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1.1 BestimmungsgemaBe Verwendung

MEDUCORE Standard? ist ein mobiler externer Defibrillator mit
Monitoring-Funktionen. Er dient der Messung und Uberwachung
von Vitalparametern und der Defibrillation des Herzens bei
Notfallpatienten.

Folgende Uberwachungs- und Diagnosefunktionen stehen zur
Verflgung:

¢ 6-Kanal-Uberwachungs-EKG

® Pulsoxymetrie

¢ Nicht-invasive Blutdruckmessung

Folgende Therapiefunktionen stehen zur Verfigung:
e Manuelle Defibrillation

¢ Halbautomatische Defibrillation (ab Vollendung des
1. Lebensjahres)

1.2 Funktionsbeschreibung

Das Geréat verfugt Gber folgende Uberwachungs- und
Diagnosefunktionen:

¢ 6-Kanal-Uberwachungs-EKG: Die elektrische Aktivitat des
Herzens wird abgeleitet und auf dem Display angezeigt. Dies
ermdglicht dem Anwender, Herzrhythmen und Herzfrequenz
zu bewerten. Das 6-Kanal-Uberwachungs-EKG leitet dazu die
Extremitatenableitungen nach Einthoven (I, II, lll) und nach
Goldberger (aVR, aVL, aVF) ab und stellt diese in der
Kurvenansicht dar.
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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
Plethismogramm als Kurve auf dem Display angezeigt.

Nicht-invasive Blutdrucktberwachung (NIBP-Monitoring): Das
NIBP-Monitoring ermdglicht die Blutdruckmessung an einer
Extremitat bei Erwachsenen, Kindern und Sauglingen. Die
Sicherheit und Effektivitat bei Schwangeren wurde nicht
nachgewiesen. Die Effektivitat bei Neugeborenen (bis 28 Tage)
wurde bei Arrythmien nicht nachgewiesen.

Die Messung erfolgt nach der Technologie der
oszillometrischen Blutdruckmessung. Nach Durchfuhrung der
Messung werden der systolische und der diastolische Blutdruck
in mmHg auf dem Display numerisch angezeigt.

Das Gerat verflgt Uber folgende Therapiefunktionen:

Manuelle Defibrillation: Der Anwender entscheidet mit Hilfe
des angezeigten EKG 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 abgeben.

Halbautomatische Defibrillation (fur Patienten ab Vollendung
des 1. Lebensjahres): 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
fhrt selbststandig eine EKG-Analyse durch und bereitet, wenn
notwendig, die Abgabe eines elektrischen Schocks vor. Die
Abgabe des Schocks erfolgt manuell durch den Anwender.

MEDUCORE Standard?  DE 7
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Betreiber-/Anwenderqualifikation

MEDUCORE Standard? darf ausschlieBlich von Personen eingesetzt
werden, die folgende Qualifikationen nachweisen kénnen:

e Medizinische Ausbildung inklusive Schulung in
lebensrettenden SofortmaBnahmen

e Schulung in erweiterten MaBnahmen zur Versorgung von
Notfallpatienten bei Anwendung des manuellen Modus (siehe
.5.5.2 Manuelle Defibrillation (nur bei Option Manuelle
Defibrillation)”, Seite 88).

Als Betreiber oder Anwender missen Sie mit der Bedienung dieses
Medizinproduktes vertraut sein. Beachten Sie die gesetzlichen
Anforderungen zum Betrieb und zur Anwendung (in Deutschland
insbesondere die Medizinprodukte-Betreiberverordnung).
Grundsatzliche Empfehlung: Lassen Sie sich durch eine von
WEINMANN Emergency autorisierte Person sachgerecht in die
Handhabung, die Anwendung und den Betrieb dieses
Medizinproduktes einweisen.

Kontraindikationen zur Defibrillation

Sie durfen eine Defibrillation nur durchfuhren bei:
e Kammerflimmern (ventrikulare Fibrillation (VF))
e Pulsloser ventrikulare Tachykardie (VT)
Kontraindikationen sind z.B.:

e Patient ist ansprechbar

e Patient atmet normal

® EKG zeigt eine Asystolie an

MEDUCORE Standard?
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Nebenwirkungen

Mogliche Nebenwirkungen einer Defibrillation sind:

Verbrennungen

Durch Defibrillation ausgel®ste Arrhythmien
Kammerflimmern

Ausfall von aktiven Implantaten

Hautirritationen

1 Einflhrung

Ausfall von externen Diagnose- oder Therapiegeraten

MEDUCORE Standard?
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2 Sicherheit

2.1 Sicherheitshinweise

Lesen Sie diese Gebrauchsanweisung aufmerksam durch. Sie ist
Bestandteil der beschriebenen Gerate und muss jederzeit
verfugbar sein.

Verwenden Sie das Gerat nur zur bestimmungsgemaBen
Verwendung (siehe ,, 1.1 BestimmungsgemaBe Verwendung”,
Seite 6).

Zu Ihrer eigenen Sicherheit, der Sicherheit Ihrer Patienten und nach
den Anforderungen der Richtlinie 93/42/EWG beachten Sie die
folgenden Sicherheitshinweise.

2.1.1 Qualifikation

Warnung  Verletzungsgefahr durch fehlende Kenntnisse und

Nichtbeachtung von Vorgaben!

Der Einsatz des Gerates durch Anwender ohne medizinische

Ausbildung und Unterweisung in der Defibrillation und/oder

Nichtbeachtung von Vorgaben kann den Patienten, den

Anwender oder umstehende Personen verletzen.

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

= Leitlinien zur Defibrillation beachten.

= Nationale und regionale Bestimmungen und organisatorische
Vorgaben zur Defibrillation beachten.

2.1.2 Umgang mit dem Gerit

Warnung  Verletzungsgefahr durch Einsatz des Gerétes in feuchter oder
elektrisch leitfahiger Umgebung!
Der Einsatz des Gerates in feuchter oder elektrisch leitfahiger
Umgebung kann zum elektrischen Schlag fihren und den
Patienten, den Anwender und umstehende Personen verletzen.
= Gerat nur in trockener Umgebung einsetzen.
= Gerat nurin Umgebung einsetzen, die nicht elektrisch leitfahig

ist.

10 DE MEDUCORE Standard?
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= Leitféhige Teile der Elektroden und Steckverbindungen von
anderen leitfahigen Teilen und der Erde fernhalten.

Verletzungsgefahr durch Funktionsstorungen des Gerates

oder der Komponenten!

Ein beschadigtes Gerat oder beschadigte Komponenten kénnen

den Patienten, den Anwender und umstehende Personen

verletzen.

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

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

= Gerat und Patienten nicht unbeaufsichtigt lassen.

= Bei Gerateausfall wahrend einer Reanimation: Herz-Lungen-
Wiederbelebung nach den gltigen Leitlinien zur Reanimation
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 verdeckte Alarmgeber!

Durch eine verdeckte Alarmleuchte, einen verdeckten

Lautsprecher und/oder ein verdecktes Display kann der Anwender

Alarme nicht bemerken und nicht auf gefahrliche Situationen

reagieren. Dies kann zu Verletzungen des Patienten fuhren.

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

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

Verletzungsgefahr durch nicht zugéangliches Gerat!

Das Gerat erfordert wahrend eines Einsatzes das Eingreifen des

Anwenders. Ein nicht zugangliches Gerat kann die Therapie

verzdgern und den Patienten verletzen.

= Zugang zum Geréat jederzeit frei halten.

= Gerét so platzieren, dass Display und Alarme wahrend eines
Einsatzes deutlich sichtbar sind.

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 auf den Patienten angepasste Alarmgrenzen einstellen.

Verletzungsgefahr durch falsch eingestellte Parameter oder zu

MEDUCORE Standard?  DE 11
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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 Gerates fiihren. Dies kann

kritische Betriebssituationen hervorrufen und den Patienten

verletzen.

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

= Funktionen des Gerates an die Fachkenntnisse des Anwenders
anpassen.

= Betreiberment mit Passwort schitzen.

Verletzungsgefahr durch den Betrieb von Gerat, Zubehér und

Komponenten auBerhalb der vorgeschriebenen

Umgebungsbedingungen!

Der Einsatz von Geréat, Zubehor und Komponenten auBerhalb der

vorgeschriebenen Umgebungsbedingungen kann zu nicht

eingehaltenen Toleranzen und zum Gerateausfall fihren und den

Patienten verletzen.

= Geréat nur innerhalb der vorgeschriebenen
Umgebungsbedingungen betreiben (siehe ,, 15 Technische
Daten”, Seite 184).

= Gerat, Komponenten und Zubehor auf Betriebstemperatur
akklimatisieren lassen.

Verletzungsgefahr durch Wiederverwendung von

Einmalartikeln!

Einmalartikel sind fur den einmaligen Gebrauch vorgesehen.

Wiederverwendete Einmalartikel kénnen kontaminiert und/oder

in ihrer Funktion beeintrachtigt sein und damit zu Verletzungen

des Patienten fuhren.

= Einmalartikel nicht wiederverwenden.

Verletzungsgefahr durch Verwendung von Fremdzubehor!

Von WEINMANN Emergency nicht zugelassenes Zubehér kann zu

elektrischem Schlag, fehlerhaftem Monitoring, negativen

Auswirkungen auf Storfestigkeit und Stéraussendung kommen

oder zu Sachschaden fuhren und den Patienten verletzen.

= Nur von WEINMANN Emergency zugelassenes Zubehor
verwenden.

12 DE  MEDUCORE Standard?
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2.1.3

Warnung

2 Sicherheit

Therapieverzogerung durch zu laute Audioausgaben!

Wenn der Defibrillator zusammen mit Geraten mit

Audioausgaben (z.B. Alarmténen, Sprachausgaben) eingesetzt

wird, kédnnen zu laute Audioausgaben des einen Gerates die

Audioausgaben des anderen Gerates Uberténen und so zu

Therapieverzégerungen fuhren.

= 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.

Sachschaden durch eindringende Fliissigkeiten!

Das Gerat ist nur mit eingebautem Akku und geschlossenem

Strahlwasserschutz des SD-Karteneinschubs nach IP55

strahlwassergeschitzt. Eindringende Flussigkeiten 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.

Energieversorgung

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schlag beim Offnen des

Gerates!

Das Gerat enthalt einen Kondensator fur die Schockenergie. Das

Offnen des Gerates kann zu einem elektrischen Schlag fiihren und

Personen verletzen.

= Gerat nicht 6ffnen.

= Gerat nur durch WEINMANN Emergency oder durch von
WEINMANN Emergency autorisierte Personen &ffnen lassen.

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

MEDUCORE Standard?  DE 13
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Vorsicht

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 nicht richtig an das regionale

Spannungsnetz angepassten EKG-Filter!

Durch einen nicht richtig an das regionale Versorgungsnetz

angepassten EKG-Filter kann die EKG-Anzeige gestodrt werden

und das Gerat zum falschen Zeitpunkt einen Schock empfehlen.

Dies kann zu schweren Verletzungen des Patienten fuhren.

= EKG-Filter an regionales Versorgungsnetz anpassen.

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 mitfuhren und
bereit halten.

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.

= Kontakte im Akkufach und Patienten nicht gleichzeitig
berihren.

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.

MEDUCORE Standard?
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Warnung

2 Sicherheit

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.

Sachschaden durch Entfernen des Akkus wahrend der

Schockabgabe!

Das Entfernen des Akkus wahrend der Schockabgabe kann zu

Schaden am Gerat fuhren.

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

Sachschaden durch langere Lagerung des Akkus ohne

Wiederaufladen!

Das Lagern des Akkus Uber einen ldngeren Zeitraum ohne

Wiederaufladen kann zur Sicherheitsabschaltung und zur

Zerstdrung des Akkus fihren.

= Bei Lagerung des Akkus im Gerat ohne Spannungsversorgung:
Akku alle 3 Monate laden (siehe ,,13.3 Akku lagern”,
Seite 182).

= Bei Lagerung des Akkus auBerhalb des Gerates: Akku alle
5 Monate laden (siehe ,,13.3 Akku lagern”, Seite 182).

Defibrillation

Verletzungsgefahr durch Funkenbildung bei der Defibrillation

in Kombination mit Sauerstoff und brennbaren Materialien!

Bei der Defibrillation in sauerstoffangereicherter Atmosphare und

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

in Verbindung mit Funkenbildung durch die Defibrillation 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

MEDUCORE Standard? DE 15
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und darauf achten, dass das ausstromende Sauerstoff-Luft-
Gemisch nicht in Richtung des Oberkérpers entweichen kann.

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

= Bei Defibrillation in engen Raumen mit
sauerstoffangereicherter Atmosphare fr ausreichende
Beluftung sorgen.

Verletzungsgefahr durch fehlenden Akku im AED-Modus und

im manuellen Modus!

Ohne Akku kann sich der Kondensator fir die Schockenergie im

Gerat nicht aufladen. Dies verhindert eine Defibrillation und

verzdgert die Therapie.

= Bei Verwendung des AED-Modus oder des manuellen Modus:
Akku einlegen.

= Wahrend der Verwendung des AED-Modus oder des
manuellen Modus: Akku nicht entnehmen.

Verletzungsgefahr durch Funkenbildung bei der Defibrillation

in einer Umgebung mit entziindlichen Gasen!

Bei der Defibrillation in einer Umgebung mit entztindlichen Gasen

kann es in Verbindung mit Funkenbildung zu Explosionen

kommen, die den Patienten, den Anwender oder umstehende

Personen verletzen kénnen.

= Gerét nicht in Umgebung mit entzindlichen Gasen einsetzen.

Verletzungsgefahr durch Fehlbedienung des Gerates!

Die Defibrillation bei Patienten, die normal reagieren, normal

atmen oder einen nicht defibrillierbaren Herzrhythmus haben,

fuhrt zu Verletzungen des Patienten.

= Defibrillation nur bei Patienten durchfiihren, die nicht normal
reagieren, nicht normal atmen und einen defibrillierbaren
Herzrhythmus haben.

Verletzungsgefahr durch nicht geeigneten AED-Analyse-

Algorithmus bei Kindern unter 1 Jahr!

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

unter 1 Jahr ausgelegt und kann zu Verletzungen des Kindes

fuhren.

= AED-Modus bei Kindern unter 1 Jahr nicht verwenden.
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Verletzungsgefahr bei der Reanimation durch falsche

Einstellungen im Betreibermenii!

Falsche Einstellungen im Betreibermend kénnen bei der

Reanimation zu einem unerwiinschten Ablauf der Reanimation

fuhren und den Patienten verletzen.

= Einstellungen im Betreibermend 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.

Therapieverzogerung durch Bewegungsartefakte wahrend der

EKG-Analyse!

Bewegungsartefakte verfalschen das EKG. Sie kénnen dazu

fUhren, dass der Anwender oder das Gerat das EKG fehlerhaft

interpretiert und die Therapie verzégert wird.

Wahrend der Herzrhythmus-Analyse:

= Patienten ruhig lagern.

= Patienten nicht berthren.

= Patienten nicht reanimieren.

= Patienten nicht beatmen.

= Patienten nicht transportieren.

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
Leitlinien zur Reanimation und unabhéangig von den
Gewichtsangaben auf der Verpackung wahlen.

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 EKG 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.
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= Beriihrung der Defibrillationselektroden verhindern.

= 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 fuhren.

= Starke Koérperbehaarung entfernen.

= Haut des Patienten trocken reiben.

= Defibrillationselektroden fest andricken.

Verletzungsgefahr durch nicht funktionierende

Defibrillationselektroden!

Nicht funktionierende Defibrillationselektroden kénnen zu

Verletzungen und zu nicht erfolgreicher Defibrillation fuhren.

= Nur Defibrillationselektroden mit unbeschadigter Verpackung
verwenden.

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

= Wahrend des Einsatzes (z.B. durch
Herzlungenwiederbelebung) beschadigte
Defibrillationselektroden ersetzen.

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

= Defibrillationselektroden nach Gebrauch entsorgen und nicht
wiederverwenden.

= Nur von WEINMANN Emergency fir das Gerat freigegebene
Defibrillationselektroden verwenden.

Verletzungsgefahr und Therapieverzégerung durch

implantierte Herzschrittmacher!

Impulse von implantierten Herzschrittmachern kénnen die

Erkennung von defibrillierbaren Herzrhythmen beeinflussen und

zu einer Therapieverzégerung fihren. 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 wahlen.
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Verletzungsgefahr durch Fehlinterpretation des EKG 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 EKG und damit zu Verletzungen

des Patienten fuhren.

= Ableitung Uber Defibrillationselektroden nicht zur
differenzierten Diagnostik verwenden.

Therapieverzogerung durch gleichzeitige Sprachausgaben von

Defibrillator und Beatmungsgerat!

Wenn der Defibrillator im AED-Modus zusammen mit einem

Beatmungsgerat (MEDUMAT Easy CPR) eingesetzt wird, das auch

mit Sprachausgaben durch die Herzlungenwiederbelebung fuhrt,

kénnen die gleichzeitigen Sprachausgaben von Defibrillator und

Beatmungsgerat den Anwender verwirren und zu

Therapieverzogerungen fihren.

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

Verletzungsgefahr und Therapieverzégerung durch das

AnschlieBen des Gerdtes an mehrere Patienten!

Das AnschlieBen des Gerates an mehrere Patienten kann zu

Fehlinterpretationen des EKG und damit zu nicht erfolgreicher

Defibrillation fuhren. Dies kann den Patienten verletzen.

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

Sachschaden durch Abgabe der Defibrillationsenergie!

Das Laden und Abgeben der Defibrillationsenergie 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.

= Elektrische Geréate ohne Defibrillationsschutz vom Patienten
trennen.

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

= Schutzabstande zu tragbaren und mobilen Hochfrequenz-
Kommunikationsgeraten einhalten.
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Sachschaden durch Entfernen der Defibrillationselektroden

wahrend der Schockabgabe!

Das Entfernen der Defibrillationselektroden wahrend der

Schockabgabe kann zu Schaden am Gerat fihren.

= Defibrillationselektroden wahrend der Schockabgabe immer
mit dem Gerat verbunden lassen.

EKG-Monitoring

Verletzungsgefahr durch falsche, abgelaufene oder

beschadigte EKG-Elektroden!

Falsche, abgelaufene oder beschadigte EKG-Elektroden

beeintrachtigen die Qualitat des EKG-Signals und verfélschen die

Messergebnisse. Dies kann den Patienten verletzen.

= Von WEINMANN Emergency freigegebene EKG-Elektroden
WM 45201 verwenden. Wenn nicht méglich: Nur EKG-
Elektroden verwenden, die alle hier aufgefuhrten Punkte
erfallen.

= Nur EKG-Elektroden nach AAMI EC 12 verwenden.

= Nur qualitativ hochwertige EKG-Elektroden verwenden.

= 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 abgeloster Schutzfolie verwenden.

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

= Wahrend des Einsatzes beschadigte EKG-Elektroden ersetzen.

= EKG-Elektroden nicht fiir die Defibrillation verwenden.

= EKG-Elektroden nach Gebrauch entsorgen und nicht
wiederverwenden.

Verletzungsgefahr durch Verwendung des 6-Kanal-EKG fiir

tiefergehende Diagnostik!

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

Diagnostik (zum Beispiel Herzinfarkt-Diagnostik) geeignet. Dies

kann zu Fehlinterpretationen des EKG und damit zu Verletzungen

des Patienten fuhren.

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

= Zur differenzierten Diagnostik zusatzlich ein 12-Kanal-
Diagnostik-EKG-Gerat verwenden.
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Verletzungsgefahr und Therapieverzégerung durch
implantierte Herzschrittmacher!

Bei Patienten mit Herzschrittmachern erkennt das Gerat die
Schrittmacherimpulse und unterdriickt die Herzfrequenzanzeige
und die Herzfrequenzalarme. Dies kann zu Verletzungen des
Patienten fuhren.

= Patienten mit Herzschrittmachern engmaschig Uberwachen.

Verletzungsgefahr durch Fehlfunktionen des EKG in der Ndhe
von elektrochirurgischen Geréaten!

Die Funktionen des EKG kénnen durch elektrochirurgische Gerate
beeinflusst werden und zu Verletzungen des Patienten fuhren.
= Nur zugelassene EKG-Kabel verwenden.

Verletzungsgefahr durch Verbrennungen bei der
Defibrillation!

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

= Nur zugelassene EKG-Kabel verwenden.

Pulsoxymetrie-Monitoring

Verletzungsgefahr durch zu hohen Anpressdruck des

Pulsoxymetriesensors!

Ein hoher Anpressdruck des Pulsoxymetriesensors Uber langere

Zeit kann zu schlechter Durchblutung oder Hautverédnderungen

fuhren und den Patienten verletzen.

= Pulsoxymetriesensor nicht zu eng anlegen.

= Pulsoxymetriesensor alle 4 Stunden prifen und, wenn
notwendig, repositionieren.

= Bei Hautveranderungen Pulsoxymetriesensor repositionieren.

Verletzungsgefahr durch Verwendung des

Pulsoxymetriesensors bei hohen Temperaturen!

Bei Temperaturen > 41 °C kdénnen durch hohen Anpressdruck

Hautschaden entstehen und den Patienten verletzen.

= Pulsoxymetriesensor nicht mit GibermaBigem Druck anlegen.

= Wenn notwendig: Anwendungsdauer des
Pulsoxymetriesensors verkUrzen.
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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-Geraten) verwenden.

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

= Pulsoxymetriesensor von Nagellack und kinstlichen
Fingernageln fernhalten.

= Pulsoxymetriesensor von intravaskularen Farbstoffen
fernhalten.

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

= Nur unbeschadigte Pulsoxymetriesensoren verwenden.

= Nur die im Lieferumfang und im Zubeh&r genannten
Pulsoxymetriesensoren und Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel verwenden.
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Nicht-invasive Blutdruckiiberwachung (NIBP-
Monitoring)

Verletzungsgefahr durch falsche NIBP-Manschette!

Eine falsch ausgewahlte oder angewandte NIBP-Manschette kann

zu Verletzungen des Patienten fuhren.

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

= NIBP-Manschette nicht an einer Extremitat mit einer
intravendsen Infusion anlegen.

= 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.

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

Verletzungsgefahr durch verfalschte Messergebnisse bei der

nicht-invasiven Blutdruckiiberwachung!

Eine falsch ausgewahlte oder angewandte NIBP-Manschette kann

die Messergebnisse verfalschen und 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 fiir die Qualitat des
Messwertes.

= NIBP-Manschette auf Hohe des Herzens anlegen.

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

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

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

= NIBP-Manschette nicht an einer Extremitat anbringen, an der
sich bereits ein Pulsoxymetriesensor oder ein anderes
Uberwachungsgerat befindet.

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

= Gebrauchsanweisung der NIBP-Manschette beachten

Verletzungsgefahr durch zu haufige Messungen

Zu haufige Messungen kénnen zu Durchblutungsstérungen

fuhren 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

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: Fir
MEDUCORE Standard? zugelassene Kombinationen von

Geréaten auf den Tragesystemen 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 erhéhte Storaussendung oder
geminderte Storfestigkeit!
Elektronisches Zubehdr wie Kabel, Sensoren und Netz- und
Ladegerate beeinflussen die elektromagnetische Stéraussendung
und Storfestigkeit und kénnen zu einer fehlerhaften
Funktionsweise des Gerates oder von anderen medizinisch-
elektrischen Geraten fihren. Dies kann den Patienten verletzen.
= Nur die von WEINMANN Emergency in Lieferumfang und
Zubehor definierten Artikel verwenden.
Verletzungsgefahr durch tragbhare Hochfrequenz-
Kommunikationsgerate in unmittelbarer Nahe des Gerates!
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Tragbare Hochfrequenz-Kommunikationsgerate (z.B. Funkgerate,

Antennen und Antennenkabel) in unmittelbarer Nahe des Geréates

kénnen die Funktionsweise des Gerates beeinflussen und den

Patienten verletzen.

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

Vorsicht ~ Therapieverzégerung durch Stérungen durch

elektromagnetische Felder!

Elektromagnetische Felder kénnen die Funktionsweise des

Gerates beeintrachtigen. Sie kénnen zu falschen

Analyseergebnissen, falschen Messergebnissen und falschen

Alarmen fihren und dadurch die Therapie verzégern.

= Schutzabstédnde einhalten (siehe , 15 Technische Daten”,
Seite 184).

Therapieverzogerung durch Stérungen im Versorgungsnetz!

Transiente oder impulshafte leitungsgebundene Stérungen

kénnen die Funktionsweise des Gerates beeintrachtigen. Sie

kénnen zu falschen Messergebnissen und falschen Alarmen

fihren und dadurch die Therapie verzdgern.

= Bei stark gestorten Versorgungsnetzen Gerat nur mit Akku
betreiben.

2.2 Allgemeine Hinweise

e Beim Einsatz von Fremdartikeln kann es zu Funktionsausfallen
und einer eingeschrankten Gebrauchstauglichkeit kommen.
AuBerdem koénnen die Anforderungen an die Biokompatibilitat
nicht erflllt 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 Lassen Sie MaBnahmen wie Reparaturen und
Instandsetzungsarbeiten durch den Hersteller
WEINMANN Emergency oder durch von diesem ausdrticklich
autorisiertes Fachpersonal durchfuhren.
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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) ausschlieBlich durch den Hersteller
WEINMANN Emergency oder durch von diesem ausdriicklich
autorisiertes Fachpersonal durchfiihren. Verwenden Sie keine
Fremdartikel.

¢ Jede konstruktive Verdnderung des Gerates kann zur
Gefahrdung des Patienten und Anwenders fihren und ist nicht
zulassig.

e Das Netz- und Ladegerat ist nicht fur die Verwendung in
Fahrzeugen oder im Freien vorgesehen. Verwenden Sie das
Netz- und Ladegerat nur in geschlossenen Raumen und
beachten Sie die Technischen Daten (siehe ,, 15 Technische
Daten”, Seite 184).

e Beachten Sie zur Vermeidung einer Infektion oder bakteriellen
Kontamination den Abschnitt zur hygienischen Aufbereitung
(siehe ,,9 Hygienische Aufbereitung”, Seite 150).

e Beachten Sie auch die Gebrauchsanweisungen der
Komponenten und des Zubehérs.

e FUhren Sie vor jeder Anwendung eine Funktionskontrolle durch
(siehe ,, 10 Funktionskontrolle”, Seite 154).

¢ 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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A WARNUNG

A\ VORSICHT

HINWEIS

2 Sicherheit

Warnhinweise in diesem Dokument

Warnhinweise kennzeichnen eine sicherheitsrelevante
Information.

Sie finden Warnhinweise innerhalb von Handlungsablaufen vor
einem Handlungsschritt, der eine Gefdhrdung fur Personen oder
Gegenstande enthilt.

Warnhinweise bestehen aus

e dem Warnsymbol (Piktogramm),

* einem Signalwort zur Kennzeichnung der Gefahrenstufe,
e Informationen zur Gefahr sowie

e Anweisungen zur Vermeidung der Gefahr.

Die Warnhinweise erscheinen je nach Grad der Gefdhrdung in drei
Gefahrenstufen:

Gefahr!

Kennzeichnet eine auBergewdhnlich groBe Gefahrensituation.
Wenn Sie diesen Hinweis nicht beachten, kommt es zu schweren
irreversiblen Verletzungen oder zum Tod.

Warnung!

Kennzeichnet eine auBergewdhnlich groBe Gefahrensituation.
Wenn Sie diesen Hinweis nicht beachten, kann es zu schweren
irreversiblen oder tédlichen Verletzungen kommen.

Vorsicht!
Kennzeichnet eine Gefahrensituation. Wenn Sie diesen Hinweis
nicht beachten, kann es zu leichten oder mittleren Verletzungen
kommen.

Hinweis!
Kennzeichnet eine schidliche Situation. Wenn Sie diesen Hinweis
nicht beachten, kann es zu Sachschaden kommen.

Kennzeichnet natzliche Hinweise innerhalb von

Handlungsabliufen.
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3 Beschreibung

3.1 Ubersicht

3-1 Gerét

Nr. Bezeichnung Beschreibung

1 Anschluss ECG fiir EKG-Kabel Verbindet das Gerat mit dem EKG-Kabel.

2 Display Zeigt Eins.tellupgen End é.xktuelle Werte an (siche ,3.4
Symbole im Display”, Seite 39).

3 Alarmleuchte Zeigt Alarme hoher Prioritat optisch an.

4 Anschluss fiir Spannungsversorgung Verbindet das Gerat mit der Spannungsversorgung.

5 Siegelplombe Zeigt an, ob das Gerat ohne Erlaubnis gedffnet wurde.
Gibt Sprachausgaben, Alarme und Herzfrequenzténe/

6 Lautsprecher Pulstéﬁe akus;gsdl aus. .

7 SD-Karteneinschub Nimmt eine SD-Karte auf.
Verbindet das Gerat tiber das Stammkabel mit den

8 Anschluss Pad fir Stammkabel Defibrillationselektroden und dem
Funktionstestwiderstand.

9 Anschluss SpO; fiir Pulsoxymetriesensor-| Verbindet das Gerat Gber das Pulsoxymetriesensor-

Anschlusskabel Anschlusskabel mit einem Pulsoxymetriesensor.
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3 Beschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung
10 Anschluss fiir NIBP-Anschlussschlauch Vgrblpdet das Gerat tiber den NIBP-Anschlussschlauch
mit einer NIBP-Manschette.
1" Akkufach mit Akku Nimmt den Akku auf.
3.2 Bedienfeld
1
WEINMANN MEDUCORE Standard? C/ef:}{/z
12— | | |3
11\5\7@ —4
I e e
\‘j@ @,/5
[
58050 @f
9
3-2 Bedienelemente
Nr. Bezeichnung Beschreibung
1 Anzeige Netzversorgung Zeigt an, dass das Gerat Gber das Netz versorgt wird.
e Leuchtet griin: Der Akku ist voll oder er wird nicht
geladen, weil er auBerhalb des
Ladetemperaturbereichs ist.
. e Blinkt griin: Der Akku wird geladen.
2 Anzeige Akkustatus e Leuchtet rot: Der Akku ist defekt oder nicht im
Gerat.
e Leuchtet nicht: Das Gerat wird nicht Giber das Netz
versorgt.
3 Schocktaste ;zzt einen elektrischen Schock fiir die Defibrillation
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3 Beschreibung

Nr.

Bezeichnung

Beschreibung

Anzeige Schockbereitschaft

Blinkt rot, wenn das Gerat zur Schockabgabe bereit

Ist.

Alarmtaste

Lasst die akustische Alarmausgabe fir 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
Anwendermen.

Navigationsknopf

Erlaubt, Werte zu wahlen (Drehen).

Bestatigt gewdhlte Werte (Drlicken).

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

Ein-/Aus-Taste

Schaltet das Gerat ein oder aus.

Funktionstasten

Bieten Zugang zum im Display angezeigten
Modus.

Aktivieren/Deaktivieren der im Display
angezeigten Funktionen.

10

NIBP-Taste

Aktiviert den NIBP-Funktionsmodus (NIBP-Taste
< 2 s driicken)

Startet eine NIBP-Messung (NIBP-Taste > 2 s
driicken)

1

Ereignistaste

Speichert manuell ein Ereignis im Datensatz.

12

Ansichtentaste

Schaltet zwischen folgenden Ansichten um:

Parameteransicht
Kurvenansicht

30
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3.3 Display

3.3.1 Startmenu

Yy

3 Beschreibung

() 10:14
s—

i Saugling

i

m Erwachsenerin6 s

Funktionskontrolle — 15

3-3 Display im Startmend

Nr. Bezeichnung Beschreibung
1 Akkustatus Zeigt den Ladezustand des Akkus an.
2 Uhrzeit Zeigt die Uhrzeit an.
- - — <
3 Service-Erinnerung (wenn aktiviert) ?ISthrd angezeigt, wenn das Serviceintervall < 30 Tage
4 Patientengruppen Start.e.t das Gerat mit den fiir die Patientengruppen
spezifischen Voreinstellungen.
5 Funktionskontrolle Bietet Zugang zur Funktionskontrolle.
6 SD-Karten-Anzeige Zeigt den Status der SD-Karte an.
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3.3.2 AED-Modus

3-4 Display im AED-Modus: Parameteransicht (oben) und
Kurvenansicht (unten)

Zeigt den Ladezustand des Akkus an.

Zeigt die Uhrzeit an.

3 | Zeigt die Dauer des aktuellen Einsatzes an.
Zeigt die Anzahl der Schocks an, die wahrend des
aktuellen Einsatzes abgegeben wurden.

Zeigt die gewahlte Schockenergie fiir den néachsten
Schock an.
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3 Beschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung
Zeigt die gewahlte Patientengruppe an:
6 Patientengruppe e Erwachsener
e Kind
7 Modusanzeige Zeigt den aktuell gewahlten Modus an.
8 Alarmgrenzen Zeigt die eingestellten Alarmgrenzen an.
9 Alarm-Aus Anzeige Zeigt an, ol_) die Alarmausgabe im AED-Modus
deaktiviert ist.
10 AED-Anweisungstexte Geben Handlgngsanvveisungen zur Durchfiihrung der
Herzlungenwiederbelebung.
Schaltet den Metronom-Algorithmus zwischen zwei
Einstellungen um:
o 15:2/30:2:
n Metronomumschalter 15/30 Herzdruckmassagen mit
2 Beatmungshtiben
¢ Intub.: Kontinuierliche Herzdruckmassage
12 Monitormodus Bietet Zugang zum Monitormodus.
13 m:zzgl:grD,\ggg:ﬂa(gg;)bm Option Bietet Zugang zum manuellen Modus.
14 EKG-Eichzacke iﬁgggﬁétrecke an, die 1T mV des EKG-Signals
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, ).
20 SD-Karten-Anzeige Zeigt den Status der SD-Karte an.
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3 Beschreibung

3.3.3 Manueller Modus

L\ :50 21612 2&- 0 1éo A%

15 14

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 Defibrillation Zelgt (.ile Faufzelt s Crekctes sei ches feizten
Defibrillation an.
Zeigt die Anzahl der Schocks an, die wahrend des

3 Anzahl abgegebener Schocks 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 Saugling

9 Modusanzeige Zeigt den aktuell gewahlten Modus an.

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

1 Mittleres Kurvenfeld Zeigt die gewahlte EKG-Ableitung an (I, II, lll, aVR,

aVL oder aVF).

34
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3 Beschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung

12 Unteres Kurvenfeld Zeigt das Plethysmogramm an.

13 Energie Erlaubt Einstellung der Schockenergie.
Erlaubt die Art der angezeigten EKG-Ableitung im

14 EKG-Ableitungswahl mittleren Kurvenfeld zu wahlen (I, II, ll, aVR, aVL oder
aVF).

15 Monitormodus Bietet Zugang zum Monitormodus.

16 Laden Ladt den Defibrillationskondensator.

17 EKG-Eichzacke iﬁgéﬂﬁitrecke an, die 1 mV des EKG-Signals

18 AED-Modus Bietet Zugang zum AED-Modus.

19 NIBP Zeigt den Blutdruck an.

20 Alarmgrenzen Zeigt die eingestellten Alarmgrenzen an.

21 Puls Zeigt die Pulsrate an.

22 Sp0, Zeigt die Sauerstoffsattigung an.

24 HF Zeigt die Herzfrequenz an.

24 SD-Karten-Anzeige Zeigt den Status der SD-Karte an.
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3.3.4 Monitormodus

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

Kurvenansicht (unten)
Nr. Bezeichnung Beschreibung
1 Akkustatus Zeigt den Ladezustand des Akkus an.
Uhrzeit Zeigt die Uhrzeit an.

Zeigt den Zustand der akustischen Alarmausgabe an:

e Akustische Alarmausgabe aktiv

4 Alarmanzeige e Akustische Alarmausgabe stummgeschaltet/
pausierend

e Akustische Alarmausgabe quittiert
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3 Beschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung
Zeigt die gewahlte Patientengruppe an:

5 Patientengruppe * Erwachsener

grupp e Kind

e Saugling

6 Modusanzeige Zeigt den aktuell gewahlten Modus an.

7 Alarmgrenzen Zeigt die eingestellten Alarmgrenzen an.

3 Historie iilgt Uhrzeit und Werte der letzten NIBP-Messungen

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

10 Mittleres Kurvenfeld Zeigt die gewahlte EKG-Ableitung an (I, II, Ill, aVR,
aVL oder aVF).

1 Unteres Kurvenfeld Zeigt das Plethysmogramm an.

12 Herzfrequenzton/Pulston Schaltet den Herzfrequenzton/Pulston ein und aus.
Erlaubt die Art der angezeigten EKG-Ableitung im

13 EKG-Ableitungswahl mittleren Kurvenfeld zu wahlen (I, II, Ill, aVR, aVL oder
aVF).

. Zeigt die gewahlte EKG-Ableitung an (I, II, ll, aVR,
14 EKG-Ableitung aVL oder aVF).
Manueller Modus (nur bei Option .

15 Manuelle Defibrillation) Bietet Zugang zum manuellen Modus.

16 EKG-Eichzacke Zeigt Q|e Strecke an, die 1 mV des EKG-Signals
entspricht.

17 AED-Modus Bietet Zugang zum AED-Modus.

18 NIBP Zeigt den Blutdruck an.

19 Puls Zeigt die Pulsrate an.

20 Sp0, Zeigt die SpO,-Kurve (Plethysmogramm) an.

21 HF Zeigt die Herzfrequenz an.

2 Dauer Venenstauung Zeigt die Zeit an, fir die dlg_NIBP—Manschette eine
Venenstauung aufrecht erhalt.

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

24 Initialer NIBP-Manschettendruck Zeigt den Dr.uc.kl an, auf den das Gerdt die NIBP-
Manschette initial aufpumpt.

25 Alarmgrenzen Zggt d.|e Alarmgrenzen fiir den systolischen und
diastolischen Messwert an.

2% svs Zeigt den systolischen Messwert nach einer NIBP-
Messung an.

27 DIA Zeigt den diastolischen Messwert nach einer NIBP-

Messung an.
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3 Beschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung
28 SD-Karten-Anzeige Zeigt den Status der SD-Karte an.
3.3.5 NIBP-Funktionsmodus
e i 1
67 "uliszs 1zer—
el el we[15:22 117167
8 145 | 0:30 | 60 [15:22 117/67
7 —— nitial y lnt}rvall ,/ v statt | zuriick
6 5 4 3 2
3-7 Display im Monitormodus mit tberlagertem NIBP-
Funktionsmodus
Nr. Bezeichnung Beschreibung
L Zeigt Uhrzeit und Werte der letzten drei NIBP-
1 Historie
Messungen an.
e Startet oder stoppt eine NIBP-Messung.
2 Start/Stop e Startet oder stoppt eine Intervallmessung.
e Stoppt eine Venenstauung.
3 i.v. Startet eine Venenstauung.
Zeigt die Zeit an, fir die die NIBP-Manschette eine
4 Dauer Venenstauung P
Venenstauung aufrecht erhalt.
e Legt fest, ob es sich bei einer NIBP-Messung um
eine einzelne NIBP-Messung oder um eine
5 Intervall Intervallmessung handelt.
® Legt bei einer Intervallmessung die Zeit zwischen
zwei aufeinander folgenden NIBP-Messungen
fest.
6 Intervalldauer Zeigt bei einer Intervallmessung die Zeit zwischen
zwei aufeinander folgenden NIBP-Messungen an.
. Erlaubt den initialen NIBP-Manschettendruck zu
7 Initial .
andern.
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3 Beschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung
Zeigt den Druck an, auf den das Gerat die NIBP-
8 Initialer NIBP-Manschettendruck Manschette bei der nachsten NIBP-Messung
aufpumpt.
Zeigt die Alarmgrenzen fiir den systolischen und
9 Alaomgrenzen diastolischen Messwert an.
10 sys Zeigt den systolischen Messwert bei einer NIBP-
Messung an.
Zeigt den diastolischen Messwert bei einer NIBP-
1 DIA
Messung an.
3.4 Symbole im Display
Symbol Bezeichnung Beschreibung
Akkustatussymbol Akkustatus

SD-Kartensymbol

SD-Karte im SD-Karteneinschub

e Keine SD-Karte im SD-Karteneinschub
e SD-Karte defekt/nicht formatiert
e SD-Karte voll

Daten werden auf SD-Karte geschrieben

Alarmsymbol

s Bt B D [ o B

Akustische Alarmausgabe aktiv

Akustische Alarmausgabe quittiert

Betreibermenti voreingestellte Zeit

Akustische Alarmausgabe pausiert fiir die im

stummgeschaltet

Akustische Alarmausgabe fiir unbegrenzte Zeit

Alarmausgabe im AED-Modus deaktiviert
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3 Beschreibung

Symbol Bezeichnung Beschreibung
Patientengruppe Séugling
Patientengruppensymbol Patientengruppe Kind
Patientengruppe Erwachsener
Herzfrequenzton/Pulston ein
Funktionstaste

Herzfrequenzton/Pulston

Herzfrequenzton/Pulston aus

Funktionskontrollsymbole

Vorbedingung fiir Funktionskontrolle erfiillt

Vorbedingung fiir Funktionskontrolle nicht
erfiillt

Fehler bei Funktionskontrolle festgestellt

Gebrauchsanweisung beachten

Serviceintervall (iberschritten

e Im Parameterfeld HF: Blinkt in der
gemessenen Herzfrequenz.

Herzsymbol ¢ Im Parameterfeld SpO,: Blinkt in der
gemessenen Pulsfrequenz.
Signalbalken Zeigt die Signalqualitat der SpO,-Messung an.
40 DE  MEDUCORE Standard?
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3 Beschreibung

3.5 Akku und Akkustatusanzeige

\OA | LN | dm
WEINMANN

3-8 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 (griin) Zeigen den Akkustatus an.

4 Statustaste Aktiviert durch Driicken die Status-LEDs.

Statusanzeige am
Akku

Statusanzeige auf
dem Geratedisplay

Bedeutung

O ©0 0 0O

Akkustatus > 90 %

jO 0 00O

Akkustatus ca. 60 %-90 %

O O 00O

Akkustatus ca. 40 %-60 %

ek
JeEE

O O O O

HEE |

Akkustatus ca. 10 %-40 %
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3 Beschreibung

Statusanzeige am
Akku

Statusanzeige auf
dem Geratedisplay

Bedeutung

O O O-0

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.

jO 0O 00O

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

Nach 24 Stunden:

®  Griine LED leuchtet: Akku voll geladen und
einsatzbereit

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

LICIEI

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.

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

LI

Griiner Pfeil: Akku ladt

42 DE
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3 Beschreibung

3.6 Komponenten

3-9 Komponenten

Nr. Bezeichnung Beschreibung
B - =

1 SoftTip™ -Pulsoxymetriesensor, GréBe M, Misst die Sauerstoffsatligung.

Mehrweg
2 Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel Verbindet den Pulsoxymetriesensor mit dem Gerat.
3 $p0--Stecker Verbindet den Pulsoxymetriesensor tiber das

P2 Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel mit dem Gerat.

4 EI_(G—EIektroden fiir Erwachsene und Leiten die Herzstréme ab.

Kinder
5 EKG-Stecker Verbindet die EKG-Elektroden dber das EKG-Kabel mit

dem Gerat.

6 EKG-Kabel Leitet die Herzstrome zum Gerét.
7 Defibrillationselektroden fiir Erwachsene Laitan che HerzStromie 2 Gerdt Amd die

Defibrillationsenergie zum Patienten.
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3 Beschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung

3 Pad-Stecker Verbindet die Defibrillationselektroden mit dem
Stammkabel.

9 Stammkabel Verbindet die Defibrillationselektroden und den
Funktionstestwiderstand mit dem Gerat.

10 SD-Karte Zeichnet Einsatzdaten auf.

11 NIBP-Anschlussschlauch Verbindet die NIBP-Manschette mit dem Gerét.

12 NIBP-Manschette, Erwachsener, fr 23- Dient der Blutdruckmessung des Patienten.

33 cm Oberarmumfang, Mehrweg
44 DE  MEDUCORE Standard?
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3 Beschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung

1 Ladestation fiir Akku WM 45045 Ermdglicht die externe Ladung des Akkus.

2 Schutz- und Tragetasche Schitzt das Gerat vor I%eschad|gung und ermdglicht
den Transport des Gerétes.
Leitet die Herzstrdme zum Gerat. In verschiedenen

3 EKG-Kabel Ausfiihrungen verfligbar (siehe ,, 16.3 Zubehér”,
Seite 201).

4 PC-Software DEFIview E_rmoghcht das Auslesen und Analysieren von
Einsatzdaten.

Adapte_rschlauch zum AnSCh!.USS von Dient dem Anschluss der NIBP-Manschetten fir

5 NIBP-Einweg-Manschetten fiir .

Neugeborene (Einweg).
Neugeborene
6 Einwed-Pulsoxymetriesensor Misst die Sauerstoffsattigung. In verschiedenen
g y GroBen verfiigbar (siehe ,16.3 Zubehor”, Seite 201)

Misst den Blutdruck. In verschiedenen Varianten und

7 NIBP-Manschette GroBen verfiigbar (siehe ,16.3 Zubehor”, Seite 201)

. . Misst die Sauerstoffsattigung. In verschiedenen

8 SoftTip®-Pulsoxymetriesensor, Mehrweg GroBen verfiigbar (siehe ,16.3 Zubehor”, Seite 201)

9 Ohr-Clip-Pulsoxymetriesensor, Mehrweg | Misst die Sauerstoffsattigung.

10 Wrap-Pulsoxymetriesensor, Mehrweg | Misst die Sauerstoffsattigung.

1" Netz- und Ladegert Versorgt das Gerdt oder die Ladestation mit
Spannung.

12 Defibrillationselektroden fir Kinder Ermdglichen die Defibrillation von Kindern.

46

DE  MEDUCORE Standard?

WM 68200a 10/2017



WM 68200a 10/2017

3.8

3.9

3 Beschreibung

Transportméglichkeiten

3-11 Transportméglichkeiten (Beispiele)

Um das Gerét zu transportieren, Zubehor mitzufiihren, die
Ladespannungsversorgung herzustellen und in eine
Wandhalterung einzuhédngen, kénnen Sie das Gerat auf eine der
folgenden Tragesysteme montieren:

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

e  Schutz- und Tragetasche (kann nicht in Wandhalterung eingehangt
werden)

Optionen

Sie kénnen den Funktionsumfang des Gerétes durch optionale
Funktionen an Ihre Bedirfnisse anpassen. Fur die Freischaltung der
optionalen Funktionen benétigen Sie einen Freischaltcode. Mit
diesem gerétespezifischen Code kénnen Sie die Optionen
freischalten (siehe ,5.14 Optionen freischalten”, Seite 104).

Verfiigbare Optionen:

e Manuelle Defibrillation
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3.10 Kennzeichnungen und Symbole

3.10.1 Kennzeichnungen am Gerat

3-12 Kennzeichnungen auf dem Produkt

Nr.  |Symbol | Beschreibung
Gerateschild

S N Seriennummer

Eingang (12 V-15V, 30 W)

Gleichspannung

Emax = 200 J | Maximal abgegebene Energie

Gerat nicht tber den Hausmiill entsorgen

—
@ Schutzart gegen elektrischen Schlag: Gerat der Schutzklasse Il
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3 Beschreibung

Nr.

Beschreibung

Herstellungsdatum

Schutzgrad gegen

» Eindringen von fremden Festkorpern

e Eindringen von Staub

e Eindringen von Wasser mit schadlicher Wirkung

Gebrauchsanweisung beachten

C€ o197

CE-Kennzeichnung (bestatigt, dass das Produkt den geltenden europaischen
Richtlinien entspricht)

Sonstige Kennzeichnun

gen und Symbole

STK-Aufkleber (nur in der Bundesrepublik Deutschland): Kennzeichnet, wann

2 5"“1“0% die nachste Sicherheitstechnische Kontrolle nach §11 der Medizinprodukte-
Rzl Betreiberverordnung erforderlich ist.
. MTK-Aufkleber (nur in der Bundesrepublik Deutschland): Kennzeichnet,
3 €@% wann die nachste messtechnische Kontrolle nach §14 der Medizinprodukte-
Nned Betreiberverordnung erforderlich ist..
4 @ Gebrauchsanweisung befolgen
5 E 3 Gebrauchsanweisung beachten
6 Eingangsspannung (12 V-15 V)
12-15V=
Pad Anschluss fiir Stammkabel
7
4 ﬂ F Defibrillationsgeschiitztes Anwendungsteil des Typs BF
Sp0, Anschluss fiir Pulsoxymetriesensor
8
9 k F Defibrillationsgeschiitztes Anwendungsteil des Typs BF
9 4 ﬂ F Defibrillationsgeschitztes Anwendungsteil des Typs BF
ECG Anschluss fiir EKG-Kabel
10

Defibrillationsgeschiitztes Anwendungsteil des Typs CF
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3.10.2

Kennzeichnungen auf dem Akku

3-13 Kennzeichnungen auf dem Akku

5

angegebenen Zeitraum in Jahren keine Giftstoffe absondert)

Nr. Symbol Beschreibung

1 A Akkufehler, wenn Fehleranzeige rot leuchtet

2 Akkustatus

; Gebrauchsanweisung beachten

4 “ Hersteller

5 X Nicht Gber den Hausmiill entsorgen.

6 O China RoHS-Kennzeichnung (bestatigt, dass das Produkt fiir den
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3 Beschreibung

3.10.3 Kennzeichnungen auf den
Pulsoxymetriesensoren

Symbol

Beschreibung

Gebrauchsanweisung beachten

Nicht dber den Hausmdill entsorgen.

Hersteller

3.10.4 Kennzeichnungen auf dem EKG-Kabel

Beschreibung

Gebrauchsanweisung beachten

Nicht dber den Hausmdill entsorgen.

3.10.5 Kennzeichnungen auf den
Defibrillationselektroden

Beachten Sie die Gebrauchsanweisung der
Defibrillationselektroden.

3.10.6 Kennzeichnungen auf den NIBP-Manschetten

Beachten Sie die Gebrauchsanweisung der NIBP-Manschetten.
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3 Beschreibung

3.

10.7 Kennzeichnungen auf den Verpackungen

Symbol

[ Beschreibung

Verpackung Gerat

REF

Artikelnummer

e
~0c

Zulassige Temperatur fir Lagerung: -40 °C bis +70 °C

Zulassige Luftfeuchtigkeit fiir Lagerung: 15 % bis 95 % relative Feuchte

Geréat vor Nasse schiitzen

Zerbrechlich

Gebrauchsanweisung beachten

Seriennummer

CE-Kennzeichnung (bestéatigt, dass das Produkt den geltenden europaischen
Richtlinien entspricht)

“ Hersteller
Verpackung Akku
REF Artikelnummer

Zulassige Temperatur fir Lagerung: -30 °C bis +70 °C

Vor Nasse schiitzen

Zulassige Luftfeuchtigkeit fiir Lagerung: Maximal 95 % relative Luftfeuchte

Seriennummer
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3 Beschreibung

Symbol

Beschreibung

E

Hersteller

Verpackung Sp0,-Sensoren

Nicht tiber den Hausmiill entsorgen.

.

B> 134

Nicht steril

Latexfrei

Zulassige Luftfeuchtigkeit fiir Lagerung: Maximal 95 % relative Luftfeuchte

A
p-

Zulassige Temperatur fiir Lagerung: -40 °C bis +70 °C

IPX7

Schutzgrad gegen zeitweises Eintauchen in Wasser

IPX2

Schutzgrad gegen schrag fallendes Wasser (Tropfwasser), 15 ° gegeniiber normaler
Betriebslage

SN

Seriennummer

REF

Artikelnummer

C€ 0197

CE-Kennzeichnung (bestétigt, dass das Produkt den geltenden européischen
Richtlinien entspricht)

Herstellungsdatum

Hersteller

Einmalartikel, nicht wiederverwenden

Gebrauchsanweisung beachten

Verfallsdatum

EWD@L&

Fertigungslosnummer
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3 Beschreibung

Symbol | Beschreibung

Verpackung EKG-Kabel

me Zulassige Temperatur fir Lagerung: -40 °C bis +70 °C

@95 Zulassige Luftfeuchtigkeit fiir Lagerung: Maximal 95 % relative Luftfeuchte
0

X Nicht dber den Hausmiill entsorgen

REF Artikelnummer

Seriennummer

Z

Gebrauchsanweisung beachten

]

Hersteller

@ Herstellungsdatum

Verpackung NIBP-Manschetten

Beachten Sie die Gebrauchsanweisung der NIBP-Manschetten.

Verpackung Defibrillationselektroden

Beachten Sie die Gebrauchsanweisung der Defibrillationselektroden.

Verpackung EKG-Elektroden

Beachten Sie die Gebrauchsanweisung der EKG-Elektroden.
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4 Vorbereitung

4 Vorbereitung

4.1

4.2

A WARNUNG

HINWEIS

Gerat montieren

Das Gerat ist standardmé&Big auf einem Tragesystem montiert und
betriebsbereit. Beachten Sie die Gebrauchsanweisungen fur die
Tragesysteme.

Energieversorgung anschlieBen

Verletzungsgefahr durch fehlenden Akku!

Im Netzbetrieb ist eine Defibrillation ohne Akku nicht méglich. Ein

Netzbetrieb ohne Akku verhindert die vollstandige

Einsatzbereitschaft des Gerates.

= Gerat nur mit eingelegtem Akku betreiben.

Sachschaden durch eindringende Fliissigkeiten!

Das Gert ist nur mit eingebautem Akku und geschlossenem

Strahlwasserschutz des SD-Karteneinschubs sowie

angeschlossenen Leitungen fir EKG, SpO,, Stammkabel und

NIBP-Anschlussschlauch inklusive NIBP-Manschette nach IP55

strahlwassergeschutzt. Eindringende Flissigkeiten und Staub

konnen das Gerat, Komponenten und Zubehor beschidigen.

= Gerat, Komponenten und Zubehér nicht in Fliissigkeiten
tauchen.

= Gerat nur mit eingelegtem Akku betreiben.

= Strahlwasserschutz des SD-Karteneinschubs immer schlieBen.

= Leitungen fur EKG, SpO,, Stammkabel und NIBP-
Anschlussschlauch inklusive NIBP-Manschette immer

angeschlossen lassen.

1. Akkustatus priifen (siehe ,,3.5 Akku und Akkustatusanzeige”,

Seite 41).

2. Wenn notwendig: Akku laden (siehe ,4.3.2 Akku im Gerat

laden”, Seite 57).
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3. Voll geladenen Akku in das Akkufach schieben, bis er hérbar
einrastet.

4. Wenn notwendig:
Bei Betrieb auf dem Tragesystem das Tragesystem in eine
Wandhalterung mit Ladeschnittstelle einhdngen

oder

Gerét mit Netz- und Ladegerat an die Netzversorgung
anschlieBen.

oder
Gerét mit 12 V-Kabel an ein Fahrzeug-Bordnetz anschlieBen.

Ergebnis  Die Energieversorgung ist angeschlossen.

Das Netz- und Ladegerét ist nicht fur die Verwendung in

i Fahrzeugen oder im Freien vorgesehen. Verwenden Sie das Netz-
und Ladegerét nur in geschlossenen Rdumen und beachten Sie die
Technischen Daten (siehe ,, 15 Technische Daten”, Seite 184).

4.3 Akku verwenden

4.3.1 Allgemeine Hinweise
e Betreiben Sie das Gerat immer mit dem Akku WM 45045.

e Beachten Sie die Arten der Lagerung des Akkus und die
Ladeintervalle bei langerer Lagerung (siehe ,,13.3 Akku
lagern”, Seite 182).
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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, mussen Sie diesen vor
dem Erstgebrauch voll laden.

4.3.2 Akku im Gerat laden

Voraussetzung

Ergebnis

Das Tragesystem ist in eine Wandhalterung mit
Ladeschnittstelle eingehdngt.

oder

Das Gerat ist mit dem Netz- und Ladegerat oder 12-V-Netz an
die Netzversorgung angeschlossen.

. Akku in das Akkufach einsetzen.

Dabei beachten:

¢ Der Ladevorgang startet automatisch, wenn folgende
Bedingungen erfullt sind:

Spezifikation Beschreibung
Externe Spannung Mindestens 11V
Akkustatus < 95 % geladen
Akkutemperatur Zwischen 0 °C und 45 °C

e Bei eingeschaltetem Gerat erscheint im Display der griine

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

e Bei ausgeschaltetem Gerat blinkt nur die Anzeige
Akkustatus grin.

e Das Gerét ist weiterhin voll betriebsbereit.

Wenn ein Akku tiefentladen ist und Sie ihn im Geréat 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 MM erscheint: Gerat von der
Ladeschnittstelle oder vom Netz- und Ladegerat trennen.

Der Akku ist voll geladen.
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4.3.3 Akku mit Ladestation laden

Sie kénnen den Akku auch mit der Ladestation WM 45190 laden.
Beachten Sie die Gebrauchsanweisung der Ladestation.

4.3.4 Akku wechseln

Voraussetzung  Der Ersatzakku ist voll geladen.

1. Wenn das Gerat nicht an die Netzversorgung angeschlossen
ist: Gerat ausschalten (siehe ,, 5.2 Gerat ausschalten”,
Seite 79).

2. Akku aus dem Akkufach ziehen.
3. Ersatzakku in das Akkufach schieben, bis er hérbar einrastet.

4. Wenn notwendig: Geréat einschalten (siehe ,5.1 Gerat
einschalten”, Seite 78).

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

4.4 Stammkabel und
Defibrillationselektroden anschlieBen

Sachschaden durch eindringende Fliissigkeiten!
HINWEIS Das Gerat ist nur mit eingebautem Akku und geschlossenem

Strahlwasserschutz des SD-Karteneinschubs sowie

angeschlossenen Leitungen fur EKG, SpO,, Stammkabel und

NIBP-Anschlussschlauch inklusive NIBP-Manschette nach IP55

strahlwassergeschitzt. Eindringende FlUssigkeiten und Staub

kdnnen das Gerat, Komponenten und Zubehor beschadigen.

= Gerat, Komponenten und Zubehdr nicht in Flissigkeiten
tauchen.

= Gerat nur mit eingelegtem Akku betreiben.

= Strahlwasserschutz des SD-Karteneinschubs immer schlieBen.

= Leitungen fur EKG, SpO,, Stammkabel und NIBP-
Anschlussschlauch inklusive NIBP-Manschette immer
angeschlossen lassen.
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Der folgende Abschnitt beschreibt, wie Sie die
Defibrillationselektroden am Gerét anschlieBen und am
Oberkérper 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.

1. Stecker des Stammkabels an den Anschluss Pad am Gerit
anschlieBen.

Verletzungsgefahr durch falsch gewahlte GroBe der

Defibrillationselektroden!

Eine falsch gewihlte GréBe der Defibrillationselektroden kann zu

einem nicht optimalen Defibrillationsergebnis oder zu

Verbrennungen am Patienten fiihren.

= Richtige GréBe der Defibrillationselektroden gemaB den
Leitlinien zur Reanimation und unabhingig von den
Gewichtsangaben auf der Verpackung wéhlen.

2. Geeignete Defibrillationselektroden Erwachsene (Adult) oder
Kinder (Pediatric) auswihlen.



A\ VORSICHT

3. Pad-Stecker der Defibrillationselektroden mit dem Stammkabel
verbinden.
Dabei beachten: Pad-Stecker fest einstecken.

4. Oberkérper des Patienten freimachen.

Verletzungsgefahr durch falsche Positionierung der
Debrillationselektroden!

Falsch positionierte Defibrillationselektroden fiihren zu einem
nicht optimalen Defibrillationsergebnis.

= Elektrodenposition nach Abbildung wéhlen.

= Abstand zu EKG-Elektroden halten.

5. Gewiinschte Elektrodenposition auf dem Oberkorper des
Patienten wahlen:

e Position 1: Sternum-apex

e Position 2: Anterior-posterior (kann auch bei Erwachsenen
verwendet werden)
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Ergebnis

4 Vorbereitung

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 fahren.
= Starke Korperbehaarung entfernen.

= Haut des Patienten trocken reiben.

= Defibrillationselektroden fest andrticken.

= Olige Haut mit einem Alkoholtupfer abreiben.

6. Wenn notwendig: Kérperbehaarung auf dem Oberkérper
entfernen.

7. Wenn notwendig: Feuchte Stellen auf dem Oberkorper trocken
reiben.

8. Wenn notwendig: Olige Haut mit einem Alkoholtupfer
abreiben.

9. Verpackung der Defibrillationselektroden aufreiBen und
Defibrillationselektroden entnehmen.

10. Schutzfolie von den Defibrillationselektroden abziehen.
11. Defibrillationselektroden aufkleben und fest andriicken.

12. Wenn notwendig: Lufteinschliisse unter den
Defibrillationselektroden herausstreichen.

Das Stammkabel und die Defibrillationselektroden sind
angeschlossen.
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4.5

HINWEIS

Pulsoxymetriesensor anschlieBen

Sachschaden durch eindringende Fliissigkeiten!

Das Gerét ist nur mit eingebautem Akku und geschlossenem

Strahlwasserschutz des SD-Karteneinschubs sowie

angeschlossenen Leitungen fur EKG, SpO,, Stammkabel und

NIBP-Anschlussschlauch inklusive NIBP-Manschette nach IP55

strahlwassergeschiitzt. Eindringende Flissigkeiten und Staub

kdnnen das Gerit, Komponenten und Zubehér beschadigen.

= Geréat, Komponenten und Zubehor nicht in Flissigkeiten
tauchen.

= Gerét nur mit eingelegtem Akku betreiben.

= Strahlwasserschutz des SD-Karteneinschubs immer schlieBen.

= Leitungen fir EKG, SpO,, Stammkabel und NIBP-
Anschlussschlauch inklusive NIBP-Manschette immer

angeschlossen lassen.

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

2. Fur die Patientengruppe passenden Pulsoxymetriesensor
wahlen:

Pulsoxymetriesensor Patientengruppe Anwendungsort
SoftTip®-Sensor GroBe S @ 7,5 mm-12,5 mm Fingerdurchmesser

SoftTip®-Sensor Grofe M @ 10 mm -19 mm Fingerdurchmesser Finger/groBer Zeh
SoftTip®-Sensor GréBe L @ 12,5 mm-25,5 mm Fingerdurchmesser

Wrap-Sensor > 10 kg Kdrpergewicht Finger / Hand
Ohr-Clip-Sensor > 30 kg Korpergewicht Ohr
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Pulsoxymetriesensor Patientengruppe Anwendungsort
ar:iv:gsensor Erwachsener > 30 kg Kérpergewicht

Einwegsensor Kind (Pediatric) | 10 kg-50 kg Kérpergewicht Finger / groBer Zeh
Einwegsensor Saugling (Infant) [ 10 kg-20 kg Kérpergewicht

3. Gewidhlten Pulsoxymetriesensor mit Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel verbinden.

4. Sicherungsverschluss zudriicken, bis er horbar einrastet.

5. Gerét einschalten (siehe 5.1 Gerét einschalten”, Seite 78).

6. Patientengruppe im Startment wéhlen .



7. Pulsoxymetriesensor anlegen:

Pulsoxymetrie-
sensor

Anlegen

SoftTip®-Sensor

Besonderheit:
Fingermarkierung
muss nach oben
zeigen

Wrap-Sensor

Besonderheit:

Der Sender und der
Empfanger des
Sensors miissen so
ausgerichtet sein,
dass sie sich auf
einer Achse
gegendiberstehen.

Ohr-Clip-Sensor
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Pulsoxymetrie-
sensor

Einwegsensor

Besonderheit:

Der Sender und der
Empfanger des
Sensors missen so
ausgerichtet sein,
dass sie sich auf
einer Achse
gegeniiberstehen.

Dabei beachten:

e Die Stelle muss gut durchblutet sein.

e Beim Anlegen am Finger: Moglichst den Ring- oder
Mittelfinger der nicht dominanten Hand verwenden.

8. Prufen, ob die am Gerat angezeigten Werte fur die
Sauerstoffsittigung plausibel sind.

Ergebnis  Ein Pulsoxymetriesensor ist angeschlossen.




4 Vorbereitung

4.6 EKG-Kabel und EKG-Elektroden
anschlieBen

Sachschaden durch eindringende Fliissigkeiten!
Das Gerét ist nur mit eingebautem Akku und geschlossenem

HINWEIS

Strahlwasserschutz des SD-Karteneinschubs sowie

angeschlossenen Leitungen fur EKG, SpO,, Stammkabel und

NIBP-Anschlussschlauch inklusive NIBP-Manschette nach IP55

strahlwassergeschiitzt. Eindringende Flissigkeiten und Staub

kdnnen das Gerit, Komponenten und Zubehér beschadigen.

= Geréat, Komponenten und Zubehor nicht in Flissigkeiten
tauchen.

= Gerét nur mit eingelegtem Akku betreiben.

= Strahlwasserschutz des SD-Karteneinschubs immer schlieBen.

= Leitungen fir EKG, SpO,, Stammkabel und NIBP-
Anschlussschlauch inklusive NIBP-Manschette immer
angeschlossen lassen.

1. EKG-Stecker des EKG-Kabels an den Anschluss ECG fir das
EKG-Kabel am Gerit anschlieBen.

2. Oberkorper des Patienten freimachen.
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4 Vorbereitung

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 Qualitit des EKG-Signals und verfalschen die
Messergebnisse. Dies kann den Patienten verletzen.

= Starke Korperbehaarung entfernen.

= Haut des Patienten trocken reiben.

A\ VORSICHT

= Olige Haut mit einem Alkoholtupfer abreiben.

3. Wenn notwendig: Koérperbehaarung auf dem Oberkérper
entfernen.

4. Wenn notwendig: Feuchte Stellen auf dem Oberkérper trocken
reiben.

5. Wenn notwendig: 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 verfélschen die Messergebnisse.

= Elektrodenposition nach Abbildung wéhlen.

= EKG-Elektroden so platzieren, dass eine Defibrillation méglich
ist.

= Abstand zu Defibrillationselektroden halten.

= EKG-Elektroden nicht auf Sehnen oder Muskelpartien

positionieren.
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7. EKG-Elektroden nach folgendem Schema aufkleben und fest

andriicken:

Code 1 (Europa) Code 2 (Amerika)

Elektroden- Farb- Elektroden- Farb- Avlikati rt

kennzeichnung | kodierung kennzeichnung |kodierung plkationso
Rechter Arm; verkdrzt:

R Rot RA WeiB unter rechtem
Schliisselbein
Linker Arm, verkiirzt:

L Gelb LA Schwarz unter linkem
Schliisselbein
Linkes Bein; verkiirzt:

F Griin LL Rot Linke Leistenfalte, mittig
zur Achse des Beines
Rechtes Bein; verkiirzt:

. Rechte Leistenfalte,

. Sciiaaez . Grin mittig zur Achse des

Beines.

4-1 Regulére Position der EKG-Elektroden
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4-2 Verkiirzte Position der EKG-Elektroden

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

©

Wenn notwendig: Lufteinschliisse unter den EKG-Elektroden
herausstreichen.

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

11. Gerét einschalten (siehe ,,5.1 Gerét einschalten”, Seite 78).
12. Patientengruppe im Startment waéhlen.

13. Priifen, ob die am Gerét anzeigten EKG-Kurven fur die EKG-
Messung plausibel sind.

Ergebnis  Das EKG-Kabel und die EKG-Elektroden sind angeschlossen.



4 Vorbereitung

4.7

HINWEIS

NIBP-Manschette anschlieBen

Sachschaden durch eindringende Fliissigkeiten!

Das Gerét ist nur mit eingebautem Akku und geschlossenem

Strahlwasserschutz des SD-Karteneinschubs sowie

angeschlossenen Leitungen fur EKG, SpO,, Stammkabel und

NIBP-Anschlussschlauch inklusive NIBP-Manschette nach IP55

strahlwassergeschiitzt. Eindringende Flissigkeiten und Staub

kdnnen das Gerit, Komponenten und Zubehér beschadigen.

= Geréat, Komponenten und Zubehor nicht in Flissigkeiten
tauchen.

= Gerét nur mit eingelegtem Akku betreiben.

= Strahlwasserschutz des SD-Karteneinschubs immer schlieBen.

= Leitungen fir EKG, SpO,, Stammkabel und NIBP-
Anschlussschlauch inklusive NIBP-Manschette immer

angeschlossen lassen.

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.

1. NIBP-Anschlussschlauch an den Anschluss NIBP am Gerét
anschlieBen.
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4 Vorbereitung

Verletzungsgefahr durch falsche NIBP-Manschette!

Eine falsch ausgewahlte oder angewandte NIBP-Manschette kann

zu Verletzungen des Patienten fihren.

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

= NIBP-Manschette nicht an einer Extremitit mit einer
intravendsen Infusion anlegen.

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

= NIBP-Manschette nicht an einer Extremitit 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.

= NIBP-Manschette nicht an einer schlecht durchbluteten

Extremitat anlegen.

2. Fur die Extremitst des Patienten geeignete NIBP-Manschette
gemaB folgender Tabelle wéhlen.

Bezeichnung | Farbe | Extremitatenumfang
Oberschenkel

Thigh | Braun I 38-50 am

Oberarm

Large Adult plus Dunkelrot 40-55am

Adult plus Dunkelblau 28-40 am

Adult Dunkelblau 23-33cm

Small Adult Tiirkis 17-25am

Child Griin 12-19an

Infant Orange 8-13am

MEDUCORE Standard? DE n




4 Vorbereitung

Dabei beachten:

wahlen

GroBe

wahlen

Kleinere ‘ passende ‘ GroBere

e Der auf der NIBP-Manschette aufgedruckte Index muss
innerhalb des aufgedruckten Bereiches (Range) liegen.

e Wenn die Index-Markierung nicht bis in den aufgedruckten
Bereich (Range) hineinragt: GréBere NIBP-Manschette
widhlen.

e Wenn die Index-Markierung tiber den aufgedruckten
Bereich (Range) hinausragt: Kleinere NIBP-Manschette
widhlen.

* Bei Einweg-Manschetten fur Neugeborene
Adapterschlauch (WM 45467) verwenden.

3. Gerét einschalten (siehe ,,5.1 Gerét einschalten”, Seite 78).

A Verletzungsgefahr durch falsch gewahlte Patientengruppe!
WARNUNG Bei falsch gewiéhlter Patientengruppe kann der Anpressddruck der

NIPB-Manschette zu hoch sein und den Patienten verletzen.
= Patientengruppe an den Patienten anpassen.
= Wenn notwendig: Patientengruppe im Einsatzmenii dndern.

4. Patientengruppe im Startment wahlen.
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4 Vorbereitung
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5. NIBP-Anschlussschlauch an den Schlauch der NIBP-Manschette
anschlieBen.

6. Beide Schlduche gegeneinander verdrehen, bis sie einrasten.

Verletzungsgefahr durch falsch angelegte NIBP-Manschette!

Eine falsch angelegte NIBP-Manschette kann zu hohem

Anpressdruck fuihren. Dies kann die Blutzufuhr unterbrechen und

den Patienten verletzen.

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

= NIBP-Manschette nicht an einer Extremitit mit einer
intravendsen Infusion anlegen.

= NIBP-Manschette nicht an einer Extremitét anlegen, an der
bereits ein SPO,-Sensor angelegt ist.

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

= Bei langer andauerndem NIBP-Monitoring Position der NIBP-
Manschette regelmaBig prifen und, wenn notwendig, NIBP-
Manschette repositionieren.

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

= Schlauch der NIBP-Manschette und NIBP-Anschlussschlauch

nicht knicken oder quetschen.
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7. Luftleere NIBP-Manschette eng an der Extremitét des Patienten
anlegen.

Dabei beachten:

Die Haut unter der NIBP-Manschette muss unversehrt sein.

Die NIBP-Manschette muss die Extremitat fest umschlieBen.

Die Arterienmarkierung (Artery) der NIBP-Manschette muss
Uber der Arterie liegen und in Richtung Hand/FuB zeigen.

Wenn die NIBP-Manschette am Arm angelegt wird: Die

NIBP-Manschette muss sich in Hohe des Herzens befinden.

8. Wenn die NIBP-Messung beendet ist: NIBP-Manschette
entfernen.

Ergebnis  Eine fur den Patienten geeignete NIBP-Manschette ist angelegt.
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4.8

HINWEIS

HINWEIS

4.8.1

4 \orbereitung
SD-Karte verwenden

Datenverlust durch falsche SD-Karte!

Bei SD-Karten, die nicht iber WEINMANN Emergency bezogen

wurden, kann die Funktionalitat eingeschrankt sein oder es kann

zu Datenverlust kommen.

= Nur SD-Karten von WEINMANN Emergency verwenden.

= SD-Karte nicht fur fremde Dateien verwenden.

Sachschaden durch eindringende Fliissigkeiten!

Das Gerat ist nur mit eingebautem Akku und geschlossenem

Strahlwasserschutz des SD-Karteneinschubs sowie

angeschlossenen Leitungen fir EKG, SpO,, Stammkabel und

NIBP-Anschlussschlauch inklusive NIBP-Manschette nach IP55

strahlwassergeschitzt. Eindringende FlUssigkeiten 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.

= Leitungen fur EKG, SpO,, Stammkabel und NIBP-
Anschlussschlauch inklusive NIBP-Manschette immer
angeschlossen lassen.

SD-Karte einsetzen

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

1. Strahlwasserschutz des SD-Karteneinschubs 6ffnen.
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2. SD-Karte in den SD-Karteneinschub schieben, bis sie hérbar
einrastet.
Dabei beachten: Die fehlende Ecke der SD-Karte muss beim
Einschieben vorne rechts sein.

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

Ergebnis  Die SD-Karte befindet sich betriebsbereit im Gerét.
Nach dem Einschalten des Gerétes erscheint im Display das
Symbol m .
4.8.2 SD-Karte entnehmen
Voraussetzung  Eine SD-Karte steckt im SD-Karteneinschub.
1. Schwallwasserschutz des SD-Karteneinschubs &ffnen.

Datenverlust durch falsche Handhabung!
HINWEIS Wenn Sie die SD-Karte entnehmen, wéhrend das Symbol -ﬂ

angezeigt wird oder wihrend eines laufenden Einsatzes, kénnen

Daten verloren gehen oder die SD-Karte kann beschadigt werden

= SD-Karte nur entnehmen, wenn das Gerét ausgeschaltet ist
oder die Symbole ﬂ oder K angezeigt werden.

2. Kurz auf die SD-Karte driicken.
Die SD-Karte kommt ein Stiick heraus.
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Ergebnis

3. SD-Karte entnehmen.

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

Die SD-Karte ist entnommen.

Im Display des Gerétes erscheint das Symbol X .



5 Bedienung

5 Bedienung

5.1 Gerat einschalten

Voraussetzung e Das EKG-Kabel und die Defibrillationselektroden sind nicht mit
dem Patienten verbunden.

e Ein vollgeladener Akku steckt im Gerat.
1. 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 Punkte erfdllt sind.
Dabei beachten:

e Wenn das Gerat = 30 s ausgeschaltet war: Das Startmenu
erscheint. Das Gerat startet mit den Voreinstellungen im
Betreibermend.

e Wenn das Gerat < 30 s ausgeschaltet war und zuvor im
eingeschalteten Zustand Patientenmesswerte ermittelt
wurden oder ein Ereignis manuell gespeichert wurde: Das
Gerat Uberspringt das Startment und startet im
voreingestellten Startmodus und mit der voreingestellten
Startansicht. Die Einstellungen im Anwendermeni aus dem
letzten Einsatz bleiben erhalten und das Geréat ordnet die
Einsatzdaten dem letzten Einsatz zu.

e Wenn EKG-Kabel und die Defibrillationselektroden beim
Start des Selbsttests bereits mit dem Patienten verbunden
waren: Das Gerat Uberspringt den Test von EKG-Modul
und Defibrillationsmodul.

2. Wenn ein oder mehrere Punkte nicht erfullt sind: Geréat nicht in
Betrieb nehmen.

3. Funktionskontrolle durchfihren (siehe ,10.2
Funktionskontrolle durchfihren”, Seite 154).
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Ergebnis

5.2

Ergebnis

5.3

Das Gerét ist eingeschaltet.

Gerat ausschalten

5 Bedienung

1. Ein-/Aus-Taste far mindestens 2 Sekunden gedriickt

halten.

Das Gerét ist vollstindig ausgeschaltet.

Im Gerat navigieren

Ergebnis
Akti i
ron In einem Menii I;::;::I:ki:':s Im Startmenii | In einem Modus
Funktion wird im Display direkt Gber der Funktionstaste angezeigt (z. B. AED oder
Funktionstaste Zuriick).
driicken
Nach oben . Nach oben
A L Wert verringern L
Navigationsknopf | navigieren navigieren
nach links drehen
. Nac.h .unten Wert erhéhen Nac.h .unten -
Navigationsknopf | navigieren navigieren
nach rechts drehen
Mentpunkt Eingestellten Wert | Mendpunkt . L
Navigationsknopf | auswahlen bestatigen auswahlen Finsstament] skiiiieren
driicken
Menti schlieBen | Mendi schlieBen Bet'r glbermenu An\{vz.andermenu
" . aktivieren aktivieren
Meniitaste driicken
Ansicht umschalten:
Ansichtentaste - e Parameteransicht
driicken e Kurvenansicht
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5 Bedienung

Ergebnis
Aktion In einem Menii Innel.'.halb €INeS |\ 1m Startmenii | In einem Modus
Meniipunktes

i i i Speichert ein Ereignis

Ereignistaste manuell im Datensatz.

driicken

e NIBP-Funktions-

modus aktivieren
(< 2 s drlcken)

NIBP-Taste driicken |~ ’ ’ e NIBP-Messung
starten (> 2 s
drlicken)

5.4 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  Das Gerat ist eingeschaltet (siehe ,,5.1 Geréat einschalten”,
Seite 78).

rmmEm 09:59 W\, )

ﬂ Erwachsenerin6 s

Funktionskontrolle

1. Wenn das Startmend aktiv ist: Patientengruppe mit
Navigationsknopf wahlen.
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5 Bedienung

oder

Wenn der Timer abgelaufen ist: Das Gerat wahlt automatisch
die Patientengruppe Erwachsener.

[(EEEN 10:12

O
HF

w 117 "wlo 67 "w

mmHg min sec Nachtfarben- g
145 Aus 120 |Zuriick
Initial Intervall i.v. Start | Zuriick

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

Die gewahlte Patientengruppe wird rechts oben neben der
Modusanzeige angezeigt.
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5 Bedienung

55

5.5.1

Voraussetzung

A WARNUNG

A WARNUNG

82

Defibrillation durchfiihren

Halbautomatische Defibrillation im AED-Modus

Der hier beschriebene Ablauf der Defibrillation im AED-Modus
entspricht den Einstellungen des Gerates im Auslieferungszustand.
Im Betreibermenti kénnen Sie das Gerét an den Ausbildungsstand
der Anwender anpassen und diese optimal unter Beriicksichtigung
der regionalen Besonderheiten bei der Durchfiihrung der
Wiederbelebung unterstiitzen.

e Stammkabel und Defibrillationselektroden sind angeschlossen
(siehe ,4.4 Stammkabel und Defibrillationselektroden
anschlieBen”, Seite 58).

e Das Gerét ist eingeschaltet (siehe ,, 5.1 Gerét einschalten”,
Seite 78).

e Patientengruppe ist ausgewahlt (siehe ,5.4 Patientengruppe
wihlen”, Seite 80).

Verletzungsgefahr durch fehlenden Akku im AED-Modus und

im manuellen Modus!

Ohne Akku kann sich der Kondensator fur die Schockenergie im

Gerat nicht aufladen. Dies verhindert eine Defibrillation und

verzogert die Therapie.

= Vor der Verwendung des AED-Modus oder des manuellen
Modus Akku einlegen.

Verletzungsgefahr durch nicht geeigneten AED-Analyse-

Algorithmus bei Kindern unter 1 Jahr!

Der AED-Analyse-Algorithmus des Gerates ist nicht fir Kinder

unter 1 Jahr ausgelegt und kann zu Verletzungen des Kindes

fuhren.

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

A WARNUNG

5 Bedienung

Therapieverzogerung durch gleichzeitige Sprachausgaben von

Defibrillator und Beatmungsgerat!

Wenn der Defibrillator im AED-Modus zusammen mit einem

Beatmungsgerét eingesetzt wird, das auch mit Sprachausgaben

durch die Herzlungenwiederbelebung fihrt (z. B.

MEDUMAT Easy CPR), konnen die gleichzeitigen Sprachausgaben

von Defibrillator und Beatmungsgerat den Anwender verwirren

und zu Therapieverzdégerungen fiihren.

= Beim gleichzeitigen Einsatz von Defibrillator im AED-Modus
und Beatmungsgerat Sprachausgaben des Beatmungsgerétes
ausschalten.

1. AED-Modus mit Funktionstaste AED wahlen.
Dabei beachten:

e Je nach gewshlter Patientengruppe werden die fur die
Patientengruppe geltenden AED-Einstellungen aus dem
Betreibermeni zugrunde gelegt.

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

¢ Die Patientengruppe Sdugling steht nicht zur Verfiigung,
da der AED-Analyse-Algorithmus nicht far Kinder unter
1 Jahr geeignet ist.

e Im AED-Modus werden keine Alarme angezeigt oder
ausgeben.

Verletzungsgefahr durch falsch gewahlte Patientengruppe!
Bei falsch gewahlter Patientengruppe im AED-Modus kann die
Schockenergie, die Anzahl der Schocks in Serie, der Energieverlauf
und/oder die Metronomfrequenz, die Beatmungspause und das
Kompressions-Ventilationsverhéltnis far den Patienten nicht
geeignet sein und den Patienten verletzen.

= Patientengruppe an den Patienten anpassen.

= Wenn notwendig: Patientengruppe im Einsatzmenti andern.

2. Wenn notwendig: Einsatzment mit Navigationsknopf &ffnen
und Patientengruppe andern.
Dabei beachten: Im Einsatzmenii stehen im AED-Modus nur
die Patientengruppen Erwachsener und Kind zur Verfiigung.

MEDUCORE Standard? DE 83




5 Bedienung

Ergebnis

3. Wenn notwendig: Einsatzment mit Navigationsknopf 6ffnen
und die Lautstarke des Gerates dndern.

4. Sprachausgaben und AED-Anweisungstexte befolgen.

Wenn Sie das Gerét tber die Netzversorgung betreiben und der
eingelegte Akku defekt ist oder wenn der Akku nicht gentigend
Kapazitat hat, um den Kondensator fuir die Schockenergie zu
laden, leitet Sie das Gerat im 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 sich auf die
Schockbereitschaft vor.

Das Gerat fuhrt eine Herzrhythmus-Analyse durch. Die
Herzrhythmus-Analyse fuhrt zu einem von zwei Ergebnissen:

e Schock erforderlich (siehe , Schock erforderlich”, Seite 84)
oder

e Schock nicht erforderlich (siehe ,, Schock nicht erforderlich”,
Seite 86)

Schock erforderlich

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

Sprachausgabe AED-Anweisungstext
Patienten nicht beriihren Patienten nicht bertihren
Herzrhythmus wird analysiert Analyse

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

Sprachausgabe AED-Anweisungstext
Schock erforderlich Schock erforderlich
Schocktaste driicken Schocktaste driicken

Die Schocktaste @ blinkt und ein Alarmton ertont.
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HINWEIS

Ergebnis

5 Bedienung

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schock!

Der dem Patienten verabreichte elektrische Schock kann den

Patienten, den Anwender oder umstehende Personen verletzen.

= Patienten nicht berthren.

= Patienten von Fliissigkeiten (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 beriihren und
Abstand zu mit dem Patienten in Verbindung stehenden
Flussigkeiten zu halten.

Sachschaden durch Entfernen der Defibrillationselektroden

wahrend der Schockabgabe!

Das Entfernen der Defibrillationselektroden wahrend der

Schockabgabe kann zu Schiden am Gerét fihren.

= Defibrillationselektroden wéhrend der Schockabgabe immer

mit dem Gerat und dem Patienten verbunden lassen.

1. Mit Schocktaste Schock abgeben.
Dabei beachten: Wenn die Schocktaste nicht gedriickt
wird, entlddt sich der Kondensator fiir die Schockenergie
automatisch nach 15 Sekunden.

Der Patient hat einen elektrischen Schock erhalten. Die Energie des
Schocks entspricht den Einstellungen im Betreibermenti. Der
Auslieferungszustand des Gerétes entspricht folgenden
Einstellungen:

Patientengruppe Einstellung
Kind 1. Schock 75 j, weitere Schocks 75 j
1. Schock 150 j, weitere Schocks
Erwachsener .
200

Das Gerat fuhrt Sie mit Sprachausgaben, AED-Anweisungstexten
und Metronom durch die Herzlungenwiederbelebung

(siehe ,, Herzlungenwiederbelebung durchftihren”, Seite 86). Es
fordert Sie nach Ablauf der voreingestellten Zeit (120 s im
Auslieferungszustand) erneut auf, den Patienten nicht zu
beriihren, um eine Herzrhythmus-Analyse durchfiihren zu kénnen.
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86

DE

Ergebnis

Schock nicht erforderlich

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

Sprachausgabe AED-Anweisungstext

Patienten nicht beriihren Patienten nicht berlhren

Herzrhythmus wird analysiert Analyse

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

Sprachausgabe AED-Anweisungstext

Schock nicht empfohlen Schock nicht empfohlen

1. Herzlungenwiederbelebung durchfiihren (siehe ,
Herzlungenwiederbelebung durchfihren”, Seite 86).

Der Patient hat keinen defibrillierbaren Herzrhythmus. Das Gerat
fahrt Sie mit Sprachausgaben, 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 durchfiihren

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

. Patientengruppe
Einstellung Erwachsener Kind
Dauer der HLW-Phase 120s 1205
Beatmungspause 5s 5s
\K/ce)mzlrtensi?ons Ventilations 30 159
Intubation bei Start? Nein Nein
HLW-Sprachausgaben Nein Nein
Metronomfrequenz 100/min 100/min
Automatischer Analysestart | Ja Ja
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5 Bedienung

Nach der Herzrhythmus-Analyse und der Schockabgabe (wenn
notwendig) fordert Sie das Gerat auf, eine
Herzlungenwiederbelebung durchzufihren. Ein Metronom wird
als Anleitung fir die Herzdruckmassage ausgegeben.

Sprachausgabe (optional)

AED-Anweisungstext

Herzlungenwiederbelebung
durchftihren!

Herzlungenwiederbelebung

1. Herzdruckmassagen durchfihren:

e 30 Herzdruckmassagen bei der Patientengruppe

Erwachsener

e 15 Herzdruckmassagen bei der Patientengruppe Kind

¢ Kontinuierliche Herzdruckmassage bei intubierten

Patienten

Dabei beachten: Das Metronom gibt die ideale Frequenz vor.

Nach 30/15 Metronomschldagen pausiert das Metronom fur die

Beatmung:

Sprachausgabe (optional)

AED-Anweisungstext

Zweimal beatmen

Zweimal beatmen

2. Patienten zweimal beatmen.

Das Gerat meldet:

Sprachausgabe (optional)

AED-Anweisungstext

Herzlungenwiederbelebung

durchfiihren!

Herzlungenwiederbelebung

3. Sequenz der Herzlungenwiederbelebung wiederholen.

4. Wenn der Patient intubiert ist: Funktionstaste Intub. driicken.
Das Metronom gibt eine kontinuierliche Frequenz vor.

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

ergreifen.

6. Nach jeder Herzlungenwiederbelebung: Korrekten Sitz der
Defibrillationselektroden prufen.

Die Herzlungenwiederbelebung wurde durchgefuhrt.
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5.5.2

Voraussetzung

A WARNUNG

A WARNUNG

Manuelle Defibrillation (nur bei Option
Manuelle Defibrillation)

Diese Funktion steht nur zur Verfigung, wenn Sie durch den
Betreiber freigeschaltet und aktiviert wurde: Betreibermenti |
System-Einstellungen | Optionen freischalten | manueller Modus
(siehe ,, 8.8 System -Einstellungen”, Seite 142).

Wenn Sie der Betreiber des Gerétes sind und Zugriff auf das
Betreiberment haben, kénnen Sie den manuellen Modus sperren:
Betreiberment | System-Einstellungen | Funktionen sperren|
manueller Modus (siehe ,, 8.8 System -Einstellungen”, Seite 142).

e Stammkabel und Defibrillationselektroden sind angeschlossen
(siehe ,,4.4 Stammkabel und Defibrillationselektroden
anschlieBen”, Seite 58).

e Das Gerét ist eingeschaltet (siehe , 5.1 Gerét einschalten”,
Seite 78).

e Patientengruppe ist ausgewahlt (siehe ,5.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 80).

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

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 des Gerétes
vertraut ist.

= Leitlinien zur Defibrillation beachten.

= Nationale und regionale Bestimmungen zur Defibrillation
beachten.

= Organisatorische Vorgaben zur Defibrillation beachten.

Verletzungsgefahr durch fehlenden Akku im AED-Modus und

im manuellen Modus!

Ohne Akku kann sich der Kondensator fur die Schockenergie im

Gerét nicht aufladen. Dies verhindert eine Defibrillation und

verzogert die Therapie.

= Vor der Verwendung des AED-Modus oder des manuellen

Modus Akku einlegen.
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5 Bedienung

Verletzungsgefahr durch falsch gewahlte Patientengruppe!
Bei falsch gewahlter Patientengruppe kann die Schockenergie fir
die gewdhlte Patientengruppe nicht ausreichend oder zu hoch
sein und den Patienten verletzen.

= Patientengruppe an den Patienten anpassen.

= Wenn notwendig: Patientengruppe im Einsatzmenii dndern.

1.

Wenn notwendig: Einsatzmens mit Navigationsknopf &ffnen
und Patientengruppe dndern.

Manuellen Modus mit Funktionstaste Manuell wihlen. 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 EKG auf dem Display
notwendig ist.

¢ Im manuellen Modus wird die akustische Alarmausgabe
deaktiviert. Um die akustische Alarmausgabe zu aktivieren,
Alarmtaste kurz dricken.

EKG-Ableitung auswerten.

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

Wenn Schock erforderlich: Schockenergie mit Funktionstaste
Energie wahlen. Dabei beachten: Bei Anschluss der
Defibrillationselektroden fur Kinder (Pediatric) wird die
Defibrillationsnenergie automatisch auf 100 J begrenzt. Im
manuellen Modus kann keine héhere Energie eingestellt
werden.

Funktionstaste Laden dricken.

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

EKG-Ableitungen kontrollieren, ob immer noch ein Schock
erforderlich ist.
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A WARNUNG

HINWEIS

Ergebnis

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schock!

Der dem Patienten verabreichte elektrische Schock kann den

Patienten, den Anwender oder umstehende Personen verletzen.

= Patienten nicht bertihren.

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

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

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

Sachschaden durch Entfernen der Defibrillationselektroden

wahrend der Schockabgabe!

Das Entfernen der Defibrillationselektroden wahrend der

Schockabgabe kann zu Schiden am Gerét fiihren.

= Defibrillationselektroden wahrend der Schockabgabe immer

mit dem Gerit und dem Patienten verbunden lassen.

8. Mit Schocktaste Schock abgeben.
Dabei beachten: Wenn die Schocktaste nicht gedriickt
wird, entl&dt sich der Kondensator fur die Schockenergie
automatisch nach 30 Sekunden.

9. Wenn notwendig: Schockvorbereitung mit Funktionstaste
Abbruch oder durch Umschalten in einen anderen Modus
abbrechen.

Der Patient hat einen elektrischen Schock erhalten.
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5.6 Pulsoxymetrie-Monitoring
durchfiihren

Voraussetzung

Das Gerét ist eingeschaltet (siehe ,,5.1 Gerat einschalten”,
Seite 78).

Eine Patientengruppe ist ausgewshlt (siehe ,, 5.4
Patientengruppe wéhlen”, Seite 80).

Ein Pulsoxymetriesensor ist angeschlossen (siehe ,,4.5
Pulsoxymetriesensor anschlieBen”, Seite 62).

. Wenn notwendig: Andere Patientengruppe wahlen (siehe ,,5.4

Patientengruppe wéhlen”, Seite 80).

Wenn notwendig: Mit Funktionstaste Monitor den
Monitormodus wahlen.

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

o 117 "w|o 67 "w|1146  117/67

mmHg min
145 Aus 120
Initial Intervall i.v. Start | Zuriick

4.

In der Parameteransicht: Messwerte fur arterielle
Sauerstoffsattigung (Sp0O,) und Pulsfrequenz (Puls) ablesen.

oder
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In der Kurvenansicht: SpO,-Kurve (Pleth) auswerten und
Messwerte fur arterielle Sauerstoffsattigung (Sp0O,) und
Pulsfrequenz (Puls) ablesen.

Wenn notwendig: Folgende SpO,-Einstellungen im
Anwendermenu vornehmen (siehe ,,7.3.3 SpO;_Einstellungen”,

Seite 118)*

e Vorschub-Geschwindigkeit des Plethysmogramms
anpassen

¢ Der Pulstonausgabe Prioritdt gegentber der
Herzfrequenzton-Ausgabe geben, damit die Tonhohe
abhangig von der Sauerstoffsattigung ausgegeben wird,
auch wenn EKG-Kabel oder Pad-Elektroden am Patienten
angeschlossen sind.

Wenn notwendig: Alarmgrenzen im Anwendermend einstellen
(siehe ,7.3.1 Alarm-Einstellungen”, Seite 114).

oder

Auto-Alarmgrenzen im Einsatzmena einstellen (siehe ,,6
Einsatzmeni”, Seite 109).

Wenn notwendig: Pulston mit der Funktionstaste
Herzfrequenzton/Pulston deaktivieren.

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

Ein Pulsoxymetrie-Monitoring wird durchgefhrt.

5.7 EKG-Monitoring durchfiihren

Voraussetzung

Das Gerat ist eingeschaltet (siehe ,5.1 Gerat einschalten”,
Seite 78).

Eine Patientengruppe ist ausgewahlt (siehe ,5.4
Patientengruppe wahlen”, Seite 80).

Ein EKG-Kabel und die EKG-Elektroden sind angeschlossen
(siehe , 4.6 EKG-Kabel und EKG-Elektroden anschlieBen”,
Seite 66).
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. Wenn notwendig: Andere Patientengruppe wahlen (siehe ,,5.4

Patientengruppe wéhlen”, Seite 80).

. Wenn notwendig: Mit Funktionstaste Monitor den

Monitormodus wéhlen.

. Wenn notwendig: Einsatzmenii mit Navigationsknopf 6ffnen

und die Lautstdrke des Gerétes dndern.

. Wenn notwendig: Mit Ansichtentaste @ zwischen

Parameteransicht und Kurvenansicht umschalten.

Abitg.
. EKG-Ableitungen und Herzfrequenz auswerten.

. Wenn notwendig: Mit Funktionstaste Abltg. andere EKG-

Ableitung wahlen.

. Wenn notwendig: Folgende EKG-Einstellungen im

Anwendermentii vornehmen (siehe ,,7.3.2 EKG-Einstellungen”,
Seite 117):

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

e Autoskalierung aktivieren, um die angezeigte Hohe der
EKG-Kurve automatisch dem EKG-Messsignal anpassen zu
lassen.

e Vorschub-Geschwindigkeit der EKG-Kurve anpassen.
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e Filter aktivieren, um Stdrungen aus dem Versorgungsnetz
aus der EKG-Anzeige heraus zu filtern.

Wenn notwendig: Alarmgrenzen im Anwenderment einstellen
(siehe ,,7.3.1 Alarm-Einstellungen”, Seite 114)

oder

Auto-Alarmgrenzen im Einsatzmen einstellen (siehe ,,6
Einsatzmenii”, Seite 109).

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

9. Wenn notwendig: Einsatzment mit Navigationsknopf 6ffnen
und Lautstarke des Gerates dndern.

Ein EKG-Monitoring wird durchgefihrt.

5.8 Nicht-invasive Blutdruckmessung

(NIBP-Messung) durchfiihren

Die NIBP-Messtechnologie ist fur die Messung des Blutdrucks bei
vorhandenem Normalsinusrhythmus optimiert.
Herzryhtmusstérungen kénnen die Fahigkeit des nicht-invasiven
Blutdruckmessmoduls, korrekte Messwerte zu erfassen,
beeintrachtigen.

Daruiber hinaus kénnen auch Arteriesklerose, verminderte
Durchblutung, Diabetes, Alter, Schwangerschaft, Praeklampsie,
Nierenleiden, Zittern, Schittelfrost oder die Anwendung eines
Herzschrittmacher dazu fuhren, dass die Fahigkeit des nicht-
invasiven Blutdruckmessmoduls, korrekte Messwerte zu erfassen,
beeintrachtigt wird.
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NIBP-Messung

Bei einer einzelnen NIBP-Messung pumpt das Gerdat 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 fir den diastolischen und systolischen Blutdruck
ermittelt und im Display angezeigt. Nach dem Ende der NIBP-
Messung lasst das Gerét 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, FuBe 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.
NIBP-Messung durchfiithren

¢ Eine NIBP-Manschette ist mit dem NIBP-Anschlussschlauch
angeschlossen (siehe ,,4.7 NIBP-Manschette anschlieBen”,
Seite 70).

e Das Gerat ist eingeschaltet (siehe , 5.1 Gerat einschalten”,
Seite 78).

e Die Patientengruppe ist eingestellt (siehe ,, 5.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 80).
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Verletzungsgefahr durch falsch gewahlte Patientengruppe

Das Gerét liefert nur bei einer passend ausgewéhlten

Patientengruppe korrekte Messwerte. Eine falsche

Patientengruppe kann zu fehlerhaften Messungen fiihren und

den Patienten verletzen.

= Fur den Patienten geeignete Patientengruppe wahlen (siehe
.5.4 Patientengruppe wiéhlen”, Seite 80).

Verletzungsgefahr durch falsch gewahlte NIBP-Manschette

Das Gerét liefert nur bei einer passend ausgewéhlten NIBP-

Manschette korrekte Messwerte. Eine nicht geeignete NIBP-

Manschette kann zu fehlerhaften Messungen fiihren und den

Patienten verletzen.

= Fur den Patienten geeignete NIBP-Manschette wéhlen (siehe
.4.7 NIBP-Manschette anschlieBen”, Seite 70).

1. NIBP-Taste @) < 2 s driicken.

Das Gerat wechselt in den NIBP-Funktionsmodus.

2. Wenn notwendig: Andere Patientengruppe wéhlen (siehe ,,5.4

Patientengruppe wéhlen”, Seite 80).
Mit der gewahlten Patientengruppe wird das NIBP-Modul im
Gerét entsprechend konfiguriert.

o 117 "l 67 "w|1153  117/67

mmHg min 11:52 117/67
145 Aus 120 |11:52 117/67

Initial | Intervall iv. start | Zuriick
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3. Wenn notwendig: 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 drlicken
oder

NIBP-Taste @) > 2 s driicken.

Eine NIBP-Messung startet. Das Gerat zeigt nach dem Ende der
Messung den systolischen und diastolischen arteriellen Druck
an.

5. NIBP-Messung auswerten.
6. Wenn nicht plausible Messwerte angezeigt werden:

e Prifen, ob die NIBP-Manschette richtig ausgewahlt und
angelegt wurde.

e Wenn notwendig: NIBP-Messung wiederholen.

7. Wenn notwendig: NIBP-Messung mit Funktionstaste Stop
abbrechen.
Das Gerat lasst den Druck aus der NIBP-Manschette ab.

8. Wenn notwendig: Alarmgrenzen im Anwendermenu einstellen
(siehe ,7.3.1 Alarm-Einstellungen”, Seite 114)

oder

Auto-Alarmgrenzen im Einsatzmena einstellen (siehe ,6
Einsatzmeni”, Seite 109).

9. Wenn notwendig: Funktionstaste Zuriick drticken
oder

NIBP-Taste @) < 2 s driicken.
Das Gerat beendet den NIBP-Funktionsmodus und wechselt in
den eingestellten Modus.

Die nicht-invasive Blutdruckmessung wurde durchgefihrt.
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5.8.2 Intervallmessung

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.

Intervallmessung durchfiihren

Voraussetzung ® Eine NIBP-Manschette ist mit dem NIBP-Anschlussschlauch
angeschlossen (siehe ,,4.7 NIBP-Manschette anschlieBen”,
Seite 70).

e Das Gerat ist eingeschaltet (siehe ,, 5.1 Gerat einschalten”,
Seite 78).

e Die Patientengruppe ist eingestellt (siehe ,, 5.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 80).

1. NIBP-Taste @) <2 s dricken.
Das Gerat wechselt in den NIBP-Funktionsmodus.

2. Wenn notwendig: Andere Patientengruppe wahlen (siehe ,,5.4
Patientengruppe wahlen”, Seite 80).
Mit der gewahlten Patientengruppe wird das NIBP-Modul im
Gerét entsprechend konfiguriert.

3. Funktionstaste Intervall driicken.
4. Intervalldauer mit dem Navigationsknopf einstellen.
5. Funktionstaste Start driicken.

oder

NIBP-Taste @) < 2 s driicken.

Eine NIBP-Messung wird gestartet. Das Gerat zeigt nach dem
Ende der Messung den systolischen und diastolischen
arteriellen Druck an, der Timer lauft ab und bei abgelaufenem
Timer beginnt automatisch eine nachste Messung.

6. NIBP-Messergebnis auswerten.

7. Wenn notwendig: NIBP-Messung mit Funktionstaste Stop
abbrechen.
Das Gerat lasst den Druck aus der NIBP-Manschette ab.
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8. Wenn notwendig: Alarmgrenzen im Anwendermenu einstellen
(siehe ,7.3.1 Alarm-Einstellungen”, Seite 114)

oder

Auto-Alarmgrenzen im Einsatzmend einstellen (siehe ,6
Einsatzmeni”, Seite 109).

9. Wenn notwendig: Funktionstaste Zuriick driicken
oder

NIBP-Taste @) < 2 s driicken.
Das Gerat beendet den NIBP-Funktionsmodus und wechselt in
den eingestellten Modus.

Die Intervallmessung wurde durchgefuhrt.

Venenstauung

Bei einer Venenstauung (Funktionstaste i.v.) pumpt das Gerat die
NIBP-Manschette auf und halt diesen Druck fur die im
Betreibermen voreingestellte Zeit. Der vendse Rickstrom des
Blutes wird gehemmt und der Anwender kann bei dem Patienten
eine Vene punktieren. Die Funktion Venenstauung steht nur bei
der Patientengruppe Erwachsener zur Verfligung.

Wenn Sie der Betreiber des Geréates sind und Zugriff auf das
Betreibermen( haben, kénnen Sie die Funktion Venenstau
sperren: Betreibermeni | System-Einstellungen | Funktionen
sperren| Venenstau (siehe ,8.8 System -Einstellungen”, Seite 142).

Venenstauung durchfiihren

e Eine NIBP-Manschette ist mit dem NIBP-Anschlussschlauch
angeschlossen (siehe ,,4.7 NIBP-Manschette anschlieBen”,
Seite 70).

e Das Gerat ist eingeschaltet (siehe , 5.1 Gerat einschalten”,
Seite 78).

e Die Patientengruppe Erwachsener ist eingestellt.
e Ein Modus ist eingestellt.

1. NIBP-Taste @) <2 s driicken.
Das Gerat wechselt in den NIBP-Funktionsmodus.
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5.9.1

Voraussetzung

Ergebnis

5.9.2

Voraussetzung

2. Funktionstaste i.v. driicken.
Die NIBP-Manschette wird mit dem im Betreiberment
eingestellten Druck aufgepumpt. Der Timer zur Anzeige der
Dauer der Venenstauung luft ab. Wahrend der Venenstauzeit
wird der Druck in der NIBP-Manschette gehalten.

Verletzungsgefahr durch zu friihes Entleeren der NIBP-

Manschette.

Nach Ablauf des Timers wird die Venenstauung automatisch

beendet. Wird der intravenése Zugang nicht wéhrend dieser Zeit

gelegt, kann das den Patienten verletzen.

= Zugang vor Ablauf des Timers legen.

= Wenn der Zugang nicht vor Ablauf des Timers gelegt werden
kann: Abbrechen und Punktionsstelle medizinisch versorgen.

3. Intravendsen Zugang legen.

4. Wenn der Zugang gelegt ist: NIBP-Manschette mit der
Funktiontaste Stop entleeren.

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 A\ und fur diesen Alarm wird kein
akustisches Signal ausgegeben.

Akustische Alarmausgabe pausieren lassen/
stumm schalten

Ein Alarm liegt an und wird akustisch ausgegeben.

1. Alarmtaste langer (> 2 s) drucken.
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Die akustische Alarmausgabe pausiert fur die im Betreiberment
eingestellte Zeitspanne (Betreibermenti | Alarm-Einstellungen |
Audio pausieren). Im Display erscheint das Symbol £ .Wenn Sie
die Zeitspanne im Betreibermen auf « (Unendlich) eingestellt
haben, pausiert die akustische Alarmausgabe dauerhaft
(akustische Alarmausgabe ist stummgeschaltet). Im Display
erscheint das Symbol x .

In bestimmten Abstidnden kann Sie ein Erinnerungssignal daran
erinnern, dass die akustische Alarmausgabe pausiert oder
stummgeschaltet ist. Das Erinnerungssignal kénnen Sie im
Betreiberment einstellen (Betreiberment | Alarm-Einstellungen |
Erinnerungssignal).

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.

Ereignis manuell im Einsatzdatensatz
speichern

Gemessene Werte und durchgefiihrte Anwenderaktionen am
Gerat werden im internen Speicher und auf der SD-Karte
gespeichert.

Mit der Ereignisstaste konnen auch Ereignisse, die nicht durch
das Gerit automatisch erfasst werden kénnen (z.B. Intubation,
Medikamentengabe, etc.) im Datensatz gespeichert werden, um
sie nachtraglich bei der Auswertung zeitlich zuordnen zu kénnen.

e Das Gerat ist eingeschaltet (siehe , 5.1 Gerét einschalten”,
Seite 78).
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¢ Die Patientengruppe ist eingestellt (siehe ,, 5.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 80).

1. Ereignisstaste driicken.

Ergebnis  Das Gerét speichert ein Ereignis mit der Kennzeichnung
Manuelles Ereignis im Einsatzdatensatz und ein Quittierton
ertént.

5.11 Gerat nach Gebrauch aufbereiten

1. Einwegartikel vom Patienten abnehmen und entsorgen:
e Defibrillationselektroden
e EKG-Elektroden
® Pulsoxymetrie-Einwegsensor
¢ NIBP-Einweg-Manschette fir Neugeborene

2. Kurzzeit-NIBP-Manschetten vom Patienten abnehmen und
Anwendungszeitraum Uberprafen.

3. Wenn notwendig: Neue Kurzzeit-NIBP-Manschetten zum
Gerat legen.

4. Neue Einwegartikel und wenn notwendig Kurzzeit-NIBP-
Manschette zum Gerét legen.

5. Gerat, Komponenten und Zubehér hygienisch aufbereiten
(siehe ,,9 Hygienische Aufbereitung”, Seite 150).

6. Wenn notwendig: Komponenten und Zubehér auf dem
Tragesystem oder in der Schutz- und Tragetasche verstauen.

7. Wenn notwendig: Gerat, Komponenten und Zubehér lagern
(siehe ,, 13 Lagerung”, Seite 181).

Ergebnis  Das Gerat ist nach dem Gebrauch aufbereitet.
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5.12 Einsatzdaten / Status Log speichern

Voraussetzung

Das Gerat speichert Einsatzdaten und Status Log immer in seinem
internen Geratespeicher. Der Status Log wird benétigt, um die
Daten im Servicefall analysieren zu kénnen.

Wenn eine SD-Karte im SD-Karteneinschub steckt, speichert das
Gerét die Daten zusatzlich automatisch auf der SD-Karte. Im
Display erscheint das Symbol 'E] . In der ersten Minute nach
Beginn eines Einsatzes speichert das Gerat den Einsatz nur
temporar im Geréatespeicher und noch nicht auf der SD-Karte.
Wenn Sie das Gerat innerhalb dieser Zeit ausschalten, sind die
Daten verloren. Nach Ablauf der ersten Minute speichert das Gerét
die Daten dauerhaft im internen Geratespeicher und auf der SD-
Karte (Voraussetzung: SD-Karte wurde vor Beginn des Einsatzes in
den SD-Karteneinschub geschoben). Wenn die SD-Karte voll ist,
erscheint das Symbol K .

Wenn Sie das Gerét ausschalten und nach < 30 s wieder
einschalten, setzt das Gerat die Datenspeicherung fort.

Wenn Sie das Gerat ausschalten und nach > 30 s wieder
einschalten, erzeugt das Gerat einen neuen Einsatzdatensatz.
Einsatzdaten / Status Log auf SD-Karte speichern
Eine SD-Karte steckt im SD-Karteneinschub.

1. Gerét einschalten (siehe ,, 5.1 Gerit einschalten”, Seite 78).
Das Startmenti erscheint.

Meniitaste driicken, um das Betreibermenti aufzurufen.
Betreiberment mit Zugriffscode freischalten.

System-Einstellungen | SD-Karte wahlen.

AR o A

Menupunkt Internen Speicher auf SD-Karte exportieren
wiéhlen.

oder

Menupunkt Status Log auf SD-Karte exportieren wahlen.
Die Meldung Exportieren starten? erscheint.
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6. Funktionstaste OK wahlen, um den Kopiervorgang zu starten.
Einsatzdaten / Status Log werden auf der SD-Karte gespeichert.
Wahrend des Kopiervorgangs erscheint das Symbol @

Ergebnis  Einsatzdaten / Status Log befinden sich auf der SD-Karte

5.13 Einsdtze analysieren

Sie kénnen die Einsatzdaten des Gerétes mit der PC-Software
DEFlview WM 45120 analysieren und archivieren.

1. SD-Karte entnehmen (siehe ,4.8.2 SD-Karte entnehmen”,
Seite 76).

2. SD-Karte in den den SD-Karteneinschub eines PCs einlegen.

3. Um Einsatzdaten einzulesen, zu analysieren oder zu
archivieren: Gebrauchsanweisung der PC-Software beachten.

5.14 Optionen freischalten

Voraussetzung e Das Gerét ist ausgeschaltet.

104 DE

e Ein Freischaltcode fur eine neue Option liegt vor.

1. Gerét einschalten (siehe 5.1 Gerét einschalten”, Seite 78).
Das Startmenti erscheint.

2. Betreibermenti mit der Menutaste aufrufen und
freischalten (siehe ,, 8.1 Im Betreiberment navigieren”,
Seite 121).

3. System-Einstellungen | Optionen freischalten |
Freischaltcode eingeben wahlen.

4. Freischaltcode fur neue Option eingeben.
Die neue Option erscheint als Auswahl unter System |
Optionen freischalten.

5. Neue Option mit Haken aktivieren/deaktivieren.

Ergebnis  Eine neue Option ist fur die Nutzung freigeschaltet und aktiviert/
deaktiviert.
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Gerate-Konfiguration auf ein anderes
Gerat uibertragen

Sie kdnnen mit Hilfe der SD-Karte Einstellungen des Gerétes, die im
Betreiberment festgelegt sind, auf ein anderes Gerat tbertragen.

Verletzungsgefahr durch verschiedene Alarm-
Voreinstellungen in gleichen oder dhnlichen Geraten!
Verschiedene Alarm-Voreinstellungen in gleichen oder dhnlichen
Geréten in verschiedenen Einsatzbereichen kénnen den
Anwender verwirren und zu Verletzungen des Patienten fiihren.
= Gleiche Alarm-Voreinstellungen in gleichen oder &hnlichen

Geraten wihlen.

1. Gerét einschalten (siehe ,, 5.1 Gerit einschalten”, Seite 78).
Das Startmenti erscheint.

2. Betreibermeni mit der Meniitaste aufrufen und
freischalten (siehe , 8.1 Im Betreibermenti navigieren”,
Seite 121).

3. System-Einstellunen | SD-Karte | Geréate-Konfiguration
auf SD-Karte exportieren wahlen.

4. Mit OK bestétigen.

5. SD-Karte entnehmen (siehe ,,4.8.2 SD-Karte entnehmen”,
Seite 76).

6. SD-Karte in ein anderes Gerét einsetzen (siehe ,,4.8.1 SD-Karte
einsetzen”, Seite 75).

7. Gerét einschalten (siehe 5.1 Gerét einschalten”, Seite 78).
Das Startmenti erscheint.

8. Betreiberment mit der Meniitaste aufrufen und
freischalten (siehe , 8.1 Im Betreibermenti navigieren”,
Seite 121).

9. System-Einstellungen | SD-Karte | Geréate-Konfiguration
von SD-Karte importieren wihlen.

10. Mit OK bestatigen, um den Importvorgang zu starten.

Die Geréteeinstellungen wurden auf ein anderes Gerét
Ubertragen.
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5 Bedienung

5.16 Software aktualisieren

Voraussetzung

HINWEIS

e Ein geladener Akku steckt im Gerét.
e Das Gerét ist an die Netzversorgung angeschlossen.

e Das Gerét ist ausgeschaltet und eine SD-Karte mit neuer
Software steckt im SD-Karteneinschub.

Sachschaden durch Ausfall des Akkus oder fehlende
Netzversorgung!

Wenn das Gerat wahrend der Softwareaktualisierung durch einen
Ausfall des Akkus oder eine fehlende Netzversorgung nicht mit
Strom versorgt wird, kann das Gerét so beschadigt werden, dass
es instand gesetzt werden muss.

= Geréat wihrend der Softwareaktualisierung immer mit

geladenem Akku an die Netzversorgung anschlieBen.

1. Wenn notwendig: Aktuelle Software aus dem Login-Bereich
der WEINMANN Emergency Website auf die SD-Karte laden.

2. Wenn Software als ZIP-Datei vorliegt: Software entpacken.

3. Datei in das Rootverzeichnis der SD-Karte legen. Dabei
beachten: Die Datei darf nicht in einem Unterordner liegen.

4. Gerét einschalten (siehe ,, 5.1 Gerit einschalten”, Seite 78).
Das Startmenti erscheint.

5. Betreibermenii mit der Meniitaste aufrufen und
freischalten (siehe ,8.1 Im Betreibermenti navigieren”,
Seite 121).

6. System-Einstellungen | Software wihlen.
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5 Bedienung

Select update file with the navigation knob.

WM45366-1.1.hex

Abbr. | | | | start

HINWEIS

7. Neue Software mit Navigationsknopf wahlen.

Sachschaden durch Bewegen des Gerates und/oder Driicken
von Tasten wahrend des Update-Vorgangs!

Das Bewegen des Geréates und/oder das Driicken von Tasten
wéhrend des Update-Vorgangs kann den Update-Vorgang
abbrechen und das Gerat beschadigen.

= Gerat nicht bewegen.

= Keine Tasten am Gerét driicken.

8. Software des Gerétes mit Funktionstaste Start aktualisieren.

9. Warten, bis die Software aktualisiert wurde.
Nach dem Ende der Aktualisierung zeigt das Gerat SUCCESS
an.

10. Ger&t mit Funktionstaste Neustart neu starten.
Das Gerét startet neu und im Display erscheint das Startmend.

11. Betreiberment mit der Menutaste aufrufen und
freischalten (siehe , 8.1 Im Betreibermenti navigieren”,
Seite 121).

12. Gerateinformationen | Geréateinformationen wahlen.
Das Gerét zeigt die installierte Software an.
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Gerateinformationen

Seriennummern
Seriennummer 1000
Gerite-ID 12345678
Zahler
Bestandene Funktionskontrolle 2017-05-05 15:54
Tage bis Service 0
Nachster Service fallig
Software-Versionen
Gerite-Software | 1.1

| Zuruck |

13. Ein-/Aus-Taste flr mindestens 2 s gedriickt halten, um
das Gerat auszuschalten und die Einstellungen zu speichern.

14. Funktionskontrolle durchfihren (siehe ,,10.2
Funktionskontrolle durchfiihren”, Seite 154).

15. Wenn notwendig: Datum und Uhrzeit einstellen (siehe ,8.8
System -Einstellungen”, Seite 142).

Ergebnis  Die Software ist aktualisiert.
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6 Einsatzmend

6 Einsatzmenii

6.1

Voraussetzung

Ergebnis

Das Einsatzmeni beinhaltet Funktionen und Einstellungen, auf die
Sie im Einsatz schnell und einfach zugreifen kénnen.

Im Einsatzmenii navigieren

e Das Gerét ist eingeschaltet (siehe , 5.1 Geréat einschalten”,
Seite 78).

¢ Die Patientengruppe ist eingestellt (siehe ,, 5.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 80).

e Ein Modus ist eingestellt.
1. Um das Einsatzmen aufzurufen: Navigationsknopf driicken.
2. Eintrag auswahlen.

3. Um Lautstarke und Patientengruppe zu verandern: Einstellung
mit dem Navigationsknopf auswahlen und bestatigen.

4. Um Auto-Alarmgrenzen und Nachtfarben zu aktivieren/
deaktivieren: Navigationsknopf dricken.

5. Um das Meni ohne Eingabe zu verlassen:
Funktionstaste Zurlick wahlen.

oder
3 Sekunden warten.

Funktionen wurden durchgefhrt oder Einstellungen wurden
vorgenommen.
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6 Einsatzmenu

6.2 Meniistruktur

[ Lautstéirke |

Patientengruppe * Kind

Auto-Alarmgrenzen |

| Nachtfarben

110 DE
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6.3 Einstellungen

6 Einsatzmenu

Einstellbare

Parameter Werte Beschreibung Werkseinstellung
25%
. 50 % Hier konnen Sie die Lautstérke des Gerates 0
S 75 % fiir den aktuellen Einsatz einstellen. s
100 %
Erwachsener
|
Kind o s o
. Hier konnen Sie die Patientengruppe Erwachsener
Patientengruppe $ auswahlen ﬁ
Saugling
o

)

Auto-Alarmgrenzen

Das Gerat legt automatisch die
Alarmgrenzen fiir die physiologischen Alarme
fest. Die Alarmgrenzenkorridor liegt 10 %,
20 % oder 30 % oberhalb und unterhalb von
den zum Zeitpunkt der Aktivierung
gemessenen physiologischen Werten. Der
Alarmgrenzenkorridor kann im
Anwendermeni eingestellt werden (siehe ,, 7
Anwendermeni”, Seite 112).

20 %

Nachtfarben

Aktiviert

M

Deaktiviert

O

Hier kénnen Sie einstellen, ob das Geréat
Nachtfarben anzeigen soll.

Deaktiviert

MEDUCORE Standard?
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7 Anwendermenti

7 Anwendermenii

112

11

Voraussetzung

DE

Ergebnis

Das Anwenderment beinhaltet Funktionen und Einstellungen, die
sich auf den aktuellen Einsatz auswirken und nicht als
Gerétevoreinstellungen dauerhaft gespeichert werden.

Wenn das Gerét < 30 s ausgeschaltet war und zuvor im
eingeschalteten Zustand Patientenmesswerte ermittelt wurden
oder ein manuelles Ereignis gespeichert wurde, werden die zuvor
im Anwendermeni vorgenommen Einstellungen beibehalten.

Im Anwendermenii navigieren

Das Gerét ist eingeschaltet (siehe ,,5.1 Gerét einschalten”,
Seite 78).

Die Patientengruppe ist eingestellt (siehe ,, 5.4 Patientengruppe
wahlen”, Seite 80).

Ein Modus ist eingestellt.

. Menutaste dracken.

. Einstellung mit dem Navigationsknopf auswahlen und

bestétigen.

. Einstellung mit dem Navigationsknopf verandern und

bestétigen.

. Um das Men zu verlassen:

Funktionstaste Zurtick wihlen.
Oder
Mendtaste dracken.

Einstellungen wurden vorgenommen und gelten fur den aktuellen
Einsatz.

MEDUCORE Standard?

WM 68200a 10/2017



WM 68200a 10/2017

1.2

Meniistruktur

7 Anwenderment

Alarm-Einstellungen }—‘j A Einstel I % Herzfrequenz t |
Auto-Alarmgrenzen | { —— |
— Pusrate 1 |
Ampitudenskalieung | — Puisrate | |
EKG-Einstellungen Geschwindigkeit | SpO,Satigung 1 |
Netzfter |  —{ swostigm; |
1 NBPsystoiisch 1 |
pva— Goschwindigiel ] NIBP sysblisch | |
pOz-Elﬂ un
= Pulsion-Prioritit ——1{  NIBP diastolisch 1 |
L1 NBPdastoisch] |
Heligkeit |
System-Einstellungen Datum / Uhrzeit |
Geritenbrmatonen |

7-1 Anwendermenti
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7 Anwendermenti

7.3 Einstellungen

7.3.1 Alarm-Einstellungen

Verletzungsgefahr durch zu hohe oder zu niedrige
Alarmgrenzen!

A WARNUNG

Zu hohe oder zu niedrige Alarmgrenzen kénnen verhindern, dass
das Gerét einen Alarm auslést und gefdhrden damit den
Patienten.

= Immer an den Patienten angepasste Alarmgrenzen einstellen.

‘g 12:00 O Menii

C

Alarm-Einstellungen

Auto-AIarmgrenzen 20 %

Alarmgrenzen-Einstellungen

Zurlick

| [ Menitor | zurick | ok

7-2 Unterment Alarm-Einstellungen
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7 Anwendermenti

Werkseinstellung fiir

i Patientengruppe
Parameter Einstellbare Beschreibung grupp
Werte Erwach- | . A
Kind Saugling
sener
Herzfrequenz| 35/min-250/min,| Hier kénnen Sie die . . .
t in 5er-Schritten | oberen (1) und 120/min 150/min | 200/min
Herzfrequenz| 30/min-245/min, | unteren (1) . . .
| in Ser-Schritten Grenzwerteeinste”en, 50/min 50/min 100/min
35/min-250/min, ab denen das Gerat _ . .
Pulsrate t in Ser-Schritten eir;len Alarm auslésen | 120/min | 150/min | 200/min
- — soll.
Pulsrate | | 20/MIN-245/Min| i pioctellbereiche | 50/min | S0/min | 100/min
in 5er-Schritten
der oberen und
POy 66 %-100 % | unteren Grenzwerte 11009  [100% |95 %
séttigung 1 héngen durch ihre
3P0y 65%-99 9  |lewells eingestellten | og o 85 % 85 %
Sattigung 4 Werte wie folgt
Alarm- 45 mmHg- voneinander ab:
NIBP . .
grenzen- wolisch 1 260 mmHg, Der Einstellbereich der | 220 mmHg | 145 mmHg | 100 mmHg
Einstell- | YS! in 5er-Schritten | oberen Alarmgrenze
ungen 40 mmHg- endet mindestens
lethzlisch , | 255 mmHg, einen Einstellwert | 75 ymHg 75 mmHg | 50 mmHg
y in Ser-Schritten oberhalb des
o 25 mmHg- ?{n%gstelltten Wertes
e 200 mmHg, ur die untere 110 mmHg | 100 mmHg | 70 mmHg
diastolisch 1 | ; . Alarmgrenze. Der
in 5er-Schritten | )
Einstellbereich der
unteren Alarmgrenze
endet mindestens
NIBP 20 mmHg- einen Einstellwert
) . 195 mmHg, unterhalb des 35mmHg [35mmHg |30 mmHg
diastolisch } |. . )
in Ser-Schritten | eingestellten Wertes
fir die obere
Alarmgrenze.
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7 Anwendermendi

Werkseinstellung fiir

i Patientengruppe
Parameter Einstellbare Beschreibung grupp
Werte Erwach- |,,. N
Kind Saugling
sener

Hier konnen Sie die

automatischen

Alarmgrenzen

einstellen. Das Gerat

legt automatisch die
Alarm- 20 % physiologiscne 20 %

Alarme fest. Die
grenzen 30 %

Abweichung betragt
10 %, 20 % oder
30 % von den
Messwerten zum
Zeitpunkt der
Aktivierung.
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7.3.2 EKG-Einstellungen

7 Anwenderment

W

10:37

Q. Menii

EKG-Einstellungen
Amplitudenskalierung auto

Geschwindigkeit 25 mm/s
Netzfilter g
Zurlick

I | Monitor | zuriick | oK
7-3 Untermeni EKG-Einstellungen
Einstellbare . .
Parameter Werte Beschreibung Werkseinstellung
Hier konnen Sie die Verstarkung des
EKG-Signals und damit die Hohe der
auto EKG-Kurve einstellen.
Wird die Einstellung auto
2 mm/mV - L
. . ausgewahlt, passt sich die
Amplitudenskalierung| 5 mm/mV - . auto
Verstarkung des EKG-Signals und
10 mm/mV e
damit die Hohe der EKG-Kurve
20 mm/mV . .
automatisch so an, dass eine
maximal hohe Darstellung
angezeigt wird.
Hier kénnen Sie die
12,5 mm/s Geschwindigkeit der EKG-
Geschwindigkeit 25 mm/s Kurvendarstellung einstellen und | 25 mm/s
50 mm/s damit die zeitliche Auflésung
verandern.
el Durch Aktivierung des Netzfilters
E konnen Sie Storungen des EKG
Netzfilter .. reduzieren, die vom Aktiviert
Deaktiviert
Versorgungsnetz verursacht
D werden.
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7 Anwendermenti

7.3.3 SpO,-Einstellungen

NN 12:01

C

Qi Menii

SpOsz-Einstellungen

Zurlick

Geschwindigkeit
Pulston-Prioritit

25mm/s

4

| | Monitor | zurick | ok
7-4  Untermeni SpO,-Einstellungen
Parameter Einstellbare Beschreibung Werkseinstellung
Werte
Hier konnen Sie die
12,5 mm/s Geschwindigkeit der Sp0,-
Geschwindigkeit 25 mm/s Kurvendarstellung einstellen und | 25 mm/s
50 mm/s damit die zeitliche Auflésung
verandern.
Aktiviert Hier konnen Sie einstellen, ob der
E’l Pulsztfcr)n Prioritét %,e%enﬂbij dem
o Herzfrequenzton haben soll. Der -
PulstoeFrioois Deaktiviert Pulstonqwird in seiner Tonhdhe der Akiniert

O

gemessenen Sauerstoffsattigung
angepasst.
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7 Anwendermend

7.3.4 System-Einstellungen

Qi Menii

(ummn 10:40

[
System-Einstellungen

" Helligkeit 70 % ‘

Datum / Uhrzeit
Geriateinformationen

Zurlick

WM 68200a 10/2017

I | Monitor | zurick | oK
7-5 Untermenu System-Einstellungen
Parameter Einstellbare Beschreibung V\!erks-
Werte einstellung
S 10 %-100 %, in | Hier kdnnen Sie die 0
Helligkeit 10 %-Schritten | Displayhelligkeit einstellen. 0%
Jahr Hier kénnen Sie Datum und
Monat Uhrzeit einstellen. Das Gerat | -
Tag Gbernimmt eine neue Uhrzeit [~
Sund nur, wenn es vor dem
Datum/Uhrzeit unde - Ausschalten mindestens
1 min eingeschaltet war. Die
Minute Anderung der Uhrzeit wird
erst nach erneutem
Einschalten wirksam.
Seriennummern o .
Gerdte- Zahier Hier kdnnen Sie
informationen Nicht einstellbar | Informationen zu den
Software- Geratedaten ablesen
Versionen
MEDUCORE Standard® ~ DE 119




8 Betreibermenti

8 Betreibermenii

A WARNUNG

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 Betreibermenti konnen zu falschen

Einstellungen im Anwendermeni oder zu eingeschrankten/zu

umfangreichen Funktionen des Gerétes fiihren. Dies kann

kritische Betriebssituationen hervorrufen und den Patienten

verletzen.

= Betreiberment nur als Betreiber verwenden, der mit den
Einstellungen im Betreibermenii und deren Auswirkungen auf
Anwenderment und Funktionen des Gerétes vertraut ist.

= Funktionen des Gerétes an die Fachkenntnisse des Anwenders
anpassen.

= Betreibermenii mit Passwort schiitzen.

Das Betreibermenii beinhaltet Geratevoreinstellungen, die
dauerhaft gespeichert sind. Wenn das Gerét ldnger als 30 s
ausgeschaltet war und neu eingeschaltet wird, werden diese
Gerétevoreinstellungen des Betreibermeniis geladen. Wenn das
Gerat weniger als 30 s ausgeschaltet war und zuvor ein Patient
angeschlossen war, werden die Einstellungen des
Anwendermens wiederhergestellt.

AuBerdem enthélt das Betreibermeni Funktionen, die
ausschlieBlich fur den Betreiber und nicht den Anwender relevant
sind, zum Beispiel das Durchfiihren von Software-Updates, das
Freischalten optionaler Funktionen sowie das Sperren von
Funktionen.
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8.1

Voraussetzung

Ergebnis

8 Betreibermenti

Im Betreibermenii navigieren

Das Gerét ist eingeschaltet (siehe ,,5.1 Gerat einschalten”,
Seite 78).

Der Startbildschirm wird angezeigt.

. Mendtaste driicken.

Zugriffscode mit dem Navigationsknopf auswéhlen und
bestatigen.

Das Betreiberment ist durch einen Zugriffscode geschiitzt, der im
Auslieferungszustand 0000 lautet. WEINMANN Emergency
empfiehlt, diesen Zugriffscode anzupassen, sobald das Gerét in
Betrieb genommen wird.

3.

Einstellung mit dem Navigationsknopf auswéhlen und
bestatigen.

Einstellung mit dem Navigationsknopf verdndern und
bestatigen.

Um das Menii zu verlassen:
Funktionstaste Zuriick wahlen.

oder
Meniitaste dricken.

Einstellungen wurden vorgenommen und gelten far den aktuellen
Einsatz.
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8 Betreiberment
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8.2 AED-Einstellungen

Im AED-Einstellmend kénnen Sie Voreinstellungen fir den AED-
Modus vornehmen.

Die Werkseinstellungen sind so gewahlt, dass die Guidelines zur
Wiederbelebung des ERC eingehalten werden. Anpassungen der
AED-Einstellungen kénnen dazu fuhren, dass der Anwender nicht
mehr konform zu diesen Guidelines unterstitzt wird.

Durch die AED-Einstellungen kénnen Sie das Gerat an den
Ausbildungsstand der Anwender anpassen und diesen optimal
unter Berlcksichtigung der regionalen Besonderheiten bei der
Durchfuhrung der Wiederbelebung unterstitzen.

AED-Einstellungen
AED-Einstellungen Erwachsener

AED-Einstellungen Kind
Piktogramme in Parameter-Ansicht ™
Laden wahrend Analyse ™
Zuriick

| | | zurick | ok

8-1 Untermeni AED-Einstellungen
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8.2.1 Menustruktur

8 Betreibermenti

Encajevedad -
Dauwsr
HLW Phase -
CV \erhdinis
b bl Stat?
HwW
Audicausgaben
Metonomirequenz
Automatschee
Anslysesiat
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8 Betreiberment

8.2.2 Einstellbare Werte

Parameter Einstellbare Beschreibung V\_lerks-
Werte einstellung
AED-Einstellungen Erwachsener/AED-Einstellungen Kind
Hier konnen Sie einstellen, AED-Modus ]
. Erwachsener:
Erster Schock welche Schockenergie der 150 )

erste Schock im AED-Modus .

AED-Modus
haben soll. L
_ ) Kind: 75
Energieverlauf 1) bis 200 J
s o AED-Modus
Hier kdnnen Sie einstellen, )
welche Schockenergie Erwachsener:
Weitere Schocks . €19 200
weitere Schocks im AED-
Modus haben sollen ¢ AED-Modus
' Kind: 75 J
Hier konnen Sie den
HLW-Phase Dauer 120 s bis 300 s zeitlichen Abstand zwischen 120s
den Herzrhythmus-Analysen
einstellen.
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8 Betreibermenti

Parameter

Einstellbare
Werte

Beschreibung

Werks-
einstellung

AED-Einstellungen Erwachsener/AED-Einstellungen Kind

HLW-Phase

Beatmungspause

3 s bis
8s

Hier kénnen Sie den
zeitlichen Abstand fiir die
Beatmung zwischen den
Herzdruckmassagen
einstellen.

Berticksichtigen Sie bei der

Wahl der Einstellung, ob die

Sprachausgabe deaktiviert

ist:

e Bei aktivierter
Sprachausgabe beginnt
die Pause nach dem
letzten Metronomton
und endet mit Beginn
der Sprachausgabe.

* Bei deaktivierter
Sprachausgabe beginnt
die Pause nach dem
letzten Metronomton
und endet mit Beginn
des ersten
Metronomtons.

5s

CV-Verhaltnis

30:2
15:2

Hier konnen Sie das
Kompressions-Ventilations-
Verhéltnis einstellen.
e 15:2: Nach
15 Metronomschlagen
erfolgt eine Pause fiir die
Beatmung.
e 30:2: Nach
30 Metronomschlagen
erfolgt eine Pause fiir die
Beatmung.

e AED-Modus
Erwachsener:
30:2

e AED-Modus
Kind: 15:2

Intub. bei Start?

Aktiviert

M

Deaktiviert

O

Hier konnen Sie einstellen, ob
das Gerat mit dem
kontinuierlichen
Metronomrhythmus fiir
intubierte Patienten gestartet
werden soll.

Deaktiviert
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Parameter Einstellbare | g hreibun Warks-
Werte 9 einstellung
AED-Einstellungen Erwachsener/AED-Einstellungen Kind
Aktiviert H’ler kénnen Sie einstellen, ob
die Sprachausgaben zur
E/I Anleitung der
HLW- .
Sprachausgaben | Deaktiviert Herzdruckmassage (Jetzt Deaktiviert
P zweimal beatmen und Jetzt
D Herzdruckmassage)
ausgegeben werden sollen.
Audioausgaben Aktiviert
El Hier kénnen Sie die Ausgabe
Metronom . des Metronoms aktivieren | Aktiviert
Deaktiviert -
D oder deaktivieren.
Metronom- 100/min bis Hier kdnnen Sie die Frequenz 100/min
frequenz 120/min des Metronoms einstellen.
Akj/lert Hier konnen Sie einstellen, ob
Automatischer E' dhe Hem.hythmus-AnaIyse .
Analysestart Deaktiviert automatisch oder manuell | Aktiviert
per Tastendruck gestartet
D werden soll.
g Hier kGnnen Sie einstellen, ob
Piktogramme in E/l im AED-Modus in der
Parameter- Deaktiviert Parameter-Ansicht anstelle | Deaktiviert
Ansicht der Parameter Piktogramme
D angezeigt werden .
Hier konnen Sie einstellen, ob
der Defibrillations-
Aktiviert kondensator zeitgleich mit
der Herzrhythmus-Analyse
" El und somit unabhangig vom
Laden wahrend . ..
. Analyseergebnis geladen | Aktiviert
Analyse Deaktiviert .
werden soll. Wenn diese
D Einstellung deaktiviert ist,
verlangert sich die
Lebensdauer des
Defibrillationskondensators.
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8 Betreibermenti

8.3 Alarm-Einstellungen

A WARNUNG

A WARNUNG

Verletzungsgefahr durch zu hohe oder zu niedrige
Alarmgrenzen!

Zu hohe oder zu niedrige Alarmgrenzen kénnen verhindern, dass
das Gerét einen Alarm auslést und gefdhrden damit den
Patienten.

= Immer auf den Patienten angepasste Alarmgrenzen einstellen.

Verletzungsgefahr durch verschiedene Alarm-
Voreinstellungen in gleichen oder dhnlichen Geraten!
Verschiedene Alarm-Voreinstellungen in gleichen oder &hnlichen
Geréten in verschiedenen Einsatzbereichen kénnen den
Anwender verwirren und zu Verletzungen des Patienten fiihren.
= Gleiche Alarm-Voreinstellungen in gleichen oder &hnlichen

Geraten wihlen.

Im Alarm-Einstellment kénnen Sie Voreinstellungen fur das
Alarmsystem vornehmen.

Die Werkseinstellungen sind so gewahlt, dass die normativ
geforderten Vorgaben eingehalten werden und ein hohes
Sicherheitslevel erreicht wird. Anpassungen der Alarm-
Einstellungen kénnen zu einem erhéhten Risiko fur den Anwender
und den Patienten fuihren, zum Beispiel wenn der
Alarmgrenzbereich erweitert oder Audio pausieren verldngert
wird.

Durch die jeweiligen Alarm-Einstellungen kénnen Sie das Gerét an
die Patientengruppe und den Einsatzbereich anpassen.
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8 Betreibermenti

Alarm-Einstellungen
Alarmgrenzen-Einstellungen Erwachsener

Alarmgrenzen-Einstellungen Kind
Alarmgrenzen-Einstellungen Saugling
Audio pausieren 2min
Alarmton-Ausgabe manueller Modus g
Erinnerungssignal 2min
VF/VT-Alarm
Auto-Alarmgrenzen 20 %
Zurtick

| | | zurick | ok

8-2 Untermeni Alarm-Einstellungen

8.3.1 Menustruktur
I AED-Einstellungen I
I Alarm-Einstellungen }— Aamgrenzen-
—  Einstelungen
Manueller Mod:
.E“lmh.l:ungonu& Ei?“aww
Alarmgrenzen-
Sauging
[ Exc-Enstelungen |
Erinnerungssignal
[ spo,£inswiiungen | VFNT-Alarm véinibar
VFNT-Alarm
Autp-Alarmgrenzen
[ wBP-Einstellungen |
I System-Einstellungen I
| Geriteinformationen I
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8.3.2 Einstellbare Werte

Parameter Einstellbare Beschreibun Werks-
Werte 9 einstellung
Herzfrequenz t 35/min-250/min, | Hier kénnen Sie die oberen 120/min
g in 5er-Schritten | (1) und unteren (1)
30/min-245/min, | Grenzwerte fiir die .
Herzfrequenzd |- " o | o | Patientengruppe einstellen, | 0/min
35/min-250/min._| @b denen das Gerat einen .
Pulsrate t in Ser-Schritten é!arrET.] aE[Js|||(l))5en'5;])||_d 120/min
30/min-245/min, | o o Pereene CeT .
Pulsrate } ; ; oberen und unteren 50/min
in 5er-Schritten )
Grenzwerte hangen durch
Sp0,-Sattigung 1 | 66 %-100 % 100 %

ihre jeweils eingestellten

Alarmgrenzen- Sp0,-Séttigung ¥ | 65 %-99 % Werte wie folgt voneinander | 85 %
Einstellungen . 45 mmHg- ab: . .
Erwachsener NIBP systolisch t | 260 mmHg, Der Einstellbereich der 220 mmHg
in 5er-Schritten | oberen Alarmgrenze endet
40 mmHg- mindestens einen
NIBP systolisch | 255 mmHg, Einstellwert oberhalb des | 75 mmpg
in 5er-Schritten | €ingestellten Wertes fir die
25 mmHg- untere Alarmgrenze.
NIBP 200 mmHg Der Einstellbereich der 110 mmHg
diastolisch in 5er-Schri'tten unteren Alarmgrenze endet
mindestens einen
NIBP 20 mmHg- Einstellwert unterhalb des
diastolisch | 195 mmHg, eingestellten Wertes fiir die | 3> MmHg
in Ser-Schritten | obere Alarmgrenze.
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Parameter Einstellbare Beschreibung V\_lerks-
Werte einstellung
Herzfrequenz t 35/min-250/min, | Hier kénnen Sie die oberen 150/min
in 5er-Schritten | (1) und unteren ()
30/min-245/min. | Grenzwerte fiir die .
Herzfrequenzd |- " o | o | Patientengruppe einstellen, | 0/min
35/min-250/min._| @b denen das Gerat einen .
Pulsrate t i Ser-Schritten | Alarm auslosen soll. 150/min
30/min-245/min. Die Einstellbereiche der .
Pulsrate { i Ser-Schritten oberen und unteren 50/min
— Grenzwerte hangen durch
Sp0,-Sattigung t | 66 %-100 % ihre jeweils eingestellten 100 %
Alarmgrenzen- Sp0,-Sattigung 4 | 65 %-99 % Werte wie folgt voneinander | 85 %
Einstellungen 45 mmHg- ab: . .
Kind NIBP systolisch t | 260 mmHg, in | Der Einstellbereich der 145 mmHg
Ser-Schritten oberen Alarmgrenze endet
40 mmHg- mindestens einen
NIBP systolisch } | 255 mmHg, in Einstellwert oberhalb des | 75 mmHg
Ser-Schritten eingestellten Wertes fir die
25 mmHg- untere Alarmgrenze.
NIBP 200 mmHg, in Der Einstellbereich der 100 mmHg
diastolisch t 5er-Schritte'n unteren Alarmgrenze endet
mindestens einen
NIBP 20 mmHg- Einstellwert unterhalb des
diastolisch | 195 mmHg, in | eingestellten Wertes fiir die |35 mmHg

5er-Schritten

obere Alarmgrenze.
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Parameter g Beschreibun bt
Werte 9 einstellung
35/min-250/min, | Hier kénnen Sie die oberen .
Herzfrequenz f in Ser-Schritten | (1) und unteren (4) 200min
30/min-245/min, | Grenzwerte fiir die .
Herzfrequenz4 |- Ser-Schritten | Patientengruppe einstellen, | 100/min
35/min-250/min, ab denen das Gerat einen )
Pulsrate t N Ser[-Schritterll Alarm auslésen soll. 200/min
- — Die Einstellbereiche der
30/min-245/min, .
Pulsrate | : - oberen und unteren 100/min
in Ser-Schritten G h durch
— . - renzwerte hangen durc ~
5p0,-Sattigung 1| 66 %-100 % ihre jeweils eingestellten [ 9 %
Sp0,-Sattigung 4 | 65 %-99 % Werte wie folgt voneinander | 85 %
Alarmgrenzen- 25 mmiig ab:
Einstell i L .
S;nus Ieinungen NIBP systolisch t [ 260 mmHg, in | Der Einstellbereich der 100 mmHg
91 Ser-Schritten oberen Alarmgrenze endet
40 mmHg- mindestens einen
NIBP systolisch 4 | 255 mmHg, in | Einstellwert oberhalb des | 50 mmHg
Ser-Schritten eingestellten Wertes fiir die
35 mmHa- untere Alarmgrenze.
NIBP g Der Einstellbereich der
- 200 mmHg, in 70 mmHg
diastolisch . unteren Alarmgrenze endet
Ser-Schritten . .
mindestens einen
NIBP 20 mmHg- . Einstellwert unterhalb des
diastolisch 4 195 mmHQ: in | eingestellten Wertes fiir die {30 mmHg
Ser-Schritten obere Alarmgrenze.
Hier konnen Sie einstellen,
fiir welche Zeitspanne die
Unendlich akustische Alarmausgabe
1 min pausieren soll. Wenn Sie
Audio pausieren 2 min Unendlich wahlen, pausiert [ 2 min
5 min die akustische Alarmausgabe
10 min dauerhaft (die akustische
Alarmausgabe ist
stummgeschaltet).
Bkt Hier konnen Sie einstellen, ob
Alarmton- E’l die akustische Alarmausgabe
Ausgabe . beim Aufrufen des manuellen | Deaktiviert
Deaktiviert

manueller Modus

O

Modus aktiviert oder
deaktiviert sein soll.
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Parameter Einstellbare Beschreibung Werks-
Werte einstellung
Hier kénnen Sie einstellen,
nach welcher Zeit Sie ein
aus . .
. . 1 min Er!nnerungsmgnal de.zran .
Erinnerungssignal 2 min erinnern soll, dass die 2 min
. akustische Alarmausgabe
5 min .
pausiert oder
stummgeschaltet ist.
Aktiviert Hierkénnen Sie einstellen, ob
VENT-Alarm E/I der VEVT-Alarm durch den B
wahlbar Deaktiviert Anwender im e Deaktiviert
Anwendermend aktiviert/
D deaktiviert werden kann.
VFNT-Alarm Akivier
E' Hierkénnen Sie einstellen, ob
VFNT-Alarm Deaktiviert der VF/VT-Alarm bei Aktiviert
D Geratestart aktiv sein soll.
Hier kénnen Sie die Auto-
Alarmgrenzen einstellen. Das
Gerat legt automatisch die
Auto-Alarm- 10 % Alarmgrenzen fiir die
20 % physiologischen Alarme fest. | 20 %
grenzen 30 % Die Abweichung betragt
10 %, 20 % oder 30 % von
den Messwerten zum
Zeitpunkt der Aktivierung.
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8.4 Manueller Modus-Einstellungen (nur

bei Option Manueller Modus)

Im Einstellment fur den Manuellen Modus kénnen Sie die
Voreinstellungen fur die Defibrillationsenergien vornehmen.

Die Werkseinstellungen sind so gewahlt, dass die Guidelines zur
Wiederbelebung des ERC eingehalten werden. Anpassungen der
Einstellungen fir den Manuellen Modus kénnen dazu fuhren, dass
der Anwender nicht mehr konform zu diesen Guidelines
untersttzt wird.

Durch die jeweiligen Einstellungen fir den Manuellen Modus
kénnen Sie das Gerat an die Patientengruppe anpassen.

Manueller Modus-Einstellungen

Kind
Saugling
Zuriick

| | | zurick | ok
8-3 Untermeni Manueller Modus-Einstellungen

MEDUCORE Standard?  DE 133



8 Betreibermenti

8.4.1 Menustruktur

|  AED-Einswiungen |

|  Alam-Einswiiungen |

—— —
[ exc-Einstellungen |
=
===

| System-Einstellungen I

[ cerateinformationen |

8.4.2 Einstellbare Werte

Einstellbare . Werks-
Parameter Werte Beschreibung einstellung
Erwachsener Hier kénnen Sie einstellen, | 150
Kind Schockenergie | 1) bis 200 Yvelche Defibrillationsenergie
— im manuellen Modus 75)
Séugling voreingestellt sein soll.
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8.5 EKG-Einstellungen

Im EKG-Einstellmend kénnen Sie die Voreinstellungen fur die
Anzeige der EKG-Kurven auf dem Display vornehmen.

EKG-Einstellungen

Amplitudenskalierung auto
Geschwindigkeit 25 mm/s
Netzfilter ™
Zuriick

| | | zurick | ok

8-4 Untermeni EKG-Einstellungen
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8.5.1 Menustruktur

I AED-Einstellungen |

| Alarm-Einstellungen I

Manueller Modus-
Einstellungen
{ Anpitudnsiaionng |
[ spo.£insteliungen |
[  nBP-Einstellungen |

[ system-Einsteliungen |

I Geriteinformationen |

8.5.2 Einstellbare Werte

Parameter Ez:zllbare Beschreibung Werkseinstellung
auto
2 mm/mV Hier kénnen Sie die Verstarkung des EKG-
Amplitudenskalierung| 5 mm/mV Signals und damit die Hohe der EKG- | auto
10 mm/mV Kurve einstellen.
20 mm/mV
12,5 mm/s Hier kdnnen Sie die Geschwindigkeit der
Geschwindigkeit 25 mm/s EKG-Kurvendarstellung einstellen und | 25 mm/s
50 mm/s damit die zeitliche Auflésung verandern.
Aktiviert
El Durch Aktivierung des Netzfilters kénnen
Netzfilter - Sie Stérungen des EKG reduzieren, die | Aktiviert
Deaktiviert
D vom Versorgungsnetz verursacht werden.
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8.6 SpO,-Einstellungen

Im SpO,-Einstellmend kdnnen Sie die Voreinstellunge
Anzeige des Plethysmogramms und die Ausgabe des
vornehmen.

n fur die
Pulstones

(NN 12:01 QOR__Menii

[l
SpO2-Einstellungen
Geschwindigkeit 25 mm/s
Pulston-Prioritat ™
Zuriick

| | monitor | zuriick |

OK

8-5 Untermenl SpO»-Einstellungen
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8.6.1 Menustruktur

[ AEp-Einsteliungen |

[ Atarm-Einstellungen |

Manueller Modus-
Einstellungen

[  Excinstellungen |

| SpO,-Einstellungen

[ NBP-Einstellungen |

[ systom-Einsteliungen |

| Geriteinformationen |

o]

8.6.2 Einstellbare Werte

Parameter az:zzllbare Beschreibung Werkseinstellung
Hier kénnen Sie die
12,5 mm/s Geschwindigkeit der SpO,-
Geschwindigkeit 25 mm/s Kurvendarstellung einstellen und | 25 mm/s
50 mm/s damit die zeitliche Auflésung
verandern.
Aktiviert Hier kdnnen einstellen, ob der
B Pulsztfc:n Prioritat g:]egbeni]belr| dem
- Herzfrequenzton haben soll. -
PulStoesFrickitat Deaktiviert Der Pulston wird in seiner Tonhche el
D der gemessene Sauerstoffsattigung
angepasst.
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8.7 NIBP-Einstellungen

Im NIBP-Einstellment kénnen Sie die Voreinstellungen fur die
Blutdruckmessung und die Venenstau-Funktion vornehmen.

Durch die jeweiligen NIBP-Einstellungen kénnen Sie das Gerat an
die Patientengruppe anpassen.

NIBP-Einstellungen
Initialer Manschettendruck

Intervall Aus
i.v.-Manschettendruck 80 mmHg_
i.v.-Dauer 60s
Zuriick

| | | zurick | ok

8-6 Unterment NIBP-Einstellungen
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8.7.1

AED-Einstellungen

Alarm-Einstellungen

Menustruktur

Manueller Modus-
Einstellungen
EKG-Einstellungen |
$pO-Einstellungen |
——Jnitialer M vk} Kind
{__ et
R g f
iv-M:
i.v.-Dauver
[ system-Einstelungen |
[ Geriteinformationen |
8.7.2 Einstellbare Werte
Einstellbare . Werks-
Parameter Werte Beschreibung einstellung
120 mmHg-
Erwachsener 280 mmHg, 180 mmHg
in Ser-Schritten | Hier kénnen Sie den NIBP-
Initialer 80 mmHg- Manschettendruck fir die
Manschetten- | Kind 170 mmHg, Patientengruppe einstellen, | 120 mmHg
druck in Ser-Schritten | auf den das Gerat die NIBP-
60 mmHg- Manschette aufpumpt.
Saugling 140 mmHg, 90 mmHg
in Ser-Schritten
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Parameter Einstellbare Beschreibung V\_lerks-
Werte einstellung
Aus
0:30 min
0:45 min
1:00 min
115 min Hier konnen Sie einstellen,
1:30 min .
145 min naclh welcher Dauer eine
Intervall ) . weitere NIBP-Messung Aus
2:00 min )
) . automatisch gestartet
3:00 min
5-00 min werden soll.
10:00 min
15:00 min
30:00 min
60:00 min
Hier kénnen Sie einstellen,
v -Manschetten- 60 mmHg- auf welchen Druck die NIBP-
o 140 mmHg, Manschette bei Auslésung | 80 mmHg

druck

in Ser-Schritten

deri.v.-Funktion aufgepumpt
wird.

i.v.-Dauer

10s5-120s

Hier kdnnen Sie einstellen,
welche Dauer der Druck auf
der NIBP-Manschette
gehalten werden soll, wenn
die i.v.-Funktion ausgeldst
wurde.
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8.8 System -Einstellungen

Im System-Einstellmeni kénnen Sie Voreinstellungen

System vornehmen und Funktionen durchfihren, die nur fur den

Betreiber des Gerates konzipiert sind.

far das

System-Einstellungen

Startmodus Monitor
Startansicht Kurven
Anzeige

Lautstarke 75 %

Regionale Einstellungen

Optionen freischalten

Funktionen sperren

SD-Karte

Service-Erinnerung

Werkseinstellungen

w

| | | Zuriick |

OK

8-7 Untermeni System-Einstellungen
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8.8.1 Menustruktur

Startmodus
AED-Einstellungen | ] Strtansiont
Helligkeit
Anzeige g
Nachtfarben

Alarm-Einstellungen |

Manueller
Modus-Einstellungen

Freischaltcode eingeben

EKG-Einstellungen |
Manueller Modus*

Kurvenansicht

Funktionen sperren
0, Einstatungen |

Alle Zugriffscodes
2uricksetzen

NIBP-Einstellungen |
Internen Speicher auf

SD-Karte kopieren

Status Log auf
SD-Karte kopieren

System-Einstellungen l—

Geratekonfiguration auf

WM 68200a 10/2017

SD-Karte exportieren
i i Service-Erinnerung
Geréateinformationen | selonfguraon wn
Werkseinstellungen SD-Karte importieren

SDKarte formatieren

M|
|

Software

* Nur vorhanden, wenn optionale Funktion freigeschaltet

—

MEDUCORE Standard? DE 43



8 Betreibermenti

8.8.2 Einstellbare Werte

Parameter Einstellbare Beschreibun Werks-
Werte 9 einstellung
Monitor Hier kénnen Sie einstellen, in
Startmodus AED welchem Modus das Gerat | Monitor
Manuell starten soll.
Kurven Hier kénnen Sie einstellen, in
Startansicht welcher Ansicht das Gerat | Kurven
Parameter
starten soll.
- 10 %-100 %, Hier kénnen Sie die 0
Helligkeft in 10er-Schritten | Displayhelligkeit einstellen. 70%
Aktiviert
Anzeige E/| Hier konnen Sie einstellen, ob
Nachtfarben .. das Gerat mit Nachtfarben | Deaktiviert
Deaktiviert
D starten soll.
Hier knnen Sie die
of,_ 0,
Lautstarke .25 %-100 /° Lautstarke des Gerates 75 %
in 25er-Schritten | .
einstellen.
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Parameter Einstellbare Beschreibung Werks-
Werte einstellung
Arabisch (ar SA)
Deutsch (de DE)
Englisch (en US)
Farsi (fa IR)
Eriir:j?zrswlisgl])(fr FR) Hier kdnnen Sie die Sprache
. i der Displaytexte und
Niederlandisch :
(nl N Sprachagsgaben gmstellen.
Indonesisch (id ID) Das Gerat zeigt die
Sprache Co verfiigharen Spracheninihrer | Deutsch (de DE)
Italienisch (it IT) |. = "2 .
Kroatisch (hr HR) J_ewe|||gen Sprgche und mit
. o ihrem internationalen
Egglo“ale FotrtPuTg)leswch Sprachkiirzel an (Beispiel
Instellungen Rpussisch (ru RU) Englisch: English (en US)).
Spanisch (es ES)
Thai (th TH)
Koreanisch
(ko KR)
Hier kdnnen Sie den EKG-
Filter wahlen, um Stérungen
50 Hz zu unterdrlcken, die durch
Netzfrequenz 60 Hz Ihr regionales 20 Hz
Spannungsnetz verursacht
werden.
Hier kdnnen Sie optionale
Optionen Funktionen freischalten und
freischalten nach der Freischaltung
aktivieren und deaktivieren.
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Parameter

Einstellbare
Werte

Beschreibung

Werks-
einstellung

Funktionen
sperren

Hier konnen Sie bestimmte
Funktionen sperren und mit
einer Codeabfrage vor
unberechtigtem Zugriff
schiitzen:

e Manueller Modus

e Kurvenansicht®

e \enenstau

Jede Funktion kann einzeln
geschitzt und mit einem
individuellen Code versehen
werden.

Bei Werkseinstellung ist der
Code 0000 und die
Funktionen sind nicht
geschiitzt.

SD-Karte

Status-Log auf
SD-Karte
exportieren

Hier kdnnen Sie das Status-
Log auf SD-Karte
exportieren.

Gerdte-
Konfiguration auf
SD-Karte
exportieren

Hier kénnen Sie die aktuell
eingestellten Werte des
Betreibermentis auf die SD-
Karte exportieren, um sie in
einem anderen Gerat
einlesen zu kdnnen.

Gerdte-
Konfigurationvon
SD-Karte
importieren

Hier kdnnen Sie die auf einer
SD-Karte kopierten
Einstellungen aus dem
Betreibermenti eines anderen
Gerates einlesen

SD-Karte
formatieren

Hier kénnen Sie die
eingelegte SD-Karte
formatieren. Hierbei werden
alle Daten von der SD-Karte
geldscht
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Parameter Einstellbare Beschreibung Werks-
Werte einstellung
Aktiviert
E/l Hier konnen Sie einstellen, ob
Service- Sie das Gerat bei < 30 Tagen Aktiviert
Erinnerung Deaktiviert zumnachsten Serviceintervall
D erinnern soll.
Hier konnen Sie das Gerat auf
Werks- .
einstellungen We[kse|nste||ungen -
zurlicksetzen.
Hier konnen Sie die Software

Software

des Gerates aktualisieren.

* Wenn Sie die Kurvenansicht sperren, diese aber als Startansicht
eingestellt ist, schaltet sich das Gerédt ohne Codeabfrage ein. Erst
beim Wechsel in die Parameteransicht und zurtick in die
Kurvenansicht erscheint die Codeabfrage.
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8.9

8.9.1

I AED-Einstellungen

I Alarm-Einstellungen

Manueller Modus-
Einstellungen

I EKG-Einstellungen

I SpO,-Einstellungen

[ wiBpEinswilngen

I System-Einstellungen

Gerateinformationen

Im Men Geréteinformationen finden Sie Informationen tiber das
Gerat und den Akku.

Menustruktur

[ cerateinformas
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8.9.2 Angezeigte Informationen

Parameter

Beschreibung

Gerateinformationen

Seriennummer: Hier konnen Sie die Seriennummer des Gerates erfahren. Diese
befindet sich auch auf dem Gerateschild.

Gerate-ID: Hier konnen Sie die Gerate-ID erfahren. Diese wird zum Erwerb von
optionalen Funktionen bendtigt

Bestandene Funktionskontrolle: Hier kdnnen Sie erfahren, zu welchem Zeitpunkt
die Funktionskontrolle durchgefiihrt wurde, die als letzte bestanden wurde.

Tage bis Service: Hier konnen Sie erfahren, wieviele Tage noch vergehen, bis der
néchste Service fallig wird.

Nachster Service: Hier kénnen Sie erfahren, zu welchem Zeitpunkt der néchste
Service fallig wird.

Gerate-Software: Hier kdnnen Sie erfahren, welche Software-Version auf dem
Gerat aktuell installiert ist.

Akkuinformationen

Hier kdnnen Sie Informationen Gber den Akku und die Netzspannung erfahren.
Diese Informationen kénnen bei Ferndiagnosen unterstiitzen.
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9 Hygienische Aufbereitung

9.1 Allgemeine Hinweise

Dieses Produkt kann Einmalartikel enthalten.
Einmalartikel sind nur fiir den einmaligen Gebrauch
bestimmt. Verwenden Sie diese daher nur einmal und
bereiten Sie sie nicht wieder auf. Eine Wiederaufbereitung der
Einmalartikel kann die Funktionalitdt und Sicherheit des
Produktes gefdhrden und zu nicht vorhersehbaren Reaktionen
durch Alterung, Versprédung, VerschleiB3, thermische
Belastung, chemische Einwirkungsprozesse etc. fihren.

Dieses Produkt kann Kurzzeit-NIBP-Manschetten enthalten.
Kurzzeit-NIBP-Manschetten sind nur fir den kurzzeitigen
Gebrauch bestimmt. Verwenden Sie diese daher nur kurzzeitig
und bereiten Sie sie maximal 20x wieder auf. Hieraus ergibt
sich bei typischer Verwendung (3 Anwendungen pro Tag mit
anschlieBender Desinfektion) eine empfohlene
Gesamteinsatzdauer von 1 Woche. Beachten Sie zur
Aufbereitung die Hinweise auf der Gebrauchsanweisung der
Kurzzeit-NIBP-Manschetten. Eine zu haufige
Wiederaufbereitung der Kurzzeit-NIBP-Manschette kann die
Funktionalitat und Sicherheit des Produktes gefahrden und zu
nicht vorhersehbaren Reaktionen durch Alterung,
Versprédung, VerschleiB, thermische Belastung, chemische
Einwirkungsprozesse etc. fuhren.

Tragen Sie bei der hygienischen Aufbereitung geeignete
Schutzausristung.

Tragen Sie bei der Desinfektion geeignete Handschuhe.

Beachten Sie die Gebrauchsanweisung des verwendeten
Desinfektionsmittels.

Beachten Sie auch die Gebrauchsanweisungen der
Komponenten und des Zubehérs.

FUhren Sie nach jeder hygienischen Aufbereitung eine
Funktionskontrolle durch (siehe ,, 10.2 Funktionskontrolle
durchfiihren”, Seite 154).
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* Weitere Hinweise zur hygienischen Aufbereitung und eine Liste
aller verwendbaren Reinigungs- und Desinfektionsmittel finden
Sie in einer Broschure auf unserer Website unter
WWwW.weinmann-emergency.com.

9.2 Fristen

9.3

HINWEIS

. . . Nach jedem Mindestens 1x
Wischdesinfektion Gebrauch wochentlich
Gerat X X
Mehrweg-

X X
Komponenten
Mehrweg-Zubehdr X X
Kurzzeit-NIBP- X
Manschetten

Gerat hygienisch aufbereiten

Sachschaden durch eindringende Fliissigkeiten!

Das Gerat ist nach IP55 strahlwassergeschitzt. Eindringende

Flissigkeiten kénnen Gerat, Komponenten und Zubehor

beschadigen.

= Gerat, Komponenten und Zubehér nicht in Flissigkeiten
tauchen.

1. Verbindung zwischen Gerat und Patient lésen.
Gerat ausschalten (siehe 5.2 Gerat ausschalten”, Seite 79).
Wenn notwendig: Gerat von der Netzversorgung trennen.

Akku entnehmen.

ok W

Folgende Teile vom Gerat l6sen:
e Stammkabel mit Defibrillationselektroden

e Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel mit
Pulsoxymetriesensor

e EKG-Kabel
e NIBP-Anschlussschlauch mit NIBP-Manschette
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6. Defibrillationselektroden vom Stammbkabel 16sen.

7. Gerat, Komponenten und Zubehér gemaB folgender Tabelle
hygienisch aufbereiten:

. .. . . Thermo- e
Teil Reinigung Desinfektion desinfektion Sterilisation
Gerat
AKkU Feucht abwischen: | Wischdesinfizieren
N T adeaers Wasser oder milde | (Empfehlung: Nicht zuldssig | Nicht zuldssig

ez- und Ladegerat Seife verwenden terralin® protect)
Stammkabel

Defibrillationselektroden

Einmalartikel, nicht wiederverwenden

Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel

Mehrweg-
Pulsoxymetriesensor

Feucht abwischen:
Wasser oder milde
Seife verwenden

Wischdesinfizieren
(Empfehlung:
terralin® protect)

Nicht zuldssig

Nicht zuldssig

Einweg-
Pulsoxymetriesensor

Einmalartikel, nicht wiederverwenden

EKG-Kabel

Feucht abwischen:
Wasser oder milde
Seife verwenden

Wischdesinfizieren
(Empfehlung:
terralin® protect)

Nicht zuldssig

Nicht zuldssig

EKG-Elektroden

Einmalartikel, nicht wiederverwenden

NIBP-Anschlussschlauch

Mehrweg-NIBP-
Manschette

Feucht abwischen:
Wasser oder milde
Seife verwenden

Wischdesinfizieren
(Empfehlung:
terralin® protect)

Nicht zuldssig

Nicht zuldssig

Einweg-NIBP-Manschette

Einmalartikel, nicht wiederverwenden

Kurzzeit-NIBP-Manschette

Feucht abwischen:
Wasser oder milde
Seife verwenden

Wischdesinfizieren
(Empfehlung:

terralin® protect),
maximal 20 Zyklen

Nicht zuldssig

Nicht zuldssig

Schutz- und Tragetasche

Feucht abwischen:
Wasser oder milde
Seife verwenden

Wischdesinfizieren
(Empfehlung:
terralin® protect)

Nicht zuldssig

Nicht zuldssig

152 DE

MaBgeblich sind die Angaben in den Gebrauchanweisungen, die

die Hersteller den einzelnen Komponenten oder Zubehérteilen
beilegen. Beachten Sie diese Gebrauchsanweisungen.

MEDUCORE Standard?

WM 68200a 10/2017



WM 68200a 10/2017

Ergebnis

9 Hygienische Aufbereitung

8. Folgende Teile an das Gerat anschlieBen:
e Stammkabel mit Defibrillationselektroden

e Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel mit
Pulsoxymetriesensor

e EKG-Kabel
e NIBP-Anschlussschlauch mit NIBP-Manschette
9. Akku einsetzen.
10. Wenn notwendig: Netzversorgung wieder herstellen.

11. Funktionskontrolle durchftihren (siehe , 10
Funktionskontrolle”, Seite 154).

Das Gerat, die Komponenten und das Zubehér sind hygienisch
aufbereitet.
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10 Funktionskontrolle

10 Funktionskontrolle

154

10.1

10.2

Voraussetzung

Das Gerat fihrt 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
Durchfuhrung einer Funktionskontrolle an (siehe ,,10.2
Funktionskontrolle durchfihren”, Seite 154).

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

Einige Komponenten kdnnen nicht durch Software gestitzt auf
ihre ordnungsgemaBe Funktionsfahigkeit Gberprift werden. Hier
muss der Anwender die Bewertung der Funktionsfahigkeit
durchfihren (z.B. duBere Beschadigung des Gerates,
Funktionsfahigkeit des EKG-Kabel oder der NIBP-Manschette).

Fristen

Betroffenes Teil Frist

e Vorjedem Gebrauch

e Nach jeder hygienischen
Aufbereitung

e Nach jeder Instandsetzung

Gerat inklusive Zubehor

Funktionskontrolle durchfiihren

e Die Verbindung zwischen Gerat und Patient ist gel®st.

e Akku mit einem Akkustatus von mindestens 2 LEDs steckt im
Gerat. Wenn der Akkustatus geringer ist, kann die
Funktionskontrolle nicht gestartet werden.

e SD-Karte steckt im SD-Karteneinschub.

® Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel mit Pulsoxymetriesensor
ist angeschlossen.
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10 Funktionskontrolle

1. Folgende Teile auf duBere Beschadigungen prifen:

Gerat

Verpackung der Defibrillationselektroden
Verpackung der EKG-Elektroden
EKG-Kabel
Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel
Pulsoxymetriesensor
NIBP-Anschlussschlauch
NIBP-Manschette

2. Wenn notwendig: Teile ersetzen.

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

4. Gerat einschalten (siehe ,, 5.1 Gerat einschalten”, Seite 78).

5. Im Startmend den MenUpunkt Funktionskontrolle wahlen.

[

[(HEEN 15:49 Funktionskontrolle

@E;@ Ejl=a — T

Zuletzt bestanden am: 2017-05-05 15:48 Uhr

| | | Zuriick | Start

Die automatische Funktionskontrolle startet und das Datum der
zuletzt bestandenen Funktionskontrolle wird angezeigt.
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6. Funktionstestwiderstand an das Stammbkabel anschlieBen.

7. Wenn alle Komponenten mit einem griinen Haken
gekennzeichnet sind: Funktionstaste Start dricken.
Die Funktionskontrolle startet und der Schockabgabe-Test
beginnt. Die Funktionskontrolle kann nun nicht mehr
abgebrochen werden.

8. Funktionstaste Laden driicken.
Der Schockkondensator wird auf 30 J aufgeladen und die
Energie fur 30 Sekunden aufrecht erhalten.
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9. Wenn der Kondendsator fir die Schockenergie voll geladen ist
und die Schocktaste blinkt: Schocktaste @ driicken.

10. Alarmsystem-Test:

e Wenn ein Alarmton ausgegeben wird: Funktionstaste Ja
driicken.



10 Funktionskontrolle

(NEEN 14:10 Funktionskontrolle

Alarmsystem-Test:
Leuchtet Alarm-LED?

éﬁ) [ [ wanmpien [FrTr—
E”‘ ®g

OO0 00O

=
le©

| | | Nein | Ja
e \Wenn die Alarm-LED rot leuchtet: Funktionstaste Ja drlicken.

11. Wenn ein Teil des Alarmsystems funktioniert: Funktionstaste Ja
dricken.

12. Wenn ein Teil des Alarmsystems nicht funktioniert:
Funktionstaste Nein dricken.

[(NEEN 14:11 Funktionskontrolle

[

Tastenfunktionstest:
Tasten und Navigationsknopf
driicken und drehen.

13. Im Tastenfunktionstest nacheinander alle Bedienelemente bis
auf die Ein-/Aus-Taste drlcken.
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A\ VORSICHT

14. Wenn notwendig: Meniitaste zweimal driicken, um den
Tastenfunktionstest abzubrechen.

Der Statusbericht erscheint (Beispiel):

N 15:51

Funktionskontrolle

Verletzungsgefahr durch nicht einsatzbereites Gerat!

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

= Gerat nur nach bestandener Funktionskontrolle betreiben.

15. Mit Gerat geméaB folgender Tabelle verfahren:

Anzeige Bedeutung MaBnahme
Gerat ist einsatzbereit Funktionskontrolle Gerat uneingeschrankt
bestanden verwenden.

Gerat ist nicht
einsatzbereit

Funktionskontrolle nicht
bestanden

Fachhandler oder
Hersteller kontaktieren.

Gerat ist einsatzbereit.
Das Servicesymbol
blinkt im Startmenti.

Funktionskontrolle
bestanden, aber Hinweis
zum anstehenden
Service

Gerat uneingeschrankt
verwenden, aber Gerat
liberpriifen lassen.

16. Funktionskontrolle mit Funktionstaste OK beenden.
Das Startmeni erscheint.

17. Funktionstestwiderstand vom Stammkabel l6sen.

18. Defibrillationselektroden an das Stammkabel anschlieBen.




10 Funktionskontrolle

160

DE

Ergebnis

10.3

19. Wenn notwendig: EKG-Kabel an den Anschluss ECG fir EKG-
Kabel anschlieBen.

20. Wenn notwendig: NIBP-Manschette Uber NIBP-
Anschlussschlauch an den Anschluss NIBP anschlieBen.

Die Funktionskontrolle ist abgeschlossen.

EKG-Kabel prifen

WEINMANN Emergency empfiehlt, in regelmassigen Abstanden
Uber die Sichtprifung der EKG-Kabel hinaus (siehe ,10.2
Funktionskontrolle durchfiihren”, Seite 154) die
Funktionsfahigkeit zu prufen:

1. EKG-Simulator tGber das EKG-Kabel an den Anschluss ECG fur
EKG-Kabel anschlieBen.

Grundsatzlich kann jeder EKG-Simulator verwendet werden.
WEINMANN Emergency empfiehlt den EKG-Simulator

WM 45444 Alternativ kann das EKG-Kabel an einem freiwilligen
Probanden Uberprift werden.

2. EKG-Simulator einschalten und einen Sinusrhythmus
einstellen.

3. Gerat einschalten (siehe , 5.1 Gerat einschalten”, Seite 78).

4. Patientengruppe Erwachsener wahlen (siehe 5.4
Patientengruppe wahlen”, Seite 80).

5. Wenn notwendig: Funktionstaste Monitor driicken.
Das Gerat wechselt in den Monitormodus.

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

7. EKG-Ableitungen bewerten:
¢ Alle EKG-Ableitungen missen angezeigt werden.

e Alle EKG-Ableitungen mussen den eingestellten
Sinusrhythmus anzeigen.

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

MEDUCORE Standard?
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Ergebnis

104

10 Funktionskontrolle

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

9. Gerat ausschalten (siehe ,, 5.2 Gerat ausschalten”, Seite 79).
10. EKG-Simulator und EKG-Kabel vom Gerat l6sen.
Das EKG-Kabel ist gepruft.

NIBP-Manschette und NIBP-
Anschlussschlauch priifen

WEINMANN Emergency empfiehlt, in regelmassigen Abstanden
Uber die Sichtprifungvon NIBP-Manschette und NIBP-
Anschlussschlauch hinaus (siehe ,,10.2 Funktionskontrolle
durchfiihren”, Seite 154) die Funktionsfahigkeit prifen:

Um die Funktionsfahigkeit von NIBP-Manschette und NIBP-
Anschlussschlauch zu Uberprufen, fihren Sie Gber die
Sichtprtfung hinaus (siehe ,,10.2 Funktionskontrolle
durchfihren”, Seite 154) die folgende Prifung durch:

1. Blutdruckmessung an einem freiwilligen Probanden
durchfihren (siehe ,, 5.8 Nicht-invasive Blutdruckmessung
(NIBP-Messung) durchfuhren”, Seite 94).

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

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

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

5. Wenn die Messung zu lange dauert oder keine plausiblen
Messergebnisse liefert: Prifen, ob Patienengruppe und NIBP-
Manschette fir den Probanden richtig ausgewahlt und NIBP-
Manschette richtig angelegt wurde (siehe ,,4.7 NIBP-
Manschette anschlieBen”, Seite 70).

6. Messung wiederholen.
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7. Wenn die Messung wiederholt zu lange dauert oder falsche
Ergebnisse liefert: Fachhandler oder WEINMANN Emergency
kontaktieren.

Ergebnis  NIBP-Manschette und NIBP-Anschlussschlauch sind geprift.
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11 Alarme und Storungen

11.1

11 Alarme und Stérungen

Allgemeine Hinweise

Das Gerat gibt einen Alarm solange aus, wie dessen Ursache

besteht. Wenn die Ursache des Alarms nicht mehr vorhanden ist,
gibt das Gerat den Alarm nicht mehr aus. Ausgenommen hiervon
sind die Alarme der NIBP-Messung und der Alarm Akkubetrieb.
Diese werden nur fir 10 Sekunden angezeigt und erléschen dann
selbststandig wieder.

Das Gerat gibt physiologische und technische Alarme aus. Jeder
Alarm hat eine bestimmte Prioritat:

Prioriat

Farbe in
Alarmzeile

Bedeutung

Hohe Prioritat

Rot

Alarme hoher Prioritdt 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 Prioritdt an. Alarme mit einer
geringeren Prioritat erscheinen erst, wenn die Alarme hoherer
Prioritat nicht mehr aktiv sind.

e Mehrere Alarme gleicher Prioritat: Das Gerat zeigt die Alarme
abwechselnd an.
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11 Alarme und Stérungen

11-1 Alarmzeile mit VF/VT-Alarm (Beispiel)

Das Gerat stellt Alarme folgendermaBen dar:
e Als Text in der Alarmzeile im Display
e Akustisch als Alarmténe (Uber den Lautsprecher)

e Mit der Alarmleuchte (rechts oben an der Vorderseite des
Gerates)

Die Ausgabe der Alarme erfolgt in Abhangigkeit der Prioritat:

Art des_ Hohe Prioritat Mi.ttl?':.e NiFd':is.’.e
Alarmsignals Prioritat Prioritat
Alarmzeile

Blinkfrequenz | 2 Hz 1Hz Blinkt nicht
GroBe 90 mm x 5 mm

Akustischer Alarm

Anzahl der

Impilsede > 3 1
:?s:jlrsger 120 ms 200 ms 200 ms
Impulsintervall | 240 ms 200 ms Nicht zutreffend
Impulsfrequenz | 480 Hz 840 Hz 1200 Hz
Alarmleuchte

Farbe Rot Aus Aus
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11 Alarme und Stérungen

Art des_ Hohe Prioritat Mi_ttlfer"e NiFdl:ig.e
Alarmsignals Prioritat Prioritat
Frequenz 2 Hz Nicht zutreffend | Nicht zutreffend
Tastverhdltnis |33 % an Nicht zutreffend | Nicht zutreffend
GroBe 10 mm x 35 mm

Das Gerat zeigt physiologische Alarme zuséatzlich durch das Blinken
des zugehorigen Parameterfeldes an.

Das Alarmverhalten des Gerétes ist abhangig vom gewahlten

Modus:

e Im AED-Modus gibt das Gerat keine Alarme aus. Das Gerat
informiert durch AED-Anweisungstexte und Sprachausgaben
Uber technische Bedingungen, die zu einer Beeintrachtigung
des AED-Modus fihren.

¢ Im manuellen Modus ist die akustische Alarmausgabe
deaktiviert. Sie kann durch Dricken der Alarm-Taste jederzeit
wieder aktiviert werden. Der Betreiber kann im Betreibermend
festlegen, ob die akustische Alarmausgabe beim Betreten des
manuellen Modus aktiviert sein soll.

11.2 Alarmmeldungen

11.2.1 Alarm hoher Prioritat (rot)

Alarm

Ursache

Beseitigung

Akku defekt

Akku defekt

Gerat im Akku-Betrieb ohne
Netzversorgung bis zum
Abschalten laufen lassen. Akku
vollstandig aufladen (siehe 4.3.2,
S. 57). Wenn das Gerat den Alarm
weiterhin anzeigt: Akku wechseln
(siehe 4.3.4, S. 58).

Akku einlegen

Akku ist nicht oder nicht richtig
eingelegt (Manueller Modus).

Akku richtig einlegen (siehe 4.2,
S. 55).
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11 Alarme und Stérungen

Alarm

Ursache

Beseitigung

Akku leer

Sehr geringer Akkustatus

Akku wechseln (siehe 4.3.4,
S. 58).

Gerdt an die Netzversorgung
anschlieBen (siehe 4.2, S. 55) und
Akku laden (siehe 4.3.2, S. 57).

Asystolie

Asystolie festgestellt

Entsprechend der aktuell giiltigen
Leitlinien zur Reanimation
handeln.

Wenn medizinisch indiziert,
geeignete Therapie durchfihren.

Defibrillationsmodul defekt

Internes Defibrillationsmodul
defekt

Gerat instand setzen lassen.

Gerdtestorung (Display wird gelb)

Temporére Geratestorung

e Gerat ausschalten und wieder
einschalten.

¢ Funktionskontrolle
durchfiihren.

Gerat defekt

Gerat instand setzen lassen.

Pad-Elektroden priifen
(Manueller Modus)

Defibrillationselektroden nicht
mehr oder nicht richtig am
Patienten befestigt.

Defibrillationselektroden richtig
am Patienten befestigen (siehe
4.4,S.58)

Pad-Stecker einstecken
(Manueller Modus)

Defibrillationselektroden nicht/
nicht richtig am Stammkabel
angeschlossen.

Pad-Stecker am Stammkabel
richtig an das Gerat anschlieBen
(siehe 4.4, S. 58).

Stammkabel nicht/nicht richtig am
Gerdt angeschlossen.

Stammkabel richtig an das Gerat
anschlieBen (siehe 4.4, S. 58) .

VEINT*

Ventrikulare Fibrillation
(Kammerflimmern) oder
ventrikuldre Tachykardie
(Kammertachykardie) festgestellt

Entsprechend der aktuell gliltigen
Leitlinien zur Reanimation
handeln.

In den AED-Modus oder den
manuellen Modus umschalten und
Defibrillation durchfiihren, wenn
medizinisch indiziert (siehe 5.5,

S. 82).

* Im Betreiberment kann das Gerét so voreingestellt werden, dass

der VF/VT-Alarm durch den Anwender deaktiviert und aktiviert
werden kann. Im Betreibermen( kann auch voreingestellt werden,
ob das Gerat mit aktiviertem oder deaktiviertem VF/A/T-Alarm
starten soll.

166 DE

MEDUCORE Standard?

WM 68200a 10/2017



WM 68200a 10/2017

11.2.2

11 Alarme und Stérungen

Alarm mittlerer Prioritat (gelb)

Alarm Ursache Beseitigung
Akku wechseln (siehe 4.3.4, S. 58)
Akku schwach Geringer Akkustatus oder Gerat an die Netzversorgung

anschlieBen (siehe 4.2, S. 55).

NIBP diastolisch 1

Gemessener diastolischer
Blutdruck liegt oberhalb der
eingestellten oberen Alarmgrenze.

Wenn medizinisch indiziert,
geeignete Therapie durchfiihren
oder Alarmgrenzen anpassen
(siehe 7.3.1, S. 114).

NIBP diastolisch }

Gemessener diastolischer
Blutdruck liegt unterhalb der
eingestellten unteren
Alarmgrenze.

Wenn medizinisch indiziert,
geeignete Therapie durchfiihren
oder Alarmgrenzen anpassen
(siehe 7.3.1, S. 114).

Einstellungen verloren

Einstellungen mussten auf
Werkseinstellungen zurlickgesetzt
werden.

Voreinstellungen im
Betreibermen(i erneut eingeben.
Bei wiederholtem Auftreten: Gerat
instand setzen lassen.

EKG-Elektrodensitz priifen

EKG-Elektroden nicht mehr oder
nicht richtig am Patienten befestigt
oder EKG-Kabel nicht richtig an
den EKG-Elektroden
angeschlossen.

EKG-Elektroden richtig am
Patienten befestigen und EKG-
Kabel richtig an die EKG-
Elektroden anschlieBen. (siehe
4.6, S. 66).

EKG-Modul defekt

Internes EKG-Modul defekt

Gerat instand setzen lassen.

EKG-Stecker einstecken

EKG-Stecker des EKG-Kabels nicht
oder nicht richtig an das Gerat
angeschlossen.

EKG-Stecker des EKG-Kabels
richtig an das Gerdt anschlieBen
(siehe 4.6, S. 66).

Herzfrequenz 1

Gemessene Herzfrequenz liegt
oberhalb der eingestellten oberen
Alarmgrenze

Wenn medizinisch indiziert,
geeignete Therapie durchfiihren
oder Alarmgrenzen anpassen
(siehe 7.3.1, S. 114).

Herzfrequenz > 250/min

Gemessene Herzfrequenz liegt
oberhalb von 250/min (Gerdt zeigt
als Herzfrequenz --- an)

Wenn medizinisch indiziert,
geeignete Therapie durchfiihren.

Herzfrequenz |

Gemessene Herzfrequenz liegt
unterhalb der eingestellten
unteren Alarmgrenze

Wenn medizinisch indiziert,
geeignete Therapie durchfiihren
oder Alarmgrenzen anpassen
(siehe 7.3.1, S. 114).

Herzfrequenz < 30/min

Gemessene Herzfrequenz liegt
unterhalb von 30/min (Gerét zeigt
als Herzfrequenz --- an)

Wenn medizinisch indiziert,
geeignete Therapie durchfiihren.
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Alarm

Ursache

Beseitigung

NIBP auBerhalb Messbereich

Blutdruck kann nicht gemessen
und angezeigt werden, da er
auBerhalb des Messbereiches des
Gerats liegt.

Alternatives Blutdruckmessmittel
mit gréBerem Messbereich
verwenden

NIBP kein Signal

Das NIBP-Modul kann kein
Pulswellen-Signal erkennen.

e Darauf achten, dass der
Patient wahrend der Messung
ruhig liegt

e Erschiitterungen des
Patienten ausschlieBen

* Geeignete ManschettengroBe
verwenden.

e Sicherstellen, dass die
Manschette richtig angelegt
ist.

¢ Sicherstellen, dass sich keine
Kleidung zwischen
Blutdruckmanschette und
Patient befindet

NIBP-Manschette Uberdruck

Der Druck in der NIBP-Manschette
wurde durch duBere Einfliisse so
stark erhoht, dass das
Sicherheitsventil gedffnet wurde.

Uberpriifen, welche Einfliisse zur
Erhdhung des Uberdrucks gefiihrt
haben und diese vor der nachsten
Messung beseitigen.

NIBP Messfehler

Es konnte keine NIBP-Messung
durchgefiihrt werden.

e Darauf achten, dass der
Patient wahrend der Messung
ruhig liegt

e Erschitterungen des
Patienten ausschlieBen

* Geeignete ManschettengroBe
verwenden.

e Sicherstellen, dass die
Manschette richtig angelegt
ist.

e Sicherstellen, dass sich keine
Kleidung zwischen
Blutdruckmanschette und
Patient befindet

NIBP-Modul defekt

Internes NIBP-Modul defekt

Gerat instand setzen lassen.

NIBP Schlauch blockiert

NIBP-Anschlussschlauch
abgeknickt oder verstopft.

NIBP-Anschlussschlauch
Uberpriifen und, wenn notwendig,
ersetzen.
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11 Alarme und Stérungen

Alarm

Ursache

Beseitigung

NIBP Schlauch undicht

NIBP- Anschlusschlauch oder
NIBP-Manschette sind undicht
oder nicht richtig angeschlossen.
Es kann kein ausreichender Druck
aufgebaut werden.

NIBP-Anschlussschlauch und
NIBP-Manschette diberpriifen und,
wenn notwendig, ersetzen.

NIBP-Sicherheitsabschaltung

Druck in der NIBP-Manschette ist
zu lange zu hoch.

NIPBP-Manschette vom Patienten
entfernen. Gerat instandsetzen
lassen.

NIBP Signal gestort

Pulswellensignal fiir die NIBP-
Messung konnte nicht zuverldssig
ermittelt werden

e Darauf achten, dass der
Patient wahrend der Messung
ruhig liegt .

e Erschiitterungen des
Patienten ausschlieBen

¢ Geeignete ManschettengroBe
verwenden.

e Sicherstellen, dass die
Manschette richtig angelegt
ist.

e Sicherstellen, dass sich keine
Kleidung zwischen
Blutdruckmanschette und
Patient befindet.

Pad-Elektroden priifen
(Monitormodus)

Defibrillationselektroden nicht
mehr oder nicht richtig am
Patienten befestigt.

Defibrillationselektroden richtig
am Patienten befestigen (siehe
4.4, S.58).

Pad-Stecker einstecken
(Monitormodus)

Pad-Stecker der
Defibrillationselektroden nicht
oder nicht richtig an das
Stammkabel oder Stammkabel
nicht oder nicht richtig an das
Gerdt angeschlossen.

Pad-Stecker der
Defibrillationselektroden richtig an
das Stammkabel oder Stammkabel
richtig an das Gerat anschlieBen.

Gemessene Pulsrate liegt oberhalb

Wenn medizinisch indiziert,
geeignete Therapie durchfiihren

Pulsrate 1 der eingestellten Alarmgrenze. | oder Alarmgrenzen anpassen
(siehe 7.3.1, S. 114).
. Wenn medizinisch indiziert,
Gemessene Pulsrate liegt : . .
. geeignete Therapie durchfiihren
Pulsrate | unterhalb der eingestellten
Alarmarenze oder Alarmgrenzen anpassen
grenze. (siehe 7.3.1, 5. 114),
Speicherfehler Internes Speichermodul defekt. | Gerét instand setzen lassen.
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Alarm Ursache Beseitigung
Gemessene Sauerstoffsdttigung | Wenn medizinisch indiziert,
$p0; 1 liegt oberhalb der eingestellten | geeignete Therapie durchfiihren
2 Alarmgrenze und die SpO2- oder Alarmgrenzen anpassen
Signalqualitét ist = 40 %. (siehe 7.3.1, S. 114).
Gemessene Sauerstoffsattigung | Wenn medizinisch indiziert,
50, | liegt unterhalb der eingestellten | geeignete Therapie durchfiihren

Alarmgrenze und die SpO,-
Signalqualitét ist = 40 %.

oder Alarmgrenzen anpassen
(siehe 7.3.1, S. 114).

Sp0,-Modul defekt

Internes SpO,-Modul defekt.

Gerat instand setzen lassen.

NIBP systolisch

Gemessener systolischer Blutdruck
liegt oberhalb der eingestellten
Alarmgrenze.

Wenn medizinisch indiziert,
geeignete Therapie durchfiihren
oder Alarmgrenzen anpassen
(siehe 7.3.1, S. 114).

NIBP systolisch |

Gemessener systolischer Blutdruck
liegt unterhalb der eingestellten
Alarmgrenze.

Wenn medizinisch indiziert,
geeignete Therapie durchfiihren
oder Alarmgrenzen anpassen
(siehe 7.3.1, S. 114).
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11.2.3 Alarm niedriger Prioritat (tiirkis)

Alarm Ursache Beseitigung

Netzversorgung zu schwach.

Trennung der Netzversorgung Alarm erlischt automatisch nach
Akkubetrieb durch Entnehmen aus der 10 s. Netzversorgung

Wandhalterung.

Netzausfall

wiederherstellen.

Akku einlegen

Akku ist nicht oder nicht richtig
eingelegt (Monitormodus).

Akku richtig einlegen (siehe 4.2,
S. 55).

Datum fehlerhaft

Fehler beim Auslesen des Datums.

Akku einlegen (siehe 4.2, S. 55).

Datum neu einstellen.

Internes Modul defekt.

Bei wiederholtem Auftreten: Gerat
instand setzen lassen.

Interner Speicher voll

Keine SD-Karte eingelegt und
Einsatzdauer > 4 h-10 h.

Um den Einsatz weiterhin
aufzuzeichnen: SD-Karte einsetzen
(siehe 4.8.1, S. 75), Daten auf SD-
Karte kopieren und Einsatz mit SD-
Karte fortsetzen.

Einsatz fortfihren und auf weitere
Datenaufzeichnung verzichten.

SD-Karte defekt

Fehler beim Schreiben auf die/
Lesen von der SD-Karte

Neue SD-Karte einsetzen (siehe
4.8.1, S. 75), Gerat ausschalten
(siehe 5.2, S. 79) und Gerat nach
mind. 30 s wieder einschalten
(siehe 5.1, S. 78).

Einsatz fortfiihren und auf weitere
Datenaufzeichnung verzichten.

SD-Karte einlegen

SD-Karte nicht vorhanden/nicht
erkannt

Neue SD-Karte einsetzen (siehe
4.8.1, S. 75), Gerat ausschalten
(siehe 5.2, S. 79) und Gerat nach
mind. 30 s wieder einschalten
(siehe 5.1, S. 78).

SD-Karte voll

SD-Karte voll

Neue SD-Karte einsetzen (siehe
4.8.1, S. 75), Gerat ausschalten
(siehe 5.2, S. 79) und Gerat nach
mind. 30 s wieder einschalten
(siehe 5.1, S. 78).

Daten von aktueller SD-Karte
|6schen.
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Alarm

Ursache

Beseitigung

Sp0,-Sensor defekt

Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel defekt

Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel ersetzen.

Pulsoxymetriesensor defekt

Pulsoxymetriesensor ersetzen.

Sp0,-Sensorsitz prifen

Pulsoxymetriesensor nicht mehr
oder nicht richtig am Patienten
befestigt

Pulsoxymetriesensor richtig am
Patienten befestigen (siehe 4.5,
S.62).

Sp0,-Signalqualitat |

Sp0,-Signalqualitat < 40 %

Pulsoxymetriesensor richtig am
Patienten befestigen (siehe 4.5,
S. 62).

Wenn medizinisch indiziert,

geeignete Therapie durchfihren.

Sp0,-Sensor einstecken

Sp0,-Stecker des
Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabels nicht mehr oder
nicht richtig an das Gerat
angeschlossen

Sp0,-Stecker des
Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabels richtig an das
Gerdt anschlieBen.
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11.3 Storungen

11 Alarme und Stérungen

Wenn Sie Stérungen nicht gleich mit Hilfe der Tabelle beheben
kénnen, wenden Sie sich an den Hersteller

WEINMANN Emergency oder Ihren Fachhandler, um das Gerat
instand setzen zu lassen. Betreiben Sie das Gerat nicht weiter, um
gréBere Schaden zu vermeiden.

11.3.1 Gerat

Storung

Ursache

Beseitigung

Gerat lasst sich nicht einschalten

Akku nicht richtig in Gerat
eingelegt oder leer

Akku priifen.

Akku leer und Gerat nicht an die
Netzversorgung angeschlossen

Energieversorgung priifen.

Gerat defekt

Gerat instand setzen lassen.

Gerat lasst sich nicht ausschalten

Bedienungsfehler

Ein-/Aus-Taste mind.

2 Sekunden gedriickt halten.

Fehlermeldung mit gelbem
Bildschirmhintergrund

Tempordre Geratestorung

Gerat ausschalten (siehe 5.2,
S. 79) und wieder einschalten
(siehe 5.1, S. 78).
Funktionskontrolle durchfiihren
(siehe 10.2, S. 154).

Gerat defekt

Gerat instand setzen lassen.

Funktionskontrolle startet nicht

Akku schwach oder leer

Akku mit einem Ladestand von
mindestens 2 LEDs einsetzen und
Funktionskontrolle erneut starten.

Funktionstestwiderstand nicht
erkannt.

Funktionstestwiderstand und
Stammkabel korrekt anschlieBen.

Pulsoxymetriesensor nichterkannt.

Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel und
Pulsoxymetriesensor korrekt
anschlieBen.

Helligkeit des Displays zu gering

Helligkeit des Displays zu gering
eingestellt.

Helligkeit des Displays erhéhen.

Nachtfarben aktiviert.

Nachtfarben deaktiveren.

Alarmausgabe zu leise

Lautstarke auf 25 % eingestellt.

Lautstarke im Einsatzmenii oder
Lautstarke-Voreinstellung im
Betreibermen(i erhohen (siehe 8.3,
S.127).
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Storung

Ursache

Beseitigung

Energieausfall / Schwarzer
Bildschirm

Akku leer und Gerdt nicht an die
Netzversorgung angeschlossen

Energieversorgung priifen.

Gerdteausfall
e Alarm-LED blinkt
e Akustische Alarmausgabe

Gerat defekt

Gerat instand setzen lassen.

11.3.2 Defibrillation

Storung

Ursache

Beseitigung

Der Alarm Pad-Elektroden
priifen tritt auf, obwohl die
Defibrillationselektroden sowohl
am Patienten als auch iiber das
Stammkabel ans Gerat
angeschlossen sind.

Defibrillationselektroden nicht
richtig am Patienten befestigt oder
Pad-Stecker nicht richtig an das
Stammkabel oder das Stammkabel
nicht richtig an das Gerat
angeschlossen

Defibrillationselektroden richtig
am Patienten befestigen (siehe
4.4,S.58).

Pad-Stecker der
Defibrillationselektroden richtig an
das Gerat anschlieBen.

Defibrillationselektroden
wechseln.

Stammkabel richtig an das Gerat
anschlieBen. Wenn notwendig:
Stammkabel ersetzen.

Gerat instand setzen lassen.

11.3.3 Akku

Storung

Ursache

Beseitigung

Fehleranzeige leuchtet rot, wenn
die Statustaste am Akku gedriickt
wird oder Anzeige Akkustatus am
Gerdt leuchtet rot

Akku defekt

Akku ersetzen.

Akkutemperatur auBerhalb des
zuldssigen Bereichs (> 70 °C)

Akku im zuldssigen
Temperaturbereich verwenden
(siehe 15.3, S. 187).

Akku zeigt keine Reaktion, wenn
Statustaste gedriickt wird

Akku wurde komplett entladen
und hat sich abgeschaltet, um
Tiefentladung zu verhindem

Akku fir 24 Stunden im Gerat
laden (siehe 4.3.2, S. 57). Nach
24 Stunden:

Griine LED leuchtet: Akku voll
geladen und einsatzbereit

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

Ursache

Beseitigung

Geratelaufzeit im Akkubetrieb zu
gering

Akku hat Ende seiner Lebensdauer
erreicht

Akku ersetzen.

Akku wird nicht geladen, obwohl
er nicht voll ist

Akkutemperatur < 0 °C oder
>45°C

Akku im zuldssigen
Temperaturbereich laden (siehe
15.3, S. 187).

Akku defekt

Akku ersetzen.

11.3.4 6-Kanal-EKG

Storung

Ursache

Beseitigung

Der Alarm EKG-Stecker
einstecken tritt auf, obwohl das
EKG-Kabel an das Gerat
angeschlossen ist

Gerat erkennt angeschlossenes
EKG-Kabel nicht

Steckverbindung prifen.

EKG-Kabel wechseln.

Gerat instand setzen lassen.

Das EKG-Kabel ist nicht an das
Gerdt angeschlossen, aber der
Alarm EKG-Stecker einstecken
tritt nicht auf

Gerat erkennt EKG-Kabel
falschlicherweise als
angeschlossen

Gerat instand setzen lassen.

Der Alarm tritt erst auf, wenn seit
dem Einschalten bereits ein EKG
erfolgreich abgeleitet wurde.

Der Alarm EKG-Elektrodensitz
priifen tritt auf, obwohl die EKG-
Elektroden am Patienten befestigt
sind

EKG-Elektroden nicht richtig am
Patienten befestigt

EKG-Elektroden richtig am
Patienten befestigen (siehe 4.6,
S. 66).

EKG-Kabel wechseln.

Gerat instand setzen lassen.

Das EKG-Kabel ist nicht oder nicht
richtig am Patienten befestigt,
aber der Alarm EKG-
Elektrodensitz priifen tritt nicht
auf

Gerat erkennt EKG-Kabel
falschlicherweise als am Patienten
befestigt

Gerat instand setzen lassen.

Der Alarm tritt erst auf, wenn seit
dem Einschalten bereits ein EKG
erfolgreich abgeleitet wurde.
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11.3.5 Pulsoxymetrie

Storung

Ursache

Beseitigung

Der Alarm SpO,-Sensor
einstecken tritt auf, obwohl der
Pulsoxymetriesensor an das Gerat
angeschlossen ist

Gerdt erkennt angeschlossenen
Pulsoxymetriesensor nicht

Steckverbindung priifen.

Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel wechseln.

Pulsoxymetriesensor wechseln.

Gerat instand setzen lassen.

Der Pulsoxymetriesensor ist nicht
an das Gerat angeschlossen, aber
der Alarm SpO,-Sensor
einstecken tritt nicht auf

Gerdterkennt Pulsoxymetriesensor
falschlicherweise als
angeschlossen

Gerat instand setzen lassen.

Der Alarm tritt erst auf, wenn seit

dem Einschalten bereits ein SPO,- | -

Signal erfolgreich erkannt wurde.

Der Alarm Sp0O,-Sensorsitz
priifen tritt auf, obwohl der
Pulsoxymetriesensor am Patienten
befestigt ist

Pulsoxymetriesensor nicht richtig
am Patienten befestigt

Pulsoxymetriesensor richtig am
Patienten befestigen (siehe 4.5,
S. 62).

Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel wechseln.

Pulsoxymetriesensor wechseln.

Gerat instand setzen lassen.

Der Pulsoxymetriesensor ist nicht
oder nicht richtig am Patienten
befestigt, aber der Alarm SpO,-
Sensorsitz priifen tritt nicht auf

Gerdterkennt Pulsoxymetriesensor
falschlicherweise als am Patienten
befestigt

Gerat instand setzen lassen.

Der Alarm tritt erst auf, wenn seit

dem Einschalten bereits ein SPO,- | -

Signal erfolgreich erkannt wurde.
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Storung

Ursache

Beseitigung

Unplausible Messwerte

Starkes Umgebungslicht oder
direkte Lichteinstrahlung, UV-Licht
oder Infrarot.

Lichtquelle entfernen oder
reduzieren.

Sensor vor Lichteinfall schitzen .

Sensor an anderer Stelle, die
besser gegen Lichteinfall geschiitzt
ist, applizieren.

Patient und Sensor aus der
Lichteinstrahlung entfernen.

Pulsoxymetriesensor abdecken.

Intravaskuldre Farbstoffe (z.B.
Methylenblau)

Beeintrachtigung des
Messergebnis kann nicht beseitigt
werden. MaBnahmen zur
Patientenversorgung nach
medizinischer Indikation.

Nagellack, kiinstliche Fingernagel

e Sp02-Sensor um 90° drehen

e Fingernagel reinigen

e geeigneten anderen Messort
wahlen

Starke Bewegung des Patienten

Sensorkabel mit Klebeband in
einer Entlastungsschlaufe am
Patienten fixieren.

11.3.6 Nicht-invasive Blutdruckiiberwachung (NIBP-
Monitoring)
Storung Ursache Beseitigung

Unplausible Messwerte

NIBP-Manschette falsch angelegt

NIBP-Manschette neu anschlieBen
(siehe 4.7, S. 70).

NIBP-Manschette undicht

NIBP-Manschette ersetzen

Ungeeignete Lage des Patienten

Patienten neu positionieren.

NIBP-Modul defekt

Gerat instand setzen lassen.

ManschettengréBe nicht geeignet
(zu groB oder zu klein)

Geeignete ManschettengroBe
verwenden.

NIBP-Messung kann nicht
gestartet werden

NIBP-Manschette und/oder NIBP-
Anschlussschlauch nicht richtig
angeschlossen

NIBP-Manschette und/oder NIBP-
Anschlussschlauch richtig
anschlieBen.
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Storung

Ursache

Beseitigung

NIBP-Messung bricht wiederholt
ab

NIBP-Manschette ist eingeklemmt
und kann nicht aufgepumpt
werden

Einklemmung der NIBP-
Manschette beseitigen.

Bewegung fihrt zur Artefakten

Bewegungen reduzieren.

NIBP-Manschette lasst sich nicht
vollstandig aufpumpen

NIBP-Manschette oder NIBP-
Anschlussschlauch beschadigt

NIBP-Manschette und/oder NIBP-
Anschlussschlauch austauschen.

Verbindung von NIBP-Manschette
und/oder NIBP-Anschlussschlauch
unterbrochen

Verbindung von NIBP-Manschette
und/oder NIBP-Anschlussschlauch
herstellen.
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12 Wartung

12.1

Allgemeine Hinweise

Wartungen, Sicherheitstechnische Kontrollen (nur in Deutschland)
und InstandhaltungsmaBnahmen wie Inspektionen und
Instandsetzungsarbeiten dirfen nur vom Hersteller oder durch von
diesem ausdrlcklich autorisiertes Fachpersonal durchgefuhrt
werden.

12.2 Fristen

Betroffenes Teil

Frist Ausfithrender

Gerat

Wartungsfrei

Jedes Jahr Sicherheitstechnische
Kontrolle empfohlen

Alle zwei Jahre Messtechnische
Kontrolle

Hersteller oder von diesem
ausdriicklich autorisiertes
Fachpersonal

Akku

Wartungsfrei

Bei Lagerung im Gerat: Alle 3 Monate laden.

Bei Lagerung auBerhalb des Gerdtes: Alle 5 Monate laden.
Empfehlung: Akku nach 2 Jahren ersetzen.

Zubehor*

Beachten Sie die Gebrauchsanweisungen des Zubehdrs. Wenn das
Zubehor keine eigene Gebrauchsanweisung hat, gelten dieselben
Fristen wie fir das Gerat.

* Zusatzlich gilt fur die Bundesrepublik Deutschland:
Entsprechend der im deutschen Gesetzesraum geltenden STK-
Regelung nach MPBetreibV §11 empfehlen wir als Hersteller, dass
samtliches Zubehér, das zur Verwendung des

MEDUCORE Standard? mit selbigem verbunden ist, ebenfalls einer
zweijahrigen Sicherheitstechnischen Kontrolle (STK) unterzogen
werden sollte.
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12.3

A WARNUNG

Gerat einsenden

Infektionsgefahr durch kontaminierte Teile bei
InstandhaltungsmaBnahmen!

Gerat, Komponenten und Zubehér kénnen kontaminiert sein und
das Fachpersonal bei InstandhaltungsmaBnahmen mit Bakterien
oder Viren infizieren.

= Gerat, Komponenten und Zubehor reinigen und desinfizieren.

= Potenziell kontaminierte Teile nicht einsenden.
1. Komponenten und Zubehér demontieren.

2. Gerat, Komponenten und Zubehér reinigen und desinfizieren
(siehe ,,9.3 Gerét hygienisch aufbereiten”, Seite 151).

3. Gerét und, wenn notwendig, Komponenten und Zubehér an
WEINMANN Emergency oder an von WEINMANN Emergency
ausdriicklich autorisiertes Fachpersonal senden.

Wenn Sie augenscheinlich kontaminierte Teile einsenden, werden
diese auf Ihre Kosten von WEINMANN Emergency oder durch von
WEINMANN Emergency autorisiertes Fachpersonal entsorgt.
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13 Lagerung

13.1 Allgemeine Hinweise

Bei Lagerung zwischen den Einsatzen halten Sie die
Umgebungsbedingungen fir den Dauerbetrieb ein (siehe , 15
Technische Daten”, Seite 184).

Bei lange andauernder Lagerung halten Sie die
Umgebungsbedingungen fir die Lagerung ein (siehe ,,15
Technische Daten”, Seite 184).

Bei Lagerung auBerhalb der Betriebsumgebungsbedingungen:
Bevor Sie das Gerat wieder in Betrieb nehmen, muss es auf
Betriebstemperatur temperiert werden. Empfehlung: Lagern
Sie das Gerat zunachst fir mindestens 12 Stunden bei
Raumtemperatur.

13.2 Gerat lagern

A W

5.

Gerat ausschalten (siehe ,, 5.2 Gerat ausschalten”, Seite 79).
Wenn notwendig: Gerat von der Netzversorgung trennen.
Akku entnehmen.

Gerat reinigen und desinfizieren (siehe , 9.3 Gerat hygienisch
aufbereiten”, Seite 151).

Gerat trocken lagern.

Ergebnis  Das Gerét lagert trocken.
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13.3 Akku lagern

Voraussetzung e Das Gerat und der Akku sind gereinigt und desinfiziert (siehe
9.3 Gerat hygienisch aufbereiten”, Seite 151).

e Der Akku ist voll geladen.

e Wenn vorhanden: Der Ersatzakku ist voll geladen.

1. Akku in das Akkufach einsetzen und Gerat trocken lagern.
oder

Akku auBerhalb des Gerates trocken lagern.

Sachschaden durch langere Lagerung des Akkus ohne
Wiederaufladen!

HINWEIS

Das Lagern des Akkus Uber einen ldngeren Zeitraum ohne
Wiederaufladen kann zur Sicherheitsabschaltung und zur
Zerstdrung des Akkus fihren.
= Bei Lagerung des Akkus im Gerat ohne Spannungsversorgung:
Akku alle 3 Monate laden.
= Bei Lagerung des Akkus auBerhalb des Gerates: Akku alle
5 Monate laden.

2. Akku in regelmaBigen Abstanden laden:

Art der Lagerung Ladeintervall
Im Gerdt ohne Spannungsversorgung | Alle 3 Monate
AuBerhalb des Gerétes Alle 5 Monate

Ergebnis  Der Akku lagert trocken und betriebsbereit.
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14 Entsorgung

14.1

2

14.2

Elektronikschrott

Entsorgen Sie das Produkt nicht iber den Hausmuill. Fur die
fachgerechte Entsorgung wenden Sie sich an einen zugelassenen,
zertifizierten Elektronikschrottverwerter. Dessen Adresse erfragen
Sie bei Ihrer/lhrem Umweltbeauftragten oder lhrer
Stadtverwaltung.

Die Geréteverpackung (Pappkarton und Einlagen) kénnen Sie als
Altpapier entsorgen.

Folgende Produkte gelten als Elektronikschrott:
e Gerat

e Stammkabel

e Defibrillationselektroden

® Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel

e Pulsoxymetriesensor

e EKG-Kabel

e EKG-Elektroden

® Netz- und Ladegerat

e Funktionstestwiderstand

Akku

Verbrauchte Akkus dirfen nicht iber den Hausmll entsorgt
werden. Wenden Sie sich an WEINMANN Emergency oder an |lhren
offentlich-rechtlichen Entsorgungstrager.
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15 Technische Daten

15.1 Gerat

Komponenten und Zubehér kdnnen abweichende Technische

i Daten haben. Beachten Sie auch die folgenden Abschnitte sowie
die Gebrauchsanweisungen der Komponente/des Zubehorteils.
Spezifikation Gerat
Produktklasse nach Richtlinie iib
93/42/EWG
Abmessungen (B xHx T) 242 mmx 137 mm x 130 mm
Gewicht:
ohne Akku 2,25kg
mit Akku 2,75 kg
Dauerbetrieb:
e Temperaturbereich 0 °C bis +40 °C
o Luftfeuchtigkeit 15 % RH bis 95 % RH ohne Kondensation
e Luftdruck 540 hPa bis 1100 hPa
e Hohe iiber NN -500 m bis 5000 m

Transienter Betrieb (vorlibergehender
Betrieb am Einsatzort):

e Temperaturbereich

e Luftfeuchtigkeit

e Luftdruck

e Hohe iiber NN

-20 °C bis +55 °C

15 % RH bis 95 % RH ohne Kondensation
540 hPa bis 1100 hPa

-500 m bis 5000 m

Lagerung/Transport™:
e Temperaturbereich -40 °C bis +70 °C
o Luftfeuchtigkeit 15 % RH bis 95 % RH ohne Kondensation
e Luftdruck 540 hPa bis 1100 hPa
e Hohe iiber NN -500 m bis 5000 m
Elektrischer Anschluss (Nennspannung)| 12 V bis 15,1 V
Maximale Leistungsaufnahme 30W
Betrieb am Bordnetz:
e Nennspannung 12V
e Maximaler Innenwiderstand des

Bordnetzes 500 mQ
* Maximale Stromaufnahme <3A
Betriebsart Dauerbetrieb
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Spezifikation

Gerat

Klassifikation nach EN 60601-1:

e Schutzart gegen elektr. Schlag

e Schutzgrad gegen elektr. Schlag
(5p02)

e Schutzgrad gegen elektr. Schlag
(EKG)

e Schutzgrad gegen elektr. Schlag
(Pad)

e Schutzgrad gegen elektr. Schlag
(NIBP)

Schutzklasse I

Schutzgrad BF - defibrillationsgeschiitzt
Schutzgrad CF - defibrillationsgeschiitzt
Schutzgrad BF - defibrillationsgeschitzt

Schutzgrad BF - defibrillationsgeschiitzt

Schutzgrad gegen

e Eindringen von fremden
Festkorpern

e Eindringen von Staub

e Eindringen von Wasser mit
schadlicher Wirkung

IP55: Geschiitzt gegen Staub und Strahlwasser

Festigkeit gegen Fallen

Tm

Elektromagnetische Vertrdglichkeit
(EMV) nach EN 60601-1-2:
Funkentstérung

Funkstorfestigkeit

Priifparameter und Grenzwerte kénnen bei Bedarf beim Hersteller
WEINMANN Emergency angefordert werden.

EN 55011

EN 61000-4 (Teile 2 bis 6, 8 und 11)

Elektromagnetische Vertrdglichkeit
(EMV) nach EN 60601-12 und
EURQCAE ED-14G (RTCA DO 160 G)

EUROCAE ED-14G (RTCA DO 160 G), Abschnitt 21, Kategorie M
EUROCAE ED-14G (RTCA DO 160 G), Abschnitt 20, Kategorie T

Display

5,7" TFT-Farbdisplay
Aufldsung VGA 640 Pixel x 480 Pixel

Schalldruckpegelbereich fir Alarme

35 dBA bis 85 dBA

Schalldruckpegelbereich fiir QRS-Beeps

35 dBA bis 85 dBA

Schalldruckpegelbereich fir Pulsténe

35 dBA bis 85 dBA

Festigkeit gegen Schock und Vibration

e EN1789

e EN60601-1-12 (Kategorien: befestigt im Rettungsfahrzeug,
befestigt im Flugzeug, befestigt im Helikopter,
ortsveranderlich am Ort des Notfalls)

e EUROCAE ED-14G (RTCA DO 160 G) (Sektion 7 - Schock und
Crash Cat. A; Sektion 8 - Vibration Flachenflugzeuge Cat. S
und Helicopter Cat. U2)
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Spezifikation Gerat

Art des Rettungsfahrzeugs Befestigt i

n Rettungsfahrzeug, Flugzeug und Helikopter sowie

ortsveranderlich am Ort des Notfalls

EN 60601

EN 60601
EN 60601
EN 60601
EN 80601
EN 80601
EN 1789

Angewandte Normen

EN 60601-1-
EN 60601-1-
EN 60601-1-
EN 60601-

-1

—_ s s
— 00 O N

-12
-

-2-27
-2-49
-2-30
-2-61

EUROCAE ED-14G (RTCA DO 160 G)

Reanimationsprotokoll ILCOR/ERC/AHA 2015

* Siehe ,,13 Lagerung”, Seite 181.

c € 0197 Konstruktionsdnderungen vorbehalten.

15.2 Defibrillationselektroden

Spezifikation

Defibrillationselektroden

Lieferzustand Elektroden fiir Erwachsene

Selbstklebende Einmalelektroden, verpackt mit
herausgefiihrtem Anschlussstecker (Pad-Stecker)

Lieferzustand Elektroden fiir Kinder

Selbstklebende Einmalelektroden, Anschlussstecker,
nicht herausgefiihrt

Kabellange

Erwachsene: 1,3 m; Kinder: 0,6 m

Elektrodenoberflache

Je 86 cm? (Defibrillationselektroden fiir Erwachsene)
Je 54 cm? (Defibrillationselektroden fiir Kinder)

Temperaturbereich Lagerung

0 °C bis 50 °C

Temperaturbereich Betrieb

0 °C bis 50 °C
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Spezifikation Akku
Typ Li-lon
Abmessungen (Bx Hx T) 97 mmx 127 mm x 33 mm
Gewicht 450 g

Schockkapazitat (bei 20 °C und neuem und
vollgeladenem Akku)

350 Schocks bei 200 )

Monitoring-Kapazitat ca.5h

Laufzeit flir Reanimationseinsatz 4 h bei Schocks mit 200 J

Nennkapazitdt 4,2 Ah (> 46,4 Wh)

Nennspannung 108V

Ladezeit (0 % bis 90 %) c.3,5h

Ladetemperatur 0 °C bis +45 °C

Lebensdauer Mindestens 300 Zyklen oder 2 Jahre
15.4 Netz- und Ladegerat

Spezifikation Netz- und Ladegerat

Betrieb:

e Temperaturbereich
e Luftfeuchtigkeit

o Luftdruck

e Hohe U.NN

0 °C bis +40 °C

5 % RH bis 95 % RH ohne Kondensation
700 hPa bis 1100 hPa

-500 m bis 3000 m

Maximale Leistungsaufnahme 100 W
Eingangsspannung 100 V-240 V~/50 Hz-60 Hz
Nennspannung Ausgang 15V

Schutzgrad gegen

e Eindringen von fremden Festkorpern

e Eindringen von Staub

e Eindringen von Wasser mit schadlicher Wirkung

IP21: Geschiitzt gegen fremde Festkorper und
Tropfwasser

Netztrennung

Durch Ziehen des Netzsteckers wird das Gerat
allpolig vom Netz getrennt.
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15.5

Defibrillationssystem

CARDIObiphasic

Spezifikation Defibrillationssystem
Betriebsmodus Halbautomatisch (AED-Modus)
Manuell (Manueller Modus)
Schockform Biphasisch, strombegrenzt, impedanzkompensiert
Patientenimpedanz:
Maximal 200 Q
Minimal 50
Einstellbar:
Energieverlauf:
Schocksequenz T 'Schock. 11 bis 200
Weitere Schocks: 1J bis 200 J
Analysezeit 8 s bei typischen Bedingungen

Dauer von Analyse und Schockvorbereitung im
AED-Modus:

Bei voll geladener Energiequelle 8shis 155
Nach 15 Entladungen 8sbis 155
Nach 6 Entladungen 8sbis 155
Dauer von Gerat einschalten, Analyse und

Schockvorbereitung im AED-Modus:

Bei voll geladener Energiequelle <25s

Nach 15 Entladungen <25s

Nach 6 Entladungen <255
HLW-Phase einstellbar 120 s bis 300 s

Energiehdhe einstellbar

1) bis 200 J (siehe , 15.14 Der CARDIObiphasic-
Schockimpuls”, Seite 197)

Dauer bis Schockvorbereitung im manuellen Modus

2 s bis 9 s (abhangig von gewahlter Schockenergie)

Impedanzkompensation

Ja

Defibrillatorspannung 2kv
Erholzeit fir die Ableitung der
Defibrillationselektroden nach einem 55

Defibrillationsschock

Analyseeinheit

Kondensatorladung wird abgebrochen, wenn ein
nicht schockbares Signal anliegt.
Kondensatorladung wird abgebrochen, wenn
wahrend der ersten Analyse ein schockbares Signal
erkannt wurde, aber wahrend des Ladens ein nicht
schockbares Signals auftritt.
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15.6 EKG-Monitoring-System

Spezifikation

EKG-Monitoring-System

Maximale Patientenimpedanz bei 6-Kanal-EKG

500 kQ

Detektierte Herzrate (bei EKG-Ableitung iiber EKG-
Kabel oder Ableitung iiber Defibrillationselektroden)

30 bpm bis 250 bpm

Eignung fir direkte Anwendung am Herzen

Typ CF (6-Kanal-EKG)

Angezeigte Herzraten bei Schrittmacherimpulsen
(bei EKG-Ableitung tber EKG-Kabel)

Wenn Schrittmacherimpulse erkannt werden, wird
keine Herzrate angezeigt, sondern ,-".

Vom Gerét erkannte Schrittmacherimpulse:
Amplitude

Pulsbreite

Uberschwinger

2 mV bis 700 mV
0,5 ms bis 2 ms
Nicht detektiert

Betriebsart des Gerdtes bei einer
Energieversorgungsunterbrechung > 30 s

Das Gerdt speichert alle Anwendereinstellungen und
stellt diese bei Neustart wieder her.

Detektierung abgefallener Elektroden Ja
Rauschunterdriickung Ja
Atmungserkennung Nein
Maximale T-Wellen-Unterdriickung 0,9mVv

Herzfrequenzmittelung

Bildung des Herzfrequenz-Mittelwertes durch
Mittelung Uber bis zu 7 Herzschlag-Intervalle,
Aktualisierung mit jedem Herzschlag oder
mindestens jede Sekunde

Genauigkeit Herzfrequenz (Verhalten bei
unregelmaBigen Herzrhythmen)

Alle Komplexe werden erkannt. Die
Herzfrequenzanzeige liegt zwischen dem kiirzesten
und dem langsten detektierten RR-Intervall.

Eingdnge und Eingangsimpedanz

< 2,5 MQ fir 6-Kanal-EKG

Alarmzeit fiir Tachykardie (nach 60601-2-27)

Signal B1: 1 mV 206/min: 9 s
Signal B1: 0,5 mV 206/min: 10's
Signal B1: 2 mV 206/min: 8 s
Signal B2: 2 mV 195/min: 7 s
Signal B2: 1 mV 195 /min: 7 s
Signal B2: 4 mV 195 /min: 7 s

Antwortzeit der Herzfrequenzanzeige:
Sprunganstieg
Sprungabfall

5s
7s
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Spezifikation EKG-Monitoring-System

Erholzeit nach einem Defibrillationsschock 2s

Bandbreite:

6-Kanal-EKG 0,67 Hz bis 40 Hz (EKG-Ableitungen I, II, IlI, aVR,
avL, aVvF)

Pad-EKG 0,67 Hz bis 40 Hz (EKG-Ableitung Pad)

Schutz gegen Fehlfunktionen durch Elektrochirurgie

Ja

15.7 EKG-Analysesystem CARDIOlogic

Spezifikation

EKG-Analysesystem

Analysezeit (VF/VT)

Analysedauer im AED-Modus: 8 s bei typischen Bedingungen
Analsysdauer VF/VT-Alarm: 8 s bei kontinuierlicher Messung

Zur Analyse verwendete EKG-
Ableitung

Es wird primér Ableitung Il der Pad-Elektroden zur Analyse verwendet. Sind
die Pad-Elektroden nicht angeschlossen, wird Ableitung Il der EKG-
Elektroden verwendet.

Impedanzmessung

Uberpriift Elektrodenkontakt

Reaktion auf implantierte
Herzschrittmacher

Impulse von implantierten Schrittmachern kénnen die korrekte
Arrhythmieerkennung beeinflussen oder verhindern. Dadurch werden
moglicherweise nicht alle defibrillierbaren Rhythmen erkannt und die
Schockabgabe vom Gerat unter Umstanden nicht empfohlen.

Asystolieschwelle 0,2mV

Die Leistungsfahigkeit des Rhythmuserkennungsdetektors wurde
mit einem reprasentativen Querschnitt von EKG-Daten aus den
folgenden Datenbank validiert:

e Creighton University Ventricular Tachyarrhythmia Database

e American Heart Association ECG Database

e MIT-BIH Malignant Ventricular Arrhythmia Database

In den nachfolgenden Tabellen sind die
Leistungsfahigkeitsergebnisse dargestellt:

Rhytmen | Probenumfang | Leistungsziele | Sensitivitat in %| Spezifitat in %
Schockbar

Grobes VF ) )

(>0,35 mV) 944 >90 % 98,31 % -

Schnelle VT . -

(f>180/min) 252 >75% 94,05 % i
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Rhytmen Probenumfang |Leistungsziele |Sensitivitat in %| Spezifitat in %
Nicht schockbar
Nicht schockbare 3070 - 99 99,64 %
Rhythmen
Die Ermittlung dieser Parameter erfolgte auf folgender Datenbasis:
Nicht schockbare Rhythmen Rhythmen (Normaler
Schockbare | Sinusrhythmus (NSR), supraventrikuldre Tachykardie (SVT),
Signale Vorhofflimmern/-flattern (AF), ventrikuldre Extrasystolen
(PVC), Schrittmacher EKG)
Schock 1165 (A) 11(B)
KeinSchock| 31 (C) 3059 (D)
A = Anzahl der richtig positiven Entscheidungen
B = Anzahl der falsch positiven Entscheidungen
C = Anzahl der falsch negativen Entscheidungen
D = Anzahl der richtig negativen Entscheidungen
Somit ergeben sich die folgenden Werte:
Formes fiir die .
Berechnung Berechnung Ergebnis
Sensitivitat A _1165 97,41 %
A+C 1165 + 31
Spezifitat D 3059 99,64 %
B+D 11+ 3059
L A+D 1165 + 3059 o
Genauigkeit ATBICID 65+ 1173173059 | 202%
” B 11 .
Falsch positive Rate 57D 1773059 0,36 %
A 1165 .
Echter Vorhersagewert iTE 65+ 11 99,06 %
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15.8 Pulsoxymetrie-Monitoring

Durch die statistische Verteilung der Messwerte von
Pulsoxymetriesensoren liegen durchschnittlich zwei Drittel aller
Messungen innerhalb des +Arms-Wertes von CO-Oximetern als
Referenzmethode (siehe Tabelle). Zur Ermittlung der bpm-
Genauigkeit wurden Vergleichsmessungen mit einem
Originalsensor und -monitor durchgefuhrt.

Spezifikation

Pulsoxymetrie

Anzeigebereich Sp0,

45 % bis 100 %

Genauigkeit (fir alle Sp0,-Sensoren, die im Kapitel
Lieferumfang (siehe ,, 16 Lieferumfang”, Seite 200)
angegeben sind)

70 % bis 100 %: < 2,1 %
45 % bis 70 %: Nicht spezifiziert

Pulsfrequenz

20 bpm bis 300 bpm + 3 bpm

Referenzverfahren fiir die Bestimmung der
Genauigkeit der Pulsfrequenz

Oxitest Simulator Testing

Wellenldngen mit Maximalintensitat

660 nm/890 nm (2,5 bis 4,5 mW)

Kurvenform

Normalisiert

Aktualisierungsrate des SpO,-Mittelwertes

8 s (Bis der korrekte SpO,-Wert angezeigt wird, kann
es bis zu 16 s dauern.

Mittelung 125
Verzogerung der Datenaktualisierung 500 ms
Verzdgerung der Alarmbedingung 205
Verzogerung der Alarmerzeugung <1s

Funktionelle Sauerstoffséttigung

Der Pulsoxymetriesensor ist zur Anzeige der
funktionellen Sauerstoffsattigung kalibriert und darf
nicht mit einer Funktionsprifeinrichtung kalibriert
werden.

Biokompatibilitat

e Der Pulsoxymetriesensor ist latexfrei. Kein
Material zu seiner Herstellung enthélt
Latexprotein. Die Materialien, die mit dem
Patienten in Berlihrung kommen, wurden
umfassenden Biokompatibilitatstests
unterzogen. Weitere Informationen auf Anfrage
erhaltlich.

e Nach EN 1SO 10993-10
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15.9 Nicht-invasive
Blutdruckiiberwachung (NIBP-

Monitoring)

Spezifikation

Nicht-invasive Blutdruckmessung

Messmethode

Oszillometrisch, diastolische Werte entsprechen
Korotkow-Gerauschen der Phase 5

Messbereich (systolisch):
e FErwachsene

e Kinder

e Sauglinge

40 mmHg bis 260 mmHg
40 mmHg bis 230 mmHg
40 mmHg bis 130 mmHg

Messbereich (diastolisch):
e Erwachsene

e Kinder

e Sduglinge

20 mmHg bis 200 mmHg
20 mmHg bis 160 mmHg
20 mmHg bis 100 mmHg

Genauigkeit (bei Betrieb zwischen 0 °C und 50 °C)

+3 mmHg

15.10 Bedienung/Datenmanagement

Spezifikation

Bedienung/Datenmanagement

Display

Leuchtsymbole
Geratestatusanzeigen

Audioausgaben

Sprachausgaben
Alarmténe
Signaltone

Einsatzdokumentation

Automatische Aufzeichnung von EKG-, SpO,- und
NIBP-Messwerten und von Ereignisdaten

Datentibertragung

Uber SD-Karte: SD-Karte mit 32 GB

Datenauswertung

Uber PC-Software DEFIview
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15.11 Verzogerungszeiten Alarme

Alarm Verzogerungszeit
Akku defekt 10,0s
Akku einlegen 10,0's
Asystolie

e Patient wird mit dieser Kondition angeschlossen| 9,6 s
e Patient bereits angeschlossen 85s
EKG-Modul defekt 10,0s
Herzfrequenz 1 (bei Ableitung iiber
Defibrillationselektroden)

e Patient wird mit dieser Kondition angeschlossen| 3,0 s
e Patient bereits angeschlossen 1,75
Herzfrequenz | (bei Ableitung iiber
Defibrillationselektroden)

e Patient wird mit dieser Kondition angeschlossen| 9,7 s
e Patient bereits angeschlossen 6,05
Herzfrequenz 1 (bei Ableitung liber EKG-

Elektroden)

e Patient wird mit dieser Kondition angeschlossen| 8,0 s
e Patient bereits angeschlossen 2,0s
Herzfrequenz | (bei Ableitung iiber EKG-

Elektroden)

e Patient wird mit dieser Kondition angeschlossen| 14,9 s
e Patient bereits angeschlossen 50s
Pulsrate 1 10,05
Pulsrate | 10,05
Sp0,-Séttigung | 10,05
Sp02-Signalqualitat | 10,05
VENT

Patient wird mit dieser Kondition angeschlossen 11,35
Patient bereits angeschlossen 53s
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15.12 Einsatzdatenspeicherung

Speicherstunden
bei typischer Verwendung mit 6-Kanal-EKG,
Sp0,_Messung und NIBP-Messung)

Interner Geréatespeicher (100 MB)* 18

SD-Karte WM 39510 (32 GB)* 1675

« Dassich unterschiedliche Kurvenformen verschieden stark komprimieren lassen, kénnen die tatséachlichen
Speicherstunden abweichen. Die Angaben sind typische Werte.

15.13 Elektromagnetische Vertraglichkeit

A\ VORSICHT

(EMV)

Medizinische elektrische Gerate unterliegen besonderen
VorsichtsmaBnahmen hinsichtlich elektromagnetischer
Vertraglichkeit (EMV). Sie missen nach den in den Begleitpapieren
enthaltenen EMV-Hinweisen installiert und in Betrieb genommen
werden.

Zu den wesentlichen Leistungsmerkmalen dieses Gerétes gehéren:
* Abgabe einer Defibrillationstherapie

* Genaue Unterscheidung zwischen zu defibrillierenden und
nicht zu defibrillierenden Herzrhythmen

* Anzeige des Elektrokardiogramms (EKG)

® Anzeige des Plethysmogramms und der Sauerstoffsattigung
des Hamoglobins (SpO,)

* Anzeige des systolischen und diastolischen arteriellen
Blutdrucks (NIBP)

Therapieverzogerung durch Stérungen im Versorgungsnetz!
Transiente oder impulshafte leitungsgebundene Stérungen
kénnen zu Artefakten im EKG-Signal fihren und damit die
Funktionsweise des Gerétes beeintréchtigen und die Therapie
verzdgern.

=> Bei stark gestorten Versorgungsnetzen Gerat nur mit Akku

betreiben.
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A\ VORSICHT

Therapieverzégerungen durch zu starke hochfrequente
Storsignale!

Zu starke hochfrequente Stérsignale kénnen zu falscher Analyse,
falschen Messergebnissen und falschen Alarmen fiihren und
damit die Funktionsweise des Gerétes beeintrachtigen und die
Therapie verzégern.

= Schutzabstinde einhalten.

= Mindestabstand von 30 cm einhalten.

Empfohlene Schutzabstande zwischen tragbaren und mobilen
HF-Telekommunikationsgeraten und MEDUCORE Standard?

MEDUCORE Standard? ist fiir den Betrieb in einer elektromagnetischen Umgebung bestimmt, in der HF-
StorgroBen kontrolliert sind. Der Kunde oder der Anwender von MEDUCORE Standard? kann
elektromagnetische Stérungen vermeiden, indem er den Mindestabstand zwischen tragbaren und mobilen
HF-Telekommunikationsgeraten (Sendern) und MEDUCORE Standard? einhalt (abhangig von der
Ausgangsleistung des HF-Telekommunikationsgerates, siehe unten).

Schutzabstand abhéangig von der Sendefrequenz in m

::::IE I(s’.te l:"a"fes 150 kHz - 150 kHz.- Bei Verwendung als Monitor

in W 80 MHz 80 MHz in den |80 MHz - 800 MHz -
ISM-Bandern | 800 MHz 2,5 GHz

0,01 0,12 0,12 0,4 0,77

0,1 0,38 0,38 1.3 24

1 1.2 1.2 4 1,7

10 3,8 38 13 24

100 12 12 40 77

Empfohlene Schutzabstande zwischen tragbaren und mobilen

HF-Telekommunikationsgeraten und MEDUCORE Standard?

Schutzabstand abhéangig von der Sendefrequenz in m

Nennleistung | Bei Verwendung als Defibrillator Deﬁbrlll?tor.: =y .
- unbeabsichtigte Energieabgabe
des HF-Gerates 50 k0
inW 150 kHz - 80 Mszi-n den |80 MHz- 800 MHz -
80 MHz ISM-Bandern 800 MHz 2,5 GHz

0,01 0,12 0,27 0,06 0,12

0,1 0,38 0,66 0,15 0,38

1 1.2 2,7 0,6 1.2

10 38 6,6 1,5 3,8

100 12 27 6 12
Weitere technische Daten sind auf Anfrage vom Hersteller
WEINMANN Emergency erhaltlich.
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15.14 Der CARDIObiphasic-Schockimpuls

15.14.1

Der CARDIObiphasic-Schockimpuls zeichnet sich durch die
Begrenzung des maximalen Stroms aus. Das Risiko von
Myokardschaden, meist hervorgerufen durch zu hohe elektrische
Stréme, insbesondere bei geringen Patientenimpedanzen, wird
deutlich reduziert.

Funktionsprinzip

Der abgegebene Strom wird um einen Sollwert geregelt, wodurch
ein sdgezahnartiger Impuls entsteht.

Strom

15-1 Prinzipielle Form des Cardio-Biphasic Schockimpulses

Das Verhaltnis der abgegebenen elektrischen Ladung zwischen
zweiter (negativer) und erster (positiver) Phase betragt im Mittel
0,38.

Aus Sicherheitsgriinden werden Spannungen von nicht mehr als
2000 Volt verwendet. Die sich daraus ergebenden Stréme in
Abhéangigkeit von der Patientenimpedanz sind in der folgenden
Grafik beispielhaft dargestellt.
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15.14.2

150 Joule Impuls

NNy A

——250hm
——500hm
5 75 Ohm

TmA

100 Ohm
——1250hm
0 2 —— 150 Ohm
——1750hm
——2000hm

tinms

15-2 Stréme in Abhdngigkeit von der Patientenimpedanz

Genauigkeit der abgegebenen Energien

Der Schockimpuls wird stromgeregelt (I = const.) und mit einer
festen Dauer (t = const.) erzeugt. Als einzige Variable bleibt die
Impedanz des Patienten. Die Energie des Schockimpulses ergibt
sich aus Strom, Impulsdauer und Patientenimpedanz. Da Strom
und Impulsdauer vorgegeben sind, kann der Schockimpuls fur
jeden Patienten individuell angepasst werden.

Die Stromregelung des Schockimpulses stellt sicher, dass Patienten

mit niedriger Impedanz denselben Strom erhalten wie Patienten
mit hoher Impedanz, da nicht die Energie, sondern der Strom fur

die Defibrillation ausschlaggebend ist. Des Weiteren wird durch die

Stromregelung verhindert, dass Patienten mit niedriger

Patientenimpedanz mit einem zu hohen Strom geschockt werden.

Durch die Stromregelung und die Abhangigkeit der abgegebenen
Energie von der Patientenimpedanz ist es mdglich, dass die
abgegebene Energie von der gewahlten Energie abweicht (siehe
folgende Tabelle):
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Abgegebene Energie in Abhangigkeit von der Genauig-
x Patientenimpedanz* keit der
Gewadhlte — — .
Energie in J | Patientenimpedanz in O ::z:ge'
25 50 75 100 [125 (150 [175 |200 Energie
1 0,4 1 2,5 2,4 2 1,8 1,7 1,6 +3)
5 2,6 5,4 7,8 6,8 6 54 4,9 4,4 +3)
10 5,2 10,8 13,2 11,6 10,2 9,3 8,4 7,6 +3)
15 7,8 15,7 20,4 18,4 16,5 15,3 13,6 12,4 +3)
20 10,2 19,9 25,6 23,4 21 19,2 17,5 16 +15%
30 154 (30,2 421 [40,2 |36,7 339 31,1 (288 |x15%
40 19,8 |39 51,4 1498 |46 42,3 1388 (364 |[£15%
50 26 50,2 |721 |72 657 60,3 [556 |516 [£15%
75 384 738 |106,6 |[107,7 [100,7 |929 |86 799 |+15%
100 53 102 1356 |134,1 |123,2 [113,3 |1049 |963 |+15%
120 63,6 1223 |153,7 |1483 [137,2 |127,1 |116,8 |[107,9 |+15%
150 79,6 152 181,7 |170,9 |157,7 |146,3 |134,7 [126,7 |[+15%
200 128,9 |201,2 |[211,6 [2083 |2056 |196 187,5 [1795 [+15%

*Aufgrund physikalischer GesetzméaBigkeiten unterscheidet sich
die gewahlte Energie von der abgegebenen Energie. Die
abgegebene Energie ist abhdngig von der Patientenimpedanz
(siehe auch IEC 60601-2-4:2010 Kapitel 201.12.1 und Anhang
AA).
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16 Lieferumfang

16.1

16.2

SerienmaBiger Lieferumfang

MEDUCORE Standard? WM 45300
Artikel Artikel-
nummer
MEDUCORE Standard” Grundgerét WM 45310
Akku WM 45045
Stammkabel WM 45397
Defibrillationselektroden fiir Erwachsene WM 45418
SoftTip®-Pulsoxymetriesensor, GroBe M, Mehrweg WM 45432
Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel WM 45430
EKG-Kabel, 2 m, ERC WM 45451
EKG-Kabelrechen WM 45450
EKG-Elektroden fiir Erwachsene und Kinder WM 45201
NIBP-Anschlussschlauch, 2 m WM 45481
NIBP-Manschette, Erwachsener plus,
fir 28-40 cm Oberarmumfang, l\elehrweg WM 45464
Set, Befestigungselemente WM 17806
SD-Karte, 32 GB WM 39510
Funktionstestwiderstand WM 45428
Medizinproduktebuch WM 16430
Ubergabeprotokoll WM 67388
Gebrauchsanweisung MEDUCORE Standard? WM 68200
Optionen
Artikel Artikel-
nummer
Option Manuelle Defibrillation WM 45499
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16 Lieferumfang

Zubehor
Sie kdnnen bei Bedarf Zubehorteile gesondert bestellen.
Artikel Artikel-
nummer
Energieversorgung
Ladestation fiir Akku WM 45045 WM 45190
Netz- und Ladegerdt, 100 W, inklusive Netzanschlusskabel
W 1765 WM 28937
Adapter MAG zur Ladung mit Netz-und Ladegerat oder
12VpAdapterkabeI ’ ’ WM 28979
Adapterkabel 12 V Bordnetz/ODU-Stecker WM 28356
Defibrillationselektroden
Defibrillationselektroden fir Erwachsene WM 45418
Defibrillationselektroden fir Kinder WM 45419
Pulsoxymetriesensoren
SoftTip®-Pulsoxymetriesensor, GroBe S, Mehrweg WM 45431
SoftTip®-Pulsoxymetriesensor, GroBe M, Mehrweg WM 45432
SoftTip®-Pulsoxymetriesensor, GroBe L, Mehrweg WM 45433
Wrap-Pulsoxymetriesensor, Mehrweg WM 45434
Ohr-Clip-Pulsoxymetriesensor, Mehrweg WM 45435
24er-Set Pulsoxymetriesensor, Erwachsener (Adult), Einweg | WM 45436
24er-Set Pulsoxymetriesensor, Saugling (Infang), Einweg WM 45437
24er-Set Pulsoxymetriesensor, Kind (Pediatric), Einweg WM 45439
10er-Set Befestigungsband fir Wrap-Pulsoxymetriesensor | WM 45442
5er-Set Ohrhanger fiir Ohr-Clip-Pulsoxymetriesensor WM 45443
EKG-Kabel
EKG-Kabel, 3 m, ERC WM 45452
EKG-Kabel, 2 m, ERC WM 45451
EKG-Kabel, 2 m, AHA WM 45453
EKG-Kabel, 3 m, AHA WM 45454
NIBP
NIBP-Anschlussschlauch, 3 m WM 45482
NIBP-Anschlussschlauch, 2 m WM 45481
,ltl/llgﬁr—vl\\l/lea;nschette, Saugling, fiir 8-13 cm Oberarmumfang, WM 45460
NIBP-Manschette, Kind, fir 12-19 cm Oberarmumfang, WM 45461

Mehrweg
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Artikel Artikel-
nummer

NIBP-Manschette, kleiner Erwachsener, fir 17-25 cm WM 45462

Oberarmumfang, Mehrweg

NIBP-Manschette, Erwachsener, fir 23-33 cm WM 45463

Oberarmumfang, Mehrweg

NIBP-Manschette, Erwachsener plus, fir 28-40 cm WM 45464

Oberarmumfang, Mehrweg

NIBP-Manschette, groBer Erwachsener plus, fir 40-55 cm WM 45465

Oberarmumfang, Mehrweg

NIBP-Manschette, Oberschenkel, Erwachsener, fir 38-50 cm WM 45466

Oberschenkelumfang, Mehrweg

Adapterschlaush zum Anschluss von NIBP-Einweg- WM 45467

Manschetten fiir Neugeborene

20er-Set NIBP-Manschettep, Neugeborenes, GroBe 1, fiir WM 45468

3-6 cm Oberarmumfang, Einweg

20er-Set NIBP-Manschettep, Neugeborenes, GroBe 2, fiir WM 45469

4-8 cm Oberarmumfang, Einweg

20er-Set NIBP-Manschetten,' Neugeborenes, GroBe 3, fiir WM 45470

6-11 cm Oberarmumfang, Einweg

20er-Set NIBP-Manschetten,' Neugeborenes, GroBe 4, fiir WM 45471

7-13 cm Oberarmumfang, Einweg

20er-Set NIBP-Manschetten,' Neugeborenes, GroBe 5, fiir WM 45472

8-15 cm Oberarmumfang, Einweg

20er-Set NIBP-I\/Ianschetlten, Saugling, fiir 8-13 cm WM 45473

Oberarmumfang, Kurzzeitanwendung

20er-Set NIBP-I\/Ianschetlten, Kind, fiir 12-19 cm WM 45474

Oberarmumfang, Kurzzeitanwendung

20er-Set NIBP-Manschetten, kleiner Erwachsener, fiir

17-25 cm Oberarmumfang, Kurzzeitanwendung WM 45475

20er-Set NIBP-Manschetten, Erwachsener,

fir 23-33 cm Oberarmumfang, Kurzzeitanwendung WM 45476

20er-Set NIBP-Manschetlten, Erwachsener plus, fir 28-40 cm WM 45477

Oberarmumfang, Kurzzeitanwendung

20er-Set NIBP-Manschetten, grgBer Erwachsener plus, fiir 40- WM 45478

55 cm Oberarmumfang, Kurzzeitanwendung

20er-Set NIBP-Manschetten, Oberschenkel, Erwachsener, fiir WM 45479

38-50 cm Oberschenkelumfang,Kurzzeitanwendung

Sonstiges

Schutz- und Tragetasche WM 45490

PC-Software DEFlview WM 45120

WM 68200a 10/2017
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17 Anhang

Artikel Artikel-

nummer
EKG-Simulator, 6-Kanal-EKG, schockbar WM 45444
Adapterkabel zum Anschluss an Laerdal-/Ambu- WM 45424
Ubungsphantom

Ersatzteile

Sie kénnen bei Bedarf Ersatzteile gesondert bestellen. Eine aktuelle

Liste der Ersatzteile kdnnen Sie im Internet unter

www.weinmann-emergency.com oder Uber Ihren Fachhandler

beziehen.

Garantie

WEINMANN Emergency rdumt dem Kunden eines neuen
originalen WEINMANN Emergency-Produktes und eines durch
WEINMANN Emergency eingebauten Ersatzteils eine beschrankte
Herstellergarantie gemaB der fur das jeweilige Produkt geltenden
Garantiebedingungen und nachstehend aufgefihrten
Garantiezeiten ab Kaufdatum ein. Die Garantiebedingungen sind
im Internet unter www.weinmann-emergency.com abrufbar. Auf
Wunsch senden wir Ihnen die Garantiebedingungen auch zu.

Wenden Sie sich im Garantiefall an Ihren Fachhandler.

Produkt Garantiezeiten
WEINMANN Emergency-Gerdte inklusive Zubehor

(Ausnahme: Masken) fir Sauerstoffmedizin und 2 Jahre
Notfallmedizin

Masken inklusive Zubehor, Akkus, Batterien (falls nicht

anders in den technischen Unterlagen angegeben), 6 Monate
Sensoren, Schlauchsysteme

Produkte fir den einmaligen Gebrauch Keine
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17.2 Konformitatserklarung

Hiermit erklart die WEINMANN Emergency Medical Technology
GmbH + Co. KG, dass das Produkt den einschlagigen
Bestimmungen der Richtlinie 93/42/EWG fur Medizinprodukte
entspricht. Den vollstdndigen Text der Konformitatserklarung
finden Sie unter: www.weinmann-emergency.com.
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Hersteller

WEINMANN Emergency

Medical Technology GmbH + Co. KG
FrohbosestralBe 12

22525 Hamburg

GERMANY

T: +49 40 88 18 96-120

E: kundenservice@weinmann-emt.de

C€ o197

WEINM/ANN

medical #technology

Zentrum fiir Produktion, Logistik, Service
WEINMANN Emergency

Medical Technology GmbH + Co. KG
Siebenstiicken 14

24558 Henstedt-Ulzburg

GERMANY

(/_/) Simply Professional (/_/) Made in Germany (/_/) WEINMANN-Emergency.com
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