Tragetaschen kénnen nicht in eine Wandhalterung
eingehangt werden.
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3.10 Optionen

3 Beschreibung

Sie kénnen den Funktionsumfang des Gerates durch Optionen an
lhre Bedurfnisse anpassen. Diese Optionen kénnen Sie mit einem
geratespezifischen Freischaltcode freischalten (siehe ,,12.1
Optionen freischalten”, Seite 298). Folgende Optionen sind
verflgbar:

Option

Beschreibung

Bendtigte Teile/
Voraussetzungen

Manuelle Defibrillation

Diese Option schaltet den
manuellen Modus frei.

Kardioversion

Diese Option erlaubt, im manuellen

Modus eine Kardioversion
durchzufihren.

Option Manuelle Defibrillation
freigeschaltet und aktiviert

Diese Option erlaubt, verschiedene

Protokolle und Ausdrucke zu
drucken:

e Protokoll Funktionskontrolle

Live-Ausdruck

Drucker

Druckerpapier

Drucker-Akku

Ladestation flr Drucker-Akku
inklusive Netz- und Ladegerat

L]
Drucken ¢ Defibrillationsprotokoll e Druckertasche
e 12-Kanal-EKG-Ausdruck (nur
bei Option 12-Kanal-EKG)
® Replay-Ausdruck (nur bei
Option Replay-Ansicht)
e Einsatzprotokoll
e EKG-Kabel mit Anschluss fiir
Diese Option schaltet das 12-Kanal- 12-Kanal-EKG-
12-Kanal-EKG EKG frei Erganzungskabel
' e 12-Kanal-EKG-
Erganzungskabel

E-Mail-Versand 12-Kanal-EKG

Diese Option erlaubt, ein 12-Kanal-

EKG an eine E-Mail-Adresse zu
senden.

Option 12-Kanal-EKG
freigeschaltet und aktiviert
WLAN-Netzwerk mit dem
Internet verbunden

Gerat bei

WEINMANN Connect
registriert (siehe , 12.4 Gerat
bei WEINMANN Connect
registrieren”, Seite 306)
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3 Beschreibung

Option Beschreibung Benotigte Teile/
Voraussetzungen
Diese Option erlaubt, ein Ereignis
Replay-Ansicht am Gerat wiederzugeben und zu

analysieren.

Bluetooth®-Datentibertragung

Diese Option erlaubt, einem
kompatiblen System zur digitalen
Patientendatenerfassung Daten
iiber die Bluetooth®-Schnittstelle
zur Verfligung zu stellen.

Kompatibles System zur digitalen
Patientendatenerfassung mit
Bluetooth®-Schnittstelle

Einsatzdaten-Upload

Diese Option erlaubt, Einsatzdaten
an WEINMANN Connect zu
Ubertragen.

e WLAN-Netzwerk mit dem
Internet verbunden

e Gerat bei
WEINMANN Connect
registriert (siehe , 12.4 Gerat
bei WEINMANN Connect
registrieren”, Seite 306)
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4 \orbereitung

4 Vorbereitung

4.1 Gerat montieren

4.1.1 Geratin der Schutz- und Tragetasche montieren

Bendtigte Hilfsmittel  Kreuzschlitzschraubendreher PH1

1. Gerat mit der Bedienfolie nach unten auf eine ebene, feste
Unterlage legen.

2. Halteblech auf das Gerat legen.
Dabei beachten: Die Bohrungen von Gerat und Halteblech
mUssen Ubereinander liegen.

3. Gerat mit Schrauben an das Halteblech schrauben.

4. Schutz- und Tragetasche mit der Ruckseite auf eine ebene,
feste Unterlage legen.

5. Wenn die Schutz- und Tragetasche geschlossen ist:
Magnetverschluss der Schutz- und Tragetasche |6sen und
Sichtfenster 6ffnen.
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Ergebnis
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6. Gerat auf Halteblech von oben in die Schutz- und Tragetasche
einfihren, bis die Druckknépfe an Schutz- und Tragetasche
und Halteblech Gbereinander liegen.

7. Mit beiden Handen gleichzeitig die jeweils
gegenuberliegenden Druckknépfe fest zusammendriicken, bis
die Druckknopfe spurbar einrasten.

Das Gerat ist in der Schutz- und Tragetasche montiert.
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4.1.2

4.2

4.2.1

Voraussetzung

4 \orbereitung

Gerat auf der Trageeinheit montieren

Beachten Sie die Gebrauchsanweisung der Trageeinheit.

Komponenten und Zubehor verstauen

Komponenten und Zubehor in der Schutz- und
Tragetasche verstauen

Das Gerat ist in der Schutz- und Tragetasche montiert (siehe ,,4.1.1
Gerat in der Schutz- und Tragetasche montieren”, Seite 77).

1. Magnetverschluss der Schutz- und Tragetasche l6sen und
Sichtfenster &ffnen.

2. Seitenfacher 6ffnen.

3. Wenn sich ein Trennsteg im linken Seitenfach befindet:
Trennsteg entfernen.

4. Stammkabel durch die Offnung zwischen linkem Seitenfach
und Geratefach der Schutz- und Tragetasche fuhren.

5. Stecker des Stammkabels an den Anschluss Pad fir
Stammbkabel am Geréat anschlieBen.

6. Trennsteg wieder ins linke Seitenfach einsetzen.
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7. BeiVerwendung von Defibrillationselektroden: Pad-Stecker der
Defibrillationselektroden mit dem Stammkabel verbinden.
Dabei beachten: Der Pad-Stecker muss fest eingesteckt sein.

8. Stammkabel aufwickeln und mit den Defibrillationselektroden
unter dem Gerat verstauen.
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9. Bei Verwendung von Paddles: Trennstege aus dem Seitenfach
nehmen.
Dabei beachten: Die Paddles kénnen nur in den groBen
Varianten der Schutz- und Tragetasche und der Schutztaschen
fdr die Trageeinheiten verstaut werden.

10. Einsatz zur Unterbringung von Paddles in das Seitenfach
einsetzen.

11. Paddles nacheinander einsetzen.
Dabei beachten:

¢ Die Kabel der Paddles missen nach oben zeigen.

e Das Paddle links (1) muss zuerst eingesetzt werden.



12. Pad-Stecker der Paddles mit dem Stammkabel verbinden.
Dabei beachten: Der Pad-Stecker muss fest eingesteckt sein.

13. Stammkabel in der Nut zwischen Geratefach und Seitenfach
der Schutz- und Tragetasche fhren.

14. Stammkabel aufwickeln und unter dem Geréat verstauen.

15. NIBP-Anschlussschlauch an Gerat und NIBP-Manschette
anschlieBen (siehe ,,6.12.1 Nicht-invasive Blutdruckmessung
(NIBP-Messung) vorbereiten”, Seite 188).
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16. NIBP-Anschlussschlauch und Schlauch der NIBP-Manschette
aufwickeln und mit NIBP-Manschette umschlieBen.

17. NIBP-Manschette mit innen liegenden Schlduchen im
Seitenfach verstauen.

18. Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel an Gerat und
Pulsoxymetriesensor anschlieBen (siehe ,,6.9.1 Pulsoxymetrie-
Monitoring vorbereiten”, Seite 162).

Dabei beachten: Bei der hygienischen Aufbereitung nach
auBen gestilpte Pulsoxymetriesensoren MCS2-SoftTip missen
wieder zurtickgestUlpt werden.

19. Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel und Kabel des
Pulsoxymetriesensors aufwickeln und im Seitenfach verstauen.



20. Gewahltes EKG-Kabel an das Gerat anschlieBen (siehe ,,6.10.1
6-Kanal-EKG-Monitoring vorbereiten”, Seite 169).

21. EKG-Kabel aufwickeln und im Seitenfach verstauen.
22. EKG-Elektroden in ihrer Verpackung im Seitenfach verstauen.

23.Wenn ein Drucker verwendet wird (nur bei Option Drucken):
Druckertasche in Schutz- und Tragetasche verstauen

oder

Druckertasche an Schutz- und Tragetasche montieren (siehe
.4.7.5 Druckertasche an Schutz- und Tragetasche oder
Schutztasche der Trageeinheit montieren”, Seite 103).

24. Weitere Komponenten und weiteres Zubehor in den
Seitenfachern verstauen.
Dabei beachten:

e Komponenten und Zubeh&r missen so verstaut sein, dass
sie sich gegenseitig nicht bei der Entnahme stéren.

e Komponenten und Zubeh&r missen so verstaut sein, dass
das Sichtfenster und die Seitenféacher einfach und sicher
verschlossen werden kénnen.

25. Seitenfacher und Sichtfenster schlieBen.
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Ergebnis

4.2.2

4.3

A WARNUNG

4 \orbereitung

Komponenten und Zubehdr sind in der Schutz- und Tragetasche
verstaut.

Komponenten und Zubehor auf der
Trageeinheit verstauen

Beachten Sie die Gebrauchsanweisung der Trageeinheit.

Energieversorgung anschlieBen

Verletzungsgefahr durch fehlenden Akku!

Ein Netzbetrieb ohne Akku verhindert die vollstandige
Einsatzbereitschaft des Gerates, da sich der Schockkondensator
im Gerat nicht aufladen kann. Dies verhindert eine Schockabgabe
und verzogert die Therapie des Patienten.

= Gerat nur mit eingelegtem Akku betreiben.

1. Akkustatus prufen (siehe , 3.5 Akku und Akkustatusanzeige”,
Seite 60).

2. Wenn notwendig: Akku laden (siehe ,4.4.2 Akku im Gerat

laden”, Seite 88).
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A WARNUNG

Verletzungsgefahr durch nicht richtig eingesetzten Akku!

Ein nicht richtig eingesetzter Akku kann zu einem Gerateausfall

fuhren und damit den Patienten verletzen.

= Akku immer soweit in das Akkufach einschieben, bis er hérbar
einrastet und bindig mit dem Gehéuse ist.

3. Voll geladenen Akku in das Akkufach schieben, bis er horbar
einrastet.
Dabei beachten: Wenn der Akku nicht oder nicht richtig
eingeschoben wurde, ist eine Defibrillation/Kardioversion nicht
maoglich und folgende Meldung erscheint:

(£5X7108:05 Q@] Monitor

T2 Akku einlegen

Akku einlegen -
Schock nicht moglich

ER (== e\ 32
E” E@) -0

® @
(7 O ©®

i
|©

Trotzdem fortfahren?

| I I [ ok
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4. Wenn notwendig:
Bei Betrieb auf der Trageeinheit die Trageeinheit in eine
Wandhalterung mit Ladeschnittstelle einhdngen

oder

Gerat mit Ladeadapter und Netz- und Ladegerat an die
Netzversorgung anschlieBen

oder

Gerat mit Ladeadapter und Adapterkabel 12-V-Bordnetz/
Rundsteckverbinder an ein 12-V-Bordnetz anschlieBen.




4 \Vorbereitung

88

Ergebnis

4.4

441

4.4.2

Vooraussetzung

Die Energieversorgung ist angeschlossen.

Akku verwenden

Allgemeine Hinweise

Betreiben Sie das Gerat immer mit Akku.

Beachten Sie die Arten der Lagerung des Akkus und die
Ladeintervalle bei langerer Lagerung (siehe , 15.2 Akku
lagern”, Seite 367).

Die erwartete Lebensdauer des Akkus betragt 2 Jahre.
Empfehlung: Ersetzen Sie den Akku nach 2 Jahren. Wenn die
Laufzeit des Akkus schon vorher deutlich vermindert ist,
ersetzen Sie den Akku schon friher.

Wenn Sie einen Ersatzakku erhalten, missen Sie diesen vor
dem Erstgebrauch voll laden.

Akku im Gerat laden

Die Trageeinheit ist in eine Wandhalterung mit
Ladeschnittstelle eingehangt

oder

das Gerat ist mit Ladeadapter und Netz- und Ladegerat an die
Netzversorgung angeschlossen

oder

das Gerat ist mit Ladeadapter und Adapterkabel 12-V-
Bordnetz/Rundsteckverbinder an ein 12-V-Bordnetz
angeschlossen.

DE  MEDUCORE Standard?
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1. Akku in das Akkufach einsetzen.
Dabei beachten:

e Der Ladevorgang startet automatisch, wenn folgende
Bedingungen erfllt sind:

Spezifikation Beschreibung
Externe Spannung 12V bis 15,1V
Akkustatus < 95 % geladen
Akkutemperatur Zwischen 0 °C und 45 °C

* Bei eingeschaltetem Gerat erscheint im Display der griine

Pfeil am Akkustatussymbol (Beispiel: SRIJLIM]) und am
Gerat blinkt die Anzeige Akkustatus grin.

® Bej ausgeschaltetem Gerét blinkt nur die Anzeige
Akkustatus grun.

e Das Gerat ist weiterhin voll betriebsbereit.

Wenn ein Akku tiefentladen ist und Sie ihn im Gerat laden,
leuchtet die Anzeige Akkustatus kurzzeitig rot. Sie erlischt wieder
mit fortgeschrittenem Akkustatus.

2. Wenn die Anzeige Akkustatus grin leuchtet und/oder im
Display das Symbol M| erscheint: Gerat von der
Ladeschnittstelle oder vom Netz- und Ladegerat trennen.

Ergebnis  Der Akku ist voll geladen.
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4.4.3 Akku in der Ladestation laden

z
K
z
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1. Akku in die Ladestation schieben, bis er horbar einrastet.
Der Ladevorgang startet automatisch, wenn folgende
Bedingungen erfullt sind:

e Externe Spannung mit mindestens 12 V bis 15,1 V
angeschlossen

e Akku nicht voll geladen (< 95 % Ladung)
e Akkutemperatur zwischen 0 °C und 45 °C

Die Status-LEDs des Akkus blinken wahrend des Ladevorgangs
gran.

2. Wenn die Status-LEDs dauerhaft grin leuchten: Verriegelung
des Akkus entriegeln und Akku aus der Ladestation ziehen.

Ergebnis  Der Akku ist voll geladen.

4.4.4 Akku wechseln

Voraussetzung  Der Ersatzakku ist voll geladen.

1. Wenn das Gerat nicht an die Netzversorgung angeschlossen
ist: Gerat ausschalten (siehe ,,6.2 Gerat ausschalten”,
Seite 121).

2. Akku aus dem Akkufach ziehen.

90 DE  MEDUCORE Standard?
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Verletzungsgefahr durch nicht richtig eingesetzten Akku!
Ein nicht richtig eingesetzter Akku kann zu einem Gerateausfall

A WARNUNG

fhren und damit den Patienten verletzen.
= Akku immer soweit in das Akkufach einschieben, bis er hérbar
einrastet und bindig mit dem Gehduse ist.

3. Ersatzakku in das Akkufach schieben, bis er hérbar einrastet.

4. Wenn notwendig: Gerat einschalten (siehe ,6.1 Gerat
einschalten”, Seite 120).

Im Display erscheint das Symbol CNEN -
Ergebnis  Der Akku ist gewechselt.

4.5 Ladestation verwenden

4.5.1 Ladestation an der Wand montieren

Verletzungsgefahr durch falsch montierte Ladestation!
Bei einer falsch montierten Ladestation kann sich die Ladestation

A\ VORSICHT
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von der Wand l6sen oder der Akku herausfallen.
= Ladestation richtig positionieren und befestigen.
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5

1. Ladestation mit der Riickseite so an einer Wand positionieren,
dass das Einschubfach fur den Akku seitlich nach rechts oder
links zeigt.
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Ergebnis

4.5.2

Ergebnis

453

Ergebnis

454

2. Ladestation mit 3 Schrauben und 3 Unterlegscheiben an der
Wand festschrauben (maximale Einschraubtiefe 6 mm).
Dabei beachten: Die Schrauben mussen fest angezogen sein.

Die Ladestation ist fest an der Wand montiert.

Ladestation mobil betreiben
1. GummifuBe an der Riickseite der Ladestation festkleben.
2. Ladestation mit der Ruckseite auf eine ebene Flache legen.

Die Ladestation wird mobil (z.B. als Tischgerat) eingesetzt.

Ladestation an die Netzversorgung anschlieBen

1. Verschlusskappe vom Anschluss fir Netzversorgung entfernen.

2. Netz- und Ladegerat WM 28937 an den Anschluss fur
Netzversorgung anschlieBen.

3. Netz- und Ladegerat an die Netzversorgung anschlieBen.

Die Ladestation ist an die Netzversorgung angeschlossen. Die
Anzeige Netzversorgung an der Ladestation leuchtet grin.

Ladestation an ein 12-V-Bordnetz anschlieBen

Al

1. Abdeckkappe an der Ruckseite der Ladestation entfernen.

2. 12-V-Versorgungskabel aus der Ladestation herausziehen.
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Ergebnis

4.5.5

Ergebnis

3. Isolierschlduche entfernen.

4. Kabeldurchgange mit einem Flissigkleber verschlieBen, um zu
verhindern, dass die 12-V-Versorgungskabel wieder in die
Ladestation hinein rutschen und Schmutz oder Wasser in die
Ladestation eindringen.

5. Rote Ader des 12-V-Versorgungskabels an den Pluspol des
12-V-Bordnetzes im Fahrzeug anschlieBen.

6. Schwarze Ader des 12-V-Versorgungskabels an den Minuspol
des 12-V-Bordnetzes im Fahrzeug anschlieBen.

Die Ladestation ist an das 12-V-Bordnetz im Fahrzeug
angeschlossen. Die Anzeige Netzversorgung der Ladestation
leuchtet gran.

Akku in der Ladestation laden

1. Akku in der Ladestation laden (siehe ,,4.4.3 Akku in der
Ladestation laden”, Seite 90).

Der Akku ist voll geladen.
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4.6 SD-Karte verwenden

Datenverlust durch falsche SD-Karte!
HINWEIS Bei SD-Karten, die nicht tber WEINMANN Emergency bezogen

wurden, kann die Funktionalitat eingeschrankt sein oder es kann

zu Datenverlusten kommen.

= Nur SD-Karten verwenden, die von WEINMANN Emergency zur
Verwendung mit diesem Gerét freigegeben wurden.

= SD-Karte nicht fur fremde Dateien verwenden.

4.6.1 SD-Karte einsetzen

Das Gerat verfligt nur Uber einen begrenzten internen
Geratespeicher. Um Einsatzdaten Uber einen langeren Zeitraum
aufzuzeichnen, missen Sie eine SD-Karte einsetzen:

1. Strahlwasserschutz des SD-Karteneinschubs 6ffnen.

2. SD-Karte in den SD-Karteneinschub schieben, bis sie horbar
einrastet.
Dabei beachten: Die fehlende Ecke der SD-Karte muss beim
Einschieben vorne rechts sein.

3. Strahlwasserschutz schlieBen, um das Gerat vor
eindringendem Staub und Wasser zu schiitzen.

Ergebnis  Die SD-Karte befindet sich betriebsbereit im Gerat.
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4.6.2 SD-Karte enthehmen

Voraussetzung  Eine SD-Karte steckt im SD-Karteneinschub.

1. Strahlwasserschutz des SD-Karteneinschubs 6ffnen.

Datenverlust durch falsche Handhabung!
Wenn Sie die SD-Karte entnehmen, wahrend Daten auf diese

A\ VORSICHT

geschrieben werden, kénnen Daten verloren gehen oder die SD-
Karte kann beschadigt werden.
= SD-Karte nur entnehmen, wenn das Gerat ausgeschaltet ist.

2. Kurz die SD-Karte hinein driicken.
Die SD-Karte kommt ein Stlick heraus.

3. SD-Karte entnehmen.

4. Strahlwasserschutz schlieBen, um das Geréat vor
eindringendem Staub und Wasser zu schiitzen.

Ergebnis  Die SD-Karte ist entnommen.
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4.7 Drucker vorbereiten (nur bei Option
Drucken)

4.7.1 Drucker-Akku laden
Voraussetzung e Der Drucker ist aus der Druckertasche entnommen.
e Der Drucker ist ausgeschaltet.

1. Drucker umdrehen.

2. Verriegelung des Drucker-Akkus lésen.

3. Drucker-Akku aus dem Drucker entnehmen.
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4. Ladestation fur Drucker-Akku an die Netzversorgung
anschlieBen

oder

4-fach-Ladestation flr Drucker-Akku an die Netzversorgung
anschlieBen.



5. Drucker-Akku in Ladestation fur Drucker-Akku einlegen, bis er
hoérbar einrastet

oder

=

a‘?ﬁ‘
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J
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e

Drucker-Akku in 4-fach-Ladestation fur Drucker-Akku
einlegen, bis er horbar einrastet.
Dabei beachten:

e Der Drucker-Akku und die Ladestationen werden beim
Laden warm.

e Bei der Ladestation fur Drucker-Akku: Die LED am Netz-
und Ladegerat leuchtet rot, wenn der Akku geladen wird.

e Bei der 4-fach-Ladestation fur Drucker-Akku: Die
CHARGING-LED leuchtet rot, wenn der Akku geladen wird.
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Ergebnis

4.7.2

Voraussetzung

A WARNUNG

4 \orbereitung
6. Wenn die LED am Netz- und Ladegerat griin leuchtet: Drucker-
Akku aus Ladestation fur Drucker-Akku nehmen

oder

wenn die FULL CHARGED-LED gruin leuchtet: Drucker-Akku
aus 4-fach-Ladestation fur Drucker-Akku nehmen.

Der Drucker-Akku ist voll geladen.

Drucker-Akku einlegen

e Der Drucker-Akku ist voll geladen (siehe ,4.7.1 Drucker-Akku
laden”, Seite 96).

e Der Drucker ist ausgeschaltet.

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schlag beim

gleichzeitigen Beriihren eines Druckers und des Patienten!

Das gleichzeitige Bertihren eines Druckers und des Patienten kann

zu einem elektrischen Schlag fuhren und den Patienten verletzen,

= Patienten nicht bertihren, wenn sich der Drucker auBerhalb der
Druckertasche befindet.

1. Drucker umdrehen.

2. Drucker-Akku in das Akkufach des Druckers einlegen, bis er
horbar einrastet.
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3. Drucker richtig hinstellen.

Ergebnis  Der Drucker-Akku ist in den Drucker eingelegt.

4.7.3 Druckerpapier einlegen
Voraussetzung e Der Drucker druckt nicht.

e Das von WEINMANN Emergency bereitgestellte Druckerpapier
wird verwendet.

e Der Drucker ist aus der Druckertasche entnommen.

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schlag beim
gleichzeitigen Beriihren eines Druckers und des Patienten!

A WARNUNG

Das gleichzeitige Berthren eines Druckers und des Patienten kann

zu einem elektrischen Schlag fuhren und den Patienten verletzen,

= Patienten nicht berthren, wenn sich der Drucker auBerhalb der
Druckertasche befindet.

1. Entriegelung Papierschacht-Abdeckung herunterdrticken.

2. Papierschacht-Abdeckung 6ffnen.

100 DE  MEDUCORE Standard?

WM 68400b 03/2021



WM 68400b 03/2021

3. Druckerpapier in Papierschacht einlegen.
Der Anfang des Druckerpapiers muss unten im Drucker liegen.

4. Druckerpapier Gber die AbreiBkante fiihren.

5. Papierschacht-Abdeckung schlieBen.
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6. Vorschubtaste (FEED) am Drucker fur einige Sekunden
gedrlckt halten, um Druckerpapier ca. 10 cm weiter
vorzuschieben.

Ergebnis  Das Druckerpapier ist eingelegt.

4.7.4 Drucker in Druckertasche verstauen

Voraussetzung e Der Drucker-Akku ist eingelegt (siehe ,4.7.2 Drucker-Akku
einlegen”, Seite 99).

e Das Druckerpapier ist eingelegt (siehe ,4.7.3 Druckerpapier
einlegen”, Seite 100).

Verletzungsgefahr durch kontaminierten Drucker!
Ein kontaminierter Drucker kann nicht vollstandig hygienisch

A WARNUNG

aufbereitet werden. Dies kann den Patienten und den Anwender
verletzen.
= Drucker nur in der Druckertasche verwenden.

1. ReiBverschluss der Druckertasche 6ffnen.

2. Drucker in der dafir vorgesehenen Halterung in der
Druckertasche verstauen.

3. Bei Bedarf: Ersatz-Druckerpapier in der dafiir vorgesehenen
Halterung in der Druckertasche verstauen.
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4. Druckerpapier durch den Schlitz der Druckertasche nach auBen
flhren.

5. ReiBverschluss der Druckertasche schlieBen.

Ergebnis  Der Drucker ist einsatzbereit in der Druckertasche verstaut.

4.7.5 Druckertasche an Schutz- und Tragetasche oder
Schutztasche der Trageeinheit montieren

Voraussetzung e Der Drucker-Akku ist eingelegt (siehe ,4.7.2 Drucker-Akku
einlegen”, Seite 99).

e Das Druckerpapier ist eingelegt (siehe ,,4.7.3 Druckerpapier
einlegen”, Seite 100).

e Der Drucker ist in der Druckertasche verstaut (siehe ,4.7.4
Drucker in Druckertasche verstauen”, Seite 102).

e Eine Schutz- und Tragetasche mit seitlicher Halterung fir eine
Druckertasche wird verwendet

oder

eine Schutztasche der Trageeinheit mit seitlicher Halterung fur
eine Druckertasche wird verwendet.



Ergebnis

1. Lasche der Druckertasche durch die seitliche Halterung an einer
Schutz- und Tragetasche oder einer Schutztasche der
Trageeinheit schieben.

Dabei beachten: Nicht alle Schutztaschen der Trageeinheiten
verfligen Uber eine Lasche zur Montage der Druckertasche. Bei
diesen Trageeinheiten muss der Drucker in der Zubehértasche
der Trageeinheit verstaut werden.

Die Druckertasche ist an einer Schutz- und Tragetasche oder einer
Schutztasche der Trageeinheit montiert.
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5 Funktionskontrolle

5 Funktionskontrolle

A WARNUNG

Storung oder Ausfall der Therapie durch defektes Gerat,

defekte Komponenten oder defektes Zubehor!

Durch die Verwendung defekter Gerate, defekter Komponenten

oder defekten Zubehors kann es zu Funktionsstérungen des

Gerates, der Komponenten und des Zubehérs kommen. Dies kann

den Patienten und den Anwender schwer oder lebensbedrohlich

verletzen.

= Vor jedem Gebrauch vollstandige Funktionskontrolle
durchfuhren (siehe ,, 5.2 Funktionskontrolle durchfihren”,
Seite 106).

= Gerat, Komponenten und Zubehér nur betreiben, wenn sie
auBerlich unbeschadigt sind.

= Unlesbare oder beschadigte Schilder ersetzen.

= Nur Gerate, Komponenten und Zubehor verwenden, die die
Funktionskontrolle erfolgreich bestanden haben.

= Defekte Gerate instand setzen lassen.

= Defekte Komponenten und defektes Zubehér instand setzen
lassen oder ersetzen.

= Geltende Fristen fur Funktionskontrolle und Service einhalten.

Das Gerat fuhrt nach dem Einschalten einen automatischen
Funktionstest durch, durch den die Funktionsfahigkeit der
wesentlichen Funktionen Uberprift wird.

Das Gerat bietet auch eine Schritt-flr-Schritt Anleitung zur
Durchfthrung einer Funktionskontrolle an (siehe ,5.2
Funktionskontrolle durchfiihren”, Seite 106).

Bei eingeschaltetem Gerét sind im Hintergrund permanent
Prifroutinen aktiv, die den Anwender durch einen Alarm auf
Funktionsstorungen aufmerksam machen.

Einige Komponenten kdnnen nicht durch Software gestitzt auf
ihre ordnungsgemaBe Funktionsfahigkeit geprdift werden. Hier
muss der Anwender die Bewertung der Funktionsfahigkeit
durchfuhren (z.B. duBere Beschadigung des Gerétes,
Funktionsfahigkeit des EKG-Kabels oder der NIBP-Manschette).
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5.1 Fristen

Betroffenes Teil Frist

e Vorjedem Gebrauch

e Nach jeder hygienischen
Gerdt inklusive Zubehor Aufbereitung

e Nach jeder Instandsetzung

¢ Nach jedem Software-Update

5.2 Funktionskontrolle durchfiihren

Voraussetzung ® Die Verbindung zwischen Gerat und Patient ist geldst.

e Ein Akku mit einem Akkustatus von mindestens 1 LED stecktim
Gerat

oder

das Display zeigt mindestens den Akkustatus an.
e Die SD-Karte steckt im SD-Karteneinschub.
e Das Stammkabel ist angeschlossen.

e Das Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel mit
Pulsoxymetriesensor ist angeschlossen.

1. Folgende Teile auf duBere Beschadigungen prifen:
e Gerat
e Verpackung der Defibrillationselektroden
e Stammkabel
e Paddles
e EKG-Kabel
e Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel
e Pulsoxymetriesensor
e NIBP-Anschlussschlauch
e NIBP-Manschette

e Drucker
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5 Funktionskontrolle

2. Wenn notwendig: Teile ersetzen.

3. Haltbarkeitsdatum auf der Verpackung der EKG-Elektroden
und der Defibrillationselektroden prufen.
Wenn notwendig: EKG-Elektroden und/oder
Defibrillationselektroden ersetzen.

4. Gerat einschalten (siehe ,6.1 Gerat einschalten”, Seite 120).
Das StartmenU erscheint.

5. Im Startmen( den Menlpunkt Funktionskontrolle wahlen.

(NEEN 12:38 Funktionskontrolle

@
-~
==
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0 O

Zuletzt durchgefiihrt 2020-10-20: Bestanden

| | | Abbruch | start

Die automatische Funktionskontrolle startet. Datum und Ergebnis
der zuletzt durchgeflihrten Funktionskontrolle werden angezeigt.

6. Funktionstestwiderstand an das Stammkabel anschlieBen.

7. Wenn alle Komponenten mit einem griinen Haken
gekennzeichnet sind: Funktionstaste Start driicken.
Die Funktionskontrolle startet und kann nun nicht mehr
abgebrochen werden.
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8. Funktionstaste Laden dricken.
Der Schockkondensator wird auf 30 J aufgeladen und die
Schockenergie fir 30 s aufrecht erhalten.

9. Wenn der Schockkondensator voll geladen ist und die
Schocktaste blinkt: Schocktaste @ driicken.
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Alarmsystem-Test:

10. Wenn ein Alarmton ausgegeben wird: Funktionstaste Ja
drlcken.

11.Wenn kein Alarmton ausgegeben wird: Funktionstaste Nein
dricken.

Alarmsystem-Test:

12. Wenn die Alarmleuchte rot leuchtet: Funktionstaste Ja
driicken.



5 Funktionskontrolle

110

DE

13. Wenn die Alarmleuchte nicht rot leuchtet: Funktionstaste Nein
dricken.

(NEEN 10:31 Funktionskontrolle

[
G
= —

Tasten und Navigationsknopf
driicken und drehen

14.1m Tastenfunktionstest nacheinander alle Bedienelemente bis
auf die Ein-/Aus-Taste driicken.

15.Um den Tastenfunktionstest abzubrechen: Mendtaste
zweimal driicken.

MEDUCORE Standard?
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Defibrillationselektroden einstecken

16. Wenn Defibrillationselektroden verwendet werden:
Funktionstestwiderstand vom Stammkabel 16sen und
Defibrillationselektroden an das Stammkabel anschlieBen.

Paddles zusammenfiihren
und Tasten driicken p

17. Wenn Paddles verwendet werden: Funktionstestwiderstand
vom Stammkabel |6sen und Paddles an das Stammkabel
anschlieBen.



19. Paddles kurz zusammendriicken.
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Der Statusbericht erscheint (Beispiel: Erfolgreich bestandene
Funktionskontrolle):

A WARNUNG

08:39 Funktionskontrolle

20. Protokoll der Funktionskontrolle mit Funktionstaste Drucken
drucken (nur bei Option Drucken) (siehe ,,6.16.5 Protokoll der
Funktionskontrolle drucken”, Seite 206).

21. Funktionskontrolle mit Funktionstaste Upload an
WEINMANN Connect Ubertragen (siehe ,,5.3
Funktionskontrolle an WEINMANN Connect tbertragen”,
Seite 114).

Verletzungsgefahr durch nicht einsatzbereites Gerat!

Wenn Sie das Gerat nach nicht bestandener Funktionskontrolle
betreiben, kann es zu Verletzungen des Patienten kommen.

= Gerat nur nach bestandener Funktionskontrolle betreiben.

22. Mit Gerat gemaB folgender Tabelle verfahren:

Anzeige Bedeutung MaBnahme
Gerit Funktionskontrolle Gerdt uneingeschrankt
einsatzbereit bestanden verwenden.




5 Funktionskontrolle

Ergebnis

5.3

Voraussetzung

114 DE

Anzeige Bedeutung MaBnahme
Gerit nicht Fqnstiohnslkontrolle
: : wiederholen.
einsatzbereit Funktionskontrolle nicht Hersteller od
bestanden ersteller oder von
WEINMANN Emergency
oder driicklich
Funktionskontrolle ausdruckiic
abgebrochen autorisiertes
Fachpersonal
kontaktieren.
Gerat .
einsatzbereit Funktionskontrolle Gerdt uneingeschrankt

Das Servicesymbol
blinkt im
Startmend.

bestanden, aber Hinweis
zum anstehenden
Service

verwenden, aber Gerat
prifen lassen.

23. Funktionskontrolle mit Funktionstaste OK beenden.
Das StartmenU erscheint.

24. EKG-Kabel an den Anschluss ECG fur EKG-Kabel anschlieBen.

25. NIBP-Manschette Gber NIBP-Anschlussschlauch an den
Anschluss NIBP fur NIBP-Anschlussschlauch anschlieBen.

Die Funktionskontrolle ist abgeschlossen. Das Gerat ist

einsatzbereit.

Funktionskontrolle an
WEINMANN Connect iibertragen

e Ein Standard-WLAN-Netzwerk wurde konfiguriert (siehe ,12.3
Standard-WLAN-Netzwerk konfigurieren”, Seite 300).

e Das Gerat wurde bei WEINMANN Connect registriert (siehe

. 12.4 Gerat bei WEINMANN Connect registrieren”, Seite 306).

¢ Eine Funktionskontrolle wurde durchgefihrt.

e Der Statusbericht der Funktionskontrolle wird angezeigt.

MEDUCORE Standard?
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1. Funktionstaste Upload wahlen.
Alle konfigurierten WLAN-Netzwerke werden angezeigt.

2. In Reichweite befindliches WLAN-Netzwerk wahlen.

3. Mit Funktionstaste OK bestatigen.
Das Gerat verbindet sich mit dem gewahlten WLAN-Netzwerk
und Ubertragt das Ergebnis der Funktionskontrolle an
WEINMANN Connect. Bei erfolgreicher Ubertragung erscheint
im Display das Symbol & . Bei nicht erfolgreicher
Ubertragung erscheint im Display das Symbol & und ein
Alarm wird angezeigt (siehe ,11.2 Alarmmeldungen”,
Seite 278).

4. Mit Funktionstaste OK bestatigen.

Ergebnis  Die Funktionskontrolle wurde an WEINMANN Connect
Ubertragen.

5.4 EKG-Kabel priifen

WEINMANN Emergency empfiehlt, in regelmaBigen Abstanden
Uber die Sichtprifung der EKG-Kabel hinaus (siehe ,,5.2
Funktionskontrolle durchfiihren”, Seite 106) die
Funktionsfahigkeit der EKG-Kabel zu prufen.



1. EKG-Kabel an den Anschluss ECG fir EKG-Kabel anschlieBen
oder

EKG-Kabel mit Anschluss fir 12-Kanal-EKG-Erganzungskabel
an den Anschluss ECG fur EKG-Kabel anschlieBen.

2. ZurPrufung der 12-Kanal-EKG-Aufzeichnung und -Bewertung:
12-Kanal-EKG-Erganzungskabel an das EKG-Kabel mit
Anschluss fur 12-Kanal-EKG-Erganzungskabel anschlieBen.
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Ergebnis

5 Funktionskontrolle
3. Klemmen der verwendeten EKG-Kabel an einen EKG-Simulator
anschlieBen:
e EKG-Simulator, 6-Kanal-EKG, schockbar WM 45444
e EKG-Simulator, 12-Kanal-EKG, schockbar WM 45445

Grundsatzlich kann jeder EKG-Simulator verwendet werden.
Alternativ konnen die EKG-Kabel auch an einem freiwilligen
Probanden geprift werden.

4. EKG-Simulator einschalten und einen Sinusrhythmus
einstellen.

5. Geréat einschalten (siehe ,6.1 Gerat einschalten”, Seite 120).
Das StartmenU erscheint.

6. Patientengruppe Erwachsener wahlen (siehe , 6.4
Patientengruppe wahlen”, Seite 122).

7. Wenn im mittleren Kurvenfeld die EKG-Kurve angezeigt wird:
Taste Abltg. driicken, um alle EKG-Ableitungen anzuzeigen.

8. EKG-Ableitungen bewerten:
e Alle EKG-Ableitungen missen angezeigt werden.

e Alle EKG-Ableitungen muissen den eingestellten
Sinusrhythmus zeigen.

e Wackeln am Kabel darf nicht dazu fihren, dass eine oder
mehrere EKG-Ableitungen nicht oder mit Stérungen
angezeigt werden.

9. Wenn EKG-Ableitungen nicht oder mit Stérungen angezeigt
werden: EKG-Kabel ersetzen.

10. Gerat ausschalten (siehe ,,6.2 Gerat ausschalten”, Seite 121).
11. EKG-Simulator vom verwendeten EKG-Kabel |6sen.

Die EKG-Kabel sind gepruft.
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5.5 NIBP-Manschette und NIBP-
Anschlussschlauch priifen

WEINMANN Emergency empfiehlt, in regelmaBigen Abstanden
Uber die Sichtprifung von NIBP-Manschette und NIBP-
Anschlussschlauch hinaus (siehe ,, 5.2 Funktionskontrolle
durchfiihren”, Seite 106) die Funktionsféhigkeit der Teile zu
prifen:

1.

Nicht-invasive Blutdruckmessung an einem freiwilligen
Probanden durchfiihren (siehe ,6.12 Nicht-invasive
Blutdruckmessung (NIBP-Messung)”, Seite 187).

Wahrend der Messung auf entweichende Luft achten, um zu
prifen, ob das System dicht ist.

Bei Undichtigkeit des NIBP-Anschlussschlauchs: NIBP-
Anschlussschlauch ersetzen.

Bei Undichtigkeit der NIBP-Manschette: NIBP-Manschette
ersetzen.

Wenn die nicht-invasive Blutdruckmessung zu lange dauert
oder keine plausiblen Messergebnisse liefert: Prifen, ob
Patientengruppe und NIBP-Manschette fur den Probanden
geeignet sind und ob die NIBP-Manschette richtig angelegt
wurde (siehe ,,6.12.1 Nicht-invasive Blutdruckmessung (NIBP-
Messung) vorbereiten”, Seite 188).

Nicht-invasive Blutdruckmessung wiederholen.

Wenn die nicht-invasive Blutdruckmessung wiederholt zu
lange dauert oder falsche Ergebnisse liefert: Von
WEINMANN Emergency ausdricklich autorisiertes
Fachpersonal oder WEINMANN Emergency kontaktieren.

Ergebnis  Die NIBP-Manschette und der NIBP-Anschlussschlauch sind
gepruft.

MEDUCORE Standard?

WM 68400b 03/2021



WM 68400b 03/2021

5 Funktionskontrolle

5.6 Funktionskontrolle des Druckers
durchfiihren (nur bei Option Drucken)

Am Ende der Funktionskontrolle des Gerdtes kénnen Sie ein
Protokoll der Funktionskontrolle drucken. Durch Bewerten dieses
Protokolls kdnnen Sie die ordnungsgemafe Funktionsfahigkeit des
Druckers prifen. Diese Funktionskontrolle des Druckers ist nicht
Teil der Funktionskontrolle des Gerates.

Voraussetzung ®

Ein Drucker wurde mit dem Geréat verbunden (siehe ,,6.16.1
Drucker mit dem Gerat verbinden”, Seite 201).

Der Drucker ist eingeschaltet.

Funktionskontrolle des Gerates durchfthren (siehe ,,5.2
Funktionskontrolle durchfihren”, Seite 106).

Wenn der Statusbericht erscheint: Protokoll der
Funktionskontrolle mit Funktionstaste Drucken drucken (siehe
,6.16.5 Protokoll der Funktionskontrolle drucken”, Seite 206).

OrdnungsgemaBe Funktionsfahigkeit des Druckers bewerten:
e Das Protokoll der Funktionskontrolle wurde gedruckt.

e Das Protokoll der Funktionskontrolle ist vollstandig lesbar
und nicht unterbrochen.

e Esist kein weiterer Defekt des Druckers erkennbar.

Ergebnis  Die Funktionskontrolle des Druckers wurde durchgefihrt.
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6.1 Gerat einschalten

Voraussetzung

dem Patienten verbunden.

Das EKG-Kabel ist nicht mit dem Patienten verbunden.

Die Defibrillationselektroden oder die Paddles sind nicht mit

Ein vollgeladener Akku steckt im Gerét.

Ein-/Aus-Taste kurz driicken.

Ein automatischer Selbsttest lauft, der nacheinander folgende

Punkte umfasst:

e Alarmleuchte blinkt und Testton ertont

e Startbildschirm erscheint

* Anzeige Schockbereitschaft leuchtet auf

Der Selbsttest ist erfolgreich, wenn alle genannten Punkte

erfullt sind.
Dabei beachten:

Bedingung

Gerateverhalten

Gerdt = 30 s ausgeschaltet

Das Startmenii erscheint.

Das Gerat startet mit den

Voreinstellungen aus dem
Betreibermenti.

Gerdt < 30 s ausgeschaltet und
vorher Patientenmesswerte ermittelt
oder Ereignis manuell gespeichert

Das Gerat startet im zuvor aktiven
Modus und mit der
voreingestellten Startansicht.

Die Einstellungen im
Anwendermen(i aus dem letzten
Einsatz bleiben erhalten.

Das Gerat ordnet die Einsatzdaten
dem letzten Einsatz zu.

EKG-Kabel und
Defibrillationselektroden/Paddles
sind beim Start des Selbsttests
bereits mit dem Patienten verbunden

Das Gerét Uberspringt den Test von
EKG-Modul und Defibrillationsmodul.
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2. Wenn ein oder mehrere Punkte nicht erfullt sind: Geréat nicht in
Betrieb nehmen.

3. Funktionskontrolle durchfthren (siehe , 5.2 Funktionskontrolle
durchfiihren”, Seite 106).

Ergebnis  Das Gerdt ist eingeschaltet.

6.2 Gerat ausschalten

Voraussetzung  Das Gerat ist eingeschaltet (siehe ,6.1 Geréat einschalten”,

Seite 120).

1. Ein-/Aus-Taste flr mindestens 2 Sekunden gedriickt
halten.

Ergebnis  Das Gerat ist vollstdndig ausgeschaltet.

6.3 Im Gerat navigieren

Ergebnis
Aktion i
In einem Menii Innel_'.halb eines Im Startmenii | In einem Modus
Meniipunktes
Funktion wird im Display direkt {iber der Funktionstaste angezeigt (z. B. AED oder
Funktionstaste Zuriick).
driicken
Nach oben . Nach oben
. L Wert verringern iy
Navigationsknopf | navigieren navigieren
nach links drehen
) Nath .unten Wert erhshen Naclh .unten
Navigationsknopf | navigieren navigieren

nach rechts drehen

Navigationsknopf
driicken

Eingestellten Wert | Menlpunkt

" . Einsatzmen(i aktivieren
bestatigen wahlen

MenUpunkt wahlen
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Aktion

Ergebnis

In einem Menii

Innerhalb eines
Meniipunktes

Im Startmenii

In einem Modus

Meniitaste driicken

Men(i schlieBen

Mend(i schlieBen

Betreiberment
aktivieren

Anwendermenti
aktivieren

Ansichtentaste
driicken

Ansicht umschalten:

e Parameteransicht
e Kurvenansicht

Im 12-Kanal-EKG-
Funktionsmodus (nur
bei Option 12-Kanal-
EKG):

Anzahl der angezeigten
Ableitungen dndern

O
Ereignistaste
driicken

Offnet die Ereignisliste.

®

NIBP-Taste driicken | -

e NIBP-Funktions-
modus aktivieren
(< 2 s driicken)

e NIBP-Messung
starten (> 2 s
driicken)

6.4

Patientengruppe wahlen

Wenn Sie eine Patientengruppe wahlen, werden die
Voreinstellungen geladen, die der Betreiber fur diese
Patientengruppe festgelegt hat. Wenn der Betreiber keine
Voreinstellungen angepasst hat, werden die Werkseinstellungen

geladen.
Voraussetzung
Seite 120).
122 DE  MEDUCORE Standard?
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6 Bedienung

Verletzungsgefahr durch falsch gewahlte Patientengruppe!

Bei falsch gewdhlter Patientengruppe kann die Schockenergie fur

die gewahlte Patientengruppe nicht ausreichend oder zu hoch

sein und den Patienten verletzen.

= Patientengruppe an den Patienten anpassen.

= Bei falscher Patientengruppe: Patientengruppe im Einsatzmen(
andern.

(NEEN 12:58 A

e
T2

Sauglin

Funktionskontrolle

[
B

2,  Einsatzdaten-Upload

1. Wenn das Startmeni aktiv ist: Patientengruppe mit
Navigationsknopf wahlen.

oder

Wenn der Timer abgelaufen ist: Das Gerat wahlt automatisch
die Patientengruppe Erwachsener.
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(amEN 08:05 A
T2
HF 1/min

Drucken

12-Kanal-EKG

SYS mmHg | DIA mmHg
1 1 7 67 Nachtfarben O
75 220 | 35 110 | Zuriick
Abbruch | ok

2. Beilaufendem Betrieb: EinsatzmenU mit Navigationsknopf
offnen und Patientengruppe andern.
Dabei beachten: Im AED-Modus ist die Patientengruppe
Saugling nicht verfugbar.

Ergebnis Die gewabhlte Patientengruppe wird rechts oben neben der
Modusanzeige angezeigt.

6.5 Schockabgabe vorbereiten

6.5.1 Schockabgabe iiber Defibrillationselektroden
vorbereiten

Der folgende Abschnitt beschreibt, wie Sie die
Defibrillationselektroden am Gerat anschlieBen und am
Oberkorper des Patienten befestigen. MaBgeblich fur die
Verwendung der Defibrillationselektroden sind die Angaben in der
Gebrauchsanweisung, die der Hersteller der
Defibrillationselektroden bereitstellt, und die Hinweise auf der
Verpackung der Defibrillationselektroden. Beachten Sie diese
Gebrauchsanweisung und die Verpackungshinweise.
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1. Stecker des Stammkabels an den Anschluss Pad fur
Stammkabel am Gerat anschlieBen.

Verletzungsgefahr durch falsch gewahlte GroBe der

Defibrillationselektroden!

Eine falsch gewahlte GroBe der Defibrillationselektroden kann zu

einem nicht optimalen Defibrillationsergebnis oder zu

Verbrennungen fuhren.

= Richtige GroBe der Defibrillationselektroden gemaB den aktuell
glltigen Leitlinien und unabhangig von den Gewichtsangaben
auf der Verpackung wahlen.

2. Geeignete Defibrillationselektroden fur Erwachsene (Adult)

oder fur Kinder (Pediatric) wahlen.

3. Bei Defibrillationselektroden fiir Kinder (Pediatric): Verpackung

der Defibrillationselektroden aufreiBen und
Defibrillationselektroden entnehmen.
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4. Pad-Stecker der Defibrillationselektroden mit dem Stammkabel
verbinden.

Dabei beachten: Der Pad-Stecker muss fest eingesteckt sein.

5. Oberkorper des Patienten freimachen.

Verletzungsgefahr durch falsche Positionierung der

Defibrillationselektroden!

Falsch positionierte Defibrillationselektroden fihren zu einem

nicht optimalen Ergebnis der Defibrillation/Kardioversion.

= Richtige Elektrodenposition gemaB den aktuell gultigen
Leitlinien wahlen.

= Abstand zu EKG-Elektroden halten.

A WARNUNG

6. Gewdunschte Elektrodenposition auf dem Oberkérper des
Patienten wahlen:

e Position 1: Sternum-apex
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e Position 2: Anterior-posterior (kann auch bei Erwachsenen
verwendet werden)

Verletzungsgefahr durch Luft/Feuchtigkeit zwischen
Defibrillationselektroden und Haut des Patienten!

Luft (z.B. bei starker Kérperbehaarung) oder Feuchtigkeit
zwischen den Defibrillationselektroden und der Haut des
Patienten verhindern eine korrekte Schockabgabe und kénnen zu
Hautverbrennungen und nicht erfolgreicher Defibrillation/
Kardioversion fuhren.

= Starke Korperbehaarung entfernen.

= Haut des Patienten trocken reiben.

= Olige Haut mit einem Alkoholtupfer abreiben.

= Defibrillationselektroden fest andrticken.

A WARNUNG

7. Korperbehaarung auf dem Oberkorper entfernen.
8. Feuchte Stellen auf dem Oberkorper trocken reiben.
9. Olige Haut mit einem Alkoholtupfer abreiben.

10. Bei Defibrillationselektroden fur Erwachsene (Adult):
Verpackung der Defibrillationselektroden aufreiBen und
Defibrillationselektroden entnehmen.

11. Schutzfolie von den Defibrillationselektroden abziehen.

12. Defibrillationselektroden aufkleben und fest andriicken.

Verletzungsgefahr durch nicht richtig haftende
Defibrillationselektroden!

Wenn Defibrillationselektroden falsch aufgeklebt wurden und
erneut aufgeklebt werden, haften sie nicht mehr richtig und
kédnnen zu unzureichender Schockabgabe fiihren. Dies kann den
Patienten verletzen.

= Immer Ersatz-Defibrillationselektroden bereithalten.

= Bei falsch aufgeklebten Defibrillationselektroden: Immer neue

Defibrillationselektroden verwenden.

13. Bei falsch aufgeklebten Defibrillationselektroden: Statt der
alten Defibrillationselektroden neue Defibrillationselektroden
verwenden.

14. LufteinschlUsse unter den Defibrillationselektroden
herausstreichen.
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Ergebnis  Eine Schockabgabe Uber Defibrillationselektroden ist vorbereitet.

6.5.2 Schockabgabe iiber Paddles vorbereiten

Verletzungsgefahr durch Verwendung von Paddles mit
falscher Software-Version!

A WARNUNG

Bei Geraten mit einer Software-Version < 2.1 werden Paddles vom

Gerat nicht erkannt und kénnen nicht korrekt verwendet werden.

Dies kann den Patienten und den Anwender verletzen.

= Paddles nur bei Gerdten mit Software-Version 2.1 oder hoher
verwenden.

1. Stecker des Stammkabels an den Anschluss Pad fur
Stammbkabel am Gerat anschlieBen.
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2. Pad-Stecker der Paddles mit dem Stammkabel verbinden.
Dabei beachten: Der Pad-Stecker muss fest eingesteckt sein.

Verletzungsgefahr durch Luft/Feuchtigkeit zwischen Paddles
und Haut des Patienten!

Luft (z.B. bei starker Kérperbehaarung) oder Feuchtigkeit
zwischen den Paddles und der Haut des Patienten verhindern eine
korrekte Schockabgabe und kénnen zu Hautverbrennungen und
nicht erfolgreicher Defibrillation/Kardioversion fuhren.

= Starke Korperbehaarung entfernen.

= Haut des Patienten trocken reiben.

= Olige Haut mit einem Alkoholtupfer abreiben.

= Bei Paddles immer Elektroden-Gel verwenden.

= Paddles immer fest mit ca. 8 kg Anpressdruck aufdrticken.
3. Korperbehaarung auf dem Oberkorper entfernen.
4. Feuchte Stellen auf dem Oberkorper trocken reiben.

5. Olige Haut mit einem Alkoholtupfer abreiben.
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6. Elektrodenflachen der Paddles gemaB Patientengruppe
wahlen:

e Erwachsene: Aufsatze flr groBBe Elektrodenflachen
verwenden.

e Kinder/Sauglinge: Aufsatze fir groBe Elektrodenflachen
abdrehen und abnehmen.
Die Aufsatze fur kleine Elektrodenflachen befinden sich
unter den Aufsatzen fur groBBe Elektrodenflachen.
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Ergebnis

6 Bedienung

Verletzungsgefahr durch fehlerhaften Umgang mit

Elektroden-Gel!

Fehlerhafter Umgang mit Elektroden-Gel kann zum elektrischen

Schlag, einer nicht effektiven Schockabgabe und zu

Verbrennungen fiihren und den Patienten, den Anwender und

umstehende Personen verletzen.

= Bei Paddles immer Elektroden-Gel verwenden.

= Kein Elektroden-Gel zwischen Elektrodenflache und Handgriff
gelangen lassen, um einen elektrischen Schlag zu verhindern.

= Nicht zu viel Elektroden-Gel verwenden, um eine Gelbricke
und damit Verbrennungen auf dem Brustkorb zu verhindern.

= Nicht zu wenig Elektroden-Gel verwenden, um den
Widerstand zum Patienten fur eine effektive Schockabgabe
gering zu halten und um Verbrennungen auf dem Brustkorb zu
verhindern.

Verletzungsgefahr durch falsches Elektroden-Gel!

Ein falsches Elektroden-Gel kann Unvertraglichkeiten auslésen
und zu einer nicht effektiven Schockabgabe fiihren. Dies kann den
Patienten verletzen.

= Nur von WEINMANN Emergency empfohlenes Elektroden-Gel

verwenden.

7. Elektrodenflachen der Paddles vollstandig mit Elektroden-Gel
benetzen.

Eine Schockabgabe Uber Paddles ist vorbereitet.
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6.6 Halbautomatische Defibrillation im
AED-Modus mit
Defibrillationselektroden

Der hier beschriebene Ablauf der Defibrillation im AED-Modus
entspricht den Einstellungen des Gerates im Auslieferungszustand.
Im Betreiberment kénnen Sie das Gerdt an den Ausbildungsstand
der Anwender anpassen und diese optimal unter Bertcksichtigung
der regionalen Besonderheiten bei der Durchfihrung der
Wiederbelebung unterstitzen.

Voraussetzung e Ein geladener Akku steckt im Gerat.

¢ Das Gerdt ist eingeschaltet (siehe , 6.1 Geréat einschalten”,
Seite 120).

¢ Eine Patientengruppe ist gewahlt (siehe ,6.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 122).

¢ Eine Schockabgabe Uber Defibrillationselektroden ist
vorbereitet (siehe ,,6.5.1 Schockabgabe tber
Defibrillationselektroden vorbereiten”, Seite 124).

Verletzungsgefahr durch nicht geeigneten AED-Analyse-
Algorithmus bei Kindern unter 1 Jahr!

A WARNUNG

Der AED-Analyse-Algorithmus des Gerétes ist nicht fur Kinder
unter 1 Jahr ausgelegt und kann zu Verletzungen des Kindes
fuhren.

= AED-Modus bei Kindern unter 1 Jahr nicht verwenden.

Verletzungsgefahr durch Verwendung von Paddles im AED-

A WARNUNG | |podus!

Eine Schockabgabe mit Paddles ist im AED-Modus nicht méglich.
Dies kann zu Verletzungen des Patienten fihren.
= Im AED-Modus nur Defibrillationselektroden verwenden.

Verletzungsgefahr durch fehlenden Akku!
Ein Netzbetrieb ohne Akku verhindert die vollstandige

A WARNUNG

Einsatzbereitschaft des Gerétes, da sich der Schockkondensator
im Geréat nicht aufladen kann. Dies verhindert eine Schockabgabe
und verzogert die Therapie des Patienten.

= Gerat nur mit eingelegtem Akku betreiben.
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Therapieverzogerung durch gleichzeitige Sprachanweisungen

von Defibrillator und Beatmungsgerat!

Wenn der Defibrillator im AED-Modus zusammen mit einem

Beatmungsgerat (MEDUMAT Easy CPR) eingesetzt wird, das auch

mit Sprachanweisungen durch die Herzlungenwiederbelebung

fuhrt, konnen die gleichzeitigen Sprachanweisungen von

Defibrillator und Beatmungsgerat den Anwender verwirren und

zu Therapieverzogerungen flhren.

= Beim gleichzeitigen Einsatz von Defibrillator im AED-Modus
und Beatmungsgerat: Sprachanweisungen des
Beatmungsgerates ausschalten.

. AED-Modus mit Funktionstaste AED wahlen.

Dabei beachten:

Je nach gewadhlter Patientengruppe werden die fur die
Patientengruppe geltenden AED-Einstellungen aus dem
Betreibermen( zugrunde gelegt.

Bei Anschluss der Kinder-Defibrillationselektroden wird die
Schockenergie auf 100 J begrenzt. Wenn im Gerat eine
hoéhere Schockenergie voreingestellt war, reduziert das
Gerat die Schockenergie auf 100 J.

Die Patientengruppe Saugling steht nicht zur Verfligung,
da der AED-Analyse-Algorithmus nicht fur Kinder unter
1 Jahr geeignet ist.

Im AED-Modus werden keine Alarme angezeigt oder
ausgeben.

Im AED-Modus kénnen nur Defibrillationselektroden
verwendet werden.

Wahrend der Herzrhythmus-Analyse wird statt der
Herzfrequenz systembedingt ,--" angezeigt.
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Verzogerung oder Ausfall der Therapie durch defekte
Defibrillationselektroden!

Defekte Defibrillationselektroden kénnen die Analyse und
weiterfihrende Therapie im AED-Modus verzégern oder
verhindern und den Patienten verletzen.

= Immer Ersatz-Defibrillationselektroden bereithalten.

2. Wenn trotz richtig konnektierter Defibrillationselektroden der
AED-Anweisungstext Defibrillationselektroden einstecken
erscheint: Ersatz-Defibrillationselektroden verwenden.

Verletzungsgefahr durch falsch gewahite Patientengruppe!

Bei falsch gewahlter Patientengruppe im AED-Modus kénnen die

Schockenergie, der Energieverlauf und/oder die

Metronomfrequenz, die Pause fur die Beatmung und das

Kompressions-Ventilationsverhaltnis nicht fur den Patienten

geeignet sein und den Patienten verletzen.

= Patientengruppe an den Patienten anpassen.

= Bei falscher Patientengruppe: Patientengruppe im Einsatzmen
andern.

3. Bei falscher Patientengruppe: Einsatzment mit
Navigationsknopf 6ffnen und Patientengruppe andern.
Dabei beachten: Im Einsatzmeni stehen im AED-Modus nur
die Patientengruppen Erwachsener und Kind zur Verfigung.

4. Sprachanweisungen und AED-Anweisungstexte befolgen.

Wenn Sie das Gerat Uber die Netzversorgung betreiben und der
eingelegte Akku defekt ist oder wenn der Akku nicht gentigend
Kapazitat hat, um den Schockkondensator zu laden, leitet Sie das
Geratim AED-Modus durch die Herzlungenwiederbelebung, ohne
eine Schockbereitschaft herzustellen. Wenn Sie daraufhin einen
unbeschadigten und ausreichend geladenen Akku einlegen,
startet das Gerat die Herzrhythmus-Analyse sofort und bereitet
die Schockbereitschaft vor.
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Das Gerat fuhrt eine Herzrhythmus-Analyse durch. Die
Herzrhythmus-Analyse fuhrt zu einem von zwei Ergebnissen:
e Schock erforderlich (siehe , Schock erforderlich”, Seite 135)

oder
e Schock nicht méglich (siehe ,, Schock nicht méglich”,

Seite 137)
Schock erforderlich

Das Gerat fuhrt eine Herzrhythmus-Analyse durch, bereitet die
Schockabgabe vor und meldet:

Sprachanweisung AED-Anweisungstext
Patienten nicht beriihren Patienten nicht beriihren
Herzrhythmus wird analysiert Analyse

Wenn das Gerat bei der Herzrhythmus-Analyse feststellt, dass ein
Schock erforderlich ist, meldet es:

Sprachanweisung AED-Anweisungstext
Schock erforderlich Schock erforderlich
Schocktaste driicken Schocktaste driicken

A WARNUNG

Die Schocktaste @ blinkt und ein Alarmton ertént.

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schock!

Der dem Patienten verabreichte elektrische Schock kann den

Anwender oder umstehende Personen verletzen.

= Patienten nicht berihren.

= Patienten von Flussigkeiten (z.B. Blut, Gel oder Kochsalzlésung)
fernhalten.

= Mit dem Patienten in Verbindung stehende Teile
(z.B. Bettgestelle oder Tragen) nicht berthren.

= Abstand zu mit dem Patienten in Verbindung stehenden
Flussigkeiten halten.

= Umstehende Personen deutlich davor warnen, den Patienten
oder mit diesem in Verbindung stehende Teile zu berthren und
Abstand zu mit dem Patienten in Verbindung stehenden

FlUssigkeiten zu halten.

MEDUCORE Standard?  DE 135




6 Bedienung

A WARNUNG

Ergebnis

Ausfall der Therapie durch versehentliches Lésen der
Defibrillationselektroden wahrend der Schockabgabe!

Das versehentliche Losen der Defibrillationselektroden wahrend
der Schockabgabe kann zu Schaden am Gerat und damit zu
einem Ausfall der Therapie fihren. Dies kann den Patienten
verletzen.

= Sicherstellen, dass die Defibrillationselektroden wahrend der

Schockabgabe immer mit dem Gerat verbunden sind.

1. Mit Schocktaste @ Schock abgeben.
Dabei beachten:

e Bis zum Auslésen des Schocks analysiert das Gerat den
Herzrhythmus im Hintergrund weiter und bricht den
Schock ab, wenn das Analyseergebnis Schock nicht
moglich ist.

e Wenn die Schocktaste nicht gedriickt wird, entladt sich
der Schockkondensator automatisch nach 15 s.

e Nur bei Option Drucken: Wenn der Drucker mit dem Gerat
verbunden ist und der Menipunkt
Defibrillationsprotokoll aktiviert ist (siehe ,,13.9
Drucker-Einstellungen (nur bei Option Drucken)”,

Seite 342), druckt der Drucker nach der Schockabgabe
automatisch ein Defibrillationsprotokoll (siehe ,,6.16.4
Defibrillationsprotokoll drucken”, Seite 206).

Der Patient hat einen elektrischen Schock erhalten. Die
Schockenergie entspricht den Einstellungen im Betreibermen(. Der
Auslieferungszustand des Gerates entspricht folgenden
Einstellungen:

Patientengruppe Einstellung

Kind Erst.er Schock: 75 J
Weitere Schocks: 75 J

Erwachsener Erster Schock:150 )

Weitere Schocks: 200 J
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Das Gerat fuhrt Sie mit Sprachanweisungen, AED-
Anweisungstexten und Metronom durch die
Herzlungenwiederbelebung

(siehe ,, Herzlungenwiederbelebung durchfihren”, Seite 137). Es
fordert Sie nach Ablauf der voreingestellten Zeit (120 s im
Auslieferungszustand) erneut auf, den Patienten nicht zu
berihren, um eine Herzrhythmus-Analyse durchftihren zu kénnen.

Schock nicht méglich

Das Gerat fuhrt eine Herzrhythmus-Analyse durch, bereitet die
Schockabgabe vor und meldet:

Sprachanweisung AED-Anweisungstext
Patienten nicht beriihren Patienten nicht beriihren
Herzrhythmus wird analysiert Analyse

Wenn das Gerat bei der Herzrhythmus-Analyse feststellt, dass ein
Schock nicht erforderlich ist, meldet das Gerat:

Sprachanweisung AED-Anweisungstext

Schock nicht empfohlen Schock nicht empfohlen

1. Herzlungenwiederbelebung durchfihren (siehe ,,
Herzlungenwiederbelebung durchfiihren”, Seite 137).

Der Patient hat keinen defibrillierbaren Herzrhythmus. Das Gerat
fahrt Sie mit Sprachanweisungen, AED-Anweisungstexten und
Metronom durch die Herzlungenwiederbelebung. Es fordert Sie
nach Ablauf der voreingestellten Zeit (120 s im
Auslieferungszustand) erneut auf, den Patienten nicht zu
berlhren, um eine Herzrhythmus-Analyse durchfiihren zu kénnen.

Herzlungenwiederbelebung durchfiithren

Dieser Abschnitt beschreibt die Herzlungenwiederbelebung im
AED-Modus. Im Auslieferungszustand des Gerates wird die
Herzlungenwiederbelebung mit den folgenden Parametern
angeleitet, kann aber durch den Betreiber angepasst werden:

Einstellung Patientengruppe
Erwachsener Kind

HLW-Phase

Dauer 1205 0%

Pause fir Beatmung 5 5
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Einstellung Patientengruppe .
Erwachsener Kind

Audioausgaben

HLW-Sprachanweisungen | Deaktiviert Deaktiviert

Metronom 15:2/30:2 15:2/30:2

CV-Verhdltnis 30:2 15:2

Metronomfrequenz 100/min 100/min

Automatischer Analysestart

Automatischer Analysestart | Aktiviert Aktiviert

Nach der Herzrhythmus-Analyse und der Schockabgabe (wenn

notwendig) fordert Sie das Gerat

auf, eine

Herzlungenwiederbelebung durchzufiihren. Ein Metronom wird
als Anleitung fur die Herzdruckmassage ausgegeben.

Sprachanweisung (optional)

AED-Anweisungstext

Herzlungenwiederbelebung
durchfiihren

Herzlungenwiederbelebung

1. Herzdruckmassagen durchfiih

ren:

e 30 Herzdruckmassagen bei der Patientengruppe

Erwachsener

e 15 Herzdruckmassagen bei der Patientengruppe Kind

e Kontinuierliche Herzdruckmassage bei intubierten

Patienten

Dabei beachten:

e Das Metronom gibt die ideale Frequenz vor.

e Das Gerat gibt bestimmte

AED-Anweisungstexte und

Sprachanweisungen erst wieder nach Ende der

Herzlungenwiederbelebun
Einstellungen Erwachse
HLW-Phase | Dauer) aus,
Durchftihrung der Herzlun
hat.
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Nach 30/15 Metronomschlagen pausiert das Metronom fir die
Beatmung:

Sprachanweisung (optional) | AED-Anweisungstext

Zweimal beatmen Zweimal beatmen

2. Patienten zweimal beatmen.

Das Gerat meldet:

Sprachanweisung (optional) | AED-Anweisungstext

Herzlungenwiederbelebung

durchfiihren Herzlungenwiederbelebung

3. Sequenz der Herzlungenwiederbelebung wiederholen.
4. Wenn der Patient intubiert ist:

e EinsatzmenU mit dem Navigationsknopf 6ffnen.

e Symbol =, im MenUpunkt Metronom wahlen.

5. Wenn Lebenszeichen (Atmung, Reaktion) beim Patienten
feststellbar: BasismaBnahmen der Patientenversorgung
ergreifen.

6. Vor jeder Herzrhythmus-Analyse: Korrekten Sitz der
Defibrillationselektroden priifen.

Ergebnis  Die Herzlungenwiederbelebung wurde durchgefuhrt.
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6.7 Manuelle Defibrillation (nur bei

6.7.1

Voraussetzung

Option Manuelle Defibrillation)

Manuelle Defibrillation mit
Defibrillationselektroden durchfithren

Diese Funktion steht nur zur Verfigung, wenn der manuelle
Modus durch den Betreiber freigeschaltet und aktiviert wurde:
Betreibermenii | System-Einstellungen | Optionen
freischalten | Manuelle Defibrillation (siehe ,, 13.12 System-
Einstellungen”, Seite 352).

Wenn Sie der Betreiber des Gerates sind und Zugriff auf das
Betreiberment haben, kénnen Sie den manuellen Modus sperren:
Betreibermenii | System-Einstellungen |

Funktionen sperren | Manueller Modus (siehe ,13.12 System-
Einstellungen”, Seite 352).

e Ein geladener Akku steckt im Gerat.

e Das Gerét ist eingeschaltet (siehe 6.1 Geréat einschalten”,
Seite 120).

¢ Eine Patientengruppe ist gewahlt (siehe ,6.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 122).

¢ Eine Schockabgabe Uber Defibrillationselektroden ist
vorbereitet (siehe ,,6.5.1 Schockabgabe tber
Defibrillationselektroden vorbereiten”, Seite 124).
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Verletzungsgefahr durch fehlende Kenntnisse und

Nichtbeachtung von Vorgaben im manuellen Modus!

Die Verwendung des manuellen Modus durch Anwender ohne

medizinische Ausbildung und Unterweisung in der Defibrillation/

Kardioversion und/oder durch Nichtbeachtung von Vorgaben

kann den Patienten, den Anwender oder umstehende Personen

verletzen.

= Manuellen Modus nur verwenden, wenn der Anwender
medizinisch ausgebildet und mit der Bedienung und den
Optionen des Gerates vertraut ist.

= Aktuell gultige Leitlinien zur Defibrillation/Kardioversion
beachten.

= Nationale und regionale Bestimmungen zur Defibrillation/
Kardioversion beachten.

= Organisatorische Vorgaben zur Defibrillation/Kardioversion
beachten.

= Patientenzustand mit in den Therapieentscheid einbeziehen.

Verletzungsgefahr durch falsch gewahlte Patientengruppe!

Bei falsch gewahlter Patientengruppe kann die Schockenergie fur

die gewahlte Patientengruppe nicht ausreichend oder zu hoch

sein und den Patienten verletzen.

= Patientengruppe an den Patienten anpassen.

= Bei falscher Patientengruppe: Patientengruppe im Einsatzmen(
andern.

1. Bei falscher Patientengruppe: Einsatzment mit

Navigationsknopf 6ffnen und Patientengruppe andern.

2. Manuellen Modus mit Funktionstaste Manuell wéhlen. Dabei

beachten:

¢ Im manuellen Modus kann nicht in die Parameter-Ansicht
umgeschaltet werden. Wenn Sie den manuellen Modus aus
der Parameter-Ansicht aktivieren, schaltet das Gerat
automatisch in die Kurvenansicht um, weil fur eine
manuelle Schockabgabe die Auswertung des EKGs auf
dem Display notwendig ist.

¢ Im manuellen Modus wird die akustische Alarmausgabe
deaktiviert.
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3. Um die akustische Alarmausgabe zu aktivieren: Alarmtaste

kurz drucken.

4. EKG-Ableitung auswerten.

5. Wenn Schock erforderlich: Schockenergie mit Funktionstaste

Energie wahlen.

Dabei beachten: Bei Anschluss der Defibrillationselektroden fur
Kinder (Pediatric) wird die Schockenergie automatisch auf
100 J begrenzt. Im manuellen Modus kann keine héhere
Schockenergie eingestellt werden.

6. Funktionstaste Laden driicken.

Der Ladefortschrittsbalken erscheint. Ein ansteigender Ladeton
ertdnt, bis das Gerat bereit zur Schockabgabe ist. Wenn das
Gerat geladen ist, ertdnt eine Tonfolge, die die
Schockbereitschaft signalisiert und die Schocktaste @ blinkt.

7. Um die Schockvorbereitung abzubrechen: Schockvorbereitung

mit Funktionstaste Abbruch oder durch Umschalten in einen
anderen Modus abbrechen.

8. EKG-Ableitungen prifen, ob immer noch eine Indikation fur

eine Defibrillation vorliegt.

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schock!

Der dem Patienten verabreichte elektrische Schock kann den

Anwender oder umstehende Personen verletzen.

= Patienten nicht berthren.

= Patienten von Flussigkeiten (z.B. Blut, Gel oder Kochsalzlésung)
fernhalten.

= Mit dem Patienten in Verbindung stehende Teile
(z.B. Bettgestelle oder Tragen) nicht berthren.

= Abstand zu mit dem Patienten in Verbindung stehenden
Flussigkeiten halten.

= Umstehende Personen deutlich davor warnen, den Patienten
oder mit diesem in Verbindung stehende Teile zu berihren und
Abstand zu mit dem Patienten in Verbindung stehenden
Flussigkeiten zu halten.
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Ausfall der Therapie durch versehentliches Lésen der

Defibrillationselektroden wahrend der Schockabgabe!

Das versehentliche Losen der Defibrillationselektroden wahrend

der Schockabgabe kann zu Schaden am Gerat und damit zu

einem Ausfall der Therapie fihren. Dies kann den Patienten

verletzen.

= Sicherstellen, dass die Defibrillationselektroden wahrend der
Schockabgabe immer mit dem Gerat verbunden sind.

9. Mit Schocktaste @ Schock abgeben.
Dabei beachten:

e Wenn die Schocktaste nicht gedrtickt wird, entladt sich
der Schockkondensator automatisch nach 30 Sekunden.

e Nur bei Option Drucken: Wenn der Drucker mit dem Gerat
verbunden ist und der Menipunkt
Defibrillationsprotokoll aktiviert ist (siehe ,,13.9
Drucker-Einstellungen (nur bei Option Drucken)”,

Seite 342), druckt der Drucker nach der Schockabgabe
automatisch ein Defibrillationsprotokoll (siehe ,6.16.4
Defibrillationsprotokoll drucken”, Seite 206).

Der Patient hat einen elektrischen Schock erhalten.

6.7.2 Manuelle Defibrillation mit Paddles

durchfithren

Diese Funktion steht nur zur Verfigung, wenn der manuelle
Modus durch den Betreiber freigeschaltet und aktiviert wurde:
Betreibermenii | System-Einstellungen | Optionen
freischalten | Manuelle Defibrillation (siehe ,13.12 System-
Einstellungen”, Seite 352).

Wenn Sie der Betreiber des Gerates sind und Zugriff auf das
Betreibermeni haben, kénnen Sie den manuellen Modus sperren:
Betreibermenii | System-Einstellungen |

Funktionen sperren | Manueller Modus (siehe , 13.12 System-
Einstellungen”, Seite 352).
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e Ein geladener Akku steckt im Gerat.

¢ Das Gerdt ist eingeschaltet (siehe , 6.1 Geréat einschalten”,
Seite 120).

¢ Eine Patientengruppe ist gewahlt (siehe ,6.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 122).

¢ Eine Schockabgabe Uber Paddles ist vorbereitet (siehe ,,6.5.2
Schockabgabe Uber Paddles vorbereiten”, Seite 128).

Verletzungsgefahr durch fehlende Kenntnisse und

Nichtbeachtung von Vorgaben im manuellen Modus!

Die Verwendung des manuellen Modus durch Anwender ohne

medizinische Ausbildung und Unterweisung in der Defibrillation/

Kardioversion und/oder durch Nichtbeachtung von Vorgaben

kann den Patienten, den Anwender oder umstehende Personen

verletzen.

= Manuellen Modus nur verwenden, wenn der Anwender
medizinisch ausgebildet und mit der Bedienung und den
Optionen des Gerates vertraut ist.

= Aktuell glltige Leitlinien zur Defibrillation/Kardioversion
beachten.

= Nationale und regionale Bestimmungen zur Defibrillation/
Kardioversion beachten.

= Organisatorische Vorgaben zur Defibrillation/Kardioversion
beachten.

= Patientenzustand mit in den Therapieentscheid einbeziehen.

Verletzungsgefahr durch falsch gewahite Patientengruppe!

Bei falsch gewahlter Patientengruppe kann die Schockenergie fiir

die gewahlte Patientengruppe nicht ausreichend oder zu hoch

sein und den Patienten verletzen.

= Patientengruppe an den Patienten anpassen.

= Bei falscher Patientengruppe: Patientengruppe im Einsatzmen(
andern.

1. Bei falscher Patientengruppe: Einsatzment mit

Navigationsknopf 6ffnen und Patientengruppe andern.

2. Elektrodenflachen der Paddles an geanderte Patientengruppe

anpassen (siehe ,,6.5.2 Schockabgabe tber Paddles
vorbereiten”, Seite 128).
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3. Manuellen Modus mit Funktionstaste Manuell wéahlen. Dabei

beachten:

¢ Im manuellen Modus kann nicht in die Parameter-Ansicht
umgeschaltet werden. Wenn Sie den manuellen Modus aus
der Parameter-Ansicht aktivieren, wird automatisch in die
Kurvenansicht umgeschaltet, weil fir eine manuelle
Schockabgabe die Auswertung des EKGs auf dem Display
notwendig ist.

e Im manuellen Modus wird die akustische Alarmausgabe
deaktiviert.

4. Um die akustische Alarmausgabe zu aktivieren: Alarmtaste

kurz driicken.

Verletzungsgefahr durch Bewegungsartefakte bei der
Schnellableitung!

Bewegungsartefakte kénnen das EKG verfalschen und zu
Fehlinterpretationen fuhren. Dies kann den Patienten verletzen.
= Im Normalfall 6-Kanal-EKG-Monitoring verwenden.

= Schnellableitung nur im Notfall verwenden.

5. 6-Kanal-EKG-Monitoring vorbereiten (siehe ,6.10.1 6-Kanal-
EKG-Monitoring vorbereiten”, Seite 169)

oder

Paddles gemaB den aktuell glltigen Leitlinien auf dem
Oberkérper positionieren, um Schnellableitung durchzufthren.

6. EKG-Ableitung auswerten.

7. Wenn notwendig: Mit Funktionstaste Abltg. andere EKG-
Ableitung wahlen.
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Verletzungsgefahr durch falsch gewahlite Schockenergie bei

Kindern!

Wenn bei den Paddles die Aufsatze fur kleine Elektrodenflachen

in Kombination mit einer zu hohen Schockenergie verwendet

werden, kann dies bei Kindern/Sduglingen zu Verletzungen

fihren.

= Bei Verwendung der Aufsatze fur kleine Elektrodenflachen
maximal eine Schockenergie von 100 J bei Kindern/Sauglingen
einstellen.

8. Wenn Schock erforderlich: Schockenergie mit Funktionstaste

Energie wahlen.

Verletzungsgefahr durch falsche Positionierung der Paddles!
Eine falsche Positionierung der Paddles kann zu Fehimessungen
und zu nicht erfolgreicher Defibrillation fuhren. Dies kann den
Patienten verletzen.

= Position der Paddles nach Abbildung wahlen.

= Abstand zu EKG-Elektroden halten.

9. Paddles gemaB den aktuell gultigen Leitlinien auf dem
Oberkdrper positionieren.
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loslassen.
Dabei beachten: Der Schockkondensator kann nur geladen
werden, wenn das Anwendermen nicht aktiviert ist.

Der Ladefortschrittsbalken erscheint. Ein ansteigender Ladeton
ertdnt, bis das Gerat bereit zur Schockabgabe ist.

11. Um die Schockvorbereitung abzubrechen: Schockvorbereitung
mit Funktionstaste Abbruch oder durch Umschalten in einen
anderen Modus abbrechen.

12. EKG-Ableitungen prifen, ob immer noch eine Indikation fur
eine Defibrillation vorliegt.

Verletzungsgefahr durch zu geringen Anpressdruck der
Paddles!

Ein zu geringer Anpressdruck der Paddles fiihrt zu einem hohen
Widerstand zum Patienten und kann die Schockabgabe
verhindern (bei einem Widerstand > 400 Q). Dies kann den
Patienten verletzen.

= Paddles immer mit ca. 8 kg Anpressdruck aufdriicken.

13. Paddles mit ca. 8 kg Anpressdruck aufdriicken, um den
Widerstand zum Patienten gering zu halten.

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schock!

Der dem Patienten verabreichte elektrische Schock kann den

Anwender oder umstehende Personen verletzen.

= Patienten nicht berthren.

= Patienten von Flussigkeiten (z.B. Blut, Gel oder Kochsalzlésung)
fernhalten.

= Mit dem Patienten in Verbindung stehende Teile
(z.B. Bettgestelle oder Tragen) nicht berthren.

= Abstand zu mit dem Patienten in Verbindung stehenden
Flussigkeiten halten.

= Umstehende Personen deutlich davor warnen, den Patienten
oder mit diesem in Verbindung stehende Teile zu berthren und
Abstand zu mit dem Patienten in Verbindung stehenden
Flussigkeiten zu halten.

MEDUCORE Standard?  DE 147




6 Bedienung

148

14. Beide Tasten @ (SHOCK) an den Paddles gleichzeitig drticken.
Dabei beachten: Nur bei Option Drucken: Wenn der Drucker
mit dem Gerat verbunden ist und der Menipunkt
Defibrillationsprotokoll aktiviert ist (siehe ,,13.9 Drucker-
Einstellungen (nur bei Option Drucken)”, Seite 342), druckt der
Drucker ein Defibrillationsprotokoll (siehe ,6.16.4
Defibrillationsprotokoll drucken”, Seite 206).

Ergebnis  Der Patient hat einen elektrischen Schock erhalten.

6.8 Kardioversion (nur bei Option
Kardioversion)

6.8.1 Kardioversion mit Defibrillationselektroden
durchfithren

Bei der Kardioversion wird die Schockabgabe mit der R-Zacke des
EKGs synchronisiert (SYNC).

Voraussetzung ® Ein geladener Akku steckt im Gerat.

DE

e Der Patient ist gemaB den aktuell gultigen Leitlinien
vorbereitet.

e Das Gerat ist eingeschaltet (siehe ,,6.1 Gerat einschalten”,
Seite 120).
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¢ Eine Patientengruppe ist gewahlt (siehe , 6.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 122).

¢ Eine Schockabgabe Uber Defibrillationselektroden ist
vorbereitet (siehe ,,6.5.1 Schockabgabe Uber
Defibrillationselektroden vorbereiten”, Seite 124).

¢ Ein 6-Kanal-EKG-Monitoring ist vorbereitet (siehe ,,6.10.1 6-
Kanal-EKG-Monitoring vorbereiten”, Seite 169).

Verletzungsgefahr durch Bewegungsartefakte bei

Verwendung von Defibrillationselektroden zur synchronen

Schockabgabe!

Ohne 6-Kanal-Monitoring ist eine Kardioversion nicht moglich, da

das Gerat falschlicherweise Bewegungsartefakte als R-Zacken

erkennen und zu einem falschen Zeitpunkt einen Schock abgeben

kann. Dies kann den Patienten verletzen.

= Bei synchroner Schockabgabe immer ein 6-Kanal-Monitoring
durchfihren.

Verletzungsgefahr durch fehlende Kenntnisse und

Nichtbeachtung von Vorgabhen im manuellen Modus!

Die Verwendung des manuellen Modus durch Anwender ohne

medizinische Ausbildung und Unterweisung in der Defibrillation/

Kardioversion und/oder durch Nichtbeachtung von Vorgaben

kann den Patienten, den Anwender oder umstehende Personen

verletzen.

= Manuellen Modus nur verwenden, wenn der Anwender
medizinisch ausgebildet und mit der Bedienung und den
Optionen des Gerates vertraut ist.

= Aktuell glltige Leitlinien zur Defibrillation/Kardioversion
beachten.

= Nationale und regionale Bestimmungen zur Defibrillation/
Kardioversion beachten.

= Organisatorische Vorgaben zur Defibrillation/Kardioversion
beachten.

= Patientenzustand mit in den Therapieentscheid einbeziehen.
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Verletzungsgefahr durch falsch gewahlte Patientengruppe!
Bei falsch gewahlter Patientengruppe kann die Schockenergie fiir

A WARNUNG

die gewahlte Patientengruppe nicht ausreichend oder zu hoch

sein und den Patienten verletzen.

= Patientengruppe an den Patienten anpassen.

= Bei falscher Patientengruppe: Patientengruppe im Einsatzmen
andern.

1. Bei falscher Patientengruppe: EinsatzmenU mit
Navigationsknopf 6ffnen und Patientengruppe andern.

2. Manuellen Modus mit Funktionstaste Manuell wéahlen. Dabei
beachten:

e Im manuellen Modus kann nicht in die Parameter-Ansicht
umgeschaltet werden. Wenn Sie den manuellen Modus aus
der Parameter-Ansicht aktivieren, wird automatisch in die
Kurvenansicht umgeschaltet, weil fir eine manuelle
Schockabgabe die Auswertung des EKGs auf dem Display
notwendig ist.

¢ Im manuellen Modus wird die akustische Alarmausgabe
deaktiviert.

3. Um die akustische Alarmausgabe zu aktivieren:
Alarmtaste kurz drtcken.

4. EKG-Ableitung auswerten.

5. Wenn notwendig: Mit Funktionstaste Abltg. andere EKG-
Ableitung wahlen.

6. Wenn Kardioversion erforderlich: Schockenergie mit
Funktionstaste Energie wahlen.

7. Einsatzmeni mit Navigationsknopf 6ffnen.
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8. MenUpunkt SYNC wéhlen und aktivieren.
Der manuelle Modus schaltet um auf Kardioversion:

e Die Markierung SYNC zeigt an, dass die nachste
Schockabgabe zeitlich synchron zur R-Zacke erfolgt.

e |Im EKG werden die R-Zacken mit einem Dreieck A
markiert.

9. Warten, bis sich die EKG-Kurve stabilisiert hat.

Therapieverzogerung durch falsch gewéahite

AWARNUNG Vorschubgeschwindigkeit des EKGs!

WM 68400b 03/2021

Eine falsch gewahlte Vorschubgeschwindigkeit kann die

Bewertung der R-Zacken erschweren und die Therapie verzégern.

= Vorschubgeschwindigkeit des EKGs so wahlen, dass eine
sichere Bewertung der R-Zacken-Erkennung méglich ist.

10. Vorschubgeschwindigkeit des EKGs so wahlen, dass eine
sichere Bewertung der R-Zacken-Erkennung méglich ist.
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Verletzungsgefahr durch falschen Zeitpunkt der

Schockabgabe bei der Kardioversion!

Eine zu einem falschen Zeitpunkt durchgefihrte Kardioversion

kann zu Herzrhythmusstérungen fihren und den Patienten

schwer oder lebensbedrohlich verletzen.

= Sicherstellen, dass das EKG stabil ist.

= Sicherstellen, dass die R-Zacken im EKG richtig durch das Gerat
erkannt und markiert werden.

Verletzungsgefahr durch falschlicherweise als R-Zacken

erkannte Schrittmacherimpulse!

Schrittmacherimpulse kénnen dazu fuhren, dass das Gerat sie als

R-Zacken interpretiert und zu einem falschen Zeitpunkt einen

Schock ausl6st.

= Sicherstellen, dass die R-Zacken im EKG richtig durch das Gerat
erkannt und markiert werden.

11. EKG-Kurve und Ubereinstimmung der Dreiecke A mit den
R-Zacken prufen.
Dabei beachten:

¢ Die EKG-Kurve muss stabil sein.
e Die Dreiecke A mussen vorhanden sein.

e Die Position der Dreiecke A muss mit der Position der
R-Zacken Ubereinstimmen.

e Die Dreiecke A durfen sich nicht von Herzschlag zu
Herzschlag verschieben.

¢ Die Dreiecke A mussen jede R-Zacke zuverldssig
markieren.

12. Funktionstaste Laden dricken.
Der Ladefortschrittsbalken erscheint. Ein ansteigender Ladeton
ertont, bis das Gerat bereit zur Schockabgabe ist. Wenn das
Gerat geladen ist, ertdnt eine Tonfolge, die die
Schockbereitschaft signalisiert und die Schocktaste @ blinkt.

13. Um die Schockvorbereitung abzubrechen: Schockvorbereitung
mit Funktionstaste Abbruch oder durch Umschalten in einen
anderen Modus abbrechen.

14. EKG-Ableitungen prufen, ob immer noch eine Indikation fir
eine Kardioversion vorliegt.
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Verletzungsgefahr durch Bewegungsartefakte!

Durch falschlicherweise als R-Zacken erkannte

Bewegungsartefakte kann das Gerat zu einem falschen Zeitpunkt

einen Schock abgeben und damit den Patienten verletzen.

= Patienten nach den aktuell gultigen Leitlinien fir die
Kardioversion vorbereiten, um Patientenbewegungen zu
vermeiden.

= Patienten nicht berihren, um Bewegungsartefakte zu
vermeiden.

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schock!

Der dem Patienten verabreichte elektrische Schock kann den

Anwender oder umstehende Personen verletzen.

= Patienten nicht berthren.

= Patienten von Flussigkeiten (z.B. Blut, Gel oder Kochsalzlésung)
fernhalten.

= Mit dem Patienten in Verbindung stehende Teile
(z.B. Bettgestelle oder Tragen) nicht berthren.

= Abstand zu mit dem Patienten in Verbindung stehenden
Flussigkeiten halten.

= Umstehende Personen deutlich davor warnen, den Patienten
oder mit diesem in Verbindung stehende Teile zu berthren und
Abstand zu mit dem Patienten in Verbindung stehenden
Flussigkeiten zu halten.

Ausfall der Therapie durch versehentliches Losen der

Defibrillationselektroden wahrend der Schockabgabe!

Das versehentliche Losen der Defibrillationselektroden wahrend

der Schockabgabe kann zu Schaden am Gerat und damit zu

einem Ausfall der Therapie fuhren. Dies kann den Patienten

verletzen.

= Sicherstellen, dass die Defibrillationselektroden wahrend der
Schockabgabe immer mit dem Gerat verbunden sind.

15. Schocktaste @ driicken und gedriickt halten, um Schock
abzugeben.
Dabei beachten:

e Das Gerat gibt den Schock synchron mit der nachsten R-
Zacke ab.
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e Wenn die Schocktaste @ nicht gedrickt gehalten wird
oder das Gerat nach Drlcken der Schocktaste keine
R-Zacke erkennt, entladt sich der Schockkondensator
automatisch nach 5s.

e Nur bei Option Drucken: Wenn der Drucker mit dem Gerat
verbunden ist und der MenUpunkt
Defibrillationsprotokoll aktiviert ist (siehe ,,13.9
Drucker-Einstellungen (nur bei Option Drucken)”,

Seite 342), druckt der Drucker ein Defibrillationsprotokoll
(siehe ,,6.16.4 Defibrillationsprotokoll drucken”,
Seite 206).

¢ Nach der Schockabgabe bleibt die Kardioversion (SYNC-
Markierung) im manuellen Modus aktiviert. Sie kénnen im
Betreibermen( einstellen, ob auf eine Kardioversion eine
weitere Kardioversion oder eine Defibrillation folgen soll
(siehe ,,13.5 Manueller Modus-Einstellungen (nur bei
Option Manuelle Defibrillation)”, Seite 331).

Ergebnis  Der Patient wurde kardiovertiert.

6.8.2 Kardioversion mit Paddles durchfiihren

Bei der Kardioversion wird die Schockabgabe mit der R-Zacke des
EKGs synchronisiert (SYNC). Das EKG wird Uber das EKG-Kabel
abgeleitet.

Voraussetzung  ® Ein geladener Akku steckt im Gerat.

DE

e Der Patient ist gemalB den aktuell gultigen Leitlinien
vorbereitet.

e Das Gerat ist eingeschaltet (siehe ,6.1 Gerat einschalten”,
Seite 120).

e Eine Patientengruppe ist gewabhlt (siehe ,6.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 122).

e Eine Schockabgabe tber Paddles ist vorbereitet (siehe ,,6.5.2
Schockabgabe Gber Paddles vorbereiten”, Seite 128).

e Ein 6-Kanal-EKG-Monitoring ist vorbereitet (siehe ,,6.10.1 6-
Kanal-EKG-Monitoring vorbereiten”, Seite 169).
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Verletzungsgefahr durch Bewegungsartefakte bei

Verwendung von Paddles zur synchronen Schockabgabe!

Ohne 6-Kanal-Monitoring ist eine Kardioversion nicht méglich, da

das Gerat falschlicherweise Bewegungsartefakte als R-Zacken

erkennen und zu einem falschen Zeitpunkt einen Schock abgeben

kann. Dies kann den Patienten verletzen.

= Bei synchroner Schockabgabe immer ein 6-Kanal-Monitoring
durchfihren.

Verletzungsgefahr durch fehlende Kenntnisse und

Nichtbeachtung von Vorgahen im manuellen Modus!

Die Verwendung des manuellen Modus durch Anwender ohne

medizinische Ausbildung und Unterweisung in der Defibrillation/

Kardioversion und/oder durch Nichtbeachtung von Vorgaben

kann den Patienten, den Anwender oder umstehende Personen

verletzen.

= Manuellen Modus nur verwenden, wenn der Anwender
medizinisch ausgebildet und mit der Bedienung und den
Optionen des Gerates vertraut ist.

= Aktuell glltige Leitlinien zur Defibrillation/Kardioversion
beachten.

= Nationale und regionale Bestimmungen zur Defibrillation/
Kardioversion beachten.

= Organisatorische Vorgaben zur Defibrillation/Kardioversion
beachten.

= Patientenzustand mit in den Therapieentscheid einbeziehen.

Verletzungsgefahr durch falsch gewahite Patientengruppe!

Bei falsch gewahlter Patientengruppe kann die Schockenergie fir

die gewahlte Patientengruppe nicht ausreichend oder zu hoch

sein und den Patienten verletzen.

= Patientengruppe an den Patienten anpassen.

= Bei falscher Patientengruppe: Patientengruppe im Einsatzmen(
andern.

1. Bei falscher Patientengruppe: Einsatzment mit
Navigationsknopf 6ffnen und Patientengruppe andern.

2. Elektrodenflachen der Paddles an geanderte Patientengruppe

anpassen (siehe ,,6.5.2 Schockabgabe tber Paddles
vorbereiten”, Seite 128).
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3. Manuellen Modus mit Funktionstaste Manuell wéhlen. Dabei

beachten:

¢ Im manuellen Modus kann nicht in die Parameter-Ansicht
umgeschaltet werden. Wenn Sie den manuellen Modus aus
der Parameter-Ansicht aktivieren, schaltet das Gerat
automatisch in die Kurvenansicht um, weil fir eine
manuelle Schockabgabe die Auswertung des EKGs auf
dem Display notwendig ist.

¢ Im manuellen Modus wird die akustische Alarmausgabe
deaktiviert.

4. Um die akustische Alarmausgabe zu aktivieren: Alarmtaste

kurz drucken.

5. EKG-Ableitung auswerten.
6. Wenn notwendig: Mit Funktionstaste Abltg. andere EKG-

Ableitung wahlen.

Verletzungsgefahr durch falsch gewahlte Schockenergie bei

Kindern!

Wenn bei den Paddles die Aufsatze fur kleine Elektrodenflachen

in Kombination mit einer zu hohen Schockenergie verwendet

werden, kann dies bei Kindern/Sduglingen zu Verletzungen

fihren.

= Bei Verwendung der Aufsatze fur kleine Elektrodenflachen
maximal eine Schockenergie von 100 J bei Kindern/Sauglingen
einstellen.

7. Wenn Kardioversion erforderlich: Schockenergie mit

Funktionstaste Energie wahlen.

8. EinsatzmenU mit Navigationsknopf &ffnen.
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9. MenUpunkt SYNC wéhlen und aktivieren.
Der manuelle Modus schaltet um auf Kardioversion:

e Die Markierung SYNC zeigt an, dass die nachste
Schockabgabe zeitlich synchron zur R-Zacke erfolgt.

e |Im EKG werden die R-Zacken mit einem Dreieck A
markiert.

Verletzungsgefahr durch Schockabgabe bei instabiler EKG-
Kurve!

Eine instabile EKG-Kurve kann dazu fuhren, dass eine
Schockabgabe zum falschen Zeitpunkt erfolgt. Dies kann den
Patienten verletzen.

A WARNUNG

= Immer warten, bis sich die EKG-Kurve stabilisiert hat.

10. Warten, bis sich die EKG-Kurve stabilisiert hat.

Therapieverzéogerung durch falsch gewahlte

Vorschubgeschwindigkeit des EKGs!

Eine falsch gewahlte Vorschubgeschwindigkeit kann die

Bewertung der R-Zacken erschweren und die Therapie verzégern.

= Vorschubgeschwindigkeit des EKGs so wahlen, dass eine
sichere Bewertung der R-Zacken-Erkennung méglich ist.

11. Vorschubgeschwindigkeit des EKGs so wahlen, dass eine
sichere Bewertung der R-Zacken-Erkennung mdglich ist.
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Verletzungsgefahr durch falschen Zeitpunkt der

Schockabgabe bei der Kardioversion!

Eine zu einem falschen Zeitpunkt durchgefihrte Kardioversion

kann zu Herzrhythmusstérungen fihren und den Patienten

schwer oder lebensbedrohlich verletzen.

= Sicherstellen, dass das EKG stabil ist.

= Sicherstellen, dass die R-Zacken im EKG richtig durch das Gerat
erkannt und markiert werden.

Verletzungsgefahr durch falschlicherweise als R-Zacken

erkannte Schrittmacherimpulse!

Schrittmacherimpulse kénnen dazu fuhren, dass das Gerat sie als

R-Zacken interpretiert und zu einem falschen Zeitpunkt einen

Schock ausl6st.

= Sicherstellen, dass die R-Zacken im EKG richtig durch das Gerat
erkannt und markiert werden.

12. EKG-Kurve und Ubereinstimmung der Dreiecke A mit den
R-Zacken prufen.
Dabei beachten:

¢ Die EKG-Kurve muss stabil sein.
e Die Dreiecke A mussen vorhanden sein.

e Die Position der Dreiecke A muss mit der Position der
R-Zacken Ubereinstimmen.

e Die Dreiecke A durfen sich nicht von Herzschlag zu
Herzschlag verschieben.

¢ Die Dreiecke A mussen jede R-Zacke zuverldssig
markieren.
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13.

14.

15.

16.

Paddles gemaB den aktuell gultigen Leitlinien auf dem
Oberkorper positionieren.

Laden-Taste @ (CHARGE) am APEX-Paddle kurz driicken und
loslassen.

Dabei beachten: Der Schockkondensator kann nur geladen
werden, wenn das Anwendermend nicht aktiviert ist.

Der Ladefortschrittsbalken erscheint. Ein ansteigender Ladeton
ertdnt, bis das Gerat bereit zur Schockabgabe ist.

Um die Schockvorbereitung abzubrechen: Schockvorbereitung
mit Funktionstaste Abbruch oder durch Umschalten in einen
anderen Modus abbrechen.

EKG-Ableitungen prifen, ob immer noch eine Indikation fur
eine Kardioversion vorliegt.
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A WARNUNG

A WARNUNG

Verletzungsgefahr durch zu geringen Anpressdruck der
Paddles!

Ein zu geringer Anpressdruck der Paddles fiihrt zu einem hohen
Widerstand zum Patienten und kann die Schockabgabe
verhindern (bei einem Widerstand > 400 Q). Dies kann den
Patienten verletzen.

= Paddles immer mit ca. 8 kg Anpressdruck aufdriicken.

17. Paddles mit ca. 8 kg Anpressdruck aufdrticken, um den
Widerstand zum Patienten gering zu halten.

Verletzungsgefahr durch Bewegungsartefakte!

Durch falschlicherweise als R-Zacken erkannte

Bewegungsartefakte kann das Gerat zu einem falschen Zeitpunkt

einen Schock abgeben und damit den Patienten verletzen.

= Paddles nach dem Andriicken ruhig halten.

= EKG-Kurve und Ubereinstimmung der Dreiecke A mit den
R-Zacken vor der Schockabgabe erneut prifen.

18. EKG-Kurve und Ubereinstimmung der Dreiecke A mit den
R-Zacken vor der Schockabgabe erneut prifen.

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schock!

Der dem Patienten verabreichte elektrische Schock kann den

Anwender oder umstehende Personen verletzen.

= Patienten nicht berthren.

= Patienten von Flussigkeiten (z.B. Blut, Gel oder Kochsalzlésung)
fernhalten.

= Mit dem Patienten in Verbindung stehende Teile
(z.B. Bettgestelle oder Tragen) nicht berthren.

= Abstand zu mit dem Patienten in Verbindung stehenden
Flussigkeiten halten.

= Umstehende Personen deutlich davor warnen, den Patienten
oder mit diesem in Verbindung stehende Teile zu berihren und
Abstand zu mit dem Patienten in Verbindung stehenden
Flussigkeiten zu halten.
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19. Beide Tasten @ (SHOCK) an den Paddles gleichzeitig driicken
und gedrickt halten.
Dabei beachten:

Das Gerat gibt den Schock synchron mit der néchsten R-
Zacke ab.

Nur bei Option Drucken: Wenn der Drucker mit dem Gerat
verbunden ist und der MenUpunkt
Defibrillationsprotokoll aktiviert ist (siehe ,13.9
Drucker-Einstellungen (nur bei Option Drucken)”,

Seite 342), druckt der Drucker ein Defibrillationsprotokoll
(siehe ,,6.16.4 Defibrillationsprotokoll drucken”,

Seite 206).

Nach der Schockabgabe bleibt die Kardioversion (SYNC-
Markierung) im manuellen Modus aktiviert. Sie kénnen im
Betreibermen einstellen, ob auf eine Kardioversion eine
weitere Kardioversion oder eine Defibrillation folgen soll
(siehe ,,13.5 Manueller Modus-Einstellungen (nur bei
Option Manuelle Defibrillation)”, Seite 331).

Der Patient wurde kardiovertiert.
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6.9

6.9.1

Voraussetzung

A WARNUNG

Pulsoxymetrie-Monitoring

Pulsoxymetrie-Monitoring vorbereiten

e Das Gerat ist eingeschaltet (siehe ,6.1 Gerat einschalten”,
Seite 120).

e Eine Patientengruppe ist gewahlt (siehe ,6.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 122).

Verletzungsgefahr durch falsche Verwendung des

Pulsoxymetriesensors!

Ein falsch verwendeter Pulsoxymetriesensor kann die

Messergebnisse verfalschen und zu Verletzungen des Patienten

fuhren.

= Pulsoxymetriesensor von starken elektromagnetischen Quellen
(z.B. elektrochirurgischen Geraten) fernhalten.

= Pulsoxymetriesensor nicht im réntgenologischen Bereich
(z.B. mit MRI-Ger&ten) verwenden.

= Pulsoxymetriesensor von starkem und schwankendem
Umgebungslicht (auch Infrarot- und UV-Licht) fernhalten.
Wenn notwendig: Pulsoxymetriesensor abdecken.

= Starke Bewegungen des Pulsoxymetriesensors vermeiden.
Wenn notwendig: Kabel des Pulsoxymetriesensors und
Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel mit Pflaster in einer
Entlastungsschlaufe am Patienten fixieren.

= Pulsoxymetriesensor nicht an einer Extremitat anbringen, an
der sich bereits eine NIBP-Manschette oder ein Katheterzugang
befinden.

= Pulsoxymetriesensor von Nagellack und kinstlichen
Fingerndgeln fernhalten.

= Pulsoxymetriesensor von intravaskularen Farbstoffen
fernhalten.

= Abweichungen vom Messergebnis bei hohem Anteil von
dysfunktionellen Hdmoglobinen beachten.

= Abweichungen vom Messergebnis bei schwerer Anamie,
Venenpulsationen und hohen Gesamtbilirubinwerten
beachten.
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= Abweichungen der Pulsfrequenz bei intraaortaler Ballonpumpe
oder bestimmten Arrhythmien beachten.
Wenn notwendig: Pulsfrequenz mit der durch das EKG-
Monitoring ermittelten Herzfrequenz vergleichen.

= Abweichungen vom Messergebnis wahrend einer
Defibrillation/Kardioversion beachten.

= Nur unbeschadigte Pulsoxymetriesensoren verwenden.

= Nur die im Lieferumfang und im Zubehér genannten
Pulsoxymetriesensoren und Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel verwenden.

. SpO,-Stecker des Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabels an den
Anschluss SpO, am Gerat anschlieBen.

2. Fur die Patientengruppe passenden Pulsoxymetriesensor

wahlen:

Pulsoxymetriesensor

Patientengruppe Anwendungsort

Pulsoxymetriesensor MCS2-

SoftTip, GroBe S

@ 7,5mm-12,5 mm Fingerdurchmesser

Pulsoxymetriesensor MCS2-

SoftTip, GréBe M

@ 10 mm-19 mm Fingerdurchmesser Finger/groBer Zeh

Pulsoxymetriesensor MCS2-

SoftTip, GroBe L

@ 12,5 mm-25,5 mm Fingerdurchmesser

Pulsoxymetriesensor MCS2-

Wrap

> 10 kg Kdrpergewicht Finger/Hand

Pulsoxymetriesensor MCS2-

Earclip

> 30 kg Kdrpergewicht Ohr
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Pulsoxymetriesensor Patientengruppe Anwendungsort

Pulsoxymetriesensor MCS2-
Wrap, Erwachsener (Adult), > 30 kg Kdrpergewicht
Einweg

Pulsoxymetriesensor MCS2-
Wrap, Kind (Pediatric), Einweg

10 kg-50 kg Kérpergewicht Finger/grofer Zeh

Pulsoxymetriesensor MCS2-

Wrap, Saugling (Infant), Einweg 10kg-20 kg Korpergewicht

3. Gewadhlten Pulsoxymetriesensor mit Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel verbinden.

4. Sicherungsverschluss zudrtcken, bis er horbar einrastet.
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5. Pulsoxymetriesensor anlegen:

Pulsoxymetrie-
sensor

Anlageort

Pulsoxymetrie-
sensor MCS2-
SoftTip

Besonderheit:
Fingermarkierung
muss nach oben
zeigen

Pulsoxymetrie-
sensor MCS2-
Wrap

Besonderheit:

Der Sender und der
Empfénger des
Pulsoxymetrie-
sensors missen so
ausgerichtet sein,
dass sie sich auf
einer Achse
gegeniiberstehen.




Pulsoxymetrie-
sensor

Anlageort

Pulsoxymetrie-
sensor MCS2-
Earclip

Pulsoxymetrie-
sensor MCS2-
Wrap, Einweg

Besonderheit:

Der Sender und der
Empfanger des
Einweg-
Pulsoxymetrie-
sensors mussen so
ausgerichtet sein,
dass sie sich auf
einer Achse
gegeniiberstehen.

Dabei beachten:

e Die Stelle muss gut durchblutet sein.

e Beim Anlegen am Finger muss maglichst der Ringfinger
oder der Mittelfinger der nicht dominanten Hand
verwendet werden.

o Der Pulsoxymetriesensor darf nicht zu eng angelegt
werden.

e Der Pulsoxymetriesensor muss alle 4 Stunden geprift und,
wenn notwendig, repositioniert werden.
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6.9.2

Voraussetzung

6 Bedienung

e Bei Hautveranderungen muss der Pulsoxymetriesensor
repositioniert werden.

6. Prufen, ob die am Gerdt angezeigten Werte fur die

Sauerstoffsattigung plausibel sind.

Ein Pulsoxymetriesensor ist angeschlossen.

Pulsoxymetrie-Monitoring durchfiihren

Das Gerat ist eingeschaltet (siehe ,6.1 Gerat einschalten”,
Seite 120).

Eine Patientengruppe ist gewahlt (siehe , 6.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 122).

Ein Pulsoxymetriesensor ist angeschlossen (siehe ,,6.9.1
Pulsoxymetrie-Monitoring vorbereiten”, Seite 162).

Bei falscher Patientengruppe: Andere Patientengruppe wahlen
(siehe , 6.4 Patientengruppe wahlen”, Seite 122).

. Wenn notwendig: Mit Funktionstaste Monitor den

Monitormodus waéhlen.

. Wenn notwendig: Mit Ansichtentaste zwischen

Parameteransicht und Kurvenansicht umschalten.
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mmHg | Historie

06:55 123/67

4. In der Parameteransicht: Messwerte fir arterielle

Sauerstoffsattigung (Sp0O,) und Pulsfrequenz (Puls) ablesen.

oder

In der Kurvenansicht: SpO,-Kurve (Pleth) auswerten und
Messwerte fur arterielle Sauerstoffsattigung (SpO,) und
Pulsfrequenz (Puls) ablesen.
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5. Wenn notwendig: Folgende SpO,-Einstellungen im
Anwendermenl vornehmen (siehe ,,10.3.4 SpO,-
Einstellungen”, Seite 268):

e Vorschubgeschwindigkeit des Plethysmogramms anpassen

e Der akustischen Pulstonausgabe Prioritdt gegentber der
akustischen Herzfrequenzton-Ausgabe geben, damit die
Tonhohe abhdngig von der Sauerstoffsattigung
ausgegeben wird, auch wenn EKG-Kabel oder
Defibrillationselektroden am Patienten angeschlossen sind.

6. Wenn notwendig: Alarmgrenzen im Anwendermen einstellen
(siehe ,,10.3.1 Alarm-Einstellungen”, Seite 262).

oder

Auto-Alarmgrenzen im Einsatzmenu einstellen (siehe ,,9
Einsatzmeni”, Seite 255).

7. Wenn notwendig: Pulston mit der Funktionstaste & =
Herzfrequenzton/Pulston ausschalten.

8. Bei Artefakten in der SpO,-Kurve oder unzulénglicher
Signalqualitat (Balken im Parameterfeld SpO,):
Pulsoxymetriesensor an der Extremitat des Patienten
repositionieren.

Ergebnis  Ein Pulsoxymetrie-Monitoring wird durchgefthrt.

6.10 6-Kanal-EKG-Monitoring

6.10.1 6-Kanal-EKG-Monitoring vorbereiten

Voraussetzung ® Das Gerdt ist eingeschaltet (siehe ,6.1 Gerat einschalten”,
Seite 120).

e Eine Patientengruppe ist gewahlt (siehe , 6.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 122).
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Verletzungsgefahr durch spannungsfiihrenden Anschluss fiir

12-Kanal-EKG-Ergdnzungskabel!

Der Anschluss fur 12-Kanal-EKG-Erganzungskabel kann

spannungsfihrend sein und bei Berlihrung zu einem elektrischen

Schlag fuhren. Dies kann den Anwender verletzen.

= Anschluss fur 12-Kanal-EKG-Erganzungskabel immer mit der
Schutzkappe verschlossen halten, wenn kein 12-Kanal-EKG-
Erganzungskabel angeschlossen ist.

1. EKG-Stecker des EKG-Kabels an den Anschluss ECG fur EKG-
Kabel am Geréat anschlieBen

oder

EKG-Stecker des EKG-Kabels mit Anschluss fur 12-Kanal-EKG-
Ergdnzungskabel an den Anschluss ECG fur EKG-Kabel am
Gerat anschlieBen.

2. Oberkorper des Patienten freimachen.

WM 68400b 03/2021



WM 68400b 03/2021

A WARNUNG

6 Bedienung

Verletzungsgefahr durch Luft/Feuchtigkeit zwischen EKG-
Elektroden und Haut des Patienten!

Luft (z.B. bei starker Kérperbehaarung) oder Feuchtigkeit
zwischen den EKG-Elektroden und der Haut des Patienten
beeintrachtigen die Qualitat des EKG-Signals und verfélschen die
Messergebnisse. Dies kann den Patienten verletzen.

= Starke Korperbehaarung entfernen.

= Haut des Patienten trocken reiben.

A WARNUNG

= Olige Haut mit einem Alkoholtupfer abreiben.

3. Korperbehaarung auf dem Oberkorper entfernen.
4. Feuchte Stellen auf dem Oberkorper trocken reiben.
5. Olige Haut mit einem Alkoholtupfer abreiben.
6.

Schutzfolie von den EKG-Elektroden abziehen.

Verletzungsgefahr durch falsche Positionierung der EKG-

Elektroden!

Falsch positionierte EKG-Elektroden beeintrachtigen die Qualitat

des EKG-Signals und verfalschen die Messergebnisse.

= Elektrodenposition nach Abbildung wahlen.

= EKG-Elektroden so platzieren, dass eine Defibrillation/
Kardioversion moglich ist.

= Abstand zu Defibrillationselektroden halten.

= Abstand zu anderen EKG-Elektroden halten.

= EKG-Elektroden nicht auf Sehnen oder Muskelpartien
positionieren.

= Einzelne Leitungen des EKG-Kabels nicht Gber EKG-Elektroden

oder andere Leitungen fuhren.
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7. EKG-Elektroden (Extremitaten-Elektroden) nach folgendem
Schema aufkleben und fest andrticken:

Code 1/ERC (Europa) Code 2/AHA (Amerika)
Elektro_den- Farlz- EIektro_den- Farlf- Apolikationsort
kennzeichnung | kodierung kennzeichnung | kodierung PP
Extremitaten-Elektroden
Rechter Arm; verkiirzt:
R Rot RA WeiB Unter rechtem
Schliisselbein
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Code 1/ERC (Europa) Code 2/AHA (Amerika)
Elektroden- Farb- Elektroden- Farb- Apolikationsort
kennzeichnung | kodierung kennzeichnung | kodierung PP
Extremitaten-Elektroden
Linker Arm, verk(rzt:
L Gelb LA Schwarz Unter linkem
Schllsselbein
Linkes Bein, verkiirzt:
F Griin LL Rot Linke Leistenfalte, mittig
zur Achse des Beines
Rechtes Bein, verkiirzt:
. Rechte Leistenfalte,
N Schwarz Rt Grin mittig zur Achse des
Beines.

8. Wenn die EKG-Elektroden gleichzeitig mit den
Defibrillationselektroden verwendet werden: EKG-Elektroden
und Defibrillationselektroden nicht Gberlappen lassen.

9. Wenn notwendig: LufteinschlUsse unter den EKG-Elektroden
herausstreichen.

10. Klammern des EKG-Kabels mit den einzelnen EKG-Elektroden
verbinden.

11. Prufen, ob die am Gerat anzeigten EKG-Kurven fur die
EKG-Aufzeichnung plausibel sind.

Ergebnis  Das 6-Kanal-EKG-Kabel und die EKG-Elektroden sind
angeschlossen. Das 6-Kanal-EKG-Monitoring ist vorbereitet.
6.10.2 6-Kanal-EKG-Monitoring durchfiithren
Voraussetzung e Das Gerat ist eingeschaltet (siehe , 6.1 Gerat einschalten”,

Seite 120).

Eine Patientengruppe ist gewahlt (siehe , 6.4 Patientengruppe

wahlen”, Seite 122).

Das 6-Kanal-EKG-Monitoring ist vorbereitet (siehe ,6.10.1 6-
Kanal-EKG-Monitoring vorbereiten”, Seite 169).

Bei falscher Patientengruppe: Andere Patientengruppe wahlen
(siehe , 6.4 Patientengruppe wahlen”, Seite 122).
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2. Wenn notwendig: Mit Funktionstaste Monitor den
Monitormodus wahlen.

3. Wenn notwendig: Mit Ansichtentaste zwischen
Parameteransicht und Kurvenansicht umschalten.

4. Nach einer Schockabgabe: Warten, bis sich das EKG wieder
stabilisiert hat.

5. EKG-Ableitungen und Herzfrequenz auswerten.

6. Wenn notwendig: Mit Funktionstaste Abltg. andere EKG-
Ableitung wahlen.

7. Wenn notwendig: Folgende EKG-Einstellungen im
Anwenderment vornehmen (siehe ,,10.3.2 EKG-
Einstellungen”, Seite 266):

e Amplitudenskalierung anpassen, um die angezeigte Héhe
der EKG-Kurve dem EKG-Messsignal anzupassen.

e Autom. bei Amplitudenskalierung einstellen, um die
angezeigte Hohe der EKG-Kurve automatisch dem EKG-
Messsignal anpassen zu lassen.

e Vorschubgeschwindigkeit der EKG-Kurve anpassen.

e Filter aktivieren, um Stérungen aus dem Versorgungsnetz
aus der EKG-Anzeige heraus zu filtern.
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Ergebnis

6.11

A WARNUNG

6 Bedienung

8. Wenn notwendig: Alarmgrenzen im Anwendermen( einstellen
(siehe ,,10.3.1 Alarm-Einstellungen”, Seite 262)

oder

Auto-Alarmgrenzen im Einsatzmenu einstellen (siehe ,,9
Einsatzmeni”, Seite 255).

9. Wenn notwendig: Mit Funktionstaste & = Herzfrequenzton/
Pulston ausschalten.
Das Symbol @ ¥ erscheint.

10. Wenn gewd(nscht: Live-Ausdruck eines 6-Kanal-EKGs drucken
(siehe ,,6.16.2 Live-Ausdruck von EKG und Messwerten
drucken”, Seite 203).

Ein 6-Kanal-EKG-Monitoring wird durchgefihrt.

12-Kanal-EKG-Aufzeichnung und
-Bewertung (nur bei Option 12-Kanal-
EKG)

Verletzungsgefahr durch falsche Verwendung des 12-Kanal-

EKG-Funktionsmodus!

Die Verwendung des 12-Kanal-EKG-Funktionsmodus durch

Anwender ohne medizinische Ausbildung und Unterweisung in

der 12-Kanal-EKG-Aufzeichnung und -Bewertung kann den

Patienten verletzen.

= 12-Kanal-EKG-Funktionsmodus nur verwenden, wenn der
Anwender medizinisch ausgebildet und in der 12-Kanal-EKG-
Aufzeichnung und -Bewertung unterwiesen ist.

= 12-Kanal-EKG-Funktionsmodus nur verwenden, wenn der
Anwender mit dem 12-Kanal-EKG-Funktionsmodus des
Gerates vertraut ist.
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6.11.1 12-Kanal-EKG-Aufzeichnung und -Bewertung
vorbereiten

Voraussetzung e Das Gerat ist eingeschaltet (siehe ,,6.1 Geréat einschalten”,
Seite 120).

e Eine Patientengruppe ist gewahlt (siehe , 6.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 122).

1. EKG-Stecker des EKG-Kabels mit Anschluss fur 12-Kanal-EKG-
Erganzungskabel an den Anschluss ECG fir EKG-Kabel am
Gerat anschlieBen.
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2. Stecker des 12-Kanal-EKG-Erganzungskabels an den Anschluss
des EKG-Kabels mit Anschluss fur 12-Kanal-EKG-
Erganzungskabel anschlieBen.

3. EinsatzmenU mit Navigationsknopf 6ffnen.

4. Menipunkt 12-Kanal-EKG wahlen.

Patientenalter und

5. Alter und Geschlecht des Patienten wahlen.

6. Oberkdrper des Patienten freimachen.
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A WARNUNG

A WARNUNG

178

DE

Verletzungsgefahr durch Luft/Feuchtigkeit zwischen EKG-
Elektroden und Haut des Patienten!

Luft (z.B. bei starker Kérperbehaarung) oder Feuchtigkeit
zwischen den EKG-Elektroden und der Haut des Patienten
beeintrachtigen die Qualitat des EKG-Signals und verfélschen die
Messergebnisse. Dies kann den Patienten verletzen.

= Starke Korperbehaarung entfernen.

= Haut des Patienten trocken reiben.

= Olige Haut mit einem Alkoholtupfer abreiben.

7. Korperbehaarung auf dem Oberkorper entfernen.
8. Feuchte Stellen auf dem Oberkorper trocken reiben.
9. Olige Haut mit einem Alkoholtupfer abreiben.

10. Schutzfolie von den EKG-Elektroden abziehen.

Verletzungsgefahr durch falsche Positionierung der EKG-

Elektroden!

Falsch positionierte EKG-Elektroden beeintrachtigen die Qualitat

des EKG-Signals und verfalschen die Messergebnisse.

= Elektrodenposition nach Abbildung wahlen.

= EKG-Elektroden so platzieren, dass eine Defibrillation/
Kardioversion moglich ist.

= Abstand zu Defibrillationselektroden halten.

= Abstand zu anderen EKG-Elektroden halten.

= EKG-Elektroden nicht auf Sehnen oder Muskelpartien
positionieren.

= Einzelne Leitungen des EKG-Kabels nicht Uber EKG-Elektroden
oder andere Leitungen fihren.

= Bei weiblichen Patienten: Brustwand-Elektroden V3/C3 bis

V6/C6 immer unterhalb der Brust positionieren.
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11. EKG-Elektroden nach folgendem Schema aufkleben und fest

andrucken:
Code 1/ERC (Europa) Code 2/AHA (Amerika)
Elektro_den- Farlf- EIektro'den- Farlf- Applikationsort
kennzeichnung | kodierung kennzeichnung | kodierung
Extremitdten-Elektroden
R Rot RA WeiB Rechter Arm
L Gelb LA Schwarz Linker Arm
F Griin LL Rot Linkes Bein




6 Bedienung

Code 1/ERC (Europa) Code 2/AHA (Amerika)
Elektro_den- Farl:f- Elektro_den- Farl:_i- Applikationsort
kennzeichnung | kodierung kennzeichnung | kodierung
N Schwarz RL Griin Rechtes Bein
Brustwand-Elektroden
Vierter Interkostalraum
1 Rot V1 Rot am rechten
Brustbeinrand
@ w  |n S e
. . Mittig zwischen V2/C2
3 Griin V3 Grlin und Va/ca
Fiinfter Interkostalraum
4 Braun V4 Blau an der
Medioklavikularlinie
Linke ventrale
c5 Schwarz V5 Orange Achsellinie auf Hhe
von V4/C4
Linke Midaxillarlinie auf
C6 Lila V6 Lila gleicher Héhe wie
V4/C4 und V5/C5

180 DE

12. Wenn die EKG-Elektroden gleichzeitig mit den
Defibrillationselektroden verwendet werden: EKG-Elektroden
und Defibrillationselektroden nicht Uberlappen lassen.

13. Wenn notwendig: Lufteinschlisse unter den EKG-Elektroden

herausstreichen.
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0

EKG-Elektrodensitz priifen

NIBP  mmHg

1171

Start | Letztes | Abltg. | Beenden

(mEEE 13:58 Q

| [Ch
-
o bl

NIBP  mmHg

1171
| -

. o
start | Letztes | | Abitg. | Beenden

14. Klammern der EKG-Kabel mit den einzelnen EKG-Elektroden
verbinden.
Richtig angeschlossene EKG-Elektroden werden mit einem
Haken gekennzeichnet. Die Extremitaten-Elektroden werden
erst angezeigt, wenn alle Extremitaten-Elektroden angelegt
sind. Bei Brustwand-Elektroden wird jede Brustwand-Elektrode
einzeln angezeigt.

15. Priifen, ob die am Gerat anzeigten EKG-Kurven fur die
12-Kanal-EKG-Aufzeichnung plausibel sind.
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Ergebnis  Die EKG-Elektroden und EKG-Kabel fir die 12-Kanal-EKG-
Aufzeichnung und -Bewertung sind angeschlossen. Die 12-Kanal-
EKG-Aufzeichnung und -Bewertung ist vorbereitet.

6.11.2 12-Kanal-EKG-Aufzeichnung und -Bewertung
durchfithren und versenden

Voraussetzung

DE

Das Gerat ist eingeschaltet (siehe ,6.1 Gerat einschalten”,
Seite 120).

Eine Patientengruppe ist gewahlt (siehe , 6.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 122).

Die 12-Kanal-EKG-Aufzeichnung und -Bewertung ist
vorbereitet (siehe ,,6.11.1 12-Kanal-EKG-Aufzeichnung und -
Bewertung vorbereiten”, Seite 176).

Mit Funktionstaste Abltg. alle EKG-Ableitungen aufrufen:

e Prifen, ob alle EKG-Ableitungen stabil angezeigt werden.
Wenn die EKG-Ableitungen nicht stabil sind: Verbindung
der EKG-Elektroden mit Patient und EKG-Kabel
sicherstellen.

¢ Prifen, ob die Reihenfolge der EKG-Ableitungen plausibel
ist.

e Nach einer Schockabgabe: Warten, bis sich das EKG wieder
stabilisiert hat.

Wenn schon ein 12-Kanal-EKG im laufenden Einsatz
aufgezeichnet wurde: Letztes 12-Kanal-EKG mit
Funktionstaste Letztes aufrufen.

Dabei beachten:

e Sie kénnen nur das letzte 12-Kanal-EKG des aktuell
laufenden Einsatzes aufrufen.

e Wenn im laufenden Einsatz noch kein 12-Kanal-EKG
aufgezeichnet wurde, steht die Funktionstaste Letztes
nicht zur Verfigung.

Um den 12-Kanal-EKG-Funktionsmodus abzubrechen:
12-Kanal-EKG-Funktionsmodus mit Funktionstaste Beenden
abbrechen.
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6 Bedienung

Therapiegefahrdung durch Bewegungsartefakte bei der
Aufzeichnung des 12-Kanal-EKGs!

Bewegungsartefakte verfalschen das 12-Kanal-EKG. Sie kénnen
dazu fuhren, dass der Anwender oder das Gerat das 12-Kanal-
EKG fehlerhaft interpretieren und die Therapie verzégert wird.
Wahrend der Aufzeichnung des 12-Kanal-EKGs:

= Darauf achten, dass sich der Patient nicht bewegt.

= Patienten nicht berthren.

Q

e b /
Letztes | | Beenden

4. 12-Kanal-EKG-Aufzeichnung mit Funktionstaste Start starten.
Das Gerat beginnt mit der Aufzeichnung des 12-Kanal-EKGs.
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Q

EKG wird aufgezeichnet
Patienten nicht beriihren

Abbruch Abltg. Beenden
5. Warten, bis die 12-Kanal-EKG-Aufzeichnung beendet ist.
Dabei beachten: Der Patient darf nicht bewegt werden.

1D284-2 A

R L e S
v manni.; 50 Jahre

21-01-15; 07:04

Senden | Vorschub |Amplitude| Abltg. | Beenden
6. Wenn das 12-Kanal-EKG aufgezeichnet wurde: EKG-
Ableitungen bewerten.

7. Bei falschem Tiefpassfilter: Tiefpassfilter im Anwenderment
einstellen (siehe ,,10.3.3 12-Kanal-EKG-Einstellungen (nur bei
Option 12-Kanal-EKG)", Seite 267).
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8. Wenn eine andere Ansicht bendtigt wird: Ansicht im
Anwendermen( einstellen (siehe ,,10.3.3 12-Kanal-EKG-
Einstellungen (nur bei Option 12-Kanal-EKG)", Seite 267).

ID284-2 O[@[ menitor |

NIBP  mmHg

171 || B laew
67  |'misomms mmisosmel = aomorisoras
Senden | Vorschub |Amp|itude Abltg. |Beenden
9. Mit Ansichtentaste zwischen den einzelnen Ansichten
umschalten:

e Anzeige von 1 Kurve

e Anzeige von 3 Kurven gleichzeitig

* Anzeige von 6 Kurven gleichzeitig
10. Mit Funktionstaste Abltg. andere EKG-Ableitung wahlen.
11. EKG-Ableitungen mit dem Navigationsknopf verschieben.

12. Mit Funktionstaste Vorschub Vorschubgeschwindigkeit der
EKG-Kurve andern.

13. Mit Funktionstaste Amplitude Amplitudenskalierung
anpassen, um die angezeigte Hohe der EKG-Kurve dem EKG-
Messsignal anzupassen.
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Therapieverzogerung durch stark verzéogerten Empfang des

AWARNUNG 12-Kanal-EKGs!

Wenn die Infrastruktur der Wache/Klinik vom Betreiber nicht fur

den Empfang von 12-Kanal-EKGs konfiguriert wurde, kann der

Empfang des 12-Kanal-EKGs stark verzdgert sein. Dies kann zu

einer Verzdgerung der Therapie fihren und den Patienten

verletzen.

= E-Mail-Versand 12-Kanal-EKG richtig konfigurieren und prifen
(siehe ,,12.5 E-Mail-Versand 12-Kanal-EKG konfigurieren (nur
bei Option E-Mail-Versand 12-Kanal-EKG)", Seite 308).

= Bei unerwartet hoher Ubertragungsdauer:
Systemadministrator des E-Mail-Empfangers kontaktieren.

14. Wenn gewdinscht (nur bei Option E-Mail-Versand 12-Kanal-
EKG): Funktionstaste Senden driicken.

ID284-2 A

NIBP mmHg

67 ...
Senden | Vorschub IAmpIitude Abltg. | Beenden

15. Empfangername wahlen und 12-Kanal-EKG per E-Mail an
einen vordefinierten Empfanger senden (siehe ,12.5 E-Mail-
Versand 12-Kanal-EKG konfigurieren (nur bei Option E-Mail-
Versand 12-Kanal-EKG)”, Seite 308).
Nach erfolgtem Versand erscheint im Display das Symbol & .
Bei nicht erfolgreichem Versand erscheint im Display das
Symbol ¥ und ein Alarm wird angezeigt (siehe ,11.2
Alarmmeldungen”, Seite 278).

1mV; 5ommss - méannt.; 50 Jahre | ZUrick
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6.12

A\ VORSICHT

6 Bedienung

16. Wenn gewdiinscht (nur bei Option Drucken): 12-Kanal-EKG
drucken (siehe ,,6.16.3 12-Kanal-EKG drucken (nur bei Option
12-Kanal-EKG)", Seite 204).

17.12-Kanal-EKG-Funktionsmodus mit Funktionstaste Beenden
beenden.

Ein 12-Kanal-EKG wurde aufgezeichnet und bewertet.

Nicht-invasive Blutdruckmessung
(NIBP-Messung)

Die NIBP-Messtechnologie ist fir die Messung des Blutdrucks bei
vorhandenem Normalsinusrhythmus optimiert. Bestimmte
Bedingungen koénnen die Fahigkeit des nicht-invasiven
Blutdruckmessmoduls, korrekte Messwerte zu erfassen,
beeintrachtigen.

Verletzungsgefahr durch falsche Messwerte bei der nicht-
invasiven Blutdruckmessung!
Herzrhythmus-Stérungen, Arteriosklerose, verminderte
Durchblutung, Diabetes, Schwangerschaft, Praeklampsie,
Arrhythmien (bei Neugeborenen bis 28 Tage), Nierenleiden,
Zittern, Schittelfrost oder die Anwendung eines
Herzschrittmachers kénnen die Fahigkeit des nicht-invasiven
Blutdruckmessmoduls, korrekte Messwerte zu erfassen,
beeintrachtigen. Die Sicherheit und Effektivitat der nicht-invasiven
Blutdruckmessung wurde fur Patientengruppen mit diesen
Eigenschaften nicht nachgewiesen. Dies kann den Patienten
verletzen.
= Zustand dieser Patientengruppen bei der Auswertung der
Messwerte der nicht-invasiven Blutdruckmessung mit
einbeziehen.
= Nicht-invasive Blutdruckmessung nur bei Patientengruppen
einsetzen, fur die die Sicherheit und Effektivitat der nicht-
invasiven Blutdruckmessung nachgewiesen wurde.
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Nicht-invasive Blutdruckmessung (NIBP-
Messung) vorbereiten

Der folgende Abschnitt beschreibt, wie Sie eine NIBP-Manschette
anschlieBen. MaBgeblich fir den Anschluss sind die Angaben in
der Gebrauchsanweisung, die der Hersteller der NIBP-Manschette
bereitstellt. Beachten Sie diese Gebrauchsanweisung.

Verletzungsgefahr durch falsch gewahlte oder angelegte

NIBP-Manschette!

Eine falsch gewahlte oder angelegte NIBP-Manschette kann durch

zu hohen Anpressdruck die Blutzufuhr unterbrechen oder die

Messergebnisse verfalschen. Dies kann zu Verletzungen des

Patienten fuhren.

= Immer die auf die Extremitat des Patienten am besten
angepasste NIBP-Manschette verwenden. Die Wahl der
richtigen NIBP-Manschette ist entscheidend fur die Qualitat des
Messwertes.

= NIBP-Manschette auf Hohe des Herzens anlegen.

= NIBP-Manschette so anlegen, dass die Blutzufuhr nicht
abgeklemmt wird.

= Bewegen der NIBP-Manschette wahrend der NIBP-Messung
vermeiden.

= Bei langer andauernder NIBP-Messung: Position der NIBP-
Manschette regelmaBig prifen und, wenn notwendig, NIBP-
Manschette repositionieren.

= Bei fragwurdigen Messergebnissen NIBP-Messung
wiederholen. Wenn Wiederholungsmessung weiterhin
fragwurdig, alternative Messmethode wahlen.

= Schlauch der NIBP-Manschette und NIBP-Anschlussschlauch
nicht knicken oder quetschen.

= NIBP-Manschette nicht an einer schlecht durchbluteten
Extremitat anlegen.

= NIBP-Manschette nicht an einer Extremitat mit einer
intravendsen Infusion anlegen.

= NIBP-Manschette nicht an einer Extremitat anlegen, an der sich
bereits ein Pulsoxymetriesensor oder ein anderes
Uberwachungsgerat befinden.

= NIBP-Manschette nicht an einer Extremitat mit einem Shunt
anlegen.

= NIBP-Manschette nicht an einer Extremitat mit offenen

Wunden oder Verbrennungen anlegen.
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= Bei Patienten mit Mastektomie NIBP-Manschette nicht an
betroffener Seite anlegen. Bei beidseitiger Mastektomie NIBP-
Manschette am nicht dominanten Arm anlegen.

= Nur unbeschadigte NIBP-Manschette verwenden.

= Nur die im Lieferumfang und im Zubehér genannten NIBP-
Manschetten und NIBP-Anschlussschlduche verwenden.

= Gebrauchsanweisung der NIBP-Manschette beachten.

1. Wenn der Anschluss NIBP fr NIBP-Anschlussschlauch
verriegelt ist: Verriegelung des Anschlusses NIBP nach rechts
schieben, um den NIBP-Anschlussschlauch vom Anschluss NIBP
zu losen.

2. NIBP-Anschlussschlauch an den Anschluss NIBP fir NIBP-
Anschlussschlauch anschlieBen.



6 Bedienung

3. Fur die Extremitat des Patienten geeignete NIBP-Manschette
gemaB folgender Tabelle wahlen:

Bezeichnung | Farbe | Extremititen-Umfang
Oberschenkel

Thigh | Braun | 38 cm-50 cm

Oberarm

Large Adult plus Dunkelrot 40 cm-55 cm

Adult plus Dunkelblau 28 cm-40 cm

Adult Dunkelblau 23 cm-33 cm

Small Adult Tirkis 17 cm-25cm

Child Griin 12 cm-19 cm

Infant Orange 8 cm-13.cm

Dabei beachten:

wahlen

Grofe

wahlen

Kleinere Passende Grof3ere

e Der auf der NIBP-Manschette aufgedruckte Index muss
innerhalb des aufgedruckten Bereiches (Range) liegen.

¢ Wenn die Index-Markierung nicht bis in den aufgedruckten
Bereich (Range) hineinragt: GroBere NIBP-Manschette
wahlen.

e Wenn die Index-Markierung tber den aufgedruckten
Bereich (Range) hinausragt: Kleinere NIBP-Manschette
wahlen.

e Bei Einweg-NIBP-Manschetten fiir Neugeborene:
Adapterschlauch (WM 45467) verwenden.
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4. NIBP-Anschlussschlauch an den Schlauch der NIBP-Manschette
anschlieBen.

5. Beide Schlduche gegeneinander verdrehen, bis sie einrasten.

6. Luftleere NIBP-Manschette eng an der Extremitat des Patienten
anlegen.
Dabei beachten:

e Die Haut unter der NIBP-Manschette muss unversehrt sein.




6 Bedienung

192

DE

Ergebnis

6.12.2

¢ Die NIBP-Manschette muss die Extremitat fest umschlieBen.

e Bei Anlage am Arm: Die Arterienmarkierung (ARTERY) der
NIBP-Manschette muss Uber der Arteria brachialis liegen
und in Richtung Hand zeigen.

e Bei Anlage am Bein: Die Arterienmarkierung (ARTERY) der
NIBP-Manschette muss Uber der Arteria femoralis liegen
und in Richtung Fuf3 zeigen.

e Wenn die NIBP-Manschette am Arm angelegt wird: Die

NIBP-Manschette muss sich in Hohe des Herzens befinden.

Eine fir den Patienten geeignete NIBP-Manschette ist angelegt.

Nicht-invasive Blutdruckmessung (NIBP-
Messung) durchfiihren

Bei einer einzelnen NIBP-Messung pumpt das Geréat die NIBP-
Manschette bis auf den eingestellten Druck (initialen NIBP-
Manschettendruck) auf. Der Anwender kann den initialen NIBP-
Manschettendruck anpassen (Funktionstaste Initial). Zur
Bestimmung des systolischen und diastolischen Blutdrucks des
Patienten wird die Luft aus der NIBP-Manschette langsam
abgelassen und dabei der Druck der Pulswelle gemessen. Hieraus
werden die Werte fur den diastolischen und systolischen Blutdruck
ermittelt und im Display angezeigt. Nach dem Ende der NIBP-
Messung lasst das Geréat die restliche Luft aus der NIBP-Manschette
ab.

Die NIBP-Messung kann durch verschiedene Faktoren beeinflusst
werden:

e Applikationsort der NIBP-Manschette

e Lage des Patienten (Optimale Lage: Bequem sitzend, Beine
nicht Uber Kreuz, FiBe flach auf dem Boden, Riicken und Arm
unterstitzt, Mitte der NIBP-Manschette auf Hohe des rechten
Herzvorhofs)

e Anstrengung (Empfehlung: Patient soll sich 5 Minuten vor und
wahrend der Messung ruhig verhalten und nicht reden)

¢ Physiologischer Zustand
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Voraussetzung

A\ VORSICHT

6 Bedienung

Das Gerat ist eingeschaltet (siehe ,6.1 Gerat einschalten”,
Seite 120).

Eine Patientengruppe ist gewahlt (siehe , 6.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 122).

Eine nicht-invasive Blutdruckmessung (NIBP-Messung) ist
vorbereitet (siehe ,,6.12.1 Nicht-invasive Blutdruckmessung
(NIBP-Messung) vorbereiten”, Seite 188).

NIBP-Taste < 2 s dricken.
Das Gerat wechselt in den NIBP-Funktionsmodus.

Verletzungsgefahr durch falsch gewahlte Patientengruppe!
Das Gerat liefert nur bei einer passend gewahlten
Patientengruppe korrekte Messwerte. Eine falsche
Patientengruppe kann zu fehlerhaften Messungen fuhren und
den Patienten verletzen.

= Patientengruppe an den Patienten anpassen.

= Bei falscher Patientengruppe: Patientengruppe im Einsatzmen(

andern.

Bei falscher Patientengruppe: Andere Patientengruppe wahlen
(siehe , 6.4 Patientengruppe wahlen”, Seite 122).

Mit der gewahlten Patientengruppe wird das NIBP-Modul im
Gerat entsprechend konfiguriert.
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o 117 "l 67 "ol1a1a 117167

mmHg min sec114:13  117/67
145 Aus 60 |13:28 117/67
Initial Intervall i.v. Start | Zuriick

3. Initialen NIBP-Manschettendruck mit Funktionstaste Initial und
Navigationsknopf auf den Patienten anpassen.
Dabei beachten: Nach erfolgreicher NIBP-Messung passt sich
der initiale NIBP-Manschettendruck an den Patienten an (ca.
30 mmHg Uber dem systolischen Messwert der
vorangegangenen NIBP-Messung).

4. Funktionstaste Start driicken
oder

NIBP-Taste (8 > 2 s driicken.

Eine NIBP-Messung startet. Das Gerdt zeigt nach dem Ende der
Messung den systolischen und diastolischen arteriellen
Blutdruck an.

5. NIBP-Messergebnis auswerten.
6. Wenn nicht plausible Messwerte angezeigt werden:

¢ Prifen, ob die NIBP-Manschette richtig gewahlt und
angelegt wurde.

e Wenn notwendig: NIBP-Messung wiederholen.

7. Wenn notwendig: NIBP-Messung mit Funktionstaste Stopp
abbrechen.
Das Gerat lasst den Druck aus der NIBP-Manschette ab.
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6.12.3

Voraussetzung

6 Bedienung
8. Wenn notwendig: Alarmgrenzen im Anwendermen( einstellen
(siehe ,,10.3.1 Alarm-Einstellungen”, Seite 262)
oder

Auto-Alarmgrenzen im Einsatzmenu einstellen (siehe ,,9
Einsatzmeni”, Seite 255).

9. Wenn notwendig: Funktionstaste Zuriick dricken
oder

NIBP-Taste < 2 s dricken.
Das Gerat beendet den NIBP-Funktionsmodus und wechselt in
den eingestellten Modus.

10. Wenn die Messung beendet ist: NIBP-Manschette entfernen.

Eine nicht-invasive Blutdruckmessung (NIBP-Messung) wurde
durchgefuhrt.

Intervallmessung durchfiihren

Bei einer Intervallmessung (Funktionstaste Intervall) fihrt das
Gerat mehrere NIBP-Messungen hintereinander durch. Die
Intervalldauer gibt den zeitlichen Abstand zwischen zwei
aufeinanderfolgenden NIBP-Messungen an.

e Das Gerat ist eingeschaltet (siehe ,6.1 Gerat einschalten”,
Seite 120).

e Eine Patientengruppe ist gewahlt (siehe , 6.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 122).

e Eine nicht-invasive Blutdruckmessung (NIBP-Messung) ist
vorbereitet (siehe ,6.12.1 Nicht-invasive Blutdruckmessung
(NIBP-Messung) vorbereiten”, Seite 188).

1. NIBP-Taste (& <2 s drticken.
Das Gerat wechselt in den NIBP-Funktionsmodus.
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Verletzungsgefahr durch falsch gewahlte Patientengruppe!

Das Gerat liefert nur bei einer passend gewahlten

Patientengruppe korrekte Messwerte. Eine falsche

Patientengruppe kann zu fehlerhaften Messungen fihren und

den Patienten verletzen.

= Patientengruppe an den Patienten anpassen.

= Beifalscher Patientengruppe: Patientengruppe im Einsatzmen(
andern.

2. Beifalscher Patientengruppe: Andere Patientengruppe wahlen
(siehe , 6.4 Patientengruppe wahlen”, Seite 122).
Mit der gewahlten Patientengruppe wird das NIBP-Modul im
Gerat entsprechend konfiguriert.

3. Funktionstaste Intervall driicken.
4. Intervalldauer mit dem Navigationsknopf einstellen.
5. Funktionstaste Start driicken.

oder

NIBP-Taste (82 > 2 s driicken.

Eine NIBP-Messung wird gestartet. Das Gerat zeigt nach dem
Ende der Messung den systolischen und diastolischen
arteriellen Blutdruck an, der Timer lduft ab und bei
abgelaufenem Timer beginnt automatisch eine nachste
Messung.

6. NIBP-Messergebnis auswerten.

7. Wenn notwendig: NIBP-Messung mit Funktionstaste Stopp
abbrechen.
Das Gerat lasst den Druck aus der NIBP-Manschette ab.

8. Wenn notwendig: Alarmgrenzen im Anwendermen( einstellen
(siehe ,10.3.1 Alarm-Einstellungen”, Seite 262)

oder

Auto-Alarmgrenzen im Einsatzmen einstellen (siehe ,9
Einsatzmen(”, Seite 255).
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6.12.4

Voraussetzung

6 Bedienung

9. Wenn notwendig: Funktionstaste Zuriick dricken
oder

NIBP-Taste < 2 s dricken.
Das Gerat beendet den NIBP-Funktionsmodus und wechselt in
den eingestellten Modus.

10. Wenn die Messung beendet ist: NIBP-Manschette entfernen.

Eine Intervallmessung wurde durchgefihrt.

Venenstauung durchfiihren

Bei einer Venenstauung (Funktionstaste i.v.) pumpt das Gerat die
NIBP-Manschette auf und halt diesen Druck fir die im
Betreibermeni voreingestellte Zeit (Betreibermenii | NIBP-
Einstellungen | Venenstau-Dauer). Der vendse Rickstrom des
Blutes wird gehemmt und der Anwender kann beim Patienten eine
Vene punktieren. Eine Venenstauung kann nur bei der
Patientengruppe Erwachsener durchgefihrt werden.

Wenn Sie der Betreiber des Gerates sind und Zugriff auf das
Betreibermeni haben, kénnen Sie die Funktion Venenstau
sperren: Betreibermenii | System-Einstellungen | Funktionen
sperren | Venenstau (siehe , 13.12 System-Einstellungen”,
Seite 352).

e Das Gerat ist eingeschaltet (siehe ,6.1 Gerat einschalten”,
Seite 120).

e Die Patientengruppe Erwachsener ist gewahlt.
e Ein Modus ist eingestellt.

¢ Eine nicht-invasive Blutdruckmessung (NIBP-Messung) ist
vorbereitet (siehe ,,6.12.1 Nicht-invasive Blutdruckmessung
(NIBP-Messung) vorbereiten”, Seite 188).

1. NIBP-Taste (& <2 s driicken.
Das Gerat wechselt in den NIBP-Funktionsmodus.

2. Funktionstaste i.v. dricken.
Die NIBP-Manschette wird mit dem im Betreibermen
eingestellten Druck aufgepumpt. Der Timer zur Anzeige der
Dauer der Venenstauung lauft ab. Wahrend der Venenstau-
Dauer wird der Druck in der NIBP-Manschette gehalten.
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Ergebnis

6.13.2

Ergebnis
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3. Intravendsen Zugang legen.

4. Wenn der Zugang gelegt ist: NIBP-Manschette mit der
Funktionstaste Stopp entleeren.

5. Wenn die Venenstauung beendet ist: NIBP-Manschette
entfernen.

Eine Venenstauung wurde durchgefihrt.

Akustische Alarmausgabe verwenden

Akustische Alarmausgabe quittieren
Ein Alarm liegt an und wird akustisch ausgegeben.
1. Alarmtaste kurz (< 2 s) driicken.

Die akustische Alarmausgabe ist fur diesen Alarm quittiert. Im
Display erscheint das Symbol /N und fur diesen Alarm wird kein
akustisches Signal ausgegeben.

Akustische Alarmausgabe pausieren lassen/
stumm schalten

1. Alarmtaste langer (> 2 s) driicken.

Die akustische Alarmausgabe pausiert fir die im Betreiberment
eingestellte Zeitspanne (Betreibermenii | Alarm-Einstellungen |
Audio pausieren). Im Display erscheint das Symbol @ Wenn
Sie die Zeitspanne im Betreiberment auf e (unendlich) eingestellt
haben, pausiert die akustische Alarmausgabe dauerhaft
(akustische Alarmausgabe ist stummgeschaltet). Im Display
erscheint das Symbol X

In bestimmten Absténden kann Sie ein Erinnerungssignal daran
erinnern, dass die akustische Alarmausgabe pausiert oder
stummgeschaltet ist. Das Erinnerungssignal kénnen Sie im
Betreibermen einstellen (Betreibermenii | Alarm-
Einstellungen | Erinnerungssignal).
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Voraussetzung

Ergebnis

6.14

Voraussetzung

Ergebnis

6.15

6 Bedienung

Stummschaltung oder Pause der akustischen
Alarmausgabe aufheben

Ein Alarm liegt an und ist stummgeschaltet oder pausiert.
1. Alarmtaste kurz (< 2 s) driicken

oder

Modus wechseln.

Die Stummschaltung oder Pause der akustischen Alarmausgabe ist
aufgehoben.

Lautstarke des Gerates andern

e Das Gerét ist eingeschaltet (siehe 6.1 Geréat einschalten”,
Seite 120).

¢ Eine Patientengruppe ist gewahlt (siehe , 6.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 122).

1. EinsatzmenU mit Navigationsknopf 6ffnen.
2. MenUpunkt Lautstarke wahlen.
3. Lautstarke wahlen und mit Navigationsknopf bestatigen.

Die Lautstarke des Gerates wurde geandert.

Ereignis manuell im Einsatzdatensatz
speichern

Gemessene Werte und durchgefihrte Anwenderaktionen am
Gerat werden im internen Speicher und auf der SD-Karte
gespeichert.

Mit der Ereignistaste kénnen auch Ereignisse, die nicht durch
das Gerat automatisch erfasst werden kénnen (z.B. Intubation,
Medikamentengabe etc.) im Datensatz gespeichert werden, um sie
nachtraglich bei der Auswertung zeitlich zuordnen zu kénnen.
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Voraussetzung e Das Gerat ist eingeschaltet (siehe ,,6.1 Geréat einschalten”,
Seite 120).

e Eine Patientengruppe ist gewahlt (siehe , 6.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 122).

1. Ereignistaste driicken.
Die Ereignisliste 6ffnet sich.

Epinephrin
Amiodaron
HLW
Intubation

i.v.-Zugang
Transport
Sauerstoff
Infusion

Glucose
Nitrogly SSgm
Abltg. | @ =

2. Ereignis mit Navigationsknopf aus Ereignisliste wahlen und
bestatigen.

Wenn Sie der Betreiber des Geréates sind und Zugriff auf das
Betreiberment haben, konnen Sie die Ereignisliste an lhre
Anforderungen anpassen:

Betreibermenii | System-Einstellungen | Ereignisliste (siehe
. 13.12 System-Einstellungen”, Seite 352)

Ergebnis  Das Gerat speichert das in der Ereignisliste gewahlte Ereignis im
Einsatzdatensatz.
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A\ VORSICHT

6.16.1

Voraussetzung

A WARNUNG

A WARNUNG

6 Bedienung

EKGs und Protokolle drucken (nur bei
Option Drucken)

Therapieverzogerung durch falsche Lagerung des Druckers!

Eine Lagerung auBerhalb der vorgeschriebenen

Umgebungsbedingungen kann zu Stérungen des Druckers fihren

oder den Drucker beschadigen. Dies kann die Therapie des

Patienten verzdgern.

= Drucker immer innerhalb der vorgeschriebenen
Umgebungsbedingungen lagern.

= Bei Problemen mit dem Drucker: Funktionskontrolle des
Druckers durchfihren (siehe , 5.6 Funktionskontrolle des

Druckers durchfihren (nur bei Option Drucken)”, Seite 119).

Drucker mit dem Gerat verbinden

e Der Drucker-Akku ist eingelegt (siehe ,,4.7.2 Drucker-Akku
einlegen”, Seite 99).

e Das Druckerpapier ist eingelegt (siehe ,4.7.3 Druckerpapier
einlegen”, Seite 100).

e Der Drucker ist in der Druckertasche verstaut (siehe ,4.7.4

Drucker in Druckertasche verstauen”, Seite 102).

e Ein Drucker wurde mit dem Gerat gekoppelt (siehe ,,12.2

Drucker mit Gerat koppeln (nur bei Option Drucken)”,
Seite 298).

Verletzungsgefahr durch defekten Drucker!

Ein defekter Drucker kann bei Beriihrung zu einem elektrischen
Schlag fihren. Dies kann den Patienten oder den Anwender
verletzen.

= Drucker immer in der Druckertasche betreiben.

Therapieverzogerung durch nicht einsatzbereiten Drucker!

Das Gerat kann nicht mit dem Drucker verbunden werden, wenn

parallel ein E-Mail-Versand 12-Kanal-EKG oder eine WLAN-

Datentbertragung stattfinden.

= Warten, bis der E-Mail-Versand 12-Kanal-EKG oder die WLAN-
Datendbertragung beendet sind.

= Wenn notwendig: Drucker erneut einschalten.
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Funktionseinschrankung des Druckers durch zu groBen
Abstand zwischen Drucker und Gerit!

Ein zu groBer Abstand zwischen Drucker und Gerét kann zu
Sonderzeichen im Ausdruck fiihren und den Anwender verwirren,

= Abstand zwischen Drucker und Gerat verringern.

1.

Drucker in Verbindungsreichweite des Gerates positionieren.
Dabei beachten: Der Drucker muss mindestens 20 cm weit
weg vom Korper des Patienten positioniert werden
(Extremitaten ausgeschlossen).

Ein-/Aus-Taste (1) des Druckers 3 s lang dricken.
Die Statusleuchte des Druckers leuchtet griin und ein Signalton
ertont.

Warten, bis sich der Drucker mit dem Gerat verbunden hat.
Dabei beachten:

¢ Bei erfolgreicher Verbindung erscheint im Display das
Symbol 2.

e Das Gerat gibt bei erfolgreicher Verbindung ein akustisches
Signal aus.

¢ Im Druckerdisplay erscheint bei erfolgreicher Verbindung
die Verbindungsanzeige.

Drucker eingeschaltet lassen.
Dabei beachten:

e Der Drucker-Akku wird im Betrieb warm.

¢ Die maximale Druckzeit kann sich bei niedrigen
Temperaturen verkirzen.

e Wenn das Gerat ausgeschaltet wird, wird die Verbindung
zum Drucker getrennt. Der Drucker schaltet sich nach
1 min automatisch aus.

. Wenn die Papierrolle zuende ist: Neues Druckerpapier

einlegen.

Wenn der Drucker-Akku leer ist: Geladenen Drucker-Akku
einsetzen.
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7. Um die Verbindung zwischen Drucker und Gerat zu trennen:
Ein-/Aus-Taste (1) des Druckers 3 s lang driicken.
Der Drucker schaltet sich aus.

Ergebnis  Der Drucker wurde mit dem Gerat verbunden.
6.16.2 Live-Ausdruck von EKG und Messwerten
drucken

Voraussetzung  Ein Drucker wurde mit dem Gerat verbunden (siehe ,,6.16.1
Drucker mit dem Gerat verbinden”, Seite 201).

1. Wenn notwendig: Vorschubgeschwindigkeit fur das
auszudruckende EKG im Anwenderment einstellen (siehe
., 10.3.5 Drucker-Einstellungen (nur bei Option Drucken)”,
Seite 269).

Drucken
12-Kanal-EKG
Lautstirke

Autom. Alarmgrenzen

Nachtfarben g
Zuriick
Abltg. | @ o

2. EinsatzmenU mit Navigationsknopf 6ffnen.

3. MenUpunkt Drucken wahlen.
Der Drucker druckt die aktuellen Messwerte und die aktuell auf
dem Display angezeigten Kurven fur 10 s auf Druckerpapier
(hier abstrakt dargestellt):
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Ergebnis

6.16.3

Voraussetzung

Pad
MEDUCORE Standard2 Live-Ausdruck |
Einsatz-ID: 293
Einsatzdatum: 2021-01-19 Einsatzzeit: 07:19:20 | MV
Druckdatum: 2021-01-19 Druckzeit: 07:20:26
HF: 60/min | "
Puls: 60/min |
SpO:: 99%
mv

Systolisch: 117 mmHg | "
Diastolisch: 67 mmHg |

Pleth
Serien-Nr.. 0 Software-Version: - A\
Netzfilter: 50 Hz ~ EKG-Filter: 0.033 - 150 Hz 25 mm/s

Pad-EKG-Filter:  0.34 - 45 Hz

4. Um den Druck manuell zu stoppen: Mentpunkt Druckstopp
xx s wahlen.

Wenn Sie der Betreiber des Gerates sind und Zugriff auf das
Betreiberment haben, kénnen Sie den automatischen Druckstopp
an lhre Anforderungen anpassen:

Betreibermenii | Drucker-Einstellungen | Automatischer
Druckstopp (siehe ,,13.9 Drucker-Einstellungen (nur bei Option
Drucken)”, Seite 342)

Die aktuell auf dem Display angezeigten Messwerte und Kurven
wurden gedruckt.

12-Kanal-EKG drucken (nur bei Option
12-Kanal-EKG)

e Ein Drucker wurde mit dem Gerat verbunden (siehe ,6.16.1
Drucker mit dem Gerat verbinden”, Seite 201).

e Eine 12-Kanal-EKG-Aufzeichnung und -Bewertung wurde
durchgefuhrt (siehe ,6.11.2 12-Kanal-EKG-Aufzeichnung und
-Bewertung durchfihren und versenden”, Seite 182).

e Der 12-Kanal-EKG-Funktionsmodus ist aktiviert.

1. Wenn notwendig: Mit Funktionstaste Vorschub die
Vorschubgeschwindigkeit der EKG-Kurve dndern.

2. Wenn notwendig: Mit Funktionstaste Amplitude die
Amplitudenskalierung dndern, um die angezeigte Héhe der
EKG-Kurve dem EKG-Messsignal anzupassen.
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(NEEN 07:22 ID293-1
Z
HF timin | v74 P

12-Kanal-EKG

75

Autom. Alarmgrenzen

NIBP  mmHg |.

117/

Nachtfarben g

o | Zurtick

67 |lme

Senden Vorschub |Amp||tude

Abltg. | Beenden

3. Einsatzmeni mit Navigationsknopf ¢ffnen.

4. Menupunkt Drucken wahlen.

Der Drucker druckt die zuvor aufgezeichneten Messwerte und
alle 12 EKG-Ableitungen (hier abstrakt dargestellt):

MEDUCORE Standard2 12-Kanal-EKG
Einsatz-ID: 293 EKG-ID:
Einsatzdatum: 2021-01-19 Einsatzzeit:
Aufzeichnungsdatum: 2021-01-19 Aufzeichnungszeit:
Druckdatum: 2021-01-19 Druckzeit:

HF: 60/min

Puls: 60/min

SpO:2: 99%

Systolisch: 117 mmHg

Diastolisch: 67 mmHg

Serien-Nr.. 0 Software-Version: -

Netzfilter: 50 Hz EKG-Filter: 0.033 - 150 Hz

ID293 1

7:19:20 ]
07 22:02
07:31:39
Il
.

—

H 1mV | 50mm/s

Ein 12-Kanal-EKG wurde gedruckt.
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6.16.4

Voraussetzung

Ergebnis

6.16.5

Voraussetzung

Defibrillationsprotokoll drucken

e Ein Drucker wurde mit dem Gerat verbunden (siehe ,6.16.1

Drucker mit dem Gerat verbinden”, Seite 201).

e Der Menupunkt Defibrillationsprotokoll ist im

Betreibermeni aktiviert (siehe , 13.9 Drucker-Einstellungen

(nur bei Option Drucken)”, Seite 342).

1. Defibrillation oder Kardioversion durchfihren.
Bei jeder Schockabgabe druckt der Drucker ein
Defibrillationsprotokoll (3 s vor und 5 s nach der
Schockabgabe, hier abstrakt dargestellt):

MEDUCORE Standard2

tz-ID: 203
Einsatzdatum: 20210119
Druckdaium: 20210119

Puls: B80/min

Sp02: 9%
Diastolisch: 67 mmHg

504

ergie: 10 J, asynchron
Defibrilltienselekiroden, Erv:

Serien-Nr.; 0 Software-Version:

|
|
|
|
Systolisch: 117 mmHg | 4
|
|
|

Netziiter:  50Hz  EKG-Filer: 0.033 - 150 Hz 25mmis
Pad-EKG-Filter; 0.34-45 Hz.

080018

Manuel

Ein Defibrillationsprotokoll wurde gedruckt.

Protokoll der Funktionskontrolle drucken

Ein Drucker wurde mit dem Gerét verbunden (siehe ,,6.16.1

Drucker mit dem Gerat verbinden”, Seite 201).

1. Funktionskontrolle durchftihren (siehe , 5 Funktionskontrolle”,

Seite 105).
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Ergebnis

Funktionskontrolle

2. Wenn der Statusbericht erscheint: Funktionstaste Drucken
wahlen.
Der Drucker druckt ein Protokoll mit den Ergebnissen der
Funktionskontrolle (hier abstrakt dargestellt):

Ergebnis: Gerat einsatzbereit

Serien-Nr.: 0 Software-Version: -

MEDUCORE Standard2 Protokoll Funktionskontrolle |

Druckdatum: 2021-01-19 Druckzeit: 08:04:25 |
Alarmsystem-Test: OK Name:
Tastentest: OK |

EKG-Modul: OK

NIBP-Modul: OK i
Defibrillationsmodul: oK | Unterschrift
Stammkabel: OK

Defibrillationselektroden: oK

SpO2-Modul: OK |

SpO»-Sensor: OK

SD-Karte: OK |

Ein Protokoll der Funktionskontrolle wurde gedruckt.
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6.16.6

Voraussetzung

Replay-Ansicht drucken (nur bei Option
Drucken und Option Replay-Ansicht)

e Ein Drucker wurde mit dem Gerat verbunden (siehe ,6.16.1
Drucker mit dem Gerat verbinden”, Seite 201).

¢ Die Option Drucken ist freigeschaltet und aktiviert (siehe
. 13.12 System-Einstellungen”, Seite 352).

¢ Die Option Replay-Ansicht ist freigeschaltet und aktiviert (siehe
. 13.12 System-Einstellungen”, Seite 352).

¢ Die Replay-Ansicht zeigt ein Ereignis im Einsatz (siehe ,6.17.2
Einsatz in der Replay-Ansicht am Geréat analysieren (nur bei
Option Replay-Ansicht)”, Seite 213).

A

Datum: Uhrzeit: Einsatz-ID:
2020-10-22 06:33 247

06:34:22

1imin | Puls

LY [Drucken

60 12-Kanal-EKG
Lautstirke 75

]

NIBP  mmHg Autom. Alarmgrenze
1937} N fracntasen
67 1my Zuriick
Spulen | Vorschub |Amp|itude Kurve |Beenden

1. EinsatzmenU mit Navigationsknopf 6ffnen.
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Ergebnis

6.16.7

Voraussetzung

6 Bedienung

2. MenUpunkt Drucken wahlen.
Der Drucker druckt die Replay-Ansicht des Ereignisses auf
Druckerpapier (10 s ab dem Zeitpunkt des Ereignisses, hier
abstrakt dargestellt):

MEDUCORE Standard?2 Replay-Ausdruck |
Einsatz-1D: 288

Einsatzdatum: 2021-01-15 Einsatzzeit: 11:21:49 |
Druckdatumn: 2021-01-19 Druckzeit: 08:10:31

HF: - | "
Puls: 60/min |
SpO:: 99%

. Tmy
Systolisch: - |
Diastolisch: - |
Serien-Nr.: 0 Software-Version: -

Netzfilter: 50 Hz EKG-Filter: 0.033 - 150 Hz 25 mm/s

Pad-EKG-Filter:  0.34 - 45 Hz

3. Um den Druck manuell zu stoppen: MenUpunkt Druckstopp
xx s wahlen.

Wenn Sie der Betreiber des Geréates sind und Zugriff auf das
Betreiberment haben, kénnen Sie den automatischen Druckstopp
an lhre Anforderungen anpassen:

Betreibermenii | Drucker-Einstellungen | Automatischer
Druckstopp (siehe , 13.9 Drucker-Einstellungen (nur bei Option
Drucken)”, Seite 342)

Die Replay-Ansicht eines Ereignisses (Replay-Ausdruck) wurde
gedruckt.

Einsatzprotokoll drucken (nur bei Option
Drucken)

e Ein Drucker wurde mit dem Gerat verbunden (siehe ,,6.16.1
Drucker mit dem Gerat verbinden”, Seite 201).

¢ Die Option Drucken ist freigeschaltet und aktiviert (siehe
. 13.12 System-Einstellungen”, Seite 352).

e Die im Einsatzprotokoll enthaltenen Angaben wurden im
Betreibermeni festgelegt (siehe ,,13.9 Drucker-Einstellungen
(nur bei Option Drucken)”, Seite 342).
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e Ein Einsatz wurde im Einsatzarchiv gewahlt (siehe ,,6.17.1
Einsatz in Einsatzarchiv wahlen”, Seite 210).

1. MenUpunkt Einsatzprotokoll drucken wahlen.
Das Gerat druckt das Einsatzprotokoll mit allen im
Betreibermend festgelegten Angaben (hier ein Beispiel abstrakt
dargestellt):

Dabei beachten:

e Das Gerat druckt nur ein Reanimationsprotokoll im
Einsatzprotokoll, wenn im gewahlten Einsatz ein Schock
abgegeben wurde oder ein Reanimationsmodus (AED-
Modus oder manueller Modus) flr > 2 min aktiviert war.

* Im Reanimationsprotokoll werden die ersten beiden
Ereignisse aus der Ereignisliste erfasst und gezahlt (siehe
.13.12.2 Einstellbare Werte", Seite 354).

2. Umden Druck des Einsatzprotokolls abzubrechen: Mentpunkt
Einsatzprotokoll-Druck abbrechen wahlen.

Ergebnis  Ein Einsatzprotokoll wurde gedruckt.

6.17 Einsatze analysieren

6.17.1 Einsatz in Einsatzarchiv wahlen

Voraussetzung e Das Gerat ist eingeschaltet (siehe ,6.1 Gerat einschalten”,

DE

Seite 120).

¢ Eine Patientengruppe ist gewahlt (siehe ,6.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 122).

e Ein Modus ist eingestellt.
¢ Mindestens ein Einsatz wurde mit dem Gerat durchgefihrt.

e Das Anwendermen ist aktiviert (siehe ,10.1 Im
Anwendermeni navigieren”, Seite 259).
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1. MenUpunkt Einsatzarchiv wahlen.
Das Einsatzarchiv erscheint:

(mmmE 11:30 QOR_Menii
T2

Einsatzarchiv

Datum Uhrzeit Dauer HLW 12-Kan.

2021-01-15 |

2021-01-15 | 11:20 | 06:37 | Ja Ja
2021-01-15 | 11:14 | 00:10 | Nein [ Nein
2021-01-15 | 10:59 | 09:33 | Nein Ja
2021-01-15 | 10:28 | 00:04 | Nein [ Nein
2021-01-15 | 07:01 | 59:50 | Nein Ja
2021-01-15 | 06:57 | 01:42 | Nein [ Nein

-

| | Monitor | zurick | ok

2. Einsatz nach Einsatzzeitpunkt und folgenden Kriterien wahlen:

e Reanimation (Defibrillation oder Kardioversion) wahrend
des Einsatzes durchgefihrt: Ja in Spalte HLW

e Ein oder mehrere 12-Kanal-EKGs wahrend des Einsatzes
aufgezeichnet: Ja in Spalte 12-Kan.

3. Mit Funktionstaste OK bestatigen.
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(EEEE 11:32 QB Menii
72

Datum: 2021-01-15 Uhrzeit: 11:20
Replay-Ansicht
12-Kanal-EKG anzeigen

Einsatzprotokoll drucken

Zurlick

I | Monitor | zuriiek | ok

4. Einsatz in der Replay-Ansicht am Gerat analysieren (siehe
,6.17.2 Einsatz in der Replay-Ansicht am Gerat analysieren
(nur bei Option Replay-Ansicht)”, Seite 213)

oder

12-Kanal-EKG des Einsatzes analysieren (siehe ,,6.17.3 12-
Kanal-EKG eines Einsatzes analysieren und versenden (nur bei
Option 12-Kanal-EKG)", Seite 215)

oder

Einsatzprotokoll drucken (siehe ,,6.16.7 Einsatzprotokoll
drucken (nur bei Option Drucken)”, Seite 209).

5. Mit Funktionstaste OK bestatigen.

Ergebnis  Ein Einsatz wurde fUr eine weiterfiihrende Analyse im Einsatzarchiv
gewahlt.
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6.17.2

Voraussetzung

6 Bedienung

Einsatz in der Replay-Ansicht am Gerat
analysieren (nur bei Option Replay-Ansicht)

¢ Die Option Replay-Ansicht ist freigeschaltet und aktiviert (siehe
. 13.12 System-Einstellungen”, Seite 352).

e Ein Einsatz wurde im Einsatzarchiv gewahlt (siehe ,6.17.1
Einsatz in Einsatzarchiv wahlen”, Seite 210).

1. MenUpunkt Replay-Ansicht wahlen.
Das Gerdt zeigt eine Auswahl von Ereignissen wahrend eines
Einsatzes an.

(mmmE 11:34 QR Menii

T

Datum: 2021-01-15 Uhrzeit: 11:20
112051 Monitor-Modus aktiviert
11:20:58 12-Kanal-EKG-Aufzeichnung gestartet
11:21:27 Alarm: Herzfrequenz >250 /min
11:21:34 Alarm: VFIVT
11:21:37 Manueller Modus aktiviert
11:21:40 Funktionstaste Laden gedriickt
11:21:49 Schock abgegeben (110 J)
11:21:49 Defibrillationsprotokoll gedruckt

i

I | Monitor | zuriiek | ok

2. Ereignis wahlen.

3. Mit Funktionstaste OK bestatigen.
Das Gerat zeigt das Ereignis in der Replay-Ansicht an.
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Ergebnis

il

Q] Monitor |

Datum: Uhrzeit: Einsatz-ID:

2021-01-15 11:20 288
I Ty A A A |
1imin | Puls 1imin | SpO2 % [ NIBP  mmHg
- B

Spulen | Vorschub |Amplitude| Kurve |Beenden

4.

9.

Mit Funktionstaste Kurve andere EKG-Ableitung oder das
Plethysmogramm wahlen.

Mit Funktionstaste Amplitude Amplitudenskalierung
anpassen, um die angezeigte Hohe der EKG-Kurve dem EKG-
Messsignal anzupassen.

Mit Funktionstaste Vorschub Vorschubgeschwindigkeit der
EKG-Kurve anpassen.

Mit Funktionstaste Spulen Sprungweite des Scrollens
anpassen.

Einsatz ab dem Zeitpunkt des Ereignisses mit dem
Navigationsknopf verschieben.

Ereignis im Einsatz analysieren.

10. Wenn gewdinscht (nur bei Option Drucken): Replay-Ansicht des

Ereignisses drucken (siehe ,,6.16.6 Replay-Ansicht drucken (nur
bei Option Drucken und Option Replay-Ansicht)”, Seite 208).

Ein Einsatz wurde in der Replay-Ansicht am Geréat analysiert.
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6.17.3

Voraussetzung

6 Bedienung

12-Kanal-EKG eines Einsatzes analysieren und
versenden (nur bei Option 12-Kanal-EKG)

¢ Die Option 12-Kanal-EKG ist freigeschaltet und aktiviert (siehe
. 13.12 System-Einstellungen”, Seite 352).

e Wenn E-Mail-Versand 12-Kanal-EKG gewlnscht: Ein Standard-
WLAN-Netzwerk wurde konfiguriert (siehe ,,12.3 Standard-
WLAN-Netzwerk konfigurieren”, Seite 300).

1. Einsatz mit mindestens einem 12-Kanal-EKG (Ja in Spalte
12-Kan.) im Einsatzarchiv wahlen (siehe ,6.17.1 Einsatz in
Einsatzarchiv wahlen”, Seite 210).

2. Mit Funktionstaste OK bestatigen.

3. Menilpunkt 12-Kanal-EKG anzeigen wahlen.
Das Gerat zeigt alle 12-Kanal-EKGs an, die wahrend des
gewadhlten Einsatzes aufgezeichnet wurden.

(NN 06:45 QR Menii
T

Datum: 2020-10-21

Uhrzeit: 06:47

Datum

2020-10-21
2020-10-21

Uhrzeit
06:48
07:44

ID 12-Kanal-EKG
ID238-1
ID238-2

I | Monitor | zuriiek | ok

4. Gewdinschtes 12-Kanal-EKG wahlen.
Das Gerat zeigt das gewlnschte 12-Kanal-EKG an.

5. Wenn gewdnscht (nur bei Option E-Mail-Versand 12-Kanal-
EKG): Mit Funktionstaste Senden 12-Kanal-EKG an einen
vordefinierten Empfanger senden (siehe ,12.5 E-Mail-Versand
12-Kanal-EKG konfigurieren (nur bei Option E-Mail-Versand
12-Kanal-EKG)"”, Seite 308).
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6. Wenn gewunscht (nur bei Option Drucken): 12-Kanal-EKG
drucken (siehe ,,6.16.3 12-Kanal-EKG drucken (nur bei Option
12-Kanal-EKG)", Seite 204).

Ergebnis  Ein 12-Kanal-EKG eines Einsatzes wurde am Gerat analysiert.

6.17.4 Einsatz mit DEFlview analysieren

1. Einsatzdaten vom internen Speicher auf SD-Karte exportieren
(siehe ,6.20.1 Einsatzdaten vom internen Speicher auf SD-
Karte exportieren”, Seite 219)

oder

Einsatzdaten an WEINMANN Connect Ubertragen (siehe
,6.20.2 Einsatzdaten an WEINMANN Connect tbertragen (nur
bei Option Einsatzdaten-Upload)”, Seite 220).

2. Einsatzdaten mit der PC-Software DEFlview gemal
Gebrauchsanweisung DEFlview analysieren.

Ergebnis  Die Einsatzdaten wurden mit der PC-Software DEFlview analysiert.
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6.18 Gerat nach Gebrauch aufbereiten

1. Einwegartikel vom Patienten abnehmen und entsorgen:
e Defibrillationselektroden
e EKG-Elektroden
e Einweg-Pulsoxymetriesensor
e Einweg-NIBP-Manschette fir Neugeborene
2. Neue Einwegartikel zum Gerat legen.

3. Gerdt, Komponenten und Zubehér hygienisch aufbereiten
(siehe ,,8 Hygienische Aufbereitung”, Seite 236).
Dabei beachten: Es wird empfohlen, die hygienische
Aufbereitung unmittelbar nach dem Gebrauch durchzufthren,
da sich angetrocknete Ruckstande schwerer entfernen lassen.

4. Sicherstellen, dass Akku des Gerates und Drucker-Akku Uber
ausreichend Akkustatus verfugen.

5. Neues Druckerpapier einlegen und Ersatz-Druckerpapier
bereithalten (siehe ,4.7.3 Druckerpapier einlegen”, Seite 100).

6. Komponenten und Zubehor in der Schutz- und Tragetasche
verstauen (siehe ,4.2.1 Komponenten und Zubehér in der
Schutz- und Tragetasche verstauen”, Seite 79)

oder

Komponenten und Zubehor auf der Trageeinheit verstauen
(siehe ,4.2.2 Komponenten und Zubehor auf der Trageeinheit
verstauen”, Seite 85).

7. Bei Bedarf: Gerat, Komponenten und Zubehér gemaB den
Lagerungsbedingungen lagern (siehe , 15 Lagerung”,
Seite 366).

Ergebnis  Das Gerat ist nach dem Gebrauch aufbereitet.
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6.19 Daten iiber Bluetooth®-Schnittstelle
an ein externes Gerat iibertragen (nur
bei Option Bluetooth®-
Dateniibertragung)

Voraussetzung * Die Option Bluetooth®-Datentibertragung ist freigeschaltet

und aktiviert (siehe ,13.12 System-Einstellungen”, Seite 352).

e Fin externes Gerat mit Bluetooth®-Schnittstelle (Beispiel:
System zur digitalen Patientendatenerfassung) befindet sich in
Verbindungsreichweite.

e Das Anwendermend ist aktiviert (siehe ,10.1 Im
Anwendermeni navigieren”, Seite 259).

1. Menupunkt Bluetooth® -Dateniibertragung wahlen.
Dabei beachten:

 Der Mentipunkt Bluetooth® -Dateniibertragung ist
ausgegraut, solange der Drucker druckt.

o Wihrend der Bluetooth®-Datentibertragung kann sich das
Gerat nicht mit einem Drucker verbinden.

2. Bluetooth®-Datentibertragung am externen Gerét starten.

3. Wenn das Gerat und das externe Gerat noch nicht gekoppelt
wurden: Prifen, ob die am Gerat angezeigte PIN auf dem
externen Gerat angezeigt wird.

4. Wenn der auf dem Gerat und dem externen Gerat angezeigte
PIN identisch sind: Kopplung auf Gerat und externem Gerat
bestatigen.

Gerat und externes Gerdt werden miteinander gekoppelt.

5. Wenn das Gerét bereit zur Bluetooth®-Datentibertragung ist:
Abschluss der Bluetooth®-Datentibertragung abwarten.

6. Bluetooth®-Datentibertragung mit Funktionstaste Beenden
beenden.

Ergebnis  Die Bluetooth®-Datentibertragung zwischen Gerat und externem

218 DE

Gerat wurde aufgebaut. Es wurden Daten des Gerdtes an das
externe Gerat Ubertragen.
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6 Bedienung

6.20 Einsatzdaten archivieren

6.20.1

Voraussetzung

Ergebnis

Ab 60 s nach Beginn eines Einsatzes speichert das Gerat die
Einsatzdaten permanent in seinem internen Speicher und auf der
SD-Karte, wenn die SD-Karte bei Beginn des Einsatzes im SD-
Karteneinschub steckt. Nach Beginn eines Einsatzes sind die
Einsatzdaten nur temporéar im internen Speicher und nicht auf der
SD-Karte gespeichert und werden geléscht, wenn Sie das Gerat
< 60 s ausschalten.

Wenn Sie das Gerat ausschalten und nach < 30 s wieder
einschalten, speichert das Gerat die Einsatzdaten im bereits
begonnenen Einsatzdatensatz.

Wenn Sie das Gerat ausschalten und nach > 30 s wieder
einschalten, erzeugt das Gerdt einen neuen Einsatzdatensatz.

Einsatzdaten vom internen Speicher auf SD-
Karte exportieren

Eine SD-Karte steckt im SD-Karteneinschub.

1. Betreibermenu aktivieren (siehe , 13.1 Betreiberment
aktivieren”, Seite 316).

2. System-Einstellungen | SD-Karte | Internen Speicher auf
SD-Karte exportieren wahlen.

3. Mit Funktionstaste OK bestatigen.
Der Exportvorgang startet.

4. SD-Karte entnehmen (siehe ,4.6.2 SD-Karte entnehmen”,
Seite 95).

Einsatzdaten und Servicedaten wurden vom internen Speicher auf
die SD-Karte exportiert.

MEDUCORE Standard?>  DE 219



6 Bedienung

6.20.2 Einsatzdaten an WEINMANN Connect
iibertragen (nur bei Option Einsatzdaten-
Upload)

Voraussetzung ® Die Option Einsatzdaten-Upload ist freigeschaltet und aktiviert
(siehe ,,13.12 System-Einstellungen”, Seite 352).

e Ein Standard-WLAN-Netzwerk wurde konfiguriert (siehe ,12.3
Standard-WLAN-Netzwerk konfigurieren”, Seite 300).

e Das Gerat wurde bei WEINMANN Connect registriert (siehe
. 12.4 Gerat bei WEINMANN Connect registrieren”, Seite 306).

e Das Gerat ist > 30 s ausgeschaltet.

1. Gerat einschalten.
Das StartmenU erscheint.

Funktionskontrolle

g, Einsatzdaten-Upload

2. MenUpunkt Einsatzdaten-Upload wahlen.
Alle konfigurierten WLAN-Netzwerke werden angezeigt.

BT

3. In Reichweite befindliches WLAN-Netzwerk wahlen.

4. Mit Funktionstaste OK bestatigen.
Das Gerat verbindet sich mit dem gewahlten WLAN-Netzwerk
und das Einsatzarchiv erscheint.
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(EEEN 10:10 a)

|—
Zz 2

Manueller Einsatzdaten-Upload

Datum Uhrzeit Dauer HLW [12-Kan.

2021-02-19 09:32 35:13 Nein | Nein |4
2021-02-19 09:30 00:55 Ja Ja |4
2021-02-19 09:28 00:59 Ja Ja |4
2021-02-19 09:22 05:11 Nein | Ja ™
2021-02-19 08:13 61:08 Ja Ja ™
2021-02-19 07:59 08:24 Nein | Ja ™
2021-02-19 07:49 01:37 Nein | Nein ([¥
>

Upload | Alle | Keine | Abbruch |

5.

Einzelne Einsdtze im Einsatzarchiv mit Navigationsknopf
wahlen.

. Wenn gewinscht: Alle Einsatze mit Funktionstaste Keine

abwaéhlen
oder
alle Einsatze mit Funktionstaste Alle wahlen.

Mit Funktionstaste Upload die gewahlten Einsatzdaten an
WEINMANN Connect Ubertragen.

Bei erfolgreicher Ubertragung erscheint im Display das Symbol
¥4 . Bei nicht erfolgreicher Ubertragung erscheint im Display
das Symbol ¥ und ein Alarm wird angezeigt (siche ,,11.2
Alarmmeldungen”, Seite 278).

Mit Funktionstaste OK bestatigen.

Um die Ubertragung abzubrechen: Funktionstaste Abbruch
wahlen.

Dabei beachten: Wenn die Ubertragung abgebrochen wird, ist
der MenUpunkt Einsatzdaten-Upload im Startment kurz
ausgegraut.

Ergebnis  Die Einsatzdaten wurden an WEINMANN Connect Ubertragen.
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6.21 Servicedaten verwenden

Servicedaten sind Gerdtedaten, mit denen WEINMANN Emergency
im Fehlerfall das Gerat analysieren kann. Servicedaten enthalten
keine Patientendaten. Es gibt zwei Mdglichkeiten, um die
Servicedaten im Fehlerfall dem Technischen Service von
WEINMANN Emergency zur Verfligung zu stellen:

e Servicedaten direkt an WEINMANN Emergency Ubertragen
(siehe ,6.21.1 Servicedaten an WEINMANN Emergency
Ubertragen”, Seite 222)

e Servicedaten auf SD-Karte exportieren und per E-Mail dem
Technischen Service zur Verfigung stellen (siehe ,6.21.2
Servicedaten auf SD-Karte exportieren”, Seite 223)

6.21.1 Servicedaten an WEINMANN Emergency
iibertragen

Voraussetzung e Ein Standard-WLAN-Netzwerk wurde konfiguriert (siehe ,,12.3

DE

Standard-WLAN-Netzwerk konfigurieren”, Seite 300).

¢ Das Gerat wurde bei WEINMANN Connect registriert (siehe
. 12.4 Gerat bei WEINMANN Connect registrieren”, Seite 306).

e Das Anwendermend ist aktiviert (siehe ,10.1 Im
Anwendermeni navigieren”, Seite 259)

oder

das Betreibermend ist aktiviert (siehe ,13.1 Betreiberment
aktivieren”, Seite 316).

1. System-Einstellungen | Service | Servicedaten an
WEINMANN ubertragen wahlen.
Die Servicedaten werden an WEINMANN Emergency
Ubertragen. Bei erfolgreicher Ubertragung erscheint im Display
das Symbol &4 . Bei nicht erfolgreicher Ubertragung erscheint
im Display das Symbol #; und ein Alarm wird angezeigt (siehe
. 11.2 Alarmmeldungen”, Seite 278).

2. Mit Funktionstaste OK bestdtigen.

Ergebnis  Die Servicedaten wurden an WEINMANN Emergency Ubertragen.
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6.21.2

Voraussetzung

Ergebnis

6 Bedienung

Servicedaten auf SD-Karte exportieren

Eine SD-Karte steckt im SD-Karteneinschub.

Das Anwendermen ist aktiviert (siehe ,,10.1 Im
Anwendermen( navigieren”, Seite 259)

oder

das Betreibermend ist aktiviert (siehe , 13.1 Betreiberment
aktivieren”, Seite 316).

System-Einstellungen | Service | Servicedaten auf SD-
Karte exportieren wahlen.

Mit Funktionstaste OK bestatigen.
Der Exportvorgang startet.

Bei erfolgreichem Export: SD-Karte entnehmen (siehe ,,4.6.2
SD-Karte entnehmen”, Seite 95).

SD-Karte in den SD-Karteneinschub eines PCs stecken.

Servicedaten zur weiteren Analyse dem Technischen Service
von WEINMANN Emergency per E-Mail zur Verfigung stellen.

Die Servicedaten wurden auf die SD-Karte exportiert und dem
Technischen Service von WEINMANN Emergency zur Verfligung
gestellt.
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7 Demontage

7.1 Energieversorgung demontieren

7.1.1 Akku entnehmen
Voraussetzung  Das Gerat ist ausgeschaltet.
1. Bei Verwendung in einer Schutz- und Tragetasche:

e Linkes Seitenfach der Schutz- und Tragetasche 6ffnen.

e Komponenten und Zubehor aus dem Seitenfach nehmen.

e Trennstege aus dem Seitenfach nehmen.

2. Akku entriegeln.

3. Akku entnehmen.

Ergebnis  Der Akku ist entnommen.
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7.1.2 Gerat von der Netzversorgung trennen

Voraussetzung  Das Gerat ist ausgeschaltet.

Ergebnis

1. Bei Verwendung in einer Schutz- und Tragetasche: Ruckseite
des Geratefaches der Schutz- und Tragetasche 6ffnen.

-

2. Ladeadapter vom Anschluss fir Spannungsversorgung lésen.
3. Ladeadapter vom Netz- und Ladegeréat I6sen.
4. Netz- und Ladegerat von der Netzversorgung lésen.

Das Gerat ist von der Netzversorgung getrennt.



7.1.3 Gerdat vom 12-V-Bordnetz trennen

Voraussetzung

Ergebnis

Das Gerat ist ausgeschaltet.

1. Bei Verwendung in einer Schutz- und Tragetasche: Ruckseite
des Geratefaches der Schutz- und Tragetasche 6ffnen.

2. Ladeadapter vom Anschluss fiir Spannungsversorgung l6sen.

3. Ladeadapter vom Adapterkabel 12-V-Bordnetz/
Rundsteckverbinder 16sen.

4. Adapterkabel 12-V-Bordnetz/Rundsteckverbinder vom 12-V-
Bordnetz 16sen.

Das Gerat ist vom 12-V-Bordnetz getrennt.
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7 Demontage

7.2 Defibrillationselektroden/Paddles
und Stammkabel demontieren

Voraussetzung

Das Gerat ist ausgeschaltet (siehe ,,6.2 Geréat ausschalten”,
Seite 121).

Die Verbindung zwischen Gerat und Patient ist gel6st.

. BeiVerwendung in einer Schutz- und Tragetasche: Sichtfenster
und Seitenfacher der Schutz- und Tragetasche 6ffnen.

Stammbkabel entriegeln und vom Anschluss Pad |6sen.

Pad-Stecker der Defibrillationselektroden vom Stammkabel
|6sen

oder
Pad-Stecker der Paddles vom Stammkabel [6sen.

Gebrauchte Defibrillationselektroden entsorgen.
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5. Bei Verwendung in einer Schutz- und Tragetasche:
Stammkabel durch die Offnung zwischen Seitenfach und
Geratefach der Schutz- und Tragetasche fihren.

Ergebnis  Die Defibrillationselektroden/Paddles und das Stammkabel sind
demontiert.

7.3 Pulsoxymetriesensor und
Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel
demontieren

Voraussetzung e Das Gerat ist ausgeschaltet (siehe ,6.2 Gerat ausschalten”,
Seite 121).

e Die Verbindung zwischen Gerat und Patient ist gel6st.

1. BeiVerwendung in einer Schutz- und Tragetasche: Sichtfenster
und Seitenfacher der Schutz- und Tragetasche 6ffnen.

2. Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel mit gewahltem
Pulsoxymetriesensor vom Anschluss SpO, lésen.
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Ergebnis

4. Gewahlten Pulsoxymetriesensor vom Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel trennen.

Ein Pulsoxymetriesensor und das Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel sind demontiert.



7.4 EKG-Kabel demontieren

Voraussetzung e Das Gerat ist ausgeschaltet (siehe ,6.2 Gerat ausschalten”,
Seite 121).

e Die Verbindung zwischen Gerat und Patient ist geldst.

1. Gewahltes EKG-Kabel vom Anschluss ECG am Gerat l6sen.
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Ergebnis

7 Demontage

2. Wenn das 12-Kanal-EKG-Erganzungskabel angeschlossen ist:

12-Kanal-EKG-Ergdnzungskabel vom EKG-Kabel mit Anschluss
far 12-Kanal-EKG-Erganzungskabel I6sen.

3. EKG-Elektroden von den Klammern der EKG-Kabel 16sen und

entsorgen.

Ein EKG-Kabel ist demontiert.

7.5 NIPB-Manschette und NIBP-
Anschlussschlauch demontieren

Voraussetzung

Das Gerat ist ausgeschaltet (siehe ,,6.2 Gerat ausschalten”,
Seite 121).

Die Verbindung zwischen Geréat und Patient ist geldst.

Bei Verwendung in einer Schutz- und Tragetasche: Sichtfenster
und Seitenfacher der Schutz- und Tragetasche 6ffnen.
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. NIBP-Anschlussschlauch mit gewéhlter NIBP-Manschette vom
Anschluss NIBP am Gerat l6sen.

Dabei beachten: Die Entriegelung des Anschlusses NIBP muss
nach rechts geschoben werden, um den NIBP-
Anschlussschlauch vom Anschluss NIBP zu I6sen.
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Sicherungsverschluss 6ffnen.
NIBP-Manschette vom NIBP-Anschlussschlauch 16sen.

Wenn notwendig: Alle Schlduche durch die jeweiligen
Offnungen in der Schutz- und Tragetasche hindurchfihren.

Ergebnis  Eine NIBP-Manschette und der NIBP-Anschlussschlauch sind
demontiert.

7.6 Gerat von Schutz- und Tragetasche
und Halteblech demontieren

Bendtigte Hilfsmittel  Kreuzschlitzschraubendreher PH1

1.

Schutz- und Tragetasche mit der Ruickseite auf eine ebene,
feste Unterlage legen.

Magnetverschluss der Schutz- und Tragetasche 16sen und
Sichtfenster 6ffnen.

Alle Kabel und Schlauche vom Gerat |6sen.

Druckknopfe zwischen Halteblech und Schutz- und
Tragetasche 6ffnen.
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5. Gerat auf Halteblech nach oben aus der Schutz- und
Tragetasche ziehen.

6. Gerat auf Halteblech mit der Bedienfolie nach unten auf eine
ebene, feste Unterlage legen.

7. Schrauben vom Halteblech |6sen.

8. Halteblech entfernen.
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Ergebnis

1.7

7 Demontage

Das Gerat ist von Schutz- und Tragetasche und Halteblech
demontiert.

Gerat von Trageeinheit demontieren

Beachten Sie die Gebrauchsanweisung der Trageeinheit.
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8 Hygienische Aufbereitung

A WARNUNG

In den folgenden Abschnitten sind die Tatigkeiten beschrieben, die
fur eine hygienische Aufbereitung erforderlich sind. Lesen Sie
dieses Kapitel vollstandig, bevor Sie mit der hygienischen
Aufbereitung beginnen. Bei Fragen zur hygienischen Aufbereitung
wenden Sie sich an den Hersteller WEINMANN Emergency oder
durch von diesem ausdricklich autorisiertes Fachpersonal.

Infektionsgefahr durch mangelhafte hygienische

Aufbereitung!

Wenn Gerat, Komponenten oder Zubehér nicht oder nicht richtig

hygienisch aufbereitet werden, kann es bei Hautkontakt zu

Infektionen kommen, die den Patienten oder den Anwender

schwer oder lebensbedrohlich verletzen kénnen. AuBerdem

kénnen Gerat, Komponenten und Zubehor beschadigt werden.

= Gerat, Komponenten und Zubehor nach jedem Gebrauch
hygienisch aufbereiten.

= Gerat, Komponenten und Zubeh&r nur wiederverwenden,
wenn sie gemaf Reinigungs- und Desinfektionsplan hygienisch
aufbereitet wurden.

= Hygienische Aufbereitung geméafB Reinigungs- und
Desinfektionsplan durchfuhren (siehe , 8.7 Reinigungs- und
Desinfektionsplan”, Seite 247).

= Bei der Aufbereitung von Gerat, Komponenten und Zubehor
nur die empfohlenen Reinigungs- und Desinfektionsmittel
verwenden.

= Gebrauchsanweisung des verwendeten Reinigungs- und
Desinfektionsmittels beachten.

= Gebrauchsanweisung der Komponenten und des Zubehérs
beachten.

= Geeignete Schutzausrlstung tragen.

= Gerat, Komponenten und Zubehdr nur von Personen
aufbereiten lassen, die medizinisch ausgebildet und in der
Versorgung von Notfallpatienten geschult sind.

= Gerat, Komponenten und Zubehdr nur von Personen
aufbereiten lassen, die in der hygienischen Aufbereitung
geschult sind.
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A WARNUNG

A WARNUNG

8 Hygienische Aufbereitung

Storung und Ausfall der Therapie durch falsche Verwendung
von Einmalartikeln!

Durch die mehrmalige Verwendung und Wiederaufbereitung von
Einmalartikeln kann es zu nicht vorhersehbaren Reaktionen durch
Alterung, Versprodung, Verschlei3, thermische Belastung und
chemische Einwirkungsprozesse kommen. Dies kann die
Funktionalitat und Sicherheit des Gerdtes gefahrden und den
Patienten und den Anwender schwer oder lebensbedrohlich
verletzen.

= Einmalartikel nicht mehrfach verwenden.

= Einmalartikel nicht hygienisch aufbereiten.

Verlust der mechanischen oder elektrischen Sicherheit durch

Aufbereitung von Gerat und Zubehor mit ungeeigneten

Reinigungs- und Desinfektionsmitteln!

Durch die Verwendung von falschen Reinigungs- und

Desinfektionsmitteln kann es zur Schadigung der Gerate- und

Zubehoroberflache sowie der elektrischen Eigenschaften und zu

verminderten Isolationseigenschaften kommen. Dies kann den

Anwender und den Patienten schwer oder lebensbedrohlich

verletzen.

= Gerat, Komponenten und Zubehor niemals mit Bleichmittel,
Bleichldsung oder phenolhaltigen Verbindungen reinigen.

= Nur in dieser Gebrauchsanweisung und in der
Gebrauchsanweisung der Komponenten und des Zubehors
aufgefiihrte empfohlene Reinigungs- und Desinfektionsmittel
verwenden (siehe , 8.7 Reinigungs- und Desinfektionsplan”,
Seite 247).
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A WARNUNG

A WARNUNG

8.1

Verletzungsgefahr und Sachschaden durch Riickstinde von

Desinfektions- oder Reinigungsmitteln an Gerat,

Komponenten und Zubehor!

Ruckstande von Desinfektions- oder Reinigungsmitteln oder

Feuchtigkeit kénnen zu Kurzschlissen in den Anschlissen des

Gerates fuhren und damit die Funktionsweise des Gerates

beeintrachtigen. Dies kann den Anwender und den Patienten

verletzen und zu Sachschaden fihren.

= Gerat, Komponenten und Zubehdr nach der hygienischen
Aufbereitung visuell auf etwaige Rickstéande des Reinigungs-
oder Desinfektionsmittels prifen und, wenn notwendig,
Ruckstande entfernen.

= Nach jeder hygienischen Aufbereitung vollstandige
Funktionskontrolle durchfihren.

= Gerat, Komponenten und Zubehdr nicht in Flissigkeiten
tauchen.

Ausfall der Therapie durch Tauchdesinfektion, maschinelle

Aufbereitung und Sterilisation!

Wenn Gerét, nicht dafir ausgelegte Komponenten oder nicht

daflr ausgelegtes Zubehor einer Tauchdesinfektion, maschinellen

Aufbereitung oder Sterilisation unterzogen werden, kénnen sie

beschadigt werden.

= Gerét, nicht dafur ausgelegte Komponenten und nicht daftr
ausgelegtes Zubehor niemals tauchdesinfizieren, maschinell
aufbereiten oder sterilisieren.

Fristen

Teil Nach jedem Mindestens 1 x
Gebrauch* wochentlich

Alle Teile X X

* Bei sichtbarer Verschmutzung oder Verdacht einer
Kontamination.
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8.2

Voraussetzung

8 Hygienische Aufbereitung

Hygienische Aufbereitung
vorbereiten

Das Gerat ist ausgeschaltet (siehe ,,6.2 Geréat ausschalten”,
Seite 121).

Die Verbindung zwischen Gerat und Patient ist gel6st.
Akku und SD-Karte stecken im Gerat.

Die SD-Kartenabdeckung ist geschlossen.

. Wenn das Gerat an die Netzversorgung oder ein 12-V-

Bordnetz angeschlossen ist: Gerdt von der Netzversorgung
trennen (siehe , 7.1.2 Gerat von der Netzversorgung trennen”,
Seite 225)

oder

Gergt vom 12-V-Bordnetz trennen (siehe ,,7.1.2 Gerat von der
Netzversorgung trennen”, Seite 225).

Dabei beachten: Der Akku verbleibt bei der hygienischen
Aufbereitung im Gerat.

Defibrillationselektroden/Paddles und Stammbkabel
demontieren (siehe ,, 7.2 Defibrillationselektroden/Paddles und
Stammkabel demontieren”, Seite 227).

Pulsoxymetriesensor und Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel
demontieren (siehe , 7.3 Pulsoxymetriesensor und
Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel demontieren”,

Seite 228).

EKG-Kabel demontieren (siehe , 7.4 EKG-Kabel demontieren”,
Seite 230).

NIBP-Manschette und NIBP-Anschlussschlauch demontieren

(siehe , 7.5 NIPB-Manschette und NIBP-Anschlussschlauch

demontieren”, Seite 231).
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6. Restliches Zubehor vom Geréat entfernen.

7. Bei Verschmutzung oder Verdacht einer Kontamination von
nicht zuganglichen Flachen an Gerat, Schutz- und Tragetasche
oder Trageeinheit: Gerat von Schutz- und Tragetasche und
Halteblech demontieren (siehe , 7.6 Gerat von Schutz- und
Tragetasche und Halteblech demontieren”, Seite 233).

oder

Gerat von Trageeinheit demontieren (siehe , 7.7 Gerat von
Trageeinheit demontieren”, Seite 235).

Dabei beachten: Die Demontage ist in der
Gebrauchsanweisung der Trageeinheit beschrieben.

8. Alle Einmalartikel fachgerecht entsorgen (siehe , 16
Entsorgung”, Seite 369).

Ergebnis  Alle Teile sind fur die hygienische Aufbereitung vorbereitet.

8.3 Teile manuell reinigen

Voraussetzung e Die Teile weisen sichtbare Verschmutzungen auf.

DE

¢ Die Hygienische Aufbereitung ist vorbereitet (siehe ,8.2
Hygienische Aufbereitung vorbereiten”, Seite 239).

1. Fdr die Reinigung zugelassene Teile dem Reinigungs- und
Desinfektionsplan entnehmen (siehe , 8.7 Reinigungs- und
Desinfektionsplan”, Seite 247).

2. Mittel, Dosierung und Einwirkzeit fur die einzelnen Teile dem
Reinigungs- und Desinfektionsplan entnehmen.

3. Reinigungslésung nach den Vorgaben des
Reinigungsmittelherstellers herstellen.

4. Um alle sichtbaren Verschmutzungen zu entfernen: Teile
grandlich mit einer handelstblichen, weichen, fur Kunststoff
geeigneten und mit dem Reinigungsmittel benetzten Birste
abbdrsten.

Dabei beachten: Unebene Flachen und Rillen (z.B.
Navigationsknopf) missen besonders griindlich abgebrstet
werden.
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. Teile mit einem mit Reinigungslésung angefeuchteten,

fusselfreien und sauberen Tuch abwischen, bis sie optisch
sauber sind.
Dabei beachten:

FUr jeden Reinigungsvorgang muss ein neues Tuch
verwendet werden.

Alle Oberflachen mussen sorgfaltig abgewischt werden.

Alle Oberflachen mussen mit Reinigungslésung benetzt
sein.

Die im Reinigungs- und Desinfektionsplan vorgegebene
Einwirkzeit muss eingehalten werden.

Unebene Flachen und Rillen mussen besonders
nachgewischt werden.

Die Innenflachen der Pulsoxymetriesensoren MCS2-SoftTip
mussen zur Reinigung nach auBen gestilpt werden.

Die Aufsatze fur groBe Elektrodenflachen (Erwachsene)
mussen an den Paddles belassen werden.

Zur Reinigung der Aufsatze fur kleine Elektrodenflachen
(Kinder/Sauglinge) mussen die Aufsatze fir groBe
Elektrodenflachen entfernt werden.
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6. Kabel/Schlauche fest mit dem Tuch umschlieBen und durch das
Tuch durchziehen, bis sie vollstdndig benetzt sind.
Dabei beachten: Spiralkabel missen in die Ldnge gezogen
werden.

7. Wenn noch sichtbare Verschmutzungen vorhanden sind:
Manuelle Reinigung wiederholen.

8. Teile mit einem feuchten Tuch abwischen, um Ruickstande des
Reinigungsmittels zu entfernen.

9. Teile vollstandig bei Raumtemperatur trocknen lassen.

10. Bei Bedarf: Teile mit einem fusselfreien Tuch manuell trocknen.

Ergebnis  Die Teile sind manuell gereinigt.
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8.4

Voraussetzung

8 Hygienische Aufbereitung

Teile wischdesinfizieren

¢ Die Hygienische Aufbereitung ist vorbereitet (siehe ,8.2
Hygienische Aufbereitung vorbereiten”, Seite 239).

¢ DieTeile sind manuell gereinigt und sichtbar sauber (siehe ,,8.3
Teile manuell reinigen”, Seite 240).

1. Fur die Wischdesinfektion zugelassene Teile dem Reinigungs-
und Desinfektionsplan entnehmen (siehe ,, 8.7 Reinigungs- und
Desinfektionsplan”, Seite 247).

2. Mittel, Dosierung und Einwirkzeit fur die einzelnen Teile dem
Reinigungs- und Desinfektionsplan entnehmen.

3. Desinfektionslésung nach den Vorgaben des
Desinfektionsmittelherstellers herstellen.

4. Teile mit einem der aufgefihrten Mittel wischdesinfizieren.
Dabei beachten:

e Unebene Fldchen und Rillen (z.B. Navigationsknopf)
mussen ausreichend mit Desinfektionsmittel benetzt
werden.

¢ Die vom Hersteller des Desinfektionsmittel vorgegebene
Einwirkzeit muss beachtet werden.

¢ Die Innenflachen der Pulsoxymetriesensoren MCS2-SoftTip
mussen zur Reinigung nach auBen gestulpt werden.

¢ Die Aufsatze fur groBe Elektrodenflachen (Erwachsene)
mussen an den Paddles belassen werden.
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e Zur Reinigung der Aufsatze fir kleine Elektrodenflachen
(Kinder/Sauglinge) mussen die Aufsatze fir groBe
Elektrodenflachen entfernt werden.

5. Kabel/Schlduche fest mit dem Tuch umschlieBen und durch das
Tuch durchziehen, bis sie vollstdndig benetzt sind.
Dabei beachten: Spiralkabel missen in die Ldnge gezogen
werden.

6. Einwirkzeit abwarten und Teile vollstandig bei
Raumtemperatur trocknen lassen.

Ergebnis  Die Teile sind desinfiziert.
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8.5 Taschen hygienisch aufbereiten

Voraussetzung

Ergebnis

8.6

Voraussetzung

Die Hygienische Aufbereitung ist vorbereitet (siehe ,8.2
Hygienische Aufbereitung vorbereiten”, Seite 239).

1.

Mittel, Dosierung und Einwirkzeit fur die Taschen dem
Reinigungs- und Desinfektionsplan entnehmen.

. Tasche mindestens 10 min in Leitungswasser einweichen.

Verschmutzte Bereiche mindestens 2 min unter flieBendem
Leitungswasser mit einer Reinigungsburste bursten, bis sie
optisch sauber sind.

Gereinigte Bereiche 2 min unter flieBendem Leitungswasser
abspilen.

Geoffnete Tasche mit Reinigungsmittel und
Desinfektionsmittel ohne Schleudern in der Waschmaschine
waschen:

e Vorwasche: 5 min bei 20 °C

e Hauptwasche: 30 min bei 30 °C

Eine Tasche ist hygienisch aufbereitet.

Teile fiir den erneuten Gebrauch
vorbereiten

Die Teile wurden gemaB Reinigungs- und Desinfektionsplan
hygienisch aufbereitet.

1.

2.
3.

Alle Teile auf gebrauchsbedingte Beschadigungen (z.B.
Spannungsrisse oder Kabelbriche) prufen.

Beschadigte Teile ersetzen.

Wenn das Gerat von Schutz- und Tragetasche und Halteblech
demontiert wurde: Gerat in der Schutz- und Tragetasche
montieren (siehe ,4.1.1 Gerét in der Schutz- und Tragetasche
montieren”, Seite 77)

oder
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DE

wenn das Gerdt von der Trageeinheit demontiert wurde: Gerat
auf der Trageeinheit montieren (siehe ,4.1.2 Gerat auf der
Trageeinheit montieren”, Seite 79).

Komponenten und Zubehor in der Schutz- und Tragetasche
verstauen (siehe ,4.2.1 Komponenten und Zubehor in der
Schutz- und Tragetasche verstauen”, Seite 79)

oder

Komponenten und Zubehor auf der Trageeinheit verstauen
(siehe ,4.2.2 Komponenten und Zubehor auf der Trageeinheit
verstauen”, Seite 85).

Energieversorgung anschlieBen (siehe , 4.3 Energieversorgung
anschlieBen”, Seite 85).

Funktionskontrolle durchfuhren (siehe , 5 Funktionskontrolle”,
Seite 105).

Bei Bedarf: Gerat, Komponenten und Zubehér gemal den
Lagerungsbedingungen lagern (siehe ,, 15 Lagerung”,
Seite 366).

Die Teile sind wieder einsatzbereit.
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8.7 Reinigungs- und Desinfektionsplan

Fuhren Sie nach jedem Gebrauch eine hygienische Aufbereitung
gemaB folgender Tabelle durch:

Manuelle
Reinigung
(nur
Teil notwendig | Wisch- Tauch- Maschinelle sterilisation
bei desinfektion | desinfektion | Aufbereitung
sichtbarer
Verschmut-
zung)
Gerat
Mit neodisher®
MediClean forte
(a?):/.v?/svcﬂgr?rt) AI_IeOb.er.ﬂa'chen
Dosierung:. mit |n§|d|nTM
10mll OxyWipe S
Gerat (Ecolab) Nicht zuldssig | Nicht zuldssig | Nicht zulassig
Alle Oberflachen a'bWI.SChteL.
. Einwirkzeit:
mindestens 2 x 5 min
abwischen, bis
sie optisch
sauber sind.
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Teil

Manuelle
Reinigung
(nur
notwendig
bei
sichtbarer
Verschmut-
zung)

Wisch-
desinfektion

Tauch-
desinfektion

Maschinelle
Aufbereitung

Sterilisation

Energieversorgung

Akku Accu-Pack

Mit neodisher®
MediClean forte
(Dr. Weigert)

Alle Oberflachen

gt;\;\?:rcuhr?n.. mit Incidin™
Adapterkabel 10 mif g OxyWipe S
12-V-Bordnetz/ (Ecolab) Nicht zuldssig | Nicht zuldssig | Nicht zuldssig
Rur;dséeck— Alle Oberflachen Eﬁ]v\\/lxlfrckhzi?t
verbinder mindestens 2 x . '

. | 5min

abwischen, bis

sie optisch

sauber sind.
Netz- und Mit neodisher®
Ladegerat MediClean forte
Ladeadapter | (Dr. Weigert)

Ladestation fur
Akku

abwischen.
Dosierung:
10 ml/l

Alle Oberflachen
mindestens 2 x
abwischen, bis
sie optisch
sauber sind.

Nicht notwendig

Nicht zuléssig

Nicht zuléssig

Nicht zuldssig
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8 Hygienische Aufbereitung

Teil

Manuelle
Reinigung
(nur
notwendig
bei
sichtbarer
Verschmut-
zung)

Wisch-
desinfektion

Tauch-
desinfektion

Maschinelle
Aufbereitung

Sterilisation

Defibrillation/Kardioversion

Stammkabel
MCS2-Connect

Paddles MCS2-
Hardpads

Funktionstest-
widerstand

Mit neodisher®
MediClean forte
(Dr. Weigert)
abwischen.
Dosierung:

10 ml/l

Alle Oberflachen
mindestens 2 x
abwischen, bis
sie optisch
sauber sind.

Alle Oberflachen
mit Incidin™
OxyWipe S
(Ecolab)
abwischen.
Einwirkzeit:
5min

Nicht zuldssig

Nicht zuldssig

Nicht zuldssig

Defibrillations-
elektroden
MCS2-Softpads
flr Kinder/
Erwachsene
(Einweg)

Elektroden-Gel
(Einweg)

Nicht zulassig, da Einmalartikel
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8 Hygienische Aufbereitung

Teil

Manuelle
Reinigung
(nur
notwendig
bei
sichtbarer
Verschmut-
zung)

Wisch-
desinfektion

Tauch-
desinfektion

Maschinelle
Aufbereitung

Sterilisation

Pulsoxymetrie-Monitoring

Pulsoxymetrie-
sensor-
Anschlusskabel
MCS2-Adapt

Mit neodisher®
MediClean forte
(Dr. Weigert)
abwischen.
Dosierung:

10 ml/l

Alle Oberflachen
mindestens 2 x
abwischen, bis
sie optisch
sauber sind.

Alle Oberflachen
mit Incidin™
OxyWipe S
(Ecolab)
abwischen.
Einwirkzeit:
5min

Nicht zuldssig

Nicht zuldssig

Nicht zuldssig

Pulsoxymetrie-
sensor MCS2-
SoftTip

Pulsoxymetrie-
sensor MCS2-
Wrap

Pulsoxymetrie-
sensor MCS2-
Earclip

Ohrhanger fiir
Pulsoxymetrie-
sensor MCS2-
Earclip

Mit neodisher®
MediClean forte
(Dr. Weigert)
abwischen.
Dosierung:

10 ml/l

Alle Oberflachen
mindestens 2 x
abwischen, bis
sie optisch
sauber sind.

Alle Oberflachen
mit Incidin™
OxyWipe S
(Ecolab)
abwischen.
Einwirkzeit:
5min

Nicht zulassig

Nicht zulassig

Nicht zulassig

Pulsoxymetrie-
sensoren MCS2-
Wrap (Einweg)

Befestigungs-
band fir
Pulsoxymetrie-
sensor MCS2-
Wrap (Einweg)

Nicht zuldssig, da Einmalartikel
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8 Hygienische Aufbereitung

Teil

Manuelle
Reinigung
(nur
notwendig
bei
sichtbarer
Verschmut-
zung)

Wisch-
desinfektion

Tauch-
desinfektion

Maschinelle
Aufbereitung

Sterilisation

6-Kanal-EKG-Monitoring/12-

Kanal-EKG-Aufzeichnung und

-Bewertung

EKG-Kabel
MCS2-Line (alle
Ausfiihrungen)

EKG-
Kabelrechen

Mit neodisher®
MediClean forte
(Dr. Weigert)
abwischen.
Dosierung:

10 ml/l

Alle Oberflachen
mindestens 2 x
abwischen, bis
sie optisch
sauber sind.

Alle Oberflachen
mit Incidin™
OxyWipe S
(Ecolab)
abwischen.
Einwirkzeit:
5min

Nicht zuldssig

Nicht zuldssig

Nicht zuldssig

EKG-Elektroden
flr Erwachsene
und Kinder
(Einweg)

Nicht zuldssig, da Einmalartikel

Nicht-invasive Blutdruckmessung (NIBP-Monitoring)

NIBP-Anschluss-

Mit neodisher®

schlauch MediClean forte
(Dr. Welgert) Alle Oberflachen
abwischen. A
Ad Dosierung: mit Incidin™
ouch omi | Owipes
schiauch zum (Ecolab) Nicht zuldssig | Nicht zuldssig | Nicht zuldssig
Anschluss von -
X . abwischen.
NIBP-Einweg- | Alle Oberflachen| ..~ =/ "
o Einwirkzeit:
Manschetten fiir | mindestens 2 x 5 mi
: : min
Neugeborene | abwischen, bis
sie optisch
sauber sind.
NIBP-
Manschetten Gebrauchsanweisung der NIBP-Manschetten beachten
(Mehrweg)
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8 Hygienische Aufbereitung

Manuelle
Reinigung
(nur
Teil notwendig | Wisch- Tauch- Maschinelle sterilisation
bei desinfektion | desinfektion | Aufbereitung
sichtbarer
Verschmut-
zung)
NIBP-
Manschetten Nicht zulassig, da Einmalartikel
(Einweq)
Drucken
Drucker Mit neodisher®
Drucker-Akku | MediClean forte
——— (Dr. Weigert) .
Ladestation fir . Alle Oberflachen
Drucker-Akky | @Wischen. mit Incidin™
mit Netz-und | DOsierung: OxyWipe S
Ladegerdt 10 mif (Ecolab) Nicht zuldssig | Nicht zuldssig | Nicht zuldssig
4-fach- Alle Oberflachen a'bW|'scher'1._
Ladestation fir | mindestens 2 x | MWirkzelt
Drucker-Akku abwischen, bis > min
mit Netz-und | gje optisch
Ladegert sauber sind.
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8 Hygienische Aufbereitung

Manuelle
Reinigung
(nur
Teil notwendig | Wisch- Tauch- Maschinelle sterilisation
bei desinfektion | desinfektion | Aufbereitung
sichtbarer
Verschmut-
zung)
Taschen und Trageeinheit
Druckertasche Ohne
Glate ane o
Oberflachen mit :
L ® maschine
neodisher waschen
MediClean forte .
(Dr. Weiger) Vorwasche:
y 5 min bei 20 °C
abwischen. .
Schutz- und Dosierung: Hauptwasche:
¢ ' Nicht zuldssig | Nicht zuldssig | 30 min bei Nicht zulassig
Tragetasche 10 ml/l 30°C
MCS2-Bag
Alle Oberflachen Reiniqunas-
mindestens 2 x ~ngung
; : mittel: Turbo
abwischen, bis
sie aptisch Usona (Ecolab)
sauber sind Desinfektions-
' mittel: Turbo
Oxysan (Ecolab)
Mit neodisher®
MediClean forte
(Dr. Weigert) | 1o oberflschen
abwischen. A
Dosierund: mit Incidin™
10 mi 9 OxyWipe S
Halteblech (Ecolab) Nicht zuldssig | Nicht zuldssig | Nicht zuldssig
Alle Oberflachen a_bW|_scher_1..
X Einwirkzeit:
mindestens 2 x )
5 min

abwischen, bis
sie optisch
sauber sind.

Trageeinheit

Gebrauchsanweisung der Trageeinheit beachten
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8 Hygienische Aufbereitung

Manuelle
Reinigung
(nur
Teil notwendig | Wisch- Tauch- Maschinelle sterilisation
bei desinfektion | desinfektion | Aufbereitung
sichtbarer
Verschmut-
zung)
Zubehor fiir Training
EKG-Simulator,
6-Kanal-EKG, | it neodisher®
schockbar MediClean forte
EKG-Simulator, | (Dr. Weigert)
12-Kanal-EKG, | abwischen.
schockbar Dosierung:
Adapterkabel | 10 mif Nicht notwendig| Nicht zuldssig | Nicht zuldssig | Nicht zuldssig
zum Anschluss
an Ambu-/ Alle Oberflachen
Laerdal-Ubungs-| mindestens 2 x
phantom abwischen, bis
Adapterkabel | sie optisch
sauber sind.

zum Anschluss
von ShockLink®

254 DE
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9 Einsatzmend

9 Einsatzmenii

9.1

Voraussetzung

Das Einsatzmeni beinhaltet Funktionen und Einstellungen, auf die
Sie im Einsatz schnell und einfach zugreifen kénnen.

Im Einsatzmenii navigieren
e Das Gerat ist eingeschaltet (siehe ,6.1 Gerat einschalten”,

Seite 120).

¢ Die Patientengruppe ist eingestellt (siehe ,, 6.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 122).

e Ein Modus ist eingestellt.

1. Um das Einsatzment aufzurufen: Navigationsknopf driicken.
Das EinsatzmenU erscheint (Beispiel):

Drucken
12-Kanal-EKG
Lautstirke

Autom. Alarmgrenzen
Nachtfarben O
Zuriick

Abltg. | @ o

2. Einstellung mit dem Navigationsknopf wahlen.

3. Einstellung mit dem Navigationsknopf verandern
oder

Navigationsknopf drlicken, um Einstellung zu aktivieren/
deaktivieren.
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9 Einsatzmen(

Ergebnis

9.2

4. Um das MenU ohne Eingabe zu verlassen:

MenUpunkt Zuriick wahlen.

oder

3 s warten.

vorgenommen.

Meniistruktur

Funktionen wurden durchgefhrt oder Einstellungen wurden

Metronom
(nur im manuellen Modus
und im AED-Modus)

SYNC
(nur bei Option Kardioversion,
nur im manuellen Modus)

Drucken
(nur bei Option Drucken)

12-Kanal-EKG
(nur bei Option 12-Kanal-EKG)

Lautstéarke

Séugling
(nur im manuellen Modus
und im Monitormodus)

Patientengruppe

Kind

Autom. Alarmgrenzen

e PP e

Erwachsener

Nachtfarben

9-1 Einsatzmenu
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9.3 Einstellungen

9 Einsatzmend

Einstellbare

Parameter Werte Beschreibung Werkseinstellung
aus e AED-Modus
15:2 (nur im Erwachsener:
manuellen 30:2
Modus und im e AED-Modus
AED-Modus Kind: 15:2

Metronom (nur im Kind) *  Manueller
30:2 (nurim | Hier kdnnen Sie den Rhythmus des Modus: aus

manuellen Modus .

) manuellen Metronoms einstellen.

und im AED-Modus) .
Modus und im
AED-Modus
Erwachsener)

Hier konnen Sie einstellen, ob eine
SYNC (nur bei Aktiviert synchronisierte Schockabgabe en‘olgen“soll..
. Nach erfolgter Schockabgabe kann abhéngig

Option E ; . . .

Kardioversion nur von den Einstellungen im Betreibermenii Deaktiviert

im manuellenl Deaktiviert (Betreibermenii | Manueller Modus-

Modus) D Einstellungen | Defibrillation nach

Kardioversion) erneut eine Kardioversion
oder eine Defibrillation erfolgen.

12-Kanal-EKG (nur
bei Option
12-Kanal-EKG)

Hier aktivieren Sie den 12-Kanal-EKG-
Funktionsmodus. Wenn Sie den 12-Kanal-
EKG-Funktionsmodus aus dem AED-Modus
oder dem manuellen Modus starten,
wechselt das Gerdt im Hintergrund
automatisch in den Monitormodus.

Drucken (nur bei
Option Drucken)

Hier kénnen Sie folgende Ausdrucke drucken:
e Llive-Ausdruck

® 12-Kanal-EKG-Ausdruck

® Replay-Ausdruck

Der Meniipunkt Drucken ist ausgegraut,
wenn der Drucker nicht verbunden ist.Wenn
der Drucker druckt, heiBt der Meniipunkt
Druckstopp xx s. Ein Druckvorgang kann
durch Driicken dieses Menlipunktes vorzeitig
beendet werden. Ein Zahler zeigt die
verbleibende Zeit bis Druckende an.
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9 Einsatzmen

Einstellbare

Parameter Werte Beschreibung Werkseinstellung
Hier kdnnen Sie die Lautstérke des Gerates
25 % . . . .
) 50 9% fu'r den aktuelleﬂn Einsatz emstellen. Die
Lautstérke 75 % Mindest-Lautstarke legt der Betreiber fest | 75 %
100 % (siehe ,,13.12 System-Einstellungen”,
Seite 352).
Erwachsener
|
Kind
2
Patientengruppe |Saugling (nur | Hier kdnnen Sie die Patientengruppe wahlen. Erwachsener
im manuellen m
Modus und im
Monitor-
modus)
&
Das Gerat legt automatisch die
Alarmgrenzen fiir die physiologischen Alarme
fest. Die Alarmgrenzenkorridor liegt 10 %,
Autom 20 % oder 30 % oberhalb und unterhalb von
) - den zum Zeitpunkt der Aktivierung 20 %
Alarmgrenzen o
gemessenen physiologischen Werten. Der
Alarmgrenzenkorridor kann im
Anwenderment eingestellt werden (siehe
, 10 Anwendermen(i”, Seite 259).
Aktiviert
Nachtfarben E N Hier k6nnen Sie eilnstellen, ob das Gerat Deaktiviert
Deaktiviert Nachtfarben anzeigen soll.

O
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10 Anwendermen

10 Anwendermenii

10.1

Voraussetzung

Das Anwendermeni beinhaltet Funktionen und Einstellungen, die
sich auf den aktuellen Einsatz auswirken und nicht als
Geratevoreinstellungen dauerhaft gespeichert werden
(Ausnahme: Einstellungen fir Datum und Uhrzeit).

Wenn das Gerdt < 30 s ausgeschaltet war und zuvor im
eingeschalteten Zustand Patientenmesswerte ermittelt wurden
oder ein manuelles Ereignis gespeichert wurde, werden die zuvor
im Anwendermen( vorgenommen Einstellungen beibehalten.

Im Anwendermenii navigieren

e Das Gerét ist eingeschaltet (siehe 6.1 Geréat einschalten”,
Seite 120).

¢ Die Patientengruppe ist eingestellt (siehe ,, 6.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 122).

e Ein Modus ist eingestellt.

1. Mentaste dricken.
Das AnwendermenU erscheint:

(EEEN 11:42 QR Menii

B

Anwendermentdi
“MarmEinstollungen
EKG-Einstellungen
12-Kanal-EKG-Einstellungen
SpOz-Einstellungen
Drucker-Einstellungen
Kommunikations-Einstellungen
System-Einstellungen
Einsatzarchiv
Zuriick

I | Monitor | zuriiek | ok
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10 Anwendermenu

260

DE

2. Einstellung mit dem Navigationsknopf wahlen und bestatigen.

3. Einstellung mit dem Navigationsknopf verandern und
bestatigen.

4. Um das Men( zu verlassen: Funktionstaste Zuriick wahlen
oder
Menutaste dricken.

Ergebnis  Die Einstellungen wurden vorgenommen und gelten fir den
aktuellen Einsatz.

MEDUCORE Standard?
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10.2 Meniistruktur

10 Anwendermen

Alarmgrenzen-Einstellungen

Alarm-Einstellungen

Herzfrequenz 1

Autom. Alarmgrenzen

Herzfrequenz |

i

Pulsrate 1

Amplitudenskalierung ‘

Pulsrate |

EKG-Einstellungen

Vorschubgeschwindigkeit ‘

11

SpO,-Séttigung 1

Netzfilter

12-Kanal-EKG-Einstell Tiefpassfilter

SpO,-Séttigung |

NIBP systolisch 1
NIBP systolisch |

NIBP diastolisch 1

(nur bei Option 12-Kanal-EKG) Ansicht |

Vorschubgeschwindigkeit

SpO,-Einstellungen

Pulston-Prioritat

Drucker-Eir | N T
(nur bei Option Drucken) |

Flugmodus
WLAN-Netzwerk wéhlen

Bluetooth®-Dateniibertragung

Helligkeit

System-Einstellungen

Datum/Uhrzeit

Gerateinformationen

Einsatzarchiv |

NIBP diastolisch |

i

10-1 Anwendermendi
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10 Anwendermenu
10.3 Einstellungen

10.3.1 Alarm-Einstellungen

Verletzungsgefahr durch zu hohe oder zu niedrige

AWARNUNG Alarmgrenzen!

Zu hohe oder zu niedrige Alarmgrenzen kénnen verhindern, dass
das Gerat einen Alarm auslést und gefahrden damit den
Patienten.

= Immer an den Patienten angepasste Alarmgrenzen einstellen.

(NN 07:56 QR Menii
T2

Alarm-Einstellungen
Alarmgrenzen-Einstellungen
Autom. Alarmgrenzen 20 %
Zuriick

I | monitor | zurick | ok

10-2 Unterment Alarm-Einstellungen
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10 Anwendermen

Parameter Einstellbare Beschreibung Werks-
Werte einstellung
Herzfrequenz 1 35/min-250/min, | yier kdnnen Sie die oberen | 120/min
in 5er-Schritten (1) und unteren (})
Herzfrequenz + 30/min-245/min, | Grenzwerte einstellen, ab | 5/in
in Ser-Schritten | denen das Gerat einen Alarm
35/min-250/min, | ausl6sen soll. .
Pulsrate 1 in 5er-Schritten | Die Einstellbereiche der 120/min
30/min-245/min. | oberen und unteren .
Pulsrate 4 in Ser-Schritten | Grenzwerte héingen durch | 50/min
Sp0,Sattigung T | 66 %-100% | nre jeweils eingestellten 17577,
S00.-Sattiqung 1 65 %99 % Werte wie folgt voneinander %5 %
Alarmgrenzen- | 2PY2>attigung oo ab: 0
Einstellungen 45 mmHg- Der Einstellbereich der
Erwachsener | NIBP systolisch * 260 mmHg, oberen Alarmgrenze endet | 220 mmHg
in Ser-Schritten | mindestens einen
40 mmHg- Einstellwert oberhalb des
NIBP systolisch 255 mmHg, eingestellten Wertes fir die | 75 mmHg
in 5Ser-Schritten | untere Alarmgrenze. Der
25 mmHg- Einstellbereich der unteren
NIBP diastolisch t | 200 mmHg, Alarmgrenze endet 110 mmHg
in Ser-Schritten | mindestens einen
20 mmHg- Einstellwert unterhalb des
NIBP diastolisch ¢ | 195 mmHg, eingestellten Wertes fiir die | 35 rmg

in Ser-Schritten

obere Alarmgrenze.
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Parameter Einstellbare Beschreibung Werks-
Werte einstellung
Herzfrequenz 1 35/min-250/min, | yier kdnnen Sie die oberen | 150/min
in 5er-Schritten (1) und unteren (})
Herzfrequenz + 30/min-245/min, | Grenzwerte einstellen, ab | 5o
in Ser-Schritten | denen das Gert einen Alarm
35/min-250/min, | ausldsen soll. )
Pulsrate 1 in 5er-Schritten | Die Einstellbereiche der 150/min
30/min-245/min. | oberen und unteren .
Pulsrate 4 in Ser-Schritten | Grenzwerte hingen durch | 20/min
Sp0,Sattigung 1| 66 %-100 % | e jewels eingestellten o7,
S00--Sattiqung 1 55 %99 % Werte wie folgt voneinander 5%
Alarmgrenzen- | 2PY2>3attigung s ab: 0
Einstellungen 45 mmHg- Der Einstellbereich der
Kind NIBP systolisch t 230 mmHg, oberen Alarmgrenze endet | 145> mmHg
in Ser-Schritten | mindestens einen
40 mmHg- Einstellwert oberhalb des
NIBP systolisch | 225 mmHg, eingestellten Wertes fir die | 75 mmHg
in Ser-Schritten | untere Alarmgrenze. Der
25 mmHg- Einstellbereich der unteren
NIBP diastolisch t | 160 mmHg, Alarmgrenze endet 100 mmHg
in Ser-Schritten | mindestens einen
20 mmHg- E?nstellwert unterhalb“des.
NIBP diastolisch ¢ | 155 mmHg, eingestellten Wertes fiir die | 35 g

in Ser-Schritten

obere Alarmgrenze.
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10 Anwendermen

Parameter Einstellbare Beschreibung V\!erks-
Werte einstellung
Herzfrequenz 1 35/m|n-259/m|n, Hier kdnnen Sie die oberen | 200/min
in 5er-Schritten (1) und unteren (})
Herzfrequenz + 30/min—24§/min, Grenzwerte eir]ste.llen, ab | 400/min
in Ser-Schritten | denen das Gerat einen Alarm
35/min-250/min, | ausl6sen soll. .
Pulsrate t in 5Ser-Schritten | Die Einstellbereiche der 200/min
30/min-245/min. | oberen und unteren .
Pulsrate 4 in Ser-Schritten | Grenzwerte hangen durch | 100/min
Sp0,Sattigung T | 66 %-100% | v jeweils eingestellten g,
S00--Sattiqung 1 65 %99 % Werte wie folgt voneinander 5
Alarmgrenzen- | 2PY2>3attigung oo ab: 0
Einstellungen 45 mmHg- Der Einstellbereich der
Saugling 5p0,-Sattigung t | 130 mmHg, oberen Alarmgrenze endet | 100 mmHg
in Ser-Schritten | mindestens einen
40 mmHg- Einstellwert oberhalb des
Sp0,-Sattigung + 125 mmHg, eingestellten Wertes fir die | 50 mmHg
in 5er-Schritten | untere Alarmgrenze. Der
25 mmHg- Einstellbereich der unteren
NIBP systolisch 1 100 mmHg, Alarmgrenze endet 70 mmHg
in Ser-Schritten | mindestens einen
20 mmHg- E?nstellwert unterhalb“des.
NIBP systolisch ¢ 95 mmHg, eingestellten Wertes flir die | 3 mmHg
in Ser-Schritten | Obere Alarmgrenze.
Hier kénnen Sie die
automatischen
Alarmgrenzen einstellen. Das
0 Gerdt legt automatisch die
Autom. 10% Alarmgrenzen fiir die
20 % LT 20 %
Alarmgrenzen 30 % physiologischen Alarme fest.
Die Abweichung betragt
10 %, 20 % oder 30 % von
den Messwerten zum
Zeitpunkt der Aktivierung.
MEDUCORE Standard®  DE 265




10 Anwendermen

10.3.2 EKG-Einstellungen

(HENN 08:44

= 42
| T

O _Meni_|

EKG-Einstellungen

Amplitudenskalierung Autom.
Vorschubgeschwindigkeit 25 mm/s
Netzfilter &4
Zuriick

I | monitor | zurick | ok
10-3 Untermenl EKG-Einstellungen
Parameter Einstellbare Beschreibung Werkseinstellung
Werte
Hier kdnnen Sie die Verstarkung des
EKG-Signals und damit die Hohe der
Autom EKG-Kurve einstellen.
' Wird die Einstellung Autom.
2 mm/mV p L
. . ausgewadhlt, passt sich die
Amplitudenskalierung| 5 mm/mV - . Autom.
Verstarkung des EKG-Signals und
10 mm/mV o Ta
damit die Hohe der EKG-Kurve
20 mm/mV ) .
automatisch so an, dass eine
maximal hohe Darstellung der
Ableitung Il angezeigt wird.
Hier kdnnen Sie die
. 12,5 mm/s Vorschubgeschwindigkeit der EKG-
Vorschubgeschwin- .
digkeit 25 mm/s Kurvendarstellung einstellen und | 25 mm/s
50 mm/s damit die zeitliche Auflésung
verandern.
Aktiviert Durch Aktivierung des Netzfilters
E kénnen Sie Stérungen des EKGs
NetZfilter - reduzieren, die vom Aktiviert
Deaktiviert

O

Versorgungsnetz verursacht
werden.
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10 Anwendermen

10.3.3 12-Kanal-EKG-Einstellungen (nur bei Option
12-Kanal-EKG)

(mEEE 09:13 QOR_Menii

T 2
12-Kanal-EKG-Einstellungen

Tiefpassfilter 150 Hz

Ansicht Klassisch
Zurlick

| | Monitor | zurick | ok

10-4 Untermend 12-Kanal-EKG-Einstellungen

Parameter Einstellbare Beschreibung Werkseinstellung
Werte
50 Hz Hier kdnnen Sie einen Tiefpassfilter
Tiefpassfilter einstellen, um Artefakte 150 Hz
150 Hz )
herauszufiltern.
Hier konnen Sie die Reihenfolge
einstellen, in der die Ableitungen im
12-Kanal-EKG-Funktionsmodus
: Klassisch angezeigt werden: .
Ansicht Cabrera . Klasgsisch: LI, aVR, avi, | Klassiseh
aVvF, V1, V2, V3, V4, V5, V6
e (Cabrera: aVL, I, -aVR, I, aVF,
I, V1, V2, V3, V4, V5, V6
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10.3.4 SpO,-Einstellungen

[(NEEN 09:14

= 42
| T

O _Meni_]

Vorschubgeschwindigkeit
Pulston-Prioritét

SpOz-Einstellungen

25 mm/s

4

Zurlick

I | monitor | zurick | ok
10-5 Untermeni SpO, -Einstellungen
Parameter Einstellbare Beschreibung Werkseinstellung
Werte
Hier kénnen Sie die
Vorschubgeschwin- 12,5 mm/s Vorschubgeschwind?gkeitderSpOz—
digkeit 25 mm/s Kurv_end_arstgll_ung emst_gllen und | 25 mm/s
50 mm/s damit die zeitliche Auflésung
verandern.
Aktiviert Hier kdnnen Sie einstellen, ob der
E Pulstfon Prioritat gegeniiber dem
_— Herzfrequenzton haben soll. Der -
Pulston-Prioritat Deaktiviert Pulstonqwird in seiner Tonhohe der Aktiviert
D gemessenen Sauerstoffsattigung
angepasst.
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10.3.5 Drucker-Einstellungen (nur bei Option Drucken)

(WNNN 09:18 QR Menii

T
Drucker-Einstellungen

Vorschubgeschwindigkeit 25 mm/s

Zurlick

I | monitor | zurick | ok

10-6 Unterment Drucker-Einstellungen

Parameter Einstellbare Beschreibung Werkseinstellung
Werte
Hier konnen Sie einstellen, mit
) 12,5 mm/s AU
Vorschubgeschwin- welcher Vorschubgeschwindigkeit
S 25 mm/s ) . 25 mm/s

digkeit 50 mm/s der Drucker einen Live-Ausdruck

und einen Replay-Ausdruck druckt.
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10.3.6 Kommunikations-Einstellungen

[(NEEN 11:49

= 42
| T

O _Meni_]

Flugmodus

WLAN-Netzwerk wiahlen

Kommunikations-Einstellungen

O

Bluetooth®-Dateniibertragung

Zurlick

I | monitor | zurick | ok
10-7 Untermeni Kommunikations-Einstellungen
Parameter Einstellbare Beschreibung Werkseinstellung
Werte
Aktiviert
Hier kdnnen Sie alle
Flugmodus Funkschnittstellen des Gerates Deaktiviert

Deaktiviert

aktivieren oder deaktivieren
(Bespiel: WLAN-Schnittstelle).

WLAN-Netzwerk
wahlen

Hier kénnen Sie ein im
Betreibermenii konfiguriertes
WLAN-Netzwerk als Standard-

WLAN-Netzwerk wahlen. Wenn Sie |~

den Vorgang abbrechen, ist der
Menupunkt kurz ausgegraut.

Bluetooth®-
Datenibertragung

Hier kdnnen Sie einem kompatiblen
System zur digitalen
Patientendatenerfassung Daten
iiber die Bluetooth®-Schnittstelle
zur Verfiigung stellen. Wenn Sie den
Vorgang abbrechen, ist der
Menupunkt kurz ausgegraut.
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10.3.7 System-Einstellungen

(WNNN 09:52 QR Menii

T2

- System-Einstellungen
Datum/Uhrzeit
Gerateinformationen
Service

Zuriick

I | monitor | zurick | ok

10-8 Unterment System-Einstellungen

Einstellbare . Werks-
Parameter Beschreibung .
Werte einstellung

10 %-100 %, in | Hier kdnnen Sie die

0
10 %-Schritten | Displayhelligkeit einstellen. 0%

Helligkeit

Jahr Hier kénnen Sie Datum und
Monat Uhrzeit einstellen. Das Gerat | -
Gibernimmt ein neues Datum [~
oder eine neue Uhrzeit nur,
wenn es nach der Anderung |-
von Datum oder Uhrzeit noch
mindestens 1 min
eingeschaltet bleibt. Die
Minute Anderung von Datum oder
Uhrzeit wird erst nach
erneutem Einschalten
wirksam.

Tag
Stunde

Datum/Uhrzeit
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Parameter

Einstellbare
Werte

Beschreibung

Werks-
einstellung

Gerateinformati-
onen

Telefonkontakt

Hier kénnen Sie die
Telefonnummer erfahren, die
der Betreiber dem Gerét
zugeordnet hat (Beispiel:
Rufnummer eines Handys auf
dem Rettungsmittel).

Hier kbnnen Sie die
Seriennummer des Gerates

Seriennummer - erfahren. Diese befindet sich |~
auch auf dem Geréateschild.
Hier konnen Sie die Gerate-ID

. erfahren. Diese wird zum

Gerate-ID - :
Erwerb von Optionen
bendtigt.

MAC Bluetoo-

th®-Modul (nur
bei Option Dru-
cken und Option
Bluetooth®-Da-

Hier kénnen Sie die MAC-
Adresse des Bluetooth®-
Moduls erfahren.

tenlibertragung)
Hier knnen Sie die MAC-
mggUYVLAN- - Adresse des WLAN-Moduls

erfahren.

Letzte Funktions- |

kontrolle

Hier kdnnen Sie erfahren, zu
welchem Zeitpunkt zuletzt
eine Funktionskontrolle
durchgefihrt wurde.

Ergebnis Funkti-
onskontrolle

Hier kénnen Sie erfahren, ob
die zuletzt durchgefiihrte
Funktionskontrolle
bestanden wurde.

Tage bis Service

Hier kdnnen Sie erfahren,
wieviele Tage noch vergehen,

bis der nichste Service fallig |

wird.

Néchster Service

Hier kdnnen Sie erfahren, zu
welchem Zeitpunkt der
néchste Service fallig wird.
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Parameter

Einstellbare
Werte

Beschreibung

Werks-
einstellung

Gerateinformati-
onen

Gerate-Software

Hier konnen Sie erfahren,

welche Software-Version auf )

dem Gerat aktuell installiert
ist.

Service

Servicedaten an
WEINMANN
libertragen

Hier kdnnen Sie die
Servicedaten des Gerates an
WEINMANN Emergency
Ubertragen. Wenn Sie den
Vorgang abbrechen, ist der
Men(punkt kurz ausgegraut.

Servicedaten auf
SD-Karte
exportieren

Hier kénnen Sie die

Servicedaten des Gerates auf | -

eine SD-Karte exportieren.

10.3.8 Einsatzarchiv

[(NEEN 10:21

|——
7 B

O _Meni_|

Einsatzarchiv

Datum Uhrzeit Dauer HLW 12-Kan.
2021-02-19 09:32 49:23 Nein Nein
2021-02-19 09:30 00:55 Ja Ja
2021-02-19 09:28 00:59 Ja Ja
2021-02-19 09:22 05:11 Nein Ja
2021-02-19 08:13 61:08 Ja Ja
2021-02-19 07:59 08:24 Nein Ja
2021-02-19 07:49 01:37 Nein Nein

w
| | Monitor | zurick | ok

10-9 Unterment Einsatzarchiv
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Parameter

Einstellbare
Werte

Beschreibung

Werkseinstellung

Einsatzarchiv

Hier kdnnen Sie sich alle Einsatze
anzeigen lassen, die im internen
Speicher des Gerdtes gespeichert
sind (ca. die letzten 9,5 h). Folgende
Aktionen sind fir jeden Einsatz
maglich:

e Einsatz in der Replay-Ansicht
am Gerdt analysieren (nur bei
Option Replay-Ansicht) (siehe
6.17.2,S. 213)

e 12-Kanal-EKG eines Einsatzes
analysieren (nur bei Option
12-Kanal-EKG) (siehe 6.17.3,
S. 215)

e Einsatzprotokoll drucken (nur
bei Option Drucken) (siehe
6.16.7, S. 209)

Das Einsatzarchiv steht nur zur

Verfligung, wenn mindestens eine

der genannten Optionen

freigeschaltet ist.
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11 Alarme und Storungen

11 Alarme und Stérungen

11.1 Allgemeine Hinweise

Das Gerat gibt einen Alarm solange aus, wie dessen Ursache
besteht. Wenn die Ursache des Alarms nicht mehr vorhanden ist,
gibt das Geréat den Alarm nicht mehr aus. Einige Alarme sind
hiervon ausgenommen. Die Dauer dieser Alarme ist in den Tabellen

gekennzeichnet.

Das Gerat gibt physiologische und technische Alarme aus. Jeder
Alarm hat eine bestimmte Prioritat:

Prioriat

Farbe in
Alarmzeile

Bedeutung

Hohe Prioritat

Rot

Alarme hoher Prioritét warnen vor
unmittelbar eintretenden tddlichen
oder irreversiblen Verletzungen des
Patienten oder vor Stérungen am
Gerat.

Mittlere Prioritat

Gelb

Alarme mittlerer Prioritat warnen vor
unverzliglich eintretenden reversiblen
Verletzungen des Patienten oder vor
geringen Stérungen am Gerat.

Niedrige Prioritat

Tarkis

Alarme niedriger Prioritdt warnen vor
verzogert eintretenden geringflgigen
Verletzungen oder
Unannehmlichkeiten des Patienten
oder vor leichten Einschrdnkungen am
Gerat.

Bei mehreren Alarmen verhélt sich das Geréat folgendermaBen:

e Mehrere Alarme unterschiedlicher Prioritat: Das Geréat zeigt
den Alarm mit der hochsten Prioritat an. Alarme mit einer
geringeren Prioritat erscheinen erst, wen