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GARANTIE

Fiir alle von GE Healthcare verkauften Gerite wird eine volle Garantie von einem Jahr bei
Material- und Fabrikationsfehlern geleistet. GE Healthcare behdlt sich das Recht vor,
Garantieleistungen im eigenen Werk, in einer autorisierten Werkstatt oder am Installationsort
beim Kunden durchzufiihren.

Unsere Verpflichtung aus diesen Garantien beschrinkt sich auf die Reparatur oder, nach unserer
Wahl, den kostenlosen Austausch defekter Teile unseres Gerdtes, mit Ausnahme von Sicherungen
oder Batterien, soweit derartige Defekte im normalen Betrieb auftreten.

Die Reklamation von Transportschiiden muss unmittelbar beim Transportunternehmen erfolgen.
Sédmtliche Korrespondenz in Bezug auf das Gerit muss das Modell und die Seriennummer

bezeichnen.

GE Healthcare

GE Healthcare stellt auf Anfirage Schaltbilder, Blockschaltbilder, Teilelisten, Beschreibungen,
Kalibrieranweisungen oder anderes Informationsmaterial, das dem Anwender oder
entsprechend qualifiziertem Personal bei der Reparatur derjenigen Gerdteteile, die von GE
Healthcare als reparierbar eingestuft sind, helfen konnen, zur Verfiigung. Weitere
Informationen finden Sie in den Service-Handbiichern.

A VORSICHT: In den USA darf dieses Geriit nur an Arzte oder im Auftrag von Arzten
verkauft werden.

Corometrics und Marquette sind eingetragene Warenzeichen der GE Healthcare. GE ist ein eingetragenes Warenzeichen der
General Electric Company. Alle anderen Produkt- und Warennamen sind Warenzeichen oder eingetragene Warenzeichen der
Jeweiligen Firmen. ©2001-2003 GE Healthcare. Alle Rechte vorbehalten. Kein Teil dieser Gebrauchsanweisung darf ohne
schriftliche Genehmigung der GE Healthcare vervielfiltigt werden.




INFORMATIONEN ZUR CE-KENNZEICHNUNG

INFORMATIONEN ZUR CE-KENNZEICHNUNG ( €

Ubereinstimmung

0459

Die Corometrics Monitore der Serie 170 tragen das CE-Kennzeichen CE-0459,
gemal der Richtlinie des Rates Uber Medizinprodukte 93/42/EWG und erflllen
die grundlegenden Anforderungen des Anhangs | dieser Richtlinie.

Das Gerat wird in den USA hergestellt und die CE-Kennzeichnung wird im
Namen der benannten Stelle GMED (0459) angebracht.

Das Herstellungsland und die benannte Stelle kdnnen dem Typenschild
entnommen werden.

Die Storfestigkeitsanforderungen der Norm EN 60601-1-2 “Elektromagnetische

Vertraglichkeit—Medizinische elektrische Gerate” und der Norm EN 60601-1
“Allgemeine Sicherheitsanforderungen” werden voll erfullt.

Komponenten der zertifizierten Systeme

Die Normen fur die elektromagnetische Kompatibilitat (EN) erfordern, dass ein
individuelles Geréat (Komponenten und Zubehér) fir die Uberprifung als ein
System konfiguriert wird. Fur Systeme, die eine Anzahl unterschiedlicher
Gerate, die eine Anzahl von Funktionen ausfiihren, enthalten, muB3 von jedem
Geratetyp einer in die Untersuchung einbezogen werden.

Die nachfolgende Liste ist reprasentativ fur alle méglichen Kombinationen.

Beachten Sie fur die individuelle Geratezertifizierung die entsprechende
Konformitatserklarung

Beschreibung der Komponenten

Telemetry Interconnect Cable

Fetal Monitor Serie 170
AC/DC-Netzteil

Tokotransducer:
Ultraschalltransducer (x2)

FEKG Kabel/Beinplatte

Fetaler Akustikstimulator Modell 146
Externe Ereignismarkierung

RS-232 Zwischenkabel (x2)

Telemetrie-Anschluf3kabel
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INFORMATIONEN ZUR CE-KENNZEICHNUNG

Ausnahmen

Monitor System EMC: Immunitatsverhalten
Keine

Bedenken Sie, dass das Hinzufligen von Zubehor oder Komponenten oder die
Modifikation eines medizinischen Gerates oder Systems dessen
Immunitatsverhalten verschlechtern kann. Lassen Sie sich in Bezug auf
Anderungen der Systemkonfiguration von qualifiziertem Personal beraten.
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Ubersicht

Dieses Kapitel bietet eine Ubersicht iiber die Fetalmonitoren der Serie 170.

Dieses Kapitel enthalt Informationen iiber lhren Monitor und dessen
bestimmungsgeméaBen Gebrauch:

Eigenschaften. .. ... ... ... ... .. . . viii
Uber Ihren MOnitor . . . ..o oo iX
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Ubersicht: Eigenschaften

Eigenschaften

Die Serie 170 ist eine Familie von Fetalmonitoren, die zahlreiche
Kombinationen von Anwendungsméoglichkeiten bietet, durch die sie optimal
an die Bediirfunisse Ihrer Abteilung angepasst werden kann. Jeder Monitor
besitzt folgende Qualititen:

Als Schreiber dient ein leiser, leicht zu beladender,
hochauflosender Thermokammschreiber. Dieser Schreiber druckt
kontinuierliche Trends und alphanumerische Daten auf einen
Papierstreifen.

Die automatische Betriebsartwahl erfolgt durch einfaches
Einstecken des entsprechenden Transducer-Steckers in die Buchse
auf der Frontplatte.

Breitstrahl-Ultraschall-Transducer bieten ein erweitertes
Spektrum der Systemleistungsfihigkeit.

Die Transducer-Stecker sind leicht zu benutzen, farbcodiert und
dauerhatft.

Hiiufig benétigte Funktionen lassen sich mit Tasten auf der
Frontplatte einstellen, wie 7.B. die Lautstdirke, die
Wehentitigkeits-Referenz, die Alarm-Stummschaltung, die
Ereignismarkierung, der Papiervorschub und die Anwender-
Einstellungen.

Der Ultraschallmodus liefert aufgrund der patentierten
Autokorrelations-Verarbeitung saubere, exakte Kurven mit
wenigen “Aussetzern”.

Die Alarmgrenzen der fetalen Herzfrequenz sind
anwenderdefiniert mit voreingestellten Grundwerten.

Die Alarmstummschaltung erfolgt iiber eine Taste auf der
Frontplatte, die zur besseren Erkennbarkeit farbig kodiert ist.
Alarmbedingungen der fetalen Herzfrequenz werden akustisch
und optisch angezeigt. Die akustische Anzeige kann auf einer
Alarm-zu-Alarm-Basis stummgeschaltet werden.

Zwei RS-232-Anschliisse bilden die Schnittstelle zu externen
Gerdten.

viii
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Ubersicht: Uber lhren Monitor

Uber lhren Monitor

Diese Gebrauchsanweisung beschreibt alle Monitoren der Sevie 170. Einige
Abschnitte betreffen daher moglicherweise Ihren Monitor nicht. Siehe
Tabelle im Vorwort-1.

Modell 171 Der Antepartum-Fetalmonitor Modell 171 verfiigt iiber Einfach-Ultraschall-
und externe Wehentitigkeitsiiberwachung.

Modell 172 Der Antepartum-Fetalmonitor Modell 172 verfiigt iiber Zweifach-
Ultraschall- und externe Wehentitigkeitsiiberwachung.

Modell 173 Der Antepartum-Fetalmonitor verfiigt iiber Zweifach-
Herzfirequenziiberwachung mittels Fetal-EKG und Ultraschall. Der Monitor
bietet auferdem eine externe Wehentitigkeitsiiberwachung mittels

Tokotransducer oder interne Uberwachung mittels Intrauterindruck-Katheter
(IUDK).

Modell 174 Der Intrapartum-Monitor Modell 174 ermoglicht die Zweifach-
Herzfirequenziiberwachung iiber FEKG/Ultraschall oder Zweifach-
Ultraschall. Der Monitor verfiigt auferdem iiber eine externe Uberwachung
der Wehentitigkeit mittels Tokotransducer oder iiber eine interne
Uberwachung mittels Intrauterin-Druckmesskatheter (IUDK).

Tabelle Vorwort-1. Zusammenfassung der Eigenschaften

Eigenschaft 171 172 173 174

Externe Wehentatigkeitsiiberwachung
(TOCO)

Inferne Wehentafigkeitsiiberwachung (TUDK)

Ultraschalla

Zweltach-Ultraschall

FEKGa

Afarme flrdie fetale Herzfrequenz

—Fetatbewegungserkennung (optionat)

a Dkas Modell 174 besitzt eine Kombinationsbuchse fiir die primédre FHF, die sowohl fiir US als auch fiir FEKG verwendet w
ann.
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/\Sicherheit

Die in diesem Kapitel enthaltenen Informationen sind wesentlich fiir die
Sicherheit von Patienten und Anwendern und sie dienen auferdem der
Erhohung der Gerdtezuverlissigkeit. In diesem Kapitel wird erliutert,
wie die Begriffe “Gefahr”, “Warnung”, “Vorsicht”, “Wichtig” und
“Hinweis” im Verlauf dieses Handbuches eingesetzt werden. Aufierdem
werden die standardmifigen Gerdtesymbole von GE Healthcare
beschrieben.

Dieses Kapitel enthidlt folgende wichtige Informationen:

Allgemeine Anwendung . .. ...... ... .. ... 1-2
Verantwortlichkeit des Herstellers. . ... ................. 1-2
Definition der Terminologie . . . ........................ 1-3
Monitor-Sicherheitsinformationen . . . . .................. 1-4
Definitionder Symbole . . . ... ... ... ... . L. 1-8
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Sicherheit

Allgemeine Anwendung

Wenn sich der Monitor kalt anfiihlt oder sich unterhalb der
Umgebungstemperatur befindet, lassen Sie ihn sich vor der Benutzung an
die Raumtemperatur anpassen.

Um die Sicherheit des Patienten zu gewdhrleisten, diirfen nur Teile und

Zubehor verwendet werden, die von GE Healthcare empfohlen oder
hergestellt wurden und die den Anforderungen der EN60601.1.1

entsprechen.

Einmalprodukte sind wirklich nur fiir den einmaligen Gebrauch
vorgesehen. Sie diirfen nicht wiederverwendet werden.

Uberpriifen Sie simtliche Funktionen regelmifig und immer, wenn die
korrekte Funktion des Monitors in Frage steht.

Beachten Sie das Maternal/Fetal Monitoring - KLINISCHE

ANWENDUNG beziiglich detaillierter Anleitungen zur
Fetaliiberwachung unter Verwendung der auf einem Monitor der Serie
170 zur Verfiigung stehenden Moglichkeiten.

Verantwortlichkeit des Herstellers

GE Healthcare ist fiir die Einfliisse auf Sicherheit, Zuverlissigkeit und
Leistungsfihigkeit nur verantwortlich, wenn:

e Zusammenbau, Erweiterung, Neueinstellung, Modifikation oder
Reparaturen von Personen durchgefiihrt werden, die von GE
Healthcare hierzu autorisiert sind,

o die elektrische Installation des entsprechenden Raums mit den
Anforderungen der jeweiligen Vorschriften iibereinstimmt und

e der Monitor in Ubereinstimmung mit der Gebrauchsanweisung

verwendet wird.

1-2
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Sicherheit

Definition der Terminologie

Gefahr

Warnung

Gegenindikation

Vorsicht

Wichtig

Hinweis

Innerhalb dieser Gebrauchsanweisung werden sechs spezielle
Hinweisformen verwendet: Gefahr, Warnung, Vorsicht, Gegenindikation,
Wichtig und Hinweis. Die Warnungs- und Vorsichts-Hinweise in diesem
Sicherheits-Kapitel beziehen sich auf das Gerdit im Allgemeinen und
betreffen alle Aspekte der Fetaliiberwachung. Lesen Sie unbedingt alle
Sicherheitsinformationen im Maternal/Fetal Monitoring - KLINISCHE
ANWENDUNG und auch die anderen Kapitel dieser
Gebrauchsanweisung, da diese weitere Warnungs- und Vorsichts-
Hinweise enthalten, die sich auf bestimmte Anwendungen beziehen.

GEFAHR kennzeichnet eine unmittelbar gefiihrliche Situation, die, wenn
sie nicht abgewendet wird, zum Tode oder ernsthaften Verletzungen
fiihren WIRD.

WARNUNG kennzeichnet eine moglicherweise gefihrliche Situation,

die, wenn sie nicht abgewendet wird, zum Tode oder schweren
Verletzungen fiihren KANN.

Eine GEGENINDIKATION kennzeichnet ein bestimmtes Symptom
oder einen Umstand, der die Anwendung einer Mafinahme oder die
Ausfiihrung einer Prozedur normalerweise wegen des verbundenen
Risikos fiir nicht ratsam erscheinen lifit.

VORSICHT kennzeichnet eine moglicherweise gefiihrliche Situation,

die, wenn sie nicht abgewendet wird, zu leichten bis mittleren
Verletzungen fiihren KANN. Vorsichts-Hinweise werden auch
verwendet, um Beschédigungen des Gerdtes zu vermeiden.

Ein WICHTIG-Hinweis kennzeichnet einen besonderen Hinweis. Es

handelt sich um etwas, das besonders beachtet werden muf - etwas, das
nicht unmittelbar ersichtlich ist.

Ein HINWEIS kennzeichnet einen bestimmten Teil einer Information -
etwas, auf das Sie lhre Aufimerksamkeit richten miissen.

Rev E
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Sicherheit

Monitor-Sicherheitsinformationen

Warnungen

/\ WARNUNGEN'\

FLUSSIGKEITEN: Falls versehentlich
Fliissigkeiten auf den Monitor geschiittet
wurden, nehmen Sie den Monitor aufier Betrieb
und iiberpriifen Sie den Schaden.

ANWENDUNG: Dieser Monitor ist nicht fiir
direkten Anschluff an das Herz vorgesehen.

LEITENDE VERBINDUNGEN: Vermeiden Sie

Jjede leitende Verbindung mit
Patientenanschlussteilen

( Patientenverbindungen), da hierdurch die
Gerdtesicherheit herabgesetzt werden kann.

LEITENDE TEILE: Achten Sie darauf, dass die
leitenden Teile der Ableitelektroden und die
zugehorigen Stecker keinen Kontakt mit anderen
leitenden Teile einschlieflich Masse bekommen.

DEFIBRILLATION: Wihrend einer
Defibrillation darf niemand den Patienten und
den Monitor beriihren, um die Gefahr eines
gefihrlichen elektrischen Schlages zu
vermeiden. Auferdem ist auf eine sachgemdfie
Positionierung der Paddel in Bezug zu den
Elektroden zu achten, um Verletzungen fiir den
Patienten zu vermeiden.

ELEKTRISCHER SCHLAG: Um die Gefahr

eines elektrischen Schlages zu vermeiden, darf
die Abdeckung des Monitors nicht entfernt
werden. Uberlassen Sie Reparaturen dem hierzu
qualifizierten Personal.

1-4
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Sicherheit

MNWARNUNGEN Y\

ELEKTROMAGNETISCHE STORUNGEN:
Beachten Sie, dass starke elektromagnetische
Felder die Funktion des Monitors beeinflussen
konnen. Diese Storungen verhindern eine klare
Signalaufnahme durch den Monitor. Wenn sich
das Krankenhaus in der Ndihe von starken
Fernseh- oder Radiosendern, Polizei- oder
Feuerwehrstationen, einer Amateurfunkstation,
eines Flughafens oder eines Mobiltelephons
befindet, konnen deren Signale vom Monitor
aufgenommen werden. Wenn Sie den Eindruck
haben, dass Storungen IThren Monitor
beeinflussen, setzen Sie sich mit Ihrer Service-
Vertretung in Verbindung, damit der Monitor in
Threr Umgebung iiberpriift werden kann.
ELEKTROCHIRURGIE: Der Monitor ist nicht
zur gemeinsamen Verwendung mit chirurgischen
Hochfiequenzgerdten vorgesehen. Auflerdem
konnen die Messungen durch das Vorhandensein
starker elektromagnetischer Quellen, wie sie
Elektrochirurgiegerite darstellen, beeinflufit
werden.

EXPLOSIONSGEFAHR: Das Geriit darf nicht
bei Vorhandensein entziindlicher Narkosegase
oder in einem Sauerstoffzelt verwendet werden.
ERDUNG: Unterbrechen Sie die
Erdungsfunktion der dritten Ader des Netzkabels
nicht durch die Verwendung von
Zwischensteckern, Steckermodifikationen oder
durch andere Methoden. Dies kann zu einem
gefihrlichen elektrischen Schlag fiir den
Patienten und den Anwender fiihren.
ANLEITUNGEN: Fiir eine dauerhafte und
sichere Benutzung dieses Geridites ist es
erforderlich, dass alle aufgefiihrten Anweisungen
beachtet werden. In keinem Falle haben jedoch
die in dieser Gebrauchsanweisung aufgefiihrten
Anweisungen Vorrang vor etablierten Praktiken
in der Patienteniiberwachung. Der Monitor kann
nicht die Beobachtung und Untersuchung des
Patienten in regelmdfigen Abstinden durch
qualifiziertes medizinisches Personal, das
Diagnosen erstellen und iiber Therapien und
Interventionen entscheiden kann, ersetzen.
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Sicherheit

SAWARNUNGEN )Y\

VERBINDUNG MIT ANDEREN GERATEN:
Uberwachungsgerite  diirfen  nur  durch
qualifiziertes medizintechnisches Personal mit
anderen medizinischen Gerdten verbunden
werden. Ziehen Sie immer die Spezifikationen
des Herstellers zu Rate, um den sicheren Betrieb
zu gewdhrleisten.

LECKSTROMPRUFUNG: Die Verbindung

von

Zusatzgerdten mit diesem Gerdt kann den
Gesamtleckstrom erhohen. Wenn das Geriit mit
anderen Gerdten verbunden wird, muss durch
qualifiziertes medizintechnisches Personal eine
Leckstrompriifung durchgefiihrt werden, bevor
das Gerdt an Patienten verwendet wird. Schwere
Verletzungen oder Tod konnen die Folge sein,
wenn der Leckstrom die zulissigen Werte
tiberschreitet. Die Verwendung von Zubehor,
das nicht den entsprechenden
Sicherheitsanforderungen dieses Geridtes
entspricht, kann zu einem verringerten
Sicherheitsgrad des resultierenden
Gesamtsystems fiihren. Zu den Uberlegungen
bei der Auswahl muss gehoren: Die
Verwendung in der Patientenumgebung und der
Nachweis, dass die Sicherheits-Zertifizierung
des Zubehirs in Ubereinstimmung mit den
jeweiligen Vorschriften der EN60601.1 und/oder
den umgesetzten nationalen Normen gemdf}
EN60601.1.1 durchgefiihrt wurde.

NETZ-EINSCHWINGVORGANGE: Netz-

Einschwingvorginge konnen tatsédchlichen
kardialen Kurven dhneln und auf diese Weise zu
falschen Herzfiequenzbestimmungen und
Alarmauslosungen (oder -verhinderungen)
fiihren.

STRANGULATION: Achten Sie darauf, dass
[g%%uc h ePatientenkabel, Ableitkabel  und
in der Ndihe des Kopfes der Patientin verlegt

werden, um das Risiko einer eventuellen
Strangulation zu vermeiden.
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Sicherheit

Vorsicht

/\ VORSICHT

JAHRLICHE WARTUNG: Fiir eine
Sfortdauernde Sicherheit und Leistungsfihigkeit
des Monitors wird empfohlen, dass die
Kalibrierung, die Genauigkeit und die elektrische
Sicherheit des Monitors jihrlich von einem
Service-Mitarbeiter von GE Healthcare
tiberpriift werden.

TAGLICHE KONTROLLE: Es ist wichtig, dass

der Monitor und das Zubehor jeden Tag
tiberpriift werden. Es empfiehlt sich,
sicherzustellen, dass der Monitor seine
Selbsttestroutine durchliuft, die jedesmal
gestartet wird, wenn der Monitor eingeschaltet
wird. (Siehe Seite 4-8).

UMGEBUNG: Die Leistungsfihigkeit des
Monitors wurde in bestimmten Umfeldern wie
Rontgen- und anderen bildgebenden Gerdten
nicht iiberpriift. Der Monitor wird nicht zur
Verwendung in diesen Umgebungen empfohlen.

LEISTUNG: Berichten Sie alle Probleme, die im
Zusammenhang mit dem Monitor aufgetreten
sind Wenn der Monitor nicht ordnungsgemdf
arbeitet, setzen Sie sich mit Threr Service-
Abteilung in Verbindung. Der Monitor darf nicht
benutzt werden, wenn er nicht ordnungsgemdfy
arbeitet.
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Sicherheit

Definition der Symbole

Nachfolgend finden Sie eine Liste der Gerditesymbole, die Sie auf von
GE Healthcare hergestellten Produkten finden. Nicht alle Symbole
miissen auch auf Ihrem Geriit erscheinen.

A

x

Achtung: Beachten Sie die mitgelieferte Dokumentation.

Gerdt vom Typ B. Geriite vom Typ B sind fiir beabsichtigte
externe und interne Anwendung am Patienten ohne kardiale
Anwendungen ausgelegt.

Gerdt vom Typ BF. Gerdte vom Typ BF sind fiir
beabsichtigte externe und interne Anwendung am Patienten
ohne kardiale Anwendungen ausgelegt. Gerite vom Typ BF
besitzen ein Patientenanschlufiteil vom Typ F.

Wechselstrom (AC)
Anschluf fiir Potentialausgleich

EinlBereitschaft: Der Schalter wechselt zwischen dem
eingeschalteten und dem Bereitschafts-Zustand.

A\ VORSICHT/\

WECHSELSTROMNETZ: Der Einl
Bereitschaftsschalter trennt den Monitor nicht
vom Wechselstromnetz. Fiir eine vollstindige
Trennung vom Netz miissen Sie das Netzkabel
von der Wandsteckdose abziehen.

HINWEIS: Weitere Informationen finden Sie im Kapitel 3:
Bedienungselemente, Anzeigen, Symbole und Anschliisse.
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Einleitung

In diesem Kapitel werden die Indikationen zur Benutzung von Monitoren
der Serie 170 aufgefiihrt. Auferdem werden die verschiedenen
Modalitiiten der Patienteniiberwachung evliutert.

Dieses Kapitel faBt die klinischen Anwendungen der Monitoren der
Serie 170 zusammen:

Anwendungsindikationen . . .. ... ... oL 2-2
Risikobedingungen . .. ... ... ... . . 2-2
Uberwachungsmethoden . . .......................... 2-3
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Einleitung

Anwendungsindikationen

MODELL 171 UND MODELL 172

Die Modelle 171 und 172 sind fiir folgende Anwendungen vorgesehen:
fiir die antepartum Uberpriifung des fetalen Wohlbefindens insbesondere
in der Hochrisiko-Schwangerschaft und fiir die routinemdpige
Uberwachung wiihrend der Wehen und der Entbindung.

MODELLE 173 UND 174

Die Fetalmonitoren Modell 173 und 174 kénnen fiir die routinemdpige
nichtinvasive und invasive Uberwachung wihrend der gesamten Wehen-
und Entbindungsphase verwendet werden.

Risikobedingungen
Das Ziel der elektronischen Fetaliiberwachung bei der Antepartum-
Anwendung ist es, denjenigen Fetus, der die intrauterine Umgebung gut
vertrdgt, von dem zu unterscheiden, der moglicherweise beeintrichtigt ist
und eine weitere Untersuchung oder die Entbindung benitigt. Einige
dieser Bedingungen sind weiter unten zusammengefasst.
HINWEIS: Es kann noch weitere Faktoren oder Bedingungen
geben, die einen Patienten zu einem Risiko werden lassen.
Materne Bedingungen, Die nachfolgenden Bedingungen wurden aus dem “ACOG Technical
die fiir den Fetus ein Bulletin Number 188, ‘Antepartum Fetal Surveillance’, Januar 1994”
Risiko bilden zusammengestellt.
o Verlingerte Schwangerschaftsdauer (42 Wochen oder mehr)
o Friiherer ungeklirter Fetaltod
*  Isoimmunisation (mdéfiig oder schwer)
*  Schilddriisen-Uberfunktion
e Diabetes mellitus (insulinbehandelt)
*  Hypertensive Erkrankungen
e Zyanotische Herzerkrankung
e Chronische Nierenerkrankung
o Systemischer lupus erythematosus
*  Himoglobinopathien ( Himoglobin SS, Himoglobin SC
[ Vorhandensein von Himoglobin S und Himoglobin C| oder
Hdiimoglobin S-Thalassemie)
Fetale Anzeichen einer Die nachfolgenden Bedingungen wurden aus dem “ACOG Technical
maoglichen fetalen Bulletin Number 188, ‘Antepartum Fetal Surveillance’, Januar 1994”
Gefahrdung zusammengestellt.
*  Intrauterine Wachstumsverzogerung
*  Reduzierte Fetalbewegungen
*  Oligohydramnium
*  Mehrfachschwangerschaft mit signifikant gegensdtzlicher
Wachstumsentwicklung
2.2 Serie 170 Rev E
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Einleitung

Uberwachungsmethoden

Fetale Herzfrequenz

Materne Uterusaktivitat
(Wehentitigkeit)

Die nachfolgende Zusammenfassung zeigt alle klinischen
Uberwachungsmethoden, die die Serie 170 zur Verfiigung hiilt.
Informationen dariiber, welche Modalititen Thr Monitor besitzt, finden
Sie unter Vorwort, Ubersicht.

EXTERNE METHODE, GEPULSTER DOPPLER-ULTRASCHALL

Die Ultraschall-Uberwachung steht auf allen Monitoren der Serie 170
zur Verfiigung. Die Modelle 171 und 173 verfiigen iiber einen einzelnen
Ultraschallkanal, wdhrend die Modelle 172 und 174 iiber zwei
Ultraschallkaniile verfiigen.

Die fetale Herzfirequenz kann extern mit dem gepulsten Doppler-

Ultraschall gemessen werden. Ein auf dem Abdomen der Mutter
aufgesetzter Transducer wird verwendet, um einen Ultraschallstrahl auf
das fetale Herz zu richten und die von den sich bewegenden kardialen
Strukturen verursachte Dopplerverschiebung der Echos zu erfassen. Zur
Bestimmung des Zeitverhaltens zweier aufeinanderfolgender Herzzyklen
wird ein patentierter Autokorrelationsprozess verwendet. Das
resultierende fetale Herzfrequenzmuster (FHF) wird auf dem
Registrierpapier des Schreibers aufgezeichnet und erscheint auferdem

auf
der Anzeige. Das Modell 171 verfiigt iiber einen einzelnen
Ultraschallkanal, wihrend das Modell 172 zwei Ultraschallkaniile

besitzt.

INTERNE METHODE, DIREKTES FETAL-ELEKTROKARDIOGRAMM
(FEKG)

Das FEKG steht nur bei den Modellen 173 und 174 zur Verfiigung. Das
Modell 173 besitzt einen speziellen FEKG-Anschluss. Das Modell 174
besitzt einen kombinierten Anschluss, der fiir FEKG oder US verwendet
werden kann.

Die Fetal-EKG-Signale werden iiber eine Spiralelektrode gewonnen, die

am vorangehenden Kindsteil befestigt wird. Die fetale Herzfrequenz wird
auf einer Beat-to-Beat-Basis aus dem R-R-Zeitintervall des QRS-

E&%xes gewonnen. Das instantane fetale Herzfrequenzmuster
NE METHODE, TOKO-TRANSDUCER (TOCO)

G et JRssist s UReg e e isTiiers qureereshraehrd tvcheint

auﬁerdem auf der Digitalanzeige.

Die materne Wehentitigkeit wird extern iiber einen Toko-Transducer
(TOCO) gemessen. Der relative Druck innerhalb des Uterus wird
hierbei iiber den Toko-Transducer, der auf dem Abdomen der Mutter im
Bereich des Fundus befestigt wird, gemessen. Die Messungen werden auf
dem Registrierpapier auf einer relativen Skala von 0 bis 100 ausgedruckt
und auf der Digitalanzeige dargestellt. Alle Monitoren der Serie 170
verfiigen iiber eine externe Wehentiitigkeits-Uberwachung.
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Einleitung

INTERNE METHODE, INTRAUTERINDRUCKKATHETER UND DRUCKMERFUHLER

(IUD)
Der Intrauterindruck (IUD ) ist nur bei den Modellen 173 und 174

verfiighar.
Der Intrauterindruck wird iiber einen Transzervikalkatheter gemessen.

Der Druckverlauf wird iiber einen Bereich von 0 bis 100 mmHg
ausgeschrieben und erscheint als Messwert auf der Digitalanzeige.
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Kapitel 3

Bedienungselemente,
Anzeigen, Symbole und
Anschlusse

In diesem Kapitel werden alle Bedienungselemente, Anzeigen, Symbole
und Anschliisse der Serie 170 erliutert.

Dieses Kapitel enthalt folgende Informationen:
Bedienungselemente auf der Frontplatte . . .............. 3-2
Anzeigen und Leuchten auf der Frontplatte . . .. .......... 3-5
Anschlisse auf der Frontplatte. . .. .................... 3-7
DerSchreiber .. ...... ... ... .. ... .. . 3-11
Anschlisse auf der Rickseite. .. ..................... 3-12
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Bedienungselemente, Anzeigen, Symbole und Anschliisse

Bedienungselemente auf der Frontplatte

Abbildung 3-1. Bedienungselemente auf der Frontplatte (Modell 172)

Tabelle 3-1. Bedienungselemente auf der Frontplatte

Symbol Name

Netz

Aufnahme

Papier Vorwarts

o | «& | <D | G

Marker/Offset
Einstellung
. Lautstarke
~,
Z UA-Referenz
A
Alarm stumm
3N
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Bedienungselemente, Anzeigen, Symbole und Anschliisse

Betriebstaste und

d) -leuchte

8

v

Aufnahmetaste und
-leuchte

@ Papiervorschubtaste
¥

@_ Marker/Offset-Taste

% Die Einstelltaste

[[]:; Lautstarke-Tasten

Durch Betdtigen der blauen Betriebstaste wird der Monitor eingeschaltet;
die griine Leuchte links neben der Taste leuchtet auf. Durch erneute
Betiitigung der Taste wird der Monitor in den Bereitschaftsmodus
geschaltet und die Leuchte erlischt.

Durch Betiitigen der Aufnahmetaste wird der Schreiber aktiviert (soweit
Papier eingelegt ist); die bernsteinfarbene Leuchte links neben der Taste
leuchtet auf. Durch erneute Betditigung wird der Schreiber wieder
ausgeschaltet und die Leuchte erlischt.

Wenn Sie die Papiervorschubtaste betiitigen, beginnt der Schreiber mit

einer Vorschubgeschwindigkeit von 40 cm/min zu laufen. Der Schreiber
liuft solange Sie die Taste gedriickt halten. Wenn der Schreiber
eingeschaltet ist, druckt dieser 20 Sekunden nachdem die Taste
losgelassen wurde, die Uhrzeit, das Datum, Anmerkungen zu den aktiven
Trends und die Vorschubgeschwindigkeit aus.

Die Marker|Offset-Taste ist eine Multifunktionstaste

MARKER
Wenn die Taste kurz gedriickt wird, wird eine Ereignismarkierun% auf

den unteren zwei Zeilen des Herzfrequenzrasters aufgedruckt.

OFFSET (NUR MODELLE 172, 173 UND 174)

Wenn der Offset-Modus fiir die Herzfrequenz aktiviert ist, wird durch
Gedriickthalten der Marker! Offset-Taste fiiv mindestens zwei Sekunden
die zweite fetale Herzfrequenzkurve um + 20 SIM verschoben, um deren
Auswertbarkeit zu verbessern. Sie horen einen Piepton als Bestiitigung.
Weitere Informationen finden Sie unter Fetaler Herzfrequenz-Offset auf
Seite 5-5.

Wenn Sie diese Taste gedriickt halten, wihrend der Monitor eingeschaltet
ist, wird der Einstellmodus zur Konfiguration des Monitors aufgerufen.
Die Anleitungen hierzu finden Sie im Kapitel 4: Systemeinstellprozeduren.

Wenn diese Taste wiihrend der Einschaltphase gedriickt gehalten wird,
wird der Service-Einstellmodus aufgerufen. Nihere Informationen finden
Sie im Service Manual Serie 170.

Mit den Lautstirketasten wird die Lautstirke des iiber den Lautsprecher

ausgegebenen akustischen Signals erhoht (~ ) oder verringert (; ). Die
Lautstirketasten werden auch wiihrend der Systemeinstellung verwendet.

MODELL 171
Dieser Monitor besitzt zwei Lautstirketasten, mit denen die Ultraschall-

Lautstirke geregelt wird.

MODELLE 172,173 UND 174

Diese Monitoren besitzen vier Lautstirketasten. Mit dem linken
Tastenpaar werden die akustischen Signale fiir den Modus geregelt, der in
der primdiren FHF-Anzeige dargestellt wird, wihrend mit dem rechten
Tastenpaar die Signale fiir die sekundire FHF-Anzeige geregelt werden.

SYSTEMEINSTELLMODUS
Wenn sich der Monitor im Systemeinstellmodus ( Anwender oder Service)

befindet, indert sich die Funktion der Lautstirketasten: Die Einstellung
oder der Wert erscheinen in der FHF-Anzeige und der
Uberwachungseigenschafts-Code in der UA-Anzeige. (Bei den Modellen
172 und 173 sind nur die dufersten linken Tasten im Einstellmodus aktiv)
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Bedienungselemente, Anzeigen, Symbole und Anschliisse

v UA-Referenz-Taste Mit den UA-Referenz-Tasten wird der Druckreferenzwert fiir die
2 Wehentitigkeit eingestellt. Diese Taste wird auch wdihrend der
Systemeinstellung verwendet.
EINSTELLEN EINER GRUNDLINIE FUR DIE EXTERNE UBERWACHUNG (TOKO-

TRANSDUCER)

Wenn die UA-Referenz-Taste kurz gedriickt wird, wird die
Druckgrundlinie auf einen voreingestellten Wert gesetzt. Der Monitor
wird werksseitig auf einen Grundwert von 10 relativen Einheiten
eingestellt. Das hierzu ausgebildete Servicepersonal kann einen Service-
Bildschirm aufiufen, mit dem sich der Grundwert auf'5, 10, 15, 20 oder
25 relative Einheiten einstellen lisst.

Wenn diese Taste linger als zwei Sekunden gedriickt wird, wird der

voreingestellte Grundwert fiir die Wehentitigkeit aufer Kraft gesetzt und
die Einstellung wechselt durch alle verfiigharen Auswahlen: 5, 10, 15, 20
oder 25 relative Einheiten, beginnend mit der Grund-Einstellung, bis die
Taste losgelassen wird. Wiihrend die Taste gedriickt gehalten wird, bleibt
die Registrierkurve unverdndert. Sobald die Taste losgelassen wird,
nimmt die Registrierkurve den neuen Wert an. Dieser Wert wird als neue

Grundlinie fiir das aktuell gemessene Wehentdtigkeitssignal gespeichert.
EINSTELLEN EINER GRUNDLINIE FUR DIE INTERNE UBERWACHUNG (IUDK)

Wenn die UA-Referenz-Taste gedriickt wird, wird die Grundlinie auf 0
mmHg gesetzt.

HINWEIS: Die IUDK-Uberwachungsteht nur aufden Modellen vy

und v¢ zur Verfigung.

SYSTEMEINSTELLMODUS

Wenn sich der Monitor im Systemeinstellmodus befindet, wird mit der
UA-Referenztaste die aktive Anzeige ausgewdhlt. Durch Driicken der
Taste wird zwischen der UA-Anzeige (die einen
Uberwachungseigenschafts-Code anzeigt) und der FHF-Anzeige (die die
Einstellung oder den Wert fiir den selektierten Eigenschaftscode anzeigt)
umgeschaltet. Wenn die UA-Anzeige aktiv ist, leuchtet das *-Zeichen.

Wenn die FHF-Anzeige aktiv ist, leuchtet das Herzschlag—Symbo@.

& Alarm-Stumm-Taste Diese Taste ist zur besseren Evkennbarkeit gelb ausgelegt. Durch
Betiitigen der Alarm-Stumm-Taste lisst sich die akustische Anzeige eines
einzelnen fetalen Herzfrequenzalarms ausschalten.

73N

HINWEIS: Dieoptische Anzeige wird durch das Stummeschalten eines

Alarms nicht beeinflusst.
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Anzeigen und Leuchten auf der Frontplatte

Anzeige(n) und Symbole

fur die fetale
Herzfrequenz

Wehentatigkeits-Anzeige

FHF-ANZEIGE

Eine gelbe dreistellige numerische Anzeige zeigt die fetale Herzfrequenz
in Schligen pro Minute an. Wiihrend einer Alarmbedingung blinkt diese
Anzeige.

HERZSCHLAG-SYMBOL

Ein gelbes herzformiges Symbol blinkt bei jedem erkannten giiltigen
fetalen Herzschlag.

UNTERSCHIEDE PRIMAR/SEKUNDAR (NUR MODELLE 172, 173 UND
174).

Die Tabelle 3-2 zeigt eine zusammenfassende Beschreibung, welche
Anzeigen und Symbole mit welchen Anschliissen verkniipft sind.

Diese dreistellige griine Anzeige zeigt die Wehentiitigkeitswerte an.

TOKOTRANSDUCER:

Wenn die Wehentitigkeit mittels des Tokotransducers gemessen wird,
wird die Wehentitigkeit in relativen Werten angezeigt. Ein Pluszeichen
blinkt sobald die Wehentitigkeitswerte den Registrierpapierbereich von
100 relativen Einheiten iiberschreiten.

IUD (NUR MODELLE 172, 173 UND 174)

Wenn die Wehentitigkeit iiber einen Intrauterindruck-Katheter oder
einen Druckmessfiihler gemessen wird, wird diese in mmHg angezeigt.

Tabelle 3-2. Zusammenfassung der Anzeigen und Anschliisse

MONITOR MODELL 171 MODELL 172 MODELL 173 MODELL 174
TOCO7 | UST TOKO
UTERIN oder oder
MODUS us |Toco | ust us2 |Toco | us | Fekc |DRuck | exkc | us2 IUD
ANZEIGE V) N © @ N @ e N 5\2 O I\
ANSCHLUSS 108 [ e | Or | Ot | Ja | Or | hm | NE |op0l On | NE
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24

Alarm-Inaktiv-
Symbol

Akustische
Alarmanzeige

Dieses gelbe Symbol leuchtet, wenn alle Alarme deaktiviert wurden. Das
Symbol leuchtet nicht, wenn die Alarme aktiviert sind. Informationen
zum AktivierenlDeaktivieren der Alarme finden Sie im Kapitel 4,
Systemeinstellprozeduren.

AKTIVE PATIENTENALARME

Bei aktiven Patientenalarmen blinkt dieses gelbe Symbol; es blinkt auch
dann weiter, wenn der Alarm stummgeschaltet wurde.

AUFGEHOBENE PATIENTENALARME

Auch bei Alarmen, die sich aufgehoben haben, blinkt das Symbol
weiterhin, bis Sie den Alarm stummschalten. Dadurch wird
sichergestellt, dass der Alarm vom Personal bemerkt wurde.
SIGNALQUALITATSALARME

Bei Signalqualititsalarmen blinkt das Symbol wéhrend eines aktiven
Alarms und schaltet sich ab, sobald die Bedingung behoben ist. Das
Symbol wird durch das Stummschalten des akustischen Alarms nicht
beeinflusst.
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Anschliisse auf der Frontplatte

Anschliisse am Modell
171

Abbildung 3-2. Anschlisse am
Modell 171

:i\ ULTRASCHALL-ANSCHLUSS*

Der Ultraschall-Anschluss ist eine runde, blaue Buchse, die mechanisch
so kodiert ist, dass nur der Stecker des Corometrics Ultraschall-
Transducer hineinpasst. Die fetale Herzfirequenz, die von diesem
Transducer abgeleitet wird, erscheint in der Anzeige fiir die
Herzfirequenz,.

J\ # WEHENTATIGKEITS-ANSCHLUSS

Der Anschluss fiir die Wehentdtigkeit ist eine runde, weiffe Buchse, die
mechanisch so kodiert ist, dass sich der Corometrics Toko-Transducer
anschliefien lisst. Der von diesem Transducer gewonnene
Wehentitigkeitswert erscheint in der Wehentitigkeitsanzeige.

Wenn das Modell 171 an ein zentrales Krankenhaus-Informationssystem (KIS)
angeschlossen ist, miissen Sie beachten, dass dieses so ausgelegt sein
kann, dass es einen Alarm auslést, wenn kein fetales Herzfrequenzsignal
vorhanden ist. Es wird daher empfohlen, den Ultraschall-Transducer vom
Monitor abzustecken,

wenn er nicht verwendet wird, um Fehlalarme zu vermeiden.
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Anschliisse am Modell
172

Abbildung 3-3. Anschlisse am
Modell 172

'io DER PRIMARE ULTRASCHALL-ANSCHLUSS*

Der primdre Ultraschall-Anschluss ist eine runde, blaue Buchse, die
mechanisch so kodiert ist, dass nur der Stecker des Corometrics
Ultraschall-Transducer hineinpasst. Die fetale Herzfiequenz, die von
diesem Transducer abgeleitet wird, erscheint in der Anzeige fiir die
primire Herzfrequenz.

:i\ DER SEKUNDARE ULTRASCHALL-ANSCHLUSS*

Der sekundire Ultraschall-Anschluss ist eine runde, blaue Buchse, die
identisch ist mit dem oben beschriebenen primdren Ultraschall-
Anschluss. Die fetale Herzfirequenz, die von diesem Transducer
abgeleitet wird, erscheint in der Anzeige fiir die sekundire Herzfirequenz.

J\ # WEHENTATIGKEITS-ANSCHLUSS

Der Anschluss fiir die Wehentiitigkeit ist eine runde, weifie Buchse, die
mechanisch so kodiert ist, dass sich der Corometrics Toko-Transducer
anschliefien lifit. Der von diesem Transducer gewonnene
Wehentitigkeitswert erscheint in der Wehentitigkeitsanzeige.

Wenn das Modell 172 an ein zentrales Krankenhaus-Informationssystem
(KIS) angeschlossen ist, miissen Sie beachten, dass dieses so ausgelegt
sein kann, dass es einen Alarm auslést, wenn kein fetales
Herzfrequenzsignal vorhanden ist. Es wird daher empfohlen, den Ultraschall-
Transducer vom Monitor abzustecken,

wenn er nicht verwendet wird, um Fehlalarme zu vermeiden.
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Anschliisse am Modell
173

Abbildung 3-4. Anschlisse am
Modell 173

,k ULTRASCHALL-ANSCHLUSS*

Der Ultraschall-Anschluss ist eine vunde, blaue Buchse, die mechanisch
so kodiert ist, dass nur der Stecker des Corometrics Ultraschall-
Transducer hineinpasst. Die fetale Herzfirequenz, die von diesem
Transducer abgeleitet wird, erscheint in der Anzeige fiir die priméire
Herzfrequenz,.

A [#] DER FEKG-ANSCHLUSS*

Der FEKG-Anschluss ist eine dunkelgraue runde Buchse, die mechanisch
so kodiert ist, dass sie den Corometrics-Fetal-EK Gl Beinplatten-Stecker
aufnimmt. Die fetale Herzfrequenz, die von der Spiralelektrode
abgeleitet wird, erscheint in der Anzeige fiir die sekundire fetale
Herzfirequenz.

f\ [®] WEHENTATIGKEITS-ANSCHLUSS

Der Wehentitigkeits-Anschluss ist eine weiffe runde Buchse, die
mechanisch so kodiert ist, dass sie den Stecker eines Corometrics Toko-
Transducers, eines Corometrics Druckmefifiihlers oder eines
Intrautervindruck-Katheters mit kompatiblem Kabel aufnimmt. Der von
diesem Transducer gewonnene Wehentitigkeitswert erscheint in der
Wehentitigkeitsanzeige.

Wenn das Modell 173 an ein zentrales Krankenhaus-Informationssystem (KIS)
angeschlossen ist, miissen Sie beachten, dass dieses so ausgelegt sein
kann, dass es einen Alarm auslést, wenn kein fetales Herzfrequenzsignal
vorhanden ist. Es wird daher empfohlen, den Ultraschall- und/oder den
FEKG-Transducer vom

Monitor abzustecken, wenn er nicht verwendet wird, um Fehlalarme zu

vermeiden.
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Anschliisse des Modells
174

Abbildung 3-5.
Anschlisse des Modells 174

) ~\~[I KOMBI-ANSCHLUSS (PRIMARER ULTRASCHALL ODER FEKG)

Der Kombi-Anschluss ist eine blaue Buchse* mit einem dunkelgrauen
Innenteil. Diese runde Buchse ist mechanisch kodiert, so dass sie nur
einen Stecker des Corometrics Ultraschalltransducers oder des
Corometrics Fetal- EKG-Kabelslder Beinplatte aufnehmen kann. Die
von diesem Transducer oder dem Kabellder Beinplatte abgeleitete fetale
Herzfiequenz erscheint in der Herzfirequenzanzeige fiir die primdre
Herzfrequenz,.

NWICHTIG Y\

KOMBI-ANSCHLUSS—Der Kombi-Anschluss kann

fiir die Uberwachung iiber FEKG oder Ultraschall
verwendet werden, abhingig davon, was Sie einstecken
(Ultraschalltransducer oder FEKG-KabellBeinplatte).
Bei  Verwendung zusammen mit dem sekunddren
Ultraschall- Anschluss haben Sie die Auswahl,
Zwillinge mit dem Zweifach-US oder iiber FEKGIUS
zu iiherwachen.

’i‘ DER SEKUNDARE ULTRASCHALL-ANSCHLUSS*

Der sekundiire Ultraschall-Anschluss* ist eine runde, blaue Buchse, die
mechanisch so kodiert ist, dass sie nur den Stecker eines Corometrics
Ultraschalltransducers aufnehmen kann. Die von diesem Anschluss
abgeleitete fetale Herzfrequenz erscheint in der Herzfirequenzanzeige fiir
die sekundiire Herzfirequenz,.

J\[A] WEHENTATIGKEITS-ANSCHLUSS

Der Anschluss fiir die Wehentdtigkeit ist eine runde, weifie Buchse, die
mechanisch so kodiert ist, dass sie nur den Stecker eines Corometrics
Tokotransducers, eines Corometrics Druckmessfiihlers oder eines
Intrauterindruck-Katheters mit kompatiblem Stecker aufnehmen kann.
Der iiber diesen Transducer gewonnene Wehentiitigkeitswert erscheint in
der Wehentitigkeitsanzeige.

*Wenn das Modell 174 an eine Zentralstation angeschlossen ist,
miissen Sie beachten, dass diese so ausgelegt sein kann, dass sie
einen Alarm ausgibt, wenn kein fetales Herzfrequenzsignal vorliegt.
Es wird daher empfohlen, die Ultraschall- und/oder FEKG-
Transducer vom Monitor abzustecken, wenn sie nicht verwendet
werden, um Fehlalarme zu vermeiden.
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Der Schreiber

Abbildung 3-6. Der Schreiber

Der Schreiber befindet sich auf der rechten Seite der Frontplatte. Die
Papierschublade lisst sich mit den Riegeln an den beiden Seiten des

Schreibers offnen.

Es stehen zwei Papiersorten zur Verfiigung: Mit 30 - 240 SIM-Skala und
mit 50 - 210 SIM-Skala.

Anleitungen, wie das Papier in den Schreiber eingelegt wird, finden Sie
im Kapitel 4: Systemeinstellprozeduren.

Herzfrequenz-Raster Im oberen (oder linken) Raster des Registrierpapiers werden eine oder
zwei fetale Herzfrequenzkurven ausgedruckt (abhéngig von Threm
Modell und den aktiven Modalitdiiten).

Wenn nur eine Herzfrequenz iiberwacht wird, wird deren Trendkurve in

schwarz ausgedruckt. Wenn Zwillinge iiberwacht werden, wird die
primdre Trendkurve in normalem Schwarz ausgedruckt, wihrend die
sekunddre Trendkurve in fettem Schwarz ausgedruckt wird.

Zusdtzliche Informationen zu den fetalen Herzfirequenzkurven und den

Anmerkungen finden Sie im Kapitel 5: Die Uberwachung der fetalen
Herzfrequenz und im Kapitel 7: Der Schreiber.

Wehentitigkeits-Raster Die Wehentitigkeit wird in schwarz auf dem unteren (oder rechten)
Raster des Registrierpapiers ausgedruckt.

Zusdtzliche Informationen zu den Wehentitigkeitskurven und den

Anmerkungen finden Sie im Kapitel 6: Die Wehentétigkeitsitberwachung
und im Kapitel 7: Der Schreiber.

Anmerkungsflache Zwischen dem Herzfrequenz- und dem Wehentdtigkeitsraster befindet
sich eine Anmerkungsfliche. Einzelheiten hierzu finden Sie im Kapitel 7
Der Schreiber.
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Anschlisse auf der Rickseite

— A | N
NUR AN: GE HEALTHCARE L]

RS232 R8232
iﬁ:éaﬁzzzzw .P f /A

Abbildung 3-7. Anschlisse auf der Riickseite

Stromversorgungsanschluss
Hier wird das Netzteil (nur Art.-Nr. 2065587-001 ) angeschlossen. Das
andere Ende des Netzteils wird iiber ein Netzkabel mit einer
Wandsteckdose verbunden. Die Buchse ist mit der Beschriftung NUR AN
GE HEALTHCARE REF 2065587-001 ANSCHLIESSEN versehen. Bei dem
Netzteil handelt es sich um ein Universal-ACIDC-Netzteil, das eine
Eingangswechselspannung zwischen 100 und 230 VAC akzeptiert. Das
Netzteil liefert eine geregelte Gleichspannung von 12V an den Monitor.

AnschluR fiir externe An diese Buchse lifit sich der optionale Corometrics Fetal Akustik

Ereignismarkierung Stimulator (FAST) Modell 146 anschliefien. Jedesmal, wenn der
Stimulator ausgelost wird, wird eine )\ -Markierung auf das
Registrierpapier gedruckt.

1 Anschluss fur externe An diesen Anschluss lift sich der externe Corometrics Ereignismarker
Ereignismarkierung anschliefen. Mit diesem Zubehor lisst sich auf dem Registrierpapier ein
Marker anbringen, der sich wie folgt konfigurieren lisst:

1 : Diese Markierung wird Ublicherweise verwendet. um ein
“Ereignis” zu markieren.

1Diese Markierung wird Ublicherweise verwendet. um zu
kennzeichnen. dass die Mutter eine Kindsbewegung verspurt hat.

Der Monitor ist werksseitig auf dieI -Markierung eingestellt. Niihere

Informationen zur Auswahl der Markierung finden Sie im Service
Manual Serie 170.

Schwesternruf- Dieser Anschluss ist fiir zukiinftige Verwendung zum Anschluss an eine
Schnittstelle Standard-Schwesternrufanlage vorgesehen.
3-12 Serie 170 Rev E
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RS-232C-Anschliisse Die beiden RS-232C-Anschliisse sind als Schnittstellen zu
Peripheriegeriiten vorgesehen, wie:

einen maternen nichtinvasiven Blutdruck-Monitor

einem Nellcor Modell N-400 Fetal-Sauerstoffsdttigungsmonitor
ein zentrales Informationssystem, das das Hewlett-Packard
Digital Series Interface Protokoll verwendet.

Niihere Informationen erhalten Sie von Ihrer Service-Abteilung.

/\ VORSICHT/\

BESCHADIGUNGSFREIE SPANNUNG: Die
maximale Spannung, die an die viickwirtigen
Anschliisse angelegt werden kann, ohne dass es
zu Beschidigungen kommt, betrdigt 0 Volt.
Schliefien Sie an diese Anschliisse niemals Kabel
an, ohne dass Sie sich vorher mit der
medizintechnischen Abteilung Ihres Hauses in
Verbindung gesetzt haben. Dadurch ist
gewdhrleistet, dass die Anschliisse den
Leckstrom-Anforderungen der nachfolgenden
anwendbaren Normen entsprechen:
Underwriters Laboratories UL-2601.1, Canadian
Standards Associations CSA 22.2 No. 125 oder
International Electrotechnical Commission

EN60601-1.
<> Telemetrie- Diese 15-polige Miniaturbuchse ist fiir den zukiinftigen Anschluss des
Anschluss Empfiingers eines Corometrics-Telemetriesystems vorgesehen. Nihere

Informationen erhalten Sie von Ihrer Service-Abteilung.

NWICHTIG Y\

TELEMETRIE—Um den ordnungsgemdifien
Betrieb bei Verwendung eines Telemetriesystems
sicherzustellen, miissen alle Transducer von der
Frontseite des Monitors Serie 170 abgesteckt
werden. Ndihere Informationen finden Sie in der
Gebrauchsanweisung Ihres Telemetriesystems.
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|

Systemeinstellprozeduren

Dieses Kapitel enthiilt Informationen iiber die Konfiguration eines
Monitors der Serie 170, um diesen an die individuellen Bediirfnisse Ihrer
Praxis oder Ihres Krankenhauses anzupassen. Der Gebrauch des
Monitors hingt vom an ihn angeschlossenen Zubehor, der klinischen
Anwendung, in der er verwendet wird, und den personlichen Préferenzen
des Anwenders ab.

Dieses Kapitel stellt alle verfiigbaren Einstelloptionen fiir den
Monitor vor und liefert eine Schritt-fiir-Schritt-Anleitung zur
Durchfiihrung der Auswahlen.

Einlegen des Registrierpapiers. . ... ........ ... ... . ... 4-2
Einschaltendes Monitors . . .. .. ... ... .. .. o L. 4-7
Die Monitor-Selbsttestroutine . . . . ... ........ ... .. . L. 4-8
Anwendungsanpassung des Monitors . . . ................. 4-10
Befestigung des Druckmessfiihlers fiir die [UD-Uberwachung. . 4-14
Vorbereiten des Monitors auf die Patientenanwendung . . . . . .. 4-14
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Einlegen des Registrierpapiers

Folgendes Papier ist fiir die Benutzung in den Monitoren der Serie 170
erforderlich:

*  Katalognummer (REF) 4305AA0/CAO
(Herzfrequenz-Skala von 30 bis 240 BPM) oder

e Katalognummer (REF) 4305BA0O/DAO
(Herzfrequenz-Skala von 50 bis 210 SIM ).
Zusdtzliche Informationen iiber die unterschiedlichen Papiertypen finden
Sie im Kapitel 7: Der Schreiber.

A\ VORSICHT /),

EINLEGEN DES PAPIER: Die Anleitungen
fiir das Einlegen von Papier in die Monitoren
der Serien 120 oder 170 unterscheiden sich von
denjenigen fiir das Einlegen von Papier in
Corometrics-Monitoren, mit  denen  Sie
moglicherweise vertraut sind. Falsches Einlegen
des Papier kann zu einem Papierstau fiihren.
Beachten Sie die Anweisungen sorgfiltig.

PAPIER-TYP: Verwenden Sie niemals Papier,

das nicht von Corometrics hergestellt oder das
fiir die Verwendung mit anderen Corometrics-
Monitoren vorgesehen wurde. Die Verwendung
anderer Papiersorten als Art.-Nr.: 43054AA0/
BAOICAOIDAO kann zu schlechterer
Druckqualitiit fiihren, dauerhafte Schéiden am
Druckerkopf des Schreibers verursachen und die
Garantie aufler Kraft setzen.

LAGERUNGITRANSPORT: Es sollte immer
Papier im Schreiber eingelegt sein. Dies
verringert die Bildung von Riickstinden am
Druckerkopf und erleichtert das Offnen der
Schreibertiir.

Als Schutz gegen Papierstau ist der Schreiber der Serie 170 mit einem
Papierfiihrungs-Sensor ausgestattet, der erkennt, wenn das Papier falsch
eingelegt ist. Wenn der Schreiber eine Papierlauf-Fehlerbedingung erkennt:

* druckt der Schreiber nicht,

e blinkt die Aufnahme-Leuchte einmal pro Sekunde und

* es ertonen drei kurze Pieptone im Abstand von drei Sekunden mit
einer festgelegten Lautstirke.

Die wahrscheinlichste Ursache fiir eine Papierlauf-Fehlerbedingung ist,
dass das Papier mit den schwarzen Quadraten nach oben eingelegt wurde.
Richtig muf} das Papier so eingelegt werden, dass die schwarzen Quadrate
nach unten weisen, wie dies in diesem Kapitel erliutert wird.

4-2
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Um das Registrierpapier (Corometrics Art.-Nr 4305 AAOI/BAOICAOI
DAO) richtig in einen Monitor der Serie 170 einzulegen, gehen Sie wie
folgt vor:

/N\ VORSICHT/\

EINLEGEN DES PAPIERS: Die Anleitung zum
Einlegen des Registrierpapiers in einen Monitor
der Serie 170 oder 120 unterscheidet sich von
derjenigen fiir andere Corometrics-Monitoren,
mit denen Sie moglicherweise vertraut sind.

v Driicken Sie auf die beiden Seiten der Papierschublade, um die
Verriegelungen fieizugeben.

Abbildung 4-1. Freigeben der ~ 2

Schubladen-Verriegelung \ -

v Ziehen Sie die Papierschublade heraus.

Abbildung 4-2. Offnen der
Papierschublade

v Entfernen Sie die Plastikumhiillung vom Papier.

Rev E Serie 170 4-3
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¢ Fichern Sie das Papierpacket an allen Seiten auf, um es zu lockern
und einen sicheren Papierlauf durch den Schreiber zu gewdhrleisten.

Abbildung 4-3. Auffachern des
Papiers

o Halten Sie das Papierpacket so, dass:

e sich die schwarzen Quadrate an der Unterseite des
Papierpacketes befinden und

e die GE Healthcare-Bezeichnung und die Seitennummern auf der
linken Seite des Papierpacketes liegen.

HINWEIS: Die schwarzen Quadrate kennzeichnen das Ende des
Registrierpapiers. Wenn die schwarzen Quadrate erscheinen, verfiigt
der Schreiber noch iiber einen Papiervorrat von ungefihr 20 Minuten
bei einer Registriergeschwindigkeit von 3 cm/min.

NBESTT j‘iiﬂ;rdﬁﬂ&afnéjg{;ﬂ y

64386

Abbildung 4-4. Ausrichten des
Papiers
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1 Falten Sie zwei Blitter von der Oberseite des Stapels ab, so dass sie
auf Sie zu weisen.

Abbildung 4-5. Falzen einer
Papierflihrungskante

v Legen Sie das Papierpacket so in die Schublade, dass es flach auf dem
Boden der Papierschublade liegt.

Abbildung 4-6. Einlegen des
Papiers

Rev E Serie 170 4-5
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A Ziehen Sie das Papier straff in einem Winkel zwischen dem

eingelegten Papierpacket und der Papierfiihrung. Die Oberseite des
Papierpacketes muf flach in der Schublade liegen, wie aus der
Abbildung 4-7 ersichtlich. ( Die Papierfiihrungen sind in der
Abbildung 4-8 zu erkennen.

Abbildung 4-7. Schnittzeichnung durch die Papierfihrung

Abbildung 4-8. Schliel3en der
Papierschublade

3 Schieben Sie die Papierschublade hinein, wobei Sie einen leichten
Druck auf die beiden Seiten der Schublade ausiiben. Vermeiden Sie
es, die Schublade in ihrer Fiihrung zu verkanten. ( Die vorgedruckten
vertikalen Linien auf dem Papier miissen parallel zum Druckerkopf
liegen). Die Schublade rastet mit einem Klick ein.

AT
frm
s
% llllz'llll,;”lll/
Vit
gy
i

MNWICHTIG Y\

PAPIER: Der Monitor muss immer mit Papier
ausgestattet sein. Der Monitor fiihrt beim
Einschalten eine Selbsttestroutine durch, zu der
auch ein Schreibertest gehort.
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Einschalten des Monitors

Der Monitor der Serie 170 ist mit einem Universal-A C|D C-Netzteil
ausgestattet, das eine Eingangswechselspannung zwischen 100 und 230
VAC akzeptiert. Das Netzteil liefert eine geregelte Gleichspannung von
12V an den Monitor.

v Verbinden Sie das Netzteil mit dem Stromversorgungsanschluss;
dieser ist wie folgt beschriftet: NUR AN GE HEALTHCARE REF
2065587-001 ANSCHLIESSEN.

Abbildung 4-9. Anschluss des
Netzteils

Y Verbinden Sie das eine Ende des abnehmbaren Netzkabels mit dem
Netzteil und das andere Ende mit einer vorschriftsmdfigen
Wandsteckdose.

v Driicken Sie auf die Betriebs-Taste des Mom'tor(l). Die griine

Leuchte neben der Taste leuchtet auf. Der Monitor fiihrt eine
Selbsttestroutine durch. Lesen Sie hierzu auf der niichsten Seite Die
Monitor-Selbsttestroutine.

Abbildung 4-10. Einschalten
des Monitors
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Die Monitor-Selbsttestroutine

Jeder Monitor der Serie 170 verfiigt iiber eine Selbsttestroutine, mit der
die internen Schaltkreise des Monitors, die Anzeigen, die Leuchten, die
Symbole und der Schreiber iiberpriift werden. Die Selbsttestroutine wird
Jjedesmal veranlasst, wenn Sie den Monitor einschalten.

HINWEIS: Uberzeugen Sie sich, dass Papier in den Schreiber eingelegt
ist, damit der Schreibertest erfolgreich durchgefiihrt werden kann.

/\ VORSICHT/\

SELBSTTEST-FEHLSCHLAG: Falls aus
irgendeinen Grund die Selbsttestroutine
Sfehlschligt, schalten Sie den Monitor aus und
nehmen ihn aufler Betrieb. Informieren Sie Ihre
Medizintechnische Abteilung.

Nach Abschluss einer erfolgreichen Selbsttestroutine ist der Monitor
betriebsbereit.

HINWEIS: Wenn der Schreiber zu dem Zeitpunkt, als der Monitor
%ivtgeschaltet wurde, ausgeschaltet war, schaltet die Selbsttestroutine

Schreiber ein und schaltet ihn nach Abschluss aller Tests wieder aus.
%’ﬁ’fm;‘fler Schreiber zu dem Zeitpunkt eingeschaltet war, als der

ausgeschaltet wurde, wird der Test durchgefiihrt und der Schreiber bleibt
eingeschaltet.

Tabelle 4-1. Zusammenfassung der Selbsttestroutinen

TESTBESCHREIBUNG

UBERPRUFUNG

Leuchten leuchten auf.

Anzeige/Leuchten-Test: Alle Anzeigen und

Uberzeugen Sie sich, dass alle Leuchten und Symbole

sowie alle Segmente der Anzeigen wahrend der
gesamten Selbsttestroutine leuchten.

Monitors werden Uberprift.

Interner Test: Die internen Schaltkreise des

Uberzeugen Sie sich, dass der Monitor den
Schreibertest durchfihrt. Falls bereits ein Problem mit
den internen Schaltkreisen besteht, wird der
anschlieBende Schreibertest nicht mehr durchgefihrt.

Uberzeugen Sie sich, dass die Linien an den richtigen

Schreibertest: Die nachfolgende Meldung wird
auf dem Registrierpapier ausgedruckt: TEST:
ALLE PUNKTE GEDRUCKT? Es werden drei
durchgehende Linien Gber das Registrierpapier
gedruckt, mit deren Hilfe Gberpruft werden kann,
dass der Druckerkopf fehlerfrei ist. Siehe
Abbildung 4-11.

Stellen des Papiers gedruckt werden. Achten Sie
darauf, dass die Linien durchgehend sind und keine
Licken auf den Kurven vorhanden sind.
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4305CAO GE MEDICAL SYSTEMS
VERBLEIBENDE 41 53
FHF 40 | s
}
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Abbildung 4-11. Schreibertest 30
TEST:
ALLE PUNKTE
GEDRUCKT?
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Anwendungsanpassung des Monitors

Der Monitor verfiigt iiber einen Anwender-Einstellmodus, mit folgenden

Moglichkeiten:
*  EinlAusschalten dev Alarmfunktionen

*  Einstellen der oberen Alarmgrenze fiir die fetale Herzfirequenz

e Einstellen der unteren Alarmgrenze fiir die fetale Herzfrequenz

o Einstellen der Alarmlautstirke

e Einstellen von Datum und Uhrzeit

Die Corometrics Monitoren der Serie 170 sind Jahr-2000-fihig.

Einstellung oder Wert fir

gewahite Funktion (z.B. Uberwachungseigenschaftscode

FHF-Alarme ein oder 180 (z.B. FHF-Alarme oder obere
S/M obere Alarmgrenze) Alar mgrenze)

Beispiel

Driicken Si% um den
Anwender-Einstellmodug
aufzurufen.
Verwenden Sie[fs ~
oder yzum Andern
der Zahl.

Verwenden Sie[[|< (b
zur Auswahl von
Eigenschaftscode 2—
FHF obere Alarmgrenze
siehe Tabelle 4-2.

Driicken Sie Eum Hin- und
Herschalten zwischen den Anzeigen.

Driicken Sie gum
Hin- und Herschalten
zwischen den
Anzeigen. Das
Herzschlag-Symbol
Q leuchtet.

Verwenden Sie((z (oder )
zum Andern der Zahl.

Verwenden Sig( (»)
zum Andern des
Wertes auf S/M.
Siehe Tabelle 4-2.

Driicken Sie ium Hin- und Herschalten
zwischen den Anzeigen. Zum Andern der
anderen Einstellungen Schritte wiederholen.

Driicken Sie um
nochmaligen Hin- und
Herschalten zwischen
den Anzeigen. Die +
Anzeige leuchtet.
(Schritte 2 bis 5
wiederholen.)

HINWEIS: Bei den Modellen 172, 173 und 174 miissen die duferen linken Lautstirkeregler
verwendet werden.

Abbildung 4-12. Zusammenfassung des Einstellmodus’ (gezeigt am Modell 172)
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Sie konnen den Anwender-Einstellmodus wéihrend einer
Uberwachungssitzung aufiufen. Die fetale Herzfrequenz und die
Wehenaktivitiit werden ohne Unterbrechung ausgedruckt. Die Werte fiir
die Herzfirequenz- und Wehenaktivitit konnen Sie jedoch auf der Anzeige
nicht sehen wihrend Sie sich im Anwender-Einstellmodus befinden.

HINWEIS: Falls ein Alarm auftritt wihrend Sie sich im Anwender-

Einstellmodus befinden, blinkt zwar die Herzfirequenzanzeige nicht, aber
ddinittarmbyorholfistische Alarm ertont. Sobald Sie

den Einstellmodus verlassen, blinkt die betroffene Anzeige, um die
Alarmbedingung kenntlich zu machen.

v Driicken Sie auf die Betriebs-T, astc(l) des Monitors, um den

Monitor einzuschalten. Warten Sie, bis der Monitor seine
Selbsttestroutine abgeschlossen hat und in den normalen
Betriebsmodus wechselt.

Um den Anwender-Einstellmodus aufzurufen, miissen Sie die

Einstell-Tastegg fiir einige Sekunden gedriickt halten.

v Mit der UA-Referenz-T as}eké’nnen Sie zwischen dem Einstell-Code
(dieser wird in der UA-Anzeige gezeigt) und der Einstellung oder
dem Wert (dieser wird in der priméren FHF-Anzeige gezeigt) hin-
und herschalten. Die UA-Anzeige ist aktiv, wenn das *-Vorzei
erleuchtet ist, die FHF-Anzeige ist aktiv, wenn das Herzschlag-
Symbol leuchtet.

¢ Mit den Lautstirke-T. as’ﬂ]g konnen Sie den in der aktiven
Anzeige gezeigten Code, den Wert oder die Einstellung (. ) erhéhen
oder verringern (< ). Siehe Tabelle 4-2. ( Bei den Modellen 172 und
173 wird hierzu der dufiere rechte Satz der Lautsprechertasten
verwendet ).

o Wiederholen Sie die Schritte 3 und 4 bis alle Einstellungen
konfiguriert sind.
Driicken Sie die Einstell-Tast{~) — um den Einstellmodus zu

verlassen und zur Uberwachung Zuriickzukehren. Die neuen
Einstellungen werden in diesem Augenblick aktiv.

HINWEIS: Wenn ein Alarm anliegt, wenn Sie den Anwender-

Einstellmodus verlassen, werden eventuelle Anderungen an den Alarm-
Einstellungen erst aktiv, wenn die Alarmbedingung aufgelost ist.

Die Tabelle 4-2 zeigt die verfiigbaren Einstellungen fiir den Anwender-
Einstellmodus. Die Tabelle 4-3 zeigt eine Zusammenfassung der
werksseitigen Einstellungen fiir die Anwender- und die
Serviceeinstelloptionen.
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Tabelle 4-2. Zusammenfassung der Anwender-Einstell-Codes

CODE
(UA-ANZEIGE) EINSTELLUNG ODER WERT
(PRIMARE FHF-ANZEIGE)
CODE NR. CODE-BESCHREIBUNG
1 FHF-Alarme 0 = Aus (deaktiviert)
1 = Ein (aktiviert)
2 FHF Obere Alarmgrenze 140-210 (S/M, in Schritten von 5 S/M)
3 FHF Untere Alarmgrenze 50-140 (S/M, in Schritten von 5 S/M)
4 FHF-Alarmlautstarke 2-10
10 Minuten (Zeiteinstellung) 0-59 (Minuten)
11 Stunden (Zeiteinstellung) 0-23 (Stunden)
12 Tag oder Monat (Datumseinstellung) 1-31 (Tag)
13 Monat (Datumseinstellung) 1-12 (Monat)
14 Jahr (Datumseinstellung) 00-99 (Jahr)
4-12 Serie 170 Rev E
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Tabelle 4-3. Zusammenfassung der werksseitigen Einstellungen

EINSTELL-OPTION

WERKSSEITIGE EINSTELLUNG

KRANKENHAUS/PRAXIS-
EINSTELLUNG

FHF-Alarme Ein
FHF Obere Alarmgrenze 160 S/M
FHF Untere Alarmgrenze 120 S/IM
FHF-Alarmlautstarke 5

Sommerzeit/Winterzeit—je nach

Datum/Uhrzeit Bedingung
* EKG-Artefaktunterdriickung aus
(nur Modelle 173 und 174).
*Herzfrequenz-Koinzidenz (nur
Modelle 172, 173 und 174) aus
*Fetalbewegungserkennung
Ein

(falls erworben und installiert)

xQ la
Sprache

Eingestellt geman Aufstellungsort

*Schreibergeschwindigkeit

Vereinigte Staaten: 3 cm/min
International: 1 cm/min

*Papierskala

Vereinigte Staaten: 30—240 S/M
International: 50-210 S/M

*RS-232 Port 1

HP
Kommunikationsmodus
*RS-232 Port 1 Baud Rate 1200
*RS-232 Port 2

Kommunikationsmodus Ext. BD

RS-232 Port 2 Baud Rate 600

*Externe Marker-Kennzeichnung ]

ein (l)

*HF-Offset(nur Modette 172,
173 und 174)

*UA-Rafaranz
o RerereRZ

ein, mit automatischer Rickkehr
nach 10 Minuten

10 relative Einheiten

*= Service-Einstellmodus
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Befestigung des Druckmessfiihlers fir die lUD-

Uberwachung

Die IUD-Uberwachung ist eine Intrapartum-Uberwachung, die nur bei
den Fetalmonitoren Modell 173 und 174 zur Verfiigung steht.

Es gibt keine Vorrichtung, um den Druckmesskatheter direkt am Monitor

zu befestigen. Es wird empfohlen, ein Standard-1V-Stativ zu verwenden
und dieses wie es in Threm Hause iiblich ist zu befestigen.

Vorbereiten des Monitors auf die Patientenanwendung

Die folgenden Schritte miissen vor jeder Patienteniiberwachungssitzung
durchgefiihrt werden:

\

HINWEIS: Beachten Sie \
Anwendungsanpassung des
Monitors auf Seite 4-10, wenn

die Alarm- oder die Zeit/Datum- *
Einstellungen gedndert werden
miissen.

Uberzeugen Sie sich, dass ein ausreichender Papiervorrat eingelegt

ist. Der Schreiber stoppt automatisch, wenn das Papier zu Ende ist.
Falls Sie neues Papier einlegen miissen, informieren Sie sich im
Abschnitt Einlegen des Registrierpapiers auf Seite4-2.

Driicken Sie die Betriebs-Taste und warten Sie bis der Monitor seine

Selbsttestroutine abgeschlossen hat. Siehe Die Monitor-
Selbsttestroutine auf Seite4-8. Uberzeugen Sie sich, dass der
Monitor in den normalen Betriebsmodus wechselt.

Uberpriifen Sie den Status des Alarm-Inaktiv-Symbols des Monitors.
Wenn dieses leuchtet, sind die Alarme deaktiviert.
Wenn die Alarme aktiviert sind, iiberpriifen Sie den Ausdruck des

Schreibers und kontrollieren Sie die Einstellungen fiir die obere und
untere Alarmgrenze fiir die fetale Herzfrequenz.

Uberpriifen Sie das Datum und die Uhrzeit, die auf dem
Registrierpapier ausgedruckt sind.
Schliefien Sie denldie fiir die Uberwachung geeigneten Transducer

an. Informieren Sie sich im Maternal/Fetal Monitoring -
KLINISCHE ANWENDUNG iiber die Anbringung der Transducer.

Driicken Sie die Aufnahme-Taste und iiberzeugen Sie sich, dass sich
das Papier fiei aus der Papierschublade herausbewegt.

Serie 170 Rev E
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Kapitel 5

Die Uberwachung der
fetalen Herzfrequenz

Dieses Kapitel vermittelt eine kurze Ubersicht iiber die fetale

Herzfirequenziiberwachung mit Hilfe der Fetalmonitoren der Serie 170.
Zusiitzliche Informationen finden Sie im Maternal/Fetal Monitoring -

KLINISCHE ANWENDUNG.
Die Serie 170 bietet folgende Moglichkeiten:

e 171: Einzelton-Ulraschall

o 172: Zweifach-Ultraschall

e 173: Ultraschall und FEKG

o 174: FEKG/Ultraschall oder Zweifach-Ultraschall

In diesem Abschnitt werden die Uberwachungsmethoden fiir die
fetale Herzfrequenz, die in der Serie 170 zur Verfiigung stehen,
zusammengefalt.

Ultraschall (externe Methode). . .. ..................... 5-2

Interne Methode (Fetal-EKG) . . ........ ... ... .. .. .... 5-4

Fetales Herzfrequenz-Offset. . . .. ........ ... ... ..... 5-5

Herzfrequenz-Koinzidenz . .. ......................... 5-7

Alarme fir die fetale Herzfrequenz . . .. ................. 5-9
Rev E Serie 170

2003023-005

5-1



Die Uberwachung der fetalen Herzfrequenz

Ultraschall (externe Methode)

Methodik

Erkennung der
Fetalbewegungen

Ein auf dem Abdomen der Mutter plazierter Ultraschalltransducer
richtet einen Ultraschallstrahl auf das fetale Herz. Der Transducer
erkennt die Doppler-Frequenzverschiebung in den zuriickgeworfenen
Echos, die von den sich bewegenden kardialen Strukturen stammen. Zur
Bestimmung des Zeitverhaltens zweier aufeinanderfolgender Herzzyklen
wird ein patentierter Autokorrelationsprozess verwendet.

Die fetale Herzfirequenz wird in SIM angezeigt und kontinuievlich auf
dem Registrierpapier des Schreibers ausgeschrieben.

GE Healthcare bietet zwei verschiedene Transducertypen an: Einen

Schlaufentyp und einen Knopftyp. Beide Typen werden in der
Maternal/Fetal Monitoring - KLINISCHE ANWENDUNG

behandelt.

Die Erkennung der Fetalbewegungen (FBD) ist eine Option, die in

Threm Monitor installiert werden kann; sie arbeitet auf dem
Ultraschallkanal. Nihere Informationen zum Erwerb dieser Option
erhalten Sie von Ihrer zustindigen Service-Abteilung.

HINWEIS: Die Option fiir die fetale Bewegungserkennung ist nur mit

dem primdren Ultraschall-Anschluss verkniipft. Bei den Modellen 172
und 174 ( Zweifach-Ultraschall) steht die Bewegungserkennung fiir den

sekundiren Ultraschall-Anschluss nicht zur Verfiigung.
METHODIK

Die Erkennung der Fetalbewegungen ist so konzipiert, dass sie grofie
fetale Korperbewegungen und Koérperbewegungen mit zugehorigen
Exremititenbewegungen erfasst. “Grofie fetale Korperbewegungen” sind
hierbei als die “Dehnung, Beugung oder das Drehen des fetalen Rumpfes
um die longitudinale Korperachse und die dazugehorigen
Extremititenbewegungen” definiert. Bewegungen der Extremititen
allein werden nicht erkannt. Augenbewegungen werden nicht erkannt.

A\ VORSICHT/\

FALSCHERKENNUNG: Folgende
Bewegungsformen werden automatisch als
Fetalbewegungen erkannt:
Transducerbewegungen und materne
Bewegungen, wie Husten, Lachen,

Verlagerungen, Vorstrecken des Bauches, sowie
Erbrechen, fetaler Schluckauf oder Zwillinge.
Wiihrend der fetalen Schlafphase oder im Falle
eines Fetaltodes konnen diese erkannten
Bewegungen als Fetalbewegungen mifigedeutet
werden.

EIN/AUSSCHALTEN DER FETALBEWEGUNGSERKENNUNG

Die Fetalbewegungserkennung wird im Service-Einstellmodus ein/
ausgeschaltet. Nihere Informationen finden Sie im Service Manual Serie
170.

5-2
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Die Uberwachung der fetalen Herzfrequenz

ANMERKUNGEN AUF DER REGISTRIERUNG
Wenn die Fetalbewegungserkennung aktiviert ist, wird die Modus-

Anmerkung FBD. — auf dem Mittelteil des Registrierpapiers
aufgedruckt. Diese Anmerkung stellt nur einen Hinweis darauf dar, dass
die Funktion aktiviert ist, sie kennzeichnet keine Bewegungserkennung.

Wenn eine Fetalbewegung erkannt wird, wird fiir die Dauer der
Bewegungserkennung automatisch eine durchgehende Linie am unteren
Rand des Herzfrequenzrasters aufgezeichnet. (Siehe Abbildung 5-1).

DIE VERWENDUNG DER EXTERNEN EREIGNISMARKIERUNG ZUR ERGANZUN(
DER AUFZEICHNUNG

Die externe Ereignismarkierung ist ein Zubehor, das zur Erginzung der
Patientenaufzeichnung verwendet werden kann. Eine von der externen
Ereignismarkierung herriihrende Kennzeichnung kann wie folgt

konfiguriert werden:

: normalerweise verwendet, um ein allgemeines Ereignis zu
kennzeichnen oder

: normalerweise verwendet, um zu kennzeichnen, dass die Mutter
eine Kindsbewegung verspiirt hat. ( Dies ist die werksseitige
Grundeinstellung)

Weisen Sie die Mutter an, jedesmal die Taste der externen

Ereignismarkierung zu driicken, wenn sie Kindsbewegungen verspiirt.

Fordern Sie sie auf, die Taste solange gedriickt zu halten, wie sie die
Kindsbewegungen verspiirt. Die Markierung 4 oder .wird auf dem

Registrierpapier zusdtzlich zu einem hovizontalen Balken solange
aufgedruckt, wie die Taste der Ereignismarkierung gedriickt gehalten
wird. (Siehe Abbildung 5-1).

Abbildung 5-1. Beispiel einer
Fetalbewegungserkennungskurve

Rev E Serie 170 5-3
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Die Uberwachung der fetalen Herzfrequenz

Interne Methode (Fetal-EKG)

Methodik

Artefaktunterdrickung

Bei dieser Methode wird eine Spiralelektrode verwendet, die direkt am
vorangehenden Kindsteil befestigt wird. Die Elektrode ist mit der an der
Mutter befestigten Kabell Beinplatte verbunden. Die fetale Herzfrequenz
wird aus dem Intervall zwischen zwei aufeinanderfolgenden R-Zacken
der fetalen QRS-Komplexe berechnet.

Die fetale Herzfrequenz wird in SIM angezeigt und kontinuierlich auf
dem Registrierpapier des Schreibers ausgeschrieben.

Die EKG-Artefaktunterdriickungsfunktion steht bei den Modellen 173
und 174 zur Verfiigung.

HINWEIS: Diese Funktion betrifft nur die direkte Fetal-EK G-

Uberwachung. Die Ultraschalliiberwachung wird von dieser Einstellung
nicht betroffen.

AKTIVIEREN/DEAKTIVIEREN DER ARTEFAKTUNTERDRUCKUNG
Diese Funktion wird im Service-Einstellmodus aktiviert/deaktiviert. ( Die
werksseitige Einstellung ist Aus). Nihere Informationen finden Sie im
Service Manual Serie 170.

THEORIE UND METHODIK

Wenn die EKG-Artefaktunterdriickung eingeschaltet ist, druckt der
Monitor keinen neuen fetalen Herzfiequenzwert aus, der um mehr als
+25 BPM vom zuvor berechneten Herzfiequenzwert abweicht. Diese
Unterdriickungsfunktion arbeitet auf einer beat-to-beat-Basis, wobei die
zuletzt berechnete Herzfirequenz mit der neu berechneten Herzfrequenzg
verglichen wird. Die zu Vergleichszwecken verwendete Herzfrequenz ist
immer die vorhergehende, unabhiingig davon, ob diese Frequenz die *25-
BPM-Priifung passiert hat oder nicht. Wenn die Artefaktunterdriickung
ausgeschaltet ist, werden alle EKG-Frequenzwerte unabhdngig von ihrer
Abweichung vom vorherigen Frequenzwert ausgedruckt. Wenn die
Artefaktunterdriickung eingeschaltet ist, fiihrt dies dazu, dass alle
plotzlichen  Frequenzinderungen (wie  bestimmte  Arrhythmien,
Akzelerationen und Dezelerationen) und auch artefizielle Anderungen
(bei Elektrodenstorungen oder einer lockeren Befestigung) nicht
aufgezeichnet werden, sondern dass statt dessen Liicken in der Kurve
erscheinen.

5-4

Serie 170 Rev E
2003023-005



Die Uberwachung der fetalen Herzfrequenz

Fetaler Herzfrequenz-Offset

Das Modell 172 kann Zwillinge mit dem Zweifach-Ultraschall
tiberwachen. Das Modell 173 (mit nur einem Ultraschallkanal) iiberwacht
Zwillinge iiber FEKG und Ultraschall. Das Modell 174 (mit dem Kombi-
Anschluss ) kann Zwillinge iiber FEKG/Ultraschall oder Zweifach-
Ultraschall iiberwachen. Bei der Uberwachung von Zwillingen sind oft die
sich iiberlagernden Herzfrequenzkurven schwer zu interpretieren. Die
Modelle 172, 173 und 174 ermaoglicht eine Verschiebung um +20 BPM fiir
die sekundire fetale Herzfrequenzkurve, um dieses Problem zu beseitigen.

Aktivieren/Deaktivieren Der Herzfrequenz-Offset-Modus kann im Service-Einstellmodus
des Offset-Modus aktiviert/deaktiviert werden. Nihere Informationen finden Sie im Service

Manual Serie 170.
Der Offset-Modus verfiigt iiber drei Einstellungen:

e Deaktiviert: Der Anwender kann die Funktion nicht einschalten.

e Aktiviertlein: Der Anwender kann die Funktion aus- und
einschalten.

o Aktiviertl Autoabschaltung: Der Anwender kann die Funktion ein-
und ausschalten. Zusdtzlich kehrt die verschobene Kurve jedoch
nach zehn Minuten automatisch in die Normalposition zuriick.

HINWEIS: Aktiviert und Eingeschaltet hat nicht die gleiche
Bedeutung. Wenn die Option im Service-Modus aktiviert wurde,
haben Sie die Moglichkeit, diese nach Bedarf cinzuschalten und
auszuschalten.

Abbildung 5-2. Beispiel fir den
Herzfrequenz-Offset (gezeigt
am Modell 172)
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Die Uberwachung der fetalen Herzfrequenz

Einschalten des Fetalen Sobald Sie den Offset-Modus einschalten, wird die sekundire
) + (i . :
Herzfrequenz-Offset- Herzfirequenzkurve um +20 SIM verschoben. (siehe Abbildung 5-2)

Modus \ Uberzeugen Sie sich, dass der Schreiber cingeschaltet ist.

Y Halten Sie die Marker/Offset- Ta@ zwei Sekunden lang
gedpriickt. Sie horen einen Piepton als Bestitigung.
Bei den Modellen 172 oder 174 ( Zweifach-Ultraschall) wird die
zweite Ultraschallkurve um +20 BPM verschoben und das Symbol

[ wird auf allen Seiten im oberen Teil des Herzfrequenzrasters
ausgedruckt.

Bei den Modellen 173 oder 174 (US, FEKG) wird die

Ultraschallkurve um +20 BPM verschoben und das Symbo
wird auf allen Seiten im Herzfirequenzraster ausgedruckt.

Um auf den Beginn der Kurvenverschiebung hinzuweisen, wird dort
eine punktierte vertikale Linie aufgedruckt.

Ausschalten des Fetalen Schalten Sie die sekundiire Herzfirequenzkurve wieder in die normale
Herzfrequenz-Offset- (nicht-verschobene) Position zuriick, sobald sie die Herzfrequenzkurve
Modus ausgewertet haben.

v Uberzeugen Sie sich, dass der Schreiber eingeschaltet ist.

Y Halten Sie die Marker/Offset- Ta@ zwei Sekunden lang
gedriickt. Sie horen einen Piepton als Bestitigung.
Die Kurve kehrt in ihre Normalposition zuriick.

Um auf die erneute Anderung hinzuweisen, wird wiederum eine
punktierte vertikale Linie aufgedruckt.

HINWEIS: Wenn die Auto-Riickkehrfunktion (10-MIN) aktiviert ist,

kehrt die verschobene Herzfirequenzkurve automatisch nach zehn
Minuten in ihre Normalposition zuriick. ( Néihere Informationen finden
Sie im Service Manual Serie 170).
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Herzschlag-Koinzidenz

Aktivierung/
Deaktivierung der
Herzschlag-
Koinzidenzerkennung

Anzeige

Die Herzschlag-Koinzidenz steht bei den Modellen 172, 173 und 174

( Zwei-Herfrequenz-Monitoren) zur Verfiigung, um Sie zu warnen, falls
Sie ein Signal doppelt iiberwachen. Die Herzschlag-Koinzidenz wird
angezeigt, wenn zwei Herzschlige fiir ungefihr 60 Sekunden fiir 60%%
oder mehr der erkannten Schlige eine gleichbleibende Phasenbeziehung
aufweisen. Die Koinzidenz gilt als abgeschlossen, wenn die
Phasenbeziehung fiir ungefiihr sieben Sekunden fiir mehr als 40% der
erkannten Schlige unabhdngig ist.

In der Tabelle 5-1 werden die Kombinationen der Herzfrequenzquellen
zusammengefasst, die kontinuierlich fiir die Moglichkeit einer
Koinzidenz verglichen werden.

Table o-1. Vergleiche auf Herzfschlag-Koinzidenz

Modus FEKG us us2

FEKG Modell 173 Modell 174
us Modell 173 Modell 172, 174
Us2 Modell 174 Modell 172, 174

Die Herzfrequenz-Koinzidenzerkennung kann aus dem Service-
Einstellmodus aktiviert/deaktiviert werden. Nihere Informationen finden Sie
im “170 Series Service Manual”.

Wenn die Herzschlag-Koinzidenzerkennung aktiviert ist und der Monitor
eine offensichtliche Koinzidenz zweier Herzschlige erkennt, kann dies
bedeuten, dass beide Herzfirequenzkandile das gleiche Signal erfassen. Wenn
eine Koinzidenz auftritt, blinken die Zahlenwerte der beiden Herzfirequenzen
abwechselnd (die eine leuchtet, wihrend die andere dunkel ist). Sobald die
Koinzidenz aufgelost ist, horen die Ziffern auf zu blinken.

Wenn Sie wihrend einer Koinzidenzerkennung einen der Transducer
abstecken, horen die Zahlenwerte auf zu blinken.

A\ VORSICHT/\

ALARM-VORRANG —Die Alarme haben
Vorrang vor einer Herzschlag-Koinzidenz. Wenn
ein fetaler Herzfrequenzalarm auftritt, wihrend
eine Koinzidenzy ervkannt wird, hort das
Zahlenwertpaar auf, abwechselnd zu blinken;
lediglich die Zahlenwerte des alarmauslosenden
Parameters blinken weiterhin. Wenn beide
Herzfiequenzen die Alarmgrenzen verletzen,
blinken die Zahlenwerte der Herzfrequenzen
synchron. Fetale Herzfiequenzalarme werden
aufierdem durch eine blinkende Alarmanzeige
und ein akustisches Signal angezeigt.
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Die Uberwachung der fetalen Herzfrequenz

Ausdruck auf dem
Ausschrieb

Abbildung 5-3. Simulierte
Herzschlag-

Koinzidenzerkennungskurve

Wenn die Herzschlag-Koinzidenzerkennung aktiviert ist und beide
Herzfrequenzkandle aktiv sind, wird auf dem Mittelstreifen des
Registrierpapiers nach den aktiven FHF-Modi die Anmerkung HSK
ausgedruckt (siehe Abb. 5-3).

Sobald eine Herzschlag-Koinzidenz erkannt wird, werden im oberen Teil
des oberen Rasters zwei sich iiberlagernde Herzen <), ausgedruckt.
Diese Herzen werden pro Seite zweimal ausgedruckt, solange die

Koinzidenz erkannt wird. Sobald die Koinzidenz aufgelost ist, werden
einmal zwei nebeneinander liegende Herzen o, ausgedruckt. (siehe

Abb. 5-3).
Wenn Sie einen Transducer abstecken, wihrend eine Koinzidenz erkannt

wird, werden die sich iiberlagernden Herzen <, nicht weiter
ausgedruckt, und die nebeneinander liegenden Herzen o) werden
einmal ausgedruckt. Aufierdem wird die Modus-Statuszeile—ohne die
HSK-Anmerkung— auf dem Ausschrieb ausgedruckt und kennzeichnet
den deaktivierten Modus.

4305AA9RBLEIBTNDE
. 106 s 63523
Koinzidenz bemerkt FEFRG 240 S7M i T
| y.d |
o ! /
Koinzidenz beendgt 210 7
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Die Uberwachung der fetalen Herzfrequenz

Alarme fir die fetale Herzfrequenz

FHF-Schwellenalarm Ein fetaler Herzfirequenz-Schwellenalarm tritt auf, wenn eine der fetalen
Herzfirequenzen die vordefinierten Alarmgrenzen iiberschreitet: Hoher als
die obere Grenzeinstellung oder niedriger als die untere Grenzeinstellung.
Diese Alarmgrenzen werden im Anwender-Einstellmodus eingestellt; der
Alarm kann aber auch vollstindig ausgeschaltet werden. Beachten Sie
hierzu Anwendungsanpassung des Monitors auf Seite4-10.

HINWEIS: Die Alarm Einl Ausschaltung beeinflufit alle FHF-Alarme:
OberelUntere Grenze und Signalqualitiit.
Ein Schwellenalarm wird optisch und akustisch angezeigt. Die optische

Anzeige erfolgt durch das blinkende Alarm-Symbol\ und die
zugehorige numerische Herzfrequenzanzeige. Der akustische Alarm
besteht aus abwechselnd hohen und tiefen Tonen.

A\ VORSICHT/\

Es empfiehlt sich, vor der Uberwachung eines
Patienten  den  Alarmstatus  und  die
Alarmgrenzen zu iiberpriifen, um sicher zu
gehen, dass diese fiir den Patienten geeignet
sind-ﬂ{%’tboﬂ%\%ﬁhtet, sind die Alarme
ausgeschaltet; wenn das Symbol dunkel ist, sind
die Alarme eingeschaltet. Wenn der Alarm
eingeschaltet ist, werden die Alarmgrenzen auf
dem Mittelstreifen des Registrierpapiers an der
10-Minuten-Markierung zusammen mit der Zeit
ausgedruckt. (siehe Abbildung 5-3)

Abbildung 5-4. Herzfrequenz-
Alarmgrenzen
Al AN
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Die Uberwachung der fetalen Herzfrequenz

Abbildung 5-5. Beispiel fir
einen FHF-Hoch-Alarm

SELBSTHALTENDE ALARME

Fetale Herzfrequenzalarme sind “selbsthaltend”. Das bedeutet, dass der
Anwender den Alarm mit der Alarm Stumm-Taste bestitigen mufs, um ihn
auszuschalten.

Aktiver Schwellenalarm: Driicken Sie die Alarm Stumm- T astey,
um den akustischen Teil des aktiven Schwellenalarms abzustellen.
Die optische Anzeige bleibt bestehen, bis der FHF-Wert in den als
zuldissig definierten Bereich zuriickkehrt.

Nicht-stummgeschaltete aufgehobene Schwellenalarme: Wenn

sich eine Schwellenalarm-Bedingung aufgehoben hat bevor sie
stummgeschaltet wird (vor einer Anwenderbestitigung), bleiben die
optischen und akustischen Anzeigen beide bestehen. Driicken Sie die

Alarm Stumm-Tagteum die optischen und akustischen Anzeigen
zu loschen.

FHF-HOCH-ALARM

Das cinfachste Beispiel eines FHF-Hoch-Alarms ist das Auftreten eines
FHF-Wertes, der fiinf Minuten lang kontinuierlich hoher ist, als die
eingestellte Schwelle (Obergrenze). Wenn Werte bestindig die Grenze
verletzen, betrigt die Zeit bis zum Alarm fiinf Minuten. Siehe
Abbildung5-4.

FHF (SPM)

Alarm aktiviert

Obere
Alarmgrenze

(Schwelle)

| | | l | Zeit (Minuten)
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Abbildung 5-6. Beispiel flir
einen FHF-Niedrig-Alarm

Abbildung 5-7. Beispiel fir
Fluktuationen um die obere
Alarmgrenze

FHF NIEDRIG ALARM
Das einfachste Beispiel eines FHF-Niedrig-Alarms ist das Auftreten eines

FHF-Wertes, der fiinf Minuten lang kontinuierlich niedriger ist, als die
eingestellte Schwelle (Untergrenze) Wenn Werte bestindig die Grenze
verletzen, betrdgt die Zeit bis zum Alarm 30 Sekunden. Siche
Abbildung5-5.

FHF (SPM)

"‘\,\_\_v\ /-/'\-—-— Untere
N———— Alarmgrenze
(Schwelle)

Alarm aktiviert

| \ \ \ Zeit (Minuten)

BEISPIELE FUR KLINISCHE AUSNAHMEN
Die Abbildung 5-6 zeigt ein Beispiel fiir FHF-Fluktuationen iiber und

unter die obere Alarmgrenzeinstellung.

FHF (SPM)

~ / Obere
Alarmgrenze

(Schwelle)

| | | | | Zeit (Minuten)

Ob ein Frequenzmuster wie in der Abbildung 5-6 einen Alarm auslost,
hdingt davon ab, welcher Prozentsatz der Werte die Grenze verletzt. Der
Monitor bewertet die Daten auf einer fortlaufenden Basis; die Methode
lisst sich wie folgt vereinfacht darstellen:

Ein FHF-Schwellenalarm tritt auf, wenn die FHF die

Alarmgrenzeinstellung fiir eine lingere Zeit verletzt, als sie innerhalb
des als zulissig festgelegten Bereiches verbleibt.

Die Zeit bis zur Alarmauslosung verlingert sich, sobald ein grioferer
Prozentsatz der Werte innerhalb des zulissigen Bereiches verbleibt.
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Die Uberwachung der fetalen Herzfrequenz

Signalqualitatsalarme

Abbildung 5-8. Beispiel fir
100% Signalverlust

Ein Signalqualitats-Alarm fiir die fetale Herzfrequenz wird ausgelist,
wenn der Monitor kein verwertbares Signal mehr erkennt.

AKTIVER SIGNALQUALITATSALARM
Signalqualitiits-Alarme werden akustisch und optisch angezeigt. Die

Alarm-Anzeige "\ leuchtet auf und in der Anzeige der betroffenen fetalen
Herzfrequenz erscheinen Striche “— — —”. Der akustische Alarm besteht
aus abwechselnd hohen und tiefen Tonen.

AUFGEHOBENER SIGNALQUALITATSALARM

Sobald die Alarmbedingung nicht mehr vorliegt, verschwinden die
optischen und akustischen Meldungen automatisch.

100% SIGNALVERLUST

Bei einem vélligen Fehlen des Signals betrigt die Zeit bis zur Auslosung
eines Signalqualititsalarms 1,25 Minuten. Siche Abbildung 5-7.

FHF (SPM)

100% Signalverlust

Alarm aktiviert

| | | | \ Zeit (Minuten)
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Die Uberwachung der fetalen Herzfrequenz

Abbildung 5-9. Beispiel fir 70%
Signalverlust

Stummschalten eines
akustischen Alarms

Uberblick

INTERMITTIERENDER SIGNALVERLUST

Im klinischen Umfeld tritt ein teilweiser Signalverlust bedeutend héufiger
auf als ein vollstindiger Signalverlust. Die Zeit bis zur Alarmauslosung
variiert abhdngig vom Prozentsatz des Signalverlustes. Die Abbildung 5-
8 zeigt ein Beispiel fiir einen 70%%igen Alarmverlust, der zu einem
Signalqualititsalarm nach fiinf Minuten fiihrt.

FHF (SPM)
70% Signalverlust
________ Smin_________|
A/\/V\/ — A

-~

!

Ende des qualitativ

i klarm aktiviert
guten Signals

| | | | | | | Zeit (Minuten)

Durch Driicken der Alarm stumm- 7 astg, konnen Sie den akustischen
Teil des Alarms ausschalten, die opttsche Anzeige bleibt jedoch bestehen,
bis die Alarmbedingung behoben ist.

Die Stummschaltfunktion wirkt auf einer Alarm-zu-Alarm-Basis. Der

akustische Alarm ertont erneut wieder, wenn eine neue Alarmbedingung
auftritt nachdem die vorherige Bedingung behoben wurde.

Die Alarm-Algorithmen sollen dem perinatalen Uberwachungspersonal
helfen, den Zustand des fetalen Patienten bettseitig durch Erkennen der
Vitalwerte, die aufierhalb des anwenderdefinierten Normalbereiches
fallen, zu bewerten. Der Monitor kann nicht die Beobachtung und
Untersuchung von Mutter und Fetus in regelmdfigen Abstéinden durch
qualifiziertes medizinisches Personal, das Diagnosen erstellen und iiber
Therapien und Interventionen entscheiden kann, ersetzen. Das
Uberwachungspersonal muss den Zustand des Patienten aufgrund der
visuellen Beurteilung der Kurven des Fetalmonitors am
Uberwachungsbett und der Auswertung der fetalen und maternen
Vitalwerte und des Fortlaufes der Entbindung bestimmen. Das Fehlen
von Warnungen muss kein Hinweis auf ein gutes maternes oder fetales
Befinden sein.

Um sicherzustellen, dass ungewohnliche, undefinierbare oder verdichtige

Muster, die einen Schwellenalarm moglicherweise auslosen konnen,
erkannt werden, ist eine hdufige Kontrolle der Kurven des Fetalmonitors
erforderlich.
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Kapitel 6

-

Die Wehentatigkeitsuberwachung

Dieses Kapitel vermittelt eine kurze Ubersicht iiber die Methoden, die bei
der Uberwachung der Wehentitigkeit auf einem Monitor der Serie 170
zur Verfiigung stehen. Zusitzliche Informationen finden Sie im
Maternal/Fetal Monitoring - KLINISCHE ANWENDUNG.

Die Serie 170 bietet folgende Funktionen:

e 1711172: TOKO
e 173/174: TOKO und IUD

In diesem Abschnitt werden die Uberwachungsmethoden fiir die
fetale Herzfrequenz, die in der Serie 170 zur Verfiigung stehen,

zusammengefasst.
Tokotransducer (externe Methode). ... ................. 6-2
Intrauterindruck-Uberwachung (Interne Methode) . . .. .. . .. 6-5
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Die Wehentétigkeitsiiberwachung

Tokotransducer (externe Methode)

Methodik

Festlegen einer
Grundlinie

Ein auf dem Abdomen der Mutter angebrachter Tokotransducer registriert
die relativen Anderungen der durch die Uteruskontraktionen
hervorgerufenen Bauchdeckenspannung. Der Wert wird in relativen
Einheiten zwischen 0 und 100 angezeigt. Die Wehentdtigkeit wird
kontinuierlich auf dem Registrierpapier als durchgehende schwarze Linie
aufgezeichnet.

GE Healthcare bietet zwei verschiedene Tokotransducer-Modelle an:

Nautilus und Trimline. Jedes Modell steht als Schlaufen- und Knopftyp

zur Verfiigung. Beide Typen werden im Maternal/Fetal Monitoring -
KLINISCHE ANWENDUNG behandelt.

/\WICHTIG/\

NUR FUR TRIMLINE TOKOTRANSDUCER:
Sie miissen mindestens zehn Sekunden nach dem
Einschalten des Monitors oder dem Anschluss
eines Tokotransducers warten, bevor Sie die UA-
Referenz-Taste driicken.

Die Uberwachung der Wehentitigkeit mit einem Tokotransducer liefert
relative Druckwerte bezogen auf eine Grundlinie oder UA-Referenz. Die
Qualitiit der Messungen ist von folgenden Bedingungen abhéngig:

e Position des Tokotransducers,

*  Gurtspannung,
*  Grofe der Patientin und
o festgelegte Grundlinie.

Alle Monitoren der Serie 170 verfiigen iiber eine UA Referenz - Taste, mit

der die Grundlinie festgelegt wird. Sobald eine Grundlinie festgelegt ist,
erfolgen alle Druckmessungen relativ zu dieser Grundlinie. Die
Grundlinie kann manuell mit zwei verschiedenen Methoden oder
erforderlichenfalls auch automatisch festgelegt werden. Immer, wenn die
Grundlinie neu festgelegt wird, wird diese auf dem unteren Raster des
Registrierpapiers mitT gekennzeichnet.

6-2
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Anfangliche
Referenzbildung

Einwirkung der
Gurtspannung

Ausschlieplich fiir die Trimline-Tokotransducer gilt, dass die Grundlinie
festgelegt werden muss, wenn der Tokotransducer in den Monitor
eingesteckt aber noch nicht auf der Patientin angebracht ist. Mit
anderen Worten, wenn noch kein Druck auf den Transducerstift
aufgebracht wird.

Bei anderen Transducern erfolgt die Bildung der Ausgangsreferenz

automatisch. Uberpriifen Sie nachdem Sie einen Transducer eingesteckt
haben, dass die Anzeige weniger als 30 relative Einheiten anzeigt.
Machen Sie eine Notiz von der Anzeige.

Der Grund fiir die Festlegung einer Grundlinie zu diesem Zeitpunkt ist,

dass eine Kontinuitdit beim Anbringen und Festziehen des Gurtes erreicht
wird. Sie miissen die Grundlinie erneut einstellen, nachdem Sie den Gurt
stramm gezogen haben.

Wenn Sie den Gurt auf der Patientin fest ziehen, muss sowohl auf einen
bequemen Sitz als auch auf eine sichere Befestigung des Transducers
geachtet werden. GE Healthcare empfiehlt, den Gurt so weit
festzuziehen, dass die Wehentitigkeitsanzeige zwischen den
Kontraktionen ungefiihr 25 relative Einheiten Uiber der festgelegten
Grundlinie anzeigt.

Nachdem der Gurt fest gezogen ist, ist eine neue Einstellung der

Grundlinie erforderlich. Der Grund hierfiir ist, dass die Gurtspannung
nicht als Uterindruck gezdihlt werden soll. Aufierdem iiberschreiten die
Druckanzeigen hdiufig den Mafstab, wenn die Gurtspannung nicht
kompensiert wird. Nochmals: Die UA Referen% -Taste darf nur zwischen

den Kontraktionen gedriickt werden.
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Weiteres zur
Referenzbildung

AURER-BEREICH-BEDINGUNG

Wenn nach der Betitigung der UA Referenz -Taste die Kompensation
nicht ausreicht, um 100 relative Einheiten itber der Referenzebene zu
ermoglichen (weil moglicherweise der Gurt zu stramm ist), blinkt in der
Wehentitigkeitsanzeige der Hinweis “-.-”. Entfernen Sie in diesem Fall
den Tokotransducer von der Patientin, stellen Sie eine neue Grundlinie
ein, ohne dass Druck auf den Stift ausgeiibt wird, bringen Sie den
Transducer auf ungefiihr 25 relative Einheiten iiber der Grundlinie und
stellen Sie dann die Grundlinie erneut ein. Wenn das Ergebnis das gleiche
bleibt, versuchen Sie es mit einem anderen Tokotransducer oder setzen
Sie sich mit Threr zustindigen Service-Abteilung in Verbindung.
MANUELLE EINSTELLUNG DER GRUNDLINIE AUF DEN
STANDARDWERT

Durch einen kurzen Druck auf die UA-Referenz- Tastewird die
Grundlinie auf den Standardwert eingestellt, " der im Service-
Einstellmodus festgelegt wurde. Der Monitor wird werksseitig auf einen
Standardwert von 10 relativen Einheiten eingestellt. Das ausgebildete
Servicepersonal kann einen Service-Bildschirm aufiufen, mit dem sich
der Standardwert auf 5, 10, 15, 20 oder 25 relative Einheiten einstellen
lifit. Néihere Informationen finden Sie im Service Manual Serie 170.

MANUELLES AUSSERKRAFTSETZEN DER GRUNDLINIEN-
STANDARDEINSTELLUNG

Wenn Sie die UA Referenz-Tastg fiir linger als zwei Sekunden gedriickt
halten, werden der voreingestellte Standardwert fiir den UA-
Referenzwert und die Anzeige deaktiviert und es erscheinen nacheinander
alle verfiigharen Auswahlen: 5, 10, 15, 20 oder 25 relative Einheiten,
beginnend mit der Standardeinstellung, bis die Taste losgelassen wird.
Sobald die Taste losgelassen wird, iibernehmen die Wehentitigkeitskurve
und die Anzeige den neuen Wert als Grundlinie fiir die Referenz.

Durch einen kurzen Druck auf die UA-Referenz- Tasyewird die
Grundlinie auf den Standardwert eingestellt, der im Service-
Einstellmodus festgelegt wurde.

AUTOMATISCHE NULLSTELLUNG DER GRUNDLINIE

Wenn der Druck unter 0 relative Einheiten abfillt (weil sich
moglicherweise der Gurt gelockert hat), erfolgt eine automatische
Grundlinieneinstellung und eine neue Grundlinie wird bei 0 relativen
Einheiten festgelegt.
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Intrauterindruck-Uberwachung (Interne Methode)

Methodik

Die wichtige Bedeutung
des Nullabgleichs

Ein transzervikal in die Uterushohlung eingefiihrter Katheter misst den
Intrauterindruck. Sie konnen entweder mit einem fliissigkeitsgefiillten
Katheter oder einem Transducer-Tip-Katheter iiberwachen. Der
Wehentitigkeitswert wird in Einheiten zwischen 0 und 100 mmHg
angezeigt. Die Wehentitigkeit wird kontinuierlich auf dem unteren (oder
rechten) Raster des Registrierpapiers als durchgehende schwarze Linie
aufgezeichnet.

Druckwerte iiber 100 mmHg werden als gerade Linie bei 100 mmHg

ausgeschrieben.

Durch den Nullabgleich stellen Sie den Bezug zu einem Druck von 0
mmHg her, wihrend das System zur Aufienluft gedffnet ist, um absolute
Druckmessungen zu gewdhrleisten.

Rev E

Serie 170 6-5
2003023-005






Der Schreiber

In diesem Kapitel werden die verschiedenen Registrierpapiertypen sowie
die ausgedruckten Kurven und Anmerkungen behandelt.

Dieses Kapitel enthalt folgende Informationen:

Registrierpapier. . . ... ... . . 7-2
Trends. . ... 7-5
Anmerkungenund Symbole . .. ...... ... ... oL 7-6
Papierfehler-Bedingungen ... ....................... 7-13

Entnehmen von unbenutztem Papier aus dem Schreiber. . . 7-13
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Registrierpapier

Anleitungen zum Einlegen des Registrierpapiers finden Sie im Kapitel 4,
Systemeinstellprozeduren. In diesem Kapitel werden die beiden von GE
Healthcare gelieferten Papiertypen behandelt:

*  Gefaltetes Endlospapier mit vorgedrucktem Herzfirequenzraster
30 bis 240 SIM (siehe Abbildung 7-1).

e Gefaltetes Endlospapier mit vorgedrucktem Herzfrequenzraster
50 bis 210 SIM (siehe Abbildung 7-2).

In den Vereinigten Staaten ist das Papier mit dem 30 bis 240 SIM-Raster

am gebrdiuchlichsten, das mit einer Registriergeschwindigkeit von 3 cml/
min verwendet wird. Wie die Abbildung 7-1 zeigt, wird alle 3cm eine
dunkle Linie ausgedruckt, die einer Minute bei einer
Schreibgeschwindigkeit von 3 cml/min entspricht. Auch die
Wehentiitigkeitsskala ist vorgedruckt und zwar mit 0 bis 100 mmHg, die
auch fiir die relativen Einheiten verwendet wird.

In anderen Lindern ist das Papier mit dem 50 bis 210 S/M-Raster am
gebrduchlichsten, das mit einer Registriergeschwindigkeit von 1 cm/min
verwendet wird. Wie die Abbildung 7-2 zeigt, wird im Abstand von
einem Zentimeter eine dunkle Linie ausgedruckt, was einer Minute bei
einer Schreibgeschwindigkeit von 1 cm/min entspricht. Auch die
Wehentiitigkeitsskala ist vorgedruckt und zwar mit 0 bis 100 mmHg, die
auch fiir die relativen Einheiten verwendet wird.

Die Abbildungen 7-1 und 7-2 zeigen aufierdem das obere und das untere
Raster und die Anmerkungsfliche fiir die einzelnen Papiertypen.
Beachten Sie, dass die Anmerkungsfliche bei dem einen Papier grofier ist
als bei dem anderen.

7-2
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Abbildung 7-1. Registrierpapier mit einer Herzfrequenzskala von 30 bis 240
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Abbildung 7-2. Registrierpapier mit einer Herzfrequenzskala von 50 bis 210
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Trends

Auf dem Registrierpapier konnen simultan bis zu drei Trends ausgedruckt
werden (abhdingig von Ihrem Monitormodell und den aktiven
Modalitiiten.

Hinweis: Wenn der Monitor mit einem fetalen

Sauerstoffsdittigungsmonitor verbunden ist, kann ein vierter Trend
ausgeschrieben werden. Siehe “Messwerte von einem fetalen
Sauerstoffsdttigungsmonitor” auf Seite 7-7.

Im oberen (oder linken) Kanal des Registrierpapiers konnen zwei

Herzfirequenztrends ausgeschrieben werden. Der primdre Trend wird in
normalem Schwarz ausgeschrieben, der sekundire Trend in fettem
Schwarz. (Siehe Tabelle 7-1).

Die Wehentdtigkeit wird in normalem Schwarz auf dem unteren (oder
rechten) Raster des Registrierpapiers ausgedruckt.

Die fetale Herzfrequenz und die Wehentiitigkeit werden kontinuierlich
ausgeschrieben.

Tabelle 7-1. Herzfrequenz-Trends

AKTIVE KENNZEICHNUNG DES KENNZEICHNUNG DES
ANSCHLUSSE PRIMAREN TRENDS SEKUNDAREN TRENDS

171 O Us —n
'ic us -~
172 O US2 _r
Or  Or Us s US2 ~AA

’i‘ US A
173 G FEKG
Or ME FERG A US ~AA

(7] uUs A~
Ny FEKG A/
174 On US2 ~An
@+ QO US ~An US2 AN
AT+ O FEKG A/ US2 AN

MODELL
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Anmerkungen und Symbole

Standardanmerkungen
und -symbole

Anmerkungen von
Peripheriegeraten

Der Monitor bringt zahlreiche Standard-Anmerkungen und Symbole an,
die bei der Auswertung der registrierten Daten helfen sollen und die
Patientengeschichte erginzen. Die meisten Anmerkungen und Symbole
werden in der Fliche zwischen dem oberen und dem unteren Raster des
Registrierpapiers ausgedruckt; es gibt jedoch auch Anmerkungen und
Symbole, die in eines der Raster eingedruckt werden. Eine
Zusammenfassung der Anmerkungen und Symbole finden Sie in der
Tabelle 7-2.

Das Papier mit der 30-240 SIM-Skala besitzt eine grofiere
Anmerkungsfliiche als das Papier mit der 50-210 SIM-Skala.

Sdmtliche Anmerkungen sind in der Tabelle 7-2 zusammengefasst. Die
gebriuchlichsten Anmerkungen, die in der untersten Zeile ausgedruckt
werden (acht oder fiinf, abhingig vom Papiertyp) sind:

*  Datum

*  Uhrzeit

*  Alarmgrenzen der fetalen Herzfrequenz (wenn die Alarme
eingeschaltet sind)

Modus der fetalen Herzfirequenz
Herzfirequenzkoinzidenz-Status
Wehentiitigkeitsmodus
Fetalbewegungsstatus
Registriergeschwindigkeit
Telemetrie-Symbole

Ein Monitor der Serie 170 besitzt zwei eingebaute RS-232-Anschliisse,
die zum Anschluss von anderen Gerdten, wie einem nichtinvasiven
maternen Blutdruckmonitor oder einem zentralen Informationssystem,
dass das Hewlett Packard Digital Series-Protokoll unterstiitzt, verwendet
werden konnen. Ndihere Informationen erhalten Sie von Ihrer Service-
Abteilung.

ANMERKUNGEN VON EINEM NICHTINVASIVEN MATERNEN
BLUTDRUCKMONITOR

Eine von einem externen Monitor empfangene Blutdruckmessung wird in
einer der drei Anmerkungszeilen ausgedruckt sobald eine Druckzeile
verfiighar ist. Auf den unteren beiden Zeilen des Herzfrequenzrasters

wird eine ausgefiillte Raute § ausgedruckt, die die Zeit der Messung
kennzeichnet.

¢
RR 103/71 M 83 P 72

Wenn die drei oberen Zeilen durch den Ausdruck anderer Daten blockiert
sind, wird lediglich die Rautenmarkierung zum Zeitpunkt der Messung
ausgedruckt; die Mefiwerte selbst werden spiter gedruckt, wenn eine
Zeile verfiighar geworden ist.
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Abbildung 7-3. Beispiel einer
%FSpO2-Kurve

MESSWERTE VON EINEM FETALEN SAUERSTOFFSATTIGUNGSMONITOR
Die Messwerte der fetalen Sauerstoffsdttigung eines externen Monitors
werden kontinuierlich abgefiragt und einmal alle fiinf Minuten auf dem

Ausschrieb ausgedruckt. Der 2 FSpO2-Wert wird in einer der ersten drei
Anmerkungszeilen ausgedruckt, soweit eine Zeile verfiighar ist. In den

beiden unteren Zeilen des Herzfirequenzrasters wird eine ausgefiillte

Raute ¢ ausgedruckt, die den Zeitpunkt der Messung kennzeichnet (siehe
Abb. 7-3).

¢

FSpOAT%

Wenn die oberen drei Zeilen durch den Ausdruck anderer Daten blockiert
sind, wird die Rauten-Markierung zum Zeitpunkt der Messung
ausgedruckt, der Messwert selbst wird jedoch erst zu einem spiteren
Zeitpunkt, wenn die Zeilen verfiighar sind, gedruckt.

Die % FSpO2-Kurve wird auf der unteren (oder rechten) Seite des
Ausschriebs zusammen mit einer Skala fiir die 0%5-, 50%%- und 100%5-
Marken ausgeschrieben. Die %, FSpO2-Kurve ist eine strichpunktierte
Linie, die in der Moduszeile mit FSpO2 ,  gekennzeichnet wird (siche

Abb. 7-3). Eine aussagefihige % FSpO2-Kurve ist an einem
unterbrechungsfieien Verlauf auf dem Ausschrieb zu erkennen.

EVAVARREE VA Vel ——

i/'x | -
Tty
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Mehrfach-Anmerkungen

Abbildung 7-4. Beispiel fir
Mehrfach-Anmerkungen

ANMERKUNGEN VON EINEM ZENTRALEN

INFORMATIONSSYSTEM

Die Monitoren der Serie 170 lassen sich im Service-Einstellmodus so
konfigurieren, dass die von einem zentralen Informationssystem
empfangenen Daten ausgedruckt werden konnen. Diese Anmerkungen
lassen sich auf jeder Zeile, aufier der ersten ausdrucken. ( Die erste
Anmerkungszeile ist iiblicherweise fiir die maternen Blutdruckmessungen

reserviert). Ein Computersymbol @ wird auf den beiden unteren Zeilen
des Herzfirequenzrasters ausgedruckt, um die Zeit der Anmerkung zu
markieren und zu kennzeichnen, dass die Anmerkung von einer externen
Stelle stammt.

TEMP 38,5, FLUSS ZUGEFUHRT <SPW>

Manchmal erscheinen Anmerkungen in einem Sekundenabstand zu
einander. Nehmen Sie hierzu das Beispiel in der Abbildung 7-4:

*  Eine automatische Blutdruckmessung ist um 16:51:30 erfolgt

*  Von einem zentralen Informationssystem sind drei Anmerkungen
eingegangen; die Eintragungen sind zwischen 16:51:40 und
16:52:00 erfolgt.

*  Eine manuelle RR-Messung ist um 16:52:10 erfolgt

* ++ n
, -./01&+, - 0+ 2 &#/0.]
3-,-3. 4. 0+&./ 5-.60

>
tus
4+ - W=
LNl
>
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Tabelle 7-2. Zusammenfassung der Schreibermeldungen

ANMERKUNG ODER SYMBOL

ERLAUTERUNG

Datum und Uhrzeit
(Beispiel: 2:40 21 FEB 98)

Datum und Uhrzeit werden auf der unteren Anmerkungszeile zwanzig
Sekunden nachdem der Schreiber eingeschaltet wurde und wenn sich
das Datum um Mitternacht andert, ausgedruckt.

Ein Zeitstempel wird automatisch ungefahr alle zehn Minuten an der
10-Minuten-Marke ausgedruckt. Zum Beispiel: 2:50, 3:00, 3:10 etc.
Wenn die untere Anmerkungszeile fiir den Ausdruck einer anderen
Anmerkung blockiert ist, wird der Zeitstempel verzdgert ausgedruckt.
Zum Beispiel: 2:50, 3:02, 3:10, etc. In diesem Beispiel wurde der

3: 00-Stempel bis 3:02 verzdgert.

Datum und/oder Uhrzeit werden au3erdem nach einem Papiervorschub

oder immer, wenn das Datum oder die Uhrzeit Giber den Anwender-
Einstellmodus verandert werden, ausgedruckt.

ZEIT/DATUM STELLEN

\VAVIUI LI dUI PVIIUI I;tUI bCiIII EII Ibbhdltcl I dca Sbhl Uibclb Uil Tl FUhICI il I
Uhren-Schaltkreis feststellt, erscheint diese Meldung anstelle des
normalen Zeitstempels. Die Zeit wird als 00:00 ausgedruckt. Die
Meldung wird alle zehn Minuten an der 10-Minuten-Marke neu
ausgedruckt, bis die Uhr neu eingestellt wird. Die Zeit gibt die
abgelaufene Zeit wieder, seit der Monitor eingeschaltet wurde. Nach 24
Stunden wird die Zeit auf 00:00 zurtickgesetzt.

Diese Anmerkuna wird in der Mitte der Anmerkunasflache wahrend der
Hese-Ahmerkdng-wird-ih-adser-Mite-ger-Anmerkbdngshachse-wahreng-ael

UTERIN DRUCK

TEST: Selbsttestroutine ausgedruckt, die beim Einschalten des Monitors
GEDRUGKT? BePUn O dPE TR BRI e R el gy Uoererifen b
us - A
Die Herkunft der Kurve wird in der unteren Anmerkungszeile
ausgedruckt. Eine Zusammenfassung der aktiven Anschliisse und der
us2 -~ zugehorigen Modus-Kennzeichnungen und Kurven finden Sie in der
Tabelle 7-1.
Die Herkunft der Kurven wird ausgedruckt:
FEKG -~
+ zwanzig Sekunden nachdem der Schreiber eingeschaltet
* wurde,
TOCO « alle zehn Minuten und

immer, wenn der Modus geandert wird.

Diese Anmerkung erscheint anstelle der Herkunftsbezeichnung der

KARDIO AUS FHF-Kurve, falls die Uberwachung der fetalen Herzfrequenz inaktiv ist
(d.h. keine aktiven Anschliisse).
Diese Anmerkung erscheint anstelle der Herkunftsbezeichnung der
UA AUS Wehentatigkeitskurve, falls die Uberwachung der Wehentétigkeit inaktiv

ist (d.h. kein Transducer wurde eingesteckt).

Rev E

Serie 170
2003023-005



Der Schreiber

Tabelle 7-2. Zusammenfassung der Schreibermeldungen

ANMERKUNG ODER SYMBOL

ERLAUTERUNG

Diese Anmerkung, die in der untersten Anmerkungszeile gedruckt wird,

FSpO2% —+— zeigt an, dass ein fetaler Sauerstoffsattigungsmonitor die Quelle fur die
Messwerte ist.
Die Anmerkung wird einmal in der untersten Anmerkungszeile
FspO2 INOP ausgedruckt. Sie besagt, dass keine Verbindung zum externen fetalen

Sauerstoffsattigungsmonitor mehr besteht.

Alarmstatus/Grenzwerte der
fetalen Herzfrequenz. Zum
Beispiel:

Diese Markierung erscheint beim Einschalten und kennzeichnet den

Alarmstatus und die Alarmgrenzen fir die fetale Herzfrequenz. Das
Glockensymbol [\ kennzeichnet, dass die Alarmfunktion aktiviert ist. +

B A e AR Gen RanAen 75 Anwender EinatelFiodus geteren
werden. Die Anmerkungen werden alle 10 Minuten zusammen mit der

(Beispiel: 3 CM/MIN)

[\ +=160 -=120 Zeit erneut ausgedruckt. Wenn die Alarme deaktiviert sind, wird die
gesamte Zeile ausgelassen.
Die Registriergeschwindigkeit wird in der unteren Anmerkungszeile
Registriergeschwindigkeit

&ENAG SEEERASA RACA dREFBaRRaNRR LRt SISBG G Qusgedruckt

Diese Anmerkung erscheint jedesmal am unteren Rand des

f

Wehentatigkeitsrasters, wenn:

+ Sie die UA Referenz-Tasteyricken oder
+ eine automatische Null-Riickstellung bei einer Tokotransducer-
Uberwachung erfolgt.

DRUCK UNTER NULL

Diese Anmerkung wird auf der untersten Zeile des Wehentatigkeitsrasterns

wahrend einer IUDK-Uberwachung ausgedruckt, wenn der Druck fiir
mehr als 20 Sekunden unter 0 mmHg fallt.

Materne RR-Vitalwertdaten. Zum E
Beispiel:

¢
RR103/71 M 83 P 72

Die maternen Vitalwerte werden jedesmal ausgedruckt, wenn sie von

LS G AL A R BLenSh msnle srjefeagen vercen

Herzfrequenzrasters ausgedruckt. Diese Raute kennzeichnet den
Zeitpunkt der Blutdruckmessung und kennzeichnet aul’erdem, dass die
Informationen von einem externen Gerat stammen, das Uber einen der
RS-232C-Anschlisse des Monitors angeschlossen ist. Die Vitalwerte

werden in einer der drei oberen Zeilen der Anmerkungsflache
ausgedruckt, sobald eine Druckzeile zur Verfliigung steht.

Fetale Sauerstoffsattigungswerte. b
Zum Beispiel:

Der von einem externen fetalen Sauerstoffsattigungsmonitor

empfangene %FSpO2-Wert wird alle finf Minuten ausgedruckt. In den
eiden unteren Zeilen des Herzfrequenzrasters wird eine ausgefiillte
Raute ausgedruckt. Die Raute kennzeichnet den Zeitpunkt der
Sattigungsmessung und zeigt gleichzeitig, dass die Messung von einem

¢ externen Gerat stammt, das an einen der RS-232C Ports des Monitors
FSpO2 47% angeschlossen ist. Die Vitalwerte werden in eine der drei oberen Zeilen
des Anmerkungsfeldes gedruckt, sobald eine Druckzeile zur Verfigung
steht.
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Der Schreiber

Tabelle 7-2. Zusammenfassung der Schreibermeldungen

ANMERKUNG ODER SYMBOL ERLAUTERUNG
Externe Anmerkungen von einem Diese Anmerkung ist nur auf Monitoren der Modelle 173 oder 174
zentralen Informationssystem. sichtbar, wahrend die Zweifach-Herzfrequenziiberwachung lauft (FEKG
Zum Beispiel: und Ultraschall). Die Offset-Anmerkung <GRAPHIC> wird am oberen

0 Rand des Herzfrequenzrasters ausgedruckt; sie zeigt an, dass die zweite
- Herzfrequenzkurve (Ultraschall) um +20 BPM verschoben ist. Die
EPIDURAL GEGEBEN. vertikalen gestrichelten Linien, die das Herzfrequenzraster umschliel3en,
AROM. kennzeichnen, wo der Herzfrequenz-Offsetmodus ein- und ausgeschaltet
LAGE AND LINKE SEITE wurde.

Diese Markierung wird nach der primaren Ultraschallmodus-Markierung

FBD US -~ gedruckt, wenn die Fetalbewegungserkennung aktiviert ist.
T Die Markierung besagt lediglich, dass diese Funktion aktiviert ist; sie
kennzeichnet nicht, dass eine Fetalbewegung erkannt wurde.

Dieses Symbol wird auf den unteren beiden Zeilen des

<>

A Herzfrequenzrasters ausgedruckt und besagt, dass aktive
Telemetriesignale empfangen wurden. Dieses Symbol wird alle zehn
Minuten zusammen mit dem Modus ausgedruckt.

Dieses Symbol wird einmal auf den unteren beiden Zeilen des

A Herzfrequenzrasters ausgedruckt und besagt, dass keine
Telemetriesignale mehr empfangen wurden.

Dieses Symbol erscheint nur beim Modell 173 wahrend der Zweifach-
L] Herzfrequenziiberwachung (FEKG und Ultraschall). Die Offset-
Kennzeichnung [—wird am oberen Rand des Herzfrequenzrasters
aufgedruckt und besagt, dass die sekundare Herzfrequenzkurve
(Ultraschall) um +20 S/M verschoben ist. Die vertikalen punktierten
Linie erscheinen links und rechts auf dem entsprechenden
Herzfrequenzraster und kennzeichnen, wo der Offset-Modus ein- und
ausgeschaltet wurde.

1 420 1

™ A (] et £ AA 4 (] AL J } 47 A
DIESE AMTIETRUTTY 1SUTTUT aul VIOTitorert der vioaete 172 ouer 174

] sichtbar, wahrend die Zweifach-Herzfrequenziberwachung lauft
(Zweifach-Ultraschall). Die Offset-Anmerkung ird am oberen
Rand des Herzfrequenzrasters ausgedruckt; s an, dass die

zweite Herzfrequenzkurve (zweiter Ultraschallkanal) um +20 BPM
verschoben ist. Die vertikalen gestrichelten Linien, die das
Herzfrequenzraster umschlie3en, kennzeichnen, wo der Herzfrequenz-
Offsetmodus ein- und ausgeschaltet wurde.

Dieses Symbol wird auf den unteren beiden Zeilen des

Herzfrequenzrasters aufgedruckt und kennzeichnet ein Ereignis. Das
Symbol lasst sich auf folgende Weisen erzeugen:

*  Drlcken Sie kurz auf die Mark/Offset-Taste [g des Monitors.

1 * Dricken Sie die Taste der Ereignismarkierung. (Die
Ereignismarkierung ist ein Zubehor, das an Monitoren der Serie
170 angeschlossen werden kann. Der Monitor kann im
Service-Einstellmodus so konfiguriert werden, dass er diese
Pfeilmarkierung verwendet oder diejenige, die in der nachsten
Zeile dieser Tabelle gezeigt wird).
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Der Schreiber

Tabelle 7-2. Zusammenfassung der Schreibermeldungen

ANMERKUNG ODER SYMBOL

ERLAUTERUNG

Diese Markierung wird auf den unteren beiden Zeilen des
Herzfrequenzrasters ausgedruckt und besagt, dass die Mutter
Kindsbewegungen verspurt hat. Die Markierung wird jedesmal
ausgedruckt, wenn die Mutter die Taste der Ereignismarkierung drickt.
Ein horizontaler Strich im Anschluf3 an die Markierung wird solange
weitergefuhrt, wie die Taste gedriickt gehalten wird. (Die
Ereignismarkierung ist ein Zubehdr, das an Monitoren der Serie 170
angeschlossen werden kann. Der Monitor kann im Service-
Einstellmodus so konfiguriert werden, dass er diese Pfeilmarkierung
verwendet oder diejenige, die in der vorigen Zeile diese Tabelle gezeigt
wurde).

Diese Markierung wird auf den unteren beiden Zeilen des
Herzfrequenzrasters ausgedruckt, wenn der Akustik-Stimulator
Corometrics Modell 146 verwendet wird. Die Markierung wird jedesmal
ausgedruckt, wenn ein Arzt die Taste des Stimulators druckt.
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Der Schreiber

Papierfehler-Bedingungen

Papier-Aus-Bedingung

Papierlauf-
Fehlerbedingungen

Die Monitoren der Serie 170 zeigen an, wenn das Registrierpapier des
Schreibers vollstindig zu Ende ist und wenn das Registrierpapier falsch
eingelegt wurde.

Wenn das Registrierpapier zu Ende ist, wirft der Monitor das letzte Blatt
aus und schaltet den Schreiber aus. Die Aufnahmeleuchte blinkt solange,
bis Sie wieder Papier eingelegt haben.

Die Anleitungen fiir das Einlegen von Papier in die Monitoren der Serien
120 oder 170 unterscheiden sich von denjenigen fiir das Einlegen von Papier
in Corometrics-Monitoren, mit denen Sie moglicherweise vertraut sind.

Als Schutz gegen Papierstau ist der Schreiber der Serie 170 mit einem

Papierfiihrungs-Sensor ausgestattet, der erkennt, wenn das Papier falsch
eingelegt wurde. Wenn der Schreiber eine Papierlauf-Fehlerbedingung
erkennt:

e druckt der Schreiber nicht,

*  blinkt die Aufnahme-Leuchte einmal pro Sekunde und

* es ertonen drei kurze Pieptone (mit einem tiefen Ton) alle drei
Sekunden mit einer festen Lautstdrke, bis die Bedingung behoben
ist (Die Lautstirke kann nicht verindert werden).

Die wahrscheinlichste Ursache fiir eine Papierlauf-Fehlerbedingung ist, dass
das Papier mit den schwarzen Quadraten nach oben eingelegt wurde. Richtig
ist es (bei den Monitoren der Serien 120 und 170), das Papier mit den
schwarzen Quadraten nach unten einzulegen. Zur Behebung des Problems:
v Beachten Sie die Anleitungen zum Entnehmen von unbenutztem
Papier aus dem Schreiber auf der nichsten Seite.
v  Beachten Sie die Anleitungen zum Einlegen des Registrierpapiers auf
Seite 4-2.

Entnehmen von unbenutztem Papier aus dem Schreiber

Falls Sie unbenutztes Papier aus dem Schreiber entnehmen miissen, gehen
Sie wie folgt vor:

v Ziehen Sie den Monitor so weit nach vorne, dass sich die Frontplatte
auf der Hohe der Vorderkante des Wagens oder der Tischplatte
befindet, auf der der Monitor steht.

v Driicken Sie auf die beiden Seiten der Papierschublade, um die
Verriegelungen fieizugeben.

v Ziehen Sie die Papierschublade heraus. Die Papierschublade muss iiber
den Wagen oder den Tisch herausragen, auf dem der Monitor steht.

¢ Fassen Sie unter die Papierschublade und suchen Sie die Offnung im

Boden der Schublade. Driicken Sie mit dem Finger das Papier nach
oben und ergreifen Sie es mit der anderen Hand.
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Kapitel 8

Reinigung

Alle Geridite, auch wenn sie noch so zuverlissig sind, bendtigen eine
regelmdfige Wartung. In diesem Kapitel finden Sie allgemeine
Anleitungen zur Pflege und Reinigung des Monitors und seines Zubehors.
Falls ein Zubehor hier nicht aufgefiihrt wird, ziehen Sie die Anleitungen
des Herstellers zu Rate.

A\ VORSICHT/\

Zichen Sie simtliche Kabel (Stromversorgung,
Zubehor etc.) vom Monitor ab. Tauchen Sie das
Zubehor nicht in irgendwelche Fliissigkeiten.
Verwenden Sie keine scheuernden Tiicher oder
Reinigungsmittel, um den Monitor und das
Zubehor zu reinigen.

In diesem Kapitel werden folgende Themen behandelt: Das

AuRere des Monitors (einschlieRlich Anzeigen). . ... ... 8-2
Tokotransducer, Ultraschalltransducer und Beinplatte . . . . .. 8-2
UA-Druckmessfuhler. . .. ........ ... ... .. ... ... .... 8-3
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Reinigung

Das AuBere des Monitors (einschlieBlich Anzeigen)

Zum Reinigen des Auperen des Monitors gehen Sie wie folgt vor:
v Wischen Sie alle Fliissigkeitsreste von der Oberfliche des Monitors.

Y Befeuchten Sie einen Lappen oder ein Papiertuch mit
Isopropylalkohol und wischen Sie verschmutzte Stellen damit sauber.

Tokotransducer, Ultraschalltransducer und Beinplatte

A\ VORSICHT/\

ALKOHOL: Keinen Alkohol in
Reinigungslosungen verwenden.

EINTAUCHEN: Tauchen Sie die Transducer/
Kabell Beinplatte nicht Fliissigkeiten und halten
Sie sie nicht unter fliefiendes Wasser.

KRATZGEFAHR: Verwenden Sie keinerlei
scheuernde Tiicher, scharfe Gegenstéinde oder
Scheuermittel.

KABELVERBINDUNG: Stecken Sie die
Transducer/Kabell Beinplatte vom Monitor ab.

v Befeuchten Sie einen Lappen oder ein Papiertuch mit einem der
folgenden Mittel und wringen Sie ihnles dann aus, bis erles nur noch
leicht feucht ist.

*  Natriumhypochlorid 5,25% ( Bleiche), 10:1 verdiinnt
e Cidex

*  Sporicidin

*  Seife und Wasser

Y Reiben Sie verschmutzte Bereiche ab, bis sie sauber sind. Achten Sie

darauf, dass die Membran des Tokotransducers oder die
Kontaktflichen des Ultraschalltransducers nicht iibermdpig feucht
werden.

v Verwenden Sie einen angefeuchteten Lappen, um die Kontaktflichen

des Ultraschalltransducers und die Umgebung der Membran des
Tokotransducers zu reinigen. Verwenden Sie keine scharfen
Gegenstdinde, die die Membran des Tokotransducers beschidigen
konnten.

¢ Trocknen Sie das gesamte Zubehor mit einem weichen, trockenen
Tuch ab.
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Reinigung

UA-Druckmessfiihler

1

Entfernen Sie den Plastikdom. Falls erforderlich, waschen Sie den

Transducer mit sterilem Wasser
oder einer Kochsalzlosung.

Reinigen Sie die Membran vorsichtig mit einem Baumwolltupfer, um

Riickstinde zu entfernen. Vermeiden Sie iibermdpigen Druck, der die
Membran beschidigen konnte. Falls sich auf der Membran oder den
Seiten des Messfiihlers iibermdfige Riickstinde befinden, entfernen
Sie diese mit einem Baumwolltupfer und Léosungsmitteln von
wachsender Stirke. Verwenden Sie kein Bimsmehl, Ajax, Ata, Vim
oder andere Scheuermittel.

Spiilen Sie den Messfiihler nach der Reinigung griindlich mit
destilliertem Wasser ab und setzen Sie den Dom locker wieder auf.

Trocknen Sie den Messfiihler mit steriler Gaze.

A\ VORSICHT/\

AUTOKLAVIEREN: Autoklavieren Sie die
Drucktransducer nicht.

EINTAUCHEN: Tauchen Sie niemals

irgendwelche Teile des elektrischen Anschlusses
des Transducers in die Reinigungslosung.
Uberpriifen Sie die iufere Umhiillung des
Kabels auf Briiche. Tauchen Sie das Kabel nicht
in eine Reinigungslosung, wenn das Kabeliufiere
in irgendeiner Weise beschidigt ist, da das
Transducergehduse durch das Kabel beliiftet
wird und anderenfalls Feuchtigkeit eindringen
kann.

FLUSSIGKEITEN: Falls Fliissigkeit in den

elektrischen Anschluf eingedrungen ist,
tiberpriifen Sie den Widerstand zwischen den
elektrischen Teilen und dem Gehduse. Ein
Widerstand iiber 10 MQ) gewdihrleistet, dass der
Leckstrom in einem fiir eine sichere
Patientenanwendung akzeptablen Bereich liegt.

Lassen Sie den durchsichtigen Dom wihrend der Aufbewahrung auf
dem Transducer, aber lockern Sie den Verriegelungsring um
mindestens eine Vierteldrehung.

A\ VORSICHT/\

Uberzeugen Sie sich vor der
Patientenanwendung, dass der Dom steril ist.
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Fehlersuche

In diesem Kapitel der Gebrauchsanweisung finden Sie eine Hilfe fiir die
Fehlersuche bei grundlegenden Bedienungsproblemen mit dem Monitor.
Wenn Sie auf eine bestimmte Frage keine Antwort finden, setzen Sie sich
mit Threr Service-Vertretung unter einer der Telephonnummern, die auf
der Garantie-Seite dieser Gebrauchsanweisung aufgefiihrt sind, in
Verbindung.

Von auBlerhalb der USA.: ++1-414-355 3790, oder setzen Sie sich mit

Threr regionalen Vertretung in Verbindung.

Dieses Kapitel behandelt folgende Themen: Allgemeine

Fehlersuche . .......... .. ... ... . ........ 9-2
Ultraschall-Fehlersuche. . .. ......... ... .............. 9-3
FEKG-Fehlersuche. . .. ....... ... 9-4
Fehlersuche bei der externen Wehenuberwachung . . ... ... 9-5
Interne UA-Fehlersuche . . . .......................... 9-6
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Fehlersuche

Tabelle 9-1. Allgemeine Fehlersuche

ALLGEMEINE FEHLERSUCHE

PROBLEM

MOGLICHE URSACHE

MOGLICHE LOSUNG

Keine Monitorfunktionen und

die grine Netz-Leuchte brennt

nicht, wenn der Netzschalter
gedruckt wird.

Stromversorgungskabel (AC oder

DC)nicht angeschlossen oder
defekt;

Netzausgangsbuchse defekt.

Uberpriifen Sie die
Kabelverbindungen vom Monitor
zum Netzteil und vom Netzteil zur
Wandsteckdose. Tauschen Sie
das/die Kabel aus.

Verwenden Sie eine andere
Steckdose.

Der Schreiber funktioniert
nicht und die Aufnahme-
Leuchte blinkt.

Der Schreiber funktioniert
nicht, aber die Aufnahme-
Leuchte blinkt und ein
akustischer Alarm mit drei
Alarmténen alle drei
Sekunden ist hérbar.

Der Schreiber funktioniert

RiGRahme Pwonhl die
Leuchte brennt.

Das Registrierpapier ist zu Ende.

Das Papier ist falsch herum
eingelegt.

Service erforderlich.

Legen Sie neues Papier ein. Siehe
Seite 4-2.

Legen Sie das Papier neu ein.
Siehe Seite7-13.

Setzen Sie sich mit dem Service in
Verbindung.

Die Ecken des Papiers
verknittern, wenn das Papier
aus dem Schreiber austritt.

Das Papier ist verkantet eingelegt.

Offnen Sie die Papierschublade.
Achten Sie darauf, dass das Papier
flach auf dem Boden der Schublade
liegt (siehe  Abbildung 4-7).
Schlielen Sie die Schublade und

achten Sie darauf, dass die
vertikalen Linien parallel zum
Druckerkopf verlaufen (siehe

Abbildung 4-8).

Datum und Uhrzeit werden
fehlerhaft auf das Papier
aufgedruckt.

Die Uhrzeit ist falsch eingestellit.

Fehler im Uhrenschaltkreis oder
der Batterie.

Rufen Sie den Anwender-

Einstellmodus auf, und stellen Sie
Datum und Uhrzeit neu ein. Siehe
Seite 4-2.

Setzen Sie sich mit dem Service in
Verbindung.

Keine Herzschlag- oder keine
Pulstone.

Lautstarke zu niedrig eingestellt;

Transducer nicht angeschlossen
oder locker.

Erhéhen Sie die Lautstarke.

Uberpriifen Sie, ob samtliche
Transducer richtig am Monitor
angeschlossen sind.

Der Monitor hat die
Selbsttestroutine nicht
bestanden.

Service erforderlich.

Setzen Sie sich mit dem Service in
Verbindung.
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Fehlersuche

Tabelle 9-2. Ultraschall-Fehlersuche

ULTRASCHALL-FEHLERSUCHE

PROBLEM

MOGLICHE URSACHE

MOGLICHE LOSUNG

Ultraschall funktioniert nicht
ordnungsgemal.

Transducer nicht richtig an den
Monitor angeschlossen.

Transducer-Positionierung;

Nicht genigend Gel auf den
Transducer aufgebracht;

Transducer defekt;

Fetus oder Mutter aktiv; fetale
Arrhythmie oder Schluckauf;
extreme Fettleibigkeit der Mutter;

Uberpriifen Sie, ob der Transducer
richtig am Monitor angeschlossen
ist.

Warten Sie, bevor Sie den
Transducer verschieben; die fetale
Herzfrequenzkurve kehrt oftmals
zurlick. Positionieren Sie den
Transducer neu.

Bringen Sie mehr Gel auf.

Tauschen Sie den Transducer aus.

Verwenden Sie eine andere
Technik.

Statische Gerausche im
Ultraschall.

kein Signal; Auskultieren Sie die fetale
Herzfrequenz.

Service erforderlich. Setzen Sie sich mit dem Service in
Verbindung.

Aktiver Fetus; Positionieren Sie den Transducer
neu.

Umgebungsgerausche; Bettlcher und Decken durfen den

Bewegungen der Multter;

Transducer defekt.

Transducer nicht bertihren. Halten
Sie den Transducer nicht mit der
Hand.

Verwenden Sie eine andere
Uberwachungsmethode.
Tauschen Sie den Transducer aus.
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Fehlersuche

Tabelle 9-3. FEKG-Fehlersuche

FEKG-FEHLERSUCHE

PROBLEM

MOGLICHE URSACHE

MOGLICHE LOSUNG

Das interne FEKG ist fehlerhaft
oder wird nicht richtig
aufgezeichnet

Transducer nicht richtig an den
Monitor angeschlossen;

Beinplatte nicht sicher am
Anschluflstutzen befestigt;
Elektrodenkabel nicht sicher im
Anschlustutzen befestigt;

die Paste ist ausgetrocknet oder es
wird eine falsche Paste benutzt.
Die Elektrode ist nicht richtig
angebracht.

Kein FEKG-Signal;

Elektrode defekt;
Beinplatte defekt;
Befestigungskissen defekt;

Service erforderlich.

Uberzeugen Sie sich, dass der
Transducer richtig am Monitor
angeschlossen ist.

Befestigen Sie die Beinplatte sicher
an der Patientin.

Uberpriifen Sie die
Beinplattenbefestigung.

Prifen Sie die EKG-Paste; bringen
Sie sie erneut auf, falls erforderlich.
Tauschen Sie die Elektrode aus.

Auskultieren Sie die fetale
Herzfrequenz.

Tauschen Sie die Elektrode aus.
Tauschen Sie die Beinplatte aus.
Tauschen Sie das
Befestigungskissen aus.

Setzen Sie sich mit dem Service in
Verbindung.
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Fehlersuche

Tabelle 9-4. Fehlersuche bei der externen Wehenitberwachung

FEHLERSUCHE BEI DER EXTERNEN WEHENUBERWACHUNG

PROBLEM

MOGLICHE URSACHE

MOGLICHE LOSUNG

Tokotransducer zeichnet keine
Kontraktionen auf.

Transducer nicht richtig an den
Monitor angeschlossen;

Transducer nicht richtig positioniert;

Transducer nicht an der Patientin
gesichert;

Transducer/Kabel-Einheit defekt;

keine mutterlichen Kontraktionen;
UA-Referenz Uberschritten.

Uberpriifen Sie, ob der Transducer
richtig am Monitor angeschlossen
ist.

Positionieren Sie den Transducer
neu.

Sichern Sie den Transducer an der
Patientin oder bringen Sie ihn neu
an.

Tauschen Sie die Transducer/
Kabel-Einheit aus.

Warten Sie.

Lockern Sie den Gurt oder
entfernen Sie den Transducer von
der Patientin. Driicken Sie die UA
Referenz-Tastey, wobei kein Druck
auf den Transddcer ausgeiibt
werden darf. Bringen Sie den
Transducer neu an. Uberdehnen
Sie den Gurt nicht. Driicken Sie die

UA Referenz-Tastq erneut
zwischen den Kontraktionen.

Das “+”-Zeichen blinkt.

Relativer Druck > 100.

Driicken Sie die UA Referenz-Taste
3 zwischen den Kontraktionen.

Es erscheinen blinkende
Punkte ”— -" anstelle der
numerischen Anzeigen in der
Wehentatigkeitsanzeige.

Die UA Referenz-Taste wurde

gedrtickt, bevor sich der
Wehenkreis stabilisiert hat. (Nur fur
Trimline-Tokotransducer)

Der UA-Referenzbereich wurde

durch Uberdehnen des Gurtes
Uberschritten.

Transducer defekt.
Service erforderlich

Sie missen nach dem Einschalten

und/oder AnschlieRen an die UA-
Buchse zehn Sekunden warten.

Lockern Sie den Gurt oder

entfernen Sie den Transducer von
der Patientin. Driicken Sie die UA
Referenz-Taste], wobei kein Druck
auf den Transducer ausgeibt
werden darf. Bringen Sie den
Transducer neu an. Uberdehnen
Sie den Gurt nicht. Driicken Sie die
UA Referenz-Tastq erneut
zwischen den Kontraktionen.

Tauschen Sie den Transducer aus.

Setzen Sie sich mit dem Service in
Verbindung.
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PROBLEM

Tabelle 9-5. Interne UA-Fehlersuche

INTERNE UA-FEHLERSUCHE

MOGLICHE URSACHE

MOGLICHE LOSUNG

Der interne Druck wird nicht
korrekt gemessen

Transducer nicht richtig an den
Monitor angeschlossen;

Luftblasen im Dom oder Katheter
blockiert;

Dom gebrochen;

Druckmessfihler nicht auf der
gleichen Hohe wie die
Katheterspitze;

Katheter hat sich verschoben;

Katheter oder Druckmessfuhler
nicht auf Null abgeglichen;

Service erforderlich.

Uberzeugen Sie sich, dass der

Transducer richtig am Monitor
angeschlossen ist.

Spilen Sie den Dom und den
Katheter.

Tauschen Sie den Dom aus.

Korrigieren Sie die Hohe des
Druckmessfuhlers.

Legen Sie den Katheter neu.

Kalibrieren Sie den Katheter oder
den Druckmessfuhler.

Setzen Sie sich mit dem Service in
Verbindung.

Der flissigkeitsgefillte Katheter ist
blockiert.

Der Fetus drickt direkt auf den
Katheter.
Katheter oder Druckmessflihler

defekt;
Service erforderlich.

SptterrSiedenmKatheter Fihrerm——|
Sie einen neuen Nullabgleich
durch. Tauschen Sie den Katheter
erforderlichenfalls aus.

Positionieren Sie den Katheter
durch Drehen neu.

Tauschen Sie den Katheter oder
den Druckmessfiihler aus.

Setzen Sie sich mit dem Service in
Verbindung.
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Spezifikationen

Dieses Kapitel enthiilt die technischen Spezifikationen fiir die Monitoren
der Serie 170.

In diesem Kapitel werden die Spezifikationen fiir folgende
Komponenten aufgelistet:

Stromversorgung. . .. ... 10-2
MaReund Gewichte . . ......... ... ... ... ... .. ..... 10-2
Umgebungsbedingungen .. ............ ... . .. ... 10-2
Zertifizierung. . .. ... ... 10-2
Betriebsarten. . . . ... ... .. 10-3
Der Schreiber . . ... ... ... . ... .. 10-4
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Spezifikationen

Stromversorgung:

Netznennspannung:

Netzfrequenz:

Leistungsaufnahme (maximal):
Monitor-Eingangsgleichspannung:

MaRe und Gewichte

Héhe:
Breite:
Tiefe:
Gewicht:

100-230 VAC

50160 Hz ( Betrieb zwischen 47-63 Hz)

<30VA
12 VDC bei 2,5 A

14,6 cm
42,5 cm
254 cm
ca. 3,6
kg

Umgebungsbedingungen

Monitor:
Umgebungstemperatur:

Relative Luftfeuchtigkeit:
Registrierpapier:*

Umgebungstemperatur:
Relative Luftfeuchtigkeit:

Zertifizierung
UL-2601.1:

CUL:

*

Betrieb

10°C bis 40°C
10% bis 75%, nicht-kondensierend

10°C bis 40°C
30% bis 70%, nicht-kondensierend

Entwickelt gemdfp UL-2601.1

Lagerung

—10°C bis 55°C
10% bis 90%, nicht-kondensierend

< 26,5°C
45% bis 65%, nicht-kondensierend

Von Underwriter’s Laboratories, Inc. in Bezug auf Feuer, elektrischem
Schlag und mechanischer Gefihrdung in Ubereinstimmung mit UL-2601.1
klassifiziertes elektromedizinisches Geriit.

Nur in Bezug auf elektrisc:_hen Schlag, Feuer-, mechanische und andere
spezifizierte Gefahren in Ubereinstimmung mit CANICSA C22.2 No. 601.1

klassifiziert.

Die Papier-Umgebungsbedingungen beziehen sich auf einen Zeitraum von weniger als einen Monat. Die
Papierlagerungsbedingungen beziehen sich auf dauerhafte Lagerung.
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Spezifikationen

Betriebsarten

FEKG-Modus
Technik:  Herzfirequenz-Zihlbereich:
Herzfrequenzauflosung
Artefaktunterdriickung:
Eingangssignalbereich:
Offsetspannungstoleranz
( Differentiell):
Gleichtaktspannung:
Gleichtaktunterdriickung:

Symmetrisch:

Unsymmetrisch 5k RA oder LA:
Eingangsimpedanz:

Differentiell:

Gleichtakt:
Netzfrequenzunterdriickung
Leckstrom:

Zihlbarer

Maximale

Ableitstrom:

Isolation, Netz/Patient:

Ultraschallmodus

Technik:
Transducertyp:
Pulswiederholfrequenz:
Pulsdauer:
Sendefrequenz:

Spitzen-Detektor, beat-to-beat-Kardiotachometer

30-240 SIM

1SIM

Im Servicemodus einstellbar, 25 SIM-Avrtefaktunterdriickung
15 pV bis 2 mV SpitzelSpitze

+300 mVDC maximal

20 V SpitzelSpitze

>120 dB bei Netzfrequenz, mit Patientenkabel >110 dB bei
Netzfrequenz >10 MQ >20 MQ >40 dB In Ubereinstimmung
mit EN60601.1 undloder EN60601.1.1 umgesetzten
nationalen Normen Entspricht EN60601.1 undloder der
EN60601.1.1 umgesetzten nationalen Norm >5656 VDC

Gepulster Doppler mit Autokorrelationsverarbeitung
9 Kristalle

2 kHz (alle Betriebsarten)

92 us

1,151 MHz

Réiumlicher und zeitlicher Intensititsmittelwert:Isata< 5 mW/cm?2

Fokale 20dB-Strahlfliiche:
Momentane Spitzenintensitit:
Herzfirequenz-Zihlbereich:
Ableitstrom:

Isolationa, Netz/Patient:

Wehentatigkeitsmodus

Bereich:

Auflosung:

Bandbreite:
Anregungsspannung:
Nullstellungs- Temperaturdrift:
Ableitstrom:

Isolation),

16,6 cm2, bei 7 cm

1,8 mWicm?2

50-210 SIM

Entspricht EN60601.1 undloder der EN60601.1.1 umgesetzten
nationalen Norm

5656 VDCa

Druckmessftihler Tokotransducer

0-100 mmHg 0-100 relative Einheiten
1 mmHg 1 relative Einheit

DC bis 3 Hz DC bis 0,5 Hz

+4,0 VDC +4,0 VDC

< 0,1 mmHg/°C (0,013 kPal°C), ausschlieflich Transducer
Entspricht EN60601.1 undloder der EN60601.1.1 umgesetzten
nationalen Norm

NetzlPatient: >5656 VDCb

a Der Ultraschall-Anschluss beim priméren Ultraschallkanal (Kombi-Anschluss) ist nur beim Modells 174 isoliert.
bper Wehentétigkeits-Anschluss ist nur bei den Modellen 173 und 174 (die mit IUD ausgestattet sind) isoliert.

Rev E

Serie 170 10-3

2003023-005



Spezifikationen

Der Schreiber

Herzfrequenzskala

Registrierbreite:
Skalierung:
Bereich:
Auflosung:

Wehentatigkeits-Skala

Registrierbreite:
Skalierung:
Bereich:
Auflosung:

Papiervorschub
Geschwindigkeiten:

Geschwindigkeitsgenauigkeit:

USA

7 cm 30
SIM cm
30-240
SIM 1SIM

Messfiihler
4 ccm 25
mmHglcm 0-
100 mmHg 1
mmHg

1, 2 und 3 cmimin
+2 % iiber 10 Minuten

International
8 cm

20 SIM cm
50-210 SIM
1S/M

Tokotransducer
4 cm 25 relative
Einheitenlcm 0-100
relative  Einheiten 1
relative Einheit

HINWEIS: Die Spezifikationen kénnen jederzeit ohne weitere
Benachrichtigung gedindert werden.
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Zubehor und

Verbrauchsmaterial

Dieses Kapitel enthiilt eine Aufstellung des Zubehors und
Verbrauchsmaterials fiir Serie-170-Monitoren. Erteilung eines Auftrages:

Von auBlerhalb der USA: ++1-414-355 3790 oder setzen Sie sich mit

Threr regionalen Vertretung in Verbindung.

Tabelle 11-1. Zubehor und Verbrauchsmaterial

BEGRIFF KATALOG-NR.:
170 Series Service Manual 200947-004
Externe Ereignismarkierung 3919BAO
Serie 170 Transducerhalterung, Tischmontage 1705AR0O
Serie 170 Transportwagen, mit Transducerhalterung 1706AR0O
Serie 170 Wandmontagesystem, mit Transducerhalterung 1707ARO
Model 3116 LDR/LDRP Transportwagen, Patientenzimmer-Design—fertig 3116AA0
Model 3116 LDR/LDRP Transportwagen, Patientenzimmer-Design—vorbereitet 3116BAO
Fetaler Akustikstimulator Modell 146 0146AAY
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Zubehor und Verbrauchsmaterial

Tabelle 11-1. Zubehdr und Verbrauchsmaterial (Fortsetzung)

BEGRIFF KATALOG-NR.:

Endlospapier-Packet; 30—240 S/M Herzfrequenzskala (40/Karton) Endlospapier-Packet; 4305CAO
50-210 S/M Herzfrequenzskala (40/Karton) Packet mit Etiketten Ultraschalltransducer, 4305DA0O
Schlaufentyp (Nautilus), Kabellange 2,5m Ultraschalltransducer, Knopftyp (Nautilus), 4914BAO
Kabellange 1,5m Ultraschall-Kontaktgel, Flasche 250 ml (12/Karton) Ultraschall- 5700LAX
Kontaktgel, Flasche 5 Liter Wiederverwendbarer Gurt fir Schlaufentyp-Transducer; 5700HAX
Lochtyp (10/Karton) Wiederverwendbarer Gurt fiir Schlaufentyp-Transducer; 2434AA0
Klettbandtyp  (10/Karton) ~Wiederverwendbarer Gurt fiir ~Knopftyp-Transducer; 2475AA0
Elastikband (10/Karton) Teilweise wiederverwendbarer Gurt fiir Schlaufentyp- 4425AA0
Transducer, Klettband (2/Packet, 4425CA0
50 Packete/Karton) 4425EAO
Gurt fiir Schlaufentyp-Transducer, Einzelpatientenanwendung, Schaumstoff mit
Klettverschluss 4425FAO
Qwik Connect Plus Spiral Electrode (50/Karton)
Beinplatte fiir Qwik Connect Plus Spiral Electrode, 2,4 m Kabel 8024AA0
Beinplatte (Knopftyp) fur Qwik Connect Plus Spiral Electrode, 2,4 m Kabel

7000AA0
Gurtadapter fir Qwik Connect Plus Spiral Electrode Beinplatten

1590AA0
EKG Kontaktpaste, Flasche 118 ml (12/Karton)

1590CAO
Wiederverwendbarer Beinplattengurt mit Klettverschluss (24/Karton)

1594AA0
Beinplattengurt, Einzelpatientenverwendung

4514AA0
Befestigungskissen flr Qwik Connect Plus Spiral Electrode Beinplatte (50/Karton)

2023AA0
Tokotransducer, Schlaufentyp (Nautilus), Kabellange 2,4m

8036AA0
Tokotransducer, Knopftyp (Nautilus), Kabellange 2,4m

2464AA0
Wiederverwendbarer Gurt fir Schlaufentyp-Transducer; Lochtyp (10/Karton) 9264LAX
Wiederverwendbarer Gurt fur Schlaufentyp-Transducer; Klettbandtyp (10/Karton) 264HAX
Wiederverwendbarer Gurt fur Knopftyp-Transducer; Elastikband (10/Karton)

4425AA0
Teilweise wiederverwendbarer Gurt fur Schlaufentyp-Transducer, Klettband (2/Packet,
50 Packete/Karton) 4425CA0
Gurt fiir Schlaufentyp-Transducer, Einzelpatientenanwendung, Schaumstoff mit 4425EAO
Klettverschluss
Saflex Intrauterinkatheter mit Amnio-Infusions/Probeentnahmemaglichkeit (10/Karton) 4425FAO
Corometrics Saflex Zwischenkabel

8024AA0
Halterungseinheit fur Einmal-Druckmessfihler

2076BAO

1336AA0

4518BAO
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