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Integrierter Narkose-Arbeitsplatz

Gebrauchsanweisung
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So arbeiten Sie mit dieser Gebrauchsanweisung

Der Aufbau jeder Seite ist nach folgendem Schema
gegliedert:

Oben - Das Thema ...

des Hauptkapitels folgt dem Gesamt-Inhaltsver-
zeichnis von Seite 3.

Es befindet sich immer in der Kopfzeile und ist zu
Beginn fettgedruckt.
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Linke Spalte - Der Text ...

gibt Erklarungen, fordert zu Handlungen auf und
schildert die Reaktion des Gerates darauf.

Punkte und Ziffern bezeichnen Handlungsschritte,
wobei die Ziffern ergdnzend zum Text auf Einzelheiten
in der Grafik hinweisen.

Die Bezifferung beginnt auf jeder Seite neu.

Rechte Spalte - Die Grafik ...
soll eine raumliche Orientierung am Gerat erleichtern.

Im Text angesprochene Details werden fett hervorge-
hoben oder geschwaérzt dargestellt.
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Zu lhrer und lhrer Patienten Sicherheit

Zu lhrer und lhrer Patienten
Sicherheit

Gebrauchsanweisung beachten

Jede Handhabung an dem Gerat setzt die genaue
Kenntnis und Beachtung dieser Gebrauchsanweisung
voraus. Das Gerat ist nur firr die beschriebene
Verwendung bestimmt.

Instandhaltung

Das Gerat muB halbjahrlich Inspektionen* und
Wartungen* durch Fachleute unterzogen werden
(mit Protokoll).

Instandsetzungen* am Gerét nur durch Fachleute.
Fir den AbschluB eines Service-Vertrags sowie fur
Instandsetzungen empfehlen wir den DragerService.

Bei Instandhaltung* nur Original-Drager-Teile verwenden.

Kapitel "Instandhaltungsintervalle" beachten.

Zubehor

Nur das in der Zubehérliste aufgefihrte Zubehoér
verwenden.

Kein Betrieb in explosionsgefahrdeten Bereichen

Das Gerét ist nicht fur den Betrieb in
explosionsgefahrdeten Bereichen zugelassen.

Gefahrlose Kopplung mit elektrischen Geraten

Elektrische Kopplung mit Geréten, die nicht in dieser
Gebrauchsanweisung erwahnt oder in der Zubehorliste
aufgefuhrt sind, nur nach Rickfrage bei den Herstellern
oder einem Sachverstandigen.

* Definitionen nach DIN 31 051:

Inspektion = Feststellen des Ist-Zustandes

Wartung = MaBnahmen zur Bewahrung des Soll-Zustandes

Instandsetzung = MaBnahmen zur Wiederherstellung des Soll-
Zustandes

Instandhaltung = Inspektion, Wartung, Instandsetzung

Haftung fiir Funktion bzw. Schaden

Die Haftung fiir die Funktion des Gerates geht in jedem
Fall auf den Eigentimer oder Betreiber Uber, soweit das
Gerat von Personen, die nicht dem DréagerService
angehoren, unsachgemal gewartet oder instandgesetzt
wird oder wenn eine Handhabung erfolgt, die nicht der
bestimmungsgemaBen Verwendung entspricht.

Flr Schaden, die durch die Nichtbeachtung der
vorstehenden Hinweise eintreten, haftet die Dragerwerk
Aktiengesellschaft nicht. Gewahrleistungs- und
Haftungsbedingungen der Verkaufs- und
Lieferbedingungen der Dragerwerk Aktiengesellschaft
werden durch vorstehende Hinweise nicht erweitert.

Dragerwerk Aktiengesellschaft



Zweckbestimmung

Integrierter Anasthesie-Arbeitsplatz
»Cicero EM« mit System-Bildschirm

Universell einsetzbarer integrierter Andsthesie-Arbeits-
platz fir

— Inhalationsnarkosen fir Erwachsene, Kinder und
Neonaten.

- Inhalationsnarkosen im halbgeschlossenen System
bis zum nahezu geschlossenen System bei
»Low-Flow«- bzw. »Minimal-Flow«-Techniken (fir mini-
mierten Gas- und Narkosemittelverbrauch).

— Automatische Beatmung (IPPV)

— Synchronisierte, intermittierende, mandatorische
Beatmung (SIMV).

— Manuelle Beatmung (MAN).
— Spontanatmung (SPONT).

— Automatische Narkosemittelerkennung.

Im System-Bildschirm werden

— Atemwegsdruck und -temperatur

— Inspiratorische O2-Konzentration

— Exspiratorisches Atemvolumen

— Patienten-Compliance

— CO2- und Anasthesiemittelkonzentration im Y-Stiick
— Frischgas-Bilanz

in Farbe angezeigt, sowie in Verbindung mit der Para-
meterbox die wesentlichen hdmodynamischen Parameter
mit Uberwachung:

— Die EKG-Kurve mit Herzrate und ST-Segmentana-
lyse.

— In zwei Kanalen die Kurve des invasiv gemessenen
Blutdrucks (iBP) mit den Druckwerten fir Systole,
Diastole und dem Mitteldruck.

— In einem Kanal die Werte des nichtinvasiv gemes-
senen Blutdrucks (NIBP) mit den Druckwerten fiir
Systole, Diastole und dem Mitteldruck.

— In zwei Kanalen die Kérpertemperatur.

— Die funktionale O2-Sattigung (SpOz2) mit der Pulsfre-
quenz.

— Das Plethysmogramm.

Zweckbestimmung

Weiteres Zubeh6ér (optional)

Vapor*)
Narkosemittelverdunster fir Enflurane, Isoflurane,
Halothane und Sevoflurane.

AnschluB fiir zwei Vapore*)

Devapor*)
Narkosemittelverdunster fiir Desflurane.

Narkosegas-Fortleitungssystem*)
Unterbrechungsfreie Stromversorgung*)
pEEG*)

Hinweise zum Gebrauch

Es diirfen nur nichtentflammbare Narkosemittel nach
EN 740 verwendet werden! Brandgefahr!

Da dieses Gerat nicht fir den Gebrauch mit entflamm-
baren Narkosemitteln, (Ather, Cyclopropan etc.) zuge-
lassen ist, ist die Verwendung von antistatischen (leitfa-
higen) Atemschlauchen und Gesichtsmasken nicht erfor-
derlich.

Leitfahige Atemschlauche und Gesichtsmasken kénnen
bei Hochfrequenz-Chirurgie Verbrennungen verursachen
und werden in diesem Fall fiir dieses Gerét nicht
empfohlen.

Zusatzliche elektrische Gerate, die auf der Oberseite
aufgeklinkt werden, miissen liber eine Potentialaus-
gleichsleitung mit dem Grundgerat verbunden
werden!

Elektromagnetische Felder, die das in EN 60601-1-2
spezifizierte MaB tberschreiten, kénnen die Funktion
des Gerates stéren und damit Patienten gefahrden!

Keine Mobilfunktelefone innerhalb einer Entfernung
von 10 Metern zum Gerat benutzen!

Der Cicero EM ist nicht zur Verwendung bei der Kern-
spintomographie (MRT, NMR, NMI) bestimmt!

Das Gerat zum Bewegen ausschlieBlich an den Hand-
griffen anfassen!

Das Gerat unter Aufsicht von qualifiziertem medizinischen
Personal benutzen, um im Falle einer Fehlfunktion umge-
hend Abhilfe zu schaffen!

*) Fir diese Gerate gelten jeweils gesonderte Gebrauchsanweisungen!



Schnell-Startim Notfall

Schnell-Start im Notfall

Hauptschalter (1) driicken

— Die Manometerzeiger (2) stehen im griinen
Bereich.

— Alle Lampen am Ventilator leuchten auf.

Funktionstaste am Ventilator driicken

Empfehlung: langer als eine Sekunde driicken.

— Meldung »Test abgebrochen« erscheint.

Frischgas dosieren
— An den Knépfen (3) der Flow-Rohren

— gegebenenfalls das System mit dem O2-Flush (4)
schnell fiillen.

— Der Handbeatmungsbeutel fillt sich.

Druckbegrenzungsventil (5) auf »MAN«
Maximaldruck einstellen

— Den Ventilkopf drehen (6), bis der Teller auf der
Markierung des zulassigen Maximaldruckes steht.
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Hinweise zum Schnell-Start

Der Schnell-Start ist maximal zehnmal in Folge moglich
und auch nur, wenn der vorherige (vollstédndige) Selbst-
test fehlerfrei durchlaufen wurde.

Anderenfalls erscheint in der Anzeige des Ventilators und
auf dem Systembildschirm die Aufforderung, den Selbst-
test komplett durchzufiihren.

Die manuelle Beatmung ist aber in jedem Fall
moglich!

o Der Schnellstart kann auch (iber die Bildschirmtaste
»Test-Abbruch« auf dem Systembildschirm ausgelost
werden.

o Der Schnellstart kann jederzeit, auch wahrend eines
bereits laufenden Selbsttests, ausgeldst werden.

Bei Stromausfall (manuelle Beatmung ist méglich)

Sicherstellen, daB der Hauptschalter eingedriickt ist

— Die akustische Netzausfall-Warnung verstummt
nach 30 Sekunden.

Frischgas dosieren - APL-Ventil einstellen
— gegebenenfalls O2-Flush (Taste »O2 +«) driicken.

Hinweis: Bei einem Stromausfall wird der Kolben des
Ventilators durch den Atemwegsdruck in die
Endposition geschoben. Dadurch vergroBert

sich das Systemvolumen um maximal 1,4 Liter!

Bei Gasausfall

Bei Ausfall von AIR (mediz. Druckluft)

— Das Geréat schaltet automatisch auf die O2-Versor-
gung um.

Bei Ausfall von O2

— Das Gerat schaltet automatisch auf die AIR-
Versorgung um. Eine akustische Warnung ertont
(O2-Mangel-Warnung). Die Zufuhr von N20O wird
gesperrt.

Bei Ausfall von O2- und Air

Den Patienten sofort mit separatem Notbe-
atmungsbeutel beatmen!

Schnell-Startim Notfall

Selbsttest

Test-
Abbruch

25.05.96

16:47
00:00

Selbsttest abgebrochen
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Bedienkonzepte
Bedienkonzept des Ventilators

Bedienkonzept des Ventilators Driiger

Hauptschalter fir Elektrizitits- und Gasver-

sorgung
Gas/Power
Hauptschalter: @ @ @ @)2

1 Driicken zum Einschalten.

2 Im Uhrzeigersinn drehen zum Ausschalten.
~
8 O @ 1

Tasten mit fester Funktion -
zum Einstellen der Betriebsmodi

Links auBen:

Taste flir manuelle Beatmung bzw. Spontanat-
mung.

Taste fur IPPV-Modus.

Rechts auBen:

Taste flr Lecktest und Compliance-Messung.
Taste fiir SIMV-Modus.

[

Taste zum Einstellen des Maximaldrucks bei
IPPV- und SIMV-Beatmung. (

Taste zum Einstellen des Atemvolumens. ‘ ‘ ‘ \

<

fipPv

Taste zum Einstellen der Beatmungsfrequenz
im IPPV-Modus.

Ti:Te

Taste zum Einstellen des Zeitverhélinisses Civm ‘
zwischen Inspiration und Exspiration. ( HEE saes

T | Taste zum Einstellen der relativen inspiratori- ‘ ‘ ‘ \‘—HJ

schen Pausenzeit.

PEEP | Taste zum Einstellen des PEEP-Druckes flr
den IPPV-Modus.

e

fiuv Taste zum Einstellen der Beatmungsfrequenz
im SIMV-Modus.

g
o



Anzeigefenster mit Dialogfunktion
(in Zusammenspiel mit dem Drehknopf)
Beispiel: Verstellen des Maximaldrucks

Im schwarzen Feld, neben dem Drehknopf:
1 Drlicken einer Parametertaste (Pmax, VT, fiPPV) ruft

links und rechts im Feld den eingestellten Wert auf.
Hier: »23«.

2 Drehen des Drehknopfes verandert den Wert auf der
rechten Seite. Hier: »28x«.
So sind immer alte und neue Einstellung gleichzeitig
sichtbar.

3 Dricken des Drehknopfes bestéatigt den rechts
stehenden Wert (»28«) als nun gliltige Einstellung.

Wird der Drehknopf nicht gedriickt und auch nicht weiter
bewegt, so schaltet das Gerat nach 10 Sekunden
zurlick; eine Verénderung der Einstellung hat nicht statt-
gefunden.

¢ Eine weitere Funktion dieses Dialog-Fensters ist die
Darstellung von Hinweisen (siehe Seite 96) -

Beispiel »Kinderschlaeuche«:

Anzeigefenster ohne Dialogfunktion

Links oben:

Bandanzeige der relativen Kolbenbewegung
(in Prozent [%], bezogen auf das eingestellte
Hubvolumen [VT]).

Die eingestellten Betriebsparameter entsprechen den
darunterliegenden Tasten:

— Anzeige des Maximaldruckes Pmax in mbar.

— Anzeige des Atemzugvolumens VT1in mL oder L.

— Anzeige der Beatmungsfrequenz f ippv in 1/min.

Bedienkonzepte
Bedienkonzept des Ventilators
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Bedienkonzepte
Bedienkonzept des Bildschirms

Bedienkonzept des Bildschirms

Tasten mit fester Funktion (Hardkeys)

Auf der rechten Seite ist der Handhabungsbereich mit
den Bedienelementen, auf der linken Seite der Anzeige-
Bereich.

Mit dieser Taste wird der Bildschirm von Standby
in den MeBbetrieb geschaltet und umgekehrt.

Dabei ist der Bildschirm vom Ventilator
abhangig:

Standby kann am Bildschirm nur gewahlt werden,
wenn auch der Ventilator in Standby ist.

Wird der Ventilator in Betrieb genommen, geht
automatisch der Bildschirm in Betrieb.

Mit dieser Taste kann der Alarmton fiir 2 Minuten
ausgeschaltet werden. Erneutes Driicken aktiviert
ihn wieder. Wéhrend der Alarmunterdriickung

leuchtet die gelbe Lampe in der Taste (s. Seite 75).

Neu auftretende Meldungen werden einmalig mit
der entsprechenden Tonfolge angezeigt.

Innerhalb der dunklen Flache sind vier Tasten, die direkt
auf den Bildschirminhalt wirken:

Mit dieser Taste laBt sich im Bildschirm ein Menu
der moglichen Anzeigebildschirme aufrufen. Die
Auswahl erfolgt durch Drehen und Driicken des
Drehknopfes (s. Seite 64).

Mit dieser Taste wird immer der zuletzt benutzte
Standard-Bildschirm aufgerufen (s. Seite 64).

Mit dieser Taste lassen sich die dargestellten
hdmodynamischen Kurven zur besseren Betrach-
tung »einfrierenx.

Mit dieser Taste wird ein Eintrag in den Listen-Bild-
schirm erzeugt (s. Seite 66).

Anzeigen

== Uber der Taste befinden sich zwei balken-
férmige Anzeigen, die auch bei ausgeschaltetem
akustischem Alarm den Alarmstatus vermitteln:

Rote (obere) blinkende Lampe: ~ Alarm n
Gelbe (untere) blinkende Lampe: Achtung 1
Gelbe stetig leuchtende Lampe:  Hinweis !
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Tasten mit variabler Funktion (Softkeys)

1 An der rechten Seite auBerhalb des Bildschirmes
befindet sich eine unbeschriftete Folientastatur.

2 Die jeweilige Funktion einer solchen Taste ist soft-
ware-gesteuert und wird innerhalb des Bildschirmes
angezeigt.

Nur die aktivierbaren Tasten werden dargestellt.

Driicken eines Softkeys oder der Bildschirmauswahl-

Taste offnet ein Menl.

Der nun auswahlbare Bereich ist tlrkis, der Cursor ein
gelbes Rechteck.

o Auswahlen: Drehknopf drehen.

Der Cursor bewegt sich im tirkisfar-

benen Bereich.
o Bestatigen: Drehknopf driicken.

Die ausgewahlte Funktion erscheint.

Meniebenen kénnen mehrfach gestaffelt auftreten. Nicht
aktivierbare Menus sind grau; der ausgewahlte Mendu-
punkt ist schwarz mit weiBer Schrift dargestellt.

Farben konfigurieren
3 Softkey »Konfig« driicken.
4 Unter »Einstellen« den Punkt »Farben« wahlen.

e Im Farbmeni den gewtlinschten Parameter auswahlen
und bestatigen.

« Den Drehknopf so lange drehen, bis die gewlinschte
Farbe erscheint und bestatigen.

Bedienkonzepte

Bedienkonzept des Bildschirms

N
-

EENNEEER
LT

S|

Standby / Konfiguration

|
(iBP 1

01-07-96

MeBfunktion
MeBort
Empfindlichkeit

aus ein
ART
425 50

MeBfunktion aus  ein
MeBort ZVD
Empfindlichkeit 42.5 50

Wahlen Sie einen Mentipunkt durch Drehen aus. Bestatigen |

—
—
EKG Mode 'Erw. Neo.
NiBP Alarmgrenzen
SpO, / Pleth Akustik
€O/ 02 Listeneintrag
PEEG Transport

RS 232 (Medibus)
Protokoll (Drucker)

Grundeinstellungen

Alarme aus !

Andern Sie die Einstellung. Bestétigen Sie emeut |

IPPV Alarmgrenzen

[ Anasth. Gas Alarme Kalibrieren Einstellen
—
. G ! Mode Erw.  Neo
| [ ]
I ]
| ART - | |Mamton 123486780
AORTA ]
I I |Puston 01234567809
| APulm - W
| VD - I Pulston
(1oP — | |Quele  EKG [Pleth.
|iBP 2 - !
| NiBP - || Kurven-
EKG L || geschwindigkeit 12,5 (25 50
| SpO2/Pleth | mm/s
| Temp. | !
| PEEG . !
CO2 | |
 Flow. | | Standard abrufen
| |
]
]

01-07-96

| Paw

I Hintergrund ~ hell

" Module
farbig

dunkel

Wahlen Sie mit dem Drehknopf einen Parameter aus. Bestatigen !

Wakhlen Sie die gewinschte Farbe. Bestitigen |
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Vorbereiten
Elektrische Versorgung
Potentialausgleich

Vorbereiten

Nur aufbereitetes und gepriiftes Geréat benutzen!
Elektrische Versorgung herstellen

Netzspannung muB mit der am Typenschild auf der Riick-
seite angegebenen Spannung Ubereinstimmen.

1 Netzstecker in die Wandsteckdose stecken.
Hilfs-Netzsteckdosen:

2 Steckdosen fir Zusatzgerate. Aktiv, sobald der
Cicero EM mit dem Netz verbunden ist.
(8 Stiick; Maximalstrom je Steckdose: 2 Ampere)

Die Summe des Ableitstromes in der Netzleitung darf den
Wert 500 pA nicht Gberschreiten! (IEC 601/1)

Potentialausgleich herstellen

(z.B. bei intrakardialen oder intrakranialen Operationen)

3 Ein Ende des Erdungskabels am AnschluBbolzen auf
der Riickseite anschlieBen.

¢ Anderes Ende am Potentialausgleichs-Bolzen z.B. am
OP-Tisch oder an der Deckenampel anschlieBen.

16
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Vorbereiten
usv
Druckgasversorgung

Unterbrechungsfreie Stromversorgung (USV) ¥ Ny
(optional, siehe eigene Gebrauchsanweisung) | Koo

Bei Netzausfall und Versorgung liber die Batterie der ]
USV sind die Hilfssteckdosen stromlos! M Q

Zusatzgeréte, die ihre Energie aus der seitlichen Kaltge-
rate-Steckverbindung beziehen (z.B. Desflurane-Vapor), b | [ aee60 0
werden jedoch mitversorgt. I \

o oP

QOO

1 Netzstecker des Cicero in die Steckdose der USV
stecken.

2 Netzstecker der USV in die Netz-Steckdose stecken.

Die USV versorgt den Cicero EM fir ca. 45 Min. mit
elektrischer Energie. Sie aktiviert sich bei Stromausfalll
automatisch.

Bei einem Deckengerét entfallen die Hilfssteckdosen bei
Verwendung einer USV.

Druckgasversorgung anschlieBen

3 Druckgasschlauche fiir O2, AIR und N20O an der
Riickseite des Gerates anschrauben. Stecker in die
Wandentnahmestelle stecken. [—\

Einschaltsperre: U U 3 000

Wird das Gerét eingeschaltet, ohne daB ausrei-
chender Druck auf der O2-Leitung ist, kann aus
Sicherheitsgriinden auch kein anderes Gas dosiert

werden!
Der Ventilator meldet »Druckversorgung?«. 0o D

o O2-Versorgung herstellen und quittieren. ‘@Q@O@O @‘ H]
¢ An den Manometern auf der Vorderseite prifen, ob ©

der Versorgungsdruck ausreicht (Zeiger missen im

grinen Bereich sein).
4 Halterung flr Narkosegas-Fortleitung. Siehe nachste Q

Seite und eigene Gebrauchsanweisung.

5 Ist das Geréat mit einer Vakuum-Bronchusabsaugung
ausgerustet (Option), Vakuumversorgung ’ ‘

anschlieen. @ @

17



Vorbereiten
AGF-System
Bronchusabsaugung

Narkosegas-Fortleitungssystem installieren:

o Auf der Rickseite des Cicero Aufnahmesystem an
der Halterung einhangen:
Schlitze des Aufnahmesystems auf beide Halter
aufstecken und Aufnahmesystem nach unten gleiten
lassen. Siehe dazu auch »Was ist Was?« auf
Seite 142 Ziffer 14.

Transferschlduche anschlieBen

1 Transferschlauch von hinten durch die Offnung im
Cicero EM fiihren und

2 den Schlauch auf die Abgastiille des Atemsystems
stecken (Nur beim ersten Mal - der Schlauch bleibt
dann auf der Tlle).

3 Transferschlauch auf die Tille am Aufnahmesystem
stecken.

o Auf festen Sitz der Verbindung achten!

4 Sicherstellen, daB die Tille fir den zweiten Transfer-
schlauch mit einer VerschluBschraube verschlossen
ist.

Offnungen des Aufnahmesystems nicht verschlieBen:
Frischgasmangel im Atemsystem!

5 Ausgangstille des Fortleitungssystems mit dem
Abgasschlauch verbinden.

6 Abgasschlauch mit dem Kupplungsstecker in die
Wandsteckdose stecken. Das Schauzeichen zeigt
»Griin«,
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Narkosemittelverdunster

- Nur Vapore verwenden, die in der Zubehdrliste
aufgefihrt sind!

- Die eigene Gebrauchsanweisung des Vapors
beachten!

- Fdr jedes Narkosemittel nur den dafiir vorgesehenen
Vapor verwenden!

1 VerschluBschieber stets einstecken und mit Schraube
sichern!

2 Handrad stets auf Null stellen, wenn kein Frischgas
eingestellt ist!

3 Vapor immer mit dem Verriegelungshebel sichern!
(bis zum Anschlag nach links)

Externe Gerate anschlieBen
Uber die Protokoll-Schnittstelle:

4 mit Datenkabel nach Zubehorliste fur Drucker mit
serieller Schnittstelle, zum Beispiel:

Desk-Jet (Fabrikat Hewlett-Packard)

Dieser AnschluB kann auch als RS 232 MEDIBUS-
Schnittstelle konfiguriert werden.

o Stecker der Gerate mit den Schrauben sichern!

Konfiguration der Schnittstelle siehe Seite 60.

Uber die Drager-RS 232 MEDIBUS-Schnittstelle:

5 mit Datenkabel nach Zubehorliste zum AnschluB eines
PCs oder weiterer Monitore.

o Stecker der Gerate mit den Schrauben sichern!

Konfiguration der Schnittstelle siehe Seite 59.

Nach Abnahme der duBeren Riickwand werden folgende
Anschlisse zuganglich:

Externer Zusatzbildschirm:

6 Jeder S-VGA kompatible Bildschirm kann ange-
schlossen werden.

Externer O2-Sensor:
7 An der »O2« beschrifteten Buchse anschlieBen.
Sensor fir die Atemwegstemperatur:

8 An der »Temp« beschrifteten Buchse anschlieBen.

Vorbereiten
Narkosemittelverdunster
Externe Gerate
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Vorbereiten
Parameterbox

Parameterbox montieren

Die Parameterbox kann entweder in der blauen Halterung
oder im Einschubgehéause betrieben werden. Das
Einschubgehause kann vom DréagerService auf der linken
Seite des Cicero EM montiert werden.

Die blaue Halterung kann vom Anwender an jeder belie-
bigen Stelle auf einer Normschiene (10 x 25 Millimeter)
angebracht werden.

Mit der blauen Halterung kann sie auf und ab
geschwenkt werden, im Einschubgehause ist sie starr.

Der Synchronisationsausgang fir einen externen
Defibrillator ist in beiden Fallen von der Riickseite
aus zuganglich!

Einschubgehéause:

1 Die Parameterbox gerade in das Einschubgehause
einschieben. Die Parameterbox verriegelt sich, und
die elektrischen Verbindungen werden hergestellt.

Zum Entnehmen den blauen Griff an der Parame-
terbox ziehen. Sie wird entriegelt und kann aus dem
Einschubgehause herausgezogen werden.

Blaue Halterung:
2 Die blaue Halterung an einem geeigneten Ort
befestigen.

3 Kabel-Verbindung zum AnschluB an der Seite des
Cicero-EM herstellen.

4 Parameterbox von oben auf die Aufnahme hangen.
Der Steckverbinder rastet ein.

5 Zum Entnehmen den blauen Griff an der Parame-
terbox ziehen. Sie wird entriegelt und kann aus der

blauen Halterung herausgehoben werden. 4 v P
6 Defibrillator-AnschluB.
o
Parameterbox schwenken:

7 Die Parameterbox kann auf- und abwarts geschwenkt

werden. A~
// \
e \
7
/// \\
Die Parameterbox ist zentraler Bestandteil der Drager- i - 7 3
Transportfunktion. Siehe auch das eigene Kapitel in N -
dieser Gebrauchsanweisung auf Seite 81. o\ -
\ § A
N
-
\ >
|
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Vorbereiten
Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen

Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen

Drdger

Manuelle Prifungen:

Nach dem Einschalten des Cicero-EM lauft ein automati-
scher Selbsttest ab.

Voraussetzung: @ @ Gas/Power
Gerat vollstandig aufgerUstet - ‘ Press ’
Gebrauchsanweisung bekannt -

Geréateeinweisung des Anwenders hat stattgefunden -

@)

Dauer: ca. 5 Minuten.

O

Gerat einschalten:

1 Hauptschalter dricken.
(Kombinierter Hauptschalter fir Gase und Elektrizitat)
Der Selbsttest beginnt

Der Anwender beobachtet zunachst:

Am Ventilator: % = et @ ‘ %

— Anzeige der Software-Version, alle Lampen N O
leuchten flr ca. 2 Sekunden. Begleitet von einem ]
Hupton. ‘ |

— Im Anzeigefenster erscheint kurz der Schriftzug

»Selbsttest«

Die Anzeige am Ventilator wird dunkel. Im Selbsttest

sind keinerlei Bedienungen am Ventilator notwendig! e
Drdger
Am Bildschirm: Technik fir das Leben
— Alle LEDs und Anzeigenelemente leuchten fiir ,
ca. 2 Sekunden, die LED in der Standby-Taste Clzfz::fM
leuchtet weiterhin. St
— 2 Alarmt6ne ertbnen. Q sebstest

Im Notfall: Schnell-Inbetriebnahme iiber beliebige Funktionstaste am Ventilator

— Der Bildschirm mit dem Symbol der ablaufenden Uhr
(® = Wartezeit fur den Selbsttest) erscheint.

— Die Tasten sind noch nicht aktiv.

i [
Bitte warten! Checkliste Cicero EM

Vor jeder Benutzung vom Anwender zu priifen

Kurz darauf:

Vapor Nullstellung
. . . . Fiillung
— Die Checkliste wird eingeblendet. ; Zeit s lttr nspokion S<Monate
eingeschoben unn festgezogen
o Anzeige im Bedien-Hinweisfeld: Vergagatr 20 TERR 1
. . grin
Cicero EM nach Checkliste o.k.? e e R
Bitte bestétigen Notbeatmungsbeutel Funktion gewv'ahrlelslel

Zentralversorgung (2V)  Druck Og, Air, N2O > 2,7 bar

o Der Anwender wird hiermit aufgefordert, die aufge- ot By CAIZS"h
fihrten Punkte zu iberprifen.

Gasversorgung Flow O, Air, N;O vorhanden
A H H H Funktion Umschalter Air/N2O
Gerat unmittelbar vor jedem Einsatz entsprechend der qouiraitst
. . ORC Flow N20 sinkt proportional mit Flow O2
Checkhste prufen! 02-Flush Strémungsgerausch, Beutel fillt sich
01.05.96 11:59 Cicero nach Checkliste 0.k ? Bitte bestatigen

00:00
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Vorbereiten
Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen

Vapor priifen:
— Das Handrad steht auf »O«.
— Ausreichend befilllt.

— Letzte Inspektion vor weniger als sechs Monaten.

Sicherheitsfiilleinrichtung:

— Der VerschluBschieber ist eingeschoben und die
Schraube festgezogen.

Steckadapter:
— Der Adapter liegt gleichmaBig auf.

Verriegelung:

— Das Stecksystem ist verriegelt (Hebel nach links bis
zum Anschlag).

Narkosegasfortleitung priifen:

— Ist das Schauzeichen an der Wandsteckdose griin?
(Nur bei Drager-Anlagen. Sonst auf Stromungsge-
rausch achten)

— Ist die Schlauchttlle unterhalb des Atemsystems fest
eingerastet?

— Ist das Narkosegas-Fortleitungssystem korrekt instal-
liert?

— Sind beide Schlauche aufgesteckt?
— Sind die Bellftungsschlitze offen?
— Sind keine Schlauche geknickt?

22

Checkliste Cicero EM

Vor jeder Benutzung vom Anwender zu priifen

Vapor

Nullstellung
Filllung
Zeit seit letzter Inspektion 6<Monate

I— Stecksystem

eingeschoben unn festgezogen
Adapter liegt gleichmBig auf
Verriegelt

ctel

ZeTt e TetZer MSPeRtoT o<moTate

eingeschoben unn festgezogen
Adapter liegt gleichmaBig auf
Verriegelt

Atemsystem

Atemkalk Kalk erneuert, kein Farbumschlag

grin
Fester Sitz und vollsténdig

Funktion

Zentralversorgung (2V) Druck Oz, Air, N2O > 2,7 bar

[o)e)
o
D

{OO OO OO o]
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Atemsystem priifen:
Tischplatte anheben:

1 Der Hebel ist in der schwarz gezeichneten Stellung.

Es ist vollstandig:
2 Ventilscheiben eingelegt.

— Druckbegrenzungsventil (APL) vorhanden.
Symbol: <4
— Exspirationsseitiges Mikrobenfilter. Symbol: =

— Inspirationsseitiges Mikrobenfilter.

3 DruckmeBschlauch mit Filter angeschlossen.
4 MeBgasriickflhrung angeschlossen. Symbol: g;

5 Schlauch mit Handbeatmungsbeutel
vorhanden. (AnschluB nach unten -
im Bild nicht dargestellt)

SymboI:C/El

— Die richtigen Atemschlauche sind installiert.
(Erwachsenen- oder Kinderschlauche)

6 Der Frischgasschlauch ist eingesteckt.
(AnschluB nach unten - im Bild nicht dargestellt)

Wasserabscheider

7 Beilangen oder Low-Flow-Narkosen und bei Atem-
gasanfeuchtung werden Wasserabscheider im Inspi-
rations- und Exspirationszweig empfohlen.

— Wasserabscheider missen sich am tiefsten Punkt des
Schlauches befinden und nach unten hangen.

— RegelmaBig prifen. Gegebenenfalls ausleeren.
Hygienevorschriften beachten -
Infektionsgefahr!

Dabei bleibt das Schlauchsystem dicht. Behélter
wieder fest aufstecken!

Atemkalk prifen:
8 Kein Farbumschlag (violett) am Kalk erkennbar.
— Die Flllung ist ausreichend (bis zur Markierung).

— Der Absorbertopf ist (entgegen dem Uhrzeigersinn)
bis zum Anschlag festgezogen.

Notbeatmungsbeutel:
(Ohne Abbildung)

— Erist vollstdndig und seitlich des Cicero-EM ange-
héngt.

— Seine Funktion ist gewahrleistet.

Vorbereiten
Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen
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Vorbereiten

Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen

Zentralversorgung (ZV) fir medizinische Gase

1

Die Stecker sind ganz in die Wandentnahmestellen fiir
O2, AIR und N20 eingedriickt (nicht in Parkstellung!).

Alle drei Manometer befinden sich im griinen Bereich.

Reservegasflaschen (Option)

2

Flaschenventile 6ffnen.
Sind die Druckanzeigen an den Flaschen fir O2 und
AIR groBer als 50 bar?

Wenn nicht, Flaschen wechseln!

Flaschenventile wieder schlieBen (Sonst Gasverlust!).

Sekretabsaugung priifen:

3
4

5
3

Unterdruckschalter auf »I«.

Unterdruck mit Regler auf gewlinschte Stérke
einstellen.

Dazu die Absaugedffnungen verschlieBen (oder
Schlauch knicken) und

Unterdruck am Manometer kontrollieren.

Unterdruckschalter auf »O«.

Wird kein ausreichender Unterdruck erzeugt:

24

Filter der Sekretabsaugung erneuern.

Siehe »Instandhaltungsintervalle« Seite 133 und
»Was ist was« Seite 136 Ziffer 11.

Prifen, ob die Druckgasversorgung ausreichend ist.

g grin
Atemsystem Fester Sitz und vollsténdig
Atemkalk Kalk erneuert, kein Farbumschlag
Funktion gewahrlei

Zentralversorgung (2V)  Druck Oz, Air, N2O > 2,7 bar
Reservegasflaschen Druck Og, Air > 50 bar
Sekretabsaugung Unterdruck vorhanden

Gasversorgung Flow Og, Air, N2O vorhanden

Test-
Abbruch

Ordger




Gasdosierung prifen
1 Umschalter auf »AlR«.

2 O2- und AlIR-Dosierventile 6ffnen bis die Schwimmer
in den MeBrohren Uber 9 L/min anzeigen.

N20-Dosierventil vollstandig 6ffnen.
— Anzeige der N20-MeBrohre auf »O«?
1 Umschalter auf »N20«.

— Anzeige an der N20-MeBrohre tber 9 L/min?
Anzeige an der AIR-MeBrohre auf »Q«?

Sensitive Oxygen Ratio Control (S-ORC) priifen
2 O2-Dosierventil langsam schlieBen -

— Uberprifen:
Anzeige N20 geht mit O2 proportional auf »Q« zuriick.

1 Umschalter auf »AlR«.

o N20-Dosierventil wieder schlieBen.

O2-Flush priifen

3 Knopf »O2+« driicken -
— Ist ein Stromungsgerausch deutlich hérbar?

— Fillt sich der Handbeatmungsbeutel?

Ende der manuellen Priifung
nach Checkliste:

— Wenn alle Punkte in Ordnung sind, bestatigen:

e Drehknopf am Bildschirm driicken.

Jetzt beginnt der interaktive Teil des Selbsttests
(siehe Folgeseite)

Vorbereiten

Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen

{ZV)—Druck Oz Alr, NZO> 2,7 bar
Reservegasflaschen Druck O, Air > 50 bar
Sekretabsaugung Unterdruck vorhanden Test-
Abbruch
Gasversorgung Flow O, Air, N;O vorhanden

Funktion Umschalter Air/N2O
gewihrleistet

Die folgenden Symbole bedeuten:

? = Frage, ob eine Aktion durchgefiihrt oder eine
Einstellung vorgenommen wurde.

© = Wartezeit. Das Gerét fiihrt den angewahlten Test-
schritt aus.

O = Die Aktion ist erfolgreich abgeschlossen.

ORC Flow N2O sinkt proportional mit Flow O2
02-Flush Strémungsgerausch, Beutel fiilt sich
01.05.96 11:59 Cicero nach Checkliste 0.k ? Bitte bestatigen
00:00
N2O!
0]
Checkliste Cicero EM
Vor jeder Benutzung vom Anwender zu prilfen
Vapor Nullstellung
Fllung
Zeit seit letzter Inspektion 6<Monate
eingeschoben unn festgezogen
Adapter liegt gleichmaBig auf
Verriegelt
grin
Atemsystem Fester Sitz und vollsténdig
Atemkalk Kalk erneuert, kein Farbumschlag
Notbeatmungsbeutel Funktion gewahrleistet
Zentralversorgung (2V)  Druck Oa, Air, N2O > 2,7 bar
Reservegasflaschen Druck Oz, Air > 50 bar
Sekretabsaugung Unterdruck vorhanden Test-
Abbruch
Gasversorgung Flow Oy, Air, N2O vorhanden
Funktion Umschalter Air/NO
gewahrleistet
ORC Flow NzO sinkt proportional mit Flow Oz
02-Flush Strémungsgerausch, Beutel filt sich
01.05.96 é:’gg Cicero nach Checkliste 0.k ? Bitte bestatigen
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Vorbereiten
Selbsttest

Grundsatzlich erscheinen vorzunehmende Handlungen im
Mittelfeld, wahrend Bedienhinweise flir den Benutzer
ganz unten erscheinen. Der Test beginnt mit der Frage

Frischgas geschlossen?
o Alle Dosierventile am MeBrohrenblock schlieBen.

o Bestatigen durch Driicken des Drehknopfes.

APL-(Uberdruck-)Ventil = 30 mbar?

o Druckbegrenzungsventil APL auf »MAN« schwenken
und durch Drehen des Ventilkopfes auf 30 mbar
einstellen.

o Bestatigen durch Driicken des Drehknopfes.

Y-Stick gedffnet?

o Das Y-Stlck soll auf den Atemschlauchen stecken
und der Patienten-AnschluB frei sein.
(Es liegt beispielsweise auf der Tischplatte).

o Bestatigen durch Driicken des Drehknopfes.

o Einige Sekunden warten.

26

Selbsttest

Frischgas geschlossen?

Test-
Abbruch

25.05.96

16:47
00:00

SchlieBen Sie das Frischgas. Bestatigen

Selbsttest

automatischer Teil

Frischgas geschlossen [u}
APL (Uberdruck-) Ventil = 30 mbar ?

Test-
Abbruch

25.05.96

16:47 Stellen Sie das APL (Uberdruck-) Ventil auf Man. und 30 mbar ein.

00:00 Bestatigen

Selbsttest

automatischer Teil

Frischgas geschlossen

Y-Stiick gedffnet

(u]

Uberdruckventil = 30 mbar [

?

Test-
Abbruch

25.05.96

16:47

00:00 Offnen Sie das Y-Stiick und halten Sie es geéffnet. Bestatigen !




Y-Stiick geschlossen?

1 Die Offnung des Patienten-Anschlusses vom Y-Stiick
auf den Konus stecken.

o Bestatigen durch Driicken des Drehknopfes.

— Im Ventilator erfolgen weitere interne Prifungen, die
ein verschlossenes Y-Stiick erfordern.

Der Leckage-Test bezieht die MeBgasabsaugung und
-rickfiihrung als Teil des Gesamtsystems mit ein. Das
setzt voraus, daB sie korrekt angeschlossen ist und nicht
offen endet.

Ein offenes T-Stlick, bzw. ein offener Luer-Lock-
AnschluB verursacht hohe Leckagen!

Es folgt nun unmittelbar der automatische Teil des
Selbsttests:

Eine Liste in der Mitte des Bildschirms zeigt in Symbol-
form an, welche Punkte bereits abgearbeitet wurden,
gegebenenfalls mit MeBergebnissen, und welche noch zu
bearbeiten sind.

Vorbereiten
Selbsttest

Selbsttest

Y-Stiick gedffnet

Frischgas geschlossen

automatischer Teil
[m)
Uberdruckventil = 30 mbar u}
a
Y-Stiick geschlossen ?
Test-

Abbruch

Konfig

25.05.96

16:47
00:00

SchlieBen Sie das Y-Stiick. Bestatigen

Selbsttest

automatischer Teil

Elektrik

Kolbenpositionier

u]
ung ¢

Test-

Abbruch

Konfig

25.05.96

16:47
00:00

27



Vorbereiten
Selbsttest

Eventuell festgestellte Fehler werden sofort in der Fehler-
zeile gemeldet. In der Bedienhinweiszeile erscheint ein
Kurz-Hinweis zur Fehlerbeseitigung.

Das Gerat wartet, bis vom Anwender die erfolgte
Korrektur durch Driicken des Drehknopfes bestétigt wird.

Bei Fehlern, die nicht vom Anwender behoben werden
konnen (z.B. wiederholtes Erscheinen der gleichen
Fehlermeldung oder einer Service-Nr.), den DragerSer-
vice benachrichtigen.

Prifergebnis:

Am Ende des Tests sind alle erfolgreich gepruften Punkte
mit einem Haken ( L] ) gekennzeichnet. Die gemessenen
Werte flr IPPV-Leckage und Schlauch-Compliance
werden angezeigt.

Die gesamte Sensorik kalibriert sich dabei automatisch.
Der Benutzer braucht nicht einzugreifen.

Im Verlauf des Selbsttestes wird das Exspirationsventil
auf Dichtheit geprift. Im Fehlerfall erscheint nach dem
Selbsttest eine Fehlermeldung.

Der Fehler muB behoben werden. Danach den Selbsttest
durch Driicken des Drehknopfes neu starten!

Nach fehlerfreiem Selbsttest

geht das Gerat in »Standby«. Damit hat sich das Gerat
als betriebsbereit erkannt. Die Beleuchtung der Flow-
MeBrohren erlischt.

»Standby« ist der Zustand der Betriebsbereitschaft, in
dem:

— sofort ein Betriebs-Modus aufgenommen werden
kann;

— kein Gas verbraucht wird,
— der Strombedarf minimal ist und

— die Kolbenpumpe in Ausbaustellung ist.

In Standby ist keine Handbeatmung maoglich!

Der Versuch, eine Handbeatmung in Standby durchzu-
fuhren wird erkannt und vom Gerét mit der Betriebsauf-
nahme im MAN/SPONT-Modus beantwortet.
(»Auto-WakeUp«-Funktion).

Bei Betriebsunterbrechungen von mehreren Stunden
wird empfohlen, das Gerat nicht in »Standby« zu lassen,
sondern auszuschalten.

In »Standby« wird nach zwei Minuten der Bildschirm in
den Schonbetrieb geschaltet, wenn keine weitere Bedie-
nung erfolgt. Jeder Tastendruck bzw. das Drehen des
Drehknopfes fiihrt automatisch zum Wiedereinschalten.
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Selbsttest

automatischer Teil

Elektrik

Leckage IPPV.

Kolbenpositionierung
Priifsteuerdruck
Ventil und Rollmembran

Schlauch-Compliance

P Oooo

Selbsttest

automatischer Teil

Elektrik

Kolbenpositionierung
Priifsteuerdruck

Ventil und Rollmembran
Leckage IPPV.
Schlauch-Compliance 2,5 mi/mbar

Atemsystem Ventilfunktion (]

ooog

12 ml/min

Standby

Ventilator
SW-Version 6.4
15.11.95

Cicero EM

D: P terbo;
SW-Version 3.0 SW-Version 2.1
15.5.96 15.9.95

Das Exspirationsventil wurde als undicht erkannt

Beheben Sie den Fehler am Exspirationsventil und starten Sie den Selbsttest erneut,

indem Sie bestatigen !

Standby

Ventilator
SW-Version 6.4
15.11.95

Cicero-EM

Datenmanager Parameterbox
SW-Version 3.0 SW-Version 2.1
15.5.96 15.9.95

Beatmungsmode am

Ventilator wahlen, oder den Bildschirm tiber einschalten

Leckage;
test
Trend
I6schen
Konfig




Frischgas — Ausgang extern (optional)

Vorbereiten

1

Schlauch des halboffenen Systems (z.B. Narkose-
besteck nach Kuhn) auf den externen Frischgas-
Ausgang stecken und Narkosegasfortleitung
anschlieBen.

Selbsttest nach Gebrauchsanweisung Cicero EM
durchfihren.

2 Am MeBrdhrenblock O2 und N20 dosieren.

Taste »MAN SPONT« am Ventilator mindestens
1 Sekunde driicken.

Lampe in der Taste »FRESH GAS OUTLET« leuchtet
nicht.

Prifen ob sich im Kreissystem ein Druck aufbaut.

Externen Frischgas-Ausgang einschalten —
Taste »FRESH GAS OUTLET« driicken.
Lampe in der Taste leuchtet.

Prifen ob sich im halboffenen System ein Druck
aufbaut.

Betrieb
Nur in der Betriebsart "MAN/SPONT"

3

4

Taste »MAN SPONT« am Ventilator mindestens
1 Sekunde driicken.

Externen Frischgas-Ausgang einschalten —
Taste »FRESH GAS OUTLET« driicken.
Lampe in der Taste leuchtet.

Das Kreissystem ist ausgeschaltet.

Narkosebeatmung Uber externen Frischgas-Ausgang
durchfihren.

Beim Umschalten in eine andere Betriebsart,

z.B. IPPV, wird das Kreissystem automatisch wieder
eingeschaltet. Der externe Frischgas-Ausgang ist
dann gesperrt.

Uberwachung des Atemgases (O2 und Anasthesie-
gase) im halboffenen Betrieb mit der absaugenden
Messung am Maskenkriimmer des halboffenen
Systems.

Keine Uberwachung von Druck und Flow!

Beim Einschalten und bei Stromausfall langer
2 min schaltet der Cicero EM auf internen
Frischgas-Ausgang.

Vorbereiten

Externer Frischgasausgang

|
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Driger @4 Cicero EM
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Narkosebeatmung
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Narkosebeatmung
Manuell / Spontan

Narkosebeatmung

Betriebsart Manuell/Spontan wahlen

1 Taste % am Ventilator mindestens eine
Sekunde gedriickt halten -

2 Anzeige im Dialogfeld:
MAN/SPONT

Es erscheint der »Standard-Bildschirm 1« mit den
Alarmgrenzen fiir den Modus MAN/SPONT.

Die Tasten [ PEEP ] und [ Pmax ] am Ventilator sind nicht
wirksam.

Wird im »Standby« der Handbeatmungsbeutel gedriickt, ohne
eine Taste zu betétigen, so startet das Gerét selbsttatig den
Modus MAN/SPONT.

Tragergas fiir das Narkosemittel auswéhlen:

3 Schalter auf »N20« oder »Air« umlegen.

Spontanatmung

4 Druckbegrenzungsventil APL in Stellung »SPONT«.
Es ist nun offen, unabhangig von dessen Druckein-
stellung.

5 Frischgas einstellen -
ausfihrliche Hinweise zur Einstellung des Frischgas-
flows im Anhang Seite 164.

Manuelle Beatmung
mit Atembeutel

Der Atemwegsdruck wird tber das Druckbegrenzungs-
ventil APL limitiert.

4 Druckbegrenzungsventil APL in Stellung »MANc«,
gewunschten Beatmungsdruck einstellen:
Ventilkopf drehen.

System flllen:

6 Taste »O2 +« driicken.

5 Frischgas mit O2-, N20O- oder AIR-Dosierventil
einstellen -

o mit der Handbeatmung beginnen.
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Betriebsart IPPV wahlen

Nach dem Einschalten sind in der Betriebsart IPPV die
bei Lieferung oder nachtraglich vom DragerService pro-
grammierten Beatmungsparameter wirksam.

1 Patientengerechte Werte einstellen.

Einstellung bei Auslieferung eines Neugerétes:
(Kann vom DragerService auf Kundenwunsch veréandert
werden)

VT Atemvolumen 0,6 L
firpv  IPPV-Frequenz 12 /min
Pmax maximaler Beatmungsdruck 25 mbar
Ti:TE Zeitverhéltnis Insp./Exsp. 1:1,7
TIP:TI  Zeitverhéltnis Insp.-Pause/Insp. 10 %
PEEP positiv-endexspiratorischer Druck 0 mbar

Narkosebeatmung

IPPV

2 Taste driicken.

3 Anzeige im Dialogfeld:
IPPV Mode ?

4 Bestatigen: Knopf driicken -
die Beatmung beginnt -

Angezeigt werden im Ventilator die Parameter Pmax,
VT, firpv, PEEP und die Kolbenbewegung.

Der Bildschirm wird mitgestartet, die Alarmgrenzen
fur IPPV werden aktiviert.

Beatmungsparameter verstellen (zum Beispiel Pmax):

5 Taste »Pmax« driicken. Angezeigt wird im Fenster
dariiber:

6 der eingestellte Wert und im Dialogfenster:

der eingestellte Wert (links), der Parameter mit seiner

MaBeinheit (Mitte) und der zu andernde Wert (rechts)-

4 Drehknopf drehen:
der Wert rechts veréandert sich -

4 bis zum gewiinschten Maximaldruck drehen. Um
diesen Wert zu bestétigen den Knopf driicken -

6 angezeigt wird der neue Wert -

wenn die Einstellung nicht bestatigt wird, bernimmt
das Gerat die Einstellung nicht und I6scht die Anzeige
nach ca. 10 Sekunden.

« fiPpv, VT, TI:TE, TIP:TI, PEEP, fiMv einstellen wie Pmax
nach Drlcken der entsprechenden Parametertaste.
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Narkosebeatmung
IPPV

Automatische Korrektur der Gerate-Compliance
Nur das effektive Atemvolumen einstellen!

Das Gerat ermittelt wahrend des Selbsttests oder bei
einem manuell gestarteten Lecktest die Compliance des
Atemsystems einschlieBlich der verwendeten Schlauche.
Waéhrend der Beatmung wird die Verminderung des
Atemvolumens durch die Geratecompliance dann auto-
matisch korrigiert, so daB dem Patienten das eingestellte
Atemvolumen auch tatsachlich verabreicht wird.

Nach Veranderungen an den Schlauchen sollte darum
der Lecktest wiederholt werden -

Vor dem Lecktest den Patienten dekonnek-

tieren und das Gerét in »Standby« bringen !
(Siehe Seite 44)

Ausflhrliche Beschreibung der automatischen Kompen-

sation der Geratecompliance im Anhang auf Seite 163.

Drucklimitierte Beatmung

Ist der eingestellte maximale Beatmungsdruck Pmax
erreicht, wird die Inspiration so geregelt, daB der Druck
bis zum Ende der Inspiration konstant bleibt (PCV).

Das eingestellte Atemvolumen wird in diesem Fall nicht
voll appliziert!

1 Anzeige im Ventilator:
Drucklimitierung
2 Die Bandanzeige am Ventilator erreicht nicht 100 %.

Steigt der Druck, z.B. durch einen HustenstoB des
Patienten, um mehr als 5 mbar tGber den maximalen
Beatmungsdruck Pmax, wird die Inspiration sofort
abgebrochen und auf Exspiration umgeschaltet.

Einstellbegrenzungen
— Pmax, PEEP

Der Mindestabstand zwischen Pmax und PEEP betragt

10 mbar. Einstellungen, die zu einer geringeren
Druckdifferenz fihren wiirden, werden vom Gerét
nicht zugelassen.

— Makx. Inspirationsflow

Einstellungen der Parameter Atemvolumen, Frequenz,
| : E-Verhéltnis und inspiratorische Pausenzeit, die
einen Inspirationsflow Uber 75 L/min erzeugen
wirden, kénnen nicht vorgenommen werden.

— Max. Minutenvolumen

Einstellungen der Parameter Atemvolumen und
Frequenz, die ein Minutenvolumen von mehr als
25 L/min erzeugen wiirden, kénnen nicht vorge-
nommen werden.
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Betriebsart SIMV wahlen

Um zu verhindern, daf8 der maschinelle mandatorische
Beatmungshub in der exspiratorischen Spontanatem-
phase appliziert wird, sorgt eine Triggereinrichtung dafir,
daB der mandatorische Beatmungshub patientenge-
steuert und somit synchronisiert mit der Spontanatmung
ausgelost wird (Ausfiihrlich beschrieben auf Seite 176).

In SIMV ist PEEP nicht aktiv!

Nach dem Einschalten sind in der Betriebsart SIMV die
bei Lieferung programmierten Beatmungsparameter
wirksam. Sie konnen auf Wunsch vom DragerService
veréndert werden.

Beim Wechsel von IPPV zu SIMV und umgekehrt bleiben
die Beatmungsparameter der vorherigen Betriebsart
erhalten!

Einstellung bei Auslieferung eines Neugerétes:

VT Atemvolumen 0,6L
fimv  IMV-Frequenz 12/min
Pmax maximaler Beatmungsdruck 25 mbar
TIP:TI  Zeitverhaltnis Insp.-Pause/Insp. 10 %
TiTIE Zeitverhaltnis Insp./Exp. 1:1,7

Bei »SIMV« mit einer Beatmungsfrequenz gleich oder
hoher als 6/Minute sind die IPPV-Alarmgrenzen wirksam
und es wird im Bildschirm automatisch der Alarmmodus
»|PPV Alarmgrenzen« angezeigt.

Bei »SIMV« mit einer Beatmungsfrequenz unter 6/Minute
sind spezielle SIMV-Alarmgrenzen wirksam und es wird
im Statusfeld des Bildschirms automatisch der Hinweis
»SIMV - Alarmgrenzenc« fir finf Sekunden blinkend
angezeigt. Er muB nicht bestatigt werden (s. S. 77).

Nach Einstellen von Frequenzen liber 6/min stellt das
Gerat automatisch wieder auf die IPPV-Alarmgrenzen
um und zeigt das auch im Bildschirm an.

Das Verstellen der Beatmungsparameter erfolgt analog
dem Vorgehen in IPPV:

1 Taste driicken.

2 Anzeige im Dialogfeld:
SIMV-Mode ?

3 bestétigen: Drehknopf driicken -
die Beatmung beginnt -

Angezeigt werden am Ventilator die Parameter Pmax,
VT, fimv, PEEP und die Kolbenbewegung -

der Bildschirm wird mitgestartet, die Alarmgrenzen fir

SIMV werden aktiviert.

Zur automatischen Anpassung der Alarmgrenzen an
den Beatmungsmodus siehe Kapitel »Alarmkonzept«
ab Seite 74.

Narkosebeatmung

SIMv

SIMV Alarmgrenzen

Standardbildschirm 1- Erwachsene

Alarm:

Achtung:

65

Pulsdef 4 ST +0.06

Grenzen

P. Alarme

ART

122/ 8
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V. Alarme
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Alarm
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etCOz
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Narkosebeatmung
Padiatrie-Anwendung

Padiatrie-Anwendung

Kinderschlauchset

Fir Beatmungsvolumina unter 200 mL sind Kinder-
schlauche zu verwenden.

Wird ein Atemgasanfeuchter verwendet, so miissen
Wasserfallen in- und exspirationsseitig an der tiefsten
Stelle der Atemschlauche (Pfeile) eingebaut werden.

Druckspitzen vermeiden

Wahrend der Inspiration wird das Frischgas im Atem-
beutel gespeichert. Bei hohen Flows und langen Inspira-
tionszeiten kann sich im Atembeutel ein Druck aufbauen,
der hoher ist als der endinspiratorische Druck im
Patienten - besonders bei der Verwendung eines

0,5 L-Atembeutels.

Zu Beginn der Exspiration kann schon bei 4 L/min Frisch-
gasflow durch Ausstromen des Frischgases aus dem
Atembeutel eine Druckspitze entstehen - besonders bei
langen Inspirationszeiten. Das [4Bt sich verhindern durch
Reduzieren des Frischgasflows oder Verwenden eines
1,5-L-Atembeutels.

Einstellschritte und die Dosiergenauigkeit fiir das Atem-
volumen VT hdngen vom gewabhlten Einstellbereich ab:

-] |«

OO

Einstellbereich |Einstellschritt| Dosiergenauigkeit

20 bis 50 mL 2mL +10 % oder 10 mL
50 bis 100 mL 5mL +10 % oder 10 mL
100 bis 990 mL 10 mL +5 % oder £15 mL

1Lbis14L 0,01L +5 % oder £15 mL

Nach dem Schlauchwechsel muB das Gerét seine neue
System-Compliance berechnen.

Dazu muB der Patient dekonnektiert
und der Lecktest aufgerufen werden!
(siehe nachste Seite)

Das Verstellen der Beatmungsparameter erfolgt analog
dem Vorgehen in IPPV.

Wird aus einer héheren Einstellung heraus ein Atemvo-
lumen unter 200 mL gewahlt, erfolgt automatisch die

1 Anzeige:
Kinderschlaeuche!
o Kinderschlauche montieren -

2 bestatigen: Drehknopf driicken.
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AnschlieBend in »Standby« schalten und den Leck-Test
aufrufen (siehe Seite 44), um die neue Compliance zu
berechnen:

Lecktest aufrufen

1 Taste am Ventilator mindestens drei

Sekunden gedriickt halten oder alternativ den Softkey
»Lecktest« am Bildschirm driicken -

2 Anzeige im Dialogfeld des Ventilators:
Lecktest IPPV und kurz darauf: Leck IPPV = xx mL

Im Bildschirm erscheint das Mendi fiir den Leckage-
test, auf dem nach einigen Sekunden die aktuellen
Leckage- und Compliance-Werte erscheinen.

Hierbei wird der Handbeatmungsbeutel und sein
Schlauch nicht mitgetestet!

Nach dem Test geht das Gerat wieder in »Standby«.

Der Systembildschirm sollte auf den Modus »Neo«
(Neonatenmodus) umgeschaltet werden (siehe Seite 47),
um den NIBP-Startdruck und die Alarmgrenzen patien-
tengerecht anzupassen.

Narkosebeatmung mit dem Kuhn-System

o Kuhn-System nach eigener Gebrauchsanweisung
vorbereiten -

o Narkosegasfortleitung anschlieBen.

3 Taste am Ventilator mindestens eine
Sekunde gedrickt halten -

4 Druckbegrenzungsventil APL in Stellung »MAN« -

Inspirationsschlauch anschlieBen tber

5 AnschluBmuffe - Symbol: <9
6 Expirationstille bleibt offen - Symbol: =/
7 Handbeatmungstiille mit Kappe dichtsetzen.

Symbol: C>|

Der im Bildschirm angezeigte Druck weicht vom aktuellen
Atemwegsdruck ab. Grund: Héherer Strdmungswider-
stand des Frischgasschlauches im Kuhn-System. Je
hoher der Frischgasflow, desto groBer die Abweichung.

Ist der Cicero EM mit einem externen Frischgasausgang
(Option) ausgeristet (s. Seite 29), so ist das Kuhn-
System daran anzuschlieBen.

Die nationalen Vorschriften Gber das mindestens
durchzufiihrende Monitoring sind zu beachten!

Die Atemgasiiberwachung kann stattfinden tber
8 den MeBanschluB am Maskenkriimmer oder

5 am Inspirationsausgang (Systembildschirm hierzu in
HLM-Mode schalten).

Narkosebeatmung
Padiatrie-Anwendung
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Narkosebeatmung
Kondensat

Wasserfalle kontrollieren

— Wasserfalle an der linken Seite des Cicero EM regel-
maBig prifen. Wenn sich der Flllstand der »Full«-
Marke nahert, das GefaB nach unten abziehen und
ausleeren.

— Behalter wieder fest aufstecken!

Wird die zulassige Fullhéhe Uberschritten, schaltet sich
die MeBgasabsaugung automatisch ab.

Im Systembildschirm erscheint die Hinweismeldung
»WASSERFALLE? !«

Die CO2-, O2-, A-Gas- und N20-Messungen sind dann
nicht mehr méglich!

Abhilfe: Wasserfalle wie oben beschrieben entleeren.

Wasserabscheider kontrollieren

— Wasserabscheider missen sich am tiefsten Punkt des
Schlauches befinden und nach unten hangen.

— RegelmaBig prifen. Gegebenenfalls ausleeren.

Hygienevorschriften beachten -
Infektionsgefahr!
Dabei bleibt das Schlauchsystem dicht.

— Behalter wieder fest aufstecken!
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Atemkalk kontrollieren

Der Atemkalk wird bei Sattigung mit CO2 von unten her
violett. Zur Uberwachung der CO2-Absorption im Atem-
kalk kann der FiCO2-Wert im Bildschirm angezeigt
werden (siehe Seite 50). Er wird wahrend der IPPV-
Ventilation mit einer Alarmgrenze von 5 mmHg Uber-
wacht. Nach einer Verfarbung von 2/3 der Fillhéhe den
Atemkalk wechseln! Die Farbung kann nach langerer
Pause durch Austrocknung zurtickgehen.

Atemkalkwechsel im Betrieb
(Behalter fillen siehe Seite 124)

o Ersatz-Atemkalkbehalter vorbereiten.
« Vapor schlieBen.
o Kein N20 dosieren.

« Ventilator auf MAN/SPONT« und das Druckbegren-
zungs-Ventil auf »\SPONT« schalten.

1 Atemkalkbehalter kurz nach links drehen und nach
unten abziehen.

o Ersatz-Atemkalkbehélter von unten einsetzen und
nach rechts drehen - bis zum Anschlag.

o Gas- und Gerateeinstellungen kénnen wieder riick-
gangig gemacht werden.

o Erschopften Atemkalk aus dem Behalter entleeren.
Bei infektiésen Patienten Hygienevor-
schriften beachten - Infektionsgefahr!

Narkosemittelverdunster

2 Handrad mit Skalierung in Vol.% Narkosemittel.

3 Nulltaste.
Rastet in Null-Stellung (»O¢) von selbst ein, wenn das
Handrad im Uhrzeigersinn bis zum Anschlag gedreht
wird.

4 \Verriegelungshebel.

Nach links: Der Vapor ist auf dem Stecksystem
verriegelt.

Nach vorn: Der Vapor ist entriegelt und kann vom
Stecksystem heruntergehoben werden.
Den Vapor nicht um mehr als 45° kippen!

Bei Verwendung des Anschlusses fiir zwei Vapore ist
zuvor das Handrad des gewiinschten Vapors zu entrie-
geln. Automatisch verriegelt sich damit der Zweite.

3 Nulltaste gedriickt halten und Handrad entgegen dem
Uhrzeigersinn drehen -
bis zur gewtlinschten Einstellung.

Narkosebeatmung
Atemkalk
Narkosemittel
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Narkosebeatmung
Bronchusabsaugung

Bronchusabsaugung

Unterdruck einstellen:
4 Unterdruckschalter auf »l«.

5 Unterdruck mit Regler auf gewlinschte Starke
einstellen.

Dazu die Absaugedffnungen verschlieBen (oder
Schlauch knicken) und

6 den Unterdruck am Manometer kontrollieren.

4 Unterdruckschalter auf »Okx.

Sekret absaugen:
4 Unterdruckschalter auf »l«.

7 Flache des »Fingertip« mit dem Zeigefinger
verschlieBen.

o Durch Nebenluft an der Flache kann die Saugleistung
sehr feinflihlig geregelt werden.

— Fillstand im AbsaugegefaB regelmaBig prifen.
Gegebenenfalls ausleeren. Dabei

Hygienevorschriften beachten -
Infektionsgefahr!
Um unkontrollierte negative Driicke in Atemsystem und
Patientenlunge zu vermeiden, wird dringend empfohlen,

Absaugungen nur vorzunehmen, wenn das Y-Stlick vom
Patiententubus diskonnektiert ist!
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Patientenwechsel
Teile wechseln:

Schematische Ubersicht und anwendbare Verfahren der
Reinigung und Desinfektion siehe Seiten 117 und 121.

Instandhaltungsintervalle: Seite 133.

e Gerat in die Betriebsart Standby -
« Vapor: Handrad auf »O« = Aus.

Nach einem infektiosen Patienten

muB das gesamte Gerét gereinigt, desinfiziert und sterili-
siert werden.

Hygienevorschriften beachten -
Infektionsgefahr!

Nach einem nichtinfektiosen Patienten

miissen vor dem nédchsten Patienten ausgewechselt
werden:

¢ Tubus oder Maske

o Y-Stlick

« die beiden Atemschlauche

+ Ggf. der Temperatursensor mit Kabel

1 das T-Stiick des MeBgasschlauches mit Filter - falls
verwendet (Einmalartikel, in den Hausmdill) -

2 Den Behalter der Wasserfalle nach unten abziehen
und entleeren -

Bei Betrieb ohne Mikrobenfilter auBerdem:
3 0O2-Sensor mit AnschluBkabel - falls verwendet.

4 Flowsensor.
Kabel zum Flow-Sensor abziehen - bleibt am Gerat

« Atembeutel mit Schlauch
« Atemsystem:
Frischgasschlauch I6sen - bleibt am Gerat

o DruckmeBschlauch mit Filter - auswechseln
Schlauchstutzen bleibt am Geréat

« Atemkalkbehalter - nach links drehen und nach unten
herausziehen - auswechseln.

« Schlauch der Narkosegasfortleitung - entriegeln
(Riegel vor dem AnschluBstutzen - Ziffer 5 auf Seite
114) - abziehen, auch von der Wandkupplung der
Zentralabsaugung abnehmen.

Narkosebeatmung

Patientenwechsel
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Betriebsende

Betriebsende
Gerat in Bereitschaftsstellung »Standby«
bringen
»Standby« ist der Bereitschafts-Modus, in der:
— sofort eine Betriebsart aufgenommen werden kann;
— kein Antriebsgas verbraucht wird,
— der Strombedarf minimal ist und
— die Kolben-Zylindereinheit in Entnahmestellung ist.
1 Taste am Ventilator mindestens drei
Sekunden gedriickt halten.
2 Es erscheint die Anzeige
»Standbyx«
Die Flowréhren-Beleuchtung erlischt.

Der Bildschirm bleibt in Betrieb und sollte bei Nicht-
benutzung mit der Taste in Standby geschaltet
werden.

Der Bildschirm laBt sich nur in Standby schalten,
wenn der Ventilator bereits in Standby ist!

Handrad am Vapor auf »O«.
4 Dosierventile fur O2, N20 und AIR schlieBen.

Ein dauernder FrischgasfluB wahrend das Gerat im
Standby-Modus ist, kann zur Austrocknung des
Atemkalkes fiihren!

In »Standby« wird nach zwei Minuten der Bildschirm in
den Schonbetrieb geschaltet, wenn keine weitere Bedie-
nung erfolgt. Jeder Tastendruck bzw. das Drehen des
Drehknopfes fiihrt automatisch zum Wiedereinschalten.

Bei Betriebsunterbrechungen von mehreren Stunden
wird empfohlen, das Gerat nicht in »Standby« zu lassen,
sondern auszuschalten:

o Hauptschalter durch Drehung im Uhrzeigersinn
auf »O«. Nach demAusschalten wird fir ca.
10 Sekunden die Meldung »Netz aus« angezeigt.

« Gasversorgungen aus der Wandentnahmestelle -
« Reservegasflaschen (falls verwendet) schlieBen -

« Schlauche aufrollen und Uber die Ablage auf der
Gerate-RUckseite hangen -

o Netzstecker ziehen.
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Bildschirmfunktionen
Der »Standby«-Bildschirm

Bildschirmfunktionen
Der Standby-Bildschirm

In der Standby-Betriebsart (Bereitschaftsbetrieb) ist der
Cicero EM sofort betriebsbereit. Der »Standby«-Bild-
schirm enthélt Tasten fir

— den Leckage-Test,
— das Loschen der Trend- und Listen-Speicher,

— die Konfiguration.

Wird das Gerat in Standby fiir langer als zwei Minuten
nicht bedient, wird der Bildschirm dunkel geschaltet.
Jede Bedienung aktiviert ihn wieder.

Leckage-Test durchfiihren:

Vor dem Leckage-Test muB die MeBgasabsaugung und
-rickfihrung korrekt angeschlossen sein. Dann wird sie
als Teil des Gesamtsystems mit in den Test einbezogen.
Ein offenes T-Stiick, bzw. ein offener Luer-Lock-
AnschluB, verursacht hohe Leckagen!

1 Durch Driicken der Bildschirmtaste »Leckagetest«
oder der Taste »TEST« am Ventilator.

2 Anzeige im Dialogfeld des Ventilators:
Lecktest IPPV
kurz darauf:
Leck IPPV = xx mL

Im Bildschirm erscheint das Meni fiir den Leckage-
test, auf dem nach einigen Sekunden die aktuellen
Leckage- und Compliance-Werte erscheinen.

Hierbei wird der Handbeatmungsbeutel und sein
Schlauch nicht mitgetestet!

Nach dem Test geht das Gerat wieder in »Standby«.

Trend l6schen; z.B. bei einem neuen Patienten:
Trendspeicher und Liste, auch in der Parameterbox (falls
angeschlossen), werden gemeinsam geldscht!

3 Durch Driicken der Bildschirmtaste »Trend l6schen«.
Beschreibung siehe Seite 67.

Das Gerat fragt nochmals nach, ob der Trend wirklich
geloscht werden soll.

o Bildschirmtaste »léschen« zum Bestatigen driicken.

Mit der Bildschirmtaste »nicht l6schen« kehrt man
zum unveranderten Bildschirm zurlick.
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Ventilator
SW-Version 6.4
15.11.95

Cicero-EM

D

SW-Version 3.0
15.5.96

SW-Version 2.1
15.9.95

1

Beatmungsmode am Ventilator wahlen, oder den Bildschirm tiber einschalten

Leckage-
test

Trend
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Beatmungsmode am Ventilator wahlen, oder den Bildschirm tiber einschalten
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Basiskonfiguration des Bildschirms

Konfiguration aufrufen

1 Durch Driicken der Bildschirmtaste »Konfig«
erscheint der nebenstehende Bildschirm:

Standardwerte

Einstellungen von Standardwerten sind permanent. Sie
werden nach jeder Verdnderung und mit jedem
Einschalten des Gerates aktiviert.
(Standard-Alarmgrenzen nach jedem Standby)

Daher sind die Einstellungen der Standardwerte durch
einen vierstelligen Code gegen unautorisiertes Verstellen
geschitzt (Diese Schutzfunktion ist durch den Drager-
Service abschaltbar).

Code eingeben:

e Zahlen nacheinander mit dem Drehknopf einstellen
und durch Dricken bestatigen. Nach der vierten
korrekten Ziffer wird der Auswahlbereich zuganglich.

(Siehe ab Seite 47. Das Bedienschema fir die Basis-
konfiguration des Bildschirmes folgt auf der nachsten
Seite)

Bildschirmfunktionen
Basiskonfiguration des Bildschirmes
Einstellcode

Standby

Cicero-EM
Ventilator Datenmanager Parameterbox
SW-Version 6.4 SW-Version 3.0 SW-Version 2.1
15.11.95 15.5.96 15.9.95

1

Beatmungsmode am Ventilator wahlen, oder den Bildschirm tiber einschalten

Standby / Konfiguration Alarme aus !
Anasth.Gas Kalibrieren Standardwerte I —= I
Auswahl weitere Mode Erw.  Neo
man  auto
Alarmgrenzen
Gas
Isoflurane Parameter
Die automatische Bildschirm
Anasthesiegas- .
Auswahl erfolgt Akustik
durch Anésthesie- . .
mittelerkennung. Listeneintrag
Transport
RS 232 (Medibus)
Protokoll (Drucker)
Grundeinstellungen
11:59 Frm o q =
01.04.96 00:00 ‘ Bitte tiberpriifen Sie die Voreinstellungen. Bestatigen !
Standby / Konfiguration Alarme aus !
Standardwerte —

Die Einstellung der Standardwerte
ist kodegeschiitzt.

Diese Einstellung ist nach jedem
Einschalten giiltig.

Um die Standardeinstellung zu
&ndern, geben Sie bitte zunéchst
den Kode ein:
7777777777 1

125456788,

01.04.96

11:59
00:00
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Bildschirmfunktionen
Basiskonfiguration des Bildschirmes
Bedienschema

Bedienschema
Standardwerle
Bildschirmelement: Darstellung: (TTT s [
— NiBP | EKG Mode Erw. Neo.
Akt|Ve MenU'Ebene ................ Turle : | (O
. . - | | o

Nicht aktive MenU-Ebebenen.. Grau i : e
: y | iBP Kanéle Bildschirm

LOTUT2=To ] Gelber Rahmen gestintervll 2 : e ,
| Uberwachung sys dia | Akustik

- . . |

Ausgewidhlter Menii-Punkt ..... Invers (WeiB / Schwarz) (Sarcck  omntle | £z /02 Listeneintrag
: Punctiondruck | PEEC Transport

Angewahlte Alternative........... Orange hinterlegt o
| Einheit mmHg  kPa : RS 232 (Medibus)
! Interlock: |
: NiBP-SpO, ein aus | Protokoll (Drucker)

Bedienschritt: Aktion: INBPiBP o aus | Grundeinstellungen

Cursor bewegen.................... Drehknopf drehen

01-07-96 Wihlen Sie einen Menipunkt durch Drehen aus. Bestatigen !
- " Andern Sie die Einstellung. Bestétigen Sie erneut !
Auswahl bestéatigen................ Drehknopf driicken
Eine Men(-Ebene zuriick ....... » ™ « auswahlen und
bestatigen

Folgende Basis-Konfigurationen sind moglich:

Mode Umschalten zwischen Erwach-
senen- und Neonatenmodus.

Alarmgrenzen Auswahlen der Alarmgrenzen fir
Erwachsene oder Neonaten.

Parameter Standardeinstellungen der MeB-
Parameter.

Bildschirm Konfigurieren der Bildschirme.
Akustik Lautstarke und Art der Tonfolgen
auswahlen.

Listeneintrag Festlegung der Kriterien flr einen

Eintrag in den Listen-Bildschirm.

Transport Definieren des Datenaustausches
zwischen Parameterbox und
Systembildschirm beim Patienten-
transport.

RS 232 (MEDIBUS) Einstellen der Schnittstellenpara-
meter.

Protokoll (Drucker) Konfigurieren der Drucker-Schnitt-
stelle.

Grundeinstellung  Datums-, Zeit- und Spracheinstel-
lung.

46



Mode

Der Cicero EM besitzt getrennte Betriebsmodi flir den
Erwachsenen- (Erw) und den Neonaten- (Neo) Modus.
Sie unterscheiden sich durch

— die Standard-Alarmgrenzen (siehe unten)

— den MeBbereich des Volumeters (siehe Seite 55)
— die NiBP-Funktionen (siehe Seite 87)

— die EKG-Funktionen (siehe Seite 85)

Mit dem hier gewahlten Modus arbeitet der Cicero EM
nach jedem Einschalten.

Alarmgrenzen

Festlegung der Standard-Alarmgrenzen getrennt fiir
Erwachsene und Neonaten.

Die Standard-Alarmgrenzen sind automatisch aktiv nach
— dem Einschalten des Cicero EM,

— dem Verlassen des »Standby«-Modus,

— dem Anwahlen von »Standard« unter »Alarmec,

— dem Wechsel der Modi »Erw« / »Neo«.

Die Grenzwerte sind den MeBparametern gruppenweise
zugeordnet:

- iBP
- EKG / SpO2/ NiBP / Temp
— Anasth. Gase

— Druck / Ventilation

Am Grenzwertsymbol wird sowohl der obere wie der
untere Grenzwert angezeigt:

22
11

Oberer Grenzwert
Unterer Grenzwert

A

Zwei Striche (- —) an Stelle einer Ziffer bedeuten, daB
diese Alarmgrenze ausgeschaltet ist und nicht tiberwacht
wird. Man erreicht sie, indem man mit dem Drehknopf
Uber beziehungsweise unter den maximal oder minimal
einstellbaren Wert dreht und bestétigt.

Nicht alle Alarmgrenzen sind ausschaltbar!

Bildschirmfunktionen

Bildschirm in »Standby« konfigurieren

Standby / Konfiguration

Alarme aus !

Standardwerte

Alarmgrenzen
Parameter
Bildschirm

Akustik
Listeneintrag
Transport

RS 232 (Medibus)
Protokoll (Drucker)

Grundeinstellungen

.

11:59

01.04.96 00:00

Bitte wahlen Sie den gewiinschten

Mode (E

bzw.

Standby / Konfiguration

l

[ — |
: Standard Erw.

: Standard Neo.

Alarme aus !

— |

—

Mode Erw. Neo.
Alarmgrenzen
Parameter
Bildschirm

Akustik
Listeneintrag
Transport

RS 232 (Medibus)
Protokoll (Drucker)

Grundeinstellungen

11:59

01.04.96 00:00

Menii zur Vorgabe aller Standard-Alarmgernzen. Bestatigen !

Standby / Konfiguration pr——
Standardwerte -
tandard - Erwach:
S 1o s chson B —
I ) N
iBP EKG / SpO2/ Anésth. Gase Druck/ |
' |nePsTemp _ |  Ventiation Mode |Erw. Neo.
3160 1120 i15 7 12,0 _
Aorta sys 80| HR !/ 50| FiHal !/ | amv 30 Alarmgrenzen
1100 1120 123 i 40
dag 29| puis S8l Fiko o 28| Paw 9| |Parameter
|2 8 = i34 A 50 ;
APumsysy/ 8| sp0: o oa| FiEnl of 24| etco, o 0| |Bidschim
" T34 5 = i
mit 8 f100 Fi Sevo :[ | Fio. ,[ - Akustik
i f e 42,0 Listeneintrag
dia ¥ agp| FiDes ¥ L
i 8 dia ¥/ ‘go
20 mitd O S Transport
w md T Y RS 232 (Medibus)
mmHg sys f 12?) E J . Protokoll (Drucker)
i
mit : 23 ot ’[ . Grundeinstellungen
/8100
da /"9
01.04.96 “):Jfgg Menii zur Vorgabe aller Standard-Alarmgrenzen. Bestétigen !
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Bildschirmfunktionen
Bildschirm in »Standby« konfigurieren

Parameter

Uber dieses Menii werden die Einstellungen folgender
Parameter festgelegt:

EKG Elektrokardiogramm.

NiBP Nichtinvasiver Blutdruck.

iBP MeBorte Voreinstellung der iBP-MeBorte.

iBP Kanéle Voreinstellung der iBP-Kanéle.

SpO2/Pleth Pulsoximetrie / Plethysmogramm.

C0O2/02 Kapnographie / Sauerstoffmes-
sung.

pEEG Informationsverdichtetes Elektro-

Enzephalogramm (Processed
EEG).

Die hier definierten Einstellungen werden aktiv
— nach dem Einschalten des Gerates

— nach Anwahlen von »Standard abrufen« unter
»Einstellen« im OP-Betrieb (siehe Seite 73)

EKG-Einstellungen

MeBfunktion Ein- und Ausschalten der EKG-

Messung.

Kabeltyp Wahl zwischen 3- und 5-adrigen

Leitungen.

Ableitung Auswahl der dargestellten Ablei-
tung getrennt fir die 1., 2. und 3.

EKG-Kurve.

Bei einem dreiadrigen Kabel
beschrankt sich die Auswahl auf
das 1. EKG.

Amplitude Einstellen der Amplitudenhdhe der

Echtzeit-Kurve.
Filter Schalten des Filters (s. Seite 85).

Ein- und Ausschalten der Schritt-
machererkennung.

Pacemaker

Pulsdefizit-Anzeige Ein- und Ausblenden der Anzeige.

ST-Segment-Analyse Ein- und Ausschalten der Funk-
tion.

Wird ein dreiadriges EKG-Kabel gewéhlt, kann nur ein
EKG dargestellt werden. Die WahImdglichkeiten fiir ein
2. und 3. EKG fallen dann fort.
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Standby / Konfiguration Alarme aus !

—— |

—

| EKG :Mode Erw. Neo.

: NiBP : Alarmgrenzen

: iBP MeBorte :
: iBP Kanale || Bildschirm

: SpO; / Pleth : Akustik

| CO20: : Listeneintrag

: PEEG !

) Transport
RS 232 (Medibus)
Protokoll (Drucker)

Grundeinstellungen

01.04.96 Wahlen Sie den gewiinschten Parameter aus. Bestatigen !

11:59
00:00

Standby / Konfiguration Alarme aus |

l

Standardwerte -

Mode 'Erw. Neo.

MeBfunkt.

ein aus

NiBP Alarmgrenzen
Kabeltyp 3 5 f

iBP MeBorte Parameter

1.EKG 2.EKG 3.EKG| ; =
Ableitung (1] [0 (1] iBP Kanale Bildschirm
Amplitude SpO2 / Pleth Akustik
Filter ein  aus C02/02 Listeneintrag
Pacemaker 'ein  aus PEEG Transport
Pulsdefizit- ein ' aus RS 232 (Medibus)
Anzeige
Protokoll (Drucker)

ST-Segm.
Analyse ein aus Grundeinstellungen

Wahlen Sie einen Meniipunkt durch Drehen aus. Bestatigen!
Andern Sie die Einstellung. Bestatigen Sie erneut!

11:59

01.04.96 00:00




NiBP-Einstellungen
(Siehe auch Seite 87)

Zeitintervall Einstellen der Zeit zwischen den
Messungen.

Uberwachung Auswahl des Uberwachungskrite-
riums (diastolisch oder systolisch).

Startdruck Einstellen des Anfangsdruckes.

Punctionsdruck Einstellen des Punktionsdruckes.

Start und Punktionsdruck kénnen getrennt flr Erwach-
sene und Neonaten eingestellt werden. Hierzu
umschalten unter »Mode« von »Erw« auf »Neo« bzw.
umgekehrt.

Einheit
Interlock

Auswahl der MaBeinheit.

Bein »Ein« werden periphere Puls-
alarme unterdriickt, wahrend die
Manschette aufgeblasen ist.

iBP MeBorte

(Siehe auch Seite 90) Mit dieser Funktion kénnen die
MeBorte unabhangig vom Kanal voreingestellt werden.
Dabei bedeuten:

ART
AORTA
A. Pulm.
ZVD
ICP Intrakranialer Druck
? Beliebiger MeBort

Einstellbar ist:

Arterie
Aorta
Arteria Pulmonalis

Zentralvenoser Druck

Uberwachung Systolischer, diastolischer oder mittlerer

Druck.
Darstellung abs = feste Skalierung der Kurven
morph = variable Skalierung. Fir maxi-
male Kurvenhthe des Graphen.
Amplitude Skalierung des Graphen.

Nur bei fester Skalierung (»abs«).

Pulsanzeige Pulsanzeige ein- und ausblenden.

iBP-Kanéle

definiert die Eingangskanéle P1 und P2 der Parame-
terbox:

MeBfunktion Ein- und Ausschalten des Kanals.
MeBort Eingabe des MeBortes dieses Kanals.

Empfindlichkeit
Wahl der Sensorempfindlichkeit.
42,5 oder 50 pV/V/10 mmHg.

Bildschirmfunktionen

Bildschirm in »Standby« konfigurieren

Standby / Konfiguration

Alarme aus !

|

L — ]

| NiBP
| Zeit-

| intervall

I

I

\ I

| Uberwachung. 'sys dia |

I

: Startdruck |

Erwachsener mmHg |

! Punctiondruck I

I Erwachsener mmHg |
|

I

| Einheit mmHg kPa |
|

!
| Interlock: |
| NBP-SpO; ein [aus |
[

| NiBPBP  ein laus |

—
EKG

NiBP

iBP MeBorte
iBP Kanile

SpOs / Pleth
CO2/ 02

PEEG

—

Mode Erw. Neo.
Alarmgrenzen
Parameter
Bildschirm

Akustik
Listeneintrag

Transport

RS 232 (Medibus)
Protokoll (Drucker)

Grundeinstellungen

11:59

01.04.96 00:00

Wiabhlen Sie einen MenUpunkt durch Drehen aus. Bestatigen!
Andern Sie die Einstellung. Bestatigen Sie erneut!

01.04.96

Andern Sie die Einstellung.

11:59
00:00

Bestatigen Sie erneut!

Standby / Konfiguration Alarme aus !
l Standardwerte -
— —
[ =~ J
I = ) [ EKG Mode [Erw. Neo.
| ART Uberwachung sy dia |
| Darstellung absol. morph. | NiBP Alarmgrenzen
| Amplitude 160 |
| Pulsanzeige  ein aus | iBP MeBorte Parameter
| AORTA Uberwachung ' sys dia |
| Darstellung absol. morph. | iBP Kanale Bildschirm
: Amplitude 160 ‘
| Pulsanzeige  ein aus | SpOa / Pleth Akustik
| A Pum Uberwachung 'sys  dia mit | . .
| Darstellung ~ absol. morph. | CO2/02 Listeneintrag
Amplitude 40
A I
: ZVD Uberwachung  mit | FEEC Transport
Darstellung absol. morph. "
: Amplitude 20 : RS 232 (Medibus)
e UrnEinng i I Protokoll (Drucker)
| Darstellung absol. morph. |
| Amplitude 20 o Grundeinstellungen
| ? Uberwachung 'sys dia mit |
| Darstellung absol. morph. |
| Amplitude 160 ]
Wabhlen Sie einen Mentipunkt durch Drehen aus. Bestatigen!

Standby / Konfiguration

Alarme aus !

l

|

I

| iBP 1 MeBfunktion aus  ein
| MeBort ART

1 Empfindlichkeit 42.5 = 50

| — |
|
|
|
|
! I
1 iBP 2 MeBfunktion aus | ein
1 MeBort ZVD |
! Empfindlichkeit 42.5 50 |

—
EKG

NiBP

iBP MeBorte

iBP Kanile Bildschirm

SpO, / Pleth
CO;2/ 02
pEEG

—
Mode Erw. Neo.

Alarmgrenzen

Parameter

Akustik
Listeneintrag

Transport

RS 232 (Medibus)
Protokoll (Drucker)

Grundeinstellungen

01-04-96 11:59

00:00

Wahlen Sie einen Meniipunkt durch Drehen aus. Bestatigen !
Andern Sie die Einstellung. Bestitigen Sie erneut |
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Bildschirmfunktionen
Bildschirm in »Standby« konfigurieren

SpO02/Pleth-Einstellungen
(siehe auch Seite 93):

MeBfunktion  zum Ein- und Ausschalten der SpOa2-
Messung.

Pulsanzeige zum Ein- und Ausschalten der Puls-
ratendarsellung.

C-Lock zum Ein- und Ausschalten der EKG-
Synchronisation.

Modus Zur Einstellung der Reaktionsgeschwin-

digkeit der Messung. Schnelle
Messungen sind anfélliger gegen
Stoérungen.

CO2/02-Einstellungen

Absaugrate  Die Absaugerate durch die MeBgas-
leitung am Y-Stlick wird hier eingestellt.
Dréager empfiehlt 200 mL/min bei ange-

schlossener MeBgasriickflihrung.

CO2-Amplitude Die maximale Amplitude der CO2-Echt-
zeitkurve kann hier eingestellt werden.

CO2-Einheit  Die MaBeinheit fir CO2 kann zwischen

mmHg, kPa und Vol.% gewahlt werden.

CO2-Insp. Wert Die Darstellung des Zahlenwertes fiir die
inspiratorische CO2-Konzentration kann
ein- oder ausgeschaltet werden.

Sie wird im IPPV-Mode mit einer festen
Alarmgrenze von 5 mmHg Giberwacht.

Absaugende O2-Messung
»Ein«: Die O2-Messung erfolgt absau-
gend im Seitenstrom.

»Aus«: Die O2-Messung erfolgt inspira-
torisch im Hauptstrom.

pEEG-Einstellungen

Hier wird bestimmt, welche pEEG-Darstellung im pEEG-
Modul erscheint (siehe Seite 54).
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Standby / Konfiguration

Alarme aus !

Standardwerte -

— b
: EKG

| SpO2/Pleth |

| MeB- | niBP
jfunktion ~fein | aus |

: iBP MeBorte
| Pulsanzeige ein aus I

: I iBP Kanle
C-Lock I

I Exa | SpO,/Pleth
I'Synchr) ein aus |

! | CO202

| Modus  langs. normal |

| | pEEG

| schnell

—
Mode Erw. Neo.

Alarmgrenzen

Parameter
Bildschirm
Akustik

Listeneintrag

Transport

RS 232 (Medibus)
Protokoll (Drucker)

Grundeinstellungen

11:59

01.04.96 00:00

Wihlen Sie einen Meniipunkt durch Drehen aus. Bestétigen!
Andern Sie die Einstellung. Bestétigen Sie erneut!

Standby / Konfiguration

Alarme aus !

Standardwerte -

—
—
EKG
| CO2/02
| Absaugrate NiBP
| ml/min 60 200
| iBP MeBorte
con 7 -
Amplitude iBP Kanile
mmHg 075 0-110
SpO2 / Pleth

| CO2
| insp. Wert  ein aus

|
| Absaugende 'ein  aus
| O2-Messung

[
[
[
[
[
[
! [
! [
" CO2-Einheit mmHg [kPa |
! | CO, /02 Listeneintrag
| Vol.% |
| | pEEG Transport
I
|
|
|

—
Mode Erw. Neo.

Alarmgrenzen

Parameter

Bildschirm

Akustik

RS 232 (Medibus)

Protokoll (Drucker)

Grundeinstellungen

11:59
00:00

01.04.96

Wihlen Sie einen Mentipunkt durch Drehen aus. Bestétigen!
Andern Sie die Einstellung. Bestéatigen Sie erneut!

Standby / Konfiguration

Alarme aus !

l

Standardwerte -

— 1.7

! G | G

:SEF / SMF / EMG B

I SEF / 5 Ratio / EMG P e
: L.SEF /R.SEF / EMG P bentlh
: SMF / &Ratio /EMG SeCleh
: SEF / &Ratio / 8/6/a/p €02 /02

1
| L.SEF / R.SEF / SMF

|
| Amplitude

—

Mode Erw. Neo.
Alarmgrenzen
Bildschirm

Akustik
Listeneintrag
Transport

RS 232 (Medibus)
Protokoll (Drucker)

Grundeinstellungen

11:59

01.04.96 00:00

Wiabhlen Sie einen Mentipunkt durch Drehen aus. Bestatigen!

Andern Sie die Einstellung. Bestatigen Sie erneut!




Bildschirme konfigurieren

Es koénnen unabhangig voneinander drei Standardbild-
schirme konfiguriert und gespeichert werden. Die Farb-
Konfiguration des Bildschirms kann definiert werden. Es
stehen folgende Menlpunkte zur Auswahl:

— Standard-Bildschirm 1
— Standard-Bildschirm 2
— Standard-Bildschirm 3
— Farbe

— Kurvengeschwindigkeit

— Allgemeine Einstellungen

Die Struktur des Bildschirmes wird dabei aus »Kurven«
und »Modulen« zusammengesetzt, die mit dem Dreh-
knopf Gber das Meni auswahlbar sind.

Standard-Bildschirme (1, 2 oder 3) konfigurieren
Beispiel:

Ganz links im Bildschirm befindet sich eine schematische
Darstellung der Bildschirmstruktur, rechts daneben eine
Tabelle der auswahlbaren Kurven- und Einheiten-Module.

Bereits ausgewéhlte Module sind orange hinerlegt.

o Der Cursor-Rahmen (gelb) wird mit dem Drehknopf
innerhalb der Tabelle zu dem gewiinschten Modul,
bzw. der gewlinschten Kurve, bewegt.

e Durch Driicken des Drehknopfes bestatigen.

Der in der Tabelle gewahlte Punkt wird wei hinterlegt
und erscheint, mit dem gelben Cursorrahmen
umrandet, in dem Schema links.

e Mit dem Drehknopf kann er dort bewegt werden.

« Nach dem Bestatigen mit dem Drehknopf wird das
gewlinschte Modul an dieser Stelle des Bildschirms
fixiert.

« Mit »Léschen« wird das Modul geléscht.

Die so festgelegte Standard-Konfiguration der Bild-
schirme wird aktiviert

o nach dem Einschalten des Gerates.

« nach dem Verlassen der beschriebenen Standard-
Bildschirm-Konfiguration.

Beachten Sie die nationalen Vorschriften (iber minde-
stens zu Uberwachende MeB-Parameter!

Bildschirmfunktionen

Bildschirm in »Standby« konfigurieren

Standby / Konfiguration

Alarme aus !

| Einstellungen |

I —> —>

! Standard- | Mode [Erw. Neo.
'Bidschim 1|

| I Alarmgrenzen

I Standard- I

| Bildschirm 2 | Parameter

| I

| Standard- | Bildschirm

| Bildschirm 3 I

| | Akustik

| Farbe I

| | Listeneintrag

| Kurven- i

| geschwindigkeit | Transport

| Algemeine | RS 232 (Medious)

Protokoll (Drucker)

Grundeinstellungen

11:59

01.04.96 00:00

‘ Menii zur Konfiguration der Standard-Bildschirminhalte. Bestatigen!

Standby / Konfiguration Alarme aus |

Standardbildschirm 1
Léschen — :
| Patient Ventilation |
1.EKG HR | ! Kurven Module Kurven Module
p e : 1.EKG HR CO, co, ]
| 2-EKG PEEG CO, short |
Flow AMV | 3 EKkG  TEMP | PAW  Dricke1 :
PAW Driickel | | iBP1 iBP1 PAW short Driicke 2 )
[ =
Gase CO; SpO; TEMP |, P2 =2 How BN
h Flow short  Okonometer!
| AGAS Gase
|iBP1+iBP2  NiBP 0Oy 0Oy
Beachten Sie bitte die nationalen | !
Vorschriften der mindestens N0 Volumeter |
2zu beobachtenden MeBgroBen. | Pleth SpO, |
I
|
I
: |
________________ d

01-07-96

|| Transport

I
RS 232 (Medibus)

Standardwerte —

—
Mode Erw. Neo.
Alarmgrenzen
Parameter

Akustik

Listeneintrag

Protokoll (Drucker)

Grundeinstellungen

Wahlen Sie mit dem Drehknopf eine Kurve oder ein Modul aus. Bestatigen !
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Bildschirmfunktionen
Bildschirm in »Standby« konfigurieren

Beispiele fir die wahlbaren Kurven-Module:

EKG-Kurve  EKG-Echtzeitkurve. Ableitung und Ampli-
tude wahlbar.
iBP-Kurven:
iBP 1 Echtzeitkurve des invasiv gemessenen
Blutdrucks von Kanal 1.
Die Referenzlinien sind als gestrichelte
Linie eingeblendet.
iBP 2 Wie oben, jedoch von Kanal 2.

iBP 1 + iBP 2 Darstellung zweier iBP-Kurven in einem
Graphen bei doppelter Modulhéhe.

Plethysmogramm-Kurve
Echtzeitkurve des vom SpO2-Sensor
gemessenen Plethysmogramms.

Echtzeitkurve des CO2-Gehaltes der
Atemluft im Y-Stiick. Aktive Alarmgrenzen
sind als gestrichelte Linien eingeblendet.

CO2-Kurve

AGAS-Kurve Echtzeitkurve des Anasthesiemittel-

Gehaltes der Atemluft im Y-Stiick.

Echtzeitkurve des exspiratorischen
Atemgas-Flows.

Flow-Kurve

Echtzeitkurve des Atemwegsdruckes.
Aktive Alarmgrenzen sind als gestrichelte
Linien eingeblendet (In Man/Spont nur
die obere).

Paw-Kurve

Echtzeitkurve der Sauerstoff-Konzentra-
tion am Y-Stick.

0O2-Kurve
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Die Kurven fiir CO2, Flow und paw sind auch als Kurz-
Kurven konfigurierbar. Damit passen sie auch in die
Flache eines Zahlenmoduls.

CO2 kurz

Flow kurz

paw kurz

Beispiele fiir die wahlbaren Ziffern-Module:

HR-Modul

Angezeigt wird die aus dem ersten EKG
(1. EKG) gewonnene Herzrate. Zusétzlich
kann das Pulsdefizit, gewonnen aus Diffe-
renz zwischen Herzrate und dem Puls aus
der SpO2-Messung sowie die ST-
Segmenthohe des ersten EKGs ange-
zeigt werden.

iBP 1/2-Modul Angezeigt werden systolischer/diastoli-

CO2-Modul

Gase-Modul

0O2-Modul

scher und mittlerer Wert des invasiv
gemessenen Blutdrucks. Zusatzlich kann
die Pulsrate angezeigt werden.

Beim zentral-vendsen und intrakranialen
Druck wird der Mittelwert mit groBen
Ziffern angezeigt.

Angezeigt wird der endexspiratorische
CO2-Gehalt der Atemluft (etCO2).
Zusatzlich kann auch der inspiratorische
Wert (FiCO2) angezeigt werden.

Die Zusammensetzung des Atemgases
aus O2, Anasthesiemittel und N20.

Zeigt den inspiratorischen O2-Gehalt der
Atemluft (FiO2) und die Differenz zum
exspiratorischen O2-Gehalt (A O2).

Bildschirmfunktionen

Bildschirm in »Standby« konfigurieren

. 65

Pulsdef 4 ST + 0.05
Aorta
Puls 65 (100)
iBP 2

4.5

etCO»

33

FiCO2 0

02 N20 ISO

o 29 70 0.8
e 20 68 0.6

FiO2

29

A O2
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AMV-Modul Das exspiratorisch gemessene Atem-
Minutenvolumen, die Atemfrequenz und

das VT.

Atemwegsdruck-Modul 1
Die Anzeige des Atemwegsdruckes und
des gemessenen PEEP; zusétzlich (kleine
Schrift) Plateaudruck und Druckmittel-
wert.

Atemwegsdruck-Modul 2
Die Anzeige des Atemwegsdruckes und
des gemessenen PEEP.

SpO2-Modul Zeigt die funktionale O2-Séattigung des

Blutes und die Pulsfrequenz.

Temp 1/2-Modul
Stellt die Temperaturwerte des entspre-
chenden Kanals dar.

NiBP-Modul Zeigt den nichtinvasiv gemessenen Blut-
druck, den Mitteldruck und die Zeit bis

zur néchsten Messung.

Wahrend der Messung zeigt der Balken
den aktuellen Manschettendruck an.

PEEG-Module Es stehen die pEEG-Module zur Verfi-
gung, die im Parameter-MenU ausgewahlt
werden koénnen (siehe Seite 50).

Bitte die separate Gebrauchsanweisung
beachten!
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32 3
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L.SEF / R.SEF / EMG L.SEF / R.SEF / SMF




Volumeter-Modul

Dieses Modul besteht aus einem Atemzug-Volumeter
(oberer Balken) und einem Minuten-Volumeter (unterer
Balken). Die Balkenlange représentiert, je nach Modus,
einen maximalen MeBwert:

Bildschirmfunktionen

Bildschirm in »Standby« konfigurieren

v, 0.60

Volumeter 4.3

Modus Atemzug VT AMV
Neonaten 0,2L 2 L/min
Erwachsene 10L 12 L/min

Atemzug-Volumeter:

— Das exspiratorische Volumen eines jeden Atemzuges
(VT) wird im oberen Balken graphisch und in groBen
Ziffern darliber numerisch angezeigt.

Minuten-Volumeter:

— Das Minutenvolumeter im unteren Balken lauft
60 Sekunden und addiert wahrend dieser Zeit das
Atemvolumen auf.

Die bereits abgelaufene Zeit in Sekunden wird ange-
geben, sowie, mit groBen Ziffern, der Wert. Im Balken
werden die einzelnen Atemziige als Segmente darge-
stellt. Nach Ablauf von 60 Sekunden stoppt das Volu-
meter automatisch mit einem Hinweiston. Die gemes-
senen Werte werden fiir 4 Minuten angezeigt und
danach gel6scht.

Volumeter starten:

e Drehknopf driicken. Wird der Drehknopf vor Ablauf
der 60 Sekunden erneut gedriickt, werden die Werte
geléscht und das Volumeter neu gestartet.

Okonometer-Modul

Zeigt im IPPV-Modus den Frischgas-UberschuB im Atem-
system als Balkendiagramm an (Siehe Beschreibung
Seite 175)

Balken im rechten Sektor: Der Frischgasflow ist fiir
Standardanwendungen
unnotig hoch.

Balken im linken Sektor:  Frischgasmangel droht.

In diesem Fall gibt es einen Frischgasmangel-Hinweis,
noch bevor die Achtungs-Meldung »FRISCHGAS ? !l« im
Monitor erscheint.

Eine Tendenz-Anzeige sagt aus, ob das System filllt (Pfeil
nach rechts), leert (Pfeil nach links) oder ob der Fillgrad
konstant bleibt (Anzeige »O«).

Nur im Falle der Achtungs-Meldung »FRISCHGAS ? 1«
muB sofort geregelt werden.

Beim Verlassen des Frequenzbereiches von 6 '/min bis

40 !/min oder im Falle anderer Stérungen wird das
Okonometer abgeschaltet.

30s
FrischgastiberschuB:
keiner gering hoch Das Okonometer kann zur Zeit
keine MeBdaten anzeigen
Tendenz: 0
Gute Einstellung Okonometer ist abgeschaltet
FrischgastiberschuB: FrischgasiiberschuB:
keiner gering hoch keiner gering hoch
Tendenz: 0 Tendenz: 0
Frischgasmangel droht Hoher FrischgasuberschuB
FrischgastiberschuB: FrischgastiberschuB:
keiner gering hoch keiner gering hoch
Tendenzz ~€—— Tendenzz ~ ——>

Gute Einstellung -
aber fallende Tendenz.

Gute Einstellung -
aber steigende Tendenz.
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Farbdarstellung konfigurieren

Farbeinstellungen beziehen sich immer auf die gesamten
zu einem Parameter gehorigen Einstellungen. Die Kurven
und ihre entsprechenden Zahlenmodule haben immer die
gleiche Farbe, falls farbige Zahlenmodule vom Anwender
konfiguriert sind.

o Gewlnschten Parameter auswéhlen und bestétigen.

o Farbe durch Drehen am Drehknopf verédndern. Es
erscheinen Farben in der Reihenfolge der Farbskala
am Kopf des Men(s.

o Ausgewahlte Farbe bestéatigen.

Hintergrundeinstellungen konfigurieren

dunkel Schwarzer Hintergrund, helle Kurven und
Zahlen. Bevorzugt anzuwenden in dunkler

Umgebung.

hell WeiBer Hintergrund, dunkle Kurven und

Zahlen. Bevorzugt anzuwenden in heller
Umgebung zur Vermeidung von Refle-
xionen auf der Bildschirmoberflache.

Module farbig

ja  Die Zahlenmodule erhalten die gleiche
Farbe wie die zugehoérigen Kurven.

nein Die Zahlenmodule werden
Schwarz/WeiB dargestellt.

Kurvengeschwindigkeit konfigurieren

Hier wird die Geschwindigkeit in mm/s fiir die hdmodyna-
mischen Echtzeit-Kurven festgelegt:

Hamo. Erw. Hamodynamische Werte im Erwachse-
nenen-Modus.

Hamo. Neo. Hamodynamische Werte im Kinder-Modus.
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Standby / Konfiguration Alarme aus |
|

—
— —
:- 1 ] | : glle:jnd:rd- Mode Erw. Neo.
i irm 1
| 3 - p | e Alarmgrenzen
| AORTA - !
m Standard-
e I | Bildschirm 2 Parameter
, VD - |
|lcp - ) | Standard- Bildschirm
| iBP ? | | Bildschirm 3
NiBP - Akustik
IEKG — : E
SpO2/Pleth Listeneintrag
! ! | Kurven-
| Temp. | | hwindiokei
| PEEG | ! gescivipsoiel Transport
CO2 - Al i
I ] Igemeine "
 Flow = | | Einstellungen (R (i)
i Paw ! Protokoll (Drucker)
| Hintergrund  hell dunkel |
" Module |
: farbig ja nein :

01-07-96 Waéhlen Sie mit dem Drehknopf einen Parameter aus. Besttigen !

Wihlen Sie die gewinschte Farbe. Bestitigen |

Standby / Konfiguration Alarme aus |
|

——————————— —
I — ] —
:- I : ek Mode Erw. Neo.
| ART - | | Bidschimm 1 N
rmgrenzen
| AORTA - 1 RS
m Standard-
| ARMD I | Bildschirm 2 Parameter
| ZVD | |
|Icp - )| Standard- Bildschirm
| iBP ? | | Bildschirm 3
NiBP - Akustik
|EKG — : B
SpO2/Pleth Listeneintrag
! 1| Kurven-
| Temp. | | hwindigko
| PEEG | ! geschvisoiel Transport
CO2 - Al ;
| I Igemeine .
| Flow = | Einstellungen (R (i)
i Paw ] Protokoll (Drucker)
I Hintergrund  hell  dunkel
" Module | Gr
: farbig ja nein :

01-07-96 Waéhlen Sie mit dem Drehknopf einen Parameter aus. Besttigen !

Wiabhlen Sie die gewiinschte Farbe. Bestatigen !

Standby / Konfiguration Alarme aus |
|
—
Mode |Erw. Neo.
—
Alarmgrenzen
Standard-
Bildschirm 1 Parameter
Standard- Bildschirm
Bildschirm 2
| — Akustik
. Standard-
| Hémo. Erw. 125 256 50 Bildschirm 8 Listeneintrag
I mm/s
| Farben Transport
| Hamo Neo. 125 25 50
| mm/s Kurven- RS 232 (Medibus)
geschwindigkeit
Protokoll (Drucker)
Allgemeine
Eir Gr

01.04.96 00:00

11:59 ‘




Bildschirmfunktionen
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Allgemeine Einstellungen konfigurieren Standby / Konfiguration Qlamestel]
Ein- (»ja«) und auschaltbar (»nein«) sind: =
. . . . . Mode Erw. Neo.
Einheiten  Anzeige der MaBeinheiten. R FI—
Standard-
Bildschirm 1 Parameter
Bildschirm 2
Akustik
Standard-
Bildschirm 3 Listeneintrag
Farben Transport
| — | Kurven- RS 232 (Medibus)
;Einheiten o [ p— Protokoll (Drucker)
e e e Einstellungen Grundeinstellungen
01.04.96 8&233 ‘
Akustik Standby / Konfiguration Alarme aus |
Hier werden die Lautstarke und Zuordnung der Toéne —
eingestellt. Mode [ERW: Neo.
. . Alarmgrenzen
»0« bedeutet »Aus«, »1« ist der leiseste und »9« der = N
lauteste Ton. — - Bildschirm
Pulston 0 1 2 3 456 7 89
Alarmton Lautstarke des Alarmtones T
Pulston EKG Pleth.
A Tonfolge  Dré Euro-N WENEE
Pulston Lautstarke des Pulstones oo GEE Ewodom 252 (o
Pulston Zuordnung des Pulstones zu EKG oder Protokoll (Drucker)
Plethysmogramm Grundeinstellungen
Tonfolge Wahl der Tonfolgen-Spezifikation.
Entweder Euro-Norm oder Drager-Stan- 15 - _
d d 01.04.96 00:00 Menti zur Vorgabe der Alarm- und Pulstoneigenschaften. Bestatigen !
ard.
Listeneintrag
) ) . . . Standby / Konfiguration Alarme aus !
Es erscheint ein Mend, in dem definiert wird, zu welchen l
Zeitpunkten (feste Intervalle) oder Ereignissen (Alarm, —
. . . .- Mod Erw.  Neo
Achtung, NiBP-Messung) Listeneintrage dargestellt e
Alarmgrenzen
werden sollen.
Parameter
AuBerdem wird hier bestimmt, welche Blutdruck-Quelle = Bildsahirm
dargestellt wird und ob pEEG-Eintrage erfolgen sollen. ro— Akt
Werden pEEG-Eintrage gewahlt, so ersetzen sie die oo S
1 A (] 1 Achtun 1 in
Eintrage fir die Temperatur. Gl T P
BP-Quelle NiBP iBP1 iBP2
PEEG ja Inein || RS 282 Medibus
Protokoll (Drucker)
Grundeinstellungen
4 Meni zur g der Li intré stigen!
01.04.96 :a;:gg
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Transportfunktion

Die Parameterbox speichert folgende Daten, die vom
Systembildschirm (ibernommen werden:

— MeBdaten des Listenbildschirms,
— Alarmgrenzeinstellungen und
— Einstellungen der MeBparameter.

So bleibt der Patient auf seinem Weg mit der Parame-
terbox verbunden. Die gespeicherten Daten sind kontinu-
ierlich verflgbar. Erneutes AnschlieBen des Patienten
und Einstellen von Monitoren entfallt.

Die Transportfunktion kann in »Standby« voreingestellt
werden (Die Bedienung im laufenden Betrieb ist ab
Seite 83 im Kapitel »Parameterbox« beschrieben).

Transportfunktion ein/aus
Bei »aus« werden keine Daten zwischen Systembild-
schirm und Parameterbox ausgetauscht. (Zweck-
maBig bei ortsfestem Betrieb der Parameterbox)

Bei »ein« kénnen Daten ausgetauscht werden.

Transportmendiis ja/nein
Bei »nein« erfolgt die Datenilibergabe im laufenden
Betrieb vollautomatisch entsprechend der Voreinstel-
lung in »Standbyx«.

Bei »ja« hat der Anwender wéahrend des laufenden
Betriebes die Mdéglichkeit in Art und Umfang der
Datenlibergabe einzugreifen (Siehe auch Kapitel
»Parameterbox« auf Seite 81).

Der Patient wird zum ersten Male verbunden mit ...

Wird ein Patient zum ersten Male angeschlossen, sind
weder im Systembildschirm noch in der Parameterbox
Daten von ihm gespeichert. Dies wird im Einleitungsraum
der Regelfall sein.

Hier muB sowohl bei »Systembildschirm« als auch
»Parameterbox« ein »ja« eingegeben werden.

Dabei werden alle eventuell noch vom vorherigen
Patienten vorhandenen Daten gel6éscht!

Kommt der Patient bereits mit angeschlossener Parame-
terbox, also mit »Vorgeschichte«, an das Gerét, ist hinter
»Parameterbox« ein »nein« einzugeben. Damit kdnnen
Daten von der Parameterbox an den Systembildschirm
Ubergeben werden. Dies ist der Regelfall im OP oder
Aufwachraum.
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Standby / Konfiguration

Alarme aus |

| dard —
— —
1
y Transport- 0 Mode Erw.  Neo
1 funktion ein aus
0 Alarmgrenzen
Parameter
Bildschirm
Akustik
Listeneintrag
RS 232 (Medibus)
Protokoll (Drucker)
Grundeinstellungen
01.04.96 11:59 Wahlen Sie mit dem Drehknopf einen Parameter aus. Bestatigen!
- 00:00 Andern Sie die Einstellung. Bestatigen Sie erneut!
Standby / Konfiguration Alarme aus !
Sunderdwere
TR Mode  |Emw. Neo
funktion ein  aus
Alarmgrenzen
Transport-Meniis
ja  nein || parameter
Der Patient wird zum fq .
ersten Mal verbunden mit: || S195ehi™
Sy Akustik
Bildschirm ja nein
Parameter- Listeneintrag
Box ja nein
Wollen Sie die folgende
Daten aus dem Parameter- | | Rg 232 Medibus
Box tibernehmen?
Einstellungen ja nein (i & (Bl i)
Alarmgrenzen ja  nein ,
Listo ja nein ||Grundeinstellungen

11:59

01.04.96 00:00

Wahlen Sie mit dem Drehknopf einen Parameter aus. Bestatigen!
Andern Sie die Einstellung. Bestatigen Sie erneut!




Bildschirmfunktionen
Bildschirm in »Standby« konfigurieren

Im Systembildschirm erscheint der Dialog: Standby / Konfiguraton Alrme aus |
Standardwene —
»Wollen Sie folgende Daten aus der Parameterbox - | s :’ .
P Tre 5 lode rw. Neo
libernehmen?« fokion @Al aue
Alarmgrenzen
. . . Transport-Ments
Einstellungen ja/nein ia rein || Parameter
Bei »ja« werden die Einstellungen der MeBparameter Der Patint wird zum | | gy gcchin
von der Box ibernommen (z.B. iBP-Kalibrierung, - Akustik
NiBP-Intervall, EKG-Amplitude etc.) pe U (rre—
Box ja nein
Bei »nein« bleiben die aktuellen Werte des System- Wollen S die folgende. | MAMMAMR
bildschirms giiltig. Bon dbartment || 252 Modibue

Einstellungen [jal nein || Protokoll (Drucker)

Alarmgrenzen ja/nein tomarenzen Jo €0 || Grundeinstalungen
Bei »ja« werden die Alarmgrenzen Gibernommen. —

Bei »nein« bleiben die aktuellen Werte des System- 10006 | 1159 | Wahien Sie mit dem Drehknopt inen Parameter aus. Bestatger!
b||dsch|rms g[]|t|g o 00:00 Andern Sie die Einstellung. Bestatigen Sie erneut!
Liste ja/nein
Bei »ja« werden die in der Parameterbox gespei-
cherten Daten ibernommen und in die Liste einge-
fugt.
Bei »nein« werden die in der Parameterbox gespei-
cherten Daten nicht Glbernommen.
Im laufenden Betrieb (siehe Kapitel »Parameterbox« ab
Seite 81) erfolgt dieser Dialog nur, wenn »Transport-
Menis« auf »ja« geschaltet wurde. Sonst werden die hier
programmierten Anweisungen direkt ausgefihrt.
~ - Standby / Konfiguration Alarme aus |
Drager-RS 232 (MEDIBUS) |
Hier wird die Schnittstelle zur Datenlbertragung konfigu- —
r|ert: Mode Erw. Neo.
Alarmgrenzen
Baudrate: 1,2 k oder 9,6 k Parameter
L . . . | — Bildschirm
Paritat: gerade  (Nur Information; nicht wahlbar!) | Baucrato (Baud) 12 198 | Aust
I Paritat gerade
Datenbits: 8 (Nur Information; nicht wahlbar!) : Duents : UEETEi
| Stopoits Transport
Stopbits: 1 (Nur Information; nicht wahlbar!) Il
Protokoll (Drucker)
Grundeinstellungen
01.04.96 1;22 Konfigurationsment der RS-232-C Medibus-Schnittstelle. Bestatigen !
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Protokoll (Drucker)

Hier wird die Schnittstelle zur Dateniibertragung an einen
Protokolldrucker(siehe Gebrauchsanweisung des anzu-
schlieBenden Gerétes) konfiguriert:

Protokollwahl Auswahl, ob die Druckerschnittstelle fiir
einen Drucker oder als zusatzliche
MEDIBUS-Schnittstelle benutzt werden
soll.

Baudrate: 1,2k; 2,4k; 4,8k; 9,6 koder 19,2 k
Paritat: »gerade«, »ungerade« oder »keine«
Datenbits: 7 oder 8

Stopbits: 1 oder 2

Grundeinstellung

Sie bestehen aus der Einstellung

— Uhrzeit fir die aktuelle Uhrzeit
— Datum fir das aktuelle Datum
— Sprache fur die Sprachversion. Die Sprach-

einstellung wird auch vom Ventilator
Ubernommen. Wahlbar sind alter-

nativ:

Englisch GB
Franzosisch F
Deutsch D
Niederlandisch NL
Italienisch |
Spanisch E

— Aufstellungsort Der Standort des Gerates kann
eingegeben werden. Er wird dann im
Listenbildschirm angezeigt.

Texteingabe flir den Aufstellungsort:

« »Monitorplatz« anwahlen. Im Schriftfeld erscheint ein
Rahmen.

e Innerhalb dieses Rahmens erscheinen in alphabe-
tischer Reihenfolge beim Drehen des Drehknopfes
Buchstaben.

o Den gewiinschten Buchstaben bestatigen. Der
Rahmen springt in die nachste Stelle, wo ein weiterer
Buchstabe plaziert werden kann.

Durch Auswahl des Pfeilsymbols wird dieses Menii
wieder verlassen.
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Standby / Konfiguration

Alarme aus !

— |

—
Mode Erw. Neo.
Alarmgrenzen
Parameter

Bildschirm

| —

| Protokollwahl |Drucker Medibus
|

| Baudrate
| (kBaud) 1.2 2.4 4896 19.2
|

| Paritat gerade ungerade | keine.
|
: Datenbits 7 '8
| .

| Stopbits 1 2

Akustik

[
: Listeneintrag
| Transport

I

I| RS 232 (Medibus)
[

| Protokoll (Drucker)
I
| Grundeinstellungen

01.04.96

11:59
00:00

Konfigt

i der Drucker-/Medibi

Standby / Konfiguration

Alarme aus !

— |

 Bildschirm
[ — 1
| Akustik

Uhrzeit: 11:59
Datum:  01.04.94
| Sprache: GB FDNL I E

| Monitorplatz

| Transport

—
Mode 'Erw. Neo.
Alarmgrenzen

Parameter

Listeneintrag

RS 232 (Medibus)

Protokoll (Drucker)

Grundeinstellungen

01.04.96

11:59
00:00

i fiir Sp

ion, Datum und Uhrzeit. Bestatigen !
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H H Standby / Konfiguration Alarme aus !
Kalibrieren |

Kalibrieren

—
Da sich alle Sensoren des Cicero EM vollautomatisch

kalibrieren, ist die Benutzung dieses Menis im reguléren
Betrieb nicht nétig. In diesem Menii kénnen folgende LRI
MeBfunktionen kalibriert werden:

— 0O2-Sensor mit 21 Vol. % Oa2.

— Flow-Sensor.
— 0O2-Sensor mit 100 Vol. % O2.
— Linearitatspriifung des O2-Sensors.

— Nullpunkt des Gas-Sensors.

Die Symbole bedeuten wieder: wGAEE

11:59
00:00

Ment zur Kalibration der b !

? = Frage, ob eine Aktion durchgeflihrt oder eine
Einstellung vorgenommen wurde.

© = Woartezeit. Das Geréat fihrt den angewahlten Test-
schritt aus.

O = Die Aktion ist erfolgreich abgeschlossen.

0O2-Sensor 21 Vol. % lStandby/Konfiguration Alarme aua |

Kalibrieren

Neue Sensoren 15 Minuten einlaufen lassen! (Nullpunkt-
stabilitat erhoht sich)

Fir den inspiratorischen O2-Sensor:

=
02-Sensor
21 Vol. %

weitere

Flow-Sensor [

o Sensorkapsel abziehen und der Umgebungsluft
aussetzen.

Oy-Sensor
100 Vol. %

Linearitéts-
priifung Oz

o Feld »O2-Sensor« auswéhlen und bestétigen.

Nullpunkt
Gassensor [J

Der O2-Sensor im Seitenstrom wird automatisch kali-
briert. Fur die manuelle Kalibration:

o Feld »O2-Sensor 21 Vol. % « auswahlen und besta-
tigen.

Warten, bis die laufende Uhr (© ,® , ... ) durch einen

Haken (00) ersetzt wird.

« Inspiratorischen Sensor (falls verwendet) wieder

11:59
00:00

01.04.96

aufstecken. Sl g Abmeas]
Flow-Sensor =
Diese Prozedur ist nur nétig, wenn die Autokalibration —
des Flow-Sensors nicht erfolgt. Autokalibration ist nur e Sensor

moglich, wenn die Gasmessung angeschlossen ist.

Eine manuelle Kalibration schaltet die Autokalibration bis OrSereo
zum nachsten Geréatestart oder maximal 24 Stunden aus.

Linearitats-

« Sicherstellen, daB keine Luftbewegung innerhalb des prtino O
Sensors stattfindet und reine Luft im Sensor Gmpansor 0
vorhanden ist (Eine Seite mit der Hand zuhalten und
waagerecht halten um falsche Kalibration zu

vermeiden. Siehe auch Seite 173).

« Feld »Flow-Sensor« mit dem Drehknopf auswéhlen
und durch Driicken bestétigen. Der Haken (0) zeigt
das Ende der Kalibrierung an.

11:59
00:00

01.04.96
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Bildschirmfunktionen
Bildschirm in »Standby« konfigurieren

02-Sensor 100 Vol.% O2

Kalibrieren des O2-Sensors in reinem Sauerstoff:
Hinweise im Bildschirm beachten; siehe auch Seite 172!

Fir den inspiratorischen O2-Sensor:

o Sensorkapsel abziehen und reinem Sauerstoff
aussetzen.

Fir den O2-Sensor im Seitenstrom:

o Schlauchende der absaugenden Messung reinem
Sauerstoff aussetzen.

o Feld »O2-Sensor mit 100 Vol.% O2« mit dem Dreh-
knopf auswahlen und durch Driicken bestatigen. Der
Haken (0J) zeigt das Ende der Kalibrierung an.

Linearitatspriifung O2
Hinweise im Bildschirm beachten; siehe auch Seite 106!

Fir den inspiratorischen O2-Sensor:

o Sensorkapsel abziehen und reinem Sauerstoff
aussetzen. Bei 100% Oz2 kalibrieren. Sensorkapsel
danach der Umgebungsluft aussetzen.

Fir den O2-Sensor im Seitenstrom:

o Schlauchende der absaugenden Messung reinem
Sauerstoff aussetzen. Bei 100% Oz2 kalibrieren.
Schlauchende wieder der Umgebungsluft aussetzen.

o Feld »Linearitatspriifung O2« mit dem Drehknopf
auswahlen und durch Driicken bestétigen.

Nach 20 Sekunden erscheint »02 : 21 Vol. %«.
Liegt die Anzeige nicht im Bereich zwischen 18 und
24 Vol.% Og, ist die Sensor-Kapsel defekt.

Nullpunkt
Gas-Sensor

Der Nullpunkt-Abgleich des Gas-Sensors flir N2O, Anés-
thesiegas und CO2 erfolgt in der Regel automatisch.
Falls manuelle Kalibration gewiinscht wird:

o Feld »Nullpunkt Gas-Sensor« mit dem Drehknopf
auswahlen und durch Driicken bestétigen.
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Standby / Konfiguration Alarme aus !
briere
—
—
Sf;lsjnf/or o O,-Sensor kalibrieren nach Sensor-
- wechsel und nach 24 Stunden.
Flow-SensorT Fir den vorwiegenden Einsatz mit
Oy-Konzentration tiber 60 Vol. %.
0O
00 Vo Wird mit 100 Vol. % Oz kalibriert, so erfolgt
keine automatische Kalibration mehr.
Li itats-
p:ﬁj;;éz Soll wieder automatisch mit 21 Vol. % Oa
kalibriert werden, Mentiipunkt “Nullpunkt
Nullpunkt Gassensor" anwahlen und bestatigen.
Gassensor [
oossn | 1120 |
Standby / Konfiguration Alarme aus |
|
—
—
02-Sensor
21Vol. % O
Flow-Sensor
O,-Sensor . -
100 Vol, % Zunéichst mit 100 Vol. % Oy kalibrieren.
Nach ca. xx Sekunden erscheint auf der
Anzeige.
o g0
0O, 2 1 Vol. %
Nullpunkt
Gassensor [ Wenn die Anzeige auBerhalb des Bereiches
18 bis 24 Vol. % O: liegt, ist die Sensor-
kapsel defekt.
01.04.96 JREED
00:00
Standby / Konfiguration Alarme aus !

Kalibrieren

—

02-Sensor
21Vol. % 0O

weitere

Flow-Sensor [J

O,-Sensor
100 Vol. %

Linearitats-
prifung Oz

Nullpunkt
Gassensor [

Nullpunkt- Kalibrierung der Messung
von Oz, COg, NzO und Anésthesiegas.

11:59

01.04.96 00:00




Anéasthesiegas

Der Cicero EM erkennt automatisch das Anasthesie-
mittel. Sollte die automatische Erkennung vom Benutzer
nicht erwiinscht sein, kann das Anéasthesiemittel auch
manuell ausgewahlt werden:

« »Auswahl« anwahlen, bestétigen -

o Mit dem Drehknopf den Cursorrahmen auf »man«
stellen, bestatigen -

« »Gas« anwahlen, bestéatigen -

e Mit dem Drehknopf solange wahlen, bis das
gewiinschte Anasthesiemittel im Fenster erscheint,
bestatigen.

Durch auswéhlen und bestétigen von »auto« |aBt sich
jederzeit wieder die automatische Anasthesiemittel-Erken-
nung aktivieren. Sie lberschreibt manuelle Einstellungen.

Die Verantwortung fiir die Wahl des Anasthesiemittels
und die ordnungsgemaBe Beflillung des Vapors liegt
beim Anwender.

Ein Wechsel des Anasthesiemittels fiihrt zum Léschen
des Trendspeichers der Anasthesiemittelkonzentration.

Bei Inbetriebnahme befindet sich die Gasauswahl
grundséatzlich im Mode »auto«-.

Einige Hinweise zur automatischen Anasthesiemittel-
Erkennung:

— Die nach ISO-Norm geforderte Genauigkeit der
Messung wird spétestens vier Minuten nach dem
Einschalten des Gerates erreicht.

— Der Schwellenwert fiir die automatische Erkennung
betragt 0,15 Vol. %.

— Gasgemische werden ab einem Anteil von 0,4 Vol. %
des zweiten Gases erkannt.

— Im Falle eines Gemisches wird das flihrende Gas
erkannt und gemessen. Die Darstellung der MeBwerte
gibt dem Anwender Informationen (iber den Status
beim Gaswechsel:

Bildschirmfunktionen

Bildschirm in »Standby« konfigurieren

Standby / Konfiguration

Alarme aus !

Kalibrieren Standardwerte —
| - | — —

| Auswahl weitere Mode Erw.  Neo

I [man] "auto

|

|

|
| |
| Gas |
| Isoflurane |
: Die automatische :
| Anasthesiegas- |
| Auswahl erfolgt |
durch Anéasthesie-

] s |
mittelerkennung.

Alarmgrenzen
Parameter
Bildschirm

Akustik
Listeneintrag
Transport

RS 232 Medibus
Protokoll (Drucker)

Grundeinstellungen

11:59
00:00

01.04.96

‘ Bitte tiberpriifen Sie die Voreinstellungen. Bestatigen !

Darstellung Darstellung
Phase | Insp.-Wert Exsp.-Wert Anzeige

1 dunkel hell »AGAS-Gemisch«
2 dunkel dunkel »AGAS-Gemisch«
3 hell dunkel »AGAS-Gemisch«
4 hell hell

1: Inspiratorisch liegt ein Gemisch und exspiratorisch
noch ein reines Gas vor.

2: Sowohl inspiratorisch wie auch exspiratorisch liegen
Gemische vor.

3: Inspiratorisch liegt (wieder) ein reines Gas vor,
wahrend exspiratorisch (noch) ein Gemisch vorliegt.

4: In beiden Atemphasen liegt (wieder) ein reines Gas
vor.
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Bildschirmfunktionen

Bildschirmfunktionen im Betrieb

Bildschirm in Betrieb nehmen

Der Bildschirm startet automatisch mit, wenn ein Beat-
mungsmodus am Ventilator aufgerufen wird. Es erscheint
der »Standard-Bildschirm 1« mit dem Uberwachungs-
modus entsprechend dem gewéhlten Beatmungs-Modus.

Nur Bildschirm in Betrieb nehmen:

1
2

64

Taste oder dricken.

Aufruf des Auswahlmenis:
Taste dricken.

Es erscheint ein Auswahlment fir folgende Bild-
schirme:

Standard-Bildschirme 1, 2 und 3,
Daten-Bildschirm,
Listen-Bildschirm und
Trend-Bildschirm.

Auf den Standard-Bildschirmen 1, 2 und 3
befinden sich die vom Anwender konfigurierten
Kurven- und MeBwertfelder.

Auf dem Daten-Bildschirm

sind alle MeBwerte tabellarisch zusammengefalt.
Dariiber befindet sich die oberste Kurve des zuletzt
gewahlten Standardbildschirms.

Auf dem Listen-Bildschirm

sind die gespeicherten MeBwerte und Alarme zusam-
mengefaBt (Siehe Seite 66). Er unterstitzt das Ausful-
len des Narkoseprotokolls. Dariiber befindet sich die
oberste Kurve des zuletzt gewahlten Standardbild-
schirms.

Auf dem Trend-Bildschirm

ist der zeitliche Verlauf gespeicherter MeBwerte
grafisch dargestellt. Darliber befindet sich die oberste
Kurve des zuletzt gewahlten Standardbildschirms.

Mit derTaste kann sofort in den zuletzt benutzten
»Standard-Bildschirm« zuriickgeschaltet werden.

SH

O

)
—

IPPV Alarmgrenzen

Standardbildschirm 1 - Erwachsene

Alarm:

Achtung:

Hinweis:

Grenzen
. Alarme

V. Alarme

Alarm
Info

Bildsch.
Aufbau
Para-
meter

Stoppuhr
Start

Konfig.

2.EKG — HR
Il
1 '\A/MA/MM\MM Standard » 65
tandard-
mv Bildschirm 1 Pulsdef 4 ST+0.05
BP1 6o ART
Standard-
N\/VW Bildschirm 2
o Puls 65 (100)
CO; 40 Standard
m _— _— Bildschirm 3 £1COs
/ \ / \ Daten-Bildschirm 33
0
PAW Listen-Bil i
20 /L\ / Peak PEEP
hL/ w Trend-Bildschirm 3 2 3
© Plat 26 Mean 21
0, N0 IO AMV Sp0; T C T °C
~ 20 7008 6.0 99 36.8 37.2
Fet 25 68 06 Freq 10 V; 0.60 | Puls 85

01.04.96

11:59
00:00

Wahlen Sie mit dem Drehknopf einen Bildschirm aus. Bestatigen!

B ©
@
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Standard-Bildschirme

Die drei Standard-Bildschirme sind vom Hersteller
vorkonfiguriert.

Die Konfiguration dieser Bildschirm-Seiten wird auf den
Seiten 45 ff. beschrieben.

Die Bildschirmtasten werden auf der Seite 13
beschrieben.

Beispiel fir einen Standard-Bildschirm:

Daten-Bildschirm

Auf diesem Bildschirm werden alle aktuellen MeBwerte
tabellarisch dargestellt.

In der Spalte »Sonstige« werden die Ergebnisse des
letzten Leck-/Compliancetests mit Uhrzeit und Datum
dargestellt.

Die dargestellte Kurve ist die oberste des zuletzt
gewahlten Standardbildschirms.

Bildschirmfunktionen

Bildschirmfunktionen im Betrieb
Standard-Bildschirme
Daten-Bildschirm

IPPV Alarmgrenzen

Standardbildschirm 1- Erwachsene

Alarm:

Achtung:

Hinweis:

HR
C Grenzen
I v 65 P. Alarme
v Pulsdef 4 ST+0.05 _[anpassen
iBP1 160 A V. Alarme
/\-\/\\/\\/\\/\\/\\/\\/\\/\ 1 22/ 89 anpassen
Alarm
0 Puls 65 (100) || Info
B lficcccocooococcocococooocoooco oo o
2 G2 Bildsch.
VA YA WA 33 Aufbau
0 Para-
PAW — — = —m = m e e e e e e e o e e e - — - meter
20
_/\“I _/H Peak pEep  ||Stoppuhr
"y - \_ /] -
° Plat 26 Mean 21 Konfig?
SpO;
0: N0 IS0 AMV 2 T cc T °C
« 20 7008 6.0 99 368 37.2
Fet 26 68 06 Freq 10 V; 0.60 | Puls 65
11:59
01.04.96 ‘ 00:00
Alarm: Achtung: Hinweis:

IPPV Alarmgrenzen

Datenbildschirm- Erwachsene

2.EKG
I

i
1mvV.

'%5

Pulsdef 4 ST +0.05

Grenzen
. Alarme

. . . . —
Patient Gase Ventilation Sonstige . Alarme
. [anpassen
Fi Fet p——
SpO2 99 CO. 1 33| AMV 6.0 7:18 Alarm
VT 060 Info
HR/Puls 134 O2 29 25 | Freq 10 Leckage 23
ST +0.05 ISO 0.8 0.6 Schlauch-Compl. 2
N2O 70 68
Sys (M) Dia mmHg Peak 32
NiBP 123 (102) 88| Taw 35.0 Plat. 26
iBP 1 Mean 21
ART 122 (100) 89 PEEP 3
iBP 2
cvP 12 Insp. Flow  [30] Konfig.
Pmax [25]
T1 368 °C Ti: Te [1:1.7]
T2 3872 °C Tip : Ti [10]
Pat. - Compl. [67]
11:59
01.04.96 e
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Bildschirmfunktionen
Bildschirmfunktionen im Betrieb
Listen-Bildschirm

Listen-Bildschirm

Hier werden automatisch oder manuell gespeicherte
MeBwerte zur Dokumentation (Unterstlitzung des Narko-
seprotokolls) angezeigt.

Ein Intervall, begrenzt durch das Ein- und Ausklinken der
Parameterbox, wird in der Listendarstellung durch die
Schriftziige »Intervall x Beginn« und »Intervall x Ende«
kenntlich gemacht. AuBerdem erscheint der vom
Anwender einprogrammierte Aufstellungsort des Gerates
(Siehe Seite 60).

In wahlbaren Zeitintervallen und/oder abhéngig von
auftretenden Alarm- oder Achtungs-Meldungen, bzw.
einer NiBP-Messung, registriert das Gerat mit Angabe
der Uhrzeit Zeile fir Zeile die MeBwerte und die auslé-
senden Alarm- oder Achtungs-Meldungen.

Mit der Taste . kann jederzeit, unabhéangig vom
gewahlten Bildschirm, manuell ein Listeneintrag erzeugt
werden. Bei manueller Eingabe kann tber die Bildschirm-
tasten eine passende Bezeichnung ausgewahlt werden.
»OP-Beginn«
»Umlagerung«
»Intubation«

Zum Beispiel:

Die Liste kann mehrere Seiten umfassen - Nach einem
bestimmten Eintrag “bléttern™

Vorherige Seite aufschlagen:

o Mit Drehknopf »vorherige Seite« wahlen und besta-
tigen.

Nachste Seite aufschlagen:

o Mit Drehknopf »nachste Seite« wahlen und besta-
tigen.

Listeneintrag festlegen:

o Mit Drehknopf »Listeneintrag« wahlen und bestatigen.
Es erscheint ein Men(, in dem definiert wird, zu
welchen Zeitpunkten (feste Intervalle) oder Ereig-
nissen (Alarm, Achtung, NiBP-Messung) Listenein-
trage erfolgen sollen.

AuBerdem wird hier bestimmt, welche Blutdruck-
Quelle dargestellt wird und ob pEEG-Eintrage
erfolgen sollen. Werden pEEG-Eintrage gewahlt, so
ersetzen sie die Eintrage fir die Temperatur.

Listeninhalt ausdrucken:

o Mit der Bildschirmtaste »Drucken« wird ein Papier-
Ausdruck der gesamten Liste auf einem extern ange-
schlossenen Drucker erzeugt.
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Alarm: Achtung: Hinweis:
IPPV Alarmgrenzen
Listenbildschirm - Erwachsene
1 HR Narkose
65 Beginn
I v Intuba-
imV. Pulsdef 4 ST +0.05 tion
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 0 OP-
! Listeneintrag | néchste Seite | vorherige Seite | Beginn
b e e e T T T e O
Zeit  Alarm HR/Puls Blutdruck SpO, CO, AMV 02 Anéisth.Gas PAW Comp  Temp
1/min  mmHg % mmHg  L/min  Vol. % Peak/Plat/PEEP ml/mbar °C
Sys/M/Dia Fi/Fet Fi/Fet  Fi/Fet Ti/T2
OP-Beginn
iBP1/ART I1SO
11:00  SpO, P 120/100/90 90 1/35 6.4 30/26  1.4/1.1 32/26/3 60  36.8/37.2
11:05 67 123/103/88 97 137 63 31/25 1.4/1.2 31/25/3 60 36.9/37.3
iB P2/CVP Enfl
11:10 spo, S 1! 63 --/8-- 96 131 62 3224 12011 33/27/3 60 36.7/37.1 Ereignis
11:13 62 --/9/-- 90  1/34 61 3125 1.2/1.1 31/28/3 60 36.8/37.1 1
NiBP
11:15 63 128/107/93 97  1/33 60  33/23 1.1/1.0 30/26/3 60 Ereignis
12:30 Intervall 1- Beginn 36.9/37.3
12:45 63 120/100/90 90 1/35 6.4 30/26  1.4/1.1 32/26/3 60 36.8/37.2 | Drucken
12:50 62  122/102/89 97  1/37 63  31/25 1.4/12 31/25/3 60 36.9/37.3
13:00 Intervall 1- Ende
11:59
01.04.96 00:00 ‘
Alarm: Achtung: Hinweis:
IPPV Alarmgrenzen

Listenbildschirm - Erwachsene

Narkose
Beginn

Pulsdef 4 ST +0.05

OP-

_______________________ )
I néchsteSe\te vorherige Seite | Beginn
heoccoooococooosasl " oo S s sSaad
[ — |
| Intervall |
| gest. (min) 125 10 aus |
| Alarm gest. ein aus |
| Achtung gest. ein Jaus |
| 2u jeder : Ereignis
: BP-Quelle NBP BP1 P2
PEEG e faus Tag
11:59
01.04.96 00:00




Trend-Bildschirm mit Lupenfunktion

Hier werden die MeBwerte in ihrer zeitlichen Entwicklung
grafisch dargestellt.

Die maximal speicherbare Zeit betragt 8 Stunden.

Ist das Gerat langer als eine halbe Stunde in Betrieb, ist
auch die Lupenfunktion aufrufbar. Damit kann ein
Ausschnitt des Zeitbereiches (gegebenenfalls mehrfach)
vergroBert werden. Der Ausschnitt ist durch einen gestri-
chelten Kasten kenntlich gemacht.

Beispiel:
o Drehknopf drehen - der Bereich verschiebt sich.

o Drehknopf driicken - der gestrichelte Bereich wird auf
die volle Darstellungsbreite gestreckt.

Ist der Bildschirm entsprechend lange in Betrieb,
erscheint ein neuer gestrichelter Bereich, der wie
oben weiter gestreckt werden kann.

Das Maximum ist erreicht, wenn kein weiterer gestri-
chelter Rahmen erscheint.

Zurilick zum Gesamt-Trend:

o Taste »Gesamt-Trend« driicken um wieder den voll-
standigen Trend zu erhalten.

Liste und Trendspeicher I6schen:
Trendspeicher und Liste werden gemeinsam gel6scht!
Nur in »Standby« moglich!

Ist eine Parameterbox angeschlossen, wird auch deren
Listenspeicher geldscht.

1 Taste driicken, um in Standby zu schalten.

Nur méglich, wenn auch der Ventilator in »Standby«
ist.

o Die Bildschirmtaste »Trend I6schen« driicken.

Das Gerat fragt nochmals nach, ob der Trend wirklich
geldscht werden soll.

« Bildschirmtaste »léschen« zum Bestatigen driicken.

Mit der Bildschirmtaste »nicht Idschen« kehrt man
zum unveranderten Standby-Bildschirm zurick.

Bei Wechsel des Narkosemittelverdunsters wird der
gespeicherte Trend der Anasthesiemittel-Konzentra-
tion geléscht!

Bildschirmfunktionen
Bildschirmfunktionen im Betrieb
Trend-Bildschirm

Alarm: Achtung: Hinweis:

IPPV Alarmgrenzen

Trendbildschirm- Erwachsene

Pulsdef 4

ST +0.05

| — ¥ 4 1
,,,,,,, SpO:
Comp 10 L3 Gesamt
| Trend
|
5 H 80 } } Konfig.

1

:
IS0 g poseoees HR 150 oo ees 1
It ! 100
15 | 50 I
‘ 2 0 b =
01.04.96 11:59 Wiahlen Sie einen Trendausschnitt mit dem Drehknopf aus
00:00 und aktivieren Sie die Lupenfunktion, indem Sie bestatigen !
=
] @
I
]

Standby

Leckage-

Cicero-EM test
Trend
I6schen

Konfig

Parameterbox
SW-Version 2.1
15.9.95

Ventilator
SW-Version 6.4
15.11.95

Datenmanager
SW-Version 3.0
15.5.96

Beatmungsmode am Ventilator wahlen, oder den Bildschirm tiber einschalten
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Bildschirmfunktionen
Bildschirmtasten

Grenzen

Bildschirmtasten

1 An der rechten Seite auBerhalb des Bildschirms
befindet sich eine unbeschriftete Folientastatur.

2 Die jeweilige Funktion einer solchen Taste ist veran-
derlich. Ihre Bezeichnung wird innerhalb des Bild-
schirms angezeigt.

Nicht alle Funktionen sind in jedem Betriebszustand sinn-
voll oder méglich. Nur die aktivierbaren Tasten werden
dargestellt.

Grenzen

Die Darstellung besteht aus der Bezeichnung des
MeBwertes, dem aktuell am Patienten gemessenen Wert
(groBe Ziffer) und den eingestellten oberen und unteren
Alarmgrenzen (kleine Ziffern) hinter dem Symbol fiir die
Alarmgrenzen (¢/* ).

Eine ausgeschaltete Alarmgrenze wird durch einen Strich
im Ziffernfeld symbolisiert.

Die Grenzwerteinstellungen sind temporar! Sie werden
durch die Standard-Alarmgrenzen liberschrieben, wenn

— der Cicero EM eingeschaltet wird.
— der Bildschirm in »Standby« geschaltet wird.

— unter »Alarmex« die Einstellung »Standard« ausge-
wahlt und bestatigt wird.

— der Modus »Neo« / »Erw« gewechselt wird.

Alarmgrenzwert verandern:

o Cursorrahmen mit dem Drehknopf auf die Zahl der
gewlinschten Alarmgrenze bewegen und bestatigen.

o Die Zahl kann nun durch Drehen am Drehknopf verén-
dert werden, bis der gewlinschte Wert erreicht ist.

o Dricken des Drehknopfes bestatigt diesen Wert -
dieser stellt die nun aktive Grenze dar.

In der Darstellung der gasdynamischen Kurve auf dem
Bildschirm werden die aktiven Alarmgrenzen als gestri-
chelte Linie eingeblendet. Hier am Beispiel der CO2-
Kurve:

Zur VerknUpfung einiger Alarme siehe Kapitel »Alarm-
konzept« ab Seite 74.

Uber »weitere Grenzen« erscheint die zweite Seite des
Grenzwert-Menus:

Das Grenzwert-Menl erscheint automatisch, wenn eine
Alarmgrenze verletzt wurde.
(Siehe »Alarmkonzept« Seite 74)
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120

64 ./

Puls

60

Alarm: Achtung: Hinweis:

IPPV Alarmgrenzen

Standardbildschirm 1 - Erwachsene

2.EKG — HR
il |
——2 +65
WM\ w65+ 5| @ P. Alarme
1V | 120 Pulsdef 4 ST+0.05 || anpassen
BP1 160 ! Puls 65 "‘ 50 ART V. Alarme|
N\\/\\/W 1 22/ 8 anpassen
NiBP/ART,
160
| Alarm
0 1P 122 " 80| puis 65 (100) |{ Info
CO:z 40 d‘ a
30 0\ 0\ : sp0; 98 92 CO,
40
L\ L\ wo :¥E 33
0
12.0
P /L\ sy 6.0 j‘ = PEEP
| - eal Stoppuhr
£~ =030 B
|
v riso 0,8 i‘ 231 prat 26 Mean 21
0, N0 IS0 AMV V‘ 40 T °C T. °C
paw 32 8
« 20 7008 6.0 368 372
« 25 68 0.6 Frea 10 % 66w weitere Grenzen
11:59
01.04.96 00:00 Waihlen Sie den gewiinschten Grenzwert aus und bestétigen Sie |
CO2 401 - - - o ________._
Alarm: Achtung: Hinweis:
IPPV Alarmgrenzen
Standardbildschirm 1 - Erwachsene
2.EKG | | HR
: —1 65
I
18P 1 . A 4 P. Alarme
p Pulsdef X
1mv o 6 ’/ g ulsdef 4 ST +0.05
iBP1 160 | ART V. Alarme
= 1309122/ 89|=
/\\/W\\/\—\/ lhotasys 130 v g Alarm
0 | s 0.1 Puls 65 (100) Info
CO; 40 IsT 0.05+ i

etCO2

33

PAW IT2 372+ ~
QDh /‘\_\ | o o e — — — 4 Peak PEEP @
o| w w P§62 Mean§
(o7} N20 1SO AMV T °C T2 °C
~ 20 7008 6.0 3.8 37.2
Fet 25 68 0.6]Freq 10 Vi 0.60

11:59

01.04.96 00:00

Waéhlen Sie mit dem Drehknopf einen Bildschirminhalt aus. Bestatigen !




Patienten-Alarme automatisch anpassen

Alarmgrenzen kénnen fiir eine als stabil erkannte Situa-
tion auch automatisch erzeugt werden.

Der Anwender legt mit einem Druck auf den Bildschirm-
taste »P. Alarme anpassen« um iberwachte MeBwerte
ein Toleranzfeld mit neuen oberen und unteren Alarm-
grenzen.

Die im »Grenzen«-Menl eingestellten Alarmgrenzen
werden dabei geléscht und kdnnen nicht automatisch
reaktiviert werden! Die Standard-Alarmgrenzen bleiben
dadurch unbeeinfluBt und sind Uber die Funktionen
»Konfig«, »Alarme« und »Standard« jederzeit reakti-
vierbar.

Ebenso werden die Alarmgrenzen von SpO2 und FiO2
nicht beeinfluBt.

Durch die automatische Alarmanpassung kénnen die
unteren Alarmgrenzen flr die Herzrate nicht unter

40 '/min und fiir die systolischen Druckwerte nicht unter
90 mmHg eingestellt werden (50 mmHg bei Neonaten).

Ausgeschaltete Alarmgrenzen (——) werden dadurch
nicht aktiviert!

Bildschirmfunktionen
Bildschirmtasten
Patientenalarme automatisch anpassen

Alarm: Achtung: Hinweis:

IPPV Alarmgrenzen

Standardbildschirm 1 - Erwachsene

Bildsch.
Aufbau

Die Grenzen der hamodynamischen Parameter wurden automatisch
an die aktuellen MeBwerte angepaBt !

11:59

01.04.96 00:00

Parameter Neue MeBwert-Toleranz ... | Einheit Bemerkungen
nach oben nach unten
EKG HR +20,0 -20,0 1/min jedoch nicht unter 40 /min
ST +0,5 -0,5 mV
NIBP/ART SYS +20,0 -20,0 mmHg jedoch nicht unter 90 mmHg (50 mmHg bei Neonaten)
DIA +20,0 -20,0 mmHg
AORTA SYS +20,0 -20,0 mmHg
DIA +20,0 -20,0 mmHg
ART pul. SYS +15,0 -15,0 mmHg
DIA +5,0 -5,0 mmHg
MIT +10,0 -10,0 mmHg
ZVD MIT +5,0 -5,0 mmHg
ICP MIT +5,0 -5,0 mmHg
mmHg SYS +20,0 -20,0 mmHg
DIA +20,0 -20,0 mmHg
MIT +20,0 -20,0 mmHg
TEMP +1,0 -1,0 °C
etCO2 +5,0 -5,0 mmHg
Fi AGAS HAL +0,5 -0,5 Vol. %
ENF +0,5 -0,5 Vol. %
ISO +0,5 -0,5 Vol. %
DES +0,5 -0,5 Vol. %
SEV +0,5 -0,5 Vol. %
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Bildschirmfunktionen

Bildschirmtasten

Ventilationsalarme automatisch anpassen
Alarm-Informationen

Alarm: Achtung: Hinweis:

Ventilations-Alarme automatisch anpassen PPV Alarmgrenzen

Standardbildschirm 1 - Erwachsene

Voraussetzung:
Der Ventilator ist in der Betriebsart »IPPV«

Die Ventilationsalarme kénnen an die aktuellen Einstell-
werte des Ventilators automatisch mit einem Druck auf
die Bildschirmtaste »V. Alarme anpassen« angepaBt
werden.

Die vorherigen, im »Grenzen«-Meni eingestellten, Alarm-
grenzen werden geléscht und kénnen nicht reaktiviert
werden! Konfig.

Die Standard-Alarmgrenzen bleiben dadurch unbeeinfluBt
und sind (ber die Funktionen »Konfig«, »Alarme« und
»Standard« jederzeit reaktivierbar. or0ise | 30 | Coclenvenlamonoiobomgon ngepatt

Ausgeschaltete Alarmgrenzen (- -) werden dadurch nicht
aktiviert!

Parameter | neue MeBwert-Toleranz Einheit
nach unten nach oben

Paw PEEP + (Pmax- PEEP) / 4 Pmax + 10 | mbar
AMV Vi+f* 0,6 VT+f*14 | L/min

jedoch immer: tber 0,5

Alarm-Info

Alarm:
XXX
XXXy
XXXZ

Achtung: Hinweis:
X000 oW
Xy X000
Xz XKy
Xz

Die Alarm- und Achtungsfelder bieten jeweils Platz fir die TP (UEmgeres
Anzeige von drei Eintradgen; das Hinweisfeld fir vier. Standardbidsehirm 1 - Enwachsene

Fir den Fall, daB weitere Meldungen vorliegen, kann mit s
der Bildschirmtaste »Alarm-Info« eine vollstandige Liste
aller Eintrage, geordnet nach Prioritat, auf dem Bild-
schirm erzeugt werden.

Diese Liste ist solange lesbar, wie die Taste gedriickt =
wird. a2z

Konfig.

11:59

01.04.96 00:00
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Bildschirmaufbau konfigurieren

Durch Driicken der Bildschirmtaste »Bildsch. Aufbau«
erscheint ein Auswahlmeni auf dem Bildschirm.

Die Auswahl der Kurven und Ziffern-Module entspricht
dem ab Seite 51 beschriebenen Vorgehen.

Parameter

Durch Driicken der Bildschirmtaste »Parameter«
erscheint ein Auswahlmenl mit den MeBfunktionen
»EKG«, »NiBP«, »iBP1«, »iBP2«, »Sp0O2/Pleth,
»CO2 /02« und »pEEG« auf dem Bildschirm.

Die Einstellung der Parameter fiir EKG«, »NiBP«, »iBP«
und »SpO2« werden im Kapitel »Parameterbox« ab
Seite 85 ausfiihrlich erklart.

Das Men fur »CO2 /02« und »pEEG« ist identisch mit
dem im Standby auf Seite 50 beschriebenen.

Bildschirmfunktionen
Bildschirmtasten
Bildschirmaufbau

Parameter
——— Alarm: Achtung: Hinweis:
arndrenzen APNOECO2 Il TEMP1 1l TEMP2 CALIB |

Standardbildschirm 1- Erwachsene

Standardbildschirm 1

____________ P. Alarme
Léschen — anpassen
| Patient Ventilation

I
I
1.EKG HR | Kurven Module Kurven Module : MAame
|
e Bpi| |G HR co; co, o
| 2.EKG PEEG CO, short | Info
Flow AW jaEke  TEMP | PAW  Dricket | ——
PAW Dricket| | iBP1 iBP1 PAW short Driicke2 | Aufbau
[ o
Gase GO, 'Sp0, TEMP| |IBF2 iBP2 Flow AW
) Flow short - Okonometer!
| AGAS Gase : Stoppuhr
| iBP1+iBP2 NiBP o, Start
Beachten Sie bitte die nationalen | : o : !
Vorschriften der mindestens | N0 Ve |
2u beobachtenden MeBgroBen. | Pieth SpO, :
I
I

01-07-96 Wiabhlen Sie mit dem Drehknopf eine Kurve oder ein Modul aus. Bestétigen |

Alarm: Achtung: Hinweis:

IPPV Alarmgrenzen

Standardbildschirm 1 - Erwachsene

Puls 65 (100)

etCO,

o T T 7| SpOu/Peth
| coy/o, 3 3
0
20 W Peak PEEP
0

Plat 26 Mean 21

2. EKG | — | HR
Il
! | »65
1 WW\ Ee | P. Alarme
1mv | NER | Pulsdef 4 ST+0.05 |(anpassen
BP1 160 | I ART V. Alarme
/\\/\\/\-\/\\/\\/\ iBP 1 I 1 22/ 89 anpassen
| I
| iBP2 I
I
I
I
I

Oz N0 1SO AMV Sp0; T °C T, °C

« 20 7008 6.0 99 36.8 37.2

Fo 25 68 0.6|rreq 10 . oo Pulses

01.04.96 Wihlen Sie mit dem Drehknopf einen Bildschirminhalt aus. Besttigen !
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Bildschirmfunktionen
Bildschirmtasten
Stoppuhr

Stoppuhr

o Dricken auf den Bildschirmtaste »Stoppuhr Start«
startet die Stoppuhr

Die Zeitangabe erfolgt unter der normalen Uhrzeit im
Bildschirm. der Bildschirmtaste verandert sich auto-
matisch zu »Stoppuhr Stop-«.

o Erneutes Driicken stoppt die Uhr.

72

Alarm;

Achtung:

Hinweis:

IPPV Alarmgrenzen

Standardbildschirm 1 - Erwachsene
Grenzen
P. Alarme
anpassen
V. Alarme
anpassen
Bildsch.
Aufbau

01.04.96 Ui

00:00




Bildschirmfunktionen
Bildschirmtasten
Konfiguration im Betrieb

Konfiguration im Betrieb PPV Alarmgrenzen Aarm: A Finweis
. . . - . . - Standardbildschirm 1 - Erwachsene
Diese Bildschirmtaste eréffnet das Konfigurationsmen.
Siehe dazu auch das Kapitel ab Seite 45.
P. Alarme
Das folgende erscheint: e
V. Alarme
anpassen
Einstellen
— Mode Umschaltung zwischen Erwach-
senen- und Neonatenmodus.
— Alarmton zum Einstellen der Lautstarke.
— Pulston zum Einstellen der Lautstarke.
— Pulston bestimmt die Quelle des Puls-
tones.
- Kurvengeschwindigkeit orosss  oie0
Festlegen der Geschwindigkeit
der hdmodynamischen Kurven. PP - Alarmgrenzen
. Anasth.Gas Alarme Kalibrieren Einstellen | — |
— Farbe zum Einstellen der Farben. | — — — —
. . . uswal andare i ? ode w. Neo
- Standard abrufen aktiviert alle in »Standby« konfigu- | e s S o : ode  TEmE N
rierten Einstellungen fiir die Para- | . o Milew EP2E Mamion 125 efleee
meter. Isoflurane SpO2 ein aus  weitere Pulston 01 23 456 7 8 9
E\);‘eé :r}:g;ri\:;\::\e s‘::_ Pulston  EKG | Pleth
H H uswahl erfol box ein  aus urven-
Kalibrieren :urch Elar:oslgt :eschwindigkeit 12,5 (25 50
. . . mittel-Erkennung. :/‘ILZA mm/s
- iBP1/2 Invasiver Blutdruckaufnehmer in ode en e earhon
Pmax ein aus
Kanal 1 oder 2. Standard abrufen
- Weitere O2-Sensor mit 21 oder
100 Vol. % O2, Flow,
Linearitatsprifung des O2-
Sensors, Nullpunkt des Gas-
Sensors, NiBP-Prifung. :
01.04.96 Uiz Bitte iberprifen Sie die Voreir . Bestatigen |
00:00
Alarme
- Standard aktiviert alle in »Standby« konfigu-
rierten Standard-Alarmgrenzen.
- CO2 aktiviert/deaktiviert alle CO2-
Alarme (incl. »Apnoex).
- Sp02 aktiviert/deaktiviert alle SpO2-
Alarme.

— Parameterbox aktiviert/deaktiviert alle Parame-
terbox-Alarme.

— HLM-Mode aktiviert/deaktiviert den Herz-
Lungen-Maschinen-Uberwa-
chungsmodus. Siehe Seite 77.

— Pmax  »Ein«.  Drucklimitierung des Ventilators
erzeugt eine Achtungs-Meldung.

»Aus«  Drucklimitierung des Ventilators
erzeugt eine Hinweis-Meldung.

Die Einstellung »Aus« wird flr die
gewollte drucklimitierte Beatmung
empfohlen.

Anasthesiegas siehe Seite 63.
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Alarmkonzept

Alarmkonzept 1 2 3
Alarmprioritat —v———¥

Hinweis:

Alarme werden hierarchisch geordnet und mit
bestimmten Ténen oder Tonfolgen gekoppelt.

SIS

© @

Diese, der Situation angepaBten, Informationen
erscheinen Ubersichtlich geordnet in den Bildschirm-
Feldern fur

1 Alarm  Kennzeichen »!!l« Text auf rotem Feld
2 Achtung Kennzeichen »ll« Text auf gelbem Feld
3 Hinweis Kennzeichen »l«  Text auf weiBem Feld

o | 2 |

Die Toéne zu Alarmen erfolgen standig, zu Achtungsmel-
dungen alle 30 Sekunden und zu Hinweisen nur einmal
gleichzeitig mit dem Erscheinen der Meldungen in den

Anzeigen. Technische Hinweise niedrigerer Prioritét
erfolgen ohne akustische Meldung. Alternativ stehen

Tone nach EURO-Norm oder nach Drager-Standard zur
Verfligung.

Toéne nach Euro-Norm sind bei Alarmen durch Pausen
von ca. 15 Sekunden Dauer getrennt.

4 Mit dem Auftreten einer Alarm- oder Achtungs-
Meldung leuchten die entsprechenden Lampen ober-

halb der Taste :

Alarm Rot, blinkend
Achtung Gelb, blinkend
Hinweis Gelb, Dauerlicht

Im Bildschirm wird die Ubersicht der Alarmgrenzen-
Einstellungen gedffnet und der Uberschrittene Parameter
ist vorselektiert.

. . Hohe Prioritat Mittlere Prioritit  Geringe Prioritat
Belsplel: (Alarm): (Achtung): (Hinweis):

Die untere Alarmgrenze fiir SpO2, eingestellt auf PPV Alamgrenczen . S Himoi:
92%, wurde unterschritten. Sl e - Bk

Der MeBwert betragt 90%. 2@ ‘ = ‘ ™
e - Andrdndodo e - 65 B

— Im Alarmfeld erscheint das Symbol der unteren v jpus 65 ﬁ: e R—
Alarmgrenze ./ und die Parameterbezeichnung

ARSI, SR 122/ 89 g

|}
»SpO02«, 0 {902 90 o i i 100)

. . CO: 40 %
Das Feld &ndert seine Farbe von Blau nach Rot. 3ot . i S - - 232}‘;3: 0,
| 5 30
° I Fi 0y 29_‘,' ;o: 33

— Die rote Lampe blinkt. T —— . 0.8, =)

2 | FilSO ¥ =1 Peak PEEP |(Stoppunt
. - - ——AEa_ | o s
— Der Alarmton ertdnt. v s2dte) 39 3 o
° . (wereroiGrenzen ! Pt 26 Mean 21

— Das Grenzen-Meni wird automatisch gedffnet. Die Oz N0 IS0 02 AV v 0.60

.. . . L =i
Uber- bzw. unterschrittene Alarmgrenze ist vorselek- Fo2970 08 4.2 N
Ft 25 68 0.6 | pyses Freq 10 V1 0.60 12

tiert. 01-07-6

Dieser Wert kann durch Drehen des Drehknopfes
verandert und durch Driicken bestétigt werden.

Ist eine Veranderung des Alarmgrenzwertes nicht
erwlinscht, kann direkt bestétigt werden.

Bestatigen fuihrt zum SchlieBen des Grenzwert-

Maniie
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Alarmkonzept

Treten zur gleichen Zeit weitere Alarme auf, (in diesem
Beispiel: Pulsrate) werden deren tberschrittene Alarm-
grenzen dunkelgelb hinterlegt. Nach Bestéatigen des
ersten Alarms (Driicken des Drehknopfes am Bildschirm)
wird die Alarmgrenze mit der néchsttieferen Prioritat akti-
viert und angezeigt.

Alle Alarme anzeigen

1 Bildschirmtaste »Alarm Info« drlicken,
Die Alarmtexte aller im Moment bestehenden Alarme, PPV Alarmgrenzen Wi pEET Pl

XXX XHXX XKW
XXXy Xxxy XXXX

Achtungs- und Hinweis-Meldungen erscheinen nach Standardbidschirm 1 - Erwacheene e oy
Prioritat geordnet im Bildschirm.

Konfig.

Alarmton unterdriicken:

11:59
00:00

2 Taste am Bildschirm oder der Parameterbox 01.04.96

driicken, deren gelbe Lampe leuchtet, der Alarmton
ist fir 2 Minuten abgeschaltet. Wahrend dieser Zeit
neu auftretende Meldungen werden jedoch einmal mit

ihrem spezifischen Ton gemeldet. N

Aarm Achtung: Hinweis:

Ausnahme:
NiBP-Alarme werden bis zur ndchsten Messung
unterdriickt.

@ @
N —p | et e

3 Die rote (obere) oder gelbe (untere) Lampe leuchten .
weiter, der Text im Bildschirm bleibt.

Alarmton vor Ablauf der 2 Minuten wieder einschalten:

2 Taste erneut driicken,

deren gelbe Lampe erlischt. PPV Amrengen A e Hinweis:

Standardbildschirm 1 - Erwachsene

Patienten-Alarme anpassen:

Siehe dazu auch Seite 69.

Ventilations-Alarme anpassen:

Alarm: Achtung: Hinweis:
IPPV Alarmgrenzen

Siehe dazu auch Seite 70.

Standardbildschirm 1 - Erwachsene

Aufbau
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Alarmmodi

Fiir Erwachsene / Neonaten:

Das Gerat speichert zwei verschiedene Satze Alarm-
grenzen, je einen fur Erwachsene und einen far
Neonaten.

Im Standby-Konfigurationsmeni lassen sich die Stan-
dard-Alarmgrenzen fiir Neonaten und fur Erwachsene
konfigurieren.

Die Aktivierung eines Modus (»Erwachsene« oder
»Neonaten«) erfolgt unter »Mode«. (siehe Seite 47)

Der jeweils benutzte Modus wird im Statusfeld des Bild-
schirms oben links angezeigt.

Standard-Alarmeinstellungen aktivieren

Uber die Funktion »Standard« unter »Alarme« im Konfi-
gurationsmeni werden die Werte der Alarmgrenzen auf
die vorkonfigurierten Standard-Alarmgrenzen zurlickge-
setzt. Nach Inbetriebnahme des Bildschirms aus
»Standby« heraus und nach dem Moduswechsel

»Erw« / »Neo« sind automatisch die Standard-Alarm-
grenzen aktiv.

CO2-Alarm ein/aus

Im Uberwachungsmodus »MAN/SPONT« ist die Alarm-
grenze firr inspiratorisches CO2 deaktiviert. Alle anderen
CO2-Alarme lassen sich durch die Taste »CO2-Alarm
ein/aus« auch deaktivieren.

In diesem Fall besteht keine CO2-Uberwachung!

Durch erneutes Drlicken lassen sich die CO2-Alarme
wieder reaktivieren.

Beim Wechsel in den Uberwachungsmodus »IPPV« oder
in »SIMV« mit einer Frequenz Uber 6 Atemhlben/min
werden die CO2-Alarme automatisch eingeschaltet.

Ein Wechsel in den »HLM«-Modus oder in »SIMV« mit
einer Frequenz bis 6 Atemhiiben/min beeinfluBt die Deak-
tivierung nicht.

Bei eingeschaltetem CO2-Alarm wird im IPPV-Modus die
inspiratorische CO2-Konzentration der Atemluft mit der
festen Obergrenze von 5 mmHg Gberwacht!

Anpassung an den Beatmungsmodus

Die Umschaltung der Alarmgrenzen erfolgt automatisch
mit der Umschaltung des Ventilators.

Bei »IPPV« und »SIMV« mit einer Beatmungsfrequenz
gleich oder hoher als 6/Minute wird im Bildschirm auto-
matisch der Alarmmodus »IPPV Alarmgrenzen« aktiviert.
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IPPV - Alarmgrenzen

Anasth.Gas Alarme Kalibrieren Einstellen | — |
— — — —
Auswahl Standard iBP 1 ? Mode Erw. | Neo
man | auto
CO [ ein aus iBP2 ? Alarmton 1 2 3 456 7 8 9
Gas
Isoflurane SpO> ein aus  weitere Pulston 0123456789
Die automatische ~ Para- Pulston  EKG |Pleth
Anasthesiegas- meter-
Auswahl erfolgt box  [ein  aus Kurven-
durch Narkose- geschwindigkeit 12,5 126 50
mittel-Erkennung. M- mm/s
Mode ein 'aus
Farben
Pmax ein 'aus
Standard abrufen
01.04.96 (‘x‘)fgg Bitte iiberprifen Sie die Voreinstellungen. Bestatigen |
Alarm: Achtung: Hinweis:
MAN/SPONT Alarmgrenzen

Standardbildschirm 1- Erwachsene

iBP1460

65

2.EKG
1
I
1mv Pulsdef 4

ST +0.05

Grenzen

P. Alarme

SpO,

AN 99

Puls 65

lanpassen

CO2
[Alarme aus

Alarm
Info

etCOz

Bildsch.
Aufbau

Para-

meter

Stoppuhr
Start

Konfig.

02 N0 1ISO

29 70 0
re 26 68 0

6 Freq 1

AMV

6.0

0

Vr_0.60

01.04.96

NiBP mmHg
Sys Dia (Vo 0.60
123/ 88| 23 =
15 min_(102 12




Bei »MAN/SPONT« werden automatisch die
MAN/SPONT-Alarmgrenzen aktiviert, bei »SIMV« mit
einer Beatmungsfrequenz unter 6/Minute die SIMV-
Alarmgrenzen. Der jeweils aktive Uberwachungsmodus
wird im Statusfeld des Bildschirmes angezeigt und blinkt
in den ersten finf Sekunden.

Uber die Funktion »Alarme« im Menii »Konfig« |48t sich
ein spezieller Alarmmodus fiir den Betrieb mit einer Herz-
Lungen-Maschine (»HLM«-Modus) aktivieren. Darin sind
alle Apnoe-Alarme ausgeschaltet und die Anzeige der
Gaswerte erfolgt kontinuierlich ohne Kopplung an die
Atemphase.

Die Alarm-Uberwachung erfolgt genau so, wie in dem
Beatmungsmode, aus dem heraus »HLM« gewahlt
wurde.

Im Statusfeld wird die Meldung »HLM-Alarmgrenzen«

Bildschirmfunktionen
Alarmkonzept

angezeigt.
Alarmgrenzen im Beatmungsmode »MAN/SPONT« »SIMV« mit fiMv <6 »SIMV« mit fimv = 6
und »IPPV«

Atem-Minutenvolumen AMV /*  aus ein ein

v/  aus ein ein
Inspiratorisches Anasthesie-Gas /* ein ein ein

s/ aus ein ein
Atemwegsdruck Paw /* ein ein ein

v/  aus ein ein
Inspiratorische O2-Konzentration FiO2 /* aus ein ein

+/  ein ein ein
Apnoe Druck aus auf 30 Sek. gesetzt  auf 15 Sek. gesetzt
Apnoe Flow aus auf 30 Sek. gesetzt  auf 15 Sek. gesetzt
Apnoe CO2 auf 1 Min. gesetzt  auf 30 Sek. gesetzt  auf 30 Sek. gesetzt

Alle weiteren Alarmgrenzen bleiben von dieser Funktion unberihrt.
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Bildschirmfunktionen

Alarmkonzept

Besonderheiten der Alarmierung

Durch Verknupfen zusammengehoriger Alarme wird
vermieden, daB unnétige Folgealarme den Anwender

storen.

Verkniipfen der Apnoe-Alarme aus Druck-, Flow- und

CO2-Messung:

Messung Ergebnis Meldung Besonderheiten

CO2 keine Atmung APNOE CO2 !l Mit Zeitangabe seit Auftreten in Sekunden
Flow Atmung erkannt

Druck Atmung erkannt

CO2 keine Atmung APNOE !l Mit Zeitangabe seit Auftreten in Sekunden
Flow keine Atmung

Druck Atmung erkannt

CO2 keine Atmung APNOE !l Mit Zeitangabe seit Auftreten in Sekunden
Flow Atmung erkannt

Druck keine Atmung

CO2 Atmung erkannt APNOE !l

Flow keine Atmung

Druck keine Atmung

CO2 Atmung erkannt PRUEFE DRUCK !

Flow Atmung erkannt

Druck keine Atmung

CO2 Atmung erkannt PRUEFE FLOW !

Flow keine Atmung

Druck Atmung erkannt

Fallt ein Parameter aus, wird die Verknipfung gelost und
jeder Parameter meldet seinen eigenen Alarm. Im Uber-
wachungsmodus »MAN/SPONT« wird nur CO2-Apnoe

alarmiert.
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Verknipfen der Alarme fiir fehlende Puls- bzw. Herz-
rate:

Die Ermittlung der Pulsrate erfolgt aus SpO2 und
iBP 1 und 2. Die Herzrate wird aus dem EKG ermittelt.

Bildschirmfunktionen
Alarmkonzept

Messung Ergebnis Meldung Besonderheiten
EKG kein Herzschlag ASYSTOLIE !!!
SpO2 beliebig

iBP 1 beliebig

iBP 2 beliebig

EKG Herzschlag iBP 1 PULS? !l
SpO2 Puls

iBP 1 kein Puls

iBP 2 kein Puls

EKG Herzschlag PRUEFE iBP 2!
SpO2 Puls

iBP 1 Puls

iBP 2 kein Puls

EKG Herzschlag PRUEFE iBP 1!
SpO2 Puls

iBP 1 kein Puls

iBP 2 Puls

EKG Herzschlag SPO2 SENSOR? !
SpO2 kein Puls

iBP 1 Puls

iBP 2 Puls

EKG Herzschlag SPO2 PULS? !l
SpO2 kein Puls

iBP 1 kein Puls

iBP 2 kein Puls

Ist einer der vier Parameter ausgeschaltet, wird die Logik
auf die drei restlichen Parameter angewendet. Fallt ein
weiterer Parameter aus, wird die Verkniipfung gelost und
jeder Parameter meldet seinen eigenen Alarm.

Uberwachen der Alarmgrenzen fiir die Puls-Werte aus
verschiedenen Quellen:

Die Herzrate wird immer aus dem 1. EKG ermittelt.

Fir die Uberwachung der Pulsrate werden zwei aus drei
Parametern (SpO2, iBP 1 und iBP 2) herangezogen.
Liefern dabei zwei Parameter einen innerhalb der Alarm-
grenzen liegenden MeBwert, so wird kein Puls-Alarm
gegeben sondern der Hinweis »PRUEFE xyz !«.

Erst wenn mindestens zwei Parameter eine Grenzwert-
verletzung anzeigen, wird ein Puls-Alarm ausgelost. Fallt
ein weiterer Parameter aus, wird die Verknipfung gelost
und jeder Parameter meldet seinen eigenen Alarm.

Uberwachen der Alarmgrenzen der Blutdruck-Werte
aus verschiedenen Quellen:

Der NiBP-Alarm ist bei der Messung eines arteriellen
Drucks deaktiviert.

Die Standard-Alarmgrenzwerte fir NiBP und ART sind
gekoppelt.

NiBP-Alarme werden mit der Taste bis zur niachsten
NiBP-Messung abgeschaltet.
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Parameterbox
Funktionstasten und Anzeigen

Parameterbox
Funktionstasten

Die Parameterbox wird vom Cicero-EM gesteuert. Uber
die Funktionstasten besteht ein schneller, direkter Zugriff
auf die wichtigsten Funktionen:

Unterdriickt alle akustischen Alarmmeldungen fir
2 Minuten. Wéhrend dieser Zeit leuchtet die gelbe
Lampe in der Taste.

Taste zum Starten der automatisch wiederkeh-
renden NiBP-Messung.

Solange der Modus »Auto« aktiv ist, leuchtet die
gelbe Lampe in der Taste.

Start . .
stp | Taste zum manuellen Auslésen und Beenden einer

NiBP-Messung.

Sie kann auch zwischen zwei Messungen im
»Auto«-Modus betatigt werden. Die Zeitintervalle
der automatischen Messung werden dadurch nicht
beeinfluBt. Wird sie wahrend einer laufenden
Messung gedriickt, wird diese Messung abgebro-
chen und die Manschette entlliftet.

Taste zum Aufbau eines statischen Druckes in der
NiBP-Manschette um einen Venenstau zu erzeugen.
Waéhrend dieser Zeit leuchtet die gelbe Lampe in
der Taste.

Erneutes Driicken der Taste beendet die Stauung.
Nach zwei Minuten wird die Stauung automatisch
beendet.

Der Druck wird vom Anwender im NiBP-Men( fest-
gelegt.

Null-Abgleich-Taste fiir invasive Blut-Druckmessung.

Das Infusionssystem dem atmospharischen Druck
aussetzen und die Taste zweimal driicken.

Wenn auf dem Bildschirm die Meldung »CAL« erscheint:
—  Stellung der Absperrhahne prifen.

—  Empfangt der Aufnehmer noch immer arterielle
Pulse?

—  Druckaufnehmer priifen.
Anzeigen

1 Act.
Betriebsanzeige-Lampe.
Leuchtet, wenn die Parameterbox aktiv ist. Kurz nach
dem Einstecken der Parameterbox in die Halterung
blinkt die gelbe Lampe, bis die Kommunikation mit
dem Bildschirm hergestellt ist. Im Standby erlischt die
Lampe.
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Transportfunktion

Die Parameterbox speichert:

— Patientendaten des Listenbildschirms,
— Alarmgrenzeinstellungen und
— Einstellungen der MeBparameter.

Der Patient bleibt auf seinem Weg mit der Parameterbox
verbunden. Die gemessenen Daten sind gespeichert und
damit kontinuierlich verfligbar. Erneutes AnschlieBen des
Patienten und Einstellen von Monitoren entféllt.

Parameterbox ein- und ausklinken
WeiBes Gehause:

Zum Einklinken:

o Parameterbox am blauen Griff anfassen.

o Parameterbox in den weiBen Halter hineingleiten
lassen.

Sie rastet horbar ein, und alle LEDs auf der Front-
platte leuchten kurz auf.

Zum Ausklinken:

« Blauen Giriff herausziehen. Wird eine splirbare Halte-
kraft Gberschritten, entkoppelt sie sich elektrisch und
ist frei transportierbar.

Blauer Halter:

Darin ist die Parameterbox schwenkbar. Wird ein
gewisses Haltemoment (iberschritten, kann sie in eine
ergonomisch giinstige Lage bewegt werden.

Zum Einklinken:
o Parameterbox am blauen Griff anfassen.

o Parameterbox auf die Querstange des Halters
aufsetzen und nach unten schwenken lassen.

Sie rastet horbar ein, und alle LEDs auf der Front-
platte leuchten kurz auf.

Zum Ausklinken:

o Blauen Griff herausziehen. Nach oben schwenken,
wobei sie sich elektrisch entkoppelt und von der
Querstange heben. Sie ist nun frei transportierbar.

Parameterbox
Transportfunktion
Parameterbox am Gerat befestigen
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Parameterbox
Transportfunktion
Dateniibertragung

Dateniibertragung

Nach dem Einklinken der Parameterbox tauscht sie lhre
Daten mit dem Systembildschirm aus. Dieser verhalt sich
entsprechend der im »Standby« durchgefiihrten
Programmierung (siehe Seite 58).

Eine vollstandige Aufstellung der transportierten Daten
findet sich unter »Technische Daten« auf Seite 156.

Vollautomatische Prozedur
Es erscheint der Hinweis

»Daten werden wie gewiinscht libertragen«.

Nach ca. 12 Sekunden sind alle Parameterbox-Funk-
tionen aktiv. Der Anwender braucht nicht einzugreifen.

Halbautomatische Prozedur
Es erscheint das Tranport-Meni, so wie es der
Anwender in »Standby« vorkonfiguriert hat.

Im Falle, daB sich die Uberwachungserfordernisse in
der Zwischenzeit verandert haben, kann der
Anwender hier in die Dateniibergabe eingreifen und
Einstellungen analog der Konfiguration in »Standby«
verandern.

Selbstverstandlich kann die Datenlibertragung nach
Kontrolle der Anzeige auch unverandert bestatigt
werden.

e Durch Druck auf den Drehknopf werden diese Einstel-
lungen bestatigt und anschlieBend libernommen.
Nach ca. 12 Sekunden sind alle Parameterbox-Funk-
tionen aktiv.

Listenintervalle

hat sich der Anwender bei der halbautomatischen
Prozedur fir die Ubernahme von Listendaten
entschieden, kann er nun die Intervalle auswahlen.

Dabei gilt als ein (Uberwachungs-)Intervall die Zeit
zwischen dem Ein- und Ausklinken der Parameterbox.

Im Listenbildschirm werden diese Intervalle mit je einer
Zeile und der Bemerkung »Intervall« mit Datum und
Uhrzeit dargestellt. AuBerdem erscheint der vom
Anwender einprogrammierte Aufstellungsort des Gerates
(Siehe Seite 60).
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i
|
| Der Patient wird zum
| ersten Mal verbunden mit:
|
|

' System-

' Bildschirm ja  nein
| Parameter-

! Box ja

|
' Wollen Sie die folgende
| Daten aus dem Parameter-

| Box tibernehmen?
|
|

| Einstellungen ja  nein
| Alarmgrenzen ja  |nein

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
. |
nein
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| Liste ja nein |

Liste ab Intervall:
Datum Uhrzeit

1 18/08 8.00/9.00

2 18/08 13.15/14.00

|
'3 18/08  16.00/17.00
|




EKG / Herzfrequenz

EKG-Darstellung

o Elektrodenkabel in den EKG-Eingang der Parame-
terbox einstecken und die Elektroden am Patienten
befestigen. (Hinweise dazu siehe Kapitel »Beschrei-
bungen« ab Seite 159)

1 Das EKG der gewiinschten Ableitung erscheint auf
dem Bildschirm, wie im Konfigurationsmenii festge-

legt.

2 Die Herzfrequenz wird angezeigt.

Einstellungen verandern

MeBfunkt.

Kabeltyp

Ableitung

Amplitude

Filter

Pacemaker

Bildschirmtaste »Parameter« driicken.
Das Menii zur Einstellung der MeB-Para-
meter erscheint.

Cursorrahmen mit dem Drehknopf auf
»EKG« und durch Driicken bestatigen.

ein / aus
Ein- und Ausschalten der EKG-MeBfunk-
tion.

3/5

Hier wird der verwendete Kabeltyp ausge-
waéhlt. Wird ein EKG-Kabel mit 3 Ableitun-
gen benutzt, sind die Ableitungen 1, 2 und
3 verfligbar. Werden von einem Kabel mit 4
oder 5 Ableitungen nur 3 Elektroden ange-
schlossen, erscheint die Fehlermeldung
»Elektrode«.

[ /11 /111 /avVR/aVL/aVF/V
Auswahl der darzustellenden Ableitungen,
getrennt fir das 1., 2. und 3. EKG.

Bei einem dreiadrigen Kabel beschrankt
sich die Auswahl auf die Ableitungen 1, 2
und 3.

mV /4/2/1/05/0,25

Einstellung der EKG-Amplitude in mV auf
dem Bildschirm, bezogen auf den Referenz-
balken links von der EKG-Kurve.

ein / aus

»ein« liefert ein sehr stabiles und entstortes
EKG.

»aus« zeigt ein EKG von hoher Frequenz-
Auflésung, ist aber weniger stabil.

ein / aus

Schaltet die Schrittmacher-Impulserken-
nung ein und aus. Ist sie eingeschaltet,
werden die Schrittmacher-Impulse iberpro-
portional vergroBert. Der Schrittmacher-
Impuls hat keine Auswirkung auf die
Berechnung der Herzfrequenz.

Parameterbox

EKG / Herzfrequenz

Alarm: Achtung

IPPV Alarmgrenzen

Standardbildschirm 1- Erwachsene

Hinweis:

HR
1 2 Grenzen
I v 65 P. Alarme|
v Pulsdef 4 ST +0.05
iBP1 50 ART ﬁ/ Alarme
122/ 89
0 Puls 65 (100) || Info
(G210 () S g S S SR
' #(CO; Bildsch.
e YA - - 33 Aufbau
o Para-
meter
Peak PEEP |(Stoppuhr
32 3=
Plat 26 Mean 21__|| Konfig.
0, NO IS0 AMV Sp0:
T w© T. °C
~ 29 7008 6.0 99
Fu 25 68 0.6|rumq 10 Vi aso] Pusss 36.8 37.2
11:59
01.04.96 G
Alarm: Achtung: Hinweis:
IPPV Alarmgrenzen
Standardbildschirm 1 - Erwachsene
2.EKG (777,_7.7771 HR
i
: B v60 -
mv | P | |_Pulsdef 4 ST +0.05 ||anpassen
iBP1 160 | | e V. Alarme
W\/ | iBP MeBorte | 1 22/ 8 anpassen
| |
q . Alarm
o | iBP Kanile 1| puses 100) || info
COL A0 — — — — e — — — | |
20l _ =N\ _ _ _ _ =2\ _ _ | SpO:2/Pleth | etCO:
| |
. | CO:/0, I 33 [
PAW ——————————————— - ! PEEG J‘ meter
20 Lo —— - Peak PEEP (Stoppuhr
-y | 32 3=
© Plat 26 Mean 21
0, N0 IS0 AMV SpO2 T °C T, °C
~ 2 7008 6,0 99 36.8 37.2
Ft. 25 68 0.6]Freq 10 Vi 0,60 | Puls 65
01.04.96 l‘)gfgg Wikhlen Sie den gewinschten Parameter aus. Bestatigen |
Alarm: Achtung: Hinweis:
IPPV Alarmgrenzen
Standardbildschirm 1 - Erwachsene
2. EKG — HR
il
T e85
I :Memunk(, ein  aus : L4 P. Alarme
1mv | | Puiscf 4 ST+005 || )
|

IKabeltyp 3 |5
|

aVR
I 1.EKG 2.EKG 3EKG |
1 | Ableiteng [T] () [ |

Iy ! Amplitude (1] Puls 65

ART

122/8

V. Alarme
lanpassen
Alarm
Info

(100)

|

|

30 — TSN — — — — =2\ — _ |Fiter ein aus |
‘Pacemaker ein aus. !

0 | |
|

|

|

|

| Pulsdefizit- ein | aus

etCO,

33

| Anzeige Peak PEEP
mr. .32 3
Analyse e aus
- — - Il Pt 2 Mean 21
0. N0 IS0 AMV SpOs T ec T, °C
~ 20 7008 6.0 99 36.8 37.2
Fo 25 68 0.6|Feg 10 v, 060 Pusss
01.04.96 11:59 Wiahlen Sie einen Meniipunkt durch Drehen aus. Bestatigen |
o 00:00 Andern Sie die Einstellung. Bestétigen Sie erneut !
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Parameterbox
EKG / Herzfrequenz

Pulsdefizit-Anzeige ein / aus
Ein- und Ausblenden der Pulsdefizit-
Anzeige. Sie wird aus der Herzrate und
SpO2-Puls ermittelt.

ST-Segment-Analyse ein / aus
Ein- und Ausschalten der ST-Segmentana-
lyse. Die Alarmiiberwachung ist nur im
Erwachsenen-Modus aktiv.

Bei »Aus« ist die Grenzwertliberwachung
nicht aktiv.

Die Analyse bezieht sich auf die Ableitung
aus dem 1. EKG.

Gleichzeitige Hochfrequenz-Chirurgie
kann die S-T-Segmentanalyse stéren!

Elektrochirurgie wahrend eines EKGs

Bei der Elektrochirurgie (Hochfrequenz-Chirurgie)
konnen EKG-Messungen empfindlich gestort werden.
Um unnétige Fehlalarme zu vermeiden, aber gleichzeitig
eine sichere Uberwachung zu gewahrleisten, wird beim
Auftreten von Hochfrequenz-Stérungen

— immer die EKG-Kurve angezeigt,

— eine Meldung »EKG-Stérung« oder ~EKG-Rauschen«

ausgegeben,
— die Herzfrequenz-Anzeige eingefroren und

— die EKG-Alarmierung unterdriickt.

Nach Verschwinden der Hochfrequenz-Storung ist sofort
wieder die volle Uberwachung aktiv. Dauert die Hochfre-

guenz-Stérung ohne Unterbrechung langer als
15 Sekunden, werden die Werte flir Herzfrequenz und
S-T-Segmentanalyse durch Striche ersetzt ( » — — «).
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IPPV Alarmgrenzen

Standardbildschirm 1 - Erwachsene

Alarm: Achtung: Hinweis:

2. EKG
Il

I

1mv.

avR |
I AA/WM o I ED D

mV
CO: 40

30f — - - - - — \F\Iter al
Pacemaker ein aus

[ = |

:Meﬂlunkt ein  aus

HR
Pulsdef 4 ST + 0.05

P. Alarme

IKabeltyp 3 '8 ==

122/89

Puls 65 (100)

1.EKG 2EKG 3EKG

V. Alarme

Alarm
Info

Ampmude (KN
etCOz

________________ \ Pulsdefizit: ein a8
| Anzeige Peak PEEP
------- e 1 30 3
! Analyse on  [EI
ol el S ___ Plat 26 Mean 21
0, MO IS0 AWV $p0: T T
« 29 7008 6.0 99 36.8 37.2
Ft_ 25 68 0.6[Freq 10 Vr 060 | Puls 65

11:59

01.04.96 00:00

Wahlen Sie einen Meniipunkt durch Drehen aus. Bestatigen !
Andern Sie die Einstellung. Bestatigen Sie erneut !




Parameterbox
Nichtinvasiver Blutdruck (NiBP)

Nichtinvasiver Blutdruck (NiBP)

Uberwachung starten 7 2

Die wichtigsten Bedienschritte kénnen direkt an der . O )] [° on (o .
Parameterbox vorgenommen werden. I\ s Punet ™ %) o

1 Schlauchanschlisse in die Parameterbox stecken.
. - . .. 0%o0 0%o0 0%o0
Zum besseren Einsetzen kénnen die Gummiringe der 0 %00
. o 0000 o o
Anschlisse leicht angefeuchtet werden. °° oo °° °°
1

o Die passende Manschette dem Patienten anlegen und
mit dem Schlauch verbinden. Darauf achten, daB alle
Anschlisse dicht sind. Selbst bei kleinen Leckagen
miBlingt die Messung.

3
Manuelle Messung A
2 Taste dricken. Sy NiB”/ \"}3};‘9
Die Manschette wird aufgeblasen, der Manschetten- 1 23/ 88 /4
druck sténdig an der Balkenanzeige im Bildschirm- F By M(102) —]

Modul angezeigt.

3 Am Ende der Messung werden der systolische, dia-
stolische und

4 der mittlere Druck angezeigt. 5 6

Fehlerhafte Messungen werden 5 Sekunden nach
Ablassen der Luft wiederholt, wenn auch fehlerhaft,
erfolgt ein dritter und letzter Versuch nach 30 Sekunden.

Automatische Messung

5 Zeitbalken zur Anzeige der relativ zwischen zwei auto-
matischen Messungen vergangenen Zeit. Wahrend
der Messung wird hier der aktuelle Manschettendruck
angezeigt.

6 Zeitintervall fir automatische Messung.
7 Taste driicken.

Die Lampe in der Taste leuchtet. Automatische
Messung startet. Die Parameterbox fiihrt in den einge-
stellten Zeitintervallen NiBP-Messungen durch.

Messung unterbrechen
Strt] .
2 Taste [ser | driicken,

die Messung wird unterbrochen, und aus der Man-
schette wird sofort die Luft abgelassen.
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Parameterbox
Nichtinvasiver Blutdruck (NiBP)

Einstellungen verandern
« Bildschirmtaste »Parameter« driicken,.

o Cursorrahmen mit dem Drehknopf auf »NiBP« und
durch Driicken bestatigen.

Es erscheint das Menl zur Einstellung der MeB-Para-
meter.

Auto ein / aus
Aktiviert die automatischen Messungen, die

in den festgelegten Zeitintervallen erfolgen.

Start / Stop

Startet oder beendet einen Venen-Stau.
Nach 2 Minuten endet die Stauung automa-
tisch.

Start / Stop / Turbo

Punction

Messung

»Start« Auslosen einer manuellen Messung
auBerhalb des automatischen Zeit-
intervalls.

»Stop« Beenden einer Messung.

Start
Oder Taste Tip an der
Parameterbox driicken.

»Turbo« Finf vereinfachte Messungen
innerhalb von finf Minuten.
Mit »Stop« kann er ebenfalls jeder-
zeit beendet werden.

2/3/5/10/15

Wahl des Zeitintervalls fiir automatische
Messung in Minuten. Eine von Hand
eingeleitete Messung zwischen zwei auto-
matischen Messungen beeinfluBt die
Startzeit fiir die nachste automatische Mes-
sung nicht.

Zeitintervall

Uberwachung
sys / dia
Auswabhl, ob der systolische oder diastoli-
sche Wert Giberwacht werden soll.

Startdruck Zifferndarstellung
(Separat fiir Erwachsene und Neonaten)
Einstellen des Anfangsdruckes in der

Manschette.

Bei der ersten Messung wird die
Manschette auf den vorgewahlten Start-
druck aufgeblasen; nach Erkennung des
systolischen Drucks wird die Manschette
bei der nachsten Messung 20 mmHg (iber
dem zuletzt gemessenen systolischen Wert
aufgeblasen. Wenn der Aufblasdruck zu
niedrig fir eine korrekte systolische Druck-
messung ist, wird automatisch Luft aus der
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IPPV Alarmgrenzen

Standardbildschirm 1 - Erwachsene

Alarm:

Achtung:

Hinweis:

2EKG

|mv
iBP1,¢60

NEP
ein| aus
\ Punction ~ Start Stop

| Messung  Start Stop Turbo

|

CO: 40

30 - _— - - - ‘ Startdruck 50
Pnctardnck [ i

HR
Pulsdef 4 ST + 0.05

Grenzen
P. Alarme
anpassen

ART

122/89

Puls 65 (100)

V. Alarme

anpassen
Alarm
Info

& dia

mmHg

o

\ Einheit  [mmHg| kPa

m—

= | NBP-SpO, ein aus

etCOz

33

Peak PEEP

32 3

Plat 26 Mean 21

Bildsch.
Aufbau

Para-
meter

Konfig.

Oz N20 1SO

29 70 0.8

25 68 0.6

Freq 10

Puls 65

37.2

11:59

01.04.96 00:00

Wihlen Sie mit dem Drehknopf einen Bildschirminhalt aus. Bestatigen !

>

NiBP
| ein

Auto aus

Punction  Start Stop

| Messung
|

| Zeitintervall 5
|

: Uberwachung 'sys dia
:Startdruck mmHg

| .

| Punctiondruck mmHg

|
| Einheit

mmHg kPa
|
| Interlock:
| NiBP-SpO, ein aus
|
| NiBP-iBP ein aus

Start Stop Turbo




Manschette abgelassen, und die Messung
wird bei einem héheren Manschettendruck
5 Sekunden danach wiederholt; wenn er
immer noch zu niedrig ist, wird wieder Luft
abgelassen, und die Messung wird 30
Sekunden spéter mit erhdhtem Manschet-
tendruck wiederholt.

Punctionsdruck
Zifferndarstellung
(Separat fur Erwachsene und Neonaten)
Einstellen des Punctionsdruckes in der
Manschette.

Verandern durch Drehen des Drehknopfes.
Ubernehmen durch Driicken.

Einheit mmHg / kPa

Umschalten zwischen den MaBeinheiten
»mmHg« und »kPa«.

Interlock
NiBP-SpO2 auto / aus

Ein- und Ausschalten der Interlock-Funktion

zwischen »NiBP« und »SpO2«.

Bei aufgeblasener NiBP-Manschette wird
bei eingeschaltetem Interlock der »SpO2
PULS ? M«-Alarm deaktiviert, um Fehla-
larmen vorzubeugen, wenn beide
Messungen an dem gleichen Arm durchge-

fihrt werden. Generell wird empfohlen, das

Interlock auf »ein« zu belassen.

Interlock
NiBP-iBP
auto / aus

Ein- und Ausschalten der Interlock-Funktion

zwischen »NiBP« und »iBP«.

Der Alarm »Alarm »iBP 1/2 PULS ? N«
wird« wird unterdriickt, wahrend die
Manschette aufgeblasen ist.

Zu den NiBP-Alarmen:

Waéhrend einer invasiven arteriellen Druckmessung
werden die NiBP-Alarme unterdriickt.
Bei einem NiBP-Alarm wird durch Dricken der

Taste der Alarm bis zur nachsten NiBP-Messung
unterdriickt.

Druckmessung bei Neugeborenen

Fir die Neonaten-Uberwachung hat die Parameterbox
spezielle Algorithmen im Neonaten-Modus. Zur Umschal-
tung in den Neonaten-Modus siehe S. 47.

—>
NiBP

:Auto ein aus

| Punction  Start Stop

| Messung  Start Stop Turbo

|

| Zeitintervall 5

I Uberwachung sys dia
Startdruck mmHg
Punctiondruck mmHg
Einheit

mmHg kPa

Interlock:
NiBP-SpO, ein aus

NiBP-iBP ein aus

- e e e e = e e —— —

Parameterbox
Nichtinvasiver Blutdruck (NiBP)

Standby / Konfiguration

Alarme aus !

Standardwerte

&[]
Alarmgrenzen
Parameter
Bildschirm
Akustik
Listeneintrag
Transport
RS 232 (Medibus)

Protokoll (Drucker)

Grundeinstellungen

11:59

01.04.96 00:00

Bitte wahlen Sie den gewiinschten
Mode (Erwachsene bzw. Neonaten). Bestatigen !
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Parameterbox
Invasiver Blutdruck (iBP)

Invasiver Blutdruck (iBP)

Uberwachung des invasiven Blutdrucks
starten

Der invasive Blutdruck kann mit zwei Kanalen gleichzeitig
gemessen werden. Die Einstellungen und Funktionen der
Kandle sind identisch und werden im Folgenden nur ein-

mal beschrieben.

e Druckaufnehmer an die Parameterbox anschlieBen
(graue Farbkodierung).

« Infusionssystem und Katheter/Kanile an den Aufneh-
mer anschlieBen. Luftblasen im Katheter/Aufnehmer-
system beseitigen, da sie die Messung beeinflussen.

o Den Druckaufnehmer auf Herzhéhe befestigen.

o Gegebenenfalls auf die Aufwarmzeit des
Druckaufnehmers warten.

Alarm: Achtung: Hinweis:

IPPV Alarmgrenzen

o Verbindung des Aufnehmerdoms zum Katheter/Infu-
sionssystem schlieBen und sie zum atmospharischen

6 2. EKG 1 = —
B " WA/MLMM - v 65 F A
I :MeB!unk( — oot 4 <1200 P. Alarme

1mV.

iBP1 160 | MeBort ART . Alarme
/\/\\/\\/\\/\\/\ 1 22/ 8 lanpassen

Alarm

Info

Standardbildschirm 1 - Erwachsene

MeBwertaufnehmer kalibrieren , | Ueervechung [ ¢ | 1 & =
. . (GO PNy SR | Darstellung ' absolut morph. = il
Am Systembildschirm: afﬂ. - _743\_ ppie écos
© | . Para-
o Bildschirmtaste »Parameter« driicken. W ———————o——————— A peie]
2 Kalibrieren ~ ? R PEEP " |{Stoppuhr
. . : 32 3 Start
o Cursorrahmen mit dem Drehknopf auf »iBP 1« oder . DL O
»IBP 2« und durch Driicken bestétigen. 0, N0 ISO AMV Sp0, T °C T, C
. i 29 70 0.8
o Cursorrahmen mit dem Drehknopf auf »Kalibrieren« kit 25 68 0.6]rrq 1060v 060 pu.sesgg ECE I
bewegen und durCh DrUCken beStétlgen- ES erSChelnt 01.04.96 (1)(1)38 Wahlen Sie mit dem Drehknopf einen Bildschirminhalt aus. Bestatigen !
die Frage, ob das Infusionssystem dem Atmospharen-

druck ausgesetzt wurde.

e Aufnehmerdom 6ffnen und durch Driicken auf den
Drehknopf bestatigen.

Das Uhrensymbol © begleitet den Kalibrations-Vor-
gang. AnschlieBend erscheint hinter der Funktion ein
Haken (O0).

« Aufnehmerdom schlieBen und die Verbindung zum
Katheter/Infusionssystem erneut 6ffnen; Druckkurve
und Druckwerte erscheinen.

Oder an der Parameterbox:

° [ ] [} @ Act. O 0
o Null-Abgleich Taste des entsprechenden Sen- ™ °) L

sors zweimal driicken; auf dem Bildschirm erscheint
hinter dem Meniipunkt ein Haken (LJ).

Bei einem Fehler im Nullabgleich erscheint auf dem
Bildschirm hinter dem Menlpunkt erneut ein Fragezei-
chen (?). Anstelle der MeBwerte erscheint »CAL ?«

und die Lampe in der Taste blinkt.
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Parameterbox
Invasiver Blutdruck (iBP)

Funktionen einstellen —>
MeBfunkt. ein / aus iBP 1
Ein- und ausschalten der iBP-MeBfunktion. || ,
| MeBfunki. ein aus
MeBort Programmiert sind die Namen fiir folgende  |I
Katheterlagen: : MeBort |AORTA
ART Arterie : Uberwachung 'sys dia

Aorta Aorta I
IDarstellung absolut morph.

A.Pulm Arteria pulmonalis

|
Amplitude
ZVD Zentral-Vendser Druck : pitu
ICP Intrakranialer Druck : Pulsanzeige  'ein aus
? Beliebiger sonstiger MeBort | Kalibrieren o |
i M S

Dadurch werden automatisch vorab ausgewahli:
— die Kurvenamplitude,

- die Uberwachungsart
(diastolisch, Mitteldruck, systolisch),

— die Alarmgrenzwerte,

— und die Farbe der Darstellung.
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Parameterbox
Invasiver Blutdruck (iBP)

Uberwachung Sys/ Dia
Auswabhl, ob die Systole »Sys« oder die
Diastole »Dia« zur Uberwachung benutzt
wird.

Darstellung absolut / morph.
Absolut: Nullinie des Graphen entspricht
absolut Null. Manuelle Einstellung der

Amplitude ist méglich.

Morphologisch: Die Amplitude wird automa-

tisch maximal gespreizt. Die Nullinie des
Graphen ist nicht notwendig absolut Null.

Amplitude GroBeneinstellung der absoluten Druck-
kurve im Bildschirm. Die vorgewahlten
Amplituden hdngen vom MeBort ab. Sie
entsprechen den Amplituden, die MeBort-

abhangig im Standby-Konfigurationsmenii

unter »Standardwerte«, »Parameter, »iBP-

MeBorte« eingestellt wurden.

Pulsanzeige ein / aus
Ein- und Ausblenden der Pulsanzeige im
iBP-Modul.

Kalibrieren Nullpunktabgleich der MeBaufnehmer.

Waéhrend der Kalibrierung erscheint das
Symbol der ablaufenden Uhr (© ).

iBP-Darstellung

Es erscheint eine Druckkurve (Beispiel):

1 Als absolute Kurve, auf den Nulldruck bezogen
(= Wert der untersten Referenzlinie).

Die Skala der oberen Referenzlinie ist einstellbar.
oder
— als morphologische Kurve.

Die Kurve wird automatisch mit ihrer vollen Héhe in
die Graphik eingepaBt. Bei dieser Methode ist keine
GroBenjustierung von Hand moglich.

AuBerdem erscheint die

2 Zifferndarstellung von Systole / Diastole und des
Mitteldrucks (in Klammern). Bei ZVD und ICP wird
der Mitteldruck mit groBen Ziffern dargestellt.
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IPPV Alarmgrenzen

Standardbildschirm 1- Erwachsene

Alarm:

Achtung:
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122/ 8

Puls 65
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ART 2
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Grenzen

P. Alarme
gnpassen
V. Alarme
lanpassen
Alarm
Info

etCOz

33

Bildsch.
Aufbau
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Konfig.
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Fu_ 26 68 0.6|Freq 10
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Funktionale Sauerstoffsattigung (Sp0O2)

Darstellung
1 Darstellung des Plethysmogramms als Kurve.

2 Zifferndarstellung des Séattigungswertes und der Puls-
frequenz

Einstellung verdndern
« Bildschirmtaste »Parameter« am Bildschirm wahlen,.

o Cursorrahmen mit dem Drehknopf auf
»Sp0O2 / Pleth.« und durch Driicken bestatigen.

Es erscheint das Men( zur Einstellung der MeB-Para-
meter.

Funktionen einstellen

MeBfunkt. ein/ aus

Schaltet die MeBfunktion ein und aus.

Pulsanzeige ein / aus
Schaltet die Anzeige der Pulsrate ein und
aus.

C-Lock auto / aus

Schaltet die automatische C-Lock-Synchro-
nisation ein und aus.

C-Lock synchronisiert die Sattigungsmes-
sung mit dem EKG. Bessere MeBergeb-
nisse bei Patientenbewegungen oder

schlechter Perfusion.

Modus. langs. / normal / schnell

Schaltet die MeBgeschwindigkeit um.

Langsamer Modus: Der MeBwert reagiert
langsam auf Anderungen der Sauerstoff-
Séttigung, Bewegungen des Patienten
beeinflussen die Messung kaum.

Normaler Modus: fiir den Normalfall bei
relativ ruhigen Patienten.

Schneller Modus: dort anzuwenden, wo
kurze Reaktionszeiten gefordert werden und
Patientenbewegungen unerheblich sind.

Kopplung mit nichtinvasiver Druckmessung

Bei gleichzeitiger Messung von SpO2 und nichtinvasiven
Druck an einem Arm, empfielt es sich, die Interlock-Funk-
tion einzuschalten. Unnétige Alarme wegen des nicht
erkannten Pulses wahrend der NiBP-Messung werden
dadurch vermieden (siehe Seite 167).

Parameterbox

Funktionale Sauerstoffsattigung (Sp02)

Man./Spont. Alarmgrenzen

Standardbildschirm 3 - Erwachsene

Achtung

Hinweis:

1, Ardndndsddradid

iBP1 160

NN NN NN

0

Pleth

| ENAVAVAVAVAVANGEVAN)

v 65

Pulsdef 4

Grenzen

P. Alarme

ART

CO2

BN ) 15min (102)

122/ 89"
Alarm
Puls 65 (100) | "Info
Sp0: Bildsch.
99 Aufbau
Para-
Puls 65 \ ke
—\ (Stoppuhr
2 Start
Konfig.
NiBP mmHg . q
Sys Dia T C T2 C
123/ 88|s6s 372

11:59

01.04.96 00:00

—>

MeB- |

: funktion ein  aus |
|

: Pulsrate ein  aus |
|

I C-Lock |
I EKG I
: Synchr.) lauto aus |
|

: Modus langs. normal |
|

| schnell |
| o e e - — |

SpO2
Puls 65
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Parameterbox
Temperaturmessung

Temperaturmessung
Messung starten
— Schutzhlle fir rektalen Sensor verwenden.

— Sensor(en) dem Patienten anlegen und mit der Para-
meterbox verbinden (griiner Farbcode).

1 Korrekte Temperaturwerte werden nach etwa drei
Minuten angezeigt.

Darstellung:

Im Bildschirmmodul werden die Temperaturen T1 und T2

angezeigt.
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Meldung, Ursache und Abhilfe
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Meldung, Ursache und Abhilfe
Wo die Meldungen auftreten

Wo die Meldungen auftreten:

Alarm-, Achtung- und Hinweis-Meldungen

heiBen die drei Meldungsarten des Gerates. Sie entspre-
chen einer Prioritats-Klassifizierung und sind in den
folgenden Tabellen alphabetisch geordnet.

Alarme ......coccceiviiiei e @b Seite 98
Achtung .....cccevvvieeeiiiiiiee i @b Seite 100
HINWEISE ... : ab Seite 102
Meldungen im Ventilator-........................... ab Seite 105
Meldungen im laufenden Betrieb .............: ab Seite 105

Bedienhinweise
erscheinen unten auf dem Bildschirm.

Fehlermeldungen (nur im Selbsttest)
erscheinen mittig im unteren Drittel des Bildschirms.

Meldungen am Ventilator
erfolgen stets im laufenden Betrieb. Siehe Kapitel
»Narkosebeatmungk«.

In Ausnahmefallen konnen wéahrend des laufenden
Betriebes und im Selbsttest Meldungen im Dialogfeld
auftreten. Siehe hierzu die Tabelle ab Seite 105.

Bei Stérungen des Ventilators, erkennbar an einer
Meldung im Dialogfeld des Ventilators und/oder an der
Meldung »VENT INOP« im Systembildschirm, ist im
Regelfall eine manuelle Beatmung mit dem Atembeutel
Uber den Cicero EM madglich.

Der Ventilator schaltet dann automatisch in
»MAN/SPONT«. Das Volumen des Atemsystems erhoht
sich hierbei sehr schnell um 1,4 Liter, weil der Kolben
der Pumpe durch den Gasdruck in die Grundposition
gedrickt wird.

Abhilfe: Sofort den Frischgasflow erhéhen und/oder
»02-Flush« am MeBrohrenblock driicken.

Alarm Achtung

Hinweis

L

@ ©

e

D]

S

Fehler-Meldung

Bedien-Hinweisfeld

S

Bei einigen ganz besonders schwerwiegenden
Stoérungen, zB. »Steuerdruck tief«, kann es sein, daf
sich beim Versuch einer manuellen Beatmung kein
Druck im Atemsystem aufbaut. Der Ausfall der Druck-
luft- und Druck-Sauerstoff-Versorgung ist ebenfalls eine
solche schwerwiegende Storung.

In diesem Fall ist der Patient sofort mit dem sepa-
raten Notbeatmungsbeutel zu beatmen!
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Meldung, Ursache und Abhilfe
Lage der Teilsysteme

Lage der Ventile des Atemsystems
Prinzipdarstellung

Stérungen und Gerétefehler:

Ursache wenn moglich nach dem Bedienhinweis im Bild-
schirm beseitigen. Gegebenenfalls DragerService unter
Angabe der Stérungs-Nr. und Software-Nr. benachrichti-
gen.

Sollten die Stérungen bzw. Hinweise anhand der Be-
schreibungen oder durch mehrfaches Aus- und Wieder-
einschalten (Wartezeit dazwischen: ca. 5 Sekunden) mit
dem Hauptschalter und Selbsttest-Wiederholung nicht
abstellbar sein, DragerService benachrichtigen!

Alle Stérungsmeldungen werden durch einen Ton
signalisiert.

Lage der Teilsysteme:

Pneumatische
Schnittstelle

Teilsystem 3

Vapor

j pp—
l——ll
U
o ]
Teilsystem 1 Teilsystem 2 Kolbenpumpe

Vereinfachtes pneumatisches Prinzip mit
Ventilen und Teilsystemen:

Lage der Ventile im Atemsystem:

Teilsystem 1 Zweig der MeBgasrtickfihrung Teilsystem 3 Frischgas
A-Gas, COz2, O2
Druck O2
— —
/ Absorber
Legende g
—{+—Sensor \ v Kolbenpumpe
<-Fiter PEEP (V6) iExs,p.(vs) Vs Ve
ﬁ% Gesteuertes Membranventil
Ventil mit verstellb. Widerstand V7XD
%>H Richtungsventil MAN/SPONT APL
Umschalter
‘W{} Richtungsventil, federbelastet
-1 Umschaltventil, handbetétigt Teilsystem 2 v8 Vo
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Meldung, Ursache und Abhilfe

Meldungen im Bildschirm
(Alphabetisch geordnet innerhalb der Prioritatsklassen)

Im Bildschirm des Cicero-EM werden die Alarmmel-
dungen in drei Dringlichkeitsstufen (Alarmpriorititen)

eingeteilt:

- Alarm

messung gepruft wird!

Kennzeichen »Nl« Text auf rotem Feld
- Achtung Kennzeichen

- Hinweis Kennzeichen »l« Text auf weiBem Feld

Es muB zuerst der Zustand des Patienten gepriift
werden, bevor das Gerat auf eine eventuelle Fehl-

S

& @

|

e Text auf gelbem Feld [

Meldungen

Ursache

Abhilfe

Alarm-Meldungen

wurde durch exspiratorisches CO2 kein Atemzug
nachgewiesen.

(Im Alarm-Mode »Man/Spont- Alarmgrenzen«
wurde
60 Sekunden lang kein Atemzug nachgewiesen.)

APNOE !l Stillstand Beatmung. 15 Sekunden lang wurde Patient sofort manuell
durch mindestens zwei MeBverfahren kein Atemzug | beatmen!
nachgewiesen. Spontanatemféhigkeit des
Patienten prifen (in Man/Spont
oder SIMV)
Schlauche, Tubus und Ventilator
prifen.
APNOE CO2 Il Stillstand Atmung/Beatmung. 30 Sekunden lang Patient sofort manuell

beatmen!

Spontanatemfahigkeit des
Patienten prifen.

Schlauche, Tubus und Ventilator
prifen.

APNOE DRUCK !l

Stillstand Atmung/Beatmung.

15 Sekunden lang wurde keine Druckanderung
erkannt.

Ungeniigende Frischgasversorgung.

Leckage im Schlauchsystem.

Patient sofort manuell
beatmen!

Frischgaseinstellung am Narko-
segerét prifen.

Schlauche und Tubus prifen.

Ventilator prifen.

als 40°C.

APNOE VOL !l Stillstand Atmung/Beatmung,15 Sekunden lang Patient sofort manuell
wurde kein Atemvolumen exspiriert. beatmen!
Ventilator prifen.
Frischgaseinstellung am Narko-
Ungenuigende Frischgasversorgung. segerat prifen.
Tubus bzw. Schlauchsystem
Tubus abgeknickt. Leckage im Schlauchsystem. prafen.
ASYSTOLIE !!! Es wurden in den letzten 6 Sekunden keine QRS- | Patientenzustand prifen!
Impulse im EKG-Signal erkannt.
AW-TEMP ~ Il Die inspiratorische Atemgastemperatur ist groBer | Atemgas-Anfeuchter und

Schlauchheizung (falls
verwendet) abschalten. Wenn
Temperatur auf 37°C gefallen,
niedrige Heizstufe einstellen.
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Meldung, Ursache und Abhilfe

Meldungen im Bildschirm

(Alphabetisch geordnet innerhalb der Prioritatsklassen)

Meldungen Ursache Abhilfe
DRUCK EXP ~ Il Endexspiratorischer Druck mehr als 10 mbar iber | Narkosegas-Fortleitung prifen.

PEEP. Exspirationszeit verlangern.
Schlauchsystem und Mikroben-
filter prifen.

Wasserfallen entleeren.
FIHAL ~ 1l Die jeweilige inspiratorische Einstellung des Narkosemittel-
FIISO ~ Il Narkosemittelkonzentration ist gréBer als die obere | verdunsters priifen.
FI ENF ~ Il Alarmgrenze. Die obere Alarmgrenze wurde fir
FIDES ~ Il mindestens 2 Atemzlige Uberschritten.
FISEV ~ Il
FIO2 ./ 11l Die inspiratorische O2-Konzentration liegt unter der | O2-Versorgung priifen.
unteren Alarmgrenze. Einstellung am O2-DurchfluB-
messer prifen.
HERZFREQ ./ ! Die Herzfrequenz liegt unter dem eingestellten Patientenzustand priifen!

Grenzwert. Ggf. Alarmgrenze korrigieren.

IBP 1 PULS 7 !l Invasiv wurde kein Puls erkannt. Patientenzustand priifen!

IBP 2 PULS ? !l

K FLIM !l Herzkammerflimmern fir langer als 3 Sekunden Patientenzustand prifen!
erkannt.

PAW ~ 1l Die obere Alarmgrenze fir den Atemwegsdruck Patientenzustand priifen!
wurde Uberschritten.

Beatmungsschlauch geknickt? Stenose? ?ﬁg(l;e;wucahssﬂyjéemra;l;bus und

Pulmonales Problem? HustenstoB? 9 P '

PAW NEGATIV !l Ein negativer Atemwegsdruck wurde gemessen. Schlauchsystem und Tubus am
Ventilator prifen.
PULS IBP 1 ./ Il Der invasiv gemessene Puls ist niedriger als die Patientenzustand prifen!
PULS IBP 2 ./ Il eingestellte Alarmgrenze
PULS SPO2 ./ !l! Die Pulsfrequenz ist unter die eingestellte Alarm- Patientenzustand prifen!
grenze abgefallen.
SPO2 ./ Il Die Sauerstoffsattigung liegt unter der eingestellten | Ventilation prifen.

unteren Alarmgrenze. O2-Konzentration des Frisch-

gases prifen
SPO2 PULS ? !l Fir ca. 10 Sekunden wurde kein Pulssignal mit der | EKG ablesen.

SpO2-Messung erkannt. SpO2-Sensor priifen (abge-
fallen? NIBP-Messung am glei-
chen Arm?)

Ist Interlock NiBP/SpO2 einge-
schaltet?
VENT INOP !l Fehler im Druck-Sensor des Ventilators. Patienten sofort manuell
I . beatmen!

Filter im DruckmeBschlauch dicht (Wasserauf- Falls kein Druckaufbau im Atemn-

nahme!) . .
system: Patient sofort mit

Steuerdruck im Ventilator zu niedrig. separatem Notbeatmungs-

Hardware-Fehler im Ventilator. beutel beatmen! .
Druckgas-Versorgung prifen.

Gerét nicht betriebsbereit! Filter im DruckmeBschlauch
tauschen.

DragerService in Anspruch
nehmen.
VENT COM !l Die Kommunikation zwischen Ventilator und Bild- Keine automatische Alarm-

schirm ist unterbrochen oder gestort.

grenzen-Umschaltung. Gegebe-
nenfalls die Alarmgrenzen von
Hand einstellen.

DréagerService in Anspruch
nehmen.
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Meldung, Ursache und Abhilfe

Meldungen im Bildschirm

(Alphabetisch geordnet innerhalb der Prioritatsklassen)

Meldungen

Ursache

Abhilfe

Achtungs-Meldungen

AGAS GEMISCH !

Die Gasmessung hat ein Gemisch zweier Anasthe-
siemittel erkannt. Die flihrende Komponente wird
erkannt und quantitativ analysiert. Dabei ist die
Genauigkeit eingeschrankt

Ggf. Anasthesiemittel-Konzen-
tration im Frischgas prifen.

AMV ./ 1l Untere Alarmgrenze fiir das Minutenvolumen wurde | Tubus und Schlauche
unterschritten. kontrollieren.
Tubus verstopft / abgeknickt? Atemsystem abdichten.
i ? -
Leckage im Atemsystem Beatmungsmuster korrigieren.
Begrenztes Beatmungsvolumen durch Drucklimitie-
rung?
AMV ~ I Obere Alarmgrenze fiir das Minutenvolumen wurde | Atemzugvolumen oder Atemfre-
Uberschritten. quenz am Ventilator korrigieren.
DIA NIBP ./ !l Gemessener nichtinvasiver diastolischer Blutdruck | Patientenzustand priifen!
unterschreitet die untere Alarmgrenze. Ggf. Alarmgrenze korrigieren.
DIA NIBP ~ !l Gemessener nichtinvasiver diastolischer Blutdruck | Patientenzustand priifen!
Uberschreitet die obere Alarmgrenze. Ggf. Alarmgrenze korrigieren.
DIAS IBP1 ./ !l Invasiv gemessener diastolischer Blutdruck des Patientenzustand prifen!
DIAS IBP2 ./ ! angezeigten Kanals (1 oder 2) unterschreitet die Ggf. Alarmgrenze korrigieren.
untere Alarmgrenze.
DIAS IBP1 ~ |l Invasiv gemessener diastolischer Blutdruck des Patientenzustand prifen!
DIAS IBP2 ~ !l angezeigten Kanals (1 oder 2) liberschreitet die

obere Alarmgrenze.

Ggf. Alarmgrenze korrigieren.

DRUCK LIMIT !1, (1)

Der Ventilator arbeitet mit Druckbegrenzung.

Lungencompliance hat sich verandert? Tubus
geknickt? Mikrobenfilter im Inspirationszweig
verschmutzt?

Tubus / Filter Uberprifen.

Gegebenenfalls Pmax erhéhen
oder VT senken.

Bei gewollter druckbegrenzter
Beatmung: Bildschirmtaste
»Konfig« driicken, »Alarme«
auswahlen und darin »Pmax« auf
»aus« schalten um die
Achtungsmeldung in eine
Hinweismeldung ohne akusti-
sche Alarmierung zu reduzieren.

ET CO2 ~ |l Die obere Alarmgrenze fir die endexspiratorische | Ventilation tberprifen.
CO2-Konzentration wurde fiir mindestens 2 Atem-
zlige Uberschritten.

ETCO2./ Il Die untere Alarmgrenze flr die endexspiratorische | Ventilation Giberprifen.
COz2-Konzentration wurde fiir mindestens 2 Atem-
zlige unterschritten.

EXSP-V INOP !l Fehler im Exspirationsventil. Der MeBwert fiir das | Exspirationsventil Uberprifen.
Atemminuten-Volumen kann Gberhéht sein. Erneut einen Lecktest durch-

fuhren.
FIO2 ~ Il Die inspiratorische O2-Konzentration ist hdher als | O2-Konzentration im

die obere Alarmgrenze.

Frischgasflow prifen.
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Meldung, Ursache und Abhilfe

Meldungen im Bildschirm

(Alphabetisch geordnet innerhalb der Prioritatsklassen)

Meldungen Ursache Abhilfe

FIHAL ./ I Die jeweilige inspiratorische Narkosemittelkonzen- | Einstellung des Narkosemittel-

FIISO /!l tration ist kleiner als die untere Alarmgrenze. verdunsters prifen.

IE: Eggi !'!| Die untere Alarmgrenze wurde fur mindestens

FISEV ./ Il 2 Atemzlige unterschritten.

FRISCHGAS 7 !l Gasmenge im Handbeatmungsbeutel zu gering. FrischgasfluB erhéhen. Evtl.
Leck im Schlauchsystem besei-
tigen.

HERZFREQ -~ Il Herzrate liegt Gber dem eingestellten oberen Patientenzustand priifen!

Grenzwert. Ggf. Alarmgrenze korrigieren.

MEAN IBP1 ./ !l Mittlerer invasiv gemessener Blutdruck des ange- | Patientenzustand priifen!

MEAN IBP2 ./ !l zeigten Kanals (1 oder 2) liegt unter der einge- Ggf. Alarmgrenze korrigieren.

stellten Alarmgrenze.

MEAN IBP1 ~ !l Mittlerer invasiv gemessener Blutdruck des ange- | Patientenzustand prifen!

MEAN IBP2 ~ !l zeigten Kanals (1 oder 2) liegt tber der einge- Ggf. Alarmgrenze korrigieren.

stellten Alarmgrenze.

PULS IBP 1 ~ Il Der invasiv gemessene Puls ist hoher als die einge- | Patientenzustand prifen!

PULS IBP 2 ~ Il stellte Alarmgrenze. Ggf. Alarmgrenze korrigieren.

PULS SPO2 ~ I Pulsfrequenz hoher als die eingestellte obere Patientenzustand priifen!

Alarmgrenze. Ggf. Alarmgrenze korrigieren.

SPO2 ~ I Sauerstoffsattigung hoher als die eingestellte obere | O2-Konzentration im Frischgas

Alarmgrenze. prifen.
Ventilation Uberpriifen.

S-TMV _~ 1l Hohe des S-T-Segments Uberschreitet die obere Patientenzustand priifen!

Alarmgrenze. Ggf. Alarmgrenze korrigieren.

SYSIBP1 ./ !l Invasiv gemessener systolischer Blutdruck des Patientenzustand prifen!

SYSIBP2 ./ ! angezeigten Kanals (1 oder 2) liegt unter der einge- Ggf. Alarmgrenze korrigieren.

stellten Alarmgrenze.

SYSIBP1 ~ Il Invasiv gemessener systolischer Blutdruck des Patientenzustand prifen!

SYS IBP2 ~ ! angezeigten Kanals (1 oder 2) liegt tiber der einge- Ggf. Alarmgrenze korrigieren.

stellten Alarmgrenze.

SYS NIBP ~ ! Gemessener nichtinvasiver systolischer Blutdruck | Patientenzustand priifen!

liegt Uber der eingestellten Alarmgrenze Ggf. Alarmgrenze korrigieren.

SYS NIBP /! Gemessener nichtinvasiver systolischer Blutdruck | Patientenzustand priifen!

liegt unter der eingestellten Alarmgrenze Ggf. Alarmgrenze korrigieren.

TEMP 1 ./ Il Gemessene Korpertemperatur des angezeigten Patientenzustand priifen!

TEMP 2 ./ Il Kanals (1 oder 2) liegt unter der eingestellten Ggf. Alarmgrenze korrigieren.

Alarmgrenze.
TEMP 1 ~ Il Gemessene Korpertemperatur des angezeigten Patientenzustand priifen!
TEMP 2 ~ Il Kanals (1 oder 2) liegt Gber der eingestellten Alarm-

grenze.

Ggf. Alarmgrenze korrigieren.

101




Meldung, Ursache und Abhilfe

Meldungen im Bildschirm

(Alphabetisch geordnet innerhalb der Prioritatsklassen)

Meldungen

Ursache

Abhilfe

Hinweis-Meldungen

AGAS INOP !

Anésthesiegas-Messung gestort.

DragerService benachrichtigen.

BP CUFF ? |

Manschettenschlauch diskonnektiert?

Leck in Schlauch oder Manschette?

Anschlisse prifen.

Manschette oder Schlauch
austauschen.

CAN COM INOP !

Die Kommunikation Uber die CAN-Schnittstelle ist
gestort.

Anschlisse der Datenkabel
Uberprifen.

DragerService benachrichtigen.

CO2 n AUS!

CO2-Alarm ausgeschaltet.

CO2/AGA INOP |

COa2- / Anasthesiegas-Messung gestort.

DragerService benachrichtigen.

CO2 AUFWAERM ! Der CO2-Sensor hat noch nicht die zur vollen Warten (max. 6 Minuten)
Genauigkeit nétige Temperatur erreicht.
CO2 INOP! CO2-Gas-Messung gestort. DragerService benachrichtigen.

CO2 LEITUNG ? |

Probenleitung blockiert.

Probenleitung, Filter im T-Stlick
und Wasserabscheider der
Wasserfalle priifen, evtl. austau-
schen. Probenleitung auf Knick-
stellen prufen.

Dréager-Probenleitung
verwenden!

DRUCK INOP |

Druck-Sensor defekt.

DragerService benachrichtigen.

EKG STOERUNG !
oder
EKG RAUSCHEN !

Das EKG-Signal ist durch Elektro-Chirurgie
gestort.

Die Anzeige der Herzfrequenz und der S-T-
Segmentanalyse werden fir 15 Sekunden einge-
froren und, fiir den Fall, daB die Stérung langer
anhalt, deaktiviert.

EKGN?!
EKGLA?!
EKGLL ?!
EKGRA?!
EKGV ? |

EKG-Elektroden abgefallen.

Elektroden befestigen.

FIO2 . <21 %!

Die Alarmgrenze der inspiratorischen O2-Konzen-
tration liegt unter 21 %.

FIO2 CAL ?!

Der im Hauptstrom befindliche FiO2-Sensor ist
nicht kalibriert worden.

Den FiO2-Sensor manuell kali-
brieren.
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Meldungen im Bildschirm

(Alphabetisch geordnet innerhalb der Prioritatsklassen)

Meldungen Ursache Abhilfe
FI O2 INOP'! Sensor nicht korrekt kalibriert? Sensor kalibrieren.
Sensor gewechselt und/oder nicht kalibriert? Sensor kalibrieren.
Sensor verbraucht? Kapsel wechseln und kali-
Sensor nicht gesteckt? brieren.
Sensorkabel defekt? Sensorstecker einstecken.
Keine Drager-Sensorkapsel benutzt? Sensorgehiuse auswechseln.
Original-Kapsel verwenden.
FLOW INOP ! Flow-Sensor / Flow-Sensorkabel defekt? Flow- Kabel / Sensor wechseln.
Sensor nicht gesteckt? Flow-Sensor verschmutzt? Sensorstecker einstecken.
FLOW SENSOR ? ! Der Flow-Sensor detektiert keinen exspiratorischen | Flow-Sensor priifen, ggf
GasfluB, obwohl die Beatmung offensichtlich auswechseln.
korrekt verlauft. Kabel des Flow-Sensors priifen.
FRISCHGAS 7 | Das Okonometer signalisiert zu kleinen Frischgas- | FrischgasfluB erhéhen. Evtl.
vorrat im Handbeatmungsbeutel. (Diese Meldung Leck im Schlauchsystem besei-
wird auf Wunsch vom DrégerService programmiert) | tigen.
HUPE INOP | Lautsprecher defekt. Alarmton aus Ersatz-Hupe DragerService benachrichtigen.
INSP CO2 ~ | Die inspiratorische CO2-Konzentration liegt tiber Atemkalk prifen.
ger feat eingestellten oberen Alarmgrenze von Ventilteller im Atemsystem
mmHg. prufen
KEIN S-T ! Die S-T-Analyse kann nicht erfolgen. Sitz der Elektroden prifen.

LUEFT 8060 ? !

Temperatur im Gerateinneren ist zu hoch.

Filter auf der Riickseite sdubern.
DragerService benachrichtigen.

N20 INOP |

N20-Gas-Messung gestort.

DragerService benachrichtigen.

NIBP ARTEFAK |

Waéhrend der Messung wurden Bewegungsarte-
fakte erkannt.

Evitl. Extremitat fixieren.
Messung wird automatisch
wiederholt.

NIBP o AUS! NIBP-Alarme sind ausgeschaltet, weil eine arterielle
Messung aktiv ist.
NIBP DEFEKT ! Interner elektronischer oder pneumatischer Fehler. | DragerService benachrichtigen.
PB 8800 KOM ! Die Parameterbox wurde ausgeklinkt.
PBOX n AUS!

Alarme der Parameterbox ausgeschaltet.

PRUEFE DRUCK !

Die Druckmessung hat keine Atemphase erkannt.

Druckmessung prifen.

PRUEFE IBP 1! Die Druckmessung liefert keinen Puls. Transducer priifen, gegebenen-
PRUEFE IBP 2 ! falls wechseln.
RS 232 KOM ! RS 232-Kommunikation ist unterbrochen. Steckverbindung prifen.
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(Alphabetisch geordnet)

Meldungen im Bildschirm

Meldungen Ursache Abhilfe
SELEK AGAS ! Das automatisch erkannte Anasthesie-Gas stimmt | Verwendetes Anésthesie-Gas
nicht mit dem manuell selektierten tberein. prifen und auswahlen oder auf
automatische Erkennung
umschalten
SPO2 4 AUS! SpO2-Alarm ausgeschaltet.
SPO2 INOP ! SpO2-Messung gestort. DragerService benachrichtigen.
SPO2 SENSOR? ! Das Pulsoxymeter detektiert keinen Puls, obwohl Patientenzustand prifen (Durch-
das Herz offensichtlich schlagt. blutungsstoérung?).
SpO2-Sensor auf korrekten Sitz
prifen.
TEMP1 CALIB ! In der automatischen internen Genauigkeitspriifung | DragerService benachrichtigen.
TEMP2 CALIB ! wurde ein Fehler festgestellt
TEMP 1 INOP ! Die TemperaturmeBfunktion ist defekt. Temperatursensor auswechseln,
TEMP 2 INOP ! DragerService benachrichtigen.
WASSERFALLE ? ! Die Wasserfalle ist voll oder stark beschlagen. Wasserfalle entleeren.

Sitz des Auffangbehalters
prifen. Kondensat am Prisma
entfernen.
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Meldungen im Ventilator

(Alphabetisch geordnet innerhalb der Prioritatsklassen)

Meldungen wéahrend des Selbsttests und des Lecktests

Meldungen Ursache

Abhilfe

Compliance Test Im Lecktest aus »Standby« wird gerade die
Schlauch-Compliance getestet.

Geraetefehler Meldung bevor die Meldung »Stoerung-Nr. XXX« | Stérungsnummer notieren und
erscheint. DrégerService benachrichtigen.
Kompl. Test Versuch den Selbsttest abzubrechen wenn: Selbsttest komplett durchfihren.

— vorher eine Stérung gemeldet war oder
— bereits 10 mal abgebrochen wurde.

Handbeatmung ist immer
moglich!

Lecktest IPPV Wahrend des Lecktestes aus Standby wird gerade
die IPPV-Leckrate ermittelt.
Selbsttest Der Selbsttest startet.
Test ... x abgebrochen Anzeige erfolgt nach Abbruch des Selbsttests. Betriebsart kann angewahlt

Nur 10 mal méglich!

Danach muB ein vollstandiger Selbsttest durch-
laufen werden!

werden. Uberspringen der Kali-
brierfunktionen und interner
Abgleichvorgéange schrankt die
MeBgenauigkeit ein!

Version .... Anzeige zu Beginn des Selbsttestes Software-Versions-Nr. wird nach
dem Einschalten angezeigt, bei
Stoérungen die Versions-Nr. dem
DréagerService mitteilen.

?PP7? Interner Elektronik-Fehler DréagerService benachrichtigen.

Meldungen wahrend des laufenden Betriebes

Meldungen Ursache Abhilfe

Druckversorgung Druckversorgung nicht ausreichend. Druckversorgung korrigieren.
Ggf. Reserveflaschen
verwenden.

Kinderschlaeuche Bei Verandern der VT-Einstellung von Werten ober- | Kinderschlauche verwenden.

halb 200 mL auf unter 200 mL.

Lecktest durchfiihren um die
neue Compliance zu messen.
Sonst eingeschrankte Genauig-
keit! Mit Drehknopf quittieren!

Netz aus Netzhauptschalter ausgeschaltet. Die Kolben-
pumpe geht noch in Entnahmestellung.

Das Gerat schaltet nach 10
Sekunden ab.

Standby Das Gerat ist in Bereitschaftsstellung.

Testhub Gelegentlich priift sich das Gerat selbst auf groBe
Lecks und Fehler im Inspirationsventil.

Warmstart Netzversorgung war kurzzeitig unterbrochen.

Parametereinstellungen prifen.

Druckentlastung Nach AutoWakeUp trat zu lange ein statischer
Uberdruck auf. Das System wird entlastet.

Ventilator in »Standby« schalten.
Frischgas abstellen.
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Meldungen im Beatmungssystem

Meldungen im Beatmungssystem

Allgemeine Hinweise:
Werden zur Information fiir ca 2. Sekunden eingeblendet.

Wahrend des Selbsttests und im Betrieb:
Fehler beseitigen, Hinweise befolgen. Vorgang entspre-
chend Tabelle unten quittieren.

Servicehinweise:
Das Gerat ist betriebsbereit. Kenntnisnahme durch quit-
tieren. DragerService lUber Hinweis informieren.

Stérungshinweise:
Kenntnisnahme durch quittieren. Die akustische Warnung
verstummt. DragerService lUber Hinweis informieren.

firrv-Anzeige:

Die Nummer des jeweiligen Testblockes wird hier ange-
zeigt. Siehe auch Ablaufdiagramm Seite 160.

V1-Anzeige:

Fehler-Code-Nr. fiir Fehler im Atemsystem wahrend des
Selbsttests. Siehe Seite 160.

Bandanzeige der relativen Kolbenbewegung:
Die leuchtende Bandanzeige im Selbsttest weist auf ei-
nen vorher nicht storungsfrei abgelaufenen Selbsttest
hin. Selbsttest nicht abbrechen - es folgt sonst die Mel-
dung »Geratefehler !«.

Stérungen und Geratefehler:

Alarm durch Driicken des Quittierknopfes abstellen. Ge-
gebenenfalls DragerService unter Angabe der Stérungs-
Nr. und Software-Nr. benachrichtigen.

Sollten die Stérungen bzw. Hinweise mit den vorgegebe-
nen Beschreibungen oder durch mehrfaches Aus- und
Wiedereinschalten (Wartezeit dazwischen: ca. 5 Sekun-
den) mit dem elektrischen Hauptschalter und Selbsttest-
Wiederholung nicht abstellbar sein, DragerService be-
nachrichtigen!

Alle Stérungsmeldungen werden durch einen Dauerton
signalisiert.

Meldung quittieren

Meldungen

im Selbsttest Ursache

Abhilfe

Atemsyst. defekt .
Anz. »105« in V1-Feld

Ventil V1 6ffnet nicht richtig.

Atemsyst. defekt .
Anz. »106« in VT1-Feld

Ventil V2 6ffnet nicht richtig.

Atemsyst. defekt o
Anz. »107«in V1-Feld

Ventil V3 6ffnet nicht richtig.

Atemsyst. defekt o
Anz. »108« in V1-Feld

Ventil Ve 6ffnet nicht richtig.

Atemsyst. defekt ¢ |Ventil Ve schlieBt nicht.

Anz. »109« in VT1-Feld

Atemsyst. defekt e | Zusatzluft-Ventil 6ffnet nicht.

Anz. »111« in V1-Feld

Atemsyst. defekt e | APL-(Uberdruck-)Ventil defekt.

Anz. »121«in V1-Feld

Atemsystem Leck .

vollstandig verriegelt)

APL = 30 mbar ? .

APL - Man.? J

GroBes Leck im Atemsystem (Absorber
fehlt, keine Ventilplatten, Atemsystem nicht

Dialog wahrend des Selbsttestes. (wird zur
Prafung von Membranventil (Vs) und
Uberdruckventil im Atemsystem benétigt).

Dialog wahrend des Selbsttestes

Atemsystem oder Ventilplatte austauschen.
Atemsystem oder Ventilplatte austauschen.
Atemsystem oder Ventilplatte austauschen.
Atemsystem oder Ventilplatte austauschen.
Atemsystem oder Ventilplatte austauschen.
Atemsystem oder Ventil austauschen.

Atemsystem oder Ventil austauschen.

Leck beseitigen, quittieren.

Uberdruckventil APL vom Atemsystem auf
30 mbar einstellen.

Uberdruckventil APL in Stellung »MAN« brin-
gen. Druckeinstellung 30 mbar.
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Meldungen im Beatmungssystem

Meldungen
im Selbsttest

Meldung quittieren

Ursache

Abhilfe

BAG / Fr. Gas Schl.?

Druckversorgung?

Frischgas zu ?

Kompl. Test Bitte

Geraetefehler

Insp. Ventil ?

Kolben defekt

Kolben entnehmen

Kolben einsetzen

Leck akzeptiert?

Leck beseitigt?

Leck = xxx mL/min

Leck IPPV = xxx mL

Leck IPPV = xxx mL

Lecktest IPPV

Handbeatmungsbeutel, Falten- oder Frisch-

gasschlauch defekt oder nicht angeschlos-
sen? Leckage am VaporanschluB?

Versorgungsdruck zu niedrig
oder nicht vorhanden.

Dialog wahrend des Selbsttestes

Bei Selbsttest-Abbruch:

War vorher eine Storungsmeldung gespei-
chert, geht das Geréat mit diesem Hinweis
in die Betriebsart »Man. / Spont.«
(Maschinelle Beatmung ist nur nach
storungsfreiem Durchlauf des Selbsttestes
moglich!)

AnschlieBend folgt »Stoerung-Nr...«.

Hinweis auf Fehlermoglichkeit:
Ventilteller im Inspirationsventil defekt?
Krater beschadigt? Leck in Teilsystem 1?
Siehe Ablaufdiagramm auf Seite 160.

GroBes Leck in der Kolbenpumpe. Lippen-
dichtungen im Gehauseboden prifen.

Kolbenpumpe ist nicht richtig eingesetzt.

Kolbenpumpe fehlt.

Hinweis auf ein Leck im Beatmungssystem.

Alternative Frage zu »Leck akzeptiert«

Hinweis auf ein Leck im Beatmungssystem.
Bei Undichtigkeiten tiber 300 mL/min

(bei 30 mbar) in Teilsystem 3.

Siehe Ablaufdiagramm auf Seite 160.

Hinweis auf ein Leck im Beatmungssystem.
Bei Undichtigkeiten tber 175 mL/min

(bei 30 mbar) in Teilsystem 1/2.

Siehe Ablaufdiagramm auf Seite 160.

Anzeige erfolgt am Ende vom Lecktest
in Teilsystem 1/2 furr ca. 2 Sekunden,
wenn das Leck < 175 mL/min ist.
Siehe Ablaufdiagramm auf Seite 160.

Test wird fir Teilsysteme 1 und 2
durchgefiihrt.
Siehe Ablaufdiagramm auf Seite 160.

Leckagen beseitigen. Anschliisse herstellen.

Gashauptschalter einschalten. Gasversor-
gung prifen.

Gasdosierung schlieBen.

Alarmton durch quittieren 16schen. Neustart.

Siehe Seite 160

Ventil prifen. Defekte Teile wechseln. Leck
beseitigen.

Schnellverschlisse schlieBen. Rollmembran
priifen.

Entnehmen, quittieren und auf Meldung
»Kolben einsetzen!« warten.

Kolbenpumpe einsetzen.

Benutzer akzeptiert durch quittieren die
vorher angezeigte Leckage. Test lauft weiter.

Fihrt bei Quittierung einen neuen Lecktest
mit Benutzerfiihrung durch.

Quittieren. Evil. Leck beseitigen und Test
wiederholen.

Quittieren. Evtl. Leck beseitigen und Test
wiederholen.

Kenntnisnahme.

Kenntnisnahme.
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Meldungen im Beatmungssystem

Meldungen
im Selbsttest

Meldung quittieren

Ursache

Abhilfe

Lecktest MAN

Netzschalter Aus

P-Sensor Fehler

pneum. Schnittst.

Rollmembr. defekt

Selbsttest

Service Nr. 4
Service Nr. 22
Service Nr. 57

Service Nr. 115

Service Nr. 118

Service Nr. 119

Service Nr. 120

Service Nr. 214

Standby

Steuerdruck tief

Stoerung Nr......

Teilsyst. 1/2 Leck

Test wird fir Teilsystem 3 durchgefihrt.
(Vapor, Atembeutel, Frischgaszweig).
Siehe Ablaufdiagramm auf Seite 160.

Der Netzschalter ist nicht eingerastet.

¢ | Druckdifferenz zwischen Atemsystem
und Kolbenpumpe tber 10 mbar.

¢ | Teststeuerdruck im Beatmungsgerat zu tief.

¢ | Die Rollmembran wurde in mehreren
Positionen auf Dichtigkeit gepruft und als
undicht erkannt. Verkehrt eingelegt ?

Dialog wahrend des Selbsttestes

¢ |Frontplatten-LED defekt.
¢ | Siehe »Monitor priifen«.

¢ | Akku defekt, keine akustische Warnung bei
Stromausfall.

e | Prif-Steuerdruck zu tief.
Pneum. Schnittstelle verriegelt?

e | Pruf-Steuerdruck falsch. Kein Dichtigkeits-
test fr Ventil und Rollmembran méglich!

¢ | Prif-Steuerdruck zu hoch.
¢ |Betriebs-Steuerdruck zu hoch.

¢ | Kalt-/Warmstart-Erkennung nicht
gewabhrleistet.

Gerét ist betriebsbereit.

¢ | Kein ausreichender Betriebs-Steuerdruck.
Atemsystem und Kolbenpumpe eingesetzt
und verriegelt ?

Versorgungsdruck Uber 2,7 bar ?

¢ | Gibt einen internen Fehler an.

¢ |Leck in Teilsystem 1 oder/und 2.
(Leck groBer 5 L/min bei 30 mbar)

Kenntnisnahme.

Schalter nochmals driicken.

Druckmessung am Atemsystem einstecken.
Evtl. eingedrungenes Wasser aus dem MeB-
anschluB der Kolbenpumpe ausblasen. Ggf.
Atemsystem tauschen (Ve, PEEP-Ventil 6ffnet
nicht).

Lippendichtungen zwischen Kolbenpumpe
und Atemsystem priifen!

Kolbenpumpe oder vordere Rollmembran aus
wechseln. Lippendichtungen und Schnellver-
schlisse prifen ! Lage der Fertigungsmarke

beachten (siehe Seite 122)

Der Selbsttest des Beatmungsteils wird
durchgefiihrt.

DragerService benachrichtigen.
DragerService benachrichtigen.

DragerService benachrichtigen.

Verriegelung und Lippendichtung priifen!
DragerService benachrichtigen.

DragerService benachrichtigen.

DragerService benachrichtigen.
DragerService benachrichtigen.

DragerService benachrichtigen.

Betriebsart anwahlen.

Atemsystem oder Rollmembran defekt.
Defekte Teile auswechseln.

Betriebsart »MAN./SPONT.« wird automatisch
gewahlt. Alarm-Dauerton durch quittieren
I6schen. DragerService unter Angabe der
Stérungsnummer benachrichtigen.

Teilsysteme prifen
(siehe Diagramm auf Seite 160)
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Meldungen im Beatmungssystem

Meldungen
im Selbsttest

Meldung quittieren

Ursache

Abhilfe

Teilsyst. 1 Leck

Teilsyst. 2 Leck

Teilsyst. 3 Leck

Test ..x abgebrochen

Ventilpl. defekt

Ventilpl. defekt

Ventilpl. defekt

Version ....

Y-Stueck auf ?

Y-Stueck zu ?

27?7

Letzter Abbruch

¢ |Leck im Bereich von Inspirationsventil,
Ventil 7, Patientenschlauch, Flow- oder
O2-Sensor und PEEP-Ventil (Vs).

¢ |Leck im Bereich von Inspirationsventil,
Absorber, Kolbenpumpe, Ventile 1-2-3,
Schnittstelle Kolbenpumpe/Atemsystem
und PEEP-Ventil (Ve).

schlauch, Vapor.

Anzeige erfolgt nach Abbruch des
Selbsttests.

¢ | Atemsystem-Ventilplatte oder
Membran von V1 defekt.
Anz. »112«in V1-Feld

¢ | Atemsystem-Ventilplatte oder
Membran von V2 defekt.
Anz. »113« in VT1-Feld

¢ | Atemsystem-Ventilplatte oder
Membran von Vs defekt.
Anz. »114«in V1-Feld

Anzeige zu Beginn des Selbsttestes

¢ |Dialog wahrend des Selbsttestes

¢ |Dialog wahrend des Selbsttestes
Interner Elektronik-Fehler.

Selbsttest wurde bereits
9 mal abgebrochen!

¢ |Leck im Bereich Atembeutel, Frischgas-

Schnellverschliisse schlieBen.
P-Sensor Steckverbindung herstellen.
Ventilteller im Inspirationsventil tauschen.

Schnellverschliisse schlieBen

Anschlisse und Atembeutel bzw. Schlauche
prufen.
Am Vapor Stecksystem und Dichtringe prifen.

Betriebsart anwahlen.

Atemsystem oder Ventilplatte tauschen.
Pneumatische Schnittstelle defekt (Lippen-
dichtungen prifen).

Atemsystem oder Ventilplatte tauschen.
Pneumatische Schnittstelle defekt (Lippen-
dichtungen prifen).

Atemsystem oder Ventilplatte tauschen.
Pneumatische Schnittstelle defekt (Lippen-
dichtungen prifen).

Software-Versions-Nr. wird nach dem
Einschalten angezeigt, bei Stérungen die
Versions-Nr. dem DragerService mitteilen.

Y-Stiick zum internen Druck-Sensorabgleich
offnen. Bei externem Anfeuchter den Atem-
schlauch vom Inspirationskonus bzw. -filter
abziehen.

Y-Stiick zum weiteren Selbsttest schlieBen.
DréagerService benachrichtigen.

Kenntnisnahme. Bei der nachsten Inbetrieb-
nahme vollstandigen Selbsttest durchfiihren!
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Meldungen im Beatmungssystem

Meldungen
im Betrieb

Meldung quittieren

Ursache

Abhilfe

Compliance-Test

Drucklimitierung

Exsp. Druck hoch

Frischgasmangel

Kinderschlauche !

Leck = xxx mL

Lecktest IPPV

MAN./SPONT.

Monitor priifen

P-Sensor Fehler

Druckentlastung

Service Nr. 46

Service Nr. 120
Service Nr. 122
Service Nr. 714
Service Nr. 723
Standby

Compliance-Test wird durchgefiihrt

Kolben erreicht die eingestellte
Druckbegrenzung.

Wird bei Exspirationsdriicken gréBer
10 mbar Uber PEEP angezeigt.

Anzeige erfolgt bei unzureichendem
Frischgasflow.
Handbeatmungsbeutel nicht gefiillt.

¢  Bei Ubergang der V1-Einstellung von
Werten oberhalb 200 mL auf unter 200 mL

¢ |Hinweis auf Leck im Beatmungssystem.
Anzeige erfolgt am Ende des Lecktests
in Teilsystem 1/2 flr ca. 2 Sekunden.

Lecktest wird fiir Teilsysteme 1 und 2
durchgefiihrt.

Wird in Betriebsart Man/Spont. angezeigt.

Kommunikation zwischen Beatmungsgerét
und Atemwegsmonitor nicht vorhanden.
Anzeige wird alle 10 Minuten wiederholt.

Siehe »Meldungen im Selbsttest«

Es ist eine Betriebsmodus-Umschaltung
von »Standby« nach »Man/Spont« erfolgt
und es wird ein kontinuierlicher Druck
> 30 mbar flr > 60 Sekunden erkannt.

Defekter Lufter.

¢ | Betriebs-Steuerdruck zu hoch.

e | Steuerdruck zwischen 40 und 70 mbar.
Keine Kalt-/Warmstart-Erkennung.

Flhrt keine Reverse-Flow-Messung durch.

Gerét ist betriebsbereit.

Kenntnisnahme

VT kleiner, Pmax héher einstellen, Stenose
beseitigen, Inspirationszeit langer einstellen.

Mikrobenfilter im Exspirationsschlauch tiber
prifen, Wasserfallen entleeren, Exspirations
zeit verlangern (I:E, Frequenz), Frischgaszu-
fuhr drosseln.

Frischgas hoher einstellen, Lecks beseitigen,
Exspirationszeit verlangern, Atembeutel-An-
schluBschlauch bei Padiatrie-Einsatz durch
Erwachsenen-Schlauch ersetzen.

Kinderschlauche verwenden.
Sonst eingeschrankte Genauigkeit !

Quittieren. Evtl. Leck beseitigen und Test
wiederholen.
Quittieren, wenn Leck > 175 mL/min.

Kenntnisnahme.

Atemwegsmonitor von Hand einschalten.
Steckverbindungen Uberpriifen, gegebenen-
falls DragerService benachrichtigen.

Seite 108.

Kenntnisnahme

Gerat nach NarkoseabschluB wegen mogli-
cher Uberhitzung stillegen! DragerService
benachrichtigen. Fiihrt beim nachsten
Selbsttest zu einer Stérungsmeldung.

DragerService benachrichtigen.
DragerService benachrichtigen.
DragerService benachrichtigen.
DragerService benachrichtigen.

Betriebsart anwahlen.
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Meldungen im Beatmungssystem

Meldung quittieren

Meldungen
im Betrieb Ursache Abhilfe
Steuerdruck tief Kein ausreichender Betriebs-Steuerdruck. | Atemsystem und Kolbenpumpe eingesetzt und

Stoerung Nr......

Tastaturfehler

Teilsyst. 1 Leck

Testdruck Fehler

Testhub

Unzulaessig

Warmstart

Weiter in 5 Sek.

Netzschalter Aus

Atemsyst. defekt

Léschung nach Fehlerbeseitigung auto-
matisch.

¢ | Gibt einen internen Fehler an.

Bestimmte Taste dauernd gedriickt oder
KurzschluB.

¢ |Das Inspirationsventil wird alle 10 Minuten
auf Funktion tberprdift, wobei die inspira-
torische Plateauzeit um 1,5 sec verlangert

e |Testdruck fiir Lecktest wird nicht erreicht.

gerte inspiratorische Plateauzeit (1,5 sec).
Unzuléassige Tastenfolge

Bei Netzausfall unter 120 Sekunden oder
bestimmten internen Stérungen. Einstell-
werte bleiben erhalten.

Dauer ca. 10 Sekunden.

Interner Geratefehler.

Gerat erkennt, das es abgeschaltet wird.
Der Kolben fahrt in die Entnahmeposition.

Es wird ein Unterdruck < -10 mbar langer
als 20 Sekunden erkannt.

Prifen des Inspirationsventils durch verlan-

verriegelt? Versorgungsdruck tber 2,7 bar?
Atemsystem oder Rollmembran defekt.

Baut sich in dieser Situation beim Versuch der
manuellen Beatmung kein Druck im Atemsys-
tem auf: Patient sofort mit separatem
Notbeatmungsbeutel beatmen!

Betriebsart »Man/Spont« wird automatisch
eingenommen. Alarm-Dauerton durch quittie-
ren l6schen. DragerService benachrichtigen.
Nummer angeben.

Automatische Moduswahl »Man/Spont«
DragerService benachrichtigen.

Ventilscheibe oder Atemsystem austauschen,
Undichtigkeiten in Teilsystem 1 beseitigen.
Siehe Ablaufdiagramm Seite 160

wird.

Lecks beseitigen. Test wiederholen.
DruckmeBschlauch am Atemsystem
einstecken.

Kenntnisnahme.

Ca. 2 Sekunden warten.

Kenntnisnahme.
Keine Handbeatmung méglich!

Erneute Betriebsbereitschaft nach héchstens
5 Sekunden. Eingestellte Werte bleiben
erhalten. Keine Handbeatmung maglich!

Kenntnisnahme.

Verriegelung des Atemsystems kurz 6ffnen,
um den Unterdruck abzubauen.

Baut sich in dieser Situation beim Versuch der
manuellen Beatmung kein Druck im Atemsys-
tem auf: Patient sofort mit separatem
Notbeatmungsbeutel beatmen!
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Aufbereiten
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Aufbereiten
Gerét abriisten

Aufbereiten
Gerat abristen

Tischplatte aufklappen um Kolbenpumpe herauszu-

nehmen:
(nur moglich, wenn das Gerat zuvor in »Standby« war)

1 Hebel schwenken zum Entriegeln - bis zum Anschlag.

2 Atemsystem am Griff herausheben.
Flachendichtungen nicht beschédigen - Kontakt mit

scharfen Kanten vermeiden - so lagern, daB kein stén-

diger Druck auf die Dichtelemente ausgeiibt wird!

4 Vorsicht!

Heizplatte fir das Atemsystem hat eine
Temperatur von ca. 60 °C -

3 Giriff nach oben - Kolbenpumpe herausheben.
Flachendichtungen nicht beschédigen - Kontakt mit

scharfen Kanten vermeiden - so lagern, daB kein stén-

diger Druck auf die Dichtelemente ausgeiibt wird!

1 Hebel wieder zuriickschwenken -
Tischplatte 148t sich sonst nicht schlieBen.

Narkosegasfortleitung abnehmen

Siehe auch eigene Gebrauchsanweisung des Narko-
segas-Fortleitungssystems.

o Schlauch der Narkosegasfortleitung aus der Wand-
steckdose entfernen -

o und vom Narkosegas-Fortleitungssystem abnehmen.

5 Transferschlauch zwischen Atemsystem und Narko-
segas-Fortleitungssystem abnehmen.
Dazu:
Schlauchttille durch Driicken der Taste entriegeln -
nach unten abziehen. Der Schlauch bleibt auf der

Tille.

o Die Narkosegas-Fortleitung kann als Ganzes von der
Riickwand des Cicero EM abgenommen werden.
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Teile zerlegen

MeBgas:

1 T-Stlck des MeBgasschlauches (falls verwendet):
Filter herausnehmen.

Inspiratorischer O2-Sensor (falls verwendet):

« Nicht in Flissigkeit desinfizieren oder auto-
klavieren!

o Verunreinigungen des Gehauses oder Kabels mit
einem feuchten Einwegtuch abwischen.

o 0O2-Sensor aufschrauben - O2-Kapsel herausnehmen
- Drahtsieb der O2-Kapsel nicht beriihren - es verliert
sonst seine wasserabweisende Eigenschaft und die
MeBfunktion wird beeintrachtigt -

Verunreinigungen am Drahtsieb der Sensorkapsel nur
mit einem maBig mit aquadest-getrankten Einwegtuch
abwischen.

Temperatursensor (Atemgas; falls verwendet):

o Temperatur-Sensor aus dem Y-Stlck ziehen, Y-Stiick
aus den Beatmungsschlauchen ziehen.

Kabel aus den Schlauchklammern 16sen.
o Stecker aus der AnschluBbuchse ziehen.

« Verunreinigungen mit einem feuchten Einwegtuch
abwischen -

Flow-Sensor

Kontamination durch einen infektidsen Patienten:
VorschriftsméaBige Entsorgung!

Ist keine Kontamination zu befiirchten, Flow-Sensor
weiter verwenden, bis die Meldung »FLOW INOP !« beim
Atem-Minutenvolumen erscheint. Dann Sensor wie Haus-
mill entsorgen.

Kann schadstoffarm bei Temperaturen tiber 800 °C
verbrannt werden.

Aufbereiten
Teile zerlegen

m=miN(l
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Aufbereiten

Teile zerlegen

Atemsystem:

Flow-Sensor herausnehmen -
Druckbegrenzungsventil APL herausschrauben -

Atemventile auseinandernehmen -
Ventilscheiben vorsichtig behandeln.

Schlauch der MeBgasriickfiihrung bei moglicher
Kontamination ersetzen -

finf SchnellverschluBschrauben mit Sechskantstift-
schlissel 6 mm durch Vierteldrehung lésen -
Oberteil abnehmen -

Nur bei Verschmutzung die beiden Ventile heraus-
schrauben.

Atemkalkbehalter abnehmen und entleeren
(siehe Seiten 39 und 124) -

Inhalt in den Hausmiill

(nicht bei infektiosen Patienten!) -

Kolbenpumpe:

3

Die beiden SchnellverschluBschrauben mit Sechs-
kantstiftschlissel 6 mm durch Vierteldrehung I6sen -

Zylinderkopf abziehen -

Zentralschraube am Kolben ganz losdrehen
(kein SchnellverschluB) -

Kolben und Rollmembran abnehmen -

Rest der Kolbenpumpe kommt nicht mit Atemgas in
Beriihrung: nicht sterilisieren!
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Reinigen, Desinfizieren, Sterilisieren
Wirkstoffe und Verfahren

Zur Desinfektion Préparate aus der Gruppe der Flachen-
desinfektionsmittel verwenden. Aus Grinden der Materi-
alvertraglichkeit eignen sich Praparate auf der
Wirkstoffbasis von

— Aldehyden,
— Alkoholen und
— Quaternaren Ammoniumverbindungen.

(z.B. Buraton 10 F” oder Terralin ” nach Angabe
verdiinnt. Beides Warenzeichen der Fa. Schiilke &
Mayr, D-22846 Norderstedt)

Nicht geeignet sind:

— Phenolhaltige Verbindungen,

— Halogen-abspaltende Verbindungen,
— starke organische S&uren und

— Sauerstoff-abspaltende Verbindungen.

Fir Anwender in der Bundesrepublik Deutschland wird
die Verwendung von Desinfektionsmitteln empfohlen, die
in der aktuellen Liste der Deutschen Gesellschaft fir
Hygiene und Mikrobiologie (DGHM) eingetragen sind.
Die DGHM:-Liste nennt auch die Wirkstoffbasis jedes
Desinfektionsmittels.

Fir Lander, in denen die DGHM-Liste nicht bekannt ist,
gilt die Empfehlung der oben genannten Wirkstoffe.

Keinen Alkohol oder alkoholhaltige Mittel in die
Probenleitung gelangen lassen!

Aufbereiten
Reinigen, Desinfizieren, Sterilisieren
Wirkstoffe und Verfahren
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Aufbereiten

Reinigen , Desinfizieren, Sterilisieren
Aufbereitungsschema
Aufbereitungszyklen

Aufbereitungsschema

Gerét abristen

Gerat ohne Patientengas

fihrende Teile

Patientengasfiihrende
Teile zerlegen

ﬁL

Manuelle
Vorreinigung

v

In Desinfektionsautomaten

ANDA / Purfactor

In Desinfektionsau-
tomat Aseptor

Anwendung

Gerateprifung nach Checkliste
Unmittelbar vor Betriebsaufnahme

Gerét bereitstellen

nach Gebrauchsanweisung

Manuell, Scheuer-, Wisch-
bzw. Instrumentendesinfektion
Manuell, Scheuer-,
Wischdesinfektion |
Aufbereitung, Spllen und Trocknen
Dampf-Sterilisation bei 134 / 121 °C
Montage
L » Gerat aufrlsten «—
Prifung der
Betriebsbereitschaft

Aufbereitungszyklen:

Werden ex- und inspiratorisch Mikrobenfilter verwendet, konnen einige Aufbereitungszyklen eingespart werden.
Richtwerte dazu gibt die folgende Tabelle; die Anordnungen des verantwortlichen Klinikhygienikers bleiben davon

Beide Atemschlauche

Temperatursensor (Atemgas) mit Kabel
T-Stlck und Filter der MeBgasabsaugung
Flowsensor hinter dem Exspirations-Konus
Atembeutel mit Schlauch

Atemsystem

Atemkalkbehalter

Schlauch der Narkosegasfortleitung
Kolbenpumpe

nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
taglich

taglich

wochentlich

taglich

wochentlich
wochentlich

nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
wochentlich

nach jedem Patienten

unberihrt!

Nichtinfektiéser Patient Infektioser Patient
Bauteil: mit Mikrobenfilter: ohne Mikrobenfilter: mit oder ohne Mikrobenfilter:
Tubus, Maske nach jedem Patienten nach jedem Patienten nach jedem Patienten
Y-Stiick nach jedem Patienten nach jedem Patienten nach jedem Patienten

nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
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Entsorgung von Teilen mit begrenzter
Lebensdauer

Einmalartikel oder Artikel mit begrenzter Lebensdauer
(z. B. Mikrobenfilter, Absorberkalk) von nicht infektiésen
Patienten kénnen in den Hausmiill gegeben werden.
Infektiosen Mull vorschriftsmaBig entsorgen!

Wischreinigung
Geeignete Cicero-Teile siehe Tabelle auf Seite 121.

Mit Einmaltuch, angefeuchtet mit desinfizierendem
Reinigungsmittel.

Einwirkzeit beachten -
nur wischen, nicht tauchen -
keine Flissigkeit in das Gerat kommen lassen!

Reinigen und Desinfizieren in Reinigungs-
und Desinfektionsautomaten
Geeignete Cicero-Teile siehe Tabelle auf Seite 121.

»NaBthermisches Desinfektionsverfahren« einstellen
(mindestens 93 °C - mindestens 10 Minuten).

Keine alkalischen oder chlorabspaltenden Reinigungs-
und Desinfektionsmittel zusetzen, Korrosionsgefahr!

Desinfizieren mit Formaldehyddampf
Geeignete Cicero-Teile siehe Tabelle auf Seite 121.

Keine Atemgas fUhrenden Teile (Atemschlauche, Atem-
beutel, Atemsystem, Absorberkalkbehélter und Kolben-
pumpe) mit Formaldehyddampf desinfizieren! Wasser
enthaltende Gerate wie z. B. Anfeuchter oder Teile wie
z. B. Wasserfallen abnehmen, da sich hier Formaldehyd
besonders anreichert!

Mit Formaldehyddampf kann das Gerat nur ohne
Systembildschirm, Parameterbox und die Unterbre-
chungsfreie Stromversorgung desinfiziert werden.
Weitere elektrische Geréte, die nicht von Drager sind
und deren Formaldehydfestigkeit nicht gesichert ist,
missen demontiert werden.

Wiederholtes Desinfizieren mit Formaldehyd kann
Lacke, Oberflachenbeschichtungen und Kunststoffe
dauerhaft verandern!

Nach der Desinfektion in Formaldehyddampf ist das Ge-
rat zur Beseitigung von Formaldehydresten im Frischgas
entsprechend den Vorschriften in der Gebrauchsanwei-
sung des Desinfektionsgerates ausreichend zu spiilen
(Zwei Splilgange: O2/AIR und danach O2/N20)! Der
Splileffekt kann durch Nachmessen der Formaldehyd-
Konzentration am Frischgasausgang geprift werden

(z. B. mit Drager-Prifréhrchen Formaldehyd 0,2/a).

Aufbereiten
Reinigen, Desinfizieren, Sterilisieren
Wirkstoffe und Verfahren
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Aufbereiten
Reinigen , Desinfizieren, Sterilisieren
Wirkstoffe und Verfahren

Dampf-Sterilisierung bei 121 bzw. 134 °C

Geeignete Cicero-Teile siche Tabelle auf Seite 121.

Die naB-thermische Reinigung bzw. Wischreinigung ist
vorher durchzufiihren. Alle Teile miissen trocken sein!
Die Dampf-Sterilisierung ist nur nach der Behandlung
eines infektiosen Patienten notig!

Mindest-Einwirkzeiten: 20 Minuten (bei 121 °C),

10 Minuten (bei 134 °C). Erhohter MaterialverschleiB bei
Kunststoff- und Gummiteilen, wenn 134 °C gewahlt
werden!
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Aufbereiten

Reinigen, Desinfizieren, Sterilisieren

Wirkstoffe und Verfahren

Verfahren:
Wisch- oder Reinigung mit Formaldehyd- Dampfsterilisation

Gerate-Komponenten: Baddesinfektion | Reinigungsautomaten dampf mit 121 °C mit 134 °C
Abgerlstetes Grundgerat Wischen o)
Parameterbox Wischen
Gummiteile:
Tubus / Maske . . . .
Y-Stiick . . . .
Atemschlauche . . . .
Atembeutel . . . .
Atembeutelschlauch . . . .
Rollmembran der Kolbenpumpe . . . .
Narkosegas-Fortleitung . . . .
Metallteile:
Zylinderkopf der Kolbenpumpe . . .
Kolben der Kolbenpumpe . . .
Teile des Atemsystem . . .
Ventile des Atemsystem . . .
Kunststoffteile:
Gehause der Kolbenpumpe . . . .
Atemkalkbehalter mit Sieb . . . .
T-Stiick der absaug. Gasmessg. . . . .
Wasserfalle des MeBgases . . . .
Wasserfallen des Atemwegs . . . .
Filter:
Atemwegsfilter 24 mal

Sensoren:

Temperatursensor
(Atemwegstemperatur)
Temperatursensor

(Haut- /Rektal- /Oesophagus-)
O2-Sensor (Gehéause)
Flowsensor

*) Ohne Systembildschirm

Nicht aufzubereitende Artikel:

(Ersetzen bei Beschadigung oder mdglicher Kontamination)

Filter des DruckmeBschlauchs:

Wasserabscheider der absaugenden Gasmessung

AnschluBschlauche der absaugenden Gasmessung

Filter im T-Stiick der absaugenden Gasmessung

alle 6 Monate wechseln.
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Gerét aufrlisten
Zusammenbau der Einzelteile

Gerat aufristen

Gereinigte, desinfizierte und sterilisierte Teile
wieder zusammenbauen

Kolbenpumpe montieren:

o Einzelteile Uberprifen:
Dichtungen: Druckstellen ?, Risse ?
Membran: Risse ?, Locher ?, Verformungen ?

Defekte Teile ersetzen!

1 Rollmembran auflegen -
Fertigungsmarke auBen sichtbar (Pfeil) -

2 Kolben aufstecken - Rollfalte sorgfaltig um den
Kolbenrand fuhren -

Kolben festschrauben (kein SchnellverschluB) -

4 Zylinderkopf aufsetzen und festziehen (zwei Schnell-
verschllsse).

Atemsystem montieren:

o Einzelteile Uberprifen:
Dichtungen: Druckstellen ?, Risse ?

Membranen: Risse ?, Locher ?, Verformungen ?
Ventilteller:  Ausgebrochen ?

Defekte Teile ersetzen!
5 Die sechs Locher dirfen nicht verstopft sein!
6 Gegebenenfalls Ventile einsetzen -

o Ober- und Unterteil des Atemsystems aufeinander-
legen -

7 Finf Schnellverschliisse festziehen.
(6 mm Sechskant-Stiftschliissel)
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Kolbenpumpe einsetzen

—

Tischplatte aufklappen
Griffhebel in Ausgangsposition -

beim Einsetzen Dichtungen nicht beschadigen!

Kolbenpumpe am Griffhebel fassen und einsetzen

Griff bis zum Anschlag nach links klappen (schwarz).

Atemsystem einsetzen

Atemsystem am
Griff fassen und einsetzen -

verriegeln in Pfeilrichtung -
bis zum Anschlag (schwarz).

Beim Einsetzen Dichtungen nicht beschéadigen!

Ventile einsetzen

5

Ventilscheiben in Exspirations- und Inspirationventil
einlegen - Dichtringe auflegen - Ventilkappen auf-
schrauben -

Druckbegrenzungsventil APL aufschrauben -
Skala nach vorn.

Inspiratorischen O2-Sensor montieren und einsetzen

7

(falls verwendet)

Drahtsieb der Kapsel nicht beriihren!

Kapsel mit den Leiterbahnen zum KabelanschluB ein-

setzen -

Sensorgehiuse zusammenschrauben -

Sensor auf das Inspirationsventil aufstecken.

02-Sensor der absaugenden Gasmessung wechseln

(Nur wenn die MeBzelle verbraucht ist; Anzeige
»FI 02 INOP l«)

8

An der rechten Geratewand die Randelschraube
durch Drehen entgegen dem Uhrzeigersinn
abschrauben -

alten Sensor herausziehen und neuen in die
Aufnahme stecken -

Randelschraube wieder aufschrauben. Der Sensor
wird automatisch kalibriert.

Gerét aufrlisten

Zusammenbau der Einzelteile
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Gerét aufrlisten
Zusammenbau der Einzelteile

Frischgasschlauch anschlieBen

1 am Atemsystem mit Steckverbinder von unten -

DruckmeBleitung mit Filter anschlieBen

2 Stecker der DruckmeBleitung in die Kupplung stecken
— bis zum Einrasten.

Atemkalkbehalter fiillen:

Der Behélter faBt ca 1,5 Liter Atemkalk

»Dragersorb 800« (Siehe eigene Gebrauchsanweisung) .
Diese Menge reicht aus, um ca 150 Liter CO2 zu binden.
Das entspricht einer Einsatzdauer von ca. 6 Stunden.

o Atemkalk erst vor dem Gebrauch einfllen!

Atemkalk, der langere Zeit der Umgebungsluft und/oder
Waérmestrahlung ausgesetzt wird, trocknet aus und
verliert dadurch einen Teil seiner CO2-Bindungsfahigkeit.
AuBerdem wird die Wirksamkeit der Indikatorsubstanz
(Farbumschlag) wird herabgesetzt.

Der Atemkalk sollte taglich, spatestens jedoch nach
Verfarbung von %/3 der Fiillhéhe erneuert werden.

Der Indikator entfarbt sich bei Austrocknung, obwohl
die Absorptionsfahigkeit erschopft ist!

Funktion des Absorbers
o Kette auf den Boden des Behalters legen -

o Sieb einsetzen - nicht vergessen! -
fiir die Absorption unbedingt nétig!

o Behalter ringsum gleichmaBig mit neuem Atemkalk
fullen bis zur Markierung:

- MAX -
(ca. 3 cm unter Oberkante)

o Flllung verdichten durch leichtes Riitteln oder
AufstoBen.

o Behalterrand von Staub und Granulat sdubern.
Atemkalkbehalter einsetzen

3 von unten in das Atemsystem einsetzen und bis zum
Anschlag nach rechts drehen.
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Gerét aufriisten Gerét aufriisten
Zusammenbau der Einzelteile

Narkosegas-Fortleitungssystem anschlieBen U 0 OO0

e Aufnahmesystem an der Halterung einhangen:
Schlitze des Aufnahmesystems auf beide Halter
aufstecken und Aufnahmesystem nach unten gleiten
lassen.

Transferschlauche anschlieBen

1 Transferschlauch von hinten durch die Offnung im

Cicero EM flihren und den Schlauch auf die Abgas-
tulle des Atemsystems stecken.

2 Transferschlauch auf die Tille am Aufnahmesystem
stecken.

o Auf festen Sitz der Verbindung achten!

3 Sicherstellen, daB die Tille fir den zweiten Transfer-
schlauch mit einer VerschluBschraube verschlossen
ist.

Offnungen des Aufnahmesystems nicht verschlieBen:
Frischgasmangel im Atemsystem!

Probenleitung anschlieBen

fir die absaugende Messung von CO2 /O2 und

Anésthesie-Gas.

Wird ein Y-Stick mit Luer-Lock-AnschluB verwendet: ] 7
4 Probenleitung mit dem Luer-Lock-AnschluB3 des 6

Y-Stiickes verbinden. ﬁ
5 Probenleitung mit dem Luer-Lock-AnschluB der 4

Wasserfalle verbinden.

Wird ein Y-Stlck ohne Luer-Lock-AnschluB verwendet:

6 T-Stlck mit Filter in den Patientenanschlu3 des
Y-Stiicks stecken — Filter nach oben, um einem Dicht-
setzen durch Flussigkeitstropfchen vorzubeugen. 10000 ]

7 Probenleitung mit dem Luer-Lock-AnschluB des 5\:1:
Filters im T-Stick und dem der Wasserfalle
verbinden.

5 Probenleitung mit dem Luer-Lock-AnschluB der
Wasserfalle verbinden.

FULL

Nur Original-Probenleitung benutzen, andere
Leitungen kénnen die technischen Daten des Gerétes _
verandern!
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Gerét aufriisten
Zusammenbau der Einzelteile

Flow-Sensor einbauen:

1 Exspirationskonus herausschrauben.

2 Flow-Sensor in das Gehause einschieben.
1 Exspirationskonus wieder aufschrauben.

Der Sensor wird automatisch kalibriert.

Mikrobenfilter einbauen:

o Auf Inspirations- und Exspirationsschenkel je ein
Mikrobenfilter mit ISO-Konus aufstecken.

Temperatur-Sensor (Atemgas) einbauen:
(optional) mit: Y-Stlick und Schlauchklammern.

In diesem Fall muB das T-Stiick fiir die Narkosegasmes-
sung verwendet werden!

3 Temperatur-Sensor bis zum Anschlag in die Bohrung
des Y-Stiicks einstecken.

Nach dem Fixieren des Y-Stlicks den Sensor nach
oben ausrichten: So bleibt der Sensor frei von
Kondensat.

4 Sensorkabel mit Schlauchklammern am Inspirations-
schlauch des Narkosesystems zuriick zum Gerat
fuhren.

Sekretabsaugung anbauen

o Sekretabsaugung mit zwei Sekretauffangbehéltern auf
den Aufnahmedorn am Fahrgestell aufsetzen.

5 Schlauch zwischen UnterdruckauslaB und Sekretauf-
fangbehélter installieren.

6 Handstiick (»Fingertip«) auf den Absaugeschlauch
stecken.

7 Absaugeschlauch mit Handstlck auf die EinlaBtlle
stecken.

o Absaugeschlauch in der Klemmvorrichtung
befestigen.
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Betriebsbereitschaft priifen

Seite
Netzausfallalarm prifen.........cccccoiiiiiniiiiinn, 128
Selbsttest durchfihren...........ccccoeiiiiiiniieee 128
O2-Mangelsignal prifen .........ccccceevvvieeneennciienee e 128
Handbeatmungsfunktion prifen.............cccccceeeeeeenn. 129
Automatische Beatmungsfunktion prifen................. 129
Prifung des Pneumatik-Kreises auf Dichtheit .......... 131
Anzeigefehler prifen........ccccoiiiiiiiiiis 131
Batterien und O2-Sensoren entsorgen .................... 132
Bakterienfilter entsorgen ........cccccccoiiiiiiiiiiiieeenneeen. 132
Gerat entSOrgeN......veveieee e 132
Instandhaltungsintervalle ...............ccccccoooonnnnnnnnol. 133
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Betriebsbereitschaft priifen

Betriebsbereitschaft priifen

Nach jeder Reinigung, Desinfektion, Sterilisation, Repara-
tur oder Wartung ist die Betriebsbereitschaft des Gera-
tes wieder herzustellen und zu Uberprifen!

Zusatzeinrichtungen nach deren Gebrauchsanweisungen
prifen.

Wechselfristen der Filter, Wartungs- und Kalibrierfristen
beachten - z. B. bei Einrichtungen zur Blutdruck- oder
Korpertemperaturmessung.

Zur Prifung der Betriebsbereitschaft gehort:

— Die Funktion des Netzausfallalarms,

— die Priifung anhand der Checkliste ( ab Seite 21),
— der anschlieBende Selbsttest (ab Seite 26),

— die Funktion des O2-Mangelsignals, sowie

— die Handbeatmungsfunktion und

— die automatische Beatmungsfunktion.

Netzausfallalarm priifen

(Nur, wenn das Gerét keine unterbrechungsfreie Strom-
versorgung besitzt)

o Netzverbindung unterbrechen - z.B. Stecker aus der
Steckdose.

1 Netzschalter auf I = Ein - driicken
Netzausfallalarm setzt ein.
Dauerton - Lautstarke muB 30 Sekunden konstant
bleiben.

Sonst Netzverbindung herstellen und Gerat 24" ein-
geschaltet lassen, damit sich der Akku aufladen kann.
Prifung wiederholen!

1 Netzschalter auf O = Aus - drehen nach rechts
Alarm verstummt -

¢ Netzverbindung wieder herstellen.

Selbsttest durchfiihren!

Erfolgreicher Ablauf ist Voraussetzung fir die Betriebsbe-
reitschaft |
Zusatzgeréte erst nach dem Selbsttest einschalten.

Selbsttest starten:
e Netzschalter auf I = Ein -

Test lauft ab, wie ab Seite 26 beschrieben.
02-Mangelsignal priifen
2 Feindosierventil O2 geoffnet -
o O2-Versorgung unterbrechen -

o nach ca. 3 Sekunden O2-Mangelsignal:
konstanter Ton mindestens 7 Sekunden.
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Handbeatmungsfunktion priifen

Gerét in Betriebsart Manuell/Spontan:

1
2

MAN .
Taste dricken -

Druckbegrenzungsventil (APL) in Stellung MAN -

Lungensimulator, Ubungsthorax oder Atembeutel an
das Y-Stiick anschlieBen -

Frischgas einstellen -

am APL-Ventil maximalen Beatmungsdruck zwischen
5 und 70 mbar einstellen - dazu Ventilkopf drehen -

Atembeutel zusammendriicken -

Druckanzeige im Monitor vergleichen mit Einstellung
am Druckbegrenzungs-Ventil -
wenn der Uberdruck schnell abgebaut werden muB:

Senkrecht auf den Hebel des Druckbegrenzungs-
Ventils driicken.

Automatische Beatmungsfunktion priifen

Lungensimulator, Ubungsthorax oder Atembeutel an
Y-Stilick anschlieBen -

Frischgas einstellen -

Taste driicken -

Knopf driicken -

die Bandanzeige zeigt den Bewegungsablauf des
Kolbens.

Das Gerat startet mit den bei Lieferung (oder vom
DragerService nach Anwenderwunsch) programmierten
Beatmungsparametern.

Der Lungensimulator fiillt sich rhythmisch.
Im Bildschirm wird der Druckverlauf angezeigt.

Die Volumenmessung zeigt plausible Werte.

Betriebsbereitschaft priifen
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Betriebsbereitschaft priifen

Kuhlluft-Filter des Bildschirms austauschen

1 Beide Kuhlluft-Filter (falls verschmutzt) aus der
Aufnahme herausziehen.

e Austauschen oder in warmen Wasser mit Zusatz
eines Spllmittels reinigen, gut trocknen.

o Kuhlluft-Filter faltenfrei in die Aufnahme einsetzen.

Wasserabscheider austauschen
bei Verschmutzung oder bei Meldung im Bildschirm:
CO2-LEITUNG ?!

wenn die Probenleitung ohne Knick oder sichtbare
Verstopfung ist. Die typische Lebensdauer eines
Wasserabscheiders liegt bei ca. zwei Wochen.

2 Den Wasserabscheider an den Seitenflachen
anfassen und herausziehen.

o Den neuen Wasserabscheider bis zum Anschlag auf
die Flhrung schieben.

o Den alten Wasserabscheider mit dem Hausmdill
entsorgen.
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Priifung des NiBP-Pneumatik-Kreises auf
Dichtheit

Der Zuleitungsschlauch der Manschette ist vom Zwil-
lingsschlauch abzuziehen und liber ein T-Stiick einem
Pumpball hinzuzuschalten. Die Manschette (Normal-
groBe) verbleibt, eng zusammengerollt, im MeBkreis. Es
sollte dann in folgenden Schritten vorgegangen werden:

o Entliftungsventil im MeBkreis 6ffnen.
Mindestens 30 Sekunden warten.

o Bildschirmtaste »Konfig« driicken.

o Cursorrahmen mit Drehknopf waagerecht bis auf
»Kalibrieren« drehen. Drehknopf driicken, um
Auswahl zu bestétigen.

o Cursorrahmen mit Drehknopf senkrecht bis auf
»Weitere« drehen. Drehknopf driicken, um Auswahl
zu bestétigen.

o Cursorrahmen mit Drehknopf senkrecht bis auf
»NiBP prifen« drehen. Drehknopf driicken, um
Auswahl zu bestétigen.

o Der angezeigte Manschettendruck auf dem Schirm
betragt Null.

e 30 bis 35 Sekunden warten, dann an der Parame-
terbox die Taste »AUTO« driicken

e Druck mit dem Pumpball auf den Prifwert erhéhen
und Setzzeit von mindestens 30 Sekunden abwarten.

o Messen des Druckabfalls.

Falls die Uberdrucksicherung anspricht. Bei

300 mmHg +5 % entliiftet die Parameterbox auto-
matisch. Sie entliiftet ebenfalls, wenn ein Druck von
15 mmHg unterschritten wird. Priifung wiederholen.

o Der Kalibriermodus wird verlassen durch Driicken des
Drehknopfes nach Anwahl von »NIBP priifen«.
Taste »AUTO« deaktivieren.

MeBtechnische Priifung

Der Zuleitungsschlauch der Manschette vom Zwillings-
schlauch abziehen und stattdessen das Drucknormal
anzuschlieBen.

o Aufruf des Priifmodus wie im Absatz »Priifen des
Pneumatikkreises auf Dichtheit« oben beschrieben.

o Mit Pumpe und Entliiftungsventil am Drucknormal
kann jetzt der Prifdruck im System eingestellt
werden.

o Verlassen des Priifmodus wie im Absatz »Prifen des
Pneumatikkreises auf Dichtheit« oben beschrieben.

Betriebsbereitschaft priifen

IPPV Alarmgrenzen

Standardbildschirm 1 - Erwachsene

Alarm:

Achtung: Hinweis:

P. Alarme
anpassen

V. Alarme

anpassen

11:59

01.04.94 00:00

IPPV - Alarmgrenzen

Anéisth.Gas Alarme Kalibrieren Einstellen | — |
— — — —
Auswahl Standard iBP 1 ? Mode Erw. Neo
man  auto
CO2 [ein aus iBP2 ? Alarmton 1 2 3 46 6 7 8 9

Gas
Isoflurane SpO2 | ein aus  weitere
Die automatische Para-
Anésthesiegas- meter-
Auswahl erfolgt box | ein aus
durch Narkose-

mittel-Erkennung. HLM-

Mode ein ' aus

Pmax ein 'aus

Pulston 01 2 3 456 7 89
Pulston ~ EKG Pleth
Kurven-

geschwindigkeit
mm/s

12,5 26 50

Farben

Standard abrufen

11:59

01.04.96 00:00

Bitte tiberpriifen Sie die Voreinstellungen. Bestatigen !
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Betriebsbereitschaft priifen
Batterien und O2-Sensoren entsorgen
Gerat entsorgen

Batterien und O2-Sensoren entsorgen

Batterien und O2-Sensoren:
¢ nicht ins Feuer werfen, Explosionsgefahr!
¢ nicht gewaltsam 6ffnen, Veratzungsgefahr!

o Batterien nicht wieder aufladen.

Batterien sind Sonderabfall:

¢ entsprechend den o6rtlichen Abfallbeseitigungs-
vorschriften entsorgen.

Verbrauchte O2-Sensoren konnen an die Dragerwerk AG
zurlickgeschickt werden.

Bakterienfilter entsorgen

Behandlung wie infektidser Sondermdill.

Kann bei Temperaturen iber 800 °C schadstoffarm
verbrannt werden.

Geréat entsorgen

— am Ende der Nutzungsphase.

Der Cicero EM kann dann zum Zwecke einer ordnungs-
gemaBen Entsorgung an die Dragerwerk AG zuriickge-
schickt werden.
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Instandhaltungsintervalle

Instandhaltungsintervalle
Wechselfristen

Gerat bzw. Gerateteile vor jeder InstandhaltungsmaB-

nahme reinigen und desinfizieren -
auch bei Ricksendung zu Reparaturzwecken!

Inspektion und Wartung* ........cccceeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeen,
Wartung der Druckminderer ...........cccuvieeeeiiiieiiiniins

Wasserabscheider

(@S Y=Y o 1= Yo

[ (oL 1= s 1= |

Bakterienfilter der Sekretabsaugung .........ccccevverennenn.

Bakterienfilter der MeBgasrickfihrung.........ccccovcuvveeen.

Bakterienfilter der DruckmeBleitung ..........cccccvevivneenn.

Kuhlluft-Filter (2x)

Lithiumbatterie fir die Datensicherung (Ventilator)........
Lithiumbatterie fir die Datensicherung (Bildschirm)......
Blei-Gel Akku im Netzteil (falls verwendet) ...................

Optische MeBbank .........cccoceeeiiieeiiee e

Time Keeper RAM ...

* Definitionen nach DIN 31 051:

Inspektion = Feststellen des Ist-Zustandes

Wartung = MaBnahmen zur Bewahrung des Soll-Zustandes
Instandsetzung = MaBnahmen zur Wiederherstellung des Soll-Zustandes
Instandhaltung = Inspektion, Wartung, Instandsetzung

Halbjahrlich durchfiihren durch Fachleute.
Alle 6 Jahre von Fachleuten warten lassen.

Austauschen bei Verschmutzung oder bei der Meldung
»CO2-Leitung? !« wenn von einer funktionsfahigen Proben-
leitung auszugehen ist. Entsorgen wie Hausmiill.

Austauschen, wenn keine Kalibrierung mehr moglich ist oder
bei der Meldung »FIO2 INOP!«. Entsorgen wie Batterien
(entsprechend den ortlichen Abfallbeseitigungsvorschriften).

Austauschen, wenn keine Kalibrierung mehr mdglich ist oder
bei der Meldung »FLOW INOP!«. Kann schadstoffarm bei
Temperaturen tiber 800 °C verbrannt werden.

Nach 14 Tagen austauschen. Entsorgen wie infektiésen
Sondermill. Kann schadstoffarm bei Temperaturen Gber
800 °C verbrannt werden.

Alle 6 Monate austauschen. Kann schadstoffarm bei Tempe-
raturen iber 800 °C verbrannt werden.

Alle 6 Monate austauschen. Kann schadstoffarm bei Tempe-
raturen iber 800 °C verbrannt werden.

Monatlich reinigen und gut trocknen oder Filter austauschen.
Spatestens nach 1 Jahr austauschen. Entsorgen wie Haus-
mull.

Nach 2 Jahren durch Fachleute wechseln lassen. Entsorgen
entsprechend den 6rtlichen Abfallbeseitigungsvorschriften.

Nach 3 Jahren durch Fachleute wechseln lassen. Entsorgen
entsprechend den 6rtlichen Abfallbeseitigungsvorschriften.

Nach 3 Jahren durch Fachleute wechseln lassen. Entsorgen
entsprechend den 6rtlichen Abfallbeseitigungsvorschriften.

Fir die Messung der Anasthesiegas-Konzentratione alle
6 Monate durch Fachleute prifen lassen.

Nach 3 Jahren durch Fachleute wechseln lassen. Entsorgen
entsprechend den 6rtlichen Abfallbeseitigungsvorschriften.
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Was ist Was
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Was ist Was

Ubersicht (iber das Gesamtgerat
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20

21
— 22
—— 23
24
——25

Gelenkarm (optional)

Flhrungsose fir Schlauche und Kabel
Ablage fir NiBP-Cuff oder andere Geréateteile
SteckanschluB fiir Drager-Vapore
Wasserfalle fir MeBgas

Steckverbinder zur Parameterbox
Transportgriff / Normschiene flir Zusatzgerate
VakuumanschluB fiir Sekretabsaugung
Netzsteckdose fir Desflurane-Vapor

10 Schlauchklemme fiir Sekretabsaugung

11 Mikrobenfilter der Sekretabsaugung

12 Flaschenset der Sekretabsaugung (optional)
13 Aufnehmerzapfen

14 Lose Transportrolle (2 Stiick)

15 Feststellbare Transportrolle (2 Stlick)

16 MeBrohrenblock (Details siehe Seite 140)
17 Bildschirm (Details siehe Seite 138)

18 Gas-Kontrollplatte (Details siehe Seite 139)
19 Aufklappbare Tischplatte

20 Bedienflache des Ventilators (Details siehe Seite 137)
21 Atemsystem (Details siehe Seite 143)

22 Atemkalkbehalter

23 Ablageflache

24 Schublade fiir Zubehor und Kleinteile

25 Optionale Reservegasflaschen
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Was ist Was

Bedienelemente und Anzeigen des Ventilators
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Druckbegrenzungsventil (APL) mit Umschalter Manuell/Spontan
Taste flir Beatmungsmodus Manuell/Spontan (Man/Spont)
Bandanzeige der relativen Kolbenbewegung [%]

Anzeige des eingestellten Maximaldrucks (Pmax)

Anzeige des eingestellten Atemvolumens (VT)

Anzeige der Beatmungsfrequenz (fiPPV)

Fenster fir den Einstell- bzw. Auswahldialog

Drehknopf zum Einstellen und Auswahlen (Quittieren)

Taste fir den Lecktest und die Compliancemessung

© 00N O O~ WON =

10 Taste fir maschinell unterstiitzte Spontanatmung (SIMV)

11 Taste zum Aufrufen von Standby (Bereitschafts-Modus)

12 Taste fir automatische Beatmung (IPPV)

13 Taste zum Einstellen des Maximaldrucks (Pmax)

14 Taste zum Einstellen des Atemvolumens (VT)

15 Taste zum Einstellen der Beatmungsfrequenz (fIPPv)

16 Taste zum Einstellen des Zeitverhaltnisses Inspiration / Exspiration (T1 : TE)

17 Taste zum Einstellen des Zeitverhéltnisses Inspirationspause / Inpiration (TIP : Ti)

18 Taste zum Einstellen des positiven endexspiratorischen Druckes (PEEP). Nur bei IPPV méglich!
19 Taste zum Einstellen des Frequenz flir die maschinell unterstiitzte Spontanatmung (fimv)
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Was ist Was

Bedienelemente und Anzeigen des Bildschirmes

8 9 10 11 12

Alarm: / Achtung:
IPPV Alarmgrenzen

Si ildschirm 1 - Erwachsene

anpassen|

Alarm
Info

Bildsch.
Aufbau

Para-
meter

Stopuhr
Start

Konfig.

16:47

25.03.96 00:00

17

18

Statusfeld mit Anzeige des Alarmmodus
Bildschirmflache fir Kurven und MeBwerte
Feld fir Datum

Feld fir Uhrzeit und Stoppuhr

Feld fur Bedienhinweise

Feld fiir Achtungs-Anzeigen
Feld fur Hinweis-Anzeigen
Beschriftungsfelder der Softkeys

1
2
3
4
5
6 Feld fir Alarm-Anzeigen
7
8
9
10 Betatigungsfelder der Softkeys

11 Taste zum Aufrufen vorkonfigurierter Bildschirme

12 Taste zum Aufrufen des zuletzt benutzten Standard-
Bildschirmes

13 Gelbe Lampe fiir Achtungsmeldung

14 Rote Lampe fir Alarmmeldung

15 Taste zum Stummschalten des Alarmtones

16 Taste zum Stoppen dargestellter Echtzeitkurven

17 Taste zum Ausldsen eines Listeneintrages

18 Standby-Taste

19 Drehknopf
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Was ist Was

Bedienelemente und Anzeigen der Gas-Kontrollplatte

1 2 3
4
\ q q Gas / Power 10
5
11
6 /
7 | -~ Frischgas 12

)
e

Farbkennzeichnung und Manometer fiir Sauerstoff (O2)
Farbkennzeichnung und Manometer fiir Luft (Air)
Farbkennzeichnung und Manometer fiir Lachgas (N20)
Griines Feld fir ausreichenden Gasdruck

Regler fur den Unterdruck der Sekretabsaugung
Schalter firr die Unterdruckerzeugung
SchlauchanschluB fiir die Messung des Atemwegsdruckes (Paw)
Stecker fir den Flowsensor (V)

SchlauchanschluB fir die MeBgasrickfiihrung

10 Hauptschalter fir Strom und Gase

11 Manometer fur den Unterdruck

12 FrischgasanschluB

© 0 NO O~ OWON =
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Was ist Was

Bedienelemente und Anzeigen am MeBroéhrenblock

rIlriiger
/
I
9 OO0
2 \ __{/jig:f/_'//
3 T LA
\ — — 1 — —
4 \% ainl:1uln
5 RERARE RN -
T [ R C
- *  |[HEH«es
O2 AIR N20
Drager

Taste fur O2-Flush (O2 +)
AnschluBstutzen fiir den Vapor
Vapor-Stecksystem

Gegenlager fiir den Vapor
Signalpfeife des O2-Mangelsignals
N20O- / AIR-Umschalter
Sauerstoff-MeBrohren
Luft-MeBrohre

9 Lachgas-MeBréhren

10 Schwimmer zum Ablesen des Gasstromes
11 Dosierventil fir Lachgas

12 Dosierventil fir Luft

13 Dosierventil fir Sauerstoff

W NOoO OGO hA, WN =
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Was ist Was

Bedienelemente und Anzeigen der Parameterbox

1 2 3 4 5 6

\ \

~ ~

8 |
~_| _
(@ o \ Sta " ° Act
ﬂ AUTO Punct — 0 — _> O —
3 Stop

i

9 10 11 12 13

Taste zum Stummschalten des Alarmtones

Taste zum automatischen Auslésen von NiBP-Messungen

Taste zum manuellen Auslésen und Stoppen von NiBP-Messungen

Taste zum Ausl6sen eines Stauvorganges in der NiBP-Manschette

Lampe leuchtet bei aktiver Parameterbox

Schutzklassen-Kennzeichnung.

Tasten fir den Nullabgleich jedes einzelnen MeBkanals bei invasiver Blutdruckmessung (iBP)
Lampen in den Tasten leuchten, wenn deren Funktion aktiv ist (Hier: bei stummgeschaltetem Alarmton)
Steckverbindung fiir die EKG-Elektroden. Farbkennung: Rot.

10 Schlauchverbindungen firr die NiBP-Manschette. Farbkennung: Lila.

11 Steckverbindung fiir den SpO2-Sensor. Farbkennung: Braun.

12 Steckverbindungen fiir die Temperatursensoren. Farbkennung: Griin.

13 Steckverbindungen fiir die Sensoren der invasiven Blutdruckmessung (iBP). Farbkennung: Grau.

© 0N O O WON =
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Was ist Was

Elemente der Geraterlickseite
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8
- 17
9 — I
| 18
1 Ablageplatte 10 Kuhlluftfilter fir den Bildschirm
2 Bildschirmriickseite (Details siehe Seite 157) 11 Druckgas-Verschraubung des Sauerstoff-Schlauches
3 Halterung fiir aufgerolite Kabel und Schlauche 12 Druckgas-Verschraubung des Luft-Schlauches
4 O2-Sensor fir die absaugende Gasmessung 13 Druckgas-Verschraubung des Lachgas-Schlauches
5 Transportgriff / Normschiene fiir Zusatzgeréate 14 Anasthesiegas-Fortleitungssystem (AGS)
6 Stecksystem fiir Reserve-Vapor (kein GasanschluBl) 15 Einstellung der Netzspannung
7 Durchfihrung der Nakosegasfortleitung 16 Netzkabel
8 Erdungsbolzen fir Potentialausgleich (v ) 17 Leistungsschild und Serien-Nummer
9 Steckdosen 18 Optionale Reservegasflaschen
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Was ist Was

Elemente des Atemsystems

00 N O O »H

10 11 12 13 14

SteckanschluB fir Druckmessung (Paw)

Inspirationsventil mit Aufnahme fir O2-Sensor

InspirationsanschluB (ISO-Konus 22)

Schnellkupplung der MeBgasriickflihrung

Exspirationsventil

ExspirationsanschluB (ISO-Konus 22) mit Aufnahmevorrichtung flir Flow-Sensor (eingeschraubt)
Druckbegrenzungsventil (APL) mit Druckeinstellung (drehen), MAN/SPONT Umschalter (umlegen)
und Schnellentlastung (driicken)

8 Stopfen zum Dichtsetzen des Y-Stiickes fiir Lecktest

9 Aufnahme fiir den Handbeatmungsbeutel

NOoO Ok, ON =

10 Handgriff des Atemsystems

11 Schnellverschliisse zum Zerlegen des Atemsystems (5 Stiick)
12 Entriegelungshebel fiir Atemsystem und Kolbenpumpe

13 Entriegelungshebel und Griff der Kolbenpumpe

14 Kolbenpumpe

Siehe auch Seite 97 fir - die Lage der Teilsysteme
— den Gaslaufplan und
— die Lage der Ventile im Atemsystem.
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Was ist Was

Verbindungen und Anschliisse an der Rickseite des Systembildschirms:
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Zugang zu den Elementen 9 bis 20 nach Entfernen der duBeren Riickwand des Cicero EM!

Kuhlluftfilter des Systembildschirms

Typenschild

AnschluB fiir die Fillstandsiiberwachung in der Wasserfalle der MeBgasabsaugung
AnschluB fiir die Probengas-Ruckfiihrung

Anschliusse fir die Probengas-Messung

RS 232 C-Schnittstelle (Drager-MEDIBUS)

AnschluB der Datenleitung zum Ventilator

RS 232 C-Schnittstelle fir den AnschluB eines Druckers
9 AnschluB fir DruckmeBleitung

10 AnschluB fir CAN-Bus

11 AnschluB fir die Parameterbox

12 AnschluB flr externen Bildschirm

13 AnschluB fiir Potentialausgleich

14 AnschluB fir internen Bildschirm

15 AnschluB fiir Hauptstrom-O2-Sensor

16 AnschluB fiir Temperatursensor

0O NGO~ OWN =

17 AnschluB fir Flowsensor

18 Hauptschalter (im Cicero EM grundsétzlich »Ein«)

19 NetzanschluB

20 Bedienfeld fir die Grundeinstellungen des Bildschirms (siehe nebenan auf Seite 145)
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Was ist Was

Grundeinstellungen des Bildschirms:

Die Einstellungen fiir die Grundhelligkeit und den Kontrast des

Bildschirms sind direkt Gber die Tasten zugénglich. Das Tasten-

feld befindet sich auf der Riickseite des Monitors (Ziffer 18 auf
1 Seite 144)

1 Tasten fir die Grundhelligkeit des Bildschirms.
—3 »+« steigert die Helligkeit
»-« verringert die Helligkeit

e

2 2 Tasten fir den Kontrast des Bildschirms.
»+« steigert den Kontrast
»-« verringert den Kontrast

=]
e[+

4 3 Die Taste »R« (»Reset«) setzt alle Einstellungen des Anwen-
ders auf die Fabrikeinstellungen zuriick.

4 Die Taste »F« (»Funktion«) ruft weitere Einstellmoglichkeiten
auf, die weniger haufig benétigt werden.

Nach dem ersten Driicken erscheinen Frequenzanzeigen,
in denen nichts verstellt werden kann.

Nach dem zweiten Driicken erscheint dann ein Menu im
oberen Drittel des Bildschirms, mit den entsprechenden
Symbolen.

© 00 N O O

Mit den Helligkeits-Tasten (1) kann innerhalb dieses Meniis
ausgewahlt werden;

11 mit den Kontrast-Tasten (2) werden die Einstellwerte veran-
dert.

12

13 Die Symbole bedeuten im Einzelnen:

00@+B80BHE

Verandern der Bildbreite.
Verandern der Bildhéhe

=

14

T
B 16

Verandern der horizontalen Bildposition

W N o O

Verandern der vertikalen Bildposition

9 Ausgleich von Kissen- oder Tonnen-Verzerrung
10 Helligkeit nach Reset

11 Kontrast nach Reset

12 Hintergrund blau (nicht aktiv)

13 Hintergrund rot (nicht aktiv)

14 Hintergrund grin (nicht aktiv)

15 Frei (nicht aktiv)

16 WeiBabgleich zwischen den Farben R, G und B
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Was ist Was

A
B
o

D
E
E

MalBe

1342
708
747
850
775
385
835

Standgerat: (Abgebildet)

mm
mm
mm
mm incl. Transportgriff auf beiden Seiten
mm
mm
mm

Deckengerat: (Nicht abgebildet, MaBe sinngeméaB)

A
B
Cc

D
E
E

1010
570
745
840

= 825
= 440

520

mm
mm
mm
mm incl. Transportgriff auf beiden Seiten
mm
mm
mm

Durch Ausriisten der Gerate mit optionalem Zubehor kdnnen sich die Maximal-Abmessungen verandern!
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Technische Daten
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Technische Daten

Technische Daten

Werden Toleranzen sowohl als Prozent-, als auch als Absolutwert angegeben, so gilt der jeweils gréBere
Wert!

Identifizierung ...........................: Die Serien-Nr., die Sach-Nr. des Cicero EM und das C€—Zeichen befinden sich
auf dem Leistungsschild (Typenschild), das an der Gerateriickseite befestigt ist.
(Ziffer 17 auf Seite 142).

Gewicht............cceeeevveeeiinennnnne.: Standversion ca. 190 kg. Maximal zuldssiges Gesamtgewicht 260 kg.
Deckenversion ca. 180 kg.

Abmessungen.............c.............. Sieche MaBskizze auf Seite 146.

Stromversorgung

Betriebsspannungen.................. Am Netzteil einstellbar: 100 Vac  +10 %, -15% 50/ 60 Hz.
120Vac %10 %, 50 / 60 Hz.
127 Vac  +10 %, 50/ 60 Hz.
240 Vac  +10 %, 50 / 60 Hz.

Leistungsaufnahme ..................: Maximal 370 W ohne Hilfssteckdosen und ohne Zubehor

Ist das Gerat mit einer unterbrechungsfreien Stromversorgung (Cicero-Power-
Pack) ausgeristet, so ist die Leistungsaufnahme Uber die Hilfs-Netzsteckdosen
auf 300 W beschrankt!

Sicherungen ........cccceeeeviineee..n 2x T7A UL 230/240 Vac
Im Netzteil: 2 x 0,25 A DIN 41 662, 230/240 Vac.
Weitere Sicherungen des Netzteils sind nur fiir geschulte Fachleute mit
Werkzeug zugéanglich!
Fur die Hilfs-Netzsteckdosen je 2 Sicherungen (2 A DIN 41 622 230/240 Vac).
Desflurane-Vapor: DIN 41662 T2A.

Hilfs-Netzsteckdosen.................: Keine HF-Chirurgie-Gerate an den Hilfs-Netzsteckdosen anschlieBen, da gege-
benenfalls hohe Stérpegel die Funkltionen des Cicero-EM beeintrachtigen
kénnen!

Keine weiteren Mehrfachsteckdosen, zB. Steckdosenleisten, an die Hilfs-
Netzsteckdosen anschlieBen! Der AnschluB von Geréaten an die Hilfs-Netz-
steckdosen hat eine Erhéhung des Ableitstromes zur Folge. Besonders im Falle
eines Schutzleiterversagens im NetzanschluB zum Cicero EM ist eine Geféhr-
dung durch den Summen-Ableitstrom nicht auszuschlieBen.

Ist das Gerat mit einer Unterbrechungsfreien Stromversorgung ausgestattet,
werden die Hilfssteckdosen bei einem Stromausfall nicht mit Spannung
versorgt!

Nicht mit Hauptschalter geschaltet. Netzsteckdose fiir

Auch bei ausgeschaltetem, aber mit Desflurane-Vapor.

dem Netz verbundenem, Cicero EM (Mit Hauptschalter
ist Spannung vorhanden. \ geschaltet)

0N |
i o) []
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Umwelteinflisse:

Temperatur..........c...cccceeeeennnene.: +15 bis +35 °C (Betrieb)

—20 bis +50 °C (Lagerung / Transport)
Feuchte.........cccccvvvieeeeeenennnel 20 bis 90 %, keine Betauung  (Betrieb)

0 bis 98 %, keine Betauung  (Lagerung / Transport)
Luftdruck............cevvveeereeeennnenn...: 80 bis 106 kPa (Betrieb)

50 bis 106 kPa (Lagerung / Transport)
CO2-Gehalt der Raumluft .........: 300 bis 800 ppm (Betrieb)
Druckgasversorgung
Pneumatische Anschliisse ........: Zentrale Gasversorgung (ZV): O2, N20, AIR.

Reservegasflaschen 2 x 3 Liter (O2, AIR) Optional
Narkosegasfortleitung.
AnschluB an Vacuum-Zentralversorgung (optional).

Erforderliche Driicke (ZV) .......... O2 : 2,7 bis 5,5 bar
N20 : 2,7 bis 5,5 bar
AIR : 2,7 bis 5,5 bar

Maximaler Gasverbrauch ........... O2 : 100 L/min bei 5 bar +10 %, davon 50 L/min bei 5 bar +10 % fir O2-Flush
N20 : 20 L/min bei 5 bar +10 %
AIR : 50 L/min bei 5 bar +10 %

O2-Mangelwarnung ..................: Signalton durch Pfeife erzeugt.

Ansprechen: spatestens bei O2-Druckabfall unter 170 kPa (1,7 bar)
Verstummen: spatestens bei O2-Druckanstieg Uber 260 kPa (2,6 bar)

Unterdruck
Erzeugungs-Prinzip....................: Ejektorsystem
Leistung .........cccccvvvvieeeeneeeneen s ZV-Druck 3,5 £0,5 bar: Unterdruck -0,1...-0,95 bar.

Forderleistung 8 L/min (Freies Ansaugen von Luft)

ZV-Druck 5 0,5 bar:  Unterdruck -0,1...-0,95 bar.
Forderleistung 13 L/min (Freies Ansaugen von Luft)

Vakuum-ZV..............ccceeeeeeeeeennn Unterdruck -0,1...-0,95 bar.
Forderleistung ca. 20 L/min (Freies Ansaugen von Luft)
Werte abhangig vom gelieferten ZV-Vakuum!

Atemsystem

Gasvolumen .............ccceeueeeeeent €. 3 Liter eingeschlossenes Gesamt-Gasvolumen.
Compliance..............ccceevuveeeeeen: €@ 3 mb/mbar (ca. 4 mL/mbar mit Absorber).
Absorbervolumen....................... 1,6 L Atemkalk Dragersorb 800.

Bindet ca. 150 Liter CO2. Ungefahre Einsatzdauer damit: 6 Stunden.
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Uberdrucksicherung .................: 90 +10 mbar

Druckbegrenzungsventil............: Einstellbar von 5 bis 70 mbar, 15 % des Einstellwertes.
Patienten-Anschliisse................: ISO-Konus 22 mm '

Narkosegasfortleitung...............: Tillen-Nenndurchmesser 27 mm oder ISO-Konus 30 mm ' (= EN 1281-1)
Leckage Beatmungssystem ......: <120 mL/min bei 30 mbar

Maximaldruck im Atemsystem...: 10 bis 80 mbar +20 % oder +3 mbar, jedoch mindestens 10 mbar (iber PEEP.
Expiratorischer Widerstand.......: 4 mbar bei einem Flow von 60 L/min (gem&B EN 740).
Inspiratorischer Widerstand ......: 4 mbar bei einem Flow von 60 L/min (gem&B EN 740).

Ruckschlagventile.....................: §taudruck eines nassen Ventils < 1 mbar
Offnungsdruck eines nassen Rlckschlagventils < 1 mbar

Beatmungsgerat
Antriebsgas-Verbrauch .............: 2 L/min O2 oder AIR im Betrieb

0 L/min in Betriebsart »Standby«
Atemvolumen (VT)...................... 20 bis 100 mL  £10 % oder £10 mL

100 bis 1400 mL +5 % oder £15 mL
Frequenz (fiPPv) ............ceeeeee...l 6 bis 60 1/min
Atemminutenvolumen ( VE)........: bis 25 L/min
TETE o 113 bis 2:1 5 %
TPTH e ciiee et O bis 60 % 5 %
Inspirationsflow VI max .............. max. 75 L/min
fIMV i 3 DIS 60 1/min £5 % (fimv < fiPPY)
PEEP............cccccerrrvvivvvivininnnnnna: 05 2 bis 15 mbar £10 % oder £2 mbar (Pmax - PEEP >10 mbar)
Triggerdruck.............covveeeernnne.s =1 mbar * 0,5 mbar (fest vorgegeben)
Gasdosierung
Low-Flow-MeBrohren ...............: (Kalibriert fir 20 °C, 1013 mbar)

O2: 0,02 bis 0,5 L/min +10 %
Bei Skalen-Minimum: +20 %, -10 %
Bei Skalen-Maximum: 5 %

Oa2: 0,55 bis 10,0 L/min +10 %
Bei Skalen-Minimum: +20 %, -5 %

N20: 0,02 bis 0,5 L/min +10 %
Bei Skalen-Minimum: -20 %, +10 %
Bei Skalen-Maximum: 5 %

N20: 0,55 bis 10,0 L/min +10 %
Bei Skalen-Minimum: +20 %, -5 %

AIR: 0,2 bis 14,0 L/min +10 %
Bei Skalen-Minimum: +15 %, -5 %
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Dosierleistung...........c.cccvereneeee.s 02, N20O, AIR jeweils mindestens 9 L/min
Systembildschirm

Prifbestimmungen..................... EN 60601-1, EN 60601-1-2, EN 60601-2-27, EN 60601-2-30, EN 60601-2-
34, pr-EN 864, pr-EN 865.

Druckmessung

Atemwegsdruck, MeBbereich ...: =10 bis 80 mbar

Auflésung .......occvveeeiiiiieeecnennl 1 mbar

Genauigkeit .............ccceereeeenen.: mindestens 1 mbar oder besser als +4 % vom MeBwert

02-Messung im Seitenstrom (absaugende Messung)

MeBbereich ...............cceeeruveel 5 bis 100 Vol.-%

Absaugrate..............ceceeeeeveeennl 60 mL/min oder 200 mL/min

Auflésung fur FiO2 und FeOz2 ...: 1 Vol.%

Auflésung fir AO2.....................: 0,1 Vol.%

Genauigkeit .............ccceerueeenene: bei Kalibration mit Luft: +3 Vol.% im MeBbereich 5 bis 50 Vol.%

+5 Vol.% im MeBbereich 50 bis 100 Vol.%
bei Kalibration mit 100 % O2: +3 Vol.% im MeBbereich 5 bis 100 Vol.%

Ansprechzeit tig  gg...---svreeeeee...: DESSEr Al 500 MS.

Flow-Messung

Atemvolumen VT........................ Bereich: 0,02 bis 9,99 L
Auflésung ...ooeoviiieieiiiieeeeennl 0,01 L
Genauigkeit ............cccceeeeenneeeen. besser als 0,01 L oder £8 %* vom MeBwert
(unter Kalibrierbedingungen und 1013 hPa)
Minutenvolumen AMV ...............: Bereich: 0 bis 99,9 L/min
Auflésung ....ocoovvveveiiiiieeeenennl 0,1 L/min
Genauigkeit.............c..vveeeeeee....: besser als 0,2 L/min oder £8 %* vom MeBwert unter Kalibrierbedingungen

und BTPS (BTPS = Korpertemperatur, aktueller Umgebungsdruck, Gas
gesattigt). (* Bei Verwendung eines exspiratorisch angeordneten Mikrobenfilters verandert

sich die Toleranz auf £15 %)

Atemfrequenz ...........................: Bereich: 0 bis 99/min
Aufldsung ...cooovcvveeeeiiiieeeeenl 21 /min
Genauigkeit ...........cccceeeevvceeee. s £1 /min

CO2-Messung

Besonderheit.............................: Bei eingeschaltetem CO2-Alarm wird im IPPV-Mode die inspiratorische
CO2-Konzentration der Atemluft mit der festen Obergrenze von 5 mmHg
Uberwacht!

Absaugrate...............ccceeeeeneenn: 60 mL/min oder 200 mL/min

MeBbereich ..............................: 0 bis 9,9 Vol.-% (entspr. O bis 9,9 kPa oder 0 bis 80 mmHg)

Genauigkeit ...........occceeveeveneee.: £0,2 Vol.-% oder 5 % vom MeBwert.

Auflésung ......ccceeeiiiiiiiiiinneee.r 1 mmHg, 0,1 KPa, 0,1 Vol %

Ansprechzeit t1g _gg..--ereeeerrnennet €I 200 mL/min: 300 ms
bei 60 mL/min: 1s

Aufheizphase.............ccceee.neeeer 4 Minuten (Genauigkeitsforderung der ISO/DIS 11196 werden erreicht)
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Nullpunktdrift ............................; innerhalb der oben angegebenen Genauigkeit ohne Zeitbegrenzung.

Anasthesie-Gas Messung

N2O
Anzeigebereich.......................... 0 bis 100 Vol.-%
Genauigkeit .........ccccvvrvnerennen: £2,6 Vol. % oder 4 % vom MeBwert.
Auflésung ...l 1 %
Halothane und Isoflurane
Anzeigebereich.........................: O bis 8,5 Vol.-%
Genauigkeit .............ccceevveeennnen.: Im Bereich von 0 bis 4 %:  besser als +0,2 Vol.-% absolut
Im Bereich von 4 bis 8,5 %: besser als 10 % vom MeBwert
Auflésung ...o.oovcvveeeiiiciieneennnn: 0,1 Vol %
Enflurane und Sevoflurane
Anzeigebereich.......................... 0 bis 9,9 Vol.-%
Genauigkeit .............cccceeeueeeee... Im Bereich von O bis 4 %:  besser als £0,2 Vol.-% absolut
Im Bereich von 4 bis 8,5 %: besser als 10 % vom MeBwert
Auflésung ......occvveeiiiiiiennnnennn 0,1 Vol %
Desflurane
Anzeigebereich.......................... 0 bis 22 Vol.-%
Genauigkeit .............cccceeeueeeee... Im Bereich von 0 bis 8 %:  besser als £0,2 Vol.-% absolut
Im Bereich von 8 bis 22 %: besser als +10 % vom MeBwert
Auflésung ......occvveeiiiiiiiennnnnnnn 0,1 Vol %
Alle Gase
Ansprechzeit tg_gg «-eeeeeerreeee..: €I 200 mL/min: 350 ms
bei 60 mL/min: 1s
Aufheizphase............................1 4 Minuten (Genauigkeitsforderung der ISO/DIS 11196 werden erreicht)
Nullpunktdrift ............................; innerhalb der oben angegebenen Genauigkeit ohne Zeitbegrenzung.
Automatische
Anasthesiegas-Erkennung.........: Die spezifizierte Genaugikeit der Messung wird spatestens 4 Minuten nach dem

Einschalten des Gerétes erreicht. Der Schwellenwert fiir die automatische Erken-
nung betragt 0,15 Vol.%. Anasthesie-Gasgemische werden ab einem Anteil von 0,4
Vol.% erkannt. Im Falle eines Gemisches wird das Gas mit der héheren Konzentra-

tion im Gemisch gemessen.

Atemgas-Temperaturmessung

Atemgas-Temperatur ................: Bereich: 20 bis 50 °C

Auflésung ...ocoovveeveeiiiieeeennl 1 °C

Genauigkeit ...........cccceeeeeneee..: £0,5 °C im MeBbereich 30 bis 41 °C
Datenkommunikation

RS-232-C (MEDIBUS)

Buchse........cccocoeveviieeninnennnnet 9-polig Sub D, galvanische Trennung 1,5 kV

Pinbelegung .......ccccccceeeeeieenn.s 22 TxD, 83 2 RxD, 5 = Erde
Protokoll (Drucker)

1o @@ 0 @5
ol
6 9

Buchse........cccccevcvveveeiinnee..nnt 9-polig Sub D, galvanische Trennung 1,5 kV

Pinheleniina
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Parameterbox

Elektro-Kardiogramm (EKG)

Eingang......ccoceeiiiiiiiinniiil

Eingangsimpedanz....................!

Ableitungen .......ccccoiiiiiild
Darstellung ........coocvviviiiiinennnnl
Eingangsspannung ...................:
Kurvendarstellung.....................:
DC-Offset...ceviiirriiiiiiciiieiined
Bandbreite...........ocovviiiiiiiinnnnl

Entstérung 50/60 Hz ................:
Ausgangsimpedanz...................:

Rauschen .......coovevvviviiiiiniiniinl

Null-Stabilisierung..........ccccove
Stabilisierungszeit...........cc.oeei

Schrittmacherimpulse ...............:

Defibrillatorfestigkeit .................:

Herzfrequenz
Quelle Herzfrequenz.................:

Herzschlaganzeige....................

Frequenzwert ........ccccccoiiiieenl
MeBbereich ........ccoviviivriieni
Genauigkeit ........ccceveeiiiinennnnndd
AUFIESUNG .ol

Pulsdefizitanzeige ...........ccce.l

Erkennung von Asystolie /
Kammerflimmern.......ccccoeeeueiinniil

S-T-Segmentanalyse.................:

Technische Daten

>4 MQ bei 40Hz

1, 2, 3 oder |, ll, lll, aVR, aVL, aVF, V
Position frei konfigurierbar.

max. 6 mV Spitze

0,5 bis 8 mV

max. 300mV (nur bei Filter auf »Ein«)

0,5 bis 30 Hz (-3 dB) bei Filter auf »Ein«
0,05 bis 70Hz (-3dB) bei Filter auf »Aus«

mit EKG-Kabel und 5kQ Unsymmetrie: >127 dB
<10 Q, Ausgangsstrom <1 mA, kurzschluBsicher.

<25uVpp mit einer Impedanz in jeder Elektrode von 51kQ // 0,047 uF
zur neutralen Leitung.

automatisch; wenn der mittlere Spitzenwert den Darstellungsbereich tUberschreitet.
<0,55s; Meldung Artefakt und Alarm nach 15 Sekunden.

automatisch vergroBert dargestellt, wenn die Erkennungsfunktion eingeschaltet ist.
Werden in Mehrzahl der Falle nicht gezahli.

Geschiitzt gegen DefibrillationstéBe; Synchronisationsimpuls verfligbar.

Steckbuchse, AuBenkontakt: Erde
Steckbuchse, Innenkontakt: TTL-Ausgang mit 15 ms Impuls-Breite
Maximale Retardierung zum R-Zacken: 26 ms

Abgeleitet aus dem 1. EKG.

akustisch und visuell; akustische Meldung von SpO2-Wert (iberlagert
(Programmierbar).

Durchschnittswert Giber ca. 10 Schlage.
30 bis 300 Schlage/Minute.

1 Schlag/Minute oder 1%.

1 Schlag/Minute

Differenz zwischen Herzrate (abgeleitet vom EKG) und Pulsrate
(abgeleitet aus SpO2).

kann nicht ausgeschaltet werden; Asystolie-Alarm nach 6 Sekunden;
Kflim-Erkennung nach ca. 3 Sekunden; nicht méglich bei Anwendungen fiir Kinder.

Amplitude: *3mV,
Auflésung: 0,01 mV
Max. Herzfrequenz: 150 Schléage/min

Nur im Erwachsenenmodus aktiv und nur wenn »S-T-Segment-Analyse« auch
ausgewahlt ist. Nicht mit HF-geschiitzten EKG-Kabeln durchfiihren!
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Nichtinvasiver Blutdruck (NiBP)

Eingang.......cccecceevevvevcnnnennneend IEC-Typ CF, schwebend, Farbkennung: Lila.
MeBmethode ............................: Oszillometrisch
MeBbereich .............c...ecuu..e......t Erwachsenenmodus: 20 bis 290 mmHg (3,0 bis 38,6 kPa)
Kindermodus: 5 bis 150 mmHg (0,6 bis 20 kPa).
Auflésung .......ccccceevvvevenneeen:. 1 mmHg (0,1 kPa)
Genauigkeit............ccceeveeveeenene.:. Tmm Hg (0,1 kPa)
MaBeinheit.............cccceecvvreneeee..: mmHg oder kPa
Aufblasen der Manschette ........: Bei der ersten Messung wird die Manschette auf den vorgewahlten Startdruck

aufgeblasen; nach Erkennung des systolischen Drucks wird die Manschette bei der
nachsten Messung 20 mmHg Uber dem zuletzt gemessenen systolischen Wert
aufgeblasen. Wenn der Aufblasdruck zu niedrig fir eine korrekte systolische Druck-
messung ist, wird automatisch Luft aus der Manschette abgelassen, und die
Messung wird bei einem héheren Manschettendruck 5 Sekunden danach wieder-
holt; wenn er immer noch zu niedrig ist, wird wieder Luft abgelassen, und die
Messung wird 30 Sekunden spéater mit erhdhtem Manschettendruck wiederholt.

Ablassen der Luft aus der
Manschette...................uueeee....t = nach Beendigung einer Messung.
— wenn die Messung durch Driicken der Stop-Taste unterbrochen wird.
— wenn die maximale MeBzeit Uberschritten wird.
— wenn der maximale Manschettendruck erreicht wird.
— bei lbermaBigen Artefakten.
— bei Stromausfall / Ausschalten des Monitors.
— bei Ausschalten der NiBP-Funktion.

Max. Manschettendruck............. 300 mmHg (40 kPa)  fir Erwachsene.
150 mmHg (20 kPa)  flr Kinder.

Max. MeBzeit ..........coeevvunreeenn....s 90 Sekunden far Erwachsene.
60 Sekunden fur Kinder.

Intervalle automatischer
Messungen.........cccccceveeeeeennnnnnnt jede 2., 8., 5., 10., 15, Minute. Eine handbediente Zwischenmes-
sung beeinfluBt den Zeitabstand der automatischen Messungen nicht.

Venenstauung...........................: Einstellbarer Manschettendruck.

Invasiver Blutdruck (iBP)

Eingang...........cccevvveeriinnennnel schwebend, IEC Typ CF; Farbkennung: Grau.

Eingangsempfindlichkeit ...........: 42,5 und 50 pV/V/10 mmHg.

Eingangsimpedanz..................... 90kQ ( kann auf 1 MQ abgeéandert werden)

Briickenspannung...................... 5V Gleichspannung

Briickenimpedanz...................... 200Q bis 10kQ

Nullabgleich..............................: halbautomatisch; nicht méglich, wenn noch Druckschwankungen vorhanden sind

(mit Lagebezeichnung »Art« oder »Aorta«);
Bereich £70 mmHg. Ungenauigkeit <0,5 mmHg.

Bandbreite...........cccceeeeevunveee.l 0 bis 7Hz (- 3 dB)
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MeBbereiche fur

Kurvendarstellung.....................: 20, 40, 80, 160 und 320 mmHg.

Max. Drucksignal........................ =10 bis 320 mmHg fiir eine unverzerrte Darstellung.
MeBparameter ..........................: systolischer, diastolischer und mittlerer Druck.
MeBbereich .............ccocveevneee.t =10 bis 320 mmHg.

Auflésung ......oocvveeeiiiiieeenenr 1 mmHg.

MaBeinheit............ccceevveerrneee.l mmHg.

Lagebezeichnungen..................: Art, Aorta, APul, ZVD, ICP, ?

Eine Lagebezeichnung steuert automatisch die Justierung des MeBbereichs, der
Alarmgrenzen und der Darstellungskonfiguration.

Sauerstoffsattigung (SpO2)
Messung der funktionalen SpO2-Séttigung.

Eingang..........cceeeevvveerinnennnnnenl IEC-Typ CF, schwebend, Farbkennung: Braun.
Kabeltyp ..........ccoceeveveeerverennee.s Ohne Verstarker.
Wellenlangen.............cccceeeeeeeee: 660 nm (rot) und 920 nm (infrarot)
MeBbereich............c...ecuveeeennnnl O bis 105 %
Auflésung der Sattigung ...........: 1%
Genauigkeit .............ccceeeeenee.: bei Erwachsenen:

0 bis 50 % undefiniert

50 bis 70 % 3%
70 bis 100 % 2%

bei Neugeborenen:
0 bis 70 % undefiniert
70 bis 95 % 3%
95 bis 100 % nicht angegeben

Genauigkeit Durasensor ...........: £3 % (zusatzlich)

MeBmodi...........ccvveeeerneneen.....t Normaler Modus: Ermittlung tiber 5 bis 7 Sekunden.
Schneller Modus: 2 bis 3 Sekunden.
Langsamer Modus: 10 bis 15 Sekunden.

Aus: Modul ausgeschaltet.
Plethysmogramm......................: automatische Amplitudenregelung.
Pulsfrequenz.............................: abgeleitet vom Plethysmogramm; kein Pulsfrequenz-Ton im langsamen MeBmodus.

Der Pulsfrequenz-Ton wird von der SpO2-Messung gesteuert, wenn die Program-
mierung entsprechend vorgenommen wurde.

Auflésung der Pulsfrequenz ......: 1/min.
Genauigkeit der Pulsfrequenz...: +1/min

Kérper-Temperaturmessung

Eingange ..........cccccsceeeevieeennenen.: schwebend, IEC Typ CF; Farbkennung: Grin.
Parameter.............cccceeeevuneeen....l ZwWei Temperaturwerte (T1, T2); beide werden mit Alarmgrenzen Gberwacht.
MeBbereiche ..............c.c.ccvvvevenns 0 °C bis 45 °C;

AUfIOSUNG ..ol 0,1 °C

Genauigkeit ........cccccceevivennnnenl £0,1 °C

Selbsttest ..............ccccceueuenen......: Beim Uberschreiten einer der automatisch gepriiften Fehlergrenzen erfolgt

eine Fehlermeldung.
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Transportfunktion

Die Transportfunktion erméglicht die llickenlose Doku-
mentation auch bei Verlegung des Patienten. Beispiels-

weise zwischen Bett, OP-Einleitung, OP und OP-Auslei-

tung.

Die hdmodynamischen Parameter werden in der Parame-

terbox PB 8800 gespeichert und zwischen ihr und den

angeschlossenen Monitoren PM 8060 oder dem Narko-

searbeitsplatz Cicero EM ausgetauscht.

Folgende Daten kénnen dabei ausgetauscht werden:

Parameter| Einstellungen MeBwert fir die Liste | Alarmgrenzen
EKG Herzfrequenz Obere und untere Alarmgrenze
Pulsfrequenz Obere und untere Alarmgrenze
3, 4 oder 5 adriges Kabel
Selektierte Ableitung
Amplitude
Schrittmacher-Erkennungsfunktion ein/aus
NIBP Funktion ein/aus
Systolischer Druck Obere und untere Alarmgrenze
Diastolischer Druck Obere und untere Alarmgrenze
Mitllerer Druck Obere und untere Alarmgrenze
Automatik ein/aus
Intervall (Uhr)
Manschetten-Aufblasdruck
Punktionsdruck
IBP 1/2 Funktion ein/aus
Systolischer Druck Obere und untere Alarmgrenze
Diastolischer Druck Obere und untere Alarmgrenze
Mittlerer Druck Obere und untere Alarmgrenze
Nullpunkt des Druckaufnehmers
Empfindlichkeit des Druckaufnehmers
Kurvenamplitude
Kurvendarstellung Absolut/Morphologisch
Katheterlage
Interlock mit NiBP ein/aus
SpO2 Funktion ein/aus
O2-Sattigung Obere und untere Alarmgrenze
Modus
C-Lock ein/aus
Interlock mit NiBP ein/aus
Temp. 1/2 | Funktion ein/aus
Temperatur T1 und T2 | Obere u. untere Alarmgrenze T1
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Technische Daten

Parameter| Einstellung MeBwert fir die Liste
Allgemein Uhrzeiten der Speicherung
Speichermarkierungen
Anwendungsmodus
Ortsnamen

Anfangs- und Endzeit der Uberwachung
Patientenname

Ubertragene Daten aus dem Anasthesie- oder Beatmungsgerat:

Parameter

MeBwert fiir die Liste

Alarmgrenze

Keine

CO2 inspiratorisch

CO2 endexspiratorisch

Oz2 inspiratorisch

O2 exspiratorisch

Atemminutenvolumen AMV
Anaesthesiegas
Anaesthesiegaskonzentration inspiratorisch
Anaesthesiegaskonzentration exspiratorisch
Atemwegsdruck Paw

Spitzendruck Peak

Plateaudruck Pplat

Druckniveau PEEP

Beatmungsfrequenz

Atemgastemperatur AW Temp
Compliance

Resistance

Ubertragene Daten aus dem PEEG:

Parameter

MeBwert fiir die Liste

Keine

Alarmgrenze

Keine

SEF 90
SMF

Keine
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Beschreibung
Selbsttest

Ablaufdiagramm des Selbsttests im Narkose-Ventilator

Legende:
Anzeige im Dialogfenster des Ventilators

Angezeigten Fehler beseitigen.
Anweisungen und Hinweise befolgen.

Information im Dialogfenster des Ventilators
Drehknopf driicken

Testblocke mit entsprechender Ziffer im VT-Fenster

Start — Selbsttest

Kontaktaufnahme mit
System-Bildschirm

Bildschirm

| |Sensoren kalib. !

‘ A ‘ Test Ventilator

\ A | APL 30 mbar?

Teilsystem 3

Teilsystem 1

Pneumatische Schnittstelle

i pre— |
©)
U)
O T
Teilsystem 2 Kolbenpumpe

ehene

| Betriebs-Steuerdruck Test

A | KZE defekt

A

A ‘ Druckversorgung

A ‘ Steuerdruck tief

A ‘ Service 120 }

A
(o)
[\

Kolben priifen

Ll |

A ‘ Atemsystem leck A

A ‘ KZE entnehmen

A ‘ KZE einsetzen } @

Drucksensor Nullung

| Diverse elektrische Tests |

|

A ‘ Y-Stlick auf

HFHO—n

A ‘ Sensor Fehler

HFHO—n

A ‘ Atemsystem defekt

Weiter auf der nachsten Seite ... |
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A | Steuerdruck tief .

A ‘ Atemsystem defekt




Ablaufdiagramm des Selbsttests im Narkose-Beatmungssystem (Fortsetzung)

Testblocks:

Beschreibung
Selbsttest

Prifsteuerdruck Test

A ‘ Schnittstelle

A ‘ Service 118

%;

Q)

A ‘ Service 119

A ‘ Service 115

Ventil und Rollmembran
Test

-

A| Ventilplatte defekt

]
Q

»

A ‘ Rollmembran defekt

]
Q

> 5 L/min

Teilsystem 1/ 2 (IPPV)
Leck < 1,5 L/min bei
30 mbar?

P A | Teilsyst. 1/2 Leck

Bl
g

——»{ A [ Insp. Ventil ?

]
@

[1 ] Lecktest IPPV

| Lﬁ A | Teilsyst. 1 Leck

——»{ A [ Teilsyst. 2 Leck

][]
ele

—»{ A [ Insp. Ventil ?

Leck IPPV [mL]

Lﬁ A | Teilsyst. 1 Leck

<175 > 175

4* A ‘ Teilsyst. 2 Leck

Leck beseitigt ?

Leck akzeptiert ?

¢l

[1 ] Lecktest MAN

| A| BAG / Fr.Gas Schl.? [4

Teilsystem 3
(Atembeutel / Frischgaszweig),
Leck < 300 mL/min

4% A ‘ Teilsyst. 3 Leck

u A ‘ Leck .... mL / min

Leck beseitigt ?

Leck akzeptiert ?

bei 30 mbar
‘ A ‘ Frischgas zu! k
Atemsystem A ‘ Frischgas zu!

OO

‘ A ‘ Atemsyst. defekt F

Ventilfunktion Test

A ‘ Insp. Ventil ?

\ 4

A | APL 30 mbar!

Al APL - Man

RIMIEIE
clelele

A ‘ Teilsystem 1/2 leck

]
@

I 1OI Ende - Selbsttest )

| | | Man. / Spont.
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Beschreibung

Beatmung mit automatischer Anpassung des Riickatmungsgrades an den Frischgasflow

Teilsystem 1 Zweig der MeBgasrickfiihrung Teilsystem 3 )
AN Frischgas
—L__f !
A-Gas, COz2, O2
Atembeutel
V1
Druck O2
— "
/ _<>Insp.(V4) Absorber
5
Legende
—{__J—Sensor \ v i Kolbenpumpe
<-Fiter PEEP (V6) “Exsp.(V8)T/n 0y
4% Gesteuertes Membranventil
Ventil mit verstellb. Widerstand V7XD
%>F Richtungsventil MAN/SPONT
Umschalter
ﬁWV@* Richtungsventil, federbelastet
M Umschaltventil, handbetétigt Teilsystem 2 V8 V9

Beatmung mit automatischer Anpassung des
Rickatmungsgrades an den Frischgasflow

Die meisten heute flr die Narkose verwendeten Atemsy-
steme sind Rlckatemsysteme. Ein Teil des Exspirations-
gases wird nach Absorption von CO2 und Anreichern mit
Narkosegasen und Narkosemitteln dem Patienten wieder
zugefihrt. Das NarkoselberschuBgas wird fortgeleitet,
die Menge des fortgeleiteten Narkosegases hangt im
wesentlichen vom eingestellten Frischgasflow ab.

Eine Narkosegasfiihrung mit reduziertem Frischgasflow
(Low-Flow) hat wesentliche Vorteile: Geringer Verbrauch
von Narkosegasen und Narkosemitteln, bessere Anfeuch-
tung und Erwarmung des Inspirationsgases, geringere
Umweltbelastung und gute Handbeatmungseigen-
schaften.

Bei Narkosen im Low-Flow-System kommt der Konstruk-
tion des Atemsystems eine besondere Bedeutung zu.
Wesentliche Voraussetzung ist die hohe Frischgasaus-
nutzung. Low-Flow geeignete Systeme sollen so aufge-
baut sein, daB ohne Aufbau eines sténdigen Drucks
weder zuviel Exspirationsgas in der Narkosefortleitung
verschwindet, noch Frischgas entweichen kann, ohne
vorher dem Patienten zugefiihrt worden zu sein.

Bei Narkosen im geschlossenen System entweicht kein
Narkosegas aus dem Atemsystem, es wird nur soviel
Frischgas zugefiihrt wie vom Patienten verbraucht wird.
Fir geschlossene Systeme gelten allerdings auch zusétz-
liche Anforderungen: Hohe Dichtheit des Atemsystems
und zusétzliche Uberwachungs- und Regeleinrichtungen.
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Das im Cicero EM realisierte Konzept des Atemsystems
paBt seinen Offnungsgrad automatisch dem Frischgas-
flow an.

Waéhrend der Inspiration stromt das Atemgas aus der
Kolbenpumpe zum Patienten. Das Ventil V2 fir den
UberschuBgas- AuslaB und das Frischgas-Absperrventil
V1 sind geschlossen. Mit Offnen des Frischgas-Abspert-
ventils V1 wird die Exspiration eingeleitet.

Exspirationsgas aus der Patientenlunge strémt in den als
Reservoir dienenden Atembeutel und gleichzeitig in die
sich zuriickbewegende Kolbenpumpe. Das Uber-
schuBgas-AuslaBventil V2 ist geschlossen.

Im Gegensatz zu herkdmmlichen halbgeschlossenen
Atemsystemen wird die Offnungszeit des Ventils fiir den
UberschuBgas-AuslaB nach Bedarf gesteuert. Bei
Narkosen mit hohem Frischgasflow wird das System
langer geoffnet.

Ist der Frischgasflow bei Narkosefiihrung im geschlos-
senen System nicht ausreichend, so erkennt die Druck-
messung, daB der exspiratorische Druck am Patienten

unter ca. -3 mbar gesunken ist.

Cicero EM alarmiert diesen Frischgasmangel und die
Kolbenpumpe stoppt, um einen Unterdruck am Patienten
zu vermeiden.




Automatischer Leck-Test IPPV

Dieser Leck-Test prift die Leckagen der Teilsysteme 1
und 2 des Cicero EM-Beatmungssystems, die fir die
automatische Beatmung relevant sind. Eingeschlossen
sind hierbei auch die Atemschlauche bis zum Y-Stiick
und, falls montiert, die MeBgasabsaugung und -riickfih-
rung. Dabei wird auch die Compliance des Gesamtsy-
stems ermittelt.

Der Leck-Test IPPV und der aus »Standby« heraus
gestartete Lecktest erfolgt durch den Aufbau eines
konstanten Druckes von 30 mbar. Die Kolbenbewegung,
die zum Ausgleich des durch die Leckage abgestromten
Gases erforderlich ist, wird gemessen und als Volumen
pro Zeiteinheit berechnet und angezeigt.

Die praktisch wirksame Leckage lber den gesamten
Beatmungszyklus ist jedoch geringer als der angezeigte
Wert, da der effektive Mitteldruck Pmean im IPPV-Beat-
mungsmodus deutlich unter dem Testdruck liegt.

Das Verhéltnis hangt von der Anstiegsgeschwindigkeit
des Druckes, der Plateauzeit und dem TI : TE-Verhaltnis
ab. Der effektiv wirksame Leckagewert verhalt sich zum

Beschreibung
Automatischer Leck-Test
Automatische Compliance-Korrektur

Die Folge ist, daB nur ein Teil des Hubvolumens effektiv
fur die Ventilation der Lunge genutzt wird, der andere
Teil bleibt in dem kompressiblen Schlauchvolumen
zurlck. Die Kenntnis dieses kompressiblen Volumens ist
fur eine effiziente Beatmung erforderlich.

MeBwert aus dem Lecktest wie Pmean : Ptest
Beispiel:
Test-Leckage = 30 mL/min
Ptest = 30 mbar
Pmean = 6 mbar

Effektive Leckage = Test-Leckage x Pmean / Ptest
Effektive Leckage = 6 mL/min

Beispiel:

Ein Patient mit einer Lungencompliance von 3 mL/mbar
bendtigt ein Atemvolumen von VT = 60 mL.

Ohne Beriicksichtigung des kompressiblen Geréatevolu-
mens wiirde ein Atemwegsdruck von

VT 60 mL
P 3 —
C1 3 mL / mbar

= 20 mbar wirken.

Das aktuelle kompressible Geratevolumen (Schlauch-
system) betragt jedoch 3 L, das entspricht einer
Compliance von C2 = 3 mL / mbar.

Der aktuelle Atemwegsdruck betragt:

VT 60 mL
P 3 —
C1+C2 (3+3)mL/mbar

= 10 mbar

30 mL des Hubvolumens ventilieren die Lungen, die
restlichen 30 mL bleiben in den Schlauchen.

Automatischer Lecktest MAN

Dieser Leck-Test ist ebenfalls Bestandteil des Selbsttests
und priift die Leckage des Teilsystems 3 des Cicero EM-
Beatmungssystems, welches fir die Handbeatmung rele-
vant ist. Hierbei wird die Dichtheit von Atembeutel,
Frischgasschlauch, Vapor und der inneren Verbindungen
bis zum MeBrohrenblock gepriift.

Der Test wird standardmaBig mit einem Druck von

30 mbar durchgefiihrt. Bleibt der Wert der Leckage
unterhalb 300 mL/min, so erfolgt keine Anzeige und der
Selbsttest lauft weiter. Der Leckage-Beitrag dieses Teil-
systems zur Gesamtleckage ist sehr gering, da der
Mitteldruck in der Regel unter 5 mbar liegt.

Automatische Compliance-Korrektur

Das von einem Beatmungsgerat applizierte Hubvolumen
beatmet nicht nur die Patientenlunge, sondern auch das
Schlauchsystem , das den Patienten mit dem Beat-
mungsgerat verbindet.

Cicero EM ermittelt wahrend des Lecktests die Compli-
ance des Atemsystems (Atemgasblock, Kalkbehalter,
Schlauche etc.) und speichert diesen Wert.

Mit diesem ermittelten Compliance-Wert wird das
Volumen errechnet, daB beim jeweiligen Beatmungs-
druck in Atemsystem und Schlauchen gespeichert wird.
Zur Korrektur beginnt der Cicero EM mit dem einge-
stellten Atemzugvolumen und hat spatestens nach 3 bis 6
Atemhiben das korrigierte Volumen erreicht. Das Korrek-
turvolumen wird fortlaufend automatisch tberprift.

Aus Sicherheitsgriinden muB der MeBwert auf plausible
Bereiche eingegrenzt werden. Werden Erwachsenen-
Schlauche verwendet (Tidalvolumina groBer als

200 mL), liegt diese Grenze bei 3,9 mL/mbar, bei Kinder-
schlauchen (Tidalvolumina kleiner als 200 mL) bei

0,8 mL/mbar. Die Maximallange der Atemschléduche
sollte daher nicht Gberschritten werden (siehe Tabelle
unten).

Tabelle der maximalen Schlauchléangen:

Schlauch Maximallange

mit Filter ohne Filter
Erwachsene; schwarz 3,0m 3,5m
Erwachsene; blau 6,5 m 7,0m
Kinderschlauch; schwarz 22m 4,4 m
Kinderschlauch; blau 22m 4,4 m
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Beschreibung
Hinweise zur Frischgaseinstellung

Hinweise zur Frischgaseinstellung

Das zugefiihrte Frischgas muB
— den Verbrauch des Patienten (Uptake) und
— eventuell vorhandene Leckagen abdecken.

— sowie bei nicht angeschlossener MeBgasriickfihrung
den vom Systemmonitor abgesaugten Gasstrom
erganzen.

Das ist insbesondere bei niedrigem Frischgasflow zu
berlcksichtigen.

Die Gasaufnahme des Patienten ist abhéngig von der
Narkose und setzt sich hauptséchlich aus dem
O2-Verbrauch und der Lachgasaufnahme zusammen.
Néaherungsweise kann der O2-Verbrauch mit der Formel
nach Brody ermittelt werden:

KG =
Oao-Flow =

Korpergewicht

10 x KG °7°

in kg

in mL/min

Das entspricht ungefahr einer O2-Aufnahme von 3,5
mL/min pro kg Kérpergewicht.

Ein erhohter O2-Verbrauch fiihrt aufgrund der Rickat-
mung bei niedrigem Frischgasflow zur Verminderung der
inspiratorischen O2-Konzentration.

— Die Lachgasaufnahme folgt einem zeitlichen Verlauf,
der mit der Faustformel
1
a
angenahert werden kann. Richtwert fir den statio-

naren Zustand (steady state): 1,5 mL/min N20 pro kg
Koérpergewicht.

— Die Leckage des Beatmungssystems hangt vom
Atemwegsdruck (Mittelwert) ab und kann mit dem
automatischen Lecktest ermittelt werden.
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Beispiel

fir die Abschatzung des minimalen Frischgasflows im
steady state:

Kérpergewicht = 70 [kgl:

V 02 = 240 [mL/min]

V N20 = 100 [mL/min] +
Leckage 10 [mL/min] +

Frischgasbedarf > 350 [mL/min]

Das Beispiel zeigt, daB in diesem Fall eine Frischgas-
einstellung (O2 und N2 O) von mindestens 350 mL/min
notwendig ist. Wird die MeBgasrickfiihrung nicht

verwendet, erhoht sich der Frischgasbedarf um die

Menge des abgesaugten MeBgases.

Frischgasabhangigkeit der Gaskonzentration
im Atemsystem

Aufgrund der Riickatmung, des O2-, N2O- und Narkose-
mittel-Uptakes durch den Patienten, ist die inspiratorische
Konzentration verschieden von der eingestellten Frisch-
gaskonzentration. Je geringer der eingestellte Frischgas-
flow ist, desto groBer ist das Konzentrationsgefélle
zwischen Frischgas-, inspiratorischer und exspiratori-
scher Gaskonzentration.

Da in diesem Flowbereich die Konzentration des Frisch-
gasstromes nur noch wenig mit der Konzentration am
Patienten Ubereinstimmt, muB in dieser Betriebsart die
Narkosemittelkonzentration méglichst tubusnah inspirato-
risch gemessen werden!

Die MeBvorrichtung ist im Systembildschirm integriert.

Frischgasabhangigkeit der Zeitkonstanten im
Atemsystem

Die Reaktionszeit, nach einer Konzentrationsanderung
von O2, N2O oder Narkosemittel im Frischgas hangt vom
eingestellten Frischgasflow ab.

Die inspiratorische Konzentration im Atemsystem nahert
sich um so schneller der Frischgaskonzentration, je
héher der Frischgasflow ist. Bei kleinem Frischgasflow
wirkt sich eine Konzentrationsverschiebung langsam im
Atemsystem aus. Durch kurzfristiges Erhéhen des Frisch-
gasflows kann dieser Vorgang beschleunigt werden.



Faustformel

zur Abgeschétzung des Zeitverhalten des Systems:

T =VC/VFG
T = Zeitkonstante des Systems in Minuten
VC = Systemvolumen in Liter

(Atemsystem, Beatmungsschlauche,
Residualvolumen der Lunge)
V FG = Frischgasflow in L/min

Beispiel

zur Abschéatzung der Zeitkonstanten des Systems
(bestehend aus Atemsystem und Schlauchen):

VC =6 [L]
VFG= 3 [L/min]
T = 2 [min]

In diesem Beispiel hétte sich die Konzentrationsverschie-
bung im Atemsystem nach etwa 2 Minuten auf ca 60 %
der Frischgas-Konzentrationsveranderung genahert.

Tips zum Reduzieren von Kondensat

Bei der Absorption von CO2 am Atemkalk wird Wasser-
dampf frei.

Je groBer der Anteil der riickgeatmeten Gase ist
(Low-Flow-Technik), um so mehr Feuchte entsteht.

Cicero EM wurde fir diese Low-Flow-Technik optimiert:

— die elektrische Heizung vermeidet Kondensation im
Atemsystem,

— im Boden des Absorbertopfes ist ein groBer Wasser-
speicher zum Auffangen von Kondensat integriert,

— die groBen Querschnitte der gasfiihrenden Leitungen
und Ventile minimieren die Gefahr der Funktionsbe-
eintrachtigungen durch Kondensat.

Fir die praktische Durchfihrung von Low-Flow-Narkosen

ist, insbesondere bei lang andauernden Operationen und

niedrigen Raumtemperaturen, folgendes zu beachten:

e Schlauche so flihren, daB sich Kondensat an der tief-
sten Stelle sammeln kann und nicht zum Patienten
oder in das Atemsystem lauft.

Kondensat regelmaBig aus den Schlduchen entleeren.

o Bei Operationen langer als 1,5 Stunden Wasserfallen
verwenden. An der tiefsten Stelle plazieren, damit das
Kondensat in die Wasserfallen flieBen kann.
Wasserfallen regelmaBig entleeren.

Ist Kondensat in das Atemsystem gelangt, kann die
Druck- und Flow-Messung beeintrachtigt werden.
e Dann das Atemsystem gegen ein trockenes tauschen.

e Mikrobenfilter vor Kondensat schitzen. Es ist gegen

Beschreibung
Tips zum Reduzieren von Kondensat

Feuchte unempfindlich, Kondensat im Mikrobenfilter
erhoht jedoch den Widerstand!
Mikrobenfilter austauschen.

Befindet sich Kondensat in der DruckmeBleitung —
o DruckmeBleitung und dessen Filter austauschen.

o T-Stlick mit Filter der Probenleitung mit AnschluB
nach oben einbauen.
T-Stiick nach jedem Patienten erneuern.

o Y-Stiick mit LuerLock-AnschluB — MeBanschluB
nach oben einbauen.
Falls Mikrobenfilter am Atemsystem benutzt werden:
Y-Stiick und Schlauche nach jedem Patienten
erneuern.
Falls Mikrobenfilter am Y-Stiick benutzt werden:
Y-Stlick und Schlauche taglich wechseln.

¢ Befinden sich Kondensat-Tropfen in der Probenlei-
tung — Probenleitung ersetzen.

Empfehlung
Ist mit Kondensat zu rechnen:

o Atemsystem und Kolben-Zylindereinheit taglich
tauschen.

o Atemkalk taglich erneuern.
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Beschreibung
EKG / Herzfrequenz

EKG im Operationsraum

Folgende MaBnahmen sichern ein aussagefahiges EKG,
zuverlassige Herzfrequenz-Berechnungen und dienen der
Patientensicherheit:

— Bei Anwendung von HF-Chirurgie nur EKG-Kabel mit
HF-Schutz verwenden.

— Niemals EKG-Nadelelektroden im OP verwenden,
wenn ein Elektrochirurgie-Geréat benutzt wird!

— Die EKG-Elektroden so weit wie moglich vom Opera-
tionsfeld und der neutralen Elektrode des Elektro-
Chirurgiegeréates entfernt plazieren.

— Die EKG-Elektroden so nahe wie mdglich zusammen-
legen.

- Schleifen im EKG-Kabel und Uberkreuzungen sowie
Parallelfiihrungen mit Elektrochirugie-Kabeln
vermeiden.

— Den Abstand zwischen den aktiven und neutralen
Elektrochirurgie-Elektroden mdglichst klein halten.

— Die Schrittmacherimpuls-Erkennung ausschalten.
— Filterung einschalten.

— Leitfahige Teile der Elektroden, einschlieBlich der
neutralen Elektrode, dirfen andere leitfahige Teile,
einschlieBlich der Erde, beriihren.

Schrittmacherimpuls-Erkennung

Die Schrittmacherimpuls-Erkennung einschalten, wenn
der Patient einen Schrittmacher hat. (Siehe Seite 48
»EKG-Einstellungen«, »Pacemaker«)

In der Regel wird sich die Herzfrequenzberechnung nur
auf den eingeleiteten EKG-Komplex beziehen und nicht
auf den Schrittmacherimpuls.

Schrittmacherpatienten bediirfen besonderer
Aufmerksamkeit, da die Schrittmacherimpulse verse-
hentlich als ventrikulare Komplexe angesehen werden
kénnten. In diesem Fall wiirde die Herzfrequenzbe-
rechnung weitergefiihrt, auch wenn das EKG fehlt!

Weiterhin ist zu beachten:
— Fdr eine zuverlassige Funktion miissen die R-Zacken
des EKG's hoher als 0,5 mV sein; anderenfalls die

EKG-Ableitung dndern oder die EKG Elektroden
versetzen!

— Die Funktion der Schrittmacherimpuls-Erkennung
ausschalten, wenn sie nicht erforderlich ist.

— Die Funktion der Schrittmacherimpuls-Erkennung im
OP ausschalten, wenn ein Elektrochirurgie-Gerat
verwendet wird.
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Elektroden anlegen

— Hautstellen fiir die Elektroden sorgféltig vorbereiten.

— Fur die Elekiroden Stellen aussuchen, an denen das
EKG nicht durch Bewegungen des Patienten beein-
trachtigt wird (moglichst nicht auf Muskeln).

— Ginstige Kontaktstellen bei Verwendung von Kabeln
mit 3, 4 und 5 Elektroden sind in den Zeichnungen
angegeben.

In den Bildern bedeutet:

Rt = Roter Elektrodenanschluss

Ge = Gelber Elektrodenanschluss

Gn = Griner Elektrodenanschluss

Sw = Schwarzer (neutraler) Elektrodenanschluss

Abbildungen 1 und 2

Kontaktstellen, wenn 3 EKG Elektroden angelegt
werden. Kontaktstellen nach Abbildung 1 eignen sich
auch zur Uberwachung der Brustatmung, die nach Abbil-
dung 2 zur Uberwachung der Brust- und Bauchatmung.

8
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Abbildung 1
Abbildung 2 )
Abbildung. 3

Kontaktstellen, wenn 4 oder 5 Elektroden angelegt
werden (Z. B. fir die S-T-Segmentanalyse).
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Abbildung 3




Tips zur NiBP-Messung
Blutdruck-Manschette anlegen

Korrektes Anlegen der Manschette und die richtige
GroBe sind fir eine zuverlassige und artefaktfreie
Messung ein wesentlicher Bestandteil.

— Nur Drager Manschetten verwenden!

— Manschette lblicherweise am Oberarm anlegen. Bei
langerer Uberwachung wird am Unterarm oder am
FuBgelenk gemessen (geringere Patientenbelastung).

— GroBtmogliche Manschette wahlen.
— Restliche Luft aus der Manschette driicken

— Der Korperteil muB vollstandig vom aufblasbaren Teil
der Manschette umschlossen sein (Uberlappung
beeinfluBt die Messung nur unerheblich); andernfalls
erhélt man einen unangemessen hohen systolischen
Druck.

— Die Manschette fest anlegen, um die Gewebebewe-
gungen unter der Manschette auf ein Minimum zu
reduzieren.

— Die Manschette horizontal auf Herzh6he anlegen;
wenn nicht moéglich, den Héhenunterschied korri-
gieren (0,75 mmHg pro cm unter/lUber Herzniveau
subtrahieren/addieren).

— Wenn der Oberarm benutzt wird, darauf achten, daB
die Manschette nicht den Ellenbogen-Nerv zusam-
mendriickt.

— Wenn der Arm seitlich gelagert wird, den Handteller
nach oben drehen, so daB weniger Druck auf Ellen-
bogen und Ellentunnel ausgelibt wird.

— Darauf achten, daB der Patient wahrend der Messung
nicht den Arm bewegt oder spricht. Jede Bewegung
verlangert die MeBzeit und kann zu falschen Werten
fahren.

— Dafiir sorgen, daB wahrend der Messung nichts
gegen die Manschette oder den Schlauch driickt,
stoBt oder schlagt!

— Ein an der gleichen Extremitat angebrachter SpO2-
Sensor wird durch die Manschette gestort. Andere
MeBstelle verwenden oder »Interlock« einschalten um
Fehlalarm zu vermeiden (siehe Seite 93).

— Keine losen Manschetten aufblasen.

— Manschette nicht an einem Kérperteil anbringen, der
fur eine intravaskulare Kaniile gebraucht wird.

— Nicht die Schlauchlange verdndern oder ein anderes
als das originale Drager-Schlauchmaterial verwenden.

Beschreibung
Nichtinvasiver Blutdruck (NiBP)

Beschrankungen der MeBmethode

Die oszillometrische Methode, wie sie hier zur Anwen-
dung gelangt, basiert auf der meBtechnischen Erkennung
der Druckwechsel in einer aufgeblasenen Manschette,
die durch das stomende Blut in einer teilweise verschlos-
senen Arterie verursacht werden.

Dies bedeutet, daB flr zuverlassige Messungen die
Druckvariationen ausreichend groB sein sollten und diese
auch nur das Ergebnis der pulsierenden Arterie sein
durfen!

Unzuverlédssige oder ausbleibende Ergebnisse kann man
daher erwarten bei:

— Patienten mit einem schweren Schock (niedriger
Blutdruck und Pulsdruck, mit Vasokonstriktion).

— Patienten mit starken und schnellen Veranderungen
im Blutdruck wahrend der Messung.

— Patienten mit Arrhythmien. Arrhythmien kénnen die
Messung beeinflussen, wenn die Druckimpulse pro
Herzschlag betrachtlich variieren. Andere Ursachen
fir diese Oszillationsédnderungen kdnnen spon-
tane/unterstiitzte Beatmung, Hypovoldmie oder Spre-
chen sein.

— Patienten mit kegelférmigen Armen (eine andere
Stelle, wie z.B. Unterarm oder FuBgelenk, wéhlen).

— Patienten mit verkalkten ("Pfeifenrohr-") Arterien.

— sich stark bewegenden oder zitternden Patienten
(versuchen, das Korperglied zu stabilisieren).
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Beschreibung
Funktionale Sauerstoffsattigung (Sp02)

Tips zur SpO2-Messung

Sensor auswéhlen

Nur Nellcor Sensoren verwenden! Gebrauchsanweisung
der Sensoren beachten - falsche Plazierung oder
falscher Gebrauch kann Gewebeschaden verursachen!

Sensor auswahlen nach den Kriterien:
— Patientengewicht

— Bewegungsaktivitat des Patienten
— Magliche Applikationsstelle

— Perfusion des Patienten

— Gebrauchsdauer

Hilfe gibt die Tabelle in der die verfligbaren, spezifischen
Sensoren mit ihren Kennwerten zusammengefaBt sind.

Sicherheit und SchutzmaBnahmen

Den Sensor nicht an GliedmaBen mit einem arteriellen
Katheter, einer Infusion oder einer Blutdruckman-
schette anlegen.

Blut-Zirkulation wahrend der Anlage des Sensors
nicht behindern. Wenn méglich den MeBpunkt von
Zeit zu Zeit andern, um Drucknekrosen am MeBpunkt
zu vermeiden.

Den Sensor vor grellem Licht schitzen (abdecken).

Nur Nellcor-Sensoren verwenden und wie unten be-
schrieben anlegen.

Keine beschéadigten Sensoren verwenden.

Klebelasche des Oxiband Sensors nach einmaligem
Gebrauch wegwerfen. Lasche nicht zu stark dehnen
und niemals zwei Laschen verwenden.

Sensortyp OXISENSOR OXISENSOR DURASENSOR OXISENSOR OXISENSOR
1-20 D-20 DS-100A D-25 R-15

Altersgruppe Kleinkinder Kinder Erwachsene Erwachsene Erwachsene

Patienten- 1 bis 20 kg 10 bis 50 kg > 40 kg > 30 kg > 50 kg

gewicht

Gebrauchs- Kurz- und Langzeit- Kurz- und Langzeit- | Kurzzeit- Kurz- und Langzeit- | Kurz- und Langzeit-

dauer Uberwachung Uberwachung tberwachung tberwachung tberwachung

Bewegungs- begrenzte begrenzte nur inaktive begrenzte nur inaktive

aktivitit des Aktivitat Aktivitat Patienten Aktivitat Patienten

Patienten

Bevorzugte Zeh Finger Finger Finger Nase

MeBstelle

Sterilitat1) steril verpackt steril verpackt steril verpackt steril verpackt

D in ungedffneter, unbeschadigter Verpackung

o Den geeigneten Sensor auswahlen. (Siehe Tabelle

oben)

1 Den Sensor in die Aufnahme des Adapterkabels

stecken.

2 Klappe uber den Stecker nach unten driicken
(Zugentlastung und Sicherung gegen Herausziehen!)

3 Adapterkabel mit Rund-Steckverbinder in die braunen
Anschliisse der Parameterbox einstecken.

Kein Verstarkerkabel verwenden, da ein Vorverstarker
bereits im Gerét integriert ist!
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Tips zur Vermeidung von Artefakten bei der
Sp02-Messung

Nur Nellcor Sensoren verwenden und richtig plazieren —
Gefahr von Fehlmessungen und Gewebeschéaden.

Beschadigte Sensoren mit freiliegenden, elektrischen
Kontakten nicht mehr benutzen — Gefahr eines elektri-
schen Schlags.

Klebelaschen nicht wiederverwenden; die Haftung ist
nicht sichergestellt. Klebelasche nicht zu fest spannen,
nie zwei Klebelaschen benutzen. Dies kann zu vendser
Pulsation fihren. Das Pulssignal kann ausfallen.

Hoher intrathorakaler Druck, PreBdruckversuche oder
andere aufeinanderfolgende Beeintrachtigungen des
venosen Ricklaufs kénnen vendse Pulsation verursa-
chen. Das Pulssignal kann ausfallen.

Bei Schock, niedrigem Blutdruck, schwerer Vasokon-
striktion, starker Anamie, Hypothermie, Arterienverschluf3
proximal zum Sensor oder Asystolie kann das Pulssignal
ausfallen.

In Gegenwart von hellen Lichtquellen (z.B. chirurgischen
Lampen und direktem Sonnenlicht) Sensor abdecken.
Sonst kann das Pulssignal ausfallen oder es kann zu
ungenauen Messungen kommen.

Eine Plazierung des Sensors an Extremitaten mit arte-
riellem Katheter, Blutdruckmanschette oder intravasku-
larer Veneninfusion vermeiden — Pulssignal kann
ausfallen, Messung wird ungenau.

Wesentliche Anteile von Dyshdmoglobinen wie z.B.
Carboxydhamoglobin oder Methdmoglobin, sowie intrava-
skulare Farbstoffe wie z.B. Methylenblau kénnen zu
ungenauen Messungen fiihren.

Elektrokauter (HF — Chirugie-Gerate) kénnen die Genau-
igkeit der Messung beeinflussen, die Kabel des Gerates
und den Sensor méglichst weit vom Elektrokauter und
dessen Neutralelektrode anordnen.

Die Leistung des Sensors kann bei starken Bewegungen
des Patienten verschlechtert werden und zu ungenauen
Messungen fiihren. In diesem Fall die Applikationsstelle
wechseln, um Bewegungsartefakte zu reduzieren.

Beschreibung
Funktionale Sauerstoffsattigung (Sp02)

Kopplung mit nichtinvasiver Druckmessung

Bei gleichzeitiger Messung von SpO2 und nichtinvasiven
Druck an einem Arm, empfielt es sich, die Interlock-Funk-
tion einzuschalten. Unnétige Alarme wegen des nicht
erkannten Pulses wahrend der NiBP-Messung werden
dadurch vermieden (siehe Seite 167).

Definitionen und Hinweise

Funktionelle Sattigung verglichen mit fraktioneller
Sattigung

Die funktionelle Sattigung betragt:

100 x HbO?2
% SpO2 (func)= ——— %

HbO2 + Hb

Die funktionelle Sauerstoffsattigung ist definiert, als der
Prozentanteil des sauerstoffhaltigen Hamoglobins zum
Gesamthamoglobin das Sauerstoff transportieren kann.

Das oxygenierte und reduzierte Himoglobin werden ge-
messen. Substantielle Mengen des dysfunktionelle Ha-
moglobine, z.B. Carboxydhdamoglobin und Methdmoglo-
bin, werden nicht erfaBt. Es besteht eine Vielzahl von
Méoglichkeiten der fraktionellen Sattigunsmessung.

Der Prozentsatz gibt das Verhéltnis von Oxyhdmoglobin
zur Gesamthdmoglobinmenge an ohne Berlicksichtigung,
ob das Hamoglobin fiir den Sauerstofftransport zur Verfi-
gung steht oder nicht. Das gemessene dysfunktionelle
Hamoglobin ist inbegriffen.

Fir den Vergleich von MeBergebnissen verschiedener
Modul-Herstellern ist es wichtig die jeweils verwendete
MeBmethode zu kennen. Es besteht die Moglichkeit die
funktionelle Sattigung aus der fraktionellen Sattigung fol-
gendermaBen zu berechnen:

Frakt. Satt. x 100
Funkt.Satt. =

100 - (% CO-Hamoglobin + % Methdmoglobin)

Gemessene Sattigung verglichen mit errechneter Sat-
tigung

Die aus dem partiellen Druck des arteriellen Sauerstoffs
(PaO2) der Blutgasmessungen errechnete Sauerstoffsat-
tigung kann von den gemessenen Werten abweichen.
Die Ursache kann sein, daB bei dem berechneten Blut-
gaswert Parameter wie Temperatur, pH-Wert, PaCOz2,
2,3-DPG und die Konzentration des Fetal-Hamoglobins
nicht korrigiert wurden.
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Beschreibung
Funktionale Sauerstoffsattigung (Sp02)

MeBprinzip der SpO2-Messung
Oxygeniertes, arterielles Blut (Oxihdmoglobin HbOz2)

weist andere Lichtabsorptionseigenschaften auf als unge-

sattigtes, venoses Blut (reduziertes Hamoglobin Hb).

Die O2-Séttigung ist eine logarithmische Funktion der
durchstrahlten Lichtintensitat (Lambert-Beersches
Gesetz).

Der EinfluB von Dyshamoglobinen wie Kohlenmonoxid-
h&dmoglobin HbCO und Methamoglobin MetHb ist im
Normalfall vernachlassigbar.

Der Sensor besteht aus zwei lichtemittierenden Dioden,
die wechselweise infrarotes Licht mit einer typischen
Wellenlange von 920 nm bzw. mit einer typischen
Wellenlange von 660 nm aussenden. Ein gegeniberlie-
gender Photodetektor miBt die Strahlungsintensitat.
Der Sensor wird an einem Korperteil plaziert, an dem
arterielle BlutgefaBe druchstrahlt werden kénnen,

z. B. Finger, Zeh, Nasenricken.

lichtemittierende Dioden

=> infrarotes Licht
920 nm

=» rotes Licht
660 nm

Photodetektor

Die beiden Wellenlangen, 920 nm und 660 nm, wurden
gewabhlt, weil fir das oxygeniert und reduzierte Blut auch

bei geringer Perfusion noch verwertbare Absorptionswer-
te erreicht werden und sie sich signifikant unterscheiden.

920 nm
Rot Infrarot

20 000
10 000 ~
5000 i

1000 +
500

Absorptionskoeffizient

100
50

i
5
500 650 750 850 950

Wellenldnge nm

reduziertes Hamoglobin Hb
= = = «» Oxygeniertes Himoglobin HbO2
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Die Gesamtabsorption des Lichts, das die Dioden
wechselweise emittieren, wird verursacht durch das
pulsierende arterielle Blut, die Haut, Fingernagel, Muskel-
gewebe, Knochen, vendses Blut.

AuBer dem pulsierenden arteriellen Blut ist der Absorp-
tionsanteil der anderen Komponenten in einer definierten
Zeiteinheit hinsichtlich Menge und optischer Dichte
konstant.

Das arterielle, mit jedem Herzschlag pulsierende Blut
jedoch verursacht eine pulssynchrone Volumenénderung
des durchstrahlten Gewebes und somit eine pulssyn-
chrone Anderung der Absorption des durchdringenden

»
|

Absorption

Lichts.
M&\w Absorption durch
09 670 090 OGP 005, arterielles Blut

00 oooOo OooOo
o) 00 0.0 0
ACPISIoN OoOOoOOooooooooo Yo oo Absorption durch

ooooo%oooooooooooo 0% _venoses Blut

Absorption durch
andere Gewebe
/ (inkl. Haut)

Zeit (s

Zunéachst wird die Lichtabsorption ermittelt, wenn kein
pulsierendes Blut vorhanden ist (wéhrend der Diastole).
Diese Messung gibt die vom Gewebe und vom nichtpul-
sierenden Blut absorbierte Lichtmenge an.

Normalerweise andert sich die Absorptionsmenge wéh-
rend der Pulsphase nicht. Sie stellt den Bezug fir den
pulsierenden Teil der Absorption dar.

Dann wird die Absorption nach dem nachsten Herz-
schlag gemessen, wenn das pulsierende Blut in das
Gewebe eintritt. Bei dieser Messung andert sich die
Lichtabsorption bei beiden Wellenldngen durch das
pulsierende arterielle Blut.



O2-Sattigung 100%
bei 660 nm Rot

ANANINN SN

Zeit (s)
bei 920 nm Infrarot

NSUNYMEINININ

Zeit (s)

O2-Sattigung

Puls Amplitude

Puls Amplitude

Das Diagramm zeigt beispielhaft das Absorptionsverhal-
ten des Blutes bei 660 nm (rot) und 920 nm (infrarot).

Wéhrend bei 660 nm die Absorption und entsprechend
die Pulsamplitude mit zunehmender O2-Séattigung ab-
nimmt, steigt sie bei 920 nm an. Da die Absorptionskoef-
fizienten von HbO2 und Hb flr die beiden Wellenlédngen
bekannt sind, errechnet das Gerat die Menge der beiden
Hamoglobinarten. Der Quotient aus oxygenierten Hamo-
globin (HbO2) dividiert durch das reduzierte und oxyge-
nierte Hamoglobin (Hb+HbO2) wird funktionelle Satti-
gung genannt:

HbO2
HbO2 + Hb

% SpO2 (funk) = 100 x

und bezieht sich auf das zum Sauerstofftransport fahige
Hamoglobin.

Dyshémoglobine, HbCO und MetHb sind im Normalfall
vernachlassigbar, kdnnen jedoch die Genauigkeit der
Messung beeinflussen.

Temperaturmessung

MeBprinzip

Temperaturabhangige Widerstandsanderung eines NTC-
Widerstandes (NTC = Negativer Temperaturkoeffizient)
mit einer Linearisierungsschaltung.

Beschreibung
Funktionale Sauerstoffsattigung (Sp02)

Druckmessung

MeBprinzip

Piezoresistive Widerstandsénderung einer Membran.
Bestimmung von PEEP- und Plateaudruck

PEEP (positiv endexspiratorischer Druck) ist der Atem-
wegsdruck am Ende der Exspiration.

Der Plateau-Druck ist der Atemwegsdruck gemessen
16 Millisekunden vor dem Beginn der Exspiration.

0O2-Messung

MeBprinzip der galvanischen Zelle

Der O2-Sensor funktioniert nach dem Prinzip einer galva-
nischen Zelle.

Sauerstoffmolekiile aus dem zu messenden Gasgemisch
diffundieren durch eine Kunststoffmembran in die elektro-
chemische Zelle und werden an Edelmetallelektroden re-
duziert.

Kunststoff-Membran Kunststoffgehduse

Au-Kathode 1

\ +—— Basischer

- 5 Elektrolyt
02 /
Au-Kathode 2 Pb-Anode

-3§

Thermistoren

Gleichzeitig wird eine unedle Elektrode oxidiert. Die un-
edle Elektrode verbraucht sich durch den Oxidationsvor-
gang und bestimmt damit prinzipiell die Lebensdauer des
Sensors. Der durch die Zelle flieBende Strom ist propor-
tional dem Sauerstoffpartialdruck in dem zu messenden
Gasgemisch.

Bei konstantem Druck und konstanter Temperatur des zu
messenden Gasgemisches ist der MeBwert dem Sauer-
stoffpartialdruck direkt proportional.
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Beschreibung
02-Messung

Inspiratorischen O2-Sensor mit 100 Vol.% O2 kali-
brieren

(Nur nétig, wenn die absaugende O2-Messung nicht
benutzt wird)

e O2-Sensor abziehen und Priifadapter 68 01 349 auf
den Sensor stecken.

e Einen reinen O2-Flow von ca. 1 L/min fir ca. 2 Minu-
ten Uber den O2-Sensor strémen lassen.

4 ca. 1olf/min *

02-Sensor der absaugenden Messung mit 100 Vol. %
O2 kalibrieren

Erforderlich fir die monatliche Linearitatsprifung.
Eine Ersatz-Probenleitung vorbereiten:

e Schlauch einer Probenleitung in der Mitte durch-
schneiden.

¢ Original-Probenleitung an der Wasserfalle
abschrauben, die getrennte Ersatz-Probenleitung auf
die Wasserfalle schrauben.

¢ An der Bildschirmtaste »Konfig.« wéahlen.

¢ Mit dem Drehknopf Uber »Kalibrieren« auf »weitere«
gehen und dann »O2-Sensor 100 Vol. % « wahlen und
bestatigen.

o Es erscheint das ablaufende Uhrensymbol (© ) hinter
dem Text. Der Haken (O) zeigt das Ende der Kalibrie-
rung an.

o 02-Sensor wieder an die MeBstelle zurlickstecken.

o Patientengerechte Einstellungen wiieder herstellen.

Linearitat priifen
— Monatlich durchfiihren.

— Zuerst die Kalibration mit 100 Vol.% O2 durchfiihren
(siehe nebenstehende Beschreibung)

— AnschlieBend den Sensor fiir mindestens zwei
Minuten der Umgebungsluft aussetzen
(ca. 21 Vol.% O2).

Liegen die Werte dieser Messung nach angemes-
sener Zeit (Inspiratorischer Sensor mindestens

90 Sekunden, Seitenstrom-Sensor mindestens

20 Sekunden) nicht im Bereich von 18 und 24 Vol.%
O, ist die Sensorkapsel verbraucht und durch eine
Neue zu ersetzen.
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D

Frischgasschlauch

<
1 L/min O2

Am Narkosegerat:

o Frischgasschlauch vom Atemsystem/Kreissystem
abschrauben.

Einen O2-Flow von 1 L/min an der O2-MeBréhre des
Narkosegerates dosieren und den Schlauch der
Ersatz-Probenleitung tief in den Frischgasschlauch
schieben.

e Einen reinen O2-Flow von ca. 1 L/min flr ca. 2
Minuten absaugen lassen.

Am Monitor:
e An der Bildschirmtaste »Konfig.« wahlen.

e Mit dem Drehknopf Uber »Kalibrieren« auf »weitere«
gehen und dann »O2-Sensor 100 Vol. % « wahlen und
bestatigen.

o Es erscheint das ablaufende Uhrensymbol (© ) hinter
dem Text. Der Haken ([0) zeigt das Ende der Kalibrie-
rung an.

¢ Original-Probenleitung wieder auf die Wasserfalle
schrauben.

Am Narkosegerat:
e Frischgasschlauch wieder anschrauben.
e Frischgasschlauch wieder anschrauben.

o Patientengerechte Einstellungen wieder herstellen.



Flow-Messung

MeBprinzip und Signalverarbeitung

Der Sensor arbeitet nach dem Prinzip eines Konstant-
Temperatur-Hitzdrahtanemometers. Das Atemgas
umstromt in einem MeBrohr einen sehr diinnen, elektrisch
geheizten Platindraht. Der Draht wird auf eine Tempera-
tur von 180°C erwarmt, die Temperatur mit einem Regel-
kreis konstant gehalten. Stromt Gas an diesem Draht
vorbei, so wird Warme abgefihrt. Je groBer das vorbei-
flieBende Gasvolumen pro Zeit ist, desto mehr Warme
wird abgefihrt.

Der erforderliche Heizstrom zum Konstanthalten der
Draht-Temperatur ist ein MaB fiir den Gasstrom.

Gasartkompensation

Mit einem zweiten beheizten Platindraht wird der EinfluB
der verschiedenen im Atemgas vorkommenden Gasarten
kompensiert: Wahrend einer Zeitspanne, in der kein Gas
flieBt (dies ist flr den exspiratorisch plazierten Sensor
wahrend der Inspiration der Fall), wird die Warmeabgabe
des 2. Drahtes an der ruhenden Gasséule im MeBrohr
bestimmt. Aufgrund der spezifisch unterschiedlichen
Warmeleitfahigkeit der im Atemgas vorhanden Gasarten
wird die Gaszusammensetzung ermittelt.

Die Linearisierung erfolgt mit internen Kalibriertabellen fir
die Gasartgemische O2/N2 O, Luft und 100 % Oa2.

Zum kalibrieren des Flow-Sensors:
e Sensor ausbauen.

Dazu den Exspirationskonus herausschrauben und
den Flow-Sensor mit seinem AnschluBkabel heraus-
ziehen (Atemsystem des Cicero-EM).

e Sensor kurz zum Spilen in der Umgebungsluft
schwenken, um Restgase des Atemsystems zu
entfernen. Sensoréffnungen (auf mindestens einer
Seite) dicht verschlieBen.

Beschreibung
Flow-Messung
CO2- und Narkosemittelmessung

¢ |Im Modus »Standby« die Konfiguration aufrufen.
Dann im Bildschirmmeni unter »Kalibrieren« den
Punkt »Flow-Sensor« auswéhlen und am Drehknopf
bestéatigen.

CO2- und Narkosemittelmessung
MeBprinzip

CO2 und Narkosemittel absorbieren infrarotes Licht. Mit
einer Pumpe wird ein geringer Teil des Atemgases durch
eine MeBkiivette gesaugt. Die MeBkiivette wird von infra-
rotem Licht durchstrahlt. Mit Hilfe verschiedener Filter
wird ein Frequenzband gewabhlt, in dem nur jeweils eins
der zu unterscheidenden Gase absorbiert wird. Ein
schneller Wechsel der Filter sorgt fir eine quasikontinu-
ierliche Messung aller Gase.

Die Absorption ist ein MaB fir die Gaskonzentration in
der Klvette. Durch eine gleichzeitige Messung der
Temperatur und des Absolutdrucks in der Kiivette
konnen die Gaskonzentrationen des Atemgases
errechnet werden.

Querempfindlichkeit der Narkosemittelmessung:
Dampfe organischer Substanzen (wie sie z. B. in Reini-
gungs- oder Desinfektionsmitteln vorhanden sind) in der
Raumluft, dem Probenahmeschlauch oder dem T-Stlck
kénnen die Narkosemittelmessung verfélschen. Bei
Patienten, in deren Atemluft Alkohol vorhanden ist,
werden insbesondere bei Halothan-Narkosen erhéhte
Narkosemittelwerte angezeigt.

Der Cicero EM ist mit einer automatischen Narkosemittel-
erkennung ausgestattet. Werden damit Gemische identi-
fiziert, wird deren filhrende Komponente erkannt und
quantitativ bestimmt. In diesem Fall kann die Genauigkeit
eingeschrankt sein.
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Beschreibung
Begriffsbestimmung zu »Low-Flow«- und »Minimal-Flow«-Narkose

Storeinflisse bei der absaugenden
Gasmessung

Bei der Beurteilung der MeBwerte miissen die MeBbe-
dingungen hinsichtlich Temperatur, Feuchte und Druck
berlcksichtig werden.

Wahrend die Kalibration mit trockenem Gas unter NTPD-
Bedingungen (Normal Temperature 20 °C,

Pressure 1013 hPa Dry O % rel. Feuchte) erfolgt, wird
bei der Patienteniiberwachung Gas unter BTPS-Bedin-
gungen (Body Temperature 37 °C, Pressure Umge-
bungsdruck, Saturated 100% rel. Feuchte) angesaugt.

Aufgrund der absaugenden Messung herrscht am

Ort der Konzentrationsmessung ein Unterdruck von

ca. 100 bis 200 mbar bezogen auf Umgebungsdruck
(abhéangig vom Absaugeflow, Kondensation und Wasser-
abscheider). Der am Sensor gemessene Partialdruck
wird mit Hilfe des in der MeBklivette gemessenen Drucks
auf den aktuellen Umgebungsdruck korrigiert.

EinfluB der Temperatur:

Die Gastemperatur am Sensor wird gemessen und ihr
EinfluB auf die Konzentrationsmessung wird kompensiert.

EinfluB der Feuchte:

Das wahrend der Exspiration abgesaugte Gas hat eine
Temperatur von 37 °C und eine rel. Feuchte von
ca. 100 %.

Es enthéalt 47 mmHg Wasserdampf. Bis zur Wasserfalle
kiihlt das Gas auf annahernd Umgebungstemperatur ab.
Der Wasserdampfgehalt verringert sich auf z. B.

17 mmHg bei ca. 20 °C. Die Differenz kondensiert im
Probenahmeschlauch und wird in der Wasserfalle ab-
geschieden. Dabei verringert sich das Volumen bezogen
auf Meereshéhe um 30 : 760 = 4%. Damit erhoht sich
auch die gemessene Gaskonzentration um 4% relativ.
Dieser Fehler wird im Systembildschirm nicht korrigiert,
da er klein bezogen auf die spezifizierte Genauigkeit der
Sensoren ist.

Beispiel:

Gas Konzentration am angezeigter Wert
Y-Stiick

O2 30% 31%

N20O 57% 59%

Isoflurane 2% 2%

CO2 5% 5%

Wasser- 6% —

dampf
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Begriffsbestimmung zu »Low-Flow«- und
»Minimal-Flow«-Narkose

NiedrigfluBnarkosen werden mit einem Frischgasflow
durchgefiihrt, der deutlich kleiner als das Atemminutenvo-
lumen ist. Bei Einstellung solch niedriger Frischgasvolu-
mina missen die Narkosegase den Patienten (iber halb-
geschlossene oder geschlossene Rickatemsysteme
zugeleitet werden.

Mit der Reduktion des Frischgasflows erhoht sich das
Riickatmungsvolumen, das UberschuBgasvolumen
hingegen nimmt entsprechend ab.

Obwohl die Frischgaszufuhr nur bei véllig dichtem
System stufenlos bis auf das Gasvolumen reduziert
werden kann, welches der Patient zum jeweiligen Zeit-
punkt der Narkose aufnimmt, werden folgende Verfahren
der NiedrigfluBnarkose unterschieden:

Bei der Low-Flow-Anésthesie wird der FrischgasfluB auf
1 L/min, bei der Minimal-Flow-Anésthesie auf 0,5 L/min
reduziert.

Bei der Nicht-Quantitativen Narkose mit geschlos-
senem System wird mittels haufiger Einstellungskorrektur
an der Gasdosiereinrichtung das Frischgasvolumen dem
jeweils vom Patienten aufgenommenen Gasvolumen so
angepaBt, damit der Innendruck und die Fiillung des
Atemsystems nicht abnehmen und das Beatmungsmuster
unverandert bleibt.

Bei der Quantitativen Narkose mit geschlossenem
System entspricht darliberhinaus auch die Frischgaszu-
sammensetzung exakt den Volumina an Sauerstoff,
Lachgas und Inhalationsanasthetikum, die zum jeweiligen
Zeitpunkt der Narkose vom Patienten aufgenommen
werden. So werden nicht nur die Gasfiillung des
Systems und das Beatmungsmuster, sondern auch die
Zusammensetzung des Narkosegases konstant gehalten.

(Quelle: Baum, J. "Die Inhalationsnarkose mit niedrigem
Frischgasflow". Thieme, Stuttgart 1992)



Okonometer

Das Okonometer kann als Zahlenmodul im Bildschirm
konfiguriert werden. Es unterstitzt den Anésthesisten bei
der Narkose mit reduzierten Frischgasflows (Low-Flow-
oder Minimal-Flow-Narkose) in der Beurteilung der
Frischgasbilanz.

Bei drohendem Frischgasmangel erscheint ein Hinweis,
bevor die Achtungs-Meldung »FRISCHGAS ? !l«im
Monitor erscheint.

Der Ventilator des Cicero-EM leitet bei Betrieb mit
erhohtem Frischgasflow die Uberschiissige Gasmenge
durch Ansteuern des UberschuBgas-Ventils (V2) ab. Die
Offnung erfolgt in der Exspirationszeit und die Offnungs-
dauer wird automatisch an den Frischgasflow angepaBt.

Es werden drei MeBwerte zur Berechnung des Okono-
meters benutzt:

- Der Offnungsgrad des Ventils V2
= prozentualer Anteil der Offnungsdauer bezogen auf
die Exspirationsdauer.

- Der Offnungsdruck: )
Druck im Atemsystem unmittelbar vor dem Offnen des
Ventils V2.

— Der endexspiratorische Kolbendruck
Dieser Wert 13Bt Riickschlisse auf den Fillungsgrad
des Atembeutels zu.

Diese drei Werte werden durch einen bestimmten Algo-
rithmus zu dem Wert verdichtet, der im Okonometer-
modul als Balken dargestellt wird und qualitativen
AufschluB tber den FrischgasiiberschuB gibt. Je nach
Frischgasvorrat bewegt sich der Anzeigebalken von
seinem Ausgangspunkt (dicker senkrechter Strich) nach
rechts oder links zwischen den Extremwerten Frischgas-
UberschuB oder Frischgasmangel und durchlauft die
Bereiche »keiner«, »gering« und »hoch«.

FrischgastberschuB:

Beispiel einer guten Einstel-
| lung mit stabiler Tendenz.
keiner gering hoch
Tendenz: 0

Bei starken Veranderungen werden unter der Balkenan-
zeige Tendenzpfeile eingeblendet, die in die entspre-
chende Richtung (Zu- oder abnehmender Frischgastiiber-
schuB) zeigen. Der Grund fiir solche Anderungen kénnen
Veranderungen der Einstellungen oder auch Leckagen im
Atemsystem sein.

Ist das System soweit stabil, daB Uber etliche Minuten
keine stark veranderten MeBwerte zur Darstellung
kommen, wird auch kein Tendenzpfeil angezeigt.

Beschreibung

Okonometer
FrischgastiberschuB: FrischgastberschuB:
keiner gering hoch keiner gering hoch
Tendenzz &—— Tendenzz ——>

Gute Einstellung
aber fallende Tendenz.

Gute Einstellung
aber steigende Tendenz.

Die qualitative Aussage des Okonometers trifft die im
Atemsystem herrschenden Verhéltnisse am besten, wenn
Narkosebeatmungen fiir Erwachsene in einem Frequen-
bereich von 6 bis 25 1/min durchgeflihrt werden. Das
Okonometer ist fiir Frequenzen zwischen 6 und 25 1/min
optimiert - benutzt werden kann es jedoch bis zu

40 1/min, wenn man eine gewisse Unruhe in der Anzeige
in Kauf nimmt.

Die GroBe des Atembeutels sollte zum applizierten
Hubvolumen in einem bestimmten Verhaltnis stehen,
damit zusétzlich zur Grundfiillung noch ein Puffervolumen
fur das Exspirationsgas des Patienten aufgenommen
werden kann.

Die Tabelle gibt Richtwerte dafiir an:

Beatmungsvolumen BeutelgroBe

VT < 200 ml O 0,5 |-Beutel
200 ml < VT < 500 ml 0 1,5 |-Beutel
500 ml < VT < 800 ml ad 2,3 |-Beutel
800 ml < VT O 3,0 |-Beutel

Ist der entsprechende Atembeutel nicht vorhanden, so ist
der néachst groBere zu wéhlen.

Das Okonometer kann bei bestimmten Einstellungen am
Ventilator keine sinnvollen Darstellungen erzeugen und
wird dann abgeschaltet.

Sind z.B. die Beatmungsparameter so eingestellt, daB
der Kolben auch erst am Exspirationsende zum Halten
kommt, sind die Druckwerte infolge der Beeinflussung
durch die Kolbenbewegung fiir das Okonometer nicht
mehr auswertbar. Ahnlich ist es bei hohen Beatmungsfre-
quenzen oder bei inversem TI:TE. Es wird dann die
Meldung »Das Okonometer kann zur Zeit keine
MeBdaten anzeigen« dargestellt.

Das Okonometer ist abge-
schaltet

Das Okonometer kann zur Zeit
keine MeBdaten anzeigen
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SIMV
Synchronisierte Intermittierende Mandatori-
sche Ventilation

Mischform aus maschineller Beatmung und Spontanat-
mung.

Bei SIMV kann der Patient in vorgegebenen, regelmaBi-
gen Pausenzeiten spontan atmen. AuBerhalb dieser
Pausenzeit wird durch mandatorische (= automatisch
verabreichte) Beatmungshlbe eine Mindestventilation
sichergestellt.

Die mandatorischen Beatmungshiibe entsprechen in ihrer
Form denen bei IPPV-Beatmung. Sie werden duch die
Parameter VT, IPPV-Frequenz fiPPv, TI:TE und TIP festge-
legt.

Nach jedem mandatorischen Atemhub folgt eine Pause,
in der der Patient spontan atmen kann.

Um zu verhindern, daB der folgende mandatorische
Atemhub gerade in einer exspiratrischen Spontanatem-
phase appliziert wird, sorgt eine Trigger (= Auslose-)-
funktion daflr, daB innerhalb eines Erwartungszeitraumes
der mandatorische Beatmungshub mit der inspiratori-
schen Spontanatemphase synchronisiert wird.

Die Zeit am Ende eines jeden mandatorischen Beat-
mungshubes bis spéatestens zum Beginn des nédchsten ist
in eine Spontanatemzeit TSpont und eine Triggerzeit
TTrigger unterteilt.

Atemwegsdruck lber Zeit

Paw mandatorischer Atemhub  Beginn eines neuen
mandatorischen Atemhubes
nach Triggerung

Trigger-
fenster (TTrigger)

e Y -

Triggerfenster

Beginn eines neuen
mandatorischen Atemhubes
ohne Triggerung

Triggerfenster

=N T N ~— —
|
Tspont = | ‘TTrigger Tspont — TTrigger t
o Tlnsp ST TExsp i TInspV - TExsp .
— ] — — 1 g AT
/ fipPv / firpv
————————————————— |
1
— — / fimv
1
/ fimv
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Trigger- und Spontanatemzeiten bei SIMV-Beatmung:

TTrigger

4 Tspont [sec] 7 TSpont
5T /
4 /
3+ // TTrigger
ol
1 ] Ablesebeispiel

1 2 3 4 5 6 7 8 9AT [sec]

Maximale Pausenzeit

Beispiel:
fiMv = 5/ min
flPPv =10 / min

1 1 1 1
AT =——— = -
fimv fiPPV 5/min  10/min

= 6 Sekunden

Aus dem Diagramm ist abzulesen:
TSpont = 3,5 Sekunden und
TTrigger = 2,5 Sekunden

Wahrend der Triggerzeit wird gepriift, ob der Atem-
wegsdruck um mindestens 1 mbar unter den am Ende
einer Exspirationsphase gemessenen Druck fallt.

Wird zu jedem Beginn der Triggerzeit ein automatischer
Beatmungshub gestartet, kann das mandatorisch appli-
zierte Minutenvolumen ansteigen!

Die Dauer eines mandatorischen Hubes zuzliglich der
Spontanatemzeit errechnet sich zu:

1

— + TSpont = 6 Sek.+3,5 Sek. = 9,5 Sekunden
flirPv

Das entspricht einer Frequenz von ca. 6/min und das
applizierte Minutenvolumen steigt auf 6/min = VT an.

Beschreibung
Synchronisierte Intermittierende Mandatorische Ventilation
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Sauerstoff-Verhaltnisregelung - S-ORC

Um die Einstellung hypoxischer Gasgemische zu
vermeiden ist Cicero EM mit einer O2-Verhéltnisregelung
(S—ORC = Sensitive Oxygen Ratio Control) ausgestattet.

Die O2- und N20O-Strémungen bauen an einer Drossel
Steuerdriicke flir eine Schaltmembran auf. Das Druckver-
haltnis an der Schaltmembran wirkt auf den N20O-Flow
zuriick.

Unter ca. 200 mL/min O2-Flow wird N20 gesperrt;
dartber langsam freigegeben. Ab ca. 300 mL/min
O2-Flow kann der N20O-Anteil im Frischgas zwischen
0 und 75 % frei eingestellt werden.

Da die maximale Dosierleistung beider Flowréhren
begrenzt ist (jedoch mindestens 9 L/min, abhangig vom
Druck in der Versorgung), steigt die minimale
0O2-Konzentration ab ca. 2 500 mL/min an, bis schlieBlich
beide Flowréhren ganz geoffnet sind und das Mischungs-
verhéltnis O2/N20 ungefahr 50% betragt.

Das Diagramm verdeutlicht das Verhalten:

Durch die Zudosierung von Anésthesiemittelddmpfen
(z.B. Desflurane bis zu 18%!) verschieben sich die
Kurven!

it *

I Flow-MeBrohren
im MeBrohrenblock

.|..ﬂ'||...|...lﬁ

[
i.;lll

' Stromungs-Drosseln '
C
‘ ‘ N20-
Sperrventil
ORC —Qi

Steuer- I ad
membranen

| \

| [ —

[l
H* -

Feindosierventile

Konzentrationsverhaltnis
02/ N20 | L O2/N20
100/0 — 100/0
90/ 10 — — 90/ 10
80/20 — — 80/ 20
70/30 — — 70/ 30
60 /40 — — 60/ 40
50 /50 — Mit den Dosierventilen des MeBrohrenblocks — 50/ 50
. Einstellbare O2/N20-Verhaltnisse i
40 /60 — — 40/ 60
30/70 — 30/ 70
20/ 80 4+ == 20/ 80
] Minimale O2-Konzentration
10/90 — 10/ 90
0/ 100 0/100
0 250 500 750 1 000 2 250 3 000
O2-Flow [mL/min]
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Sicherheitseinrichtungen der Gasdosierung

Einschaltsperre

Wird das Gerét trotz fehlenden O2-Versorgungsdrucks
eingeschaltet, so kann aus Sicherheitsgriinden kein Gas
dosiert werden! In diesem Fall meldet der Ventilator
»Druckversorgung?«. Dann die O2-Versorgung herstellen
und am Ventilator quittieren.

N20-Sperre und AIR-Umschaltung

Fallt wahrend des Betriebes die O2-Versorgung aus,
dann

— ertont die O2-Mangelwarnung (pneum. Alarmhupe),
— wird die N2O-Zufuhr gestoppt und

— am MeBrohrenblock wird automatisch auf »AlR«
umgeschaltet, obwohl der Umschalthebel weiterhin in
der »N20«-Stellung ist.

Das Gerat erkennt selbsttétig, wenn der O2-Druck
wieder vorhanden ist und stellt automatisch den alten
Zustand wieder her.

Antriebsgas-Umschaltung

Fir den Ventilator werden ca. 2 L/min und flr die Sekret-
absaugung ca. 12 L/min Antriebsgas benoétigt. Dieses
Gas wird im Regelbetrieb aus der Druckluftversorgung
entnommen.

Ist sie nicht vorhanden oder ausgefallen, schaltet das
Gerat automatisch auf die O2-Versorgung um und
entnimmt hier das Antriebsgas.

Grundlagen des verarbeiteten EEGs (pEEG)

Die elektrische Aktivitat der kortikalen Neurone ruft
Potentialschwankungen hervor, die an der Schadelober-
flache mit Elektroden abgeleitet werden kénnen (EEG,
Elektroenzephalographie). Diese Signale haben Amplitu-
den in der GréBenordnung von 10 PV bis 100 pV und
sind somit etwa 100fach kleiner als EKG-Signale. Ein
weiterer Unterschied zu den EKG-Signalen ist die hohe
Komplexitat und Variabilitat der EEG-Signale. Daher ist
ein intensives Training erforderlich, um Roh-EEG-Signale
zuverldssig interpretieren zu kénnen.

Eine Auswertung des Roh-EEGs von Patienten in
Narkose durch den Anésthesisten ist nicht praktikabel.
Bei der pEEG-Messung werden zur Datenreduktion
spezielle Methoden der Frequenzanalyse angewendet,
um dem Anasthesisten EEG-KenngréBen anzubieten, die
fir das Narkosemanagement relevant sind.

Bei der Drager pEEG-Messung werden zwei EEG-
Signale, die von der rechten und linken Gehirnhemis-
phéare Uber Elektroden abgeleitet werden, verarbeitet.
Der Frequenzgehalt und die Amplituden dieser Signale
enthalten wichtige diagnostische Informationen. Diese
kénnen mit Hilfe der Fourier-Transformation bestimmt
und auf dem Bildschirm dargestellt werden.

Beschreibung
Sicherheitseinrichtungen der Gasdosierung

Die Amplituden werden fiir bestimmte Zeitabschnitte
(Epochen) ermittelt. Aus dem Frequenzspektrum werden
dann charakteristische KenngroBen berechnet. Die
Berechnungen finden in "Echtzeit" statt, d.h. sie werden
parallel zur Signalerfassung durchgeflhrt, so daB die
Ergebnisse nach Ablauf der folgenden Epoche vorliegen.

Um den Trend der EEG-Daten anschaulich zu machen
werden die Frequenzspektren der einzelnen Epochen im
"Density Spectral Array" Format (DSA) dargestellt.
Hierbei wird neben Zeit und Frequenz die Amplitude als
dritte Dimension durch Farbschattierung dargestellt.

Klinisch bedeutende EEG-KenngroBen sind die Spektrale
Eckfrequenz 90% (SEF90) und die Spektrale Medianfre-
quenz SMF.

SEF90 ist die Frequenz, unter der 90% der Leistung
des Frequenzspektrums liegen.

SMF st die Frequenz, unter der 50% der Leistung

des Frequenzspektrums liegen.

Beide KenngréBen sind empfindliche Indikatoren fiir Ver-
anderungen der EEG-Aktivitat. Die Parameter korrelieren
mit der Hypnosetiefe des Patienten und kénnen daher die
Steuerung der Narkose durch den Anasthesisten unter-
stiitzen. Die Informationen werden als relative Bandlei-
stungen der vier klassischen EEG-Béander dargestellt:

o: 1 bis 4 Hz,

9: 4 bis 8 Hz,

a: 8 bis 12 Hz und
[3: 12 bis 30 Hz.

Hohe Delta-Aktivitat ist typisch fir eine adaquate Nar-
kose oder Schlaf.

Theta-Aktivitat deutet auf eine flache Narkose, Schlafrig-
keit oder gewisse pathologische Zustande hin.

Alpha-Aktivitat tritt bei gesunden, wachen Erwachsenen
mit geschlossenen Augen auf.

Beta-Aktivitét (iberwiegt bei gesunden, geistig aktiven
Erwachsenen.

Das "Burst-Suppression-Ratio” (BSR) ist dann nitzlich,
wenn die EEG-Aktivitat stark unterdriickt ist. Sie gibt den
Prozentanteil von EEG-Silence der vergangenen

60 Sekunden an.

Das Verhéaltnis der Bandleistungen Alpha + Beta zu Delta
(Delta-Ratio) ist ein weiterer Parameter, der als Trend
dargestellt werden kann.

Zuséatzlich zu den EEG-Daten ermittelt die pEEG-
Messung einen mittleren Wert der EMG-Aktivitat aus
dem EEG-Signal des linken Elektrodenpaares. Dieser
Parameter, der als Zahlenwert und Trend dargestellt
wird, gibt Auskunft Giber die spontane Muskelaktivitat der
Frontalis-Muskulatur.
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Bedienung der Deckenversion

Die fiir Cicero EM vorgesehene Deckenversorgungsein-
heit ist die DVE 808X mit der entsprechenden Hub- und
Bremsensteuerung, sowie die Aufnahmevorrichtung fir

den Cicero EM.

Das Schwenken und Drehen der DVE erfolgt manuell
nach dem Ldsen der Bremsen.

An der Rickseite der Deckenversion des Cicero EM
befindet sich eine Aufnahmetraverse, mit der das Gerat
an der Aufnahmevorrichtung der DVE angekoppelt wird.
Sowohl in der Traverse als auch in der Aufnahmevorrich-
tung befindet sich eine Sensorik, die den ordnungsgema-
Ben Sitz des angekoppelten Cicero Uberwacht und auf
der Folientastatur zur Ampelsteuerung durch griine
Lampen die Betriebsbereitschaft anzeigt.

Maximal zulassige Tragarmlangen fiir die DVE 808X mit
dem Cicero sind 100 cm flr den Hauptarm und 50 cm
fur den Ausleger.

Die Arbeitsplatte auf dem Beatmungsteil des Cicero ist in
der Normallage 83 cm (ber dem FuBboden. Die Hohen-
verstellung der DVE 13Bt relativ dazu einen Hubbereich
von + 30 cm zu.

Die Hubgeschwindigkeit betragt 15 mm/s. Weitere tech-
nische Daten siehe Gebrauchs-/Installationsanleitung der
DVE 808X.

Allgemeine Anforderungen

DVE's, die mit der Ausriistung zum Ankoppeln eines
Cicero EM versehen werden, miissen eine Last von
200 kg mit der nach DIN/VDE 0750 Teil 1 geforderten
Sicherheit aufnehmen koénnen.

Wird der Cicero EM mit einer Unterbrechungsfreien
Stromversorgung (USV) ausgeristet, muB die Decke-
nampel ca 250 kg tragen kénnen.

Dabei ist zu beachten, daB diese Anforderungen auch
bei ungunstigster Winkelstellung der Tragarme erfillt sein
muB. Ebenso sind die baulichen Gegebenheiten darauf-
hin zu Uberprifen, ob die entstehenden Belastungen
sicher aufgenommen werden kénnen.

Je nach DVE und Raumverhaltnissen last
sich der Cicero EM bis zu einer Bodenfrei-
heit von ca. 60 cm anheben.

Dabei darf das Gerat nicht tiber Personen
oder lebenserhaltende Systeme hinwegbe-
wegt oder dariiber positioniert werden!
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Reservegasflaschen

Die Montage der Reservegasflaschen entfallt.

Gelenkarm

Der Gelenkarm wird auf dem Zapfen der Tragvorrichtung
an der linken Seite angebracht.

MaBe
Siehe MaBe auf Seite 146.

Beschreibung
Bedienung der Deckenversion
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o Die Lager werden wie in der Skizze bezeichnet.

Ankoppeln der Cicero-EM-Deckenversion

1 Abstitzklappe hochklappen!

2 Taste driicken bis die DVE am unteren Anschlag ist.

3 Taste driicken zum Ldsen der Lager.
Die DVE kann in die gewlnschte Position geschwenkt
werden.

Bei einarmigen DVEs:
Obere Taste fiir das Deckenlager
Untere Taste fur das Kopflager.

Bei zweiarmigen DVEs mit Ausleger:
Obere Taste fiir Decken- und Kopflager
Untere Taste fir das Zwischenlager.

4 Abstltzklappe herunterklappen.

Die DVE ist nun nicht mehr Gber ihre eigene Tastatur
bedienbar.

o Netzstecker des Cicero-EM in die Steckdose an der
DVE einstecken.

o Gasentnahmestecker des Cicero-EM in die entspre-
chenden Entnahmestellen an der DVE einstecken.

5 Cicero direkt an die Aufnahme an der DVE heranfah-
ren.
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1

Bei richtiger Positionierung leuchten die beiden
griinen Lampen in den Folientastaturen an der
Traverse Cicero-EM und in der DVE auf.

Erst jetzt ist die DVE Uber die Tastatur in der Cicero-
EM-Aufnahme bedienbar!

Taste driicken, bis Cicero-EM die gewlinschte
Arbeitshohe erreicht hat.

Nachdem der Cicero-EM ca. 5 cm angehoben wurde,
ist auch die Tastatur in der DVE parallel zu der in der
Cicero-EM-Traverse aktiv. Die Bedienung kann nun
auch von dort stattfinden.

Taste drlicken zum Lésen der Lager.
Die DVE kann in die gewlinschte Position geschwenkt
werden.

Bei einarmigen DVEs:

Obere Taste fir das Deckenlager
Untere Taste fir das Kopflager.

Bei zweiarmigen DVEs mit Ausleger:

Obere Taste fur Decken- und Kopflager
Untere Taste fir das Zwischenlager.

Entkoppeln der Cicero-EM-Deckenversion

Beim Herunterfahren werden eventuell im
Wege befindliche Hindernisse mit dem
gesamten Eigengewicht des Cicero-EM
(ca. 150 kg) belastet! Es besteht Quetsch-
gefahr!

Unbedingt vor dem Absenken des Cicero-EM
A dafiir sorgen, daB das Gerét frei auf dem

Boden abgesetzt werden kann!

4 Taste driicken bis der untere Endpunkt erreicht ist.

Netzstecker und Gasversorgungsleitungen des
Cicero-EM ziehen.

S

|

9 |
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1 Cicero-EM von der DVE wegfahren. 4

2 Abstiitzklappe hochklappen.

o Erst jetzt ist die DVE wieder Uber ihre eigene Tastatur
bedienbar!

Ab ca. 5 cm oberhalb des unteren Endpunktes ist die
DVE auch bei heruntergeklappter Abstltzklappe auf-
warts verfahrbar.

Verhalten beim Auftreten von Problemen:

o Wird das Gerat wahrend des Senkens versehentlich
vor Erreichen des Bodens auf ein Hindernis aufge-
setzt, stoppt die DVE vor dem gewaltsamen Entkop-
peln und ist Gber die Tastatur im Cicero-EM nicht
mehr bedienbar.

Die Tastatur in der DVE erlaubt dann nur ein Anhe-
ben des Gerétes.

o Wenn das Gerét danach eine bleibende Schieflage
auf den Aufnahmezapfen zeigt:
Das Gerat kurz auf dem FuBboden aufsetzen und

erneut mit der DVE aufnehmen.

¢ Im Extremfall kénnen Beschadigungen an der Aufnah-
me auftreten! Bei Verdacht auf Beschadigung Drager-
Service in Anspruch nehmen!

Abhangig vom Grad der Beschadigung besteht im
Wiederholungsfall Absturzgefahr!

Pflege und Wartung

« Die Fenster der optischen Sensoren reinigen!

Sie sind besténdig gegen alle im Krankenhaus
Ublichen Reinigungs- und Desinfektionsmittel.

Scheuernde oder kratzende Mittel sind nicht geeignet.
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Abklirzung Erklarung Abkiirzung Erklarung

AIR Medizinische Druckluft KG Korpergewicht

AMV Exspiratorisches Minutenvolumen KZE Kolben-Zylinder Einheit

APL Einstellbares Druckbegrenzungsventil LED Leuchtdiode
(Adjustable Pressure Limitation) LED-Anzeige 7-Segmentanzeige mit Leuchtdioden

AW-Temp Inspiratorische Atemgastemperatur Man./Spont. Manuelle Beatmung oder Spontanat-

BAG AtembeutelanschluB mung

CAL Kalibrierung durchgefiihrt Mean Mitteldruck

CSA Canadiien Standard Association NTC Widerstandssensor mit negativem

Ceyst System-Compliance Temperatur-Koeffizienten

Cpat Patienten-Compliance Off Ausgeschaltet

DGHM Deutsche Gesellschaft fir Hygiene und ON Eingeschaltet
Mikrobiologie S-ORC Oz2-Verhéltnisregelung

et CO2 Endexspiratorische CO2-Konzentration Paw Atemwegsdruck

Fet Des. Endexspiratorische PC Personal Computer (IBM kompatibel)
Destlurane-Konzentration Peak Tatsachlicher, gemessener Spitzendruck

Fet Enf. Endexspiratorische Plat Plateau-Druck
Enflurane-Konzentration

Fet Hal. Endexspiratorische Pleth. Plethsymogramm
Halothan-Konzentration Prmax Begrenzungsdruck

Fet Iso. Endexspiratorische Pmean Genmittelter Atemwegsdruck
Isoflurane-Konzentration Power Elektrische Energieversorgung

Fet N2O Endexspiratorische N20O-Konzentration PEEP Positiv-endexspiratorischer Druck

Fet Sev. Endexspiratorische SIMV Sychronisierte Intermittierende Mandato-
Sevoflurane-Konzentration rische Beatmung

Fi Des. Inspiratorische Desflurane-Konzentration SpO2 Funktionale O2-Séttigung

Fi Enf. Inspiratorische Enflurane-Konzentration Ti:Te Verhaltnis Inspirationszeit / Exspirations-

Fi Hal. Inspiratorische Halothane-Konzentration zeit

Fi Iso. Inspiratorische Isoflurane-Konzentration Tip:Ti Verhaltnis Inspiratorische Pausenzeit /

. . . Inspirationszeit

Fi Sev. Inspiratorische
Sevoflurane-Konzentration v Insp. und exsp. Flow

Fi NoO Inspiratorische N20O-Konzentration . ) ) )

) ) ) ] VE Exspiratorisches Minutenvolumen

Fi O2 Inspiratorische O2-Konzentration

firPv Frequenz IPPV Vra Frischgasflow

fimv Frequenz SIMV Vimax Maximaler Inspirationsflow

Flow Exspirationsflow VT Tidalvolumen, Hubvolumen

Freq Atemfrequenz Vc Systemvolumen

- : yAY Zentrale Versorgungsanlage (fiir Druck-

Hb Hamoglobin luft, Vakuum, N20 und O2)

HbCO Kohlenmonoxidhamoglobin

HbO2 Oxihdmoglobin

HLM Herz-Lungen Maschine, Modus fir

in CO2 Inspiratorische CO2-Konzentration

INOP Funktion gestort

IPPV Automatische Beatmungsart:

Intermittierende Atmung mit pos. Druck
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Beschreibung

Abkiirzungen und Symbole

Symbol Erklarung

© o0 ~ = =4 9@&%\@‘

186

Herzfrequenz

Zugelassen fir intrakardiale Operationen
Untere Alarmgrenze

Obere Alarmgrenze

Alarmiiberwachung ausgeschaltet

Cursor-Rahmen in der Meniisteuerung

Men( schlieBen, Eintritt ins hohere Meni

Hinweis beachten!

AnschluB fiir Potentialausgleich

Schutzklasse Typ B (DIN IEC 601)

Schutzklasse Typ BF (DIN IEC 601)

Aufforderung zum Handeln
Aktion ist erfolgreich beendet
Aktion wird gerade durchgefiihrt

Alarm-Meldung
Achtungs-Meldung
Hinweis-Meldung

Alarmgrenze abgeschaltet

Conformité Européenne
Cicero EM ist konform mit den
entsprechenden EG-Anforderungen.



Abbrechen, Selbsttest

Abhilfe (Meldung-Ursache-Abhilfe)
Abkirzungen

Ablaufschema des Selbsttests
Ableitung, EKG

Absaugerate CO2/02

Achtung, Begriff / Darstellung

Achtungsmeldungen (Meldung-Ursache-Abhilfe)

AIR-Umschaltung

Akustische Signale festlegen

Alarm, Begriff / Darstellung
Alarm-Information

Alarme anzeigen

Alarme verkniipfen

Alarmgrenzen aktivieren
Alarmgrenzen festlegen
Alarmgrenzen, Reduzierung
Alarmierung, Besonderheiten
Alarmkonzept

Alarmmeldungen (Meldung-Ursache-Abhilfe)
Alarmmodi

Alarmprioritat

Alarmton unterdriicken

Aldehyde, Desinfektionsmittel
Alkohole, Desinfektionsmittel
Ammoniumverbindungen, quaternare
Ankoppeln des Deckengeréates
APL-Ventil, Druckbegrenzungsventil
Artefakte vermeiden, SpO2-Messung
Atemfrequenz ermitteln, fir Alarmierung
Atemkalk kontrollieren
Atemkalkbehalter fillen und einsetzen
Atemkalkwechsel im Betrieb
Atemsystem einsetzen

Atemsystem herausnehmen
Atemsystem prifen

Atemsystem zerlegen

Atemsystem montieren

Atemsystem, Technische Daten
Atemsystemheizung
Atemzug-Volumeter

Ather

Aufbereiten

Aufbereitungsschema
Aufbereitungszyklen

Ausfall, Strom / Gas

Ausschalten, Betriebsende
AuBerbetriebnahme

95
185
160

85,166
50

74

95

32, 143
57

74

70

75

78, 79
69, 70
68

38

78

74

95

76

74

75
117
117
117
182

6, 26
169
77

39
124
39
123
114
23
114
122
149
114
55

113
118
118

42
42

Stichwortverzeichnis

Autokalibration Flow 61
Autokalibration O2 61
Automatische NiBP-Messung 87
Baudrate 59, 60
Beatmung, manuell 32
Beatmung, maschinell 33
Beatmungsgerat, Technische Daten 150
Beatmungsparameter verstellen 33
Bedienelemente, Bildschirm 138
Bedienelemente, Gas-Kontrollplatte 139
Bedienelemente, MeBrohrenblock 140
Bedienelemente, Parameterbox 141
Bedienelemente, Ventilator 137
Bedienkonzept des Bildschirms 12
Bedienkonzept des Ventilators 10
Begriffsbestimmung »Low- / Minimal Flow« 174
Beschrankungen der NiBP-Messung 167
Beschreibung, S-ORC 178
Beschreibungen 159
Besonderheiten der Alarmierung 78
Betriebsart IPPV wéhlen 33
Betriebsart SIMV wahlen 35
Betriebsaufnahme, schnell, Notfall 6
Betriebsbereitschaft nach Checkliste 21
Betriebsbereitschaft priifen 129
Betriebsende 42
Betriebsspannung 148
Betriebsunterbrechung 42
Bildschirm einschalten 64
Bildschirm konfigurieren, in Standby 47
Bildschirm, Bedienelemente 138
Bildschirm, Betrieb 64
Bildschirm, Daten- 65
Bildschirm, Listen- 66
Bildschirm, Standard- 65
Bildschirm, Standby 44
Bildschirm, Trend- 67
Bildschirm-Module festlegen, 16schen 51
Bildschirmseiten "blattern" 66
Bildschirmseiten konfigurieren, Module 51
Bildschirmtasten 12,138
Blutdruck-Alarm, Besonderheiten 80
Blutdruckmanschette anlegen 167
Blutdruck, -MeBort 167
Brandgefahr 5
Bronchusabsaugung, Sekretabsaugung 24

187



Stichwortverzeichnis

C-Lock, SpO2/Plethysmogramm
CO2-Alarm ein-/ausschalten
CO2-Messung, MeBprinzip
Compliance-Korrektur, automatische
Compliance-Korrektur, Beschreibung
Cursor-Rahmen

Cyclopropan

Dampf-Sterilisation

Daten-Bildschirm

Datenbits

Datum einstellen

Deckengerat, Bedienung
Deckengerat, Verhalten bei Problemen
Desinfektionsmittel

Desinfizieren

DGHM-Liste

Drehknopf

Druck-Messung, anschlieBen
Druck-Messung, MeBprinzip
DruckeranschluB
Druckgasversorgung, Technische Daten
Drucklimitierte Beatmung
DruckmeBleitung montieren
DURASENSOR, SpO2-Messung
Dyshamoglobin

Einmalartikel entsorgen
Einschaltsperre
Einstellbegrenzungen
Einstellungen, Bildschirm, allgemein
EKG im Operationsraum

EKG, Ableitung

EKG-Darstellung

Elektrische Versorgung herstellen
Elektroden anlegen, EKG
Elemente des Atemsytems
Entkoppeln des Deckengerétes
Entsorgen von Atemkalk
Entsorgen von Einmalartikeln
Erwachsenen-Modus

Externe Gerate anschlieBen

Fehlermeldungen

Filtereinheit des Wasserabscheiders
Filter, Wechselfristen
Flow-Messung, MeBprinzip
Flow-Sensor einsetzen
Flow-Sensor, Kalibrieren

188

93
73
173
34
163
13

120
65

59, 60
60

180
184
117
117
117

11

87, 90
171
60, 144
149

34

124
168
170

119
17
34
45

166

166
85
16

164
97

183

116

119
47
17

95
132
133
173
126

61

Flowsensor herausnehmen

Frischgaseinstellung, Hinweise
Frischgasschlauch anschlieBen
Funktionstasten, Parameterbox

Gas-Kontrollplatte, Bedienelemente
Gasausfall

Gasdosierung priifen
Gasdosierung, Technische Daten
Gasmischer, Gasdosierung
Gerat abristen

Gerat aufriisten

Gerat anschlieBen
Gerate-Ruckseite

Geratefehler, Storungen
Gerateidentifizierung
Geréatelibersicht, Was ist was
Gesamt-Trend

Gewicht

Grundeinstellungen, Bildschirm

Halogene, Desinfektionsmittel
Hauptschalter

Heizplatte, Atemsystem

HF-Chirurgie, EKG-Messung
HF-Chirurgie, SpO2-Messung
Hilfs-Netzsteckdosen

Hinweis, Begriff / Darstellung

Hinweise zur Frischgaseinstellung
Hinweismeldungen (Meldung-Ursache-Abhilfe)
HLM-Mode

iBP, Kalibrieren

iBP-Messung starten
Identifizierung, Gerat
Instandhaltungsintervalle
Interlock, NiBP

Intrakranialer Druck, iBP-Messung
IPPV-Betrieb

Kabeltyp, EKG

Kalibrieren der iBP-Messung
Kalibrieren, Flow-Sensor
Kalibrieren, O2-Sensor, manuell
Kathederlage, iBP-Messung
Kinderschlauche

Kolbenpumpe einsetzen
Kolbenpumpe herausnehmen
Kolbenpumpe zerlegen

115
164
124
141

139

25
150
25
114
122
16
142
95
148
136
67
148
60

117

21
114
166
169
148

74
164
102

77

90
90
148
133
49
91
33

85
92
61
61
91
36
123
114
116



Kolbenpumpe zusammenbauen
Kondensatabscheider
Kondensat vermeiden
Kontrollieren Wasserabscheider
Konzept, Alarme

Konzept, Bedienung

Kopplung, NiBP / SpO2
Kuhlluftfilter

Kuhn-System, Padiatrie
Kurvengeschwindigkeit festlegen
Kurvenmodule

Lage der Teilsysteme und Ventile
Lecktest

Lecktest, Beschreibung
Leitfahige Gummiteile

Linearitat des O2-Sensors prifen
Liste I6schen

Listen-Bildschirm

Listeneintrag festlegen

Loschen, Liste und Trend
Low-Flow, Begriffsbestimmung
Lupenfunktion, Trend-Bildschirm

Mangelwarnung-O2

Manschette anlegen, Blutdruckmessung
Manuelle Beatmung

Manuelle NiBP-Messung

Manuelle Prifungen

MaBe, Standgerat / Deckengerét
MaBeinheit umschalten
MEDIBUS-Schnittstelle

Meldungen (Meldung-Ursache-Abhilfe)
MeBprinzip, CO2-Messung
MeBprinzip, Druck-Messung
MeBprinzip, Flow-Messung
MeBprinzip, Narkosemittel-Messung
MeBprinzip, O2-Messung
MeBprinzip, SpO2-Messung
MeBprinzip, Temperatur-Messung
MeBrohrenblock, Bedienelemente
Methamoglobin

Methylenblau

Mikrobenfilter einbauen
Mikrobenfilter, DruckmeBschlauch
Mikrobenfilter, MeBgasabsaugung
Mikrobenfilter, Sekretabsaugung
Minimal-Flow, Begriffsbestimmung

122
23, 36
165
38

74

10, 12
93
142
37

52

52

97
44
163

62
67
66
66
67
174
67

130
167

32

87

21
146

89

59

95
173
171
173
173
171
170
171
140
170
170
126
121
121

24
174

Stichwortverzeichnis

Minuten-Volumeter
Mobilfunktelefone

Module festlegen, Bildschirm-
Module I6schen, Bildschirm-
Module, Kurven-

Module, Ziffern-

N20-Sperre

Nadelelektroden, EKG
Narkosebeatmung
Narkosegasfortleitung abnehmen
Narkosegasfortleitung montieren
Narkosegasfortleitung prifen
Narkosemittel-Messung, MeBprinzip
Narkosemittelverdunster, Vapor
Nebenluft, Narkosegasfortleitung
Neonaten, NiBP-Messung
Neonaten-Modus

NiBP bei Neonaten
NiBP-Messung unterbrechen
NiBP-Messung, automatisch
NiBP-Messung, manuell
Notbeatmung, Gasausfall
Notbeatmungsbeutel

Notfall

Nullpunkt des Gassensors prifen

O2-...; siehe auch Sauerstoff...

O2-Flush prifen

O2-Messung, MeBprinzip

O2-Sensoren einsetzen

O2-Sensor herausnehmen, Inspirationsseite
0O2-Sensor, Kalibrieren

ORC prifen

ORC, Beschreibung

OXISENSOR, SpO2-Messung

Pacemaker, EKG
Pacemaker-Impulserkennung
Padiatrie-Anwendung
Parameter festlegen
Parameterbox

Parameterbox montieren
Parameterbox, Bedienelemente
Parameterbox, Funktionstasten
Paritat

Patienten-Alarme anpassen
Patientenwechsel

55

51
51
52
53

178
166
31
114
18, 119
22
173
19, 22
18

89

47

89

87

87

87

23

62

25
171
123
115

62

25
178
168

85
85
36
48
81
83
141
82
59, 60
69
41

189



Stichwortverzeichnis

Pflege des Deckengerates
Phenole, Desinfektionsmittel
Pneumatische Schnittstelle
Potential-Ausgleichsleitung
Probenleitung anschlieBen
Protokoll-Schnittstelle
Protokollwahl

Prifen nach Checkliste

Prifen, Atemkalk

Priifen, Atemsystem

Priifen, Automatische Beatmungsfunktion
Prifen, Betriebsbereitschaft
Prifen, Handbeatmungsfunktion
Prifen, Linearitat des O2-Sensors
Prifen, Narkosegasfortleitung
Prifen, Narkosemittelvorrat
Prifen, Netzausfallalarm

Prifen, Notbeatmungsbeutel
Prifen, Nullpunkt des Gassensors
Prifen, O2-Flush

Prifen, O2-Mangelsignal

Prifen, S-ORC

Prifen, Reservegasflaschen
Prifen, Sekretabsaugung

Prifen, Vapor

Prifen, Wasserabscheider
Prifergebnis, Selbsttest
Pulsalarm, Besonderheiten
Pulsdefizitanzeige, EKG

Pulston

Punction (Stauvorgang), NiBP-Messung

RechneranschluB

Reduzierte Alarmgrenzen-Uberwachung
Reinigen

Reinigungsmittel

Reservegasflaschen prifen

Rickseite, Gerat

Sattigung, O2, errechnet / gemessen
Sattigung, O2, funktionell / fraktionell
Sauerstoff...; siehe auch O2-...

Sauerstoff abspaltende Desinfektionsmittel
Sauerstoffsattigung, errechnet / gemessen
Sauerstoffsattigung, funktionell / fraktionell
Sauren, Desinfektionsmittel
Schlauchwechsel

Schnittstelle, pneumatisch

190

184
117
97
16
125
59, 60
60
21
23
23
131
129
131
62
22
22
130
23
62
25
130
25
24
24
22
38
28
79
86
57
88

60
38
117
117
24
142

169
169

117
169
169
117
36
97

Schnittstellen konfigurieren, Externe Geréte

Schrittmacherimpuls-Erkennung
Sekret absaugen
Sekretabsaugung montieren
Sekretabsaugung priifen
Selbsttest

Selbsttest abbrechen
Selbsttest, Ablaufschema
Selbsttest, automatischer
Selbsttest, halbautomatischer
Sensor wahlen, SpO2-Messung
Sicherungen

SIMV-Beatmung, Beschreibung
SIMV-Betrieb

Spannung, Stromversorgung
Sperre-N20

SpO2-Messung, MeBprinzip
SpO2-Sensor wahlen
Spontanatmung

Sprache festlegen
ST-Segmentanalyse
Standard-Alarmgrenzen aktivieren
Standard-Bildschirme

Standby

Startdruck, NiBP

Stauvorgang (Punction), NiBP-Messung

Sterilisationsverfahren
Sterilisieren, Dampf
Stoppuhr

S-ORC priifen

S-ORC, Beschreibung
Storungen, Geratefehler
Stromaufnahme
Stromausfall
Stromversorgung
Stromversorgung herstellen
Symbole

Systemmonitor, Technische Daten

Tasten am Bildschirm

Tasten am Ventilator

Tasten an der Parameterbox
Technische Daten

Teile zerlegen

Teilsysteme, Lage der
Temperatur-Messung, MeBprinzip
Temperatur-Sensor montieren
Ton einstellen

59, 60
85
40

126
24
25, 128
6,7
160
27
25
168
148
176
35
148
176
170
168
32
60
86
73
65
42
88
88
119
120
79
25
178
97
148

148

16
186
150

12,13
10
82

147
115
97
171
126
57



Stichwortverzeichnis

Ton, Puls-, Alarm- 57  Zeiteinstellung 60
Tonfolge festlegen, ISO / Drager-Standard 57  Zentral-Vendser Druck, iBP-Messung 91
Transport des Patienten 83  Zentralversorgung (medizinischer Gase) 24
Transportfunktion 83  Ziffern-Module 53
Trend l6schen 67  Zusatzsteckdosen, Hilfs-Netzsteckdosen 148
Trend, Gesamtdarstellung 67
Trend-Bildschirm 67
Trend-Bildschirm, Lupenfunktion 67
Uhrzeit festlegen 60
Umschalten der MaBeinheit 89
Umwelteinflisse, Technische Daten 149
Unterbrechen, NiBP-Messung 87
Unterbrechungsfreie Stromversorgung 17
Unterdruck, Narkosegas-Fortleitung 18, 22
Unterdruck, Sekretabsaugung 24
Ursache (Meldung-Ursache-Abhilfe) 95
usv 17
Vapor priifen 22
Vapor, Sicherheitsfilleinrichtung 22
Vapor, Steckadapter 22
Vapor, Verriegelung 22
Ventilations-Alarme anpassen 70
Ventilator, Bedienelemente 10, 137
Ventilatormeldungen (Meldung-Ursache-Abhilfe) 105
Ventile einsetzen 123
Ventile, Lage der 97
Verfahren, (Reinigen, Desinfizieren, Sterilisieren) 121
Verknlpfen von Alarmen, Druck, Flow, CO2 78
Verknipfen von Alarmen, Puls- / Herzrate 79
Vermeiden von Artefakten SpO2 169
Vermeiden von Kondensat 165
Verwendungszweck 5
Volumeter starten 55
Volumeter-Modul 55
Wartung des Deckengerétes 184
Was ist was 135
Wasserabscheider austauschen 132
Wasserabscheider kontrollieren 38
Wechselfristen 133

191
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Cicero EM
mit der Fabrikations-Nr.:
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