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Wer soll welche Abschnitte der
Gebrauchsanweisung lesen?

Die im Inhaltsverzeichnis und oben auf den Seiten blau gekenn-
zeichneten Abschnitte 3 bis 7 sind insbesondere flr Betreuungs-
personal ohne medizinische Vorkenntnisse geschrieben.

Die nicht gekennzeichneten Abschnitte richten sich insbesondere
an den Arzt und medizinisches Fachpersonal.
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Gesamtansicht und Zubehorliste 11

1 Gesamtansicht und Zubehorliste

Die Gesamtansicht zeigt die wichtigsten Komponenten des Uberwa-
chungssystems.

hre=1
a
=
@
-
@
=n
1>

l
Netzadapter

EKG-
Elektroden

a EKG-

\ Patientenkabel

Abb. 1 Gesamtansicht des Uberwachungssystems
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12 Gesamtansicht und Zubehorliste

Die anschlieBend aufgefihrten Zubeharteile durfen in Verbindung mit
VitaGuard® eingesetzt werden und kdnnen unter den angegebenen
Artikelnummern bei der getemed AG oder beim Fachhandler bestellt
werden. Wenden Sie sich bitte fur weitere zugelassene Zubehorteile
an die getemed AG oder den Fachhandler.

PrOAUKL .oeeeeeeeeeeeeeteeeceetteeeecneeeeeessssnsesssssssssesssssssnnsssssns Artikel-Nr. / REF

VitaGuard® VG 2100 Monitor

KOMPIEESYSTEM oo 73111012
1 Monitor VitaGuard® VG 2100

1 EKG Patientenkabel, 9 Neonatal-Elektroden

1 Netzadapter NA3000-2

1 Blockakku

1 Geratetasche

1 Gebrauchsanweisung, 1 Kurzanleitung

Transportkoffer

Netzadapter NA3000-2 (110V-240V~/50-60 Hz) ............... 73441101
Kfz-Bordnetzadapter NAK3000-2 ... 73441201
BIOCKAKKU e 7344 2201
EKG Patientenkabel PKL1-8P ... 73411001
Kitty Cat™ Neonatal-Elektroden (VE=30 Stlck) .....cccoecmrrrrrennene. 70222
Gebrauchsanweisung (Deutsch) ... 73811011
Alarmchart (DEULSCH) ..., 73831011
Gebrauchsanweisung (TUrkisch) ... 73811081
Alarmchart (TUrKisCh) e, 73831081
GeratetasChe ..., 7345 1001

VitaGuard®-Transportkoffer (fiir das Komplettsystem) ..... 7391 0001
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Gesamtansicht und Zubehorliste 13

RS232-Kabel AUX-01 zum Anschluss von VitaGuard®

an die serielle Schnittstelle @iNeS PC ..o.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

Modem-Kabel AUX-02 zum Anschluss eines

MOdEMS aN VIitaGUATAD® e ereaens

Anschlusskabel AUX-03 fur Externen Alarmgeber zum
Anschluss eines Externen Alarmgebers an VitaGuard®

Anschlusskabel AUX-04 fur Schwesternrufanlage
zum Anschluss von VitaGuard® an eine Schwesternruf-

anlage Mit 4 KV ISOlIErUNG ..o

Anschlusskabel AUX-06 fur externe Analogsignale zum
Anschluss von 2 externen Analogsignal-Quellen

AN VITAGUAIA® et ee e e e e e e eee e esseseaeeeenenes

7341 2002

7341 3001

. 73415001

7341 5011

7341 6001
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14 BestimmungsgemaRer Gebrauch

2 Bestimmungsgemaller Gebrauch

In diesem Abschnitt finden Sie Informationen zur Zweckbestimmung
des VitaGuard® und zu den Einschrankungen dieser Zweckbestimmung.

Vorsicht: Versuchen Sie nicht, VitaGuard® zur Erkennung von obstruk-
tiven Apnoen einzusetzen. Obstruktive Apnoen, also Atmungsstill-
stande bei Verschluss oder Verstopfung der Atemwege, werden von
VitaGuard® nicht erkannt. Zu einem Verschluss der Atemwege kann
es beispielsweise durch Speisereste oder Erbrochenes kommen.

Der behandelnde Arzt ist fiir die Anwendung des VitaGuard® verant-
wortlich. Die speziellen ,,Informationen fiir den Arzt und medizinisches
Fachpersonal“ finden sich ab Seite 79.

Die getemed AG empfiehlt eine qualifizierte Einweisung der betreu-
enden Personen in die méglicherweise notwendigen Reanimations-
techniken. Bei Sauglingen und Kleinkindern erfordern die Befreiung
der Atemwege und die Wiederbelebung besondere Kenntnisse, die
der behandelnde Arzt dem Betreuungspersonal vermitteln sollte.

2.1 Typenschild auf der Gerateruckseite

Das Typenschild nennt Hersteller- ' o gatemed oo
identifikation, Produkt- und Mo-
dellbezeichnung.

VitaGuard® VG 2100

73211012 2012@
“. . . RN

Neben ,SN“ ist die Seriennummer (5] 202 12

lhres Gerats, neben ,REF“ die (RO OO

Bestellnummer verzeichnet. A IP21E CE  mm an Akaine

T73211012_UNI_C

Abb. 2 Typenschild auf der Gerateunterseite
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Bestimmungsgemaler Gebrauch 15

2.2 Symbole und Warnhinweise

=l

0197

M
/M

] HE

Das Dreieck mit dem Ausrufungszeichen weist darauf hin,
dass bei Unkenntnis der Gebrauchsanweisung Lebens- oder
zumindest Verletzungsgefahr fur den Patienten besteht.

Das Buch-Symbol weist darauf hin, dass das Gerat nicht
verwendet werden darf, ohne die Informationen der ge-
druckten Gebrauchsanweisung zu kennen.

Mit dem CE-Zeichen und der CE-Zulassungsnummer 0197
bestatigt die getemed AG, dass VitaGuard® allen einschlagi-
gen yyleuropaischen Vorschriften und insbesondere den
Anforderungen nach Anhang | der Medizinprodukte-Richt-
linie 93/42/EWG entspricht.

Neben diesem Fabriksymbol ist das Herstellungsjahr an-
gegeben,

Neben diesem Fabriksymbol ist der Hersteller ange-
geben.

Wie jedes elektronische Gerat enthalten VitaGuard® und
Zubehor Metall- und Kunststoffteile, die nach Ablauf der
Nutzungsdauer getrennt entsorgt werden muissen, um
Umweltbelastungen zu vermeiden. Senden Sie deswegen
Gerat und Zubehor ausreichend frankiert und wenn mog-
lich in der Originalverpackung an die getemed AG zur kos-
tenfreien Entsorgung.

Beachten Sie die Warnhinweise auf dem Typenschild:

Nicht in explosionsfahiger Atmosphare einsetzen!
Nur Netzadapter NA 3000-2 verwenden!
Nicht an abschaltbaren Netzsteckdosen betreiben!

Bei Betrieb mit Einweg-Batterien nur neue, alkalische Batterien,
GroRe LR6 bzw. AA, verwenden! Polaritat beachten!
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16 BestimmungsgemaRer Gebrauch

2.3 Indikationen

Bei Patienten mit, unter anderen, folgenden Befunden kann eine Uber-
wachung mit dem VitaGuard® indiziert sein:

= instabile Atmung

= bedrohliche Herzrhythmusstorungen

= auffalliger Schlaflaborbefund

= Dysmorphien im Gesichts- und/oder Hals- und Thoraxbereich
= ausgepragter gastroosophagealer Reflux

= zentrale Koordinationsstorungen

Die Herzraten- und Apnoe-Uberwachung ist bei Patienten im Erwach-
senen-, Kindes und Neugeborenenalter flir den Einsatz im Heimbe-
reich wie auch in medizinisch genutzten Raumen geeignet.

Die Apnoe-Uberwachung ist speziell fiir die Uberwachung auf zentrale
Apnoen geeignet. Voraussetzungen einer erfolgreichen Apnoe-Uberwa-
chung sind ein ruhiger Untergrund und, dass der Patient ruhig liegt und
sich nicht bewegt.

2.4 Betriebsarten des VitaGuard®

Fur unterschiedliche Risikogruppen und je nach aktueller Diagnose bietet
VitaGuard® dem behandelnden Arzt die Moglichkeit, zwei Uberwachungs-
funktionen miteinander zu kombinieren:

= Herzratenliberwachung
= Apnoe-Uberwachung

Der Arzt kann die Apnoe-Uberwachung im Menii Atmung ausschal-

ten. Zusatzlich zu den festen Alarmgrenzen fur die Herzratenlberwa-
chung kann der Arzt oder das medizinische Fachpersonal auch relati-
ve, z.B. prozentuale Abweichungen als Alarmbedingungen einstellen.
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Bestimmungsgemaler Gebrauch 17

Die erforderlichen weiteren Erlauterungen findet der Arzt oder das me-
dizinische Fachpersonal in den Abschnitten

= Einstellungenim Men( HERZRATE (VERSTELLSCHUTZ Aus)“ ab Seite 101

= Einstellungenim Menu ATMUNG (VERSTELLSCHUTZ Aus)“ ab Seite 106

2.5 Zweckbestimmung und Wirkungsweise

Die Zweckbestimmung des VitaGuard® ist die Erkennung von zentralen
Apnoen bei volliger Bewegungslosigkeit des Patienten und ruhigem
Untergrund sowie die Uberwachung der Herzrate. VitaGuard® ist fir
den Einsatz im Heimbereich wie auch in medizinisch genutzten Raumen
bestimmt. VitaGuard® hat keine therapeutische Wirkung.

VitaGuard® gibt akustisch und optisch Alarm, wenn innerhalb einer
eingestellten Zeit keine Atmung oder Bewegung erkannt wurde, wenn
die eingestellten Alarmgrenzen der Herzrate fir eine ebenfalls einge-
stellte Zeit Gber- bzw. unterschritten wurden und/oder wenn innerhalb
einer eingestellten Zeit kein Herzschlag erkannt wurde. Die Alarmgren-
zen konnen innerhalb bestimmter, durch VitaGuard® vorgegebener,
Grenzen eingestellt werden.

Zur Uberwachung von Atmung und Herzrate werden EKG-Klebeelek-
troden verwendet. VitaGuard® ermittelt die Herzrate aus dem mittels
der Elektroden abgeleiteten EKG.

VitaGuard® ist mit einer Impedanzuberwachung ausgestattet und gibt
auch in dem Fall Alarm, dass eine Elektrode Impedanzwerte aufweist,
die mit einem ordnungsgemalen Betrieb unvereinbar sind. Dies ist bei-
spielsweise der Fall, wenn sich eine Elektrode gelost hat.

Die fur eine einstellbare Zeit vor und nach einem Alarm gemessenen
Vitalfunktionsdaten werden gespeichert und konnen im nachhinein
ausgewertet und dokumentiert werden.

VitaGuard® kann mit dem Netzadapter NA3000-2 (9 V) oder dem Kfz-
Bordnetzadapter NAK3000-2 (z. B. am Zigarettenanzlinder) sowie mit
vier Einweg-Batterien oder Blockakku betrieben werden. Einweg-Bat-
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18 BestimmungsgemaRer Gebrauch

terien oder Blockakku dienen vor allem zur Sicherung der Uberwachung
bei einem Ausfall des Netzstroms und ermdglichen auch bei Transpor-
ten die Uberwachung der Herzrate.

2.6  Einschrankungen der VitaGuard®-
Zweckbestimmung

Auch bei einer Verwendung im Rahmen seiner Zweckbestimmung
erkennt VitaGuard® unter bestimmten ungiinstigen Umstanden
moglicherweise nicht alle lebensbedrohlichen Situationen.

2.6.1 Obstruktive Apnoen werden nicht erkannt.

Obstruktive Apnoen, also Atmungsstillstande bei Verschluss oder Ver-
stopfung der Atemwege, werden von VitaGuard® nicht erkannt. Es kann
sein, dass die betreuende Person den Mundraum des Patienten von Nah-
rungsresten befreien muss.

Wenn gleichzeitig aufgrund dieser obstruktiven Apnoe ein Bradykardie-
Alarm (Herzrate zu niedrig) gemeldet wird, missen unter Umstanden
reanimative MalRnahmen eingeleitet werden.

2.6.2 Weitere Einschrankungen der Herzratenuberwachung

und der Uberwachung auf zentrale Apnoen

VitaGuard® konnte Bewegungen, z.B. wahrend des Transports in Kran-
kenwagen, Auto oder Kinderwagen oder wenn ein Kind auf dem Arm
bewegt wird, falschlicherweise als Atmung interpretieren. Zentrale
Apnoen konnen deswegen nur unter der Voraussetzung erkannt werden,
dass der Patient schlaft oder ruhig liegt und sich nicht bewegt und nicht
bewegt wird.
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Bestimmungsgemaler Gebrauch 19

Die Herzrate kann mit Elektroden auch bei Bewegungen des Patienten
uberwacht werden, jedoch konnen starke Bewegungen die Messgenau-
igkeit beeintrachtigen.

Bei Herzkammerflimmern oder einer Herzrate von tber 270 Schlagen
pro Minute wird die Herzrate falsch angezeigt.

2.7 Hinweise flir den Arzt zu dieser
Gebrauchsanweisung

Der behandelnde Arzt muss in Kenntnis der gesamten Gebrauchsanwei-
sung entscheiden

= obdas Betreuungspersonal in der Ausfuhrung bestimmter Wiederbe-
lebungsmafnahmen ausgebildet werden muss

= wie das Betreuungspersonal am besten auf die Uberwachung und
vor allem auf die bei einem Alarmereignis zu treffenden MaBnahmen
vorbereitet werden kann

= welche Displayansicht gewahlt werden soll

Die Hinweise zum VERSTELLSCHUTZ, mit dem die Displayansichten und
Einstellungsmoglichkeiten festgelegt werden, finden sich ab Seite 74.

Die ,Informationen fiir den Arzt und medizinisches Fachpersonal®fin-
den sich ab Seite 79.
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3 Sicherheit

Der verantwortliche Arzt entscheidet, ob das Betreuungspersonal in
der Lage ist, VitaGuard® zur Uberwachung einzusetzen und im Alarmfall
die jeweils erforderlichen Malinahmen auszufiihren.

3.1 Aufgaben des Betreuungspersonals

Mit ,Betreuungspersonal® sprechen wir die Menschen an, die wahrend
der Uberwachung fiir das Wohlergehen des tiberwachten Patienten ver-
antwortlich sind, beispielsweise

Eltern oder andere Familienmitglieder

Babysitter, wenn auch sie auf die besonderen Bedingungen der Be-
treuung eingehend vorbereitet wurden

Schwestern und anderes medizinisch ausgebildetes Pflegepersonal

Vorsicht bei Schrittmacher-Patienten! Moglicherweise wird bei
Herzstillstand oder einigen Formen der Arhythmie die Schrittma-
cher-Rate als Herzrate weitergezahlt. Verlassen Sie sich nicht voll-
standig darauf, dass bei Uber- oder Unterschreitung der eingestell-
ten Grenzwerte Herzratenalarme ausgelost werden. Halten Sie
Schrittmacherpatienten unter genauer Beobachtung. Die Daten zur
Schrittmacherimpulsunterdriickung finden Sie bei den technischen
Daten, Seite 115. yyx2 yy2

Beachten Sie insbesondere die Hinweise in den an Sie gerichteten Tei-
len dieser Gebrauchsanweisung, in denen Sie wie hier direkt angespro-
chen werden.

Beachten Sie die ausfiihrlichen Sicherheitshinweise am Anfang des
Abschnitts ,,Vorbereitung der Herzraten- und Apnoe-Uberwachung*
ab Seite 50.

VitaGuard® hat keine therapeutische Wirkung. Sie miissen bei Alarmen
moglicherweise WiederbelebungsmaBnahmen ergreifen.
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Die Einsatzmoglichkeiten des VitaGuard® bei Risikopatienten sind so

vielfaltig, dass wir keine speziellen Verhaltenshinweise geben kdnnen.
Es ist Aufgabe des Arztes, Risikopatienten und deren Betreuungsper-
sonal eingehend liber das im Alarmfall erforderliche Verhalten zu in-
formieren.

Fiir die Uberwachung von Kindern ist bei der getemed AG eine Alarm-
tafel erhaltlich. Auf dieser Alarmtafel ist eine Handlungsabfolge im
Verhaltnis zu den Reaktionen des Sauglings dargestellt, die von vie-
len Fach- und Kinderarzten fur geeignet gehalten wird.

Andern Sie niemals Einstellungen ohne ausdriickliche Aufforderung
des verantwortlichen Arztes. Nur der Arzt kann die richtigen Alarm-
grenzen und Uberwachungseinstellungen fiir jeden Patienten festlegen.

Verlassen Sie nie den Raum des Patienten ohne sich zu vergewissern,
dass die LEDs fiir Herz und Atmung blinken.

Sichern Sie ab, dass Sie innerhalb weniger Sekunden auf einen Alarm
reagieren konnen. Entfernen Sie sich nur so weit vom Patienten, dass
Sie ihn innerhalb von 10 Sekunden erreichen kénnen.

Bewegen Sie wihrend der Uberwachung den Patienten nicht und
schlafen Sie nicht mit ihm in einem Bett. VitaGuard® konnte Bewe-
gungen falschlicherweise als Atmung interpretieren.

Uberpriifen Sie, wenn Sie nicht sicher sind, dass VitaGuard® einwand-
frei funktioniert, sofort die Vitalfunktionen des Patienten. Benutzen
Sie VitaGuard® unter keinen Umstanden, wenn Sie einen Geratede-
fekt vermuten.

Beobachten Sie den Patienten bei jeder, auch bei jeder nur vermute-
ten Storung des VitaGuard® weiter, bis Sie einen Ersatzmonitor be-
nutzen konnen oder bis VitaGuard® vom Arzt oder vom Fachhandler
uberprift wurde.

Benutzen Sie VitaGuard® nicht mehr nach Ablauf des Wartungsinter-
valls von 18 Monaten. Vereinbaren Sie am Ende dieses Zeitraums mit
lhrem Fachhandler einen Termin zur sicherheitstechnischen Kontrol-
le und zur Funktionskontrolle.
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Testen Sie den akustischen Alarmgeber nach jedem Einschalten des
VitaGuard®, wie im Abschnitt ,, Alarmtest® auf Seite 58 erldutert.

Vorsicht: Achten Sie beim Anlegen der Elektroden darauf, dass die Stecker
keine anderen leitfahigen Teile beriihren. Stellen Sie sicher, dass es
auch nicht zu Beriihrungen anderer leitfahiger Teile kommen kann,
wenn sich Elektroden wahrend der Aufzeichnung losen.

Behandeln Sie alle Verbindungen und Anschliisse besonders vorsich-
tig und heben Sie VitaGuard® nie an einem der Anschlusskabel hoch.

Schalten Sie VitaGuard® vor dem Einsteigen in ein Flugzeug aus. Wenn
Sie VitaGuard® im Gepack transportieren wollen, sollten Sie nach dem
Ausschalten zusatzlich die eingelegten Einweg-Batterien oder den Block-
akku entfernen. Dadurch lasst sich ein versehentliches Einschalten
durch andere Gepackstucke zuverlassig verhindern. Ein eingeschalte-
ter, aber nicht angeschlossener VitaGuard® wiirde Alarm auslosen.

3.2 Gefahrdung von Patienten durch Allergien

Legen Sie EKG-Elektroden nur an intakten Hautstellen an.

Damit die Haut des Patienten durch den andauernden Kontakt mit
den Elektroden nicht liberbeansprucht wird, konnen Sie diese auch
in einem kleinen Umkreis um die optimale Position herum anlegen.

Alle mit VitaGuard® in Verkehr gebrachten Materialien, mit denen Pa-
tienten oder Betreuer im normalen Betrieb in Beruhrung kommen kon-
nen, sind latexfrei und gemald der Norm I1SO 10993-1 nicht toxisch.

Die getemed AG empfiehlt, die zur Herzraten- und Apnoe-Uberwachung
eingesetzten Klebeelektroden zu erneuern, sobald die Klebekraft nach-
lasst. Das spezielle Gel der Elektroden wurde dafur entwickelt, auch bei
mehrmonatiger Uberwachung Neugeborener keine Reizungen der Haut
hervorzurufen.

Bei Patienten mit Neigungen zu Kontaktallergien der Haut konnen trotzdem
allergische Reaktionen mit Hautrotungen und Blaschenbildung auf-
treten, die in schweren Fallen wie Verbrennungen aussehen kdnnen.
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Bei allen derartigen Veranderungen der Haut mussen Sie umgehend den
Arzt informieren. Moglicherweise hilft ein Wechsel des Elektrodentyps.

3.3 Mogliche duRere Storungen der Uberwachung

Achten Sie auch auf hier nicht aufgefiihrte Gefahrdungen, die sich aus
den bei Ihnen gegebenen speziellen duBeren Uberwachungsbedin-
gungen ergeben kdnnen.

3.3.1 Aufstellung und Umgebung

Wir empfehlen, VitaGuard® in der mitgelieferten Tasche an einer Stelle
sicher aufzuhangen, an der das Display gut abzulesen ist.

Uberpriifen Sie, wie im Abschnitt , Alarmtest” auf Seite 58 erlautert,
ob und wo Sie einen Alarm horen kdnnen. Denken Sie auch an Tatig-
keiten, die mit Gerauschen verbunden sind, wie beispielsweise das
Duschen oder Staubsaugen. Denken Sie daran, die Lautstarke von Fernse-
her oder Musikanlage nicht unbedacht zu erh6hen. Auch dirfen bei-
spielsweise keine Gegenstande den Alarmgeber des VitaGuard® ab-
decken, damit Sie einen Alarm horen konnen.

Platzieren Sie VitaGuard® oder Netzadapter nie an Orten, von denen
sie auf den Patienten fallen konnten. Auch der Netzadapter konnte
sich durch Zug am Kabel aus einer hoch angebrachten Netzsteckdose
I6sen und dann auf den Patienten fallen.

Tauchen Sie weder VitaGuard® noch das Zubehor in Fliissigkeiten.

Temperatur- oder Luftfeuchtigkeitsanderungen konnen zur Befeuch-
tung des VitaGuard® durch Kondenswasser fiihren. Warten Sie min-
destens zwei Stunden tiber die von aul3en sichtbare Trocknung des

VitaGuard® hinaus ab, bis Sie ihn wieder zur Uberwachung einsetzen.

Betreiben Sie VitaGuard® nicht in Gegenwart explosiver Gase oder
brennbarer Fliissigkeiten, brennbarer Stoffe oder nitroser Gase und
auch nicht in stark mit Sauerstoff angereicherter Atmosphare. Benut-
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zen Sie VitaGuard® nicht bei extremen Temperaturen unter 5°C oder
uiber 40°C. Platzieren Sie VitaGuard® nicht nahe an Warmequellen wie
Heizkérpern, Ofen usw. Setzen Sie ihn nicht direktem Sonnenlicht aus.

Verlegen Sie alle Kabel und besonders etwaige Verlangerungskabel
auf eine Weise, dass man nicht uber sie stolpern kann.

Platzieren Sie VitaGuard® wegen der Gefahr von Horschaden nicht
unmittelbar neben dem Kopf des Patienten.

Trennen Sie VitaGuard® bei Gewitter von Stromnetz und erforderlichen-
falls vom Modem, um das Risiko eines Stromschlags flir den Patienten zu
vermindern.

3.3.2 Gefidhrdung der Uberwachung durch Larm

Wenn die Alarmlautstarke nicht laut genug eingestellt werden kann, so
dass die vorhandenen Umgebungsgerausche ubertont werden, mussen Sie
VitaGuard® und sein Display im Blick behalten, um die optischen Alarm-
signale der Alarm-LED und des Displays sicher erkennen zu kénnen.

Sie konnen auBerdem den bei der getemed AG erhaltlichen externen
Alarmgeber einsetzen, um die Lautstarke der Alarmsignale des VitaGuard®
zu erhohen.

Informationen Uber Art und Lautstarke des Alarmsignals finden Sie unter
,Alarme, Anzeigen und Ansichten wahrend der Uberwachung“ ab Seite 58.

Die Alarmtonhohe wird eingestellt, wie im Abschnitt ,,Menu SysTem —
allgemeine Einstellungen® ab Seite 72 erldutert.

3.3.3 Elektrostatische Storungen

Elektrostatische Ladung, die eine Person beispielsweise von bestimm-
ten Teppichen aufnehmen kann, darf sich nicht tiber die Anschlussbuch-
sen des VitaGuard® oder die leitenden Teile der Elektroden entladen.
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Vermeiden Sie deswegen Beriihrungen der leitenden Bestandteile
oder entladen Sie sich zuvor, indem Sie beispielsweise die geerdete
Wasserleitung oder die Heizung beriihren.

Beruihren Sie das Gerat und den Patienten nicht gleichzeitig.

3.3.4 Elektromagnetische Storungen

Das Gerat oder System kann auch im Wohnbereich und sonst in allen
Bereichen verwendet werden, die unmittelbar an ein offentliches Ver-
sorgungsnetz angeschlossen sind, das auch Wohngebaude versorgt.

VitaGuard® ist nicht dazu bestimmt, in der Nahe starker elektromag-
netischer Storfelder betrieben zu werden. Haufig gehen solche Stor-
felder von Geraten mit groR3er elektrischer Leistungsaufnahme aus.
Halten Sie Abstand zu beispielsweise Waschmaschinen, Computern,
Mikrowellengeraten, Induktionskochherden, Staubsaugern oder
Elektrowerkzeugen.

Beachten Sie, dass tragbare und mobile HF-Kommunikationsein-
richtungen, also beispielsweise Handys, Funkgerate oder Walkie-
Talkies, den Monitor und damit die Uberwachung stéren kénnen.

Beachten Sie, dass die Verwendung von nicht zugelassenem Zube-
hor zu einer erhohten Storaussendung oder einer reduzierten Stor-
festigkeit des Gerates fiihren kann.

Stellen Sie den Monitor nicht unmittelbar neben anderen elektrischen
Geraten auf und stapeln Sie keine Gerate ubereinander.

Uberpriifen Sie, wenn der Betrieb des Monitors in ndchster Nahe zu

anderen Geraten oder gestapelt mit anderen Geraten erforderlich ist,

seinen auch in dieser Anordnung bestimmungsgemaRen Betrieb. Wir

empfehlen, periodisch festzustellen:

— obdie Signalkurven ohne Bewegungen des Patienten gestort sind,

— obimmer wieder die gleichen technischen Alarmmeldungen ange-
zeigt werden
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Schalten Sie storende Gerate, wenn es moglich ist, aus oder versu-
chen Sie, diese Gerate umzuplatzieren.

VitaGuard® verwendet hochfrequente Signale ausschlieBlich zu sei-
ner internen Funktion. Daher ist seine Stéraussendung sehr gering,

und es ist unwahrscheinlich, dass benachbarte elektronische Gerate
gestort werden.

Es sind Fehldiagnosen maglich, wenn Aufzeichnungen von Stérungen
durch elektrische und elektromagnetische Felder verfalscht werden
und dies vom Arzt nicht erkannt wird. Berlicksichtigen Sie bei jeder
Auswertung der gespeicherten Daten die Moglichkeit von Stérungen
durch elektrische und elektromagnetische Felder.

Storaussendung und Storfestigkeit des VitaGuard® liegen innerhalb
der in der Norm EN 60601-1-2 festgelegten Grenzwerte fur lebenser-
haltende Systeme.

3.4  Sicherheit nur mit freigegebenem Zubehor

Verwenden Sie VitaGuard® nur mit dem mitgelieferten bzw. dem frei-
gegebenen Zubehor und unter Beachtung der in dieser Gebrauchsanwei-
sung enthaltenen und der mit dem Zubehor gelieferten Hinweise.

Elektroden, Kabel und Netzadapter konnen Sie uber lhren Fachhandler
oder direkt bei der getemed AG beziehen. Die Telefonnummer lhres
Fachhandlers wurde lhnen entweder bei der Gerateeinweisung mitge-
teilt, oder sie befindet sich auf einem von Ihrem Fachhandler am Vita-
Guard® angebrachten Aufkleber.

Beriicksichtigen Sie, dass die Uberwachung nur kontinuierlich fortgesetzt

werden kann, wenn immer die erforderlichen Verbrauchsmaterialien
vorhanden sind. In diesbeziiglichen Notfallen konnen Sie lhren zustandi-
gen Fachhandler anrufen, der einen 24-stiindigen Notdienst anbietet.
Versuchen Sie jedoch bitte, unnétige Stresssituationen fiir sich und lhren
Fachhandler zu vermeiden und bestellen Sie die Verbrauchsmaterialien

rechtzeitig.
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Das zur Ubertragung von Uberwachungsdaten verwendete Modem
muss die Anforderungen der Deutschen und Europadischen Norm DIN
EN 60950, ,,Sicherheit von Einrichtungen der Informationstechnik®, mit
den Anderungen A1-A4 erfiillen. Sie finden diese Angabe in der Ge-
brauchsanweisung des verwendeten Modems.

3.5 Hinweise zum Umgang mit Patientenkabeln

Fuhren Sie Patientenkabel immer weit genug entfernt von Kopf oder
Hals des Patienten. Fuhren Sie jedes Patientenkabel innerhalb der Be-
kleidung und fixieren Sie es derart, dass weder der Patient, noch das
Kabel geschadigt (Verdrehungen, Strangulierungen) werden kann.

Achten Sie beim Anlegen und Befestigen von Patientenkabeln darauf,
dass diese nicht geknickt und dadurch beschadigt werden konnen.

Verwenden Sie aus hygienischen Griinden fir einen Patienten immer
dasselbe Patientenkabel.

Desinfizieren Sie Patientenkabel, bevor Sie sie fiir einen neuen Patien-
ten einsetzen.

Wenn in einer Einrichtung mehrere Monitore vorhanden sind, soll ein
Monitor immer mit denselben Patientenkabeln und demselben Netz-
adapter zusammenbleiben. Fehler konnen auf diese Weise schneller
lokalisiert und behoben werden, als wenn nicht klar ist, bei welcher
Kombination sie aufgetreten sind.

3.6  Sicherheit der Stromversorgung

Machen Sie sich, bevor Sie VitaGuard® erstmalig zur Uberwachung ein-
setzen, mit dem Abschnitt ,,Stromversorgung® ab Seite 35 vertraut.
Nur wenn die Stromversorgung ordnungsgemaR funktioniert, ist die
Uberwachung sichergestellt.

Vorsicht: Gefahr elektrischer Schlige: Offnen Sie niemals den Netzad-
apter oder das Anschlusskabel.
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Benutzen Sie als Netzadapter ausschlieR3lich den fiir VitaGuard® freige-
gebenen NA 3000-2.

VitaGuard® wird uiblicherweise mit dem Netzadapter fiir europaische
Stromnetze ausgeliefert. Benutzen Sie fuir andere Stromnetze nur die
bei der getemed AG erhaltlichen Stecker-Adapter.

Betreiben Sie den Netzadapter nicht in Steckdosen, die abgeschaltet
oder gedimmt werden kénnen.

Wenn der Netzadapter des VitaGuard® in eine Mehrfachsteckdose ein-
gesteckt wird, darf aullerdem nur noch das verwendete Modem mit
dieser Mehrfachsteckdose verbunden sein.

Wenn Sie ein Verlangerungskabel mit Mehrfachsteckdose verwenden, darf
die Mehrfachsteckdose nicht auf dem FulRboden liegen. So verringern

Sie das Risiko des Eindringens von Wasser und das einer versehentli-
chen Beschadigung.

Netzadapter und Netzsteckdose durfen nicht beschadigt sein.
Heben Sie VitaGuard® niemals tiber das Kabel des Netzadapters an.
Benutzen Sie den Netzadapter nicht mehr, wenn er heruntergefallen ist.
Betreiben Sie den Netzadapter nicht in feuchter Umgebung (z. B. im Bad).

Lassen Sie immer neue Einweg-Batterien oder den Blockakku in Vita-
Guard® eingelegt, auch wenn dieser am Netzadapter betrieben wer-
den soll.

VitaGuard® funktioniert sowohl mit einem wiederaufladbaren Block-
akku als auch mit Einweg-Batterien. Verwenden Sie in VitaGuard® nur
den bei der getemed AG erhaltlichen Blockakku oder neue, alkalische
Einweg-Batterien (Typ LR6 bzw. AA) mit 1,5V Batteriespannung, z. B.
VARTA UNIVERSAL ALKALINE. (Beachten Sie, dass preislich giinstigere,
nicht-alkalische Einweg-Batterien eine drastisch reduzierte Betriebs-
dauer haben konnen. Sie betragt teilweise nur 10 bis 15 Prozent der
von uns empfohlenen Markenbatterien.)

Benutzen Sie auf keinen Fall handelsiibliche, einzelne Akkus.
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Verwenden Sie nie eine Einweg-Batterie und einen Akku (eine einzelne
wiederaufladbare Batterie) und nie neue und gebrauchte Einweg-Bat-
terien zusammen.

Nehmen Sie, um Schaden und gesundheitliche Beeintrachtigungen
durch auslaufende Batterieflussigkeit zu vermeiden, die Einweg-Bat-
terien aus VitaGuard®, wenn dieser fiir langer als eine Woche nicht be-
nutzt wird. Informieren Sie sich auf Seite 37 liber den ,,Wechsel von
Einweg-Batterien oder Blockakku®.

3.6.1 Batteriezustandsanzeige
Kontrollieren Sie, wenn VitaGuard® nur von Einweg-Batterien ver-
sorgt wird, stiindlich die Batteriezustandsan-
zeige im Display. Das Batteriesymbol muss E
mindestens zu einem Viertel schwarz sein.

Abb. 3 Batteriezustandsanzeige

Kontrollieren Sie, wenn VitaGuard® mit Netzstrom versorgt wird und
wenn dabei handelstibliche Einweg-Batterien eingelegt sind, tdglich die
Batteriezustandsanzeige im Display. Wechseln Sie auch bei Verwen-

dung des Netzadapters die Einweg-Batterien, sobald das im Display an-
gezeigte Batteriesymbol nur noch zu etwa einem Viertel schwarz ist.

Notfalls werden Sie in einer Displaymeldung aufgefordert, neue Ein-
weg-Batterien einzulegen beziehungsweise den Blockakku aufzuladen.

3.6.2 Unterbrechung der Stromversorgung

Wenn der Netzadapter angeschlossen ist, arbeitet VitaGuard® automa-
tisch im Netzbetrieb. Bei einem Ausfall der Netzstromversorgung schal-
tet VitaGuard® automatisch — wenn eingelegt — auf Einweg-Batterien
bzw. Blockakku um. Solange VitaGuard® von Netzadapter oder Kfz-Bord-
netzadapter mit Strom versorgt wird, leuchtet die griine LED neben dem
Netzadapter-Symbol.

Normale Spannungsschwankungen im Stromnetz beeintrachtigen die
Uberwachung mit dem VitaGuard® nicht. Nach einer Unterbrechung
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der Stromversorgung bleiben die aktuellen Alarm-Einstellungen fir min-
destens 30 Tage erhalten und stehen nach dem Einschalten wieder zur
Verfugung.

3.6.3 Verwendung des Blockakkus

Der Blockakku ist bei der ersten Inbetriebnahme oder nach langerer La-
gerung nicht ausreichend aufgeladen. Wenn VitaGuard® an das Strom-
netz angeschlossen ist, wird ein eingelegter Blockakku aufgeladen.

Beachten Sie die Warnhinweise auf dem
Aufkleber des Blockakkus:

Nicht 6ffnen oder kurzschlieRen!

Nicht ins Feuer werfen!

Temperaturen tiber 50°C vermeiden!

Abb. 4 Blockakku

Die Ladezeit des Blockakkus betragt maximal sechs Stunden.

Beachten Sie auch das Recycling-Symbol auf dem Aufkle-
ber. Es weist darauf hin, dass der Blockakku nach Ablauf der @)
Nutzungsdauer dem Recycling zugefiihrt werden soll. <§

Setzen Sie den Blockakku nicht der direkten Sonneneinstrahlung aus.
Beispielsweise auf Armaturenbrett oder Hutablage eines Kraftfahr-
zeugs konnen leicht Temperaturen tiber 50°C entstehen.

Wenn Sie beabsichtigen, VitaGuard® getrennt vom Stromnetz zur Uber-
wachung einzusetzen, und wenn Sie VitaGuard® wahrenddessen mit
dem Blockakku betreiben wollen, muss vorher sichergestellt sein, dass
der Blockakku voll geladen ist. Kontrollieren Sie deshalb die LED ,,Akku
ladt“. Wenn diese LED noch andauernd leuchtet, wird

der Akku geladen. Wenn die LED im Sekundentakt blinkt, @ -
ist der Akku voll und seine Ladung wird aufrecht erhalten.

In der Ubergangsphase zwischen dem Laden des Blockakkus und dem Er-
haltungsladen leuchtet die LED manchmal fiir kurze Zeit nicht.
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3.7  Sicherheit nur bei ordnungsgemafRer
Instandhaltung

Eine ordnungsgemafle Instandhaltung und ein bestimmungsgema-
Ber Gebrauch sind Voraussetzungen fur die langfristige Sicherheit
und Zuverlassigkeit des VitaGuard®.

Uberpriifen Sie VitaGuard®, Patientenkabel einschlieBlich der Anschliisse,
Netzadapter und Elektroden jedes Mal visuell auf Beschadigungen,
bevor Sie VitaGuard® zur Uberwachung verwenden.

VitaGuard® und Zubeho6r miissen mindestens alle 18 Monate von der
getemed AG gewartet sowie einer sicherheitstechnischen Kontrolle wie
auch einer Funktionskontrolle unterzogen werden.

Instandsetzungen diirfen nur von der getemed AG durchgefuihrt werden.
Kldren Sie mit Ihrem Fachhandler die erforderliche Vorgehensweise.

Desinfizieren Sie, zum Schutz des Service-Personals, VitaGuard® und
Patientenkabel vor dem Einschicken mit dem als Spruih- oder Wisch-
|6sung erhaltlichen Desinfektionsmittel Virkon®.

3.7.1 Reinigung von VitaGuard® und Zubehor

Nehmen Sie vor dem Reinigen die Einweg-Batterien oder den Blo-
ckakku aus VitaGuard®.

Trennen Sie Elektroden und Kabel vor der Reinigung vom VitaGuard®
und vom Patienten.

Verwenden Sie keinesfalls Lésungsmittel wie Ather, Aceton oder Ben-
zin. Derartige Stoffe kdnnen Funktionsstérungen verursachen und
den Kunststoff des Gehauses angreifen.

Benutzen Sie auch keine Reinigungsmittel, die scheuernde Substan-
zen enthalten, und keine groben Buirsten oder harten Gegenstande.

Die mogliche Anzahl der Reinigungen ist bei Verwendung der empfoh-
lenen Reinigungsmittel nicht beschrankt.
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| VitaGuard® und Zubehor diirfen nicht sterilisiert werden.

Auf keinen Fall darf Fliissigkeit in VitaGuard® und die Kabelstecker ein-
dringen. Sie diirfen nicht in Flussigkeit getaucht werden.

Zur aulleren Reinigung verwenden Sie am besten ein mit Wasser oder
milder Seifenlosung schwach befeuchtetes, flusenfreies Tuch.

Zur Desinfektion empfiehlt die getemed AG das als Spruh- oder Wisch-
|6sung erhaltliche Desinfektionsmittel Virkon®.

Patientenkabel dirfen mit dem Flussigreiniger ,,Cable Care® oder mit
70-prozentigem Alkohol gereinigt werden. Zur Entfernung von bei-
spielsweise Pflasterriickstanden hat sich Babyol bewahrt.

Die Tasche des VitaGuard® kann bei 30°C mit der Hand gewaschen wer-
den. Trocknen Sie sie aber nicht in einem Waschetrockner.

3.7.2 Kontrolle und ggf. Reinigung der Batteriekontakte

Kontrollieren Sie monatlich das Batteriefach auf Spuren von ausge-
laufener Batteriefliissigkeit und darauf, ob sich an den Batteriekon-
takten ein Belag gebildet hat, der auf ein Auslaufen der Batterien
hinweist. Setzen Sie sich mit lhrem Fachhandler in Verbindung und
kldren Sie die weitere Vorgehensweise, wenn Sie feststellen, dass
Batterieflussigkeit austritt.

Batteriefach und Batteriewechsel werden im Abschnitt ,Wechsel von
Einweg-Batterien oder Blockakku® auf Seite 37 erlautert.

3.8 Entsorgung von Einweg-Batterien, Gerat und
Zubehor

Die getemed AG nimmt alle von ihr gelieferten Teile zurlick. Ausge-
nommen sind aus hygienischen Grinden Verbrauchsmaterialien wie
die Elektroden, die direkten Kontakt mit dem Patienten hatten.
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Das Symbol mit der durchgestrichenen Milltonne auf der Batteriever-
packung erinnert Sie daran, dass Sie Batterien auf keinen Fall mit dem
normalen Hausmiill entsorgen diirfen. Als Endverbraucher sind Sie
zur Riickgabe gebrauchter Batterien gesetzlich verpflichtet. Sie kon-
nen verbrauchte Batterien an uns zuriickschicken.

Entsorgen Sie Verbrauchsmaterialien wie die Elektroden in einer Plastik-
tute mit dem Hausmiill.

Bitte schicken Sie KEINE gebrauchten Elektroden ein.
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4 Geratebeschreibung

Wir empfehlen, dass VitaGuard® wihrend der Uberwachung in seiner
Geratetasche bleibt. Diese wird dann so aufgehangt, dass sie nicht her-
unterfallen kann. So ist der Monitor am besten geschiitzt.

|

=

=8}

E |

=
if
o

Abb. 5 VitaGuard® in der Tasche mit Netzanschluss und Patientenkabeln
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4.1 Stromversorgung

NA3000-2

VitaGuard® wird tiblicherweise mit dem Netzadapter fiir iy

europaische Stromnetze ausgeliefert. Benutzen Sie fir an-

dere Stromnetze nur die bei der getemed AG erhaltlichen
Stecker-Adapter. Beachten Sie die Hinweise unter ,,Sicher- -
heit der Stromversorgung® ab Seite 27.

Abb. 6 Anschluss fur Netzadapter

VitaGuard® wird normaler-
weise Uber den Netzadapter
(in Abb. 7 links abgebildet)
aus dem 230V-/50Hz-Strom-
versorgungsnetz versorgt.

Am Anschluss des Netzadap-
ters kann auch der Kfz-Bord-
netzadapter NAK3000-2
(in Abb. 7 rechts abgebildet)
flir ein Kfz-Bordnetz einge-
steckt werden.

Abb. 7 Netzadapter fur 230 V-/50 Hz-Stromversorgungsnetz und Kfz-Bordnetz

Wenn VitaGuard® Uber den Netzadapteranschluss mit Strom versorgt
wird, leuchtet die grine LED neben dem Netzadapter-Symbol. Wenn
VitaGuard® dann eingeschaltet wird, leuchtet auch die Display-Hin-
tergrundbeleuchtung.

Wenn VitaGuard® nur mit Netzadapter ohne eingelegte Einweg-Batte-
rien oder eingelegten Blockakku betrieben wird, werden Sie durch einen
Meldungstext im Display aufgefordert, Einweg-Batterien oder den Block-
akku einzulegen.

Wenn VitaGuard® Uber den Netzadapteranschluss mit Strom versorgt
wird, wird die Ladung des eingelegten Blockakkus erhalten. Das Laden
des Blockakkus wird durch Dauer-Leuchten der LED neben dem Akku-
Symbol angezeigt.
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4.1.1 Stromausfall mit Einweg-Batterien oder Blockakku

VitaGuard® schaltet automatisch auf die Versorgung durch Einweg-Bat-
terien bzw. Blockakku um, wenn die externe Stromversorgung ausfallt
oder der Stecker des Netzadapters abgezogen wird. In diesem Fall er-
tont so lange ein technischer Alarm, bis die Stromversorgung wieder-
hergestellt ist oder bis die Taste <Esc> gedruckt wird.

Wenn die LED ,Netzstromversorgung® nicht leuchtet, sie ansonsten
aber die tiblichen Uberwachungsanzeigen sehen, wird VitaGuard® von
den Einweg-Batterien oder dem Blockakku mit Strom versorgt.

4.1.2 Stromausfall ohne Einweg-Batterien oder Blockakku

VitaGuard® verfligt Uber eine eingebaute Pufferbatterie. Diese liefert die
Spannung fur ein akustisches Signal, das ertont, wenn die Uberwachung
bei einem Ausfall der Netzversorgung nicht fortgesetzt werden kann.

Der akustische Alarm der Pufferbatterie hort nur auf, wenn der Netz-
adapter wieder eingesteckt wird oder wenn Einweg-Batterien eingelegt
werden beziehungsweise der Blockakku eingelegt wird und VitaGuard®
danach wieder eingeschaltet wird.

Die Uberwachung ist bei einem Ausfall der Netzversorgung gefahrdet

= wenndie Einweg-Batterien des VitaGuard® oder der Blockakku fast
entladen sind bzw. ist

= wenn keine Einweg-Batterien oder kein Blockakku eingelegt sind
bzw. ist und wenn der Strom ausfallt oder VitaGuard® vom Netz-
adapter getrennt wird

Um die Pufferbatterie zu schonen, ist es wichtig, die Einweg-Batterien
so schnell wie moglich zu ersetzen bzw. moglichst mit dem Netzad-
apter wieder Netzanschluss herzustellen.

Wenn die Pufferbatterie verbraucht ist, darf VitaGuard® nicht mehr
zur Uberwachung eingesetzt werden. Dieser Zustand wird auf dem
Display angezeigt.
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Eine frische Pufferbatterie kann nur bei der getemed AG eingebaut wer-
den, so dass Sie die Uberwachung nur noch mit einem Austauschgeréat
fortsetzen konnten.

4.1.3 Wechsel von Einweg-Batterien oder Blockakku

| Schalten Sie VitaGuard® vor dem Batteriewechsel unbedingt aus.

Offnen Sie das Batteriefach, in-
dem Sie die Verriegelung zu-
rlickschieben und den Batterie-
fachdeckel abheben. Legen Sie
entweder vier Einweg-Batte-
rien oder den Blockakku ein.

Abb. 8 Verriegelung des Batteriefachs l0sen

Achten Sie beim Einlegen von
Einweg-Batterien auf die ,,+“-
Markierungen auf den Bat-
terien und im Batteriefach.

Abb. 9 Monitorunterseite mit getffnetem Batteriefach und Polungshinweisen
| Beachten Sie folgende Hinweise, wenn Sie den Blockakku verwenden:

= Versuchen Sie nie, den Blockakku mit Gewalt einzulegen. Die
Unterseite des Blockakkus hat eine Fuhrungsnut, die ein falsches
Einlegen verhindert.

= Achten Sie beim Einlegen des Blockakkus darauf, dass die beschrif-
tete Seite des Blockakkus nach oben und dass der metallene Kon-
takt zum Typenschild zeigt.
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=  Beim Einschieben des

Blockakkus mussen Sie y =~y == )
den Widerstand der Kon- y N
J ‘
taktfeder mit leichtem y \/x
Druck Uberwinden. y y
4 4
A 4
y //
y y
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Abb. 10Pfeile zeigen die Einlegerichtung des Blockakkus.

4.1.4 Verwendung des Kfz-Bordnetzadapters

Verwenden Sie nur den Kfz-Bordnetzadapter NAK 3000-2, um VitaGuard®
uber das Kfz-Bordnetz zu betreiben.

Lassen Sie den Kfz-Bordnetzadapter (insbesondere in der kalten Jah-
reszeit) nicht Giber Nacht im Kfz. So vermeiden Sie Befeuchtung durch
Kondenswasser.

Der Kfz-Bordnetzadapter NAK 3000-2 wird am Netzadapteranschluss

des VitaGuard® angeschlossen. NAK 3000-2 ist mit einem Sicherheits-
Universalstecker (DIN ISO 4165) fuir den Zigarettenanzinder ausgestat-

tet. Der Betrieb Uber das Kfz-Stromnetz wird am VitaGuard® von der

grunen Leuchtdiode mit dem Netzadapter-Symbol angezeigt.

Der Kfz-Bordnetzadapter weist folgende technische Daten auf:

EINGANEG oo, Kfz-Bordspannung bei 12-24Volt
AUSZANEG ..o 9VDC
MaX. STFOM e <500 mA
Betriebstemperatur. ..., +5 bis +50°C
Anschluss an VitaGuard® ..., 3-polige Buchse
Anschluss an Kfz-Bordnetz ... Sicherheits-Universalstecker (DIN I1SO 4165)
Lange des Verbindungskabels .........nncncnceccnenne. 2m=20cm
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4.2 Anschliisse des VitaGuard®

o} NARD0O2 g ysp AUX

/A =V

e@"m@

Abb. 11 Anschliisse des VitaGuard® im Uberblick

Aus Sicherheitsgriinden darf nur das von der getemed AG gelieferte
oder freigegebene Zubehor an VitaGuard® angeschlossen werden.

Halten Sie VitaGuard® beim Einstecken und Abziehen von Steckern
mit einer Hand fest.

Wenden Sie beim Einstecken oder Abziehen der Kabelanschliisse nie
Gewalt an. Stecken Sie die Stecker immer gerade in die Buchsen, da-

mit die empfindlichen Kontakte nicht beschadigt werden. Achten Sie
auch beim Abziehen darauf, den Stecker nicht ,,aus der Buchse zu he-

beln, sondern ihn gerade abzuziehen.

Nur der Arzt darf in Kenntnis der Hinweise zu den ,,Verbindungen uiber
die Schnittstellen USB und AUX*“ ab Seite 81 entscheiden, welche Gerate
an die Schnittstellen USB und AUX angeschlossen werden. Alle An-
schliisse und Stecker sind vertauschungssicher ausgefiihrt.

4.2.1 Anschluss fiir das Patientenkabel der Elektroden

o} NA3000-2 q) uss AU

on

Abb. 12 Elektrodenanschluss

Am Elektrodenanschluss stecken Sie den Monitorstecker des Patienten-
kabels der Elektroden fiir die Herzraten- und Apnoe-Uberwachung ein.
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Das nebenstehende Symbol weist darauf hin, dass es sich beim
Elektrodenanschluss des VitaGuard® um ein Anwendungsteil

'I . I' vom Typ CF (cardio floating) handelt und der Anschluss ge-

gen die Auswirkung von Defibrillationen geschutzt ist.

4.2.2 Anschluss fiir den verwendeten Netzadapter

[} NA3000-2

v/ —ov_ W) uss AUX

B B r - o=

Abb. 13Netzadapteranschluss

Am Netzadapteranschluss stecken Sie den gerateseitigen Stecker des Netz-
adapters NA3000-2 oder des Kfz-Bordnetzadapters NAK 3000-2 ein.

4.2.3 Schall6ffnung (kein Anschluss)

‘[/EI"\ Npgogo\gj-z E(]@)

P = -

USB AUX

Abb. 14 Schall6ffnung

Bei der abgebildeten Offnung handelt es sich nicht um einen Anschluss,
sondern um die Schalléffnung der internen Systemuberwachung.

Wenn wihrend der Uberwachung der Netzadapter abgezogen wird,
ohne dass Einweg-Batterien oder ein Blockakku eingelegt sind bzw. ist,
ertont hier ein pulsierender Ton.

Die Positionierung zwischen den Kabelanschlissen stellt sicher, dass
die Schalloffnung nicht durch Gegenstande wie Kissen oder Vorhange
abgedeckt werden kann.
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4.2.4 USB-Schnittstelle

[} NA3000-2 D:]’)) USB AUX

own =

B 0w

Abb. 15USB-Schnittstelle

Die USB-Schnittstelle (Universal Serial Bus) dient dazu, gespeicherte Daten
auszulesen, oder auch, um VitaGuard®-Einstellungen von einem PC aus
zu andern.

4.2.5 AUX-Schnittstelle

(o] NASODO2 1y ygp o

on =%

B0 (Uil

Abb. 16 AUX-Schnittstelle
Folgende Verbindungen sind liber die AUX-Schnittstelle (Auxiliary) moglich:
= Zweianaloge Eingange
= Modemanschluss fur Datenferntbertragung lber Festnetz oder
Mobilfunk
= Verbindung mit einer Schwesternrufanlage

= Externer Alarmgeber

Beim VitaGuard® geht keine Bestatigung dariiber ein, ob ein Alarmsig-
nal von einer Schwesternrufanlage gemeldet wird. Testen Sie, wie im
Abschnitt ,,Alarmtest® auf Seite 58 erlautert, nach jedem Einschalten, ob
ein Alarmsignal auch wirklich Ubertragen und der Alarm gemeldet wird.
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Testen Sie, wie lange es dauert, bis ein Alarm gemeldet wird, und wie
lange es dauert, bis der Patient erreicht wird. Zwischen der Alarmmel-
dung und dem Erreichen des Patienten diirfen maximal 10 Sekunden

verstreichen. Beachten Sie die Gebrauchshinweise zu der verwendeten
Schwesternrufanlage.

4.3 Folientasten

Driicken Sie die Tasten nur so weit, dass Sie den spirbaren Druckpunkt
uberwinden.

Die Tasten mussen jeweils ungefahr eine halbe Sekunde lang gedruckt
werden, damit VitaGuard® den Tastendruck erkennt.

Auf der Oberseite des VitaGuard® befinden sich sechs Folientasten.

VitaGuard®

VG 2100

=
T
=
-
T
=)
©

Abb. 17 Bedienelemente auf der Oberseite
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4.3.1 Richtungstasten a

Mit den Richtungstasten bewegen Sie sich von einer

Displayanzeige zur nachsten. ﬂ m
Weiterhin bewegen Sie sich mit den Richtungstasten

auch innerhalb der Anzeigen und Menus.

Abb. 18 Richtungstasten

4.3.2 Taste <Entery

=  Mit der Taste <Enter> schalten Sie VitaGuard® ein

= Mit der Taste <Enter> bestatigen Sie auch Ande-
rungen der Gerateeinstellungen.

o/0

Abb. 19Taste <Enter>

4.3.3 Taste <Esc>

= Beieinem Alarm konnen Sie mit der Taste <Esc> das akustische
Alarmsignal fir eine bestimmte Alarmpausenzeit ausstellen. So-
lange eine Alarmbedingung besteht, blinken die Anzeige der tber-
schrittenen Alarmgrenze im Display und die rote Alarm-LED. Der
akustische Alarmgeber ertont wieder, wenn die Alarmbedingung
nach Ablauf der Alarmpausenzeit noch besteht.
Wenn Sie die Taste <Esc> wahrend der Alarmpau-
senzeit erneut dricken, wird der akustische
Alarm wieder aktiviert.

Abb. 20 Taste <Esc>

=  Auch wenn ein Alarm automatisch beendet wurde, weil sich die Vital-
funktionen von alleine wieder stabilisiert haben, blinken die An-
zeige der Uberschrittenen Alarmgrenze im Display und die Alarm-
LED, bis Sie die Taste <Esc> drucken. Die Alarm-LED blinkt jedoch lang-
samer als wahrend eines Alarms.
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» Mit der Taste <Esc> brechen Sie auch begonnene Anderungen der
Gerateeinstellungen ab oder wechseln in das nachsthohere Men.

4.4  Bedeutung der farbigen Leuchtanzeigen (LED)

Nach dem Einschalten des VitaGuard® leuchten alle LEDs fiir kurze Zeit,
damit Sie sich von ihrem Funktionieren Uberzeugen konnen. Die Alarm-
LED leuchtet wahrenddessen zunachst rot und dann gelb.

4.4.1 Alarm-LED

=  Beieinem Alarm hoher Prioritat, also bei einem

physiologischen Alarm, blinkt die Alarm-LED rot. A @

=  Beieinem Alarm mittlerer Prioritat, also bei ei-
nem technischen Alarm, blinkt die Alarm-LED gelb. f .

Abb. 21LED ,Alarm®

4.4.2 LEDs fur Herz und Atmung

Die LED mit dem Herzsymbol leuchtet bei jedem Herzschlag des Patien-
ten auf. Die LED blinkt also so schnell, wie das Herz
schlagt.

Die LED mit dem Lungensymbol leuchtet bei jedem er-
kannten Atemzug des Patienten auf, wenn sich der
Patient nicht bewegt und nicht bewegt wird. Die LED
blinkt also so schnell, wie der Patient atmet.

Abb. 22LEDs fur Herz und Atmung

Das Blinken der beiden griinen LEDs zeigt Ihnen auch bei volliger Dunkel-
heit an, dass die Uberwachung aktiviert ist.
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Im Menu SysTeEm kann man aufBerdem einen Signalton zu- oder abschal-
ten, der synchron mit Herzschlag oder Atemzug ertont.

4.4.3 LEDs fur Stromversorgung und Blockakku

=  Wenndie LED mit dem Netz-

adapter-Symbol leuchtet,

wird VitaGuard® mit Strom ;i; @ @

aus dem Stromversorgungs-

netz oder aus einem Kfz- Netzversorgung aktiv Blockakku ladt

Bordnetz versorgt.
Abb. 23LEDs fir die Stromversorgung

= Wenndie LED mit dem Netzadapter-Symbol nicht leuchtet, aber die
tiblichen Uberwachungsanzeigen zu sehen sind, wird VitaGuard®
von vier Einweg-Batterien oder vom Blockakku mit Strom versorgt.

Die LED mit dem Akku-Symbol leuchtet standig, wenn der Blockakku im
VitaGuard® geladen wird. Wenn der Blockakku vollstandig entladen
war, dauert der Ladevorgang maximal sechs Stunden.

Wenn der Blockakku vollstandig geladen ist, zeigt die LED mit dem Akku-
Symbol durch Blinken im Sekundentakt, dass der Ladezustand erhalten
wird. Der Blockakku ist also stets voll aufgeladen, falls die Versorgung
uber den Netzstromadapter unterbrochen wird.

4.5 Das Display

Im einzelnen finden Sie die ,,Alarme, Anzeigen und Ansichten wahrend der
Uberwachung” ab Seite 58 erldutert. Von der ANsicHT 1 gelangt man
durch Driicken der Taste <liin die Anzeige INFo mit den aktuellen Infor-
mationen flr den Arzt und dann in das Menu SysTeEm mit den Grundein-
stellungen von VitaGuard®.

Nach dem Einschalten kann es bis zu 20 Sekunden dauern, bis die ers-
ten Werte angezeigt werden.
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1 {0 Status: ok A £
2 Herzrate [1/min] ——1—2a
2c | Amplitude: Gut 220
T2
a0+
3 Atmung [1/min]
3a | Amplitude: Gut 3c
3b | Grundimp. [Ohm]: 600 20
5

1

| System | Info Ansicht 1 [Ansicht 2 |-

Abb. 24 Anzeige der aktuellen Werte und der Alarmgrenzen in Ansicht 1

In der Statuszeile oben im Display werden links Meldungen und rechts
Symbole zu Stromversorgung und Alarmeinstellung angezeigt.

Fur alle Vitalfunktionen wird, wie hier in der Zeile HERZRATE [2], in gro-
Ben Ziffern der aktuelle Wert der jeweiligen Vitalfunktion [2a] ange-
zeigt. Rechts daneben sehen Sie in kleineren Ziffern die eingestellten
Alarmgrenzen [2b]. In der Zeile Herzrate wird zusatzlich links die
Qualitat der Amplitude [2c] angezeigt.

In der Zeile ATMUNG [3] werden zusatzlich links die Qualitat der Am-
plitude [3a] und in Ohm die Grundimpedanz [3b] angezeigt. Erlau-
terungen finden Sie im Abschnitt ,,Uberpriifung der GRUNDIMPEDANZ"
ab Seite 56. Ein Atmungsbalken [3c] bewegt sich im Rhythmus der
Atemzuige auf und ab.

O

getemed



Vorbereitung der SpO,-Uberwachung 47

5 Schritte vor und nach der Uberwachung

Sie kdnnen anhand der Ubersicht immer wieder priifen, ob vor der Uber-
wachung alle erforderlichen MaBnahmen getroffen wurden. Beachten
Sie die sich anschliefenden Hinweise zum Ein- und Ausschalten des
VitaGuard®.

Der Arzt und das medizinische Fachpersonal sind verantwortlich fiir wich-
tige weitere ,Vorbereitungen fiir einen neuen Patienten®, siehe S. 79.

5.1  Ubersicht der vor der Uberwachung
erforderlichen Schritte

* Einweg-Batterien oder Blockakku einlegen (noch nicht einschalten)

» Netzadapter mit VitaGuard® und dem Stromnetz verbinden (noch
nicht einschalten)

= EKG-Patientenkabel mit VitaGuard® verbinden

» EKG-Elektroden anlegen

= EKG-Elektroden mit Patientenkabel verbinden

= VjtaGuard® einschalten, wie im nachsten Abschnitt erlautert

= sich vergewissern, dass die Anzeigelampen nach dem Einschalten
kurz leuchten und dass ein kurzer Ton des Alarmgebers ertont

= voreingestellte Alarmgrenzen prufen, ob sie fir den jeweiligen Pa-
tienten geeignet sind

5.2 Einschalten

Driicken Sie die Taste <Enter> fur mehrere Sekunden, um VitaGuard®
einzuschalten.
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Fiir die erste Minute ertonen keine akustischen Meldungen, damit Sie
Zeit haben, alle Kabel zu kontrollieren. Die Alarmglocke ist fiir diese
Zeit durchgestrichen und die Restzeit wird daneben angezeigt. Even-
tuelle Textmeldungen werden hingegen von Anfang an angezeigt.

Wenn kein Patientenkabel angeschlossen ist, wird nach dem Einschal-
ten nur alle 20 Sekunden ein akustisches Erinnerungssignal in Form
eines kurzen Tons ausgegeben. Erst wenn das Patientenkabel ange-
schlossen ist und die ersten plausiblen Daten errechnet worden sind,
werden die technischen Alarme fir die Kabel- und Elektrodentberwa-
chung aktiviert. Eine Textmeldung in der Statuszeile weist von Anfang
an auf die Kontrolle der Kabel hin.

Folgende Anzeigen und Signale nach dem Einschalten sind nur dazu
bestimmt, dass Sie sich von der Funktionsfahigkeit des Uberwachungs-
systems Uberzeugen konnen:

= Alle Anzeige-LEDs leuchten flr eine kurze Zeit. Die Alarm-LED leuch-
tet wahrenddessen zunachst rot und dann gelb.

= Als Zeichen, dass der akustische Alarmgeber funktionsfahig ist, er-
tont ein kurzer Ton.

Wenn das akustische Signal vom Alarmgeber nach dem Einschalten

nicht ertont, miissen Sie VitaGuard® umgehend bei der getemed AG
oder beim Fachhandler liberpriifen lassen. Wenden Sie sich bitte an

Ihren Fachhandler wegen eines Austauschgerates.

Beobachten Sie den Patienten bis zur Verfligbarkeit eines Austausch-
gerates genau. Denken Sie daran, dass der Patient gerade nicht tber-
wacht wird und im Notfall kein Alarm gemeldet wird.
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5.3  Ausschalten

| Schalten Sie VitaGuard® immer auf die hier beschriebene Weise aus.

1 Drucken Sie die Taste <Enter> und halten Sie sie gedruckt; die Mel-
dung TASTE <Esc> DRUCKEN erscheint.

2 Drucken Sie kurz die Taste <Esc> bei weiterhin gedruckter Taste <Enter>
und lassen Sie die Tasten dann los.

Der Ausschalt-Befehl wird durch zwei kurze Pieptone quittiert.

Beim Ausschalten mussen Daten gespeichert werden. Deswegen beno-
tigt VitaGuard® nach dem Loslassen der Tasten noch etwa zwei Sekun-
den, bis er sich ganz ausschaltet.

5.4  Ubersicht der nach der Uberwachung
erforderlichen Schritte

= VitaGuard® ausschalten, wie im vorausgehenden Abschnitt erlautert
= EKG-Elektroden vorsichtig vom Patienten abnehmen
= EKG-Elektroden von Patientenkabel trennen

Klaren Sie, wenn dies noch nicht bei der Einweisung geschehen ist,
mit dem Arzt, wie mit gespeicherten Daten verfahren werden soll.
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6 Vorbereitung der Herzraten- und
Apnoe-Uberwachung

Dieser Abschnitt gliedert sich in folgende Unterabschnitte:

= Sicherheitshinweise zur Herzraten- und Apnoe-Uberwachung
= Verbinden von Elektroden, Patientenkabel und VitaGuard®

= Technischer Alarm der Elektrodenkontaktiberwachung

= Ermittlung der optimalen Elektrodenanordnung

= EKG-Ableitung, Elektroden-Farbkodierung

= Optimierung der Herz- und Atmungssignale — Signalqualitaten in
ANSICHT 1

= Uberprifung der Grundimpedanz

6.1 Sicherheitshinweise zur Herzraten- und
Apnoe-Uberwachung

Bevor Sie die mit VitaGuard® gelieferten Elektroden anlegen, beachten
Sie die folgenden Punkte:

Vorsicht: Storsignale konnen verhindern, dass ein Herzratenalarm ge-
meldet wird, wenn der Monitor diese Storsignale unter unglinstigen
Bedingungen falschlicherweise als Herzsignale interpretiert. Derartige
Storsignale konnen aus der Stromversorgung stammen oder von in der
Umgebung des Monitors vorhandenen elektrischen Geraten. Beachten
Sie die Hinweise unter ,Elektromagnetische Storungen ab Seite 25.

Der Arzt kann die APNOEALARME deaktivieren, wie im Abschnitt ,,Einstel-
lungen im Menii ATMUNG (VERSTELLSCHUTZ Aus)“ ab Seite 106 beschrie-
ben. Die APNOEALARME sind dann nicht mehr aktiviert und im Dis-
play steht ,,Aus“ an der Stelle der Atmungsrate. Wenn unter NEUER
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PATIENT eine Altersgruppe neu ausgewahlt wird, werden die APNOE-
ALARME zusammen mit den librigen Werkseinstellungen wieder ak-
tiviert.

Benutzen Sie nur Elektroden, die von der getemed AG freigegeben und
von dieser oder einem autorisierten Fachhandler geliefert wurden. An-
dere Elektroden kénnen, insbesondere bei der Apnoe-Uberwachung,
Fehlfunktionen verursachen und auBerdem die Haut des Patienten

schadigen. Lesen und beachten Sie die Gebrauchshinweise zu den

Elektroden.

Benutzen Sie beschadigte Elektroden oder Kabel nicht weiter. Tauchen
Sie Elektroden oder Kabel nicht in Wasser, Losungs- oder Reinigungs-
mittel.

Lagern Sie die Elektroden kiihl und trocken. Beachten Sie die Angaben
zur Lagerung auf der Verpackung.

Verwenden Sie Elektroden nicht mehr nach Ablauf ihres Verfallsdatums.
(Das Verfallsdatum finden Sie auf der Verpackung aufgedruckt, bei-
spielsweise FEB2004 oder 2004-02 = Februar 2004.)

Die mitgelieferten Elektroden sind fiir eine Kurzzeit-Anwendung vor-
gesehen. Mehrmalige Anwendung der gleichen Elektroden kann zu
Fehlfunktionen fiihren, sobald die Klebekraft nachlasst.

Offnen Sie die Elektrodenpackung erst kurz vor der Anwendung. Rei-
Ben Sie die Verpackung an den gekennzeichneten Stellen auf und ent-
nehmen Sie die Elektroden. Fassen Sie die Elektrode seitlich an und zie-
hen Sie sie von der transparenten Tragerfolie ab. Ziehen Sie dabei nicht

am Kabel der Elektrode. Vermeiden Sie moglichst die Beruihrung der

gelierten Elektrodenflache mit den Fingern.

Wenn Sie beabsichtigen, dieselben Elektroden eine kurze Zeit spater wie-
der zu verwenden, kleben Sie sie vorsichtig wieder auf die Tragerfolie.
So vermeiden Sie, dass die Elektroden austrocknen oder verschmutzen.

Verwenden Sie ausschlieRlich das von der getemed AG mitgelieferte
EKG-Patientenkabel.
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Schlieflen Sie die EKG-Elektroden nur am EKG-Patientenkabel an und
dieses nur am zugehorigen Anschluss des VitaGuard®.

Vorsicht: Achten Sie beim Anlegen der Elektroden darauf, dass weder
die Elektroden, noch die mit ihnen verbundenen Steckvorrichtungen
andere leitfahige Teile bertihren. Es darf auch dann nicht zu Beruih-
rungen mit anderen leitfahigen Teilen kommen, wenn sich Elektroden
wahrend der Aufzeichnung I6sen.

Legen Sie die Elektroden nur an intakten Hautstellen an.

Befestigen Sie die Elektroden und Kabel so, dass sie den Patienten nicht
schadigen, ihn nicht strangulieren und nicht von ihm verschluckt wer-
den kénnen. Fiihren Sie Patientenkabel immer weit genug entfernt
von Kopf oder Hals des Patienten. Verlegen Sie das Patientenkabel
bei kleinen Kindern innerhalb der Bekleidung und fiihren Sie es am
FuBende heraus. Bei etwas groReren Kindern und Erwachsenen kon-
nen Sie das Patientenkabel beispielsweise auch zwischen Hose und
Pullover aus der Kleidung fiihren.

Legen Sie die Elektrode mit der gelierten Seite auf die gewahlte Kor-
perstelle und druicken Sie sie vorsichtig mehrmals an, um guten Kon-
takt zu bekommen.

Neue Elektroden kénnen maglicherweise mehrmals neu angelegt wer-
den. Losen Sie jede einzeln Elektrode an ihrem dufReren Rand und zie-
hen Sie sie dann vorsichtig ab.

Ziehen Sie, um die Elektroden vom Patientenkabel zu trennen, nicht am
Kabel der Elektrode, sondern am Stecker.

Befestigen Sie das Kabel bei Bedarf mit Pflaster. Die Haut soll frei von
Ol oder Fett und trocken sein.

Achten Sie beim Anlegen und Befestigen des Patientenkabels darauf,
dass dieses nicht geknickt und dadurch beschadigt werden kann.

Ziehen Sie nicht am Kabel, da dies unangenehm fiir den Patienten
ist und auBerdem die Elektroden beschadigen konnte.
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6.2 Verbinden von Elektroden, Patientenkabel
und VitaGuard®

Stecken Sie die Elektrodenstecker in die Verteilerweiche des

EKG-Patientenkabels. Beachten Sie dabei die Farbkodierung ®e
der Elektrodenstecker und der Anschlisse an der Verteilerwei-
che des EKG-Patientenkabels. \

-
-
el

Abb. 25Farbkodierte Anschliisse an der Verteilerweiche des EKG-Patientenkabels

Stecken Sie den Stecker des EKG-Patientenkabels in die [l
mit dem Herz- und Lungensymbol gekennzeichnete An- ¥/

schlussbuchse.

Abb. 26 Elektrodenanschluss

6.3 Technischer Alarm der Elektrodenkontakt-

uberwachung

Die Elektrodenkontaktiberwachung meldet unter anderem Alarm, wenn

= sich Elektroden geldst haben

= Elektroden zu trocken sind (z. B. nach Uberschreitung des Haltbar-
keitsdatums oder mehrmaliger Verwendung), wodurch sich eine

zu hohe Grundimpedanz ergibt.
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Wenn sich Elektroden gel6st haben oder wenn der elektrische Wider-
stand zwischen Elektrode und Haut zu groR ist, erkennen Sie dies im
Display daran, dass eine Nulllinie angezeigt wird.

Wenn sich neue Elektroden gelost haben, konnen Sie diese neu an-
drucken.

Sie miissen Elektroden, die sich mehrfach gel6st haben, oder solche,
bei denen ein zu hoher Widerstand zwischen Elektrode und Haut be-
steht, austauschen. Im Abschnitt ,,Uberpriifung der GRUNDIMPEDANZ"
ab Seite 56 finden Sie weitere Erlauterungen.

6.4 Ermittlung der optimalen Elektroden
anordnung

Atmungssignal und Herzsignal werden mit denselben Elektroden ab-
geleitet. Bei der Ermittlung der optimalen Elektrodenanordnung geht
es darum, gute Signal-Amplituden fur das Atmungssignal und fiir das

Herzsignal zu finden.

Die getemed AG empfiehlt, dass der verantwortliche Arzt die optimale
Elektrodenanordnung ermittelt. Diese kann in den meisten Fallen fur
die gesamte Uberwachungsdauer beibehalten werden.

6.4.1 EKG-Ableitung, Elektroden-Farbkodierung

Beginnen Sie mit der Elektrodenanordnung gemaR Abb. 27 (s. nachste
Seite). Versuchen Sie zunachst

= bei Neugeborenen die Elektrodenanordnung gemaf Abb. 27 a)
(Diese Elektrodenanordnung hat sich haufig bewahrt, weil sich die
Bauchdecke bei Neugeborenen synchron mit der Atmung stark be-
wegt.)

= beiallen anderen Patienten die Elektrodenanordnung gemaf}
Abb. 27 b)
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gelb

schwarz

a) oder b)
Abb. 27 Empfohlene Elektrodenanordnungen

Wenn die Elektrodenanordnungen
gemald Abb. 27 keine gute Signal-

. . . gelb
qualitat erzeugen, konnen Sie auch
die alternative Elektrodenanord- rot
nung gemal Abb. 28 versuchen.
schwarz

Abb. 28 Alternative Elektrodenanordnung zur Optimierung von Herz- und Atmungs-

signal
6.4.2 Optimierung der Herz- und Atmungssignale —
Signalqualitaten in ANSICHT 1
Die Bewertungen der Qualitat von © Statm: oh p— A
Herz- und Atmungssignal wird in  [Herzrate [1/min]
der ANsICHT 1 jeweils unterhalb der | AmPlitude: Gut 220
Bezeichnungen ,HERZRATE® und 40

»,ATMUNG" angezeigt.

Atmung [1/min]

MaRgeblich ist hierbei die durch-  |gret™ o o I 5 20
schnittliche Amplitude, also die S
durchschnittliche Starke des Herz-
und des Atmungssignals.

[ System |__Info | Ansicht 1 [Ansicht 2]=

Abb. 29 Anzeige der Qualitat der Elektrodensignale in Ansicht 1
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Vorsicht: Bei AMPLITUDE UNGENUGEND werden die Herz- und Atmungs-
tatigkeit des Patienten nicht korrekt Giberwacht, weil die Ergebnisse
der Herzraten- und Apnoe-Uberwachung ungenau sein kénnen.

Amplitudenbewertung ....... Bedeutung

UNGENUGEND .ooeeeeececircieanees Das Signal wird nicht oder nur sporadisch
erkannt.

AUSREICHEND .ceireneeceeennne. Das Signal wird erkannt, doch Stérungen,

beispielsweise durch heftige Bewegung,
konnen zu Fehlalarmen fuhren.

GUT  cocereereeiereeensneeaesseaennes Das Signal wird gut erkannt.

Eine gute Wahrnehmung der HERZRATE erfolgt, wenn die Herz-LED rhyth-
misch und mit jedem Herzschlag des Patienten blinkt. Wenn die Bewer-
tung der Signalqualitat AusrReEICHEND oder GuT angezeigt wird, darf sich
die Wahrnehmung der Herzschlage auch bei normalen
Bewegungen des Patienten nicht verschlechtern.

Beobachten Sie die LED mit dem Lungensymbol und den
Atmungsbalken im Display des VitaGuard®. Verandern
Sie vorsichtig die Positionen der roten und gelben Elek-
trode. Versuchen Sie moglichst groRe Ausschlage des Atmungsbalkens
zu erreichen. Dabei muss sich der Atmungsbalken synchron mit den
Atemzugen bewegen und die LED synchron mit diesen aufleuchten.

6.5 Uberpriifung der GRUNDIMPEDANZ

Die Grundimpedanz wird in Ansicht 1, in der Anzeige Atmung sowie
in der Anzeige INFO \ MESSDATEN: HERZRATE UND ATMUNG angezeigt. Bei
der Grundimpedanz handelt es sich um die Summe aller Impedanzen
im Messkreis:

" |mpedanz von Haut und Gewebe zwischen der roten und der gelben
Elektrode

» |mpedanz des Elektroden-Haut-Ubergangs
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= Impedanz der Elektroden selbst und des Patientenkabels

Wahrend der ersten Stunde nach dem Anlegen der Elektroden sinkt die
Grundimpedanz langsam. Dies liegt daran, dass die Impedanz des Elek-
troden-Haut-Ubergangs langsam abnimmt.

Die angezeigte Grundimpedanz sollte unter 1000 Ohm liegen. Warten

Sie bei deutlich hoheren Werten etwa 15 Minuten. Wenn die Grundim-

pedanz danach nicht deutlich gesunken ist, missen Sie neue Elektroden
verwenden.

Wenn die angezeigte Grundimpedanz nicht im angegebenen Bereich liegt
oder wenn haufig Fehlalarme auftreten, sollte der Arzt oder das medizi-

nische Betreuungspersonal die Hinweise des Abschnitts ,,Anderung der
Ableitung zur Signaloptimierung” auf Seite 104 berucksichtigen.
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7 Alarme, Anzeigen und Ansichten
wahrend der Uberwachung

Rufen Sie sofort den Notruf, wenn ein Patient durch Ansprache oder
leichtes Schitteln nicht geweckt werden kann.

7.1 Alarmtest

Vorsicht: Wenn Sie an einem neuen Ort mit der Uberwachung beginnen,
mussen Sie Uberpriifen, dass Sie das Alarmsignal gut horen und den
Patienten dann schnell genug erreichen kdnnen. Losen Sie zu diesem
Zweck absichtlich einen technischen Alarm aus.

=  Ziehen Sie den roten Elektrodenstecker aus der Verteilerweiche
des EKG-Patientenkabels.

7.2  Alterstypische Werte der HERZRATE

Beachten Sie, dass sich die HERZRATE und die ATMUNGSRATE mit zu-
nehmendem Alter erheblich verringern. Der Arzt muss die Alarm-
grenzen fur jede Altersgruppe und fiir jeden Patienten priifen und
erforderlichenfalls anpassen.

Alter Herzrate
Schlaf Ruhe Belastung (z. B. Fieber)
Neugeborene 80-160 100-180 bis 220
1 Woche bis 3 Monate 80-200 100-220 bis 220
3 Monate bis 2 Jahre 70-120 80-150 bis 200
2 Jahre bis 10 Jahre 60-90 70-110 bis 200
ab 10 Jahren 50-90 55-90 bis 200

Die durchschnittliche Herzrate eines Sauglings liegt viel hoher als die ei-
nes Erwachsenen. Deswegen muss beispielsweise bei einem Saugling
die Alarmgrenze fur Bradykardie, also fur eine zu niedrige Herzrate, er-
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heblich hoher eingestellt sein als bei einem erwachsenen Patienten. Zur
Orientierung nennt die Tabelle einige medizinisch anerkannte Richt-
werte der Herzrate fur die unterschiedlichen Altersgruppen und Bela-
stungssituationen.

7.3 Prioritaten von Alarm-Meldungen in der

Statuszeile
{0 Status: ok S £

Abb. 30 Statuszeile des VitaGuard®-Displays

Physiologische Alarme haben die Prioritat ,,hoch®. Die Textmel- ' ' '
dungen physiologischer Alarme enden mit drei Ausrufezeichen. ¢ ¢ o

Technische Alarme haben die Prioritat , mittel®. Die Textmel- I I
dungen technischer Alarme enden mit zwei Ausrufezeichen. Ll

7.4  Physiologische und technische Alarme

VitaGuard® lost zwei unterschiedliche Arten von Alarmen aus, den phy-
siologischen und den technischen Alarm.

= Ein physiologischer Alarm liegt vor, wenn VitaGuard® die Uber- oder
Unterschreitung einer oder mehrerer der eingestellten Alarmgren-
zen fur langer als die eingestellte Dauer erkennt.

Es gibt einfache Alarmgrenzen wie beispielsweise die UNTERGRENZE der
HERZRATE, und es gibt Alarmgrenzen, die sich aus dem Zusammenwirken
mehrerer Uberwachungseinstellungen ergeben, wie z.B. bei den Ab-
weichungsalarmen.

= Eintechnischer Alarm liegt vor, wenn die Uberwachung, beispiels-
weise bei losen Elektroden, nicht sichergestellt ist.

Grunde fur unplausible Werte konnen Elektroden sein, die sich gelst ha-
ben, oder andere technische Storungen. Wenn eine technische Alarm-
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bedingung vorliegt, wirde eine lebensbedrohliche Situation moglicher-
weise unerkannt bleiben.

Wenn eine technische Alarmbedingung gleichzeitig mit einer physio-
logischen Alarmbedingung festgestellt wird, hatdie physiologische
Alarmbedingung Vorrang.

Hinweis: Nach einem technischen Alarm, der wegen Problemen mit
den EKG-Elektroden ausgelost wurde, folgt eine Alarmpause von 10
Sekunden, um zu verhindern, dass es wegen der Neuberechnung der
physiologischen Parameter zu Fehlalarmen kommt. Das durchgestriche-
ne Glockensymbol in der Statuszeile zeigt die Alarmpause an.

7.5 Unterscheidung der akustischen Alarmsignale
bei physiologischen und technischen Alarmen

Die ALARMTONHOHE konnen Sie im Menu SysTem entsprechend den bei
Ihnen gegebenen Hintergrundgerdauschen einstellen. Die jeweilige
Dringlichkeit eines akustischen Alarms erkennen Sie an folgenden
Charakteristiken der Alarmtone:

Meldungen mit der Prioritat ,,hoch“ werden durch zwei Tonpakete von je-
weils funf Tonen angezeigt, wobei diese zwei Tonpakete zusammen in
einem Abstand von 10 Sekunden wiederholt werden. Zwischen dem je-
weils dritten und vierten Ton einer Tonpakets liegt eine etwas langere
Pause. Zwischen den je-

weils funf Tonen liegteine | |2 |°| [* |°

Pause von 2 Sekunden.

Abb. 31 Charakteristik des akustischen Alarmsignals hoher Prioritat

Meldungen mit der Prioritat ,mittel” werden durch ein sich wiederho-
lendes Tonpaket von jeweils drei Tonen angezeigt. Dieses Tonpaket
wird alle 5,2 Sekunden wiederholt.

Wenn das DIN-Alarmsignal von VitaGuard® verwechselt werden kann,
kann als Alternative die von getemed-Produkten bekannte Alarmcha-
rakteristik eingestellt werden, s. ,,SYSTEM \ ALARMTONHOHE", Seite 73.
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7.6  Akustische Informationssignale

Wenn gewunscht, kann, zusatzlich zu den anderen akustischen Signalen,
entweder jeder Herzschlag oder jeder Atemzug von einem kurzen Ton
aus dem Alarmgeber neben dem Display begleitet sein.

7.6.1 Signale aus dem Alarmgeber neben dem Display

Nach dem Einschalten ertont alle 20 Sekunden das Erinnerungssignal,
bis alle Elektroden angeschlossen sind und plausible Daten vorliegen.

7.6.2 Informationssignale aus der Schall6ffnung

zwischen den Anschliissen

Wenn im laufenden Betrieb, und zwar ohne dass Einweg-Batterien
eingelegt sind oder der Blockakku eingelegt ist, der Netzadapter abge-
zogen wird, ertont hier ein pulsierender Ton.

7.7 Die sichtbaren Alarmsignale

=  Beieinem Alarm der Prioritat ,,hoch® blinkt die LED é @
SJAlarm rot.

= Beieinem Alarm der Prioritat , mittel® blinkt die LED

»Alarm“ gelb. A.

7.8 Anzeigen in der Statuszeile

Wahrend der Uberwachung wird in allen Ansichten die Statuszeile an-
gezeigt.

@ Status: ok A D £

Abb. 32Die in allen Ansichten angezeigte Statuszeile

Die in der linken Halfte erscheinenden Textmeldungen zur Uberwachung
werden im Abschnitt ,, Alarmmeldungen — Bedeutungen und Hinweise” ab
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Seite 64 im einzelnen erlautert. In der rechten Halfte der Statuszeile
werden drei Symbole angezeigt:

= Netzstromversorgung

Das Netzversorgungssymbol zeigt an, ob entweder der Netzadapter
NA3000-2 oder der Kfz-Bordnetzadapter angeschlossen ist.

Wenn ein Netzadapter angeschlossen ist, erscheint das Sym-

bol wie nebenstehend dargestellt. Wenn nicht, ist das Symbol rp@
durchgestrichen.

= Batteriezustandsanzeige

Die Batteriezustandsanzeige informiert Sie Uber den Zustand
der Einweg-Batterien bzw. des Blockakkus. Wenn der Block-
akku geladen wird, zeigt das Symbol eine Auffillanimation.

= Alarmeinstellungsanzeige

Wenn Sie eine akustische Alarmmeldung mit der Taste
<Esc> unterbrochen haben, wird das Glockensymbol durch- 16 :ﬁ:
gestrichen angezeigt. Daneben wird dann in Sekunden die Restzeit der

Alarmpause angezeigt. Der akustische Alarm ist damit aber nur fir den
aktuellen Alarmtyp unterbrochen.

Bei Erkennung einer neuen Alarmbedingung ertont der akustische Alarm
auch vor Ablauf der Alarmpause.

Wenn Sie die Taste <Esc> ein zweites Mal driicken, wird die ALARMPAUSE
sofort beendet.

Die in Umrissen dargestellte Alarmglocke zeigt an, dass die aku- 'r:j'
stischen Alarmmeldungen freigeschaltet sind.

Bei einem Alarm blinkt die Alarmglocke schwarz. -‘

7.9  Alarme der Herzraten- und Apnoe-Uberwachung

Nach dem Einschalten kann es bis zu 20 Sekunden dauern, bis die ersten
Werte angezeigt werden.
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7.9.1 Herzratenalarme

Die aktuell eingestellten Alarmgrenzen werden immer angezeigt.
Wenn die angezeigte HERZRATE

= flrlanger als die eingestellte BRADY.-VERZOGERUNG unter die UNTER-
GRENZE fallt oder

= furlanger als die eingestellte TACHY.-VERZOGERUNG Uber die OBER-
GRENZE steigt

= oder wenn das EKG-Signal fur langer als die eingestellte AsysToLIE-
VERZOGERUNG nicht erkannt wird

|6st VitaGuard® einen Alarm mit einem akustischen Signal aus und zeigt
eine entsprechende Meldung an. Die Uberschrittene Alarmgrenze und
die Alarm-LED blinken.

Gehen Sie sofort zum Patienten, wenn ein Alarm gemeldet wird, und
uberprifen Sie seinen Zustand.

Wenn die Herzrate wieder in den erlaubten Bereich zuruckkehrt, wird
der Alarm automatisch beendet.

Zusatzlich zu den Alarmen, die sich auf fest eingestellte Grenzen bezie-
hen, konnen Abweichungsalarme aktiviert werden.

7.9.2 Apnoealarme

Wenn eine Apnoe, wenn also ein Atmungsstillstand langer als die einge-
stellte APNOEDAUER ist, wird ein Alarm gemeldet. Dabei wird im Display
eine Alarmmeldung angezeigt, die Alarm-LED blinkt und eine akustische
Warnung ertont.

Gehen Sie sofort zum Patienten, wenn ein Alarm auftritt, und tberpru-
fen Sie seinen Zustand. Fur den Fall, dass der Patient von selbst weiter
atmet, wird der Alarm automatisch ausgeschaltet. Die dann weiterhin
blinkende Zeit der Pause und die blinkende Alarm-LED zeigen Ihnen an,
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dass eine Apnoe langer als die eingestellte APNOEDAUER vorlag. Durch
Drucken der Taste <Esc> wird das Blinken der Anzeigen geldscht.

7.9.3 Technische Herzraten- und Apnoealarme

Die moglichen technischen Alarmmeldungen und Empfehlungen zu Feh-
lersuche und -behebung finden Sie im Abschnitt ,Tabelle der Meldungen
technischer Alarme*“ ab Seite 66. Die Herzraten- und Apnoe-Uberwa-
chung zeigt technische Alarme mit den entsprechenden Meldungen
an. Bis zur Behebung des Problems wird als Herzrate und Atmungsra-
te je ein Fragezeichen angezeigt.

7.10 Alarmmeldungen —Bedeutungen und Hinweise

In den Tabellen dieses Abschnitts sind in alphabetischer Reihenfolge
alle im Display des VitaGuard® moglichen Textmeldungen aufgefuhrt.
Die Meldungen werden in ihrer naheren Bedeutung erldutert und Sie
finden Hinweise zur Fehlersuche und -behebung.

7.10.1 Rangfolge von Alarmbedingungen gleicher Prioritat

Die Zahlen rechts (in der Nummernspalte) geben die gerateinterne Priori-
tat an, mit denen die jeweiligen Meldungen vom VitaGuard® verarbei-
tet werden. Dies ist nur fir den Arzt von Bedeutung.

7.10.2 Tabelle der Meldungen physiologischer Alarme

Physiologische Alarme werden mit der Prioritat ,,hoch® gemeldet.

Meldung |Bedeutung Hinweise Nr.

Apnoe Es wurde fir langer als Wenn keine Apnoe vorliegt: 5

erkannt!!l  |die eingestellte - schlechte Positionierung der Elektroden, d. h,,
APNOEDAUER kein Signal ist zu klein, um erkannt zu werden
Atmungssignal erkannt.
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Meldung |Bedeutung Hinweise Nr.
- Uberlagerung des Atmungssignals durch
kardiogene Artefakte, so dass das Atmungs-
signal verworfen wird
- Gerat, Kabel oder Elektrode defekt
- eingestellte APNOEDAUER zu kurz
EKG- Das EKG-Signal konnte vom | Wenn keine Asystolie (Herzstillstand oder | 2
Amplitu- Gerat fiir langer als die ein- | Herzpause) vorliegt:
delll gestellte AsysTOLIEVERZOGE- | - schlechte Positionierung der Elektroden
RUNG nicht erkannt werden. | - EKG-Signal zu klein, um erkannt zu werden
- Gerat, Kabel oder Elektrode defekt
Herzrate Ein Herzratenalarm und ein | s. Meldungen und Hinweise zu ,Herzrate | 1
und Apnoealarm treten zu hoch / zu niedrig” und ,Apnoe
Apnoel!l! gleichzeitig auf. erkannt®
Herzrate zu | Die berechnete Herzrate | Wenn keine Tachykardie vorliegt: 4
hoch!!! liegt fir langer als die ein- | - Interpretation von spitzen T-Wellen als
gestellte TACHY-VERZOGE- | R-Zacken, so dass die berechnete Herz-
RUNG oberhalb der einge- | rate zu hoch ist
stellten OBERGRENZE. - schlechte Positionierung der Elektroden
- fehlerhafte Alarmauslosung durch starke
Bewegungsartefakte
- fehlerhafte Alarmauslosung durch 50-Hz-
oder andere elektromagnetische Storungen,
Entfernung moglicher Storquellen erforderlich
- Elektrode hat sich gelost
- Gerat, Kabel oder Elektrode defekt
- OBERGRENZE zu niedrig eingestellt
Herzrate zu | Die berechnete Herzrate |Wenn keine Bradykardie vorliegt: 3

niedrig!!!

liegt fur langer als die ein-
gestellte BRADY-VERZOGE-
RUNG unterhalb der ein-

gestellten UNTERGRENZE.

- keine Erkennung von Herzschlagen

- schlechte Positionierung der Elektroden

- keine Erkennung von abnormalen Schla-
gen, z. B. Extrasystolen

- Elektrode hat sich gelost

- Gerat, Kabel oder Elektrode defekt

- UNTERGRENZE zu hoch eingestellt
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Meldung |Bedeutung Hinweise Nr.
Herzraten- |Die aktuelle Herzrate unter- | Wenn kein Herzratenabfall vorliegt: 6
abfall schreitet diejenige Herz- | -Herzrate und/oder Herzratendurch-
erkannt!!!  |rate, die Uberdas einge- schnitt aus den unter ,Herzrate zu
(wenn stellte DURCHSCHNITTS- niedrig” genannten Grinden falsch
eingestellt) |INTERVALL berechnetwird, | berechnet

um mehr als den bei NE-

GATIVE ABWEICHUNG ein-

gestellten Prozentwert.
Herzraten- |Ein Herzratenanstiegwird | Wenn kein Herzratenanstieg vorliegt: 7
anstieg auf die gleiche Weise, er- |-Herzrate und/oder deren Durchschnitt
erkannt!!l  |kannt wie der Herzraten- | aus den unter ,Herzrate zu hoch®
(wenn abfall, jedoch Uber die genannten Griinden falsch berechnet
eingestellt) |POSITIVE ABWEICHUNG.
7.10.3 Tabelle der Meldungen technischer Alarme
Meldung |Bedeutung Ursache bzw. Stérungsbehebung Nr.
Batterien Die Batteriespannung ist |- Neue Einweg-Batterien oder Blockakku |18
wechseln!! | zu niedrig, um eine zuver- | einlegen oder das Gerat Gber den

lassige Funktion des Ge- Netzadapter betreiben

rates zu gewahrleisten.
Blockakku | Die Akkuspannungistzu |-Gerat Gber den Netzadapter betreiben, |17
aufladen!! |niedrig, um eine zuverlds- | um den Blockakku wieder aufzuladen

sige Funktion des Gerates | oder Einweg-Batterien einlegen

zu gewabhrleisten.
EKG Das EKG-Signal ist zu stark | - Elektroden moglichst symmetrisch anlegen | 16
gestort!! von 50-Hz-Storsignalen | - Elektroden wechseln

aus dem Stromnetz tUber- |- Ableitung ,| YE-RD, 3“ wahlen

lagert. - Vorgehen entsprechend dem Abschnitt

»Elektromagnetische Storungen®, S. 25

EKG-Kabel |Das Gerat stellt fest, dass |- EKG-Kabel tberprifen 14
prifen!! das EKG-Kabel nicht ange-
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Meldung |Bedeutung Ursache bzw. Stérungsbehebung Nr.
Elektroden | Das Gerat stelltfest, dass eine | - Elektroden prifen —wenn die Meldung |15
prufen!! oder mehrere Elektroden | weiterhin bestehen sollte, neue Elektro-

nicht angeschlossen sind. | den verwenden oder EKG-Kabel wechseln
Hardware- |Interner Geratefehler er- |=-Gerat ausschalten, 30 s abwarten und 12
Fehler!! kannt. wieder einschalten — bei erneutem
Auftreten dieses Fehlers, Gerat defekt
Kein Kabel |[Das Gerat stellt fest, dass |- Patientenkabel anschlielen 13
angeschlos- | beide Patientenkabel
senl!! nicht angeschlossen sind.
Netzadap- |Der Netzadapter wurde |-Netzadapter wieder einstecken oder 9
ter fehlt!! |entfernt. Taste <Esc> driicken
Netzadap- |Die gemessene Spannung |-Prufen, ob der vorgeschriebene Netzad- |8
ter prufen!! | vom Netzadapter liegt apter verwendet wird
unter 8V bzw. tiber 10V. - Netzadapter NA3000-2 prifen bzw.
auswechseln
Interner Die interne Software-Uber- | - Gerat ausschalten, 30 s abwarten und 10
Datenfeh- |wachunghat Datenlbertra- | wieder einschalten — Wenn der Fehler
ler!! gungsfehler festgestellt. | erneut auftreten sollte, Gerat defekt
Unplausible | Die Herzraten-UNTERGRENZE | - Die eingegebenen Herzratengrenzwerte |11
HR-Grenzen!! | wurde hoher als die OBer- | korrigieren
GRENZE eingestellt.
7.11 Tabelle der informativen Meldungen
Meldung Ursache Bedeutung Nr.
Herzrate wird Die aktuelle Herzrate Die aktuelle Herzrate wird nach Ab- 19
berechnet kann wahrend ihrer schluss der Berechnung angezeigt.
Berechnung nicht
angezeigt werden.
Pufferbatterie Die Pufferbatterie flr den | - Gerat defekt 20
defekt Alarm bei Storungen der
Stromversorgung ist ent-
laden.
Status: ok Keine Meldungen 21 |
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8 Alarm- und Uberwachungs-
einstellungen

Die in diesem Abschnitt beschriebenen Funktionen sind nur zugang-
lich, wenn der Arzt den VERSTELLSCHUTZ im Menii SYSTEmM auf EINGE-
SCHRANKT gestellt hat. Fiir diese Einstellung ist ein Code erforderlich.

Wenn im Meni SysTem die Funktion NEUER PATIENT ausgefuhrt wird,
werden alle friheren Einstellungen liberschrieben.

Die eingestellten Alarmgrenzen und anderen Uberwachungsparameter
werden gespeichert und stehen, auch nach Batterie- oder Blockakku-
wechsel, beim erneuten Einschalten wieder zur Verfigung.

8.1 Sicherheitshinweise zu den
Alarmeinstellungen

Es ist wichtig, dass der behandelnde Arzt die Alarmgrenzen und Uber-
wachungsparameter fiir jeden Patienten und in jeder medizinisch
neuen Situation neu einstellt. Andern Sie Alarmgrenzen niemals ohne
Zustimmung des behandelnden Arztes.

Stellen Sie die Alarmgrenzen niemals auf extreme Werte, die das Uber-
wachungssystem nutzlos machen.

Wenn lhnen ein Code fiir die Anderung von Alarmgrenzen mitgeteilt
wird, mussen Sie diesen unbedingt vertraulich behandeln. Wenn die
Alarmgrenzen nicht fiir jeden Patienten speziell angepasst sind, kann
Lebensgefahr bestehen.
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8.2  Ubersicht der Anzeigen und Meniis

Die hier dargestellten Anzeigen dienen dazu, sich umfassend tber eine
Uberwachungssituation zu informieren. Sie sind bei VERSTELLSCHUTZ
EINGESCHRANKT mit den Richtungstasten <l oder [> erreichbar.

Svystem Info Ansicht1 Ansicht?2 Ansicht3

Herzrate Atmung Ereignisse Trend

Detailanzeigen und die Menis zur Anderung von Uberwachungseinstel-
lungen erreichen Sie von den jeweiligen Anzeigen mit der Taste A oder V.

= Von der Anzeige SYSTEM aus gelangen Sie mit der Taste A oder V
in das Menu SysTEm. Die erste Einstellung ist markiert.

= Vonder ersten Seite der Anzeige INFO erreichen Sie weitere INFO-Sei-
ten mit der Taste A oder V.

= Vonden ANSICHTEN 1, 2 oder 3 gelangen Sie mit der Taste A oder
V indas Menu ,MANUELLE SPEICHERUNG STARTEN oder DATEN VER-
SENDEN“. Die Erlduterungen finden Sie im entsprechenden Abschnitt
ab Seite 96.

= Zuden Anzeigen HERZRATE und ATMUNG gehdren Menus fur die Ein-
stellungen der jeweiligen Vitalfunktion. In die Menus gelangen Sie
von den jeweiligen Anzeigen mit der Taste A oder V. Die erste Ein-
stellung ist markiert.

= Vonden Anzeigen EREIGNISSE und TREND gelangen Sie mit der Taste
A\ oder V zu Detail-Ansichten sowie zu SIGNAL- und TRENDKURVEN.

8.3  Zusatzliche Displayansichten

Wenn der Arzt VitaGuard® so eingestellt hat, dass auch das Betreuungs-
personal Einstellungen andern kann, also bei VERSTELLSCHUTZ EINGE-
SCHRANKT, sind neben der ANSICHT 1 hoch ANSICHT 2 und ANSICHT 3 wahl-
bar. Die ANsICHT 1 wurde im Abschnitt ,,Das Display“ ab Seite 45 erlautert.

O getemed



70 Alarm- und Uberwachungseinstellungen

8.3.1 ANSsICHT 2 —groRe Messwert-Darstellung und Kurven

In der ANSICHT 2 werden in grof3en Ziffern die aktuellen Werte der Uber-

wachten Vitalfunktionen und @) Status: ok

rechts daneben in kleineren zZif-  |[Herzrate [1/min]

fern die eingestellten Alarmgren- E u
zen angezeigt. J;LMM

AuBerdem werden links in den Atmung [1/min]

einzelnen Zeilen die Kurven der I 5
uberwachten Vitalfunktionen \f \/

angezeigt.

«[__Info [Ansicht 1] Ansicht 2 [Ansicht 3 [

Abb. 33Ansicht 2

8.3.2 ANSsICHT 3 —kleinere Messwert-Darstellung und

Kurven
In ANSICHT 3 werden in der oberen [@&: status: ok
Zeile die aktuellen Messwerte und | Herzate [limin] 220 ‘“'““““ ""“'“1 20
die Alarmgrenzen angezeigt. Iu-l

Im unteren Bereich von ANSICHT 3

werden die Signalkurven Uber ein

langeres Zeitintervall dargestellt
als in ANSICHT 2. ’\///\//
+[ Ansicht 1[Ansicht 2| Angicht 3 [ Herzrate [

Abb. 34 Ansicht 3

8.4 Wie Einstellungen geandert werden

Um eine Menuzeile oder um darin einen Eintrag zu markieren, benut-
zen Sie die Richtungstasten. Wenn Sie einen markierten Eintrag bear-
beiten wollen, benutzen Sie die Taste <Enter>. Wenn Sie eine Anderung
nicht tbernehmen wollen, die Taste <Esc>.
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Mit der Taste A gelangen Siein  |Bildschirmschoner Ein
. . . LCD-Helligkeit 80 %
die Mendus. Der erste Eintrag der Lcn—hiontrast 70 %
: : : : : : Signalpiepton Aus
Liste ist markiert. Markieren Sie mit | ajarmtonhdhe Mittel (DIN)
ie Fi - R5232-Format Aus
V die Einstellung LCD-HELLIGKEIT. | 52ese ) O Fingeschrankt

(Das ,,Andern von Einstellungen mit
mehreren Eingaben® wird fur den
Arzt und medizinisches Fachperso-
nal auf Seite 88 erlautert.)

System
Abb. 35Meni System, LCD-Helligkeit 80 % markiert
) ie di Bildschirmschoner Ein
Drucke.n Sle? die Taste <Enter>.Es | ptCScn ey 1.
erscheint ein Fenster zur Ande- LCD-Kontrast 70 %
. . Signalpiepton Aus
rung des bislang eingestellten Alarmtonhohe bittel (DIN)
Wertes. %: LCD-Helligkeit
SO

Mit den Tasten A und V konnen
Sie den angezeigten, markierten
Wert verandern.

System
Abb. 36 System, LCD-Helligkeit im Anderungsfenster markiert
i A i Bildschirmschoner Ein
Wenn Sie .nach d(?r Anderung eines SRl A1
Wertes wieder die Taste <Enter> |LCD-Kontrast 70 %
. . . Signalpiepton Aus
dricken, erscheint eine Abfrage, | Alarmtonhdhe Mittel (DIM)
in der BESTATIGUNG NEIN markiert E; LCD-Helligk eit
ist. Druicken Sie die Taste <], um a5 0

BESTATIGUNG JA zu markieren.

Bestatigung: Ja

System

Abb. 37 System, Anderung der LCD-Helligkeit zur Bestatigung markiert

Wenn Sie die Abfrage BESTATIGUNG JA mit der Taste <Enter> bestatigen,
wird der geanderte Wert in der Liste angezeigt. Zum Verlassen des Menus
ohne Anderung driicken Sie die Taste <Esc>.
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8.5 Menu SysTem — allgemeine Einstellungen

i ic- Sie ko i i Bildschirmschoner Ein
Hinweis: Sie konnenfjle Meniis LCD-Hialligkeit S
kennen lernen, ohne Anderungen |LCD-Kontrast 70 %
) . Signalpiepton Aus
vorzunehmen. Durch jeweiliges | Alarmtonhéhe Mittel (DIM)
Driicken der Tast <Esc> verlassen 5%%53&{50&%?5 gﬁgeschrénkt
Sie Menus und Unterments.

System [ Info | Ansicht 1] Ansicht 2 [=p4

Abb. 38Menl System — allgemeine Einstellungen

8.5.1 SYSTEM \ BILDSCHIRMSCHONER (AUS/EIN)

Bei BILDSCHIRMSCHONER EIN wird nach funf Minuten ohne Tastenbeta-
tigungen im Display eine bewegte Animation angezeigt.

Wenn Sie eine Taste drucken oder ein Alarm ausgelost wurde, wird die
zuvor eingestellte Displaymaske wieder angezeigt.

8.5.2 SYSTEM \ LCD-HELLIGKEIT

Sie konnen die LCD-HELLIGKEIT in Schritten von 5% zwischen 0% und
100 % einstellen. Bei 0% ist die Hinterleuchtung des Displays ausge-
schaltet. Die Werkseinstellung ist 95 %.

8.5.3 SYSTEM \ LCD-KONTRAST

Sie kdnnen den Kontrast des Displays in Schritten von 5% zwischen 0%
und 100 % einstellen. Die Werkseinstellung ist 70 %.
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8.5.4 SYSTEM \ SIGNALPIEPTON

Sie kdnnen einstellen, ob mit jedem angezeigten Atemzug (SYNCHRON
ATm.) oder mit jedem angezeigten Herzschlag (SYNCHRON HR) ein kurzer
Signalton ertonen soll.

Signalpiepton
Wenn ein solcher Ton den Patien- ALIS
Synchr. HR
ten oder das Betreuungspersonal S A

stort, wahlen Sie die Einstellung Aus.

Die Werkseinstellung ist Aus.
Abb. 39 System \ Untermenu Signalpiepton

8.5.5 SYSTEM \ ALARMTONHOHE

Sie konnen die Hohe der akustischen Alarmsignale entsprechend den zu
erwartenden Hintergrundgerauschen auf NiEDRIG, MITTEL oder HOCH
einstellen. Die DIN-Einstellungen entsprechen der im Abschnitt ,,Unter-
scheidung der akustischen Alarmsignale bei physiologischen und techni-
schen Alarmen® ab Seite 60 dargestellten Signal-Charakteristik. Als Al-
ternative kann die von getemed-Pro-  Ajlarmtonhéhe

dukten bekannte Alarmcharakte- + Mittel (DIM)

ristik (gtm) eingestellt werden. Hoch (DIN

+ Mittel (gkm)

Die Werkseinstellung ist MiTTEL (DIN).

Abb. 40 System \ Untermenl Alarmtonhdhe

8.5.6 SYSTEM \ RS232-FORMAT

In diesem Untermenu weisen Sie der
seriellen Schnittstelle ,Aux“ (Feat- RS232-Format

ure connector) das Format fiir die AlLls

online-Ausgabe von Daten zu. gtm-Format

Abb. 41 System \ RS232-Format
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8.5.7 SYSTEM \ VERSTELLSCHUTZ EIN, EINGESCHRANKT, AUS

Der Arzt darf die Codes, mit denen die Alarmvoreinstellungen gegen un-
beabsichtigte Anderungen geschiitzt sind, nur denjenigen Personen
mitteilen, die nach seiner Einschatzung uiber ihre Verantwortung fuir
den Patienten und tiber die Uberwachung ausreichend informiert sind.
Der Arzt sollte darauf hinweisen, dass der Code vertraulich behan-
delt werden muss und dass Einstellungsanderungen nur auf seine
Anweisung hin vorgenommen oder von ihm bestatigt werden sollen.

VitaGuard® verfligt Gber drei Einstellungen des VERSTELLSCHUTZES:

= |nder Einstellung VERSTELLSCHUTZ EIN sind alle Moglichkeiten, Uber-
wachungseinstellungen zu andern, deaktiviert. Im Display werden
nur die ANSICHT 1, die Anzeige INFO und das Menu SYsTEm angezeigt.

= |nderEinstellung VERSTELLSCHUTZ EINGESCHRANKT sind alle Ansichten
und Mens zuganglich. Von der Gesamtheit an Uberwachungsein-
stellungen sind aber nur die Alarmgrenzen einstellbar.

= Inder Einstellung VERSTELLSCHUTZ Aus sind alle Ansichten und Menus
zuganglich und alle Uberwachungseinstellungen einstellbar.

| Die Werkseinstellung ist VERSTELLSCHUTZ EINGESCHRANKT.

Wenn Sie bei markierter Funktion VERSTELLSCHUTZ die Taste <Enter>
drucken, erscheint ein Untermenu.

= Unabhangig von der aktuellen Einstellung des Verstellschutzes wird
im Untermen( VERSTELLSCHUTZ immer ,,00“ angezeigt. Indem Sie
die Taste <Enter> drucken, aktivieren Sie den VERSTELLSCHUTZ.

= Wenn Sie einen bestimmten Code eingeben, steht der VERSTELLSCHUTZ
auf EINGESCHRANKT.

= Wenn Sie einen bestimmten anderen Code eingeben, steht der VER-
STELLSCHUTZ auf Aus.

Wenn drei Mal ein falscher Code eingegeben wurde, kann der VERSTELL-
scHUTZ nicht mehr ohne weiteres aufgehoben werden. Fragen Sie in die-
sem Fall Ihren Fachhandler.
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8.6 Anzeige und Menu HERZRATE

Mit der Taste > gelangen Sie von den ANSICHTEN 1, 2 und 3 zur Anzeige
Herzrate. Von dort gelangen Sie mit der Taste A oder V ins Menu. Wenn
eine Zeile markiert ist, rufen Sie den jeweiligen Wert mit der Taste <En-
ter> zur Anderung auf.

8.6.1 Anzeige HERZRATE

Die obere Halfte des Displays zeigt:

1 die Statuszeile @ Status: ok g A1
Herzrate [1min] Atmung [imin] 2
2 die aktuellen Werte mit IEU 220 IEI 20 L
den eingestellten Alarm- | 80 o |
grenzen em—m—— ) —————____— )

3 die aktuellen 3-Minuten-

Trendanzeigen, in denen der A__L_L_Jr_ LJMJ«»L——L«_L_J,‘,L_L

jeweils letzte Wert alle 2 Se- Amplitude; Gut 12,5 mmis, 5 mmimV

kunden aktualisiert wird [ Ansicht 2 Ansicht 3] Herzrate | Atmung [+
Abb. 42 Anzeige Herzrate

In der Trendanzeige Herzrate wird die Herzrate der vorausgehenden drei
Minuten angezeigt. Der Anzeigebereich ist je nach eingestellter Alters-
gruppe unterschiedlich:

0 BIS 2 JAHRE 2 BIS 6 JAHRE > 6 JAHRE

TRENDANZEIGE | zwischen 230 und 50 | zwischen 180 und 50 |zwischen 150 und 45

HERZRATE [1/MIN]

Im unteren Teil des Displays wird das EKG angezeigt. Ein kleiner senk-
rechter Strich oberhalb des EKG kennzeichnet jeden erkannten Herz-
schlag. Unterhalb des EKG sehen Sie die aus ANSICHT 1 bekannte Bewer-
tung der Amplitude des EKG-Signals.
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8.6.2 Menu HERZRATE — Alarmeinstellungen

(VERSTELLSCHUTZ EINGESCHRANKT)

Im MenU HErzRATE werden die aktuellen Herzrateneinstellungen ange-
zeigt bzw. erforderlichenfalls eingestellt. Passen Sie erforderlichenfalls
die fur die einzelnen Altersgruppen voreingestellten Alarmgrenzen fur
den aktuellen Patienten an. Fur diese Anderungen muss im MenU ,,SYSTEM®
»VERSTELLSCHUTZ EINGESCHRANKT" eingestellt sein. Je nach Altersgruppe
konnen unterschiedliche Herzratenalarmgrenzen voreingestellt sein:

Voreinstellung 0 bis 2 Jahre | 2 BIS 6 JAHRE >6 JAHRE
UNTERGRENZE HERZRATE [1/MIN] 80 60 55
OBERGRENZE HERZRATE [1/MIN] 220 150 140

AuBerdem kann bei haufigen Fehlalarmen im Menu HERZRATE eine an-
dere Ableitung eingestellt werden, wie im Abschnitt ,Anderung der Ab-
leitung zur Signaloptimierung” ab Seite 104 erldutert.

In Schritten von fiinf Schldgen pro [ Status: ok

. . . . Herzrate [1min] Aimung [1fm|n]
Minute lasst sich die Herzraten- IEI 22[] 2u I
UNTERGRENZE zwischen 30 und 180
Schlagen und lasst sich die Herz- e 220”
raten-OBERGRENZE zwischen 100
und 255 Schlagen einstellen. In-
nerhalb der Einstellbereiche sind die
Werkseinstellungen in fetter Schrift

Herzrate

hervorgehoben:
Abb. 43Menl Herzrate, Anzeige und Einstellung von Alarmgrenzen

UNTERGRENZE (Herzrate) ... 30,35...80...175,180/min
untere Grenze fur die Herzrate, bei deren
Unterschreitung nach der eingestellten
BRADY.-VERZOGERUNG Alarm gemeldet wird

OBERGRENZE (Herzrate) ........ 100, 105 ...220 ... 250, 255/ min
obere Grenze der Herzrate, bei deren Uber-
schreitung nach der eingestellten TACHY.-
VERZOGERUNG Alarm ausgelost wird
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8.7 Anzeige und Menu ATMUNG

Mit der Taste > gelangen Sie von den ANSICHTEN 1, 2 und 3 zur Anzeige
ATMUNG. Von dort gelangen Sie mit der Taste A oder V ins Menu. Wenn
eine Zeile markiert ist, rufen Sie den jeweiligen Wert mit der Taste <En-
ter> zur Anderung auf.

8.7.1 Anzeige ATMUNG

Die obere Halfte des Displays zeigt:

1 die Statuszeile @ Status: ok

Herzrate [1'min]

2 die aktuellen Werte mit 22u

den eingestellten Alarm-

grenzen

Ic

Atmung [1fm|n]
20

230
50

3 die aktuellen 3-Minuten
Trendanzeigen, in denen
der jeweils letzte Wert alle
2 Sekunden aktualisiert wird

=

Grundimpedanz [Ohm]: 550

4=[ Ansicht 3 [ Herzrate | Atmung |Ereignisse [=p4

Abb. 44 Anzeige Atmung, Atmungskurve

In der Trendanzeige ATMUNG wird die Atmungsrate der vorausgehenden
drei Minuten angezeigt. Der Anzeigebereich ist je nach eingestellter Al-
tersgruppe unterschiedlich:

0 BIS 2 JAHRE 2 BIS 6 JAHRE > 6 JAHRE

TRENDANZEIGE zwischen 0 und 60 zwischen 0 und 60 zwischen O und 30

ATMUNGSRATE [1/MIN]

In der Anzeige ATMUNG wird im unteren Teil des Displays die Atmungs-
kurve angezeigt. Jedes erkannte Atmungssignal wird oberhalb der At-
mungskurve durch einen kleinen senkrechten Strich angezeigt. Unter-
halb der Atmungskurve sehen Sie die aus ANSICHT 1 bekannte GRUND-
IMPEDANZ des Atmungssignals in Ohm.

Die angezeigte Atmungsrate wird nicht fir die Alarmbewertung herange-
zogen und nur dann berechnet und angezeigt, wenn das Atmungssignal
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eine ausreichende Amplitude hat und verhaltnismaRig frei von Bewe-
gungsstorungen ist. Ansonsten wird ein Fragezeichen angezeigt. Diese
Tatsache beeintrachtigt weder die Alarmfunktion noch die Erkennung
zentraler Apnoen.

8.7.2 Menu ATMUNG — Alarmeinstellung

(VERSTELLSCHUTZ EINGESCHRANKT)

- " . @5 Status: ok
Fur diese Anderungen muss im Horarats [fimin] Mmung [1fmm]
MenuU ,,SYSTEM® ,VERSTELLSCHUTZ IE 22u IE 2u
EINGESCHRANKT" eingestellt sein.
Innerhalb der Einstellbereiche sind Apnoealarme Ein
die Werkseinstellungen in fetter
Schrift hervorgehoben.

Atmung

Abb. 45Meniu Atmung, Anzeige und Einstellung von Alarmgrenzen

APNOEDAUER oo 8,10... 20...32, 34 Sekunden
Wenn VitaGuard® kein Atmungssignal
bzw. keine Bewegung erkennt, wird dies
als Apnoe gewertet. Wenn eine
APNOEDAUER die hier angegebene Zeit-
grenze Uberschreitet und unter der Vo-
raussetzung, dass der Arzt bei
APNOEALARME die Einstellung iIMMER
gewahlt hat, wird ein Alarm ausgelost.

APNOEALARME  coveeeeeeeeeeeeeenn, Aus/EIN

Vorsicht: Wenn der Apnoe-Monitor deaktiviert ist, erfolgt keine Apnoe-
Uberwachung mehr.
Mit Aus und EIN wird die Apnoe-Uber-
wachung aus- oder eingeschaltet. Die
Atmungskurve wird in beiden Fallen
angezeigt und gespeichert.
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9 Informationen fiir den Arzt und
medizinisches Fachpersonal

Der behandelnde Arzt ist fiir die Uberwachung mit dem VitaGuard®
verantwortlich, auch wenn diese ambulant erfolgt.

Dieser Abschnitt enthadlt alle Sicherheits- und Einstellungshinweise,
uber die nur der behandelnde Arzt entscheiden kann. Dabei sind aber
auch alle Hinweise der Abschnitte ,,BestimmungsgemaRer Gebrauch®
ab Seite 14 und ,,Sicherheit” ab Seite 20 in Betracht zu ziehen.

Der Arzt und das medizinische Fachpersonal sollen sich nur von Mitar-
beitern der getemed AG oder von Fachhandlern, denen die getemed AG
ein Zertifikat nach § 31 MPG als Medizinprodukteberater ausgestellt
hat, in die Handhabung und Anwendung von VitaGuard® einweisen
lassen. Ein solches Zertifikat bekommt, wer von der getemed AG eine
adaquate Schulung zu ihren Produkten erhalten hat.

9.1 Sicherheitshinweise

Die Sicherheitshinweise dieses Abschnitts beziehen sich auf besondere
technische und medizinische Sachverhalte, die fur den Arzt und das me-
dizinische Fachpersonal von besonderer Bedeutung sind.

9.1.1 Vorbereitungen fiir einen neuen Patienten

Wenn in einer Einrichtung mehrere VitaGuard®-Monitore mit unter-
schiedlichen Uberwachungseinstellungen vorhanden sind, besteht
die Gefahr der Verwechslung von Geraten, so dass ein bestimmter
Patient mit ungeeigneten Uberwachungseinstellungen iiberwacht
wird. Priifen Sie deswegen nach jedem Einschalten des Gerats die
aktuell eingestellten Alarmgrenzen.
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Es ist wichtig, dass VitaGuard® so eingestellt wird, dass Fehlalarme
moglichst vermieden werden. Haufige Fehlalarme kénnen bewirken,
dass die Aufmerksamkeit des Betreuungspersonals nachlasst.

Wenn VitaGuard® bei einem neuen Patienten eingesetzt werden soll,
ist der Arzt oder das medizinische Personal verpflichtet, folgende wich-
tige VorbereitungsmaBnahmen auszufiihren:

= bereits benutzte Verbrauchsmaterialien wie die Elektroden in einer
Plastiktite mit dem Hausmull oder medizinischen Abfall entsorgen

= Gerat reinigen und alle Kabel desinfizieren (z.B. wie in den aner-
kannten Richtlinien des Robert-Koch-Instituts beschrieben)

" neue Einweg-Batterien oder Akkublock einlegen

= im Menu SYSTEM \ NEUER PATIENT den Altersbereich wahlen, wie un-
ter ,,SYSTEM \ NEUER PATIENT — Werkseinstellungen wiederherstellen®
ab Seite 89 erlautert.

= priifen, ob die Uberwachungseinstellungen fir den Patienten ge-
eignet sind, ggf. die Einstellungen anpassen

= bedenken, ob beim Patienten das Eintreten klinischer Umstande wahr-
scheinlich ist, die vorhersehbar neue Uberwachungseinstellungen
erforderlich machen werden; bei ambulantem Einsatz den Patienten
moglicherweise zu einem bestimmten Termin einbestellen, um die
Uberwachungseinstellungen zu priifen

= prufen, ob das akustische Alarmsignal laut genug ist, dass es bei den
in der Uberwachungsumgebung vorhandenen oder zu erwartenden
Hintergrundgerauschen gut horbar ist

= wenn erforderlich, VERSTELLSCHUTZ EINGESCHRANKT einstellen

= wenn erforderlich, Betreuungspersonal in den erforderlichen Wie-
derbelebungsmalRnahmen schulen
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9.1.2 Verbindungen uber die Schnittstellen USB und AUX

Die USB-Schnittstelle ist fiir die Datenuibertragung zu einem PC be-
stimmt. An der AUX-Schnittstelle kann ein Modem fiir die Datenfern-
ubertragung angeschlossen werden.

Beachten Sie die Norm DIN EN 60601-1-1 fiir die Verbindungen inner-
halb von Systemen aus mehreren Medizingeraten oder von medizini-
schen und anderen Geraten.

Wenn ein Gerat an den Anschliissen USB oder AUX angeschlossen wird,
muss es entweder den Vorschriften der DIN EN 60601-1 fiir Medizin-
gerate oder denen der DIN EN 60950 fur Gerate der Kommunikations-
technologie entsprechen. Weiterhin muss der Ableitstrom des VitaGuard®
gemessen werden, wie in der Norm DIN EN 60601-1-1 vorgeschrie-
ben. Der Ableitstrom darf 100 pA nicht uibersteigen. Nur qualifizier-
tes Medizintechnikpersonal kann die normgerechte Ableitstromprii-
fung vornehmen.

Wenn mehrere Gerate miteinander verbunden sind, kann es zu einer
Summierung von Ableitstromen und damit zu einer Gefahrdung des
Patienten kommen.

Versuchen Sie nicht, Drucker, Kamera, Scanner oder andere Gerate an-
zuschliel3en.

9.1.3 VitaGuard® und andere Medizingerate

Wenn VitaGuard® wahrend der Benutzung eines Defibrillators aktiv
sein sollte, konnen die wahrend einer kurzen Zeit danach erzielten
Uberwachungsresultate unbrauchbar sein. AuBerdem kénnen Kabel
durch die Defibrillation beschidigt worden sein. Uberpriifen Sie das
Uberwachungssystem.

Berticksichtigen Sie die Moglichkeit einer Schwachung eines externen
Defibrillationsimpulses. Ein Test entsprechend DIN EN 60601-2-49 er-
gab, dass Defibrillationsimpulse, die wihrend der Uberwachung abge-
geben werden, maximal um 10 % geschwacht werden.
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Setzen Sie VitaGuard® nicht in Verbindung mit HF-Chirurgiegeraten,
TENS-Geraten oder Nervenstimulatoren ein.

VitaGuard® erkennt Schrittmacherimpulse ab einer Amplitude von 5 mV
als solche, so dass auch die Herzrate von Schrittmacherpatienten uber-
wacht werden kann.

Warnen Sie lhre Schrittmacherpatienten, dass die angezeigte
Herzrate moglicherweise durch Schrittmacherstimulationsimpulse
beeinflusst werden kann. Weisen Sie darauf hin, dass das Betreu-
ungspersonal Schrittmacherpatienten sorgfaltig beobachten muss.

Betreiben Sie VitaGuard® nicht in der Ndhe von MRI-Geraten (Kern-
spintomographen) oder anderen Systemen, die starke elektromag-
netische Felder erzeugen. Die Elektrodenleitungen kénnen sich u.a.
induktiv erwarmen, wodurch es zu Verbrennungen unter den Elektro-
den und zu einem Brand in den Kabeln kommen kann. Die von Kern-
spintomographen erzeugten starken Magnetfelder konnen VitaGuard®
permanent schadigen.

9.1.4 Sicherheitshinweise fiir den Arzt zur Herzratentiber-

wachung

Vorsicht bei Schrittmacher-Patienten! Moglicherweise wird bei
Herzstillstand oder einigen Formen der Arhythmie die Schrittma-
cher-Rate als Herzrate weitergezahlt. Verlassen Sie sich nicht voll-
standig darauf, dass bei Uber- oder Unterschreitung der eingestell-
ten Grenzwerte Herzratenalarme ausgelost werden. Halten Sie
Schrittmacherpatienten unter genauer Beobachtung. Die Daten zur
Schrittmacherimplsunterdriickung finden Sie bei den technischen
Daten, Seite 115. yy2 yyx2

Moglicherweise werden T-Wellen als R-Zacken interpretiert. Wenn
dies der Fall ist, wird eine bestehende Bradykardie méglicherweise
nicht erkannt. yy2
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Vorubergehende Spannungsspitzen, wie sie zum Beispiel beim
Einschalten eines Gerats oder durch Schwankungen im Stromnetz
entstehen, kdnnen Herzsignalen ahneln und deshalb Herzraten-
alarme verhindern. Die Hinweise dieser Gebrauchsanweisung zur
Elektrodenanordnung und zur Filhrung der Patientenkabel sind zu
beachten. yy2

9.2 Informationen in der Anzeige INFO

Die Anzeige INFo erlaubt es dem Arzt, sich schnell Uber die wichtigsten
Uberwachungsbedingungen und -daten zu informieren. Mit den Rich-
tungstasten A und V sind weitere INFO-Fenster erreichbar.

Rechts oben wird angezeigt, welche Seite von wie vielen Sie gerade an-
gezeigt bekommen. ,,1/10“ bedeutet also ,,die erste von zehn Seiten®.

9.2.1 INFO\ LETZTE STATUSMELDUNGEN

Die letzten Statusmeldungen ge- |Letzte Statusmeldungen 1/7
ben Aufschl iber den direkt 1514 Status: ok
€n AUTSCNIUSS uberden dire 1514 Apnoe erli(annt!!!
¥ _ [1513 5tatus: o
vora usgehe.nden Uberwachungs 1513 Herzfrequenz zu niedright
abschnitt. Sie erkennen, wann und |1313 Status: ok

1512 Apnoe erkanntill
warum Alarm gegeben wurde.

[ System | |nfo  [Ansicht 1] Ansicht 2[4

Abb. 461Info \ Letzte Statusmeldungen
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9.2.2 INFO \ ALLGEMEIN

Allgemein 27
" PUFFERBATTERIE Pufferbatterie Sehr gut
Angezeigt wird die Bewertung der |Patientendaten:

C ® Vorname Emil

Spannung der fest in VitaGuard Nachname Mustermann
eingebauten PUFFERBATTERIE. oy o e ol

SM-Erkennung Aus

Auto-ID 0

Datum 11. Nov. 2004

Uhrzeit 1515

[ System | |nfo  [Ansicht 1] Ansicht 2[4

Abb. 47Info \ Allgemein

"  PATIENTENNAME/PATIENTEN-ID

Patientenname und Patienten-ID werden angezeigt, wenn sie mittels
VitaWin® vom PC an VitaGuard® Ubertragen oder wenn sie eingegeben
wurden, wie im Abschnitt ,SysTem \ NEUER PATIENT — Werkseinstellun-
gen wiederherstellen® ab Seite 89 erlautert.

"= ALTER

Es wird die Altersgruppe angezeigt, die eingestellt wurde, wie im Ab-
schnitt,, SYsTem \ NEUER PATIENT — Werkseinstellungen wiederherstellen®
ab Seite 89 erlautert.

= SM-ERKENNUNG

Schalten Sie bei Schrittmacherpatienten die SM-ERKENNUNG im Menu
HerRzRATE auf EIN. Dadurch wird verhindert, dass Schrittmacherstimu-
lationsimpulse —innerhalb der bei den Technischen Daten definierten
Spezifikation —vom Monitor als R-Zacken verarbeitet werden. yy2

= AuTto-ID

Hier wird die ID-Nummer angezeigt, die jedem NEUEN PATIENTEN auto-
matisch zugewiesen wird.
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= DATUM, UHRZEIT

Es werden das eingestellte Datum und die eingestellte Uhrzeit ange-
zeigt. Datum und Uhrzeit werden im Menu SysTem eingestellt.

9.2.3 INFO \ MESSDATEN: HERZRATE UND ATMUNG

In der Anzeige INFO \ MESSDATEN: [Messdaten: Herzrate & Atmung 3 /7

HR: Minutenwert a0 /min

HERZRATE UND ATMUNG werden HR: Stundegwert 117 :;min
unterschiedliche Herzratendurch- [HR: 6-Stundenwert 113 /min
) ) ) ) HR: 12-Stundenwert 113 fmin
schnittswerte angezeigt, die seit  |HR: Durchschnitt 88 /min

i - HR: Akt. Abweich -6 Y
dem Einschalten des Gerates be- welchung 0

rechnet wurden. Nach dem Aus-
schalten des Gerats gehen diese  |Grundimpedanz 550 Ohm
Werte verloren. Sie konnen aber am
PC leicht wieder ermittelt werden. Ansicht 1] Ansioht 2] 4

Abb. 48Info \ Messdaten: Herzrate und Atmung

Periodische Atmung 0 %

HR:DURCHSCHNITT wird Uber das im MenU HERZRATE eingestellte DURCH-
SCHNITTSINTERVALL berechnet.

HR:AKTUELLE ABWEICHUNG zeigt an, um wie viel Prozent die momentane
Herzrate HR:DURCHSCHNITT unter- oder Uberschreitet.

Diese ABWEICHUNG wird flr das Auslésen von Abweichungsalarmen ver-
wendet, wenn im Menu HERZRATE \ HERZRATENALARME die Funktion
GR. U. ABw. (Grenzen und Abweichungen) eingestellt ist. Diese Ein-
stellung wird als Werkseinstellung wiederhergestellt, wenn Sie fir ei-
nen NEUEN PATIENTEN im Menu SysTEM eine Altersgruppe einstellen.

Bei PERIODISCHE ATMUNG wird angezeigt, Uber wie viel Prozent der Zeit,
seitdem das Gerat eingeschaltet wurde, PERIODISCHE ATMUNG vorgele-
gen hat. Der Wert wird nur dann angezeigt, wenn die Funktion PEriO-
DISCHE ATMUNG im Menu ATMUNG auf EIN gestellt ist und wenn im
MenU SYSTEM \ NEUER PATIENT die ALTERSGRUPPE O BIS 2 JAHRE eingestellt
wurde.
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Bei GRUNDIMPEDANZ wird die Gesamt-Impedanz angezeigt, die zwi-
schen der gelben und der roten Elektrode gemessen wird, s. ,Uberprii-
fung der GRUNDIMPEDANZ" ab Seite 56.

9.2.4 INFO\ EINSTELLUNGEN: HERZRATE

Dieses Fenster zeigt alle Einstellungen der Herzratenlberwachung an,

die in den ANSICHTEN 1 bis 3 Einstellungen: Herzrate 477
. . Abl, Elektrodenanzahl I YE-RD, 3
nicht a ngezeigt we rden. Stille Untergrenze 30 /min
Stille Obergrenze 255 /min

Brady.-Verzogerung bs
Tachy.-Verzogerung 15s
Asystolieverzogerung 4 s
RR-Mittelung 8 Schlage
Durchschnittsintervall 60s
Positive Abweichung + 25 %
Negative Abweichung -25%
Herzratenalarme Nur Grenzen
50 Hz Filter Ein

[ System | Info  [Ansicht 1[Ansicht 2[4

Abb. 49Info \ Einstellungen Herzrate

9.2.5 INFO\ EINSTELLUNGEN: APNOEMONITOR

Dieses Fenster zeigt alle Einstellun- |Einstellungen: Apnoemonitor  5/7

- Stille Apnoedauer 34 s
gen der Apnoe-Uberwachung an, Periogische Atmun MNein
i i i Periode T1 {Apnoe bs
die in den ANSICHTEN 1 bis 3 nicht |Periode TZEAtmmg) 65
angezeigt werden. Anzahl Perioden 3
Minimale Atmungsrate 10 /min
Apnoealarme Immer

[ System | |nfo  [Ansicht 1]Ansicht 2[4

Abb. 501Info \ Einstellungen Apnoemonitor
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9.2.6 INFO \ SPEICHER/INTERNET

Hier werden die aktuelle SPEICHERBELEGUNG und die gesamte SPEICHER-

KAPAZITAT angezeigt.

Zusatzlich wird die MoDem(telefon)-NRr. angezeigt, die bei der Fern-

ubertragung von Daten automa-
tisch vom Gerat angewahlt wird.
Diese Telefonnummer muss Uber
die Auswertesoftware VitaWin®
geladen werden und kann nicht
direkt am Gerat geandert wer-
den. Auch die Angaben zur Ubertra-
gung der Daten als E-Mail-Anhang
konnen hier angezeigt werden.

9.2.7 INFO \ VERSIONEN

Die Anzeige INFO \ VERSIONEN zeigt
die Versionsbezeichnungen sowohl
der Software als auch der Hardware.

SchlieRRlich finden Sie hier auch
die Seriennummer lhres Gerats.

Speicher /Internet 6/f/7

Speicherbelegung 0 %
Speicherkapazitat 64 MB

Modem-Nr. ATDT01929
Modem-Typ Mobilfunk
E-Mailadresse mixich@getemed.d

[ System | |nfo  [Ansicht 1]Ansicht 2 [-p4

Abb. 51Info \ Speicher

Versionen 777
getemed:

s5WDAQ 09026

SW IO 090138
Hardware 1.0.00

SH 803 04 0000

[ System | |nfo  [Ansicht 1] Ansicht 2[4

Abb. 52Info \ Versionen
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9.3 Einstellungen im Menu SYSTEm

(VERSTELLSCHUTZ AuUS)

Wenn der Verstellschutz im Men
SysTEM ausgeschaltet ist, kann der
Arzt VitaGuard® fur spezielle Uber-
wachungsanforderungen einstel-
len.

Um einen Eintrag zu markieren,
benutzen Sie die Richtungstasten.
Wenn Sie einen markierten Ein-
trag bearbeiten wollen, benutzen
Sie die Taste <Enter>. Wenn Sie
eine Anderung verwerfen wollen,
die Taste <Esc>.

Bildschirmschoner Ein
LCD-Helligkeit a5 %
LCD-Kontrast 70 %
Signalpiepton Aus
Alarmtonhohe Mittel (DIN)
R5232-Format Aus
Verstellschutz Aus
Anwendungsbereich Klinik
Neuer Patient Mustermann
Alarmpause 60 s
Vorbetrachtungszeit 60s
MNachbetrachtungszeit ©0 s
Datum / Uhrzeit Andern .. +
System
M Sprache Deutsch
Analogeingang 1 (1 Hz) Aus
Analogeingang 2 (32 Hz) Aus
Intervallaufzeichnung 0 min +

System

Abb. 53 Gesondert geschitzte Einstellungen im Meni System

9.3.1 Andern von Einstellungen mit mehreren Eingaben

Wir erldutern das Andern von System-Einstellungen mit mehreren Be-
standteilen am Beispiel der Anderung von SysTEM\ DATUM, UHRZEIT.

Markieren Sie mit VV den Eintrag DATUM, UHRZEIT.

Dricken Sie die Taste <Enter>. Es
erscheint ein Fenster zur Ande-
rung der bisherigen Eingabe.

Mit den Tasten <l und [> markieren
Sie den zu andernden Bestandteil.

Mit den Tasten A und V veran-
dern Sie den markierten Wert.

Alarmtonhohe Mittel +
R5232-Format Aus
Verstellschutz Aus
Meuer Patient Mustermann
Alarmpaus 60 s
U e e L ey o i
M3 Datum

dd . mm. jjjj, hh : mm i
i ifl.10.2004, 14 :51
A
I
p

System

Abb. 54 System \ Datum, Uhrzeit
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Wenn Sie nach der Anderung eines Wertes wieder die Taste <Enter> dri-
cken, erscheint eine Abfrage, in der BESTATIGUNG NEIN markiert ist. Dru-
cken Sie die Taste <], um BESTATIGUNG JA zu markieren. Wenn Sie die
Abfrage BESTATIGUNG JA mit der Taste <Enter> bestatigen, wird der
geanderte Wert in der Liste angezeigt. Zum Verlassen des Menus ohne
Anderungen driicken Sie die Taste <Esc>.

9.3.2 SYSTEM \ ANWENDUNGSBEREICH HEIM oder KLINIK

Mit dem ANWENDUNGSBEREICH legen Sie fest, ob lhre Einstellung des Ver-
stellschutzes beim nachsten Einschalten des VitaGuard® erhalten bleibt.

Wenn Sie HEIm wahlen, steht der VERSTELLSCHUTZ beim nachsten Ein-

schalten auf EIN. Vematallach. s A
x Anwendungsbereich
Wenn Sie KLINIK w3hlen, bleibt der

T
. . A
VERSTELLSCHUTZ beim erneuten Ein- H
schalten in der gewahlten Einstel- |p
lung.

Abb. 55 Anwendungsbereich Heim oder Klinik

9.3.3 SysTEM \ NEUER PATIENT — Werkseinstellungen

wiederherstellen

Achtung: Alle speziell fiir einen Patienten gespeicherten Uberwachungs-
einstellungen und alle gespeicherten Daten werden geloscht.

Priifen Sie neue Uberwachungseinstellungen, ob sie fiir den Patienten
geeignet sind.

Weil alle Daten geloscht und alle individuellen Einstellungen auf die
Werkseinstellungen zurlickgesetzt werden, wird gefragt, ob Sie FORT-
SETZEN wollen. Dricken Sie die Taste <, um BESTATIGUNG JA zu
markieren, und dann die Taste <Enter>.
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LCD-Helligkeit a5 % +
LCD-Kontrast 70 %
Signalpiepton Aus
Alarmtonhohe Mittel
R523§—Eorl[n9t thIJS
Eﬁ Achtung!
Al Daten und Einstellungen werden
V1 nhach Eingabeende geldscht!
gf Fortsetzen?
i[ Bestatigung: Ja
System
Abb. 56 Warnung vor Anderungen im Untermenii System \ Neuer Patient
Nacheinander werden die Untermenus fur lhre X Meuer Patient
Eingaben von ID, VORNAME und NACHNAME an- Al 1p
gezeigt. H .
L .
. . . Meuer Patient
Mit den Tasten </ und > wahlen Sie die Cursor- Al 1D
Position. Vi 0123-78
MMz
Mit den Tasten A und V geben Sie Buchsta- v
) g ﬁﬁ Meuer Patient
ben oder Zahlen ein. A
Vorname
. . : . V| HEIIE
Drucken Sie nach Abschluss Ihrer Eingabe in je- I
dem Untermenu die Taste <Enter>. [_Neuer Patient
. .. . . . . . Jﬁt Nachname
S!e kgnnen diese Elngab?n uberspringen, indem V| MUSTERMANT
Sie die Taste <Enter> drucken. Ma

Abb. 57 System \ ID, Vor- und Nachname

Wenn Sie lhre Eingabe im Untermen
NACHNAME mit der Taste <Enter> be-
statigen, wird das Untermenu zur Ein-
stellung der Altersgruppe angezeigt.
Bestatigen Sie auch lhre Einstellung
der Altersgruppe mit der Taste <Enter>.

Meuer Patient

2 bis 6 Jahre
= 6 lahre

] System |
Abb. 58 System \ Altersgruppe
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ie mi A m Neuer Patient
Wenn Sie mit der Taste <] BESTATIGUNG [f_Neuer Patien

. . A 0 bis 2 Jahre
JAmarkieren und dann die Taste <Enter> v
drucken, wird lhre Einstellung fur den E:
neuen Patienten gespeichert. i‘ Bestatigung: Ja

Abb. 59Bestatigung der Altersgruppeneinstellung

Durch die Einstellung einer Altersgruppe fir einen neuen Patienten
stellen Sie auch die Werkseinstellungen, also den Auslieferungszustand
der Uberwachungseinstellungen, wieder her.

Ausgeliefert wird VitaGuard® mit den Alarmgrenzen fiir Patienten der
Altersgruppe O BIS 2 JAHRE.

Bei der Wiederherstellung der Werkseinstellungen bleiben die weit-
aus meisten Einstellungen, die nicht speziell fiir den friiheren Patienten
angepasst wurden, bei jeder Altersgruppe gleich. Fiir die einzelnen
Altersgruppen andern sich folgende Einstellungen:

" im MenU ATMUNG die minimale ATMUNGSRATE
" im MenU HERZRATE die UNTERGRENZE und die OBERGRENZE

Die Tabelle zeigt die Werkseinstellungen fur die einzelnen Altersgruppen:

0 BIS 2 JAHRE 2 BIS 6 JAHRE >6 JAHRE
MINIMALE ATMUNGSRATE [1/MIN] 10 5 4
UNTERGRENZE HERZRATE [1/MIN] 80 60 55
OBERGRENZE HERZRATE [1/MIN] 220 150 120

Beim Ausschalten von VitaGuard® und bei einer Unterbrechung der Strom-
versorgung aus dem Stromnetz oder von Einweg-Batterien bzw. vom
Blockakku bleiben die zuletzt eingestellten Werte erhalten.

9.3.4 SvYSTEM \ VOR- und NACHBETRACHTUNGSZEIT

Bei einem Alarm werden jeweils, zusatzlich zur Dauer des Alarms, auch die
hier eingestellte VORBETRACHTUNGSZEIT und NACHBETRACHTUNGSZEIT ge-
speichert. Diese Zeiten lassen sich in Schritten von 10 Sekunden zwi-
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schen 30 Sekunden und 180 (VORBETRACHTUNGSZEIT) bzw. 250 (NACHBE-
TRACHTUNGSZEIT) Sekunden einstellen.

Auch beim auf Seite 93 erlauterten Menupunkt , SYSTEM \ INTERVALLAUF-
ZEICHNUNG“ werden die Daten jeweils fir die Vor- und Nachbetrachtungs-
zeit aufgezeichnet.

9.3.5 SYSTEM \ ALARMPAUSE

Um einen Patienten bei einem Alarm in Ruhe versorgen zu konnen, kann
man das akustische Alarmsignal mit der Taste <Esc> vorubergehend aus-
schalten. Stellen Sie ein, ob die ALaARmpPAUSE 30, 60, 90 oder 120 Sekun-
den betragen soll, bis das akustische Alarmsignal wieder automatisch
aktiviert wird.

9.3.6 SYSTEM \ DATUM, UHRZEIT

Die Vorgehensweise beim Andern finden Sie im Abschnitt ,Andern von
Einstellungen mit mehreren Eingaben® auf Seite 88 erlautert. Eingestellt
werden das aktuelle Datum und die aktuelle Uhrzeit, beispielsweise,

um zwischen Sommer- und Winterzeit umzustellen.

9.3.7 SYSTEM \ SPRACHE

Sie erkennen die Mentlizeile SPRACHE an dem Flaggensymbol, E
auch wenn eine lhnen unbekannte Sprache eingestellt ist.

Im Untermenu SPRACHE konnen Sie zwischen den in Ihrer Gerateversion
implementierten Sprachen wahlen.

9.3.8 SYSTEM \ ANALOGEINGANG 1 + 2

Sie konnen beide analogen Eingange gesondert ein- und ausschalten.
Beide Analogeingange haben einen Eingangsbereich von 0 bis 2,5 V.,
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Ein analoges Signal an Eingang 1 (wenn eingeschaltet) wird mit 1 Hz ab-
getastet und gespeichert, ein Signal an Eingang 2 mit 32 Hz.

9.3.9 SYSTEM \ INTERVALLAUFZEICHNUNG

Der Arzt kann INTERVALLAUFZEICHNUNG fur spezielle Fragestellungen
nutzen und in Schritten von 10 min einen Zeitraum einstellen, nach
dessen Verstreichen die Uberwachungsdaten jeweils wieder gespei-
chert werden. Vom jeweils erreichten Zeitpunkt aus gerechnet, wer-
den die eingestellte VorR- und NACHBETRACHTUNGSZEIT gespeichert.
Bei der Einstellung O miN ist die Intervallaufzeichnung ausgeschaltet.

9.4 Speicherungsfunktionen

Wenn im Meni SysTEm die Funktion NEUER PATIENT ausgefuhrt wird,
werden alle aktuell gespeicherten Daten tiberschrieben und die Werks-
einstellungen geladen. Ubertragen Sie, wenn erforderlich, die Daten
vorher auf einen PC.

Auch bei volligem Spannungsverlust, also beim Ausfall von Netzstrom
und Einweg-Batterien oder Blockakku bleibt der Speicherinhalt von Vita-
Guard® erhalten. VitaGuard® verflugt tber folgende Speicherungs-
funktionen:

= EREIGNIS-Speicherung (automatische Speicherung von ALARMEN
und STILLEN ALARMEN und aufSerdem MANUELLE SPEICHERUNG)

= TREND-Speicherung (automatisch bis zu 72 Stunden)
= INTERVALL-Speicherung (im Menl SysTem wahlbar)

= LANGzEIT-Speicherung (automatisch bis zu 8 Stunden)
= ProToOKOLL-Speicherung (automatisch)

Bereits im Display des VitaGuard® kdnnen Sie gespeicherte EREIGNISSE
und gespeicherte TRENDS anzeigen lassen. LANGZEIT- und PROTOKOLL-
Speicherungen konnen nur am PC ausgewertet werden. Die ,Uber-
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sicht der speicherbaren Signale und Daten” ab Seite 100 zeigt, welche
Signale mit welcher Abtastrate in den jeweiligen Speichern abgelegt
werden. Die aktuelle Speicherauslastung wird in der Anzeige INFO an-
gezeigt. Der installierte Speicher bietet Raum fur bis zu 200 Ereignis-
sen von zwei Minuten Lange.

9.5 EREIGNIS-Speicherung

Beachten Sie bitte, dass Sie nach einem Alarmende noch die NACHBE-
TRACHTUNGSZEIT abwarten miuissen, bis das aktuelle Alarmereignis voll-
standig abgespeichert worden ist.

Jedes Alarmereignis wird anhand der Uhrzeit seines Auftretens zusam-

men mit der eingestellten Vor- und [ Episoden HR Apnoe Ml
Nachbetrachtungszeit gespeichert. |11 Nov. 16:46 55 s X
e . . 1. Nov. 1544 0 s M
Im Abschnitt ,,Ubersicht der spei- |1 Nov. 1522 195 X
cherbaren EREIGNISSE” ab Seite 97 | 1l Nov. 16:18 50 s o7
1. Nov. 15115 67 s +

werden die Symbole erlautert, die |REAEE + X

in den Spalten der jeweiligen Vital-

funktionen neben Uhrzeit und HR/PR  Atm.-rate
Dauer eines Ereignisses erschei- Hgﬂx 120 %5

in 47 J0 |
nen [# & (%) (¥)XP]. |Ereignisse |

Abb. 60Liste der gespeicherten Ereignisse

Unter M/l werden Episoden angezeigt, die Uber die MANUELLE SPEICHE-
RUNG oder Uber die im Menu SysTEm einstellbare INTERVALLAUFZEICH-
NUNG gespeichert wurden. Unten in der Maske werden die Minima
und Maxima des jeweiligen Vitalfunktionsparameters angezeigt.
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Wenn Sie ein Alarmereignis mit den
Richtungstasten A oder V mar-
kieren und die Taste <Enter> dru-
cken, erscheint eine Maske mit er-
sten Detail-Informationen zu die-
sem Ereignis. Wenn Sie SIGNAL-
KURVEN markieren und die Taste
<Enter> drucken, werden die mit
diesem Ereignis aufgezeichneten
Signalkurven angezeigt.

95
1. Nov. 15112 91s
| HR /PR Apnoe

Max 120 (220) (20)
Mir (80) -

Abl, Elektrodenanzahl I YE-RD, 3
Grundimpedanz 550 - 550 Ohm
kurven betrachten:

Trendkurven

Ereignisse

Abb. 61 Detail-Informationen zu einem markierten Ereignis

Die schwarze Markierung zwischen
den angezeigten Uhrzeiten fur
Anfang und Ende des Ereignisses
zeigt den angezeigten Ausschnitt
an. Die beiden kleinen senkrech-
ten Striche zeigen Anfang und
Ende des Alarmereignisses.

Wenn Sie TRENDKURVEN markieren
und die Taste <Enter> drucken, wer-
den die mit diesem Alarm aufge-
zeichneten TRENDKURVEN ange-
zeigt.

Dauer: 0:03:37, 7.70 mmis, Bildschirm 9 s
15:11:46 -t t 15:15:23

UL

Ereignisse

Abb. 62 Gespeicherte Signalkurven

Dauer; 0:03:37, 1.08 mmis, Bildschirm 60 s

15:11:46 — 15:15:23

250

1
min

25

Ereignisse

Abb. 63 Gespeicherte Trendkurven
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9.5.1 STILLE ALARMGRENZEN

Sie haben die Moglichkeit, auch Signalsequenzen speichern zu lassen, die
fur die Beurteilung der gewahlten Alarmgrenzen von Bedeutung sind.
Um so genannte ,Stille Alarme” speichern zu lassen, stellen Sie in den
jeweiligen Uberwachungsmeniis die STILLEN ALARMGRENZEN ein.

Wenn STILLE ALARMGRENZEN Uber- oder unterschritten werden, wird
die aktuelle Episode gespeichert, ohne dass akustisch oder optisch ein
Alarm gemeldet wird. Wenn z.B. im MenU HERZRATE die STILLE UNTER-
GRENZE hoher als die UNTERGRENZE eingestellt wird, werden etwaige
stille Bradykardie-Alarme gespeichert.

9.5.2 MANUELLE SPEICHERUNG STARTEN oder DATEN

VERSENDEN

Von den ANsIcHT-Fenstern 1, 2 und 3 gelangen Sie mit der Taste A oder V
in das MenU MANUELLE SPEICHERUNG STARTEN oder DATEN VERSENDEN.

Zusatzlich zur automatischen Spei-
cherung von Alarmereignissen und Daten versenden

Betriebsdaten kann man aktuelle
Daten auch manuell speichern. Bei Manuelle Speicherung starten
der MANUELLEN SPEICHERUNG wer- Sicher?

den Daten wie bei einem Alarm
fur die eingestellte Vor- und NACH-
BETRACHTUNGSZEIT gespeichert.

Bestatigung: Ja
Ansicht 1

Abb. 64 Ansicht \ Manuelle Speicherung starten

Fur das Versenden von Daten uUber ein Modem wird der Aux-Anschluss
verwendet.
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Bei der Einstellung SEIT UBERTR. Manuelle Speicherung starten

(max. 20) werden nur die seit der
letzten Ubertragung neu gespei-

cherten Episoden Ubertragen, je- Daten versenden

doch maximal 20. Seit Ubertr, (max, 20) |
Letzte 20 Episoden

Bei der Einstellung LeTzTE 20 EPI-

SODEN werden grundsatzlich die

letzten 20 Episoden tibertragen. [ Ansicht1[

Abb. 65Ansicht \ Daten versenden

9.5.3 Ubersicht der speicherbaren EREIGNISSE

Die Symbole neben den Bezeichnungen der einzelnen Ereignisse werden
in der Anzeige EREIGNISSE in den Spalten der jeweiligen Vitalfunktionen
neben Uhrzeit und Dauer eines Ereignisses angezeigt.

ORS & oo

Bradykardie # ...

stille Brady (#) ..

Tachykardie #® ...

stille Tachy (#) .o,

Amplitude des QRS-Signals unterhalb
der gerateinternen Triggerschwelle —
QRS-Alarm wirdge- P QRS T U
meldet, wenn das

EKG-Signal, z. B. auf-

grund schlecht posi-

tionierter Elektroden
nicht erkannt wurde.

Herzrate unterhalb der eingestellten UN-
TERGRENZE

Herzrate unterhalb der eingestellten stil-
len UNTERGRENZE

Herzrate oberhalb der eingestellten OBER-
GRENZE

Herzrate oberhalb der eingestellten stillen
OBERGRENZE
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Herzratenabfall & ... wenn eingestellt
Herzratenanstieg #* ... wenn eingestellt
Manuell M ... Manuelle Speicherung, s.,,MANUELLE

SPEICHERUNG STARTEN oder DATEN VER-
SENDEN‘“ ab Seite 96

Intervall 1 o, getaktete Speicherung, s.,,SYSTEM \ INTER-
VALLAUFZEICHNUNG" ab Seite 93

Apnoe X e, eine oder mehrere auf einander folgende
Apnoen
stille Apnoe  (X) ...o........ eine oder mehrere kurze Apnoe-Phasen,

kirzer als die eingestellte APNOEDAUER,
aber langer als die STILLE APNOEDAUER

Periodische Atmung P ... periodische Atmung (s. Abschnitt 9.12)

9.6 TREND-Speicherung

Fur eine markierte Episode wer- 35 Episoden

den nach einmaligem Druicken . Nov. 16:27 73s  Aktuelle Episode
1. Nov. 16:25 132 s

von <Enter> die Details und nach  |mwreerrrEer

. . > ; _ | 1. Nov. 16:20 137 s
einem weiteren Drucken die Trend i Nov. 1618 138

kurven angezeigt. 1. Nov. 16:16 138 s

HR/PR. Atm.rate
Max 130 17
Min 7 15

Trend

Abb. 66Liste der im Trend-Speicher gespeicherten Episoden
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Im TREND-Speicher werden aus ei- |11 Nov. 16:22 132 s

nem Zeitraum von bis zu 72 Stun- | HR /PR Apnoe
, , _ Max 130 (220) 0(20)
den alle Signale gespeichert, die | Min (80) -

in der Spalte TREND der Ubersichts- | Abl, dE_Iektrgdenanzahl I ‘(E—RDES
tabelle auf Seite 100 markiert sind. | O unampedanz 350 =250 Ohm

Kurven betrachten:
<Enter> driicken.

Trend

Abb. 67 Detail-Informationen zu einer markierten Trend-Episode

9.7 LANGZzEIT-Speicherung uber 8 Stunden

Unabhangig von Anzeigen und Alarmereignissen werden samtliche
Signale bis zu einer Gesamtdauer von 8 Stunden kontinuierlich fir die
spatere Auswertung am PC gespeichert (,,Full disclosure®). Danach wer-
den die altesten Daten uUberschrieben.

9.8 ProTOKOLL-Speicherung

Der PrRoTOKOLL-Speicher registriert z. B. Anderungen der Uberwachungsein-
stellungen oder auch, wann das Gerat ein- bzw. ausgeschaltet wurde.

Folgende Anderungen werden im Protokollspeicher gespeichert:
= Monitor Ein / Aus

= Apnoe-Monitor Ein / Aus

= Auswahl Neuer Patient

= Anderungen des Verstellschutzes

Folgende Daten werden mit jeder Anderung gespeichert:

= Datum und Uhrzeit der Anderung

= die jeweils aktuellen Uberwachungseinstellungen
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Im Protokollspeicher werden die jeweils dltesten Daten geloscht, wenn
mehr als 256 Eintrage vorhanden sind.

9.9  Ubersicht der speicherbaren Signale und Daten

Datentyp Abtastrate [Hz] | ALARME | LANGZEIT | TREND
EKG-Kurve 256 v v

aktuelle Herzrate 1 v v v
Herzratendurchschnitt fir 1 v v v
Trendabweichung

Herzratendurchschnitt tber 1 min 0,2 v v v
Herzratendurchschnitt Gber 1 h 0,2 v v v
Herzratendurchschnitt Giber 6 h 0,2 v v v
Herzratendurchschnitt tiber 12 h 0,2 v v v
Atmung 128 v v
Atmungsrate 1 v v v
Grundimpedanz 1 v v v
Statuskurve 0,1 v v v
AUX1 1 v v v
AUX2 32 v v
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9.10 Einstellungenim Menu HERZRATE
(VERSTELLSCHUTZ AuUS)
Fur diese Einstellungen muss VER- (& status: ok = A

STELLSCHUTZ Aus eingestellt sein,
wie unter, SYSTEM \ VERSTELL-
SCHUTZ EIN, EINGESCHRANKT, Aus®
auf Seite 74 erlautert. Diejenigen
Einstellungen, die bei VERSTELL-
SCHUTZ EINGESCHRANKT vorgenom-
men werden konnen, werden im
Abschnitt ,,MenU HERZRATE — Alarm-
einstellungen (VERSTELLSCHUTZ EIN-
GESCHRANKT)“ ab Seite 76 erlautert.
Innerhalb der Einstellbereiche sind
die Werkseinstellungen in fetter
Schrift hervorgehoben.

STILLE UNTERGRENZE (HERZ)

Herzrate [1min]

120 &

Atmung [imin]

18 ¢

Unterarenze 80

Obergrenze 220 /min

Stille Untergrenze 30 fmin

Stille Obergrenze 255 fmin

Brady.-Verzogerung bs

Tachy.-Verzogerung 15s

Asystolieverzogerung 4 s

RR-Mittelung 8 Schlage +
Herzrate

Durchschnittsintervall 60 s

Positive Abweichung + 25 %

Negative Abweichung -25%

50 Hz Filter Ein

Abl, Elektrodenanzahl I YE-RD, 3

SM-Erkennung Aus

Herzratenalarme

MNur Grenzen

Herzrate

Abb. 68Einstellungen im Menu Herzrate

30,35...50...175,180 min

untere Grenze fur die Herzrate, bei deren
Unterschreitung nach der eingestellten

BRADY.-VERZOGERUNG stiller Alarm gespei-
chert wird

STILLE OBERGRENZE (HERZ)

100, 105 ... 255/ min

entsprechend wie STILLE UNTERGRENZE

BRADY.-VERZOGERUNG

1,2,3,4,5,6..14,15 Sekunden

Verzogerungszeit zwischen Erkennung ei-
ner Bradykardie und der Auslosung des
entsprechenden Alarms

TACHY.-VERZOGERUNG

1,2,3,4,5...15 ... 23, 24 Sekunden

wie BRADY.-VERZOGERUNG, jedoch fur
Tachykardie
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ASYSTOLIEVERZOGERUNG ......

RR-MITTELUNG eeeeeeeeeeeeene.

DURCHSCHNITTSINTERVALL ...

PosITIVE ABWEICHUNG .........

NEGATIVE ABWEICHUNG .......

1,2,3,4,5..14,15 Sekunden
wie BRADY.-VERZOGERUNG, jedoch fur
Asystolie

2.4,6,8..14,16 Schlage

Anzahl der in die Berechnung der
Herzrate einbezogenen Herzschlage —
Die angezeigte und zur Erkennung von
Alarmbedingungen verwendete Herzrate
wird als Durchschnitt Gber die hier einge-
stellte Anzahl von Herzschlagen berech-
net. Je hoher der Wert fur die RR-Mitte-
lung gewahlt ist, desto langsamer, ins-
besondere im Falle einer Bradykardie,
reagiert das System auf eine Alarmbedin-
gung mit einer Alarmmeldung.

10,20...60...110, 120 Sekunden

Der Uber das eingegebene Intervall ge-
messene Herzratendurchschnitt wird
als Bezugswert fur die Berechnung von
PosITIVE ABWEICHUNG und NEGATIVE AB-
WEICHUNG verwendet.

5,10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45,50 %

Die aktuelle Herzrate wird mit dem uber
das Durchschnittsintervall gemessenen
Herzratendurchschnitt verglichen und
ein Alarm gemeldet, wenn die gewahlte
prozentuale Abweichung tUberschritten
wird. Dieser Alarm wird nur gemeldet,
wenn HERZRATENALARME GR. U. ABW. ein-
gestellt ist.

wie PosITIVE ABWEICHUNG, aber Unter-
schreitung des Herzratendurchschnitts
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50-HZ-FILTER oovereecrcicine. Wenn Sie den 50-Hz-Filter auf EIN schal-
ten, werden Storsignale unterdruckt. Al-
lerdings werden auch Anteile des Nutz-
signals ausgefiltert.

ABL, ELEKTRODENANZAHL ..... | YE-RD, 3 (gelb - rot, 3 Elektroden)
Il BK-RD, 3 (schwarz —rot, 3 Elektroden)
1l BK-YE, 3 (schwarz — gelb, 3 Elektroden)
| YE-RD, 2 (gelb —rot, 2 Elektroden)
legt fest, welche Ableitung mit 2 oder 3
Elektroden fur die Erkennung des EKG-
Signals verwendet wird (Erlauterungen
anschlieRend)

SM-ERKENNUNG  .cooverrereennee. Schalten Sie bei Schrittmacherpatienten
die Schrittmachererkennung ein, um zu
verhindern, dass Schrittmacherstimula-
tionsimpulse als R-Zacken verarbeitet
werden; Erlauterungen finden Sie unter
,VitaGuard® und andere Medizingerate”
ab Seite 81.

HERZRATENALARME ......cccou.ee. — Bei HERZRATENALARME NUR GRENZEN
werden akustische Alarme nur bei Uber-
oder Unterschreitung der eingestellten
Alarmgrenzen gemeldet.

— Bei HERZRATENALARME GR. U. ABW. wer-
den akustische Alarme sowohl bei Uber-
oder Unterschreitung der eingestellten
Alarmgrenzen als auch bei positiver oder
negativer Abweichung vom Herzraten-
durchschnitt gemeldet, der Uber das ein-
gegebene Intervall gemessen wird.
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9.11 Anderung der Ableitung zur Signaloptimierung

Fiir den Fall, dass es mit der gewahlten Ableitung zu haufigen Herzra-
tenalarmen kommt, kann eine andere Ableitung gewahlt werden. Vor-
eingestellt ist Ableitung | YE-RD, 3 (gelb - rot, 3 Elektroden). Voraus-

setzung fur die Signaloptimierung ist, dass der Patient ruhig ist oder schlaft.

Beachten Sie bei der Optimierung der Herzableitung, dass die bereits
fur die Erkennung des Atmungssignals optimierten Positionen von
roter und gelber Elektrode nicht mehr gedandert werden diirfen. Wenn
eine Optimierung notwendig ist, darf nur die schwarze Elektrode um-
positioniert werden.

Wahlen Sie beim Wechseln der Elektroden wieder die gleiche Elektro-
denposition und -farbe.

Damit die Haut des Patienten nicht Uberbeansprucht wird, konnen Sie
die Elektroden auch in einem kleinen Umkreis um die optimale Position
herum anlegen.

Durch Anderun g der EKG-Ablei- EH HBl-, Elek trodenanzahl - +
tung konnen Sie die Erkennung |P IYERD 3

. N II BK-RD, 3
des Atmungs- und die des Herz- |5 111 BK-YE, 3
signals fir VitaGuard® getrennt & 1 YERD, 2 -
optimieren. H

Abb. 69Meni Herzrate \ Untermeni Abl, Elektrodenanzahl
= |YE-RD, 3 (gelb—rot, 3 Elektroden)

Beide Signale, das Herz- und das Atmungssignal, werden zwischen <gelb>
und <rot> gemessen.

= |IBK-RD, 3 (schwarz —rot, 3 Elektroden)

Das Atmungssignal wird wie bei Ableitung | zwischen <rot> und <gelb>
gemessen, das Herzsignal jedoch zwischen <schwarz> und <rot>.

= |l BK-YE, 3 (schwarz — gelb, 3 Elektroden)

Das Atmungssignal wird wie bei Ableitung | zwischen <gelb> und <rot>
gemessen, das Herzsignal jedoch zwischen <schwarz> und <gelb>.
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" |YE-RD, 2 (gelb—rot, 2 Elektroden)

Diese Ableitung wird eingestellt, wenn nur zwei Elektroden verwendet
werden sollen.

Testen Sie die Signalqualitat der Herzratentberwachung mit allen Ab-
leitungen.

Wenn in ANsICHT 1 fir mindestens eine dieser Ableitungen die Quali-
tatsstufe cut angezeigt wird, ist eine Optimierung nicht notwendig.

Die folgenden Erlduterungen schlie3en an den Abschnitt ,,Ermittlung
der optimalen Elektrodenanordnung® ab Seite 54 an.

Die Elektrodenanordnung entsprechend Abb. 27 b (auf Seite 55) ist die
Standardanordnung nach Einthoven, bei der normalerweise mit der Ab-
leitung | (gelb —rot) das beste Ergebnis fiir die Herzratentuberwachung
zu erwarten ist.

1 Wahlen Sie die Anzeige HERZRATE und merken Sie sich die Amplitude
des angezeigten EKG-Signals. Aktivieren Sie mit A das Menu; merken
Sie sich die Einstellung der EKG-ABLEITUNG, z.B. | YE-RD, 3“.

2 Stellen Sie eine andere EKG-ABLEITUNG ein, z.B. Il BK-RD, 3. Gehen
Sie mit der Taste <Esc> zurtick zur Anzeige HERZRATE; merken Sie
sich wieder die angezeigte EKG-Amplitude.

3 Wiederholen Sie den Vorgang fur die letzte Einstellung, z.B. ,lll BK-YE, 3“.

4 Wahlen Sie aus allen drei Ableitungen diejenige aus, mit der Sie den
hochsten Amplitudenausschlag erzielen konnten. Dabei ist es nicht
von Bedeutung, ob das Signal in negativer oder positiver Richtung
ausgeschlagen hat.

Wahlen Sie die Ableitung ,,| YE-RD, 3“, wenn diese eine von zwei Ablei-
tungen ist, die ungefahr gleich gute Amplitudengrof3en produzierten.

Wenn keine Ableitung eine besonders grol3e Amplitude ergibt, sollten
Sie die Position der schwarzen Elektrode verandern und die Prozedur wie-
derholen. Verschieben Sie die schwarze Elektrode vorsichtig so lange, bis
Sie die beste Signalamplitude erzielt haben.
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Wenn Sie die Elektroden z.B entsprechend Abb. 27 a) umpositionieren,
mussen Sie die EKG-Amplitude erneut prifen und durch Wiederholung
der Schritte die fur diese neue Elektrodenanordnung beste Ableitung
einstellen.

9.12 Einstellungen im Menu ATMUNG
(VERSTELLSCHUTZ AuUS)

Fur diese Einstellungen muss VERSTELLSCHUTZ Aus eingestellt sein,
wie unter ,,SYSTEM \ VERSTELLSCHUTZ EIN, EINGESCHRANKT, Aus® auf
Seite 74 erlautert. Diejenigen Einstellungen, die bei VERSTELLSCHUTZ

EINGESCHRANKT VOrgenommen [ Status: ok o A
werden konnen, werden im  [Herzrate [1min] Atmung [1imin] [
Abschnitt ,Menii ATMUNG - |EI|] 220 |E 20
AIarmemstellung'(VersteII—
schutz EINGESCHRANKT)“ ab Apnoealarme Immer

Seite 78 erliutert. Stille Apnoedauer 34 s

Periogische Atmun? Mein

Periode T1 (Apnoe bs

Innerhalb der Einstellbereiche Periode T2 Eﬁli::)mung) 20 5
3

- - i in |Anzahl Perioden
sind die errkselnstellungen N | Minimale Atmungsrate 10 /min
fetter Schrift hervorgehoben.

| Atmung |

Abb. 70Einstellungen im Menu ,Atmung®

STILLE APNOEDAUER ..o 8,10...22, 34 Sekunden
wie APNOEDAUER, nur dass bei Uberschrei-
tung ein stiller Alarm gespeichert wird

PERIODISCHE ATMUNG ........... Ja/ Nein
aktiviert die Erkennung von periodischer
Atmung

Hinweis: Die Aktivierung der Uberwachung auf periodische Atmung
ist nur bei Kindern unter 2 Jahren sinnvoll.
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L Erste Periode

Zweite Periode

PERIODE T1 (PAUSE) .....u........

PERIODE T2 (ATMUNG) ..........

ANZAHL PERIODEN ....uveeee.

MINIMALE ATMUNGSRATE ...

Y.
A
\ A0

Abb. 71 Periodische Atmung

6,8,10...18, 20 Sekunden

Fur die Erkennung periodischer Atmung
muss die Apnoe langer als T1, aber kurzer
als die eingestellte APNOEDAUER dauern.

4,6,8..20..28,30 Sekunden

Wenn die wieder einsetzende Atmung
langer als T2 andauert, wird die Erken-
nung der Periodizitat abgebrochen.

2,3 ...5, 6 Perioden

Wenn die hier eingestellte Anzahl der pe-
riodischen Zyklen erreicht wurde, wer-
den die Daten mit einem stillen Alarm
gespeichert.

45 6..9 10 /min
Signale mit einer niedrigeren Auftretens-
rate werden von VitaGuard® verworfen

Hinweis: Eine Anderung der Einstellung der minimalen Atmungsrate auf
5/min hat nur dann eine Auswirkung, wenn im Menu SysTEm \ NEUER
PATIENT die Altersgruppe O Bis 2 JAHRE eingestellt wurde (s. ,,SYSTEM \
NEUER PATIENT — Werkseinstellungen wiederherstellen auf Seite 89). Fiir
die Altersgruppe 2 Bis 6 JAHRE ist die minimale Atmungsrate fest auf
5/min, fir die Altersgruppe > 6 JAHRE ist sie auf 4/min eingestellt.
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10 Algorithmen und Messprinzipien

Die Kenntnis der folgenden Berechnungsgrundlagen ist Vorausset-
zung fur die sachgemaRe Einstellung des VitaGuard®.

10.1 Alarmbedingungs- und -meldeverzogerungen

Wie in der Norm IEC 60601-1-8 ,,Aligemeine Festlegungen fiir die Sicher-
heit — Erganzungsnorm Alarmsysteme — Anforderungen, Tests und Richt-
linien — Aligemeine Anforderungen und Richtlinien fiir Alarmsysteme
in medizinischen elektrischen Geraten und in medizinischen elektri-
schen Systemen“ vorgeschrieben, kann sich der Arzt in diesem Ab-
schnitt mit den eingestellten und technisch bedingten Verzégerungs-
zeiten vertraut machen, damit er die Alarmgrenzen und Uberwachungs-
parameter korrekt einstellt.

= Beider Alarmbedingungsverzogerung handelt es sich um die Zeit vom
Auftreten eines auslosenden Ereignisses beim Patienten oder im Gerat
bis zur Entscheidung des Alarmsystems, dass eine Alarmbedingung
besteht.

= Beider Alarmmeldeverzogerung handelt es sich um die Zeit von der
Erkennung einer Alarmbedingung bis zu ihrer Meldung.

= Alarmbedingungsverzogerung und Alarmmeldeverzogerung addieren
sich zur ALARM-SYSTEM-Verzogerung.

Die hier zusammengestellten Algorithmen gehen immer vom unguinstig-
sten anzunehmenden Fall aus. Es errechnen sich also immer die maxi-
mal moglichen Verzogerungszeiten.

10.1.1 Alarmbedingungsverzogerung bei der Herzrate

Die aktuelle Herzrate, die fur die Erkennung von Alarmbedingungen
verwendet wird, wird als Durchschnitt Gber eine zwischen 2 und 16
wahlbare Anzahl von Herzschlagen berechnet.
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Je hoher der Wert bei MITTELUNG gewahlt wird, desto langer braucht
VitaGuard® bis die angezeigte Herzrate die tatsachliche Herzrate des
Patienten erreicht hat. Wenn beispielsweise ein N-1
Wert von N = 16 gewahlt wird, kann erst nach 16 TAcMAX)| 45, =60 Z HR,
Herzschlagen die tatsachliche Herzrate ange-
zeigt werden.

wobei N = MITI'ELUNG

Die langste Alarmbedingungsverzogerung bei der Herzrate tritt also
auf, wenn diese am niedrigsten ist. Wenn beispielsweise die Herzrate
plotzlich auf 30 Schlage pro Minute sinkt, wird alle zwei Sekunden ein
Schlag erkannt. Bei einem MITTELUNGswert von 16 wird eine Herzrate
von 30 erst nach 32 Sekunden angezeigt.

10.1.2 Alarmbedingungsverzogerung bei der Atmung

Die zur Apnoe-Uberwachung verwendete Impedanz-Pneumographie
muss ausschlielen, dass gemessene Impedanzanderungen auf Herz-
artefakte zurtckzufuhren sind. Wenn eine zentrale Apnoe vorliegt, er-
kennt der verwendete Algorithmus Herzartefakte nach maximal vier
Herzschlagen.

Die Alarmbedingungsverzogerung bei der Atmung hangt aulBerdem noch
von der Erholzeit des Signalverstarkers ab. Wenn sich der Verstarker im
ungunstigsten Fall aufgrund von starken, plétzlichen Bewegungen des
Patienten direkt vor Auftreten einer Apnoe in Sattigung befindet, wird

die Nulllinie in sechs Sekunden erreicht. Ab dann wird im ungunstigs-
ten Fall wieder die Dauer von vier Schlagen bendtigt, um etwaige Herz-

artefakte zu erkennen.

TAC(MAX)‘Apnoe =4 [ I?I(I; j+ 6 (6 =maximale Erholzeitdes Verstarkers in Sekunden)

10.1.3 Alarmmeldeverzogerungen

Die Alarmmeldeverzégerungen bei Bradykardie und Tachykardie sind
innerhalb bestimmter Grenzen einstellbar.
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TA(max) fUr Bradykardie: ...... eingestellte BRADY.-VERZOGERUNG + 25
TA(max) fur Tachykardie: ...... eingestellte TACHY.-VERZOGERUNG + 25
TA(max) fUr Asystolie: ............ eingestellte AsYSTOLIE-VERZOGERUNG + 25
TA(max) fUr Apnoe: ............... 25s

Diese Alarmmeldeverzégerungen haben den Zweck zu verhindern, dass
bei jeder kurzfristigen Uber- oder Unterschreitung der Alarmgrenzen
ein Alarm gemeldet wird.

Die maximale Alarmmeldeverzogerung entspricht also jeweils der maxi-
malen eingestellten Verzogerung. Die gerateinterne Ubertragung der
Messergebnisse, beispielsweise das Schreiben der Ergebnisse im Display,
erfolgt im Sekundentakt. Der technisch bedingte Anteil an der Gesamt-
Alarmmeldeverzogerung wird pauschal mit maximal zwei Sekunden an-
gegeben.

10.2 Messprinzip der Herzratenuberwachung

Jeder Herzschlag, eine Kontraktion des Herzmuskels, erzeugt ein Myo-
potential, das sich als elektrisches Signal im Korper ausbreitet und tber
zwei Messelektroden, die auf dem Oberkorper angebracht sind, gemes-
sen werden kann. Die graphische Darstellung des gemessenen Signals
wird Elektrokardiogramm (EKG) genannt.

Die Amplitude und Polaritat (positiv oder negativ) des gemessenen Sig-
nals hangt sowohl von der Platzierung der Messelektroden als auch von
der individuellen Lage des Herzens ab.

Da das Signal sehr klein ist (typischerweise 1 Millivolt) muss es verstarkt
werden, damit aus ihm die Herzrate ermittelt werden kann.

Zu diesem Zweck wird ein Instrumentenverstarker in Verbindung mit
Filterschaltungen eingesetzt. Dieser verstarkt das EKG-Signal und redu-
ziert alle anderen ungewollten Nebensignale wie z.B. Bewegungsarte-
fakte oder elektromagnetische Storsignale.
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Um eine optimale Unterdrickung von Storsignalen zu erzielen, die
gleichzeitig auf die Messelektroden wirken, wird eine dritte, die so
genannte Referenzelektrode verwendet. Ohne diese Referenzelektro-
de muss die EKG-Messschaltung allein mittels Filter die Storsignale
unterdriicken. Wenn die Storsignale eine bestimmte GroRe Uberschrei-
ten sollten, ist die Unterdrickung nicht mehr moglich und das EKG-Sig-
nal kann nicht mehr gemessen werden; es kommt zu Fehlalarmen.
Die Verwendung einer Referenzelektrode ist die gangigste Methode,
um eine wesentliche Erhéhung der Storunterdrickung zu erzielen.

Einen weiteren wichtigen Einfluss auf die EKG-Messung haben die Kle-
bequalitat und die Zusammensetzung des Elektrodengels der verwen-
deten Elektroden. Die besten Ergebnisse erzielt man, wenn die Elektro-
den gut haften. Elektroden, die ausgetrocknet sind und nur locker kle-
ben, sind ungeeignet.

Unabhangig von allen Storsignalen ist die Messung der Herzrate nur
dann moglich, wenn die Amplitude des gemessenen EKG-Signals selbst
grold genug ist, um vom Gerat erkannt zu werden. Die Amplitude des
an der Korperoberflache abgeleiteten EKG-Signals kann normaler-
weise nicht beeinflusst werden und variiert von Mensch zu Mensch.

Das Gerat misst den Potentialunterschied zwischen den beiden Mess-
elektroden. Je nachdem, wo die Elektroden angebracht sind, wird das
gemessene Signal entweder grof3, klein, positiv oder negativ sein. Es kann
sogar sein, dass gar kein Signal zu sehen ist. Dies ist der Fall, wenn man
die Elektroden zufallig auf der gleichen Potentiallinie platziert. Man kann
sich das sich ausbreitende Signal des Herzschlags wie Hohenringe um
einen Hugel auf einer Landkarte vorstellen. Wenn zwei Personen sich
auf dem gleichen Ring befinden, betragt der Hohenunterschied zwi-
schen den Personen Null. Entsprechend misst man kein EKG-Signal, wenn
sich die Messelektroden auf solch einer Linie auf der Korperoberflache
befinden. Um Fehlalarme aufgrund eines zu kleinen EKG-Signals zu ver-
meiden, ist es daher wichtig, dass man vor Beginn der Uberwachung
eine optimale Elektrodenpositionierung ermittelt.
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10.3 Messprinzip der Apnoe-Uberwachung

Im Gegensatz zum Herzschlag wird die Atmung nicht durch ein eige-
nes elektrisches Signal begleitet. Es ist daher notwendig, ein anderes
Messprinzip zur Messung der Atmung zu verwenden. Die gangigste
Methode ist die sogenannte Impedanz-Pneumographie. Impedanz-
anderungen werden sowohl durch die Bewegung des Thoraxes bei
der Atmung als auch durch andere Bewegungen verursacht. Daher kann
die Apnoe—Uberwachung nur dann funktionieren, wenn der Patient
ruhig liegt. Auch hier gilt, dass die gemessenen Signale sehr klein sind
und verstarkt werden mussen. Um Fehlalarme moglichst zu vermei-
den, ist es sehr wichtig, dass man zum Beginn der Uberwachung eine
optimale Elektrodenpositionierung ermittelt.

Der wesentliche Vorteil der beschriebenen Methode liegt darin, dass die
gleichen Elektroden fiir die Herzrate- und Apnoe-Uberwachung verwen-
det werden konnen.
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11 Auswertung gespeicherter Daten am PC

Die getemed AG hat zur Auswertung des aufgezeichneten Uberwachungs-
protokolls und der aufgezeichneten Episoden das Programm VitaWin®
fur Windows® entwickelt. Das Programm wird nur an autorisierte Fach-
handler und an Arzte ausgeliefert, die VitaGuard®-Anwender betreuen.

Die gespeicherten Daten konnen lber die USB-Schnittstelle (Universal
Serial Bus) in einen PC ibernommen und dort libersichtlich dargestellt
und ausgewertet werden.

VitaWin® kann den Kontext des jeweiligen Alarms — je nach den Gber-
wachten Vitalfunktionen —anhand der Signale ATMUNGSKURVE, ATMUNGS-

RATE, GRUNDIMPEDANZ, EKG, HERZRATE, PULSRATE, SPO;, PLETHYSMOGRAMM,
SIGNAL IQ und PERFUSION anzeigen.

VitaWin unterstutzt auch bei der Berichtserstellung und Beurteilung der
Patiententuberwachung.
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12 Technische Daten

12.1 Allgemein

Gewicht s ca. 650g mit Einweg-Batterien
ca. 700 g mit Blockakku

MABE e, (13,5x20,3x4,5) cm

Einweg-Batterien ............... 4x1,5V (Typ LR6, AA), Alkaline

BlockakKu eooeeeeeeeeeeeeeeeeene. NiMH / 4,8V / 2000 mAh

Ladezeit des Blockakkus ...... 6 Stunden

Nutzungsdauer von Batterien yy2

oder Blockakku .........c......... z.B. beim Typ VARTA UNIVERSAL ALKALINE
oder beim mitgelieferten Blockakku mind.
2 Tage

Tastatur .o 6 abwischbare Kurzhubtasten

Batteriewechsel ................. Hinweis im Display

Batterieerschopfung ............ akustischer Alarm

Leistungsaufnahme ........... <10 Watt

Netzadapter ... Netzadapter NA3000-2
Hersteller: FRIWO Geratebau GmbH
Typ: FW 7555MM /09
Ausgang: 9V, 1500 mA, DC
Eingang: 100-240V, 50-60Hz,

400 mA, AC

Schutzgrad: IP40
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Charakteristiken

akustischer Alarmsignale

Akustische Meldungen fir Alarme héhe-

rer Prioritat werden durch zwei Tonpa-
kete aus jeweils 5 Tonen gekennzeichnet:

Burst 1

e
—-

-
-
‘T 2 3 4 5
T
T Tz
-

Burst 2

T

i T3

Impulsdauer

o

155 ms+5ms

Anstiegs- und Abfallszeit

17 ms+3ms

Abstand zwischen Anfang T 215ms+20ms
Impuls 1 und Anfang Impuls 2

Abstand zwischen Anfang T1 215 ms +20 ms
Impuls 2 und Anfang Impuls 3

Abstand zwischen Anfang Tz 440 ms+20 ms
Impuls 3 und Anfang Impuls 4

Abstand zwischen Anfang T 215ms+20ms
Impuls 4 und Anfang Impuls 5

Abstand zwischen Anfang Ts 2s+0,1s
Burst 1 und Anfang Burst 2

Wiederholungszeit des - 10s+0,2s

gesamten Pakets

Akustische Meldungen fur Alarme mitt-
lerer Prioritat werden durch Impuls-
bursts, die jeweils aus 3 Einzelimpulse
bestehen, gekennzeichnet:

Impulsdauer

185 ms+5ms

Anstiegs- und Abfallszeit

17 ms+3ms

Abstand zwischen Anfang
Impuls 1 und Anfang Impuls 2

375 ms+20 ms

Abstand zwischen Anfang
Impuls 2 und Anfang Impuls 3

375 ms+20 ms

Wiederholungszeit des

gesamten Pakets

52s+0,25s
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Charakteristik

des Signals der

Systemuberwachung ........... pulsierender Ton von 4kHz und 1 Hz
Pulsfrequenz aus der Schall6ffnung
zwischen den Anschlissen

ANZEIGEN .o LEDs und LCD-Grafikdisplay mit 320 x 240
Pixeln

Bildwiederholfrequenz des

Displays ..o 1Hz
voraussichtliche

Betriebsdauer (It.

DIN EN ISO 18778) ................ mindestens 7 Jahre

Prifungs- und Wartungszyklus
Alle 18 Monate sind sicherheitstech-
nische Kontrolle, Funktionskontrolle und
Wartung bei der getemed AG vorgeschrie-
ben. Das Zyklusende wird auf einem Auf-
kleber im Batteriefach angegeben.

12.2 Herzratenuberwachung

Herzratenbereich ............... 20-270/min

Genauigkeit ... + 1% bei Herzschlagen ahnlicher Morpho-
logie (Mittelung tber 4 bis 16 Schlage)

Empfindlichkeit ..., 0,2mV (sin2 Signal mit 40 ms Breite)

Eingangsimpedanz ............... >10MQ bei 10Hz

yy2Schrittmacherimpulsunterdriuckung

Einfache Stimulation + 700 mV ohne Overshoot

Zwei-Kammer-Stimulation £ 700 mV bei einer Differenz von
250 ms zwischen den Stimulationenyy2
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Erkannte Schrittmacher-Signale
(gem3R ANSI AAMI EC 13)

Signal ar=1mVv ar=1mVv
I?ligure 3a 40 bpm 80 bpm
Iz;gure 3b 30 bpm 60 bpm
FLigure 3c 89-94 bpm 89-94 bpm
Figure 3 d 90 bpm 90 bpm

T-Wellen-Unterdrickung .. Die maximale T-Wellenamplitude, bei
der die Herzratenanzeige innerhalb der
Toleranz liegt, betragt 1.2 mV. yy2

Messstrom der
Elektrodentberwachen ........ 20 nA, DCyy2

12.3 Apnoe-Uberwachung

Maximale

Atmungsrate ..., 120 Atmungen/min

Minimale Atmungsrate .......... 4,5 oder 10 Atmungen/min, je nach
Altersgruppe

Alarmabbruch ........c.ccc..e. 2 Atmungen innerhalb von 6 Sekunden

Empfindlichkeit

Atmungsverstarker ............... ca.0,2Q/1000Q2

Messmethode ...................... Impedanz-Pneumographie

Frequenz des Messstroms ... 43kHz yy2
Messstrom ... 50 uA, ACyy2
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12.4 Berechnungsintervalle fur Durchschnittswerte
in der Maske INFo

Minutenwerte HR ............... 1s
Stundenwerte HR .................. 30s
6-Stundenwerte HR .............. 300s
12- Stundenwerte HR ........ 300s

12.5 Speicher

Speichermedium ................. 64 MB Compact Flash Memory Card
(Speichererweiterungen sind auf Anfrage
moglich.)

Anzahl der Episoden ............. bis zu 200 Episoden von 2 min Lange

TreNd v bis zu 72 Stunden

Langzeit (komplett) ............. 8 Stunden

USB e Mini-USB-Anschluss

AUX e — Modemanschluss (RS-232)
— Anschluss fir eine Schwesternrufanlage
— Anschluss fur externen Alarmgeber
— Anschluss fur 2 Analogeingange in einem
Eingangsbereich von 0-2,5V bei 1 oder 32Hz
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12.7 Diverses

Hilfsmittelnummer ............ 21.24.02.4014
Kalibrierzeit nach

Einschalten .......vnnences <60s

MPG Gerateklasse ................. lIb

Gerateschutzklasse ............... Il gemal DIN EN 60601-1
Anwendungsteil ............... Typ CF

Feuchtigkeits- und Staub-

SCNULZ e P21

Betriebstemperatur .............. 5-40°C

Feuchtigkeit beim Betrieb .. 5-95%, nicht kondensierend

Umgebungsdruck,
Hohe Uber NN ...ocoveveeeen. 1060-500 mbar, =304 bis +5486 m

*Lager- und Transport-
bedingUNEEN ... -40 bis +70°C; Feuchtigkeit 15-95 %,
nicht kondensierend

EMV-Klassifizierung ............. CISPR 11, Klasse B

*Beachten Sie fiir die Lagertemperatur von Elektroden die Hinweise
auf der Elektrodenverpackung.
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12.8 Auswahl der angewandten Normen

DIN EN 60601-1 ................... Medizinische elektrische Gerate — Teil 1:
Allgemeine Festlegungen fur die Sicher-
heit, einschlieBlich A 13

DIN EN 60601-1-1 ... Medizinische elektrische Gerate — Teil 1:
Allgemeine Festlegungen fur die Sicher-
heit — 1. Erganzungsnorm: Festlegungen
fur die Sicherheit von medizinischen elek-
trischen Systemen.

DIN EN 60601-1-2 ... Medizinische elektrische Gerate — Teil 1:
Allgemeine Festlegungen fur die Sicher-
heit — 2. Erganzungsnorm: Elektromag-
netische Vertraglichkeit — Anforderungen
und Prifungen.

DIN EN 60601-1-4 ... Medizinische elektrische Gerate — Teil 1.
Allgemeine Festlegungen fur die Sicher-
heit — 4. Erganzungsnorm: Festlegungen
fur die Sicherheit von programmierbaren,
elektrischen, medizinischen Systemen
(PEMS)

DIN EN 60601-1-6 .......ccocou.... Medizinische elektrische Gerate: Allge-
meine Festlegungen fir die Sicherheit —
Erganzungsnorm: Gebrauchstauglichkeit

DIN EN 60601-1-8 ... Medizinische elektrische Gerate — Teil 1:
Allgemeine Festlegungen fur die Sicher-
heit - 8. Erganzungsnorm: Alarmsysteme,
Anforderungen

DIN EN 60601-2-27 ............... Medizinische elektrische Gerate — Teil 2:
Besondere Festlegungen fur die Sicher-
heit von Elektrokardiographie-Uberwa-
chungsgeraten
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DIN EN 60601-2-49 ...

ENISO 18778 ..o

Medizinische elektrische Gerate — Teil 2-
49: Besondere Festlegungen fur die Si-
cherheit von multifunktionalen Patien-
tenuberwachungsgeraten

Uberwachungsgerate fur Kleinkinder
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