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In dieser Gebrauchsanweisung gelten die folgenden Konventionen:

Taste Taste auf Monitoreinheit, Patientenbox
und Defibrillator/Schrittmacher
oftke oftkey auf der Monitoreinheit
Softkey Softkey auf der Moni inhei

"Mentpunkt" » "Untermentpunkt"

Menupunkte des Hauptmenis und der
Parameter- und Kurvenkontextmenis

"Alarmmeldung"

Meldungen fur physiologische und
technische Alarme an der
Monitoreinheit und der Patientenbox

SPRACHHINWEIS

Gesprochene Bedienhinweise und
Alarmmeldungen im AED-Modus

Bedienhinweis/
Information

Bedienhinweise und Informationen in
der Nachrichtenzeile der Monitoreinheit
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1 Sicherheit

1.1 Allgemein

Der corpuls3 darf nur betrieben werden, wenn:
e er sich in technisch einwandfreiem Zustand befindet;

e er bestimmungsgemaln eingesetzt wird (siehe Kapitel 2
Bestimmungsgemalle Verwendung, Seite 5);

o die Anweisungen in dieser Gebrauchsanweisung beachtet werden.

Stérungen missen umgehend beseitigt werden (siehe Kapitel 10 Verhalten bei
Stoérungen, Seite 244).

Fir die Produktvariante corpuls3 HYPERBARIC muss der Anhang H corpuls3
HYPERBARIC (HBO), Seite 335 beachtet werden.

1.2 Bedienpersonal

Der corpuls3 darf nur von eingewiesenem medizinischem Fachpersonal von
z. B. Krankenhausern, Arztpraxen, Rettungsdiensten sowie von Behorden und
Organisationen mit Sicherheitsaufgaben bedient werden.

Das Fachpersonal muss

¢ in die sachgerechte Handhabung, Anwendung und den Betrieb des
Gerats in Verbindung mit dem zugelassenen Zubehdr eingewiesen sein,
sowie

e in BasismafRnahmen und in erweiterten MaBnahmen der Reanimation
geschult sein.

Die Ersteinweisung in das Gerat muss durch den Hersteller oder durch eine
vom Hersteller autorisierte Person erfolgen.

1.2.1 Einschrankungen der Therapiefunktionen

Die Bedienung der Therapiefunktionen (Defibrillation, Kardioversion und
Stimulation) ist Personen vorbehalten, die auf Grund ihrer Qualifikation und
Berechtigung dazu befahigt sind.

Der Hersteller empfiehlt, dass die Personen, die die Therapiefunktionen am
Gerat bedienen, in regelmaRigen Abstanden an Auffrischungskursen
teilnehmen. Die Verantwortung, solche Auffrischungskurse anzubieten, liegt
beim Betreiber.
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1.2.2 Wartung

Wartungsarbeiten dirfen nur von Personen ausgefuhrt werden, die dafur
ausgebildet und vom Hersteller autorisiert sind. Bei Nichtbeachtung, und daraus
resultierendem nicht technisch einwandfreiem Zustand, erlischt der
Garantieanspruch.

1.3 Hinweis- und Warnschilder und Symbole am
Gerat

Beachten Sie die Gebrauchsanweisung

A Beachten Sie zusétzliche Hinweise in der Gebrauchsanweisung

USB-Anschluss (Gerate bis 09/2010)

Y BF (body floating, defibrillationsgeschiitzt):

-I I- Isolierter Anwendungsteil dieses Typs ist zur duf3eren und
inneren Anwendung am Patienten zugelassen
CF (cardiac floating, defibrillationsgeschiitzt):

-Il' I- Isolierter Anwendungsteil dieses Typs ist zur Anwendung

unmittelbar am oder im Herzen des Patienten zugelassen

q Potenzialausgleich
A Schutzklasse P55

IP 55

((2)) Symbol fur ein Funkmodul der 2. Generation

Fur den Betrieb in einer Mehrplatz-Druckkammer zur hyperbaren
Oxygenierung (HBO) zugelassen (Option). NICHT in Einzelplatz-
Druckkammer zugelassen.

e Der MagCode-Stecker ist NICHT fiir einen Betrieb in der
(]
<=

Druckkammer zur hyperbaren Oxygenierung (HBO) zugelassen.

Krankenversichertenkartenleser (optional)

Das Antennensymbol zeigt an, dass das Geréat nicht-ionisierende
Strahlung emittiert.

(

T
N’

()
A
Das WEEE-Symbol (Waste Electrical and Electronic Equipment)

zeigt an, dass das Gerat fur korrekte Entsorgung und Recycling
zum Hersteller zurtickgeschickt werden soll.

c € Das CE-Symbol zeigt die Nummer der zustéandigen benannten
0123 stelle an.
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Warnung

Achtung

Hinweis

Stromschlag

Das RCM-Symbol (Regulatory Compliance Mark) zeigt an, dass
@ das Gerat die technischen Normen der ACMA (Australian

Communications and Media Authority) fir Telekommunikations-,

Funkkommunikations- und Fernmeldeanlagen einhalt.

Tabelle 1-1 Hinweis- und Warnschilder und Symbole am Geréat

G5 Elektromedizinische Gerate GmbH
86916 Kaufering - Made in Germany

Defib Unit corpuls?® -©12V==—=T74W

[REF] 04300.2 [E3 .
i © &4 @

12345678 C€on (€3]

www.corpuls.com

Bild 1-1  Beispiel Typenschild

1.4 Warnhinweise

Einige Handlungen wéahrend des Betriebes des corpuls3 bergen Gefahren fiir
Patienten, Anwender und Dritte.

In dieser Gebrauchsanweisung sind solchen Handlungen Warnhinweise
vorangestellt.

Folgende Symbole werden verwendet:

"Warnung" bezeichnet eine gefahrliche Situation.
Bei Nichtbeachtung kénnen Tod, schwerste Verletzungen oder erhebliche
Sachschaden die Folge sein.

"Achtung" bezeichnet eine moglicherweise gefahrliche Situation.
Bei Nichtbeachtung, kénnen leichte Verletzungen oder geringfiigige
Sachschaden die Folge sein.

Hinweise enthalten Informationen, die beachtet werden missen.

1.5 Hinweise auf besondere Gefahrenarten

Der Defibrillator gibt hohe elektrische Energien ab. Wenn der Defibrillator nicht
entsprechend dieser Gebrauchsanweisung angewendet wird, kann die
Anwendung zu schweren Verletzungen oder zum Tod fihren.

e Machen Sie sich mit dem Gerét und dieser Betriebsanleitung vertraut.

Der Defibrillator darf nicht ge6ffnet werden. Teile im Inneren des Gerates
kénnen hohe Spannungen aufweisen.

e Lassen Sie das Gerat bei Verdacht auf einen Defekt vom autorisierten
Service- und Vertriebspartner prifen und gegebenenfalls reparieren.

Der Defibrillator kann elektromagnetische Stérungen verursachen,
insbesondere beim Hochladen und beim Auslésen des Defibrillationsschocks.
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Die Funktion von Geréaten, die in der Nahe betrieben werden, kann gestort
werden.

e Prifen Sie moglichst vor Auftreten eines Notfalls die Auswirkungen des
Defibrillators auf andere Geréte.

EMV  Elektromagnetische Felder anderer Gerate kénnen Verzerrungen im EKG
verursachen.

Die EKG-Analyse kann gestort sein. Moglicherweise kann kein
Defibrillationsschock oder kein Schrittmacherimpuls abgegeben werden.

e Beachten Sie die Hinweise zum Betrieb des Geréts siehe Kapitel 2
Bestimmungsgemale Verwendung, Seite sowie die Sicherheitshinweise
bei der Bedienung. 5.

Die Sicherheitsinformationen im Anhang F (ab Seite 292) miissen unbedingt
beachtet werden.
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Zweck

Bestimmungs-
gemale
Verwendung

Warnung

2 Bestimmungsgemalle Verwendung

Der corpuls3 ist bestimmt
e zur Messung und Uberwachung von Lebensfunktionen sowie

e zur Defibrillation, Kardioversion oder Stimulation des Herzens von
Patienten

durch qualifiziertes und am Gerat eingewiesenes medizinisches Fachpersonal
im préklinischen und klinischen Bereich.

Folgende Uberwachungs- und Diagnosefunktionen stehen zur Verfiigung:
o EKG
e Ruhe-EKG
e CPR-Feedback

Optional:
e Oximetrie (SpOy,)
e Erweiterte Oximetrie (SpCO®, SpHb, SpMet®)
o Kapnometrie (CO,)
e Temperatur (Temp)
¢ Nichtinvasive Blutdruckmessung (NIBD)
¢ Invasive Blutdruckmessung (IBD)

The corpuls3 ist beim Betrieb von diagnostischen Réntgeneinrichtungen (z. B.
Computertomographie) zur Uberwachung zugelassen. Davon ausgenommen ist
die Oximetrie-Option, da Messwerte verfalscht werden kénnen. Der corpuls3
ist in Verbindung mit der Option HBO (Hyperbare Oxygenierung) fir den Betrieb
innerhalb einer Mehrplatz-Druckkammer bis 3 barg und einer Sauerstoff-
konzentration < 23 % zugelassen.

Zur bestimmungsgemaRen Verwendung des corpuls3 gehort der Einsatz von
Zubehor, das

e vom Hersteller freigegeben ist (siehe Kapitel 9.8 Zugelassenes Zubehor,
Ersatzteile und Verbrauchsmaterialien, Seite 243) und

o flr die Funktion und den Patienten sachgerecht ist.

Wird Zubehor am corpuls3 verwendet, das nicht vom Hersteller freigegeben
ist, gilt die Verwendung als nicht bestimmungsgemar.

Der Defibrillationsschutz fir Patienten, Anwender und Dritte kann nicht
gewahrleistet werden, wenn nicht vom Hersteller zugelassenes Zubehor
verwendet wird.
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Nichtbestimmung
s-gemale
Verwendung

Die Therapiefunktionen Defibrillation, Kardioversion und Schrittmacher dirfen
nur unter standiger Beobachtung des Patienten durchgefiihrt werden.

Das Durchfiihren der Therapiefunktionen ohne Blickkontakt zum Patienten gilt
als nicht bestimmungsgemar.

Wenn Uberwachungsfunktionen durchgefiihrt werden, muss der Zustand des
Patienten auch dann regelmafig kontrolliert werden, wenn die Alarmfunktion
eingeschaltet ist.

Der corpuls3 ist nicht bestimmt fur
e den Betrieb in der Umgebung leicht brennbarer Stoffe,

o die Aufstellung und den Betrieb unter Einfluss von starken
elektromagnetischen Feldern wie z. B. in unmittelbarer N&he von
Funkmasten, eingeschalteten Kernspintomografieanlagen,
Hochspannungsanlagen und Oberleitungen,

o den Betrieb in der Nahe von Bestrahlungseinrichtungen, die zu
Therapiezwecken verwendet werden (Tumorbehandlung),

e den Betrieb in Einzelplatz-Druckkammern (Option HBO),

e den Betrieb in Mehrplatz -Druckkammern mit mehr als 3 barg und/oder
mehr als 23 % Sauerstoffkonzentration (Option HBO).

Die Einzelmodule durfen nicht ohne eingesetzte Akkus verwendet werden.

Die Defibrillation und Kardioversion darf nicht ohne SchutzmalRnahmen
durchgefiihrt werden (siehe Kapitel 5.3.1 Informationen zum AED-Modus,
Seite 73 und 5.4.1 Informationen zur manuellen Defibrillation und Kardioversion,
Seite 79):

e auf metallischem Untergrund

e auf nassem Untergrund.

Der Defibrillator darf nur zum Defibrillieren und Kardiovertieren eingesetzt und
nicht als Reizstromgerat oder als Schrittmacher eingesetzt werden.

Der Schrittmacher darf nur als transkutaner Schrittmacher eingesetzt werden.
Der Schrittmacher darf nicht als intrakardialer Defibrillator eingesetzt werden.

Der corpuls3 darf nicht gleichzeitig an zwei oder mehr Patienten verwendet
werden.

Das Therapiestammkabel SLIM (Art. Nr. 04326.0) darf nicht als
Verlangerungskabel fiir das Therapiestammkabel am Defibrillatormodul (Art. Nr.
04300) verwendet werden. Das Therapiestammkabel SLIM darf auch nicht mit
einem zweiten Therapiestammkabel SLIM kombiniert werden.

Der Hersteller haftet nicht fir Schaden, die aus nicht bestimmungsgemaller
Verwendung des corpuls3 resultieren.
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Uberwachungs-,
Diagnose- und
Therapiefunktion

Dokumentations-
funktion

3 EinfUhrung

3.1 Bestandteile

Der corpuls3 ist ein tragbares, modular aufgebautes System, das
o als Defibrillator/Monitor oder
e als eigenstandiger vollwertiger Patientenmonitor eingesetzt werden kann.

Der corpuls3 bietet umfassende Uberwachungs-, Diagnose- und
Therapiefunktionen fur die Versorgung von Notfall- und Intensivpatienten.
Speziell im Rahmen der Wiederbelebung von Notfallpatienten kénnen neben
der Uberwachung von Vitalparametern insbesondere auch Defibrillationen,
Kardioversionen oder Schrittmachertherapien durchgefiihrt werden.

Auf dem Monitor kbnnen maximal sechs EKG-Kurven gleichzeitig dargestellt
werden. Eine 12-Kanal-EKG-Funktion ermdglicht dem Anwender eine
umfassende EKG-Diagnostik, die optional durch eine EKG-Analyse-Software
erganzt werden kann.

Weitere Monitoringfunktionen sind die Sauerstoffsattigungsmessung
(Pulsoximetrie), Kohlendioxidmessung (Kapnometrie), Temperaturmessung
sowie die nichtinvasive und invasive Blutdruckmessung. Die erfassten
Messwerte kdnnen sowohl numerisch als auch als Kurve dargestellt werden.
Konfigurierbare Alarme weisen den Anwender auf aktuelle Verdnderungen des
Patientenzustandes hin. Ein Drucker ermdglicht den Ausdruck aller Messwerte
oder Verlaufsprotokolle auf Papier.

Der corpuls3 besitzt umfangreiche Dokumentationsfunktionen zur internen
Speicherung von Ereignissen, Alarmen und Verlaufsprotokollen. Diese kdnnen
an externe Systeme zur Weiterverarbeitung und Archivierung Gbergeben
werden.
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Schwenk-
vorrichtung

Gebrauchsanweisung corpuls?®

Bild 3-1 Kompaktgeréat
1 Zubehortasche
2 Schockpaddles (2 x)
3 Drucker

Wenn der corpuls3 mit dem urspriinglichen Defibrillator/Schrittmacher (Art. Nr.
04300) ausgestattet ist, lasst sich der Bildschirm um bis zu 30° vertikal
schwenken. Mit dem Defibrillator/Schrittmacher SLIM (Art. Nr. 04301) ist dies
nicht méglich.

Je nach Einsatzsituation kann der geeignete Blickwinkel auf den Bildschirm
eingestellt werden.

Das Gerét ist teilbar in folgende drei Module:
e Monitoreinheit
e Patientenbox &
e Defibrillator/Schrittmacher (&

Bild 3-2  Einzelmodule
1 Monitoreinheit
2 Patientenbox
3 Defibrillator/Schrittmacher
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Anwendungs-
maoglichkeiten

Funkverbindung

Infrarot-
verbindung

Hinweis

Hinweis

GER - Version 2.3 - Artikel-Nr. 04130.1
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3.2 Geratekonzept

Die drei Module Monitoreinheit, Patientenbox und Defibrillator/Schrittmacher
kénnen Uber eine Infrarotverbindung oder getrennt voneinander Giber eine
Funkverbindung kommunizieren.

Der Status der Verbindungszustéande wird am Bildschirm der Monitoreinheit
(siehe Tabelle 4-2, Seite 38) und der Patientenbox wiedergegeben (siehe
Tabelle 4-3, Seite 41).

Die Kommunikation der Module im teilmodularen und im modularen Betrieb
erfolgt Uber Funk bis zu einer Entfernung von 10 Meter in offenem Gelande.

Im mechanisch verbundenen Zustand erfolgt die Kommunikation der Module
Uber eine optische Infrarotverbindung.

Fur den Fall, dass es zu einer Unterbrechung der Funkverbindung kommt, sind
die Module mechanisch miteinander zu verbinden. Der corpuls3 schaltet dann
automatisch von der Funkverbindung auf die Infrarotverbindung um.

Die Antenne der Funkeinheit in der Patientenbox befindet sich auf deren
Oberseite. Bei Abschattung der Antenne durch z. B. metallische oder
metallisierte Gegenstéande kann es zu einer Verringerung der maximalen
Funkreichweite kommen. Dies ist z. B. bei einer Platzierung der Patientenbox
zwischen den Beinen des Patienten auf der Trage der Fall. Wenn mdglich, ist
eine Position der Patientenbox zu wéhlen, die eine freie Sicht auf die weiteren
Module erlaubt.

Folgende Kombinationen sind moglich:

Geratekonzept Defibrillator- Defibrillator-
/Schrittmachereinheit /Schrittmachereinheit
SLIM
1.
Kompaktgerat:

Alle drei Module
sind mechanisch
miteinander
verbunden.

2. Teilmodularer
Betrieb:

Monitoreinheit
und Patientenbox
sind verbunden,
Defibrillator/
Schrittmacher
abgetrennt.
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3. Teilmodularer
Betrieb:

Monitoreinheit
und
Defibrillator/Schrit
tmacher sind
verbunden,
Patientenbox
abgetrennt.

4. Modularer
Betrieb:

Monitoreinheit,
Patientenbox und
Defibrillator/Schrit
tmacher sind
mechanisch
voneinander
getrennt.

Bild 3-3  Anwendungsméglichkeiten des modularen corpuls3

Bei einer Anwendung als eigenstandiges Patientenmonitorsystem sind folgende

Kombinationen méglich:

1. Kompaktmonitor:

Die Monitoreinheit und die
Patientenbox sind mechanisch
verbunden.

2. Modularer Monitorbetrieb:

Monitoreinheit und Patientenbox sind
voneinander getrennt.

3. Patientenbox:

Patientenbox ist im eigenstandigen
Betrieb fur ein temporéares
Erstmonitoring.

Bild 3-4  Anwendungsméglichkeiten des modularen corpuls3 als

Patientenmonitorsystem
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Hinweis
Pairing
Ad-hoc-

Verbindung

Voraussetzung

Hinweis

Kennzeichnung
der Funkmodule

(b))

3.2.1 Verbindungsgenehmigung (Pairing)

Die Module des corpuls3 konnen mit Hilfe zweier Verfahren zu einer
funktionierenden Einheit verbunden werden:

e Pairing und
e Ad-hoc-Verbindung

Der corpuls3 bietet so die Moglichkeit, einzelne Module eines Kompaktgerétes
gegen andere gleichartige Module anderer corpuls3 auszutauschen.

Es ist nicht moglich, eine Monitoreinheit mit mehr als einer Patientenbox oder
einem Defibrillator/Schrittmacher gleichzeitig zu verbinden.

Beim Pairing handelt es sich um eine Verbindungsgenehmigung, die die
Kommunikation zwischen drahtlos verbundenen Modulen ermdglicht.

Die Ad-Hoc-Verbindung erméglicht die Verwendung von mechanisch
verbundenen Modulen, ohne dass ein vorheriges Pairing durchgefiihrt werden
muss.

Fur beide Verfahren gelten folgende Voraussetzungen:

1. Fur ein Pairing missen Monitoreinheit, Patientenbox,
Defibrillator/Schrittmacher gleichartige Funkmodule (Hardware-Version)
aufweisen.

2. Fir den Fall, dass die Hardware-Version der Funkmodule (1. und
2. Generation) voneinander abweicht, kénnen die Module nur eine Ad-Hoc-
Verbindung miteinander eingehen.

3. Fur das Pairing und die Ad-Hoc-Verbindung miissen alle Module mit einer
identischen Software-Version ausgestattet sein.

Ab Juli 2011 werden corpuls3 mit dem Funkmodul der 2. Generation
ausgerustet. Dieses ist nicht mit denen der 1. Generation kompatibel.

Die corpuls3-Module mit dem Funkmodul der 2. Generation sind mit einem
Ziffern-Symbol gekennzeichnet. Dieses befindet sich an folgenden Stellen:

e Monitoreinheit: auf der Vorderseite, links oben,

e Patientenbox: auf der Oberseite,

o Defibrillator/Schrittmacher: auf der Riickseite, oben,

o Defibrillator/Schrittmacher SLIM: auf der Vorderseite, links oben.

Das Zziffern-Symbol zeigt den Ort des Funksenders in den Modulen an.
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Pairing starten Um ein Pairing zu starten, wie folgt vorgehen:

1. Monitoreinheit, Patientenbox und falls vorhanden
Defibrillator/Schrittmacher mechanisch miteinander verbinden.

2. Es stehen folgende Mdglichkeiten zur Verfligung:
a) Die Meldung Pairing durchfihren? erscheint:
Meldung mit dem Softkey [Start] bestatigen.
b) Die Meldung Pairing durchfihren? erscheint nicht:

Im Hauptmeni "System" » "Pairing starten" wahlen.
3. Die Meldung Pairing erfolgreich erscheint auf dem Bildschirm der
Monitoreinheit. Zwischen den Modulen besteht jetzt ein Pairing. Der
corpuls3 ist fiir eine Funkverbindung einsatzbereit.

Ad-hoc- Um eine Ad-hoc-Verbindung zu starten, wie folgt vorgehen:
Verblr][dL;ng 1. Module mechanisch verbinden.
starten 2. Meldung Pairing durchfiuhren? nicht bestatigen.

Die Meldung Ad-Hoc-Verbindung [Module], z. B. Ad-hoc-Verbindung
P-Box oder Ad-hoc-Verbindung Defi erscheint auf dem Bildschirm der

Monitoreinheit. Der corpuls3 ist einsatzbereit.

Hinweis  Der Verbindungszustand wird auf der Monitoreinheit oben rechts in der
Statuszeile, in Form von Symbolen angezeigt (siehe Tabelle 4-2
Verbindungszustand der Module (Monitoreinheit), Seite 38 und Anhang A
Symbole, Seite 292).

Hinweis  Erfolgt ein neues Pairing zwischen einer Monitoreinheit und einer Patientenbox
oder mit einem anderen Kompaktgerat, wird die bis zu diesem Zeitpunkt
gespeicherte Funkverbindungsgenehmigung zur Patientenbox oder zum
Defibrillator/Schrittmacher geléscht.

Bei der Verwendung der Ad-hoc-Verbindung mit unterschiedlichen
Patientenboxen, kann es zu inkonsistenten Eintragen im Datenmanagement
Achtung kommen.
Wahrend einer Ad-hoc-Verbindung ist eine Funkverbindung zu anderen
Modulen nicht mdéglich.
Achtung
Werden die Module wahrend der Ad-hoc-Verbindung voneinander getrennt,
‘ wird automatisch die Funkverbindung zur urspriinglichen Patientenbox und

Warnung zum Defibrillator/Schrittmacher wiederhergestellt.
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Belegung der
Softkeys

3.2.2 Monitoreinheit

Bild 3-5  Monitoreinheit

Bildschirm

Funktionstasten Alarm und Ereignis

LED Spannungsversorgung/Ladezustand
Taste Ein/Aus mit LED Betriebszustand
Funktionstasten Defibrillation

Krankenversichertenkartenleser
Dreh-/Driickrad mit Alarmleuchte
Funktionstasten fiir Navigation

9 Taste Drucken

10 Betriebsmoditasten

11 Drucker

12 Softkeys

0 N O o~ WDN P

Die Monitoreinheit ist die zentrale Bedienschnittstelle des corpuls3. Die
Monitoreinheit enthalt den Bildschirm (Pos. 1), den Drucker (Pos. 11) und den
Krankenversichertenkartenleser (Pos. 6, Option), sowie das Dreh-/Driickrad
(Pos. 7), die Funktionstasten (Pos. 2, 5, 8 und 9), die Betriebsmoditasten
(Pos. 10) und die Softkeys (Pos. 12).

Das Dreh-/Driuickrad dient zur Navigation im Hauptmen, in den Parameter- und
Kurvenkontextments und in den Anzeigebereichen auf dem Bildschirm.
In das Dreh-/Drickrad ist eine Alarmleuchte integriert.

Mit den Betriebsmoditasten kénnen die Funktionen Monitor, Schrittmacher und
Einsatz-Ubersicht direkt angewéhlt werden.

Die Softkeys sind je nach gewahlter Funktion unterschiedlich belegt. Die
Belegung der Softkeys ist bei der Bedienung der jeweiligen Funktionen
beschrieben.

GER - Version 2.3 - Artikel-Nr. 04130.1 13



Einfihrung

14

Anschliisse

Gebrauchsanweisung corpuls?®

Die Anschliisse an der Monitoreinheit zeigt Bild 3-6

Bild 3-6  Monitoreinheit, Riickansicht

~N o b wWwN R

Abdeckung fir LAN-Anschluss (Option)
SIM-Karteneinschub

Kontaktelement zur Patientenbox
Infrarotschnittstelle zur Patientenbox
Infrarotschnittstelle zum Defibrillator/Schrittmacher
Anschluss Magnetstecker Ladekabel
Kontaktelement zum Defibrillator/Schrittmacher
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3.2.3 Patientenbox und Zubehortasche

Bild 3-7  Patientenbox (Abbildung kann abweichen)
Anschliisse Sensoren

Multifunktionstaste

Multifunktions-LED Betriebszustand/HF/Alarme
Taste Ein/Aus

LED Spannungsversorgung/Ladezustand
Bildschirm

Mikrofon

Akustischer Alarmgeber (Pulston)

9 Infrarotschnittstelle zur Monitoreinheit

10 Kontaktelement zur Monitoreinheit

00 N O o~ WDN P

Die Patientenbox tiberwacht und speichert die Signale der
Uberwachungssensoren. An inr werden die Sensoren der verschiedenen
Uberwachungsfunktionen angeschlossen.

Die Patientenbox kann eigenstandig und ohne Monitoreinheit zur Uberwachung
des Patienten eingesetzt werden. Dazu besitzt die Patientenbox einen
Bildschirm (Pos. 6), auf dem folgendes angezeigt wird:

e Die Werte der Uberwachungsfunktionen,
e Physiologische und technische Alarme,
e Die Herzfrequenz wird optisch Gber eine LED dargestellt (Pos. 3).
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Rechte Seite

Linke Seite
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Anschlisse der Patientenbox

Bild 3-8

Anschliusse Patientenbox, rechte Seite

COz: Sensor fiir Kapnometrie

NIBD: Sensor fir nichtinvasive Blutdruckmessung

Temp-1: Temperatursonde

Temp-2: Temperatursonde

P3 P4: Sensor fur invasive Blutdruckmessung (Kanéle 3 und 4)
P1 P2: Sensor fur invasive Blutdruckmessung (Kanéle 1 und 2)
CPR: CPR Feedback-Sensor

~N o o~ WDN B

—Li =
use CF
O
a_— 33 ____-H-" 3b

Oximetry  ECG-D

2"‘"—-—-.

ECG-M A

Bild 3-9

L1 | -

Anschlusse Patientenbox, linke Seite

1 USB-Anschluss (Geréate bis 09/2010)

2 Oximetry: Anschluss Oximetrie-Sensor

3a CF: Einschub fiur CompactFlash®-Karte zur Datenspeicherung
3b Fixierte Abdeckung tiber CF-Karte

4 ECG-D: Anschluss EKG-Diagnoseergénzungskabel

5 ECG-M: Anschluss EKG-Monitoringkabel
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Derzeit ist der Anschluss von USB-Geraten/USB-Kabel an den USB-
Anschluss nicht zulassig.

Achtung

Zubehortasche

Fur die Patientenbox ist eine Zubehortasche (Art. Nr. 04221.1) erhaltlich.

Die Zubehdrtasche dient zum geordneten Verstauen der vorkonnektierten
Kabel sowie der Sensoren und EKG-Elektroden, so dass sie im Einsatz schnell
griffbereit sind.

Bild 3-10 Patientenbox mit Zubehortasche
1 Patientenbox
2 Zubehortasche

Informationen zum Anbringen und Packen der Zubehortasche enthalt
Kapitel 4.5 Zubehdrtasche, Seite 58.
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3.2.4 Defibrillator/Schrittmachermodul

Bild 3-11 Defibrillator/Schrittmacher
Potenzialausgleichsstift mit Isolierkappe
Schockpaddle

Taste Ein/Aus

Therapiestammkabel mit Stecker
Kabelsockel mit Testkontakt

StandfiiRe und Ablagefacher
Kontaktelement zur Monitoreinheit
Infrarotschnittstelle zur Monitoreinheit
Fach fiir corPatch easy-Elektroden

BN

© 00N O O b WN

An das Therapiestammkabel (Bild 3-11, Pos. 4) werden die Therapieelektroden
angeschlossen. Das Therapiestammkabel kann auf dem Kabelsockel (Bild 3-11,
Pos. 5) aufgewickelt werden. Der Stecker kann zur Fixierung in die Halterung

im Kabelsockel eingesteckt werden.

Uber den Potenzialausgleichsstift (Bild 3-11, Pos. 1) kann bei der klinischen
Anwendung ein Potenzialausgleich vorgenommen werden. Hierfiir muss die
vorhandene Isolierkappe entfernt werden.

Das mit dem grunen Label APEX gekennzeichnete Schockpaddle muss in der
rechten Schockpaddle-Halterung positioniert sein, damit der verdrehsichere
Stecker am Therapiestammkabel die korrekte Ausrichtung besitzt. Zur
Orientierung befinden sich seitlich an dem Defibrillator/Schrittmacher gleiche
Label fir das APEX- und STERNUM-Schockpaddle. Der Stecker kann zur
Fixierung in die Halterung im Kabelsockel eingesteckt werden.

Die StandfuiRe (Bild 3-11, Pos. 6) dienen zuséatzlich als Ablagefach fur
Elektrodengel, Rasierer usw.

Der Defibrillator/Schrittmacher (nicht der SLIM) kann in der Neigung (30°)
verstellt werden, um im Einsatz optimale Sicht auf den Monitor zu erhalten.
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3.2.5 Defibrillator/Schrittmacher SLIM

Der Defibrillator/Schrittmacher SLIM unterscheidet sich von der bisherigen
Defibrillator/Schrittmachereinheit nur in Form, Grof3e und Gewicht.
Die grundlegenden Leistungsfunktionen sind identisch.

Bild 3-12 Defibrillator/Schrittmacher SLIM

1 Tragegriff und Arretierung
Therapiebuchse
Kontaktelement zur Monitoreinheit
Infrarotschnittstelle zur Monitoreinheit
Potenzialausgleichsstift mit Isolierkappe
Taste Ein/Aus

o A~ WN

An die Therapiebuchse (Bild 3-12, Pos. 2) werden die Therapieelektroden
angeschlossen. Uber den Potenzialausgleichsstift (Bild 3-12, Pos. 5) kann bei
der klinischen Anwendung ein Potenzialausgleich vorgenommen werden.
Hierfr muss die vorhandene Isolierkappe entfernt werden.
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3.2.6 Halterungen

Es stehen verschiedene Halterungen mit und ohne Spannungsversorgung fur
das Gerat im Kompaktbetrieb, im teilmodularen oder modularen Betrieb zur
Verfuigung.

Bild 3-13 Halterungen
1 Halterung Defibrillator/Kompaktgerat
2 Halterung Monitoreinheit
3 Halterung Patientenbox

Das Einsetzen der Module in die Halterungen ist in Kapitel 4.6 Gerét in
Halterungen setzen, Seite 63 beschrieben.

Die Ladehalterung Defibrillator/Kompaktgerat muss vertikal eingebaut werden
(nicht auf dem Boden oder an der Decke), um per Schwerkraft ausreichenden
Kontakt mit dem MagCode-Stecker zu gewahrleisten.

Halterung Anwendung Spannungsversorgu
ng

Halterung Defibrillator/Schrittmacherund | = 12V DC

Defibrillator/ alle mit dem Defibrillator/ = Ohne Spannungs-

Kompaktgerat Schrittmacher mechanisch versorgung
verbundenen Module

Halterung Monitoreinheit und mit der =12V DC

Monitoreinheit Monitoreinheit mechanisch = Ohne Spannungs-
verbundene Patientenbox versorgung

Halterung Patientenbox =12V DC

versorgung

Tabelle 3-1 Halterungen und Spannungsversorgungsoptionen

Uber Gleichstrom- oder Wechselstrom-Wandler (DC- oder AC-Wandler) kénnen
die Ladehalterungen auch an andere Spannungen als 12 V DC angeschlossen
werden.
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EKG

Ruhe-EKG

CPR-Feedback

Oximetrie und
erweiterte
Oximetrie

Kapnometrie

Temperatur

3.3 Funktionsbeschreibung der Uberwachungs-,
Diagnose- und Therapiefunktionen

3.3.1 Uberwachungs- und Diagnosefunktionen

Der corpuls3 verfiigt (iber folgende Uberwachungs- und Diagnosefunktionen:
o EKG
e Ruhe-EKG
e CPR-Feedback
Optional:
e Oximetrie (SpOy,)
o Erweiterte Oximetrie (SpCO®, SpHb, SpMet®)
e Kapnometrie (CO,)
e Temperatur (Temp)
¢ Nichtinvasive Blutdruckmessung (NIBD)
¢ Invasive Blutdruckmessung (IBD)

Mit dem 4-poligen EKG-Monitoringkabel kénnen die bipolaren
Extremitatenableitungen nach Einthoven (I, II, 111) und die unipolaren
Extremitatenableitungen nach Goldberger (aVR, aVL, aVF) abgeleitet und auf
dem Monitor dargestellt werden.

In Kombination des 4-poligen EKG-Monitoringkabels mit dem 6-poligen EKG-
Diagnoseerganzungskabel (Brustwandableitungen nach Wilson (V1-V6))
kénnen 12 Kanéle gleichzeitig dargestellt werden. Dies ermdglicht dem
Anwender eine umfassende EKG-Diagnostik, die durch die EKG-Vermessung
HES® Light und optional durch eine EKG-Analysesoftware unterstitzt werden
kann.

Das CPR Feedback Gberwacht wahrend der Reanimation mittels corPatch
CPR-Sensor die aktuelle Frequenz und Drucktiefe einer Thoraxkompression.
Sprach- und Textausgaben signalisieren dem Anwender, ob die Qualitat der
Thoraxkompressionen ausreichend oder verbesserungswirdig ist.

Die Oximetrie misst neben der peripheren Pulsfrequenz (PP), den
Perfusionsindex (PI) und die arterielle Sauerstoffsattigung (SpO2). Erweiterte
Oximetrie-Optionen (nur verfigbar mit Masimo Rainbow SET® Technologie)
umfassen die Messung der Methamoglobinkonzentration (SpMet®) und, je nach
verwendetem Oximetrie-Sensor, der Carboxyhamoglobinkonzentration (SpCO®)
in Prozent oder der Gesamt-Hamoglobinkonzentration (SpHb) in g/dl bzw.
mmol/l. Es kdnnen bis zu sechs Parameterfelder zur Darstellung mit
numerischen Messwerten konfiguriert werden. Ein Kurvenfeld kann das
Plethysmogramm der Oximetrie darstellen.

Das nach dem Hauptstromverfahren arbeitende Kapnometer misst in Echtzeit
die CO,-Konzentration in der Atemluft des Patienten. Die CO,-Konzentration,
gemessen in mmHg oder kPa, kann als Kapnogramm auf dem Monitor
dargestellt werden. Der corpuls3 ermoglicht die Anwendung der Kapnometrie
an intubierten und nichtintubierten Patienten. Als weiterer Parameter wird die
Atemfrequenz des Patienten gemessen.

Uber Temperatursonden kénnen bis zu zwei Temperaturmesswerte des

Kdrperstamms rektal und/oder 6sophageal sowie der Hautoberflache gemessen
und als numerischer Messwert angezeigt werden.
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Die Funktion nichtinvasiver Blutdruck (NIBD) ermdglicht die Blutdruckmessung
an einer Extremitét. Es stehen Betriebsmodi fur Erwachsene, Kinder und
Neugeborene zur Auswabhl.

Die Funktion invasiver Blutdruck (IBD) ermdglicht die invasive Messung
verschiedener Driicke im Rahmen der intensivmedizinischen
Patientenversorgung. Dazu gehéren u. a. arterieller Druck, zentralvenéser
Druck, intrakranieller Druck etc.

Es stehen zwei Anschlisse zur Verfligung, die als Einzelkanéle oder als ein
Doppeldruckkanal belegt werden kénnen. Somit sind gleichzeitig bis zu vier
verschiedene invasive Druckmessungen durchfiihrbar. Die erfassten
Druckwerte kdnnen sowohl als numerische Parameter und/oder als
Verlaufskurven auf dem Monitor dargestellt werden.

3.3.2 Therapiefunktionen

Der corpuls3 verfiigt iiber folgende Therapiefunktionen:
o Defibrillation
e Kardioversion
e Stimulation

Defibrillation und Kardioversion

Der mit dem corpuls3-eigenen biphasischen Impuls arbeitende Defibrillator
verfugt Uber zwei Betriebsmodi:

e Automatische Externe Defibrillation (AED-Modus)
e Manuelle Defibrillation und Kardioversion (Manueller Modus)

ULVI A
4000 o
3000 1

2000 A

1000 -

-1000 -

-2000 1

Bild 3-14 Biphasischer Defibrillationsimpuls (qualitative Darstellung)

Im AED-Modus wird der Anwender durch eine automatische EKG-Analyse,
Sprachanweisungen (konfigurierbar) und ein Metronom (konfigurierbar)
unterstitzt. Die Abgabe des Defibrillationsimpulses erfolgt durch den Anwender.
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Defibrillations-
elektroden

Energiewahl

Warnung

FIX

DEMAND

Der Algorithmus des AED-Modus richtet sich nach den aktuellen Empfehlungen
des European Resuscitation Council von 2010 (ERC, vgl. www.erc.edu).

Im manuellen Defibrillations-Modus besitzt der Anwender die volle Handlungs-
und Entscheidungsfreiheit. Das Metronom (konfigurierbar) ist auch in diesem
Modus verfugbar.

Die Defibrillation kann mit dem corpuls3 sowohl iiber Plattenelektroden, so
genannte Schockpaddle, als auch tiber Einmal-Klebeelektroden, so genannte
corPatch easy-Elektroden, durchgefiihrt werden.

Im manuellen Modus gibt es drei verschiedene Méglichkeiten, die Energie zu
wahlen:

e Softkeys
Die Softkeys ermdglichen eine Wahl von vordefinierten Energiestufen
(abhangig von den angeschlossenen Elektroden, z. B. fir Erwachsene
50 J, 100 J, 150 J, 200 J).

e Dreh-/Drickrad
Das Dreh-/Drickrad erméglicht die Wahl der Energie von 2 J,3J,4J
und 5 J und dann in 5er-Schritten bis zu einer maximalen Energie von
200 J.

e Schockpaddle
Bei Kurzschlie3en der Schockpaddle kann eine Auswahl der Energie
durch Driicken der Auslosetasten vorgenommen werden. Diese Funktion
ermdglicht die gleiche Energiewahl wie mit dem Dreh-/Driickrad.

Eine Kardioversion kann zum Kammerflimmern oder einer Asystolie fihren.
Auf folgende Punkte muss beim Kardiovertieren geachtet werden:

e Das EKG muss stabil sein und die Herzfrequenz muss mindestens
60/min betragen.

e Der Synchronisationsstatus muss im Auto Sync Modus konstant auf
SYNC stehen bleiben.

e Die QRS-Marken (Dreiecke) missen jeden QRS-Komplex markieren.
NICHT auf den QRS-Ton allein verlassen.

e Die Energieabgabe muss gemaR gultigen Richtlinien erfolgen.

o Erfolgt die Schockabgabe nicht innerhalb einer Sekunde nach
Dricken der Entladetasten an den Schockpaddles oder Uber die
Taste Schock am Monitor, wird der Schock unabhangig vom
Synchronisationsstatus abgegeben.

Stimulation

Der externe Schrittmacher des corpuls3 kann durch elektrische Stimulation
des Herzmuskels dessen Funktion erganzen oder positiv beeinflussen oder
vollstandig tibernehmen. Uber die auf dem Brustkorb/Riicken aufgebrachten
corPatch-Elektroden gibt der Schrittmacher Stimulationsimpulse an den
Herzmuskel des Patienten ab.

Bei der Funktion Schrittmacher stehen dem Anwender die Betriebsmodi FIX
und DEMAND, sowie die OVERDRIVE-Funktion zur Verfligung.

Im Betriebsmodus FIX wird der Herzmuskel unabhangig von der Eigenfrequenz
des Patienten stimuliert.

Der Schrittmacher stimuliert im DEMAND-Modus nur, wenn sich die
Eigenfrequenz des Patienten unter der eingestellten Stimulationsfrequenz
befindet. Die automatische R-Zacken-Erkennung verhindert die Stimulation
innerhalb der vulnerablen Phase des Herzens.
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OVERDRIVE- Die OVERDRIVE-Funktion ermdglicht die manuelle Reduktion einer
Funktion  hochfrequenten Eigenfrequenz des Patienten. Die maximale
Stimulationsfrequenz liegt bei f < 300/min.

Frequenz und Minimal Maximal Schrittweite
Intensitat ) , . . .

Stimulationsfrequenz 30/min 150/min 5/min
Betriebsmodus FIX
Stimulationsfrequenz 30/min 150/min 5/min
Betriebsmodus DEMAND
Stimulationsfrequenz 30/min 300/min 1/min
OVERDRIVE-Funktion
Intensitat 10 mA 150 mA 5 mA

Tabelle 3-2 Frequenz und Intensitat

3.4 Alarmmanagement

Das Alarmmanagement des corpuls3 unterteilt alle Alarme in drei
unterschiedliche Prioritaten, in physiologische und technische Alarme sowie in
aktive und nicht aktive Alarme.

Prioritdten Alarme hoher Prioritéat warnen vor unmittelbar eintretenden tédlichen oder
irreversiblen Verletzungen des Patienten oder vor Stérungen am Gerat. Alarme
hoher Prioritat kbnnen durch Alarme mittlerer und niedrigerer Prioritét nicht
unterbrochen werden.

Alarme mittlerer Prioritat warnen vor unverziiglich eintretenden reversiblen
Verletzungen des Patienten oder vor geringen Stérungen am Gerat. Alarme
mittlerer Prioritat kdnnen durch Alarme niedrigerer Prioritat nicht unterbrochen
werden. Alarme hoher Prioritat werden immer vorrangig alarmiert.

Alarme niedriger Prioritat warnen vor verzogert eintretenden geringfiigigen
Verletzungen oder Unannehmlichkeiten des Patienten oder vor leichten
Einschrénkungen am Gerat. Alarme hoher und mittlerer Prioritéat werden immer
vorrangig alarmiert.

Physiologische Die physiologischen Alarme werden angezeigt, wenn die eingestellten
und technische Grenzwerte der Alarmbedingung tiber- oder unterschritten werden. Technische
Alarme  Alarme werden angezeigt, wenn Fehler des Gerétes festgestellt werden.
Befindet sich der corpuls3 im AED-Modus oder im manuellen
Defibrillatormodus, werden die physiologischen Alarme nicht alarmiert.

Hinweis Die physiologischen und technischen Alarme und die zur Behebung
notwendigen MalRnahmen enthélt Kapitel 10 Verhalten bei Stérungen, Seite 244.

Aktive und nicht  Aktive Alarme sind Alarme, deren Alarmbedingungen noch erfillt sind. Wenn
aktive Alarme  die Alarme durch Driicken der Taste Alarm bestétigt wurden, werden sie nicht
mehr in der Alarmzeile angezeigt. Einige Alarme werden jedoch zur Information
weiterhin als nicht aktive Alarme in der Alarmhistorie angezeigt, obwohl deren
Alarmbedingungen nicht mehr erfillt werden.
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Alarmierung
durch die
Monitoreinheit
und die
Patientenbox

Hinweis

Sortierung der
Alarmhistorie

Hinweis

Hinweis

Die optische Alarmierung erfolgt beim corpuls3 sowohl an der Monitoreinheit
als auch an der Patientenbox. Besteht zwischen der Monitoreinheit und der
Patientenbox keine Verbindung, erfolgt die akustische Alarmierung auf beiden
Modulen. Im verbundenen Zustand jedoch nur an der Monitoreinheit.

Eine eigenstandige Alarmierung im Defibrillator/Schrittmacher erfolgt nicht.
Alarme des Defibrillators/Schrittmachers werden an der Monitoreinheit
signalisiert.

Im modularen Betrieb des corpuls3 kénnen Alarme um bis zu 30 Sekunden
verzogert angezeigt werden.

3.4.1 Alarmierung an der Monitoreinheit

Physiologische und technische Alarme werden von der Monitoreinheit Gber die
Statuszeile, das Vitalparameterfeld, das Dreh-/Drickrad und akustisch
angezeigt. Die Positionen der Bedien- und Anzeigeelemente werden im
Kapitel 4.1 Anzeige- und Bedienelemente, Seite 33 beschrieben.

Alarmmeldung in der Statuszeile
A (4) ' VTAVF moglich
AN IT1 < 340°C

Bild 3-15 Alarmmeldung in der Statuszeile

— Das Glockensymbol ‘ zeigt einen Alarm an.

— Die Zahl in Klammern zeigt die Anzahl der aktiven Alarme an
(hier 4 Alarme).

— Die Anzahl der Ausrufezeichen steht fir die Prioritat des Alarms
("' — hoch; ! — mittel; ! — niedrig)

— Die Farbe der Statuszeile steht fir die Prioritat des Alarms
(rot — hoch; gelb — mittel; blau — niedrig)

— Der Alarm wird als Textmeldung zusammen mit dem eingestellten
Grenzwert angezeigt.

Eine einmalige Bestéatigung der Taste Alarm 6ffnet die Alarmhistorie, die die
letzten 8 Alarme listet. Die einzelnen Alarme kdnnen bestétigt werden, indem
die Taste Alarm anschliessend nochmals gedriickt wird. Dabei erlischt die
aktuellste Alarmmeldung in der Statuszeile der Monitoreinheit sowie auf dem
Bildschirm der Patientenbox.

In der Alarmhistorie werden alle aktiven und nicht aktiven Alarme angezeigt, die
noch nicht bestatigt worden sind, wobei die Alarme von oben, aktiv, nach unten,
nicht aktiv, sortiert werden. Innerhalb der aktiven und nicht aktiven Alarme
werden die Alarme nach Prioritat und anschlieend nach Zeit absteigend
sortiert.

Die Alarmhistorie kann insgesamt bis zu 256 Alarme enthalten. Diese sind
moglichst friihzeitig zu bestéatigen. Bei mehr als 256 unbestéatigten Alarmen wird
der &lteste Alarm Uberschrieben.

Bestimmte technische Alarme werden in roter Schrift dargestellt. Diese Alarme
kénnen nicht aus der Statuszeile und der Alarmhistorie geléscht werden.
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Alarmmeldung im Parameterfeld durch Invertierung der Anzeige:

" 150 *

1/min

Bild 3-16 Invertiertes Parameterfeld

— Diese Anzeige erfolgt nur bei physiologischen Alarmen.
— Das Parameterfeld kann nur dann invertiert angezeigt werden, wenn die
Anzeige dieses Parameterfeldes konfiguriert ist.

— Das Parameterfeld bleibt invertiert, solange der Messwert den eingestellten
Grenzwert der Alarmbedingung unter- oder liberschreitet oder bis der Alarm
fur diesen Messwert deaktiviert wird.

Dies gilt unabhangig davon, ob die Alarmmeldung in der Statuszeile mit der
Taste Alarm bestatigt wurde.

Alarmmeldung Uber das Dreh-/Driickrad:

-y |

1 2
Bild 3-17 Dreh-/Drickrad

1 Unbeleuchtet
2 Beleuchtet zur Signalisierung eines Alarms

— Der Alarm mit der aktuell héchsten Prioritat wird durch die Farbe blau, gelb
oder rot (bei dlteren Geréaten nur rot) sowie durch eine Blinkfrequenz des
Dreh-/Driickrades signalisiert.

— Die Prioritat des Alarmes bestimmt hierbei die Blinkfrequenz. Die Frequenz
steigt mit der Prioritat an.

Akustischer Alarm ertént:
— Der Alarm mit der héchsten Prioritat wird akustisch signalisiert.

— Die Art des Tons hilft bei der Unterscheidung zwischen Alarmen niedriger,
mittlerer und hoher Prioritat.

Alarm-  Wird die Taste Alarm langer als 3 s gedriickt, konnen physiologische Alarme
unterdriickung  kurzfristig oder je nach Betreiberkonfiguration auch permanent unterdriickt
werden. Voraussetzung dafir ist, dass dies in den Einstellungen entsprechend
konfiguriert ist (siehe Kapitel 7.4.6 Alarmkonfiguration (Gerateverantwortliche),
Seite 180).

Wenn die Alarmunterdriickung aktiviert wurde, kann sie durch Driicken der
Taste Alarm langer als 3 s auch wieder deaktiviert werden.

Hinweis  Wenn durch Auswahl von "Alarm AUS" der Alarm fir einen Vitalparameter
deaktiviert wurde wird der Alarm automatisch wieder aktiviert, wenn dieses
Parameterfeld der aktuellen Anzeige entfernt wird.

26 GER - Version 2.3 - Artikel-Nr. 04130.1



Gebrauchsanweisung curpuls3 Einfihrung

Defibrillations-  Im Defibrillationsmodus werden ausschlie3lich technische Alarme angezeigt.
modus  Physiologische Alarmgrenzen werden nicht Gberwacht.

Im Defibrillationsmodus werden keine physiologischen Alarme gespeichert.

Wenn der Defibrillationsmodus angewahlt ist, darf der Patient nicht

unbeaufsichtigt gelassen werden.
Warnung

Konfiguration der ~ Die manuelle und automatische Konfiguration sowie samtliche weiteren
Alarme  Einstellungen (Speichern, Lautstarke etc.) in Bezug auf das Alarmverhalten der
Monitoreinheit enthalt das Kapitel 7.3 Alarmkonfiguration, Seite 167.

Situation nach ~ Nach dem Einschalten gelten die vom Geréateverantwortlichen hinterlegten
dem Einschalten  Einstellungen. Alarmeinstellungen werden nur dann gespeichert, wenn der
Anwender die Rechte dazu besitzt.

Monitoreinheiten mit Nachtsichtgeratetauglichkeit (NVG/NVIS) weichen von
A der beschriebenen Darstellung in folgender Weise ab:
Warnung e Das Aufleuchten des Dreh-/Drickrades zur Signalisierung eines Alarms
ist cyanfarben.
¢ Die Helligkeit des Dreh-/Driickrades betragt 5 %.
¢ Die Signalerkennung einer Alarmierung tber das Dreh-/Driickrad ist am
Tage nicht und in der Dammerung nur eingeschrankt méglich.

e Die farbliche Darstellung auf dem Bildschirm weicht ab. Hierdurch kénnen
Signalfarben gegebenenfalls nicht als solche erkannt werden.

3.4.2 Alarmierung an der Patientenbox

Physiologische und technische Alarme werden an der Patientenbox auf
mehrere Arten wiedergegeben:

Alarmmeldung wird auf dem Display angezeigt:

a0) #300min
SpO2 low < 80%
17:32 |

Bild 3-18 Alarmmeldung Display Patientenbox

— Das Glockensymbol ‘ zeigt einen Alarm an.
— Die zahl in Klammern zeigt die Anzahl der aktiven Alarme an (hier 1 Alarm).
— Die Anzahl der Ausrufezeichen steht fur die Prioritat des Alarms

("' — hoch; ! — mittel; ! — niedrig)

— Der Alarm wird als Textmeldung zusammen mit dem eingestellten
Grenzwert sowie dem Zeitpunkt der Alarmierung angezeigt.

Die einzelnen Alarme kénnen bestatigt werden, indem die Multifunktionstaste
einmalig gedriickt wird. Dabei erléschen die Alarmmeldungen auf dem
Bildschirm der Patientenbox sowie in der Statuszeile und Alarmhistorie der
Monitoreinheit, sofern eine Funkverbindung besteht.
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Akustischer Alarm ertont:

Akustische Alarme werden nur dann signalisiert, wenn keine Verbindung zur
Monitoreinheit besteht.

Wenn eine Verbindung zur Monitoreinheit besteht, erfolgt die akustische
Alarmierung nur in der Monitoreinheit, der Alarmton an der Patientenbox wird
unterdriickt.

Die Alarmgrenzen kénnen an der Monitoreinheit veréandert werden. Die
manuelle und die automatische Konfiguration sowie samtliche weitere
Einstellungen in Bezug auf das Alarmverhalten enthalt Kapitel 7.3
Alarmkonfiguration, Seite 167.

Nach dem Einschalten gelten zunéchst die vom Geréateverantwortlichen
hinterlegten Einstellungen. Alarmeinstellungen werden nur dann gespeichert,
wenn der Anwender die Rechte dazu besitzt.

3.5 Energiemanagement

Aufgrund der modularen Bauweise des corpuls3 ist das Energiemanagement
von zentraler Bedeutung.

Der corpuls3 sowie die einzelnen Module kénnen im Akkubetrieb, direkt mit
12 V DC oder Uber ein separates Netzteil mit 230 V AC betrieben werden.

3.5.1 Akkubetrieb

Die drei Module des corpuls3 verfiigen jeweils tiber einen eigenen Lithium-
lonen-Akku.Die Akkus sind baugleich und verfligen Uber einen integrierten
Mikrochip, der die Historie der Verwendung speichert.

Jeder dieser Akkus kann von Hand und ohne Einsatz von Werkzeug
ausgetauscht werden. Auch ein Wechsel der Akkus untereinander im corpuls3
ist moéglich. Informationen zum Wechseln der Akkus enthalt das Kapitel 9.6
Akku wechseln, Seite 237.

Wenn sich Module des corpuls3 im verbundenen Zustand befinden
(Kompaktgerat oder teilmodularer Betrieb), erfolgt die Energieentnahme aus
dem Akku mit dem gegenwartig hdchsten Ladezustand. Wenn der Ladezustand
in allen Akkus identisch ist, greift der corpuls3 gleichermaRen auf alle
verfigbaren Akkus zuriick.

Wenn der Akku eines Moduls nur noch eine geringe Ladung hat, kann durch
das Verbinden dieses Moduls mit einem oder beiden anderen Modulen auf die
Energiereserven der anderen Akkus zuriickgegriffen werden.

Wenn der Ladezustand eines Akkus weniger als 20 % betragt, wird eine
Alarmmeldung fir das entsprechende Modul ausgegeben.

Um einen ausreichenden Ladezustand zu gewéhrleisten, muss der corpuls3 in
die Ladehalterung oder an das externe Ladegerat angeschlossen werden.

Ein Akku mit ausreichender Ladung genugt, um das Gerat als Kompaktgerat
zuverlassig betreiben zu kénnen.

Ein Energieaustausch oder gegenseitiges Aufladen zwischen den Akkus erfolgt
nicht.

GER - Version 2.3 - Artikel-Nr. 04130.1



Gebrauchsanweisung corpuls3 Einfihrung

Hinweis

Restlaufzeit-
anzeige

Wartung der
Akkus

Der corpuls3 sowie die einzelnen Module kénnen mit Akkus, direkt mit 12 V
DC oder Uber ein separates Netzteil (mit 230 V AC) betrieben werden.

Die bestimmungsgeméRe Verwendung des corpuls3 ist nur mit allen drei
eingesetzten Akkus gegeben.

Um dem Anwender die groRtmaogliche Sicherheit bieten zu kénnen, berechnet
der corpuls3 die verbleibende Restlaufzeit und gibt diese in Minuten an. Bei
der Berechnung der Restlaufzeit berlicksichtigt das Gerat den aktuellen
Energieverbrauch.

Die Restlaufzeit wird in der Statuszeile der Monitoreinheit angezeigt (Bild 3-19).
1
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Bild 3-19 Restlaufzeit des corpuls3 im aktuellen Betrieb
1 Batteriesymbol und Restlaufzeit in Minuten

Wenn die Patientenbox modular betrieben wird, ist auf dem Bildschirm die
Restlaufzeit der Patientenbox unter Berucksichtigung des aktuellen
Energieverbrauchs zu sehen (Bild 3-20).

(%) &

I - o A300min
- 8o00min |
SPoO2

Bild 3-20 Restlaufzeit der Patientenbox
1 Batteriesymbol und Restlaufzeit in Minuten

Alternativ kann der Ladezustand der Akkus in Prozent in der Systeminfo
angezeigt werden. Im Hauptmen( "System" » "Info" wahlen.

Da jedes Modul uber einen Laderegler verfugt, kann es einzeln und unabhangig
von den anderen Modulen geladen werden.

Dariliber hinaus kann das Gerat im kompakten oder teilmodularen Modus Uber
ein einziges magnetisches Kontaktfeld geladen werden. Die Ladedauer ist
dabei unabhéngig davon, ob nur eines oder mehrere Module gleichzeitig tiber
eine externe Stromversorgung versorgt werden.

Wiéhrend des Ladens kann der corpuls3 weiter betrieben werden.

Eine spezielle Wartung der Akkus ist nicht erforderlich. Allerdings sollte das
Laden und/oder Betreiben unter Extremtemperaturen moglichst vermieden
werden. Dieses und extreme Temperaturschwankungen schranken die
Lebensdauer von Lithium-lonen-Akkus ein. Es wird daher empfohlen die Akkus
in einem Temperaturbereich von 12°C bis 40°C zu laden. Es wird ein
periodischer Ersatz der Akkus nach 3 Jahren empfohlen.
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Betriebszeit

Ladezeit

Hinweis

Direktbetrieb an

12v DC

Verwendung
eines Netzteils

Ladestands-
anzeige

Ladehalterungen
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Laden wahrend
des Betriebs

Gebrauchsanweisung corpuls3

e Kompaktgerat: ca. 7-10 Stunden

e Patientenbox: ca. 4-6 Stunden

e Monitoreinheit: ca. 4 Stunden (bei 70% Hinterleuchtung)
e Defibrillator/Schrittmacher: Bis zu 200 Schocks a 200 J

e von 0 auf 80% ca. 1 Stunde
e von 0 auf 90% ca. 1,5 Stunden
e von 0 auf 100% ca. 2 Stunden

Die Akkus besitzen eine interne Schutzfunktion, die bei hohen
Umgebungstemperaturen von mehr als 50°C den Ladevorgang u.U. verzégern
bzw. unterbrechen kann.

3.5.2 Netzbetrieb

Das Kompaktgerat sowie jedes einzelne Modul kann direkt tber 12 V DC
(Gleichstrom) betrieben werden.

In Kombination mit einem Mehrbereichsnetzteil konnen das Kompaktgeréat
sowie die einzelnen Module auch an Spannungsquellen mit 100 V bis 250 V
Wechselstrom angeschlossen und betrieben werden. Auch der Betrieb mit dem
Netzteil an einer Wechselstromquelle funktioniert unabhangig davon, ob keine,
leere oder defekte Akkus eingesetzt sind.

Der aktuelle Ladezustand der Akkus wird in der Statuszeile der Monitoreinheit
angezeigt (Bild 3-21).
1
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Bild 3-21 Anzeige des aktuellen Akkuladestands im Netzbetrieb
1 Symbol fur Netzanschluss und Ladezustand der Akkus in Prozent

Die Spannungsversorgung kann zudem uber die drei zur Verfiigung stehenden
Halterungen erfolgen:

e Halterung Kompaktgerat 12 V DC (Art. Nr. 04400)
e Halterung Monitoreinheit 12 V DC (Art. Nr. 04401)
e Halterung Patientenbox 12 V DC (Art. Nr. 04402)

Uber einen Gleichstrom- oder Wechselstrom-Wandler (DC- oder AC-Wandler)
kénnen diese Halterungen auch an andere Spannungsquellen als 12 V DC
angeschlossen werden.

Wenn sich Akkus im Geréat befinden, werden diese wahrend des Betriebs
aufgeladen.
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Magnetisches
Kontaktfeld

Jedes der drei Module verfugt Gber ein eigenes magnetisches Kontaktfeld zur
Spannungsversorgung. Der Energiefluss setzt erst ein, wenn das
entsprechende magnetische Gegenstiick (Magnetclip oder spannungsversorgte
Halterung) in der richtigen Position (Nute beachten) aufgesetzt ist. Der
Magnetclip 16st sich von selbst, wenn die Zugkraft zu grol3 wird und verhindert
so Schaden an Stecker und Kabel.

Der Anschluss (Pos. 1, Bild 3-22) am Defibrillator/Schrittmacher dient zur
Spannungsversorgung des

o Gesamtgerats im Kompaktbetrieb,

e Defibrillators/Schrittmachers und der Monitoreinheit im teilmodularen
Betrieb oder

e Defibrillators/Schrittmachers im modularen Betrieb.

Bild 3-22 Kompaktgerat, Spannungsversorgung (Abbildung kann abweichen)
1 Anschluss Spannungsversorgung
2 Magnetstecker

Bild 3-23 Monitoreinheit, Spannungsversorgung
1 Anschluss Spannungsversorgung
2 Magnetstecker
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Bild 3-24 Patientenbox, Spannungsversorgung (Abbildung kann abweichen)
1 Anschluss Spannungsversorgung
2 Magnetstecker
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4 Allgemeine Bedienhinweise

4.1 Anzeige- und Bedienelemente

4.1.1 Bedienelemente und LEDs an der Monitoreinheit

Bild 4-1  Monitoreinheit, Bedienelemente und LEDs
Taste Alarm

Taste Ereignis

Taste Ein/Aus

LED Spannungsversorgung/Ladezustand
Status-LED Betriebszustand
Funktionstasten Defibrillation
Krankenversichertenkartenleser (optional)
Dreh-/Drickrad mit Alarmleuchte
Funktionstasten fiir Navigation

10 Taste Drucken

11 Betriebsmoditasten

12 Softkeys

© 00 N O OB~ WN PP
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Taste Ein-/Aus

Status-LEDs

Funktionstasten,

34

Mit der Taste Ein/Aus der Monitoreinheit werden folgende Module
eingeschaltet oder ausgeschaltet:

e alle Module im Betrieb als Kompaktgerat;

e die Monitoreinheit und alle mit der Monitoreinheit mechanisch
verbundenen Module im teilmodularen Betrieb.

Im modularen Betrieb wird mit der Taste Ein/Aus nur die Monitoreinheit
eingeschaltet, aber alle Module damit ausgeschaltet. Weitere Informationen
zum Einschalten und Ausschalten enthalt Kapitel 4.2 Ein- und Ausschalten,
Seite 45.

Die Status-LEDs der Monitoreinheit zeigen die Spannungsversorgung oder den
Ladezustand des Akkus sowie den Betriebszustand des Geréats an:

LED = Spannungsversorgung/ griin - Akku ist vollstéandig geladen
Ladezustand (Pos. 4) - Gerét ist ans Netz angeschlossen

orange - Akku wird geladen

LED Betriebszustand (Pos. 5) grin - Gerét ist eingeschaltet

Uber die Funktionstasten des Defibrillationsmodus (Pos. 6) werden die

Defibrillation  Funktionen der Defibrillation und Kardioversion aufgerufen (siehe auch
Kapitel 5 Bedienung Therapie, Seite 66).
AED Die rote Taste AED wahlt den Betriebsmodus "Automatisierte
Externe Defibrillation".
Der corpuls3 kann (iber die Taste AED eingeschaltet werden. In
diesem Fall ist dieser Betriebsmodus sofort verflgbar.
Die rote Taste Analyse startet die EKG-Analyse.

| Energie | [Di€ graue Taste Manuell bzw. die Taste Energie wahit den
oder

Betriebsmodus "manuelle Defibrillation".
Der corpuls3 kann (iber die Taste Manuell eingeschaltet werden.
In diesem Fall ist der Betriebsmodus sofort verfugbar.

oder Laden | Die Taste Laden startet den Ladevorgang.

oder

Die Taste Schock l6st die Defibrillation im AED-Modus oder im
manuellen Modus aus. Sie ist zentral positioniert, da sie fir beide
Schock | IModi gilltig ist.

Tabelle 4-1

Tastaturlayout Defibrillationstasten (Abweichungen mdglich)
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Dreh-/Driickrad

Betriebsmodi-
tasten

Monitor

Pacer

Einsatz

Funktionstasten
Zuriick und Home

20

Tastatur sperren
und entsperren

Hinweis

Hinweis

Taste Drucken
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Mit dem Dreh-/Drickrad kann man
e auf dem Bildschirm navigieren
e ein zu einem Parameter oder einer Kurve gehoriges
Parameterkontextment oder Kurvenkontextment 6ffnen und
Einstellungen vornehmen (siehe Kapitel 4.3.2 Parameterkontextmenu
und Kurvenkontextmen, Seite 49);

e das Hauptmeni des Gerats 6ffnen und Einstellungen vornehmen (siehe
Kapitel 4.3.3 Hauptmend, Seite 51);

e im Defibrillationsmodus und Schrittmachermodus Zahlenwerte einstellen;

¢ im Konfigurationsdialog Einstellungen vornehmen (siehe Kapitel 4.3.4
Konfigurationsdialog, Seite 52).

Mit folgenden Tasten (Bild 4-1, Pos. 11) werden die verschiedenen
Betriebsmodi gewahlt:

Taste Monitor wahlt die Uberwachungsfunktionen (Monitormodus)

Taste Pacer wechselt in den Schrittmacherbetrieb

Taste Einsatz startet den Ausdruck des Protokolls. Wird die Taste
Einsatz langer als 3 Sekunden gedriickt 6ffnet sich die Einsatz-
Ubersicht.

Die Funktionstasten Zuriick und Home (Bild 4-1, Pos. 9) dienen zur Steuerung
des Gerats:

Taste Zurlick springt zuriick in die nachsthéhere Menlebene oder macht die
letzte Auswahl riickgéngig.

1. Taste Home wechselt in den Grundzustand des jeweiligen Modus und
verlalt Menis tUber mehrere Ebenen.

2. Mit der Taste Home kann ebenfalls die Tastatursperre aufgerufen werden:
a) Taste Home gedriickt halten und die Sicherheitsabfrage "Tastatur
sperren?" durch kurzen Druck auf den linken Softkey [Sperren]
bestatigen. Es erscheint der Hinweistext "Tastatur gesperrt'und
die Tastatur ist gesperrt.

b) Das Entsperren der Tastatur erfolgt in gleicher Weise.

Wird eine Taste betétigt, wahrend die Tastatursperre aktiviert ist, erscheint der
Hinweistext "Tastatur gesperrt -> Taste HOME gedrickt halten".
Deaktivieren Sie die Tastatursperre sofort, um notwendige Bedienschritte am
Gerat nicht zu verzégern.

Die Tastensperre gilt nicht fur die jeweils grine und rote Taste an den
Schockpaddles. Eine Entladung der Energie Uber Schockpaddle ist trotz
aktivierter Tastensperre maglich.

Mit der Taste Drucken (Bild 4-1, Pos. 10) wird der Echtzeitausdruck der Kurven
gestartet. Ein erneuter Druck auf die Taste Drucken bricht jeden laufenden
Druckvorgang (Protokoll, R-EKG, Echtzeitausdruck) ab.
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In der Druckerkonfiguration kann wahlweise eine Zeitdauer eingestellt werden,
nach der der Drucker automatisch stoppt. Fur weiterfihrende Informationen zur
Konfiguration des Ausdrucks siehe Kapitel 7.1.3 Druckereinstellungen,

Seite 155.

Softkeys  Die Softkeys (Bild 4-1, Pos. 12) sind, abhangig von dem laufenden
Betriebsmodus oder dem gewahlten Dialog, mit verschiedenen Funktionen
- belegt. Die aktuelle Funktion wird in der Softkey-Zeile angezeigt.

Taste Alarm  Mit der Taste Alarm (Bild 4-1, Pos. 1) wird die Alarmhistorie aller
physiologischen und technischen Alarme aufgerufen. In dieser Liste werden alle
D signalisierten Alarme mit der Uhrzeit ihres Auftretens aufgelistet.

1. Taste Alarm driicken, um die Alarmhistorie aufzurufen.
2. Taste Alarm dricken, um den Alarm zu bestatigen.
3. Schritt 2 wiederholen, bis alle Alarme bestéatigt sind.

Schwerwiegende Stdrungen, die Uber das Alarmsystem gemeldet werden,
Hinweis  konnen nicht aus der Liste geléscht werden. Die Kennzeichnung erfolgt in roter
Schrift.

D Physiologische Alarme kdnnen fir eine gewahlte Zeitdauer (bis zu 120 s oder
permanent) (siehe Kapitel 7.4.6 Alarmkonfiguration (Gerateverantwortliche),
Seite 180) unterdriickt werden, indem die Taste Alarm ca. 3 s gedrickt wird.
Technische Alarme sind von der Alarmunterdriickung ausgenommen.

Hinweis  Es wird empfohlen, eine maximale Dauer der Alarmunterdriickung von
60 Sekunden zu wahlen (siehe Kapitel 7.4.6 Alarmkonfiguration
(Gerateverantwortliche), Seite 180).

Taste Ereignis  Wenn die Taste Ereignis (Bild 4-1, Pos. 2) kurz gedriickt wird, speichert das
Gerat einen Zeitstempel, der die aktuellen EKG-Daten und Parameterwerte
markiert. Anhand dieser Markierung kénnen spéter diese Daten im
Datenspeicher wiedergefunden, betrachtet und beurteilt werden. In der
Nachrichtenzeile erscheint die Meldung "Ereignis aufgezeichnet".

Wenn die Taste Ereignis langer als 3 s gedriuckt wird, 6ffnet sich die Ereignis-
Liste mit vorkonfigurierten Ereignissen (siehe Kapitel 8.2 Taste Ereignis,
Seite 204).
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4.1.2 Grundaufbau der Bildschirmseiten an der

Monitoreinheit

Es erscheint folgender Bildschirmaufbau:

1 _|: Mustermann @ 16:31:50 M Q2 E 475 min Ol
[ HF A Spoz A PP A& MIBD {22ig2 A CO2 a
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Bild 4-2  Monitoreinheit, Grundaufbau der Bildschirmseiten

1 Statuszeile
Parameterbereich

Kurven- und Anzeigebereich
Nachrichtenzeile
Softkey-Zeile

g A W

Hinweis Die Farben der Vitalparameter und Kurven in den Abbildungen dieser
Gebrauchsanweisung kénnen von der tatsachlichen Anzeige abweichen.

Statuszeile In der Statuszeile (Bild 4-2 Monitoreinheit, Grundaufbau der
Bildschirmseiten, Pos. 1) werden folgende Daten angezeigt:

Physiologische und technische Alarme
Name des Patienten (editierbar)

Uhrzeit und Einsatzzeit im 5 Sek.-Wechsel
Symbole fur Telemetrie-Funktionen
Ladezustand der Akkus im Netzbetrieb
Restlaufzeit des Gerats im Akkubetrieb
Verbindungszustand der Module

Verbindungszustand Bedeutung

Alle drei Komponenten sind mechanisch
m miteinander verbunden und kommunizieren optisch

Uber eine Infrarotschnittstelle.
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Hinweis

Vitalparameter-
bereich

Verbindungszustand Bedeutung

Monitoreinheit und Defibrillator sind mechanisch

miteinander verbunden und kommunizieren optisch
e(((m Uber eine Infrarotschnittstelle.
Die Patientenbox ist abgekoppelt; zur Patientenbox
besteht Funkverbindung..

Monitoreinheit und Patientenbox sind mechanisch

miteinander verbunden und kommunizieren optisch
%)))@ tiber eine Infrarotschnittstelle.

Der Defibrillator ist abgekoppelt; zum Defibrillator
besteht Funkverbindung.

e((@)»® Alle Komponenten haben Funkverbindung.

Der Defibrillator wurde nicht gemeinsam mit dem
%)» corpuls3 eingeschaltet und ist daher gegenwiértig
nicht verfigbar.

Alle drei Komponenten sind mechanisch
miteinander verbunden und kommunizieren optisch
8=®=® Uber eine Infrarotschnittstelle.

Eine Funkverbindung ist nicht moglich, da alle drei
Komponenten tber eine Ad-hoc-Verbindung
verbunden sind.

Monitoreinheit und Patientenbox sind mechanisch

miteinander verbunden und kommunizieren optisch

Uber eine Infrarotschnittstelle.

BZGX® Eine Funkverbindung ist nicht méglich, da beide
Komponenten Uber eine Ad-hoc-Verbindung

verbunden sind.

Der Defibrillator ist abgekoppelt; zum Defibrillator
besteht keine Funkverbindung.

Monitoreinheit und Defibrillator sind mechanisch

miteinander verbunden und kommunizieren optisch

Uber eine Infrarotschnittstelle.

8X®:® Eine Funkverbindung ist nicht méglich, da beide
Komponenten tber eine Ad-hoc-Verbindung

verbunden sind.

Die Patientenbox ist abgekoppelt; zur Patientenbox
besteht keine Funkverbindung.

Tabelle 4-2  Verbindungszustand der Module (Monitoreinheit)

Das Wellensymbol oder das Balkensymbol blinkt so lange, wie das Geréat
versucht, eine Verbindung aufzubauen, diese aber noch nicht herstellen konnte.
Dies kann in Ausnahmefallen bis zu 30 s dauern.

Fur den Fall, dass es zu einer Unterbrechung der Funkverbindung kommt, sind
die Module mechanisch miteinander zu verbinden. Der corpuls3 schaltet dann
automatisch von der Funkverbindung auf die Infrarotverbindung um.

Im Parameterbereich (Bild 4-2 Monitoreinheit, Grundaufbau der
Bildschirmseiten, Pos. 2) des Bildschirms werden die gemessenen Parameter
mit den konfigurierten Alarmgrenzen dargestellit.
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Kurven- und
Anzeigebereich

Nachrichtenzeile

Softkey-Zeile

Weitere
Ansichten

Bildschirm
invertieren
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Im Kurven- und Anzeigebereich (Bild 4-2 Monitoreinheit, Grundaufbau
der Bildschirmseiten, Pos. 3) des Bildschirms kénnen fir
Uberwachungsfunktionen bis zu sechs Kurven von Messwerten dargestellt
werden.

Wenn sich das Gerat im Defibrillatorbetrieb oder im Schrittmacherbetrieb
befindet, werden in der unteren Hélfte des Bildschirms die Parameter des
jeweiligen Betriebsmodus angezeigt.

Beim Ruhe-EKG werden alle 12 Ableitungen simultan als Kurven dargestellt.
In der Nachrichtenzeile (Bild 4-2 Monitoreinheit, Grundaufbau der
Bildschirmseiten, Pos. 4) des Bildschirms werden zusatzliche Interaktionen mit
der Oberflache angezeigt, um z. B. den PIN-Code fiir den Betreiber-Modus oder
die Patientendaten einzugeben.

In der Softkey-Zeile (Bild 4-2  Monitoreinheit, Grundaufbau der
Bildschirmseiten, Pos. 5) wird die aktuelle Belegung der Softkeys angezeigt.

Es kdnnen weitere Ansichten fur den Aufbau der Bildschirmseite konfiguriert
werden (siehe Kapitel 7.1.2 Konfiguration, Seite 152).
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Code Eingabe: _ _

Abbr.

2

Bild 4-3  Bildschirmseite mit horizontalem und vertikalem Parameterbereich
1 Statuszeile

Parameterbereich

Kurven- und Anzeigebereich

Nachrichtenzeile

Softkey-Zeile

a b~ WwN

Die Darstellung des Bildschirms kann invertiert werden, falls spezielle
Lichtverhaltnisse dies erforderlich machen. Wird die Taste Monitor l&nger als
3 s gedruckt, erfolgt eine Invertierung des Bildschirms (siehe Kapitel 7.1.1
Allgemeine Systemeinstellungen (Benutzer STANDARD), Seite 150). Des
Weiteren besteht die Mdglichkeit den Bildschirm iber die Systemeinstellungen
zu invertieren:
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1. Im Hauptmeni die Menlpunkte "System" » "Einstellungen” wahlen.Der
Konfigurationsdialog 6ffnet sich.

2. In der Konfigurationsgruppe "Bildschirm" das Konfigurationsfeld "Farben"
» "Invertiert" wahlen.

3. Softkey [OK] driicken.

@ 08:39:03 B P 2 [ 475 min O jm(%)

’ 1 A ;1
96 PP 60 b NIBD 1?]26‘?]2 co2 35

Jo|l/min cojmmHg mrmHg

QRS ¥  Ansichten Trend LZ-EKG R-EKG NIBD

Bild 4-4 Invertierte Darstellung des Bildschirms (Farben kénne abweichen)

Bildschirm Der corpuls3 ist optional als Variante mit Nachtsichtgeratetauglichkeit
Nachtsichtgerate- (NVG/NVIS) erhéltlich (siehe Kapitel 9.8 Zugelassenes Zubehor, Ersatzteile und
tauglichkeit  Verbrauchsmaterialien, Seite 243). Diese Variante verfiigt Giber eine geringere
(NVG/NVIS)  Licht-Emission als normal, so dass im Flugbetrieb oder im militarischen Bereich
eine Anwendung des corpuls3 mit Nachtsichtgeraten (Night Vision Goggles)
maglich ist.
Die Darstellung des Bildschirms kann bei nachtsichtgeratetauglichen Geraten
(NVG/NVIS) speziell fir den Einsatz mit Nachtsichtgeraten tber die
Systemeinstellungen invertiert werden (siehe Kapitel 7.1.1 Allgemeine
Systemeinstellungen (Benutzer STANDARD), Seite 150):
1. Im Hauptmenul die Menupunkte "System" » "Einstellungen" wahlen.Der
Konfigurationsdialog 6ffnet sich.

2. In der Konfigurationsgruppe "Bildschirm" das Konfigurationsfeld "Farben"
» "Nacht" wahlen.

3. Softkey [OK] driicken.
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4.1.3 Display der Patientenbox

Im modularen Betrieb der Patientenbox werden die Patientendaten auf einem
eigenen Bildschirm dargestellt. Der Bildschirm ist folgendermalf3en aufgebaut:

1 2

o 1]

r 1

oOno 4 200min
0RO
. SPO2 3

« 94

Bild 4-5  Patientenbox, Anzeigen am Bildschirm (Abbildung kann abweichen)
1 Verbindungszustand zur Monitoreinheit
2 Restlaufzeit der Patientenbox im Akkubetrieb
3 Anzeige eines ausgewahlten Vitalparameters

Beim Status der Netzwerkverbindung (Pos. 1) der Patientenbox gibt es
folgende Zustande:

Verbindungszustand Bedeutung
e»@ Patientenbox hat Verbindung zur Monitoreinheit

exo Patientenbox hat keine Verbindung zur

Monitoreinheit

Tabelle 4-3  Verbindungszustand der Module (Patientenbox)

Wenn die Patientenbox mit einem externen Netzteil betrieben wird, wird die
Restlaufzeit nicht angezeigt.

Hinweis Der Bildschirm der Patientenbox kann an Geraten mit
Nachtsichtgeratetauglichkeit (NVG/NVIS) dunkler ausfallen.
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4.1.4 Bedientasten und LEDs an der Patientenbox
2\ 3
0 <5

r 1
| - O A200min
O
SPo2

(5 4

\

4

Bild 4-6  Patientenbox, Bedientasten und LEDs (Abbildung kann abweichen)
1 Taste Ein/Aus
2 LED Spannungsversorgung/Ladezustand
3 Multifunktions-LED Betriebszustand/HF/Alarme
4 Multifunktionstaste

Taste Ein-/Aus  Mit der Taste Ein/Aus (Pos. 1) wird die Patientenbox im modularen Betrieb
eingeschaltet oder ausgeschaltet.

Status-LED  Die LED Ladezustand (Pos. 2) zeigt die Spannungsversorgung oder den

Spannungs-  Ladezustand des Akkus an:
versorgung/

Ladezustand LED ™ Spannungsversorgung/ grin - Akku ist vollsténdig geladen

Ladezustand - Gerét ist ans Netz angeschlossen

orange - Akku wird geladen

Multifunktions-  Die Multifunktions-LED (Pos. 3) blinkt im Rhythmus der Herzfrequenz, wenn
LED EKG-Elektroden oder der SpO,-Sensor angeschlossen sind. Sind keine
Elektroden oder ein SpO,-Sensor angeschlossen, gibt sie den Betriebszustand
der Patientenbox wieder. Zudem werden physiologische und technische Alarme
durch ein Aufleuchten signalisiert.

Multifunktions-  Durch Driicken auf die Taste Multifunktion (Pos. 4) wird der nachste
taste  Parameter dargestellt, der zurzeit gemessen wird.

Sind Alarme auf dem Bildschirm der Patientenbox angezeigt, kbnnen diese
durch Driicken der Taste Multifunktion bestatigt werden.
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Taste Ein/Aus

Status-LEDs am
Defibrillator

41.5 Bedientaste und LEDs
am Defibrillator/Schrittmacher

\ &P m,

Bild 4-7  Defibrillator, Bedientaste und Status-LEDs
1 Taste Ein/Aus
2 Status-LED Betriebszustand
3 LED Spannungsversorgung/Ladezustand

Mit der Taste Ein/Aus (Pos. 1) wird der Defibrillator im modularen Betrieb
eingeschaltet oder ausgeschaltet.

Die Status-LEDs des Defibrillator-/Schrittmachermoduls zeigen die
Spannungsversorgung oder den Ladezustand des Akkus sowie den
Betriebszustand des Geréts an:

LED = Spannungsversorgung/ griin - Akku ist vollstéandig geladen
Ladezustand (Pos. 3) - Gerét ist ans Netz angeschlossen

orange - Akku wird geladen

LED Betriebszustand (Pos. 2) grin - Gerét ist eingeschaltet
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Taste Ein/Aus

Status-LEDs am

44

Defibrillator

4.1.6 Bedientaste und LEDs
am Defibrillator/Schrittmacher SLIM

e corpuls’

Bild 4-8  Defibrillator SLIM, Bedientaste und Status-LEDs
1 Taste Ein/Aus
2 LED Spannungsversorgung/Ladezustand
3 Status-LED Betriebszustand

Mit der Taste Ein/Aus (Pos. 1) wird der Defibrillator im modularen Betrieb
eingeschaltet oder ausgeschaltet.

Die Status-LEDs des Defibrillator-/Schrittmachermoduls zeigen die
Spannungsversorgung oder den Ladezustand des Akkus sowie den
Betriebszustand des Geréts an:

LED =@~ Spannungsversorgung/ grin - Akku ist vollsténdig geladen
Ladezustand (Pos. 3) - Gerét ist ans Netz angeschlossen

orange - Akku wird geladen

LED Betriebszustand (Pos. 2) grin - Gerét ist eingeschaltet
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Allgemeine Bedienhinweise

4.2 Ein-und Ausschalten

4.2.1 Einschalten

Taste Ein/Aus an der Monitoreinheit driicken.
Alle Module sind eingeschaltet.

Taste der an der Monitoreinheit driicken.

Der corpuls3 startet jeweils im AED-Modus oder im manuellen
Defibrillationsmodus.

AED

1. Taste Ein/Aus an der Monitoreinheit driicken.
Die Monitoreinheit und das damit mechanisch verbundene Modul werden
eingeschaltet.

2. Taste Ein/Aus am nicht mechanisch verbundenen Modul driicken.
Dieses Modul wird eingeschaltet.

Taste Ein/Aus an den jeweiligen Einzelmodulen driicken.
Die Module werden unabhangig voneinander eingeschaltet.

Wenn ein ausgeschaltetes Modul mechanisch mit einem eingeschalteten Modul
verbunden wird, schaltet es sich automatisch ein.

Wird ein Akku in ein Modul eingesteckt, schaltet sich dieses Modul automatisch
an.

Das Erreichen der Betriebsbereitschaft nach dem Einschalten erfordert eine
gewisse Zeit. Es wird daher empfohlen, den corpuls3 so friih wie moglich
einzuschalten.

Wird nach dem Einschalten die Alarmmeldung "8 SW-NICHT FUER PAT."
angezeigt, ist die Software eines oder aller Module eine Beta-Version.

Die Verwendung fur eine Anwendung an Patienten ist untersagt. Service- und
Vertriebspartner kontaktieren.

Wird nach dem Einschalten die Alarmmeldung "ONLY FOR TEST" angezeigt,
ist die Software eines oder aller Module eine Test-Version.

Die Verwendung fur eine Anwendung an Patienten ist untersagt. Service- und
Vertriebspartner kontaktieren.
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Kompaktgerat

(Teil)modularer Betrieb

Defibrillator/Patientenbox

Ausschalten
abbrechen

Upload-Modus

46

4.2.2 Ausschalten

Taste Ein/Aus an der Monitoreinheit driicken.
Alle Module werden nach zusétzlicher Bestéatigung einer Sicherheitsabfrage
ausgeschaltet.

System ausschalten?

Jetzt QK Abbr.
Bild 4-9  Sicherheitsabfrage beim Ausschalten

Taste Ein/Aus an der Monitoreinheit driicken.Alle mit der Monitoreinheit
mechanisch oder per Funk verbundenen Module werden ausgeschaltet, wenn
der Softkey [OK] zur Bestatigung der Sicherheitsabfrage gedrickt wird.

Defibrillator und Patientenbox lassen sich jeweils eigenstandig und ohne
Einfluss auf die restlichen Module mit der Taste Ein/Aus ausschalten. Hierzu
die Taste Ein/Aus am Defibrillator oder an der Patientenbox 3 Sekunden
gedrickt halten.

Der Ausschaltvorgang der Monitoreinheit und der mit ihr verbundenen Module
kann durch Driicken des Softkey [Abbr.] abgebrochen werden. Diese
Sicherheitsabfrage verschwindet bei Unterlassen nach ca. 10 Sekunden
selbsttatig, die Monitoreinheit und die mit ihr verbundenen Module bleiben
eingeschaltet. Um den Ausschaltvorgang zu bestatigen Softkey [OK] druicken.

Wenn die Option "Einsatz-Upload" aktiviert und konfiguriert ist, werden mit
Dricken des Softkey [OK] auf der CF-Karte gespeicherte Einsétze auf einen
konfigurierten Server hochgeladen, bevor sich das Gerat ausschaltet.

D)) )

Einsatz 6 von 25 wird hochgeladen
20141214092345: 987 KB von 1767 KB

Zum Ausschalten Taste Ein/Aus driicken

G
Uploading to server... © CS Elektromedizinische Cerate CmbH
Bild 4-10 Upload-Bildschirm
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Ausschalten im
Schrittmacher-
betrieb

Ausschalten
bei Systemabsturz

Warnhinweise
beim Ausschalten

Wenn das Hochladen iibersprungen werden soll und der corpuls3 sofort
herunterfahren soll, Softkey [Jetzt] driicken.

Taste Ein/Aus driicken, wie oben beschriebenDie Sicherheitsabfrage:
"Schrittmacher beenden — Ausschalten?' erscheint.

Schrittmacher ausschalten? - System ausschalten?

Jetzt QK Abbr.,

Bild 4-11 Ausschalten bei aktivem Schrittmacher

Wenn das Gerat trotz aktivem Schrittmacher ausgeschaltet werden soll, Softkey
[OK] driuicken.
Wenn das Gerat nicht ausgeschaltet werden soll, Softkey [Abbr.] driicken.

Im Falle eines Systemabsturzes eines der Module oder des Kompaktgerats
kénnen diese durch Driicken der jeweiligen Taste Ein/Aus ausgeschaltet
werden. Dazu muss die Taste Ein/Aus an der Monitoreinheit (oder an den
Einzelmodulen) solange gedriickt werden (mind. 8 Sekunden), bis sich das
Modul selbststandig ausschaltet. AnschlieRend kann das Modul tber die Taste
Ein/Aus neu gestartet werden. Eine Entnahme der Akkus ist nicht notwendig.

Besteht zum Zeitpunkt des Ausschaltens der Monitoreinheit keine Verbindung
zur Patientenbox und/oder zum Defibrillator/Schrittmacher oder besteht ein
Timingproblem zwischen den Modulen, so wird dies dem Anwender durch die
Meldung "Module Uberprifen" angezeigt:

Module iiberpriifen

G
Shutdowr... 2 S Elektromedizinische Cerite CmbH

Bild 4-12 Warnhinweis beim Ausschalten

In diesem Fall die Module trennen und Uberprifen, ob alle Module
heruntergefahren wurden. Sollte dies nicht der Fall sein, die nicht
ausgeschalteten Module Uber die Taste Ein-/Aus am jeweiligen Modul
ausschalten.
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4.3 Menubedienung

Die Menis werden mit dem Dreh-/Driickrad, den Softkeys und den
Funktionstasten Zuriick und Home bedient.
= Es gibt vier unterschiedliche Menuarten:
o Softkey-Kontextmen
e Parameterkontextmeni oder Kurvenkontextmeni

e Hauptmeni des Gerats
o Konfigurationsdialog

4.3.1 Softkey-Kontextmeni

Das Softkey-Kontextmenu ermdglicht die Schnellwahl von Mendpunkten, die fir
den entsprechenden Softkey relevant sind.

Es stehen drei Softkey-Kontextments zur Verfligung:

o QRS (Monitormodus): Aktivierung des QRS-Tons und Schnellwahl der
Lautstarke Die Lautstarke steht standardmafig auf "Aus" und kann durch
mehrmaliges Driicken des entsprechenden Softkeys durchgeschaltet
werden.

e Ansichten (Monitormodus): Schnellwahl von vor-konfigurierten Ansichten.
e Metronom (nur im Defibrillationsmodus): Schnellwahl eines Modus

Softkey QRS  Um das Softkeykontextmeni zu 6ffnen, Softkey [QRS] oder [Ansichten] driicken.

und Ansichten  |m Kontextmenii des Softkeys [QRS] steht die Lautstérke standardmaRig auf
"Aus" und kann durch mehrmaliges Dricken des entsprechenden Softkeys
durchgeschaltet werden. Im Kontextmeni des Softkeys [Ansichten] kann eine
vor-konfigurierte Ansicht gewahlt werden.

Ansicht 6
10 Ansicht 5
Ansicht 4
Ansicht 3
Ansicht 2
a Ansicht 1

Ansichten

QRS ¥ Ansichten

Bild 4-13 Beispiel Softkey-Kontextmeni
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4.3.2 Parameterkontextmeni und Kurvenkontextmend

Parameterkontextmenus und Kurvenkontextmenus enthalten nur Meniipunkte,
die fur das markierte Feld relevant sind. Sie kénnen fur Parameterfelder und
Kurvenfelder aufgerufen werden und 6ffnen sich direkt in dem markierten Feld.

Um ein Parameter- oder Kurvenkontextmeni aufzurufen und Einstellungen
vorzunehmen, wie folgt vorgehen:

1. Dreh-/Driickrad drehen, um das gewiinschte Parameterfeld oder die
gewlinschte Kurve farbig zu markieren.

2. Dreh-/Driickrad driicken, um das Parameterkontextmeni oder
Kurvenkontextmenii des markierten Parameterfelds oder der markierten
Kurve zu 6ffnen. Die erste Zeile des Parameterkontextmenis oder
Kurvenkontextmenis ist markiert.

Mustermann @ 16:31:50 B Q2 B 475 min Oyl

HF A& Spo2 A PP & sunn,sooins L CO2 A
60 %" 99 * B2 * 2 37 4

1/mnin co % 0 a0 1/min Alarm AUS ) mmHg 20

[ PSR SR D i ot DU P

1

S [DUNEY DRSNS DUNSY (PRI Y DA

Pleth

VAV ENVAN

coz2

rnrnHg

i W I =

QRS o Ansichten Trend LZ-EKG R-EKG NIBC
Bild 4-14 Parameterkontextmeni (Abbildung kann abweichen)
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Mustermann @ 16:31:50 B Q2 B 475 min Oyl

HF A 5p02 A PP A NIBD 422ig2 A& coz A
Limnin 60 lig o 0 99 3-0- 1/min 60 IEE mmHg (101) mriHg 37 gg
DEaut~ ==

EKG &)

Auto IIIDE & ” ” } M,
ﬂ_ 25 mmfs &
&

T x1
m

S [DUNEY DRSNS DUNSY (PRI Y DA

Pleth

VAV ENVAN

coz2

rnrnHg

i W I =

QRS o Ansichten Trend LZ-EKG R-EKG NIBD

Bild 4-15 Kurvenkontextmeni

3.  Wenn dem Parameterfeld oder der Kurve ein anderer Wert zur Darstellung
zugeordnet werden soll, Dreh-/Driickrad driicken und durch Drehen den
gewtunschten Parameter anwahlen.

4. Dreh-/Drickrad erneut driicken, um die Wahl des gewiinschten Parameters
Zu bestatigen.

5. Weitere Parameter des Parameterkontextments oder Kurvenkontextmenuis
durch Drehen des Dreh-/Driickrads anwahlen und durch Driicken
bestatigen.

Um das Parameterkontextmeni oder Kurvenkontextmenui zu verlassen, Taste
o Home driicken.

Hinweis  Wenn eine neue Kurve im Kurvenkontextmeni ausgewahlt wird, erfolgt eine
automatische und aufsteigende Sortierung der Kurven.

Softkey  Der Softkey [Trend] 6ffnet die Trendansicht, in der die Trendkurven der

[Trend] Vitalparameter vom Einschalten des Gerats an angezeigt werden.
Standardmafiig werden die Parameter HF, SpO2, PP und NIBD angezeigt.
Weitere Parameter kdnnen mit dem Kurvenkontextmeni ausgewahlt werden.
Die Zeitspanne (Auto, 30 - 480 min.) tber welche die Trends angezeigt werden,
kann mit dem Kurvenkontextmenu eingestellt werden.

Um zu den Echtzeitkurven zuriickzukehren, Softkey [Kurven] oder die Taste
Monitor, Zuriick oder Home driicken.
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4.3.3 Hauptmenu

Um das Hauptmeni des Geréats aufzurufen und Einstellungen vorzunehmen,
wie folgt vorgehen:

1. Dreh-/Driickrad dricken, um das Hauptmenu des Gerats zu 6ffnen.

Mustermann @ 16:31:50 B Q2 B 475 min Oyl
HF A& SpOz A pp A NBD q22i32 R CO2 pm=p A
1/mnin 60 lig o 0 99 3-0- 1/min 60 IEE mrmHg (101) - Alarme

" v 4 Signale

ﬂ ” ” } 4  Drucker

4 Talemetrie

1
m

&

Bluetooth

4 Oximetrie

Pleth D co2
« NIBD
“‘ IBD
coz -« Defi

rnrnHg

4 Patient

20
N W Tme
0

QRS o Ansichten Trend LZ-EKG R-EKG NIBD
Bild 4-16 Hauptmeni

2. Mit dem Dreh-/Driickrad durch Drehen den gewlinschten Menipunkt im
Hauptmeni anwahlen und durch Driicken auf das Dreh-/Driickrad
bestatigen.

3. Mit dem Dreh-/Driickrad durch Drehen den gewiinschten Untermenipunkt
anwahlen und durch Dricken auf das Dreh-/Drickrad bestatigen.

4. Der entsprechende Konfigurationsdialog 6ffnet sich.
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Hinweis

4.3.4 Konfigurationsdialog

Um im Konfigurationsdialog Einstellungen vorzunehmen, wie folgt vorgehen:

Mustermann @ 16:31:50 Y2 E 475 min Ol
HF A& Spo2 A pp A NIBD 4{22/32 A cO2 4
Lirnin 60 1:3 2% 0 99 S-E-I 1imnin 60 lgg mmHg (101) rmriHg 37 gg
1] .

|

ﬂ Alarme - Grenzen

I

"' o120
A)l—/\ oo

F2 mmHg
sys 4380 €y 180
di 50 100
m O30 630 ] e
H 10,0 17.0 =
dia €%50 §»100 .
[ —

l | l

sys &880 {200 sys &880 {180
dia 040 100 dia 4¥s0 {y100

F2 mmHg
sys 4380 €y 180
dia €450 €100

G- O3,

_ Grenzen[ Abbr, OK

1]

Bild 4-17 Konfigurationsdialog

Konfigurationsdialog 6ffnen (siehe Kapitel 4.3.3 Hauptmend, Seite 51).
Dreh-/Driickrad drehen, um gewinschtes Konfigurationsfeld zu markieren.
Dreh-/Druckrad driicken, um markiertes Konfigurationsfeld auszuwéahlen.

Durch wiederholtes Drehen und Driicken des Dreh-/Driickrads die
gewiinschten Einstellungen vornehmen.

A owbdpR

Eine Einstellung (Zahlenwert, Text oder Symbol) kann geandert werden, wenn
o die zugehorige Zeile farbig hinterlegt ist;
o die Einstellung in Fettschrift dargestellt wird.

Informationen zu den méglichen Einstellungen enthalt das Kapitel 7,
Konfiguration, Seite 149.

5. Wenn gewulnscht, Konfigurationsseite durch Driicken des entsprechenden
Softkeys (Reiter) wechseln.

6. Um die Einstellungen zu bestatigen und den Konfigurationsdialog zu
schlieBen, Softkey [OK] drucken.
Um die vorherigen Einstellungen beizubehalten und den
Konfigurationsdialog zu schlieRen, Softkey [Abbr.] driicken.
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4.4 Module trennen und verbinden

Risiko Therapieverzdgerung
Im Allgemeinen sollte vermieden werden, die Module zu trennen wenn:

e gerade eine Defibrillator- oder Schrittmachertherapie durchgefiihrt
A :5 wird,

Achtung e gerade Einsatze hochgeladen werden oder
e akustische Anweisungen (AAMs) abgespielt werden,

da die kurze Verbindungsunterbrechung zwischen den Modulen zur
Unterbrechung und Verzégerung der Therapie fihren kann.

4.4.1 Monitoreinheit vom Defibrillator/Schrittmacher
trennen

Hinweis Das Vorgehen ist unabhéngig davon, ob die Patientenbox an der Monitoreinheit
befestigt ist oder nicht.

1. Monitoreinheit am Haltegriff fassen und beide Schnappverschlisse
gleichzeitig vorne nach oben ziehen (Pos. A) oder hinten nach unten
driicken (Pos. B).

2. Kompaktmonitor nach vorne kippen (Pos. C) und nach oben abnehmen
(Pos. D).

Bild 4-18 Monitoreinheit vom Defibrillator/Schrittmacher trennen(Abbildung
kann abweichen)
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Bild 4-19 Monitoreinheit vom Defibrillator/Schrittmacher SLIM trennen
(Abbildung kann abweichen)

4.4.2 Patientenbox von der Monitoreinheit trennen

1. Monitoreinheit am Haltegriff fassen und den Schnappverschluss der
Patientenbox nach unten driicken (Pos. A).

2. Patientenbox nach hinten kippen (Pos. B) und von der
Monitoreinheit trennen (Pos. C).

Bild 4-20 Patientenbox von der Monitoreinheit trennen (Abbildung kann
abweichen)
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4.4.3 Patientenbox mit Monitoreinheit verbinden

1. Patientenbox mit dem Display zur Monitoreinheit ausrichten.

2. Patientenbox unten auf der Monitoreinheit aufsetzen (Pos. A): Die beiden
Aussparungen (Pos. 3) der Patientenbox greifen in die beiden Zapfen
(Pos. 5) der Monitoreinheit.

Dabei liegt die Aussparung an der Patientenbox (Pos. 4) auf der
Verbindungskodierung (Pos. 6) auf.

3. Patientenbox oben an die Monitoreinheit heranschwenken (Pos. B), bis der
Verschluss (Pos. 2) der Patientenbox hérbar an der Monitoreinheit (Pos. 1)
einrastet.

4. Patientenbox muss unten in den Fiihrungen und oben am Verschluss
einrasten.

Bild 4-21 Patientenbox mit der Monitoreinheit verbinden (Abbildung kann
abweichen)

Rastung

Verschluss

Aussparung

Aussparung Verbindungskodierung

Zapfen

Verbindungskodierung

Vor dem Verbinden der Module sicherstellen, dass zwischen den einzelnen

Modulen keine metallischen Gegenstande, z. B. leitende Folien, liegen.
Achtung

o bk~ WN PR
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Hinweis

4.4.4 Monitoreinheit mit Defibrillator/Schrittmacher
verbinden

Das Vorgehen ist unabhangig davon, ob die Patientenbox an der Monitoreinheit
befestigt ist oder nicht.

1. Monitoreinheit anheben und nach vorne kippen.

2. Monitoreinheit unten auf den Defibrillator/Schrittmacher aufsetzen (Pos. A):
Die beiden Zapfen (Pos. 4) der Monitoreinheit greifen in die beiden
Aussparungen der Halterungen (Pos. 3) am Defibrillator/Schrittmacher.

3. Monitoreinheit oben an den Defibrillator/Schrittmacher heranschwenken
(Pos. B), bis die Verschlisse (Pos. 1) der Monitoreinheit hérbar an den
Aussparungen (Pos. 2) am Defibrillator/Schrittmacher einrasten.

Bild 4-22 Monitoreinheit mit Defibrillator/Schrittmacher verbinden (Abbildung
kann abweichen)
1 Verschluss
2 Aussparung fur Verschluss
3 Halterung mit Aussparung
4 Zapfen

Bild 4-23 Monitoreinheit mit Defibrillator/Schrittmacher SLIM verbinden
(Abbildung kann abweichen)
1 Verschluss
2 Aussparung fur Verschluss
3 Halterung mit Aussparung
4 Zapfen
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Achtung

Vor dem Verbinden der Module sicherstellen, dass zwischen den einzelnen
Modulen keine metallischen Gegenstande, z. B. leitende Folien, liegen.

4.4.5 Patientenbox aus Kompaktgerat entnehmen

Monitoreinheit am Haltegriff fassen und beide Schnappverschliisse
gleichzeitig vorne nach oben ziehen oder hinten nach unten driicken.

Monitoreinheit mit Patientenbox nach vorn kippen (Pos. A) (siehe Kapitel
4.4.1 Monitoreinheit vom Defibrillator/Schrittmacher trennen, Seite 53).

Schnappverschluss der Patientenbox nach unten driicken.

Patientenbox nach hinten kippen und von der Monitoreinheit nach oben
entnehmen (Pos. B) (siehe Kapitel 4.4.2, Patientenbox von der
Monitoreinheit trennen, Seite 54).

Monitoreinheit wieder an den Defibrillator/Schrittmacher heranschwenken
(Pos. C), bis die Verschlisse der Monitoreinheit hérbar an den
Aussparungen am Defibrillator/Schrittmacher einrasten (siehe Kapitel 4.4.4
Monitoreinheit mit Defibrillator/Schrittmacher verbinden, Seite 56).

Bild 4-24 Patientenbox aus Kompaktgerét nehmen (Abbildung kann

abweichen)

Bild 4-25 Patientenbox aus Kompaktgerat mit Defibrillator/Schrittmacher SLIM

nehmen (Abbildung kann abweichen)
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45 Zubehortasche

4.5.1 Zubehortasche anbringen

1. Patientenbox (Pos. 1) in die Schutzhille (Pos. 6) einfiihren.

L= C A

/ ‘ /4 3 _
P,

/ ° /
/ /]
7 5
Bild 4-26 Zubehdrtasche und Patientenbox, Vorderansicht
(Abbildung kann abweichen)
Patientenbox
Zubehortasche
Seitlicher Druckknopf
Hinterer Druckknopf
Rechte Tasche
Schutzhille
Linke Tasche

~N o o0~ WDN R

2. Beide Laschen mit den seitlichen Druckkndpfen (Pos. 3) seitlich von der
Patientenbox einfihren.

3. ReiRverschlisse der linken und rechten Tasche (Pos. 5 und 7) 6ffnen und
die seitlichen Druckkndpfe innen an den Oberseiten der Taschen
festdruicken.

4. Hintere Druckkndpfe (Pos. 4) an der Schutzhille schlie3en.
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Hinweis

Achtung

Kabel rechts
einstecken
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Bild 4-27 Zubehdortasche mit Patientenbox, Riickansicht
(Abbildung kann abweichen)

Neuere Zubehdrtaschen werden nicht mit Druckkndpfen, sondern mit
Klettverschliissen geschlossen.

Altere Zubehortaschen mit Druckknépfen passen nicht an den
Defibrillator/Schrittmacher SLIM.

4.5.2 Zubehdrtasche packen

Beim Einstecken der Sensor- und EKG-Kabel darauf achten, dass der
Stecker Uber den spurbaren Druckpunkt einrastet.

Eingesteckte Kabel zusammenfalten (in Schlaufen legen) und nicht
aufrollen, um Beschéadigungen der Kabel zu vermeiden und eine schnelle
Entnahme im Einsatz ohne Verknotung zu ermdglichen.

Bild 4-28 Stecker auf der rechten Seite der Patientenbox einstecken
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Rechte Tasche

Hinweis

Gebrauchsanweisung corpuls?®

Zubehor

Position

Temperatursonde (Pos.1)

AuRere Einstecktasche

NIBD-Manschette (Pos. 2)

Breiter ~ Gummizug aulierer

Einstecktasche

vor

CO,-Sensor (Pos. 4)

Linke Einstecktasche auf Mittelteil

CO,-Zwischenkabel (Pos. 3)

Rechte Einstecktasche auf Mittelteil

CO,-Adapter Hauptstrom (Pos. 5)

Gummizug unterhalb der Seite der
Patientenbox

corPatch CPR-Sensor

Innere Einstecktasche

corPatch CPR-Zwischenkabel

Innere Einstecktasche

Tabelle 4-4 Inhalt rechte Tasche

Bild 4-29

Inhalt rechte Tasche (Abbildung kann abweichen)

Temperatursonde erst nach Applikation am Patienten mit der Patientenbox
anschlief3en, um fehlerhafte Alarmmeldungen aufgrund zu niedriger Temperatur

Zu vermeiden.
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Kabel links
einstecken

Linke Tasche

Oximetry ECG-D

9

19}
A ECGM |

L1

Allgemeine Bedienhinweise

Bild 4-30 Stecker auf der linken Seite der Patientenbox einstecken (Abbildung

kann abweichen)

Zubehor

Position

4-poliges EKG-Monitoringkabel (Pos. 1)

AuRere Einstecktasche

Packung EKG-Elektroden (Pos. 2)

Linke Einstecktasche auf Mittelteil

Oximetrie-Zwischenkabel (Pos. 3)

Rechte Einstecktasche auf Mittelteil

Oximetrie-Fingersensor (Pos. 4)

Gummizug auf Mittelteil

6-poliges EKG-
Diagnoseerganzungskabel (Pos. 5)

Links neben den Anschliissen der
Patientenbox

Zugentlastung fur Winkelstecker (Pos. 6)

Tabelle 4-5 Inhalt linke Tasche
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Bild 4-31 Inhalt linke Tasche (Abbildung kann abweichen)
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Einsetzen

Entnehmen

Hinweis

Hinweis

Hinweis

4.6 Gerat in Halterungen setzen

4.6.1 Halterung Defibrillator/Kompaktgerat

Die Offnungen auf der Unterseite des Defibrillators auf die Stifte der
Ladehalterung Defibrillator/Kompaktgerat setzen (Pos. A). Der Verschluss an
der Halterung verriegelt automatisch.

Wenn die Halterung mit einer Spannungsversorgung ausgestattet ist, werden
der Defibrillator und alle damit verbundenen Module geladen.

Bild 4-32 Kompaktgerét in Halterung einsetzen (Abbildung kann abweichen)
1 Anschluss Spannungsversorgung Defibrillator/Schrittmacher
2 Integrierter Magnetclip

Den roten Griff nach oben ziehen (Pos. B, bei dlteren Halterungen eine
Schlaufe) und den Defibrillator/das Kompaktgerat herausnehmen.

Kontaktflachen des Defibrillators/Schrittmachers (Pos. 1) und der Halterung
(Pos. 2) regelmaRig auf Verschmutzung oder Fremdmaterial, insbesondere
Metallgegenstande kontrollieren.

Defibrillator/Kompaktgerat innerhalb von ca. 10 s entnehmen, da sich die
Halterung automatisch wieder verriegelt.

Die Ladehalterung Defibrillator/Kompaktgerat muss vertikal eingebaut werden
(nicht auf dem Boden oder an der Decke), um per Schwerkraft ausreichenden
Kontakt mit dem MagCode-Stecker zu gewahrleisten.
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4.6.2 Halterung Monitoreinheit

Einsetzen Das Einsetzen der Monitoreinheit in die Halterung erfolgt wie das Verbinden der
Monitoreinheit mit dem Defibrillator/Schrittmacher (siehe Kapitel 4.4.4
Monitoreinheit mit Defibrillator/Schrittmacher verbinden, Seite 56):

Hinweis Das Vorgehen ist unabhéngig davon, ob die Patientenbox an der Monitoreinheit
befestigt ist oder nicht.

1. Monitoreinheit anheben und nach vorne kippen.

2. Monitoreinheit unten auf Halterung aufsetzen:
Die beiden Zapfen der Monitoreinheit greifen in die beiden Aussparungen
der Halterungen (Pos. A).

3. Monitoreinheit oben an die Halterung heranschwenken, bis die Verschlisse
der Monitoreinheit horbar an den Aussparungen an der Halterung einrasten
(Pos. B).

Bild 4-33 Monitoreinheit in Halterung einsetzen (Abbildung kann abweichen)

Entnehmen  Das Entnehmen der Monitoreinheit aus der Halterung erfolgt wie das Trennen
der Monitoreinheit vom Defibrillator/Schrittmacher (siehe Kapitel 4.4.1
Monitoreinheit vom Defibrillator/Schrittmacher trennen, Seite 53):

1. Monitoreinheit am Haltegriff fassen und beide Schnappverschlisse
gleichzeitig vorne nach oben ziehen oder hinten nach unten driicken.

2. Monitoreinheit nach vorn kippen und nach oben abnehmen.
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Einsetzen

Entnehmen

4.6.3 Ladehalterung Patientenbox

Patientenbox ausrichten, wie in Bild 4-34 gezeigt.

Patientenbox mit der Unterseite an der langen Seite der Ladehalterung
aufsetzen (Pos. A):

Die Aussparungen an der Patientenbox greifen in die beiden Zapfen

(Pos. 4) an der Ladehalterung.

Die Verbindungskodierung (Pos. 5) passt in die Aussparung (Pos. 3) an der
Patientenbox.

Patientenbox an die Ladehalterung heranschwenken (Pos. B), bis die
Verriegelung hérbar an der Patientenbox einrastet.

Sicherstellen, dass die Patientenbox an den Fiihrungen und an der
Verriegelung eingerastet ist.

Den Sicherungsgurt unterhalb der Patientenbox zusammenfiihren und
festziehen (nicht abgebildet).

Bild 4-34 Patientenbox in Ladehalterung einsetzen (hier Deckenmontage

(Abbildung kann abweichen))

1 Verriegelung

Verschluss

Aussparung Verbindungskodierung
Zapfen

Verbindungskodierung

Schlaufe

o Ok WN

Sicherheitsgurt 16sen (in Bild 4-34 nicht dargestellt).
Patientenbox festhalten und Schlaufe (Pos. 6) zur Seite ziehen (Pos. C).
Patientenbox aus der Halterung nehmen.
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5.1

Gebrauchsanweisung corpuls3

Bedienung Therapie

Therapieelektroden fir die Defibrillation und
Stimulation

5.1.1 Ausfuhrungen von Therapieelektroden

Hinweis

Mit Einfihrung der Therapieelektroden corPatch easy pre-connected (Art.-Nr.

05120.1), Erwachsene (Art.-Nr. 04324.3) und Pediatric (Art.-Nr. 05120.2) sind
die Grenzen fiir das Kérpergewicht von Patienten angehoben worden. Auch fiir
die bisher ausgelieferten corPatch easy-Elektroden Neonate (Art.-Nr.
04324.2) wird zugesichert, dass diese fir Defibrillationen mit einer max. Energie
von 100 Joule und bis zu einem Koérpergewicht von 25 kg verwendet werden
koénnen. Die Betriebssicherheit sowie die medizinische Wirksamkeit der
Therapieelektroden ist gewahrleistet.

Fur TherapiemalRnahmen stehen unterschiedliche Therapieelektroden fir die
Defibrillation und Stimulation zur Verfligung:

Therapieelektroden

Anwendungsbereich

Patientengruppen

Schockpaddle

Defibrillation,
Kardioversion
EKG-Uberwachung

Erwachsene/Kinder

Baby-Schockelektroden

(Aufsatz fur Schockpaddle)

Defibrillation,
Kardioversion
EKG-Uberwachung

Neonaten/Sauglinge
bis max. 5 kgKG

corPatch easy-Elektroden

(Einweg-Elektroden)

Defibrillation,
Kardioversion,
EKG-Uberwachung,
Stimulation

Erwachsene/Kinder

Neonaten/Sauglinge

Interne Schockloffel
(sterilisierbar)

Defibrillation,
Kardioversion
EKG-Uberwachung

Erwachsene/Kinder

Neonaten/Sauglinge

Schockpaddle

Tabelle 5-1

Therapieelektroden fir Defibrillation und Stimulation

Die Schockpaddles kénnen zur Defibrillation, synchronisierten Kardioversion

und zur EKG-Uberwachung (DE-Ableitung) eingesetzt werden. Fiir die
Verwendung der Schockpaddles am Defibrillator/Schrittmacher SLIM wird ein
Adapterkabel bendtigt.

Baby-
Schockelektroden

Die Defibrillation, synchronisierte Kardioversion und EKG-Uberwachung fiir
Neonaten und Sauglinge wird Uber Aufsatze auf die Schockpaddles realisiert.

Dabei erfolgt eine Energiereduzierung im Verhaltnis 10:1 (siehe Kapitel 5.4.5
Manuelle Defibrillation und Kardioversion von Neonaten und Kindern, Seite 85).
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corPatch easy-
Elektroden

Interne
Schockloffel

Warnung

Warnung

A\

Achtung

A\

Achtung

corPatch easy-Elektroden sind bereits mit einem Elektrodenkabel verbunden
und mussen lediglich am Therapiestammkabel des Defibrillators/Schrittmachers
angeschlossen werden. Die corPatch easy-Elektroden pre-connected fur den
Defibrillator/ Schrittmacher SLIM kénnen bereits vor dem Offnen der
Verpackung vorkonnektiert werden.

Die internen Schockléffel bestehen aus den Schockléffel-Elektroden und den
Schockléffelhaltern. Vor Gebrauch sind die Elektroden in die Schockloffelhalter
einzuschrauben. Die Schockléffelhalter sind bereits mit einem Elektrodenkabel
verbunden und mussen lediglich am Therapiestammkabel des
Defibrillators/Schrittmachers angeschlossen werden.

Um den Defibrillationsschutz fur Patienten, Anwender und Dritte zu
gewabhrleisten, ausschlieBlich die in der Liste des zugelassenen Zubehérs
aufgefiihrten Zubehdrteile verwenden (siehe Kapitel 9.8 Zugelassenes
Zubehor, Ersatzteile und Verbrauchsmaterialien, Seite 243).

Folgende Sicherheitshinweise, die sich auch auf jeder Verpackung der
corPatch-Elektroden befinden, sind im Umgang mit corPatch-Elektroden
zu befolgen:

e corPatch-Elektroden nicht knilllen, biegen, falten oder unter schweren
Gegenstanden lagern.

e Verpackung erst kurz vor Gebrauch offnen.

e corPatch-Elektroden nicht verwenden, wenn das Gel eingetrocknet
ist.

e Kein zusatzliches Gel auf den corPatch-Elektroden verwenden.
o corPatch-Elektroden diirfen sich nicht tiberlappen.

e Fur perkutane Schrittmachertherapie separate EKG-Elektroden
verwenden.

e Den Patienten wahrend der Defibrillation nicht berthren.
e Schockpaddles nicht durch corPatch-Elektroden entladen.

¢ corPatch-Elektroden von anderen Elektroden oder Metallteilen am
Patienten fernhalten.
Die Nichtbeachtung dieser Anweisungen fiir die corPatch-Elektroden oder
die falsche Anwendung der corPatch-Elektroden kann zu schweren
Verbrennungen oder nicht-effektiver Therapie beim Patienten fiihren.

corPatch-Elektroden nicht verwenden, wenn
e die Verpackung beschadigt oder getffnet ist;
e das auf der Verpackung angegebene Verfallsdatum abgelaufen ist;
e die Elektrode oder die Anschlussfahne geknickt ist.

corPatch-Elektroden spatestens wechseln nach:
e 24 Stunden oder 50 Schocks;
e 8 Stunden kontinuierlichem Schrittmacherbetrieb.
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Bei der Platzierung der corPatch-Elektroden auf der Haut des Patienten
darauf achten, dass innerhalb der Klebeflache keine Lufteinschlisse

Achtung entstehen. Wenn nétig rasieren. corPatch-Elektroden von innen nach auf3en
kleben.
Vor der Verwendung der Schockléffel muss die zusatzliche
Gebrauchsanweisung (Art.-Nr. 04137.01) beachtet werden.
Warnung
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5.1.2 Elektrodenkabel anschlielRen

Um die Therapie-Elektroden anzuschlieBen, zugehorigen Stecker (Pos. 2 oder
Pos. 3 in Bild 5-1) am Therapiestammkabel (Pos. 1) einstecken. Zum Ldsen der
Verbindung die rote Schiebehiilse am Therapiestammkabel von der
Steckverbindung zurlickziehen und anschlieRend die beiden Stecker trennen.
Die Steckverbinder sind verdrehsicher ausgefiihrt.

Bei Verwendung des Defibrillator/Schrittmacher SLIM muss das Zwischenkabel
(Pos. 5) auf der Riickseite des Defibrillator/Schrittmacher SLIM an der
Therapiebuchse (Pos. 4) angeschlossen werden.

Elektrodentyp Defibrillator/Schrittmacher

Schockpaddles und Schockléffel 2
1

Den Stecker (Pos. 2) der

Schockpaddles oder Schockléffel mit
corPatch-casy Elektroden 3
(nur Art.-Nr. 04324.1 und 04324.2)

dem Stecker des
Therapiestammkabels (Pos. 1) des
Defibrillators/Schrittmachers
verbinden.

Die Verbindung muss spirbar

Den Stecker (Pos. 3) der corPatch

easy-Elektroden mit dem Stecker

des Therapiestammkabels (Pos. 1)

des Defibrillators/ Schrittmachers

verbinden.

Die Verbindung muss spurbar

einrasten.
einrasten. 1

v

Zwischenkabel und corPatch
easy-Elektroden (nur Art.-Nr.
05120.1, 05120.2 und 04324.3)

Den Stecker (Pos. 5) mit der
Therapiebuchse (Pos. 4) des
Defibrillator/Schrittmacher SLIM oder
dem Therapiestammkabel
zueinander ausgerichtet (Pos. 1)
verbinden.

S

Bild 5-1  Therapieelektrodenkabel anschlieRen
Therapiestammbkabel mit Stecker und roter Schiebehiilse
Stecker fuir Schockpaddles und Schockléffel

Stecker fur corPatch-easy-Elektroden
Therapiebuchse

Stecker des corlPatch-Zwischenkabels

aa b~ wNRE
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Hinweis

Hinweis

Achtung

Achtung

Zur korrekten Ausrichtung der Steckverbinder zueinander befindet sich auf der
roten Schiebehlse, sowie auf dem Stecker der Therapie-Elektroden (nur Art.-
Nr. 04324.1 und 04324.2) ein erhabener Punkt. Die Elektroden sind in richtiger
Ausrichtung leichtgangig zu konnektieren.

Fur die Verwendung der Schockpaddles am Defibrillator/Schrittmacher SLIM
wird ein Adapterkabel benétigt (siehe Kapitel 9.8 Zugelassenes Zubehor,
Ersatzteile und Verbrauchsmaterialien, Seite 243).

Das Therapiestammkabel SLIM (Art. Nr. 04326.0) darf nicht als
Verlangerungskabel fiir das Therapiestammbkabel am Defibrillatormodul (Art.
Nr. 04300) verwendet werden. Das Therapiestammkabel SLIM darf auch nicht
mit einem zweiten Therapiestammkabel SLIM kombiniert werden.

Wird der Elektroden-Stecker zum Therapiestammkabel verdreht und mit
auRerster Kraftanstrengung angeschlossen, kommt es zu einer Stérung im
Defibrillator/Schrittmacher und ein Alarm wird ausgeldst.

Der Elektroden-Stecker muss diskonnektiert und auf Beschadigung tGberpriift
werden. Sind keine Beschadigungen sichtbar, Elektroden-Stecker erneut in
richtiger Ausrichtung konnektieren.
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5.1.3 Schockpaddles aus Halterung entnehmen und
wieder verriegeln

Schockpaddles  Zur Entnahme der Schockpaddles aus der Halterung des
entnehmen  Defibrillators/Schrittmachers sind folgende Schritte durchzufiihren:

Voraussetzung: Der Defibrillator/Schrittmacher verfiigt tber eine Halterung fir
Schockpaddle

1. Schockpaddles um ca. 20° nach vorne (Pos. A) oder nach hinten (Pos. B)
drehen.

2. Indieser Position die Schockpaddles vom Gerat weg enthehmen (Pos. C).

Bild 5-2  Schockpaddles aus Halterung entnehmen

Schockpaddles  Zur Verriegelung der Schockpaddles sind diese in die dafiir vorgesehene
verriegeln  Halterung zu driicken, bis sie spur- und hérbar einrasten.

Hinweis Das Schockpaddle mit der griinen Taste (APEX) ist in der rechten Halterung zu
platzieren, das mit der roten Taste (STERNUM) in der linken Halterung. Zur
Orientierung sind Uber den Halterungen entsprechende Hinweisschilder
angebracht.
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Achtung

Warnung

Patient
vorbereiten

Patienten-
impedanz

Warnung

5.2 Patienten fur Defibrillation, Kardioversion und
Schrittmachertherapie vorbereiten

Als Nebenwirkung der Defibrillation kann es zu Rétungen und bei starkem
Haarwuchs zu Verbrennungen kommen.

Die Ableitung des EKG Uber die Therapieelektroden und Uber das 4-polige
EKG-Monitoringkabel wird bei verunreinigter, nasser oder verschwitzter Haut
und bei starkem Haarwuchs beeintrachtigt.

Bevor die TherapiemaRnahmen durchgefihrt werden kénnen, muss der Patient
fur diese vorbereitet werden:

1. Den Oberkoérper des Patienten entkleiden.

2. Korperschmuck, der in direkter Nahe der Therapieelektroden oder
zwischen den beiden Therapieelektroden liegt, muss entfernt werden.

3. Starken Haarwuchs entfernen, damit die leitenden Flachen der
Therapielektroden vollstandig auf der Haut aufliegen.

4. Die Haut vor der Verwendung von Therapieelektroden reinigen und
abtrocknen.

Bei angelegten Therapieelektroden wird die Impedanz des Patienten vom Geréat
gemessen und invertiert mit den Begriffen "OK", "NIEDRIG" oder "HOCH" im
jeweiligen Defibrillationsmodus angezeigt.

Bei zu niedriger oder zu hoher Impedanz ist die Schockauslésung gesperrt.

Eine hohe Impedanz wird angezeigt bei:

e starkem Haarwuchs,

e verunreinigter Haut,

¢ nicht vollstandig mit Elektrodengel benetzten Schockpaddle,
e zu geringem Anpressdruck der Schockpaddle;

e falschem Sitz der corPatch-Elektroden;

e Lufteinschlissen beim Aufkleben der corPatch-Elektroden.

Eine niedrige Impedanz wird angezeigt bei:

e Verwendung von zu viel Elektrodengel auf den Schockpaddle,
e zu geringem Abstand zwischen den Therapieelektroden,

e nasser Patientenhaut,

e technischen Problemen mit dem Elektrodenkabel.

Auf metallischem und/oder nassem Untergrund sind Schutzmafnahmen bei
der Defibrillation durchzufuhren:

e Auslésen des Schocks im teilmodularen Modus (nur bei Anwendung der
corPatch-Elektroden) bei ausreichendem Sicherheitsabstand zum
Patienten;

e Patienten vor der Defibrillation auf eine trockene oder nicht leitfahige
Trage legen.
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Hinweis

AED-Modus
fur Kinder

AED

5.3 Defibrillation im AED-Modus

5.3.1 Informationen zum AED-Modus

Fur Patienten mit einem Lebensalter unter 12 Monaten wird die Verwendung
des Defibrillators im AED-Modus nicht empfohlen.

Steht fir Patienten mit einem Lebensalter zwischen 1 und 8 Jahren kein
spezieller Kinder-AED zur Verfligung, wird die Verwendung des Defibrillators im
AED-Modus mit corPatch-Elektroden (Neonates oder Pediatric) empfohlen.

Im AED-Modus des corpuls3 wird der Anwender durch ein standardisiertes
Reanimationsprotokoll gefiihrt. Der Algorithmus richtet sich nach aktuellen
Empfehlungen des European Resuscitation Council 2010.

Die Einschaltzeit des corpuls3 verkiirzt sich, wenn der corpuls3 im aus-
geschaltetem Zustand direkt Gber die Taste AED im AED-Modus gestartet wird.

Durch Druicken der Taste AED erscheint folgender Bildschirmaufbau:

1 -E Mustermann @ 10:07:22 H D2 E 475 min el
J2 spo2 2 pp B NIBD _j_  H co2 B
2 { 20 - - 120 I 36 =

o [ — a0 1/min 50 mmHg (") rarmHg a0

Defibrillator 06:43 Timer
AED

Metronom: AUS

2 Schocks

0:26 letzter

! Analyse starten

Metronom Energie 100 150
I
7 8 9 10
Bild 5-3  AED-Modus, Eingangsbildschirm (Abbildung kann abweichen)
1 Statuszeile
2 Parameterbereich
3 Aktuelles EKG (Ableitung II/DE auto)
4 Konfigurierbarer Kurvenbereich
5 Automatisch eingestellte Energie
6 Metronom
7 Softkey Energiefeineinstellung
8 Patientenimpedanz
9 Bedienhinweis
10 Energieladestatus
11 Zeit seit letztem Schock
12 Anzahl der Schocks seit dem Einschalten des Geréats
13 Zeit, seit Defibrillationsmodus gestartet wurde
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Sprachaufzeich-

74

Hochladeton

nung

Warnung

Die Kurvenanzeige in der ersten Zeile des Bildschirms ist fest vorgegeben und
nicht konfigurierbar. Dort wird das EKG in Abhangigkeit der verwendeten Defi-
brillationselektroden angezeigt und schaltet automatisch zwischen Ilauto und
DEauto um:

o corPatch-Elektroden: - DEauto-Ableitung, Uber die corPatch-
Elektroden
e Schockpaddle: - Einthoven-Ableitung llauto,
Uber EKG-Elektroden und 4-pol. EKG-Monitoring-
kabel
oder

- DEauto-Ableitung,
Uber die Schockpaddle, wenn kein
4-pol. EKG-Monitoringkabel gesteckt ist

Der Wert der Verstarkung des EKG ist auf 10 mm/mV eingestellt. Die
automatische Regelung der EKG-Amplitude ist ausgeschaltet.

Zur Bedienung des Gerats im AED-Modus stehen folgende Tasten zur
Verfligung:

1. AED
2. Analyse

3 3. Schock
T0O

Bild 5-4 Bedientasten im AED-Modus

Bei Verwendung der corPatch-Elektroden wird der Schock uber die Taste
Schock am Monitor ausgelést. Wenn die Schockpaddles verwendet werden,
wird der Schock durch gleichzeitiges Driicken beider Schockpaddlekndpfe
ausgelost.

Ein ansteigender Ton wéhrend des Hochladevorgangs zeigt das Fortschreiten
der Ladung akustisch an und dient als Warnung fur umstehende Personen.

Der hochgeladene Defibrillator kann Uber den Softkey [Abbr.] intern entladen
werden.

Der AED-Modus verfiigt tiber eine konfigurierbare Sprachaufzeichnung, die
werksseitig deaktiviert ist. Wird die Sprachaufzeichnung durch den
Gerateverantwortlichen aktiviert, werden samtliche auftretende
Umgebungsgerausche aufgenommen (siehe Kapitel 7.4.4 Konfiguration der
Defibrillationsfunktion (Gerateverantwortliche), Seite 176).

In jedem Fall bestimmt der geschulte Bediener den Behandlungsablauf
gemaf den medizinischen Notwendigkeiten. Die hier aufgezeigte
Vorgehensweise gibt die Bedienmdoglichkeiten des Gerates wieder.
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Bei Patienten mit implantiertem Schrittmacher ist ein direktes Platzieren der
Therapieelektroden auf das Schrittmacher-Aggregat kontraindiziert.

Unter Umsténden kénnen irreversible Myokardschaden Uber die invasive
Schrittmacherelektrode verursacht werden.

In diesem Fall die seitenverkehrte Position der Therapieelektroden wahlen:
unter der linken Clavicula, parasternal und unter der rechten Mamille, ca. 5.
Interkostalraum auf Héhe der Herzspitze.

Bei Patienten mit implantiertem Schrittmacher ist es mdglich, dass
defibrillierbare EKG-Rhythmen oder Arrhythmien nur eingeschrankt erkannt
werden.

Wird die Netzwerkkonfiguration des corpuls3 wihrend der EKG-Analyse im
AED-Modus geéndert (Wechsel von Funkverbindung auf mechanische
Verbindung oder umgekehrt), wird die EKG-Analyse abgebrochen. Die EKG-
Analyse ist in diesem Fall neu zu starten.

Nicht-defibrillationsgeschitzte Gerate mussen wahrend der Defibrillation von
Patienten getrennt werden.

Bei einer Defibrillation missen alle bendétigten EKG-Kabel zu jeder Zeit mit
der Patientenbox verbunden und alle EKG-Elektroden am Patienten
angeschlossen sein. Wenn das 4-polige EKG-Monitoringkabel und das 6-
polige EKG-Diagnoseerganzungskabel bei einer Defibrillation nicht bendtigt
werden, missen diese von der Patientenbox diskonnektiert werden.

Im Defibrillationsmodus werden keine Patientenalarme angezeigt und
gespeichert. Technische Alarme werden akustisch und optisch signalisiert.

5.3.2 Defibrillation im AED-Modus mit
corPatch-Elektroden

Bei Verwendung der corPatch-Elektroden erfolgt die EKG-Ableitung und
Analyse uber die am Patienten aufgeklebten corPatch-Elektroden (angezeigt
als DE). Ein zusatzliches 4-poliges EKG-Monitoringkabel wird nicht bendtigt

1. Zum Starten des AED-Modus die Taste AED driicken.

2. Patienten vorbereiten (siehe Kapitel 5.2 Patienten fir Defibrillation,
Kardioversion und Schrittmachertherapie vorbereiten, Seite 72).

3. Verpackung der corPatch-Elektroden auf Beschadigung tberprifen und
Verfallsdatum beachten.

4. corPatch-Elektroden wie auf der Verpackung abgebildet am Patienten
anbringen.
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Sofern freigeschaltet, Uber die Softkeys oder tiber das Dreh-/Driickrad die
gewlinschte Energie wahlen (siehe Kapitel 7.4.4 Konfiguration der
Defibrillationsfunktion (Gerateverantwortliche), Seite 176).

6. Um die EKG-Analyse zu starten, Taste Analyse driicken.

Ein ansteigender Ton wahrend des Hochladevorgangs zeigt das

Fortschreiten der Ladung akustisch an und dient als Warnung fir

umstehende Personen. Mit der Meldung Schock abgeben und dem

Bereitton zeigt das Gerét an, dass die Defibrillation durchgefiihrt werden

kann.

8. Um eine Defibrillation durchzufiihren, Taste Schock bis zur Schockabgabe
gedriickt halten.

9. Bei erfolgreicher Schockabgabe wird die Meldung "Schock abgegeben”
angezeigt. Danach wird automatisch ein Schockprotokoll gedruckt.

10. Die Meldung Kein Schock empfohlen zeigt an, dass die Defibrillation

nicht durchfihrbar und die Taste Schock ist gesperrt ist.

11. Fortfihren des standardisierten oder lokal giiltigen Reanimationsprotokolls.

12. Bei der Meldung Analyse starten, Taste Analyse erneut driicken, um
eine EKG-Analyse durchzufihren.

~

Mit Einfiihrung der Therapieelektroden corPatch easy pre-connected (Art.-Nr.
05120.1), Erwachsene (Art.-Nr. 04324.3) und Pediatric (Art.-Nr. 05120.1) sind
die Grenzen fir das Kérpergewicht von Patienten angehoben worden. Auch fur
die bisher ausgelieferten corPatch easy-Elektroden Neonate (Art.-Nr.
04324.2) wird zugesichert, dass diese fir Defibrillationen mit einer max. Energie
von 100 Joule und bis zu einem Koérpergewicht von 25 kg verwendet werden
koénnen. Die Betriebssicherheit sowie die medizinische Wirksamkeit der
Therapieelektroden ist gewahrleistet.

Der HLW-Rhythmus kann durch die Aktivierung des Metronoms Uber den
Softkey [Metronom] akustisch unterstiitzt werden.

Die gewahlte Energiestufe steht nach der Ladung 30 Sekunden lang zur
Verfigung. Wenn in dieser Zeit kein Schock ausgel6st wird, entladt sich das
Gerét intern.

Wahrend der EKG-Analyse unbedingt externe Erschitterungen und
Vibrationen ausschlieRen. Den Patienten ruhig lagern.

Den Patienten nicht bertihren.
Wahrend der EKG-Analyse unbedingt eine kiinstliche Beatmung fir die Zeit
der Analyse unterbrechen. Diese fiihrt zu falschen Analyseergebnissen, da

die periodische Ausdehnung des Thorax einen EKG-Rhythmus vortaduschen
kann.

5.3.3 Defibrillation im AED-Modus mit Schockpaddles

Zur Durchfiihrung der Defibrillation im AED-Modus mit Schockpaddles muss fiir
die Analyse zuséatzlich ein EKG Uber die EKG-Elektroden und das EKG-
Monitoringkabel abgeleitet werden.

1. Zum Starten des AED-Modus die Taste AED driicken.

2. Patienten vorbereiten (siehe Kapitel 5.2 Patienten fir Defibrillation,
Kardioversion und Schrittmachertherapie vorbereiten, Seite 72).
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Alle vier EKG-Elektroden des 4-poligen EKG-Monitoringkabels am
Patienten platzieren (siehe Kapitel 6.3 EKG-Monitoring, Seite 103).

Elektrodenflachen der Schockpaddles vollstéandig mit Defibrillations-
Elektrodengel benetzen.

Sofern freigeschaltet, tiber die Softkeys oder Giber das Dreh-/Driuckrad die
gewtlinschte Energie wahlen (siehe Kapitel 7.4.4 Konfiguration der
Defibrillationsfunktion (Gerateverantwortliche), Seite 176).

Um die EKG-Analyse zu starten, Taste Analyse oder eine der beiden
Schocktasten an den Schockpaddles driicken.

Ein ansteigender Ton wahrend des Hochladevorgangs zeigt das
Fortschreiten der Ladung akustisch an und dient als Warnung fir
umstehende Personen. Mit der Meldung Schock abgeben und dem
Bereitton zeigt das Gerat an, dass die Defibrillation durchgefiihrt werden
kann.

APEX-Schockpaddle (Bild 5-5, Pos. 1) seitlich der Herzspitze (5. ICR) auf
den unteren linken Brustkorb platzieren.

STERNUM-Schockpaddle (Bild 5-5, Pos. 2) auf den Brustkorb rechts vom
Sternum platzieren.

Bild 5-5  Anbringen der Schockpaddles

Defibrillation auslosen 10.

11.

12.

13.

1 Position des APEX-Schockpaddle
2 Position des STERNUM-Schockpaddle

Beide Tasten der Schockpaddles gleichzeitig driicken und gedriickt halten,
bis ein Schock ausgeldst wurde. Durch Driicken der Tasten wird jeweils ein
Bestatigungston ausgelost.

Bei erfolgreicher Schockabgabe wird die Meldung "Schock abgegeben”
angezeigt. Danach wird automatisch ein Schockprotokoll gedruckt.

Die Meldung Kein Schock empfohlen zeigt an, dass die Defibrillation
nicht durchfihrbar ist und die Schocktasten an den Schockpaddles
gesperrt sind.

Fortfiihren des standardisierten oder lokal gultigen Reanimationsprotokolls.

Um eine EKG-Analyse durchzufiihren, Taste Analyse oder eine der beiden
Schocktasten an den Schockpaddles erneut driicken.

Hinweis Wenn die Schockpaddles langere Zeit nicht benutzt wurden, missen die
Schocktasten unter Umstanden mehrmals gedriickt werden.
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Die gewahlte Energiestufe steht nach der Ladung 30 Sekunden lang zur
Verfigung. Wenn in dieser Zeit kein Schock ausgeldst wird, entladt sich das
Gerét intern.

Aus Sicherheitsgriinden sind bei der Verwendung von Schockpaddles an der
Monitoreinheit die Tasten Laden und Schock gesperrt. Das Laden und
Ausldsen des Schocks kann nur durch Driicken der Tasten an den
Schockpaddles durchgefiihrt werden.

Die Auswabhl der Energie kann durch Aneinanderhalten beider
Elektrodenflachen der Schockpaddles eingestellt werden. Um die Energie zu
verringern, muss die Taste des APEX-Schockpaddle kurz gedriickt werden.
Durch Drucken der Taste am STERNUM-Schockpaddle wird die Energie wieder
erhoht.

Der HLW-Rhythmus kann durch die Aktivierung des Metronoms Gber den
Softkey [Metronom] akustisch unterstiitzt werden.

Wahrend der EKG-Analyse unbedingt externe Erschitterungen und
Vibrationen ausschlieRen. Den Patienten ruhig lagern.

Den Patienten nicht bertihren.
Wahrend der EKG-Analyse unbedingt eine kiinstliche Beatmung fir die Zeit
der Analyse unterbrechen. Diese fiihrt zu falschen Analyseergebnissen, da

die periodische Ausdehnung des Thorax einen EKG-Rhythmus vortaduschen
kann.

Darauf achten, dass kein Defibrillations-Elektrodengel in die Isolationsstrecke
zwischen Elektrodenoberflache und Handgriff gelangt. AusschlieRlich fir
diesen Verwendungszweck bestimmtes Defibrillations-Elektrodengel
verwenden.

Wahrend der EKG-Analyse unbedingt externe Erschitterungen und
Vibrationen ausschlieRen. Den Patienten ruhig lagern.

Den Patienten nicht beriihren.
Wahrend der EKG-Analyse unbedingt eine kiinstliche Beatmung fir die Zeit
der Analyse unterbrechen. Diese fihrt zu falschen Analyseergebnissen, da

die periodische Ausdehnung des Thorax einen EKG-Rhythmus vortduschen
kann.
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5.4 Manuelle Defibrillation und Kardioversion

5.4.1 Informationen zur manuellen Defibrillation und
Kardioversion

Im manuellen Defibrillationsmodus des corpuls3 hat der Anwender volle
Handlungs- und Entscheidungsfreiheit tiber die Bedienung des Defibrillators. Er
muss das EKG eigenstandig beurteilen und kann je nach Patient die
erforderliche Energie selbst wahlen und den Schock zur Defibrillation oder
Kardioversion abgeben.

Die Einschaltzeit des corpuls3 verkiirzt sich, wenn der corpuls3 im
ante ausgeschaltetem Zustand direkt Giber die Taste Manuell im manuellen
Defibrillationsmodus gestartet wird.

Durch Druicken der Taste Manuell erscheint folgender Bildschirmaufbau:

1 -E Mustermann @ 10:07:22 Q2 475 min Omm(?)
=d spoz ® pp B MIBD _j_ K CcO2 H
2{ - - -5 ! 36 =
] . ] a0 1/min £0 rmHg (") rmmHg 20

04:35 Timer
0 Schocks
00:00 letzter

Energie wahlen

Metronom Sync 100 150
I
7 8 9 10
Bild 5-6  Manuelle Defibrillation, Eingangsbildschirm (Abbildung kann
abweichen)

1 Statuszeile
2 Parameterbereich
3 Aktuelles EKG (Ableitung II/DE auto)
4 Konfigurierbarer Kurvenbereich
5 Eingestellte Energie
6 Metronom
7 Synchronisationseinstellung
8 Patientenimpedanz
9 Bedienhinweis
10 Energieladestatus
11 Zeit seit letztem Schock
12 Anzahl der Schocks seit dem Einschalten des Geréats
13 Zeit, seit Defibrillationsmodus gestartet wurde
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Die Kurvenanzeige in der ersten Zeile des Bildschirms ist fest vorgegeben und
nicht konfigurierbar. Dort wird das EKG in Abhéngigkeit der verwendeten
Therapieelektroden angezeigt und schaltet automatisch zwischen llauto und
DEauto um:

o corPatch-Elektroden- DEauto-Ableitung, Uber die corPatch-Elektroden

& Schockloffel:
e Schockpaddles: - Einthoven-Ableitung llauto,
Uber EKG-Elektroden und -Monitoringkabel
oder

- DEauto-Ableitung,
Uber die Schockpaddles, wenn kein
EKG-Monitoringkabel gesteckt ist

Die Verstarkung der EKG-Kurven betréagt 10 mm/mV. Die automatische
Regelung der EKG-Amplitude ist ausgeschaltet.

Gerateverantwortliche kénnen mit der Funktion Auto Energie eine Energiestufe
voreinstellen. Diese steht dann bei erstmaligem Aufrufen des manuellen
Defibrillationsmodus automatisch zur Verfligung (siehe Kapitel 7.2 Konfiguration
der Uberwachungsfunktionen, Seite 160).

Zur Bedienung der manuellen Defibrillation stehen folgende Tasten zur
Verflgung:

1. Manuell
2. Laden
3. Schock

Bild 5-7 Bedientasten flir manuelle Defibrillation und Kardioversion

Bei Verwendung der corPatch-Elektroden oder der Schockléffel wird der
Schock Uber die Taste Schock am Monitor ausgeldst.

Bei Verwendung der Schockpaddles erfolgt eine Entladung tber die Tasten an
den Schockpaddles.

Der hochgeladene Defibrillator kann Uber den Softkey [Abbr.] intern entladen
werden.

Einstellungen zur Kardioversion werden uber den Softkey [Sync] vorgenommen.
Folgende Einstellungsmdoglichkeiten stehen zur Verfligung:

e Auto Sync: Im Falle von vorhandenen QRS-Komplexen synchronisiert
das Gerat die Schockabgabe fiir eine Kardioversion.
Erfolgt der Schock nicht innerhalb einer Sekunde nach
Dricken und Gedriickthalten der Schocktaste, erfolgt
automatisch eine Defibrillation.

e Sync: Im Falle von vorhandenen QRS-Komplexen synchronisiert
das Gerat die Schockabgabe fir eine Kardioversion.
Sind keine QRS-Komplexe vorhanden, ist eine Kardioversion
oder Defibrillation nicht mdglich.

e Async Die Defibrillation erfolgt nur asynchron.
Eine Kardioversion ist in diesem Modus nicht méglich.

GER - Version 2.3 - Artikel-Nr. 04130.1



Gebrauchsanweisung cm'puls3 Bedienung — Therapie

Sprachaufzeich-
nung

Warnung

Warnung

Warnung

Warnung

Manuell

Der manuelle Defibrillationsmodus verfligt Uber eine konfigurierbare
Sprachaufzeichnung, die werksseitig deaktiviert ist. Wird die
Sprachaufzeichnung durch den Gerateverantwortlichen aktiviert, werden
samtliche auftretende Umgebungsgerdusche aufgenommen (siehe Kapitel 7.4.4
Konfiguration der Defibrillationsfunktion (Gerateverantwortliche), Seite 176).

Eine Kardioversion kann zu Kammerflimmern oder Asystolie fihren. Auf
folgende Punkte muss beim Kardiovertieren geachtet werden:

e Das EKG muss stabil sein und die Herzfrequenz muss mindestens
60/min betragen.

e Der Synchronisationsstatus muss im Auto Sync Modus konstant auf
SYNC stehen bleiben.

e Die QRS-Marken (Dreiecke) missen jeden QRS-Komplex markieren.
NICHT auf den QRS-Ton allein verlassen.

e Die Energieabgabe muss gemaR gultigen Richtlinien erfolgen.

o Erfolgt die Schockabgabe nicht innerhalb einer Sekunde nach
Dricken der Entladetasten an den Schockpaddles oder der Taste
Schock am Monitor, wird der Schock unabhéangig vom
Synchronisationsstatus abgegeben.

Nicht-defibrillationsgeschiitzte Gerate missen wahrend der Defibrillation und
Kardioversion vom Patienten getrennt werden.

Bei einer Defibrillation missen alle benétigten EKG-Kabel zu jeder Zeit mit
der Patientenbox verbunden und alle EKG-Elektroden am Patienten
angeschlossen sein. Wenn das 4-polige EKG-Monitoringkabel und das 6-
polige EKG-Diagnoseerganzungskabel bei einer Defibrillation nicht bendtigt
werden, missen diese von der Patientenbox diskonnektiert werden.

Im Defibrillationsmodus werden keine physiologischen Alarme angezeigt und
gespeichert. Technische Alarme werden akustisch und optisch signalisiert.

5.4.2 Manuelle Defibrillation und Kardioversion mit

corPatch-Elektroden

Bei Verwendung der corPatch-Elektroden erfolgt die EKG-Ableitung lber die

an den Patienten aufgeklebten corPatch-Elekiroden (angezeigt als DE). Uber
zusatzlich angeschlossene EKG-Elektroden und das EKG-Monitoringkabel sind
weitere Ableitungen in der frei konfigurierbaren zweiten Kurve darstellbar (siehe
Kapitel 6.3 EKG-Monitoring, Seite 103).

Zum Starten des manuellen Defibrillationsmodus die Taste Manuell
dricken.

2. Patienten vorbereiten (siehe Kapitel 5.2 Patienten fur Defibrillation,

Kardioversion und Schrittmachertherapie vorbereiten, Seite 72).
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3. Verpackung der corPatch-Elektroden auf Beschadigung tberprifen und
Verfallsdatum beachten.

4. corPatch-Elektroden wie auf der Verpackung abgebildet am Patienten
anbringen. Mit dem Dreh-/Driickrad oder Uber die Softkeys die gewiinschte
Energie wahlen und durch Driicken des Dreh-/Driickrades bestéatigen.

Um den Ladevorgang zu starten, Taste Laden driicken.Der Ladevorgang
dauert in Abhéngigkeit von der gewdahlten Energiestufe ca. 5. Sekunden.
Ein ansteigender Ton wéhrend des Hochladevorgangs zeigt das
Fortschreiten der Ladung akustisch an und dient als Warnung fur
umstehende Personen.

6. Warten, bis am Bildschirm der Hinweis Bereit zum Schock angezeigt
wird und der Bereitton ertént.Es besteht Schockbereitschaft.

7. Taste Schock bis zur Schockabgabe gedriickt halten, um die Defibrillation
oder Kardioversion durchzufuhren.

8. Bei erfolgreicher Schockabgabe wird die Meldung "Schock abgegeben”
angezeigt. Danach wird automatisch ein Schockprotokoll gedruckt.

9. Fortfihren des standardisierten oder lokal giiltigen Reanimationsprotokolls.

Mit Einfihrung der Therapieelektroden corPatch easy pre-connected (Art.-Nr.
05120.1), Erwachsene (Art.-Nr. 04324.3) und Pediatric (Art.-Nr. 05120.1) sind
die Grenzen fiir das Kérpergewicht von Patienten angehoben worden. Auch fir
die bisher ausgelieferten corPatch easy-Elektroden Neonate (Art.-Nr.
04324.2) wird zugesichert, dass diese fur Defibrillationen mit einer max. Energie
von 100 Joule und bis zu einem Kdrpergewicht von 25 kg verwendet werden
kénnen. Die Betriebssicherheit sowie die medizinische Wirksamkeit der
Therapieelektroden ist gewahrleistet.

Der HLW-Rhythmus kann durch die Aktivierung des Metronoms ber den
Softkey [Metronom] akustisch unterstitzt werden.

Wenn im manuellen Defibrillationsmodus das Dreh-/Driickrad gedriickt wird, ist
die Energiewahl an der Monitoreinheit nur noch tber Softkeys mdoglich. Taste
Manuell erneut driicken, um wieder mit dem Dreh-/ Druckrad die Energiewahl
durchfihren zu kénnen.

Die gewahlte Energiestufe steht nach der Ladung 30 Sekunden lang zur
Verfigung. Wenn in dieser Zeit kein Schock ausgeltst wird, entladt sich das
Gerét intern.

5.4.3 Manuelle Defibrillation und Kardioversion mit
Schockpaddles

Bei Verwendung der Schockpaddles erfolgt die EKG-Ableitung Uiber die an den
Patienten angepressten Schockpaddles (angezeigt als DE). Uber zusétzlich
angeschlossene EKG-Elektroden und das EKG-Monitoringkabel sind weitere
Ableitungen in der frei konfigurierbaren zweiten Kurve darstellbar (siehe
Kapitel 6.3 EKG-Monitoring, Seite 103).

Die Ableitung Uber EKG-Elektroden und das 4-polige EKG-Monitoringkabel
gewabhrleistet eine bessere Signalqualitat.

1. Zum Starten des manuellen Defibrillationsmodus die Taste Manuell
dricken.
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Defibrillation/
Kardioversion auslosen

Energiestufe Uber
Schockpaddles
auswahlen
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2. Patienten vorbereiten (siehe Kapitel 5.2 Patienten fir Defibrillation,
Kardioversion und Schrittmachertherapie vorbereiten, Seite 72).

3. Alle vier EKG-Elektroden des 4-poligen EKG-Monitoringkabels am
Patienten platzieren (siehe Kapitel 6.3 EKG-Monitoring, Seite 103).

4. Elektrodenflachen der Schockpaddles vollstandig mit Defibrillations-
Elektrodengel benetzen.

5. Mit dem Dreh-/Driickrad oder tiber die Softkeys die gewtiinschte Energie
wahlen.

6. Um den Ladevorgang zu starten, einen Schalter der Schockpaddles kurz
dricken und loslassen.
Der Ladevorgang dauert in Abhangigkeit von der gewahlten Energiestufe
ca. 5. Sekunden. Sofern aktiviert, zeigt ein ansteigender Ton wahrend des
Hochladevorgangs das Fortschreiten der Ladung akustisch an und dient
als Warnung fir umstehende Personen.

7. Warten, bis am Bildschirm der Hinweis Bereit zum Schock angezeigt
wird und der Bereitton ertont. Es besteht Schockbereitschaft .

8. APEX-Schockpaddle (Bild 5-8, Pos. 1) seitlich der Herzspitze (5. ICR) auf
den unteren linken Brustkorb platzieren.

9. STERNUM-Schockpaddle (Bild 5-8, Pos. 2) auf den Brustkorb rechts vom
Sternum platzieren.

Bild 5-8  Anbringen der Schockpaddles
1 Position des APEX-Schockpaddle
2 Position des STERNUM-Schockpaddle

10. Beide Tasten der Schockpaddles gleichzeitig gedriickt halten, bis ein
Schock ausgeldst wurde. Durch Driicken der Tasten wird jeweils ein
Bestatigungston ausgelost.

11. Bei erfolgreicher Schockabgabe wird die Meldung "Schock abgegeben”
angezeigt. Danach wird automatisch ein Schockprotokoll gedruckt.
12. Fortfiihren des standardisierten oder lokal giiltigen Reanimationsprotokaolls.

Bei KurzschlieBen der Schockpaddles kann eine Auswahl der Energie durch
Driicken der Tasten an den Schockpaddles vorgenommen werden. Diese
Funktion ermdglicht die Energiewahl wie mit dem Dreh-/Driickrad in 5-J-
Schritten. Mit aufgesetzten Baby-Schockelektroden ist die Auswahl der
Energiestufen nicht méglich.
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Wenn die Schockpaddles langere Zeit nicht benutzt wurden, miissen die
Schocktasten unter Umstanden mehrmals gedrtickt werden.

Der HLW-Rhythmus kann durch die Aktivierung des Metronoms uber den
Softkey [Metronom] akustisch unterstitzt werden.

Wenn im manuellen Defibrillationsmodus das Dreh-/Driickrad gedriickt wird, ist
dieses blockiert und die Energiewahl an der Monitoreinheit nur noch tber
Softkeys mdglich. Taste Manuell erneut driicken, um wieder mit dem Dreh-/
Drickrad die Energiewahl durchfiihren zu kénnen.

Die gewdahlte Energiestufe steht nach der Ladung 30 Sekunden lang zur
Verfugung. Wenn in dieser Zeit kein Schock ausgeltst wird, entladt sich das
Gerét intern.

Aus Sicherheitsgriinden sind bei der Verwendung von Schockpaddles an der
Monitoreinheit die Tasten Laden und Schock gesperrt. Das Laden und
Ausldsen des Schocks kann nur durch Driicken der Tasten an den
Schockpaddles durchgefiihrt werden.

Die Auswahl der Energie kann durch Aneinanderhalten beider
Elektrodenflachen der Schockpaddles eingestellt werden. Um die Energie zu
verringern, muss die Taste des APEX-Schockpaddle kurz gedriickt werden.
Durch Driicken der Taste am STERNUM-Schockpaddle wird die Energie wieder
erhoht.

Darauf achten, dass kein Defibrillations-Elektrodengel in die Isolationsstrecke
zwischen Elektrodenoberflache und Handgriff gelangt.

Ausschlief3lich fur diesen Verwendungszweck bestimmtes Defibrillations-
Elektrodengel verwenden.

Schockpaddles fest auf den Brustkorb des Patienten driicken, wenn der
Schock ausgeldst wird (bei Erwachsenen ca. 8 kg Anpressdruck).
Beide Tasten der Schockpaddles bis zur Schockabgabe gedrickt halten.

5.4.4 Manuelle Defibrillation und Kardioversion mit
Schockloffeln

Vor Verwendung der Schockléffel missen die Anwendungs-, Sicherheits- und
Aufbereitungshinweise in der Gebrauchsanweisung (Artikel-Nr. 04137.01)
beachtet werden.

Bei Verwendung der Schockl6ffel erfolgt die EKG-Ableitung tUber die an das
Patientenherz angepressten Schockloffel. Es ist wird jedoch empfohlen, das
EKG Uber das EKG-Monitoringkabel abzuleiten (siehe Kapitel 6.3 EKG-
Monitoring, Seite 103).

Die Ableitung Uber EKG-Elektroden und das 4-polige EKG-Monitoringkabel
gewabhrleistet eine bessere Signalqualitat.

Bei der Verwendung von Schockléffeln ist die maximal zur Verfligung stehende
Energie gerateseitig auf 50 J beschrankt.
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Manuell

Hinweis

Hinweis

Warnung

Defibrillations-
elektroden

Zum Starten des manuellen Defibrillationsmodus die Taste Manuell
driicken.

2. Alle vier EKG-Elektroden des 4-poligen EKG-Monitoringkabels am
Patienten platzieren (siehe Kapitel 6.3 EKG-Monitoring, Seite 103).

3. Sterile Schockltffel der richtigen Grol3e in die sterilen Schockloffelhalter
einschrauben.

4. Mit dem Dreh-/Driickrad oder Uiber die Softkeys die gewiinschte Energie
wahlen und durch Driicken des Dreh-/Driickrades bestatigen.
Um den Ladevorgang zu starten, Taste Laden driicken.
Der Ladevorgang dauert in Abhangigkeit von der gewéahlten Energiestufe
ca. 5. Sekunden. Sofern aktiviert, zeigt ein ansteigender Ton wéhrend des
Hochladevorgangs das Fortschreiten der Ladung akustisch an und dient
als Warnung fir umstehende Personen.

6. Warten, bis am Bildschirm der Hinweis Bereit zum Schock angezeigt
wird und der Bereitton ertont. Es besteht Schockbereitschaft .

7. Taste Schock bis zur Schockabgabe gedriickt halten, um die Defibrillation
oder Kardioversion durchzufiihren.

8. Bei erfolgreicher Schockabgabe wird die Meldung "Schock abgegeben"
angezeigt. Danach wird automatisch ein Schockprotokoll gedruckt.

9. Fortfihren des standardisierten oder lokal giiltigen Reanimationsprotokolls.

Wenn im manuellen Defibrillationsmodus das Dreh-/Driickrad gedriickt wird, ist
die Energiewahl an der Monitoreinheit nur noch tGber Softkeys mdoglich. Taste
Manuell erneut driicken, um wieder mit dem Dreh-/ Driickrad die Energiewahl
durchfiihren zu kénnen.

Die gewahlte Energiestufe steht nach der Ladung 30 Sekunden lang zur
Verfigung. Wenn in dieser Zeit kein Schock ausgeldst wird, entladt sich das
Gerét intern.

5.45 Manuelle Defibrillation und Kardioversion von
Neonaten und Kindern

Bei den Baby-Schockelektroden wird die abzugebende Energie automatisch
reduziert. Die Energiereduzierung erfolgt im Verhaltnis 1:10, also auf ein
Zehntel der im Defibrillationsmodus eingestellten Energie

Ist beispielsweise eine Energie von 200 J angewahlt, wird der Schock nur mit
einer Energie von 20 J abgegeben.

Fir die Defibrillation und Kardioversion von Neonaten und Kindern stehen
unterschiedliche Therapieelektroden zur Verfigung:

e Baby-Schockelektroden (als Aufsatz auf die Schockpaddles bis max 5 kg
KG)

o corPatch easy-Elektroden Neonates bis max. 12 kg KG

o corPatch easy-Elektroden Pediatric bis max. 25 kg KG

o corPatch easy-Elektroden fiir Erwachsene ab 10 kg KG bzw. 20 kg KG
o corPatch easy-Elektroden pre-connected ab 20 kg KG
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corPatch easy- Bei der Verwendung von corPatch easy-Elektroden Neonates und Pediatric
Elektroden fur ist die maximal zur Verfligung stehende Energie gerateseitig auf 100 J
Neonaten beschrankt.

Baby-Schock- 1. Anweisungen und Warnhinweise auf der Innenseite der Baby-
elektroden Schockelektroden beachten.
anschlief3en : ) ) 1

// \\ !

- -

3 3

Bild 5-9  Baby-Schockelektroden anschlieRen
1 Schockpaddles fur Erwachsene
2 Baby-Schockelektroden
3 Diode flr Funktionstest
2. Baby-Schockelektroden (Pos. 2) auf die Schockpaddles (Pos. 1) driicken,
bis der gewdlbte Rand spurbar einrastet.
3. Funktionstest durchfiihren:
Schock mit 10 J bei kurzgeschlossenen Baby-Schockelektroden auslésen.
Die beiden Dioden (Pos. 3) leuchten auf. Wenn die Dioden nicht
aufleuchten, Verbindungen Uberprifen und Funktionstest wiederholen.
4. Weiteres Vorgehen wie in Kapitel 5.4.3 Manuelle Defibrillation und
Kardioversion mit Schockpaddles, Seite 82 beschrieben.

Hinweis  Wird bei Verwendung der Baby-Schockelektroden der Schock abgebrochen,
kann der Hinweistext Schock abgegeben angezeigt werden.

/A\ Das Kurzschlie3en der Baby-Schockelektroden beim Funktionstest kérperfern

; durchfuhren.
Achtung
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Platzierung
der corPatch-
Elektroden

Zugangskontrolle
for
Schrittmacher-
modus

Hinweis

Warnung

Warnung
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5.5 Externer Schrittmacher

5.5.1 Informationen zum externen Schrittmacher

Der externe Schrittmacher des corpuls3 kann durch elektrische Stimulation
des Herzmuskels dessen Funktion erganzen oder positiv beeinflussen oder
vollstandig ibernehmen.

Uber die auf dem Brustkorb aufgebrachten corPatch-Elektroden gibt der

Schrittmacher Stimulationsimpulse an den Herzmuskel des Patienten ab. Die
corPatch-Elektroden werden dabei anterior und posterior positioniert.

Verschiedene Betriebsmodi ermdglichen dem Anwender eine patienten-
spezifische Anpassung der Therapie.

Betreiber kobnnen den Zugang zum Schrittmachermodus mit Hilfe eines PIN-
Codes sperren. Es muss sichergestellt werden, dass berechtigte Anwender den
PIN-Code kennen, da eine Schrittmachertherapie sonst nicht mdglich ist.

Der Schrittmachermodus wird Gber die Taste Pacer gestartet:

Bild 5-10 Schrittmacherfunktion
1 Taste Pacer

Fur die zuverlassige Unterdriickung von Schrittmacherimpulsen muss das 4-
polige EKG-Monitoringkabel verwendet werden.

Herzrhythmusstérungen, Kammerflimmern oder Asystolie fihren aufgrund
starrfrequenter Stimulation.

Das 4-polige EKG-Kabel darf im laufenden DEMAND-Modus nicht entfernt
werden. Das Gerat schaltet sonst automatisch auf den starrfrequenten FIX-
Modus um, was auch eine Stimulation in der vulnerablen Phase ermdglicht.

Bei Patienten mit implantiertem Schrittmacher ist es mdglich, dass
defibrillierbare EKG-Rhythmen oder Arrhythmien nur eingeschrénkt erkannt
werden.
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88

Achtung

Achtung

Kennzeichnung
Schrittmacher-
impuls

Hinweis

Den externen Schrittmacher des Gerats nicht in der Nahe von Hochfrequenz-
Chirurgiegeraten betreiben.

Die Funktion des Schrittmachers kann gestért werden.

Bei Anwendung des externen Schrittmachers darf der Patient nicht
unbeaufsichtigt bleiben.

Die Grundeinstellungen nach dem ersten Aufruf des Schrittmachermodus sind:
¢ Intensitat: 0 mA

e Frequenz: 70/min

e Betriebsmodus: DEMAND

Der Zeitpunkt der Stimulation wird in den EKG-Ableitungen durch eine griine
senkrechte Linie (Spike) markiert. Unterhalb jedes Spikes befindet sich ein
kleines Rautensymbol. Zusétzlich blinkt im Feld der oberen Kurve ein einziges
groRes Rautensymbol.

Das Symbol 4 oben links signalisiert den Stimulationsimpuls eines
implantierten Schrittmachers.

Mustermann @ 10:07:22 P2 E 475 min Oy

HF 60 lggzpc;zj 94 A PP 60 :.UNIBD 1%%?)2 A co2 37 gﬂ

1/min 40 1/min 50 rmrmHg rmrmHg 30
llauto YPOSTIM

1 e "/ Vi

1 i i i i i b +
co2

mmHg

3IJI LLL-
0

Schrittmacher Intensitat Frequenz
DEMAND

Intensitat wahlen

Intens. Modus Freq.

Bild 5-11 Kennzeichnung Schrittmacherimpuls

Das Konnektieren und Diskonnektieren von EKG-Elektroden kann unter
Umsténden zu falsch positivem Ansprechen der Schrittmacherdetektion fiihren.
In diesem Fall werden kurzzeitig Schrittmacherimpulse angezeigt, obwohl der
Patient keinen implantierten (internen) Schrittmacher hat.
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Meldung "STIM"

Hinweis

Hinweis

Betriebsmodus
FIX

A

Warnung

Hinweis

Der Schrittmacherbetrieb wird im Feld der oberen Kurve durch die Meldung
"STIM" angezeigt.

Wenn stimuliert wird, blinkt die Meldung STIM. Wenn "STIM" dauerhaft
angezeigt wird, ist der Schrittmacher eingeschaltet (z. B. im DEMAND-Modus in
einem Herzfrequenzbereich, in dem keine Stimulation erforderlich ist), aber
nicht aktiv (keine Stimulation). Nur dann wenn der Schrittmacher ausgeschaltet
ist oder pausiert, wird die Meldung ST IM nicht angezeigt.

Im Monitormodus arbeitet der Schrittmacher weiter.
Wenn der Bediener bei laufendem Schrittmacher

e die Taste Ein/Aus driickt oder

¢ in den Defibrillationsmodus wechselt,

erscheint eine Sicherheitsabfrage mit dem Warnhinweis, dass der
Schrittmacher aktiv ist. Das Abschalten des Schrittmachers kann mit dem
Softkey [OK] bestatigt werden oder mit dem Softkey [Abbr.] abgebrochen
werden.

Solange der Schrittmacher eingeschaltet ist, kann der corpuls3 ohne Abfrage
und Bestéatigung nicht ausgeschaltet oder der Defibrillator genutzt werden.

Der Schrittmacher kann nur betrieben werden, wenn corPatch-Elektroden am
Therapiestammkabel angeschlossen sind. Der Schrittmacher wird automatisch
ausgeschaltet, wenn ein Kabel im laufenden Schrittmacherbetrieb entfernt wird.

Wenn kein EKG-Kabel an die Patientenbox angeschlossen ist, kann der
DEMAND-Modus nicht gewahlt werden. Es kann nur im FIX-Modus stimuliert
werden.

5.5.2 Schrittmacherfunktion vorbereiten

Im Betriebsmodus FIX wird unabhéngig von der Eigenfrequenz des Patienten
starrfrequent stimuliert.

Die Schrittmacherfunktion und die EKG-Funktion werden bei verunreinigter
Haut oder starkem Haarwuchs durch schlecht haftende corPatch-
Elektroden und EKG-Elektroden beeintrachtigt.

Nur corPatch-Elektroden verwenden, die in der Liste des zugelassenen
Zubehors angegeben sind. Nach Ablauf des auf der Verpackung angegebenen
Verfalldatums durfen die corPatch-Elektroden nicht mehr verwendet werden.

1. Patienten vorbereiten (siehe Kapitel 5.2 Patienten fur Defibrillation,
Kardioversion und Schrittmachertherapie vorbereiten, Seite 72).

2. Ggf. EKG-Monitoring vorbereiten (siehe Kapitel 6.3.3 EKG-Monitoring
vorbereiten, Seite 105).

GER - Version 2.3 - Artikel-Nr. 04130.1 89



Bedienung — Therapie Gebrauchsanweisung corpuls3

Hinweis

DEMAND-Modus

Hinweis

OVERDRIVE-
Funktion

90

3. Die blau beschriftete corPatch-Elektrode auf dem Riicken seitlich der
Wirbelsaule unterhalb des Schulterblatts platzieren (Pos. 1).

4. Die rot beschriftete corPatch-Elektrode auf dem Brustkorb auf Hohe des
unteren Sternumdrittels (zwischen 4. und 5. ICR) platzieren (Pos. 2).

5. corPatch-Elektroden am Therapiestammkabel anschlie3en.

Bild 5-12 Schrittmacher, Anbringen der Elektroden
1 Position der blau beschrifteten corPatch-Elektrode (posterior)
2 Position der rot beschrifteten corPatch-Elektrode (anterior)

Fir eine Schrittmachertherapie sollten die corPatch-Elektroden in der
APEX/STERNUM-Position geklebt werden.

Im DEMAND-Modus wird nur dann stimuliert, wenn die Eigenfrequenz des
Patienten unter der eingestellten Stimulationsfrequenz liegt.

Zusatzlich zu den corPatch-Elektroden ist im DEMAND-Modus das EKG Uber
EKG-Elektroden und EKG-Monitoringkabel abzuleiten.

Mit der OVERDRIVE-Funktion wird ein Patient mit hochfrequentem
Herzrhythmus in einen normalfrequenten Herzrhythmus gebracht.
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5.5.3 Schrittmacherfunktion starten

Gerat vorbereiten  Voraussetzung: das Geraét ist eingeschaltet und im manuellen Modus.
1. Taste Pacer driicken, um die Schrittmacherfunktion zu starten.
Es erscheint folgender Bildschirmaufbau:
1 Mustermann ® 10:07:22 &2 E 475 min m

$po2 | §PR  §NIBD {2282 A CO2 4
% W] 98 30 PR 30 1;: mmHg (101) 35 0

mrmHg 30

Schrittmacher Intensitat
DEMAND

Intensitat/Frequenz wahlen

Modus

Bild 5-13 Schrittmacher, Eingangsbildschirm
1 Parameterfeld Herzfrequenz

Aktuelles EKG (Ableitung II/DE auto)

Konfigurierbares Kurvenfeld

Betriebsmodus des Schrittmachers

Gewadhlte Intensitat

Belegung der Softkeys

Bedienhinweis

Gewahlte Frequenz

0o N O O WN

Hinweis  Der Schrittmacher startet immer im DEMAND-Modus.

Betriebsmodus 2. Softkey [Modus] driicken, wenn der Betriebsmodus FIX indiziert ist. Wenn
FIX oder der Betriebsmodus DEMAND angewandt werden soll, das EKG-
DEMAND Monitoringkabel anschlieBen und mit Schritt 4 weitermachen.

3. Softkey [FIX] dricken, um in den Betriebsmodus FIX zu wechseln.

4. Softkey [Freq] driicken und die gewiinschte Frequenz mit dem Dreh-/
Driickrad einstellen.

Hinweis Die Stimulationsfrequenz kann im Bereich von 30/min bis 150/min in Schritten
von 5/min eingestellt werden.

Die Stimulation beginnt automatisch, sobald eine Intensitat > 0 mA angewahlt

wird.
Warnung
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5. Softkey [Intens] driicken und die gewtiinschte Intensitat mit dem Dreh-/
Driickrad einstellen.

Hinweis Die Stimulationsintensitat kann im Bereich von 0 bis 10 mA und dann in 5-mA-
Schritten bis 150 mA eingestellt werden.

Effektivitat des Schrittmachers regelm&Rig durch Fuhlen der zentralen Pulse

kontrollieren.

Warnung
Bei Patienten mit implantiertem Schrittmacher ist es mdglich, dass
defibrillierbare EKG-Rhythmen oder Arrhythmien nur eingeschrankt erkannt
Warnung werden.
Mustermann @ 10:07:22 Q2 E 475 min Ol
HF A 5p02 A PP A NIBD 422ig2 A& coz A
Limnin 60 lig % W] 94 30 1/min 60 IEE mmHg (101) mriHg 37 gg

llauto g @sTIM

Schrittmacher Intensitat
DEMAND

Intensitat wahlen

Intens. Modus Freq.

Bild 5-14 Schrittmacher, Einstellen der Intensitéat

Stimulation ~ Wenn nétig, Softkey [Pause] driicken, um die Stimulation zu unterbrechen. Die
fortsetzen  Frage Stimulation anhalten? mit dem Softkey [Ja] bestatigen.
Stimulation = Wenn die Stimulation angehalten wurde, Softkey [Stimulation fortsetzen]
anhalten dricken, um die Stimulation fortzusetzen. Die Frage Stimulation
fortsetzen? mit dem Softkey [Ja] bestatigen.

Stimulation Um die laufende Stimulation zu beenden Softkey [Aus] driicken. Die Frage
beenden Schrittmacher ausschalten? mitdem Softkey [Ja] bestatigen um die

Stimulation zu beenden und den Schrittmacher zurlickzusetzen
(DEMAND, 0 mA, 70/min).

Die nachfolgend dargestellte Vorgehensweise ist eine Empfehlung des
Herstellers. Der qualifizierte Anwender bestimmt eigenverantwortlich den

Warnung Behandlungsablauf.
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OVERDRIVE-
Funktion

Stimulation
anhalten

Stimulation
fortsetzen

Stimulation
beenden
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1. Taste Pacer driicken, um die Schrittmacherfunktion zu starten.

2. Softkey [Modus] driicken, um den Betriebsmodus DEMAND verlassen zu
konnen.

3. Softkey [OVR] driicken, um die OVERDRIVE-Funktion aufzurufen. Die
Stimulationsfrequenz wird automatisch auf einen Wert knapp unterhalb der
Patientenfrequenz eingestellt.

4. Softkey [Intens] dricken und die Intensitéat auf einen Wert zwischen 60 und
100 mA einstellen.

Mustermann @ 10:07:22 Q2 475 min Ol je(?)
A pp A NIBD 4{22i32 A coO2 4

- - 120 101 - 50

an 1/min t0 rrmHg ( ) rmHg a0

llauto . STIM

\[ - MWWM\
1 o & 'y & 'y & i & 'y & i & 'y & 'y & .
avR

Schrittmacher Intensitat Frequenz

DEMAND
(OVERDRIVE) 1 4 5 -
/min

Frequenz wahlen

Intens. Modus Freq.

Bild 5-15 Schrittmacher, Funktion OVERDRIVE

5. Softkey [Freq] driicken und die Frequenz erhéhen, bis der Schrittmacher
regelmaRig stimuliert ("STIM" blinkt im Kurvenfeld der Ableitung Il). Die
Stimulation setzt erst ein, wenn die Eigenfrequenz des Patienten
Uberschritten wird.

6. Falls nicht jedem Stimulationsimpuls eine Kontraktion des Herzmuskels
folgt, den Softkey [Intens] driicken und die Intensitat erhéhen, bis die
Stimulationsschwelle erreicht ist und die Herzfrequenz permanent der
Stimulationsfrequenz folgt.

7. Softkey [Freq] driicken und die Frequenz schrittweise verringern, bis die
gewilinschte Herzfrequenz erreicht ist.

8. Wenn nétig, Schritt 6 und 7 wiederholen.

Wenn nétig, Softkey [Pause] driicken, um die Stimulation zu unterbrechen. Die
Frage Stimulation anhalten? mit dem Softkey [Ja] bestatigen.

Wenn die Stimulation angehalten wurde, Softkey [Stimulation fortsetzen]
driicken, um die Stimulation fortzusetzen. Die Frage Stimulation
fortsetzen? mit dem Softkey [Ja] bestatigen.

Um die laufende Stimulation zu beenden Softkey [Aus] driicken. Die Frage
Schrittmacher ausschalten? mit dem Softkey [Ja] bestatigen um die

Stimulation zu beenden und den Schrittmacher zurlickzusetzen
(DEMAND, 0 mA, 70/min).
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Effektivitat des Schrittmachers regelmaRig durch Fihlen der zentralen Pulse

kontrollieren.

Warnung
Erreicht im Schrittmacherbetrieb der Akku des Defibrillator/Schrittmachers
einen schwachen Ladezustand wahrend die Module getrennt voneinander
Warnung betrieben werden, erscheint die Alarmmeldung "Ladestand niedrig (Defi)" auf

dem Bildschirm.

Wenn der Akku des Defibrillator/Schrittmachers fast vollstandig entladen ist
und der Defibrillator/Schrittmacher aus diesem Grund abschalten muss,
erscheint vorher die Alarmmeldung "Schrittmacher prifen”.

In beiden Fallen sind die Module unmittelbar wieder miteinander zu verbinden
oder der Defibrillator/Schrittmacher an eine Netzversorgung anzuschlielen.

Verliert die Monitoreinheit im Schrittmacherbetrieb aufgrund von zu geringer

Reichweite die Netzwerkverbindung zum Defibrillator/Schrittmacher, wird dies
auf dem Monitor optisch und akustisch signalisiert, sowie Giber die
Alarmmeldung "Schrittmacher priifen" angezeigt. Die Stimulation wird weiter
durchgefiihrt, Alarme und Fehler des Schrittmachers kénnen jedoch nicht

angezeigt werden. In diesem Fall sind die Module umgehend in ausreichende
Reichweite zu bringen oder wieder mechanisch miteinander zu verbinden.

Warnung

Alle vier EKG-Elektroden des 4-poligen EKG-Monitoringkabels missen mit
dem Patienten verbunden sein.

Wenn zusétzlich die Elektroden des 6-poligen EKG-
Diagnoseerganzungskabels verwendet werden sollen, miissen dabei alle
sechs Elektroden mit dem Patienten und der Stecker mit der Patientenbox
verbunden sein. Es darf keine Elektrode fehlen.
Aus sicherheitstechnischen Griinden ist es nicht zuléssig, dass im Falle einer
Defibrillation mit Schockpaddles, das 6-polige EKG-

Diagnoseerganzungskabel mit dem Stecker an der Patientenbox
vorkonnektiert ist und keine der Elektroden am Patienten angeschlossen ist.

Mdogliche Therapieverzégerung
Den Defibrillator/Schrittmacher nicht auRer Funkreichweite der

Achtung Monitoreinheit/Patientenbox betreiben. Wenn es nicht méglich ist, in einen
anderen Therapiemodus umzuschalten, die Module in Funkreichweite bringen
oder mechanisch miteinander verbinden.

Warnung

Hinweis  Um zu vermeiden, dass der Defibrillator/Schrittmacher unbeabsichtigt
ausgeschaltet wird, muss zum Ausschalten die Taste Ein/Aus mindestens
3 Sekunden gedriickt gehalten werden.

Hinweis  Wird im Schrittmacherbetrieb der Akku an der Monitoreinheit gewechselt, muss
die Schrittmacheroberflache neu aufgerufen werden.
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Kompressionston

Beatmungston

Hinweis

Metronom-
Einstellungen

56 Metronom

5.6.1 Informationen zum Metronom

Der corpuls3 verfiigt (iber ein Metronom (smartMetronome), das den
Anwender wahrend der MaRnahmen fir die Herz-Lungen-Wiederbelebung
(HLW) akustisch unterstitzt. Die Eigenschaften des Metronoms folgen den
aktuellen wissenschaftlichen Empfehlungen internationaler Verbande zur
Reanimation (z. B. European Resuscitation Council (ERC, vgl. www.erc.edu)).

Das Metronom steht im AED- und im manuellen Defibrillationsmodus zur
Verfugung. Uber den Lautsprecher gibt der corpuls3 eine Folge von
Kompressions- und Beatmungstonen aus (konfigurierbar). Die Tonfolge
signalisiert dem Anwender, in welchem Rhythmus eine Thoraxkompression und
wann eine Beatmung durchgefiihrt werden soll.

Es stehen zwei unterschiedliche Tonsignale zur Verfigung:
e Kompressionston
e Beatmungston

Der Kompressionston besteht aus einer rhythmischen Tonfolge.
Thoraxkompressionen sollen dieser folgen. Um auf die bevorstehende
Beatmungsphase aufmerksam zu machen, sind die jeweils funf letzten Téne
dieser Tonfolge in der Tonhéhe hdher.

Der Beatmungston besteht aus zwei Tonfolgen, welche die Inspiration und die
Exspiration bei der Beatmung anzeigen sollen. Er wird zweimal ausgegeben.

Die Werkseinstellungen des Metronoms sind 100 Thoraxkompressionen pro
Minute. Dieser Wert kann durch den Gerateverantwortlichen konfiguriert werden
(siehe Kapitel 7.4.15 Konfiguration des Metronoms (Gerateverantwortliche),
Seite 200).

Das Metronom verfugt tber folgende sechs Modi, die im Defibrillations-Modus
Uber das Softkeykontextmeni aufgerufen werden kénnen:

Modus Metronom Begrindung
AUS Das Metronom ist deaktiviert.
Erw. 30:2 Standard Reanimationsprotokoll fur Erwachsene

Verhéltnis: 30 Thoraxkompressionen, 2 Beatmungen

Erw. kont. kontinuierliche Thoraxkompression bei Erwachsenen,
(z. B. Patient ist intubiert)

Kind 30:2 Standard Reanimationsprotokoll fur Kinder
Verhaltnis: 30 Thoraxkompressionen; 2 Beatmungen.

Kind 15:2 Standard Reanimationsprotokoll fur Kinder
Verhaltnis: 15 Thoraxkompressionen; 2 Beatmungen.

Kind kont. kontinuierliche Thoraxkompression bei Kindern,
(z. B. Patient ist intubiert)

Tabelle 5-2 Modi Metronom
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Hinweis
Hinweis

Warnung

Achtung

5.6.2 Metronom starten

Voraussetzung: Das Gerat befindet sich im AED- oder manuellen
Defibrillationsmodus.

1. Softkey [Metronom] so oft driicken, bis der gewiinschte Modus markiert ist.

Mustermann @ 10:07:22 B Q2 E 475 min  Olm(?)
H pp H NBD K coz B

- - 120 I 36 g0

a0 1/min t0 rrmHg ( ) mrnHg a0

Lautst, 10 @ L Timer

Kind kont. Schocks
Kind 15:2

Kind 30:2 1 letzter
Erw. kont. Impedanz

Erw, 30:2 . .
Aus ) Energie wahlen

Metronom 100 150

Bild 5-16 Softkeykontextmeni Metronom

2. Zum Andern der Lautstarke des Metronoms, das Feld "Lautstérke"
markieren und mit dem Dreh-/Driickrad bestatigen.

3. Die gewtinschte Lautstarke durch Drehen des Dreh-/Driickrades einstellen.

4. Um die Einstellungen zu bestatigen und den Konfigurationsdialog zu
schlieRen, mit dem Dreh-/Driickrad bestatigen.

Wird wahrend der HLW in den Monitormodus gewechselt, bleibt die Metronom-
Funktion weiterhin aktiv. Das Metronom kann tber den Softkey [Metr. Aus)
deaktiviert werden.

Der QRS-Ton wird automatisch deaktiviert, wenn die Metronom-Funktion
eingeschaltet ist.

Das Metronom pausiert bei Erreichen der Schockbereitschaft im AED- oder
manuellen Defibrillatormodus.

Nach Abgabe des Schocks oder 10 Sekunden nach Erreichen der
Schockbereitschaft, ohne dass ein Schock ausgeldst wurde, startet das
Metronom mit dem Ton fur die erste Thoraxkompression.

Das Metronom pausiert wahrend der EKG-Analyse im AED-Modus. Wird
anschlieBend kein Schock empfohlen, startet das Metronom mit dem Ton fir
die erste Thoraxkompression.
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Achtung

Meldung
"Ganz entlasten”

Hinweis

Durch Wahl des Schrittmacher-Modus wird das Metronom deaktiviert.

5.7 CPR Feedback

5.7.1 Informationen zum CPR Feedback

Die Frequenz und Drucktiefe der Thoraxkompression kann, bei Verwendung
eines corPatch CPR-Sensors, durch den corpuls3 gemessen werden.
Wahrend der Reanimation erhalt der Anwender wichtige Informationen tber die
Qualitat der aktuellen Thoraxkompressionen, sodass der Anwender hierauf
direkt reagieren und entsprechende Maflinahmen einleiten kann.

Zu den Informationen gehodren die Anzeige der aktuellen Frequenz sowie ein
Kurvenverlauf der aktuellen Thoraxkompressionen. Sprach- und Textausgaben
sowie die Farbe der Balken in der CPR-Kurve signalisieren dem Anwender, ob
die Qualitat der Thoraxkompressionen ausreichend (griine Balken) oder
verbesserungswirdig ist (rote Balken).

Hierzu stehen drei unterschiedliche Sprach- und Textausgaben zur Verfiigung:
e "Fester dricken"

e '"Druckmassage gut"

e "Ganz entlasten"

Die Sprach- und Textausgabe "Fester dricken" erscheint, wenn die
empfohlene Drucktiefe der Thoraxkompression nicht erreicht worden ist. Sie
wird im Abstand von 7 Sekunden wiederholt, bis die empfohlene Drucktiefe der
Thoraxkompression erreicht oder Uberschritten wurde und die Sprach- und
Textausgabe "Druckmassage gut" ertont. Die Meldung "Ganz entlasten”

ertdnt in festen Intervallen, um an die Rekalibrierung des Sensors zu erinnern.
Sie kann im Konfigurationsdialog "Defi - CPR Feedback" deaktiviert werden.

Der Benutzer kann die Meldung "Ganz entlasten" deaktivieren (siehe
Kapitel 5.7 CPR Feedback , Seite 97).

Die Sprach- und Textausgaben werden nicht ausgegeben, wenn
o die Beatmungsphase im Metronom aktiv ist,

wahrend der EKG-Analyse im AED-Modus,
Schockbereitschaft besteht oder

die Reanimation beendet wurde.

Fir den Einsatz stehen zwei unterschiedliche Referenzbereiche fiir die
Drucktiefe zur Verfligung

e 3,5cm his 4,5 cm (Kind)
e 5,0 cm bis 6,0 cm (Erwachsener)

Wenn nétig, kann die verwendete MalReinheit und der Referenzbereich fiir die
Drucktiefe (Erw. oder Kind) im Kontextmeniu angepasst werden. Die
verwendete Einheit kann auch im Konfigurationsdialog angepasst werden.

GER - Version 2.3 - Artikel-Nr. 04130.1 97



Bedienung — Therapie Gebrauchsanweisung corpuls3

98

Hinweis
Hinweis

Hinweis
Hinweis

Hinweis
Hinweis

Warnung

Achtung

A\

Achtung

A\

Achtung

A

Achtung

A

Achtung

A

Warnung

Die Eigenschaften des CPR-Feedback-Systems folgen den aktuellen
wissenschaftlichen Empfehlungen internationaler Verbande zur Reanimation
(z. B. des European Resuscitation Council (ERC, vgl. www.erc.edu)).

Das CPR Feedback steht im AED- und im manuellen Defibrillationsmodus
sowie im Monitormodus zur Verfiigung (konfigurierbar).

Fur Patienten mit einem Lebensalter unter 8 Jahren wird die Verwendung des
CPR Feedbacks nicht empfohlen.

Das CPR Feedback steht Geraten ab Mai 2013 zur Verfiigung. Altere Geréte
kénnen nachgeristet werden. Fir weitere Informationen wenden Sie sich an
einen autorisierten Service- und Vertriebspartner.

Der CPR-Selbsttest (nur im Betreiber-Modus verfligbar) testet nur die
Funktionalitdt des CPR-Moduls, nicht die des CPR-Sensors oder des CPR-
Zwischenkabels.

Der corPatch CPR-Sensor ist ein Einmalartikel.

Der corPatch CPR-Sensor ist durch ein oder mehrere der folgenden US-
Patente geschiitzt: 7,074,199; 7,108,665; 7,429,250; 8,147,433; 7,220,235.

Um den Defibrillationsschutz fur Patienten, Anwender und Dritte zu
gewabhrleisten, ausschlieBlich die in der Liste "Zugelassenes Zubehor"
aufgefiihrten Artikel verwenden.

Die Thoraxkompressionen werden auch griin dargestellt, wenn die
empfohlene Drucktiefe Gberschritten wird.

Die Erkennung der Frequenz und Drucktiefe der Thoraxkompressionen
kénnen durch Erschiitterungen beeintrachtigt werden.

corPatch CPR Sensoren nicht verwenden, wenn
e die Verpackung beschadigt oder geéffnet ist;
e das auf der Verpackung angegebene Verfallsdatum abgelaufen ist;
e der Sensor beschadigt ist.

Verwendete corPatch CPR Sensoren missen spatestens nach 24 Stunden
durch einen neuen corPatch CPR Sensor ausgewechselt werden, um
Rétungen und Hautirritationen als Nebenwirkung zu vermeiden.

Der Zustand des Patienten muss durch den Anwender unabhéngig vom CPR
Feedback beurteilt werden.

Wahrend der Entlastungsphase muss darauf geachtet werden, dass der
Thorax vollstandig vom Anwender entlastet wird. Sonst kann es zu falsch
negativen Riickmeldungen kommen.
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5.7.2 CPR Feedback vorbereiten

Nachfolgend wird die Handhabung eines corPatch CPR-Sensors beschrieben.

1. corPatch CPR-Sensor (Pos. 1) am corPatch CPR-Zwischenkabel
(Pos. 2) zur Patientenbox einstecken.

Bild 5-17 corPatch CPR-Sensor mit corPatch CPR-Zwischenkabel
verbinden

2. Die Verpackung des corPatch CPR-Sensors an der Markierung
aufrei3en.

3. Die Schutzfolie an der zum Patienten zugewandten Seite am corPatch
CPR-Sensor entfernen, damit der corPatch CPR-Sensor auf den Thorax
des Patienten gemalf3 der Abbildung geklebt werden kann.

Bild 5-18 CPR Feedback, Anbringen des corPatch CPR-Sensors
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Hinweis
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Achtung

5.7.3 CPR Feedback verwenden

Voraussetzung: das Gerat ist eingeschaltet und im manuellen Modus.

Das CPR Feedback startet automatisch mit Verwendung des corPatch CPR-
Sensors.

1. Wenn nétig, Kurve zur Darstellung des Kompressionsverlaufs (CPR)
anwahlen und Kurvenkontextmeni aufrufen.

2. Der ausgewahlten Kurve die CPR-Kurve zuordnen.

3.  Wenn nétig, Parameterfeld zur Darstellung der Frequenz anwéahlen und
Parameterkontextment aufrufen.

4. Dem ausgewahlten Parameterfeld CPR Frequenz zuordnen.

5.  Wenn nétig, Gber das Hauptmenu "Defi" » "CPR" 6ffnen und weitere

Konfigurationen zum CPR Feedback anpassen.
(LT E AR TN I= TRTY (AR R VIRV - pd Iy “EE &= B SO TN ¢ F==oy==

mee __ Bcoz ag AR gQ }1

a0 1/min co mmHg 30 1/min

Defibrillator 04:35 Timer

bl 0 Schocks

00:00 letzter

Fester driicken
Metronom Sync 100 150

Bild 5-19 CPR Feedback
1 Parameterfeld CPR-Frequenz
2 Referenzbereich der Drucktiefe
3 Kurvenfeld CPR
4 Bedienhinweis

Wenn nétig, kann die verwendete Einheit und der Referenzbereich fiir die
Drucktiefe (Erwachsener oder Kind) im Kontextmen( angepasst werden. Die
verwendete Einheit kann auch im Konfigurationsdialog angepasst werden.

AuRerhalb des spezifizierten Messbereichs (70/min - 150/min) zeigt die CPR
Frequenz invalide Werte an: Zwei Striche im Parameterfeld und eine
gestrichelte Linie im Kurvenfeld.

Die Thoraxkompressionen werden auch griin dargestellt, wenn die
empfohlene Drucktiefe Gberschritten wird.
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Die Erkennung der Frequenz und Drucktiefe der Thoraxkompressionen
kénnen durch Erschiitterungen beeintrachtigt werden.
Achtung
Wahrend der Entlastungsphase muss darauf geachtet werden, dass der
Thorax vollstandig vom Anwender entlastet wird. Sonst kann es zu falsch

Warnung negativen Rickmeldungen kommen.
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6 Bedienung — Uberwachung und
Diagnose

6.1 Informationen zur Uberwachung und Diagnose

Der corpuls3 bietet umfassende Moglichkeiten zur Uberwachung von
Vitalparametern und zur Diagnose von kritischen Patienten.

Wenn das Gerat eingeschaltet wird, startet es automatisch im Monitoringmodus.
Ein Wechsel von den Therapiefunktionen zum Monitormodus erfolgt durch
Dricken der Taste Monitor.

Bild 6-1  Anwahl der Uberwachungs- und Diagnosefunktion
1 Taste Monitor
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Grofe der
Parameterfelder im
Trendmodus

6.2 Uberwachung - Trends

Der Softkey [Trend] 6ffnet die Trendansicht, in der die Trendkurven der
Vitalparameter vom Einschalten des Geréts an angezeigt werden.
StandardmaRig werden die Parameter HF, SpO2, PP und NIBD angezeigt. Im
Trendmodus kénnen bis zu 6 Kurven angezeigt werden.

Mustermann 0 16:31:50 B P2 E 475 min Pl ()

HF A SpO2 A PP A NIBD 122182 {f» CcO2 3
60 120 97 -- 60 1z0 04:05 95 38 ca

Lirnin s % 0 30 1/min 50 mrmHg ( ) rnrmHg 30

HF

a5

Lso 0800 \L2:00 16:00,

Spo2

L]

L an o&:00 \lz:00 16:00,

pp

]

L 50 0800 1200 1600,

MIBD

rnmHg

L o) v v v T Y T Y R Y Y N e e Y Y Y Y Y Y v W VY Y Y Y XY W ww ¥ K Y Y WYY w v w ¥ ¥

| 40 o800 \l2:00 1600,

QRS o Ansichten  Kurven LZ-EKG R-EKG MNIBD

Bild 6-2  Trendkurven

Weitere Parameter kdnnen mit dem Kurvenkontextmenil ausgewahlt werden.
Um zu den Echtzeitkurven zuriickzukehren, Softkey [Kurven] oder die Taste
Monitor, Zurtick oder Home driicken.

Die Trendkurven und die Trendtabelle werden standardmé&Rig im Protokoll
ausgedruckt. Um die Trendkurven und/oder die Trendtabelle separat
auszudrucken, im Hauptmenu "Drucker" » "Trendseite" wahlen.

Auch wenn die Ansicht "Big 6" oder "Big 8" im Monitormodus gewabhilt ist,
werden im Trendmodus die Parameterfelder in ihrer normalen Gro3e angezeigt.

6.3 EKG-Monitoring

6.3.1 Informationen zum EKG-Monitoring

Die EKG-Monitoring-Funktion des corpuls® ermoglicht ein routineméaRiges
Uberwachen von Herzrhythmus und Herzfrequenz des Patienten.
Konfigurierbare Alarme weisen den Benutzer auf aktuelle Anderungen des
EKGs hin.

Fur das im Rahmen des Monitorings abzuleitende EKG sind ein 4-poliges EKG-
Monitoringkabel oder corPatch easy-Elektroden notwendig.
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Mit dem 4-poligen EKG-Monitoringkabel kénnen die bipolaren
Extremitatenableitungen nach Einthoven (I, Il, 1ll) und die unipolaren
Extremitatenableitungen nach Goldberger (aVR, aVL, aVF) abgeleitet und auf
dem Monitor dargestellt werden. Es ist eine Anzeige von maximal sechs EKG-
Kurven gleichzeitig moglich.

Hinweis  Fir die zuverlassige Unterdriickung von Schrittmacherimpulsen muss das 4-
polige EKG-Monitoringkabel verwendet werden.

Um den Defibrillationsschutz fur Patienten, Anwender und Dritte zu

gewahrleisten, ausschlieRlich die in der Liste des zugelassenen Zubehérs
aufgefiihrten Zubehorteile verwenden (siehe Kapitel 9.8, Zugelassenes
Zubehor, Ersatzteile und Verbrauchsmaterialien, Seite 243).

Warnung

é Ein zusatzlich verwendeter Nervenstimulator kann die EKG-Darstellung
verandern oder vollstandig unterdriicken. Das Gerat zeigt dann in manchen

Warnung Fallen falschlicherweise das EKG eines implantierten Schrittmachers an.

é Bei Patienten mit implantiertem Schrittmacher ist es moglich, dass
defibrillierbare EKG-Rhythmen oder Arrhythmien nur eingeschrénkt erkannt

Warnung werden.

Um die EKG-Kabel auf Funktionsbereitschaft zu prifen, wird die Verwendung
des optional erhéltlichen EKG-Kabeltesters empfohlen (siehe Kapitel 9.8
Zugelassenes Zubehor, Ersatzteile und Verbrauchsmaterialien, Seite 243)

6.3.2 Farbkodierung der EKG-Ableitungen

Gemal DIN EN 60601-2-51 gelten fur die Farbkodierung von EKG-
Ableitungskabeln zwei Codes. Im europédischen Raum ist in der Regel Code 1
gebréauchlich, im amerikanischen Raum Code 2.

CODE 1 CODE 2
(gebrauchlich im (gebrauchlich im
europdaischen Raum) amerikanischen Raum)
Abl. Elektroden- | Farbkodierun | Elektroden- | Farbkodierun
kennzeich- g kennzeich- g
nung nung
Extremitaten R Rot RA Weil3
(nach Einthoven
und Goldberger) | | Gelb LA Schwarz
F Grin LL Rot
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CODE 1 CODE 2

(gebrauchlich im (gebrauchlich im

europdaischen Raum) amerikanischen Raum)
Brustwand (nach | °C Weil3 \% Braun
Wilson)

C1 Weil3/Rot AN Braun/Rot

Cc2 Weil3/Gelb V2 Braun/Gelb

C3 Weil3/Griin V3 Braun/Grin

C4 Weil3/Braun V4 Braun/Blau

C5 Weil3/Schwarz | V5 Braun/Orange

C6 Weil3/Violett V6 Braun/Violett
Neutral N Schwarz RL Grin

Tabelle 6-1 Farbkodierung der EKG-Ableitungen

Hinweis In dieser Gebrauchsanweisung beziehen sich alle Darstellungen der EKG-
Ableitungen auf CODE 1 (gebrauchlich in Europa).

6.3.3 EKG-Monitoring vorbereiten
Das EKG kann Uber folgende Kabel abgeleitet werden:

e EKG-Monitoringkabel, 4-polig
(fur die Ableitungen I, 11, Ill, aVR, aVL, aVF) und

e zusatzlich EKG-Diagnoseerganzungskabel 6-polig,
(fr die Ableitungen V1 bis V6) als Erweiterung des EKG-Monitorings
(Platzierung der EKG-Elektroden C1 bis C6 siehe Kapitel 6.4.2 Patienten
fir Ruhe-EKG vorbereiten, Seite 113)

Hinweis Die Qualitat der EKG-Ableitungen ist auch abhéngig von den verwendeten
EKG-Elektroden:

e Nur EKG-Elektroden verwenden, die in der Liste des zugelassenen
Zubehors (siehe Kapitel 9.8 Zugelassenes Zubehor, Ersatzteile und
Verbrauchsmaterialien, Seite 243) angegeben sind.

e EKG-Elektroden nicht verwenden, wenn das auf der Verpackung
angegebene Verfallsdatum abgelaufen ist.

e Nur EKG-Elektroden gleichen Typs und innerhalb eines
Produktionsprozesses (Charge) verwenden.

Die EKG-Funktion wird bei verunreinigter Haut oder starkem Haarwuchs
durch schlecht haftende Elektroden beeintréachtigt.

Warnung
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platzieren

Hinweis
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Voraussetzung: Das Gerat ist eingeschaltet.

1. Wenn notig, starken Haarwuchs auf dem Brustkorb entfernen, damit die
leitende Flache der EKG-Elektroden vollstandig auf der Haut aufliegen
kann.

2. Wenn nétig, die Haut auf der Brust vor dem Anbringen der EKG-Elektroden
reinigen.
3. EKG-Elektroden am EKG-Monitoringkabel befestigen.
Alle vier EKG-Elektroden des 4-poligen EKG-Monitoringkabels am
Patienten platzieren:
¢ Rote EKG-Elektrode: rechter Arm;
verkurzt: unter dem rechten Schlisselbein (Bild 6-3, Pos. 1)
e Gelbe EKG-Elektrode: linker Arm;
verkurzt: unter dem linken Schlisselbein (Bild 6-3, Pos. 2)

e Griine EKG-Elektrode: linkes Bein;
verkurzt: im Bereich der linken Leistenfalte, mittig zur Achse des Beines
(Bild 6-3, Pos. 3)

e Schwarze EKG-Elektrode: rechtes Bein;
verkirzt: im Bereich der rechten Leistenfalte, mittig zur Achse des
Beines (Bild 6-3, Pos. 4)

E

4\. / 3
I~ A\
Bild 6-3 EKG-Monitoring, Anbringen der EKG-Elektroden (verkirzte Form)
1 Position der roten EKG-Elektrode
2 Position der gelben EKG-Elektrode
3 Position der grinen EKG-Elektrode
4 Position der schwarzen EKG-Elektrode

Das Konnektieren und Diskonnektieren von EKG-Elektroden kann unter
Umstanden zu falsch positivem Ansprechen der Schrittmacherdetektion fiihren.
In diesem Fall werden kurzzeitig Schrittmacherimpulse angezeigt, obwohl der
Patient keinen implantierten (internen) Schrittmacher hat.
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Um die EKG-Kabel auf Funktionsbereitschaft zu prifen, wird die Verwendung
des optional erhaltlichen EKG-Kabeltesters empfohlen (siehe Kapitel 9.8
Zugelassenes Zubehor, Ersatzteile und Verbrauchsmaterialien, Seite 243)

6.3.4 EKG-Monitoring durchfihren

Das EKG wird wie folgt angezeigt:
o Auf dem Monitor kénnen maximal 6 EKG-Kurven gleichzeitig dargestellt
werden.
e Das blinkende Herzsymbol ¥ signalisiert einen QRS-Komplex.

¢ |dentifizierung eines QRS-Komplexes, angezeigt durch einen QRS-
Marker a kann konfiguriert werden (siehe Kapitel 7.2.1 EKG-Monitoring,
Seite 160).

e Das Rautensymbol 4 signalisiert den Stimulationsimpuls eines
implantierten Schrittmachers.

e Die Herzfrequenz kann in einem Parameterfeld dargestellt werden. Die
Alarmgrenzen kénnen eingestellt werden.

1 Mustermann @ 14:10:56 Q2 E a75 min A=)
\-w A Spo2 Z PP A NIBD 42282 A& coO2 a
_1imin 60 123 % 95 S-E-l 1/min 60 123 mmHg (1 01) mmHg 37 gg

n v Spco A
\,_Aﬂ'f,_ﬁd,l#\,_ﬁj\#\,_ﬁj\/\,_/\ﬂ»% — 1-0-

SpMet z

2. ﬂ \ . \ . R 0.7 =

mn SpHb x
" 143

10.0
- th/d\/\ W

pI A
. 6.3
coz

mmHg

a 1w =

QRS 4 Ansichten Trend LZ-EKG R-EKG NIBD

Bild 6-4 EKG-Monitoring, Eingangsbildschirm
1 Parameterfeld Herzfrequenz
2 EKG-Kurven

1. Wenn nétig, Darstellung der EKG-Kurven anpassen (siehe Kapitel 6.3.5
Darstellung der EKG-Kurven anpassen, Seite 109).

2.  Wenn nétig, Alarme des Geréats konfigurieren (siehe Kapitel 7.3
Alarmkonfiguration, Seite 167).

Hinweis QRS-Ton und QRS-Marke werden unabhangig voneinander erzeugt und
kénnen geringfligig abweichen.

Hinweis Beim Ausfall einzelner EKG-Kurven sind die EKG-Elektroden und das EKG-
Kabel zu prufen.
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Die EKG-Kurven kénnen auf dem integrierten Drucker ausgedruckt werden. Fir
weiterfihrende Informationen zur Konfiguration des Ausdrucks siehe
Kapitel 7.1.3 Druckereinstellungen, Seite 155.

Jeder Echtzeitausdruck tragt die Bezeichnung "ECHTZEITAUSDRUCK" auf der
ersten Seite.

Echtzeitausdruck mit Driicken der Taste Drucken starten oder stoppen.

{25 mmys

‘avR.

v2 ||

" ief corpuls’ PIN04121  C€1275 > corpuls®
Bild 6-5 Echtzeitausdruck, Ausschnitt

Am linken Rand des Kurvenfeldes befindet sich eine Millivoltmarke (mV-Marke)
in Form eines Rechteckimpulses. Deren Hohe ist von der eingestellten
Verstarkung der EKG-Kurve abhéngig. Sie zeigt zum Vergleich eine
Amplitudenhéhe von 0,5 mV oder 1 mV an, um die Amplitude der EKG-Kurve in
mV bestimmen zu kénnen.

Der Echtzeitausdruck enthélt an der oberen und unteren Kante eine vertikale
Markierung die zur schnellen Faltung dient. Der gefaltete Ausdruck passt dann
auf die Breite eines DIN A4-Blattes und kann so z B. zu
Dokumentationszwecken aufgeklebt werden.

Bei Temperaturen unterhalb des Gefrierpunktes kann die Alarmierung "EKG-
Elektr.(x) lose" beeintrachtigt sein.
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6.3.5 Darstellung der EKG-Kurven anpassen

Es kdnnen bis zu sechs Ableitungen simultan angezeigt werden. Die Anzahl der
darzustellenden Kurven ist konfigurierbar (siehe Kapitel 7.1.2 Konfiguration,
Seite 152).

Ableitung wahlen 1. Zu andernde Kurve anwahlen und Kurvenkontextmeni aufrufen (siehe
Kapitel 4.3.2 Parameterkontextmeni und Kurvenkontextmen, Seite 49).

Mustermann @ 16:31:50 B Q2 B 475 min Oyl
HF A 5p02 A PP A NIBD 422ig2 A& coz A
Limnin 60 lig o 0 99 30 1/min 60 IEE mmHg (101) mriHg 37 SU
DEauts ==

Auto II/DE @ } ” } JL’_A_A/\’
25 mmfs
T

A)L__J\J__J\J__JL/__JJL__JL;

Pleth

VAV ENVAN

coz2

rnrnHg

i W I =

QRS o Ansichten Trend LZ-EKG R-EKG NIBC
Bild 6-6 EKG-Monitoring, Anpassen der Kurven

2. Gewinschte Ableitung im Kurvenkontextmeni auswahlen und bestatigen.
Die gewilinschte Ableitung wird dargestellt.

3. Wenn nétig, Schritte 1 und 2 fur weitere Kurven wiederholen.

Amplitude Die Amplitude der dargestellten EKG-Kurven kann entweder automatisch vom
Gerat angepasst oder manuell eingestellt werden (siehe Kapitel 7.2.1 EKG-
Monitoring, Seite 160).

Bei der automatischen Anpassung wird die Verstarkung vom Gerat so gewabhlt,
dass die EKG-Kurve mit der groRten Amplitude 50% des auf dem Bildschirm
zur Verfugung stehenden Bereichs tiberschreibt. Somit kdnnen auch einzelne,
gréRere EKG-Ausschlage vollstandig dargestellt werden.

Bei der manuellen Anpassung kann die Verstarkung der EKG-Kurven
ausgewahlt werden (x 0,25/x0,5/x 1/x 2).

In der Ruhe-EKG-Vorschau kann die Verstarkung mit Hilfe der Softkeys [Ampl+]
und [Ampl-] gewahlt werden.

mV-Marke Am linken Rand des Kurvenfeldes befindet sich eine Millivoltmarke (mV-Marke)
in Form eines Rechteckimpulses. Deren Hohe ist von der eingestellten
Verstarkung der EKG-Kurve abhéngig. Sie zeigt zum Vergleich eine
Amplitudenhéhe von 0,5 mV oder 1 mV an, um die Amplitude der EKG-Kurve in
mV bestimmen zu kénnen. Die Millivoltmarke wird auch auf dem
Papierausdruck links neben der EKG-Kurve angezeigt.
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Die gewahlte Verstarkung gilt fir alle dargestellten EKG-Kurven.

1. EKG-Kurve anwahlen und Kurvenkontextmeni aufrufen.

2. Gewinschte Verstarkung im Kurvenkontextmeni anwahlen und bestatigen.
Die EKG-Kurve wird mit der gewtinschten Verstarkung dargestellt.
Nachdem die Auswahl getroffenen wurde, schlief3t sich das
Kurvenkontextmenu automatisch.

Fur die konfigurierten EKG-Kurven kann die Schreibgeschwindigkeit der
Darstellung auf dem Bildschirm ausgewahlt werden.

Folgende Schreibgeschwindigkeiten sind einstellbar:
e 125 mm/s
e 25mm/s
e 50 mm/s

Die gewdahlte Schreibgeschwindigkeit gilt fur alle dargestellten EKG-Kurven.
1. EKG-Kurve anwéhlen und Kurvenkontextmenu aufrufen.

2. Gewinschte Schreibgeschwindigkeit im Kurvenkontextmeni anwéhlen und
bestatigen.Die EKG-Kurve wird mit der gewiinschten
Schreibgeschwindigkeit dargestellt. Nach der getroffenen Auswahl wird das
Kurvenkontextmenu automatisch verlassen.

Die EKG-Filter werden vom Gerat automatisch eingestellt. Fir die Darstellung
der EKG-Kurven kénnen die Filter bei Bedarf manuell geandert werden.

Die Standardeinstellung der EKG-Filter im Monitormodus ist 0,5 - 25 Hz.

Die Qualitat des EKG hangt neben anderen Faktoren von den Einstellungen der
EKG-Filter ab. Informationen zu den Filtereinstellungen enthalt das Kapitel 7.4.5
Filtereinstellungen (Gerateverantwortliche), Seite 178.

Informationen zur Verbesserung der EKG-Qualitéat enthalt das Kapitel 10
Verhalten bei Stérungen, Seite 244.
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6.3.6 Herzfrequenz Uberwachen

Zusatzlich zu den EKG-Kurven wird beim Monitoring-EKG die Herzfrequenz

ausgewertet und am Bildschirm dargestellt.

1. Wenn nétig, Parameterfeld zur Darstellung der Herzfrequenz anwahlen und
Parameterkontextmeni aufrufen (siehe Kapitel 4.3.2
Parameterkontextmeni und Kurvenkontextmend, Seite 49).

2. Im Parameterkontextment die Herzfrequenz anwéahlen und bestétigen. Das
Parameterfeld Herzfrequenz wird dargestellt.

3. Uber das Parameterkontextmenii fiir die Herzfrequenz kann der VT-VF-
Alarm mit "VT/VF-Alarm AUS" unterdriickt und mit "VT/VF-Alarm EIN"
zugelassen werden.

Bild 6-7 Parameterfeld Herzfrequenz
1 Aktuelle Herzfrequenz in 1/min
2 Symbol fiir eingeschaltete Alarme
3 Obere Alarmgrenze
4 Untere Alarmgrenze

AuRerhalb der spezifizierten Grenzen von 18/min oder 300/min kann die
Herzfrequenz nicht korrekt berechnet werden.

6.4 Ruhe-EKG aufzeichnen, vermessen,
ausdrucken und interpretieren

6.4.1 Informationen zum Ruhe-EKG

Auf Basis des 12-Kanal-EKG fiithrt HES® Light eine EKG-Vermessung des
Ruhe-EKG durch.Die Ergebnisse werden im Ausdruck bersichtlich in Tabellen
dargestellt, die bei der Interpretation sowie Diagnosestellung im Einsatz helfen
kénnen.

HES® Light kann durch eine erweiterte Version von HES® optional erganzt
werden. Der corpuls3 erstellt dann auf Grundlage der EKG-Vermessung mit
den Therapie-Algorithmen "corpuls S" oder "corpuls ACS" einen
Therapievorschlag.. Der Anwender kann damit friihzeitig sowohl
einsatztaktische Entscheidungen in Bezug auf die Zielklinik fiir den Patienten
treffen als auch unmittelbar durchzufiihrende NotfallmalZnahmen ableiten.

HES® wird seit 1968 in Kooperation mit international renommierten Kardiologen
standig weiter entwickelt. Eine Vielzahl fuhrender Medizintechnik-Hersteller
integriert den Algorithmus in ihre Medizinprodukte.
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HES® Light und HES® ermitteln aus dem Ruhe-EKG einen "Reprasentativen
Schlag". Aus dem Reprasentativen Schlag werden die Messwerttabellen erstellt,
die fir eine EKG-Interpretation notwendig sind (siehe Kapitel 6.4.4
Reprasentativer Schlag, Seite 121). Der reprasentative Schlag kann zusammen
mit dem Ruhe-EKG ausgedruckt werden. Fir weiterfiihrende Informationen zur
Konfiguration des Ausdrucks siehe Kapitel 7.1.3 Druckereinstellungen,

Seite 155.

AMI: Anterior Myocardial Infarction

IMI:; Inferior Myocardial Infarction

PCI: Percutaneous Coronary Intervention
HES®: Hannover ECG System

STEMI: ST-Elevation Myocardial Infarction
NSTEMI: Non-ST-Elevation Myocardial Infarction
ACS: Acute Coronary Syndrome

Mit dem 6-poligen EKG-Diagnoseerganzungskabel kénnen die sechs
unipolaren Brustwandableitungen nach Wilson (V1-V6) abgeleitet werden. In
Kombination mit dem EKG-Monitoringkabel kdnnen so 12 Kanale simultan
dargestellt werden.

Der Monitor zeigt eine vollstandige Vorschau auf alle 12 Ableitungen, die Uber
den internen Drucker des corpuls3 auf Papier ausgedruckt werden kénnen.
Format und Dauer des Ausdrucks kénnen konfiguriert werden. Fur
weiterfihrende Informationen zur Konfiguration des Ausdrucks siehe

Kapitel 7.1.3 Druckereinstellungen, Seite 155.

Um die EKG-Kabel auf Funktionsbereitschaft zu prifen, wird die Verwendung
des optional erhaltlichen EKG-Kabeltesters empfohlen (siehe Kapitel 9.8
Zugelassenes Zubehor, Ersatzteile und Verbrauchsmaterialien, Seite 243).

Fur die korrekte Diagnose und Therapie ist immer der Anwender/Arzt
verantwortlich.

Ein zusatzlich verwendeter Nervenstimulator kann die EKG-Darstellung
verandern oder vollstandig unterdriicken. Das Geréat zeigt dann in manchen
Fallen falschlicherweise das EKG eines implantierten Schrittmachers an.

Die Ansicht des Ruhe-EKG auf dem Monitor dient nur zur Uberpriifung der
einzelnen EKG-Ableitungen, der Signalqualitat und méglichen Arrhythmien.
Eine Diagnosestellung des Ruhe-EKG muss am Ausdruck des Ruhe-EKG
erfolgen.
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6.4.2 Patienten fur Ruhe-EKG vorbereiten

Das Ruhe-EKG wird tiber folgende Kabel abgeleitet:

EKG-Monitoringkabel, 4-polig

(fur die Ableitungen I, 11, Ill, avVR, aVL, aVF) und
EKG-Diagnoseerganzungskabel, 6-polig

(fr die Ableitungen V1 bis V6)

1. Starken Haarwuchs entfernen, damit die leitenden Flachen der
Therapielektroden vollstandig auf der Haut aufliegen.

2. Die Haut vor der Verwendung von EKG-Elektroden reinigen und
abtrocknen.

3. Alle vier EKG-Elektroden des 4-poligen EKG-Monitoringkabels am
Patienten platzieren:

Bild 6-8

Rote EKG-Elektrode: rechter Arm (Bild 6-8, Pos. 1)
Gelbe EKG-Elektrode: linker Arm (Bild 6-8, Pos. 2)
Grine EKG-Elektrode: linkes Bein (Bild 6-8, Pos. 3)
Schwarze EKG-Elektrode: rechtes Bein (Bild 6-8, Pos. 4)

Ruhe-EKG, Anbringen der EKG-Elektroden (1))
1 Position der roten EKG-Elektrode

2 Position der gelben EKG-Elektrode

3 Position der grinen EKG-Elektrode

4 Position der schwarzen EKG-Elektrode
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EKG-Diagnose- 4. Alle 6 EKG-Elektroden des EKG-Diagnoseerganzungskabels auf dem
erganzungskabel Brustkorb des Patienten platzieren:

platzieren « Rote C1-EKG-Elektrode: 4. Intercostalraum, rechts parasternal
e Gelbe C2-EKG-Elektrode: 4. Intercostalraum, links parasternal
e Braune C4-EKG-Elektrode: 5. Intercostalraum, linke Medioklavikularlinie
e Griine C3-EKG-Elektrode: zwischen C2 und C4 auf der 5. Rippe
e Schwarze C5-EKG-Elektrode: linke vordere Axillarlinie in Hohe von C4
e Violette C6-EKG-Elektrode: 5. linke mittlere Axillarlinie in Héhe von C4

Bild 6-9 Ruhe-EKG, Anbringen der EKG-Elektroden (2))
Position der roten C1-EKG-Elektrode

Position der gelben C2-EKG-Elektrode

Position der griinen C3-EKG-Elektrode

Position der braunen C4-EKG-Elektrode

Position der schwarzen C5 -EKG-Elektrode
Position der violetten C6-EKG-Elektrode

o gk WN PR

Hinweis  Das Konnektieren und Diskonnektieren von EKG-Elektroden kann unter
Umstanden zu falsch positivem Ansprechen der Schrittmacherdetektion fihren.
In diesem Fall werden kurzzeitig Schrittmacherimpulse angezeigt, obwohl der
Patient keinen implantierten (internen) Schrittmacher hat.

Hinweis Die EKG-Monitoringeingdnge ECG-M und ECG-D sind CF-spezifiziert. Die
Patientenanschlisse sind voll isoliert und defibrillationsgeschitzt.

_ _ Die Qualitat der EKG-Ableitungen ist auch abhéngig von den verwendeten
Hinwels  EKG-Elektroden:

¢ Nur EKG-Elektroden verwenden, die in der Liste des zugelassenen
Zubehors (siehe Kapitel 9.8 Zugelassenes Zubehér, Ersatzteile und
Verbrauchsmaterialien, Seite 243) angegeben sind.

e EKG-Elektroden nicht verwenden, wenn das auf der Verpackung
angegebene Verfallsdatum abgelaufen ist.

e Nur EKG-Elektroden gleichen Typs und innerhalb eines
Produktionsprozesses (Charge) verwenden.

Hinweis
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Um die EKG-Kabel auf Funktionsbereitschaft zu prifen, wird die Verwendung
des optional erhaltlichen EKG-Kabeltesters empfohlen (siehe Kapitel 9.8
Zugelassenes Zubehor, Ersatzteile und Verbrauchsmaterialien, Seite 243)

Die EKG-Funktion wird bei verunreinigter Haut oder starkem Haarwuchs
durch schlecht haftende Elektroden beeintréachtigt.

Warnung

6.4.3 Ruhe-EKG aufzeichnen und vermessen

1. Wenn moglich Patienten wahrend der Messung dazu auffordern, den Atem
fur die Dauer der Aufzeichnung (ca. 10 Sekunden) anzuhalten.

2. Softkey [R-EKG] driicken. Es wird eine Vorschau auf alle 12 EKG-
Ableitungen auf dem Monitor angezeigt.

Mustermann @® 10:17:58 B Q2 E 475 min Ol ()
HF A 5p02 A PP A NIBD 422ig2 A& coz A
1/mnin 60 lig % W 96 a0 1/min 60 IEE mrmHg (101) mrmHg 35 gg
| V1

1
n V2
L I S I I R

m V3

avR V4
T

avlL V5

avF V6

Vorschau... 0,05 Hz - 150 Hz

Ampl+ Ampl- Abbr.
Bild 6-10 Ruhe-EKG, Vorschau-Bildschirm

3. Inder Vorschau priifen, ob alle EKG-Ableitungen geschrieben werden.
4. In der Vorschau prifen, ob die Signalqualitét aller Ableitungen akzeptabel
ist.

5. Bei schlechter Signalqualitat einer oder mehrerer Ableitungen den
Elektrodenkontakt und die Elektrodenplatzierung prifen und
gegebenenfalls geeignete MalRnahmen einleiten (siehe Kapitel 10
Verhalten bei Stérungen, Seite 244).

Hinweis Beim Ausfall einzelner EKG-Kurven sind die EKG-Elektroden und das EKG-
Kabel zu priifen.
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6. Wenn die Meldung "Bereit fir R-EKG"in der Vorschau erscheint,
Softkey [Start] dricken. Das in der Vorschau sichtbare EKG wird
angehalten und gespeichert.

7. Der Konfigurationsdialog zur Eingabe des Geschlechts und Alters 6ffnet
sich. Der Konfigurationsdialog muss mit dem Softkey [OK] bestétigt werden.

8. Wenn gewinscht, kbnnen mit dem Softkey [Einst.] weitere Einstellungen
zum Ruhe-EKG vorgenommen werden.

9. Mit dem Softkey [Drucken] wird das Ruhe-EKG zur Diagnosestellung
ausgedruckt (siehe Bild 6-12, Seite 118) und mit dem Softkey [Senden]
versendet.

10. Zum erneuten Schreiben eines Ruhe-EKG Softkey [Forts.] driicken oder

11. Um die Vorschau zu verlassen und in den Monitormodus zu wechseln,
Softkey [Abbr.] driicken.

R-EKG vermessen 0,05 Hz - 150 Hz

Einst. Forts. Senden Drucken Abbr.

Bild 6-11 Ruhe-EKG, Optionen

Wird die Netzwerkkonfiguration des corpuls3 wihrend der EKG-Analyse im
AED-Modus geéandert (Wechsel von drahtloser Funkverbindung auf
mechanische Verbindung oder umgekehrt), wird die EKG-Analyse abgebrochen.
Die EKG-Analyse ist in diesem Fall neu zu starten.

Nach Aufrufen des Vorschau-Bildschirms wird das Ruhe-EKG automatisch mit
der Diagnosefiltereinstellung gefiltert, z. B. 0,05 — 150 Hz. Die Bandbreite des
Filters wird unten rechts im Vorschau-Bildschirm angezeigt. Es kann zur jeweils
alternativen Diagnosefiltereinstellung umgeschaltet werden, z.B. 0,05 — 40 Hz.
Dazu den Softkey [Filter] driicken. HES® Light und HES® bleiben von den
Einstellungen des Filters unberthrt.

Wenn die werksseitige Einstellung der Filter geandert wird, kann die
Darstellung des EKG beeinflusst werden. Dadurch ist eine fehlerhafte
Beurteilung des EKGs mdglich, die zu einer inadaquaten Therapie flihren
kann.

Nach Aufrufen des Vorschau-Bildschirms wird das Ruhe-EKG automatisch mit
dem Verstarkungsfaktor x1 angezeigt. Mit den Softkeys [Ampl+] und [Ampl-]
kann der Verstarkungsfaktor (x2, x1, x0,5, x0,25) angepasst werden. Wenn der
Verstarkungsfaktor geéndert wird, startet die Vorschau erneut.

Soll keine Eingabe von Patientendaten erfolgen, kann das Eingabemen der
Patientendaten mit dem Softkey [OK] tUibersprungen werden. Fir die EKG-
Interpretation wird automatisch ein 35-jahriger mannlicher Patient angenommen.

Sind mit dem Krankenversichertenkartenleser (Option) bereits Patientendaten
eingelesen worden, ist fir die EKG-Vermessung und EKG-Interpretation u.U.
noch die manuelle Eingabe des Geschlechts notwendig.
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Patient und Versicherter miissen eine Person sein, ansonsten kann es bei der
Verwendung der EKG-Interpretation zu Fehlinterpretationen kommen.

Die Dauer einer EKG-Vermessung und EKG-Interpretation benétigt ca.
2-3 Sekunden.

Der Gerateverantwortliche (Betreiber) kann konfigurieren, ob ein
Alarm/Meldung den Benutzer Uiber Ergebnisse wie "Abnormales EKG", "STEMI"
oder "NSTEMI" schon wahrend der EKG-Analyse informieren soll.

Ist der corpuls® mit einem Faxserver oder mit corpuls.web verbunden,
kann mit Driicken des Softkeys [Drucken] ein Ruhe-EKG gleichzeitig gedruckt
und versendet werden (siehe Kapitel 7.4.9 Telemetriekonfiguration
(Gerateverantwortliche), Seite 185).

Uber die Einsatz-Ubersicht (siehe Kapitel 8.5.2 Einsatz-Ubersicht, Seite 210),
kann ein Ruhe-EKG aus einem alten Einsatz nachtraglich versendet oder
ausgedruckt werden.
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Bild 6-12 it 12-Kanal-Ableitung (Abbildung kann abweichen)

Hinweis  Der Ausdruck des R-EKGs enthalt den Trendwert der letzten Minute zum
Zeitpunkt der Betatigung des Softkeys [Drucken]. Das aufgezeichnete R-EKG
kann unter Umstanden aus diesem Grund von einem frilheren Zeitpunkt
stammen.

Drucker- Format und Dauer des Ausdrucks kénnen Uber den Softkey [Einst.] konfiguriert
einstellungen  werden Fir weiterfihrende Informationen zur Konfiguration des Ausdrucks
zum R-EKG  siehe Kapitel 7.1.3 Druckereinstellungen, Seite 155.

Hinweis  Jedes ausgedruckte R-EKG wird im Protokoll mit einem Ereignis dokumentiert.

118 GER - Version 2.3 - Artikel-Nr. 04130.1



'] LZLF0 Nid Simdio el

e ——

. ” oty ” T ” xmum”

AUSDRUCK| BEENDET

O.H.w
n:m,m.”. I RSE4 MU BB BOEY SUE BT $81
0d - | od [ Heslpy]

119

£2L03D

LELYD Nied LTLFO Nid

Bild 6-13 Ruhe-EKG Ausdruck representativer Schlag mit HES® Light (Abbildung kann abweichen)
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Bild 6-14 Ruhe-EKG Ausdruck mit EKG-Vermessung und EKG-Interpretation HES® (Optional)
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Codierte  Fir den Fall, dass aus bestimmten Griinden kein Therapievorschlag gemacht
Begriindung  werden kann, liefert HES® eine codierte Begriindung. Nachfolgend eine Liste
der relevanten Codes:

Typ Code | Begriindung

Komplex- 100 | Mehr als 30 QRS-Komplexe gefunden.

Lokalisierung 110 | Zu wenig QRS-Komplexe gefunden.

120 | Zu starke Stérung durch Netzfrequenz (50 Hz).

QRS- 300 | Zu wenig QRS-Komplexe um QRS-Typisierung
Typisierung vornehmen zu kénnen.

Wellen- 602 | Das EKG enthalt nur QRS-Komplexe, die vom
Detektion Schrittmacher stammen. Eine Vermessung oder

Diagnostik ist nicht moglich.

604 | Die intrinsischen QRS-Komplexe werden fir die
Durchschnitts-Bestimmung ausgesondert. Eine
Vermessung oder Diagnostik ist nicht moglich.

615 | Zu starke Stoérung durch Netzfrequenz (50 Hz).

620 | Extreme Stérung durch Netzfrequenz (50 Hz).

Tabelle 6-2 Codierte Begriindungen HES®

6.4.4 Reprasentativer Schlag

Zur Unterstiitzung des Arztes bei der Diagnosestellung erstellt der corpuls3
anhand des Ruhe-EKG einen reprasentativen Schlag. Der reprasentative
Schlag vermittelt dem Arzt immer das Bild des "typischen" EKG-Komplexes und
dient HES® Light und HES® zur EKG-Vermessung und EKG-Interpretation.
Hierzu werden die aufgezeichneten EKG-Komplexe auf ihre Morphologie
Uberpruft.

EKG-Komplexe mit einer ahnlichen dominanten Morphologie werden
mathematisch gemittelt und anschliel3end grafisch dargestellt.

Unterscheiden sich einzelne EKG-Komplexe von der Morphologie der anderen,
werden diese gekennzeichnet (siehe Tabelle 6-3) und ggf. nicht mit in den
reprasentativen Schlag aufgenommen. Abstande zwischen den R-Zacken (R-R-
Abstand) werden schematisch mit einem Trennstrich "-" gekennzeichnet.

Kennzeichnung Begrindung

+ Zur Mittelung herangezogener dominanter EKG-Komplex

- Schematischer Abstand zwischen zwei EKG-Komplexen

2,3,4 Extrasystole vom Typ 2, 3 oder 4.

X, U Ausschluss aus technischen Griinden, z. B. Stérung,
ungeklarter aberrante Form.

! Schrittmacher-Impuls erkannt (Spike).

P Ausschluss wegen abweichender P-Konturen.
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Kennzeichnung Begrindung

T Ausschluss wegen abweichender T-Konturen.

(0] Ausschluss aufgrund abweichender P- und T-Konturen.

B Ausschluss wegen abweichender
Basislinienschwankungen.

R Ausschluss wegen zu kurzem Abstand zum vorherigen
oder nachfolgenden Zyklus. Messfehler moglich!

\% Ausschluss, da der Komplex zu sehr am Rande des
untersuchten Intervalls liegt (teilweise fehlender P- oder
T-Bereich)

Tabelle 6-3 Kriterien des Reprasentativen Schlages

Rhythmusaussagen einer Aufnahme von nur 10 s Lange erfordern eine Analyse
jedes vorhandenen EKG-Komplexes und jedes vorangehenden bzw.
nachfolgenden R-R-Abstandes.

Fur die Plausibilitatsprifung der Rhythmusangaben und als Hilfsmittel zur
Qualitatskontrolle wird daher vom HES® EKG Programm ein Rhythmus- und
Typisierungsdiagramm ausgegeben, das die Schlagfolge der EKG-Komplexe in
Kurzform reprasentiert (siehe Seite 119, Bild 6-13, Pos. 1).

Jeder EKG-Komplex wird durch ein Zeichen gekennzeichnet. Der Abstand
zwischen den Zeichen représentiert - in vergrobertem Raster - den R-R-
Abstand.

Beispiel 1:
-ttt ——F——+

Bild 6-15 Rhythmus- und Typisierungsdiagramm fiir einen regelmafigen
Sinusrhythmus

Diese Darstellung bedeutet, dass 9 EKG-Komplexe gleicher Morphologie in der
EKG-Aufnahme gefunden und zum "Reprasentativen Zyklus" gemittelt wurden.
Der Abstand der EKG-Komplexe war ungefahr gleich (regelmaRiger Abstand -).

Beispiel 2:
+——-t+-2———F+—-—F-2—— Pt ——+

Bild 6-16 Rhythmus- und Typisierungsdiagramm fir einen Sinusrhythmus mit
zwei kompensierten ventrikuldren und einer kompensierten
supraventrikuldren Extrasystole

In dieser Darstellung sind 10 EKG-Komplexe gefunden worden. Komplex 1, 2, 4,
5, 7, 9 und 10 bilden den Haupttyp aus dem auch der "Repréasentative Schlag"
fur die Diagnostik gemittelt wurde.

EKG-Komplexe drei und sechs ("2") weichen vom Haupttyp in der QRS-
Morphologie ab und haben einen verkiirzten Abstand zum vorangehenden und
einen verlangerten R-R-Abstand zum nachfolgenden Normal-Komplex (+).
Diese Konstellation deutet auf zwei monomorphe ventrikulare Extrasystolen hin
und die Textausgabe sollte einen entsprechenden Hinweis enthalten.
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Hinweis

Warnung

Ansichten des
Langzeit-EKGs

Kaskade

Zyklus acht ("P") hat wieder einen verkirzten Abstand zum vorangehenden (+)
und einen verlangerten Abstand zum nachfolgenden (+) Normalschlag.

Das "P" bedeutet, dass nur die P-Welle, nicht aber QRS-T des betreffenden
EKG-Komplex vom Normalschlag abweichen. Im Kontext mit der Vorzeitigkeit
und anschlieRenden Verlangerung des R-R-Intervalls wird man hier auf eine
Vorhof-Extrasystole schlieRen und einen entsprechenden Textausdruck
erwarten.

Grundsatzlich sollte eine visuelle Uberpriifung des Rhythmus- und
Typisierungsdiagramms ebenso wie die Priifung der Wellenpunktmarkierungen
fester Bestandteil der Qualitatskontrolle der Computer-EKG-Auswertung sein.

Fir weitere Informationen steht Ihnen das Handbuch HES® EKG in deutscher

und englischer Sprache zur Verfiigung. Dieses erhalten Sie bei Ihrem
autorisierten Service- und Vertriebspartner

Jeder EKG-Ausdruck ist vom Arzt zu prufen und wird erst durch die
Unterschrift des Arztes zum medizinischen Befund.

6.5 Langzeit-EKG
6.5.1 Informationen zum Langzeit-EKG

Die Funktion Langzeit-EKG des corpuls3 ermdglicht dem Anwender die
aktuelle oder nachtragliche Kontrolle der EKG-Ableitung Il (oder DE) tiber den
gesamten Einsatzverlauf. Hiermit kann die Quantitéat von
Herzrhythmusstérungen bewertet oder kénnen seltene Rhythmusstérungen
aufgefunden und ausgedruckt werden.

Es stehen zwei Ansichten fir das Langzeit-EKG zur Verfigung:
e Ansicht mit Uberwachungsfunktion des aktuellen Einsatzes oder
e Ansicht im Langzeit-EKG-Browser.

Beide Ansichten verfligen lber einen Kurvenbereich, der eine Kaskade der
Ableitung llauto oder DEauto Uber vier Kurvenfelder zeigt. Oberhalb der
Kaskade befinden sich die Zeitangabe des aktuell gewéhlten Zeitpunktes, die
Zoomangabe in mm/s und die Zeitachse.

Das Langzeit-EKG mit Uberwachungsfunktion erméglicht die Anzeige eines
horizontalen Vitalparameterbereiches und eines Kurvenfeldes der aktuellen
Patienteniiberwachung. Der Vitalparameterbereich zeigt standardmanig HF,
Sp02, PP, NIBD und CO, , das Kurvenfeld die Ableitung Il. Diese Einstellungen
sind Uber das jeweilige Kontextmeni konfigurierbar.

In der Langzeit-EKG-Ubersicht, die iber die Einsatz-Ubersicht (siehe

Kapitel 8.5.2 Einsatz-Ubersicht, Seite 210) aufrufbar ist, konnen Langzeit-EKGs
von bereits abgeschlossenen Einsatzen aufgerufen und ausgedruckt werden.
Oberhalb des Langzeit-EKGs werden die Einsatzdaten, Patientendaten und die
Gesamtdauer des Einsatzes des gewahlten Einsatzes angezeigt.

Die Zeitangabe bezieht sich auf den Beginn der Kaskade. Mit dem
Dreh/Driickrad kann der gelbe Balken auf der Zeitachse bewegt werden. Uber
die Zoomfunktion kann die gewiinschte Auflésung des Langzeit-EKGs gewahlt
werden.
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6.5.2 Langzeit-EKG vorbereiten

Voraussetzung fur das Langzeit-EKG ist der Anschluss des 4-poligen EKG-
Monitoringkabels an den Patienten (siehe Kapitel 6.3.4 EKG-Monitoring
durchfiihren, Seite 107). ). Ist kein 4-poliges EKG-Monitoringkabel vorhanden,
dann wird (falls vorhanden) die DE-Ableitung aufgezeichnet. Bei gleichzeitigem
Vorhandensein der Ableitung Il und der DE-Ableitung wird nur die DE-Ableitung
aufgezeichnet.

6.5.3 Langzeit-EKG durchfiihren

1. Taste Monitor driicken.

2. Softkey [LZ-EKG] driicken. Es wird die Ansicht des Langzeit-EKG mit
Uberwachungsfunktion angezeigt.

Mustermann ® 14:10:56 Q2 E 475 min Ol (%)
HF A Spo2 A PP A NIBD 422/82 A co2 a
lfmln 60 lgg % W] 96 30 1/min 60 1:3 mmHg (101) rmrHg 35 50

ZDDH‘I

1202132 23 mm/s

Zoom+ Zoom- Drucken

Bild 6-17 Langzeit-EKG mit Uberwachungsfunktion

3. Softkey [LZ-EKG] ist aktiv (weil3 hinterlegt).

4. Mit dem Dreh-/Drickrad den gewlnschten Zeitpunkt auf der Zeitachse
wahlen.

5. Mit den Softkeys [Zoom +] oder [Zoom -] die gewiinschte Auflésung des
Langzeit-EKGs wahlen.

6. Softkey [Drucken] driicken, um das gezeigte Langzeit-EKG auszudrucken.

7. Durch Deaktivieren des Softkeys [LZ-EKG] kann mit dem Dreh-/Drickrad

eines der Vitalparameterfelder oder das Kurvenfeld ausgewahlt und Gber
das Kontextmeni konfiguriert werden.

8. Softkey [SchlieRen] driicken, um die Ansicht des Langzeit-EKG zu
verlassen.

Auf dem Ausdruck des Langzeit-EKG werden die individuellen IBD-
Bezeichnungen nicht mit ausgedruckt.
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6.6 Pulsoximetrie-Monitoring (Option)

6.6.1 Informationen zum Oximetrie-Monitoring

Die Oximetrie ist ein nichtinvasives Monitoringverfahren zur kontinuierlichen
Messung der arteriellen Sauerstoffsattigung (SpO,) im Blut. Uber einen
Fotosensor wird die spezifische Abschwéachung von oxygeniertem und
desoxygeniertem Hamoglobin mit unterschiedlichen Wellenldngen gemessen.
Der Vergleich beider Werte ergibt den SpO,-Wert in Prozent. Zusatzlich misst
die Oximetrie die periphere Pulsfrequenz (PP) pro Minute und den
Perfusionsindex (PI) in Prozent.

Die Vitalparameter SpMet, SpCO und SpHb der Option Oximetrie stehen nur in
corpuls3 zur Verfiigung, die mit Masimo Rainbow SET® Technologie
ausgestattet sind (siehe Kapitel 6.6.2 Erweitertes Oximetrie-Monitoring,

Seite 127).

Es kdnnen zwei Parameterfelder zur Darstellung der numerischen Messwerte
konfiguriert werden. Ein Kurvenfeld kann das Plethysmogramm (Pleth)
darstellen.

Die Signalstarke ist ein Qualitatsmerkmal fir die Messwerterfassung. Die
Signalstarke wird gemessen und als horizontaler Balken im Parameterfeld SpO,
angezeigt (siehe Seite 129 Bild 6-20, Pos. 1).

Bei Anwendung der Oximetrie sind jedes Mal die Alarmgrenzen zu
Uberprifen, um sicherzustellen, dass diese fir den gerade Uiberwachten
Patienten angemessen sind.

Wenn fur den Vitalparameter SpO, der Alarm deaktiviert wurde oder die untere
Alarmgrenze geandert wurde und dann das Parameterfeld aus der aktuellen
Ansicht entfernt wird, wird der Alarm automatisch wieder aktiviert und die
Alarmgrenzen auf Standard zurlickgesetzt.

Wenn die Genauigkeit einer Oximetrie-Messung (z. B. durch Bewegung,
starke Sonneneinstrahlung, Xenon-OP-Leuchten oder durch eine
fotodynamische Therapie mit Billirubinlampen) nicht nachvollziehbar
erscheint, prifen Sie als erstes, ob eine akute Verdnderung der Vitalzeichen
des Patienten vorliegt. Uberpriifen Sie dann als nachstes, ob das Oximeter
einwandfrei funktioniert. Fur eine stérungsfreie Messung kann eine
Schutzhille Umlicht verwendet werden (siehe Liste des zugelassenen
Zubehors, Kapitel 9.8 Zugelassenes Zubehor, Ersatzteile und
Verbrauchsmaterialien, Seite 243).

Das Oximeter darf nicht in der Nahe ionisierender (radioaktiver) Strahlung
betrieben werden, da es zu Verfalschungen der Messwerte kommen kann.
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Zugelassene Sensoren der Firma Masimo kdnnen der Liste des zugelassenen
Zubehors (siehe Kapitel 9.8 Zugelassenes Zubehér, Ersatzteile und
Verbrauchsmaterialien, Seite 243) entnommen werden. Sensoren anderer
Hersteller werden vom Gerat nicht unterstiitzt und sind nicht zulassig.

Das Lizensierungsmodell ermdglicht eine Erweiterung der zur Verfigung
stehenden Oximetrie-Messoptionen, die durch einen Servicetechniker
freigeschaltet werden kénnen.

Masimo SET-Oximetrie-Sensoren kdnnen nur in Kombination mit einem
Adapterkabel (siehe Kapitel 9.8 Zugelassenes Zubehor, Ersatzteile und
Verbrauchsmaterialien, Seite 243) verwendet werden.

Eine niedrige Konfidenz des Messwertes wird durch ein Fragezeichen anstelle
des Glockensymbols rechts oben im Parameterfeld angezeigt.

Nach Anlegen des Oximetrie-Sensors kalibriert sich das Oximeter selbststandig.
Der Vorgang, angezeigt durch eine Sanduhr rechts oben im Parameterfeld,
kann fir Oximetrie-Messungen bis zu 120 s dauern.

Weitere Informationen kénnen der Gebrauchsanweisung des Herstellers
entnommen werden. Diese Gebrauchsanweisungen sind vor Gebrauch
sorgfaltig zu lesen.

Fur weitere Informationen zum Betrieb der Sensoren siehe auch Anhang F
Sicherheitsinformation, Seite 328.

Das Oximeter ist durch ein oder mehrere der folgenden US-Patente geschutzt:
5,758,644, 6,011,986, 6,699,194, 7,215,986, 7,254,433, 7,530,955. Weitere
geltende Patente finden sich unter: www.masimo.com/patents.htm

Mit dem Besitz oder Kauf dieses Masimo Rainbow SET® Oximeters wird keine
ausdriickliche oder stillschweigende Lizenz fur die Nutzung des Gerats mit nicht
genehmigten Sensoren oder Kabeln gewahrt, die -- allein oder in Kombination
mit diesem Gerat — unter eines oder mehrere der Patente fiir dieses Gerat
fallen wirden.
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6.6.2 Erweitertes Oximetrie-Monitoring

Erweiterte Oximetrie-Optionen (nur verfigbar mit Masimo Rainbow SET®
Technologie) umfassen die Messung der Methdmoglobinkonzentration
(SpMet®) und, je nach verwendetem Oximetrie-Sensor, der
Carboxyhamoglobinkonzentration (SpCO®) oder der Gesamt-
Hamoglobinkonzentration (SpHb) im Blut. Der Vergleich des oxygenierten und
desoxygenierten Hamoglobins ergibt den SpO,-, SpCO- und SpMet-Wert in
Prozent und, je nach Konfiguration des Oximetrie-Sensors, den SpHb-Wert in
g/dl oder mmol/l.

Erhéhter SpHb-Wert: SpHb-Werte tGiber dem Normalwert kdnnen zu einem
Anstieg der SpO,-Konzentration fihren. Die Erhéhung entspricht ungefahr

der vorhandenen Menge von SpHb.

Warnung
Erhohter SpMet-Wert: Der SpO,-Wert ist mdglicherweise aufgrund einer
SpMet-Konzentration von etwa 10% bis 15% erniedrigt Bei héheren SpMet-
Warnung Werten kann SpO, im unteren bis mittleren 80er-Bereich liegen. Bei Verdacht

auf erh6hte SpMet-Konzentration, Blutprobe im Labor analysieren lassen
(CO-Oximetrie).

Hinweis Gleichzeitige Messung von SpCO und SpHb ist nicht mdglich, da es sich um
verschiedene Sensortypen handelt (siehe Kapitel 9.8 Zugelassenes Zubehor,
Ersatzteile und Verbrauchsmaterialien, Seite 243).

Hinweis Es wird empfohlen SpHb-Sensoren nur bei Bedarf an den corpuls3
anzuschlieBen, um ein vorzeitiges Ablaufen des Sensors zu vermeiden.

Hinweis Fir weitere Informationen zum Betrieb der Sensoren siehe auch Anhang F
Sicherheitsinformation, Seite 328.
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6.6.3 Oximetrie-Monitoring vorbereiten

Nachfolgend wird die Handhabung eines Oximetrie-Fingersensors beschrieben.

Warnhinweise des Herstellers des Oximetrie-Sensors beachten (siehe
Appendix F Sicherheitsinformation, Seite 328).

Warnung

Oximetrie-Sensor nicht an demselben Gliedmalf? platzieren, an der eine
NIBD-Manschette zur nichtinvasiven Blutdruckmessung, ein Katheter oder ein

Warnung intravasaler Zugang angebracht ist. Dies kann die Messergebnisse
verféalschen.

1. Oximetrie-Sensor am Zwischenkabel zur Patientenbox einstecken.

Bild 6-18 Oximetrie-Sensor am Zwischenkabel einstecken (Abbildung kann
abweichen)

2. Oximetrie-Sensor gemafl den Vorgaben des Herstellers z. B. an einem
Finger/Zeh anlegen.

Bild 6-19 Oximetrie-Monitoring, Anbringen des Oximetrie-Sensors
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6.6.4 Oximetrie-Monitoring durchfuhren
Die Oximetrie-Messung startet automatisch nach Applikation des Sensors.

1. Wenn nétig, Kurvenfeld zur Darstellung der SpO,-Kurve (Pleth) anwéhlen
und Kurvenkontextmenu aufrufen.

2. Der ausgewahlten Kurve das Plethysmogramm zuordnen.

3.  Wenn nétig, Parameterfeld zur Darstellung der Oximetrie-Werte anwéhlen
und Parameterkontextmenu aufrufen.

4. Dem ausgewahlten Parameterfeld SpO,-Monitoring zuordnen.

1 2 3 4 5
Mustermann | ®|14:1 6 PR E 475 min P

HF A SpO2 P A& NIED 422/82 A& CO2 ] 3
1/min 60 123% | m] 95 S-E-l 1/mmin 60 123 rmrmHg (101) mmHg 37 o

n v Spco . s
- 10
o, .
SpMet z
0725
1mv & n Y F & % -
SpHb z
14.3:3
a/dl =

m
10.0

" 53 N

L o

“coz

mmHg

a 1w =

QRS 4 Ansichten Trend LZ-EKG R-EKG NIBD

Bild 6-20 Oximetrie-Monitoring, konfigurierter Bildschirm (Abbildung kann
abweichen)

Balken zur Anzeige der Signalstarke
Aktueller SpOz-Wert in %
Sanduhr-Symbol

Untere Alarmgrenze

Symbol fiir eingeschaltete Alarme
Pleth-Kurve (Plethysmogramm)
Aktueller SpMet-Wert in %

Aktueller SpHb-Wert in g/dI

o ~NO O WN PP

5. Prifen, ob die Wellenform der Pleth-Kurve ohne Artefakte dargestellt wird.

6. Platzierung des Oximetrie-Sensors am Finger korrigieren, falls Artefakte
dargestellt werden oder eine geringe Signalstarke angezeigt wird.
Informationen zur Signalverbesserung enthalt das Kapitel 10 Verhalten bei
Stdrungen, Seite 244.

7. Wenn nétig, im Hauptmen( "Oximetrie”» "Einstellungen” wahlen und
weitere Oximetrieoptionen konfigurieren (nur verfigbar mit Masimo
Rainbow SET® Technology).
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Die Pleth-Kurve kann auf dem integrierten Drucker ausgedruckt werden. Fir
weiterfihrende Informationen zur Konfiguration des Ausdrucks siehe
Kapitel 7.1.3 Druckereinstellungen, Seite 155.

Echtzeitausdruck mit Driicken der Taste Drucken starten oder stoppen.

i) bls mis! |

Pt

< corpuls®

<f5 corpuls’ Bt 04451

Bild 6-21 Pleth-Monitoring, Ausschnitt eines Ausdrucks

Die Stabilitéat der SpO,-Messwerte ist in der Regel ein guter Hinweis auf die
Signalqualitat. Die Stabilitat der Messwerte wird vom verwendeten
Mittelungsmodus beeinflusst. Je langer die Mittelungszeit ist, desto stabiler
werden die Messwerte. Aufgrund einer gedampften Antwort wird das Signal
Uber einen langeren Zeitraum gemittelt als bei kiirzeren Mittelungszeiten.
Langere Mittelungszeiten verzégern die Antwort des Oximeters und mindern die
gemessenen Variationen von SpO, und Pulsfrequenz.

Mit dem Modus FastSat® werden rasche Anderungen der arteriellen SpO,-
Sattigung mit hoher Zuverlassigkeit erkannt. Dies bietet wahrend der
Intubationsphase eine noch genauere und sicherere Patienteniiberwachung.

Die Empfindlichkeit des Oximeters kann in drei Empfindlichkeitsstufen
(nachfolgend Modi genannt) an die Anforderungen der jeweiligen
Patienteniiberwachung angepasst werden. Folgende Modi sind verfugbar:

e Modus "Normale Empfindlichkeit": Dies ist die empfohlene Empfindlichkeit
fiir typische Uberwachungssituationen, in denen Patienten haufig dauerhaft
Uberwacht werden, wie z. B. auf Intensivstationen.

e Modus "APOD" (Adaptive Probe Off Detection: adaptive Erkennung
diskonnektierter Sensoren): Dies ist die empfohlene Empfindlichkeit fir den
Fall, dass sich der Sensor mit hoher Wahrscheinlichkeit vom Patienten
I6sen kann. Sie wird auch fur Situationen empfohlen, in denen Patienten
nicht dauerhaft visuell tiberwacht werden. APOD bietet eine sichere und
schnelle Erkennung von falschen Messwerten der Pulsfrequenz und der
arteriellen Sauerstoffséattigung, oder fir den Fall, dass sich der Sensor
aufgrund UberméaRiger Bewegung des Patienten versehentlich 16st.

¢  Modus "MAX": Die maximale Empfindlichkeit wird generell fir Patienten mit
schwacher Perfusion empfohlen oder wenn in den Modi "APOD" oder
"Normale Empfindlichkeit" eine schwache Perfusion angezeigt wird. Dieser
Modus wird nur fur Situationen empfohlen, in denen die Patienten
kontinuierlich visuell Gberwacht werden. Wenn sich ein Sensor vom
Patienten l6st, ist kein Schutz gegen fehlerhafte Messwerte der
Pulsfrequenz und der arteriellen Sauerstoffsattigung gewahrleistet.

Bei Verwendung der maximalen Empfindlichkeit (MAX) ist keine Erkennung
gewabhrleistet, dass sich der Sensor nicht mehr am Patienten befindet. Wenn
der Modus "MAX" ausgewahlt ist und sich der Sensor vom Patienten |6st,
kénnen aufgrund von Stérungen in der Umgebung, wie Licht,
Erschitterungen und starke Luftbewegungen, fehlerhafte Messwerte die
Folge sein.
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6.6.5 Darstellung der Oximetrie-Parameter anpassen

Fur die Pleth-Kurve kann die Schreibgeschwindigkeit der Darstellung auf dem
Bildschirm ausgewahlt werden.

Folgende Schreibgeschwindigkeiten sind einstellbar:
e 125mm/s
e 25 mm/s
e 50 mm/s

1. Pleth-Kurve anwéhlen und Kurvenkontextmend aufrufen.

2. Gewilnschte Schreibgeschwindigkeit im Kurvenkontextmeni anwéhlen und
bestatigen.
Nachdem die Auswahl getroffenen wurde, schlief3t sich das
Kurvenkontextmenu automatisch.

6.6.6 Pulsfrequenz und Perfusionsindex tiberwachen

Zusatzlich wird beim Oximetrie-Monitoring die Pulsfrequenz (PP) und der
Perfusionsindex (PI) ausgewertet und am Bildschirm dargestellt. Der
Perfusionsindex berechnet sich aus dem Quotienten des pulsatilen zum nicht-
pulsatilen Anteil des Pulses. Er dient der Plausibilitdtskontrolle des SpO2-
Wertes und wird von 0,02 % bis 20 % angegeben. Die Alarmgrenzen sind
konfigurierbar (siehe Kapitel 7.3.3 Alarmgrenzen fiir Uberwachungsfunktionen
manuell setzen, Seite 168).

1. Wenn nétig, Parameterfeld zur Darstellung der Pulsfrequenz bzw. des
Perfusionsindex anwahlen und Parameterkontextmeni aufrufen.

2. Dem ausgewahlten Parameterfeld die Pulsfrequenz bzw. den
Perfusionsindex zuordnen.

| s
PP A
s 00 2-3

Bild 6-22 Parameterfeld Pulsfrequenz
1 Aktuelle Pulsfrequenz in 1/min
2 Symbol fiir eingeschaltete Alarme
3 Obere Alarmgrenze
4 Untere Alarmgrenze
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6.7 CO,-Monitoring (Option)

6.7.1 Informationen zum CO,-Monitoring

Das CO,-Monitoring ermdglicht die Erfassung des endexspiratorischen,
endtidalen CO,-Gehaltes (EtCO2) und liefert bei intubierten sowie
nichtintubierten Patienten Aufschluss Uber Ventilation, Hdmodynamik und
Metabolismus.

Die semiquantitative Messmethode funktioniert mit Infrarot-Technologie und
basiert auf der Annahme, dass sich in dem inspiratorischen Atemgas des
Patienten kein CO, befindet.

Durch eine Nanobeschichtung in dem kondensationsabweisenden
Einwegadapter benétigt das verwendete Messsystem capONE des Herstellers
NIHON KOHDEN keine Aufwarmphase und ist somit nach bereits maximal

5 Sekunden messbereit.

Das nach dem Hauptstromverfahren arbeitende Kapnometer misst in Echtzeit
die CO,-Konzentration in der Atemluft des Patienten. Die CO,-Konzentration,
gemessen in mmHg oder kPa, kann als Kapnogramm in einem Kurvenfeld auf
dem Monitor dargestellt werden.

Der corpuls3 ermdoglicht die Anwendung der Kapnometrie an intubierten und
nichtintubierten Patienten. Als weiterer Parameter wird die Atemfrequenz (AF)
des Patienten gemessen.

Das CO,-Monitoring nicht in der Nahe von HF-Chirurgiegeraten betreiben.
Dies kann zu Signalverlust fihren, so dass der Patient nicht mehr tGiberwacht
werden kann.

Das Kapnometer im corpuls3 ist eine Zusatzfunktion fur die
Intensiviiberwachung. Weitere Vitalparameter und klinische Symptome sind
wahrend der Anwendung des Kapnometers am Patienten zu beachten.

Die Kapnometrie steht nur Patienten ab einem Lebensalter von 3 Jahren oder
einem Korpergewicht von 10 kg zur Verfigung.

Weitere Informationen kénnen der Gebrauchsanweisung des Herstellers
entnommen werden.

Nur Sensoren und Adapter verwenden, die in der Liste des zugelassenen
Zubehors (siehe Kapitel 9.8 Zugelassenes Zubehér, Ersatzteile und
Verbrauchsmaterialien, Seite 243) angegeben sind.
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6.7.2 CO,-Monitoring vorbereiten

1. Geeigneten Einwegadapter am capONE-Sensor (Pos. 3) befestigen.
Bild 6-23 zeigt die drei Nasal-Adapter, Bild 6-24 den
Endotrachealtubusadapter.

Bild 6-23 CO»-Monitoring, Nasal-Adapter

1

2
3
4
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Bild 6-24 CO,-Monitoring, Endotrachealtubus-Einwegadapter
1 Anschluss Beatmungsgerat/Beatmungsbeutel
2 Anschluss CO;-Sensor
3 Anschluss am Endotrachealtubus (YG-111T)

2. CO,-Sensor gemal den Vorgaben des Herstellers am Patienten anlegen.

o Sensorkabel hinter die Ohren legen (Bild 6-25, Pos. 1) und Fixierring
(Bild 6-25, Pos. 2) locker von unten an das Kinn schieben.

e Einweg-Adapter mit dem dafur vorgesehenen Klebeband/Pflaster an der
Nase fixieren (Bild 6-25, Pos. 3).

e Orale Luftfiihrung (Bild 6-25, Pos. 4) darf nicht mehr als 10 mm von der
Unterlippe entfernt sein.

Bild 6-25 CO,-Nasal(/Oral)-Einwegadapter am Patienten anbringen
1 Kabelftihrung Ohr
2 Fixierring
3 Klebeband/Pflaster
4 Orale Luftfihrung

Hinweis Die Verbindung zwischen CO,-Sensor und Patientenbox, sowie zwischen CO,-
Sensor und Zwischenkabel darf wahrend des Betriebs nicht hergestellt oder
getrennt werden.
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6.7.3 CO,-Monitoring durchfihren

Die Messung startet automatisch nach Applikation des Sensors.

1. Kurve zur Darstellung des CO,-Verlaufs anwahlen und Kurvenkontextmeni
aufrufen.

2. Der ausgewahlten Kurve CO,-Monitoring zuordnen (Kapnogramm).

3. Wenn nétig, Parameterfeld zur Darstellung der endexspiratorischen CO,-
Konzentration anwéahlen und Parameterkontextmeni aufrufen.

4. Dem ausgewahlten Parameterfeld CO,-Monitoring zuordnen.

1
Mustermann @ 14:10:56 Qe E ars W 2
HF A Spoz x PP & NIBD {22{82 & CO
1/min 60 123 % 95 a0 1/min 60 123 mrmHg 101 mmmHg 37 50_
I v 4

1my F r F & F Y

Moafa i i

CO2

mmHg

an 16 W |

QRS 4 Ansichten Trend LZ-EKG R-EKG NIBD

Bild 6-26 CO,-Monitoring, Eingangsbildschirm
1 Aktuelle endexspiratorische COz-Konzentration in mmHg
Symbol fiir eingeschaltete Alarme
Obere Alarmgrenze
Untere Alarmgrenze
COa.Kurve (Kapnogramm)

a b~ W N

Die CO,-Kurve kann auf dem integrierten Drucker ausgedruckt werden. Fir
weiterfihrende Informationen zur Konfiguration des Ausdrucks siehe
Kapitel 7.1.3 Druckereinstellungen, Seite 155.

Echtze|tausdruck mit Driicken der Taste Drucken starten oder stoppen

l25r1n1:.

efs corpuls? P/N 04121 021 e corpuls?

Bl|d 6-27 CO,-Monitoring, Ausschnitt eines Ausdrucks

Der CO,-Nasal (/Oral)-Einwegadapter darf nicht langer als 24 Stunden benutzt
werden.
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6.7.4 Darstellung der CO,-Werte anpassen

Schreib-  Fr die konfigurierten Kurven kann die Schreibgeschwindigkeit der Darstellung
geschwindigkeit  auf dem Bildschirm ausgewahit werden.

andern o 5ende Schreibgeschwindigkeiten sind einstellbar:
e 3,13 mm/s
e 6,25 mm/s
e 125mm/s
e 25mm/s

1. CO,-Kurve anwahlen und Kurvenkontextmeni aufrufen.

2. Gewinschte Schreibgeschwindigkeit im Kurvenkontextmeni anwahlen und
bestatigen.
Nachdem die Auswahl getroffenen wurde, schlief3t sich das
Kurvenkontextmeni automatisch.

Einheit CO,-Werte kdnnen entweder in mmHg oder kPa angezeigt werden.
andern
1. CO,-Kurve anwahlen und Kurvenkontextmeni aufrufen oder

2. Parameterfeld zur Darstellung der CO, Werte anwéahlen und
Parameterkontextmeni aufrufen.

3. Gewinschte Einheit im Kurvenkontextmeni auswahlen und bestatigen.
Nachdem die Auswahl getroffenen wurde, schlie3t sich das Kontextmeni
automatisch.

6.7.5 Atemfrequenz Uberwachen

Beim CO»,-Monitoring wird zusatzlich die Atemfrequenz (AF) ausgewertet und
kann am Bildschirm dargestellt werden.

1. Parameterfeld zur Darstellung der Atemfrequenz (AF) anwéahlen und
Parameterkontextment aufrufen.

2. Dem ausgewdahlten Parameterfeld Atemfrequenz zuordnen.

AF '} l/ °
1/rmin 16 1:_ 3
4

Bild 6-28 Parameterfeld Atemfrequenz
1 Aktuelle Atemfrequenz in 1/min
2 Symbol fiir eingeschaltete Alarme
3 Obere Alarmgrenze
4 Untere Alarmgrenze
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6.8 Nichtinvasive Blutdruckmessung (NIBD)
(Option)

6.8.1 Informationen zum NIBD-Monitoring

Die nichtinvasive Blutdruckmessung (NIBD) dient der routineméaRigen
Uberwachung des Blutdrucks an einer Extremitét. Mit dem oszillometrischen
Verfahren wird der Druck einer Pulswelle im Blut gemessen.

Als Messwerte werden der systolische, diastolische und mittlere Blutdruck-Wert
erfasst und auf dem Bildschirm als nummerischer Wert in mmHg angezeigt.
Uber die Konfiguration von automatischen Intervallen ist eine selbsttétige und
kontinuierliche Uberwachung méglich. Es stehen Voreinstellungen
(Anfangsdruck) fir Erwachsene, Kinder und Neugeborene zur Auswabhl.

Fur padiatrische und adulte Patientengruppen, entsprechen
Blutdruckmesswerte, die mit diesem Gerat erfasst wurden, solchen, die von
ausgebildetem Personal per Auskultationsmethode mit Manschette und
Stethoskop gemessen wurden, innerhalb der Grenzen die von der ANSI/AAMI
SP10:2002(R)2008 vorgeschrieben sind (Mittlere Fehlerdifferenz von £ 5 mmHg
oder weniger, Standardabweichung von 8 mmHg oder weniger) sowie EN1060-
4:2004 und 1SO 81060-2:2009.

Das Gerét ist so konstruiert, dass die Funktionalitat bei normalem EKG-
Sinusrhythmus gewabhrleistet ist. Bei einigen Herzfunktionsstérungen (z.B
Schenkelblock, Arrhythmien, atriale Fibrillation, ventrikulare Fibrillation,
Schrittmacher etc) kann die Fahigkeit des nicht-invasiven
Blutdruckmessmoduls, korrekte Messwerte zu erfassen, beeintrachtigt sein.

Bei Temperaturen, die aul3erhalb der spezifizierten Grenzen liegen, kénnen die
gemessenen Werte unter Umsténden nicht verlasslich sein (siehe Tabelle A-9,
Seite 308).

Die im corpuls3 verwendete NIBD-Technologie NIBP
stammt von SunTech Medical Inc., Morrisville, NC, by

Tech
Weitere Informationen unter: www.suntechmed.com. un eC ®

Das Blutdruckmesssystem besteht aus der Blutdruckmanschette und dem
Anschlussschlauch, der die Manschette mit dem Anschluss an der
Patientenbox verbindet.

Es kann zu einem verzdgerten Wirkungseintritt bei der Applikation von
Notfallmedikamenten kommen, wenn die Blutdruckmanschette an einer
Extremitat angelegt ist, an der bereits ein intravasaler Zugang liegt. Die
Blutdruckmanschette ist in diesem Fall, wenn moglich, an einer anderen
Extremitat anzuwenden.
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Mikrowellenstrahlen in unmittelbarer Nahe kénnen die Funktion des Gerats
storen.

Die Messungen kdnnen entweder als Einzelmessung durchgefiihrt werden oder
automatisch in wahlbaren Zeitintervallen (1 bis 60 Minuten).

Nur NIBD-Manschetten verwenden, die in der Liste des zugelassenen
Zubehors (siehe Kapitel 9.8 Zugelassenes Zubehér, Ersatzteile und
Verbrauchsmaterialien, Seite 243) angegeben sind.

Der corpuls3 kann die Ergebnisse der nichtinvasiven Blutdruckmessung und
der aktuellen Einstellungen in einer eigenen Benutzeroberflache anzeigen.
Diese erlaubt wahrend des Einsatzes Uber Softkeys den Schnellzugriff auf die
wichtigsten Funktionen. Zuséatzlich kann der letzte gemessene Wert in einem
konfigurierbaren Parameterfeld dargestellt werden.

Es kann zwischen zwei verschiedenen Ansichten gewahlt werden:
e GrofRansicht (Bild 6-29)
e Trendansicht (Bild 6-30)

Die GroRansicht zeigt die letzten Messwerte in groRen Zahlen. Um eine Liste
der funf letzten Messungen anzuzeigen, besteht die Moglichkeit in die
Trendansicht zu wechseln. Beide Ansichten zeigen jeweils die Uhrzeit der
Messung an.

Zum Aufrufen der NIBD-Benutzeroberflache driicken Sie im Monitor-Modus den
Softkey [NIBD]. Die Messung startet standardmé&Rig in der GrofRansicht:

Mustermann © 14:10:56 Q2 E 475 min Ol pm(?)
HF A Sp0O2 A pp l NIED 4{31/67 & coO2 J |
l,-’mln 60 123 % ] 97 s0 1/min 60 50 mmHg (BB) mmHg 37 SU

ﬂaJL/_ffLJ;JL; EEE PUNES DU v

1
m

- A A A N A

131/67
117 / 82

114 /71
118 / 71
e f e

Modus Initial Intery. Auto Ansicht Start SchlieRen

Bild 6-29 NIBD-Benutzeroberflache in der GroRansicht
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Um die Trendansicht aufzurufen, Softkey [Ansicht] driicken.

Mustermann @ 14:10:56 Q2 E 475 min Olpm(?)
HF A 5p02 A PP A NIED 1{31/s7 & coOZz A
lfmln 60 lig % W] 97 30 1/min 60 50 mmHg (BB) mriHg 37 SU

AN DU SN SR DUS P

1
m

131/67

(88)
Letzte: 15:55

Modus Initial Interv. Auto Ansicht Start Schlielzen

Bild 6-30 NIBD-Benutzeroberflache in der Trendansicht

Uber den Softkey [Modus] kénnen drei Betriebsmodi eingestellt werden:
e Erwachsener (Erw.)
¢ Kind
¢ Neonat

Der initiale Anfangsdruck der Messung ist in dem Betriebsmodus entsprechend
voreingestellt:

e Erwachsener: 180 mmHg
e Kind: 120 mmHg
e Neonat: 90 mmHg

Der Anfangsdruck passt sich nach der ersten Messung automatisch in der Héhe
an den Patienten an. Dieser kann manuell Gber den Softkey [Initial] und dem
Dreh-/Driickrad in folgendem Druckbereich verandert werden (siehe Kapitel
7.4.16 Konfiguration der nicht-invasiven Blutdruckmessung (NIBD)
(Gerateverantwortliche), Seite 201):

e Erwachsener: 120 - 280 mmHg
e Kind: 80 - 170 mmHg
e Neonat: 60 - 140 mmHg
Das gewahlte Drucklimit ist auf der Druckskala mit einem Pfeil markiert. Die

Druckskala zeigt immer den aktuellen Druck in der NIBD-Manschette an.
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6.8.2 Blutdruckmessung vorbereiten

Nachfolgend wird die NIBD-Messung am Oberarm beschrieben:

Der auf der NIBD-Manschette aufgedruckte INDEX-Pfeil muss beim Anlegen
innerhalb des auf der NIBD-Manschette aufgedruckten Bereichs (RANGE)
liegen. Wenn dies nicht mdglich ist, muss eine grof3ere oder kleinere NIBD-
Manschette verwendet werden.

Zusammendriicken oder eine Querschnittsminderung des Druckschlauchs
zur NIBD-Manschette vermeiden.

Bei der Messung darauf achten, dass sich die NIBD-Manschette in H6he des
Herzens befindet. Die innen auf der NIBD-Manschette aufgedruckte
Markierung "ARTERY" muss mit dem Pfeil nach unten und mittig zum
Ellenbogengelenk zeigen. Der Abstand zwischen Ellenbogengelenk und
NIBD-Manschette muss 2 cm betragen.

1. NIBD-Manschette auswahlen, die fir den Armumfang des Patienten
geeignet ist.

2. Wenn nétig, NIBD-Manschette am Anschlussschlauch anstecken.

3. Luftleere NIBD-Manschette am entbl63ten Oberarm des Patienten eng
anlegen, so dass sie den Arm fest umschlie3t. Die NIBD-Manschette soll
dabei keinen Druck auf die Blutgefaf3e austiben. Die NIBD-Manschette darf
nicht zu locker sitzen. Der untere Rand der NIBD-Manschette muss ca. 2
cm oberhalb der Armbeuge liegen.

Bild 6-31 NIBD-Monitoring, Anbringen der NIBD-Manschette
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6.8.3 Einzel-Blutdruckmessung vorbereiten

Wahrend der Messung darf der Patient die Armmuskulatur nicht anspannen
und sollte ruhig sowie entspannt sitzen oder liegen.

Vor dem Starten der NIBD-Messung muss sichergestellt werden, dass fir den
Patienten der richtige Initialdruck gewahlt wird.

=

Im Monitor-Modus den Softkey [NIBD] driicken.

2. Softkey [Modus] wiederholt driicken, bis der gewiinschte Modus "Erw.",
"Kind" oder "Neonat" angezeigt wird.

3.  Um die NIBD-Einzelmessung zu starten, Softkey [Start] driicken.

4. Die NIBD-Manschette wird aufgepumpt und die Messung automatisch

durchgefiihrt.

5. Eine begonnene Messung kann mit dem Softkey [Stop] abgebrochen
werden.

Anfangsdruck der Messung so einstellen, dass er ca. 30 mmHg Uber dem
erwarteten systolischen Wert liegt oder die Voreinstellung verwenden.

Unmittelbar nach der Messung werden die Softkeys ausgegraut dargestellt.
Eine erneute Messung ist erst nach 5 Sekunden mdglich.

Um zusatzlich die Anzeige des Messwertes in einem Parameterfeld
auszuwahlen, verlassen Sie die NIBD-Benutzeroberflache tUber den Softkey
[SchlieRZen].

1. Gewinschtes Parameterfeld fir die Darstellung des nichtinvasiven
Blutdrucks anwahlen und Parameterkontextmeni aufrufen.
2. Dem ausgewahlten Parameterfeld NIBD-Monitoring zuordnen.

3. Alternativ kdnnen fur Systole (NIBD sys), Diastole (NIBD dia) und den
mittleren arteriellen Druck (NIBD MAD) alleinstehende Parameterfelder
hinzugefugt werden.

1. 2 3 1 3

NIBD ?3“;3'7 lf NIBD | l’f

rmrHg (EE}\ fn}:Hg 123 223_5
4 "6

Bild 6-32 Parameterfelder NIBD-Monitoring
1 Systolischer Wert

Diastolischer Wert

Symbol fiir eingeschaltete Alarme

Mittlerer arterieller Druck

Obere Alarmgrenze

Untere Alarmgrenze

o O WN
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6.8.4 Intervall-Blutdruckmessung durchfihren

Sicherstellen, dass die Blutzirkulation an dem Kdorperteil, an dem die NIBD-
Manschette angebracht ist, nicht beeintrachtigt wird.

Wenn ein Zeitwert fur die Intervallmessung konfiguriert wird und das
Kontrollk&stchen "Aktiv" selektiert ist, siehe Kapitel 7.4.16 Konfiguration der
nicht-invasiven Blutdruckmessung (NIBD) (Gerateverantwortliche), Seite 201),
beginnt die automatische Intervallmessung, sobald der Softkey [Start] gedriickt
wird.

Um die Intervallmessung manuell zu konfigurieren, wie folgt vorgehen.

1. Im Monitor-Modus den Softkey [NIBD] driicken.

2. Softkey [Modus] wiederholt driicken, bis der gewilinschte Modus "Erw.",
"Kind" oder "Neonat" angezeigt wird.

3. Softkey [Auto] driicken. Der Softkey [Auto] bleibt ausgewahlt.

4. Mit dem Softkey [Interv.] das Intervall verandern oder es bei der
Voreinstellung belassen.

5. Um die Intervallmessung zu starten, Softkey [Start] driicken.

Wahrend die erste Intervallmessung durchgefihrt wird, zeigt die Beschriftung

Uber dem Softkey [Auto] vier Bindestriche an. Danach zeigt ein Countdown ber

dem Softkey [Auto] die verbleibende Zeit bis zur nachsten Intervallmessung an.

Dieser Countdown erscheint ebenso im Parameterfeld links unter "NIBD". Die

NIBD-Benutzeroberflache muss so nicht mehr aufgerufen werden, um zu

Uberprufen, ob eine Intervallmessung aktiv ist. Ebenso zeigt ein Uhrensymbol

im Wechsel mit der Alarmglocke in der rechten oberen Ecke des

Parameterfeldes an, dass eine Intervallmessung aktiv ist und eine selbsttatige
Messung bevorsteht.

1

w0193 i

rmrmHg
2

Bild 6-33 Parameterfeld NIBD mit aktiver Intervallmessung
1 Countdown der Intervallmessung
2 Uhrensymbol

6. Um die Intervallmessung zu beenden Softkey [Auto] driicken. Eine
begonnene Messung kann mit dem Softkey [Stop] abgebrochen werden.

Wenn die NIBD-Messung unterbrochen wird, zeigt zeigt die Beschriftung tber
dem Softkey [Auto] stattdessen vier Bindestriche an. Der Restdruck der NIBD-
Manschette wird automatisch abgelassen.
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Durch Dricken des Softkeys [Start] kann wéhrend der Intervallmessung
jederzeit eine manuelle Einzelmessung zwischen zwei automatischen
Intervallmessungen durchgefiihrt werden.

6.9 Invasive Blutdruckmessung (Option)

6.9.1 Informationen zum IBD-Monitoring

Mit der Funktion IBD kdnnen verschiedene Drucke im Rahmen der
intensivmedizischen Patientenversorgung invasiv gemessen werden. Dazu
gehort u. a. der arterielle Druck, der zentralvendse Druck oder der intrakranielle
Druck.

Es stehen zwei Anschliisse zur Verfligung, die als Einzelkanale oder als ein
Doppeldruckkanal belegt werden kénnen. Fir die Nutzung des
Doppeldruckkanals ist ein IBD-Y-Adapterkabel notwendig. Somit sind
gleichzeitig bis zu vier verschiedene invasive Druckmessungen durchfuhrbar.
Die erfassten Druckwerte kdnnen sowohl als numerische Parameter und/oder
als Verlaufskurven auf dem Monitor dargestellt werden.

Folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die aktuelle Zuordnung:

Zuordnung
Verbindung -
Einzeldruckkanal Doppeldruckkanal
P1 P2 "P1" "P1" und "P2"
P3 P4 "P3" "P3" und "P4"

Tabelle 6-4 IBD-Monitoring, Zuordnung Druckkanal

Es stehen speziell konfektionierbare Adapterkabel fiir Transducer bekannter
Hersteller (z. B. Smiths (Medex), B.Braun Combitrans, Becton Dickinson,
Edwards (Baxter), Abbott, Codan, etc.). fiir den corpuls3 zur Verfiigung.

Ihr Service- und Vertriebspartner informiert Sie, welche Transducer-Typen
angeschlossen werden kénnen. Zugelassenes Zubehdrmaterial fur das IBD-
Monitoring enthdlt die Zubehorliste (siehe Kapitel 9.8 Zugelassenes Zubehor,
Ersatzteile und Verbrauchsmaterialien, Seite 243).

Der corpuls3 darf nicht gleichzeitig an zwei oder mehr Patienten verwendet
werden.

Weitere Informationen kénnen der Gebrauchsanweisung des Herstellers der
verwendeten Transducersysteme entnommen werden.

Die nachfolgende Beschreibung der invasiven Blutdruckmessung beriicksichtigt
nur die Bedienschritte im Zusammenhang mit dem corpuls3 und nicht die

Handhabung der spezifischen Transducersysteme. Beachten Sie die
Gebrauchsanweisungen und Begleitdokumente des jeweiligen Herstellers.
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Bei Verwendung der IBD-Kabel auf die Zugentlastung achten (kleine Schlaufe
machen). Bei Nichtverwendung die IBD-Kabel von der Patientenbox trennen
und in der Zubehortasche verstauen.

Einmal-Artikel der Transducersysteme durfen keinesfalls mehrfach verwendet
werden. Beachten Sie die Gebrauchsanweisungen und Begleitdokumente des
jeweiligen Herstellers.

6.9.2 Invasive Blutdruckmessung vorbereiten

1. Stecker des ersten Transducerkabels an der Buchse "P1 P2" der
Patientenbox einstecken.

2. Stecker des zweiten Transducerkabels an der Buchse "P3 P4" der
Patientenbox einstecken, wenn einer oder mehrere weitere invasive
Driicke gemessen werden sollen.

3.  Um den statischen und den atmosphérischen Druck auszugleichen, das
Transducersystem 6ffnen.

4. Nullkalibrierung des Transducerkabels durchfiihren:
Im Hauptmen "IBD" » "Kalibrierung P {Messkanal}" aufrufen und die
Kalibrierung mit dem Dreh-/Driickrad bestéatigen (siehe Kapitel 7.2.4, IBP,
Seite 164).

4 Alarme
4 Signale
4 Drucker

4 Telemetrie

4 Bluetooth

“ EKG

4 Oximetrie

“ Co2

<« NIBD
Kalibrierung P1 =« IBD

Kalibrierung P2 = Defi
Kalibrierung P3  + Patient
Kalibrierung P4 + System
Einstellungen

Bild 6-34 IBD-Kalibrierung

5. Zur Kalibrierung eines weiteren Transducerkabels die Schritte 3 bis 4
wiederholen.

6. Wenn die Auto-Skalierung zur Anzeige des Druckkanals nicht gewiinscht
ist, den Anzeigebereich im Hauptmenu "IBD" » "Einstellungen" anpassen
(siehe Kapitel 7.2.4 IBP, Seite 164).
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Fur einen nicht kalibrierten Messkanal (P {Messkanal}) wird in dem Parameter-
und/oder dem Kurvenfeld "NON CAL" angezeigt. Es wird kein Alarm ausgelést
und kein Trend des Messkanals aufgezeichnet.

Wahrend der Kalibrierung muss am Transducer atmospharischer Druck
anliegen.

Die Kalibrierung ist nach ca. 5 Sekunden abgeschlossen. Im Fehlerfall erfolgt
ein technischer Alarm. In diesem Fall, Fehlerquellen eliminieren und ggf. die
Kalibrierung wiederholen.

Wenn kein Transducer angeschlossen oder wenn der Transducer lose ist,
erscheint der technische Alarm "IBP P {Messkanal}-Sensor lose".
Voraussetzung dafir ist, dass ein Transducer bereits einmal angeschlossen
und kalibriert war.

Das Zweigventil des Transducers soll sich ungefahr auf Hohe des rechten
Vorhofs befinden (in etwa im Bereich der mittleren Axillarlinie).

Beim Messen des Hirndrucks ist das Zweigventil auf Héhe des oberen
Ohrrandes auszurichten. Eine Abweichung von der vorgegebenen Platzierung
kann die Werte verfalschen.

Vor der Durchfiihrung der invasiven Druckmessung ist das hydraulische System
des Transducers zu entliiften. Beachten Sie die Gebrauchsanweisungen und
Begleitdokumente des jeweiligen Herstellers.

6.9.3 Invasive Blutdruckmessung durchfihren

1. Die invasive Blutdruckmessung startet automatisch nach Applikation des
oder der Transducer.

2. Die gewiinschte Kurve zur Darstellung der Druckkurven anwahlen und
entsprechenden Messkanal (P1-P4) Giber das Kurvenkontextmeni
auswabhlen.

3.  Wenn nétig, gewiunschtes Parameterfeld zur Darstellung der
Parameterwerte anwahlen und entsprechenden Messkanal (P1-P4) Uiber
das Kurvenkontextmenu auswahlen.

4. Wenn gewiinscht dem Parameter- oder Kurvenfeld eine Beschriftung des
Messorts zuweisen:

IBD: Invasiver (Blut-)Druck
AP: Arterieller Blutdruck
VP: Venoser Blutdruck
ICP: Intrakranieller Druck
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Mustermann @ 16:31:50 M2 [ 475 min O
HF A spoz a rp & MBD {22/g2 A cO2 4
1/min 60 1;2 % 0 99 3-0- 1/min 60 lgg rmHg (101) rarmHg 37 gg

ﬂ_ ,_-_JI\,_/\_——A'_A_——}L_A_——IL_/\_——A’Ai;m 18 12
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Pleth . . 240 1
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F 30
Ll = gt -P3 J 1
P1 (AP) Kalibrierung (BP) 113.’779
T Lo A P A S S mmr O7)
P4
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P3 (IBP) mmHa
YA NEIY ) NUIVA NIV NI N N N NV AN NS
| o

QRS o Ansichten Trend LZ-EKG R-EKG NIBD

Bild 6-35 IBD-Monitoring, konfigurierter Bildschirm

Symbol fiir eingeschaltete Alarme

Aktueller arterieller Druck in mmHg

Aktueller vendser Druck in mmHg

Aktueller systolischer und diastolischer Druck in mmHg
Aktueller mittlerer arterieller Druck in mmHg

Aktueller intrakranieller Druck in mmHg

Druckkurven (P1 und P3) in mmHg

~N o o b~ WDN B

Die Druckkurven kdnnen auf dem integrierten Drucker ausgedruckt werden. Fir
weiterfihrende Informationen zur Konfiguration des Ausdrucks siehe
Kapitel 7.1.3 Druckereinstellungen, Seite 155.

Echtzeitausdruck mit Driicken der Taste Drucken starten oder stoppen.

125 mmys ax il I LW

Spribg | | | | | | | . NANESRANS ERAAS

Fel

Bild 6-36 IBD-Monitoring, Ausschnitt eines Ausdrucks
Kurve der invasiven Blutdruckmessung P1
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6.10 Temperatur-Monitoring (Option)

6.10.1 Informationen zum Temperatur-Monitoring

Das Temperaturmonitoring dient zur kontinuierlichen Messung und
Uberwachung der Temperatur des Korperstamms (z. B. bei einem unterkiihlten
Patienten) oder der Hautoberflache (z. B. nach therapeutischer Unterkiihlung in
der Post-Reanimationsphase).

Temperatur  Uber Temperatursonden kénnen bis zu zwei Temperaturmesswerte des
Kdrperstamms rektal und/oder 6sophageal sowie der Hautoberflache gemessen
und als numerischer Messwert angezeigt werden.

ﬁ Nur YSI-Sonden der Serie 400 verwenden, die in der Liste des zugelassenen
Zubehors (siehe Kapitel 9.8 Zugelassenes Zubehor, Ersatzteile und
Achtung Verbrauchsmaterialien, Seite 243) angegeben sind.

Der Messbereich liegt zwischen 12,0 °C und 50,0 °C. Die Temperatur wird in °C
angezeigt.

Bei Temperaturwerten aul3erhalb des Messbereichs wird "--,-" angezeigt.

Wenn Temperaturen unter 12°C gemessen werden, wird unter Umstanden der

Alarm "T(X)-Sensor lose" angezeigt.
Achtung

Hinweis Weitere Informationen kénnen der Gebrauchsanweisung des Herstellers der
Temperatursonde entnommen werden.

6.10.2 Temperatur-Monitoring vorbereiten

1. Stecker der ersten Temperatursonde an der Buchse "Temp-1" der
Patientenbox einstecken.

2. Stecker der zweiten Temperatursonde an der Buchse "Temp-2" der
Patientenbox einstecken, falls eine zweite Temperatur gemessen werden
soll.

3. Temperatursonde dsophageal oder rektal einfihren oder auf der
Hautoberflache platzieren und, wenn notwendig, mit Klebeband befestigen.
Bei Bedarf Schutzhdlle verwenden.
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6.10.3 Temperaturmessung durchfiihren
Die Messung startet automatisch nach Applikation des Sensors.

1. Parameterfeld zur Darstellung des ersten Temperaturwerts anwéahlen und
Parameterkontextment aufrufen.

2. Dem ausgewahlten Parameterfeld T1-Monitoring zuordnen.

1 i

| s
Tl A
. 314 -3

4

Bild 6-37 Parameterfeld Temperaturmonitoring
1 Aktueller Temperaturwert in °C
2 Symbol fiir eingeschaltete Alarme
3 Obere Alarmgrenze
4 Untere Alarmgrenze

3.  Wenn die Messung eines zweiten Temperaturwerts noétig ist, das
gewtunschte Parameterfeld fir die Darstellung des zweiten
Temperaturwerts anwéahlen und Parameterkontextmeni aufrufen.

4. Dem ausgewahlten Parameterfeld T2-Monitoring zuordnen.
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Hinweis

Hinweis

Hinweis

7 Konfiguration

Es kénnen diverse Einstellungen am corpuls3 konfiguriert werden:
e Systemeinstellungen
¢ Uberwachungsfunktionen (EKG, Oximetrie, CO2, NIBD, IBD)
e Alarme
o Weiterfihrende Einstellungen (Gerateverantwortliche)

Der corpuls3 verfiigt iber eine Benutzerverwaltung. Bestimmte Einstellungen
sind deshalb nur Benutzern mit héheren Zugriffsrechten (wie z. B.
Gerateverantwortliche oder Servicetechniker) méglich. In diesem Fall sind
vereinzelte Konfigurationsfelder ausgegraut dargestellt und kdnnen nicht
angewahlt werden. Der Zugriff auf bestimmte Funktionen wie manuelle
Defibrillation oder Schrittmachertherapie kann vom Geréateverantwortlichen per
PIN-Nummer eingeschrankt werden.

Die dauerhafte Speicherung von Anderungen in der Konfiguration kann nur mit
entsprechender Berechtigung erfolgen. Werden durchgefiihrte Anderungen
nicht in den Systemeinstellungen gespeichert (siehe Kapitel 7.4.2 Allgemeine
Systemeinstellungen (Gerateverantwortliche), Seite 172), gehen samtliche
Anpassungen mit dem Ausschalten des corpuls3 verloren.

Der corpuls3 startet immer in der Benutzerebene STANDARD.

Die Konfigurationsdialoge werden mit dem Dreh-/Driickrad im Haupt-
/Untermenl gedffnet (siehe Kapitel 4.3.3 Hauptmend, Seite 51).

Die Einstellungen werden mit dem Dreh-/Driickrad gewahlt und bestéatigt (siehe
Kapitel 4.1.1 Bedienelemente und LEDs an der Monitoreinheit, Seite 33).
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7.1 System konfigurieren

7.1.1 Allgemeine Systemeinstellungen (Benutzer
STANDARD)

Es kdnnen folgende allgemeine Systemeinstellungen gemacht werden:
e Zeit/Datum
¢ Bildschirmeinstellungen/Anzeige
e Stammdaten

1. Im Hauptmenil die Menupunkte "System" » "Einstellungen" wahlen.Der
Konfigurationsdialog 6ffnet sich.

System - Einstellungen

Helligkeit 7
Sparbetrieh 3
Sparh. nach S min
Zeit einstellen Farben Standard
Datum einstellen
UTC-Abweichung
Autam, Sommerz, [
Einst. 4 Abbr. OK

Bild 7-1  System-Einstellungen, Benutzerebene STANDARD

2. Mit dem Dreh-/Driickrad die gewlinschte Einstellung wahlen.
Die moglichen Werte enthalt Tabelle 7-1.

Hinweis  Graue Felder kdnnen nur editiert werden, wenn der Anwender die
erforderlichen Rechte besitzt. Fir den Standardnutzer sind diese ausgegraut
dargestellt.

Hinweis Einstellungen kdnnen nur konfiguriert werden, wenn die Module mechanisch
verbunden oder Uber Funkverbindung in Reichweite sind.
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Feld Einstellung Werte Schrittweite
Zeit einstellen Stunden:Minuten 0-23:00-59
Datum einstellen | TT.MM.JJ ab 2000
Zeit/Datum | UTC-Abweichung | Stunden:Minuten 0+12:00-59
Autom. Sommerz. | AkUviert; nicht i
aktiviert
Helligkeit 0 (dunkel) bis 10 1
Sparbetrieb 0 (dunkel) bis 10 1
Bildschirm Sparb. nach Aus, 1 min bis 1
15 min
Farben Standard/Nacht/Inver | —
tiert
Tabelle 7-1  Werte fur Systemeinstellungen
Bildschirm  Fir den Bildschirm sind folgende Einstellungen méglich:
o Helligkeitsstufe des hinterleuchteten Bildschirms (Nicht im Nachtsicht-
Modus)
e Gedimmte Helligkeitsstufe zum Energiesparen (Nicht im Nachtsicht-
Modus)
e Zeitintervall, nach dem bei ausgebliebenen Bedienaktionen oder Alarmen
von der normalen in die gedimmte Helligkeitsstufe gewechselt wird (Nicht
im Nachtsicht-Modus)
e Standard-, Nacht- und invertierte Darstellung auf dem Bildschirm.
Hinweis  Im Defibrillations-, Schrittmacher- und Nachtsichtmodus schaltet der corpuls3

nie in den Sparbetrieb.

Ist die Sprachaufzeichnung aktiviert, wird mit Driicken der Taste Ereignis
zusatzlich eine 15-s-Aufzeichnung der Umgebungsgerausche (5 s vor und 10 s
nach Driicken der Taste) gespeichert. Die Aufnahmelautstarke der
Audioaufzeichung ist fest eingestellt. Die Sprachaufzeichnung erscheint als
manuelles Ereignis im Protokoll. Weiterhin kann durch Aktivieren der
Screenshot-Funktion mit Driicken der Taste Ereignis eine Bilddatei gespeichert
werden, die den Bildschirm zur Zeit des Ereignisses zeigt. Die
Sprachaufzeichnung und Screenshots kénnen tber die Software corView?2
wiedergegeben und angezeigt werden (siehe Kapitel 8.6 Auswertung der Daten
mit corView2, Seite 212).

Sprachaufzeich-
nung und
Screenshots

Hinweis  Die UTC-Abweichung (Zeitzone) und die Autom. Sommerzeit missen vor dem
Einstellen der Uhrzeit konfiguriert werden. Die UTC und die Uhrzeit werden auf
dem Protokoll mit ausgedruckt. Fir die UTC-Abweichung und Uhrzeit sind
zusétzlich die unverénderten Minuten mit dem Dreh-/Driickrad zu bestatigen.

Erst dann wird mit dem Softkey [OK] die veranderte Stunde gespeichert.

3.  Um die Einstellungen zu bestatigen und den Konfigurationsdialog zu
schlieen, Softkey [OK] driicken.
Um die vorherigen Einstellungen beizubehalten und den
Konfigurationsdialog zu schlieBen, Softkey [Abbr.] driicken.

Uber die Konfigurationsseite "Stammd." kénnen Stammdaten editiert werden
(siehe Kapitel 8.4 Stammdaten, Seite 206).
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7.1.2 Konfiguration der Ansichten

Es kdnnen folgende Einstellungen konfiguriert werden:

e Anzahl und Art der dargestellten Kurven
e Anzahl und Art der dargestellten Parameter
o Vorkonfigurierte Ansichten anwéahlen

Kurven 1. Im Hauptmenu "Signale" » "Kurven" wahlen.Der Konfigurationsdialog
offnet sich.

Signale - Kurven

EKG erweitart CPR. Feedback

Ol v Ol PR |
| O vz L]
Il Ol w3 O
[Fin]= M| |we Ol |PL ]
[ | v Ol Pz [
avR O] |v6 Ol [Pz [
avl 0 P 0
avF |
-avR | |Pleth [+
Zeilen 4
Zuriicksetzen
coz2 ¥

Kurven ‘/ / Abbr. Ok

Bild 7-2  Kurven anzeigen

2. Inder Gruppe "Einstellungen" kann im Feld "Zeilen" die gewiinschte
Zeilenanzahl (3 bis 6 Zeilen) gewahlt werden. Die gewahlte Anzahl von
Kurven kann auf dem Bildschirm dargestellt werden.

3. Mit der Auswahl des Feldes "Zuriicksetzen" wird auf die letzten
Einstellungen vor Offnen dieses Konfigurationsdialogs zuriickgesetzt.
Anderungen kénnen so riickgangig gemacht werden, ohne den
Konfigurationsdialog schlieRen zu mussen.

4. Gewiinschte EKG-Ableitungen und Kurven der Uberwachungsfunktionen
Pleth, CO,, IBD und CPR zur Darstellung auf dem Monitor anwahlen.

5.  Um die Einstellungen zu bestatigen und den Konfigurationsdialog zu
schlieRen, Softkey [OK] driicken.
Um die vorherigen Einstellungen beizubehalten und den
Konfigurationsdialog zu schlieRen, Softkey [Abbr.] driicken.
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Parameter 1. Im Hauptmeni "Signale" » "Parameter" wahlenDer Konfigurationsdialog
oOffnet sich.

Signale - Parameter

HF MIBD M| |P1 O
. MIBD sys O] |PL sys |
Oximetrie
HIED MAD | |P1 mMaD |
5p0z ¥ _ .
Fp o MNIED dia | |P1 dia |
P2 |
. 0 ~ =
SpCo Ol [T1 Ol |, -
T2 |
._!::1'_. T2
SpMet | CPR Fesdback Einstellungen _
Modus horizantal
coz NI ]
Zuriicksetzen
CoZ ¥
AF
u Uhrzeit |
Stoppuhr |

J Param. / Abbr. OK

Bild 7-3  Parameterfelder anzeigen

2. In der Gruppe "Einstellungen" kann die Anordnung der Parameter in
folgenden Feldern gewéhlt werden:

e keine
e Horizontal,
o vertikal
e horizontal und vertikal
. Big 6
. Big 8
3. Mit der Auswahl dgs Feldes "Zurlicksetzen" wird auf die letzten
Einstellungen vor Offnen dieses Konfigurationsdialogs zurtickgesetzt.

Anderungen kénnen so riickgangig gemacht werden, ohne den
Konfigurationsdialog schlieBen zu missen.

4. Parameter auswahlen, die angezeigt werden sollen. Mit der Option "Big 6"
oder "Big 8" kann nur eine Kurve angezeigt werden, da der Rest des
Bildschirms fir die Anzeige der groRen Parameterfelder genutzt wird.

5. Um die Einstellungen zu bestatigen und den Konfigurationsdialog zu
schlieRen, Softkey [OK] driicken.
Um die vorherigen Einstellungen beizubehalten und den
Konfigurationsdialog zu schlieBen, Softkey [Abbr.] driicken.
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Alle verfligbaren Parameter kdnnen in den Ansichten "Big 6" oder "Big 8" mit
einer entsprechend gréReren Schriftart angezeigt werden, ihre jeweiligen
Farben, Bezeichnungen und Alarmparameter bleiben gleich.

Mustermann @ 16:31:50 B2 475 min Oy}
llauto v
J;Ll s s s s Iy a F
HF gﬂ Sp02 ‘ PP :ﬂ Co2 .sB
Limin 50 % || 90 Limin 50 mmHg an
NIBD A NIBD sys 2?0 NIBD dia 1%0 NIBD MAD 2
mmHg mmHg &0 mmHg 40 mmHg

(96) 1 2 3 8 3 9 6

QRS ¥, Ansichten Trend LZ-EKG R-EKG NIBD

Bild 7-4  GroRRe Parameterfelder

Konfigurierte 1. Im Hauptmenu "Signale" » "Ansichten" wahlen.

Ansichten wahlen Der Konfigurationsdialog 6ffnet sich.
Signale - Ansichten
Ansicht 1 Ansicht 2 Ansicht 3
Eurven: EKG [IIFDE, 1, kKurven: EKG [IIFDE, [, kKurven: EKG [IIFDE, N,
Pleth, CO2 Pleth, CO2 awR, avL), Pleth, CoO2
Parameter: HF, Spo2, Parameter: HF, Sp02, Parameter: HF, Spo2,
PP, CO2, NIED PP, CO2, MIBD, T1, T2 PP, COZ, MIBD

Ansicht 4 Ansicht 5 Ansicht 6

Eurvern: EKG [IIFDE, [, kurvern: EKG [II/DE, ), kurven: EKG [IDE, ),
Pleth, CO2 Pleth, CO2 Pleth, CO2
Pararmeter: HF, Sp02, FPararmeter: HF, Sp02, FParameter: HF, Spo2,
PR, COZ, NIED PP, COZ, NIED PP, COZ, NIBD

Defibrillator Schrittrmacher |
Eurven: EKG [IIFDE, 1) kurven: EKG IIFDE, CO2
Pararmeter: HF, Spo2, Pararmeter: HF, Spo2,
PP, COZ, MIED PP, COZ, MIED

1 o ST

Bild 7-5  Vorkonfigurierte Ansichten wahlen
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Hinweis

Hinweis

Kurven

2. Gewilnschte vorkonfigurierte Ansicht mit dem Dreh-/Driickrad anwahlen
und durch Dricken bestatigen.

3. Um die Einstellungen zu bestatigen und den Konfigurationsdialog zu
schlieRen, Softkey [OK] driicken.
Um die vorherigen Einstellungen beizubehalten und den
Konfigurationsdialog zu schlieRen, Softkey [Abbr.] driicken.

Die Ansichten fur den Defibrillator-/Schrittmacher-Modus kénnen nur nach
vorherigem Wechsel in den Defibrillator- oder Schrittmacher-Modus eingestellt
werden.

Konfigurierte Ansichten kénnen nur durch den Geréateverantwortlichen
(Benutzerrechte erforderlich) dauerhaft in den Systemeinstellungen gespeichert
werden (siehe Kapitel 7.4.7 Grundkonfiguration der Ansichten
(Gerateverantwortliche), Seite 181).

7.1.3 Druckereinstellungen

1. Im Hauptmena "Drucker" » "Kurven" wahlen.
Der Konfigurationsdialog 6ffnet sich.

Geschw, 25 mrmyfs

Autobus ALs
Wie Bildschirm [

Kurven ‘/ J Abbr, OK
Bild 7-6  Druckereinstellung "Wie Bildschirm"

2. Wenn in der Gruppe "Einstellungen” der Haken bei "Wie Bildschirm"
gesetzt ist, werden die aktuell am Bildschirm angezeigten Kurven gedruckt.
Die restlichen Bereiche des Konfigurationsdialogs sind ausgegraut (siehe
Bild 7-6).

3. Den Haken bei "Wie Bildschirm" deaktivieren, um EKG-Ableitungen, Pleth-,
CO,-, IBD-, oder CPR-Kurven wahlen zu kénnen.
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4. Gewilnschte EKG-Ableitungen und Kurven auswahlen.

Drucker - Kurven

PR F

OO0O00XK OO O
<
o

Fleth [+

O

V2 O

W3 O
e O| |r1 O
0| [Pz 0
VG a| |P3 O
P4 O

coz

Geschw, 25 mm/fs

Autobus ALs
| |¥ie Bildschirm ]

Kurven ‘/ J

Abbr. OK

Bild 7-7

Drucker-Kurven wahlen

Hinweis Im Echtzeitausdruck konnen bis zu sechs Kurven simultan untereinander
ausgedruckt werden.

Jeder Echtzeitausdruck tragt die Bezeichnung "ECHTZEITAUSDRUCK" auf der
ersten Seite.

5. In der Gruppe "Einstellungen” im Feld "Geschw." die Geschwindigkeit und
das Zeitintervall wahlen, nach dem der Drucker den Ausdruck automatisch
stoppt (Werte siehe Tabelle 7-2).

Feld Einstellung Werte Schrittweite
Geschwindigkeit 6,25 mm/s bis 6,25/12,5/25/50 mm/s
50 mm/s
Einst. AutoAus Aus, 10 bis 300 s 10s
Wie Bildschirm | AKuviert; nicht -
aktiviert
Tabelle 7-2 ~ Werte fir Druckereinstellungen
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Drucker- 1.
Einstellungen
Trends und
Protokoll

Konfiguration

Im Hauptmenu "Drucker" » "Trend" wahlen.
Der Konfigurationsdialog 6ffnet sich.

Drucker - Trend

HF | |MIBD IE\

F1l ]
F2 O
Dximetrie F32 |
Spoz2 | [T | (P4 O
PP | |Tz O
Fl | Protokoll
SpCo Wl -FF Feedback Trendtabelle ¥
CFR-Freg. Ol | Trendkurve [+
SpMet O
oz [+ Intervall S min
AF | Mittelwert G0 =
| J Trend ‘/ Abbr. Ok
Bild 7-8  Druckereinstellungen Trend und Protokoll
2. Damit das Protokoll eine tabellarische chronologische Liste von

Minutenmittelwerten der Vitalparameter enthalt, in Gruppe "Protokoll" den
Haken im Feld "Trendtabelle"setzen.

3. Damit das Protokoll die Trendkurven der Vitalparameter enthalt, in Gruppe
"Protokoll" den Haken im Feld "Trendkurve" setzen.

4. Wenn in der Gruppe "Trends" der Haken im Feld "Wie Bildschirm" gesetzt
ist, werden die aktuell am Bildschirm angezeigten Vitalparameter im
Protokoll in der Trendtabelle gedruckt. Bei Deaktivierung kénnen diese
manuell fir den Trend im Protokoll gewahlt werden.

5. Mit dem Feld "Intervall" in der Gruppe "Trend" kann das Intervall gewahlt
werden, in dem die Minutenmittelwerte protokolliert werden.

6. Mit dem Feld "Mittelwert" in der Gruppe "Trends" kann der
Minutenmittelwert eingestellt werden. Der Minutenmittelwert gibt an, wie
oft ein Vitalparameter innerhalb des Intervalls gemittelt werden soll
(arithmetischer Mittelwert).

Gruppe Einstellung Werte Schrittweite
Trendtabelle Aktiviert; nicht aktiviert -

Protokoll
Trendkurve Aktiviert; nicht aktiviert -
Wie Bildschirm | Aktiviert; nicht aktiviert -

Trends Intervall (1/min auf 60/min) 1, 5 und 30 min
Mittelwert 10 s bis 60 s 5,15und 30 s

Tabelle 7-3  Werte fur Trendeinstellungen
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Einzelne
Trendseiten
ausdrucken

Trend-Symbole
im Protokoll

Hinweis

Hinweis

R-EKG
ausdrucken
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7. Um die Einstellungen zu bestatigen und den Konfigurationsdialog zu
schlieRen, Softkey [OK] driicken.
Um die vorherigen Einstellungen beizubehalten und den
Konfigurationsdialog zu schlieBen, Softkey [Abbr.] driicken.

Um die Trendwerte als einzelne Seite ausdrucken zu kénnen:
Im Hauptmendi "Drucker" » "Trendseite" wahlen.

Die Minutenmittelwerte der Vitalparameter werden fiir den Trend gespeichert.
Ein Minutenmittelwert berechnet sich als arithmetisches Mittel aus allen
innerhalb einer Minute gemessenen Werten.

Ist in der Trendtabelle im Protokollausdruck ein Vitalparameterwert mit einem
Ausrufezeichen versehen (z. B. bei HF: 60!), wurde innerhalb dieses Intervalls
eine Alarmgrenze Uber- oder unterschritten.

Zeigt ein Vitalparameter zu einem Zeitstempel ein Fragezeichen (z. B. bei

HF: ?), konnte innerhalb der letzten Minute aus technischen Griinden kein
Mittelwert gespeichert werden. Dies ist z. B. der Fall, wenn sich zum Zeitpunkt
des Ausdrucks die Monitoreinheit auBer Reichweite zur Patientenbox befindet.
Wird zu einem Zeitstempel ein Vitalparameterwert mit zwei Bindestrichen (z. B.
bei NIBD: --) gekennzeichnet, wurde innerhalb der letzten Minute kein Messwert
erfasst und gespeichert.

Der Ausdruck der Trendseite enthélt den Trendwert der letzten Minute vor
Betatigung der Taste Drucken. Die aufgezeichneten Trendwerte kbnnen aus
diesem Grund unter Umstanden von einem friheren Zeitpunkt stammen.

Es kann zu einem Papierstau kommen, wenn bei einer gewéhlten
Druckergeschwindigkeit von 6,25 mm/s die Papierendmarkierung sichtbar wird.

Um Einstellungen fir den Ausdruck des R-EKG vorzunehmen, wie folgt
vorgehen:

1. Im Hauptmeni "Drucker" » "R-EKG" wahlen.Der Konfigurationsdialog
Offnet sich.

Drucker - R-EK.3

12-Kanal-EKG | |Messtabelle [+
Rep.-Schlag | |Worschlag [+
Allgemeine Info [
Geschw, S0 mmyfs
EkG-Format 2HE
Dauer oS
Ansicht klassisch
Zweitausdruck |

Abbr, DK

4 4 REKG

Druckereinstellungen R-EKG

Bild 7-9

GER - Version 2.3 - Artikel-Nr. 04130.1



Gebrauchsanweisung curpuls3

Konfiguration

Feld Einstellung Werte Schritt-
weite
Ausdruck des 12-Kanal- Aktiviert; nicht -
12-Kanal-BKG | £y aktiviert
Rep-ZvKlus Ausdruck des Aktiviert; nicht -
-2y reprasentativen Schlages | aktiviert
Allgemeine Info Ausdruck der Aktiviert; nicht -
9 Befundungshinweise aktiviert
Geschwindigkeit Geschwindigkeit des R- 25 mm/s, 50 mm/s | —
EKGs
2Xx6 -
EKG-Format Format des Ausdrucks
4x3 -
Zeitdauer/Lange 3bis10s 1s
Dauer des Ausdrucks eines
EKG-Blockes
Klassische Anzeige der Klassisch, -
Ansicht EKG-Kurven oder nach Cabrera
Cabrera
. Fugt dem Ausdruck eine Aktiviert; nicht -
Zweitausdruck C L
Kopie hinzu aktiviert
Fugt dem Ausdruck die Aktiviert; nicht -
Messtabelle L
(Optional) Messtabel!e der aktiviert
Interpretation hinzu
Vorschlag Fugt dem Ausdruck den Aktiviert; nicht -
(Optional) Therapie-vorschlag zu aktiviert
Tabelle 7-4  Werte fir den R-EKG-Ausdruck
2. Damit das Protokoll das 12-Kanal-EKG enthélt, in der Gruppe "Format" den
Haken im Feld "12-Kanal-EKG" setzen.
3. Zur Anzeige des reprasentativen Schlages, in Gruppe "Format" den Haken
im Feld "Rep-Zyklus" setzen.
4. Geschwindigkeit des Ruhe-EKG im Ausdruck wéhlen.
5. Format des Ausdrucks wéahlen:
2 x 6: Es werden zwei Blocke zu je sechs EKG-Ableitungen untereinander
ausgedruckt.
4 x 3: Es werden vier Blocke zu je drei EKG-Ableitungen untereinander
ausgedruckt.
6. Dauer des EKG-Blocks wéhlen.
7. Reihenfolge der EKG-Kurven auf dem EKG-Ausdruck wéhlen.
Klassisch: Ableitung |, II, lll, aVR, aVL, aVF
Cabrera: Ableitung aVL, I, -aVR, I, aVF, llI
8. Fur eine Kopie des R-EKG den Haken im Feld "Zweitausdruck" setzen.
9. Optional: Dem Ausdruck die Interpretationsmesstabelle hinzufiigen.

10. Optional: Dem Ausdruck den Therapievorschlag hinzufiigen.
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11. Um die Einstellungen zu bestéatigen und den Konfigurationsdialog zu
schlieRen, Softkey [OK] driicken.
Um die vorherigen Einstellungen beizubehalten und den
Konfigurationsdialog zu schlieRen, Softkey [Abbr.] driicken.

7.1.4 Konfiguration der Faxibertragung (Benutzer
STANDARD)

Einstellungen zur  Folgende Einstellungen kénnen vom Standard-Benutzer bei der
FaxlUbertragung  Faxubertragung vorgenommen werden:

(Option) e Aktivieren und Deaktivieren der GSM-Verbindung (Flugzeugmodus)

o Wahl der Geschwindigkeit fur die Darstellung des R-EKGs auf dem
Faxgerat.

7.2 Konfiguration der Uberwachungsfunktionen

Es konnen die Einstellungen folgender Uberwachungsfunktionen konfiguriert
werden:

o EKG

e SpO,

e SpMet (nur verfugbar mit Masimo Rainbow SET® Technologie)
e SpCO (nur verfiighar mit Masimo Rainbow SET® Technologie)
e SpHb (nur verfiigbar mit Masimo Rainbow SET® Technologie)

e PP

o PI

e CO,

e NIBD

e IBP

o CPR-Feedback

7.2.1 EKG-Monitoring

Es kdnnen folgende Einstellungen gewéhlt werden:
o EKG-Anzeige
e Dynamischer QRS-Ton (Option)
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Allgemeine 1. Im Hauptmenid "EKG" » "Einstellungen" wahlen.Der Konfigurationsdialog

Einstellungen offnet sich.
EKG - Einstellungen

Bildschirm

Geschw, 23 mmys
Amplitude x1
ORS-Marke [+
Auto Kurve |
QRS-Tan

Aktiv ¥
Dynamisch O
Lautstarke 4
QRS-Tan Tan 2

Bild 7-10 EKG-Einstellungen

2. Die gewinschten Einstellungen wahlen.
Die moglichen Werte enthalt Tabelle 7-5.

Feld Einstellung Werte
Geschwindigkeit 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s
Amplitude Auto; x 0.25; x 0.5; x1; x 2
Bildschirm — : —
QRS-Marke Aktiviert; nicht aktiviert
Auto Kurve Aktiviert; nicht aktiviert
Aktiviert Aktiviert; nicht aktiviert
Dynamisch Aktiviert; nicht aktiviert
QRS-Ton
Lautstarke 3 bis 10
QRS-Ton Ton 1 bis Ton 4

Tabelle 7-5  Werte fur EKG-Einstellungen

Auto Kurve  Nach Anschluss des 4-poligen EKG-Monitoringkabels (Patient und
Patientenbox) erscheint automatisch die EKG-Kurve der Ableitung Il auf dem
Bildschirm, wenn ein valides EKG erkannt wird.

Dynamischer  Wenn sich die Tonhohe des Pulstons in Abhangigkeit von der
QRS-Ton  Sauerstoffsattigung verandern soll, muss der Haken im Feld "Dynamisch"
gesetzt werden. Damit kann z. B. friihzeitig ein Abfall der Sauerstoffsattigung
akustisch erkannt werden. Eine Deaktivierung schaltet auch den dynamischen
Pulston ab (siehe Kapitel 7.2.2 Oximetrie, Seite 162).

Hinweis  Der dynamische QRS-Ton steht nur zur Verfiigung wenn im Gerét die SpO,-
Option integriert ist. Wenn dies nicht der Fall ist, ist das Feld ausgegraut.
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7.2.2 Oximetrie

Einst. 1. Im Hauptmeni "Oximetrie" »"Einstellungen" wahlen.Der
Konfigurationsdialog 6ffnet sich.

Oximetrie - Einstellungen

kLrve

Geschw, 25 mmys| [FastSat |

Auto Kurve M| [Mittelung g3
Sensitivitat Marm.

Pulston

Aletiv v

Dynamisch | |Einheit o/l

Lautstarke 4

Pulston Ton 4

Bild 7-11 Einstellungen zum Oximetrie-Monitoring

2. Die gewinschten Einstellungen wahlen.
Die moglichen Werte enthalt Tabelle 7-6.

162
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Feld Einstellung Werte Schrittweite
Schreibge- 12,5 mm/s, 25 mm/s, -
Kurve schwindigkeit 50 mm/s
Auto Kurve Aktiviert; nicht aktiviert -
Aktiviert Aktiviert; nicht aktiviert -
Dynamisch Aktiviert; nicht aktiviert -
Pulston -
Lautstarke 3 bis 10 1
Pulston 1bis 4
FastSat Aktiviert; nicht aktiviert -
) 2-4s,4-6s, -
Modus Mittelung ,
8sbhis16s 2
Empfindlichkeit Max., Norm, APOD -
SpHb Einheit g/dl, mmol/I -
Tabelle 7-6  Werte fiir Oximetrie-Monitoring
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Dynamischer
Pulston

Hinweis

Hinweis

Einstellung

Wenn ein Haken im Feld "Auto Kurve" gesetzt ist, wird die Pleth-Kurve auf dem
Monitor angezeigt, sobald valide Oximetrie-Werte gemessen werden.

Wenn die Tonhohe des QRS-Tons eine Anderung der Sauerstoffséttigung
(SpO,-Wert) anzeigen soll, den Haken im Feld "Dynamisch” setzen. Damit kann
frihzeitig ein Abfall der Sauerstoffsattigung akustisch erkannt werden. Ist
zuséatzlich ein 4-poliges EKG-Monitoringkabel angeschlossen, wird die Tonhdhe
des QRS-Tons in Abhéngigkeit von der Sauerstoffsattigung signalisiert.

3.  Um die Einstellungen zu bestatigen und den Konfigurationsdialog zu
schlieRen, Softkey [OK] driicken.
Um die vorherigen Einstellungen beizubehalten und den
Konfigurationsdialog zu schlieRen, Softkey [Abbr.] driicken.

Einige Einstellungen stehen nur mit der Masimo Rainbow SET® Technologie
zur Verflgung.

Informationen zu den moglichen Einstellungen enthalt das Kapitel 6.6.4
Oximetrie-Monitoring durchfuihren, Seite 129.

7.2.3 CO,

1. Im Hauptmenl "CO," » "Einstellungen" wahlen.Der Konfigurationsdialog
offnet sich.

CO2 - Einstellungen

Geschw., 625 mm's
Auto Kurve ¥

Bild 7-12 Einstellungen zum CO,-Monitoring
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Einstellung

2. Die gewiinschten Einstellungen wahlen.

Gebrauchsanweisung c:ol"|:u|ls3

Die moglichen Werte enthalt Tabelle 7-7.

Feld Einstellung Werte
Schreibge- 3,13 mm/s, 6,25 mm/s,
Kurve schwindigkeit 12,5 mm/s, 25 mm/s
Auto Kurve Aktiviert; nicht aktiviert
Aktuelle Einheit Einheit mmHg, kPa

Tabelle 7-7 Werte CO,-Monitoring

Wenn ein Haken im Feld "Auto Kurve" gesetzt ist, wird die CO,-Kurve auf dem
Monitor angezeigt, sobald valide CO,-Werte gemessen werden.

3. Um die Einstellungen zu bestatigen und den Konfigurationsdialog zu
schlieRen, Softkey [OK] druicken.
Um die vorherigen Einstellungen beizubehalten und den
Konfigurationsdialog zu schlieen, Softkey [Abbr.] driicken.

7.2.4 IBP

1. Im Hauptmenu "IBD" » "Einstellungen” wahlen.Der Konfigurationsdialog

offnet sich.

IBD - Einstellungen

Geschw, 125 mmfs

Pl-Eurve

3-KUrye

Skalieren

Auto Kurve

F2-Kurve

Skalieren
Auto Kurve

Autol| [Skalieren Auto

| |Auto Kurve [+
P4-Kurve

Auto| [Skalieren Auto

| |Auto Kurve [+

Bild 7-13 Einstellungen zum IBD-Monitoring
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2. Die gewiinschten Einstellungen wahlen.
Die moglichen Werte enthalt Tabelle 7-8.

Konfiguration

Feld Einstellung Werte
. Schreibge- 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s
Allgemein S
schwindigkeit
Auto; 0 bis 30; 0 bis 60;
Skala 0 bis 120; 0 bis 180; 0 bis 300
P-Kurve -10 bis 10; -20 bis 20;
-30 bis 30; -40 bis 40; -50 bis 50
Auto Kurve Aktiviert; nicht aktiviert

Tabelle 7-8 Werte fiirs IBD-Monitoring

Skalieren  Entsprechend dem Messort (z. B. arteriell, zentralvends, intrakraniell) ist der

Druckbereich entsprechend zu skalieren.

Auto Kurve  Wenn ein Haken im Feld "Auto Kurve" gesetzt ist, wird die IBD-Kurve auf dem
Monitor angezeigt, sobald der IBD-Sensor an der Patientenbox eingesteckt wird
und der entsprechende Druckkanal kalibriert ist.

Hinweis  Die Funktion "Auto Kurve" funktioniert nicht fiir negative Druckwerte.

Kalibrierung

Im Hauptmen "IBD" » "Kalibrierung P {Messkanal}" des gewiinschten
Druckkanals wahlen.

1. Die Kalibrierung wird automatisch durchgefiihrt. Fur den Fall, dass diese
nicht korrekt durchgefuihrt werden konnte, erscheint der Alarm "IBD

Kalibrierfehler".

Hinweis  Der IBD-Kanal kann direkt im Kontextmen( des zugehorigen
Vitalparameterfelds kalibriert werden. Danach erscheint automatisch die IBD-
Kurve des Kanals (Auto Kurve).
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7.2.5 CPR-Feedback

Einstellung 1. Im Hauptmeni "Defi" » "CPR" wahlen.Der Konfigurationsdialog 6ffnet sich.

Defi - CPR Feedback

AED
Man. Defi
Manitar

o K K E

Einheit
Entlasten

Lautstarke

Audio Metronom
Kompress.-Ton 10
Beatm.-Tan 10
J CPR Abbr. oK
Bild 7-14 Einstellungen zum CPR Feedback
2. Gewinschte Einstellungen wahlen.
Die méglichen Werte enthalt Tabelle 7-9.
Feld Einstellung Werte
Einheit cm;in
CPR Tiefe
Entlasten aktiviert; nicht aktiviert
AED Aktiviert; nicht aktiviert
Man. Defi Aktiviert; nicht aktiviert
Audio AAM
Monitor Aktiviert; nicht aktiviert
Lautstarke 3-10
Kompress.-Ton 3-10
Audio Metronom
Beatm.-Ton AUS; 3-10

Tabelle 7-9 Werte fiirs CPR Feedback

Einheit  Die Einheit des Referenzbereichs fir die Kompressionstiefe kann zwischen
Zentimeter und Inch/Zoll umgeschaltet werden.
Meldung Der Benutzer kann die Meldung "Ganz entlasten" deaktivieren (siehe
"Ganz entlasten”  Kapitel 5.7 CPR Feedback , Seite 97).

Audio AAM  Im AED-, manuellen Defibrillations- und Monitor-Modus kann die akustische
Sprachausgabe des CPR Feedbacks (AAM — Acoustic Advisory Mode) aktiviert
oder deaktiviert sowie die Lautstarke der Sprachausgabe konfiguriert werden.
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Audio Metronom  Die Lautstarke des Kompressionstones und des Beatmungstones kann
individuell angepasst werden.

7.3 Alarmkonfiguration

7.3.1 Alarmeinstellungen konfigurieren

1. Im Hauptmeni "Alarme" » "Einstellungen" wahlen.Der
Konfigurationsdialog 6ffnet sich.

Alarme - Einstellungen

Lautstarke 10| |alarm [+

J Einstellungen Abbr. OK

Bild 7-15 Alarm-Einstellungen

2. Mit dem Dreh-/Driickrad die gewlinschte Einstellung wahlen.

Die Alarmierung bei Auftreten einer ventrikuldaren Tachykardie (VT) oder einer
ventrikularen Fibrillation (VF) kann deaktiviert werden.

Gruppe Einstellung Wert
Alarmierung Lautstarke 3-10
VTIVF Alarm Aktiviert; nicht aktiviert

Tabelle 7-10 Einstellung fur VT/VF-Alarm

3. Um die Einstellungen zu bestatigen und den Konfigurationsdialog zu
schlieRen, Softkey [OK] driicken.
Um die vorherigen Einstellungen beizubehalten und den
Konfigurationsdialog zu schlieRen, Softkey [Abbr.] driicken.
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7.3.2 Einstellungen der Alarmgrenzen

Wenn Vitalparameter auf3erhalb der Grenzwerte liegen, wird unter folgenden
Bedingungen ein Alarm ausgel6st:

o Der Defibrillationsmodus ist nicht aufgerufen.

e Der Alarmmodus ist auf "Alarm EIN" gestellt:
- Anzeigefeld des Vitalparameters anwahlen und Parameterkontextmenu
aufrufen.
Im Parameterkontextmenu "Alarm EIN" wahlen.

Hinweis  Wenn durch Auswahl von "Alarm AUS" der Alarm flr einen Vitalparameter
deaktiviert wurde wird der Alarm automatisch wieder aktiviert, wenn dieses
Parameterfeld der aktuellen Anzeige entfernt wird.

Die Alarmgrenzen der Vitalparameter kdnnen manuell vom Anwender oder
automatisch vom Geréat eingestellt werden:

1. Im Parameterkontextmeni automatisch mit dem Menipunkt "Auto.
Grenzen",

2. Im Hauptmeni manuell oder automatisch.

7.3.3 Alarmgrenzen fiur Uberwachungsfunktionen
manuell setzen

1. Im Hauptmend "Alarme" » “Grenzen” wahlen.Der Konfigurationsdialog
offnet sich.

Alarme - Grenzen

F1 (AP mmHg
450 {v1z0 sys 4%80 §pz200 || sys &0 ¢y 120

dia %40 €100 dia 4%s0 &y 100

dhan &y P2 mmHg
4430 5o sys €da0 €y 1a0
dia ¢ds0 {y 100

s 15 3 rmHg
m sys &%80 ¢y 180
m dia 4%s0 €y 100
F4 mmHg
M‘U 00 170
G300 €390 sys 4380 ¢y 180

dia 4%s0 &y 100

- 930

| Grenzen‘/ Abbr. Ok
Bild 7-16 Alarmgrenzen
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Hinweis

2. Alarmgrenzen des gewilinschten Parameters anwéhlen.
3. Gewilnschte Alarmgrenzen wahlen und bestéatigen.

Konfiguration

Der tatsachlich zur Verfugung stehende Wertebereich in Tabelle 7-11 ist
abhéangig von den gewdahlten unteren und oberen Grenzwerten, da sich die
untere und obere Grenze nicht Uberschneiden darf. Das Einstellen von
extremen Alarmgrenzen kann das System unbenutzbar machen.

Funktion Untere Grenze | Obere Grenze Schrittweite
HF 1/min --; 25 bis 100 --; 70 bis 250 5
SpO, --; 65 bis 98 --; 90 bis 99 1
PP 1/min --; 25 bis 100 --; 70 bis 235 5
SpCO % --; 0 bis 99 --; 1 bis 99 1
SpHb g/dI --; 5,0 bis 12,0 --; 10 bis 22 0,1
SpHb mmol/l --; 3,1 bis 7,4 --; 6,2 bis 13,7 0,1
Perf. SpMet --; 0,1 bis 99,5 --; 1 bis 99,5 0,1(0-2)
0,5 (2-100)
NIBD mmHg sys --; 50 bis 150 --; 100 bis 250 5
NIBD mmHg dia --; 10 bis 80 --; 50 bis 120 5
CO, mmHg --; 10 bis 50 --; 15 bis 60 1
CO, kPa --; 1,3 bis 6,7 --; 2,0 bis 8,0 0,1
AF 1/min --; 5 bis 40 --; 15 bis 80 1
T1°C --;30bis40” |--;35bis42” |01
T2°C --,-; 30 bis 40 --,- ; 35 bis 42 0,1
P1 - P4 mmHg sys --; -50 bis 200 --, 0 bis 300 1 (-50 to 30)
P1-P4mmHgdia |---50 bis 200 | --; O bis 300 5 (30 to 300)

Tabelle 7-11 Werte fiir Alarmgrenzen

*) - . . .
Bei Temperaturmessungen der Hautoberflache sind die Grenzwerte entsprechend

anzupassen.

4. Um die Einstellungen zu bestéatigen und den Konfigurationsdialog zu
schlieRen, Softkey [OK] driicken.

Um die vorherigen Einstellungen beizubehalten und den

Konfigurationsdialog zu schlieRen, Softkey [Abbr.] driicken.
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7.3.4 Alarmgrenzen fir Uberwachungsfunktionen
automatisch setzen

Grenzen +  Alarme
Auto. Grenzen < Signale
Einstellungen 4 Drucker

4 Telemetrie
+ Bluetooth
- EKG

4 Oximetrie
- Co2

< NIBD

- IBD

- Defi

+ Patient
4 System

Bild 7-17 Automatische Alarmgrenzen setzen

1. Im Hauptmena "Alarme" » "Auto. Grenzen" wahlen.
Der corpuls3 setzt Alarmgrenzen in Abhangigkeit von den aktuellen
Patientenwerten automatisch fest. Es 6ffnet sich eine Ansicht mit allen
automatisch gesetzten Alarmgrenzen (vgl. Seite 168, Bild 7-16).

2. Um die Einstellungen zu bestatigen und den Konfigurationsdialog zu
schlieRen, Softkey [OK] druicken.
Um die vorherigen Einstellungen beizubehalten und den
Konfigurationsdialog zu schlieBen, Softkey [Abbr.] driicken.

Wenn nétig, einzelne Alarmgrenzen manuell anpassen.

170 GER - Version 2.3 - Artikel-Nr. 04130.1



Gebrauchsanweisung cc:rpuls3 Konfiguration

Zugriffsrecht

Hinweis

Hinweis

A\

Achtung

7.4 Weiterfuhrende Einstellungen
(Gerateverantwortliche)

7.4.1 Login fur Gerateverantwortliche

Der Geréateverantwortliche hat gegenliiber dem Standardnutzer erweiterte
Rechte, Konfigurationen durchzufiihren. Die unterschiedlichen Benutzerebenen
sind durch Zugangscodes gesichert.

1. Im Hauptmeni "System" » "Anmelden" wahlen.
Folgende Eingabeaufforderung 6ffnet sich:

Code-Eingabe: _

0 1 2 3 4 + Abbr.
Bild 7-18 Zahlencode-Eingabe

2. Mit den Softkeys den 4-stelligen Code fur den Anwender "Betreiber"
eingeben. Zur Auswabhl der Ziffern 5 bis 9 den Softkey [4] drticken.
Es erscheint die Meldung "Benutzer BETREIBER erfolgreich
angemeldet".

Beim Einschalten startet der corpuls3 immer mit den Rechten des
Standardnutzers.

Der 4-stellige Zugangscode kann selbst gewahlt werden (siehe Kapitel 7.4.2
Allgemeine Systemeinstellungen (Geréateverantwortliche), Seite 172)

Die Werkseinstellung bei Auslieferung lautet:
o 2-2-2-2 fur den Gerateverantwortlichen (Betreiber);
e 1-1-1-1 fur den Standardnutzer (Standard).

Der corpuls3 darf nur an Patienten angewendet werden, wenn der
Anwender "Standard" gewahlt ist. In der h6heren Nutzerebene fir
Gerateverantwortliche ("Betreiber”) ist die Anwendung an Patienten nicht
zulassig.
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7.4.2 Allgemeine Systemeinstellungen
(Gerateverantwortliche)

Gerateverantwortliche kénnen, zusétzlich zu den in Kapitel 7.1.1 Allgemeine
Systemeinstellungen (Benutzer STANDARD), Seite 150 beschriebenen
Einstellungen folgende Einstellungen der Alarmkonfiguration vornehmen:

e Sprache

e Konfiguration

e Zugangscodes

o Zugriffsrechte fur "Man. Defi" und "Schrittm."
o NetZfilter

o CF-Karte

1. Im Hauptmeni die Menlpunkte "System" » "Einstellungen” wahlen.Der
Konfigurationsdialog 6ffnet sich.

System - Einstellungen

Bildschirm Zugriffsrecht
Deutsch Helligkeit 7| [Man. Defi |
Sparhetrieb 3| [Schrittm, |
ZeitiDaturm Sparh. nach S min
Zeit einstellen Farben Standard

Datum einstellen
UTC-Abhweichung

Autom. Sommerz,

| |Sprachaufzeichn. [

Manuelles Ereignis g

Screenshot

Fregquenz 30 Hz

1| [Formatieren

Konfiguration

Speichern

Laden Andern
Zuriicksetzen Zuriicks,
Exportieren

Importieren

Einst. "

Abbr.

Bild 7-19 System-Einstellungen (Geréateverantwortliche)

2. Mit dem Dreh-/Driickrad die gewlinschte Einstellung wahlen.

Die moglichen Werte enthalt Tabelle 7-12.

OK

Feld Einstellung Wert Schrittweite
Sprache Deutsch Deutsch,Englisch etc. -
Zeit einstellen Stunden:Minuten 0-23:00-59
Datum einstellen | TT.MM.JJ (ab 2000) -
Zeit/Datum utc- Stunden:Minuten 0+12:00-59
Abweichung '
Autom. Aktiviert; nicht aktiviert -
Sommerz.
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Konfiguration

Konfigura-tion

Zuriicksetzen? Nein

Feld Einstellung Wert Schrittweite
Speichern Sichern Ja i
P Speichern? Nein
Laden Ja
Laden Laden? Nein i
Zuricksetzen Zurlicksetzen?Ja -

Exportieren

Exportieren? Ja
Exportieren? Nein

Importieren? Ja

Formatieren? Nein

Importieren Importieren? Nein i
Helligkeit 0 (dunkel) bis 10 1
Sparbetrieb 0 (dunkel) bis 10 1
Bildschirm — -
Sparb. nach Aus, 1 min bis 15 min 1
Farben Standard/Nacht/Invertiert | —
Manuelles Sprachaufzeichn. | Aktiviert; nicht aktiviert -
Ereignis Bildschirmkopie | Aktiviert; nicht aktiviert | -
Zugangscodes Standard, 4 Ziffern, 0-9,
« Manuelle Defibr., 1-er Schritte
Andern )
Schrittm.
Betreiber
Standard,
Reset Manuelle Defibr., i
Schrittm.
Betreiber
Zugriffsrecht Man. Defib Aktiviert; nicht aktiviert -
Schrittm. Aktiviert; nicht aktiviert -
Netzfilter Frequenz 50 Hz, 60 Hz -
CF-Karte Format Format Ja -

Tabelle 7-12 Werte fir Systemeinstellungen, Gerateverantwortliche

3.  Um die vorgenommenen Einstellungen zu speichern, zu laden oder
zurlickzusetzen, mit dem Dreh-/Driickrad auswéhlen und bestatigen.

Samtliche vorgenommenen Einstellungen, mit Ausnahme von Datum und
Uhrzeit, mussen gespeichert werden, sofern sie beim néachsten Einschalten des

corpuls3 zur Verfiigung stehen sollen.

Die Funktion "Laden" ermdglicht ein Zuriicksetzen auf die letzte gespeicherte
Version im laufenden Betrieb. So kann vermieden werden, dass das Geréat

ausgeschaltet werden muss, um temporare Anderungen in den Einstellungen
riackgangig zu machen.
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Konfiguration
zurlicksetzen

Konfiguration
exportieren
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Mit der Funktion "Zuriicksetzen" wird der corpuls3 auf die Werkseinstellung
zuriickgesetzt (siehe auch Anhang C Werkseinstellung, Seite 298).

Die zuletzt gespeicherten Konfigurationseinstellungen kénnen mit der Funktion
"Export" auf die CF-Karte exportiert werden. Somit lassen sich einmal
angelegte Konfigurationen auf andere corpuls3 iibertragen. Einstellungen zu
GSM/GPRS, das interne Telefonbuch, IP-Adresse, Zugangscodes und einige
Stammdaten (siehe auch Kapitel 8.4 Stammdaten, Seite 206) werden nicht
exportiert. Bei einem Software-Update bleiben alle gespeicherten
Konfigurationen erhalten.

Die Konfigurationseinstellungen, die GSM/GPRS-Daten und das interne
Telefonbuch kénnen exportiert, auf der CF-Karte gespeichert und mit der
Funktion "Import" auf andere corpuls3 importiert werden. Nach der
Importierung der Konfigurationseinstellungen ist ein Neustart des corpuls3 zur
Ubernahme der neuen Konfigurationen notwendig.

Der Gerateverantwortliche (Betreiber) kann die Zugangscodes fir
den Standardnutzer (Standard),
die zugangsbeschrankte Nutzung der manuellen Defibrillation (Man. Defi)

die zugangsbeschrénkte Nutzung der Schrittmacherfunktion (Schrittm.) und

den Geréteverantwortlichen (Betreiber)

manuell &ndern.

Hierzu ist ein 4-stelliger Zugangscode auszuwéahlen und wiederholt einzugeben.

Es wird empfohlen, die Zugangscodes fir den Gerateverantwortlichen
(Betreiber) und — sofern zutreffend — fur die zugangsbeschrankte Nutzung der
manuellen Defibrillation (Man. Defi.) und der Schrittmachertherapie (Schrittm.)
bei der Inbetriebnahme zu &ndern.

Der Gerateverantwortliche ist in der Lage, die Zugangscodes fur den
Standardnutzer (Standard), fur die zugangsbeschrénkte Nutzung der manuellen
Defibrillation (Man. Defi.) und der Schrittmachertherapie (Schrittm.) sowie fur
den Geréteverantwortlichen (Betreiber) auf die Werkseinstellung
zuruckzusetzen. Hierzu ist eine Sicherheitsabfrage mit dem Softkey [OK] zu
bestétigen.

Ist der Betreibercode nicht mehr bekannt, kann der autorisierte corpuls-
Servicehéndler die Zugangscodes auf die Werkseinstellung zurticksetzen
(siehe Anhang C Werkseinstellung, Seite 298).

Mit der Funktion "Formatieren" kann die sich im Gerat befindliche CF-Karte
formatiert werden. Nach dem Formatieren wird ein Neustart empfohlen.
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7.4.3 Konfiguration von manuellen Ereignissen
(Gerateverantwortliche)

Vorkonfigurierte  Zur Erleichterung der Dokumention von medizinischen MaRnahmen
Ereignisse  (Medikamentengabe, Intubation etc.), kann der Gerateverantwortliche bis zu 14
manuelle Ereignisse vorkonfigurieren und hinterlegen:

1. Im Hauptmeni "System" » "Ereignisse" wahlen.Der Konfigurationsdialog

offnet sich.
Ereignis 2 Adrenalin
Ereignis 3 Intubation
Ereignis 4 0z
Ereignis 5 Sedierung
Ereignis & Bikarbonat
Ereignis 7 Maorphin
Ereignis B Glukose
Ereign. 1 4 Abbr. OK

Bild 7-20 Konfiguration von Ereignissen (Gerateverantwortliche)

Das erste und das letzte Ereignis sind als "Allgemein" und "Letztes I6schen”
festgelegt und sind daher ausgegraut und kénnen nicht bearbeitet werden.

2. Den Namen des Ereignisses mit dem Dreh-/Driickrad eingeben (16
Zeichen) und durch Driicken des Softkeys [Eingabe] bestatigen.

3.  Zum Konfigurieren weiterer Ereignisse den Vorgang wiederholen.

4. Um Ereignis 9 bis 15 zu konfigurieren, den Softkey unter der Registerkarte
"Ereign. 2" driicken.

5. Um den Konfigurationsdialog zu schliel3en, Softkey [OK] driicken.

Um vorkonfigurierte Ereignisse dem Einsatzprotokoll hinzuzufiigen, siehe
Kapitel 8.2, Taste Ereignis, Seite 204.
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7.4.4 Konfiguration der Defibrillationsfunktion
(Gerateverantwortliche)

Gerateverantwortliche kénnen zusétzlich zu den in Kapitel ,5.3.1 Informationen
zum AED-Modus, Seite 73 und Kapitel 5.4.1Informationen zur manuellen
Defibrillation und Kardioversion, Seite 79 beschriebenen Einstellungen weitere
Einstellungen der Defibrillationsfunktion vornehmen.

Die grundsatzliche Anwendung der manuellen Defibrillation kann durch einen
Zugriffscode gesperrt werden. Ist diese Option aktiviert, benétigt der Anwender
den festgelegten Code (siehe Kapitel 7.4.2 Allgemeine Systemeinstellungen
(Gerateverantwortliche), Seite 172), um manuell defibrillieren zu kénnen.

Die grundsatzliche Anwendung der Schrittmachertherapie kann durch einen
Zugriffscode gesperrt werden. Ist diese Option aktiviert, benétigt der Anwender
den festgelegten Code (siehe Kapitel 7.4.2 Allgemeine Systemeinstellungen
(Gerateverantwortliche), Seite 172), um die Schrittmacherfunktion nutzen zu
kdénnen.

Es muss stets sichergestellt sein, dass der Code bei den autorisierten
Anwendern des manuellen Defibrillationsmodus bekannt ist. Ist dies nicht der
Fall, kann der Patient nur im AED-Modus mit den entsprechenden
Beschrankungen der Energiehthe defibrilliert werden.

Der manuelle Defibrillationsmodus und der AED-Modus kdnnen nach
erstmaligem Aufrufen mit einer automatisch voreingestellten Energiestufe
starten. Wird die Energiestufe im Einsatz verandert, bleibt die neue
Energiestufe bei erneutem Aufrufen des manuellen Defibrillationsmodus
erhalten. Es kénnen fiir Erwachsene und Kinder verschiedene Energiestufen
voreingestellt werden.

Der AED-Modus kann um die manuelle Energiewahl erweitert werden, indem
die Einstellung "Gesperrt" deaktiviert wird. Somit steht dem Anwender des
corpuls3 der volle Einsatzbereich der Energiewahl wie im manuellen
Defibrillationsmodus zur Verfigung. Die Analyse erfolgt weiterhin Gber den
Algorithmus des AED-Modus.

Der AED- und der manuelle Defibrillationsmodus kann um eine
Sprachaufzeichnung erweitert werden. Ist diese Option aktiviert, werden
samtliche Umgebungsgerausche aufgenommen, die auftreten, wahrend sich
das Gerat im entsprechenden Modus befindet. Die Audiodateien stehen nach
dem Einsatz auf der CF-Karte zur Verfligung.

Wenn in den Defibrillatoreinstellungen die Checkbox in der Gruppe
"Schockprotokoll" aktiviert ist, wird nach der Defibrillation automatisch ein
Protokoll mit Informationen zum Patienten, Vitalparametern, EKG-Kurven,
gewahlter Energie, Patientenimpedanz und abgegebener Energie ausgedruckt.
Diese Option ist in den Werkseinstellungen standardmafig aktiviert und kann
vom Betreiber deaktiviert werden.
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Diskonnektions-  Soll der corpuls® ausschlieBlich als Kompaktgerat oder im teilmodularen
Signal  Betrieb (Monitoreinheit und Defibrillator/Schrittmacher zusammen, Patientenbox
abgetrennt, vgl. Bild 3-3 eingesetzt werden, kdnnen Gerateverantwortliche ein
Diskonnektions-Signal konfigurieren. Wird in diesem Fall die Monitoreinheit vom
Defibrillator/Schrittmacher getrennt, erfolgt nach einer voreingestellten
Zeitverzogerung ein akustisches Signal (so dass kein Modul versehentlich
zuriickgelassen wird).

Hinweis  Das Diskonnektions-Signal kann unter Umstanden dazu fiihren, dass die
Sprachanweisungen im AED-Modus unverstandlich werden.

Hochladeton  Fir zusétzliche Sicherheit zeigt ein ansteigender Ton wahrend des
Hochladevorgangs das Fortschreiten der Ladung akustisch an und dient als
Warnung fiir umstehende Personen.

Einst. 1. Im Hauptmeni "Defi" » "Einstellungen" wahlen.
Der Konfigurationsdialog 6ffnet sich.

Defi - Einstellungen

Auto Energie Man. &
Erwachsener 200

Aufzeichnung

Diskonn.-Signal &
Akt A
Lautstarke 7

Kind 50 |

Tan

Auto Energie AED 3

Erwachsener 200 i Hochladeton

Kind 50 | AED |

Gespert [+ Mar, Defi |
Einst. 4 Abbr. oK

Bild 7-21 Einstellungen der Defibrillationsfunktion (Gerateverantwortliche)

2. Die gewinschten Einstellungen wahlen.
Die moglichen Werte enthalt Tabelle 7-13.

Gruppe Einst. Werte
Erw. Aus, 2, 3, 4, 5, 10, 15 bis 200 J
Auto Energie Man.
Kind AUS, 2, 3, 4, 5, 10, 15 bis 100 J
Erw. 2,3,4,5,10, 15 bis 200 J
Auto Energie AED Kind 2,3,4,5, 10, 15 bis 100 J
Gesperrt Aktiviert; nicht aktiviert
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Gruppe Einst. Werte

AED Aktiviert; nicht aktiviert
Aufzeichnung

Man. Defi Aktiviert; nicht aktiviert
Schockprotokoll Aktiviert Aktiviert; nicht aktiviert

Aktiviert Aus, 5, 10, 30, 60 s
Diskonn.-Signal Lautstarke 3-10

Ton Ton 1 bis Ton 4

AED Aktiviert; nicht aktiviert
Hochladeton

Man. Defi Aktiviert; nicht aktiviert

Tabelle 7-13  Werte Konfiguration der Defibrillationsfunktion

3. Um die Einstellungen zu bestatigen und den Konfigurationsdialog zu
schlieRen, Softkey [OK] druicken.
Um die vorherigen Einstellungen beizubehalten und den
Konfigurationsdialog zu schlieRen, Softkey [Abbr.] driicken.

7.4.5 Filtereinstellungen (Gerateverantwortliche)

EKG-  Gerateverantwortliche kénnen zusétzlich zu den in Kapitel 7.2.1 EKG-

Uberwachung
vornehmen.

Einst. 1.
offnet sich.

Monitoring, Seite 160 beschriebenen Einstellungen weitere Einstellungen

Im Hauptmeni "EKG" » "Einstellungen" wahlen.Der Konfigurationsdialog

EKG - Einstellungen

Bildsc

Geschw, 25 mmy's

Amplitude #x1| [Hochpass 0,5 Hz
QRS-Marke [+

Auto Kurve |

QRS-Ton
At
Dynamisch
Lautstarke

QRS-Ton

¥ ACS-Alarme
O] |algo. corpuls ACS| [STEMI

corpuls ACS
Tiefpass 150 Hz| [MSTEMI

STEMI maglich
Ahnormales EKG

OO Op=l |CJp=

Bild 7-22 Filtereinstellungen fur EKG, Gerateveranwortliche

178

GER - Version 2.3 - Artikel-Nr. 04130.1



Gebrauchsanweisung cm'puls3 Konfiguration

Es kdnnen die Frequenzen fir den Tiefpassfilter und den Hochpassfilter fir das
EKG-Monitoring (Monitoring) sowie der Tiefpassfilter fir das Ruhe-EKG
(Diagnose) verandert werden.

Die Filtereinstellungen verandern die Darstellung des EKG.

Warnung

Hinweis Die Filtereinstellungen fiir die DE-Ableitung sind unveranderbar auf 0,5 bis
25 Hz vorkonfiguriert.

Hochpassfilter  Der Hochpassfilter unterdriickt Stérungen im unteren Frequenzbereich der
EKG-Kurve.

Tiefpassfilter  Der Tiefpassfilter unterdriickt Stérungen im oberen Frequenzbereich der EKG-
Kurve. Diese Storungen (Artefakte) kdnnen z. B. durch einen Muskeltremor
hervorgerufen werden.

Hinweis  Der Filterwert des Hochpassfilters entspricht der unteren Grenzfrequenz des
Filters.

Der Filterwert des Tiefpassfilters entspricht der oberen Grenzfrequenz des
Filters.

2. Die gewinschten Einstellungen wahlen.
Die moglichen Werte enthalt Tabelle 7-14.

Felder Einst. Werte
Tiefpass 20 Hz, 25 Hz; 40 Hz; 150 Hz
Monitoring Hochpass 0,05 Hz; 0,12 Hz; 0,25 Hz;
0,5 Hz
Diagnose Tiefpass 40 Hz, 150 Hz

Tabelle 7-14 Filtereinstellung Monitoring-EKG, Ruhe-EKG
(Gerateverantwortliche)

.‘é Risiko falsche Diagnose
Die Benutzung des 20 Hz-Filters beim EKG-Monitoring verursacht

Warnung Verzerrungen im EKG, die falsch interpretiert werden kénnen. Eine Diagnose
sollte nur auf Basis eines Ruhe-EKGs gestellt werden.

Hinweis  Fir Informationen beziiglich den Einstellungen zur EKG-Vermessung und EKG-
Interpretation siehe Kapitel 7.4.12 Konfiguration der EKG-Vermessung und
EKG-Interpretation (Gerateverantwortliche), Seite 195.
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7.4.6 Alarmkonfiguration (Gerateverantwortliche)

Gerateverantwortliche kénnen, zusétzlich zu den in Kapitel 7.3.1
Alarmeinstellungen konfigurieren, Seite 167 beschriebenen Einstellungen,
folgende Einstellungen der Alarmkonfiguration vornehmen:

e Erzeugen eines Ereignisses im Protokoll bei Alarmen

e Einstellungen zum Unterdriicken eines Alarms (15-120 s oder
permanent)

1. Im Hauptmendi "Alarme" » "Einstellungen" wahlen.Der
Konfigurationsdialog 6ffnet sich.

Alarme - Einstellungen

Alarm AUS 120 =
Ereignis erzeugen
Erinnerungssignal [
Lautstarke 10

‘ Einstellungen Abbr. OK

Bild 7-23 Alarm-Einstellungen (Geréateverantwortliche)

2. Die gewinschten Einstellungen wahlen.
Die moglichen Werte enthalt Tabelle 7-15.

Felder Einst. Werte

perm.; 15s; 30 s; 45 s; 60 s;

Alarm AUS 75s,90s: 1055 120 s

Ereignis erzeugen | Aktiviert; nicht aktiviert

Alarmierung : : — : —
Erinnerungssignal | Aktiviert; nicht aktiviert
y 3-10(55dB -79dB)

Lautstarke im Abstand von 1 m.
Alarm System Covert Mode Aktiviert; nicht aktiviert
VTIVF Alarm Aktiviert; nicht aktiviert

Tabelle 7-15 Alarmeinstellungen (Gerateverantwortliche)

GER - Version 2.3 - Artikel-Nr. 04130.1



Gebrauchsanweisung curpuls3

Alarmunter-
drickung

Hinweis

Covert Mode

Warnung

Hinweis

Grund-
konfiguration
von Ansichten

GER - Version 2.3 - Artikel-Nr. 04130.1

Konfiguration

Bei Aktivierung dieser Funktion wird jeder Alarm als Ereignis im Protokoll
aufgefihrt.

Wird die Taste Alarm langer als 3 s gedrickt, kénnen physiologische Alarme
kurzfristig unterdriickt oder deaktiviert werden. Voraussetzung dafir ist, dass
dies in den Einstellungen (Alarm AUS) entsprechend konfiguriert ist. Flr den
Fall der Deaktivierung ertént alle 60 Sekunden ein Erinnerungssignal, in Form
eines einzelnen Tons. Das Erinnerungssignal kann durch den Betreiber
deaktiviert werden. Die Lautstarke des Alarmsystems kann eingestellt werden.

Es wird empfohlen, eine maximale Dauer der Alarmunterdriickung von
60 Sekunden zu wahlen.

Bei Aktivierung dieser Funktion werden samtliche Ausgaben des Geréats tber
Lautsprecher (Startupton, Sprachausgabe, Bereitschaftston, Tastenténe,
Alarmierungen etc.) sowie das Aufleuchten des Dreh-/Driickrads vollstandig
deaktiviert. Es wird empfohlen, diese Einstellung nur fur spezielle Umgebungen
und nicht fiir den alltaglichen Einsatz zu verwenden. Uber die Monitoreinheit
kénnen weiterhin alle Alarme innerhalb der Alarmhistorie eingesehen werden.

Die Verwendung des Covert Mode erfordert vom Anwender eine besondere
Sorgfaltspflicht, da es ansonsten zu schweren oder tédlichen Verletzungen
des Patienten kommen kann. In diesem Geratemodus muss der Anwender
standigen unmittelbaren Blickkontakt zu Patient und Gerat haben.

Fur die EKG Vermessung/Interpretation gibt es verschiedene ACS-Alarme, die
individuell vom Gerateverantwortlichen (Betreiber) aktiviert oder deaktiviert
werden kdnnen (siehe Kapitel 7.4.12 Konfiguration der EKG-Vermessung und
EKG-Interpretation (Gerateverantwortliche), Seite 195).

7.4.7 Grundkonfiguration der Ansichten
(Gerateverantwortliche)

Gerateverantwortliche kénnen sechs Ansichten als Grundkonfiguration
vorgeben und in den Systemeinstellungen dauerhaft speichern.

Diese stehen dem Standardbenutzer bei jedem Einsatz zur Verfiigung, kénnen
aber von ihm nicht verandert werden. Hierzu sind héhere Benutzerrechte
notwendig.
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1. Im Hauptmendi "Signale" » "Ansichten" wahlen.Der Konfigurationsdialog

offnet sich.

Gebrauchsanweisung c:orpuls3

Signale - Ansichten

Ansicht 1

Ansicht 2

Ansicht 3

Eurvern: ERG [IIFDE, N,
Pleth, CO2
Pararmeter: HF, Sp02,
PR, COZ, NIED

Ansicht 4

kurvern: EKG [II/DE, ),
Pleth, CO2

Pararmeter: HF, Sp02,
PP, COZ, NIBD, T1, T2

kurven: ERKG [IISDE, N,
awR, aVL), Pleth, o2
Parameter: HF, Spo2,
PP, COZ, NIBD

Ansicht 5

Ansicht B

kurven: EKG [IIFDE, N,
Pleth, CO2
Parameter: HF, Spo2,
PR, COZ, NIED

kurven: EKG [IIFDE, ),
Pleth, COZ2
Parameter: HF, Spo2,
PP, COZ, NIED

kurven: ERKG [IIFDE, [,
Pleth, CO2
Parameter: HF, Spd02,
PP, COZ, NIBD

Defibrillator

Kurven: EKG [IIFDE, 1)
Pararneter: HF, Spo2,
PR, COZ, NIED

Schrittmacher N
kurven: EKG IIFDE, CO2
Pararneter: HF, Spo2,
PP, COZ, NIBD

| 4

J Ansichten Abbr, ] 4

Bild 7-24 Ansichten vorkonfigurieren (Abbildung kann abweichen)

2. Gewlnschte Ansicht mit dem Dreh-/Driickrad anwahlen und um die aktuell

konfigurierte Ansicht zu speichern, die Taste Zurlick driicken (das

gewtunschte Feld mit dem Dreh-/Driickrad nur anwahlen, aber nicht durch
Dricken bestétigen).

3. Indem Kasten der Ansicht wird oben rechts ein Haken gesetzt.

4. Um die Einstellungen zu bestéatigen und den Konfigurationsdialog zu
schlieRen, Softkey [OK] druicken.
Um die vorherigen Einstellungen beizubehalten und den
Konfigurationsdialog zu schlieRen, Softkey [Abbr.] driicken.

5. Die Einstellung ist erst dauerhaft verfiigbar, wenn die Konfiguration in den

Systemeinstellungen gespeichert wird (siehe Kapitel 7.4.2 Aligemeine
Systemeinstellungen (Gerateverantwortliche) Seite 172).

Die Ansichten fur den Defibrillator-/Schrittmacher-Modus kénnen nur nach
vorherigem Wechsel in den Defibrillator- oder Schrittmacher-Modus eingestellt
werden.

Anstelle von Zahlen zur Bezeichnung der einzelnen Ansichten, kénnen vom
Benutzer auch Namen zugewiesen werden (ca. 13 Buchstaben maximal).

Um einen Namen fir eine Ansicht einzugeben, wie folgt vorgehen:
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1. Im Hauptmendi "Signale" » "Ans. bearb." wahlen.Der Konfigurationsdialog
offnet sich.

Signale - Ansichten bearbeiten

Ansicht 1 Beispie_
Ansicht 2 --
Ansicht 3 --
Ansicht 4 --
Ansicht 5 --
Ansicht 6 --

abcdefghij kﬂm nopqrstuvwxyzaoul.,-/()

Leerz. + Eingabe

Bild 7-25 Namen fur eine Ansicht eingeben

2. Den Namen mit dem Dreh-/Driickrad eingeben. Durch Driicken auf den
Softkey [Eingabe] bestétigen.

3. Um die Einstellungen zu bestatigen und den Konfigurationsdialog zu
schlieRen, Softkey [OK] driicken.
Um die vorherigen Einstellungen beizubehalten und den
Konfigurationsdialog zu schlieBen, Softkey [Abbr.] driicken.

7.4.8 Konfiguration der Stammdaten
(Gerateverantwortliche)

Stammdaten  Gerateverantwortliche kénnen Stammdaten im corpuls3 konfigurieren und
dauerhaft speichern (siehe Kapitel 8.4 Stammdaten, Seite 206):

Information Beschreibung

Art des Art des Transportmittels, z. B. "Rettungswagen (RTW)"

Transportmittel

Funkkennung Identifikation eines Sprechfunkteilnehmers in einem
Funkverkehrsbereich, z. B. "Florian Musterstadt 1-83-
o

Rettungswache Standort des corpuls3

Ruckrufnummer Mobilfunknummer fur z. B. Riickfragen an die Besatzung

Besatzung Namen der medizinischen Besatzung

Organisation Betreiber des corpuls3, z. B. "Feuerwehr Musterstadt"
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Information Beschreibung
Telefon Telefonnummer des Betreibers
Geréate ID Betreiberinterner Geratename, z. B. "Defi Nr. 7"

Tabelle 7-16 Stammdaten (fir Gerateverantwortliche)

Zur Eingabe der Stammdaten sind folgende Schritte notwendig:

1.

ok~ wnN

Im HauptmenU die MenUpunkte "System" » "Einstellungen" wahlen.
Softkey [Stammd.] driicken.

Mit dem Dreh-/Driickrad gewiinschte Stammdaten-Information wéhlen.
Gewinschte Information eingeben und mit Softkey [OK] bestétigen.
Konfiguration speichern (siehe Kapitel 7.4.2 Allgemeine

Systemeinstellungen (Gerateverantwortliche), Seite 172).

System - Stammdaten

Transportmittel RTW
Funkkennung 1-83-2
Rettungswache YWache 1
Rickrufnummer +491234567890
Besatzung Muller, Meier
DOrganisation Feuerwehr Musterstadt
Telefon +491234567891
Gerate 1D Defi Mr. 7
‘ Stammd. Abbr. OK

Bild 7-26 Stammdaten eingeben (fiir Gerateverantwortliche)

Der Standard-Benutzer kann wahrend eines Einsatzes einige dieser
Stammdaten &ndern, jedoch nicht dauerhaft speichern (siehe Kapitel 8.4

Stammdaten, Seite 206).
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7.4.9 Telemetriekonfiguration (Gerateverantwortliche)

Abklrzungen Folgende Abkiirzungen werden im Zusammenhang mit der Telemetrie
Telemetrie  verwendet:

APN: Access Point Name

CWEB: corpuls.web-Server

DHCP: Dynamic Host Configuration Protocol
DNS: Domain Name System

GSM: Global System for Mobile Communications
GPRS: General Packet Radio Service

IP: Internet Protocol

LAN: Local Area Network

PIN:Personal Identification Number

PUK: Personal Unblocking Key

SIM: Subscriber Identity Module

TCP: Transmission Control Protocol

UDP: User Datagram Protocol

Konfiguration  Gerateverantwortliche konnen folgende Konfigurationen vornehmen:
Telemetrie « Dateniibertragung (Telemetrie),
(Option) e Faxibertragung,
o Telefonbucheintrdge (= Telemetrie-Verbindungen),

o gespeicherte Telefonbucheintrdge von der SIM-Karte in den internen
Speicher oder entgegengesetzt kopieren,

e LAN-Datenschnittstelle (Option).

Telemetrie- 1. Im Hauptmen( "Telemetrie" » "Einstellungen" wahlen.Der
Einstellungen Konfigurationsdialog 6ffnet sich.

Telemetrie - Einstellungen

Aktiv ]
PIN -
Telefonbuch Intern

APM
Arnvwender

Passwort

Einst. " ‘/ Abbr, 0K

Bild 7-27 Telemetrie-Einstellungen (Gerateverantwortliche)
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Die fiur die Konfiguration mdglichen Werte enthélt Tabelle 7-17:

Name Systems

Gruppe Feld Einstellung Wert
GSM - Flu_g_zeugmodus Aktiviert; nicht
Aktiviert aktivieren oder L
o aktiviert
deaktivieren
PIN Geheimzahl Zahlen, 0-9
Telefonbuch | Speicherort intern, SIM
GPRS APN Zugangspunkt Zahlen, Zeichen
zum Datennetz und Buchstaben
Benutzer Benutzername: Zahlen, Zeichen
und Buchstaben
Passwort: Authentifizierung Zahlen, Zeichen
(Kombination frei und Buchstaben
definierbar)
Aktiviert oder Aktiviert; nicht
desaktiviert die aktiviert
DHCP automatische
Zuweisung von IP-
Adressen
Netzwerkadresse des Zahlen, 0-9
IP-Adresse 3
corpuls
Subnetz- Netzwerkadresse des Zahlen, 0-9
LAN- maske corpuls3
Schnittstelle
Standard- Netzwerkadresse des Zahlen, 0-9
gateway Standardgateways
: Bevorzugte Netzwerk- | Zahlen, 0-9
Prim. .
adresse des Domain
DNS-Server
Name Systems
Alternative Netzwerk- Zahlen, 0-9
Sek. adresse des Domain
DNS-Server

Tabelle 7-17 Werte der Konfiguration, Telemetrie

Die Ausstattung eines Gerats mit sowohl GSM/GPRS als auch LAN-
Schnittstelle ist nicht moglich.

In der Gruppe "GSM" kénnen folgende Felder fiir z. B. eine Faxibertragung
konfiguriert werden:

1. 4-stellige PIN eingeben und bestéatigen. Die PIN wird durch den

Mobilfunkanbieter mitgeteilt.

2. Speicherort des Telefonbuchs wahlen:
e "SIM" fur die Speicherung des Telefonbuchs auf der SIM-Karte oder

e intern" fir die Speicherung des Telefonbuchs im corpuls3.
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Hinweis

Hinweis

Hinweis

Hinweis

Hinweis

Hinweis

Hinweis

GPRS-
Verbindung
konfigurieren

Hinweis

Hinweis

LAN Schnittstelle
konfigurieren

Symbol
IP-Adresse
zugewiesen

=

e

Beim Ubertragen des Telefonbuches (= Telemetrie-Verbindungen) werden nur
Rufnummern Ubertragen. E-Mail- und Serveradressen kénnen Uber die Export-
/Importfunktion ab Software-Version 2.0.0 Gbertragen werden (siehe Seite 174
Konfiguration exportieren).

Wenn die GSM-Funktion deaktiviert ist (Checkbox nicht gewahlt), entspricht
dies dem eingeschalteten Flugzeugmodus.

Bestimmte SIM-Karten Typen erfordern die Abspeicherung des Telefonbuchs
im internen Speicher des corpuls3. Die Verwendung des Telefonbuchs auf der
SIM-Karte wird nicht in jedem Fall unterstitzt. Um herauszufinden, ob dies mit
Ihrer SIM-Karte funktioniert, wenden Sie sich an Ihren Mobilfunkbetreiber, um
weiterfihrende Informationen dazu zu erhalten.

Die PIN darf maximal vierstellig sein. Bei SIM-Karten ohne PIN, muss der PIN-
Code "0000" eingegeben werden.

Wenn die PIN falsch eingegeben und dreimal ein Ubertragungsversuch
gestartet wurde, ist die SIM-Karte gesperrt. Eine Faxibertragung ist dann nicht
mehr mdglich. Die Sperrung kann in diesem Fall nur aufgehoben werden,
indem die SIM-Karte in ein externes Mobilfunkgerat eingesetzt und mit diesem
die PUK eingegeben wird

Das Verwenden einer Doppel-SIM-Karte (je nach Mobilfunkbetreiber auch als
TWIN-SIM-Karte oder Multi-SIM-Karte bezeichnet), ist nur dann méglich, wenn
andere Endgeréate mit dazugehdrigen SIM-Karten au3er Betrieb sind. Es ist
somit nicht moglich, mehrere SIM-Karten eines Mobilfunkvertrages, parallel zu
betreiben. Der Betreiber des Gerats hat vorher sicherzustellen, dass der Betrieb
der im corpuls3 verwendeten SIM-Karte nicht unterbrochen werden kann.

Abhé&ngig vom gewdahlten Mobilfunk-Anbieter und der Netzwerk-Konfiguration
muss die Internetadresse oder die IP-Adresse auf verschiedene Arten
eingegeben werden (mit oder ohne "www"). Fragen Sie ihren corpuls.wehb-
Administrator.

In der Gruppe "GPRS" kénnen folgende Felder fiir die Datentbertragung
konfiguriert werden:

1. APN (Zugangspunkt zum Datennetz) eingeben und bestatigen.

2. Fir die Anmeldung am Datennetz tiber GPRS den Anwender
(Benutzername) eingeben und bestétigen.

3. Passwort eingeben und bestétigen.

Den guiltigen APN erhalten Sie mit Ihren Zugangsdaten von lhrem
Mobilfunkanbieter.

Die Anmeldung mit Benutzername am Datendienst ist nur in einigen
Mobilfunknetzen vorgesehen (fur Informationen wenden Sie sich an Ihren
Mobilfunkanbieter).

In der Gruppe "LAN Schnittstelle" (Option) kénnen die Netzwerkeinstellungen
Uber einen DHCP-Server automatisch bezogen oder manuell eingetragen
werden.Wenn das Kontrollkédstchen "DHCP" ausgewahlt ist und ein LAN-Kabel
angeschlossen ist, wird dem corpuls3 automatisch eine IP-Adresse
zugewiesen. Das Symbol "IP-Adresse zugewiesen" erscheint in der Statuszeile.

Fur eine manuelle Netzwerkeinstellung muss das Feld "DHCP" deaktiviert
werden.
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Um manuelle Netzwerk-Einstellungen vorzunehmen, wie folgt vorgehen:

1. Eine IP-Adresse im Feld "IP-Adresse" eingeben und bestatigen.

2. Eine IP-Adresse im Feld "Subnetzmaske" eingeben und bestatigen.

3. Eine IP-Adresse im Feld "Standardgateway" eingeben und bestatigen.

4. Eine IP-Adresse im Feld "Prim. DNS-Server" (Primarer DNS-Server)
eingeben und bestétigen.

5. Sofern vorhanden, eine IP-Adresse im Feld "Sek. DNS-Server"
(Sekundéarer=alternativer DNS-Server) eingeben und bestatigen.

Hinweis  Die im Folgenden beschriebenen Einstellungen missen in den
Systemeinstellungen unter "Konfiguration" gespeichert werden, damit diese
dauerhaft zur Verfigung stehen.

Speichernvon 1. Im Hauptmenu "Telemetrie" » "Verbindungen" wahlen.
Telefonbucheintra- Der Konfigurationsdialog 6ffnet sich.
gen (=Telemetrie-

Verbindungen) . .
Telemetrie - Verbindungen

Marne / Ziel

Lniklinik-Motaufnahme Fax-5]-
+4998751234567

KKH - Stroke-Unit FAX-G
+4912345887654

KKH - Innere CYWER
cweh.corpuls.com

Herzzentrum CYWER ALITO
cweh.corpuls.com

Dr. Mustermann E-Mail
infog@corpuls.com

Ziel hinzuflgen

J Verb. Abbr. 8] 4

Bild 7-28 Telemetrie-Verbindungen (Gerateverantwortliche)

"Ziel hinzufiigen" durch Driicken auf das Dreh-/Driickrad auswahlen.
Eingabe des Empfanger-Namens.
Eingabe des Empfangertyps.

Eingabe der E-mail-Adresse, Telefonnummer, Internetadresse oder IP-
Adresse des Empféangers.

Durch Driicken auf den Softkey [Eingabe] bestatigen.

7. Um die Einstellungen zu bestatigen und den Konfigurationsdialog zu
schlieBen, Softkey [OK] druicken.
Um die vorherigen Einstellungen beizubehalten und den
Konfigurationsdialog zu schlieRen, Softkey [Abbr.] driicken.

o~ wnN

o
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Hinweis

Hinweis

Hinweis

Telefonbuch
kopieren

Hinweis

Hinweis

Fur die Hinterlegung von Telefonbucheintrégen stehen bis zu 20 Speicherplatze
zur Verfugung.

Es gibt funf Konfigurationen fiir den Empfangertyp:
o FAX-S

o FAX-G

e CWEB

e CWEB AUTO

e E-Mail

Beim Ubertragen des Telefonbuches (= Telemetrie-Verbindungen) werden nur
Rufnummern Ubertragen. E-Mail- und Serveradressen kénnen nur Uber die
Export-/Importfunktion ab Software-Version 2.0.0 Ubertragen werden.

Wenn die Option "FAX-G" nicht verfugbar ist, ist das Feld oder die
konfigurierten Telefonbucheintréage ausgegraut.

Die Eingabe fur den Empfanger-Namen ist auf eine maximale Anzahl von
16 Zeichen, die Empfanger-Nr. auf eine maximale Anzahl von 16 Stellen
beschrankt.

Die gespeicherten Telefonbucheintrage (= Telemetrie-Verbindungen) kénnen

zur Datensicherung oder Ubertragung auf andere Geréate kopiert werden.

1. Im Hauptmeni "Telemetrie" » "Verb. SIM -> Intern" wéahlen, um Daten
von der SIM-Karte in den internen Speicher des corpuls3 zu kopieren.

2. Mit Auswahl des Menlpunkts durch das Dreh-/Driickrad werden die Daten
kopiert.

Fur die entgegengesetzte Richtung:

1. Im Hauptmeni "Telemetrie" » "Verb. Intern -> SIM" wéhlen, um Daten
vom internen Speicher auf die SIM-Karte zu kopieren.

2. Mit Auswahl des Menlpunkts durch das Dreh-/Driickrad werden die Daten
kopiert.

Telefonbucheintrage (= Telemetrie-Verbindungen), die sich auf dem
Zielspeicher befinden, werden alle tiberschrieben.

Die Speicherung der Telefonbucheintrage (= Telemetrie-Verbindungen) auf der
SIM-Karte wird nicht in jedem Fall unterstiitzt. Bestimmte SIM-Karten Typen
erfordern die Abspeicherung des Telefonbuchs im internen Speicher des
corpuls3.

Informationen zur Bedienung der Telemetrie-Funktionen enthélt Kapitel 8.8,
Option Telemetrie, Seite 213.
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7.4.10 Konfiguration der Telemetrie-Dienste
(Gerateverantwortliche)

Konfiguration 1.
Telemetrie-

Dienste

driicken. Der folgende Konfigurationsdialog 6ffnet sich.

Gebrauchsanweisung c:ol"puls3

Im Hauptmeni "Telemetrie" » "Einstellungen" wahlen. Softkey [Dienste]

Telemetrie - Dienste

carpuls.web Eingatz-Upload
St TCP-Port 0| [Geschw, S0 mmfs| [Aktiv [+
St LDP-Port 0f [Serveradresse Serveradresse
Verbindung  Manuell| |[TCP-Port of (Zielpfad
Erneut verh, Aus TCP-Port 21
Erneut verh, 3
Eenutzer
Passwaort
Autom, Upload |
J Dienste / Abbr. OK
Bild 7-29 Konfiguration Telemetrie-Dienste
Die fur die Konfiguration mdglichen Werte enthélt Tabelle 7-18
Konfiguration Telemetrie-Dienste:
Gruppe Feld Einstellung Wert
St. TCP-Port Netzwerkprotokoll Zahlen, 0-9
St. UDP-Port Netzwerkprotokoll Zahlen, 0-9
Verbindung Verfahren, wann mlt'dem Manuell, Startup
corpuls. Server verbunden wird
web Ereut verb Anzahl Wiederholung der | AUS; 3; 5; 10;
' Verbindungsversuche Unbegrenzt
Schnittstelle | Lerfanren, wie mitdem ) \\ cprg
Server verbunden wird
Autom. Versand eines Aktiviert: nicht
R-EKG Autom. Upload | R-EKG an CWEB AUTO L
: aktiviert
Adresse im Telefonbuch

190
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corpuls.web
konfigurieren

Konfiguration

Gruppe Feld Einstellung Wert
Geschwindig- | Geschwindigkeit des R- 25 mm/s,
keit EKGs bei Faxubertragung | 50 mm/s
Fax Serveradresse | Netzwerkadresse des Zahlen, Zeichen
Servers und Buchstaben
TCP-Port Netzwerkprotokoll Zahlen, 0-9
- Automat|§cher Upload aktiviert; nicht
Aktiviert von Einsatzen von der aktiviert
CF-Karte auf einen Server
Serveradresse | Netzwerkadresse des Zahlen, Zeichen
Servers und Buchstaben
Zielpfad Verzeichnispfad zum Zahlen, Zeichen
Hochladen und Buchstaben
Einsatz- TCP-Port Netzwerkprotokoll Zahlen, 0-9
Upload
Erneut verb. Anzth Wiederholung der Aus; 3; 5; 10
Verbindungsversuche
Benutzer Benutzername: Zahlen, Zeichen
und Buchstaben
Authentifizierung Zahlen, Zeichen
Passwort: (Kombination frei und Buchstaben
definierbar)

Tabelle 7-18 Konfiguration Telemetrie-Dienste

In der Gruppe "corpuls.web" kdnnen folgende Felder firr die Verbindung zum
corpuls.web-Server konfiguriert werden:

Standard TCP-Port eingeben und bestatigen.
Standard UDP-Port eingeben und bestatigen.
Um das Verhalten fiir den Verbindungsaufbau zu konfigurieren:

a) Im Feld "Verbindung" "Manuell" wahlen, um manuell Giber das
Hauptmeni den Verbindungsaufbau zu starten.

1.
2.
3.

b) Im Feld "Verbindung" "

Startup" wahlen, wenn der Verbindungsaufbau

automatisch beim Start des corpuls3 erfolgen soll. Fiir diese
Einstellung muss im Vorfeld ein CWEB Auto-Telefonbucheintrag
angelegt worden sein, in dem die IP-Adresse des entsprechenden
corpuls.web-Servers eingetragen wird (siehe Seite 188 Speichern von

Telefonbucheintragen).

Mit dem Dreh-/Driickrad die gewiinschte Einstellung wéhlen und

bestatigen.

Mit "Erneutes Verbinden" (Erneut Verb.) lasst sich einstellen, ob und wie oft
sich der corpuls3 bei einem Verbindungsabbruch (z. B. durch geringe
Verflgbarkeit des GSM-Netzes) automatisch erneut verbinden soll.
Gewiinschte Einstellung wahlen und bestatigen.
Auswabhlen, ob die Verbindung zu corpuls.web iber GPRS (Option)
oder LAN (Option) erfolgen soll.
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Hinweis

R-EKG
automatischer
Upload

Hinweis

Fax konfigurieren

Hinweis

Konfiguration
Einsatz-Upload

Hinweis

Hinweis

Hinweis
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Fir Informationen zur Netzwerkadresse des corpuls.web-Servers
kontaktieren Sie ihren Systemadministrator oder corpuls.wehb-Server-
Administrator.

In der Gruppe "R-EKG" wird durch Aktivieren des Feldes "autom. Upload" ein
aufgenommenen R-EKG bei bestehender Verbindung zu einem
corpuls.web-Server mit Driicken des Softkeys [Drucken] automatisch
versendet. Ein Dricken des Softkeys [Senden] ist somit nicht nétig.

Die Option "Autom. Upload" funktioniert nur fir Verbindungen zu
corpuls.web.

In der Gruppe "Fax" kdnnen folgende Felder fir das R-EKG und die Verbindung
zum Faxserver konfiguriert werden:

1. Geschwindigkeit des Ubertragenen R-EKGs wéahlen (25 mm/s oder
50 mm/s) und bestatigen. Die Einstellung fir die Geschwindigkeit kann
vom Standardnutzer im Einsatz umgeschaltet werden.

2. Netzwerkadresse des Servers (IP-Adresse oder Domain) eingeben und
bestatigen.

3. TCP-Port eingeben und bestatigen.

Fir Informationen zu Netzwerk-Adressen des Fax-Servers kontaktieren Sie
bitte ihren Systemadministrator oder Fax-Server-Administrator.

Um zu aktivieren, dass aufgezeichneten Missionen automatisch auf einen FTP-
Server hochgeladen werden, wenn das Gerat ausgeschaltet wird, kann der
Betreiber die folgenden Felder in der Gruppe "Einsatz-Upload" konfigurieren:

1. Das Kontrollkastchen "Aktiv" in der Gruppe "Einsatz-Upload" selektieren.
Server-Adresse eingeben und bestéatigen.

Zielpfad eingeben und bestatigen.

TCP-Port eingeben und bestatigen.

Mit "Erneutes Verbinden" (Erneut Verb.) lasst sich einstellen, ob und wie oft
sich der corpuls3 automatisch erneut verbinden soll, wenn eine
Verbindung nicht zustande kam oder wenn die Verbindung abgebrochen ist.
Gewiinschte Einstellung wahlen und bestatigen.

6. Fur die Anmeldung am FTP-Server die zugewiesenen Anmeldedaten
eingeben und bestétigen.

a e

Die Anmeldedaten (Benutzername und Passwort) fir den Zugang zum FTP-
Server werden vom jeweiligen Systemadministrator zugewiesen.

Fir Informationen zur Netzwerkadresse des FTP-Servers kontaktieren Sie ihren
Systemadministrator oder FTP-Server-Administrator.

Der Einsatz-Upload auf einen FTP-Server kann entweder per GSM/GPRS
oder Uber eine LAN-Schnittstelle erfolgen.
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7.4.11 Bluetooth®-Datenschnittstelle
(Gerateverantwortliche)

Bluetooth®-  Gerateverantwortliche konnen folgende Konfigurationen vornehmen:

. Daten- Aktivierung der Bluetooth®-Datenschnittstelle (Option)
schnittstelle

(Option) * Konfiguration der Geréte-PIN (Option)

¢ Datenmanagement (Ubertragen/Léschen von Einsatzdaten, CF-Karte
formatieren)

Der corpuls3 kann (iber die optional erhéltliche Bluetooth®-Datenschnittstelle
(Art.-Nr. 04211) drahtlos Daten per Funk im- und exportieren. Mit dem in der
Patientenbox vorhandenen Funkmodul kénnen so beispielsweise Einsatzdaten
des corpuls3 an externe Dokumentations-Systeme Uibertragen werden.

Aktivieren der Um eine Funkverbindung mit externen Geréten eingehen zu kénnen, muss die
Datenschnittstelle  PIN-Nummer konfiguriert und die Bluetooth®-Datenschnittstelle aktiviert
werden..

Datenmanagement  Uber externe passwortgeschitzte Bluetooth-Kommandos, kénnen Einsatzdaten
via Bluetooth®  von der CF-Karte {ibertragen bzw. geléscht werden oder die komplette CF-
Karte formatiert werden.Um modifizierenden Zugriff auf die Einsatzdaten auf
der CF-Karte zu bekommen, muss eine weitere vierstellige Zugriffsschutz-PIN
eingegeben werden. Diese Zugriffsschutz-PIN muss im Vorfeld durch den
Gerateverantwortlichen konfiguriert werden.

Bluetooth®- 1. Im Hauptmenu "Bluetooth" » "Einstellungen" wahlen.
Einstellungen Der Konfigurationsdialog 6ffnet sich.

Bluetooth - Einstellungen

Beatmungsgerat
Aktiv | |Ereignisse
FIM EE732| |Trends

<] &

Zugr.-Schutz

00:18:da:02:80:51

Einst. " Abbr. 0K

Bild 7-30 Bluetooth-Einstellungen (Gerateverantwortliche)
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Die fiur die Konfiguration mdglichen Werte enthélt Tabelle 7-19:

Gruppe Feld Einstellung Werte

Bluetooth®-

Aktiviert | Datenschnittstelle aktiviert, nicht

aktivieren oder deaktivieren aktiviert
Gerate-PIN zum Verbinden
PIN mit anderen Bluetooth®- Zahlen, 0-9

Bluetooth Geraten.

Weitere vom Benutzer zu
definierende Zugriffsschutz-
PIN, die via Bluetooth Zahlen, 0-9
modifizierenden Zugriff auf
die Einsatzdaten gewéhrt.

Zugr.-
Schutz

Tabelle 7-19 Werte der Konfiguration, Bluetooth®

Hinweis  Die MAC-Adresse ist die eindeutige Identifikationsnummer des corpuls3, die
zur Anbindung des corpuls3 an andere Bluetooth®-Gerate verwendet werden
muss.

Bluetooth®- 1. Im Hauptmenu "Bluetooth" » "Verbindungen" wahlen.Der

Verbindungen Konfigurationsdialog 6ffnet sich.
Bluetooth - Verbindungen
Name/Ziel Typ/FIN g
Medumat Transport Mr, 7 BT |-
01:23:45:88:CO:EF 0123

Zial hinzufiigen

‘ Verb. Abbr. 0K
Bild 7-31 Bluetooth-Verbindungen (Gerateverantwortliche)

2. "Ziel hinzufugen" durch Driicken auf das Dreh-/Driickrad auswéahlen.
3. Den Gerate-Namen eingeben.

4. Die MAC-Adresse des zu verbindenden Gerétes eingeben (beim Hersteller
zu erfragen).
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5. Die Gerate-PIN des zu verbindenden Gerates eingeben (beim Hersteller zu
erfragen).

6. Durch Driicken auf den Softkey [Eingabe] bestatigen.

7. Um die Einstellungen zu bestatigen und den Konfigurationsdialog zu
schlieRen, Softkey [OK] driicken.
Um die Eingabe abzubrechen und den Konfigurationsdialog zu schlie3en,
Softkey [Abbr.] driicken.

Maximal 6 Bluetooth-Verbindungen kénnen gespeichert werden.

Hinweis Die Eingabe fir den Empfanger-Namen ist auf eine maximale Anzahl von
16 Zeichen, die Empfanger-Nr. auf eine maximale Anzahl von 16 Stellen
beschrankt.

7.4.12 Konfiguration der EKG-Vermessung und EKG-
Interpretation (Gerateverantwortliche)

Einstellungen zur  Gerateverantwortliche konnen folgende Konfigurationen vornehmen:
EKG-Vermessung o Filter (Monitoring und Diagnose)

und EKG- . .
Interpretation o EKG-Vermessungs-/Interpretations-Algorithmus

(Option) e Einstellungen der Parameter AMI und IMI fir den Therapie-Algorithmus
corpuls S

o EKG-Vermessungs-/Interpretations-Einstellungen und -Alarme fir den
corpuls ACS-Therapie—Algorithmus (angelehnt an die ESC-Richtlinien)

Folgende Abkirzungen werden im Zusammenhang mit der EKG-Vermessung
und EKG-Interpretation verwendet:

Abklrzungen zur  AMI: Anterior Myocardial Infarction
EKG-Vermessung/ M Inferior Myocardial Infarction
EKG-Interpretation  PCI: Percutaneous Coronary Intervention

HES®: Hannover EKG System

ESC: European Society of Cardiology
STEMI: ST-Elevation Myocardial Infarction
NSTEMI: Non-ST-Elevation Myocardial Infarction
ACS: Acute Coronary Syndrom

Der Konfigurationsdialog zeigt mit der Option EKG-Vermessung und EKG-
Interpretation folgende Einstellungen fiir das R-EKG:
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3

EKG - Einstellungen

Geschw,
Amplitude
QORS-Marke
Auto Kurve

25 mm/fs
w1

QRS-Ton
At
Dynamisch
Lautstarke

QRS-Ton

0.5 Hz

Hochpass

corpuls ACS a

‘Tiefpass 150 Hz| [MSTEMI O
FiMﬂ ACS-Alarme 3
Algo, corpuls ACS| [STEMI O
STEMI maglich |

L]

Ahnormales EKG

Bild 7-32 Konfiguration der EKG-Vermessung und EKG-Interpretation
(Gerateverantwortliche)

Die fur die Konfiguration mdglichen Werte enthélt Tabelle 7-20:

Feld Einstellung Wert
Theravie | Algo Auswahl der Vermessungs-/ corpuls S,
P g0 Interpretations-Methode corpuls ACS
500 — 2500 pVv
AMI Grenzwert des AMI , .
corpuls Schrittweite 100 pV
S 300 — 2500 pV
IMI Grenzwert des IMI _ )
Schrittweite 100 pV
Optionale Aktivierung eines aktiviert; nicht
corpuls i .
ACS NSTEMI | NSTEMI-Therapievorschlags aktiviert
fur corpuls ACS
Weist auf das Ergebnis Aktiviert; nicht
STEMI "STEMI" des corpuls ACS- aktiviert
Algorithmus hin
Weist auf das Ergebnis aktiviert; nicht
STEMI " A L
- STEMI méglich" des corpuls | aktiviert
maoglich . )
ACS- ACS-Algorithmus hin
Alarme Abnor- | Weist auf das Ergebnis aktiviert; nicht
males "Abnormales EKG" des aktiviert
EKG corpuls ACS-Algorithmus hin
Weist auf das Ergebnis Aktiviert; nicht
NSTEMI | "NSTEMI" des corpuls ACS- | aktiviert
Algorithmus hin
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corpuls S
AMI und IMI

corpuls ACS

Option NSTEMI

Hinweis

Hinweis

Hinweis

Hinweis

Feld Einstellung Wert
Weist auf das Ergebnis Aktiviert; nicht
I'j](sz:iEChgl "NSTEMI mdglich" des aktiviert
9 corpuls ACS-Algorithmus hin

Tabelle 7-20 Werte der Konfiguration, EKG-Vermessung und
EKG-Interpretation

Der corpuls3 erstellt mit dem Therapie-Algorithmus corpuls S einen
Therapievorschlag, der u. a. ST-Abweichungen bewertet. Sind die ST-
Abweichungen grof3 genug, wird empfohlen, das PCI-Protokoll durchzufihren.

Es kdnnen zwei Grenzwerte fir die Summe der gemessenen ST-Werte des
R-EKGs eingestellt werden. Diese beiden Grenzwerte sind mit AMI und IMI
bezeichnet und stellen ein Mal3 der Empfindlichkeit fiir die Entscheidung eines
Therapievorschlages dar. Der AMI-Grenzwert (in pV) wird bei einem
Vorderwandinfarkt, der IMI-Grenzwert (in pV) bei einem Unterwandinfarkt
bertcksichtigt.

Diagnostiziert die EKG-Interpretation des corpuls3 einen spezifischen
Myokardinfarkt und tiberschreitet die Summe spezifischer ST-Werte die
konfigurierten Grenzwerte AMI oder IMI, dann wird die Durchfiihrung der PCI-
Therapie empfohlen.

Fur die Werte AMI und IMI werden empfohlen:

AMI: 800 pVv
IMI: 600 pVv

Als Alternative zu corpuls S erstellt der corpuls3 mit dem Therapie-
Algorithmus "corpuls ACS" einen an die Richtlinien des ESC angelehnten
Therapievorschlag. Der Algorithmus unterscheidet anhand von Veranderungen
im EKG zwischen einem STEMI, NSTEMI (optional) oder einem normalen EKG-
Rhythmus.

Falls die Checkbox "NSTEMI" in der Gruppe "corpuls ACS" aktiv ist, werden
auch NSTEMI-Therapievorschlage ausgegeben.

Der Algorithmus Uberpriift das EKG auch auf Vorhandensein des Wolff-
Parkinson-White (WPW)-Syndroms, intraventrikularer Leitungsstdrungen,
Schrittmacher-Impulsen, QRS-Intervallen, die léanger als 120 ms sind und eines
Linksschenkelblocks. In diesen Fallen wird, sofern aktiviert, der Alarm/Meldung
"Abnormales EKG" ausgegeben.

Der Gerateverantwortliche (Betreiber) kann konfigurieren, ob ein
Alarm/Meldung den Benutzer Uiber Ergebnisse wie "Abnormales EKG", "STEMI"
oder "NSTEMI" schon wahrend der EKG-Analyse informieren soll.

Da der corpuls ACS-Algorithmus eng an die ESC-Richtlinien angelehnt ist,
wird empfohlen, diesen zur Vermessung und Interpretation des Ruhe-EKG zu
verwenden.

Fur die Freischaltung der Option EKG-Vermessung und EKG-Interpretation ist
eine Lizenz erforderlich. Diese erhalten Sie bei Ihrem autorisierten Service- und
Vertriebspartner.

Die Versionsangabe des installierten EKG-Interpretations-Programms findet
sich in der System-Info. Sie steht unter den Optionen in der Zeile EKG-
Interpretation.
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System - Info 2

Dptionen Softwareversion

Biphas. Modul M2, 308/S5:0 2,208 --

EkG 15 --
OHimetrie Pl D7805 M1103 H301 44425820
MIED LH3.412/5M W220/1103 RNF114637
CozZ 16 --

IED w137 --

CPR Feedhack 0.8 12345678
Temp w1Zfvdivd --

G5M MCS51 01,00 --
EKG-Interpretation 18.24-06 b --
Daten-Interface 021z 00:18:da:02:80:51

J Info 2 Abbr. ] 4

Bild 7-33 Version der EKG-Vermessung und EKG-Interpretation in der
System-Info

7.4.13 Demo-Modus (Gerateverantwortliche)

Fur Schulungszwecke kann der Gerateverantwortliche den Demo-Modus
aktivieren. Dieser zeigt Kurven und Vitalparameter an und ermdoglicht eine
Demonstration der Funktionalitadten und mogliche Konfigurationen.

1. Im Hauptmen( "System" » "Demo" wahlen.
2. Inder Hinweiszeile erscheint der Text "Demo-Modus ein".

3. Es werden Kurven und Vitalparameter aus dem Speicher angezeigt.

Um den Demo-Modus zu verlassen muss der corpuls3 aus- und wieder
eingeschaltet werden. Alternativ kann im Hauptmenu "System" » "Demo"
erneut gewahlt werden. Es erscheint die Sicherheitsabfrage "Demo-Modus
verlassen - System ausschalten?". erscheint. Um den Demo-Modus zu
verlassen und das Gerét auszuschalten, den Softkey [OK] dricken. Um im
Demo-Modus zu bleiben, den Softkey [Abbr.] driicken.

Wahrend einer Patientenversorgung ist der Betrieb des Demo-Modus
strengstens untersagt.

Der Demo-Modus darf ausschlieBlich zu Schulungszwecken verwendet
werden.

Wenn sich der corpuls3 im Demo-Modus befindet und fiir eine
Patientenversorgung zur Anwendung kommen soll, muss zuerst ein Neustart
erfolgen.
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7.4.14 Einstellungen zum Datenschutz
(Gerateverantwortliche)

Auswahl der  Gerateverantwortliche konnen konfigurieren, welche Daten der
Daten  Krankenversichertenkarte oder manuell eingegebene Daten im corpuls3® auf
dem Bildschirm, dem Ausdruck oder der Telemetrie zur Verfligung stehen
sollen.

Konfiguration  Zur Konfiguration sind folgende Schritte notwendig:
1. Im Hauptmeni "Patient" » "Einstellungen" wahlen.

Patient - Einstellungen

Bildschirm 3 m Telemetrie a]
Mame, Machname [M| [Mame, Machname | |Name, Nachname [
Adresse W | [Adresse | [Adresse [
Geburtsdatum | |Geburtsdatum | [Geburtsdatum [+
Status | [Status | [Status [
Varsicherten-Nr. | |Versicherten-Mr. | |Versicherten-MNr. [+
Kk/kostentrager | |[KK/Kostentrager | |[KK/Kostentrager [
Kassen-Mr. | [Kaszen-Nr. | [Kassen-Mr. [+
¥

Vers.-Karten-Nr. | |vers.-Karten-Nr. Vers.-Karten-MNr. [

‘ Einst. Filale] OK

Bild 7-34 Einstellungen zum Krankenversichertenkartenleser
(Gerateverantwortliche)

2. Mit dem Dreh-/Driickrad gewilinschte Information auswahlen und durch
Driicken bestatigen.

3. Konfiguration speichern (siehe Kapitel 7.4.2 Allgemeine
Systemeinstellungen (Geréateverantwortliche), Seite 172).

Hinweis  Die Telemetrie-Einstellungen gelten fir Bluetooth®-, GSM- und LAN-
Verbindungen.

Symbol Eine Monitoreinheit mit Krankenversichertenkartenleser (Option) ist an einem
Krankenversicherten- Kartensymbol am Karteneinzug erkennbar.
kartenleser

-
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7.4.15 Konfiguration des Metronoms
(Gerateverantwortliche)

3

Gerateverantwortliche kénnen erweiterte Einstellungen fur das Metronom und
das CPR Feedback wahlen, um auf Wunsch lokalen Anpassungen der
Reanimations-Algorithmen folgen zu kénnen. Dazu kénnen die

» Kompressionsfrequenz und die
» Dauer der Beatmungsphasen

fur Erwachsene und Kinder konfiguriert werden.

Das Reanimationsprotokoll kann durch den Gerateverantwortlichen an die
ortlich geltenden Gegebenheiten angepasst werden. Neben den aktuell
geltenden AHA/ERC 2010 Richtlinien, steht dem Betreiber ein
Reanimationsprotokoll mit 3 min zur Verfiigung.

Zur Konfiguration des Metronoms wie folgt vorgehen:

1. Im Hauptmeni "Defi" » "CPR" wahlen.
2. Mit dem Dreh-/Driickrad gewiinschte Metronom-Einstellung wéhlen.
3. Gewilnschte Einstellung vornehmen und mit Softkey [OK] bestatigen.
4. Konfiguration speichern (siehe Kapitel 7.4.2 Allgemeine
Systemeinstellungen (Gerateverantwortliche), Seite 172).
Feld Einstellung Werte
KOMDress Frequenz der 80 — 120 1/min
P ' Kompression Schrittweite 5 1/min
Erw. Dauer der 3-6s
Beatm. 30:2 Beatmung bei Schrittweite 1 s
Verhéltnis 30:2
KOMDress Frequenz der 80 — 140 1/min
P ' Kompression Schrittweite 5 1/min
Dauer der 3-8s
Kind Beatm. 15:2 Beatmung bei Schrittweite 1 s
Verhéltnis 15:2
Dauer der 3-8s
Beatm. 30:2 Beatmung bei Schrittweite 1 s
Verhéltnis 30:2
Lange des 2 min; 3 min
Algorithmus Intervall Reanimations-
protokolls

Tabelle 7-21  Werte der Konfiguration Metronom
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7.4.16 Konfiguration der nicht-invasiven
Blutdruckmessung (NIBD) (Gerateverantwortliche)

Gerateverantwortliche kénnen erweiterte Einstellungen zu den
Intervalleinstellungen, dem Anfangsmodus und den Initialdriicken vornehmen.

1. Im Hauptmend "NIBD" » "Einstellungen" wahlen.Der Konfigurationsdialog

offnet sich.
MIBD - Einstellungen
Intervall S min| |Erw. 180 mrmHg
Altin Ol |Kind 120 mmHg
Meonat 90 mmHg

Anfangsmodus a3
Patient

Erw,

Bild 7-35 NIBD-Einstellungen

2. Die gewiinschten Einstellungen wahlen.
Die moglichen Werte enthalt Tabelle 7-22.

Feld Einstellung Werte Schrittweite
1 min, 2 min, 3 min, | —
intervall 5 min, 10 min,
) 15 min, 30 min,
Automatisch 60 min
Aktiviert Aktllv'|ert; nicht --
aktiviert
Erw.
Anfangsmodus Patient Kind -
Neonat
Erw. 120 to 280 mmHg 10
Initialdruck Kind 80to 170 mmHg 10
Neonat 60 to 140 mmHg 10

Tabelle 7-22 Werte fur NIBD-Monitoring
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3. Gewinschtes Intervall fiir die automatische NIBD-Messung wahlen.

4. Wenn das Kontrollkastchen "Aktiv" selektiert ist, wird die automatische
Intervallmessung aktiviert sobald das NIBD-Meni aufgerufen und der
Softkey [Start] gedriickt wird.

5. Um die Einstellungen zu bestatigen und den Konfigurationsdialog zu
schlieRen, Softkey [OK] driicken.
Um die vorherigen Einstellungen beizubehalten und den
Konfigurationsdialog zu schlieRen, Softkey [Abbr.] driicken.

Hinweis Die NIBD-Messung erfolgt in dem zuletzt angewahlten Modus "Erw.", "Kind"
oder "Neonat".

Testmenl  Fir weitere Informationen zu Wartung und Tests des corpuls3, die iiber den
Inhalt dieser Gebrauchsanweisung hinausgehen, wenden Sie sich an den
technischen Kundendienst eines autorisierten Service- und Vertriebspartners.
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Ein-/Ausschalten
des corpuls3

Test-Einsatz

8 Datenmanagement

8.1 Patientendatensatz anlegen

Mit jedem Einschalten des corpuls3 wird automatisch ein neuer Datensatz
angelegt.

Eine unverwechselbare Missionsnummer wird generiert, der bei jedem
Ausdruck auf der ersten Seite in der ersten Zeile abgedruckt wird. Zudem
werden Datum und Uhrzeit automatisch dokumentiert.

Wenn statt Therapieelektroden eine Testbox angeschlossen ist oder der
Stecker im Kabelsockel eingesteckt ist, fragt das Gerat, ob der Einsatz als
Testeinsatz gekennzeichnet werden soll. Wenn der Benutzer dies durch
Dricken des Softkeys [Ja] bestétigt, wird die Patienten-ID als "TEST" angezeigt.

Solange der corpuls3 in Betrieb ist, werden alle gespeicherten Daten diesem
Einsatz zugeordnet und auf der CompactFlash®-Karte gespeichert (siehe
Kapitel 8.3 Handhabung der Datenspeicherung, Seite 205).

Der Datensatz kann wahrend des Einsatzes erganzt oder verandert werden.
Anderungen am Datensatz werden im Protokollausdruck gekennzeichnet.

Um Anderungen einzugeben, im Hauptmeni "Patient" » "Daten bearbeiten"
wahlen.

Patient - Daten bearbeiten

Fatienten-ID 160194616
Fallnummer 23436

Yorname Max

Machname Mustermann
Geschlecht mMannlich
Geburtsdatum 11.01.1946
Gewicht 87 kg

Groke 160 cm

Adresse Hauswiesenstr, 26
ot BE916/Kaufering
Bearb. ‘/ Abbr. QK

Bild 8-1 Patientendaten eingeben
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Hinweis Das Alter des Patienten wird durch Eingabe des Geburtsdatums automatisch
berechnet und kann nicht editiert werden. Wird kein Geburtsdatum eingegeben,
kann das Alter editiert werden.

Hinweis Die Informationen zur Krankenversichertenkarte kénnen nur mit einem
Krankenversichertenkartenleser eingelesen und nicht editiert werden. Hierzu
muss das Fenster "Patient - Daten bearbeiten" geschlossen werden.

8.2 Taste Ereignis

Ecke der Monitoreinheit befindet.

Wenn die Taste Ereignis kurz gedriickt wird, speichert das Gerat einen
Zeitstempel, der die aktuellen EKG-Daten und Parameterwerte markiert.
Anhand dieser Markierung kdnnen spater diese Daten im Datenspeicher
wiedergefunden, betrachtet und beurteilt werden. In der Nachrichtenzeile
erscheint die Meldung "Ereignis aufgezeichnet".

Sprachaufzeich- Ist die Sprachaufzeichnung aktiviert, wird mit Driicken der Taste Ereignis
nung und zusétzlich eine 15-s-Aufzeichnung der Umgebungsgerausche (5 s vor und 10 s

Screenshots nach Driicken der Taste) gespeichert. Die Sprachaufzeichnung erscheint als
manuelles Ereignis im Protokoll. Weiterhin kann durch Aktivieren der
Screenshot-Funktion eine Bildschirmkopie als Bilddatei zum Zeitpunkt des
Ereignisses gespeichert werden. Die Sprachaufzeichnungen und Screenshots
kénnen Uber die Software corView2 wiedergegeben und angezeigt werden
(siehe Kapitel 8.6 Auswertung der Daten mit corView2, Seite 212).

Der corpuls3 verfiigt (iber eine Taste Ereignis, die sich in der oberen linken

Ereignisse

auswahlen  wird die Taste Ereignis langer als 3 s gedriickt, éffnet sich die Ereignis-Liste, in
der der erste Listeneintrag "Al lgemein" automatisch markiert ist. Mit dem
Dreh-/Driickrad kann der Benutzer vorkonfigurierte Ereignisse auswahlen und
dem Einsatzprotokoll hinzufligen. Um einen gewabhlten Listeneintrag zu
bestéatigen, das Dreh-/Driickrad driicken. In der Nachrichtenzeile erscheint die
Meldung "Ereignis [TEXT] aufgezeichnet". Um das letzte Ereignis zu
I6schen, "Letztes l6schen" auswahlen und bestatigen.

Wenn zuvor kein vorkonfiguriertes Ereignis ausgewahlt wurde, ist der Eintrag
"Letzes ldschen" ausgegraut.

F Manuelles Ereignis hinzufiigen
Allgemein

Adrenalin

Intubation

02

Sedierung

Bikarbonat

Morphin

Glukose

Bild 8-2  Vorkonfigurierte Ereignisse auswahlen
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Hinweis Wenn die Taste Ereignis kurz gedrickt wird oder wenn die Taste Ereignis
langer als 3 s gehalten und das Ereignis "Al lgemein" gewahlt wird, speichert
das Gerat einen Zeitstempel, der die aktuellen EKG-Daten und Parameterwerte
markiert. Wenn ein anderes vorkonfiguriertes Ereignis gewahlt wird, speichert
das Gerat keine EKG-Daten, sondern fiigt nur ein Ereignis zum Protokoll hinzu.

8.3 Handhabung der Datenspeicherung

Die CompactFlash®-Karte der Patientenbox ist der zentrale Speicherort fiir
samtliche aufgezeichneten Daten.

Stecken Sie die CompactFIash®-Karte mit dem corpuls3-Label (inkl.
Beschriftung der Speicherkapazitat) nach vorne in Richtung der Richtungspfeile
in den Einschub auf der linken Seite der Patientenbox (von vorne gesehen).
Falls nétig, die Zubehértasche entfernen.

Hinweis Falls die CompactFIash® Karte gefllt ist (1000 Einsatze oder mehr) oder nicht
in die Patientenbox eingefiihrt ist, kann der corpuls® weder das Langzeit-EKG
noch das Ruhe-EKG speichern. Infolgedessen fehlen beim Erstellen eines
Protokolls diese Daten.

Hinweis  Im corpuls® muss das aktuelle Einsatzdatum und die aktuelle Einsatzzeit
hinterlegt werden, damit eine spéatere Zuordnung der Einsatzdaten mdglich ist.

Stellen Sie sicher, dass nur eine Original-corpuls3-C0mpactFIash®-Karte
(04236.3) mit ausreichend freier Speicherkapazitat (mindestens 50 MB, sofern
Sprachaufzeichnung deaktiviert) verwendet wird.
Das Verwenden einer anderen CompactFlash®-Karte kann zu

sicherheitskritischen Stérungen des Gerats sowie dem Erléschen von
Garantieanspriichen fihren.

Achtung

Sichern Sie in regelméRigen Abstanden die Inhalte der CompactFIash®-Karte
auf einem externen Speichermedium.

Hinweis  Wenn die Alarmmeldung "CF-Kartenfehler" angezeigt wird, sollten die Daten
der CF-Karte auf einem Computer gesichert werden. Anschlie3end muss die
CF-Karte neu formatiert werden (siehe Kapitel 7.4.2 Aligemeine
Systemeinstellungen (Gerateverantwortliche), Seite 172).

Risiko Systemfehler
Nie bei laufendem Betrieb die CompactFlash®-Karte stecken oder entnehmen.

Achtung Stecken oder entnehmen Sie die CompactFIash®-Karte nur, wenn die
Patientenbox ausgeschaltet ist.

E_insatze auf  Wenn das Kontrollkastchen "Aktiv" in der Gruppe "Einsatz-Upload" selektiert ist
einen Server ynd eine Verbindung zum Server besteht, kdnnen die gespeicherten Einsatze
hochladen automatisch auf einen FTP-Server hochgeladen werden, nachdem der Einsatz
beendet wurde und das Gerat ausgeschaltet wird.
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Risiko Systemfehler

é Nie die CompactFIash®-Karte stecken oder entnehmen, wahrend das Gerat
Einséatze hochladt.

Achtung Stecken oder entnehmen Sie die CompactFlash®Karte nur, wenn die
Patientenbox ausgeschaltet ist.

8.4 Stammdaten

Stammdaten  Es kdnnen von Gerateverantwortlichen Stammdaten konfiguriert und
gespeichert werden (siehe Kapitel 7.4.8 Konfiguration der Stammdaten
(Gerateverantwortliche) , Seite 183).

Die Stammdaten sind z. T. im Ausdruck des R-EKGs enthalten. Wird ein R-
EKG per Fax (Option) in das Ziel-Krankenhaus Ubertragen, kann dieses R-EKG
dort mit Hilfe dieser Stammdaten eindeutig identifiziert werden.

Einige dieser Stammdaten kdnnen vom Standard-Benutzer gedndert werden:

Information Begriindung

Art des Art des Transportmittels, z. B. "Rettungswagen

Transportmittel (RTW)"

Funkkennung Identifikation eines Sprechfunkteilnehmers in einem
Funkverkehrsbereich, z. B. "Florian Musterstadt 1-83-
2II

Rettungswache Standort des Rettungsmittels.

Ruckrufnummer Mobilfunknummer fir z. B. Rickfragen an die
Besatzung

Besatzung Namen der medizinischen Besatzung

Tabelle 8-1 Stammdaten

Hinweis Diese Anderungen werden nicht gespeichert und gelten nur fiir den aktuellen
Einsatz. Nach dem Aus- und Einschalten des corpuls3 sind wieder die
urspringlich vom Geréateverantwortlichen konfigurierten Stammdaten gultig.

Anderung der  Zum Andern der Stammdaten sind folgende Schritte notwendig:

Stammdaten
Im Hauptmeni die Menlpunkte "System" » "Einstellungen" wahlen.
Softkey [Stammd.] driicken.
Mit dem Dreh-/Driickrad gewiinschte Stammdaten-Information wahlen.
Gewinschte Information eingeben und mit Softkey [Eingabe] bestétigen.
Eingaben mit Softkey [OK] bestatigen.

o s wbdE
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System - Stammdaten

Transportmittel BT
Funkkennung 1-83-2
Rettungswache Yache 1
Rickrufnummer +491234567890
Besatzung Miller, Meier
‘ Stammd. Abbr, OK

Bild 8-3  Stammdaten eingeben

8.5 Einsatz-Taste
8.5.1 Protokoll

Der corpuls3 generiert automatisch ein Protokoll, das durch einen kurzen
Browser Druck uber die Taste Einsatz ausgedruckt werden kann.

Jeder Protokollausdruck hat die Bezeichnung "PROTOKOLL" auf der ersten
Seite.

Das Protokoll besteht aus einer Ubersicht mit Personen-, Einsatz- und
geratebezogenen Daten sowie einer chronologischen Liste (siehe Tabelle 8-2,
Seite 208).

Wird wahrend eines Einsatzes ein Protokollausdruck erzeugt, wird dies als
manuelles Ereignis "Protokollausdruck” in der chronologischen Ereignisliste
gespeichert.
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Die Protokollibersicht enthalt folgende Daten:

Daten Begrindung
Einsatz Einsatznummer;

wird automatisch beim Einschalten generiert
Ausdruck Uhrzeit zum Zeitpunkt des Protokollausdrucks

Einsatzbeginn

Datum und Uhrzeit zum Zeitpunkt des Einschaltens

uTtC

Universal Time Coordinated (koordinierte Weltzeit)

Patient

Name, Vorname

Ist Uber das Hauptmenu "Patient" » "Daten bearbeiten”
editierbar

Patienten-ID

Identifikationsnummer

Ist uber das Hauptmenu "Patient” » "Daten bearbeiten”
editierbar

Fallnummer

Innerklinische Identifikationsnummer
Ist Uber das Hauptmenii "Patient" » "Daten bearbeiten"
oder Uber einen optionalen Barcode-Scanner editierbar

Geburtstag (Alter)

Ist iber das Hauptment "Patient” » "Daten bearbeiten"
editierbar. Das Alter wird automatisch errechnet, wenn
das Geburtsdatum des Patienten eingegeben wird.

Geschlecht Ist Gber das Hauptmen "Patient" » "Daten bearbeiten”
editierbar.

Gewicht Ist Gber das Hauptmen( "Patient" » "Daten bearbeiten”
editierbar.

Grole Ist Uber das Hauptmenu "Patient" » "Daten bearbeiten”

editierbar

Vitalparametern

Trendwerte der letzten Minute vor dem Protokollausdruck
(Minutenmittelwerte)

Gerat Identifikationsnummer des Geréates

Funk Funkrufname der Besatzung

Besatzung Namen der medizinischen Besatzung

Ruckrufnummer Mobilfunknummer fur z. B. Riickfragen an die Besatzung
Filter Filtereinstellungen fir EKG- und Netzfilter

Version Software

Stand der Software (z. B. REL-2.0.0_C3 BP)

Tabelle 8-2

Protokollibersicht

Die Eintrage in der chronologischen Liste sind alle gleichartig aufgebaut und
enthalten den Zeitpunkt, die genaue Bezeichnung sowie die EKG-Nr. des

Ereignisses.
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mV-Marke

Markierungen
zur Faltung

Hinweis

Hinweis

Das folgende Beispiel zeigt einen Ausschnitt aus einem Protokoll:

EKGNe3 || 1245 mmy's | | | | Erelanis aufgereichnet
I fros !

. &
HE:54)min ﬂ -
SpO2: besx | v S uf Pl 5 la
BE-Samin RIS | | ] | i
CO2: 37 mmty

NIBD-t22/82- (10 mmbg

ERG Nes 1204 mm/s [ Ereignis aufga.zeichnet

18:53:11 | | | |
L]

HE: fafmin J-|_ - 1 ™
~5p02: 870 - Fm - 1 T e B - - - e
PPi26/min i | i 1 | 1

T o
CO23Fmmbag ki

NIBD: 122732 (107) mmHg

Seite 3 REL-2131.€3.BP I | | IREL23. ¢3 BP
S corpuls’ PiM 04121 02.10 &5 corpuls’ BN 04121 CE€o123

Bild 8-4  Beispiel fur ein EKG im Protokoll zum Zeitpunkt eines Ereignisses

In der chronologischen Liste werden folgende Eintrage beriicksichtigt:

e Alarme, physiologisch und technisch (konfigurierbar, siehe Kapitel 7.4.6
Alarmkonfiguration (Gerateverantwortliche), Seite 180)

e Beginn und Ende des Einsatzes
o Defibrillationsereignisse mit gewahlter Energie, gemessener Energie,
Impedanz und gewéhltem Defibrillationsmodus

o Druckeraktionen (Protokollausdruck; Echtzeitausdruck; Ausdruck R-EKG,
Schockprotokoll)

e Einschaltzeit des corpuls3

¢ Interne Softwarefehler

e Manuelle Ereignisse

e Schrittmacherereignisse

e Wechsel in den Monitormodus

Am linken Rand des Kurvenfeldes befindet sich eine Millivoltmarke (mV-Marke)
in Form eines Rechteckimpulses. Deren Hohe ist von der eingestellten
Verstarkung der EKG-Kurve abhéngig. Die Millivoltmarke zeigt zum Vergleich
eine Amplitudenhdhe von 0,5 mV oder 1 mV an, um die Skalierung der
angezeigten EKG-Kurve zuordnen zu kdnnen.

Der Echtzeitausdruck enthélt an der oberen und unteren Kante eine vertikale
Markierung die zur schnellen Faltung dient. Der gefaltete Ausdruck passt dann
auf die Breite eines DIN A4-Blattes und kann so z B. zu
Dokumentationszwecken aufgeklebt werden.

Wahrend das Protokoll gedruckt wird, diirfen die Module nicht getrennt oder
verbunden werden, da ansonsten Teile des Ausdrucks fehlen.

Ist wahrend der Verwendung des corpuls3 keine CompactFlash®-Karte
gesteckt oder die gesteckte ist voll, kann kein vollstandiges Protokoll
ausgedruckt werden.

Wenn in den Defibrillatoreinstellungen die Checkbox in der Gruppe

"Schockprotokoll" aktiviert ist, wird nach der Defibrillation automatisch ein
Protokoll mit Informationen zum Patienten, Vitalparametern, EKG-Kurven,
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gewabhlter Energie, Patientenimpedanz und abgegebener Energie ausgedruckt.
Diese Option ist in den Werkseinstellungen standardmafig aktiviert und kann
vom Betreiber deaktiviert werden.

Einsatzdaten des Beatmungsgerates Medumat Transport der Firma
WEINMANN Emergency Medical Technology GmbH + Co. KG kdnnen mit Hilfe
der Bluetooth®-Schnittstelle am corpuls3 ausgedruckt werden.

8.5.2 Einsatz-Ubersicht

Wird die Taste Einsatz langer als 3 s gedriickt, 6ffnet sich die Einsatz-Ubersicht.
Die Einsatz-Ubersicht gibt einen Uberblick tiber alle auf der Compact Flash®-
Karte gespeicherten Einsatze und ihrer aktuellen freien Speicherkapazitét. Die
Einséatze werden in chronologischer Reihenfolge aufgelistet, wobei sich der
jingste Einsatz am Anfang der Liste befindet. Die Einsatz-Ubersicht erméglicht
es, das Protokoll eines Einsatzes oder die verfigbaren R-EKGs und Langzeit-
EKGs mehrfach oder zu einem spéteren Zeitpunkt auszudrucken.

R-EKGs aus alten Einsatzen kénnen auch nachtraglich versendet werden.

Q2 E 475 min Ol

Speicher: 34 % frei

i 16:31:50
Anzahl: 93

Mustermann

Einsatz-Ubersicht

Einsatz ZeitfDatum

20130605080707 0907 05.06.2013 Mustermann, Max mannl. 43 111kyg 179cm 4
08:37 05.06.2013 --
07:15 04.06.2013 --
0725 03.06.20132 --
12:31 31.05.2013 --
09:05 31.05.2013 --
0947 28.05.20132 --
0g:04 28.05.2013 --
0844 27052013 --
09:09 23.05.20132 --
10:02 22052013 --
0g:23 21.05.2013 --
1335 17.05.2013 --
1335 17.05.2013 --
16:28 13.05.2013 --
16:19 13.05.2013 --
10:11 08.05.2013 --
1303 06052013 --
17:41 02052013 --

20130605073737
20130604061522
20120603062540
20130531113149
20130531080558
20120529084734
20130523070438
20130527074443
20120523080931
20130522090233
20130521072320
201320517123521
20130517123521
20130513152843
20120513151929
20130503091130
20130505120354
20120502174107

Protokoll

Bild 8-5

Einsatz-Ubersicht

- - |- - 0

'
'
'
'
'
'
oo o0 o0 o000 o000 0= oMo oo

¢

R-EKG

Die einzelnen Einsatze kénnen anhand folgender Daten identifiziert werden:

e Gerateeinsatznummer (Einsatz)

e Zeit/Datum

e Patientenname (Pat. -ID)

e Geschlecht (m/w)

e Alter

e Gewicht

e GroRRe

¢ R-EKG-Nummer
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Hinweis

Hinweis

R-EKG-Ubersicht

Nachtragliches
Senden

Langzeit-EKG-
Ubersicht

Mit dem Dreh-/Driickrad kann der gewiinschte Einsatz angewahlt werden. Uber
den Softkey [Protokoll] ist anschlieBend der Ausdruck des Protokolls méglich.

Der aktuelle Einsatz wird unabhéngig von Uhrzeit und Datum immer an erster
Stelle angezeigt.

Ein Protokoll, das mit einer alteren Software-Version aufgezeichnet worden ist,
kann nicht nachtraglich ausgedruckt werden. In diesem Fall wird der Softkey
[Protokoll] ausgegraut dargestellt.

Die bestimmungsgemaRe Verwendung der Einsatz-Ubersicht und der R-EKG-
Ubersicht ist auf die Auswertung des Einsatzes nach der Patienten-
Uberwachung beschrankt.

Mit dem Dreh-/Driickrad kénnen Einséatze, die ein oder mehrere Ruhe-EKGs
enthalten, ausgewahlt und mit dem Softkey [R-EKG] in der R-EKG-Ubersicht
gedffnet werden.Die verfiigbaren Ruhe-EKGs kénnen einzeln ausgewahlt und
mit dem Softkey [Drucken] ausgedruckt werden.

Mustermann @ 16:31:50 Q2 475 min Ol D)
R-EKG-{Ibersicht Anzahl:6 Speicher: 93 % frei Bereit...
Eingatz-ID: 20140212100026 mfw: mannl, Alter: 68

ZeitfDatum: 11:00 12,02,2014 Geburtsdaturm: 11.01.1945

Patienten-ID: 160194616 Gewicht: 87 kg, GroRe: 160 cm

Marne: Mustermann, Max R-EKG-Anzahl: &

12 1a

15:55 12.02.2014 R-EKG 1

14:02 11.10.2014  R-EKG 2 12 Mein
14:02 11.10.2014  R-EKG 3 12 Ja
14:04 11.10.2014  R-EKG 4 12 Ja
1405 11.10.2014 R-EKG 5 12 Ja
14:06 11.10.2014 R-EKG A 12 Ja
Einst. Drucken Senden SchlieBen

Bild 8-6 R-EKG Ubersicht

Mit dem Softkey [Senden] kann das markierte Ruhe-EKG nachtraglich gesendet
werden (siehe Kapitel 8.8, Option Telemetrie, Seite 213)

Mit dem Softkey [LZ-EKG] kann das Langzeit-EKG in der Langzeit-EKG-
Ubersicht aufgerufen und nachtraglich ausgedruckt werden (siehe Kapitel 6.5
Langzeit-EKG, Seite 123).
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8.6 Auswertung der Daten mit corView2

Die auf der CompactFlash®-Karte gespeicherten Daten (Version 1.7.2 oder
héher) konnen mit der PC-Software corView?2 (Version 1.3 oder hoher)
eingesehen, weiterbearbeitet und ausgewertet werden.

Hinweis Informationen zur Verwendung von corView?2 sind in der eigenstandigen
Gebrauchsanweisung von corView?2 zu finden (Art.-Nr. 04135.02).

Hinweis Hinweise zum Datenschutz finden Sie im Anhang (siehe Anhang M
Datenschutzhinweis, Seite 344)

Hinweis  Fir die Auswertung von Daten, die mit der Software-Version 1.7.1 oder
niedriger des corpuls3 gespeichert wurden, ist die PC-Anwendung
corpuls.net in der jeweiligen Version notwendig.

8.7 Bildschirmkopie

Bildschirmkopie  Wird die Taste Drucken langer als 3 s gedriickt, erfolgt der Ausdruck einer
ausdrucken Bildschirmkopie. Sie zeigt den Inhalt des Bildschirms zum Zeitpunkt des
Ausdrucks. Folgende weiterfihrende Informationen sind auf dem Ausdruck
enthalten:

e Datum und Uhrzeit zum Zeitpunkt der Bildschirmkopie
e Gerateeinsatznummer (Einsatz)

e Benutzerebene

e Seriennummer der Monitoreinheit

e Softwareversion des corpuls3

e Ladezustand der Akkus in Prozent (Reihenfolge: Patientenbox,
Monitoreinheit, Defibrillator/Schrittmacher)

Hinweis Zusatzlich zum Ausdruck der Bildschirmkopie wird gleichzeitig ein Screenshot
auf der CF-Karte gespeichert. Der Screenshot kann tber die Software
corView2 angezeigt werden (siehe Kapitel 8.6, Auswertung der Daten mit
corView2, Seite 212).
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8.8 Option Telemetrie

Folgende Abkiirzungen werden im Zusammenhang mit der Telemetrie
verwendet:

APN: Access Point Name

CWEB: corpuls.web server

DHCP: Dynamic Host Configuration Protocol
DNS: Domain Name System

GSM: Global System for Mobile Communications
GPRS: General Packet Radio Service

IP: Internet Protocol

LAN: Local Area Network

PIN: Personal Identification Number

PUK: Personal Unblocking Key

SIM: Subscriber Identity Module

TCP: Transmission Control Protocol

UDP: User Datagram Protocol

Der corpuls3 bietet die folgenden Moglichkeiten, Daten im Rahmen der
Telemetrie zu Ubertragen:

e R-EKG-Ubertragung
e Livedatenubertragung

e Einsatz-Upload auf einen FTP-Server(siehe Kapitel 8.8.5 Einsatz-Upload,
Seite 218)

e Datenlbertragung an externe Systeme Uber Bluetooth®-Datenschnittstelle
(Option)

Uber das Modem (Option) oder die LAN-Schnittstelle (Option) kann der
corpuls3 den vollstandigen Bericht einer 12-Kanal-EKG-Ableitung (R-EKG) an
ein Faxgerat, Faxserver, an eine E-Mail-Adresse oder den corpuls.web
Server versenden.

Verfugt das Modem uber eine ausreichende Empfangsstarke, wird dieses mit
dem Statussymbol "Funknetz-Verbindung" in der Statuszeile des corpuls3
angezeigt.

Wenn die GSM-Funktion deaktiviert ist (Kontrollkastchen nicht selektiert),
entspricht dies dem eingeschalteten Flugzeugmodus.

Uber das Modem (Option) oder die LAN-Schnittstelle (Option) kann der
corpuls3 folgende Daten live, in nahezu Echtzeit, an einen Datenserver
versenden:

e Patienten- und Stammdaten,
e Kurven und Vitalparameter,
e R-EKGs und Ereignisse.
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Uber die PC-Software corpuls.web (Option) kann von jedem beliebigen Ort
Uber das Internet auf den Server zugegriffen und die Daten live betrachtet
werden.

Symbol Ist der corpuls® mit einem Server verbunden, wird das Statussymbol "Server-
Server-Verbindung Verbindung" in der Statuszeile angezeigt.

=

=y

Symbol  Besteht Uiber die Bluetooth®-Datenschnittstelle eine Verbindung zu externen
Bluetooth®-  Systemen (z. B. Tablet-PC zur Dokumentation) ist in der Statuszeile das
Verbindung  Statussymbol "Bluetooth®-Verbindung" sichtbar.

-

Je nach Status gibt es zusétzliche Kennzeichnungen der oben beschriebenen
Symbole fur die Telemetrie-Verbindungen. Eine Beschreibung findet sich im
Anhang A Symbole, Seite 292.

Hinweis  Fir den Fall, dass die Verbindungen nicht méglich oder nicht aktiv sind, werden
die Statussymbole ausgegraut dargestellt.

Hinweis Hinweise zum Datenschutz finden Sie im Anhang (siehe Anhang M
Datenschutzhinweis, Seite 344).

Hinweis Eine dauerhafte Speicherung in der Grundkonfiguration ist dem
Gerateverantwortlichen vorbehalten (siehe Kapitel 7.4.9 Telemetriekonfiguration
(Gerateverantwortliche), Seite 185).

Symbol Wird die Faxiibertragung gestartet, ist das Statussymbol "Fax-Verbindung" in
Fax-Verbindung der Statuszeile sichtbar.

[ |

Hinweis  Wenn die Option "FAX-G" nicht verfligbar ist, ist das Feld oder die
konfigurierten Telefonbucheintrdge ausgegraut.

Die Darstellung der Kurven (Geschwindigkeit) fur die Faxibertragung des R-
EKGs kann in den Telemetrie-Dienste-Einstellungen zwischen 25 mm/s oder
50 mm/s ausgewahlt werden (nur fir FAX-G).

8.8.1 SIM-Karte installieren

Fur die Telemetrielbertragungen ist eine SIM-Karte und eine PIN ihres
Funknetzbetreibers erforderlich. Die SIM-Karte muss in dem SIM-
Karteneinschub auf der Ruickseite der Monitoreinheit platziert werden (siehe
Seite 14, Bild 3-6 Monitoreinheit, Riickansicht).

Die PIN muss in den Telemetrie-Einstellungen in der Gruppe "GSM" hinterlegt
sein (siehe Kapitel 7.4.9 Telemetriekonfiguration (Gerateverantwortliche),
Seite 185).
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8.8.2 Verbindung zum Funknetz aufbauen

Wenn die Telemetrie-Dienste nicht so eingestellt sind, dass eine automatisch

eine Verbindung aufgebaut wird, wenn der ¢:m-puls3 eingeschaltet wird (siehe
Kapitel 7.4.9 Telemetriekonfiguration (Gerateverantwortliche), Seite 185), kann
die Verbindung manuell aufgebaut werden:

1. Im Hauptmeni "Telemetrie" » "Verbinden" wahlen.

Die Funknetz-Verbindung wird aufgebaut. In der Statuszeile wird als
Symbol ein Funkmast angezeigt, dessen Funkwellen blinken.

3. Wenn das Symbol "Funknetz-Verbindung" (mit oder ohne das "G")
dauerhaft angezeigt wird, besteht die Verbindung zum Funknetz.

Abhangig von dem gewahlten Ubertragungs-Modus werden neben dem Symbol
"Funknetz-Verbindung"verschiedene Symbole in der Statusleiste angezeigt
(siehe Anhang A Symbole, Seite 292).

Die Dauer des Verbindungsaufbaus kann unter Umsténden je nach Netzqualitat
unterschiedlich lange dauern.

Die Datenlbertragung kann unter Umstanden aufgrund von geringer
Signalstarke des Mobilfunknetzes unterbrochen werden.

In Grenzgebieten (Landesgrenze) kann es durch die Uberschneidung von
Mobilfunknetzen erforderlich sein, die internationale Telefonvorwahl
miteinzugeben, um den Faxempfénger sicher zu erreichen. Wahlen Sie hierzu
Ihre landerspezifischen Einstellungen (z. B. "+49 9876 54321" oder "0049 9876
54321").

An funktechnisch abgeschatteten Einsatzorten (z. B. innerhalb einer Wohnung)
kann es zu geringen Signalstéarken beim Empfang des Mobilfunknetzes
kommen. Suchen Sie in diesen Fallen mit der Monitoreinheit einen Ort z. B.
nahe einem Fenster auf.

8.8.3 Livedatenibertragung an corpuls.web

Folgende Bedienschritte sind fiir die Livedatentbertragung erforderlich

=

Prufen, ob das Symbol "Funknetz-Verbindung" (mit oder ohne das "G") in
der Statuszeile angezeigt wird.

Wenn nicht, manuell eine Verbindung aufbauen (siehe Kapitel 8.8.2
Verbindung zum Funknetz aufbauen, Seite 215).

3. Wenn das Geréat stattdessen lber eine LAN-Schnittstelle verfiigt, prifen, ob
das Symbol "IP-Adresse zugewiesen" in der Statuszeile angezeigt wird. Um
die LAN-Schnittstelle zu konfigurieren, siehe Kapitel 7.4.9
Telemetriekonfiguration (Gerateverantwortliche), Seite 185.

4. Prifen, ob die Datenverbindung zwischen corpuls.web und corpuls3
schon aufgebaut ist und ob das Symbol "Server-Verbindung" mit zwei
zusétzlichen Pfeilen dauerhaft angezeigt wird.

Jetzt werden alle auf dem Bildschirm angezeigten Daten des corpuls3 live
Ubertragen.
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5. Livedatenubertragung abbrechen: mit dem Dreh-/Driickrad im Hauptmend
"Telemetrie" » "Verbindung trennen" wahlen.

Wahrend der Livedaten-Ubertragung konnen alle Therapie- und
Uberwachungsfunktionen des corpuls3 uneingeschréankt genutzt werden. Der
Betrachter der Livedaten am PC-Programm corpuls.uweb auf der Gegenseite
kann die gleichen Vitalparameter und Kurven sehen, die auch auf dem
verbundenen corpuls3 gerade angezeigt werden.

Fihrt der Anwender des corpuls3 ein R-EKG durch, wird dieses live auf den
Server Ubertragen und kénnen sofort (iber das PC-Programm corpuls.web
betrachtet werden. Dazu erhalt der Betrachter auf der Gegenseite bei Eingang
des R-EKGs einen Hinweis.

Bei nicht erfolgreichem Verbindungsaufbau oder Abbruch der Livedaten-
Ubertragung wird dies durch verschiedene Symbole und Alarme in der
Statuszeile signalisiert.

Das Protokoll enthélt Statusmeldungen der Livedateniibertragung als Ereignis
(z. B. "Server nicht erreichbar"). Informationen zu den méglichen Ereignissen
enthalt das Kapitel 10.3 Hinweistexte in der Nachrichten- und Statuszeile und
Angaben im Protokoll, Seite 278. Informationen zu Stérungen enthalt das
Kapitel 10.2 Stérungssuche und Stérungsbehebung, Seite 263 und Anhang A
Symbole, Seite 292.

Abhangig von den Einstellungen am corpuls.web-Server, wird die auf dem
corpuls3 eingestellte Systemzeit vor einer Ubertragung der Einsatzdaten
durch den corpuls.wehb-Server synchronisiert. Die Zeitumstellung wird im
Einsatzprotokoll des corpuls3 registriert.

Wenn die Verbindung wéhrend der Datenlibertragung mit einer Fehlermeldung
unterbrochen wird, kann das Ruhe-EKG dennoch vollstandig tibertragen
worden sein. Die Richtigkeit der Ubertragenen Daten ist auch in diesem Fall
jederzeit gewahrleistet.

Uber die Einsatziibersicht konnen Ruhe-EKG’s aus dem aktuellen Einsatz
erneut gesendet werden, siehe Kapitel 8.5.2 Einsatz-Ubersicht, Seite 210.

8.8.4 Senden eines R-EKG

1. Aktivieren Sie im Monitor-Modus die Vorschau auf das R-EKG und starten
Sie die Aufzeichnung (siehe Kapitel 6.4.3 Ruhe-EKG aufzeichnen und
vermessen, Seite 115).

2. Prifen, ob das Symbol "Funknetz-Verbindung" (mit oder ohne das "G") in
der Statuszeile angezeigt wird. Wenn nicht, manuell eine Verbindung
aufbauen (siehe Kapitel 8.8.2 Verbindung zum Funknetz aufbauen,

Seite 215).

3. Wenn das Gerat stattdessen Uiber eine LAN-Schnittstelle verfugt, prifen,
ob das Symbol "IP-Adresse zugewiesen" in der Statuszeile angezeigt wird.
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Um die LAN-Schnittstelle zu konfigurieren, siehe Kapitel 7.4.9
Telemetriekonfiguration (Gerateverantwortliche), Seite 185.

Hinweis  Vor der R-EKG-Ubertragung sollten die Patientendaten eingegeben werden, so
dass die empfangenen Ruhe-EKGs dem behandelten Patienten eindeutig
zugeordnet werden kénnen.

4. Nach Hinweis "R-EKG vermessen": Softkey [Senden] driicken.
5. Das Telefonbuch (= Telemetrie-Verbindungen) 6ffnet sich.

Doe @ 10:17:58 Q2 E 475 min Pl )
HR A& spo2 & PR & NIBP {22/32 A cO2 a
Lirnin 60 lgg % W] 96 30 1/min 60 1:3 mrHg (101) rnrmHg 35 gg

| V1

MamesZiel |
n + 4 [Uniklinik-Notaufnahme Fax-S[]
||| i +4998761234567 b
KKEH - Stroke-Unit FAX-G
aVR +4912345987654
ﬁ KKH - Innere CWEB A_JL,\_JL\_JL»L
cweb,.corpuls.com
avL Herzzentrum CYWER ALITO
T cweh.corpuls.com
Dr., Mustermann E-Mail
avF info@corpuls.com |
Manuelles Ziel

Abbr,

Bild 8-7  Telefonbuch (= Telemetrie-Verbindungen)

6. Der Empfanger kann auf zwei Arten eingegeben werden:

a. Mit dem Dreh-/Driickrad einen vorkonfigurierten Empféanger
auswahlen und mit dem Dreh-/Driickrad bestatigen oder
b. den Eintrag "Manuelles Ziel" auswahlen und die Daten manuell mit
dem Dreh-/Driickrad eingeben und mit dem Softkey [Eingabe]
bestatigen.
7. Waéhrend die Datenverbindung zum Server aufgebaut wird, blinkt das
Symbol "Server-Verbindung".
Wenn Datenverbindung zwischen dem Server und dem corpuls3
aufgebaut ist, enthalt das Symbol "Server-Verbindung" zusatzlich zwei
Pfeile und wird dauerhaft angezeigt.
9. Wahrend die R-EKG-Ubertragung lauft, blinkt das Symbol
"Datenverbindung" in der Statuszeile.
10. Durch den Softkey [Abbr.] kann zur Patientenliberwachung in den
Monitormodus zuriickgekehrt werden. Die R-EKG-Ubertragung wird im
Ubertragung Hintergrunfi durchgefihrt.
erfolgreich  11. Wenn die Ubertragung erfolgreich abgeschlossen ist, wird dies mit einem
j. Bestatigungshaken im Symbol angezeigt.
=

By

i

[
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Um die aktuelle Faxibertragung abzubrechen mit dem Dreh-/Drickrad im
Hauptmenu "Telemetrie" B "Fax abbrechen" wahlen.

Wenn die Faxiibertragung abgebrochen wird, ist das GSM-Modul noch fiir ca.
20 s blockiert. Danach kann eine neue Faxiibertragung gestartet werden.

Das Protokoll enthélt Statusmeldungen der Faxibertragung als Ereignis.
Informationen zu den méglichen Ereignissen enthalt das Kapitel 10.3
Hinweistexte in der Nachrichten- und Statuszeile und Angaben im Protokaoll,
Seite 278.

Wenn das Gerat mit einem alteren Modem ausgestattet ist und der
entsprechende Funknetzbetreiber den Ubertragungsmodus "Fax-G" unterstiitzt,
wird eine R-EKG-Ubertragung durch das Symbol "Faxiibertragung" angezeigt
(siehe Anhang A Symbole, Seite 292). Eine erfolgreiche Faxtibertragung wird
analog durch einen Bestatigungshaken am Faxsymbol angezeigt.

Solange die Faxibertragung aktiv ist, ist der Drucker blockiert.

Wenn das Faxgerat belegt ist oder die Faxiibertragung aus technischen
Grinden unterbrochen wird (z. B. bei zu geringer Empfangsqualitat oder Abriss
der Funkverbindung), erfolgt die Alarmmeldung "Faxibertragung
fehlgeschlagen”. Informationen zu Stérungen enthélt das Kapitel 10.2
Stoérungssuche und Stérungsbehebung, Seite 263 und Anhang A Symbole,
Seite 292.

Uber die Einsatziibersicht konnen Ruhe-EKG’s aus dem aktuellen Einsatz
erneut gesendet werden, siehe Kapitel 8.5.2 Einsatz-Ubersicht, Seite 210.

Die Dauer der Faxubertragung kann unter Umstanden je nach Datenumfang
und Signalstarke einige Minuten in Anspruch nehmen.

Ist das R-EKG erfolgreich zum Faxserver versendet worden, wird die
Verbindung zum Faxserver beendet. Im Ereignisausdruck erscheint das
Ereignis R-EKG-Fax versendet.

8.8.5 Einsatz-Upload

Wenn die Option konfiguriert ist (siehe Kapitel 7.4.10 Konfiguration der
Telemetrie-Dienste (Gerateverantwortliche), Seite 190), kann der Upload von
gespeicherten Einsatzen auf einen FTP-Server manuell gestartet werden:

1. Im Hauptmeni "Telemetrie" » "Einsatz-Upload" wahlen.
Die Sicherheitsabfrage: "Einsatze hochladen?" erscheint.

Einsatze hochladen?

OK Abbr.

Bild 8-8  Sicherheitsabfrage fiir Einsatz-Upload
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2.  Wenn die gespeicherten Einséatze auf einen FTP-Server hochgeladen und
der aktuelle Einsatz beendet werden soll, den Softkey [OK] driicken;
Wenn der aktuelle Einsatz fortgesetzt werden soll, den Softkey [Abbr]
drucken.

3. Es erscheint der Upload-Bildschirm, der den Fortschritt des Uploads
anzeigt, z. B. "Einsatz 5 von 25 wird hochgeladen” (siehe auch
Kapitel 4.2.2 Ausschalten, Seite 46).

4. Wenn alle Einsatze erfolgreich hochgeladen wurden, wird ein
"PROTOKOLL EINSATZ-UPLOAD" gedruckt, auf dem Zeit und Datum des
Uploads, die Verbindungsdaten (FTP-Server, TCP-Port, Benutzer, FTP-
Pfad), die Wiederverbindungs-Einstellungen, der Upload-Status, die
Abbruch-Kriterien (falls vorhanden) und die Einsatznummern der
hochgeladenen Einsatze vermerkt sind.

5. Das Gerat schaltet sich aus.

Einsatze, die erfolgreich hochgeladen wurden, werden von der CF-Karte
geldscht.

Wenn der Einsatz-Upload unterbrochen wird, bevor alle Einsétze komplett
Ubertragen wurden, wird der Upload spéter fortgesetzt.

Wenn das automatische Hochladen von Einsatzen aktiviert ist, wird der genaue
Ablauf in Kapitel 4.2.2 Ausschalten, Seite 46 beschrieben.

8.9 Bluetooth®-Datenschnittstelle

Der corpuls3 kann (iber die optional erhéltliche Bluetooth®-Datenschnittstelle
(Art.-Nr. 04211) drahtlos Daten per Funk im- und exportieren. Mit dem in der
Patientenbox vorhandenen Funkmodul kénnen so beispielsweise Verlaufsdaten
des corpuls3 an externe Dokumentations-Systeme (z. B. Tablet-PC)
Ubertragen aber auch von anderen System empfangen werden (z. B.
Weinmann Medumat Transport).

Um eine drahtlose Funkverbindung mit externen Geréten eingehen zu kénnen,
muss die PIN-Nummer konfiguriert und die Bluetooth®-Datenschnittstelle
aktiviert werden. Diese Konfiguration ist dem Geréateverantwortlichen
vorbehalten, der diese dauerhaft einschalten kann (siehe Kapitel 7.4.10
Konfiguration der Telemetrie-Dienste (Gerateverantwortliche), Seite 190).

Ist die Verwendung der Bluetooth®-Datenschnittstelle aktiviert, kann der
corpuls3 automatisch eine Verbindungsgenehmigung fiir die Verbindung mit
einem externen Dokumentationssystem erhalten, vorausgesetzt dieses verfiigt
Uber die gleiche PIN. Dies wird auch als "Pairing" bezeichnet.

Es kdnnen folgende Einstellungen gewahlt werden:
o Ereignisse
e Trends
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Allgemeine 1. Im Hauptmeni "Bluetooth" » "Einstellungen" wahlen.
Einstellungen Der Konfigurationsdialog 6ffnet sich..

Bluetooth - Einstellungen

Beatmungsgerat

Ereignisse
Trends

[ &

MAC-Adresse

00:18:da:02:80:51

Einst. ‘/ Abbr, OK
Bild 8-9  Bluetooth-Einstellungen

2. Die gewiinschten Einstellungen wahlen.
Die moglichen Werte enthalt Tabelle 8-3.

Feld Einstellung Werte

MAC-Adresse -- --

Ereignisse aktiviert; nicht aktiviert

Beatmungsgeréat

Trends aktiviert; nicht aktiviert

Tabelle 8-3  Werte fir Bluetooth-Einstellungen

MAC-Adresse  Die MAC-Adresse ist die Hardware-Adresse des Bluetooth-Moduls und dient
der Identifikation des Gerates in einem Netzwerk. Die MAC-Adresse kann nicht
verandert werden. Die einzugebende MAC-Adresse kann vom Hersteller des
Gerates, das verbunden werden soll, erfragt werden.

Ereignisseund  Bei einer Verbindung mit einem Beatmungsgerat (z. B. Weinmann Medumat
Trends  Transport), kann der corpuls3 die vom Beatmungsgerat empfangenen
Ereignisse und Trends entsprechend der Konfiguration auf der CF-Karte
speichern. Die gespeicherten Daten konnen lber corView2 ausgewertet
werden (siehe Kapitel 8.6 Auswertung der Daten mit corView2, Seite 212).
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Kurzwahl
verwenden

Allgemeine
Einstellungen

Symbol
Bluetooth®-
Datenschnittstell
e

-

®

Bluetooth
Verbindung
fehlgeschlagen

Bluetooth®
Verbindung
trennen
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8.9.1 Bluetooth® Verbindung starten und trennen

Folgende Bedienschritte sind fur die Dateniibertragung per Kurzwahl
erforderlich:

1. Im Hauptmeni "Bluetooth" » "Verbinden" wahlen.
Die Ubersicht der Bluetooth®-Verbindungen 6ffnet sich.

Bluetooth - Ziel wahlen

Typ/FIN g

Mame/Ziel

Medumat Transport Mo, 7 = =
01:23:45:67:39:A8 0123
Manuelles Ziel
Abbr, OK

Bild 8-10 Bluetooth-Verbindungen

2. Wahlen Sie mit dem Dreh-/Driickrad das zu verbindende Gerat aus und
bestatigen Sie dieses durch Driicken auf das Dreh-/Driickrad.

3. Die Meldung "BT verbunden: Beatmungsgerat" wird angezeigt und in
der Statuszeile erscheint das Symbol "Bluetooth®-Verbindung".

Je nach Status gibt es zusétzliche Kennzeichnungen der oben beschriebenen
Symbole fur die Telemetrie-Verbindungen. Eine Beschreibung findet sich im
Anhang A Symbole, Seite 292.

Wird die Bluetooth®-Verbindung aus technischen Griinden unterbrochen (z. B.
bei zu geringer Empfangsqualitat oder Abriss der Funkverbindung), erfolgt die
Alarmmeldung "BT Verbindung fehlgeschlagen". Informationen zu
Stérungen enthalt das Kapitel 10.2 Stérungssuche und Stérungsbehebung,
Seite 263, und Anhang A Symbole, Seite 292.

1. Um die aktuelle Bluetooth®-Verbindung zu trennen, mit dem Dreh-
/Drickrad im Hauptmenu "Bluetooth" » "Verbindung trennen" wahlen.
Sind mehrere Geréte verbunden, erscheint ein Konfigurationsdialog mit
einer Liste von Geraten. Das Gerét, das getrennt werden soll, kann
ausgewahlt werden.

2. Die Meldung "BT getrennt: Beatmungsgerat" wird angezeigt.
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Das Protokoll enthalt Statusmeldungen der Bluetooth®Verbindung als Ereignis.
Informationen zu den méglichen Ereignissen enthalt das Kapitel 10.3
Hinweistexte in der Nachrichten- und Statuszeile und Angaben im Protokaoll,
Seite 278.

8.10 Krankenversichertenkartenleser (Option)

Der Krankenversichertenkartenleser ermdglicht ein Auslesen der
Patientendaten von der Krankenversichertenkarte (KVK) des Patienten, damit
diese dem Datenmanagement im corpuls3 zur Verfiigung stehen.

Die Patienteninformationen kdnnen wahrend des Einsatzes durch manuelle
Eingabe erganzt oder verandert werden. Gerateverantwortliche kénnen die
Einstellungen zu den Patienteninformationen, die vom corpuls® ausgelesen
werden sollen, konfigurieren und dauerhaft speichern (siehe Kapitel 7.4.14
Einstellungen zum Datenschutz (Gerateverantwortliche), Seite 199).

1. Die Krankenversicherungskarte muss mit dem Chip (ausgerichtet zur
Geratevorderseite der Monitoreinheit) in den Krankenversicherungs-
kartenleser auf der rechten Seite des Monitoreinheit gesteckt werden.

Musterfrau @ 14:46:10 B Q2 B 475 min Ol ym(])

HF A 5po2 Z PP A MIBD A coz A
60 ='_ 95" 60 = G 37 =

1/mnin co % a0 1/min 50 mmHg ( ) mrmHg 20

llauto

ﬂ ry Y ry ry 'y ry

m

Pleth

Neue Karte: Musterfrau Sylvia

OK Bearb. Drucken Abbr,

Bild 8-11 Ubernahme Patienteninformation aus KVK

2. Mit Hilfe der Softkeys [OK] und [Bearb.] kann der
Krankenversicherungsdatensatz tibernommen oder bearbeitet werden.
3. Der Softkey [Drucken] druckt den Krankenversicherungsdatensatz aus und

speichert den Krankenversicherungsdatensatz.

Alternativ kbénnen Patientendaten, die nicht ausgegraut sind, auch manuell
eingegeben werden. Hierzu ist im Hauptmenu "Patient” » "Daten bearbeiten”
anzuwahlen.
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Achtung

Hinweis

Symbol
Kranken-
versicherten-
kartenleser

]
-

Der Krankenversicherungsdatensatz kann vom corpuls3 geldscht werden.
Hierzu ist im Hauptmenu "Patient” » "Daten I6schen" anzuwahlen.

Patient und Versicherter miissen eine Person sein, ansonsten kann es bei
der Verwendung der EKG-Interpretation zu Fehlinterpretationen kommen.

Der Krankenversichertenkartenleser ist bisher nur fir Kunden in Deutschland,
Osterreich, Schweiz, Belgien und in Estland verfiigbar. Weitere Lander stehen
auf Anfrage zur Verflgung.

Eine Monitoreinheit mit Krankenversichertenkartenleser (Option) ist an einem
Kartensymbol am Karteneinzug erkennbar.
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9 Wartung und Tests

9.1 Allgemeine Hinweise

Eine regelméaRige Durchfiihrung von Wartung und Tests gewahrleistet die
uneingeschréankte Funktions- und Einsatzbereitschaft des corpuls3.

Uberzeugen Sie sich deshalb vor und nach jedem Einsatz von dem
ordnungsgeméaRen Zustand des corpuls3 und des Zubehérs, indem Sie in
regelmaRigen Abstanden eine vollstandige Sicht- und Funktionskontrolle
durchflihren.

Elektrische und mechanische Stérungen kénnen so verhindert oder zeitnah
aufgezeigt und beseitigt werden. Wenn bei der Sicht- und Funktionskontrolle
Schwierigkeiten auftreten, kdnnen spezifische Malinahmen im Kapitel 10
Verhalten bei Stérungen, Seite 244 nachgeschlagen und ergriffen werden.
Befolgen Sie die Handlungsanweisungen.

Wenn die Stérung nicht selbst behoben werden kann, muss der
Kundendienst benachrichtigt werden. Im Extremfall kann es erforderlich sein,
dass der corpuls3 auRer Betrieb genommen werden muss.

Als Richtlinie ist im Anhang B dieser Gebrauchsanweisung eine Checkliste zur
standardisierten Uberpriifung des corpuls3 beigefiigt.

Nachfolgender Plan zu Wartung und Tests zeigt empfohlene Intervalle fir die
Durchfiihrung von KontrollmaRnahmen. Die Einhaltung gesetzlicher
Vorschriften in Bezug auf sicherheitstechnische und messtechnische Kontrollen
ist dabei zu befolgen. Des Weiteren wird empfohlen, die zeitliche Durchfiihrung
von Funktionskontrollen an dem Standort des corpuls3 (Rettungsmittel,
Stitzpunkt, Klinik, etc.) spezifisch zu planen, um jederzeit die volle
Funktionsbereitschaft sicherzustellen.

Firr weitere Informationen zu Wartung und Tests des corpuls3, die (iber den
Inhalt dieser Gebrauchsanweisung hinausgehen, wenden Sie sich an den
technischen Kundendienst eines autorisierten Service- und Vertriebspartners.

X
(@)
. c
(7] =) x
c N b
Rnah S| 2| || < =2
MalRnahme ) & I S - S >
S m m = 3] — ‘0
5| 6| 6| S| E| 2|2
= ] ] o s = | o
[ 2 Z > [} < m
Komplette Funktionskontrolle X X X X
Sichtkontrolle X X X
Anwendertest/Checkliste X
Reinigung des corpuls3 X X
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Funktionskontroll
e des Gerats

Funktionskontrolle
Energieversorgung

Kontrolle des
Zubehors

X
(@]
% | 3
(2] *
§| 5|5 ° |2
MalRnahme ) = 2 = - S >
S m m = 3 > | Q0
= < | 5 e = S|
2 (@] = = ‘©
cl 2|22 | S|3% |a
Desinfektion des corpuls3 X X
Schockpaddle X X X
Verbindungstest der Module X
Sicherheitstechnische Kontrolle X X
(STK)
Messtechnische Kontrolle (MTK) X

Tabelle 9-1 Intervalle fir Wartung

*Empfehlung des Herstellers

9.2 Funktionskontrolle

Die Funktionskontrolle durch den Anwender soll die uneingeschrankte
Funktions- und Einsatzbereitschaft des corpuls3 sicherstellen. Sie ist eine
wichtige Erganzung der im corpuls3 intern durchgefiihrten automatischen
Selbsttests. Es wird empfohlen, je nach Anwendungshéaufigkeit des corpuls3
die Funktionskontrolle mindestens einmal pro Tag bzw. zu Dienstbeginn
durchzufihren.
Die vollstandige Funktionskontrolle des corpuls3 gliedert sich in:

e Funktionskontrolle des corpuls3

e Funktionskontrolle der Energieversorgung

¢ Funktionskontrolle des Zubehors

Die Funktionskontrolle des corpuls® umfasst eine Sichtpriifung des duReren
Gehéauses und die Kontrolle der Funktionalitaten/Optionen des corpuls3.

Die Funktionskontrolle der Energieversorgung gibt dem Anwender Aufschluss
Uber den derzeitigen Ladezustand der Akkus.

Die Funktionskontrolle des Zubehdrs und der Verbrauchsmaterialien stellt die
Funktionsbereitschaft aller Materialien sicher, die bei der Anwendung des
corpuls3 benotigt werden. Des Weiteren erfolgt dabei eine Sichtpriifung auf
Méangel und eine Prifung auf Vollstandigkeit.

Wenn bei der Durchfihrung der Funktionskontrollen kein korrektes Ergebnis
erzielt wird, beachten Sie die Erlauterungen und MaBRnahmen in Kapitel 10
Verhalten bei Stérungen, Seite 244.
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Zur Durchfiihrung der Funktionskontrolle des Kompaktgerétes missen alle Module des corpuls3
mechanisch verbunden sein. Die mechanischen Verschlisse missen horbar einrasten. Folgende
MalRnahmen muissen ergriffen werden:

Warnung

Vor Verwendung der Testbox (Art.-Nr. 04310) muss das Anschluf3kabel der
Testbox auf Beschadigung Uberpriift werden. Bei vorhandener Beschadigung darf
die Testbox auf keinen Fall verwendet werden.

Taglicher Test

Beschreibung

MaRBnahmen des Anwenders

Korrektes Ergebnis

Einschalten

Taste Ein/Aus betétigen.

Startlogo erscheint

Interner Selbsttest

Der corpuls3 Keine = Dreh-/Driickrad leuchtet zu Beginn
fuhrt eine einmal kurz auf.
Uberpriifung der » Das Bildschirm ist beleuchtet
||£1terkn_en durch = Kurven- und Parameterfelder werden
unktionen durc angezeigt.
= Ladezustand der Akkus wird in
Prozent oder der Restlaufzeit
angezeigt.
= Ausreichender Ladezustand
vorhanden.
= Verbindungsstatus der Module wird
angezeigt.
Verbindungstest der Module

Kommunikation
zwischen den
Modulen

= Alle Module trennen
= Wiederverbinden aller Module

In der Statuszeile wechselt der
Verbindungszustand von einem
Balkensymbol auf ein Wellensymbol.

In der Statuszeile wechselt der
Verbindungszustand von einem
Wellensymbol auf ein Balkensymbol.

= Es wird keine Fehlermeldung
ausgegeben

Schockpaddle

Funktion der
Schockpaddle-
Tasten prifen.

= Die Schockpaddle-Tasten einige
Male dricken, um perfekte
Funktionalitat zu gewahrleisten.

= Schock abgeben (siehe unten:
Funktionskontrolle des
Defibrillators/Schrittmachers)

Beim Driicken der Schockpaddle-
Tasten ist jeweils ein
Bestatigungston zu hoéren

Energie wird Uber die Testkontakte
intern entladen.

= Es wird keine Fehlermeldung
ausgegeben.
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Taglicher Test

Beschreibung

MaRnahmen des Anwenders

Korrektes Ergebnis

Defibrillator/Schrit

tmacher

Funktionskontrolle
des Defibrillators/
Schrittmachers

Bei Verwendung von Schockpaddles:

= Schockpaddles in die

Schockpaddle-Halterung einsetzen.

Schockpaddles missen dabei
hdrbar einrasten.

= Kabel der Schockpaddle mit dem
Therapiestammkabel verbinden.

= Manuellen Modus des Defibrillators
wahlen.

= Energie von 200 J wahlen.
= Energie hochladen.
= Schock abgeben.

= Ggf. auch Reserve-Schockpaddles
kontrollieren.

= Beim Driicken der Schockpaddle-
Tasten ist jeweils ein
Bestatigungston zu hoéren

= Energie wird Uber die Testkontakte
intern entladen.

= Es wird keine Fehlermeldung
ausgegeben.

Bei Verwendung von corPatch-
Elektroden:

= Stecker des Therapiestammkabels
in den Testkontakt des
Kabelsockels einstecken.

= Manuellen Modus des Defibrillators
wahlen.

= Energie von 200 J wéahlen.
= Energie hochladen.
= Schock abgeben.

= Energie wird Uber den Testkontakt
intern entladen.

= Es wird keine Fehlermeldung
ausgegeben.

Funktionskontrolle
des Defibrillators/
Schrittmachers
SLIM

Fir die Funktionskontrolle wird die
Testbox (Art.-Nr. 04310) bendtigt:

= Sjcherstellen, dass in der Testbox
eine 1,5-V-Batterie eingesetzt ist.

= Testbox einschalten.

Testbox an die Therapiebuchse
anschlieBen.

Manuellen Modus des Defibrillators
wahlen.

Energie von 200 J wahlen.
Energie hochladen.
Schock abgeben.

Nach Durchfuhrung der
Funktionskontrolle Testbox
ausschalten und vom Defibrillator/
Schrittmacher SLIM entfernen.

= Energie wird Uber die Testbox intern
entladen.

= Es wird keine Fehlermeldung
ausgegeben.
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Taglicher Test

Beschreibung

MaRnahmen des Anwenders

Korrektes Ergebnis

Drucker

Funktionskontrolle
des Druckers

Uberprufen, ob ausreichend
Druckerpapier vorhanden ist.

Uberpriifen, ob die
Papierendmarkierung (roter
Farbstreifen) der
Druckerpapierrolle sichtbar ist.

Testausdruck durchfthren, z. B.
einen Screenshot.

Prifen, ob eine Ersatzrolle
verfugbar ist.

= Es wird ein Papierstreifen
ausgegeben.

Die Papierrollenendmarkierung ist
nicht sichtbar. Es wird empfohlen
das Druckerpapier zu wechseln,
sobald diese sichtbar ist.

Das Schriftbild ist vollstandig
erkennbar und von guter Qualitat.

Eine Ersatzrolle ist verflgbar.

Stromversorgung

Kontrolle des
Ladezustands der
Akkus des
corpuls3 als
Kompaktgerat

Alle Module des corpuls3
verbinden (Kompaktgerat).

Den corpuls3 an die
Netzversorgung anschlieRen
(entweder Uber Ladehalterung oder
Uber ein externes Netzteil).

Den corpuls3 einschalten und
nach dem Bootvorgang den
Ladezustand der Akkus
(Prozentangabe) in der Statuszeile
Uberprufen.

e Ladezustand der Akkus zeigt einen
Wert gréRer 30 %.

= Wird der corpuls3 voraussichtlich
bei niedrigen
Umgebungstemperaturen
angewendet (z. B. kalte Jahreszeit),
sollte der Ladezustand einen Wert
groRer 50% zeigen (bei
Raumtemperatur).

Kontrolle der
Restlaufzeit der
Einzelmodule

In eingeschaltetem Zustand alle
Module des corpuls3 trennen.

Das Ladekabel des Netzteils
entfernen oder das Modul aus
seiner Halterung mit Ladefunktion
nehmen.

Die prognostizierte Restlaufzeit des
Monitors und der Patientenbox in
der Statuszeile prifen.

¢ Die Restlaufzeit der einzelnen
Module betrégt zusammen mehr als
120 Minuten.

Tabelle 9-2

Taglicher Test des Geréts

Sichtkontrolle des corpuls3 und des Zubehors

Vorhandensein
und
Funktionstiichtig
keit

MaRnahmen des Anwenders

Korrektes Ergebnis

corpuls3 einen eingesteckten Akku
besitzt.

corpuls3 Gesamten corpuls3 auf Keine Beanstandung
Veranderungen prifen
Akkus Uberprufen, ob jedes Modul des Alle Module des corpuls3 haben

einen eingesteckten Akku.
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Sichtkontrolle des corpuls3 und des Zubehors

Vorhandensein
und
Funktionstiichtig
keit

MaRBnahmen des Anwenders

Korrektes Ergebnis

corPatch-
Zwischenkabel
(falls vorhanden)

Priifen, ob das corPatch-
Zwischenkabel vorhanden und
unbeschadigt ist.

Das corPatch-Zwischenkabel ist
vorhanden und unbeschéadigt.

Schockelektroden

Schockelektroden vorhanden,
sauber und unbeschédigt sind.

corPatch = Uberpriifen, ob mindestens zwei = Mindestens zwei Paar corPatch
Elektroden Paar funktionstiichtige corPatch Elektroden sind vorhanden.
(Ervyachsene und Elektroden mitgefiihrt werden. * Die Verpackung der corPatch
Pediatric) = Uberpriifen, ob die Verpackung der Elektroden ist unbeschadigt.
corPatch Elektroden = Das Verfallsdatum ist nicht
= Uberpriifen, ob das Verfallsdatum
der corPatch Elektroden
abgelaufen ist.
Schockpaddles = Schockpaddles entnehmen. = Schockpaddle und
* Therapiestammkabel vom Therapie"stammkabel sind
Kabelsockel vollstandig abwickeln. unbeschadigt.
= Schockpaddle und = Ersatz-Schockpaddles sind
Therapiestammkabel auf vorhanden.
Beschéadigung prifen. » Insgesamt sind keine
= Priifen, ob Ersatz-Schockpaddles Beschadigungen feststellbar.
verfugbar sind.
Baby- = Uberprifen, ob die Baby- = Baby-Schockelektroden sind

vorhanden, sauber und
unbeschadigt.

Elektrodengel zur

Abschéatzen, ob die Menge an

Es ist ausreichend Elektrodengel

Klebeelektroden

Klebeelektroden fur die Ableitung
des Monitoring- und Ruhe-EKG
vorhanden sind.

Uberprifen, ob die EKG-
Klebeelektroden eventuell
ausgetrocknet sind oder das
Verfallsdatum abgelaufen ist.

EKG-Klebeelektroden luftgeschitzt
verstauen.

Defibrillation Elektrodengel fur den nachsten inkl. Ersatztube vorhanden.
Einsatz ausreicht.
EKG- = Uberprifen, ob ausreichend EKG- = Es sind fUr den ndchsten Einsatz

ausreichend EKG-Klebeelektroden
vorhanden.

Die EKG-Klebeelektroden sind nicht
ausgetrocknet.

Das Verfallsdatum der EKG-
Klebeelektroden ist nicht abgelaufen.

Oximetrie-
Zwischenkabel
und Sensoren

Prifen, ob das Oximetrie-
Zwischenkabel und die Oximetrie-
Sensoren vorhanden und
unbeschadigt sind.

Das Oximetrie-Zwischenkabel und
die Oximetrie-Sensoren sind
vorhanden und unbeschédigt.

Einweg-CO,-
Adapter

Uberprufen, ob je zwei Einweg
CO,-Adapter fur den Einsatz
vorhanden und unbeschadigt sind.

Je zwei Einweg CO,-Adapter sind
vorhanden und unbeschadigt.
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Sichtkontrolle des corpuls3 und des Zubehors

Vorhandensein
und
Funktionstiichtig
keit

MaRBnahmen des Anwenders

Korrektes Ergebnis

corPatch CPR
Sensoren

Uberprifen, ob mindestens zwei
Paar funktionstichtige corPatch
CPR Sensoren mitgefiihrt werden.
Uberprufen, ob die Verpackungen
der corPatch CPR Sensoren
unbeschadigt sind.

Uberprifen, ob das Verfallsdatum
der corPatch CPR Sensoren
abgelaufen ist.

» Mindestens zwei Paar corPatch
CPR Sensoren sind vorhanden.

» Die Verpackung der corPatch CPR
Sensoren ist unbeschadigt.

» Das Verfallsdatum der corPatch
Sensoren ist nicht abgelaufen.

NIBD-Manschette
und Schlauch

Uberpriifen, ob die NIBD-
Manschette und der Schlauch
vorhanden und unbeschédigt sind.

= NIBD-Manschette und der Schlauch
sind vorhanden und unbeschédigt.

IBD-Transducer

Prufen, ob die IBD-Transducer
vorhanden und unbeschédigt sind.

= Die IBD-Transducer sind vorhanden
und unbeschadigt.

Tem peratursenso
ren

Prufen, ob die Temperatursensoren
vorhanden und unbeschédigt sind.

= Die Temperatursensoren sind
vorhanden und unbeschéadigt.

CompactFIash®-
Karte

Uberpriifen, ob CompactFIash®-
Karte in der Patientenbox gesteckt
ist.

CompactFIash®-Karte istin der
Patientenbox gesteckt.

Ausschalten

Taste Ein-/Aus

= Taste Ein/Aus betatigen.

= Ausschalten mit Softkey [OK]
bestatigen.

= "System ausschalten?" erscheint
in der Nachrichtenzeile.

Bildschirm zeigt das Shutdown-Bild.
corpuls3 ist ausgeschaltet.

Tabelle 9-3

9.2.2 Monatlicher Funktionstest

Tégliche Sichtkontrolle des corpuls3 und des Zubehérs

Monatlicher Funktionstest (zusétzlich zum Taglichen Test)

Beschreibung

MaRBnahmen des Anwenders

Korrektes Ergebnis

EKG-Uberwachung

Funktionskontrolle
des EKG-
Monitoringkabels
und EKG-
Diagnoseerganzu
ngskabels

» Die EKG-Kabel an den EKG-
Kabeltester corpuls3 (Art.-Nr.
04224), die Testbox (Art.-Nr.
04310), an einen EKG-Simulator
oder an einen freiwilligen
Probanden anschlieRen. Fur
optimale Ergebnisse, eine
Verstarkung von x0,5 wahlen.

= Wenn die Herzfrequenz oder das

Das EKG wird erwartungsgemaf in
den konfigurierten Kurvenfeldern
angezeigt.
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Monatlicher Funktionstest (zusatzlich zum Taglichen Test)

Beschreibung

MaRnahmen des Anwenders

Korrektes Ergebnis

EKG nicht in einem Parameter-
oder Kurvenfeld angezeigt werden,
diesem Parameter- oder
Kurvenfeld die Anzeige zuweisen.

Defibrillator/Schrit

tmacher

Funktionskontrolle
des Defibrillators/
Schrittmachers

= Siehe: Taglicher Test des Geréates,
Defibrillator/Schrittmacher

Funktionskontrolle
des Defibrillators/
Schrittmachers
SLIM

= Siehe: Taglicher Test des Geréates,
Defibrillator/Schrittmacher

Oximetrie

Funktionskontrolle
der Oximetrie-
messung

= Den Oximetrie-Sensor an einen
Finger anschlie3en.

Wenn der SpO,-, SpCO-, SpHb-,
SpMet-Wert, die Pulsfrequenz, der
Perfusionsindex oder das
Plethysmogramm nicht in einem
Parameter- oder Kurvenfeld
angezeigt wird, fehlt evtl. die
Konfiguration.

In einem Parameter- oder

Kurvenfeld die Anzeige auswahlen.

= |n einem oder mehreren
Parameterfeldern werden Oximetrie
Werte angezeigt.

= |In einem Parameterfeld wird die
Pulsfrequenz (PP) angezeigt.

= In einem Kurvenfeld wird das
Plethysmogramm angezeigt.

Kapnometrie

Funktionskontrolle
der CO,-Messung

Einen desinfizierten Test-
Atemwegsadapter an die CO,-
Sensoren anschlieen und das
Anschlusskabel an die
Patientenbox anschlieRen.

Mehrmals durch den Adapter ein-
und ausatmen.

= Wenn der CO,-Wert, die
Atemfrequenz oder das
Kapnogramm nicht in einem
Parameter- oder Kurvenfeld
angezeigt wird, fehlt evtl. die
Konfiguration.
In einem Parameter- oder

Kurvenfeld die Anzeige auswéahlen

= |n einem Parameterfeld wird der
CO,-Wert angezeigt.

= |In einem Parameterfeld wird die
Atemfrequenz (AF) angezeigt.

= |n einem Kurvenfeld wird das
Kapnogramm angezeigt.
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Monatlicher Funktionstest (zusatzlich zum Taglichen Test)

Beschreibung

MaRnahmen des Anwenders

Korrektes Ergebnis

Temperaturmessu

ng

Funktionskontrolle
der Temperatur-
messung

= Eine Temperatursonde an die
Patientenbox anschlie3en.

= Wenn der Temperatur-Wert nicht in
einem Parameterfeld angezeigt
wird, fehlt evtl. die Konfiguration.
In einem Parameterfeld die
Anzeige auswahlen.

» Die Temperatursonde in die Hand
nehmen.

= Anzeige der Raumtemperatur

» Temperaturmesswert steigt an, wenn
die Temperatursonde sich in der
Hand befindet.

Nichtinvasive Blut

druckmessung

Funktionskontrolle
der nichtinvasiven
Blutdruck-
messung

= Mit Hilfe der NIBD-Manschette eine
Blutdruckmessung an einem
freiwilligen Probanden durchfihren.

= Wenn der nichtinvasive
Blutdruckwert nicht in einem
Parameterfeld angezeigt wird, fehlt
evtl. die Konfiguration.
In einem Parameterfeld die
Anzeige auswahlen.

Der Blutdruck wird in einem
Parameterfeld angezeigt.

Invasive Blutdruckmessung

Kalibierfahigkeit
des Transducers

= Die Kalibrierfahigkeit des
Transducers testen. Dazu den
Transducer atmosphdarischem
Druck aussetzen.

= Im Hauptmenu "IBD" »
"Kalibrierung P {Messwert}"
wahlen.

Nach erfolgreicher Kalibrierung wird
ein invasiver Blutdruck von 0/0 mmHg
angezeigt.

Funktionskontrolle
der invasiven
Blutdruck-
messung

Verschiedene Transducer haben
Vorrichtungen fiir einen
Funktionstest. Funktionstest
gemaf den
Gebrauchsanweisungen des
Transducers durchfiihren.

= Wenn der Messwert der invasiven
Blutdruckmessung nicht in einem
Parameter- oder Kurvenfeld
angezeigt werden kann, fehlt evtl.
die Konfiguration.
In einem Parameter- oder

Kurvenfeld die Anzeige auswahlen

= Nach Abschluss des Funktionstests
wird ein invasiver Blutdruck im
Parameter- oder Kurvenfeld
angezeigt.

= Die angezeigte Druckkurve zeigt eine
Skalierung.
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Monatlicher Funktionstest (zusatzlich zum Taglichen Test)

Wartung und Tests

Beschreibung

MaRnahmen des Anwenders

Korrektes Ergebnis

CPR Feedback

Funktionskontrolle
des CPR
Feedbacks

= Der im Hauptmeni unter "Defib" »
"CPR-Test" (Benutzerlevel Betreiber)
wahlbare Selbsttest priift nur die
Funktionalitat des CPR-Moduls.

Um die CPR-Funktion und den CPR-
Sensor zu testen, den manuellen Modus
des Defibrillators wéhlen.

Den corPatch Sensor an das
corPatch CPR-Zwischenkabel
anschlieen, das zur Patientenbox fiihrt.

Den corPatch-CPR-Sensor etwa mit
Kompressionsgeschwindigkeit auf und
ab bewegen.

Wenn die CPR-Frequenz oder die CPR-
Kurve nicht in einem Parameter- oder
Kurvenfeld angezeigt wird, fehlt evtl. die
Konfiguration.

In einem gewiinschten Parameter- oder
Kurvenfeld die Anzeige auswahlen.

» In einem Parameterfeld wird die
Kompressionsfrequenz (CPR-
Frequenz) angezeigt.

= In einem Kurvenfeld wird die
CPR-Kurve angezeigt.

= Die Sprach- und Textausgaben
"Fester driucken",
"Druckmassage gut"und
"Ganz entlasten" werden
ausgegeben.

Speicherkarte

Speicherplatz auf
CompactFIash®-
Karte prufen.

In der Einsatz-Ubersicht tiberpriifen, ob
ausreichend Speicherkapazitat fur
weitere Einsatze vorhanden ist.

= Es wird eine freie
Speicherkapazitat von
mindestens 25 % angezeigt.

Tabelle 9-4

Monatlicher Funktionstest
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9.3 Automatischer Selbsttest

Der corpuls3 fiihrt nach jedem Einschalten eine vollstandige Systempriifung
durch. Dieser interne, automatische Selbsttest nimmt eine Kontrolle der
Systemkomponenten vor.

Wenn bei dem automatischen Selbsttest Fehlermeldungen auftreten, werden
diese in der Statuszeile angezeigt und in der Ereignishistorie aufgelistet. Durch
Dricken der Taste Alarm kdnnen diese Fehlermeldungen quittiert werden

9.4 Regelmalliige Wartungsarbeiten

9.4.1 Sicherheitstechnische Kontrolle

Gemal § 6 MPBetreibV (Medizinproduktebetreiberverordnung, giiltig fir die
Bundesrepublik Deutschland) hat der Betreiber sicherzustellen, dass seine
Gerate regelmafig sicherheitstechnischen Kontrollen unterzogen werden.
VerstoRRe gegen diese Vorschrift kbnnen strafrechtliche Konsequenzen haben.
Gemal § 6 Abs. 4 MPBetreibV gilt die sicherheitstechnische Kontrolle nur dann
als durchgefihrt und damit als gultig, wenn diese vom Hersteller selbst oder
nach den Angaben des Herstellers durch ein Fachunternehmen vorgenommen
worden ist.

Der corpuls3 muss alle 12 Monate einer sicherheitstechnischen Kontrolle
unterzogen werden. Der Umfang dieser Kontrolle ergibt sich aus der
zugehdrigen Prufvorschrift.
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Achtung

Warnung

9.4.2 Messtechnische Kontrolle

Gemal § 11 MPBetreibV (Medizinproduktebetreiberverordnung, gultig fur die
Bundesrepublik Deutschland) sind fir die Funktionen nichtinvasiver Blutdruck
(NIBD) und Temperatur zwingend messtechnische Kontrollen im 2-Jahres-
Rhythmus durchzufthren.

Fir alle weiteren im corpuls3 befindlichen Messfunktionen (EKG, Oximetrie,
CO2, IBD) werden regelmaRige messtechnische Kontrollen empfohlen.

Bei Verdacht auf eine Fehlfunktion ist die Durchflihrung messtechnischer
Kontrollen zwingend erforderlich.

In Staaten aul3erhalb Deutschlands missen die jeweils nationalen oder auf EG-
Richtlinien basierenden Vorschriften zum Umfang und zur fristgemafen
Durchfiihrung messtechnischer Kontrollen beachtet werden.

Messtechnische Kontrollen dirfen nur von autorisierten Personen mit
Messgeréaten, Normalen und Simulatoren durchgefiihrt werden, die kalibriert
sind.

9.4.3 Reparatur und Service

Andere als in Kapitel 9.2, Funktionskontrolle, Seite 225 aufgefiihrte
Uberpriifungs-, Wartungs- und Reinigungsarbeiten diirfen nur von autorisiertem
technischem Fachpersonal durchgefiihrt werden.

Der Defibrillator darf nicht gedffnet werden. Teile im Inneren des Gerates
kénnen hohe Spannungen aufweisen. Eine Missachtung kann zu schweren
Verletzungen oder zum Tod fihren.

Wenn ein Defekt vermutet wird, den corpuls3 von autorisiertem Vertriebs-
und Servicepartner testen und reparieren lassen.

Reparatur und Service dirfen nur von autorisierten Service- und
Vertriebspartnern durchgefiihrt werden. Die Durchflihrung von technischen
Reparaturen durch nicht geschultes und vom Hersteller eingewiesenes
Fachpersonal kann zu einer Beschadigung des corpuls3 und zu einem Verlust
des Garantieanspruchs bei GS Elektromedizinische Gerate G. Stemple GmbH
erhaltlich.

Um Transportschaden beim Versand von Geréaten zu vermeiden, ist darauf zu
achten, dass diese geeignet verpackt werden. Idealerweise ist die

Originalverpackung zu nutzen. Eine Verpackungsanleitung, bzw. —vorschrift ist
auf Anfrage Uber GS Elektromedizinische Gerate G. Stemple GmbH erhéaltlich.
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9.5 Druckerpapier wechseln

Das Druckerpapier verfigt am Rand Uber eine Papierendmarkierung in Form
eines roten Farbstreifens, der das Ende der Papierrolle anzeigt. Es wird
empfohlen, die Druckerpapierrolle zu wechseln, wenn dieser sichtbar wird.

Bild 9-1  Druckerklappe 6ffnen
1 Verschlusshebel
2 Druckerklappe

Um Beschadigungen an der Druckerklappe zu vermeiden, sollte zum

Druckerpapierwechsel die von dem Defibrillator/Schrittmacher abgetrennte

Monitoreinheit flach auf eine ebene Flache gelegt werden.

1. Verschlusshebel (Pos. 1) der Druckerklappe zum Entriegeln leicht nach
unten ziehen (Pos. A) und Druckerklappe (Pos. 2) nach unten schwenken
(Pos. B).

Bild 9-2  Drucker
1 Papierrolle
2 Papierrollenhalter (2 x)
3 Transportrolle
4 Druckerklappe
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Hinweis

2. Papierrollenhalter auf beiden Seiten leicht nach au3en dricken (Pos. A),
um Papierrolle zu entnehmen.

3. Neue Papierrolle so in den Halter (Pos. 2) einsetzen, dass das Papierende
mit der bedruckten Seite nach vorne oben zeigt.

4. Papier nach vorn tber die Kante der Druckerklappe (Pos. 4) abrollen
(Pos. B) und festhalten.

5. Druckerklappe nach oben schwenken und Druckerfach schlie3en, bis der
Verschluss horbar einrastet.

6. Sicherstellen, dass die Verriegelungshaken auf beiden Seiten fest
eingerastet sind.

Das Papier immer nach oben entlang der Schnittkante abreif3en, um einen
Papierstau oder andere Druckerprobleme zu vermeiden.

9.6 Akku wechseln

Bild 9-3  Akku wechseln (Monitoreinheit)
1 Verriegelungslasche
2 Akku
3 Verbindungskodierung

Der Akku der Patientenbox befindet sich an der Gehauseunterseite.

Der Akku des Defibrillators/Schrittmachers befindet sich ebenfalls an der
Gehauseunterseite. Zum Wechseln muss dieser maximal nach hinten geneigt
sein.

Bei allen drei Modulen werden die Batterien wie folgt entnommen:

1. Die beiden Verriegelungslaschen (Pos. 1) des Akkus (Pos. 2)
zusammendriicken (Pos. A) und Akku herausziehen (Pos. B).

2. Neuen Akku in die Offnung schieben, bis er auf beiden Seiten horbar
einrastet.

3. Sicherstellen, dass die Verriegelungslaschen auf beiden Seiten fest
eingerastet sind.

4. Prifen, ob der Akku voll geladen ist.
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Der Akku ist durch eine abgeschréagte Kante verdrehsicher geformt.

Wenn ein neuer Akku in ein Modul eingesteckt wird, schaltet sich dieses Modul
automatisch ein.

Fur den Akkuwechsel an der Patientenbox sollte diese vorher ausgeschaltet
werden und der Akkuwechsel innerhalb von ca. 30 Sekunden durchgefuhrt
werden. Unter Umstdnden kann es zum Verlust der eingestellten Uhrzeit/Datum
kommen.

Der Akku lasst sich einfacher entnehmen, wenn das entsprechende Modul zum
Boden gehalten wird.

9.7 Reinigung, Desinfektion und Sterilisation

Die Module des corpuls3 und das Zubehér diirfen nicht in einem
Autoklaven, unter Druck oder mit Gas sterilisiert werden, wenn dies nicht
ausdriicklich angegeben ist.

Die Module des corpuls3 dirfen niemals:

¢ in eine Reinigungs-/oder Desinfektions-Flissigkeit eingetaucht
werden;

e mit heiRem Wasser, Dampf oder Gas sterilisiert werden.

Die Kabel und Schockelektroden des corpuls3 diirfen nicht in eine
Reinigungs-/oder Desinfektions-Flissigkeit eingetaucht werden.

Keine verschiedenen Reinigungs- oder Desinfektionsflissigkeiten mischen,
da es Wechselwirkungen zwischen den Substanzen geben kann, die sich
gegenseitig aufheben. Beim Wechsel der Reinigungs- oder
Desinfektionsflissigkeit mit klarem Wasser spiilen.

Der Hersteller empfiehlt, ausschlie3lich die in der aktuellen
Desinfektionsmittelliste des Robert Koch-Instituts (RKI) aufgefiihrten
Reinigungs- und Desinfektionsmittel anzuwenden.

Informationen dazu enthéalt der Internetauftritt des RKI: www.rki.de/EN/
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9.7.1 Monitoreinheit, Patientenbox und
Defibrillator/Schrittmacher

Hinweis  Voraussetzung: Die Module sind ausgeschaltet und von der
Spannungsversorgung getrennt.

Kompaktgerat in die drei Module zerlegen.
Alle Kabel an der Patientenbox ausstecken.
Patientenbox aus der Zubehortasche entnehmen.

Schockpaddle vom Therapiestammkabel trennen und aus den Halterungen
des Defibrillators entnehmen.

corpuls3 reinigen/
desinfizieren

A wbdpR

5. corpuls3 reinigen:
AuRenflachen der drei Module mit einem Papiertuch abreiben.
corpuls3 desinfizieren:
Wischmitteldesinfektion mit einem zugelassenen Desinfektionsmittel
durchfihren.

Ausreichende Kontaktzeit des Desinfektionsmittels mit der Flache
einhalten.

6. Infrarotschnittstelle der Monitoreinheit mit einem Tuch abwischen (siehe
Bild Bild 9-4, Pos. 1 und Pos. 2).

Bild 9-4  Monitoreinheit, Infrarotschnittstelle
1 Infrarotschnittstelle
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7. Infrarotschnittstelle der Patientenbox mit einem Tuch abwischen (siehe Bild
9-5, Pos. 1).

Bild 9-5 Patientenbox, Infrarotschnittstelle
1 Infrarotschnittstelle

8. Infrarotschnittstelle des Defibrillators/Schrittmachers mit einem Tuch
abwischen (siehe Bild 9-6, Pos. 1).

=

Bild 9-6  Defibrillator/Schrittmacher, Infrarotschnittstelle
1 Infrarotschnittstelle

9.7.2 Schockpaddles

Reinigung 1. Das Kabel, die Schockpaddle-Griffe und die Elektrodenoberflachen mit
Seifenlauge reinigen.

Darauf achten, dass

¢ keine Rickstande von Elektroden-Gel zwischen Elektrodenteller und
Paddle-Griff verbleiben;

e die Elektrodenoberflache nicht verkratzt wird;
e keine Nasse in die Steckverbindungen eindringt.

2. Steckverbindung sorgféltig trocknen.

240 GER - Version 2.3 - Artikel-Nr. 04130.1



Gebrauchsanweisung curpuls3 Wartung und Tests

Desinfektion = Wischmitteldesinfektion der Elektrodenteller mit einem zugelassenen
Desinfektionsmittel durchfiihren. Ausreichende Kontaktzeit des
Desinfektionsmittels mit der Flache einhalten.

Die Schockpaddles nicht in Flissigkeit eintauchen.

Warnung

9.7.3 Therapiestammkabel

Reinigung 1. Das Therapieadapterkabel nach Bedarf mit Seifenlauge abwischen.
Verhindern, dass Nasse in die Steckverbinder eindringt.

2. Steckverbindung sorgféltig trocknen.

Desinfektion  Das Therapiestammkabel mit einem in der aktuellen Desinfektionsmittelliste des
RKI aufgefuhrten Desinfektionsmittel desinfizieren.

9.7.4 Kabel fur Uberwachungsfunktionen

Reinigung 1. Folgende Kabel mit Seifenlauge reinigen:
o EKG-Monitoringkabel
e EKG-Diagnoseerganzungskabel
o corPatch CPR-Zwischenkabel
e CO,-Zwischenkabel
e Oximetrie-Zwischenkabel
Verhindern, dass Nasse in die Steckverbinder eindringt.

2. Steckverbindungen sorgfaltig trocknen.

Desinfektion  Die oben angegebenen Kabel mit einem in der aktuellen Desinfektionsmittelliste
des RKI aufgefuihrten Desinfektionsmittel desinfizieren.

9.7.5 Oximetrie-Sensor

.ﬁ Oximetrie-Sensoren und Kabel nicht in Flissigkeiten eintauchen.
Es darf keine Flissigkeit in die Sensorkomponenten oder in die Stecker
Achtung gelangen.

Reinigung  Gebrauchsanweisungen der Firma Masimo beachten, die den Oximetrie-
Sensoren beiliegen.
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1. Oximetrie-Sensoren und Oximetrie-Kabel mit einem in der aktuellen
Desinfektionsmittelliste des RKI aufgeftihrten Desinfektionsmittel
desinfizieren.

2. Oximetrie-Sensoren und Oximetrie-Kabel sorgféltig trocknen lassen.

9.7.6 CO,-Sensor

Flussigkeit niemals direkt auf die Sensoren bringen.

1. Ein weiches Tuch mit einer alkoholhaltigen Reinigungslésung befeuchten.
2. Die Oberflache mit dem Tuch abwischen.

Vermeiden Sie Kratzer auf den Oberflachen der CO,-Sensoren. Die Messung
kann durch eine verkratzte Oberflache gestort und/oder unmaoglich werden.

9.7.7 NIBD-Manschetten und Anschluss-Schlauch

Anschluss-Schlauch und NIBD-Manschette mit Seifenlauge reinigen.

NIBD-Manschette mit einem in der aktuellen Desinfektionsmittelliste des RKI
aufgefuihrten Desinfektionsmittel desinfizieren.

Sicherstellen, dass keine (Desinfektions)-Flissigkeit aus dem Anschluss-
Schlauch in die NIBD-Buchse an der Patientenbox gelangt.

9.7.8 IBD-Transducerkabel

Gebrauchsanweisung des Herstellers beachten, die dem IBD-Transducer
beiliegt.

9.7.9 Temperatursonde

Gebrauchsanweisung der Firma YSI beachten, die der Temperatursonde
beiliegt.
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Reinigung und
Desinfektion

Reinigung

Warnung

9.7.10 Zubehortasche, Tragegurt und Ruckentragegurt

Die Zubehdrtasche, den Tragegurt oder den Riickentragegurt mit einer Birste
und Seifenlauge oder Planenreiniger reinigen. In eine Desinfektionslésung
einlegen. Danach die Zubehdortasche, den Tragegurt oder den Rickentragegurt
in einem Waschenetz und mit (flissigem) Feinwaschmittel bei 30 °C in der
Waschmaschine waschen. Nicht schleudern. Wenn méglich, vollstdndig an der
Luft trocknen lassen. Mit Impragnierspray behandeln. ReiRverschliisse ggf. mit
Trockenschmiermittel (Silikonspray) einreiben.

9.7.11 Ladehalterungen und MagCode-Stecker

Wenn die zwei Metallkontakte im Kontaktfeld oxidiert (schwarz) sind, kann das
Gerat nicht mehr geladen werden. Die Kontaktfelder der MagCode-Stecker (an
der Ladehalterung, dem Netzteilkabel oder dem Bordnetzkabel) mit einem
Glasfaserpinsel reinigen.

9.8 Zugelassenes Zubehor, Ersatzteile und
Verbrauchsmaterialien

Eine aktuelle Liste findet sich unter www.corpuls.com/en/service/approved-
accessories.html Fir weitere Informationen, Beratung und Verkauf wenden Sie
sich an einen autorisierten Service- und Vertriebspartner.

Der Defibrillationsschutz fur Patienten, Anwender und Dritte kann nicht
gewabhrleistet werden, wenn nicht vom Hersteller zugelassenes Zubehor
verwendet wird.
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10 Verhalten bei Stérungen

10.1 Alarme des Gerates

Nachfolgende Tabelle listet alle Alarme des Gerates mit deren Prioritat auf und beschreibt die
Stérungsursache sowie die Malnahme zur Stérungsbehebung.

Alarmmeldung Prioritéat Erlauterung/Malinahme
4-pol. EKG-Kabel . = Das 4-polige EKG—Monltorlng—K_abeI ist nicht korrekt
priifen M'_ttlej're angeschlossen oder das Kabel ist defekt.
N Prioritat = Das entsprechende Kabel tGberprifen und dieses bei
4-pol. Kabel pruf. .
Bedarf erneut anschlie3en.
6-pol. EKG-Kabel . = Das 6-polige EKG-Erganzungs-'-KabeI ist nicht korrekt
priifen M'.ttle.re angeschlossen oder das Kabel ist defekt.
. Prioritat = Das entsprechende Kabel tiberprifen und dieses bei
6-pol. Kabel prif. .
Bedarf erneut anschlie3en.
= Konfigurierbarer Alarm/Meldung falls der EKG-
Vermessungs-/Interpretations-Algorithmus "corpuls ACS"
Abnormales EKG Hohe das Vorhandensein eines WPW-Syndroms,
Prioritat intraventrikularer Leitungsstoérungen, Schrittmacher-
Impulsen und QRS-Intervallen, die langer als 120 ms sind
oder eines Linksschenkelblocks im EKG feststellt.
= Die gemessene Atemfrequenz unter-/Uberschreitet die
AF < [ZAHL]/min Hohe untere/obere Alarmgrenze.
AF > [ZAHL]/min Prioritat = Vitalzeichen des Patienten prifen.
= Eingestellte Alarmgrenzen prifen.
= Der Akku im entsprechenden Modul fehlt.
Akku fehlt Hohe = Einen Akku einsetzen und/oder die Module untereinander
o verbinden, um auf die Energiereserven der anderen
Akku fehlt Prioritat . N .
Module zugreifen zu kénnen, wenn der corpuls3 mobil
betrieben werden soll.
Akku prifen Mittlere = Der Akku muss zeitnah geprift und ggf. ausgetauscht
( Prioritat werden.
Akku prufen = In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.
= Der Akku muss umgehend geprift und ggf. ausgetauscht
werden.
Akku wechseln Hohe = Der corpuls3 funktioniert méglicherweise nicht
Akku wechseln Prioritat bestimmungsgeman und darf nicht weiter verwendet

werden.
= In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.
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Alarmmeldung

Prioritat

Erlauterung/MaBnahme

Akkutemperatur hoch
Akkutemp. hoch

Mittlere
Prioritat

= Der Ladevorgang fiihrte zu einem starken
Temperaturanstieg im Inneren des Akkus (> 60°C).

= Eventuell ist der corpuls3 oder das entsprechende Modul
zu hohen Temperaturen ausgesetzt. Siehe Anhang D
Technische Daten, Seite 307.

= Ladevorgang unterbrechen, indem der corpuls3 vom
Stromnetz oder von der Ladekonsole getrennt wird.

= Wenn nétig den corpuls3 abkiihlen lassen oder in kiihlere
Umgebung bringen.

= Ggf. Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Alarm im Defibrillator

Hohe
Prioritat

= Der corpuls3 funktioniert noch bestimmungsgeman, sollte
aber zeitnah von einem Servicetechniker Uberprift werden.

= In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

BT-Verbind.
fehlgeschl.

BT-Verb. fehlg.

Mittlere
Prioritat

= Der Verbindungsversuch zu einem anderen Geréat Uiber die
Bluetooth-Schnittstelle ist fehlgeschlagen.

CF-Karte fast voll
CF fast voll

Niedrige
Prioritat

= Die aktuelle Speicherkapazitét der Speicherkarte
(CompactFIash®-Karte) betragt weniger als 20 % der
Speicherkapazitat oder die Anzahl der Einsatze ist groRRer
als 999.

= Die Speicherkarte (CompactFlash®-Karte) entnehmen und
den Inhalt auf anderen Speichermedien speichern (z. B.
PC).

= Die Dateien in regelmafigen Abstédnden I6éschen, wenn
diese nicht mehr bendtigt werden.

= Bei voller CF-Karte erfolgt keine Aufzeichnung der
Einsatzdaten mehr.

CF-Karte fehlt
CF-Karte fehlt

Niedrige
Prioritat

= Die Speicherkarte (CompactFlash®-Karte) ist nicht korrekt
in den Einschub an der Patientenbox eingesteckt.

= Die Speicherkarte (CompactFIash®-Karte) fehlt.

= Es werden keine Daten des laufenden und der zukiinftigen
Einsatze aufgezeichnet.

CF-Karte voll
CF-Karte voll

Niedrige
Prioritat

= Die Speicherkarte (CompactFlash®-Karte) entnehmen und
den Inhalt auf anderen Speichermedien speichern (z. B.
PC).

= Die Dateien in regelmafigen Abstéanden I6éschen, wenn
diese nicht mehr bendtigt werden.

= Es werden keine Daten des laufenden und der zukiinftigen
Einsatze aufgezeichnet.
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= Die Speicherkarte (CompactFlash®-Karte) ist nicht korrekt
formatiert. Die Speicherkarte entnehmen und eine
Datensicherung des Inhalts auf anderen Speichermedien
o durchfiihren (z. B. PC).
CF-Kartenfehler Niedrige | . Formatierung gemaR Kapitel 8.3 Handhabung der
CF-Kartenfehler Prioritat Datenspeicherung, Seite 205 durchfiihren.
= Die Speicherkarte (CompactFIash®-Karte) ist defekt.
= Es werden keine Daten des laufenden und der zukiinftigen
Einsatze aufgezeichnet.
CO2 < [ZAHL] mmHg = Die gemessene Kohlenstoffdioxidkonzentration unter-
CO2 > [ZAHL] mmHg | wiittlere /lberschreitet die untere/obere Alarmgrenze.
CO2 < [ZAHL] kPa Prioritat = Vitalzeichen des Patienten prifen.
CO2 > [ZAHL] kPa » Eingestellte Alarmgrenzen priifen.
CO2-Apnoe Hohe = Es wurde ein Atemstillstand festgestellt.
CO2-Apnoe Prioritat = Atmung priifen.
= Das angegebene Kabel ist nicht an der Patientenbox
CO2-Kabel lose Mittlere angeschlossen.
CO2-Kabel lose Prioritat » Das entsprechende Kabel Gberpriifen und dieses bei
Bedarf erneut anschlie3en.
= Der angegebene Sensor ist nicht korrekt an dem
CO2-Sen. lose Hohe Endotrachealadapter angeschlossen oder hat sich gelost.
CO2-Sen. lose Prioritat » Den entsprechenden Sensor Uberprifen und diesen bei
Bedarf erneut anschlie3en.
= Diese Alarmmeldung zeigt an, dass sich das Gerat im
COVERT MODE thg ) Covert Mode fgr verdeckte M|I|tare|nsatze peflndet und
Prioritat dass alle akustischen und visuellen Alarmsignale
deaktiviert wurden.
= Das angegebene Kabel ist nicht an der Patientenbox
CPR-Kabel lose Mittlere angeschlossen.
CPR-Kabel lose Prioritat = Das entsprechende Kabel iiberpriifen und dieses bei
Bedarf erneut anschlie3en.
CPR-Sens. - NICHT F. , * Die Verwendung des Sensors fiir eine Anwendung an
PAT. Mittlere Patienten ist untersagt
Prioritat '
CPR-NICHT F. PAT. * In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.
CPR-Sensor abgel. Mittlere » Der Sensor ist abgelaufen und muss durch einen neuen
CPR-Sen. abg. Prioritat ersetzt werden.
CPR-Sensor aktiviert Mittlere _ o
CPR-Sen. aktiv. Prioritat = Der Sensor ist aktiviert worden.
= Der angegebene Sensor hat sich vom Zwischenkabel
CPR-Sensor lose Mittlere gelost.
CPR-Sensor lose Prioritat » Den Sensor Uberpriifen und diesen bei Bedarf erneut
befestigen.
CPR-Sensor nicht akt. | wittlere » Der Sensor ist nicht aktiviert worden.
CPR-Sen. n. akt. Prioritit = Der Sensor muss fur die korrekte Verwendung aktiviert

werden.
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Alarmmeldung Prioritat Erlauterung/MaBnahme
Defekter Oxi- Mittlere = Der Klebesensor ist defekt oder abgelaufen.
[
Klebesensor Prioritit * Die Sensor-LEDs miissen am Messort direkt tibereinander
Def. Oxi-Kl.-Sen. angeordnet werden.
= Sensor ist defekt oder nicht richtig eingesteckt
Defekter Oxi-Sensor Mittlere = Sensor abziehen und erneut einstecken.
Defekt. Oxi-Sensor Prioritat = Sollte die Sensor-LED nicht blinken, muss der Sensor
ausgetauscht werden.
= Zwischenkabel ist defekt oder nicht richtig eingesteckt
Defektes Oxi-Kabel Mittlere = Zwischenkabel abziehen und erneut einstecken.
Defekt. Oxi-Kabel Prioritat » Sollte die Sensor-LED nicht blinken, muss das
Zwischenkabel ausgetauscht werden.
= Prifen, ob das Modul eingeschaltet ist.
= Die drahtlose Kommunikation zwischen Patientenbox und
Monitoreinheit/Defibrillator ist abgebrochen oder konnte
nicht aufgebaut werden.
» Sicherstellen, dass die Distanz zwischen den Modulen
nicht groRRer als 10 m ist und dass keine Hindernisse die
Funkverbindung beeintrachtigen.
Defibrillator n.v. Hohe Im Bedarfsfall corpuls3 als Kompaktgerat verwenden.
Defibrillator n.v. Prioritat = Die Kommunikation im verbundenen Zustand zwischen
Patientenbox und Monitoreinheit/Defibrillator ist
abgebrochen oder konnte nicht aufgebaut werden.
= Uberpriifen Sie, ob eine der beiden Infrarotschnittstellen
verdeckt oder stark verschmutzt ist.
Im Bedarfsfall corpuls3 mit Funkverbindung verwenden.
= ggf. Service- und Vertriebspartner kontaktieren.
= "X" steht fur eine Fehlernummer von 1 bis 2.
Defi-Temperatur hoch | Hohe = Der Defibrillator wurde in kurzer Zeit sehr haufig
X) Prioritat aufgeladen.
= Zu héaufige interne Entladungen vermeiden.
Drucker zu heiR Mittlere " De"r Druckkopf ist zurzeit zu heifld und Drucken ist nicht
. S maoglich.
Drucker zu heif Prioritat ; . . N
= Monitoreinheit wenn maoglich abkihlen lassen.
= Alarmmeldung, die auf dem Display der Monitoreinheit und
Druckkopfspann. zu _ der Patientenbox angezeigt wird.
niedrig l\PArlit:)lreitr;t = Der Akku der Monitoreinheit ist zu schwach oder nicht
Dr.-spann.niedr. vorhanden, so dass Drucken zurzeit nicht mdglich ist.
= Monitoreinheit laden oder in eine Ladehalterung einsetzen.
= Die Verbindung zwischen Monitoreinheit und Patientenbox
Druckvorgang Mittlere ist wahrend des Ausdrucks abgebrochen.
abgebrochen Prioritat = Distanz zwischen den Modulen verringern oder
» Module mechanisch verbinden.
EKG Elektroden lose Mittlere » Mehr als eine EKG-Elektrode sind nicht mehr am Patienten
e angeschlossen.
EKG-Elektr. lose Prioritat

Die EKG-Elektroden uberprifen.
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= "X" steht fur eine EKG-Elektrode R/RA, L/LA, R/RA oder
FILL.
= Den Clip des 4-poligen EKG-Monitoringkabels mit der losen
_ EKG-Elektrode verbinden (siehe Kapitel 6.4.2 Patienten flr
EKG-Elektr. (X) lose l\PArlit:)lreitrgt Ruhe-EKG vorbereiten, Seite 113).
Elekir. (X) lose = Die EKG-Elektroden Uberprifen.
= Sicherstellen, dass alle Befestigungsclips richtig an den
Kontakten angeschlossen und/oder EKG-Elektroden
einwandfrei auf der Haut des Patienten platziert sind.
= "X" steht fur eine EKG-Elektrode von V1 bis V6.
= Den Clip des 6-poligen EKG-Monitoringkabels mit der losen
EKG-Elektrode verbinden (siehe Kapitel 6.4.2 ,Patienten fir
EKG-Elektr. (X) lose Mittlere Ruhe-EKG vorbereiten Seite 113). Die EKG-Elektroden
Elektr. (X) lose Prioritat Uberprifen.
= Sicherstellen, dass alle Befestigungsclips richtig an den
Kontakten angeschlossen und/oder EKG-Elektroden
einwandfrei auf der Haut des Patienten platziert sind.
= "X" steht fur eine Fehlernummer von 2 bis 5.
EKG-Fehler (X) Hohe " tI?ertlc:orpuls3 funlll<rt$ioni3r'ij m?gl_ic:terwiise nicht et
L estimmungsgeman und darf nicht weiter verwende
- P tat
EKG-Fehler (X) riorita werden.
= In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.
= Der corpuls? befindet sich im AED-Modus mit
Hoh angeschlossenen Schockpaddles wahrend das 4-polige
EKG-Kabel fehlt Pc') e't"t EKG-Monitoringkabel nicht an der Patientenbox
ronta angeschlossen ist.
= Das 4-polige EKG-Monitoringkabel anschliel3en.
EKG-Kabel lose (6-
pol.) ( Mittlere = Priifen ob das 6-poliges EKG-Monitoringkabel korrekt an
' Prioritat der Patientenbox angeschlossen ist.
6-pol. Kabel lose
EKG-Kabel lose (4- . . . o
Mittlere = Priifen ob das 4-poliges EKG-Monitoringkabel korrekt an
pol.) oo ) .
Prioritat der Patientenbox angeschlossen ist.
4-pol. Kabel lose
= Im AED-Modus sind nicht geeignete Therapielektroden am
Therapiestammkabel angeschlossen.
Falsche_ the_ N = Der corpuls? befindet sich im Schrittmacher-Modus und
Therapieelektroden Prioritat .
es sind Schockpaddles angeschlossen.
» corPatch-Elektroden anschlieBen
o = Die Faxubertragung war nicht erfolgreich.
Faxibertragung Niedrige .
oS = Vorgang wiederholen.
fehlgeschlagen Prioritat ) ) _
= Ggf. Service- und Vertriebspartner kontaktieren.
o = Der gewilinschte Faxteilnehmer ist besetzt.
. Niedrige . . . .
Faxverbindung besetzt | . = Versuchen, die Faxverbindung zu einem spéateren

Zeitpunkt aufzubauen.
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i , L = Mdglicherweise ist eine falsche Faxnummer gewahlt
Faxverbindung nicht Niedrige worden
mogl. Prioritat '

= Faxnummer erneut wahlen.

Fehler autom. NIBD-

Manuelle Messung durchfiihren.

' Prioritat = Kann der Fehler nicht behoben werden, Service- und
NIBD-Fehler auto Vertriebspartner kontaktieren.
= Den CO,-Sensor uberprufen.
= MaRRnahmen nach Bedarf: CO,-Sensor am Patienten
anschlieBen, den CO,-Sensor in einen CO,-Adapter
stecken oder in den CO,-Sensor-Halter der Zubehdrtasche
Fehler CO2-Modul Hohe platzieren.
Fehler CO2-Modul Prioritat = Ggf. Fremdkoérper auf der Oberflache des CO,-Sensors

entfernen.

Bleibt die Alarmmeldung bestehen, ist die genannte
Messoption defekt.

In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Der genannte Sensor ist defekt und muss ausgetauscht

Fehler CPR-Sensor Mittlere erden
w :

Fehler CPR-Sen. Prioritat _ _ i
= ggf. Service- und Vertriebspartner kontaktieren.
Eehler CPR- = Den CPR-Sensor und das CPR-Zwischenkabel tberprifen
Sensor/Modul Mittlere und, wenn nétig, austauschen. Bleibt die Alarmmeldung
Prioritat bestehen, ist die genannte Messoption defekt.

Fehler CPR-Modul

In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Der corpuls3 funktioniert méglicherweise nicht

Fehler EKG-Modul Hohe bestimmungsgeman und darf nicht weiter verwendet
Fehler EKG-Modul Prioritét werden.

In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Niedrige = Das GSM-Modul ist defekt.

Fehler GSM-Modul Co
Prioritat = |n diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Fehler HES Niedrige o

Dateniibertr. Prioritit Ubertragung der HES-Daten fehlgeschlagen.

Fehler IBD-Modul Mittlere = Die genannte Messoption ist defekt.

Fehler IBD-Modul Prioritat = In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Fehler im Defibrillator Interner Geratefehler.

Der corpuls3 funktioniert moglicherweise nicht

(3) Hohe ) . Ny . )
Fehler im Defibrillator Prioritit bestimmungsgemal und darf nicht weiter verwendet
3) werden.

In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

"X" steht fir eine Fehlernummer von 1 bis 7.

Der corpuls3 funktioniert moglicherweise nicht
bestimmungsgemal und darf nicht weiter verwendet
werden.

= In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Fehler im Defibrillator Hohe
X) Prioritat
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Alarmmeldung

Prioritat

Erlauterung/MaBnahme

Fehler im
Schrittmacher

Hohe
Prioritat

= Die Schrittmachertherapie ist umgehend zu prifen. Der
corpuls3 funktioniert moglicherweise nicht
bestimmungsgemal und darf nicht weiter verwendet
werden.

In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Fehler KVK

Niedrige
Prioritat

Die Krankenversichertenkarte wurde nicht erkannt oder
konnte nicht gelesen werden.

Die Krankenversichertenkarte aus dem corpuls® nehmen
und tberpriufen, ob diese mit dem Chip nach vorne
eingeschoben ist.

= Es werden nur deutsche, dsterreichische und
schweizerische Krankenversichertenkarten sowie belgische
ID-Karten unterstitzt.

Der Lesevorgang kann bis zu 10 Sekunden andauern.

Fehler NIBD-Hardware
Fehler NIBD-HW

Mittlere
Prioritat

Bis zu 20 Sekunden warten, um die Messung zu starten.
Die Softkeys werden solange grau dargestellt, wie das
Gerat die Auswabhl nicht zur Verfligung steht.

Sofern der Patient nicht kritisch ist, den corpuls3
neustarten.

= Uberprifen, ob der Patient einen spirrbaren Puls hat.

Fehler NIBD-Messung
Fehler NIBD-Mess.

Mittlere
Prioritat

Prifen, ob

= der Manschettenschlauch richtig angeschlossen ist,
= der Manschettenschlauch nicht geknickt ist,

= Artefakte bei der Messung aufgetreten sind,

= die NIBD-Manschette richtig angelegt wurde oder ein
anderer Anwendungsfehler vorliegt.

= Messung erneut durchfihren

Fehler NIBD-Mod.
Fehler NIBD-Mod.

Mittlere
Prioritat

Sofern der Patient nicht kritisch ist, den corpuls3
neustarten.

Uberprifen, ob der Patient einen spiirbaren Puls hat.
Manuelle Messung durchfihren.

Fehler R-EKG-
Ubertragung

Niedrige
Prioritat

Das Geréat sendet schon ein R-EKG an den Server. Die
Ubertragung eines anderen R-EKGs an den Server ist
fehlgeschlagen.

Fehler
Serververbindung

Niedrige
Prioritat

Die Verbindung zum Server wurde getrennt.
Der Server kann nicht gefunden werden.
Der Server hat die Verbindung verweigert.

Der Server hat nicht rechtzeitig auf die Gerateanfrage
geantwortet.

= Das Gerat hat nicht rechtzeitig auf die Serveranfrage
geantwortet.

= Der Server kann keine R-EKG-Daten empfangen.
= Der Server kann das R-EKG nicht weiterleiten.
= Interner Serverfehler.
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Fehler T(X) . = "X" steht der Temperaturkanal 1 oder 2.
M'.ttle.r? = Der genannte Messkanal ist defekt.

Fehler T(X) Prioritat

In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Fehler Temperatur- ,
Modul Mittlere

Prioritat

Die genannte Messoption ist defekt.
In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Fehler Temp.-Mod.

Funkverb. nicht Ein Funk-Modul ist defekt.

verfugbar Niedrige Der corpuls3 kann nur noch mit einer Ad-hoc-Verbindung
Prioritat als Kompaktgerat verwendet werden.

In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Funkverb. n.v.

Kein GPRS-Service fiir diese SIM-Karte vorhanden.

GPRS-Autoris. Niedrige = Es wurde ein falscher APN konfiguriert oder eine
fehlgeschl. Prioritat Verbindung zum GSM-Netz wurde abgebrochen.

Der Verbindungsaufbau muss erneut gestartet werden.

= Der APN wurde nicht konfiguriert oder nicht abgespeichert.
APN konfigurieren und anschlieBend die Konfiguration

GPRS- Niedrige speichern
Verbindungsfehler Prioritat P o ) )
= Fir den jeweils aktuellen APN an den Mobilfunkanbieter
wenden.

Die zur SIM-Karte gehoérende PIN ist dem corpuls3 nicht
bekannt. Eventuell wurde die SIM-Karte im corpuls3

iedri etauscht.
GSM PIN falsch Niedrige | 9

Prioritat = Die Dateniibertragung darf nicht wiederholt werden, um zu
vermeiden, dass die SIM-Karte gesperrt wird.
= An den Gerateverantwortlichen wenden.
= Die gemessene Herzfrequenz unter-/Uberschreitet die
HF < [ZAHL]/min Hohe untere/obere Alarmgrenze.
HF > [ZAHL]/min Prioritat = Vitalzeichen des Patienten prifen.

Eingestellte Alarmgrenzen prufen.

= "MODUL" steht fiir die Monitoreinheit, die Patientenbox
oder den Defibrillator/Schrittmacher.

Die Funkverbindungsgenehmigung (Pairing) ist
Niedrige fehlgeschlagen.

Prioritat Die verwendeten Module kénnen aufgrund
unterschiedlicher Hardware-Versionen tber die Ad-Hoc-
Verbindung nur als Kompaktgerat verbunden werden.

= ggf. Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

HW-Konflikt [MODUL]

= "X" steht fur einen IBD-Sensor von P1 bis P4.

Das angegebene Kabel ist nicht an der Patientenbox
IBD (X)-Kabel lose Mittlere angeschlossen, wahrend versucht wird, den
(X)-Kabel lose Prioritat entsprechenden Druckkanal zu kalibrieren.

Das entsprechende Kabel Giberpriifen und dieses bei
Bedarf erneut anschliel3en.
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IBD Kalibrierfehler
IBD-Kalibr.-Fehler

Mittlere
Prioritat

= Die Kalibrierung des invasiven Druckkanals ist
fehlgeschlagen.

= Kalibrierung wiederholen.

IBD-(X)-Sensor lose
(X)-Sensor lose

Mittlere
Prioritat

= "X" steht fir einen IBD-Sensor von P1 bis P4.

= Der angegebene Sensor ist nicht korrekt an dem
Transducersystem oder an dem Zwischenkabel
angeschlossen.

= Der Sensor wird kalibriert.

Den entsprechenden Sensor Gberprifen und diesen bei
Bedarf erneut anschliel3en.

Kein APN eingegeben

Niedrige
Prioritat

= Der APN wurde nicht konfiguriert oder nicht abgespeichert.

APN konfigurieren und anschlieend die Konfiguration
speichern.

Fur den jeweils aktuellen APN an den Mobilfunkanbieter
wenden.

Kein EKG-
Kabel (Schrittm.)

Hohe
Prioritat

Der Schrittmacher stimuliert im DEMAND-Modus, jedoch ist
kein 4-poliges EKG-Monitoringkabel angeschlossen oder
einzelne EKG-Elektroden sind lose.

Prufen ob das 4-poliges EKG-Monitoringkabel korrekt an
der Patientenbox angeschlossen ist.

Die EKG-Elektroden Uberprifen.

Sicherstellen, dass alle Befestigungsclips richtig an den
Kontakten angeschlossen und/oder EKG-Elektroden
einwandfrei auf der Haut des Patienten platziert sind.

Kein GSM-Netz
verflgbar

Niedrige
Prioritat

Die Empfangsqualitat ist zu gering. Es kann keine
Verbindung zum Mobilfunknetz aufgebaut werden.

Wenn mdoglich den Netzempfang entsprechend den
ortlichen Gegebenheiten verbessern.

Vorgang ggf. zu einem spateren Zeitpunkt wiederholen.

Kein Oxi-Klebesensor
Kein Oxi-Kl.-Sen.

Mittlere
Prioritat

= Der Klebesensor ist defekt oder abgelaufen.

= Die Sensor-LEDs miissen am Messort direkt Gbereinander
angeordnet werden.

Kein Oxi-Sensor
Kein Oxi-Sensor

Mittlere
Prioritat

Sensorkabel ist nicht angeschlossen oder nicht richtig
eingesteckt

Sensorkabel abziehen und erneut einstecken.

Sollte die Sensor-LED nicht blinken, muss der Sensor
ausgetauscht werden.

Keine GSM PIN
konfiguriert

Niedrige
Prioritat

Die zur SIM-Karte gehdrende PIN wurde nicht konfiguriert.
PIN konfigurieren.

Keine SIM-Karte
vorhanden

Niedrige
Prioritat

Die SIM-Karte fehlt.

= Die SIM-Karte ist nicht korrekt in den Einschub in der
Monitoreinheit eingesteckt.

= Die SIM-Karte in den Einschub in der Monitoreinheit
einstecken.
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= Der Verbindung zu einem anderen Bluetooth-Gerat wurde
getrennt.
Keine Verb. zum Mitt » "GERAT" steht fir ein externes Gerat wie z. B. ein
[GERAT] P '.tt Pftr?t Beatmungsgerat, ein BGA (Blutgasanalysegerat), ein
BT-Verb. abgebr. rorita corpulsl, ein corpuls CPR oder ein anderes Gerét, das
mit dem corpuls® kommunizieren kann.
= Versuchen, die Verbindung wieder herzustellen.
= Der Krankenversichertenkartenleser konnte nicht initialisiert
werden.
KVK-Leser nicht Niedrige = Sofern der Patient nicht kritisch ist, den corpuls3 neu
verfugbar Prioritat starten.
= Bleibt die Alarmmeldung bestehen, Service- und
Vertriebspartner kontaktieren.
= Der Ladezustand des Akkus betragt weniger als 20 % der
Ladestand niedrig Hohe Gesamtladung des angezeigten Moduls.
Ladestand niedr. Prioritat = Das entsprechende Modul méglichst bald an eine
Spannungsversorgung anschlief3en.
= Alarmmeldung, die auf dem Display der Patientenbox oder
Modul startet neu Hohe der Monitoreinheit angezeigt wird.
Modul startet neu Prioritat = Die Patientenbox startet aufgrund eines Software-Fehlers
neu.
= Priifen, ob das Modul eingeschaltet ist.
= Die drahtlose Kommunikation zwischen Patientenbox und
Monitoreinheit/Defibrillator ist abgebrochen oder konnte
nicht aufgebaut werden.
» Sicherstellen, dass die Distanz zwischen den Modulen
Monitor n.v. Hohe nicht grbf;er als 10 m ist"unq dass keine Hindernisse die
. o Funkverbindung beeintrachtigen. Im Bedarfsfall den
Monitor n.v. Prioritat 3 y
corpuls3 als Kompaktgerat verwenden.
= Die Kommunikation im verbundenen Zustand zwischen
Patientenbox und Monitoreinheit/Defibrillator ist
abgebrochen oder konnte nicht aufgebaut werden.
= Uberprifen Sie, ob eine der beiden Infrarotschnittstellen
verdeckt oder stark verschmutzt ist.
= Sicherstellen, dass der Luftschlauch nicht abgeknickt oder
NIBD aufpumpen _ zusammengedruckt wird.
unmaglich l\P/IrIit:)lreitr;t = Sicherstellen, dass der Patient nicht auf dem Luftschlauch
NIBD nicht aufgep. oder auf der Manschette liegt.
= Sicherstellen, dass die Manschette richtig angelegt ist.
NIBD aul3. MefRb. Mittlere = Der gemessene Druck kann nicht angezeigt werden, da er
NIBD auR. MeRb. Prioritat aulRerhalb des Mel3bereiches des Geréts liegt.
NIBD dia < [NUMBER] * Der gemessene diastolische Blutdruck unter-/Uberschreitet
mmHg Mittlere die untere/obere Alarmgrenze.
NIBD dia > [NUMBER] | Prioritat = Vitalzeichen des Patienten prifen.

mmHg

= Eingestellte Alarmgrenzen prifen.
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Verhalten bei Stérungen Gebrauchsanweisung corpuls3

Alarmmeldung Prioritat Erlauterung/MaBnahme

= Darauf achten, dass der Patient wahrend der Messung
ruhig liegt und maoglichst keine Fahrzeugerschitterungen
vorliegen.

NIBD kein Signal i
n>1g Mittlere = Sicherstellen, dass die Manschette richtig angelegt ist.
NIBD kein Signal Prioritat . .
= Darauf achten, dass die richtige Manschettengrol3e
verwendet wird.
= Die Manschette direkt am Arm applizieren.
NIBD nicht kalibriert Mittlere = Die genannte Messoption ist nicht kalibriert.
NIBD n. kalibriert Prioritat = In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.
» Sicherstellen, dass der Patient nicht auf dem Luftschlauch
oder auf der Manschette liegt.
NIBD pneum. _ = Darauf achten, dass die richtige ManschettengréRe
Blockierung Mittlere verwendet wird.
Prioritat ) . .
NIBD-Blockade = Sicherstellen, dass der Luftschlauch nicht abgeknickt oder
zusammengedruckt wird.
= Sicherstellen, dass die Manschette richtig angelegt ist.
= Patientenzustand tberprifen.
_ » Einen weiteren Messversuch durchfiihren.
NIBD S!cher. aus MiFtIgre = Darauf achten, dass der Patient wahrend der Messung
NIBD Sicher. aus Prioritat ruhig liegt und moglichst keine Fahrzeugerschiitterungen
vorliegen.
= Sicherstellen, dass die Manschette richtig angelegt ist.
NIBD sys < [NUMBER] = Der gemessene systolische Blutdruck unter-/liberschreitet
mmHg Mittlere die untere/obere Alarmgrenze.
NIBD sys > [NUMBER] | Prioritat = Vitalzeichen des Patienten prifen.

mmHg

Eingestellte Alarmgrenzen prifen.

Sicherstellen, dass der Patient nicht auf dem Luftschlauch
oder auf der Manschette liegt.

NIBD-Manschette , Darauf achten, dass die richtige Manschettengrof3e
Uberdruck Mittlere verwendet wird.

NIBD-Uberdruck Prioritat

Sicherstellen, dass der Luftschlauch nicht abgeknickt oder
zusammengedruckt wird.

Sicherstellen, dass die Manschette richtig angelegt ist.

= Bis zu 20 s warten um Messung zu starten. Die Softkeys
werden solange grau dargestellt, wie das Gerét die
Auswahl nicht zur Verfiigung steht.

Sofern der Patient nicht kritisch ist, den corpuls3
neustarten.

Uberpriifen, ob der Patient einen spirbaren Puls hat.

NIBD-Messung _
abgebrochen Mittlere

NIBD-Mess. abgebr. Prioritat

Darauf achten, dass der Patient wahrend der Messung
ruhig liegt und mdglichst keine Fahrzeugerschitterungen
vorliegen.

Sicherstellen, dass die Manschette richtig angelegt ist.

Darauf achten, dass die richtige Manschettengrof3e
verwendet wird.

Die Manschette direkt am Arm applizieren.

NIBD-Signal gestort Mittlere
NIBD-Signal gest. Prioritat
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Gebrauchsanweisung curpuls3

Verhalten bei Stérungen

Alarmmeldung Prioritat Erlauterung/MaBnahme
= Darauf achten, dass der Patient wahrend der Messung
ruhig liegt und mdglichst keine Fahrzeugerschitterungen
. _ vorliegen.
NIBD—ngnaI schwach l\PArlit:)lreitrgt = Sicherstellen, dass die Manschette richtig angelegt ist.
NIBD-Signal schwach = Darauf achten, dass die richtige Manschettengrol3e
verwendet wird.
= Die Manschette direkt am Arm applizieren.
= "X" steht fir die Vitalparameter PI, PP, SpCO, SpHb,
SpMet oder SpO,.
Niedrige Konfidenz (X) | Njedrige = PI-Messung ist nicht moglich.
Niedr.Konf. (X) Prioritat = Sicherstellen, dass der richtige Sensor verwendet wird.
= Funktionstichtigkeit des Sensors Uberprifen
= Ggf. den Sensor austauschen
= "X" steht fur die Vitalparameter SpCO, SpHb oder SpMet.
o _ = Das Messsignal ist zu schwach.
Nfedrlge Perfusion (X) Niedrige | = Darauf achten, dass der Patient wahrend der Messung
Niedr.Perf. (X) Prioritat ruhig liegt und méglichst keine Fahrzeugerschiitterungen
vorliegen.
= Einen anderen Messort wahlen.
= Konfigurierbare Warnung falls der EKG-Vermessungs-
Hohe /Interpretations-Algorithmus "corpuls ACS" das
NSTEMI Prioritat Vorhandensein eines "NSTEMI" im EKG feststellt.
= Den Therapievorschlag auf dem R-EKG-Ausdruck prifen.
= Konfigurierbare Warnung falls der EKG-Vermessungs-
/Interpretations-Algorithmus "corpuls ACS" das
NSTEMI méglich thg . Vorhandensein eines moglichen "NSTEMI" im EKG
Prioritat feststellt.
= Den Therapievorschlag auf dem R-EKG-Ausdruck prifen.
= Die Software des Moduls ist nur zu Testzwecken
ONLY FOR TEST Hohe veroffentlicht worden. Die Verwendung des Moduls fur eine
ONLY FOR TESTS Prioritat Anwendung an Patienten ist untersagt.
= In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.
Oxi Fehler (X) . = "X" steht fiir eine Fehlernummer von 1 bis 10.
Xi
. M'.ttle.r.(.e = Die genannte Messoption ist defekt.
Oxi Fehler (X) Prioritat . . . .
= In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.
Oxi: Demo-Sensor Mittlere = Esist ein Sensor zu Demozwecken angeschlossen.
Oxi: Demo-Sensor Prioritat " F.Ur ein_e M_essung am Patienten muss der Sensor durch
einen richtigen Sensor getauscht werden.
= Zu starker Lichteinfall auf den Patienten (Sensor).
Oxi: Interferenz Mittlere = Die Lichtquelle muss entfernt oder reduziert werden.
Oxi: Interferenz Prioritat = Sensor vor Lichteinfall schiitzen.

= Sensor an einer anderen Stelle anbringen.
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Verhalten bei Stérungen

Gebrauchsanweisung corpuls3

Alarmmeldung Prioritat Erlauterung/MaBnahme
) o ) = Nach Anlegen des Sensors kalibriert sich das Oximeter
Oxi: Kalibrierung lauft | Njedrige selbststandig. Der Vorgang, angezeigt durch eine Sanduhr
Oxi: Kalibrierung lauft | Prioritat rechts oben im Parameterfeld, kann bis zu 120 s fir die
SpCO-, SpHb- und SpMet-Messung andauern.
= Das Messsignal ist zu schwach.
Oxi: niedrige Perfusion | mittlere = Darauf achten, dcﬁlss_ der Patient wéahrend der Messung
Oxi: Niedr. Perf. Prioritat ruhlg liegt und maoglichst keine Fahrzeugerschitterungen
vorliegen.
» Einen anderen Messort wahlen.
= Sensor- oder Zwischenkabel sind nicht angeschlossen oder
Oxi- Verbind. P-box | nicht richtig emgt_esteckt |
prifen Mittlere = Sensor- oder Zwischenkabel abziehen und erneut
. N Prioritat einstecken.
Oxi: Verb. prifen . . .
» Sollte die Sensor-LED nicht blinken, muss das
Zwischenkabel ausgetauscht werden.
Oxi-Kabel abgelaufen | jttlere » Das Zwischenkabel ist abgelaufen und muss durch ein
Oxi-Kabel abgel. Prioritat neues ersetzt werden.
= Das angegebene Kabel ist nicht an der Patientenbox
Oxi-Kabel lose Mittlere angeschlossen.
Oxi-Kabel lose Prioritat = Das entsprechende Kabel tGberprifen und dieses bei
Bedarf erneut anschlie3en.
Oxi-Klebesensor Mittlere = Der Klebesensor ist defekt oder abgelaufen.
[
abgelaufen Prioritat | " Die Sensor-LEDs miissen am Messort direkt ibereinander
Oxi-Kl.-Sen. abgel. angeordnet werden.
= Sollte eine Kalibrierung der Parameter SpCO, SpMet und
Oxi-Modus: Nur SpO2 | wittlere Sﬁl—jb_ nic\r/n m('jglidch se(ijn, s;hgltect)d(te_r corpuls3 auf eine
. S alleinige Verwendung der -Option um.
Oxi: nur SpO2 Prioritat ) nig W ung p-ption u -
= Eine Neukalibrierung des Sensors erfolgt tiber das
Entfernen und Wiederanbringen des Sensors am Messort.
Oxi-Sensor abgelaufen | \ittlere » Der Sensor ist abgelaufen und muss durch einen neuen
Oxi-Sensor abgel. Prioritat ersetzt werden.
= Der angegebene Sensor hat sich von der Messstelle am
Oxi-Sensor lose Mittlere Korper oder vom Zwischenkabel gelést.
Oxi-Sensor lose Prioritat = Den entsprechenden Sensor tberprifen und diesen bei
Bedarf erneut befestigen.
= "X" steht fur den invasiven Druckkanal 1-4.
, = Der gemessene Druck unter-/iberschreitet die
P(X) < [ZAHL] mmHg Mittlere untere/obere Alarmgrenze.
P(X) > [ZAHL] mmHg Prioritat _ . . .
= Vitalzeichen des Patienten prifen.
= Eingestellte Alarmgrenzen prifen.
» Die Verbindungsgenehmigung ist fehlgeschlagen.
Pairing fehlaeschlagen Niedrige = Weiterfilhrende Angaben beachten (siehe Kapitel 3.2.1
9 9 9 Prioritat Verbindungsgenehmigung (Pairing), Seite 11).

= In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.
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Gebrauchsanweisung curpuls3 Verhalten bei Stérungen

Alarmmeldung Prioritat Erlauterung/MaBnahme

= Den Papierschacht 6ffnen.

= Priifen, ob die Papierrolle des Druckers aufgebraucht ist
(Papierendmarkierung ist sichtbar) und eine neue
Papierrolle einsetzen.

Wenn ein Papierstau vorliegt, das tUber die Papierwalze
aufgewickelte Papier vorsichtig mit beiden Handen von der
Walze ziehen.

= Den Papierschacht schlieRen und das Papier nach oben an
der Schnittkante abreiRen.

Mittlere
Prioritat

Papier prifen

= Das Papier hat sich beim Druckvorgang gestaut.

= Den Papierschacht 6ffnen und den Papierstau entfernen.
Hierzu das Papier vorsichtig und langsam nach vorn
ziehen, den Papierschacht schlieRen und das Papier nach
oben an der Schnittkante abreil3en.

Die Druckergeschwindigkeit ist auf 6,25 mm/s konfiguriert
und die Papierendmarkierung ist sichtbar.

Prufen, ob das Modul eingeschaltet ist.

Die drahtlose Kommunikation zwischen Patientenbox und
Monitoreinheit/Defibrillator ist abgebrochen oder konnte
nicht aufgebaut werden.

Sicherstellen, dass die Distanz zwischen den Modulen
nicht groRRer als 10 m ist und dass keine Hindernisse die
Funkverbindung beeintrachtigen. Im Bedarfsfall den
corpuls3 als Kompaktgerat verwenden.

= Die Kommunikation im verbundenen Zustand zwischen

Patientenbox und Monitoreinheit/Defibrillator ist
abgebrochen oder konnte nicht aufgebaut werden.

Uberpriifen Sie, ob eine der beiden Infrarotschnittstellen
verdeckt oder stark verschmutzt ist.

Mittlere

Papierstau Prioritat

Hohe

P-Box n.v. Prioritat

Die gemessene Pulsfrequenz unter-/Uberschreitet die
PP < [ZAHL]/min Hohe untere/obere Alarmgrenze.
PP > [ZAHL]/min Prioritat Vitalzeichen des Patienten prifen.

Eingestellte Alarmgrenzen prufen.

Die Verbindung zum Server oder zur Patientenbox ist

R-EKG zum Server Niedrige abgebrochen.
fehlg. Prioritat Neustart der Verbindung

= R-EKG erneut aufzeichnen und senden.

Der Schock konnte nicht abgegeben werden.
Korrekten Sitz der Therapieelektrode tUberprifen.
Wenn erforderlich, die Schockabgabe wiederholen.
Das Ereignis wird im Protokoll dokumentiert.

Hohe

Schock abgebrochen Prioritat
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Alarmmeldung Prioritat Erlauterung/MaBnahme

= Der elektrische Widerstand des Patienten (Impedanz) ist
fur die gewéhlten Einstellungen zu hoch. Es wurde fir die
Stimulation eine Intensitat gewahlt, die bei der
vorhandenen Impedanz nicht erreicht werden kann.

Sicherstellen, dass die corPatch-Elektroden eng und
vollstandig an der Haut des Patienten anliegen.

Bei starkem Haarwuchs des Patienten die benétigte Flache
auf der Haut rasieren. Ggf. neue corPatch-Elektroden
verwenden.

Um eine fur den Patienten adaquate Schrittmachertherapie
durchzufiihren muss ggf. die Intensitat der Stimulation
hoher sein.

= MalRnahmen nach Bedarf durchftihren.

Schrittm.-Impedanz Hohe
hoch Prioritat

Sicherstellen, dass alle Kabel und Verbindungsstecker
Schrittm.-Stromkreis Hohe korrekt konnektiert sind.

offen Prioritat Sicherstellen, dass die corPatch-Elektroden korrekt
positioniert sind.

Der Schrittmacher stimuliert, jedoch besteht keine
Verbindung zwischen Monitoreinheit und
Defibrillator/Schrittmacher.

Die drahtlose Kommunikation zwischen Patientenbox und
Monitoreinheit/Defibrillator ist abgebrochen oder konnte
nicht aufgebaut werden:

Sicherstellen, dass die Distanz zwischen den Modulen
nicht groRRer als 10 m ist und dass keine Hindernisse die
Schrittmacher prafen | Hohe Funkverbindung beeintréachtigen.

Prioritat Im Bedarfsfall corpuls3 als Kompaktgerat verwenden.

= Die Kommunikation im verbundenen Zustand zwischen
Patientenbox und Monitoreinheit/Defibrillator ist
abgebrochen oder konnte nicht aufgebaut werden:
Uberpriifen Sie, ob eine der beiden Infrarotschnittstellen
verdeckt oder stark verschmutzt ist.
Im Bedarfsfall corpuls3® mit Funkverbindung verwenden.

= ggf. Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Die corPatch-Elektroden missen ausreichend Abstand
voneinander haben, damit eine Stimulation mdglich ist.
Schrittmacher- Hohe Sicherstellen, dass sich die corPatch-Elektroden nicht
Kurzschluss Prioritat berlhren.

Sicherstellen, dass zwischen den corPatch-Elektroden
keine leitende Verbindung besteht (z. B. Nasse).

Der corpuls3 funktioniert moglicherweise nicht
Hohe bestimmungsgemal und darf nicht weiter verwendet
Prioritat werden.

= Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Selbsttest-Fehler

= Die Verbindung zum Server ist gestért oder wurde durch
den Server abgebrochen.

= Der Verbindungsaufbau muss erneut gestartet werden.

Niedrige

Server nicht erreichbar o
Prioritat
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Gebrauchsanweisung curpuls3

Verhalten bei Stérungen

Alarmmeldung Prioritat Erlauterung/MaflRnahme
= Falsch konfigurierte IP-Adresse oder falsch konfigurierte
Domain.
Server nicht gefunden N|§dr|9e " Dom:’:unverbmdung (DNS-Service) ist nicht verfigbar oder
Prioritat gestort.
= |P-Adresse und Domain Uberprifen und ggf. neu
konfigurieren.

) . » Der Server ist mit dem Netzwerk verbunden, die
Serververbindung Niedrige corpuls.web Software ist nicht gestartet oder abgestiirzt.
abgelehnt Prioritat . .

= Server Uberprufen.
Serververbindung Niedrige = Verbindungsneustart durch den Server.
Neustart Prioritat » Der Verbindungsaufbau muss erneut gestartet werden.
= Der corpuls3 verfiigt nicht tiber die notwendige Lizenz um
s - Niedrt sich mit dem Server zu verbinden.
erverzugr iedrige » Der Benutzername und/oder das Passwort sind falsch oder
verweigert Prioritat )
dem Server nicht bekannt.
= In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.
= Wird die Datenibertragung trotz falscher PIN mehrmals
wiederholt, wird die SIM-Karte gesperrt. Die
Datenubertragung ist jetzt auch nach Eingabe der richtigen
PIN am corpuls3 nicht mehr moglich.
P = Die SIM-Karte aus dem corpuls3 nehmen und durch eine
Niedrige X .
SIM-Karte gesperrt Prioritat freigeschaltete Karte ersetzen. Eine gesperrte Karte kann
in einem Mobiltelefon durch Eingabe der PIN2/PUK/PUK2
("Super-PIN") freigeschaltet werden.
= Wenn die SIM-Karte nicht entsperrt werden kann,
kontaktieren Sie zuerst lhren Mobilfunk-Betreiber und dann
wenn noétig lhren Service- und Vertriebspartner.
. = Der corpuls3 erkennt die SIM-Karte nicht.
Niedrige ] ) ]
SIM-Kartenfehler Prioritat | ® Sicherstellen, dass die SIM-Karte korrekt eingesetzt und
nicht verschmutzt ist.
» Die gemessene Kohlenstoffmonoxidkonzentration unter-
SpCO < [ZAHL] % Mittlere /lberschreitet die untere/obere Alarmgrenze.
SpCO > [ZAHL] % Prioritat = Vitalzeichen des Patienten prifen.
= Eingestellte Alarmgrenzen prifen.
SpHb < [ZAHL] g/dl = Die gemessene Hamoglobinkonzentration unter-
SpHb > [ZAHL] g/dl Mittlere fUberschreitet die untere/obere Alarmgrenze.
SpHb < [ZAHL] mmol/l | Prioritat = Vitalzeichen des Patienten prifen.
SpHb > [ZAHL] mmol/l * Eingestellte Alarmgrenzen priifen.
= Die gemessene Methamoglobinkonzentration unter-
SpMet < [ZAHL] % Mittlere fUberschreitet die untere/obere Alarmgrenze.
SpMet > [ZAHL] % Prioritat = Vitalzeichen des Patienten prifen.

Eingestellte Alarmgrenzen prufen.
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Gebrauchsanweisung |:m-|mls3

Alarmmeldung

Prioritat

Erlauterung/MaBnahme

Sp02 < [ZAHL] %
Sp0O2 > [ZAHL] %

Mittlere
Prioritat

= Die gemessene Sauerstoffsattigung unter-/Uberschreitet die
untere/obere Alarmgrenze.

Vitalzeichen des Patienten prifen.
Eingestellte Alarmgrenzen prufen.

3 SW-NICHT FUER
PAT.

3 SW-nicht f. PAT.

Hohe
Prioritat

Die Software des Moduls ist eine Beta-Version. Die
Verwendung des Moduls fiir eine Anwendung an Patienten
ist untersagt.

Diese Beta-Software ist nur zu Testzwecken veroffentlicht
worden, da Funktionen zwar implementiert, jedoch nicht
vollstandig getestet worden sind.

In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Stecker Ther.-Kab.
prufen

Hohe
Prioritat

Therapiestammkabel und Elektroden-Stecker sind um 180°
verdreht oder nicht richtig angeschlossen und missen auf
Beschadigungen uberpriift werden.

Sind keine Beschadigungen ersichtlich, Elektroden-Stecker
und Therapiestammbkabel in richtiger Ausrichtung erneut
konnektieren.

Bei erneuter Fehlermeldung oder sichtbaren
Beschadigungen funktioniert der corpuls3 nicht
bestimmungsgemalf und darf nicht weiter verwendet
werden.

In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

STEMI

Hohe
Prioritat

Konfigurierbare Warnung falls der EKG-Vermessungs-
/Interpretations-Algorithmus "corpuls ACS" das
Vorhandensein eines "STEMI" im EKG feststellt.

= Den Therapievorschlag auf dem R-EKG-Ausdruck prufen.

STEMI méglich

Hohe
Prioritat

Konfigurierbare Warnung falls der EKG-Vermessungs-
/Interpretations-Algorithmus "corpuls ACS" das
Vorhandensein eines moglichen "STEMI" im EKG feststellt.

= Den Therapievorschlag auf dem R-EKG-Ausdruck prufen.

Stimulation nicht
maglich

Hohe
Prioritat

Der corpuls3 funktioniert moglicherweise nicht
bestimmungsgemal und darf nicht weiter verwendet
werden.

In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Stoérung Paddle-
Interface

Hohe
Prioritat

Therapiestammkabel und Elektroden-Stecker sind um 180°
verdreht oder nicht richtig angeschlossen und missen auf
Beschadigungen uberpriift werden.

Sind keine Beschadigungen ersichtlich, Elektroden-Stecker
und Therapiestammbkabel in richtiger Ausrichtung erneut
konnektieren.

Bei erneuter Fehlermeldung oder sichtbaren
Beschadigungen funktioniert der corpuls3 nicht
bestimmungsgemalf und darf nicht weiter verwendet
werden.

= In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.
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Gebrauchsanweisung cm'puls3

Verhalten bei Stérungen

Alarmmeldung

Prioritat

Erlauterung/MaBnahme

SW-Konflikt [MODUL]

Hohe
Prioritat

= "MODUL" steht fiir die Monitoreinheit, die Patientenbox
oder den Defibrillator/Schrittmacher.

Die Verbindungsgenehmigung ist fehlgeschlagen.

Die verwendeten Module kdnnen aufgrund
unterschiedlicher Software-Versionen nicht verbunden
werden.

Weiterfilhrende Angaben beachten (siehe Kapitel 3.2.1
Verbindungsgenehmigung (Pairing), Seite 11).

In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

SYND CLK Fehler
SYND CLK Fehler

Hohe
Prioritat

Die automatische Synchronisation im manuellen
Defibrillationsmodus funktioniert nicht. Es kann kein Schock
abgegeben werden.

In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

SYND TEST Fehler
SYND TEST Fehler

Hohe
Prioritat

Es liegt ein Hardwaredefekt im Defibrillator vor.

Der corpuls3 funktioniert nicht bestimmungsgeman und
darf nicht weiter verwendet werden.

In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

T(X) < [ZAHL] °C
T(X) > [ZAHL] °C

Mittlere
Prioritat

"X" steht der Temperaturkanal 1 oder 2.

= Die gemessene Temperatur unter-/Uberschreitet die
untere/obere Alarmgrenze.

Vitalzeichen des Patienten prifen.
Eingestellte Alarmgrenzen prufen.

T(X)-Sensor lose
T(X)-Sensor lose

Mittlere
Prioritat

"X" steht der Temperaturkanal 1 oder 2.

Der angegebene Sensor hat sich von der Messstelle am
Kdrper oder vom Zwischenkabel gel6st.

= Den Sensor Uberprifen und diesen bei Bedarf erneut
befestigen.

= Gemessene Temperaturen von unter 12°C kdnnnen diesen
Alarm ebenfalls ausldsen.

Telefonbuch-Update-
Fehler

Niedrige
Prioritat

Der Speicherort des Telefonbuches kann nicht beschrieben
werden.

Sofern der Speicherzielort die SIM-Karte ist, SIM-Karte
tiberpriifen. Altere SIM-Karten, die nur bis zu 20
Telefonbucheintrage unterstitzen, sollten durch neuere
ersetzt werden.

Sofern der Speicherzielort der corpuls3 ist, wenden Sie
sich an Ihren Service- und Vertriebspartner.
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Verhalten bei Stérungen

Gebrauchsanweisung corpuls3

Alarmmeldung Prioritat Erlauterung/MaBnahme
= Die Telefonbuchquelle kann nicht gelesen werden.
= Sofern die Telefonbuchquelle die SIM-Karte ist, muss diese
Telefonbuch-Unload Niedri tiberprift werden. Altere SIM-Karten, die nur bis zu 20
Ferﬁ onbuch-Lpload- Pl'e r;gte Telefonbucheintrage unterstiitzen, sollten durch neuere
ehier riorita ersetzt werden.
= Sofern die Telefonbuchquelle der corpuls3 ist, wenden
Sie sich an lhren Service- und Vertriebspartner.
= corPatch-Elektroden oder Schockpaddles am
. Hohe Therapiestammkabel des corpuls3 anschlieRen.
Therapieelektr. anschl. o B ) ) ) )
Prioritat = Lasst sich die Fehlermeldung nicht beheben, die
corPatch-Elektroden austauschen.
» Priifen aller Steckverbindungen der corPatch-Elektroden.
» corPatch-Elektroden an den Patienten anschlieRen.
Therapieelektroden Hohe = Hautkontakt der co_rPatch-EIektroden prifen.
lose Prioritit = Ggf. alle Steckverbindungen der corPatch-Elektroden
neu verbinden.
= | &8sst sich die Fehlermeldung nicht beheben, die
corPatch-Elektroden austauschen.
= "X" steht fur eine Fehlernummer von 1 bis 2.
Uberhitzungsgefahr Hohe = Es wurde zu oft hintereinander auf die Testkontakte (1=in
X) Prioritat der Schockpaddle-Halterung) (2= im Kabelsockel)
defibrilliert. Weitere Defibrillationen auf die Testkontakte
vermeiden.
Unglltige Mittlere = Die geladenen Einstellungen stimmen nicht mit den
Benutzereinst. o importierten Einstellungen Uiberein. Der corpuls3
. . Prioritat . ;
Ungdilt. Einst. verwendet die Werkseinstellungen.
Ungliltiger Oxi- _ = Der Klebesensor ist defekt oder abgelaufen.
Klebesensor Mittlere . ] ) .
Prioritat Die Sensor-LEDs miissen am Messort direkt Gibereinander
Ung. Oxi-Kl.-Sen. angeordnet werden.
Ungilltiger Oxi-Sensor | ittiere = Es wird ein falscher Sens9r verwendet
Ungiilt. Oxi-Sensor Prioritat » Der Sensor muss durch einen passenden Sensor ersetzt
werden.
Ungiltiges Oxi-Kabel Mittlere = Es wird .ein falsches Zwischenkab.el verwendet
Ungiiltiges Oxi-Kabel Prioritit " Da§ Zwischenkabel muss durch ein passendes
Zwischenkabel ersetzt werden.
= Es liegt moglicherweise eine Herzrhythmusstérung in Form
einer ventrikularen Tachykardie (VT) oder eines
. Hohe :
VT/VF mdglich Prioritit Kammerflimmerns (VF) vor.
= EKG interpretieren oder mit dem AED-Modus eine EKG-
Analyse durchfiihren.
Zeit/Datum ungultig Niedrige = Die konfigurierte Zeit oder das Datum ist ungdiltig.
Zeit/Datum ungalt. Prioritat = Zeit/Datum einstellen.

Tabelle 10-1  Alarmmeldungen, alphabetisch
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Verhalten bei Stérungen

10.2 Storungssuche und Stérungsbehebung

Storung

Mdogliche Ursache

Erklarung/MalBnahme

Der Lautsprecher der
Monitoreinheit ist zu

leise oder nicht horbar.

Die Lautstarke des
Lautsprechers ist zu niedrig
gewahlt.

Die Lautstarke auf einen gut hérbaren Wert
einstellen (siehe Kapitel 7.3,
Alarmkonfiguration, Seite 167).

Die Offnung des Laut-
sprechers ist verschmutzt.

Die Offnung des Lautsprechers reinigen.

Der Lautsprecher der
Monitoreinheit brummt
im modularen oder
teilmodularen Betrieb.

Das Diskonnektionssignal
der Defibrillatoreinheit ist
eingestellt.

Informationen zum Diskonnektionssignal
kénnen im Kapitel 7.4.4 Konfiguration der
Defibrillationsfunktion
(Gerateverantwortliche), Seite 176
nachgelesen werden.

Der akustische
Signalgeber der
Patientenbox ist zu

Die Lautstarke des
akustischen Signalgebers
ist zu niedrig gewabhilt.

Die Lautstarke auf einen gut hérbaren Wert
einstellen (siehe Kapitel 7.3,
Alarmkonfiguration, Seite 167).

leise oder nicht horbar.

Die Offnung des
akustischen Signalgebers
ist verschmutzt.

Die Offnung des akustischen Signalgebers
reinigen.

Die Uhrzeit wird falsch
angezeigt.

Die Uhrzeit ist nicht korrekt
eingestellt.

= Die Uhrzeit korrekt einstellen (siehe
Kapitel 7.1.1, Allgemeine
Systemeinstellungen (Benutzer
STANDARD), Seite 150)

= Die permanente Einstellung kann nur der
Gerateverantwortliche durchfuhren.

Das Datum wird falsch
angezeigt.

Das Datum ist nicht korrekt
eingestellt.

= Das Datum korrekt einstellen (siehe
Kapitel 7.1.1, Allgemeine
Systemeinstellungen (Benutzer
STANDARD), Seite 150).

Zeit/Datum unglltig

Es wurde ein Datum vor
der Veroffentlichung
(Release) der aktuellen
Software eingegeben

= Das Datum korrekt einstellen (siehe
Kapitel 7.4.2 Allgemeine
Systemeinstellungen
(Gerateverantwortliche), Seite 172).

Funktionen wie R-
EKG, LZ-EKG und
NIBD nicht verflgbar
(angezeigt durch
ausgegraute
Softkeys).

Interner Geratefehler.

= corpuls3 aus- und wieder einschalten.

= Wenn die Storung dauerhaft besteht,
wenden Sie sich an einen autorisierten
Service- und Vertriebspartner.

Patientenbox und/oder
Defibrillator/Schrittmacher
sind/ist ausgeschaltet.

= Patientenbox und/oder
Defibrillator/Schrittmacher einschalten.

LZ-EKG ist nicht
verfugbar.

Es ist keine
Com pactFIash®-Karte
gesteckt.

CompactFIash®-Karte ist korrekt zu
stecken.

Es ist keine Original-
Com pactFIash®-Karte
gesteckt.

Nur Original-corpuls3-CompactFIash®-
Karten verwenden.

Die CompactFIash®-Karte
ist voll.

Daten auf der CompactFIash®-Karte
I6schen und wieder einsetzen.
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Gebrauchsanweisung corpuls3

Storung

Mdogliche Ursache

Erklarung/MalBnahme

corpuls3 startet mit
schwarzem Bild und
der Uberschrift
"corpuls3 Software
Update Mode"

Das Dreh-/Driickrad wurde
beim Einschalten gedrickt
oder ist blockiert.

= Sicherstellen, dass das Dreh-/Driickrad
sich drehen lasst und nicht blockiert ist.

= Durch Driicken der Taste Ein/Aus (min.
8 s) den corpuls3 ausschalten und dann
wieder einschalten.

Export Konfiguration
fehlgeschlagen

Die Konfiguration wurde
nicht gespeichert.

= Vor dem Export muss die Konfiguration
gespeichert werden.

Import Konfiguration
fehlgeschlagen

Die Konfigurationsdatei
wurde mit einer unter-
schiedlichen Software-
version geschrieben.

= Service- und Vertriebspartner
kontaktieren.

Tabelle 10-2  Allgemeine Stérungen

Stérung

Mégliche Ursache

Erklarung/Malinahme

Fehlermeldung
"Keine Verbindung
zum
Defibrillator”

Der
Defibrillator/Schrittmacher
befindet sich aul3er
Reichweite.

= Priifen, ob das Defibrillator-Modul
eingeschaltet ist.

Distanz zwischen den Modulen verringern
oder

= Module mechanisch verbinden.

Fremdkdrper vor der
Infrarotschnittstelle.

Uberprufen, ob sich Fremdkdrper vor den
Infrarotschnittstellen der Einzelmodule
befindet.

Fremdkdrper entfernen.
Infrarotschnittstellen ggf. saubern.

Monitoreinheit lasst
sich nicht einschalten
(Betrieb als
Kompaktgerat).

Stérung in der
Netzwerkverbindung. Die
Taste Ein/Aus an der
Monitoreinheit ist zuletzt
langer als 8 Sekunden
gedruckt worden.

= Die Monitoreinheit von dem
Defibrillator/Schrittmacher und der
Patientenbox trennen.

Uberpriifen, ob
Defibrillator/Schrittmacher und die
Patientenbox eingeschaltet sind.

Monitoreinheit erneut durch Driicken der
Taste Ein/Aus einschalten.

Module kénnen sich
nicht verbinden
(Betrieb als
Kompaktgerat).

Fremdkdrper vor der
Infrarotschnittstelle.

Uberpriifen, ob sich Fremdkdorper vor den
Infrarotschnittstellen der Einzelmodule
befindet.

= Fremdkdorper entfernen.
= Infrarotschnittstellen ggf. sdubern.

* Im Bedarfsfall corpuls3 mit drahtloser
Verbindung verwenden.

= Service- und Vertriebspartner
kontaktieren.
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Verhalten bei Stérungen

Storung

Mdogliche Ursache

Erklarung/MalBnahme

Verbindungsgenehmigung
erfolgt nicht (Hinweistext
"Pairing
fehlgeschlagen®)

= Uberpriifen, ob alle Module eingeschaltet
sind.

= Pairing wiederholen.

= Wenn die Stérung sich nicht beseitigen
lasst, wenden Sie sich an einen
autorisierten Servicepartner.

Reichweite der
Funkverbindung gerin
g. Betrieb der Module
im getrennten Zustand
nur auf kurze Distanz
maglich.

Das Funkmodul in der
Patientenbox ist durch
metallische/metallisierte
Gegenstande, durch
Personen oder Kérperteile
des Patienten abgeschattet.

= Die Antenne der Funkeinheit in der
Patientenbox befindet sich auf deren
Oberseite. Wenn mdglich eine Position
der Patientenbox wahlen, die eine freie
Sicht auf die weiteren Module erlaubt.

= Liegende Patientenbox aufstellen oder
geeignete Halterung verwenden.

= Metallische oder metallisierte
Gegenstande entfernen.

Mdglicherweise technischer
Defekt.

= Module mechanisch verbinden.

= Service- und Vertriebspartner
kontaktieren.

Tabelle 10-3  Stérungen des Netzwerks

Stérung

Mégliche Ursache

Erklarung/Malinahme

Trotz Driicken der
Entladetasten an den
Schockpaddle wird

kein Schock ausgel6st.

Die Entladetasten wurden
zu kurz gedriickt.

= Schock erneut auslosen.

= |m manuellen Defibrillationsmodus die
Entladetasten mindestens 1 Sekunde
lang gedrickt halten.

Die Schockpaddle sind
defekt.

= Die Schockpaddle austauschen,
zwischenzeitlich corPatch-
Klebeelektroden verwenden.

= Service- und Vertriebspartner
kontaktieren.

Das Aufladen des
Defibrillators dauert zu
lange.

Der Ladezustand der Akkus
ist gering.

= Den Defibrillator wenn mdéglich mit einer
externen Spannungsversorgung
verbinden.

= Den Defibrillator mit den anderen
Modulen kombinieren, um auf deren
Energiereserve zugreifen zu kénnen.

Das Aufladen des
Defibrillators ist nicht
maglich.

Die Umgebungstemperatur
ist zu gering (weniger als -
10 °C) und die Bedingung
"Akkukapazitat > 70%" und
"Betrieb als Kompaktgerat"
sind nicht erfullt.

= Das Gerat mit ausreichender Ladung
vorhalten.

= Bei tiefen Temperaturen die
Therapiefunktionen nur bei Betrieb als
Kompaktgerat verwenden.

Die Schockauslésung
Uber corPatch easy-
Elektroden ist nicht
maglich.

Die corPatch easy-
Elektroden sind nicht richtig
konnektiert.

Kabel und Steckverbindungen tberprifen.

Tabelle 10-4  Stérungen bei der Defibrillation
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Gebrauchsanweisung corpuls3

Stérung

Mégliche Ursache

Erklarung/Malinahme

Die Stimulation Uber
corPatch easy-
Elektroden ist nicht
maglich.

Die corPatch easy-
Elektroden sind nicht richtig
konnektiert.

Kabel und Steckverbindungen tberprifen.

Tabelle 10-5 Stérungen bei der Stimulation (Schrittmacher)

Storung

Mdgliche Ursache

Erklarung/MalBnahme

Das uber die EKG-
Elektroden abgeleitete
EKG ist von schlechter
Qualitat.

Die verwendeten EKG-
Elektroden haben das
Verfallsdatum
Uberschritten.

Nur EKG-Elektroden verwenden, bei denen
das auf der Verpackung aufgedruckte
Verfallsdatum nicht Gberschritten ist.

Es werden EKG-Elektroden
unterschiedlicher Hersteller
verwendet.

Nur EKG-Elektroden des gleichen
Herstellers verwenden.

Die EKG-Elektroden sind
ausgetrocknet.

= Keine EKG-Elektroden verwenden, die
langere Zeit aul3erhalb der Verpackung
oder bei getffneter Verpackung gelagert
wurden.

» Keine EKG-Elektroden verwenden, die
langere Zeit dem Sonnenlicht oder zu
hohen Umgebungstemperaturen
ausgesetzt waren.

= Die Hinweise auf der Elektroden-
verpackung zur Lagerung beachten.

Der Kontakt zwischen den
EKG-Elektroden und der
Haut des Patienten ist
schlecht.

= Den Kontakt der EKG-Elektroden zum
Patienten prifen. Insbesondere die griine
und schwarze EKG-Elektrode des 4-
poligen EKG-Monitoringkabels priifen.

= Starken Haarwuchs von der Haut des
Patienten entfernen.

= Die Klebestellen der EKG-Elektroden auf
der Haut mit alkoholhaltigem Mittel
reinigen.

= Neue EKG-Elektroden verwenden.

Der Clip des 4-poligen
EKG-Monitoringkabels ist
nicht korrekt mit den EKG-
Elektroden verbunden.

Den Clip des EKG-Kabels mit den EKG-
Elektroden priifen. Insbesondere die griine
und schwarze EKG-Elektrode des 4-poligen
EKG-Monitoringkabels prufen.

Es sind elektrische
Storquellen in der
Umgebung vorhanden.

Wenn mdglich elektrische Storquellen
entfernen oder ausschalten.

EKG-Filtereinstellungen
oder NetZzfilter nicht korrekt.

Uberpriifung der EKG-Filtereinstellungen
fur Monitoring und Diagnose.

Uberprifung der Einstellungen fir den
NetZzfilter.
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Verhalten bei Stérungen

Storung

Mdogliche Ursache

Erklarung/MalBnahme

Eine einzelne oder
mehrere EKG-Kurven
werden nicht
angezeigt.

Der Kontakt zwischen den
EKG-Elektroden und der
Haut des Patienten ist
schlecht.

Den Kontakt der EKG-Elektroden zum
Patienten prifen. Insbesondere die EKG-
Elektrode der betroffenen Kurve prifen.

Der Clip des EKG-Kabels
ist nicht korrekt mit den
EKG-Elektroden
verbunden.

Den Clip des EKG-Kabels mit den EKG-
Elektroden verbinden. Insbesondere die
EKG-Elektrode der betroffenen Kurve
prufen.

Das EKG-Kabel ist nicht
eingesteckt.

Das EKG-Kabel in die entsprechende
Buchse (ECG-M oder ECG-D) einstecken.

Es werden keine
Signaldaten empfangen.

Die Verbindung zur
Patientenbox ist
maoglicherweise
unterbrochen.

Den Verbindungsstatus tberprifen und bei
Bedarf die Distanz zwischen Monitoreinheit
und Patientenbox verkiirzen oder die
Module mechanisch verbinden.

Nur eine einzelne
EKG-Kurve wird
angezeigt.

Der Kontakt zwischen der
roten/gelben EKG-
Elektrode und der Haut des
Patienten ist schlecht.

Insbesondere den Kontakt der EKG-
Elektroden zum Patienten prifen, die mit
dem roten und gelben Clip des EKG-Kabels
verbunden sind.

Der Clip des EKG-Kabels
ist nicht korrekt mit der
roten/gelben EKG-
Elektrode verbunden.

Den Clip des EKG-Kabels mit den EKG-
Elektroden verbinden. Insbesondere den
roten und gelben Clip des EKG-Kabels
prifen.

QRS-Ton st nicht
horbar.

Die akustische Wiedergabe
des QRS-Tons ist nicht
aktiviert.

Im Monitoring-Modus die Softkey-Taste
[QRS] druicken.

Der Lautsprecher der
Monitoreinheit ist nicht
aktiviert.

Den Lautsprecher der Monitoreinheit
aktivieren (siehe Kapitel 7.2.1 EKG-
Monitoring, Seite 160).

Die Lautstarke des
Lautsprechers ist zu niedrig
gewabhlt.

Die Lautstarke auf einen gut hérbaren Wert
einstellen (siehe Kapitel 7.2.1, EKG-
Monitoring, Seite 160).

Die Offnung des
Lautsprechers ist
verschmutzt.

Die Offnung des Lautsprechers reinigen.

Tabelle 10-6  Stérungen bei der EKG-Uberwachung

Storung

Mdogliche Ursache

Erklarung/MaBnahme

= Die Oximetrie-Werte
werden nicht
angezeigt.

= Die Pleth-Kurve wird
nicht angezeigt.

= Der PP-Wert wird

Der Oximetrie -Sensor ist
nicht korrekt am Kdorper
des Patienten platziert.

Den Oximetrie -Sensor entsprechend den
Angaben in der Gebrauchsanweisung des
Sensorherstellers platzieren.

Es wurde nicht der
passende Oximetrie -
Sensor verwendet.

Einen Oximetrie -Sensor verwenden, der fir
das Alter und das Gewicht des Patienten
geeignet ist.
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Gebrauchsanweisung corpuls3

Storung

Mdogliche Ursache

Erklarung/MaBnahme

nicht angezeigt.
= Die Oximetrie-Werte

Der Oximetrie -Sensor ist
verschmutzt.

Den Oximetrie-Sensor reinigen (siehe
Kapitel 9.7.5, Oximetrie-Sensor, Seite 241).

sind ungenau.

= Die Oximetrie-Werte
erscheinen nicht
plausibel.

Der Messort am Patienten
ist verschmutzt oder wird
durch andere Einfliisse
(Pilzbefall/Nagellack)
gestort.

= Den Oximetrie-Sensor um 90° drehen.

= Messstelle reinigen (z. B. Nagellack
entfernen)

= Anderen Messort wahlen.

Das Oximetrie-
Zwischenkabel ist nicht mit
der Patientenbox
verbunden.

Sicherstellen, dass das Oximetrie-
Zwischenkabel an der Buchse "Oximetry"
der Patientenbox angeschlossen ist.

Der Oximetrie-Sensor ist
nicht mit dem Oximetrie-
Zwischenkabel verbunden.

Sicherstellen, dass der Oximetrie -Sensor
mit dem Oximetrie-Zwischenkabel
verbunden ist

Es werden keine
Signaldaten empfangen.

Die Verbindung zur
Patientenbox ist
maoglicherweise
unterbrochen.

Die Distanz zwischen Monitoreinheit und
Patientenbox verkirzen.

Starkes Umgebungslicht,
stort die Messung (z. B.
bei starker
Sonneneinstrahlung, OP-
Leuchten mit Xenon-
Lichtquellen, bei
fotodynamischer Therapie
mit Billirubinlampen, etc.)

Oximetrie -Sensor unter Verwendung von
undurchsichtigem Material vor
Umgebungslicht schitzen.

Physische Bewegungen
des Patienten stéren die
Messung.

Oximetrie -Sensor fixieren. Wenn maglich
die Ursache beim Patienten beheben.

Die Perfusion an dem
gewahlten Messort ist
schlecht.

Einen anderen Messort wahlen.

Der Oximetrie -Sensor sitzt
Zu stramm.

Oximetrie -Sensor lockern.

Elektromagnetische
Interferenzen stéren die
Messung (z. B. elektro-
chirurgische Gerate).

Wenn maéglich, Oximetrie-Sensor in
entferntem Abstand zu Kabeln von
elektrochirurgischen Gerate betreiben.

Patient verfligt Uber
dysfunktionales
Hamoglobin.

MaRnahmen nach medizinischer Indikation

Intravaskulare Farbstoffe
im Blut des Patienten
stéren die Messung (z. B.
Methylenblau).

MaRnahmen nach medizinischer Indikation
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Storung

Mdogliche Ursache

Erklarung/MaBnahme

Venose Pulsationen stéren
die Messung.

Einen anderen Messort wahlen.

Der Sensor ist an einer
Extremitat platziert, an der
sich eine aufgeblasene
Blutdruckmanschette, ein
arterieller Katheter oder ein
intravendser Zugang
befindet.

= Blutdruckmanschette an einer anderen
Extremitat platzieren.

= Einen anderen Messort wahlen.

Der Patient hat eine
Hypotension, eine
schwerwiegende Anamie
oder Hypothermie.

MaRnahmen nach medizinischer Indikation

Der Patient hat einen
Herzstillstand oder ist im
Schock.

MaRnahmen nach medizinischer Indikation

Tabelle 10-7  Stérungen bei der Oximetrie-Uberwachung

Stérung

Mégliche Ursache

Erklarung/Malinahme

Die NIBD-Messung
kann nicht gestartet
werden.

Die Verbindung zur
Patientenbox ist
maoglicherweise
unterbrochen.

= Priifen, ob die Patientenbox eingeschaltet
ist.

= Den Verbindungsstatus der Module
Uberprifen und bei Bedarf die Distanz
zwischen Monitoreinheit und
Patientenbox verkirzen.

= Bei Betrieb als Kompaktgerat die
Infrarotschnittstelle Gberprufen.

Die NIBD-Manschette
und/oder der Schlauch sind
maoglicherweise nicht
korrekt angeschlossen.

Uberpriifen, ob die NIBD-Manschette
und/oder der Schlauch korrekt
angeschlossen sind. Bei Bedarf die
erforderlichen Gegenmaf3nahmen
durchfihren.

Die NIBD-Messung
bricht immer wieder
ab.

Die NIBD-Manschette ist
maoglicherweise
eingeklemmt und kann
nicht aufgepumpt werden.

Die betroffene Gliedmal3e freilegen,
Kleidung vollstandig entfernen und die
Messung erneut starten.

Zu starke Bewegung an der
gemessenen Gliedmalie
fuhrt zu Artefakten bei der
Messung.

Darauf achten, dass sich die betroffene
Gliedmalie wahrend der Messung in einer
Ruhestellung befindet.

Die NIBD-Messwerte
erscheinen nicht
plausibel.

Es werden zu grofRe/zu
kleine NIBD-Manschetten
verwendet.

Die richtige NIBD-Manschettengrol3e
verwenden.

Die NIBD-Manschette
lasst sich nicht
vollstandig

Die NIBD-Manschette oder
das Schlauchsystem sind
maoglicherweise beschéadigt.

Eine neue NIBD-Manschette verwenden.
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Anschlussschlauch der
NIBD-Manschette 16st
sich selbsttatig von der
Patientenbox.

Stérung Mdogliche Ursache Erklarung/MalBnahme
aufpumpen. Die Verbindung zwischen = Den Verbindungsschlauch zwischen
der NIBD-Manschette und NIBD-Manschette und Patientenbox
der Patientenbox ist Uberprifen.
moglicherweise » Den Schlauch bei Bedarf austauschen.
unterbrochen.
Der Der Verschluss des = Den Verschluss des Verbindungssteckers

Verbindungssteckers ist
nicht richtig geschlossen.

Uberprifen.

= Einen beschadigten Verbindungsstecker
austauschen. Dazu einen neuen
Zwischenschlauch verwenden.

Der Verschluss l6st sich,
wenn der Anschluss-
schlauch bewegt wird.

= FUr diesen Fall ist ein Sicherungsring als
Ersatzteil erhéltlich. Wenden Sie sich an
einen autorisierten Servicepartner.

Tabelle 10-8 Stérungen bei der NIBD-Messung

Stérung

Mégliche Ursache

Erklarung/Malinahme

= Der CO2-Wert wird
nicht angezeigt.

= Die CO,-Kurve wird
nicht angezeigt.

Der CO,-Sensor ist nicht
korrekt am
Atemwegadapter platziert.

Den CO»-Sensor entsprechend den
Angaben in der Gebrauchsanweisung des
Sensorherstellers und des
Atemwegadapters platzieren.

= Der AF-Wert wird
nicht angezeigt.

Der CO,-Sensor und/oder
der Atemwegadapter sind
verschmutzt.

Den CO»-Sensor und den Atemwegadapter
reinigen (siehe Kapitel 9.7.6, CO2-Sensor ,
Seite 242).

Das CO,-Zwischenkabel ist
nicht mit der Patientenbox
verbunden.

Sicherstellen, dass das CO,-Zwischenkabel
an der Buchse "CO," der Patientenbox
angeschlossen ist.

Der CO,-Sensor ist nicht
mit dem CO,-
Zwischenkabel verbunden.

Sicherstellen, dass der CO,-Sensor mit
dem CO,-Zwischenkabel verbunden ist.

Es werden keine
Signaldaten empfangen.
Die Verbindung zur
Patientenbox ist
maoglicherweise
unterbrochen.

= Prifen, ob die Patientenbox eingeschaltet
ist.

= Den Verbindungsstatus tberpriifen und
bei Bedarf die Distanz zwischen
Monitoreinheit und Patientenbox
verkirzen.

= Bei Betrieb als Kompaktgeréat die
Infrarotschnittstelle Gberprufen.

Die CO,-Kurve wird
sporadisch fur eine
kurze Zeit von einer
gestrichelten Linie
unterbrochen.

Selbst-Kalibrierung des
CO,-Moduls

= Das CO,-Modul fuhrt eine Kalibrierung
durch. Es sind keine MalRnahmen
erforderlich.

Exspiratorisches CO,
kann nicht gemessen
werden.

Der Nasal-Tubus vom
Nasal-Adapter ist blockiert.

= Wenn der Nasal-Tubus durch Sekret
blockiert ist, kann der Sensor den
exspiratorischen CO,-Wert nicht messen.

= Den Nasal-Adapter austauschen.

270

GER - Version 2.3 - Artikel-Nr. 04130.1



Gebrauchsanweisung curpuls3

Verhalten bei Stérungen

Storung

Mdogliche Ursache

Erklarung/MalBnahme

Der Nasal-Tubus wurde
entfernt oder ist nicht
genau in die Nasenlécher
eingeflhrt.

= Wenn der Nasal-Tubus nicht genau in die
Nasenldcher eingefuhrt ist, kann der
Sensor den exspiratorischen CO,-Wert
nicht messen.

= Den Nasal-Adapter richtig anbringen und
fixieren.

Der Nasal-Adapter wird bei
einem Patienten
angewendet, der durch den
Mund ausatmet.

= Der Nasal-Adapter kann den CO,-
Atemstrom nicht messen.

= Einen anderen Adapter verwenden.

Das Umgebungslicht ist zu
stark und macht so die
Messung unmaglich.

= CO,-Sensor unter Verwendung von
undurchsichtigem Material gegen
Umgebungslicht schiitzen.

Gemessener EtCO,-
Wert ist ungenau oder
instabil.

Der Sensor wurde gerade
an den Patienten angelegt.

= Unmittelbar nach der Befestigung driftet
der Fotodetektor aufgrund der
Kdrpertemperatur des Patienten.

= Einige Minuten warten, bis sich die
Temperatur des Fotodetektors stabilisiert
hat.

Eine Langzeitmessung
erfolgt in einer Umgebung
mit extrem hoher
Luftfeuchtigkeit, wie z. B.
bei befeuchtetem Atemgas
oder gleichzeitiger
Anwendung eines
Vernebelungs-Geréts.

In einer Umgebung mit extrem hoher
Luftfeuchtigkeit werden die transparenten
Membranen innerhalb des Nasal-
Adapters Wassertropfchen ausgesetzt, an
denen die Feuchtigkeit des Atemgases
kondensiert ist. Die transparenten
Membranen kdnnen dabei beschadigt
werden und ihre feuchtigkeitsabweisende
Eigenschaften aufgrund der
Wassertropfchen verlieren. Dies kann zu
einer instabilen und/oder ungenauen
Messung fiihren.

Den Zustand des Nasal-Adapters
regelmaRig uberprifen und, falls
notwendig, den Adapter austauschen.

Achtung: Der Nasal-Adapter darf nicht
langer als 24 Stunden benutzt werden.

Blut oder Sputum haften an
den transparenten
Membranen des Nasal-
Adapters.

Es wird nicht gentigend Infrarotlicht durch
den Luftweg des Nasal-Adapters
Ubertragen.

Den Nasal-Adapter austauschen.

Das Fenster des
Fotodetektors und der
Lichtquelle sind
verschmutzt.

Es wird nicht gentigend Infrarotlicht durch
den Luftweg des Nasal-Adapters
Ubertragen.

Den Sensor laut Gebrauchsanweisung
reinigen 9.7.6 CO2-Sensor , Seite 242.
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Die Umgebungstemperatur
wechselt sehr schnell.

= Der Output des Fotodetektors weicht ab
aufgrund des schnellen
Temperaturwechsels.

= Warten, bis sich die Temperatur des
Fotodetektors stabilisiert hat.

Gemessener EtCO,-
Wert ist niedriger als
der tatsachliche Wert.

Die Patientenatmung ist
sehr schnell und/oder
unregelmanig.

Der Messwert kann ungenau sein, weil die
Atemfrequenz des Patienten aufRerhalb des
Messbereichs des Sensors liegt.

CO, wird beim Einatmen
mit Luft vermischt.

Die capONE-Messung basiert auf der
Voraussetzung, dass sich kein CO,-Gas in
der Luft beim Einatmen befindet (semi-
guantitative Methode). Wenn sich wéhrend
des Einatmens Luft mit dem CO,-Gas
vermischt, erscheint der Messwert niedriger
als der tatsachliche Wert. Enthalt die Luft
beim Einatmen z. B. 1 mmHg des CO,-
Gases, wird der gemessene EtCO,-Wert
10 % unterhalb des tatsachlichen Werts
liegen.

Das Atemvolumen des
Patienten ist extrem
niedrig.

= Aufgrund des Totraums (1,2 ml) kann sich
CO, mit Atemluft von Patienten mit
kleinem Atemvolumen mischen.

= Die capONE-Messung basiert auf der
Voraussetzung, dass sich kein CO,-Gas
in der Luft beim Einatmen befindet (semi-
quantitative Methode). Wenn sich
wahrend des Einatmens Luft mit dem
CO,-Gas vermischt, erscheint der
Messwert niedriger als der tatsachliche
Wert.

Die Messung wird in einer
Niederdruckumgebung
ohne Druckausgleich
durchgefiihrt (z. B.in
grof3er Hohe).

Die capONE-Messung wird durch den
atmospharischen Druck beeinflusst. Pro
15 kPa Druckabfall verringert sich der
tatsachliche Messwert um 1 mmHg.

Gemessener EtCO,-
Wert ist hoher als der
tatsachliche Wert.

Es erfolgt die gleichzeitige
Anwendung eines
Anasthesie-Messgeréts mit
flichtigen
Anasthesiegasen.

Die capONE-Messung wird durch flichtige
Anasthesiegase beeinflusst und erzeugt
einen hoheren als den tatsachlichen Wert.
Die Abweichung zum tatsachlichen
Messwert ist wie folgt:

Gas Konzentration Abweichung
Halothan 4% +1 mmHg
Enfluran 5% +1 mmHg
Isofluran 5% +2 mmHg
Sevofluran 6% +3 mmHg
Desfluran 24% +7 mmHg

Trockene Mischgase mit 5 % (38 mmHQ)
CO,- und N2-Ausgleich, unter 1 kPa
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N20O Anéasthesie wird
durchgefuhrt.

Die capONE-Messung wird durch N,O-Gas
beeinflusst und erzeugt einen héheren als
den tatsachlichen Wert.

Durch den Mund
ausgeatmetes CO, ist
niedrig oder nicht
messbar, obwohl der
Adapter YG-121T bzw.
der Nasal-Adapter YG-
122T angeschlossen
ist.

Die Luftfihrung ist zu weit
von der Lippe entfernt.

= Das ausgeatmete CO, kann nicht effektiv
gemessen werden, wenn die Luftfihrung
zu weit von der Lippe des Patienten
entfernt ist.

= Den Winkel der Luftfiilhrung einstellen und
die Luftfihrung innerhalb 1 cm von der
Oberkante Unterlippe halten.

capONE ist an einem
Patienten mit deformiertem
Mund angelegt, der CO,
aus dem Mundwinkel
heraus ausatmet.

Die Luftfuhrung kann nicht gentigend
ausgeatmetes CO, aufnehmen, so dass
das ausgeatmete CO, niedrig sein bzw.
nicht gemessen werden kann.

Sensor l6st sich leicht
bei Kérperbewegung

Der Sensor ist nicht
hinreichend gut am
Patienten befestigt, wie in
der Gebrauchsanweisung
abgebildet.

e Die Sensorkabel an beiden Ohren
befestigen und den Fixierring unter dem
Kinn des Patienten hochziehen.

¢ Den Nasal-Adapter an der Nase mit dem
daflr vorgesehenen Klebeband/Pflaster
befestigen.

Sensorkabel kann nicht an
den Ohren befestigt
werden.

Die Sensorkabel mit dem dafur
vorgesehenen Klebeband/Pflaster auf
beiden Wangen (wenn mdglich auf den
Wangenknochen) befestigen.

Das Klebeband/Pflaster zur
Befestigung des Nasal-
Adapters kann nicht auf der
Nase befestigt werden.

Je ein Stiick Klebeband nahe der Nase
links und rechts um das Kabel wickeln;
danach das Kabel mit dem Klebeband/
Pflaster auf den Wangenknochen
befestigen.

Verfalschtes
Kapnogramm bei der
Anwendung einer
nasalen O,-Kanile

Die nasale O,-Kanlile ist in
die Nasenlocher des
Patienten eingefihrt.

= Sauerstoff wird direkt Gber die
Nasenldcher des Patienten abgegeben
und ausgeatmetes CO, sammelt sich im
Nasal-Tubus — dies kann das
Kapnogramm verfélschen.

= Die nasale O,-Kaniile wie in der
Gebrauchsanweisung abgebildet
befestigen.

Die Sauerstoffzufuhr ist zu
hoch.

=Wenn die Sauerstoffzufuhr zu hoch ist,
beeinflusst dies das ausgeatmete CO,
und verfalscht das Kapnogramm, vor
allem am Ende der Ausatmung, wenn sich
das Ausatmungsvolumen verringert.

=Die Sauerstoffzufuhr auf weniger als 5 |
pro Minute einstellen, wenn es aus
medizinischer Sicht keine Kontraindikation
gibt.

Das Atemvolumen des
Patienten ist extrem
niedrig.

Das ausgeatmete CO, wird leicht durch
Sauerstoff beeinflusst; das Kapnogramm
kann ungenau sein.
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Eine von Nihon-Kohden
nicht zugelassene nasale
O,-Kaniile wird
angewendet.

=\Wenn Sauerstoff aus einer
unerwiinschten Richtung Uber eine nicht
zugelassene O,-Kanile zugefihrt wird,
kann dies das ausgeatmete CO,
beeinflussen.

=Eine zugelassene nasale Sauerstoff-
Kanule benutzen (z. B. Sauerstoff-Kanule
"V923", Nihon Kohden, Art.-Nr. MKD-O2-
capONE).

=Fir weitere zugelassene Sauerstoff-
Kandlen den Hersteller Nihon-Kohden
(www.nihonkohden.com) oder einen
corpuls Service- und Vertriebspartner
kontaktieren.

Die nasale Sauerstoff-
Kantle 16st sich leicht
ab.

Die nasale Sauerstoff-
Kandule ist nicht am
Patienten angelegt.

Die Sauerstoff-Kanile mit dem dafur
vorgesehenen Klebeband/Pflaster
befestigen, um eine stabile Messung zu
gewahrleisten.

» Eine von Nihon-Kohden
nicht zugelassene nasale
O,-Kantle wird
angewendet.

= Die nasale Sauerstoff-
Kanule kann nicht fest
genug am Nasal-Adapter
angeschlossen werden.

=Eine zugelassene nasale Sauerstoff-
Kanule benutzen (z. B. Sauerstoff-Kanule
"V923", Nihon Kohden, Art.-Nr. MKD-O2-
capONE).

=Fir weitere zugelassene Sauerstoff-
Kandilen den Hersteller Nihon-Kohden
(www.nihonkohden.com) oder einen
corpuls Service- und Vertriebspartner
kontaktieren.

Tabelle 10-9  Stérungen bei der CO,-Uberwachung

Stérung

Mégliche Ursache

Erklarung/Malinahme

Der Temperaturwert
wird nicht angezeigt.

Die Temperatursonde ist
nicht mit der Patientenbox
verbunden.

Sicherstellen, dass der Stecker der
Temperatursonde an einer der beiden
Buchsen "Temp 1" oder "Temp 2"
angeschlossen ist.

Es werden keine
Signaldaten empfangen.

Die Verbindung zur
Patientenbox ist
maoglicherweise
unterbrochen.

=Den Verbindungsstatus uberprifen und
bei Bedarf die Distanz zwischen
Monitoreinheit und Patientenbox
verkirzen.

=Wenn diese Stérung im Betrieb als
Kompaktgerat auftritt, die
Infrarotschnittstelle prufen.

=ggf. Service- und Vertriebspartner
kontaktieren.

Der Temperaturwert
scheint nicht plausibel.

Die Temperatursonde ist
defekt.

Die Temperatursonde gegen Ersatz
austauschen.

Tabelle 10-10 Stérungen bei der Temperaturmessung

Storung

Mdogliche Ursache

Erklarung/MalBnahme
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=Die Werte des
invasiven Drucks
werden nicht
angezeigt.

=Die Kurve des
invasiven Drucks
wird nicht angezeigt.

Das Kabel des
Druckaufnehmers
(Transducers) ist nicht mit
der Patientenbox
verbunden.

Sicherstellen, dass das Kabel des
Druckaufnehmers mit einer der beiden
Buchsen "P1 P2" oder "P3 P4" verbunden
ist.

Es werden keine
Signaldaten empfangen.

Die Verbindung zur
Patientenbox ist
maoglicherweise
unterbrochen.

Den Verbindungsstatus tberprifen und bei
Bedarf die Distanz zwischen Monitoreinheit
und Patientenbox verkirzen.

Der Druckkanal ist nicht
kalibriert.

Kalibrierung des Druckkanals durchfihren.

Tabelle 10-11 Stérungen bei der IBD-Uberwachung

Stérung

Mégliche Ursache

Erklarung/Malinahme

Trotz Betéatigung der
Taste Drucken erfolgt
kein Ausdruck.

Die Papierrolle des
Druckers ist verbraucht.

Eine neue Rolle einsetzen.

Das Papier hat sich beim
Druckvorgang gestaut.

Den Papierschacht ¢ffnen und das tber die
Papierwalze aufgewickelte Papier vorsichtig
mit beiden Handen von der Walze ziehen.

Den Papierschacht schlieRen und das
Papier nach oben an der Schnittkante
abrei3en.

Das Papier hat sich um die
Druckerwalze gewickelt.

Den Papierschacht ¢ffnen und das tber die
Papierwalze aufgewickelte Papier vorsichtig
mit beiden Handen von der Walze ziehen.

Den Papierschacht schlieRen und das
Papier nach oben an der Schnittkante
abrei3en.

Das Papier ist nicht richtig
eingelegt.

Das Papier richtig einlegen (siehe Kapitel
9.5, Bild 9-2, Seite 236).

Der Ausdruck ist von
schlechter Qualitat.

Der Druckkopf ist
maoglicherweise
verschmutzt.

Den Druckkopf vorsichtig mit einem
alkoholhaltigen Tuch reinigen.

Die Druckerklappe ist nicht
vollstandig verriegelt.

Druckerklappe auf beiden Seiten fest
verriegeln (siehe Kapitel 9.5 Druckerpapier
wechseln, Seite 236).

Es wurde kein Original-
corpuls3-Druckerpapier
verwendet.

Um eine uneingeschrankte Funktion zu
gewiahrleisten, nur Original-corpuls3-
Druckerpapier verwenden.

Die Umgebungstemperatur
liegt auBerhalb der
Spezifikation (+5°C bis
50°C)

Der corpuls3 sollte niedrigen und hohen
Temperaturen nicht zu lange ausgesetzt
werden.
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Storung

Mdogliche Ursache

Erklarung/MalBnahme

Beim Ausdruck des
Protokolls ist kein
Ereignis-EKG

Es ist keine CompactFIash®-

Karte gesteckt.

CompactFIash®-Karte ist korrekt zu
stecken. Nur Original-corpuls3-
CompactFIash®-Karten verwenden.

verflgbar.

Die CompactFIash®-Karte
ist voll.

Daten auf einem anderen Speichermedium
sichern und dann auf der CompactFlash®-
Karte 16schen und diese wieder einsetzen.

Die CompactFlash®-Karte
kann nicht gelesen werden.

Die CompactFlash®-Karte ist nicht richtig
formatiert oder es wurde keine Original-
corpuls3-CompactFlash®-Karte
verwendet. Eine korrekt formatierte
Original-corpuls3-CompactFlash®-Karte
verwenden.

Es wurde keine Original-
corpuls3-CompactFlash®-
Karte verwendet.

Aus Sicherheitsgriinden unbedingt die
Original-corpuls3-CompactFlash®-Karten
verwenden.

Beim Ausdruck des
Protokolls sind anstelle
von Vitalparameter-
Werten Fragezeichen
vorhanden.

Es liegen noch keine
Minutenmittelwerte vor.

Ausdruck des Protokolls wenn mdéglich zu
einem spéteren Zeitpunkt ausdrucken.

Der Ausdruck enthélt 6
EKG-Kurven der
Ableitung "DE" mit
gestrichelter Linie oder
gestricheltem
Testsignal.

Der Startvorgang des
corpuls3 ist noch nicht
vollstandig abgeschlossen.

Den Startvorgang des corpuls3
vollstandig abwarten.

Das Druckerpapier
wird unkontrolliert
ausgegeben.

Der corpuls3 erkennt
einen nicht vorhandenen
Druckerstau.

Taste Drucken erneut driicken.

Lasst sich der Druck nicht beenden, muss
die Druckerklappe gedffnet werden.

Die Druckerklappe hat
sich aus der
Arretierung gelost.

UbermaRige
Kraftanstrengung beim
Offnen der Druckerklappe.

Der corpuls3 ist bei
geoffneter Druckerklappe
heruntergefallen.

Prufen, ob eine sichtbare Beschadigung an
der Druckerklappe, Druckerwalze oder den
Schanieren vorliegt.

Liegt keine sichtbare Beschadigung vor,
den corpuls3 auf die Seite legen und die
Druckerklappe vorsichtig in die
Fuhrungsschienen einrasten lassen.

Wenn die Stérung dauerhaft besteht,
wenden Sie sich an einen autorisierten
Service- und Vertriebspartner.

Tabelle 10-12 Stdrungen

des Druckers

Stérung

Mégliche Ursache

Erklarung/Malinahme

Der corpuls3 lisst
sich nicht einschalten.

Es besteht keine
Stromversorgung.

Das Netzteil anschliel3en.

Fir den Betrieb als Kompaktgerat
mindestens einen aufgeladenen Akku
einsetzen.
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Defibrillator/Schrittmac
her, die Monitoreinheit,
die Patientenbox
lassen sich nicht
einschalten.

Stromversorgung.

Stérung Mdogliche Ursache Erklarung/MalBnahme
Die Patientenbox oder der Den corpuls3 in seine drei Module
Defibrillator sind bereits zerlegen und Uberprufen, ob die
eingeschaltet. Patientenbox oder der Defibrillator
eingeschaltet sind (siehe Status-LEDs,
Seite 34).
Ist dies nicht der Fall, die verbleibenden
Module jeweils einzeln einschalten.
Der Es besteht keine Das Netzteil anschliel3en.

Es ist kein Akku
eingesteckt oder die Akkus
sind leer.

Fir den Betrieb als Kompaktgerat
mindestens einen aufgeladenen Akku
einsetzen.

Trotz mechanischer
Verbindung des
Magnetclips ist kein
Laden moglich.

Ein Fremdkorper befindet
sich auf der magnetischen
Kontaktflache (z. B. eine

Buroklammer).

Die Fremdkorper auf den Kontaktflachen
entfernen.

Akku entleert sich sehr
schnell.

Der Akku zeigt
Verschleilerscheinungen.

Wenn erforderlich, den Akku ersetzen.

Tabelle 10-13 Stérungen im Energiemanagement

GER - Version 2.3 - Artikel-Nr. 04130.1

277



Verhalten bei Stérungen

Gebrauchsanweisung corpuls3

10.3 Hinweistexte in der Nachrichten- und Statuszeile und Angaben

im Protokoll

Die mit *- -~ gekennzeichneten Hinweistexte erfordern keine nahere Erlauterung, da der Sachverhalt
selbsterklarend ist. Die Maf3nahme ist die unmittelbare Befolgung des Hinweises. Folgende
Hinweistexte kénnen auf dem Bildschirm angezeigt und/oder als Angaben im Protokoll gedruckt

werden:

Hinweistext in der
Nachrichtenzeile und
Angaben im Protokoll

Erlauterung/MaBnahme

[TEXT] Marker entfernt

[TEXT] markiert als([TEXT])

[VITAL PARAMETER] --

Ereignis im Protokoll, mit dem angegeben wird, dass fur den
Vitalparameter noch kein Wert gemessen wurde.

[VITAL PARAMETER] ?

Ereignis im Protokoll, mit dem angegeben wird, dass der
Vitalparameter nicht dokumentiert werden konnte.

[VITALPARAMETER] = Ereignis im Protokoll, mit dem angegeben wird, dass der
[ZAHL] ! ausgegebene Vitalparameter eine Alarmgrenze tberschritten hat.
[VITALPARAMETER] = Ereignis im Protokoll, mit dem angegeben wird, dass der
[ZAHL] ? ausgegebene Vitalparameter nicht zuverlassig ist.
[VITALPARAMETER] = Ereignis im Protokoll, mit dem angegeben wird, dass der
[ZAHL] ?! ausgegebene Vitalparameter nicht zuverlassig ist aber eine
Alarmgrenze Uberschritten hat.
= Hinweis in der Nachrichtenzeile dass das Formatieren der CF-
... lauft ...

Karte oder der Import oder Export von Geratekonfigurationen
gerade lauft.

Abgegebene Energie

Eintrag im Schockprotokoll, mit dem die tatséchlich abgegebene
Energie in Joule angegeben wird.

Abnormales EKG

Konfigurierbarer Alarm/Meldung falls der EKG-Vermessungs-
/Interpretations-Algorithmus "corpuls ACS" das Vorhandensein
eines WPW-Syndroms, intraventrikuldrer Leitungsstérungen,
Schrittmacher-Impulsen und QRS-Intervallen, die langer als 120
ms sind oder eines Linksschenkelblocks im EKG feststellt.

Ad-Hoc Verbindung [Modul]

= Die Ad-Hoc-Verbindung mit der Patientenbox oder dem
Defibrillator/Schrittmacher wurde eingerichtet.

Ad-hoc-Modus - Upload
nicht moglich

Meldung in der Nachrichtenzeile, dass der Einsatz/die Einsatze auf
der CF-Karte nicht hochgeladen werden konnten, weil die Module
des corpuls3 keine Verbindungsgenehmigung (Pairing) haben.

aktiviert (AED)

Ereignis im Protokoll, mit dem der Aufruf des AED-Modus
protokolliert wird.

aktiviert (Man.)

Ereignis im Protokoll, mit dem der Aufruf des manuellen
Defibrillations-Modus protokolliert wird.

Alarme bestatigen

Hinweis in der Statuszeile, dass die in der nachfolgenden
Alarmliste enthaltenen Alarmmeldungen nach Kenntnisnahme des
Benutzers und daraus resultierenden MaRnahmen am Patienten
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Hinweistext in der
Nachrichtenzeile und
Angaben im Protokoll

Erlauterung/Malinahme

bestatigt werden kénnen.

Alarm-Ende;([TEXT])

Ereignis im Protokoll, dass der erwahnte Alarm beendet wurde.

Alarmunterdriickung aktiviert

Alarmunterdriickung deaktiv.

Alarmunterdriickung: [ZAHL]
s

= Hinweis in der Statuszeile, dass die Alarmunterdriickung aktiviert
ist. Der Ruckwartszéhler zeigt die verbleibende Zeitdauer in
Sekunden an, bis die Alarmunterdriickung automatisch endet.

Allgemein

Erster Eintrag in der Ereignisliste, standardmafig ausgewahilt.
Wenn dieses Ereignis mit dem Dreh-/Driickrad ausgewahlt und
bestatigt wird, wird ein Zeitstempel gespeichert und das Ereignis
"Ereignis aufgezeichnet" erscheint im Einsatzprotokoll.

Angewandter Sync-Modus

Eintrag im Schockprotokoll, mit dem der tatsachlich angewendete
Syncmodus (Sync, Async oder Auto) angegeben wird.

Aufzeichnung
fehlgeschlagen - CF-Karte
prufen

= Die Datenaufzeichnung ist nicht mdglich.

Priifen, ob die CompactFlash® -Karte korrekt in den Einschub
gesteckt ist.

Benutzer [TEXT] erfolgreich
angemeldet

Hinweis in der Nachrichtenzeile und Ereignis im Protokoll, mit dem
angegeben wird, mit welcher Benutzerebene der Benutzer sich
eingeloggt hat.

Benutzer [TEXT] in Demo-
Modus nicht zugelassen

Hinweis in der Nachrichtenzeile dass der Demo-Modus nur
betrieben werden kann, wenn der Benutzer auf "BETREIBER"-
Ebene eingeloggt ist. Um auf "STANDARD"-Ebene einzuloggen,
wenn der Demo-Modus lauft, muss das Gerat aus- und wieder
eingeschaltet werden.

Betriebsart wéhlen

Hinweis in der Nachrichtenzeile des Schrittmachermodus
nachdem der Softkey [Modus] gedriuickt wurde.

Betriebsart des Schrittmachers wahlen.

BT getrennt: [GERAT]

Hinweis in der Nachrichtenzeile nachdem die Verbindung zu
einem anderen Bluetooth®-Gerat getrennt wurde.

= "GERAT" steht fiir ein Beatmungsgerat (z. B. Weinmann Medumat
Transport) oder ein Input-Gerat (z. B. Tablet PC)

BT Verbindung
fehlgeschlagen

Hinweis in der Nachrichtenzeile nachdem die Verbindung zu
einem anderen Bluetooth®-Gerat fehlgeschlagen ist.

= Ggf. mussen die Bluetooth®-Verbindungen Uberprift werden.

BT verbunden: [GERAT]

Hinweis in der Nachrichtenzeile nachdem die Verbindung zu
einem anderen Bluetooth®-Gerat aufgebaut wurde.

» "GERAT" steht fiir ein Beatmungsgerét (z. B. Weinmann Medumat
Transport) oder ein Input-Gerat (z. B. Tablet PC)
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Hinweistext in der
Nachrichtenzeile und
Angaben im Protokoll

Erlauterung/Malinahme

CF-Karte zur Zeit nicht
verflgbar

» Es konnen zurzeit keine Daten auf der CompactFlash®-Karte
gespeichert oder von ihr gelesen werden.

= Prifen, ob eine CompactFIash®-Karte gesteckt ist.

* Im modularen Betrieb: ggf. die Distanz zwischen Monitoreinheit
und Patientenbox verringern.

= Ggf. die Module verbinden.

Code Eingabe: [ZAHL]
[ZAHL] [ZAHL] [ZAHL]

= Benutzeraufforderung den Zugangscode einzugeben.

Code geandert

= Bestéatigung, dass der Zugangscode erfolgreich geandert wurde.

Code ungliltig -
Wiederholen?

Code zurlicksetzen?

= Sicherheitsabfrage ob der Zugangscode der Benutzerebene auf
Werkseinstellung zuriickgesetzt werden soll.

Codes nicht identisch -
Wiederholen?

= Die Verifikation des zuvor neu festgelegten Zugangscodes war
falsch.

= Zur Wiederholung die Frage bestatigen und den Zugangscode neu
eingeben.

CPR-Einheit cm

= Ereignis im Protokoll, mit dem angegeben wird, dass der Benutzer
die angezeigte CPR-Einheit zu Zentimeter geéndert hat.

CPR-Einheit in

= Ereignis im Protokoll, mit dem angegeben wird, dass der Benutzer
die angezeigte CPR-Einheit zu Inch geandert hat.

CPR-Test erfolgreich

= Hinweis in der Nachrichtenzeile dass der Selbsttest des CPR-
Sensors erfolgreich war.

CPR-Test fehlgeschlagen

= Hinweis in der Nachrichtenzeile dass der Selbsttest des CPR-
Moduls fehlgeschlagen ist.

= Verbindung der Stecker des CPR-Sensors und das CPR-
Zwischenkabel prifen und ggf. neu stecken.

= Den Ersatz-corPatch CPR-Sensor benutzen.

= Service- und Vertriebspartner kontaktieren wenn die Meldung
wiederkehrend ist.

CPR-Tiefe [ZAHL] - [ZAHL]
cm

= Der Benutzer hat die Alarmgrenzen der CPR-Tiefe in Zentimetern
geandert.

CPR-Tiefe [ZAHL] - [ZAHL]
in

= Der Benutzer hat die Alarmgrenzen der CPR-Tiefe in Inch
geandert.

Daten nicht lesbar...

= Hinweis im Kurvenfeld im Trend-Modus, dass Daten nicht gelesen
werden kdnnen.

Defibrillation nur im
manuellen Modus maglich

= Benutzeraufforderung den Defibrillator vom AED-Modus zum
manuellen Modus zu wechseln.

= Die verwendeten Therapieelektroden sind fir den AED-Modus
nicht zugelassen.

Defibrillator aktiviert (AED)

= Ereignis im Protokoll, mit dem der Aufruf des AED-Modus
protokolliert wird.
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Hinweistext in der
Nachrichtenzeile und
Angaben im Protokoll

Erlauterung/Malinahme

Defibrillator aktiviert (MAN)

Ereignis im Protokoll, mit dem der Aufruf des manuellen
Defibrillations-Modus protokolliert wird.

Defibrillator deaktiviert

Ereignis im Protokoll, mit dem das Verlassen des Defibrillator-
Modus protokolliert wird.

Defibrillator eingeschaltet

Ereignis im Protokoll, mit dem das Einschalten des
Defibrillator/Schrittmachers protokolliert wird.

Defibrillator und
Monitoreinheit trennen

Hinweis in der Nachrichtenzeile der Monitoreinheit.

» Die Kommunikation im verbundenen Zustand zwischen
Patientenbox und Monitoreinheit/Defibrillator ist abgebrochen oder
konnte nicht aufgebaut werden:

Uberprifen Sie, ob eine der beiden Infrarotschnittstellen verdeckt
oder stark verschmutzt ist.

Defibrillator und
Monitoreinheit verbinden

Hinweis in der Nachrichtenzeile der Monitoreinheit.

Die drahtlose Kommunikation zwischen Defibrillator und
Monitoreinheit/Patientenbox ist abgebrochen oder konnte nicht
aufgebaut werden:

Sicherstellen, dass die Distanz zwischen den Modulen nicht
groRer als 10 m ist und dass keine Hindernisse die
Funkverbindung beeintrachtigen. Im Bedarfsfall den corpuls3 als
Kompaktgerat verwenden.

DEMO Modus ein

= Der Demo-Modus wurde eingeschaltet.
Prufen ob Kurven und Vitalparameter angezeigt werden.

Demo-Modus aus

= Der DEMO Modus wurde ausgeschaltet.

Demo-Modus verlassen -
System ausschalten?

Hinweis in der Nachrichtenzeile dass zum Verlassen des
Demomodus der corpuls3 ausgeschaltet werde muss.

Druckmassage gut

Sprach- und Textausgabe in der Nachrichtenzeile wenn die
empfohlene Drucktiefe der Thoraxkompression erreicht oder
Uberschritten wurde.

Einsatz als Test-Einsatz
kennzeichnen?

Benutzeraufforderung, zu bestétigen oder zu verhindern, dass der
aktuelle Einsatz als Testeinsatz gekennzeichnet wird.

Einsatz beendet

Ereignis im Protokoll, Endzeitpunkt des Gerateeinsatzes.

Einsatz beginnt

Ereignis im Protokoll, Startzeitpunkt des Geréteeinsatzes.

Einsatze hochladen?

Benutzeraufforderung, den Einsatz-Upload zu bestatigen oder
abzubrechen.

EKG Analyse gestartet

Ereignis im Protokoll, mit dem die Durchfiihrung der EKG-Analyse
im AED-Modus protokolliert wird.

EKG-Analyseergebnis; >>>
Kein Schock empfohlen

EKG-Analyseergebnis; >>>
Schock empfohlen

= Ereignis im Protokoll, mit dem das Ergebnis der EKG-Analyse
protokolliert wird.

EKG-Kabel anschlieffen
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Hinweistext in der
Nachrichtenzeile und
Angaben im Protokoll

Erlauterung/Malinahme

Elektrode

= Eintrag im Schockprotokoll, mit dem der fur den Schock
verwendete Elektrodentyp angegeben wird: Schockpaddles,
corPatch-Elektroden, Schockloffel, unbekannte Elektroden, etc.

Energie wahlen

Energiewahl [ZAHL] J

= Ereignis im Protokoll, mit dem die Energiewahl protokolliert wird.

Ereignis [TEXT]
aufgezeichnet

= Ereignis im Protokoll, mit dem angegeben wird, dass ein
vorkonfiguriertes manuelles Ereignis (z. B. Intubation, etc.)
aufgezeichnet wurde.

Ereignis aufgezeichnet

Export der Konfiguration
erfolgreich

= Hinweis in der Nachrichtenzeile dass der Export der Konfiguration
erfolgreich war.

Export der Konfiguration
fehlgeschlagen

= Hinweis in der Nachrichtenzeile dass der Export der Konfiguration
fehlgeschlagen ist.

Faxubertragung
abgebrochen

= Statusanzeige bei der Faxibertragung

FaxUbertragung gestartet

= Statusanzeige bei der Faxibertragung

Faxverbindung nicht mégl.

= Moglicherweise ist eine falsche Faxnummer gewahlt worden.
= Faxnummer erneut wahlen.

Fehler HES Datenubertr.

= Wahrend der Datenlibertragung der EKG-Vermessungs- und
EKG-Interpretationssoftware HES® ist ein Fehler aufgetreten.

= Die Datentibertragung war nicht erfolgreich.
= Vorgang wiederholen.

= Wenn die Dateniibertragung wiederholt fehlschlagt, den Service-
und Vertriebspartner kontaktieren.

Fester driicken

= Sprach- und Textausgabe in der Nachrichtenzeile wenn die
empfohlene Drucktiefe der Thoraxkompression nicht erreicht
worden ist.

Formatierung CF-Karte
(Status:[ZAHL])

= Ereignis im Protokoll, mit dem angegeben wird, dass die CF-Karte
formatiert worden ist. "ZAHL" bedeutet dass das Formatieren
erfolgreich war (1) oder fehlgeschlagen ist (2).

Formatierung CF-Karte
erfolgreich

= Hinweis in der Nachrichtenzeile dass das Formatieren der CF-
Karte erfolgreich war.

Formatierung CF-Karte
fehlgeschlagen

= Hinweis in der Nachrichtenzeile dass das Formatieren der CF-
Karte fehlgeschlagen ist.

Frequenz wahlen

Ganz entlasten

= Sprach- und Textausgabe in der Nachrichtenzeile, die darauf
hinweist, dass der Thorax des Patienten zwischen den
Kompressionen regelmaRig ganz entlastet werden muss.

Gewahlte Energie

= Eintrag im Schockprotokoll, mit dem die gewéhlte Energie fur die
Schockabgabe in Joule angegeben wird.

Gewahlter Sync-Modus

= Eintrag im Schockprotokoll, mit dem der fur den Schock gewahlte
Syncmodus (Sync, Async oder Auto) angegeben wird.
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Hinweistext in der
Nachrichtenzeile und
Angaben im Protokoll

Erlauterung/Malinahme

Hardware Konflikt [Modul] —
Pairing unmaglich

= Die Verbindungsgenehmigung ist fehlgeschlagen.

= Die verwendeten Module kénnen aufgrund unterschiedlicher
Hardware-Versionen nicht tiber Funk miteinander kommunizieren.

Um eine Ad-hoc-Verbindung zu starten, die Module mechanisch
verbinden und die Meldung Pairing durchfihren? nicht
bestatigen. Die Module kénnen nun Uber die Infrarotschnittstelle
kommunizieren.

Wenn die Stérung dauerhaft besteht, autorisierten Service- und
Vertriebspartner kontaktieren.

HLW durchfihren

Die Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW) durchfiihren.
= Den Anweisungen auf dem Bildschirm Folge leisten.

Hochladen nicht mdglich

Ein technischer Fehler ist aufgetreten.

= Die Temperatur des Ladegenerators hat aufgrund einer Vielzahl
an Entladungen einen Grenzwert tUberschritten.

Den corpuls3 durch Ruhephase abkiihlen lassen.

Wenn die Stérung dauerhaft besteht, Service- und
Vertriebspartner kontaktieren.

Hohe Impedanz

Der elektrische Widerstand des Patienten (Impedanz) ist fur die
gewahlten Einstellungen zu hoch. Es wurde fir die Stimulation
eine Intensitat gewabhlt, die bei der vorhandenen Impedanz nicht
erreicht werden kann.

Sicherstellen, dass die corPatch-Elektroden eng und vollstandig an
der Haut des Patienten anliegen.

Bei starkem Haarwuchs des Patienten die benétigte Flache auf der
Haut rasieren. Ggf. neue corPatch-Elektroden verwenden.

= Um eine fir den Patienten adaquate Schrittmachertherapie
durchzufihren muss ggf. die Intensitat der Stimulation héher sein.

= MaRnahmen nach Bedarf durchfihren.

Impedanz

Eintrag im Schockprotokoll, mit dem die gemessene Impedanz in
Ohm angegeben wird.

Import der Konfiguration
erfolgreich - Neu starten

Hinweis in der Nachrichtenzeile dass der Import der Konfiguration
erfolgreich war.

Der corpuls3 muss aus- und wieder eingeschaltet werden.

Import der Konfiguration
fehlgeschlagen

Hinweis in der Nachrichtenzeile dass der Import der Konfiguration
fehlgeschlagen ist.

Impulsdauer

Eintrag im Schockprotokoll, mit dem die Schockdauer in
Millisekunden angegeben wird.

Intensitat wahlen

= Um die Schrittmachertherapie zu beginnen, Intensitat wahlen.

Intensitat/Frequenz wahlen

Um die Schrittmachertherapie zu beginnen, Intensitat und
Frequenz wahlen.

Kalibrierung P[ZAHL]
erfolgreich

Hinweis in der Nachrichtenzeile dass das Kalibrieren des
angegebenen IBD-Kanals erfolgreich war.

Kalibrierung P[ZAHL] lauft

= Hinweis in der Nachrichtenzeile dass der angegebene IBD-Kanal
kalibriert wird.
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Hinweistext in der Erlauterung/MalRnahme
Nachrichtenzeile und
Angaben im Protokoll

Kein EKG-Kabel im * Fir den Betrieb des Schrittmachers im DEMAND-Modus ist das
DEMAND-Modus am Patienten und dem corpuls3 angeschlossene 4-polige EKG-
Monitoringkabel erforderlich.

Ereignis im Protokoll, mit dem angegeben wird, dass ein Schock

Kein Schock [ZAHL] J nicht vollstandig abgegeben werden konnte. "ZAHL" steht jeweils
([ZAHL] J), [ZAHL] Ohm fur die gewahlte Energie, die tatsachlich abgegebene Energie (in
([TEXT]) Klammern) und die Patientenimpedanz. "TEXT" (in Klammern)

steht fir den gewahlten Defibrillationsmodus: AED oder manuell.

Das Ergebnis der EKG-Analyse hat ergeben, dass kein Schock
empfohlen ist.

= MalBnahmen nach Bedarf durchfihren. Wenn notwendig mit der
Herz-Lungen-Wiederbelebung fortfahren.

Kein Schock empfohlen

Keine CF-Karte - Upload Meldung in der Nachrichtenzeile, dass keine CF-Karte eingesteckt
nicht moglich ist, von der Einséatze hochgeladen werden kénnten.

Keine Verbindung zum
Defibrillator

Hinweis in der Nachrichtenzeile der Monitoreinheit.

Die drahtlose Kommunikation zwischen Defibrillator und
Monitoreinheit/Patientenbox ist abgebrochen oder konnte nicht
aufgebaut werden:

Sicherstellen, dass die Distanz zwischen den Modulen nicht
groRRer als 10 m ist und dass keine Hindernisse die
Funkverbindung beeintrachtigen. Im Bedarfsfall den corpuls3 als
Kompaktgerat verwenden.

= Die Kommunikation im verbundenen Zustand zwischen
Patientenbox und Monitoreinheit/Defibrillator ist abgebrochen oder
konnte nicht aufgebaut werden:

Uberpriifen Sie, ob eine der beiden Infrarotschnittstellen verdeckt
oder stark verschmutzt ist.

Keine Verbindung zur
Patientenbox

Hinweis in der Nachrichtenzeile der Monitoreinheit.

Die drahtlose Kommunikation zwischen Patientenbox und
Monitoreinheit/Defibrillator ist abgebrochen oder konnte nicht
aufgebaut werden:

Sicherstellen, dass die Distanz zwischen den Modulen nicht
groRer als 10 m ist und dass keine Hindernisse die
Funkverbindung beeintrachtigen. Im Bedarfsfall den corpuls3 als
Kompaktgerat verwenden.

Die Kommunikation im verbundenen Zustand zwischen
Patientenbox und Monitoreinheit/Defibrillator ist abgebrochen oder
konnte nicht aufgebaut werden:

Uberprifen Sie, ob eine der beiden Infrarotschnittstellen verdeckt
oder stark verschmutzt ist.

Konfiguration geladen .

Konfiguration gespeichert .-

Konfiguration zuriickgesetzt | o __

Kurzschluss - Elektroden Die Therapieelektroden haben eine elektrische Verbindung
tberprifen (elektrischer Kurzschluss).

= Sicherstellen, dass sich die Therapieelektroden nicht berlhren.

284 GER - Version 2.3 - Artikel-Nr. 04130.1



Gebrauchsanweisung curpuls3

Verhalten bei Stérungen

Hinweistext in der
Nachrichtenzeile und
Angaben im Protokoll

Erlauterung/Malinahme

Laden = Meldung in der Nachrichtenzeile, dass der Defibrillator zurzeit
hochgeladen wird.
= Warten, bis das Hochladen abgeschlossen ist und der Defibrillator
durch den Bereitton signalisiert, dass Schockbereitschaft besteht.
Lese Daten... .

Hinweis im Kurvenfeld im Trend-Modus, dass Daten gelesen
werden.

Letztes Ereignis geldscht

Ereignis im Protokoll, mit dem angegeben wird, dass das zuletzt
gespeicherte manuelle Ereignis geldéscht worden ist.

Letztes l6schen

Letzter Eintrag in der Ereignisliste. Wenn dieses Ereignis mit dem
Dreh-/Driickrad ausgewahlt und bestatigt wird, wird ein
Zeitstempel gespeichert und das Ereignis "Ereignis aufgezeichnet"
erscheint im Einsatzprotokoll.

Manipulationen am
Patienten unterlassen und
den Patienten nicht
berihren.

Die EKG-Analyse wird durchgefihrt.

Manipulationen am Patienten unterlassen und den Patienten nicht
berthren.

Den Anweisungen am Bildschirm weiter Folge leisten.

Metronom Erw. [TEXT]
Metronom Kind [TEXT]

Ereignis im Protokoll, mit dem das Einschalten, Ausschalten und
der Modus des Metronoms protokolliert wird.

Module Uberprifen

Besteht zum Zeitpunkt des Ausschaltens der Monitoreinheit keine
Verbindung zur Patientenbox und/oder zum
Defibrillator/Schrittmacher oder besteht ein Timingproblem
zwischen den Modulen, so wird dies dem Benutzer durch eine
Meldung auf dem Bildschirm angezeigt.

Trennen Sie in diesem Fall die Module und tUberprifen Sie, ob alle
Module heruntergefahren wurden. Sollte dies nicht der Fall sein,
schalten Sie die nicht ausgeschalteten Module tber die jeweilige
Taste Ein/Aus (3 Sekunden lang druicken) aus.

Modus

Eintrag im Schockprotokoll, mit dem der Defibrillationsmodus fiir
die Schockabgabe angegeben wird: manuell oder AED.

Monitor eingeschaltet

Ereignis im Protokoll, mit dem das Einschalten der Monitoreinheit
protokolliert wird.

Neue Karte:
[Nachname], [Vorname]

Es wurde eine Krankenversichertenkarte erkannt.

Neuen Code eingeben:
[ZAHL] [ZAHL]
[ZAHL] [ZAHL]

Benutzeraufforderung einen neuen Zugangscode einzugeben.

Neuen Code wiederholen:
[ZAHL] [ZAHL]
[ZAHL] [ZAHL]

Benutzeraufforderung den neuen Zugangscode zu wiederholen.

Neuer Code ungiiltig -
Wiederholen?

Benutzeraufforderung den neuen Zugangscode zu wiederholen,
wenn die Wiederholung falsch war.

NIBD-Ergebnis: [ZAHL] /
[ZAHL] ([ZAHL]) mmHg

Ergebnis der NIBD-Messung im Protokoll.
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NSTEMI

= Konfigurierbare Warnung falls der EKG-Vermessungs-
/Interpretations-Algorithmus "corpuls ACS" das Vorhandensein
eines "NSTEMI" im EKG feststellt.

Den Therapievorschlag auf dem R-EKG-Ausdruck prufen.

NSTEMI mdglich

Konfigurierbare Warnung falls der EKG-Vermessungs-
/Interpretations-Algorithmus "corpuls ACS" das Vorhandensein
eines moglichen "NSTEMI" im EKG feststellt.

Den Therapievorschlag auf dem R-EKG-Ausdruck prufen.

Paddle-Stecker verdreht

Therapiestammkabel und Elektroden-Stecker sind um 180°
verdreht oder nicht richtig angeschlossen und missen auf
Beschadigungen uberprift werden.

Pairing durchfiihren?

Es wurden zwei Module verbunden, die untereinander keine
Verbindungsgenehmigung haben.

Pairing durchfuihren, wenn die Module eine
Funkverbindungsgenehmigung erhalten sollen und die bisher
bestehende Verbindung getrennt werden soll.

Pairing erfolgreich

Die Verbindungsgenehmigung wurde erfolgreich erteilt.
Die Module kénnen zusammen verwendet werden.

Pairing fehlgeschlagen -
Pairing wiederholen?

Die Verbindung zwischen den Modulen konnte nicht hergestellt
werden. Die Erteilung der Verbindungsgenehmigung (Pairing) ist
fehlgeschlagen.

Das Pairing muss erneut durchgefiihrt werden, damit die Module
zusammen verwendet werden kénnen.

Es ist eine Bestatigung erforderlich, ob das Pairing erneut
durchgefuhrt werden soll.

Bestatigen um das Pairing erneut durchzufiihren.

Weiterfiihrende Angaben beachten (siehe Kapitel 3.2.1
Verbindungsgenehmigung (Pairing), Seite 11).

Wenn ein Pairing wiederholt fehlschlagt, funktioniert der corpuls3
maoglicherweise nicht bestimmungsgemald und darf nicht weiter

verwendet werden. In diesem Fall Service- und Vertriebspartner
kontaktieren.

Pairing lauft... » Die Verbindungsgenehmigung wird hergestellt.
Patientendaten = Die Krankenversichertendaten wurden akzeptiert.
angenommen

Patientendaten geandert
(TEXT)

Die Krankenversichertendaten wurden geandert.

Die Veranderung wurde manuell (Man), Gber den
Krankenversichertenkartenleser (KVK), Uber die
Bluetoothschnittstelle (BT) oder liber corpuls.wweb (cweb)
durchgefiihrt.

Patientendaten geldscht

Die Krankenversichertendaten wurden geléscht.

Patientendaten nicht
angenommen

Die Krankenversichertendaten wurden nicht akzeptiert.

Pause

Hinweis in der Nachrichtenzeile, dass die Schrittmachertherapie
unterbrochen wurde.

Schrittmachertherapie ggf. fortsetzen, wenn notig.
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P-Box eingeschaltet

= Ereignis im Protokoll, mit dem das Einschalten der Patientenbox
protokolliert wird.

Protokollausdruck

= Ereignis im Protokoll, dass ein Protokoll ausgedruckt wurde.

R-EKG ([ZAHL]) gespeichert

= Ereignis im Protokoll, dass ein R-EKG gespeichert wurde.
= In der Klammer wird die Nummer des R-EKGs angezeigt.

R-EKG ([ZAHL]) nicht
gespeichert ([ZAHL])

Das aufgezeichnete R-EKG wurde nicht gespeichert weil

= die CF-Karte moglicherweise voll ist,

» die CF-Karte moglicherweise nicht korrekt gesteckt ist

= die CF-Karte moglicherweise defekt ist

= der Schreibvorgang auf die CF-Karte fehlgeschlagen ist.

Nach dem Ldschen bzw. Tauschen der CF-Karte den Vorgang
wiederholen. Wenn die Stérung dauerhaft besteht, Service- und
Vertriebspartner kontaktieren.

R-EKG Ausdruck

= Ereignis im Protokoll, dass ein R-EKG ausgedruckt wurde.

R-EKG zum Server
versendet

= Ereignis im Protokoll, dass ein R-EKG erfolgreich zum Server
versendet wurde.

R-EKG-Fax versendet

Bestatigung, dass das Fax erfolgreich Gbermittelt wurde.

R-EKG-Ubertragung

Ereignis im Protokoll, mit dem angegeben wird, dass die

beendet Ubertragung des R-EKGs beendet ist.
R-EKG-Ubertragung = Ereignis im Protokoll, mit dem angegeben wird, dass die
gestartet Ubertragung des R-EKGs begonnen wurde.

Schock [ZAHL] J ([ZAHL] J),
[ZAHL] Ohm ([TEXT]); Gew.
Sync-Modus: [TEXT],
Angew.: [TEXT]

Ereignis im Protokoll, mit dem angegeben wird, dass ein Schock
abgegeben wurde. "ZAHL" steht jeweils fir die gewahlte Energie,
die tatsachlich abgegebene Energie (in Klammern) und die
Patientenimpedanz. "TEXT1" (in Klammern) steht fir den
gewahlten Defibrillationsmodus: AED oder manuell. "TEXT2" (in
Klammern) steht fiir den gewahlten und angewendeten
Syncmodus: Sync, Async oder Auto.

Schock [ZAHL] J ([ZAHL] J),
[ZAHL] Ohm ([TEXT])

Zeit- und Statusangabe einer durchgefiihrten Defibrillation im
Protokoll.

= Es wird die gewahlte Energie, die tatsachlich abgegebene Energie
(in Klammern) und die Impedanz in Ohm angegeben.

= Angabe des verwendeten Defi-Modus.

Schock abgebrochen

= Der Schock konnte nicht abgegeben werden. Wenn erforderlich,
die Schockabgabe wiederholen.

= Das Ereignis wird im Protokoll dokumentiert.

Schock abgegeben

= Die Defibrillationsenergie wurde abgegeben.

= Vitalzeichen prifen und ggf. Herz-Lungen-Wiederbelebung
fortsetzen.

Schock-Protokollausdruck

= Ein Schockprotokoll wurde ausgedruckt.
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Schrittm.-Stromkreis offen -
Elektroden prifen

Die corPatch-Elektroden sind nicht korrekt am Patienten
angeschlossen oder haben einen zu hohen Ubergangswiderstand
zur Haut des Patienten. Dadurch ist eine Stimulation nicht méglich.

Prufen Sie die Elektroden hinsichtlich Haltbarkeit und
Austrocknung und deren korrekte Klebung am Patienten.

Schrittmacher aktiv - R-EKG
nicht moglich

Der Schrittmacher des corpuls3 ist eingeschaltet und die
gewabhlte Intensitat ist > 0 mA.

Die Durchfiihrung eines R-EKG ist unter diesen Bedingungen nicht
maoglich.

Schrittmacher AUS

Bestatigung, dass der Schrittmacher ausgeschaltet wurde und
dass nicht stimuliert wird.

Schrittmacher ausschalten?

Sicherheitsabfrage ob die Stimulation tatsachlich beendet werden
soll und der corpuls3 in den manuellen oder AED-
Defibrillationsmodus schalten soll.

Schrittmacher ausschalten?
- Einsatze hochladen?

Benutzeraufforderung, das Ausschalten des Schrittmachers, den
Einsatz-Upload und das Ausschalten des Geréats zu bestatigen.

Schrittmacher ausschalten?
- System ausschalten?

Sicherheitsabfrage ob die Stimulation tatsachlich beendet werden
soll und der corpuls3 ausgeschaltet werden soll.

Schrittmacher PAUSE
[ZAHL] s

Ereignis im Protokoll, wie lange die Schrittmachertherapie
unterbrochen wurde.

Schrittmacherfehler -
Stimulation aus

Wahrend der Schrittmachertherapie ist ein Fehler aufgetreten.

Der Schrittmacher ist ausgeschaltet. Die Stimulation ist
unterbrochen.

MaRnahmen am Patienten nach Notwendigkeit durchfthren.
In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Schrittmacher-Frequenz
[ZAHL]/min

Ereignis im Protokoll, mit dem die gewahlte Frequenz des
Schrittmachers protokolliert wird.

Schrittmacher-Intensitéat
[ZAHL] mA

Ereignis im Protokoll, mit dem die gewabhlte Intensitat des
Schrittmachers protokolliert wird.

Schrittmacherkabel
verbinden

Benutzeraufforderung, das Therapiestammkabel an die
Therapieelektroden anzuschlieRen.

Schrittmacher-Modus [TEXT]

Ereignis im Protokoll, mit dem der Wechsel zwischen den
Schrittmacher-Modi FIX und DEMAND protokolliert wird. (Kein
Alarm!)

Schrittmacher-Modus
aktiviert

Das Schrittmachermeni wurde aufgerufen.

Schrittmacher-Modus
deaktiviert

Das Schrittmachermeni wurde geschlossen.

Server nicht gefunden

Ereignis im Protokoll, mit dem angegeben wird, dass die
Verbindung zum Server verloren wurde oder nicht aufgebaut
werden konnte.

Serververbindung getrennt

Ereignis im Protokoll, mit dem angegeben wird, dass die
Verbindung zum Server getrennt worden ist.
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Verhalten bei Stérungen

Hinweistext in der
Nachrichtenzeile und
Angaben im Protokoll

Erlauterung/Malinahme

Serververbindung getrennt

= Statusmeldung bei Telemetrie.
Die Verbindung zum Server konnte nicht aufgebaut werden.
= Der Verbindungsaufbau muss erneut gestartet werden.

Software Konflikt [Module] -
Module trennen

= Die Verbindungsgenehmigung ist fehlgeschlagen.

= Die verwendeten Module kénnen aufgrund unterschiedlicher
Software-Versionen nicht verbunden werden und mussen
voneinander getrennt werden.

= Weiterfilhrende Angaben beachten (siehe Kapitel 3.2.1
Verbindungsgenehmigung (Pairing), Seite 11).

= In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Start EKG

Startzeitpunkt des aufgezeichneten EKGs im Protokoll.

STEMI

= Konfigurierbare Warnung falls der EKG-Vermessungs-
/Interpretations-Algorithmus "corpuls ACS" das Vorhandensein
eines "STEMI" im EKG feststellt.

= Den Therapievorschlag auf dem R-EKG-Ausdruck prifen.

STEMI moglich

Konfigurierbare Warnung falls der EKG-Vermessungs-
/Interpretations-Algorithmus "corpuls ACS" das Vorhandensein
eines moglichen "NSTEMI" im EKG feststellt.

= Den Therapievorschlag auf dem R-EKG-Ausdruck prifen.

Stimulation

Hinweistext in der Nachrichtenzeile, dass der Schrittmacher in
Betrieb ist.

Stimulation anhalten?

Benutzeraufforderung, das Anhalten der Stimulation
(Schrittmachertherapie) zu bestatigen.

Stimulation fortsetzen?

Benutzeraufforderung, die Fortsetzung der Stimulation
(Schrittmachertherapie) zu bestatigen.

Stimulation nicht maglich

Der corpuls3 funktioniert méglicherweise nicht
bestimmungsgemal und darf nicht weiter verwendet werden.

In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Stop EKG

Stoérung im Gerat (BIM)

Der corpuls3 funktioniert nicht bestimmungsgeman und darf nicht
weiter verwendet werden.

In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Stérung im Gerét (DEFI)

Der corpuls3 funktioniert nicht bestimmungsgeman und darf nicht
weiter verwendet werden.

In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Stérung im Gerat (MAN-BIM)

Der corpuls3 funktioniert nicht bestimmungsgeman und darf nicht
weiter verwendet werden.

In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.

Stérung im Gerét (PIF)

Der corpuls3 funktioniert nicht bestimmungsgeman und darf nicht
weiter verwendet werden.

In diesem Fall Service- und Vertriebspartner kontaktieren.
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Gebrauchsanweisung corpuls3

Hinweistext in der
Nachrichtenzeile und
Angaben im Protokoll

Erlauterung/Malinahme

Strom, durchschn.

= Eintrag im Schockprotokoll, mit dem der durchschnittliche
abgegebene Strom in Ampere angegeben wird.

Strom, max.

Eintrag im Schockprotokoll, mit dem der maximal abgegebene
Strom in Ampere angegeben wird.

Synd Einstellung: [TEXT]

Die Synd Einstellung wurde im manuellen Defibrillator Modus auf
Async, Auto oder Sync geandert.

System ausschalten?

Benutzeraufforderung, das Ausschalten des corpuls3 zu
bestatigen.

Systemabschaltung in
[ZAHL] s

Ruckwartszahler, der die verbleibende Zeitdauer in Sekunden
anzeigt, bis der corpuls3 vollstandig abschaltet.

Systemzeit
geandert;([TEXT]->[TEXT])

Tastatur entsperren?

Benutzeraufforderung, die Aufhebung der Tastatursperre zu
bestatigen.

Tastatur entsperrt

Die Tastatursperre wurde ausgeschaltet.

Tastatur gesperrt

Die Tastatursperre wurde eingeschaltet.

Tastatur gesperrt -> Taste
HOME gedriickt halten

Tastatur sperren?

Benutzeraufforderung, die Sperrung der Tastatur zu bestatigen.

Therapieelektroden
anschlie3en

corPatch-Elektroden oder Schockpaddles am
Therapiestammkabel des corpuls3 anschlieRen.

Lasst sich die Fehlermeldung nicht beheben, die corPatch-
Elektroden austauschen.

Therapieelektroden lose

Prifen aller Steckverbindungen der corPatch-Elektroden.
corPatch-Elektroden an den Patienten anschlieRRen.
Hautkontakt der corPatch-Elektroden prifen.

Ggf. alle Steckverbindungen der corPatch-Elektroden neu
verbinden.

Lasst sich die Fehlermeldung nicht beheben, die corPatch-
Elektroden austauschen.

Therapieelektroden prifen

Die Therapieelektroden sind nicht korrekt am Therapiestammkabel
angeschlossen.

Verbindung der Stecker prifen und ggf. neu stecken.

Mitgefuhrte Ersatz-corPatch-Elektroden verwenden (siehe
Kapitel 5.1.1 Ausfihrungen von Therapieelektroden, Seite 66)

Service- und Vertriebspartner kontaktieren wenn die Meldung
wiederkehrend ist.

Uhrzeit

= Eintrag im Schockprotokoll, mit dem der Zeitpunkt der
Schockabgabe angegeben wird.
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Hinweistext in der Erlauterung/MalRnahme
Nachrichtenzeile und
Angaben im Protokoll

UTC Abweichung = Ereignis im Protokoll, mit dem angegeben wird, dass die

UTC+[ZAHL], AutoDST -> Einstellungen zur Zeitzone verandert wurden.
UTC+[ZAHL], AutoDST

Der Benutzer hat Daten/ein R-EKG an den Server geschickt. Der
Verbindungsanfrage vom ausgewdhlte Telefonbucheintrag, die IP-Adresse und der

Server Verbindungstyp (Fax-S, E-Mail, CWEB, CWEB AUTO) werden im
Protokoll zum Ereignis hinzugefiigt.

Verbunden mit Server

Statusmeldung bei Telemetrie.
Die Verbindung zum Server konnte aufgebaut werden.
Die Datenlbertragung ist aktiv.

VF/VT Alarm AUS .

VF/VT Alarm EIN .

Tabelle 10-14 Hinweistexte in der Nachrichtenzeile, Angaben im Protokoll
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Anhang

A Symbole

Lesen und beachten Sie die Gebrauchsanweisung

Beachten Sie zuséatzliche Hinweise in der
Gebrauchsanweisung

USB-Anschluss (in Vorbereitung)

I ® \
1 Lesen und beachten Sie die Gebrauchsanweisung

Y BF (body floating, defibrillationsgeschiitzt)
-I I- Isolierter Anwendungsteil dieses Typs ist zur &uf3eren und
inneren Anwendung am Patienten zugelassen

CF (cardiac floating, defibrillationsgeschiitzt)
-Il' I— Isolierter Anwendungsteil dieses Typs ist zur Anwendung
unmittelbar am oder im Herzen des Patienten zugelassen

q Potenzialausgleich

Schutzklasse IP55

APEX - Kennzeichnung zur Positionierung der Schockpaddle
am Patienten und am corpuls3

STERNUM - Kennzeichnung zur Positionierung der
Schockpaddle am Patienten und am corpuls3

Spannungsversorgung

Taste Ein-/Aus

LED: corpuls3 oder Modul ladt an der externen
s P
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Taste Ein/Aus (Patientenbox und Defibrillator/Schrittmacher)

Taste Home/Tastensperre

Taste Zuriick

900

Taste Drucken

Taste Ereignis

Taste Alarm

Multifunktionstaste (Patientenbox)

Anzeige im Parameterfeld: Alarm eingeschaltet

Anzeige in Statuszeile: Fehlermeldung

Anzeige im Parameterfeld: Physiologischer Alarm
ausgeschaltet

Uhrensymbol

- Im NIBD-Parameterfeld: Zeigt an, dass eine
Intervallmessung aktiv ist und eine selbsttatige Messung
bevorsteht.

- In der Nachrichtenzeile: Kennzeichnet die Uhrzeit (im
Wechsel mit der Einsatzzeit angezeigt).

- Als Symbol im Zeit-Parameterfeld.

Symbol im Stopwatch-Parameterfeld.

Symbol Sanduhr

- Im Parameterfeld: Oximetrie-Sensor wird kalibriert.

ke G O XD

- Inder Nachrichtenzeile: Kennzeichnet die aktuelle
Einsatzzeit (im Wechsel mit der Uhrzeit angezeigt).

Im Oximetrie-Parameterfeld: Das Fragezeichen-Symbol wird
statt des Glockensymbols angezeigt, wenn die Konfidenz des
gemessenen Wertes niedrig ist.

Anzeige im oberen Kurvenfeld: Blinkt im Rhythmus des QRS-
Komplexes (bei PP auch in blauer Farbe)

e~
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Anzeige im oberen Kurvenfeld: blinkt im Rhythmus eines
internen Schrittmachers

Monitoreinheit

Patientenbox

Defibrillator/Schrittmachermodul

Akku

QRS-Komplex Ton aus

QRS-Ton, Lautstarke 4

QRS-Ton, Lautstarke 6

QRS-Ton, Lautstarke 8

QRS-Ton, Lautstarke 10

Dreh-/Driickrad

Dreh-/Druickrad, Feld markiert

Funktion angewahlt (Konfigurationsdialog)

Untere Alarmgrenze (Konfigurationsdialog)

Obere Alarmgrenze (Konfigurationsdialog)

Feld, das nur mit besonderen Nutzerrechten editiert werden
kann (Konfigurationsdialog). Hier: Bearbeiten nicht méglich.

Feld, das nur mit besonderen Nutzerrechten editiert werden
kann (Konfigurationsdialog). Hier: Bearbeiten moglich.

DDS95CK@® 22222mdD0C e

Antennensymbol auf der Patientenbox-Zubehértasche, zeigt
den Ort des Funksenders in der Patientenbox

=
&

Symbol 2. Generation Funkmodul (Hardware), zeigt den Ort
des Funksenders in den Modulen an

o)
N
=
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Status des Akkus. Akku ist voll. Akku ist geladen.

Status des Akkus. Akku ist voll. Anzahl der Balken zeigt den
Ladezustand an.

Status des Akkus. Akku ist voll. Anzahl der Balken zeigt den
Ladezustand an.

Status des Akkus. Akku ist voll. Anzahl der Balken zeigt den
Ladezustand an.

Status des Akkus. Akku ist voll. Akku ist leer.

Netzbetrieb Akku wird geladen

Netzbetrieb Akku ist geladen.

Statusanzeige Server-Verbindung

Verbindung zum Server ist nicht mdglich.

Verbindung zum Server nicht méglich.

Verbindung zum Server besteht.

Statusanzeige Bluetooth®-Verbindung
(Datenverbindung zu externen Systemen)

Bluetooth®-Verbindung nicht maéglich.

Statusanzeige Fax-Verbindung

Faxubertragung fehlgeschlagen

Faxempfanger antwortet nicht.

Faxverbindung besetzt

13 I:@EI :@E fw Hﬂ, 1l e e :..:Elljl m, & & s e

Fax-Ubertragung war erfolgreich.

2
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Gebrauchsanweisung corpuls3

Statusanzeige GSM-/GPRS Verbindung

GPRS-Verbindung besteht.

GPRS-Verbindung nicht méglich. Fehler im GSM-Modul
(z. B. PIN falsch, PIN nicht vorhanden, etc.)

Statusanzeige Datenversand

Datenversand zum Server fehlgeschlagen.

Datenversand zum Server scheint erfolgreich, wurde aber
nicht bestatigt.

Die Datenlbertragung zum Server war erfolgreich und wurde
bestatigt.

IP-Adresse wurde manuell oder iber den DHCP-Server
zugewiesen.

Monitoreinheit mit Krankenversichertenkartenleser (Option)

Fur den Betrieb in einer Druckkammer zur hyperbaren
Oxygenierung (HBO) zugelassen (Option)

Der MagCode-Stecker ist fir einen Betrieb in der
Druckkammer zur hyperbaren Oxygenierung (HBO) NICHT
zugelassen.

Das WEEE-Symbol (Waste Electrical and Electronic
Equipment) zeigt an, dass das Gerét fur korrekte Entsorgung
und Recycling zum Hersteller zurtickgeschickt werden soll.

Das CE-Symbol zeigt die Nummer der zustdndigen benannten
Stelle an.

Das Antennensymbol zeigt an, dass das Geréat nicht-
ionisierende Strahlung emittiert.

Das RCM-Symbol (Regulatory Compliance Mark) zeigt an,
dass das Gerat die technischen Normen der ACMA
(Australian Communications and Media Authority) flr
Telekommunikations-, Funkkommunikations- und
Fernmeldeanlagen einhalt.

Tabelle A-1 Symbole
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B Checkliste Funktionskontrolle

Es wird empfohlen, die Funktionskontrolle des corpuls3 vor jedem Dienstbeginn durchzufiihren. Die
Funktionskontrolle gewahrleistet die uneingeschrankte Funktions- und Einsatzbereitschaft des
corpuls3 und ist eine wichtige Erganzung der im corpuls3 intern durchgefiihrten automatischen
Selbsttests (siehe auch Kapitel 9.2 Funktionskontrolle, Seite 225).

Folgende Checkliste dient als Vorschlag zur Ergdnzung von lokalen Dokumenten.

1. Funktionskontrolle durchfiihren (siehe Kapitel 9, Wartung und Tests, Seite 224).
Erledigte Kontrollen in der Checkliste abhaken.

Checkliste Funktionskontrolle corpuls3

Datum: Betreiber

Schicht: Geratename oder Seriennummer:

Standort oder Abteilung:

Rettungsmittel:

Automatischer Selbsttest

Sichtkontrolle der Gerate- und Zubehorteile.

EKG-Kabel (4-polig und 6-polig) EKG Elektroden

corPatch-Elektroden (vorhanden und CPR-Feedback-Sensor und Zwischenkabel

nicht abgelaufen) vorhanden

CO,-Sensor und 2 Adapter NIBD-Manschette und Schlauch

Oximetrie-Sensor und -Zwischenkabel IBD-Transducer vorhanden

Temperatursonde Einweg-Rasierer

Schockpaddles (in Reserve) Zwischenkabel

Baby-Schockelektroden Elektrodengel

Druckerpapier im Druckerfach Ersatzrolle Druckerpapier

vorhanden

Funktionskontrolle des Gerats

Ladehalterung (Laden aktiv) Ausdruck eines Screenshot

Defibrillator (Schock/Testbox) Batteriestatus der Module

Kommunikation zwischen den Telemetrie (Netzwerkverbindung prufen)
Modulen

Raum fir Anmerkungen

Tabelle A-2  Checkliste Funktionskontrolle (Beispiel)
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C Werkseinstellung

Der corpuls3 wird mit einer Werkskonfiguration ausgeliefert, auf die der
corpuls3 vom Geréateverantwortlichen jederzeit wieder zuriickgesetzt werden
kann.

Die Einstellungen der Werkskonfiguration betreffen zum einen allgemeine
Systemeinstellungen, zum anderen sind hier auch Konfigurationen von
Ansichten sowie Alarmgrenzen vordefiniert.

Allgemeine Einstellungen

Feld Wert/Einstellung
System

Sprache

Auswahl English
Zeit/Datum

Autom. Sommerz. Deaktiviert
Bildschirm

Helligkeit 7
Sparbetrieb 3

Sparb. nach 5/min
Farben Standard
Manuelles Ereignis

Sprachaufzeichnung Deaktiviert
Bildschirmkopie Deaktiviert
Zugriffsrecht

Man. Defi Deaktiviert
Schrittmacher Deaktiviert
Netzfilter

Frequenz 50 Hz
Signale - Kurven

DE Deaktiviert
I Deaktiviert
I Deaktiviert
II/DE Aktiviert

1 Aktiviert
avR Deaktiviert
avL Deaktiviert
avF Deaktiviert
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Feld Wert/Einstellung
-avR Deaktiviert
V1 Deaktiviert
V2 Deaktiviert
V3 Deaktiviert
V4 Deaktiviert
V5 Deaktiviert
V6 Deaktiviert
Pleth Aktiviert
CO, Aktiviert
HLW Deaktiviert
P1 Deaktiviert
P2 Deaktiviert
P3 Deaktiviert
P4 Deaktiviert
Zeilen 4

Signale - Parameter

HF Aktiviert
SpO, Aktiviert
PP Aktiviert

PI Deaktiviert
SpCO/SpHb Deaktiviert
Perf. SpMet Deaktiviert
CO, Aktiviert
AF Deaktiviert
NIBD Aktiviert
NIBD sys Deaktiviert
NIBD mad Deaktiviert
NIBD dia Deaktiviert
Tl Deaktiviert
T2 Deaktiviert
CPR-Frequenz Deaktiviert
Uhrzeit Deaktiviert
Stoppuhr Deaktiviert
P1 Deaktiviert
P1 sys Deaktiviert
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Feld Wert/Einstellung
P1 MAD Deaktiviert

P1 dia Deaktiviert

P2 Deaktiviert

P3 Deaktiviert

P4 Deaktiviert

Einst.

horizontal Aktiviert

Signale - Ansichten

Ansicht 1 Aktiviert

Drucker - Kurven

Einst.

Geschwindigkeit 25 mm/s
AutoAus Aus

Wie Bildschirm Aktiviert

Drucker - Trend

Protokoll

Trendtabelle Aktiviert
Trendkurve Aktiviert
Trends

Wie Bildschirm Aktiviert
Intervall 5/min
Mittelwert 60 s

Drucker - R-EKG

Format

12-Kanal-EKG Aktiviert
Rep-Zyklus Aktiviert
Allgemeine Info Aktiviert
Geschwindigkeit 50 mm/s
EKG-Format 2x6
Dauer 5s
Ansicht klassisch
Zweitausdruck Deaktiviert
HES®

Messtabelle Aktiviert
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Feld

Wert/Einstellung

Vorschlag

Aktiviert

Telemetrie - Einstellungen

GSM

Aktiviert

Deaktiviert

PIN

Telefonbuch

Intern

GPRS

APN

Benutzer

Passwort:

LAN-Schnittstelle

DHCP

IP-Adresse

Subnetzmaske

Standardgateway

Prim. DNS-Server

Sek. DNS Server

corpuls.web

TCP-Port

UDP-Port

0

Verbindung

Manuell

Erneut verb.

Aus

Schnittstelle

LAN

R-EKG

Autom. Upload

Deaktiviert

Fax

Geschwindigkeit

50 mm/s

Serveradresse

TCP-Port

0

Einsatz-Upload

Aktiviert

Deaktiviert

Serveradresse

Zielpfad

TCP-Port

21

Erneut verb.
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Feld

Wert/Einstellung

Benutzer

Passwort:

Bluetooth - Einstellungen

Bluetooth

Aktiviert Aktiviert
PIN 6673
Zugr.-Schutz --
Beatmungsgerat

Ereignisse Aktiviert
Trends Aktiviert
EKG - Einstellungen

Bildschirm

Geschwindigkeit 25 mm/s
Amplitude x1
QRS-Marke Aktiviert
Auto Kurve Deaktiviert
QRS-Ton

Aktiviert Aktiviert
Dynamisch Deaktiviert
Lautstarke 4
QRS-Ton Ton2
Monitoring

Tiefpass 25 Hz
Hochpass 0,5 Hz
Diagnose

Tiefpass 150 Hz
Therapie

Algo. corpuls ACS
corpuls S

AMI 600 pV
IMI 400 pV
corpuls ACS

NSTEMI Deaktiviert
ACS-Alarme

STEMI Deaktiviert

GER - Version 2.3 - Artikel-Nr. 04130.1




Gebrauchsanweisung corpuls?®

Anhang

Feld Wert/Einstellung
STEMI maglich Deaktiviert
Abnormales EKG Deaktiviert
NSTEMI Deaktiviert
NSTEMI mdglich Deaktiviert
Oximetrie - Einstellungen

Kurve

Geschwindigkeit 25 mm/s
Auto Kurve Aktiviert
Pulston

Aktiviert Aktiviert
Dynamisch Deaktiviert
Lautstarke 4

Pulston Ton4
Modus

FastSat Deaktiviert
Mittelung 8s
Empfindlichkeit Normal
SpHb

Einheit g/dl

CO, - Einstellungen

Kurve

Geschwindigkeit 6,25 mm/s
Auto Kurve Aktiviert
Aktuelle Einheit

Einheit mmHg
NIBD - Einstellungen

Automatisch

Intervall 5/min
Aktiviert Deaktiviert
Anfangsmodus

Patient Erw.
Initialdruck

Erw. 180 mmHg
Kind 120 mmHg
Neonat 90 mmHg
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Feld

Wert/Einstellung

IBD - Einstellungen

Allgemein

Geschwindigkeit 12,5 mm/s
P1 - P4-Kurve

Skala Auto

Auto Kurve Aktiviert
Defi - Einstellungen

Auto Energie Man.

Erw. 2007

Kind 50J

Auto Energie AED

Erw. 2007

Kind 50J
Gesperrt Aktiviert
Recording

AED Deaktiviert
Man. Defi Deaktiviert
Schockprotokoll

Aktiviert Aktiviert
Diskonn.-Signal

Aktiviert Aus
Lautstarke 7

Ton Tonl
Hochladeton

AED Deaktiviert
Man. Defi Deaktiviert
Defi - CPR-Feedback

Erw.

Kompress. 100/min
Beatm. 30:2 4s

Kind

Kompress. 100/min
Beatm. 15:2 4s

Beatm. 30:2 4s
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Feld Wert/Einstellung
Algorithmus

Intervall 2/min
CPR Tiefe

Einheit cm
Entlasten Aktiviert
Audio AAM

AED Aktiviert
Man. Defi Aktiviert
Monitor Aktiviert
Lautstarke 10
Audio Metronom

Kompress.-Ton 10
Beatm.-Ton 10

Patient - Einstellungen

Bildschirm/Ausdruck/Telemetrie

Name, Nachname Aktiviert
Adresse Aktiviert
Geburtsdatum Aktiviert
Zustand Aktiviert
Krankenversicherten-Nummer Aktiviert
Krankenk. Aktiviert
Kassen-Nr. Aktiviert
Vers.-Karten-Nr. Aktiviert

Tabelle A-3  Allgemeine Einstellungen

Allgemeine Alarmeinstellungen
Feld Wert/Einstellung

Alarmierung

Alarm AUS 120 s
Ereignis erzeugen Aktiviert
Erinnerungssignal Aktiviert
Lautstérke (in 1m Entfernung) 10 (79 dB)

Alarm System

Covert Mode ‘ Deaktiviert
VTIVE
Alarm ‘ Aktiviert

Tabelle A-4  Allgemeine Alarmeinstellungen
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Vorkonfigurierte Alarmgrenzen

Messwert a3 4]
HF 1/min 50 120
SpO, 90 -
PP 1/min 50 120
SpCO % - 10
SpHb g/dI 10 17
SpHb mmol/l 6,2 10,6
Perf. SpMet - 3
CO, mmHg 30 50
AF 1/min 8 18
NIBD mmHg sys 80 dia 40 sys 200 dia 100
P1 - P4 mmHg sys 80 dia 50 sys 180 dia 100
T1°C 34,0 39,0
T2 °C 34,0 39,0
Tabelle A-5  Vorkonfigurierte Alarmgrenzen

Vorkonfigurierte Ansichten
Es stehen sechs unterschiedliche Ansichten zur Auswabhl:

Ansicht 1: Kurven: EKG-ADL. II/DE, Ill; Pleth; CO,

Parameter: HF, SpO,, PP, NIBD, CO, (horizontale Darstellung)
Ansicht 2: Kurven: EKG-ADL. II/DE, IlI; Pleth; CO,

Parameter: HF, SpO,, PP, NIBD, CO, (horizontale Darstellung

T1, T2 (vertikale Darstellung)

Ansicht 3: Kurven: EKG-ADL. II/DE, lll, aVR, aVL; Pleth; CO,

Parameter: HF, SpO,, PP, NIBD, CO, (horizontale Darstellung)
Ansicht 4-6: |Kurven: EKG-ADI. II/DE, IlI; Pleth; CO,

Parameter: HF, SpO,, PP, NIBD, CO, (horizontale Darstellung)
Defibrillator |Kurven: EKG-Ableitung II/DE, llI

Parameter: HF, SpO,, PP, NIBD, CO, (horizontale Darstellung)
Schrittmache | Kurven: EKG-Ableitung Il/DE, CO,
r:

Parameter: HF, SpO,, PP, NIBD, CO, (horizontale Darstellung)
Tabelle A-6  Vorkonfigurierte Ansichten
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D Technische Daten
Allgemeine technische Daten
Abmessungen (ohne Zubehortasche, Hx B x T in cm)
Monitoreinheit 29,5x30,5x12 [11,6 x 12,0 x 4,7 inch]
Patientenbox 13,5x26,5x5,5 [5,3x10,4 x 2,1 inch]
Defibrillator-/Schrittmachereinheit | 29 x 30 x 19 [11,4 x 11,8. x 7,5 inch]
Defibrillator/Schrittmachereinheit 22 x 28 x 12 [8,7 x 11 x 4,7 inch]
SLIM
Kompaktgerat 36 x 30,5 x 23 [14,1 x 12,0 x 9,0 inch]
Kompaktgerat SLIM 29,6 x 30,5 x 19,5 [11,6 x 12,0 x 7,7 inches]
Ladehalterung Kompaktgerat und | 20 x 26,5 x 8 [7,9 x 10,4 x 3,1 inch]
Defibrillator/Schrittmachereinheit
(Lade-) Halterung Monitoreinheit 21x23x11.5 [8,2 x 9,0 x 4,5 inch]
(Lade-) Halterung Patientenbox 6,5x10x 17,5 [2,5 x 3,9 x 6,9 inch]
Tabelle A-7  Abmessungen
Gewicht (inklusive Akku, ohne Zubehor in kg)
Monitoreinheit 2,7
Patientenbox 1,0-1,3
Defibrillator-/Schrittmachereinheit | 3,7 (ohne Schockpaddle)
Defibrillator/Schrittmachereinheit 2,3
SLIM
Kompaktgerat 7,4 (Basiskonfiguration)
Kompaktgerat SLIM 6.0 (Basiskonfiguration)
Tabelle A-8  Gewicht
Betriebsbedingungen
Betriebstemperatur Defibrillator
-10 °C bis +55 °C: ohne Einschréankung
-20°C bis -10°C: Bedingung: Akku-Kapazitat >70% und
Verwendung als Kompaktgerat
-20 °C bis +55 °C:  Schrittmacher, EKG-Monitor, Bildschirm
0 °C bis +55 °C: Oximetrie, NIBD, Temperatur, IBD
0 °C bis +45 °C: CO,
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Betriebsbedingungen

Lagertemperatur

-20 °C bis +65 °C

Relative Luftfeuchte

Bis zu 95 % (ohne Kondensatbildung)

Absicherung

IP55 (staub- und spritzwassergeschiitzt)

Bedienfeld

Wasserdichte Folientastatur

Tabelle A-9  Umgebungsbetriebsbedingungen

Energiemanagement/Leistungsaufnahme

Interne Stromversorgung

=Module mit auswechselbaren ladbaren Akkus
(Lithium-lonen-Akku)

=Je Modul ein baugleicher Lithium-lonen-Akku.

Kapazitat je Akku 4,4 Ah bei 7,4 V Nennspannung
GrolRRe Akku 42x4,6x7,6 [1,7 x 1,8 x 3 inch]
(HxBXTincm)
Gewicht Akku (inkg) 0.25 [0.55 Ibs]
Stromaufnahme, 3A
max., Ladestrom pro
Akku
Stromabgabe, max. e 4,4 A (kontinuierlich)
je Akku o 10A (fiir 10s)
Externe Stromversorgung Zulassige min. 10 V, typ. 12 V, max. 14 V
Eingangsspannung
Absicherung des 15 A, Trage (T)
Bordnetzes, 12 V (zusatzliche Verbraucher im Bordnetz
sind nicht berticksichtigt)
AC-Netzteil
corpuls3
Leistung, max. 108 W
Spannung, nominal 12V
Stromabgabe, max. 9A

Klassifikation nach Art des Schutzes gegen elektrischen Schlag
bei Betrieb Uber ein Netzteil am Versorgungsnetz (entspr. IEC
60601-1):

Schutzklasse |
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Energiemanagement/Leistungsaufnahme

Leistungsaufnahme (typ.) des | Maximale 20 W
Kompaktgerates Leistungsaufnahme
(Geratefunktion ohne

Akku- und
Defibrillator-Ladung)

Maximale 100 W
Leistungsaufnahme
(Geratefunktion und
Akku-Ladung)

Maximale 108 W
Leistungsaufnahme
(Geratefunktion und
Hochladen des

Defibrillators, 5 s

+25)
Ladezeit Akku 0 - 80% ca. 1 Stunde

0 —90% ca. 1,5 Stunden

0 - 100% ca. 2 Stunden
Betriebszeit Kompaktgerat: 7 — 10 Stunden (je nach Einstellungen

und Beanspruchung)

Patientenbox: ca. 4 — 6 Stunden

Monitoreinheit: ca. 4 Stunde

Defibrillator ca. 200 Schocks a 200 Joules
Maximale Lagerungsdauer fur | bei 30 % Akku-Kapazitat vor der Lagerung
neue Akkus (in Tagen) und in einem Temperaturbereich von 10 °C — 30 °C

Akku im Modul Akku aul3erhalb des Moduls
20 400

bei 100 % Akku-Kapazitat vor der Lagerung
und in einem Temperaturbereich von 10 °C — 30 °C

Akku im Modul Akku aufRerhalb des Moduls
60 550

Dies sind die optimalen Lagerungsbedingungen fur die Akkus.
Das Uberschreiten dieser Lagerungsbedingungen kann zur
Reduzierung der Kapazitat oder zur Beschadigung der Akkus
fuhren.

Empfohlener periodischer Alle 3 Jahre
Ersatz des Akkus

Tabelle A-10 Energiemanagement/Leistungsaufnahme
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Merkmal des Hohe Prioritat Mittlere Niedrige Erinnerungss
Alarmsignals Prioritat Prioritat ignal
Anzahl von Impulsen 10 3 2 1
Impulsdauer 90 ms 130 ms 190 ms 110 ms
Impulsabstand 50 ms (190 ms) 250 ms 250 ms n/a
Impulsfrequenz 523 Hz, 659 Hz, 523 Hz, 659 Hz, | 659 Hz, 523 Hz | 3,5 kHz
784 Hz, 1047 Hz 784 Hz
Intervall 10s 20s n/a 60 s
Farbe der LED Rot Gelb Turkis Weif3
Blinkfrequenz der LED | 2 Hz 0,5 Hz n/a n/a
Tastverhéltnis der LED | 40 % ein 40 % ein 100 % ein 110 ms

Tabelle A-11 Alarmmanagement

Die maximale Verzdgerungszeit bis zur Alarmierung bei EKG, Pulsoximetrie, NIBD, IBD und CO2
betragt 5 s und bei Temp sowie Perfusionsindex 30 s.Die maximale Verzégerungszeit bis zur
Alarmierung bei losen EKG-Elektroden betragt 30 s.

Bildschirm

Beschreibung/Erlauterung

Typ

8,4" Farbbildschirm,
transflektiv mit 800 Cd/m2 Hinterleuchtung

Bildflache, sichtbar

=Breite: 171 mm [6,7 inch]
=Hbhe: 128 mm [5,0 inch]

Bildschirmauflésung

640 Pixel horizontal, 480 Pixel vertikal, VGA

Blickwinkel

Horizontal: 160°
Vertikal: 140°

Hinterleuchtung

Lebensdauer ca. 15.000 h

Schreibge-schwindigkeit

="EKG, Pleth, IBD-Kurve: 12,5; 25; 50 mm/s
=CO,-Kurve: 3,13; 6,25; 12,5 mm/s

Kurven

=Bis zu 6 Kurven simultan
=*|m Ruhe-EKG-Modus 12 Kurven simultan

Vermessungen

Alle Messwerte kdnnen auf dem Bildschirm dargestellt werden

Tabelle A-12 Bildschirm

Drucker
Beschreibung/Erlauterung
Druckverfahren Hochauflésender Thermodruckkopf
Druckauflésung =8 Pixel/mm (Amplitudenachse)

=16 Pixel/mm (Zeitachse) bei 25 mm/s
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Beschreibung/Erlauterung

Papiergeschwindigkeit

=Echtzeitausdruck: 6,25; 12,5; 25 und 50 mm/s
=Ruhe-EKG: 25 mm/s und 50 mm/s

Anzahl Kurven fir den
Echtzeitausdruck

1 bis maximal 6 Kurven simultan

Druckerpapier

=Thermoaktiv, Rolle
=Breite 106 mm, Lange 22 m

Betriebstemperatur

=+5 °C bis 50 °C

Tabelle A-13 Drucker

EKG

Beschreibung/Erlauterung

Verstarkereingang

Typ CF, isoliert > 5 kV, defibrillationsgeschitzt

Frequenzgang

0,05 bis 150 Hz (-3 dB)

Eingangsimpedanz

>100 MQ

Gleichtaktunterdrickung (CMRR)

4-poliges EKG-Monitoringkabel und 6-poliges EKG-

Diagnoseerganzungskabel: > 90 dB

Dynamikbereich

+ 350 mV (Signalspannung) (12 Bit)

Max. Elektrodenoffsetspannung

+ 350 mV (Eingangsoffset)

Abtastfrequenz

500 Hz

Digitale Auflésung

3.2 uV/Bit

Erkennung implantierter
Schrittmacher

>20 mV/ 0,2 ms.

Elektrodenerkennung (EKG) nach
IEC 60601-2-27

80 nA (maximaler Strom)

Aktive Rauschunterdriickung (RL)

1 nA (maximaler Strom)

EKG-Speicher

(1-Kanal-Speicher der Ableitung I
oder des Schockpaddle-EKG)

= \Wahrend der Dauer des Einsatzes

= Pro 60 min EKG- (Ableitung Il) und Trendaufzeichnung wird

ca. 1 MB Datenspeicher bendtigt

= Speicherkapazitat wird durch die Verflgbarkeit auf der

CompactFlash®-Karte beschrankt

Ereignisspeicher

= Samtliche Ereignisse

= Pro manuellem Ereignis werden ca. 324 kB, pro Ruhe-EKG

ca. 280 kB Datenspeicher benétigt

= Speicherkapazitat wird durch die Verfugbarkeit auf der

CompactFlash®-Karte beschréankt

Tabelle A-14 EKG
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Speicherbedarf auf der CF-Karte

Beschreibung/Erlauterung

Durchschnittlicher Einsatz
(Einsatzdauer 60 min, 12-Kanal-
EKG, 1 Audioaufzeichnung (15 s),
1 Screenshot)

Ca.3MB

Abhangig von der Dauer des Einsatzes und der Anzahl
aufgezeichneter Ereignisse und R-EKGs sowie davon, wie
viele Parameter Uberwacht werden, kénnen die Einsatz-

Dateien grofRer ausfallen.

Tabelle A-15 Speicherbedarf auf der CF-Karte

Abl.

4-poliges EKG-Monitoringkabel

I, 11, I, aVR, aVL, aVF, -avVR

4-poliges EKG-Monitoringkabel
und 6-poliges EKG-
Diagnoseerganzungskabel

I, 1, lll, aVR, aVL, aVF, -aVR
und zusatzlich C1 bis C6

Tabelle A-16 Ableitungen

Herzfrequenz

Herzfrequenzanzeige

(18/min auf 300/min)

Herzfrequenzbestimmung

arithmetische Mittelung der letzten 8 R-R-Intervalle,

30 s bis 5 s (18/min bis 300/min)

Genauigkeit

Besserals +1 %

Abweichung

geringer als + 1 %

Maximale T-Wellenunterdriickung nach
IEC 60601-2-27

1,6 mV

Genauigkeit der Herzfrequenzanzeige
und Verhalten bei unregelmafigen
Rhythmen nach IEC 60601-2-27

Ventrikularer Bigemini nach 10 s

Langsam &ndernder ventrikularer Bigemini nach 12 s

Schnell &ndernder ventrikularer Bigemini nach 10 s mit

HF 60/min

Bidirektionale Systolen nach 29 — 50 s mit HF 60/min

Antwortzeit der Herzfrequenz nach
Herzfrequenzanderungen nach IEC
60601-2-27

Sprunganstieg 5 s (80/min auf 120/min)

Sprungabfall 3 s (80/min auf 40/min)

Alarmzeit fir Tachykardie nach IEC
60601-2-27

VT/VF 1 mV, 206/min nach 6 s

VT/VF 2 mV, 206/min nach 5 s

VT/VE 0,5 mV, 206/min nach 6 s

VT/VF 2 mV, 195/min nach 5 s

VT/VF 4 mV, 195/min nach 6 s

VT/VF 1 mV, 195/min nach 8 s

Alarmverzégerung

Biszu9s

Tabelle A-17 Herzfrequenz
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Achtung

Achtung

Anhang

Nur EKG-Kabel verwenden, die in der Liste des zugelassenen Zubehors
(siehe Kapitel 9.8 Zugelassenes Zubehor, Ersatzteile und
Verbrauchsmaterialien, Seite 243) aufgefihrt sind.

Mindestanforderungen an EKG-Elektroden:
Nachweis der Biovertraglichkeit nach den Grundsatzen der ISO 10993-1.

Die EKG-Elektroden missen eine moglichst kurze Erholungszeit nach einer
Defibrillation aufweisen. Dies muss durch eine Prifung nach EN 60601-2-27,
§ 51.102 nachgewiesen werden. Um eine kurze Erholungszeit des EKG nach
einer Defibrillation zu erreichen, werden die EKG-Elektroden empfohlen, die
in der Liste des zugelassenen Zubehdrs (siehe Kapitel 9.8 Zugelassenes
Zubehor, Ersatzteile und Verbrauchsmaterialien, Seite 243) aufgefiihrt sind.

EKG mit Therapieelektroden

Beschreibung/Erlauterung

Verstarkereingang

=Typ CF isoliert > 5 kV,
defibrillationsgeschiitzt (corPatch-Elektroden)

=Typ BF isoliert > 5 kV,
defibrillationsgeschiitzt (Schockpaddle)

Frequenzgang 0,5 bis 25 Hz (-3 dB),
nicht veranderbar

Eingangsimpedanz >10 MQ

Gleichtaktunterdriickung (CMRR) | - 80dB

Dynamikbereich

+ 10,24 mV (Signalspannung)

Max. Elektrodenoffsetspannung

500 mV (Eingangsoffset)

Abtastfrequenz

400 Hz

Digitale Auflésung

5 uV/Bit (12 Bit)

Impedanzmessung DE

85 A (42 kHz)

Tabelle A-18 Schockpaddle-EKG

Achtung

Das Therapiestammkabel SLIM (Art. Nr. 04326.0) darf nicht als
Verlangerungskabel fiir das Therapiestammkabel am Defibrillatormodul (Art.
Nr. 04300) verwendet werden. Das Therapiestammkabel SLIM darf auch

nicht mit einem zweiten Therapiestammkabel SLIM kombiniert werden.

Defibrillator allgemein

Ausgang

Isoliertes Anwendungsteil
(Isolationsspannung > 5 kV)

Der Typ wird duch die Art der

verwendeten Schockelektroden
festgelegt.

Elektroden fur externe Defibrillation:
Externe Schockpaddle (Typ BF):
= Schockpaddle fir Erwachsene

= Baby-Schockelektroden (Aufsatz fur die Schockpaddle fir
Erwachsene; Energiereduzierung 1:10)
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Ausgang

Einweg-Schockelektroden (Typ CF):

» corPatch easy-Elektroden

» corPatch-easy-Elektroden (Neonaten)
Schockloffel (Typ CF)

Tabelle A-19 Ausgang

Leitende Flache
Externe Schockpaddle = Shockpaddles 53 cm?
= Baby shock paddles 16,6 cm?
corPatch easy-Elektroden * corPatch-easy ca. 81 cm?
= corPatch-easy pre-connected ca. 87 cm?
= corPatch-easy Pediatric ca. 42 cm?
Schocklsffel = GrolRe A 11,00 cm?
» GroRe B 18,25 cm?
= GrolRe C 46,60 cm?2

Tabelle A-20 Leitende Flache

Defibrillation,
Kardioversion

Beschreibung/Erlauterung

Ladeanzeige

Anzeige durch den Text "Defibrillator wird geladen" auf dem
Bildschirm

Schockbereitschaft

Anzeige durch einen Bereitton und durch den Text "Bereit zum
Schock" auf dem Bildschirm

Verzégerungszeit
zwischen R-Zacke und
Schockimpuls

typisch 15 ms, max. 35 ms

Energieanzeige

In Ziffern auf dem Bildschirm

Synchronisation

= Manuelle Defibrillation: Automatische und manuelle Synchronisation
sowie asynchrone Defibrillation.
Betriebsart wird auf dem Bildschirm angezeigt.

= AED-Modus: Immer asynchroner Modus

Interne Entladung

0,5 s nach Schockauslésung an hoher Impedanz

Manuelle Defibrillation: 30 s nach Erreichen der Schockbereitschaft,
wenn nicht zwischenzeitlich eine der Laden-/Entladetasten betatigt
wird.

AED-Modus: 30 s nach Erscheinen der Meldung
"Schock abgeben”

Test Defibrillator

Eingebauter Testwiderstand fur den Schocktest: 50 Ohm

Testwiderstande eingebaut im Kabelsockel und in der Schockpaddle-
Aufnahme

Tabelle A-21  Defibrillation
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Biphasischer Defibrillator

Anhang

Beschreibung/Erlauterung

Energiestufen fur die manuelle
Defibrillation und die Defibrillation
im AED-Modus mit Schockpaddle,
corPatch-easy-Elektroden und
Schockloffel

= 2.3,4,5, 10, 15 bis 200 J fir Erwachsene

= 2,3,4,5, 10, 15 bis 100 J fur Kinder mit
corPatch-easy-Elektroden (Neonaten)

= 2,3,4,5, 10, 15 bis 50 J mit Schockl6ffeln (nur im manuellen
Defibrillationsmodus)

= Feinabstimmung in Schritten von 5 Joules
(abgegebene Energie an 50 Q))

= Zwischenwerte sind mit dem Dreh-/Driickrad einstellbar
Direkte Anwahl der Energiestufen tber die Softkeys:

= Erwachsene: 50, 100, 150, und 200 Joule

= Kinder: 25, 50, 75 und 100 Joule

Anzahl der méglichen
Defibrillationen bei vollem Akku

Ca. 200 Schocks bei 200 J
(nur mit dem Akku des Defibrillators)

Manuelle Defibrillation:
Ladezeit auf max. Energie (bei
vollem Akku)

55,225

Manuelle Defibrillation:
Ladezeit auf max. Energie nach
15 abgegebenen Schocks

5s, £ 2 s (kein Unterschied zu vollem Akku)

Manuelle Defibrillation:
Ladezeit vom Einschalten des
corpuls3 auf max. Energie

Weniger als 25 Sekunden

AED-Modus:
Maximale Zeit vom Analysestart
bis zur Schockbereitschaft

Weniger als 12 Sekunden

AED-Modus:

Maximale Zeit vom Analysestart
bis zur Schockbereitschaft nach
15 abgegebenen Schocks mit
maximaler Energie

Weniger als 12 Sekunden (kein Unterschied zu vollem Akku)

AED-Modus:

Maximale Zeit vom Einschalten
des Gerats his zur
Schockbereitschaft

Weniger als 30 Sekunden

Impulsform

Biphasisch,
positiver Rechteckimpuls 4 ms (90 % Energie)
negativer Rechteckimpuls 3 ms (10 % Energie)

Patientenimpedanz innerhalb der
eine Schockauslésung maoglich ist

corPatch-easy-Elektroden > 15 Q bis <600 Q

Schockpaddles > 15 Q bis < 600 Q

Schockloffel > 0 Q bis <600 Q

Genauigkeit der Energieabgabe
an einer Impedanz von 50 Q

Besser als + 10 %

Tabelle A-22 Biphasischer Defibrillator
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Nichtinvasiver Schrittmacher

Beschreibung/Erlauterung

Ausgang

Isolations-Anwendungsteil Typ BF, isoliert > 5 kV

Stimulationsfrequenz

= 30/min bis 150/min
(einstellbar in Schritten von 5/min)

* Im OVERDRIVE-Modus 30/min bis 300/min
(einstellbar in Schritten von 1/min)

Intensitét des
Stimulationsstromes

0 bis 150 mA
(0-10 mA, danach einstellbar in Schritten von 5 mA)

Impulsdauer

22,5 ms (rechteckférmiger Stromimpuls)

Betriebsarten

FIX-, DEMAND-, OVERDRIVE-Funktion

OVERDRIVE-Frequenz

Herzfrequenz des Patienten minus 10/min, gegebenenfalls
abgerundet auf die nachstkleinere durch 5 teilbare Zahl
Beispiel: Herzfrequenz = 179/min,

Overdrive-Frequenz = 165/min

Tabelle A-23  Nichtinvasiver Schrittmacher

Impulsunterdrickung nach IEC 60601-2-27

Amplitude | 2,5 mV 50mV 8,3 mV 16,7 mV

Anstiegszeit

0,010 ps 38 us 16 ps 9 us 4 us
0,050 ps 38 us 16 ps 9 us 4 us
0,10 ps 38 us 16 ps 9 us 4 us
0,50 ps 38 us 15 ps 8 us 3 us
1,00 ps 38 us 15 ps 8 us 3 us
5,00 ps 35us 11 ps 4 us Ous
10,00 ps 31 us 7 us Ous Ous
50,00 ps 4 s O ps O us Ous
100,00 ps O us O ps O us Ous

Tabelle A-24  Impulsunterdriickung nach IEC 60601-2-27

Die Spannungen fir die Impulsamplituden, die in der Tabelle A-24 angegeben sind, beziehen sich auf
die interne Patientenspannung. Bei den gemessenen Impulsbreiten handelt es sich um

Rechteckimpulse.

CPR Feedback

Beschreibung/Erlauterung

Funktionsprinzip

Beschleunigungssensor

Angezeigte Parameter

= Kombinierte Kurve zur Anzeige der Kompressionstiefe und
Kompressionsfrequenz

= CPR-Frequenz (Kompressionsfrequenz)
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Beschreibung/Erlauterung

Messbereich

70 bis 150 Kompressionen pro Minute
1,9 cm bis 10,16 cm [0.75 inch — 4.0 inch]

Messintervall

Kontinuierlich

Betriebstemperatur (Sensor)

-20 °C bis +60 °C

Lagertemperatur (Sensor)

-30 °C bis +65 °C

Relative Luftfeuchte (Sensor)

bis zu 93 % (ohne Kondensatbildung)

Luftfeuchtigkeit bei Lagerung
(Sensor)

bis zu 93 % (ohne Kondensatbildung)

Schnittstelle zum Sensor

Typ BF, defibrillationsgeschitzt

SensorgrofRe (H x B mit
Schaumstoffummantelung)

101 mm x 64 mm [4,0 x 2,5 Inch]

Sensorgewicht (mit Kabel)

50,2 g

Sensorgewicht (ohne Kabel)

28,8 g

Genauigkeit

+ 3 Kompressionen pro Minute
+ 0,635 cm [0.25 inch]

Tabelle A-25 CPR Feedback

Bluetooth-Schnittstelle (Option)

Beschreibung/Erlauterung

Version Bluetooth Stack 2.0
Bluetooth-Klasse Klasse 2
(Abstrahlung/Sendeleistung)

Frequenzband 2,4 GHz

Effektive Strahlungsleistung
[gem&R IEC60601-1-2]

typ. 0 dBm =1 mW

Modulationstyp

FHSS

Effektive Datenrate

HF-Datenrate: max. 704 kbps, Schnittstellen-Datenrate:
9,6 kbps bis 921,6 kbps

Tabelle A-26 Bluetooth-Schnittstelle (Option)

2G GSM/GPRS (Option)

Beschreibung/Erlauterung

Standard-/Frequenzbander

GSM/GPRS: 900/1800/1900 MHz

Tabelle A-27 2G GSM/GPRS (Option)
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3G GSM/GPRS/EDGE/UMTS/HSPA+ (Option)

Beschreibung/Erlauterung

Standard-/Frequenzbéander

UMTS/HSPA+: 900/2100 MHz
GSM/EDGE: 900/1800 MHz

Tabelle A-28 3G GSM/GPRS/EDGE/UMTS/HSPA+ (Option)

LAN-Schnittstelle (Option)

Beschreibung/Erlauterung

Standard

IEEE 802.3/802.3u-100Base-TX/10Base-T

Tabelle A-29 LAN-Schnittstelle (Option)

Oximetrie (Option SpO,, SpCO, SpHb, SpMet, Hersteller Masimo)

Beschreibung/Erlauterung

Verstarker Typ BF, isoliert > 5 kV, defibrillationsgeschitzt
Alarm SpO, Untere Alarmgrenze: 65 bis 98 %
Obere Alarmgrenze: 90 bis 99 %

PP

25 bis 100/min
70 bis 235/min

Untere Alarmgrenze:
Obere Alarmgrenze:

Aktualisierungsfrequenz der
Anzeige (SpO,, PP und PI))

1Hz

Bandbreite

0,5 Hz bis 6 Hz

Messbereich

Sp0O2: 1% bis 100%
PP: 25/min bis 240/min
PI: 0,02 t0 20 %

Kalibrierter Messbereich

SpO,: 70% bis 100%
PP: 25/min bis 240/min
PI: 0,1t0 20 %

Kalibrierung

Durch Referenzmessung mittels fraktioneller
Sattigungsmessung auf pulsoximetrischer Hamoglobin-
Sauerstoffsattigung bei dyshamoglobinfreiem Blut.

Auflésung

SpOZ: 1%

PP: 1/min

SpCO: 1%

SpMet: 0,1 %

SpHb: 0,1 g/dl oder 0,1 mmol/I
PI: 0,1 %
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Beschreibung/Erlauterung

Genauigkeit

Messung der
Sauerstoffsattigung

+ 2% (70% bis 100%,
statische Messung)
+ 3% (70% bis 100%,

+ 3% (50% bis 69%)

Messung in Bewegung)

Pulsfrequenzmessung
statische Messung)

+ 3/min. (25/min bis 240/min,

+ 5/min. (25/min bis 240/min,
Messung in Bewegung)

Sauerstoff-Impulsform

Alarmverzégerung

SpHb 0,1 g/l
SpCO + 3 Stellen
Normalisierte Kurve
SpO, Untere Alarmgrenze | Biszu 31s
Obere Alarmgrenze | Biszu35s
PP Untere Alarmgrenze | Bis zu 18 s
Obere Alarmgrenze | Biszu 13 s
SpCO Bis zu 54 s
Perf. SpMet Bis zu 59 s
SpHb Bis zu 125 s

Tabelle A-30  Oximeter (Option SpO,, SpCO, SpHb, SpMet, Hersteller Masimo, Masimo SET®

technology)

Achtung

Blutdruckmessgerét NIBD (Option Hersteller SunTech Medical, Inc.)

Nur Sensoren und Zwischenkabel verwenden. Anderes Zubehor als das, das
in der Liste des zugelassenen Zubehors (siehe Kapitel 9.8 ,Zugelassenes
Zubehor, Ersatzteile und Verbrauchsmaterialien, Seite 243) aufgefiihrt ist, ist
nicht erlaubt.

Beschreibung/Erlauterung

Anwendungsbereich

Erwachsene, Kinder, Neugeborene und Friihgeborene

Messmethode

Oszillometrisches Prinzip

Messbereich

Erwachsene und Kinder:

systolisch: 40 bis 260 mmHg
diastolisch: 20 bis 200 mmHg
MAD: 26 bis 220 mmHg

Neugeborene (Neonaten):
systolisch: 40 bis 130 mmHg
diastolisch: 20 bis 130 mmHg
MAD: 26 bis 110 mmHg

Messintervall bei automatischer
Messung

1,2, 3,510, 15, 30, 60 min Zeitdauer zwischen zwei
Messungen

Vermessung

Automatisch/manuell
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Beschreibung/Erlauterung
Ausgang Anwendungsteil Typ BF
Druckaufnehmer Halbleitersensor
Messbereich des Bis 300 mmHg
Druckaufnehmers
Druckabfallrate >3 mmHg/s

Maximaler Aufpumpdruck
Erwachsene

Im Konfigurationsdialog einstellbar bis 280 mmHg,
Werkseinstellung bei 180 mmHg

Maximaler Aufpumpdruck
Kinder

Im Konfigurationsdialog einstellbar bis 170 mmHg,
Werkseinstellung bei 120 mmHg

Maximaler Aufpumpdruck
Neugeborene

Im Konfigurationsdialog einstellbar bis 140 mmHg,
Werkseinstellung bei 90 mmHg

Auflésung der Anzeige

1 mmHg

Anzeigegenauigkeit

Systematische Abweichung: £ 5 mmHg

Standardabweichung: < 8 mmHg

(im Bereich von 15 °C bis 25 °C und einer Luftfeuchtigkeit von
20 % bis 85 %)

Maximale Verzdgerungszeit bis
zur Alarmierung

15s

Test

Gemal EN 1060-1 und EN 1060-3,
Nichtinvasive Blutdruckmessgeréte, Teil 1 und Teil 3

Tabelle A-31 Blutdruckmessgerat (Option NIBD, Hersteller SunTech Medical, Inc.)

Nur die empfohlenen NIBD-Manschetten und Zwischenschlauche verwenden.
Anderes Zubehor als das, das in der Liste des zugelassenen Zubehors (siehe

Achtung

Kapitel 9.8 Zugelassenes Zubehdr, Ersatzteile und Verbrauchsmaterialien,

Seite 243) aufgefuhrt ist, ist nicht erlaubt.

Blutdruckmessgeréat IBD (Option)

Beschreibung/Erlauterung

Verstarker

Typ CF, isoliert > 5 kV, defibrillationsgeschiitzt

Anzahl Eingénge

2 X 2 (4 Kanéale auf 2 Eingangsbuchsen)

Transducerempfindlichkeit

5 uV/V/mmHg

Obere Grenzfrequenz 20 Hz
Abtastfrequenz 100 Hz pro Kanal
Digitale Auflésung 0,5 mmHg/Bit

Messbereich

-50 to 300 mmHg

Anzeigebereiche (in mmHg)

Negativer Anzeigebereich

-10 bis 10, -20 bis 20, -30 bis 30, -40 bis 40, -50 bis 50
Positiver Anzeigebereich

0-30, 0-60, 0-120, 0-180, 0-300
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Beschreibung/Erlauterung

Genauigkeit Die kombinierten Auswirkungen der Empfindlichkeit,
Wiederholbarkeit, Nichtlinearitat, der Drifts und der Hysterese
liegen innerhalb von + 4 % des abgelesenen Werts oder +
0,5 kPa (+ 4 mmHg), je nachdem was groRer ist.

Validierung Medanco® Mediserve 200
Alarmverzégerung Bis zu 13 s
Tabelle A-32 Blutdruckmessgeréat IBD (Option)
Nur empfohlene Blutdrucktransducer verwenden. Anderes Zubehor als das,
das in der Liste des zugelassenen Zubehors (siehe Kapitel 9.8
Achtung ,Zugelassenes Zubehdr, Ersatzteile und Verbrauchsmaterialien, Seite 243)

aufgefiihrt ist, ist nicht erlaubt.

Option Temperatur

Beschreibung/Erlauterung

Verstarker Typ BF, isoliert > 5 kV, defibrillationsgeschitzt
Temperatursonde YSI 401D (rektal und 6sophageal), Firma YSI
Messwiederholung 12 Messungen pro Sekunde
Anzeigebereich 12°C bis 50°C
Messgenauigkeit 0,1K
Eichfehlergrenzen + 0,1 K (25°C his 45°C)

+ 0,2 K (sonst.)
Minimale Messzeit 1/min
Wartungsintervall Alle 2 Jahre (als Teil der metrologischen Tests)
Alarmverzégerung Biszu 30 s

Tabelle A-33 Temperatur (Option)

Nur die empfohlenen YSI-Sonden der Serie 400 oder Sonden verwenden, die

zu den genannten kompatibel sind. Anderes Zubehdr als das, das in der Liste
des zugelassenen Zubehors (siehe Kapitel 9.8 ,Zugelassenes Zubehor,
Ersatzteile und Verbrauchsmaterialien, Seite 243) aufgefiihrt ist, ist nicht

erlaubt.
Ein Nachweis der Biovertraglichkeit nach 1ISO 10993-1 ist erforderlich.

Achtung

Kapnometer (Option capONE Nihon Kohden)

Beschreibung/Erlauterung

Funktionsprinzip Semi-quantitative Messung mit Infrarot-Technologie:

Diese Messmethode geht davon aus, dass das eingeatmete
Gas-Luft-Gemisch kein CO, enthélt.
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Beschreibung/Erlauterung

Angezeigte Parameter

= CO,-Konzentration als ausgefullte Kurve (Kapnogramm)
= CO,-Wert (EtCOZ)
= Atemfrequenz

Messgrolie

CO,-Partialdruck

Messbereich

CO,-Partialdruck 0 bis 100 mmHg

0 bis 13,33 kPa

Atemfrequenz Untere Grenze: 5-17 1/min

Bildschirmauflésung

CO,-Partialdruck 1 mmHg

0,13 kPa

Messintervall

Kontinuierlich

Messmethode

Optisch im Hauptstromverfahren
(auch geeignet fur Nebenstromapplikationen)

Bereitschaftszeit

Ca.5s

Reaktionszeit Ca. 120 ms
Betriebstemperatur 0-45°C
Luftdruck 70 - 106 kPa

Relative Luftfeuchte

30 - 95 % (ohne Kondensatbildung)

Kalibrierung

Automatische kontinuierliche Eigenkalibration;
keine manuelle Kalibrierung erforderlich

Schnittstelle zum Sensor

Typ BF, defibrillationsgeschitzt (EN 60601-1; IEC-601-1)

SensorgrofRe (Hx B x T)

22 mmx 11 mmx 11 mm

Atemwegadapters

Sensorgewicht (mit Kabel) 409
Sensorgewicht (ohne Kabel) 10g
Absicherung IP54
Durchmesser Anschluss des 15 mm

Genauigkeit (bei einem
atmospharischen Druck von

1 mmHg und ohne CO, in der
Einatmungsphase)

+ 4 mmHg (< 40 mmHg)
+ 10% des Ablesewerts (40 mmHg < CO, < 76 mmHg)
+ 12% des Ablesewerts (76 mmHg < CO, < 100 mmHg)

Genauigkeit (bei einem
atmospharischen Druck von
0,13 kPa und ohne CO2 in der
Einatmungsphase)

+ 0,53 kPa (< 5,33 kPa)
+ 10 % des Ablesewerts (5,33 kPa < CO, < 10,13 kPa)
+ 12 % des Ablesewerts (10,13 kPa < CO, < 100 kPa)

Genauigkeit Atemfrequenz

1/min

Luftfeuchtigkeit bei Lagerung

10 bis 95 %, nicht kondensierend

Alarmverzégerung

Biszu5s

Tabelle A-34 Kapnometer (Option CO,, Hersteller Nihon Kohden, cap-ONE)
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Abweichungen bei Storeffekten durch Gase und Dampfe

Storgase/-dampfe Konzentration Abweichung des Messwerts
bezogen auf einen realen CO,-
Gehalt von 38 mmHg

Sauerstoff (O,) 100% - 1,3 mmHg

Lachgas (N,O) 80% + 6,5 mmHg

Halothan 4% + 0,6 mmHg

Enfluran 5% + 1,5 mmHg

Isofluran 5% + 1,7 mmHg

Sevofluran 6% + 2,7 mmHg

Desfluran 24% + 6,6 mmHg

Trockene Mischgase mit 5 % (38 mmHg) CO,- und N,-Ausgleich, unter 1 kPa

Tabelle A-35 Abweichungen bei Storeffekten durch Gase und Dampfe

Achtung

Nur die empfohlenen Sensoren und Adapter verwenden. Anderes Zubehor als
das, das in der Liste des zugelassenen Zubehérs (siehe Kapitel 9.8
Zugelassenes Zubehor, Ersatzteile und Verbrauchsmaterialien, Seite 243)

aufgefiihrt ist, ist nicht erlaubt.

GER - Version 2.3 - Artikel-Nr. 04130.1

323



Anhang

324

Gebrauchsanweisung c:ol"puls3

E Biphasischer Defibrillator

Schockimpuls

Die Kurvenform des Schockimpulses ist zusammengesetzt aus einem positiven
Rechteckimpuls mit 4 ms Dauer und einem negativen Rechteckimpuls mit 3 ms
Dauer, der 10 % der Energie des positiven Impulses enthalt. Die Amplitude
der Impulse wird automatisch der Patientenimpedanz angepasst.
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Synchronisation der Schockauslésung

Die manuelle Defibrillation und Kardioversion erfolgt automatisch synchron.
Werden im EKG keine R-Zacken erkannt (z. B. bei Kammerflimmern), wird
sofort beim Auslésen des Schocks, ein asynchroner Schock abgegeben.

Weitere Informationen zur manuellen Defibrillation und Kardioversion siehe
Kapitel 5.4 Manuelle Defibrillation und Kardioversion, Seite 79.

Eine Kardioversion kann zum Kammerflimmern oder einer Asystolie fihren.

Auf folgende Punkte muss beim Kardiovertieren geachtet werden:

e Das EKG muss stabil sein und die Herzfrequenz muss mindestens
60/min betragen.

e Der Synchronisationsstatus muss im Auto Sync Modus konstant auf
SYNC stehen bleiben.

e Die QRS-Marken (Dreiecke) missen jeden QRS-Komplex markieren.
NICHT auf den QRS-Ton allein verlassen.

e Die Energieabgabe muss gemalf gtltigen Richtlinien erfolgen.

o Erfolgt die Schockabgabe nicht innerhalb einer Sekunde nach
Driicken der Entladetasten an den Schockpaddles oder Uber die
Taste Schock am Monitor, wird der Schock unabhangig vom
Synchronisationsstatus abgegeben.

Warnung

Schutzfunktion der Schockpaddles

Jedes Schockpaddle besitzt zwischen dem Handgriff und der
Anwendungselektrodenflache eine Schutzelektrode. Die Schutzelektroden
beider Schockpaddles sind im Inneren des corpuls3 miteinander verbunden.
So kann bei der Defibrillation mit nassen oder verschmutzten Schockpaddles
kein gefahrlicher Strom von der einen Elektrode Uber den Kérper des
Anwenders zur anderen Elektrode flie3en, da dieser tber die Schutzelektroden
abgeleitet wird.
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Genauigkeit der abgegebenen Energie

gewahlte Abgeqebene Nominglenergie Genauigkeit
Energie gegeniiber Patientenimpedanz
in Joule
Lastimpedanz (in Ohm)
25 50 75 100 125 150 175
2 1,9 2,3 2,2 2,3 2,3 2,1 2,0 +3J
3 2,8 3,3 3,4 3,1 3,0 2,8 2,8 +3J
4 3,9 4,4 4.4 4,2 4,0 3,8 3,5 +3J
5 51 55 53 53 4,8 4,6 4,3 +3J
10 9,5 10,6 10,5 10,1 9,8 9,4 8,8 +3J
15 15 17 16 16 15 14 13 +3J
20 20 22 21 20 20 18 18 +15%
25 24 27 26 25 24 23 22 +15%
30 29 32 31 30 29 27 26 +15%
35 33 37 36 35 33 31 30 +15%
40 37 42 40 39 37 35 33 +15%
45 42 47 46 44 42 40 37 +15%
50 46 52 51 49 46 44 42 +15%
55 51 57 55 53 50 48 46 +15%
60 56 61 60 58 55 52 49 +15%
65 60 67 66 63 59 56 53 +15%
70 65 72 70 68 65 61 58 +15%
75 69 77 75 72 69 64 61 +15%
80 73 81 80 77 73 69 65 +15%
85 78 86 85 82 78 74 70 +15%
90 82 92 920 87 82 77 74 +15%
95 87 96 95 91 86 81 77 +15%
100 91 101 99 96 91 86 82 +15%
105 95 107 105 101 96 90 85 +15%
110 101 111 110 106 100 93 89 +15%
115 104 116 115 111 106 99 94 +15%
120 108 120 119 115 109 102 96 +15%
125 113 125 124 120 114 107 102 +15%
130 117 130 129 124 118 111 105 +15%
135 122 135 134 130 123 116 109 +15%
140 126 139 139 134 127 119 111 +15%
145 130 145 145 140 131 123 117 +15%
150 135 149 149 144 136 129 121 +15%
155 138 154 153 148 140 132 125 +15%
160 143 159 158 154 145 136 128 +15%
165 147 164 163 159 148 140 133 +15%
170 150 169 168 162 154 143 136 +15%
175 154 174 173 168 159 149 140 +15%
180 158 179 178 172 163 151 144 +15%
185 161 183 182 177 167 156 147 +15%
190 165 188 187 181 171 160 152 +15%
195 167 194 193 186 176 165 155 +15%
200 168 199 197 192 181 170 161 +15%

Tabelle A-36 Genauigkeit der abgegebenen Energie
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Genauigkeit der abgegebenen Energie fur Schockloffel

gewahlte Abgeqebene l\_lominglenergie Genauigkeit
Energie gegeniber Patientenimpedanz
in Joule
Lastimpedanz (in Ohm)
10 15 20 25 50 100 150
2 15 15 1,7 1,7 2,2 2,1 2,0 +3J
5 4,0 4,2 4,5 4,9 5,6 55 52 +3J
10 8,8 9,2 9,0 9,2 11,2 11 10,2 +15%
20 18,1 19,4 20,2 20,8 22,8 23,7 22,6 +15%
30 26,4 28,6 29,5 31,3 34,5 33,4 32,7 +15%
40 36,8 37,7 39,8 40,8 | 45,9 458 | 43,3 +15%
50 46,3 49,6 | 49,2 51,2 57,7 56,1 54,7 +15%

Tabelle A-37 Genauigkeit der abgegebenen Energie fur Schockloffel
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F Sicherheitsinformation
Bei Nichtbeachten dieser Sicherheitsinformationen kann es zu Verletzungen von
Patient und Anwendern fihren.
Warnung
Allgemein

Der corpuls3 ist nicht fir den Betrieb in der Umgebung leicht brennbarer Anéasthetika oder
anderer brennbarer Stoffe, insbesondere in sauerstoffreicher Umgebung, bestimmt.

Der corpuls3 darf nicht in Nahe einer eingeschalteten Kernspintomografie-Anlage (MRI)
abgestellt oder betrieben werden.

Der corpuls3 darf nicht in der N&he ionisierender (radioaktiver) Strahlung betrieben werden, die
zu Therapiezwecken angewendet wird.

Der corpuls3 ist nicht fir den gleichzeitigen Betrieb mit einem Hochfrequenz-Chirurgiegerat
zugelassen.

Um die Mdglichkeit des Stolperns sowie einer Verwickelung oder Strangulation von Patienten,
Anwendern oder Dritten durch Kabel zu vermeiden, sind diese wie bei allen medizinischen
Geratschaften um den Patienten herumzuleiten.

Beim Verbinden von Zwischenkabeln und Sensoren darauf achten, dass sich im Bereich der
Steckverbindung keine Fremdkdrper befinden.

Alarmfunktion

Lassen Sie den Patienten in folgenden Fallen nicht unbeaufsichtigt:

- Die Alarmfunktion ist deaktiviert oder-

- der Defibrillations-Modus ist aufgerufen.

Bei unbeaufsichtigter Uberwachung von Vitalparametern empfiehlt es sich, einen weiteren
Vitalparameter mit einem anderen unabhangigen Monitorsystem zu Uberwachen.

Die Einrichtung zur Uberwachung von Messwerten kann nach dem Einschalten des corpuls3
ausgeschaltet sein (siehe Kapitel 7 Konfiguration, Seite 149). Vergewissern Sie sich deshalb,
dass die Alarme korrekt konfiguriert sind.

Die Herzfrequenz wird nur dann tiberwacht, wenn alle Elektroden des EKG-Monitoringkabels
oder die corPatch-Elektroden vollzahlig am Patienten angeschlossen sind.

Uberprifen Sie vor jeder Uberwachungsphase die Einstellungen der Alarmgrenzen.

Die Lautstéarke des akustischen Alarms ist so einzustellen, dass er nicht Gberhdrt werden kann.

Defibrillator

Es ist darauf zu achten, dass beide Elektrodenflachen der Schockpaddle vollstandig mit Gel
benetzt sind.

Die Schockpaddle miissen auf Abstand von anderen Elektroden und Metallteilen gehalten
werden, die in Kontakt mit dem Patienten stehen.

Den Patienten wahrend der Defibrillation nicht beriihren.

Achten Sie darauf, dass Koérperteile des Patienten, wie unbedeckte Haut an Kopf oder
Gliedmalien, keine Metallteile, Bettrahmen oder eine Trage berthren, um keine ungewollten
Stromwege fir den Defibrillationsimpuls zu schaffen.

Bei Defibrillation mit angeschlossenem 4-poligen-EKG-Monitoringkabel muss sichergestellt sein,
dass alle vorhandenen Elektroden mit dem Patienten verbunden sind.

Bei der Defibrillation mit selbstklebenden corPatch-Elektroden (Neonaten) werden hohere
Energiewerte als 100 Joule durch Codierung der Elektroden gerateseitig verhindert.

Bei Patienten mit implantiertem Schrittmacher kann die Erkennung schockbarer Rhythmen oder
Arrhythmien durch den halbautomatischen Defibrillator im AED-Modus eingeschrankt sein.

Die Schockpaddle und deren Handgriffe miissen nach jedem Gebrauch griindlich gereinigt
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werden.

Defibrillieren mit Fremdgeraten ist erlaubt, wenn folgende MafZnahme sichergestellt ist:

Bei dem am corpuls3 angeschlossenen 4-poligen-EKG-Monitoringkabel und 6-poligen-
Diagnoseerganzungskabel missen alle vorhandenen Anschlusskontakte mit dem Patienten
verbunden sein. Unbenutzte Leitungen durfen nicht frei umherliegen (siehe Kapitel 5.3.3
Defibrillation im AED-Modus mit Schockpaddles, Seite 76 und Kapitel 5.4.3, Manuelle
Defibrillation und Kardioversion mit Schockpaddles, Seite 82). Diese stellen in jedem Fall bei der
Schockabgabe eine Gefédhrdung des Anwenders bzw. weiterer Personen dar.

Schrittmacher

Der Schrittmacher darf nicht in der Nahe von Hochfrequenz-Chirurgiegeraten oder Mikrowellen-
Therapiegeraten betrieben werden.

EKG-Monitor

Leitfahige Teile der EKG-Elektroden, Kabel und damit verbundene Steckvorrichtungen sollen
keine anderen leitfahigen Teile einschliellich Erde beruhren.

Beachten Sie, dass eine mdgliche Gefahrdung des Patienten bei der Anwendung mehrerer
Gerate durch Summierung von Ableitstromen entstehen kann.

Um eine maoglichst kurze Erholungszeit des EKG nach einer Defibrillation zu erreichen,
empfehlen wir die in der Zubehorliste aufgefiihrten EKG-Einwegelektroden (siehe Kapitel 9.8
Zugelassenes Zubehor, Ersatzteile und Verbrauchsmaterialien, Seite 243). GS
Elektromedizinische Gerate G. Stemple GmbH tbernimmt fiir andere EKG-Einwegelektroden
diesbeziiglich keine Garantie.

Besteht zwischen dem Patienten und einer Elektrode des EKG-Monitoringkabels und/oder EKG-
Diagnoseergéanzungskabels keine elektrische Verbindung, so gibt der corpuls3 die
Alarmmeldung "EKG-Elektrode lose" ab. Die Alarmmeldung "EKG-Elektrode lose" kann durch
Temperaturen unterhalb des Gefrierpunkts beeintrachtigt werden. Bei Unterbrechung der
Verbindung zur schwarzen Elektrode des 4-poligen EKG-Monitoringkabels kann abhangig von
Umgebungseinfliissen dieser Alarm ausbleiben.

Ein Nervenstimulator — z. B. ein Hirnschrittmacher — kann das EKG auf Bildschirm und Drucker
verandern oder vollstandig unterdriicken.

Masimo SET®Pulsoximeter

Vor Gebrauch sollen diese Gebrauchsanweisung, die Warnhinweise und
Sicherheitsinformationen, die Gebrauchsanweisungen fiir das Zubeh6ér, alle vorbeugenden
Informationen und Spezifikationen gelesen werden.

Das Oximeter darf nicht als Apnoe-Monitor verwendet werden (nicht zulassig fur die
Uberwachung von Patienten, die unter plétzlichen Atemstillstanden, z. B. wahrend des Schlafes,
leiden).

Das Oximeter sollte ein frihzeitiges Alarmsystem sein. Wird die Tendenz in Richtung einer
Sauerstoffunterversorgung des Patienten angezeigt, sollten, um den tatsachlichen Zustand des
Patienten vollstandig zu bestimmen, Blutproben durch ein Blutgasanalysegerét analysiert
werden.

Verwenden Sie keine beschadigten Oximetrie-Sensoren und insbesondere keine Oximetrie-
Sensoren mit offenen optischen Komponenten.

Oximetrie-Sensor nicht an demselben Gliedmal? platzieren, an der eine NIBD-Manschette zur
nichtinvasiven Blutdruckmessung, ein Katheter oder ein intravasaler Zugang angebracht ist. Der
Manschettendruck beeinflusst wahrend aller Druckmessungen die Pulsoximetrie. Ein
Gegenstand im Gefal3 (z. B. Infusionsnadel) kann die Durchblutung beeintrachtigen und damit
die Messung beeinflussen.

Der Oximetrie -Sensor darf nicht so am Korper fixiert werden, dass er die Durchblutung
beeinflusst oder die Haut verletzt. Gewebeschéaden kdnnen Ursache einer nicht korrekten
Anwendung und Applikation mit zu strammer Umwicklung des Oximetrie -Sensors sein.
Uberpriifen Sie die Sensorflache wie in der Gebrauchsanweisung zum Oximetrie-Sensor
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beschrieben, um mégliche Verletzungen der Hautoberflache zu vermeiden und die korrekte
Position und Anhaftung des Oximetrie-Sensors zu gewahrleisten.

Um Messfehler zu vermeiden, ist der Sensor vor starkem, insbesondere wechselndem
Fremdlichteinfall zu schiitzen. Dies gilt vor allem fir die im Gegensatz zum Fingersensor offenen
Systeme.

Das Oximeter benotigt eine messbare Pulswelle, um Messwerte zu bestimmen. Wenn keine
oder nur eine schwache Pulswelle erfasst wird, kdnnen falsche Messwerte errechnet werden.
Die Pulsmessung basiert auf der optischen Erkennung des peripheren Pulses. Daher kénnen
bestimmte Arrhythmien nicht erkannt werden. Das Oximeter darf nicht als Ersatz fir ein EKG-
basiertes Gerat zur Arrhythmie-Analyse verwendet werden.

Sehr niedrige arterielle Sauerstoffsattigungs-Konzentrationen (SpO,) verursachen
maoglicherweise ungenaue SpCO- und SpMet-Messungen.

Schwere Anamie kann zur Anzeige falscher SpO,-Messwerte fiuhren.

Eine synthetische Verénderung des Hamoglobins kann zu falschen Messungen des SpHb

fuhren.

Die Messwerte kénnen ebenfalls unkorrekt sein, wenn starke Bewegungsartefakte auftreten.

Die Messwerte liegen erst dann im spezifizierten Genauigkeitsbereich (siehe Anhang D,

Technische Daten , Seite 307), wenn die Signalstarke ausreichend ist.

Faktoren, die unpaarige vendse Riickgaben verursachen, kdnnten ebenso zu Pulsschlag fihren.

Die Messung kann durch einen zu hohen Anteil an dysfunktionellem Hamoglobin wie

Carboxyh@amoglobin oder Methdmoglobin beeintrachtigt werden. Ebenso kénnen Farbstoffe und

erhohte Bilirubinwerte im Blut die Genauigkeit der Messung beeintrachtigen.

Das Oximeter oder die Oximetrie-Sensoren dirfen nicht wahrend einer Magnetresonanz-

tomographie (MRT) angewendet werden. Induzierte Strome kénnten maoglicherweise Brande

verursachen. Das MRT-Darstellung kdnnte durch das Masimo SET® Oximeter beeintréchtigt
werden. Die Genauigkeit der Oximetrie-Messung kann durch den Magnetresonanztomographen
beeintrachtigt werden.

Das Oximeter darf wahrend einer Defibrillation verwendet werden. Anschlie3end durchgefiihrte

Messungen kénnen fir eine kurze Zeit ungenau sein.

Beachten Sie auch die Warnhinweise in den Gebrauchsanweisungen, die den verschiedenen

Oximetrie-Sensoren beiliegen.

Die SpO,-Messoption ist empirisch auf eine funktionelle arterielle Sauerstoffsattigung bei

gesunden Erwachsenen mit normalen Carboxyhdmoglobin- (COHb) und Methdmoglobin

(MetHb)-Werten kalibriert. Ein Oximeter kann keine erhéhten COHb- oder MetHb-Werte messen.

Erhohte COHb- oder MetHb-Werte kdnnen die Genauigkeit der SpO,-Messung beeintrachtigen.

Extrem helle Lichtquellen (inkl. pulsierende Stroboskopleuchten), die direkt auf den Sensor

scheinen, kénnen die Erhebung von Messwerten verhindern.

Wechselwirkung mit bestimmten Substanzen: Carboxyhamoglobin kann eine falsch-positive

Erhéhung des SpO2-Wertes verursachen. Die gemessene Erhéhung entspricht ungeféahr der

Menge an vorhandenem Carboxyhdmoglobin. Farbstoffe oder Substanzen, die Farbstoffe

enthalten, die die Ubliche Blutpigmentierung verandern, kénnen falsche Messwerte verursachen.

Ungenaue SpO2-Messwerte kénnen verursacht werden durch:

- Erhdhte COHb-Werte: Erhéhte COHb-Werte kénnen die SpO,-Werte erhdhen. Der Anstieg
entspricht ungefahr der vorhandenen Menge von COHb. HINWEIS: Hohe COHb-Werte
kénnen bei scheinbar normalen SpO,-Werten auftreten. Wenn Verdacht auf erhéhte COHb-
Werte besteht, sollten Blutproben im Labor analysiert werden (CO-Pulsoximetrie).

- Erhohte MetHb-Werte: Der SpO2-Wert ist moglicherweise aufgrund einer SpMet-
Konzentration von etwa 10% bis 15% erniedrigt. Bei hheren SpMet-Werten kann SpO, im
unteren bis mittleren 80er-Bereich liegen. Wenn Verdacht auf erhéhte MetHb-Werte besteht,
sollten Blutproben im Labor analysiert werden (CO-Pulsoximetrie).

Ein Funktionstestgerat kann nicht benutzt werden, um die Genauigkeit des Oximeters oder eines

Sensors zu prifen.

Erhohte Methamoglobin-Werte (MetHb) kénnen falsche SpO,- and SpCO-Messwerte

verursachen.

Erhohte Carboxyh&moglobin-Werte (COHb) kénnen falsche SpO,-Messwerte verursachen.
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Erhohte Gesamt-Bilurubin-Werte kénnen falsche SpO2-, SpMet-, SpCO- und SpHb-Messwerte
verursachen.

Sehr niedrige arterielle Sauerstoffsattigungswerte (SpO2) kdnnen falsche SpCO- und SpMet-
Messwerte verursachen.

Schwere Anamie kann falsche SpO2-Messwerte verursachen.

Eine Stérung der Hamoglobinsynthese kann falsche SpHb-Messwerte verursachen.

Wenn die Oximetrie-Option wahrend einer Ganzkdrperbestrahlung eingesetzt wird, sollte der
Sensor aus dem Strahlungsfeld herausgehalten werden. Wenn der Sensor der Strahlung
ausgesetzt ist, kdnnen falsche Messwerte angezeigt werden, oder das Gerat zeigt wahrend der
aktiven Bestrahlungszeit den Messwert Null an.

Zusatzliche Informationen/Spezifikationen fir Masimo-Sensoren, inkl. Informationen tber die
Parameter oder Messperformanz bei Bewegung oder niedriger Perfusion, kénnen in der
Bedienungsanleitung des Sensors gefunden werden.

Das Oximeter darf nicht in der Nahe ionisierender (radioaktiver) Strahlung betrieben werden, da
es zu Verfalschungen der Messwerte kommen kann.

Invasive Blutdruckmessung

Messung mit zwei oder mehreren Transducern: Wenn Sie zwei oder mehrere
Blutdrucktransducer an den corpuls® zur Messung anschlieRen, miissen diese alle am
Patienten angeschlossen sein. Wenn einer der Transducer nicht am Patienten angeschlossen ist
und frei liegt oder hangt, kann dieses zu ungewollten Stromwegen bei einer Defibrillation fihren.
Verwenden Sie Transducer, die eine spezifizierte Isolation haben (5 kV DC).

Beachten Sie sorgféltig die Gebrauchsanweisung der von Ihnen verwendeten Transducer.
Wenn wahrend der invasiven Blutdruckmessung am selben Kérperteil auch eine nichtinvasive
Blutdruckmessung durchgefiihrt wird, beeintrachtigt die nichtinvasive Messung die
Messergebnisse der invasiven Messung.

Pro Anschlussbuchse an der Patientenbox werden zwei Transducereingdnge zusammengefihrt.
Diese beiden sind nicht voneinander isoliert (P1 und P2, P3 und P4).

Die invasive Blutdruckmessung ist nicht gegen Hochfrequenz-Chirurgiegeréte oder Mikrowellen-
Therapiegeraten geschiitzt.

Temperaturmessung

Beachten Sie sorgféaltig die Gebrauchsanweisung der von Ihnen verwendeten Temperatursonde.

Tabelle A-38 Sicherheitsinformationen
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G EKG-Analyse beim halbautomatischen
Defibrillator (AED-Modus)

Die EKG-Analyse erfolgt durch ein Programm, welches das EKG in bis zu drei
Blocken zu je 4 Sekunden bewertet und zu folgendem Ergebnis kommt:

e Schock empfohlen
e Kein Schock empfohlen

In jedem der drei Blocke wird eine Bewertung durchgefiihrt und diese
Einzelwertungen anschlieBend gewichtet.

maximale EKG-Analysendauer (12 s) Ergebnis
Start Block 1 Block 2 Block 3 Refraktarzeit
(4s) (4s) (45s) (8s)

Tabelle A-39 Dauer der maximalen EKG-Analyse

Wenn zwei der drei Blocke das Ergebnis "Schock empfohlen™ bringen, ist das
Gesamtergebnis "Schock empfohlen”. Wenn zwei der drei Blécke das Ergebnis
"Kein Schock empfohlen” bringen, ist das Gesamtergebnis "Kein Schock
empfohlen”.

Wenn das Ergebnis "Schock empfohlen" nach 8 oder 12 Sekunden feststeht,
beginnt eine Refraktarzeit von 8 Sekunden. Wahrend der Refraktarzeit wird das
Ergebnis nicht revidiert, so dass der Anwender die Schockpaddle auf den
Patienten aufsetzen und einen Schock abgeben kann, ohne beflirchten zu
missen, dass wegen dadurch verursachter Stérungen die Schockbereitschaft
aufgehoben wird. Diese Refraktarzeit kann nur unterbrochen werden, wenn
eine erneute Analyse gestartet wird.

Um keine Zeit zu verlieren, werden bei friiher Eindeutigkeit des zu erwartenden
Ergebnisses einige Vorgange im Prozess beschleunigt:

EKG-Analyse Ergebnis
Schock empfohlen Schock empfohlen Schock empfohlen
(z. B. 200 Joule)
Start Block 1 Block 2 Refraktarzeit
(45s) (4s) (8s)
Laden Schockbereitschaft

Tabelle A-40 Beschleunigung des EKG-Analyse-Prozesses

Bringt der erste Block das Ergebnis "Schock empfohlen”, wird sofort begonnen,
den Energiespeicher aufzuladen, um die Zeit vom Start der Analyse bis zur
Schockbereitschaft zu verkurzen.

Steht nach zwei Analyseblécken mit positivem Ergebnis schon das
Gesamtergebnis fest, wird auf den dritten verzichtet, und die
Schockbereitschaft beginnt, sobald der Energiespeicher fertig geladen ist.
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Herkunft
der Daten

Umfang der
Messungen

Anhang

Als schockbare Rhythmen sind definiert:
e Kammerflimmern
e Ventrikulare Tachykardie, f > 180/min

EKG-Datenbank zur Validierung der Analysesoftware

Die verwendeten EKG-Daten stammen aus Aufzeichnungen aus der Creighton
University Ventricular Tachyarrhythmia Database® sowie der Massachusetts
Institute of Technology — Beth Israel Hospital (MIT-BIH) Malignant Ventricular
Arrhythmia Database®.

Anwendung auf die Validierung der Analysesoftware

Fur die Validierung der Analysesoftware sind insgesamt 1816 Messungen von
EKG-Abschnitten herangezogen worden, die einen reprasentativen Querschnitt
aus allen EKG darstellen.

Leistungsziele fur die Arrhythmie-Analyse-Algorithmen nach Empfehlung der
American Heart Association®.

Rhythmen Anzahl der Tests Erzielte
(Minimum) Leistung

Schockbar 736

(250)
Grobes VT 591 92,22 %
(Amplitude > 140 pV) (200)
Schnelle VT 145 100 %
(f > 180 /min) (50)
Nicht schockbar 1058

(230)
NSR 480 98,75 %

(200 willkiirlich)
AF, SB, SVT, heart block, 392 99,49 %
idioventricular, PVCs (30 willktrlich)
Asystole 186 91,40 %
(100 sicherheitshalber)

Tabelle A-41 Klassifizierungstabelle

Abkirzungen:
VF, Kammerflimmern
VT, Ventrikuldre Tachykardie

SB, Sinusbradykardie

SVT, Supraventrikulare

Tachykardie
NSR, Normaler Sinusrhythmus PVCs, Ventrikulare Extrasystolen

AF, Vorhofflimmern/-flattern

! Goldberger AL, Amaral LAN, Glass L, Hausdorff JM, lvanov PCh, Mark RG, Mietus JE, Moody GB, Peng C-K, Stanley HE.
PhysioBank, PhysioToolkit, and PhysioNet: Components of a New Research Resource for Complex Physiologic Signals.
Circulation 101(23):e215-e220 [Circulation Electronic Pages; http://circ.ahajournals.org/cgi/content/full/101/23/e215]; 2000

(June 13).
2 Ibid.

3 Guidelines for cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiac care. Emergency Cardiac Care Committee and
Subcomittees, American Heart Association. JAMA. 1992;268:2171-2302.
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Bewertung und Ergebnis

Entscheidungssicherheit des EKG-Analyse-Programms

Sensitivitdt und  Die Qualitat eines EKG-Analyseprogramms wird durch die beiden Werte
Spezifitat  Sensitivitat und Spezifitat ausgedriickt.

KenngroRen  Zur Bewertung der Leistungsféahigkeit des Algorithmus wurden folgende
KenngroRen bestimmt. Gemal AHA-Empfehlung werden Test-EKG der Klasse
"Intermediate" nicht in die Berechnung der Sensitivitat sowie Spezifitat mit
einbezogen.

a = Anzahl der richtig positiven Entscheidungen
b = Anzahl der falsch positiven Entscheidungen
¢ = Anzabhl der falsch negativen Entscheidungen
d = Anzahl der richtig negativen Entscheidungen

Ergebnis Wert Wert (Patientenbox)
(Defibrillator/Schrittmacher)
a 715 710
b 33 44
c 43 48
d 1025 1014
Gesamt 1816 1816

Tabelle A-42 Ergebnisse

Somit ergibt sich:

Defibrillator/Schrittmacher | Sensitivitat = a/(a+c)=0,9433

Spezifitat = d/(b+d) =0,9688

Falsch positive Rate = b/(b+d)=0,0312
Echter Vorhersagewert = a/(a+h)=0,9559
Patientenbox Sensitivitat = a/(a+c)=0,9366

Spezifitat = d/(b+d) =0,9584

Falsch positive Rate = b/(b+d)=0,0416
Echter Vorhersagewert = a/(a+b)=0,9416
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H corpuls3 HYPERBARIC (HBO)

Druckkammer-  Die Produktvariante corpuls3 HYPERBARIC ist fir den Betrieb in einer
betrieb bis  Mehrplatz-Druckkammer wahrend der hyperbaren Oxygenierung (HBO) bis zu
3bargund 23%  einem Uberdruck von 3 barg und einer max. Sauerstoffkonzentration von 23 %
Sauerstoff-  zugelassen. Fiir weitere Informationen, die tiber diesen Anhang hinausgehen,
konzentration  wenden Sie sich an den Hersteller oder einen autorisierten Service- und
Vertriebspartner.

Hinweis Bei geschlossener Druckkammertir ist die Reichweite der Funkverbindung zu
Modulen auRerhalb der Druckkammer reduziert.

Bei der nichtinvasiven Blutdruckmessung (Option) kann es wahrend des
Druckauf- und des Druckabbaus innerhalb der Druckkammer zu
Veranderungen der Messwerte kommen.

Achtun
g Wahrend der Tauchphasen keine NIBD-Messung durchfiihren.

Beim CO,-Monitoring (Option) kann es zu Veranderungen der Messwerte
kommen, da sich bei Uberdruck die CO,-Partialdriicke andern.

>

Achtung

Das Laden der Monitoreinheit und der Patientenbox ist innerhalb der
Druckkammer nur Uber die Ladehalterung Monitoreinheit, Art.-Nr. 04401
zulassig.

Die Verwendung von MagCode-Steckern und Ladehalterungen mit
integriertem Mag-Code ist fiir die Monitoreinheit, die Patientenbox und fiir den
Defibrillator/Schrittmacher untersagt.

Die rote Abdeckung auf den magnetischen Kontaktfeldern darf nicht entfernt
werden.

P>

Warnung

Bei der Verwendung einer Sauerstoffinhalation Gber O,-Maske oder O,-Brille,
sowie bei der Anwendung eines Beatmungsbeutels mit Reservoir-Beutel ist
sicherzustellen, dass keine erhdhte Sauerstoffkonzentration tiber den
corPatch-Elektroden entsteht. Bei bevorstehender Defibrillation muss die
Sauerstoffzufuhr abgeschaltet werden.

>

Warnung

Die Verwendung der Schwenkmodule (Schwenkmodul-35° Art.-Nr. 04406 und
Schwenkmodul-60° Art.-Nr. 04406.1) ist in der Druckkammer untersagt.

P>

Warnung

Die Absicherung der elektrischen Stromversorgung fur die Ladehalterung der
Monitoreinheit, Art.-Nr. 04401 muss mind. 6 A und darf max. 10 A betragen.

P>

Warnung

Um eine sichere Anwendung des Geréates in der Druckkammer zu
gewahrleisten, ausschlielich die in der Liste des zugelassenen Zubehors fir
den Druckkammerbetrieb freigegebenen (siehe Kapitel 9.8, Zugelassenes
Zubehor, Ersatzteile und Verbrauchsmaterialien, Seite 243) Materialien
verwenden.

Module, Akkus und Zubehor ohne HBO-Zertifizierung durfen nicht zusammen
mit HBO zertifizierten Modulen, Akkus und Zubehor betrieben werden.

>

Warnung
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Elektromagnetische Aussendung

Umgebung verwendet wird.

Der corpuls3 ist fir den Betrieb in der unten angegebenen elektromagnetischen Umgebung
bestimmt. Der Betreiber oder der Anwender muss sicherstellen, dass der corpuls3 in einer solchen

Aussendungsmessungen

Ubereinstimmung

Elektromagnetische Umgebung -
Leitlinien

Hochfrequenz-Aussendungen
nach CISPR 11

Gruppe 1

Das Gerét verwendet HF-Energie
ausschlieBlich zu seiner internen
Funktion. Daher ist seine HF-
Aussendung sehr gering und es ist
unwabhrscheinlich, dass benachbarte
elektronische Geréte gestort werden.

Hochfrequenz-Aussendungen
nach CISPR 11

Klasse B

Aussendungen von
Oberschwingungen nach IEC
61000-3-2

Nicht anwendbar

Spannungsschwankungen/Flicker
nach IEC 61000-3-3

Nicht anwendbar

Der corpuls3 ist fir den Gebrauch
in allen Einrichtungen einschlief3lich
denen im Wohnbereich und solchen
geeignet, die unmittelbar an ein
offentliches Versorgungsnetz
angeschlossen sind. Weiter ist das
Gerat geeignet fur den Gebrauch in
Fahrzeugen, Flugzeugen und
Schiffen.

Tabelle A-43  Elektromagnetische Aussendung

Elektromagnetische Storfestigkeit

Der corpuls3 ist fir den Betrieb in der unten angegebenen elektromagnetischen Umgebung

bestimmt. Der Betreiber oder der Anwender muss sicherstellen, dass der corpuls3 in einer solchen
Umgebung verwendet wird.

Storfestigkeitspruf | IEC 60601- Ubereinstimmungs- | Elektromagnetische
ungen Prifpegel pegel Umgebung - Leitlinien
Entladung statischer | + 6 kV +6 kv FuRbéden sollten aus Holz,
Elektrizitat (ESD) Kontaktentladung Kontaktentladung Beton oder Metall bestehen
nach IEC 61000-4-2 oder mit Keramikfliesen
versehen sein. Wenn der
+8kV +8kV FuRboden mit synthetischem
Luftentladung Luftentladung Material versehen ist, sollte
die relative Luftfeuchte
mindestens 30% betragen.
Schnelle transiente | + 2 kV fir + 1 kV fir Die Qualitat der Versorgungs-
elektrische Netzleitungen Netzanschluss spannung sollte der einer
StorgrolRen/Bursts + 1 kV fur Nicht anwendbar typischen Geschéfts- oder
nach IEC 61000-4-4 | Netzanschluss Krankenhausumgebung
entsprechen.
StolRspannungen +1kV +1kV Die Qualitat der Versorgungs-
(Surges) nach IEC Gegentaktspannung | Gegentaktspannung spannung sollte der einer
61000-4-5 + 2 kV + 2 kV typischen Geschafts- oder
Gleichtaktspannung | Gleichtaktspannung Krankenhausumgebung
entsprechen.
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Spannungsein-
briche, Kurzzeit-
unterbrechungen
und Schwankungen
der Versorgungs-
spannung nach IEC
61000-4-11

<5%UT
(> 95 % Einbruch
der Uy) fiir %2 Periode

40 % Uy
(60 % Einbruch der
Us) flr 5 Perioden

70 % U+
(30 % Einbruch der
Us) fur 25 Perioden

<59% Uy
(> 95 % Einbruch
derUq) fir5s

Nicht anwendbar

Das Gerat wird immer
batteriegepuffert betrieben.
Der Anwender muss darauf
achten, dass der Akku im
corpuls3 immer geniigend
geladen ist.

Magnetfeld bei der
Versorgungs-
frequenz (50/60 Hz)
nach IEC 61000-4-8

3 A/m

3 A/m 50Hz

Der corpuls3 darf nicht in
der Nahe einer
eingeschalteten MRI-Anlage
(Kernspintomograph)
betrieben werden.

Anmerkung: Uy ist die Netzwechselspannung vor der Anwendung der Prifpegel

Tabelle A-44  Elektromagnetische Storfestigkeit Teil 1

Elektromagnetische Storfestigkeit

Der corpuls3 ist fir den Betrieb in der unten angegebenen elektromagnetischen Umgebung
bestimmt. Der Betreiber oder der Anwender muss sicherstellen, dass der corpuls3 in einer solchen
Umgebung verwendet wird.

150 kHz bis 80 MHz
aulRerhalb der ISM-
Bander®

Storfestigkeitspruf | IEC 60601- Ubereinstimmun | Elektromagnetische Umgebung
ungen Prifpegel gspegel - Leitlinien
Tragbare/mobile Funkgerate
sollten in keinem geringeren
Abstand zum corpuls3
einschlieBlich der Leitungen
verwendet werden als dem
empfohlenen Schutzabstand.
Dieser Schutzabstand wird nach
der fur die Sendefrequenz
zutreffenden Gleichung
berechnet.
Es wird ein Schutzabstand von
mindestens 3 Metern empfohlen.
Geleitete HF- 3 Veff 3 Vst
StorgroRe nach IEC | 150 kHz bis 80 MHz d= 1-2\/E
61000-4-6 aulRerhalb der ISM-
Béndera
10 Vit 3 Vet

d=4.0/P
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Gestrahlte HF-
StorgrolRen nach
IEC 61000-4-3

10 V/Im
80 MHz bis 2,5 GHz

3Vv/m EKG-, Oximetrie-Monitor:
d=4.0vP
fur 80 MHz bis 800 MHz
d=7.7JP
fur 800 MHz bis 2,5 GHz
Bei Feldstarken > 3 V/m kénnen
selektiv Stérungen im EKG-Signal
vorkommen.

10 V/m Defibrillator/Schrittmacher: Keine
unbeabsichtigte
Zustandsanderung
d=12vP
fur 80 MHz bis 800 MHz
d=23VP
fur 800 MHz bis 2,5 GHz

20 V/m Defibrillator:
Keine unbeabsichtigte
Energieabgabe

d=0.6P

fir 80 MHz bis 800 MHz

d=1.24/P

fir 800 MHz bis 2,5 GHz

mit P als der maximalen
Nennleistung des Senders in Watt
(W) gemal Angaben des
Senderherstellers und d als
empfohlenem Schutzabstand in
Meter (m).?

Die Feldstérke stationarer
Funksender sollte bei allen
Frequenzen gemaR einer
Untersuchung vor Ortc geringer
als der Ubereinstimmungspegel
sein.

In der Umgebung von Geréten,

die das folgende Bildzeichen
tragen, sind Stérungen moglich

©)

Bild A-1 Funksender
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Elektromagnetische Stérfestigkeit

Anmerkung 1:
Bei 80MHz und 800MHz gilt der héhere Frequenzbereich

Anmerkung 2:

Diese Leitlinien mdgen nicht in allen Fallen anwendbar sein. Die Ausbreitung elektromagnetischer
Grol3en wird durch Absorption und Reflexionen der Gebdude, Gegenstande und Menschen
beeinflusst.

% Die ISM-Frequenzbander (fur industrielle, wissenschaftliche und medizinische Anwendungen zwischen

150 kHz und 80 MHz) sind 6,765 MHz bis 6,795 MHz; 13,553 MHz bis 13,567 MHz; 26,957 MHz bis
27,283 MHz und 40,66 MHz bis 40,70 MHz

Die Ubereinstimmungspegel in den ISM-Frequenzbandern zwischen 150 kHz und 80 MHz und im
Frequenzbereich von 80 MHz und 2,5 GHz sind dazu bestimmt, die Wahrscheinlichkeit zu verringern, dass
tragbare/mobile Kommunikationseinrichtungen Stérungen hervorrufen kénnen, wenn sie unbeabsichtigt in
den Patientenbereich gebracht werden. Aus diesem Grund wird der zusatzliche Faktor 10/3 bei der
Berechnung der empfohlenen Schutzabsténde in diesen Frequenzbereichen angewandt.

Die Feldstarke stationarer Sender, wie z.B. Basisstationen von Funktelefonen und mobilen
Landfunkgeraten, Amateurfunkstationen, AM- und FM- Rundfunk- und Fernsehsendern kénnen theoretisch
nicht genau vorherbestimmt werden. Um die elektromagnetische Umgebung hinsichtlich der stationaren
Sender zu ermitteln, sollte eine Studie des Standorts erwogen werden. Wenn die gemessene Feldstarke an
dem Standort, an dem der ¢:¢'n'|)uls3 benutzt wird, die obigen Ubereinstimmungspegel tiberschreitet, muss
der (:orpuls3 beobachtet werden, um die bestimmungsgemafe Funktion nachzuweisen. Wenn
ungewdhnliche Leistungsmerkmale beobachtet werden, kénnen zuséatzliche Malinahmen erforderlich sein,

wie z.B. eine veranderte Ausrichtung oder ein anderer Standort des corpuls3.
d

Uber den Frequenzbereich von 3kHz bis 150MHz muss die Feldstérke geringer als 80V/m sein.

Tabelle A-45 Elektromagnetische Storfestigkeit Teil 2

Empfohlene Schutzabstande zwischen tragbaren/mobilen HF-Kommunikationsgeraten und
dem corpuls3

Der corpuls3 ist fiir den Betrieb in einer elektromagnetischen Umgebung bestimmt, in der gestrahlte
HF-StérgroRen kontrolliert werden. Der Betreiber oder der Anwender des corpuls3 kann helfen,
elektromagnetische Stérungen dadurch zu verhindern, dass der Betreiber oder der Anwender
Mindestabstande zwischen tragbaren/mobilen HF-Kommunikationseinrichtungen (Sendern) und dem
corpuls3 einhilt, wie unten entsprechend der maximalen Ausgangsleistung der
Kommunikationseinrichtung empfohlen.

Nennleistung Schutzabstand gemaR Sendefrequenz
des Senders inm
W 150 kHz bis 80 150 kHz bis 80 Bei Betrieb als Monitor
(';"e':zlsal\‘jl“g;ﬂg r 'g"g'nzdigrde” 'SM= 180 MHz bis 800 | 800 MHz bis 2,5
MHz GHz
d=12JP |d=40VP |d=40JP |d=77JP
0,01 0,12 0,40 0,40 0,77
0,1 0,38 1,3 1,3 2,4
1 1,2 4,0 4,0 7,7
10 3,8 13 13 24
100 12 40 40 77
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dem corpuls3

Empfohlene Schutzabstande zwischen tragbaren/mobilen HF-Kommunikationsgeraten und

Bei Betrieb als

Defibrillator/Schrittmacher

Defibrillator: Keine unbeabsichtigte

Energieabgabe

80 MHz bis 800
MHz

d=12P

800 MHz bis 2,5
GHz

d=27/P

80 MHz bis 800
MHz

d=0.64P

800 MHz bis 2,5
GHz

d=12P

0,01 0,12 0,27 0,06 0,12
0,1 0,38 0,66 0,15 0,38

1 12 2,7 0,6 12
10 3,8 6,6 15 3,8
100 12 27 6,0 12

Anmerkung 1

Fur Sender, deren Nennleistung in obiger Tabelle nicht angegeben ist, kann der Abstand unter
Verwendung der Gleichung bestimmt werden, die zur jeweiligen Spalte gehért, wobei P die
Nennleistung des Senders in Watt (W) gemaR der Angabe des Senderherstellers ist.

Die ISM-Bander zwischen 150 kHz und 80 MHz sind 6,765 MHz bis 6,795 MHz; 13,553 MHz bis
13,567 MHz; 26,957 MHz bis 27,283 MHz und 40,66 MHz bis 40,70 MHz.

Anmerkung 2

einer Stérung flhrt.

Zur Berechnung des empfohlenen Schutzabstandes von Sendern in den ISM-Frequenzbandern
zwischen 150 kHz und 80 MHz und im Frequenzbereich von 80 MHz bis 2,5 GHz wurde ein
zuséatzlicher Faktor von 10/3 verwendet, um die Wahrscheinlichkeit zu verringern, dass ein
unbeabsichtigt in den Patientenbereich eingebrachtes tragbares/mobiles Kommunikationsgerat zu

Anmerkung 3

beeinflusst.

Technische Anderungen vorbehalten.

Diese Leitlinien mdgen nicht in allen Situationen zutreffen. Die Ausbreitung elektromagnetischer
Wellen wird durch Absorptionen und Reflexionen von Gebauden, Gegenstanden und Menschen

Tabelle A-46 Empfohlene Schutzabstande
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J Garantie

Der Hersteller gewahrt, zusatzlich zu den gultigen gesetzlichen
Gewabhrleistungsbestimmungen in Deutschland, eine begrenzte Hersteller-
Garantie auf Material- und Fabrikationsfehler. Der Garantieumfang kann den
jeweiligen Garantiebedingungen des zustandigen Servicepartners entnommen
werden.

Diese Garantie regelt das Rechtsverhaltnis zwischen dem Erwerber und GS
abschlieBend. Dartber hinausgehende Schadensersatzanspriiche sind, soweit
eine Haftung nicht gesetzlich angeordnet ist, ausgeschlossen.

Von der Garantie ausgenommen sind Verschleif3teile, Fehler und Schaden
infolge von unsachgemafRem Gebrauch, fehlerhafter Aufstellung oder
Installation, &uBeren Einwirkungen, z.B. Transportschaden, Beschadigungen
durch Stol3 oder Schlag, Reparaturen und Abéanderungen, die von dritter, nicht
autorisierter Seite vorgenommen wurden. Der Garantieanspruch entfallt auch
dann, wenn Zubehor oder Ersatzteile verwendet werden, die nicht von GS oder
einem Vertriebspartner bezogen wurden. Software-Unterstiitzung
(ausgenommen Updates) ist nicht Bestandteil der Garantie.

Im Falle eines Defekts und weiteren Garantieabwicklung mit dem autorisierten
Service- und Vertriebspartner oder mit dem Hersteller in Verbindung setzen.

Der Hersteller ibernimmt nur dann fir Anwender- und Betriebssicherheit des
Gerates Verantwortung, wenn Wartung, sicherheitstechnische Kontrollen,
Reparaturen, Erganzungen und Neueinstellungen von ihm selbst oder von
eigens von ihm dafir autorisierten Personen durchgefiihrt werden.

Erganzend gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) der Firma GS
Elektromedizinische Gerate G. Stemple GmbH in der jeweils giiltigen Fassung.
Die AGB sind auf Anfrage bei GS Elektromedizinische Gerate G. Stemple
GmbH erhaltlich.
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K Schutzrechte und Patente

Der corpuls3 sowie einige Zubehérteile sind durch angemeldete und/oder
bereits erteilte Patente geschiitzt. Mit dem Besitz oder Kauf dieses Gerates wird
deshalb nicht automatisch die Lizenz erworben, dieses Gerat mit Ersatz- oder
Zubehorteilen (Kabel, Sensoren, u.d.) zu verwenden, die alleine oder in
Kombination mit diesem Gerat geltende Patente dieses Gerates oder Patente
einzelner Komponenten, die mit diesem Gerat verwendet werden, verletzen.

Es ist daher z. B. nicht zulassig:
. Teile des corpuls3 auszubauen und anderweitig zu verwenden.
. Komponenten oder Zubehorteile nachzubauen.

Die Nennung von Waren in dieser Gebrauchsanweisung erfolgt ohne
Erwahnung etwa bestehender Patente, Gebrauchsmuster oder Warenzeichen.

corpuls® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Firma GS
Elektromedizinische Gerate G. Stemple GmbH.

®
5‘5 GS ist ein eingetragenes Warenzeichen der Firma GS
Elektromedizinische Gerate G. Stemple GmbH.
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L Entsorgung des Gerates und Zubehors

Zur Erhaltung und zum Schutz der Umwelt, der Verhinderung der
Umweltverschmutzung und um die Wiederverwertung von Rohstoffen
(Recycling) zu verbessern, wurde von der europaischen Kommission eine
Richtlinie erlassen, nach der elektrische und elektronische Geréte vom
Hersteller zurickgenommen werden, um sie einer geordneten Entsorgung oder
Wiederverwertung zuzuftihren. Die Gerate, die mit diesem Symbol
gekennzeichnet sind, dirfen innerhalb der Européischen Union daher nicht tiber
den unsortierten Abfall entsorgt werden. Das gleiche gilt fiir Einweg-Zubehdor
wie z. B. Elektroden.

Bitte informieren Sie sich bei lhren lokalen Behorden, lhrem Service- und
Vertriebspartner oder Hersteller Gber die ordnungsgemaéfle Entsorgung.

@ Hinweise zur Entsorgung von Verpackungen

E7 Bei unseren Geraten ist die Verpackung integraler Bestandteil des Produktes.
Die Verpackung ist speziell fiir jedes unserer Gerate entwickelt und ist damit
i.d.R. optimal fir den Versand geeignet. Firr den Fall, dass das Gerat wahrend
der Garantiezeit oder auch danach zum Service oder Kundendienst eingereicht
oder eingeschickt werden muss, ist die Originalverpackung der sicherste Schutz
vor Transportschaden.

Empfehlung des Bewahren Sie die Originalverpackung so lange auf, wie Sie das Gerét in
Herstellers  Besitz haben!

Sollten Sie die Verpackung dennoch entsorgen wollen oder handelt es sich um
eine von uns verwendete Umverpackung, kénnen Sie dies Uber Ihre regionale
Einrichtungen (Altpapier-Tonne, Wertstoffhof, Altpapiersammlung etc.)
vornehmen.
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M Datenschutzhinweis

Bei der Verwendung des corpuls3 werden personenbezogene Daten zur
Leistungserbringung und Versorgung von Patienten unter Beriicksichtigung der
Richtlinien 95/46/EG (Datenschutzrichtlinie), 2002/58/EG (Datenschutzrichtlinie
fur elektronische Kommunikation) sowie weiterer anwendbarer Richtlinien,
Verordnungen und Gesetze verschliisselt gespeichert oder tibertragen.
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