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Einfihrung

1

Einfithrung

1.1 BestimmungsgemaBe Verwendung

MEDUCORE Standard ist ein mobiler externer Defibrillator mit
Monitoring-Funktionen. Er dient der Messung und Uberwachung
von Vitalparametern und zur halbautomatischen oder manuellen
Defibrillation des Herzens. Bei Bedarf kann der Anwender bei der
Durchfuhrung der Herzlungenwiederbelebung durch Sprach- und
Textausgaben und durch ein Metronom angeleitet und durch eine
automatische EKG-Analyse untersttzt werden.

Folgende Vitalparameter kénnen gemessen und Uberwacht

werden:
e EKG
* 5p0,

Die Anwendung dieses Gerates darf nur durch Personen mit
entsprechender Anwenderqualifikation erfolgen. Weitere
Anforderungen oder Einschrankungen zu Anwenderkreis,
Einsatzbedingungen und Betrieb des Gerates entnehmen Sie
dieser Gebrauchsanweisung.

1.2 Betreiber- und
Anwenderqualifikation

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

¢ Medizinische Ausbildung inklusive Schulung in
lebensrettenden SofortmaBnahmen

e Schulung in erweiterten MaBnahmen zur Versorgung von
Notfallpatienten bei Anwendung des manuellen Modus (siehe
.4.7.2 Manuelle Defibrillation (nur bei optionaler Funktion
Manuelle Defibrillation)”, Seite 50)
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Einfihrung

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

Kontraindikationen zur Defibrillation

Die Defibrillation stellt die Therapie zur Behandlung von
Kammerflimmern (VF) oder pulsloser ventrikularer Tachykardie (VT)
dar. Sie durfen eine Defibrillation nur durchfihren bei:

e Kammerflimmern (VF)

e Ventrikularer Tachykardie (VT)
Kontraindikationen sind z.B.:

e Patient ist ansprechbar

e Patient atmet normal

® EKG zeigt eine Asystolie an

Nebenwirkungen der Defibrillation

Mogliche Nebenwirkungen einer Defibrillation sind:
e Verbrennungen

e Durch Defibrillation ausgeldste Arrhythmien

e Kammerflimmern

e Ausfall von aktiven Implantaten

e Hautirritationen

e Ausfall von externen Diagnose- oder Therapiegeraten

MEDUCORE Standard DE 5
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2 Sicherheit

2.1

2.1.1

Warnung

2.1.2

Warnung

Sicherheitshinweise

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

Verwenden Sie das Gerat nur zur bestimmungsgemaBen
Verwendung (siehe ,, 1.1 BestimmungsgemaBe Verwendung”,
Seite 4).

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

Qualifikationen

Verletzungsgefahr durch fehlende Kenntnisse und

Nichtbeachtung von Vorgaben!

Der Einsatz des Gerates durch Anwender ohne medizinische

Ausbildung und Unterweisung in der Defibrillation und/oder

durch Nichtbeachtung von Vorgaben kann den Patienten, den

Anwender oder umstehende Personen verletzen.

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

= Leitlinien zur Defibrillation beachten.

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

Umgang mit dem Gerat

Verletzungsgefahr durch Einsatz des Gerétes in feuchter oder
elektrisch leitfahiger Umgebung!

Der Einsatz des Gerates in feuchter oder elektrisch leitfahiger
Umgebung kann zum elektrischen Schlag fihren und den
Patienten, den Anwender und umstehende Personen verletzen.
= Gerat nur in trockener Umgebung einsetzen.

MEDUCORE Standard
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Sicherheit

= Gerat nur in Umgebung einsetzen, die nicht elektrisch leitfahig
ist.

= Leitféhige Teile der Elektroden und Steckverbindungen von
anderen leitfahigen Teilen und Erde fernhalten.

Verletzungsgefahr durch Funktionsstérungen des Gerdtes

oder der Komponenten!

Ein beschadigtes Gerat oder beschadigte Komponenten kénnen

den Patienten, den Anwender und umstehende Personen

verletzen.

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

= Gerat und Komponenten nur betreiben, wenn der Selbsttest
des Gerates und die Funktionskontrolle erfolgreich
abgeschlossen wurden.

= Geréat nur betreiben, wenn das Display und der Lautsprecher
funktionieren.

Verletzungsgefahr durch nicht zugéngliches Gerat!

Das Gerat erfordert wahrend eines Einsatzes das Eingreifen des

Anwenders. Ein nicht zugangliches Gerat kann die Therapie

verzégern und den Patienten verletzen.

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

= Zugang zum Gerét jederzeit frei halten.

Therapieverzégerung durch Stérungen durch elektrische und

magnetische Felder!

Elektrische und magnetische Felder kénnen die Funktionsweise

des Gerates beeintrachtigen und die Therapie verzogern.

= Schutzabstande zu Mobiltelefonen, Funkanlagen und
Rontgengeraten einhalten.

Therapieverzégerung durch Stérungen im Versorgungsnetz!

Transiente oder impulshafte leitungsgebundene Stérungen

kdnnen zu Artefakten im EKG-Signal fihren und damit die

Funktionsweise des Gerates beeintrachtigen und die Therapie

verzogern.

= Bei stark gestorten Versorgungsnetzen Gerat nur mit Akku
betreiben.

MEDUCORE Standard DE 7
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Hinweis

2.1.3

Warnung

Therapieverzégerung durch zu laute Audioausgaben!

Wenn der Defibrillator zusammen mit Geraten mit

Audioausgaben (z.B. Alarmténen, Sprachausgaben) eingesetzt

wird, kénnen zu laute Audioausgaben des einen Geréates die

Audioausgaben des anderen Geréates Uberténen und so zu

Therapieverzégerungen fuhren.

= Beim gleichzeitigen Einsatz von mehreren Geraten mit
Audioausgaben die Lautstarke der Gerate auf das gleiche
Niveau einstellen.

Sachschaden durch eindringende Fliissigkeiten!

Das Gerat ist nach IP54 spritzwassergeschitzt. Eindringende

Flussigkeiten kénnen das Gerat, Komponenten und Zubehér

beschadigen.

= Gerat, Komponenten und Zubehér nicht in Flissigkeiten
tauchen.

Energieversorgung

Verhinderte Therapie durch fehlenden Akku!

Im Netzbetrieb ist eine Defibrillation ohne Akku nicht moglich. Ein

Netzbetrieb ohne Akku verhindert die vollstandige

Einsatzbereitschaft des Gerates.

= Geréat ausschlieBlich mit eingelegtem Akku betreiben.

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schlag beim Offnen des

Gerates!

Das Gerét enthélt einen Hochspannungskondensator. Das Offnen

des Gerates kann zu einem elektrischen Schlag fuhren.

= Gerat nicht 6ffnen.

= Gerat nur durch Weinmann oder durch von Weinmann
autorisierte Personen 6ffnen lassen.

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schlag beim Offnen des

Servicezugangs!

Die Kontakte im Servicezugang stehen unter Spannung. Das

Offnen des Servicezugangs und das Beriihren der Kontake kann

zu Verletzungen fuhren.

= Servicezugang nicht 6ffnen.

= Servicezugang nur durch Weinmann oder durch von
Weinmann autorisierte Personen &ffnen lassen.
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Sicherheit

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schlag beim Anschluss

eines falschen Netzgerites an die Netzversorgung!

Das Netzgerat enthalt eine Schutzeinrichtung gegen elektrischen

Schlag. Das Verwenden eines nicht-originalen Netzgerates kann

zu Verletzungen des Anwenders fuhren.

= Gerat nur mit dem von Weinmann empfohlenen Netzgerat an
der Netzversorgung betreiben.

Verhinderte Therapie durch defektes Netzanschlusskabel oder

defektes Netzgerat!

Ein defektes Netzanschlusskabel oder ein defektes Netzgerat

verhindern das Laden des Akkus im Gerat und damit die

Einsatzbereitschaft des Gerates.

= Netzanschlusskabel und Netzgerat regelmaBig prufen.

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schlag!

Die Kontakte im Akkuschacht stehen unter Spannung. Das

Berihren der Kontakte kann zu Verletzungen fuhren.

= Kontakte im Akkuschacht nicht berthren.

Verletzungsgefahr durch unsachgemaB verlegte

Anschlusskabel!

UnsachgemaB verlegte Anschlusskabel sind Stolperfallen,

behindern den Betrieb und kénnen zu Verletzungen fuhren.

= Im Netzbetrieb Netzanschlusskabel so verlegen, dass es nicht
behindert.

= Im 12 V-Betrieb Anschlusskabel so verlegen, dass es nicht
behindert.

Verletzungsgefahr durch nicht zugénglichen Netzstecker!

Ein blockierter Netzstecker kann im Notfall nicht gezogen werden

und kann damit zu Verletzungen fuhren.

= Zugang zu Netzstecker und Netzversorgung jederzeit frei
halten.

Sachschaden durch Entfernen des Akkus wahrend der

Schockabgabe!

Das Entfernen des Akkus wahrend der Schockabgabe kann zu

Schaden am Gerat fihren.

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

MEDUCORE Standard DE 9
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Warnung

Defibrillation

Verletzungsgefahr durch Funkenbildung bei der Defibrillation

in Kombination mit Sauerstoff und brennbaren Materialien!

Bei der Defibrillation in sauerstoffangereicherter Atmosphare und

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

in Verbindung mit Funkenbildung durch die Defibrillation zu

Explosionen und Branden kommen, die den Patienten, den

Anwender oder umstehende Personen verletzen kénnen.

= Bei der Versorgung von Patienten mit Sauerstoffmasken,
Sauerstoffnasensonden oder Sauerstoffnasenbrillen:
Sauerstoffversorgung abschalten oder Inhalationszugange
wahrend der Defibrillation mindestens 1 m entfernt vom
Patienten ablegen und darauf achten, dass das ausstromende
Sauerstoff-Luft-Gemisch nicht in Richtung des Oberkérpers
entweichen kann.

= Bei der Versorgung von Patienten mit einem Beatmungsbeutel:
Beatmungsbeutel sicher konnektiert am Patienten belassen
oder mindestens 1 m entfernt vom Patienten ablegen und
darauf achten, dass das ausstromende Sauerstoff-Luft-
Gemisch nicht in Richtung des Oberk&rpers entweichen kann.

= Beim Anschluss von Patienten an ein Beatmungsgerat:
Beatmungsgerat abschalten oder darauf achten, dass das aus
dem Ausatemventil ausstromende Sauerstoff-Luft-Gemisch
nicht in Richtung des Oberk&rpers entweichen kann.

= Bei Defibrillation in engen Rdumen mit
sauerstoffangereicherter Atmosphare flr ausreichende
Beltiftung sorgen.

Verletzungsgefahr durch Funkenbildung bei der Defibrillation

in einer Umgebung mit entziindlichen Gasen!

Bei der Defibrillation in einer Umgebung mit entztndlichen Gasen

kann es in Verbindung mit Funkenbildung zu Explosionen

kommen, die den Patienten, den Anwender oder umstehende

Personen verletzen kénnen.

= Gerat nicht in Umgebung mit entziindlichen Gasen einsetzen.

MEDUCORE Standard
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Verletzungsgefahr durch Fehlbedienung des Gerates!

Die Defibrillation bei Patienten, die normal reagieren, normal

atmen oder einen nicht defibrillierbaren Herzrhythmus haben,

fahrt zu Verletzungen des Patienten.

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

Verletzungsgefahr durch falsche Ergebnisse bei der AED-

Analyse von Kindern unter 1 Jahr!

Bei Kindern unter 1 Jahr kann der AED-Analyse-Algorithmus des

Geréates nicht zuverlassig zwischen schockbaren und nicht

schockbaren Herzrhythmen unterscheiden und zu Verletzungen

des Kindes fihren.

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

= EKG manuell auf dem Display analysieren.

= Wenn manueller Modus vorhanden: EKG manuell auf dem
Display analysieren und, wenn notwendig, Kind im manuellen
Modus defibrillieren.

Verletzungsgefahr durch Verwendung des AED-Modus bei

Kindern zwischen 1 Jahr und 8 Jahren!

Fur Kinder zwischen 1 Jahr und 8 Jahren ist der AED-Modus des

Gerates nicht vorgesehen. Die Verwendung des AED-Modus kann

zu Verletzungen fuhren.

= AED mit padiatrischem EKG-Analyse-Algorithmus verwenden.

= Wenn kein AED mit padiatrischem EKG-Analyse-Algorithmus
zur Verflgung steht: Gerat im AED-Modus verwenden (gemaf
den Leitlinien zur Reanimation 2010).

= Wenn manueller Modus vorhanden: EKG manuell auf dem
Display analysieren und, wenn notwendig, Kind im manuellen
Modus defibrillieren.

Therapieverzogerung durch Bewegungsartefakte wahrend der

EKG-Analyse!

Bewegungsartefakte verfalschen das EKG. Sie kédnnen dazu

fUhren, dass der Anwender oder das Gerat das EKG fehlerhaft

interpretieren und die Therapie verzégert wird.

Wahrend der Herzrhythmus-Analyse:

= Patienten ruhig lagern.

= Patienten nicht berthren.

= Patienten nicht reanimieren.

= Patienten nicht beatmen.

= Patienten nicht transportieren.

MEDUCORE Standard DE 1
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Verletzungsgefahr und Therapieverzégerung durch falsch

angelegte Elektroden!

Falsch angelegte Elektroden kénnen das EKG verfalschen und

dazu fuhren, dass der Anwender aufgrund der Interpretation

eines fehlerhaften EKGs einen nicht erforderlichen Schock auslost,

einen erforderlichen Schock nicht auslést oder dass die

Defibrillation nicht erfolgreich verlauft.

= EKG-Elektroden und Defibrillationselektroden korrekt nach
Gebrauchsanweisung anlegen.

= EKG-Elektroden und Defibrillationselektroden immer
zusammen an nur einer Person anlegen.

= Beriihrung der Defibrillationselektroden verhindern.

= Defibrillationselektroden von anderen Elektroden und mit dem
Patienten in Verbindung stehenden Teilen fernhalten.

Verletzungsgefahr durch Luft/Feuchtigkeit zwischen

Defibrillationselektroden und Haut des Patienten!

Luft (z.B. bei starker Kérperbehaarung) oder Feuchtigkeit

zwischen den Defibrillationselektroden und der Haut des

Patienten verhindern eine korrekte Schockabgabe und kénnen zu

Hautverbrennungen und nicht erfolgreicher Defibrillation fihren.

= Haut des Patienten trocken reiben.

= Starke Koérperbehaarung entfernen.

= Defibrillationselektroden fest andricken.

Verletzungsgefahr durch nicht funktionierende

Defibrillationselektroden!

Nicht funktionierende Defibrillationselektroden kénnen zu

Verletzungen und zu nicht erfolgreicher Defibrillation fuhren.

= Nur Defibrillationselektroden mit unbeschadigter Verpackung
verwenden.

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

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

= Defibrillationselektroden nach Gebrauch entsorgen und nicht
wiederverwenden.

= Nur von Weinmann fir das Gerat freigegebene
Defibrillationselektroden verwenden.
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Sicherheit

Verletzungsgefahr und Therapieverzégerung durch

implantierte Herzschrittmacher!

Impulse von implantierten Herzschrittmachern kénnen die

Erkennung von defibrillierbaren Herzrhythmen beeinflussen und

zu einer Therapieverzégerung fihren. Bei der Defibrillation von

Patienten mit implantierten Herzschrittmachern kann das

Myokard irreversibel geschadigt werden.

= Defibrillationselektroden mindestens 8 cm vom
Herzschrittmacher entfernt positionieren.

= Alternative Positionen (z.B. anterior-lateral, anterior-posterior)
fur die Defibrillationselektroden wahlen.

Verletzungsgefahr durch Fehlinterpretation des EKG bei

Ableitung iiber die Defibrillationselektroden!

Wenn das EKG Uber die Defibrillationselektroden abgeleitet wird,

zeigt das Gerat eine nicht-diagnostische EKG-Kurve an. Diese

EKG-Kurve ist nicht zur differenzierten Diagnostik geeignet. Dies

kann zu Fehlinterpretationen des EKG und damit zu Verletzungen

des Patienten fuhren.

= Ableitung Uber Defibrillationselektroden nicht zur
differenzierten Diagnostik verwenden.

Therapieverzégerung durch gleichzeitige Sprachausgaben von

Defibrillator und Beatmungsgerat!

Wenn der Defibrillator im AED-Modus zusammen mit einem

Beatmungsgerat eingesetzt wird, das auch mit Sprachausgaben

durch die Herzlungenwiederbelebung fihrt (MEDUMAT Easy oder

Medumat Easy CPR), kénnen die gleichzeitigen Sprachausgaben

von Defibrillator und Beatmungsgerat den Anwender verwirren

und zu Therapieverzdgerungen fihren.

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

Sachschaden durch Abgabe der Defibrillationsenergie!

Das Laden und Abgeben der Defibrillationsenergie kann die

Funktionsweise von anderen elektrischen Geraten beeintrachtigen

oder Gerate beschadigen, die mit dem Patienten verbunden sind

oder die sich in der Nahe des Defibrillators befinden.

= Elektrische Geréate ohne Defibrillationsschutz vom Patienten
trennen.

= Nach dem Einsatz des Defibrillators Funktionen der
elektrischen Gerate in dessen Umgebung kontrollieren.
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2.1.5

Vorsicht

2.1.6

Vorsicht

= Schutzabstande zu tragbaren und mobilen Hochfrequenz-
Kommunikationsgeraten einhalten.

Sachschaden durch Entfernen der Defibrillationselektroden

wahrend der Schockabgabe!

Das Entfernen der Defibrillationselektroden wahrend der

Schockabgabe kann zu Schaden am Gerat fuhren.

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

EKG

Verletzungsgefahr durch Fehlfunktionen des EKGs in der Nahe
von elektrochirurgischen Geraten!

Die Funktionen des EKGs kdnnen durch elektrochirurgische
Gerate beeinflusst werden und zu Verletzungen des Patienten
fuhren.

= Nur EKG-Kabel von Weinmann verwenden.
Verletzungsgefahr durch Verbrennungen durch Hochfrequenz!
Nicht defibrillationsgeschitzte EKG-Kabel kénnen zu
Verletzungen des Patienten fuhren.

= Nur EKG-Kabel von Weinmann verwenden.

Pulsoxymetrie

Verletzungsgefahr durch zu hohen Anpressdruck des

Pulsoxymetriesensors!

Ein hoher Anpressdruck des Pulsoxymetriesensors tber langere

Zeit kann zu schlechter Durchblutung fihren und den Patienten

verletzen.

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

Verletzungsgefahr durch verfilschte Messergebnisse des

Pulsoxymetriesensors!

Ein falsch verwendeter Pulsoxymetriesensor kann die

Messergebnisse verfalschen und zu Verletzungen des Patienten

fuhren.

= Gebrauchsanweisung des Pulsoxymetriesensors beachten.

= Pulsoxymetriesensor von starken elektromagnetischen Quellen
(z.B. elektrochirurgischen Geraten) fernhalten.

= Pulsoxymetriesensor nicht im réntgenologischen Bereich
(z.B. mit MRI-Ger&ten) verwenden.

MEDUCORE Standard
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= Pulsoxymetriesensor von starkem und schwankendem
Umgebungslicht (auch Infrarot- und UV-Licht) fernhalten.
Wenn notwendig: Mit einem Tuch abdecken.

= Starke Bewegungen des Pulsoxymetriesensors vermeiden.
Wenn notwendig: Kabel des Pulsoxymetriesensors und
Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel mit Pflaster in einer
Entlastungsschlaufe am Patienten fixieren.

= Pulsoxymetriesensor nicht an einer Extremitat anbringen, an
der sich bereits eine NIBP-Manschette oder ein Katheterzugang
befinden.

= Pulsoxymetriesensor von Nagellack und kunstlichen
Fingernageln fernhalten.

= Pulsoxymetriesensor von intravaskuldren Farbstoffen
fernhalten.

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

= Nur die im Lieferumfang und im Zubeh&r genannten
Pulsoxymetriesensoren und Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel verwenden.

2.2 Allgemeine Hinweise

e Beim Einsatz von Fremdartikeln kann es zu Funktionsausfallen
und einer eingeschrankten Gebrauchstauglichkeit kommen.
AuBerdem kdénnen die Anforderungen an die Bio-
Kompatibilitat nicht erflllt sein. Beachten Sie, dass in diesen
Fallen jeglicher Anspruch auf Garantie und Haftung erlischt,
wenn weder das in der Gebrauchsanweisung empfohlene
Zubehor noch Originalersatzteile verwendet werden.
Fremdartikel konnen die Strahlungsleistung erhéhen oder die
Storfestigkeit herabsetzen.

e Lassen Sie MaBnahmen wie Reparaturen, Wartungen und
Instandsetzungsarbeiten durch den Hersteller Weinmann oder
durch von diesem ausdriicklich autorisiertes Fachpersonal
durchfahren.

e Lassen Sie Modifikationen am Gerat ausschlieBlich durch den
Hersteller Weinmann oder durch von diesem ausdricklich
autorisiertes Fachpersonal durchfuhren.
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Sicherheit

2.3

A GEFAHR

A WARNUNG

A\ VORSICHT

e Beachten Sie zur Vermeidung einer Infektion oder bakteriellen
Kontamination den Abschnitt zur hygienischen Aufbereitung
(siehe ,,6 Hygienische Aufbereitung”, Seite 82).

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

e FUhren Sie vor jeder Anwendung eine Funktionskontrolle durch
(siehe ,, 7 Funktionskontrolle”, Seite 84).

Warnhinweise in diesem Dokument

Warnhinweise kennzeichnen eine sicherheitsrelevante
Information.

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

Warnhinweise bestehen aus

e dem Warnsymbol (Piktogramm),

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

e Anweisungen zur Vermeidung der Gefahr.

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

Gefahr!

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

Warnung!

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

Vorsicht!

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

kommen.
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Sicherheit

Hinweis!

Kennzeichnet Sachgefahren. Wenn Sie diesen Hinweis nicht
beachten, kann es zu Sachschaden kommen.

Kennzeichnet nitzliche Hinweise innerhalb von
Handlungsablaufen.
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Produktbeschreibung

3 Produktbeschreibung

3.1 Ubersicht

|
%

10
3-1 Gerat
Nr. Bezeichnung Beschreibung
1 Anschluss SpO, fiir Pulsoxymetriesensor | Verbindet das Gerat mit dem Pulsoxymetriesensor (nur
(BF-defibrillationsgeschitzt) bei MEDUCORE Standard mit SpO,-Messung).
. Zeigt Einstellungen und aktuelle Werte an (siehe ,3.4
2 Display o y o
Symbole im Display”, Seite 28).
3 Alarmleuchte Zeigt Alarme optisch an.
4 | Anschluss fir Spannungsversorgung Verbindet das Gerat mit der Spannungsversorgung.
5 | Servicebuchse Dient zu Servicezwecken.
6 | Lautsprecher Gibt S.prachausgaben, Alarme und QRS-Beeps
akustisch aus.
7 SD-Karteneinschub Nimmt eine SD-Karte auf.
8 Servicezugang Dient zu Servicezwecken.
Anschluss Pad fiir
9 Defibrillationselektroden Verbindet das Gerat mit den Defibrillationselektroden.
(BF-defibrillationsgeschiitzt)

18
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Produktbeschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung
Anschluss ECG fiir EKG-Kabel
10 NSCLSS C.G ur G.. abe Verbindet das Gerat mit dem EKG-Kabel.
(CF-defibrillationsgeschiitzt)
3.2 Bedienfeld
1
2
WEINMANN andar L
\\/\ MEDUCORE Standard 8/( 3
/
/4
Q .
\Q B
% | —7
LA S0 oS
9
3-2 Bedienelemente
Nr. Bezeichnung Beschreibung
1 Anzeige Netzversorgung Zeigt an, dass das Gerat (iber das Netz versorgt wird.
e |euchtet grlin: Der Akku ist voll oder er wird nicht
geladen, weil er auBerhalb des
Ladetemperaturbereichs ist.
. e Blinkt grlin: Der Akku wird geladen.
2 Anzeige Akkustatus o Leuchtet rot: Der Akku ist defekt oder nicht im
Gerat.
e |euchtet nicht: Das Gerét wird mit dem Akku
betrieben und nicht iber das Netz versorgt.
Lost einen elektrischen Schock fiir die Defibrillation
3 Schocktaste

aus.
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Produktbeschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung
4 | Anzeige Schockbereitschaft Stinkt rot, wenn das Gerdt zur Schockabgabe bereit
e Ldsst den Alarm fiir eine bestimmte Zeit

pausieren.
e Schaltet den Alarm stumm.
e Quittiert akustische Alarmausgaben.

5 Alarmtaste

e Bietet Zugang zum Menii (Menitaste < 2's
drlicken).

e Schaltet das Display zwischen Tag- und
Nachtmodus um (Mentitaste > 2 s driicken).

6 Menditaste

e Dient zum Navigieren im Men(i.

7 Navigationstaste e Regelt die Lautstarke (wenn Sie sich nicht im
Meni befinden).
8 Ein-/Aus-Taste Schaltet das Gerat ein oder aus.
e Bieten Zugang zum im Display angezeigten
9 Funktionstasten Modus.
e Aktivieren/deaktivieren die im Display angezeigte
Funktion.
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3.3 Display

3.3.1 AED-Modus

1

.

£

1

10

L

Z0:00

Produktbeschreibung

3 4
}u AED /

Herzlungenwiederbelebung!

7

3-3 Display im AED-Modus

Nr. Bezeichnung Beschreibung

1 Akkustatus Zeigt den Akkustatus an.

2 | Einsatzdauer Gibt die Dauer des Einsatzes an.

3 Anzahl abgegebener Schocks Gibt die An.zahl der Schocks an, die wahrend des
aktuellen Einsatzes abgegeben wurden.

4 Modusanzeige Zeigt den aktuell gewahlten Modus an.

5 Anzeigefeld ,Patient darf (wieder) Zeigt an, dass der Patient (wieder) ber(ihrt werden

berlhrt werden.” darf.

Schaltet den Metronom-Algorithmus zwischen zwei
Einstellungen um:

6 Metronomumschalter o 30:2:930 Herzdruckmassagen mit 2 Beatmungen
e Intub.: Kontinuierliche Herzdruckmassage

7 Monitormodus Bietet Zugang zum Monitormodus.

8 Manueller Modus (nur bei optionaler Bietet Zugang zum manuellen Modus (Voraussetzung:

Funktion Manuelle Defibrillation)

Manueller Modus vom Betreiber freigeschaltet).
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Nr. Bezeichnung

Beschreibung

9 |Anzeigefeld: ,Patienten nicht berlihren

G

Warnt vor dem Bertihren des Patienten wahrend der
Analyse, Schockvorbereitung und Schockabgabe.

10 | AED-Anweisungstexte

Gibt Handlungsanweisungen zur Durchfihrung der
Herzlungenwiederbelebung.

11 | SD-Karten-Anzeige

Zeigt den Status der SD-Karte an.

1 2\ 3\ /4
ﬁDI\III 20:56 51 AED
16—
15— ———Schocktaste driicken
(== Pad ' =
HF ¥
21\ W
12/4—W1m\l'
5p02
Mrnitor
7 6

3-4 Display im AED-Modus (EKG-Kurvenansicht)

Nr. Bezeichnung

Beschreibung

1 Akkustatus

Zeigt den Akkustatus an.

2 Einsatzdauer

Gibt die Dauer des Einsatzes an.

3 Anzahl abgegebener Schocks

Gibt die Anzahl der Schocks an, die wahrend des
aktuellen Einsatzes abgegeben wurden.

4 Modusanzeige

Zeigt den aktuell gewahlten Modus an.

5 Ladebalken

Zeigt, dass der Schock vorbereitet wird.

6 Metronomumschalter

Schaltet den Metronom-Algorithmus zwischen zwei
Zustanden um:

e 30:2: 30 Herzdruckmassagen mit 2 Beatmungen
e Intub.: Kontinuierliche Herzdruckmassage

7 Monitormodus

Bietet Zugang zum Monitormodus.
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Produktbeschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung
8 Manueller Modus (nur bei optionaler Bietet Zugang zum manuellen Modus (Voraussetzung:
Funktion Manuelle Defibrillation) Manueller Modus vom Betreiber freigeschaltet).
9 | SpO;, (nur bei optionaler Funktion Sp0,) | Zeigt die SpO,-Kurve (Plethysmogramm) an.
Zeigt die eingestellten Alarmgrenzen an (im AED-
10 | Alarmgrenzen Modus fiir alle Parameter deaktiviert).
Sauerstoffsattigung (nur bei optionaler . -
1 Funktion SpO,) Zeigt die Sauerstoffsattigung an.
12 | EKG-Eichzacke Zeigt (ye Strecke an, die 1 mV des EKG-Signals
entspricht.
13 | Herzfrequenz Zeigt die Herzfrequenz an.
Zeigt die Ableitung der Defibrillationselektrode an.
14 |Pad Alternativ zeigt das Display an dieser Stelle die
gewdhlte EKG-Ableitung an.
15 | AED-Anweisungstexte Gibt Handlungsanwelsungen zur Durchfiihrung der
Herzlungenwiederbelebung.
16 | SD-Karten-Anzeige Zeigt den Status der SD-Karte an.

Im AED-Modus leitet das Gerat den Anwender mit akustischen und
optischen Handlungsanweisungen durch die Reanimation. Der
Ablauf der Reanimation wird durch das Gerat bestimmt. Das Gerat
fuhrt selbststandig eine EKG-Analyse durch und bereitet, wenn
notwendig, die Abgabe eines elektrischen Schocks vor.
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3.3.2 Manueller

17 Puls v/

18—
40 A 100 1mV

Modus
4 5 6 7
T
gh--  E2:35 40 [Manuell —38

Herzfrequenz t

Moot

9

Il
Sp0, % 63 /-
98 16—3 A 120
Sp0; %
A 100 Sp0,;
20/}/
. 98 |
20 A 100 \_\f—\\
oI
AI/ED F Mnr/litor _Abltg. /—
19 14 13 12 1 10
3-5 Display im manuellen Modus
Nr. Bezeichnung Beschreibung
1 SD-Karten-Anzeige Zeigt den Status der SD-Karte an.
2 | Akkustatus Zeigt den Akkustatus an.
Zeigt den Zustand der akustischen Alarmausgabe an:
3 Alarmanzeige * Alarme aktiv
g e Alarme stummgeschaltet/pausierend
e Alarme quittiert
4 Laufseit seit letzter Defibrillation Gle dl|e Llaufzen des Gerates seit der letzten
Defibrillation an.
5 Einsatzdauer Gibt die Dauer des Einsatzes an.
6 Anzahl abgegebener Schocks Gibt die An.zahl der Schocks an, die wahrend des
aktuellen Einsatzes abgegeben wurden.
7 Modusanzeige Zeigt den aktuell gewahlten Modus an.
8 Statuszeile Zeigt Informationen zum Status des Gerdtes an.
9 Alarmazeile Ze.|gt. (?.men Alarm mit der Hintergrundfarbe seiner
Prioritat an.
10 | Schockenergiewahl Erlaubt, eine vordefinierte Schockenergie zu wahlen.
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Produktbeschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung
" EKG-Ableitungswahl (nur bei optionaler | Erlaubt, die Art der angezeigten EKG-Ableitung zu
Funktion 6-Kanal-EKG) wahlen (I, II, lll, aVR, aVL oder aVF).
12 | Monitormodus Bietet Zugang zum Monitormodus.
13 | Ladevorgang Erlaubt, das Gerat fir die Schockabgabe zu laden.
14 | AED-Modus Bietet Zugang zum AED-Modus.
15 | SpO, (nur bei optionaler Funktion Sp0,) | Zeigt die SpO,-Kurve (Plethysmogramm) an.
. Zeigt die gewahlte EKG-Ableitung an (I, II, Ill, aVR,
16 | EKG-Ableitung aVL oder aVF).
17 | eke-tichzacke Zeigt Qie Strecke an, die 1T mV des EKG-Signals
entspricht.
Zeigt die Ableitung der Defibrillationselektrode an.
18 |Pad Alternativ zeigt das Display an dieser Stelle die
gewdhlte EKG-Ableitung an.
19 Signalqualitét (nur bei optionaler Zeigt die Signalqualitat des SpO,-Signals in Form eines
Funktion SpO,) Balkens von 0 % bis 100 % an.
20 | Alarmgrenzen Zeigt die eingestellten Alarmgrenzen an.
Zeigen die Parameter an:
e Herzfrequenz
21 | Parameterfelder e Pulsrate (nur bei optionaler Funktion SpO, und

wenn der Pulsoxymetriesensor angeschlossen ist)
e Sauerstoffsattigung (nur bei optionaler Funktion
5p0y)

Im manuellen Modus Uberwacht das Gerat die Vitalparameter des
Patienten und gibt bei UnregelmaBigkeiten Alarm. Der Anwender
entscheidet mit Hilfe des angezeigten EKGs Uber eine
Schockabgabe. Wenn ein Schock notwendig ist, kann der
Anwender die Schockenergie wahlen, das Gerat fur die
Schockabgabe vorbereiten und den Schock manuell abgeben.
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333

2 3

14::14:02

Monitormodus

Monitor ¢

Herzfrequenz } 9

90 A 100 M
% I
AED  Manuell _Abltg. v«
16 1[| 1 9/ 8/

3-6 Display im Monitormodus

Nr. Bezeichnung Beschreibung
1 SD-Karten-Anzeige Zeigt den Status der SD-Karte an.
2 | Akkustatus Zeigt den Akkustatus an.
Zeigt den Zustand der akustischen Alarmausgabe an:
3 Alarmanzeige * Alarme aktiv .
e Alarme stummgeschaltet/pausierend
e Alarme quittiert
4 | Uhrzeit Gibt die Uhrzeit an.
5 |Modusanzeige Zeigt den aktuell gewahlten Modus an.
6 | Statuszeile Zeigt Informationen zum Status des Gerdtes an.
7 Alarmzeile Zeligt' ?inen Alarm mit der Hintergrundfarbe seiner
Prioritat an.
8 Herzfrequenzton Schaltet den Herzfrequenzton ein und aus.
9 EKG-Ableitungswahl (nur bei optionaler | Erlaubt, die Art der angezeigten EKG-Ableitung zu
Funktion 6-Kanal-EKG) wahlen (I, II, lll, aVR, aVL oder aVF).
10 Manueller Modus (nur bei optionaler Bietet Zugang zum manuellen Modus (Voraussetzung:
Funktion Manuelle Defibrillation) Manueller Modus vom Betreiber freigeschaltet).
11 | AED-Modus Bietet Zugang zum AED-Modus.
26 DE MEDUCORE Standard
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Nr. Bezeichnung Beschreibung
12 | SpO, (nur bei optionaler Funktion Sp0,) | Zeigt die SpO,-Kurve (Plethysmogramm) an.
. Zeigt die gewahlte EKG-Ableitung an (I, I, lll, aVR,
13 | EKG-Ableitung aVL oder aVF),
14 | Ko tichzacke Zeigt Qie Strecke an, die 1T mV des EKG-Signals
entspricht.
Zeigt die Ableitung der Defibrillationselektrode an.
15 |(Pad Alternativ zeigt das Display an dieser Stelle die
gewdhlte EKG-Ableitung an.
16 Signalqualitt (nur bei optionaler Zeigt die Signalqualitat des SpO,-Signals in Form eines
Funktion Sp0,) Balkens von 0 % bis 100 % an.
17 | Alarmgrenzen Zeigt die eingestellten Alarmgrenzen an.
Zeigen die Parameter an:
e Herzfrequenz
18 | Parameterfelder e Pulsrate (nur bei optionaler Funktion SpO, und

wenn der Pulsoxymetriesensor angeschlossen ist)
e Sauerstoffsattigung (nur bei optionaler Funktion
5p0y)

Im Monitormodus Gberwacht das Gerat die Vitalparameter des
Patienten und gibt bei UnregelmaBigkeiten Alarm.
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3.4 Symbole im Display

Symbol Bezeichnung Beschreibung
Akustische Alarmausgabe aktiv
Akustische Alarmausgabe quittiert
Alarmsymbol

Akustische Alarmausgabe pausiert fir die
eingestellte Zeit

Akustische Alarmausgabe fiir unbegrenzte Zeit
stummgeschaltet

SD-Kartensymbol

SD-Karte im SD-Karteneinschub

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

Daten werden auf SD-Karte geschrieben

Funktionstaste

II@EB%E&D

Herzfrequenzton

Herzfrequenzton ein

Herzfrequenzton aus

28
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Symbol

Bezeichnung

Beschreibung

Akkustatussymbol

Ladezustand Akku ca. > 90 %

Ladezustand Akku ca. 60 %-90 %

Ladezustand Akku ca. 40 %-60 %

Ladezustand Akku ca. 10 %-40 %

Ladezustand Akku ca. < 10 %

Im Display erscheint Akku schwach und das
Gerat meldet:

Akku schwach.

Akku leer

Im Display erscheint Akku leer und das Gerat
meldet:

Akku leer.

e Akku nicht vorhanden
e Akku hat nicht die geeignete Temperatur
e Akku defekt

Griiner Pfeil: Akku ladt

—|x ":%% E @EEEE

Funktionskontrollsymbol

Funktionskontrolle lguft

¢ Vorbedingung fiir Funktionskontrolle
erfilllt
¢ Funktionskontrolle bestanden

Funktionskontrolle nicht bestanden

Vorbedingung fir Funktionskontrolle nicht
erfilllt
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3.5 Komponenten

3-7 Komponenten

Nr. Bezeichnung

Beschreibung

1 Pulsoxymetriesensor

Misst die Sauerstoffsattigung.

2 | Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel

Verbindet den Pulsoxymetriesensor mit dem Gerat.

3 | SpO,-Stecker

Verbindet den Pulsoxymetriesensor Gber das
Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel mit dem Gerat.

EKG-Elektroden fiir Erwachsene und

Leiten die Herzstrome ab.

Kinder
5 EKG-Stecker Verbmde.t. die EKG-Elektroden (ber das EKG-Kabel mit
dem Gerét.
6 EKG-Kabel ERC Leitet die Herzstrdme zum Gerét.
7 Pad-Stecker Verbindet die Defibrillationselektroden mit dem Gerat.
8 Defibrillationselektroden fiir Erwachsene Leiten die Herzstrome zum Gerat und die

Defibrillationsenergie zum Patienten.
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Nr. Bezeichnung Beschreibung
9 |SD-Karte Zeichnet Einsatzdaten auf.
Ermdglicht die mobile Stromversorgung und kann bei
10 | Akku Bedarf gewechselt werden. Ist notwendig fiir die
Schockabgabe.

3.6 Zubehor

3-8 Zubehér

Nr. Bezeichnung Beschreibung

1 Ladestation Ermdglicht die externe Ladung des Akkus.

Schiitzt das Gerat vor Beschadigung und ermdglicht

2 | Schutz- und Tragetasche den Transport des Gerétes.




Produktbeschreibung

Nr. Bezeichnung Beschreibung

Ermoglicht das Auslesen und Analysieren von

3 PC-Software DEFlview .
Einsatzdaten.

Versorgt das Gerdt mit Spannung, wenn Sie das Gerat

4 |Netzgerat mit Schutz- und Tragetasche einsetzen.

5 EKG-Kabel AHA Leitet die Herzstréme zum Gerat.

6 EKG-Stecker Verbindet das EKG-Kabel mit dem Gerdt.
7 Defibrillationselektroden fir Kinder Ermdglichen die Defibrillation von Kindern.

3.7 Optionale Funktionen

Sie kédnnen den Funktionsumfang des Gerates durch optionale
Funktionen an lhre Bedurfnisse anpassen. Folgende optionale
Funktionen gibt es:

Magliche optionale

Funktionen Beschreibung

Optionale Funktion SpO, (nur fir
Gerdte mit Sp0,-Messung, dort
standardmaBig aktiviert)

Erméglicht die Messung der
Pulsoxymetrie.

Optionale Funktion Manuelle Erméglicht die manuelle Auslésung
Defibrillation der Defibrillation.

Ermdglicht die Anzei -Kanal-
Optionale Funktion 6-Kanal-EKG ErKrTG]Zg icht die Anzeige des 6-Kana

Fir jede optionale Funktion, die nicht beim Kauf des Gerates
enthalten war, mussen Sie einen Zugriffscode erwerben. Mit
diesem koénnen Sie die optionale Funktion freischalten und dann
aktivieren oder deaktivieren (siehe ,4.14 Optionale Funktionen
freischalten”, Seite 59).
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Produktbeschreibung

3.8 Kennzeichnungen und Symbole

3.8.1 Kennzeichnungen am Produkt

9 10

e

3-9 Kennzeichnungen am Produkt

Nr.  |[Symbol  |Beschreibung
Gerateschild

SN Seriennummer

<T| Eingang (12 V-15V, 30 W)

Gleichspannung

Schutzart gegen elektrischen Schlag: Gerat der Schutzklasse I

Hersteller

? Gerdt nicht tiber den Hausmiill entsorgen
||
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Nr. Symbol Beschreibung
Gerateschild
Eax = 200 J| Maximal abgegebene Energie
Schutzgrad gegen
e Eindringen von fremden Festkérpemn
IP54 o
1 e Eindringen von Staub
e Eindringen von Wasser mit schadlicher Wirkung
CE-Kennzeichnung (bestatigt, dass das Produkt den geltenden europdischen
C€o197 Richtlinien entspricht)

Sonstige Kennzeichnungen und Symbole

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

2 g&% néchste Sicherheitstechnische Kontrolle nach §6 der Medizinprodukte-
e Betreiberverordnung erforderlich ist.
3 @ Gebrauchsanweisung befolgen
4 > .
5 i Gebrauchsanweisung beachten
L
6 © Eingangsspannung (12 V-15 V)
12-15V=
Pad Anschluss fir Defibrillationselektroden
7
] ﬂ F Defibrillationsgeschiitztes Anwendungsteil des Typs BF
ECG Anschluss fir EKG-Kabel
8
q ' | | Defibrillationsgeschiitztes Anwendungsteil des Typs CF
SpO, Anschluss flr Pulsoxymetriesensor
9
q ﬁ F Defibrillationsgeschiitztes Anwendungsteil des Typs BF
10 Auslosen des Defibrillationsschocks
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3.9 Kennzeichnungen auf dem Akku

3-10 Kennzeichnungen auf dem Akku

Beschreibung

Akkufehler, wenn Fehleranzeige rot leuchtet

Ladezustand

Gebrauchsanweisung beachten

Hersteller

Akku nicht diber den Hausmdill entsorgen

China RoHS-Kennzeichnung (bestatigt, dass das Produkt fiir den angegebenen
Zeitraum in Jahren keine Giftstoffe absondert)




Produktbeschreibung

3.10 Kennzeichnungen auf der Verpackung

Nr.  |[Symbol  [Beschreibung

Gerat

fe
/

,TZ Gerat vor Nasse schiitzen

JR[+ Zuléssige Temperatur fiir Lagerung: -30 °C bis +70 °C

95
Zulassige Luftfeuchtigkeit fur Lagerung: Maximal 95 % relative Feuchte
0 —

! Zerbrechlich

SN Seriennummer

CE-Kennzeichnung (bestatigt, dass das Produkt den geltenden européischen

C€o197 Richtlinien entspricht)

“ Hersteller

EKG-Elektroden/Defibrillationselektroden

® Nur fir den Einmalgebrauch vorgesehen.
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4 Vorbereitung und Bedienung

4.1

A WARNUNG

Ergebnis

Energieversorgung anschlieBen

Verletzungsgefahr durch fehlenden Akku!

Im Netzbetrieb ist eine Defibrillation ohne Akku nicht moglich. Ein
Netzbetrieb ohne Akku verhindert die vollstéandige
Einsatzbereitschaft des Gerates.

= Gerat ausschlieBlich mit eingelegtem Akku betreiben.

1. Akkustatus prufen (siehe ,4.2 Akku verwenden”, Seite 38).

2. Wenn notwendig: Akku laden (siehe ,4.2.2 Akku im Gerat
laden”, Seite 38).

3. Vollen Akku in das Akkufach schieben, bis er einrastet.

4. Wenn notwendig:
Bei Betrieb auf dem Tragesystem das Tragesystem in eine
Wandhalterung mit Ladeschnittstelle einhdngen
oder
bei Betrieb in der Schutz- und Tragetasche Gerat mit Netzgerat
WM 28305 an die Netzversorgung anschlieBen.

Das Gerat ist betriebsbereit.
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4.2 Akku verwenden

4.2.1 Allgemeine Hinweise

Betreiben Sie das Gerat immer mit dem Akku WM 45046.

Die erwartete Lebensdauer des Akkus betragt 2 Jahre.
Empfehlung: Ersetzen Sie den Akku nach 2 Jahren. Wenn die
Laufzeit des Akkus schon vorher deutlich vermindert ist,
ersetzen Sie den Akku schon friher.

4.2.2 Akku im Gerat laden

Voraussetzung

Ergebnis

2.

Das Tragesystem ist in eine Wandhalterung mit
Ladeschnittstelle eingehdngt.

oder

Das Gerat ist in der Schutz- und Tragetasche WM 45170 mit
dem Netzgerat an die Netzversorgung angeschlossen.

. Akku in das Akkufach einsetzen.

Der Ladevorgang startet automatisch, wenn folgende
Bedingungen erfllt sind:

e Externe Spannung mit mindestens 11 V angeschlossen
e Akku nicht voll geladen (< 95 % Ladung)
o Akkutemperatur zwischen 0 °C und 45 °C

Bei eingeschaltetem Gerat erscheint im Display der griine Pfeil
am Akkustatussymbol (Beispiel: S]]l ) und am Gerat
blinkt die Anzeige Akkustatus grun.

Bei ausgeschaltetem Gerat blinkt nur die Anzeige Akkustatus
grun.

Wenn die Anzeige Akkustatus griin leuchtet und/oder im
Display das Symbol CNEEE] erscheint: Gerat kann von der
Ladeschnittstelle oder vom Netzgerat getrennt werden.

Der Akku ist voll geladen.
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4.2.3 Akku mit Ladestation laden
Sie kdnnen den Akku auch mit der Ladestation WM 45190 laden.
Beachten Sie die Gebrauchsanweisung der Ladestation.

4.2.4 Kapazititsanzeige

Akku

Sie kdnnen die Kapazitat des Akkus direkt am Akku ablesen. Der
Ladezustand wird durch 4 griine Status-LEDs angezeigt. Driicken
Sie dazu auf die Statustaste am Akku.

Fehleranzeige StatusiLEDs Statustaste
Na @nn/
WEINM/ANN

4-1 Kapazitdtsanzeige am Akku

Kapazitatsanzeige | Erkldrung Bedeutung

do © © o| |4LEDsleuchten Ca. > 90 % Kapazitat

do © © o] |3 LEDsleuchten Ca. 60 %-90 % Kapazitat

do o o0 o 2 LEDs leuchten Ca. 40 %-60 % Kapazitat

do o o o] |!LEDleuchtet Ca. 10 %-40 % Kapazitat

do o o0-0 1 LED blinkt Ca. < 10 % Kapazitat
Akku ist tiefentladen. Akku

do o0 o o] |KeinelED leuchtet |sofortladen. Ladevorgang

dauert langer als normal.

Fehleranzeige leuchtet
(5 A ot Akku defekt. Akku ersetzen.
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Gerat

Wenn das Gerat eingeschaltet ist, konnen Sie die Kapazitat des

Akkus auf dem Display ablesen:

Kapazitatsanzeige

Bedeutung

Ca. > 90 % Kapazitat

Ca. 60 %-90 % Kapazitat

Ca. 40 %-60 % Kapazitat

Ca. 10 %-40 % Kapazitat

Ca. < 10 % Kapazitat

Im Display erscheint Akku schwach
und das Gerdt meldet:

Akku schwach.

LILIC

Akku leer

Im Display erscheint Akku leer und
das Gerat meldet:

Akku leer.

HEEEEEE

o Akku ist defekt

e Akku ist nicht vorhanden

e Akku hat nicht die geeignete
Temperatur

4.2.5 Akku wechseln

Voraussetzung  Der Ersatzakku ist voll geladen.

DE

1. Gerat ausschalten (siehe ,,4.5 Gerat ausschalten”, Seite 44).

. Akku aus dem Akkufach ziehen.

2
3. Ersatzakku in das Akkufach schieben, bis er horbar einrastet.
4

. Gerat einschalten (siehe ,,4.4 Gerat einschalten”, Seite 44).
Im Display erscheint das Symbol [EEEE].

Ergebnis  Das Gerat wird mit vollstandig geladenem Akku betrieben.
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4.3 Komponenten anschlieBen

4.3.1 Pulsoxymetriesensor anschlieBen

Der folgende Abschnitt beschreibt, wie Sie den
Pulsoxymetriesensor an das Gerat anschlieBen. MaBgeblich fur den
Anschluss sind die Angaben in der Gebrauchsanweisung, die der
Hersteller des Pulsoxymetriesensors bereitstellt. Beachten Sie diese
Gebrauchsanweisung.

1. Pulsoxymetriesensor auf einen Finger aufstecken.
Dabei beachten: Die Fingermarkierung muss nach oben zeigen.

2. Stecker des Pulsoxymetriesensors mit Stecker des
Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabels verbinden.



4. SpO,-Stecker des Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabels an den
Anschluss SpO, fur den Pulsoxymetriesensor am Gerat
anschlieBen.

5. Prufen, ob die am Gerat angezeigten Werte fur die
Sauerstoffsattigung plausibel sind.

Ergebnis  Der Pulsoxymetriesensor ist betriebsbereit.
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4.3.2 EKG-Kabel und EKG-Elektroden anschlieBen

1. Oberkdrper des Patienten freimachen.

2. Schutzfolie von den EKG-Elektroden abziehen.

R/RA

N/RL

"N

L/LA

F/LL

3. EKG-Elektroden nach folgendem Schema aufkleben und fest

andriicken:
Code 1 (Europa) Code 2 (Amerika)
Elektro_d en- Farbkodierung EIektro_d en- Farbkodierung
kennzeichnung kennzeichnung
EKG-Ableitungen | R Rot RA Weif3
nach Einthoven und | L Gelb LA Schwarz
Goldberger F Griin LL Rot
Neutral N Schwarz RL Griin

Ergebnis

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

5. EKG-Stecker des EKG-Kabels an den Anschluss ECG fir das
EKG-Kabel am Gerat anschlieBen.

6. Prufen, ob die am Gerat anzeigten EKG-Kurven fur die EKG-
Messung plausibel sind.

Das EKG-Kabel ist betriebsbereit.
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4.4

Voraussetzung

DE

Ergebnis

4.5

Ergebnis

Gerat einschalten

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

e Ein vollgeladener Akku steckt im Gerat.
1. Ein-/Aus-Taste (@) kurz driicken.

Ein automatischer Selbsttest lauft, der nacheinander folgende
Punkte umfasst:

e Startbildschirm mit rotem Fortschrittsbalken erscheint

e Alarmleuchte blinkt und Anzeige Schockbereitschaft
leuchtet auf

e Testton ertont

Der Selbsttest ist erfolgreich, wenn alle Punkte erfdllt sind.
Das Gerat startet nach dem Selbsttest im voreingestellten
Modus.

2. Wenn einer oder mehrere Punkte nicht erflllt sind: Gerét nicht
in Betrieb nehmen.

3. Funktionskontrolle durchfihren (siehe , 7.2 Funktionskontrolle
durchfiihren”, Seite 84).

Das Gerat ist betriebsbereit.

Gerat ausschalten

1. Ein-/Aus-Taste (@) fiir mindestens 2 Sekunden gedriickt
halten.

Wenn Sie das Gerat < 30 Sekunden ausgeschaltet lassen, bleiben
die eingestellten Alarmgrenzen erhalten und das Gerat ordnet die
Einsatzdaten dem laufenden Einsatz zu.

Das Gerét ist vollstandig ausgeschaltet.
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4.6 Defibrillation vorbereiten

A\ VORSICHT

1. Oberkérper des Patienten freimachen.

Verletzungsgefahr durch Luft/Feuchtigkeit zwischen
Defibrillationselektroden und Haut des Patienten!

Luft (z.B. bei starker Kérperbehaarung) oder Feuchtigkeit
zwischen den Defibrillationselektroden und der Haut des
Patienten verhindern eine korrekte Schockabgabe und kénnen zu
Hautverbrennungen und nicht erfolgreicher Defibrillation fihren.
= Haut des Patienten trocken reiben.

= Starke Korperbehaarung entfernen.

= Defibrillationselektroden fest andrticken.

2. Wenn notwendig: Feuchte Stellen auf dem Oberk&rper trocken
reiben.

3. Wenn notwendig: Kérperbehaarung auf dem Oberkérper
entfernen.

4. Verpackung der Defibrillationselektroden aufreien und
Defibrillationselektroden entnehmen.

5. Schutzfolie von den Defibrillationselektroden abziehen.

6. Defibrillationselektroden aufkleben und fest aufdriicken
(Position 1 bei Erwachsenen, Position 2 bei Kindern).

7. Pad-Stecker der Defibrillationselektroden an Anschluss Pad fur
die Defibrillationselektroden am Gerat anschlieBen.
Dabei beachten: Pad-Stecker fest einstecken.
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Ergebnis

4.7

4.7.1

A WARNUNG

A WARNUNG

Die Defibrillationselektroden sind fur die Reanimation vorbereitet.

Defibrillation durchfiihren

Halbautomatische Defibrillation im AED-Modus

Der hier beschriebene Ablauf der Defibrillation im AED-Modus
entspricht den Einstellungen des Geréates im Auslieferungszustand.
Im Betreiberment (MenU | System-Einstellungen | Betreibermend)
konnen Sie den Ablauf gemaB den Anforderungen der Anwender
einstellen.

Verletzungsgefahr durch falsche Ergebnisse bei der AED-

Analyse von Kindern unter 1 Jahr!

Bei Kindern unter 1 Jahr kann der AED-Analyse-Algorithmus des

Gerates nicht zuverldssig zwischen schockbaren und nicht

schockbaren Herzrhythmen unterscheiden und zu Verletzungen

des Kindes fuhren.

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

= EKG manuell auf dem Display analysieren.

= Wenn manueller Modus vorhanden: EKG manuell auf dem
Display analysieren und, wenn notwendig, Kind im manuellen
Modus defibrillieren.

Verletzungsgefahr durch Verwendung des AED-Modus bei

Kindern zwischen 1 Jahr und 8 Jahren!

Fur Kinder zwischen 1 Jahr und 8 Jahren ist der AED-Modus des

Gerates nicht vorgesehen. Die Verwendung des AED-Modus kann

zu Verletzungen fuhren.

= AED mit padiatrischem EKG-Analyse-Algorithmus verwenden.

= Wenn kein AED mit padiatrischem EKG-Analyse-Algorithmus
zur Verflgung steht: Gerat im AED-Modus verwenden (gemaB
den Leitlinien zur Reanimation 2010).

= Wenn manueller Modus vorhanden: EKG manuell auf dem
Display analysieren und, wenn notwendig, Kind im manuellen
Modus defibrillieren.
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A\ VORSICHT

Ergebnis

Vorbereitung und Bedienung

Therapieverzégerung durch gleichzeitige Sprachausgaben von

Defibrillator und Beatmungsgerat!

Wenn der Defibrillator im AED-Modus zusammen mit einem

Beatmungsgerat eingesetzt wird, das auch mit Sprachausgaben

durch die Herzlungenwiederbelebung fuhrt (MEDUMAT Easy oder

Medumat Easy CPR), kédnnen die gleichzeitigen Sprachausgaben

von Defibrillator und Beatmungsgerat den Anwender verwirren

und zu Therapieverzogerungen fihren.

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

ausschalten.
1. Funktionstaste AED drlcken, um den AED-Modus zu wahlen.
2. Sprachausgaben und AED-Anweisungstexte befolgen.

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

e Schock erforderlich (siehe , Schock erforderlich”, Seite 47)
oder

e Schock nicht erforderlich (siehe , Schock nicht erforderlich”,
Seite 49)

Schock erforderlich

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

Patienten nicht berihren! Herzrhythmus wird analysiert.

Wenn das Gerat bei der Herzrhythmus-Analyse feststellt, dass ein
Schock erforderlich ist, erscheint das rote Anzeigefeld , Patienten
nicht berthren” und das Gerat meldet:

Schock erforderlich. Patienten nicht beriihren!

Wenn die Schockvorbereitung abgeschlossen ist, blinkt die
Schocktaste @ und ein Alarmton ertént;

Schocktaste driicken!
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A WARNUNG

HINWEIS

Ergebnis

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schock!

Der dem Patienten verabreichte elektrische Schock kann den

Patienten, den Anwender oder umstehende Personen verletzen.

= Patienten nicht berthren.

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

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

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

= Umstehende Personen deutlich davor warnen, den Patienten
oder mit diesem in Verbindung stehende Teile zu berhren und
Abstand zu mit dem Patienten in Verbindung stehenden
Flussigkeiten zu halten.

Sachschaden durch Entfernen der Defibrillationselektroden

wahrend der Schockabgabe!

Das Entfernen der Defibrillationselektroden wahrend der

Schockabgabe kann zu Schaden am Gerat fihren.

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

1. Schocktaste @ drticken, um Schock abzugeben.
Das Gerat meldet:

Herzlungenwiederbelebung durchfihren!

Der Patient hat einen elektrischen Schock erhalten. Das Gerat fuhrt
Sie mit Sprachausgaben, AED-Anweisungstexten und Metronom
durch die Herzlungenwiederbelebung

(siehe ,, Herzlungenwiederbelebung durchfuhren”, Seite 49) und
fordert Sie nach Ablauf der voreingestellten Zeit (120 Sekunden im
Auslieferungszustand) auf, den Patienten nicht zu berthren, um
erneut eine Herzrhythmus-Analyse durchfihren zu kénnen.
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Vorbereitung und Bedienung

Schock nicht erforderlich

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

Patienten nicht berihren! Herzrhythmus wird analysiert.

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

Schock nicht empfohlen!

Das grlne Anzeigefeld , Patient darf wieder berthrt werden”
erscheint und das Gerat meldet:

Herzlungenwiederbelebung durchfihren!
1. Herzlungenwiederbelebung durchfuhren.

Der Patient hat keinen defibrillierbaren Herzrhythmus. Das Gerat
fahrt Sie mit Sprachausgaben, AED-Anweisungstexten und
Metronom durch die Herzlungenwiederbelebung

(siehe ,, Herzlungenwiederbelebung durchfihren”, Seite 49) und
fordert Sie nach Ablauf der voreingestellten Zeit (120 Sekunden im
Auslieferungszustand) auf, den Patienten nicht zu berthren, um
erneut eine Herzrhythmus-Analyse durchfihren zu kénnen.

Herzlungenwiederbelebung durchfiihren

Dieser Abschnitt beschreibt die Herzlungenwiederbelebung im
AED-Modus. Im Auslieferungszustand des Gerates ist die
Herzlungenwiederbelebung im Rhythmus 30:2 eingestellt.

Nach der Herzrhythmus-Analyse und der Schockabgabe (wenn
notwendig) fordert Sie das Gerat auf, eine
Herzlungenwiederbelebung durchzufihren:

Herzlungenwiederbelebung durchfihren!

1. Wenn notwendig: Funktionstaste 30:2 drticken und
Herzdruckmassage im Rhythmus 30:2 durchfihren.

Bei intubiertem Patienten kénnen Sie eine kontinuierliche
Herzdruckmassage durchfuhren (Funktionstaste Intub.). Das
Metronom gibt Ihnen dann kontinuierlich die ideale Frequenz vor.
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Ergebnis

4.7.2

A WARNUNG

50

DE

2. 30 Herzdruckmassagen durchfiihren.
Das Metronom gibt Ihnen die ideale Frequenz vor. Nach
30 Metronomschlagen meldet das Gerat:

Zweimal beatmen!

3. Patienten zweimal beatmen.
Das Gerat meldet:

Herzlungenwiederbelebung durchfihren.

4. Wenn Sie Lebenszeichen (Atmung, Reaktion) beim Patienten
feststellen: BasismaBnahmen der Patientenversorgung
ergreifen.

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

Die Herzlungenwiederbelebung wurde durchgefihrt.

Manuelle Defibrillation (nur bei optionaler
Funktion Manuelle Defibrillation)

Wenn Sie der Betreiber des Geréates sind und Zugriff auf das

Betreibermeni haben, kénnen Sie den manuellen Modus sperren:

Mend | System-Einstellungen | Betreibermen( |
Startkonfiguration | Manueller Modus (siehe ,,5.3.4 System-
Einstellungen”, Seite 72).

Verletzungsgefahr durch fehlende Kenntnisse und

Nichtbeachtung von Vorgaben im manuellen Modus!

Die Verwendung des manuellen Modus durch Anwender ohne

medizinische Ausbildung und Unterweisung in der Defibrillation

und/oder durch Nichtbeachtung von Vorgaben kann den

Patienten, den Anwender oder umstehende Personen verletzen.

= Manuellen Modus nur verwenden, wenn der Anwender
medizinisch ausgebildet und mit der Bedienung des Gerates
vertraut ist.

= Leitlinien zur Defibrillation beachten.

= Nationale und regionale Bestimmungen zur Defibrillation
beachten.

= Organisatorische Vorgaben zur Defibrillation beachten.

1. Funktionstaste Manuell driicken, um den manuellen Modus
zu wahlen.
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Vorbereitung und Bedienung

2. EKG-Ableitung auswerten.

3. Wenn notwendig: Schock verabreichen (siehe ,, Schock
verabreichen”, Seite 51).

Schock verabreichen

1. Wenn notwendig: Funktionstaste Schockenergiewahl driicken,
um Schockenergie zu wahlen.

2. Funktionstaste Laden driicken.
Der Ladefortschrittsbalken erscheint. Ein ansteigender
Alarmton ertént, bis das Gerat bereit zur Schockabgabe ist.
Wenn das Gerat geladen ist, ertdnt ein Alarmton und die
Schocktaste @ blinkt.

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

Verletzungsgefahr durch elektrischen Schock!

Der dem Patienten verabreichte elektrische Schock kann den

Patienten, den Anwender oder umstehende Personen verletzen.

= Patienten nicht berthren.

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

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

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

= Umstehende Personen deutlich davor warnen, den Patienten
oder mit diesem in Verbindung stehende Teile zu berihren und
Abstand zu mit dem Patienten in Verbindung stehenden
Flissigkeiten zu halten.

Sachschaden durch Entfernen der Defibrillationselektroden

wahrend der Schockabgabe!

Das Entfernen der Defibrillationselektroden wahrend der

Schockabgabe kann zu Schaden am Gerat fuhren.

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

4. Schocktaste @ drticken, um Schock abzugeben.
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5. Wenn notwendig: Funktionstaste Abbruch driicken oder in
anderen Modus umschalten, um Schockvorbereitung
abzubrechen.

Ergebnis  Der Patient hat einen elektrischen Schock erhalten.

4.8 Patienten iiberwachen

1. Wenn vorhanden: Pulsoxymetriesensor anschlieBen (siehe
.4.3.1 Pulsoxymetriesensor anschlieBen”, Seite 41).

2. EKG-Kabel und EKG-Elektroden anschlieBen (siehe ,4.3.2
EKG-Kabel und EKG-Elektroden anschlieBen”, Seite 43).

3. Funktionstaste Monitor drticken, um den Monitormodus zu
wahlen.

4. EKG-Ableitung auswerten.

. Impulse eines Herzschrittmachers werden vom Gerat erkannt und
1 in der EKG-Kurve mit kurzen roten Strichen dargestellt.
A Verletzungsgefahr durch unplausible Alarmgrenzen!
WARNUNG Unplausible Alarmgrenzen kénnen verhindern, dass das Gerat

rechtzeitig einen Alarm auslést und gefahrden damit den
Patienten.
= Immer plausible Alarmgrenzen einstellen.

5. Wenn notwendig: Alarmgrenzen im Mendi einstellen (siehe
.5.3.3 Alarmgrenzen-Einstellungen”, Seite 70).

6. Wenn notwendig und optionale Funktion 6-Kanal-EKG
aktiviert: Funktionstaste Abltg. driicken, um EKG-Ableitung zu
wahlen.

7. Wenn notwendig: Im Monitormodus Funktionstaste (s
dricken, um Herzfrequenzton abzuschalten.
Das Symbol s erscheint.

8. Wenn notwendig: Lautstarke des Gerdtes mit den
Navigationstasten /\ oder \/ andern.

Ergebnis  Die Uberwachungsfunktionen zeigen den Zustand des Patienten.
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4.9

4.9.1

Voraussetzung

Ergebnis

4.9.2

Voraussetzung

Ergebnis

Vorbereitung und Bedienung

Akustische Alarmausgabe

Akustische Alarmausgabe quittieren

Ein Alarm liegt an und wird akustisch ausgegeben.
1. Alarmtaste kurz (< 2 s) dricken.

Die akustische Alarmausgabe ist fur diesen Alarm quittiert. Im
Display erscheint das Symbol |4 und far diesen Alarm wird kein
akustisches Signal ausgegeben.

Akustische Alarmausgabe pausieren lassen/
stumm schalten

Ein Alarm liegt an und wird akustisch ausgegeben.
1. Alarmtaste langer (> 2 s) dricken.

Die akustische Alarmausgabe pausiert fir die im Betreiberment
eingestellte Zeitspanne (Mend | System-Einstellungen |
Betreibermenii | Alarm-Einstellungen | Audio pausieren). Im Display
erscheint das Symbol e und ein Hinweiston ertént. Wenn Sie die
Zeitspanne im Betreiberment auf Unendlich eingestellt haben,
pausiert die akustische Alarmausgabe dauerhaft (akustische
Alarmausgabe ist stummgeschaltet). Im Display erscheint das
Symbol a und ein Hinweiston ertont.

In bestimmten Abstanden kann Sie ein Erinnerungssignal daran
erinnern, dass die akustische Alarmausgabe pausiert oder
stummgeschaltet ist. Das Erinnerungssignal kénnen Sie im
Betreibermen einstellen (MenU | System-Einstellungen |
Betreiberment | Alarm-Einstellungen | Erinnerungssignal).
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4.9.3 Akustische Alarmausgabe beim Wechsel in den
manuellen Modus stummschalten

Voraussetzung  Ein Alarm liegt an und wird akustisch ausgegeben.

1. Men | System-Einstellungen | Betreibermen( | Alarm-
Einstellungen wahlen.

2. Menlpunkt Audio aus wahlen.
3. Manueller Modus wahlen.

Ergebnis  Die akustische Alarmausgabe ist stummgeschaltet, wenn Sie in den
manuellen Modus wechseln. Im Display erscheint das Symbol ﬁ .

4.9.4 Stummschaltung oder Pause der akustischen
Alarmausgabe aufheben

Voraussetzung  Ein Alarm liegt an und ist stummgeschaltet oder pausiert.

1. Alarmtaste kurz (< 2 s) driicken
oder
Modus wechseln.

Ergebnis  Die Stummschaltung oder Pause der akustischen Alarmausgabe
sind aufgehoben. Im Display erscheint das Symbol ﬁ .

4.10 Nach dem Gebrauch

1. EKG-Elektroden und Defibrillationselektroden vom Patienten
abnehmen und entsorgen.

2. Neue EKG-Elektroden und Defibrillationselektroden nehmen.

3. Gerat, Komponenten und Zubehér hygienisch aufbereiten
(siehe ,,6 Hygienische Aufbereitung”, Seite 82).

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

5. Wenn notwendig: Gerat, Komponenten und Zubehér lagern
(siehe ,,10.1 Lagerung”, Seite 99).

Ergebnis  Das Gerét ist flr die ndchste Anwendung einsatzbereit.
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4.1

4.12

HINWEIS

Vorbereitung und Bedienung

Gerat transportieren

4-2 Transport auf dem Tragesystem oder in der Schutztasche
Sie kénnen das Gerat folgendermaBen transportieren:

e Auf dem Tragesystem LIFE-BASE 4 NG

e Auf dem Tragesystem LIFE-BASE 1 NG

® In seiner Schutz- und Tragetasche WM 45170

SD-Karte verwenden

Datenverlust durch falsche SD-Karte!

Bei SD-Karten, die nicht Gber Weinmann bezogen wurden, kann
die Funktionalitat eingeschrankt sein oder es kann zu Datenverlust
kommen.

= Nur SD-Karten von Weinmann verwenden.

= SD-Karte nicht fir fremde Dateien verwenden.
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4.12.1

Ergebnis

SD-Karte einsetzen

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

1. Spritzwasserschutz des SD-Karteneinschubs 6ffnen.

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

3. Spritzwasserschutz schlieBen.

Die SD-Karte befindet sich betriebsbereit im Gerat. Nach dem
Einschalten des Gerates erscheint im Display das Symbol ﬂ
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Vorbereitung und Bedienung
4.12.2 Daten speichern

Automatische Speicherung

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

Ein Einsatz ist beendet, wenn Sie:
e das Gerat > 30 s ausschalten
¢ eine Funktionskontrolle durchfihren

e die SD-Karte entnehmen

Daten vom Geratespeicher auf SD-Karte speichern
Voraussetzung  Eine SD-Karte steckt im SD-Karteneinschub.

1. Mend | System-Einstellungen | SD-Karte wéhlen.

2. Menlpunkt Geratespeicher kopieren? wahlen.

3. Anzahl der zu kopierenden Einsatze wahlen (mindestens
1 Einsatz).

4. MenUpunkt Kopieren starten wahlen.
Die Einsatzdaten werden auf der SD-Karte gespeichert.
Wahrend des Kopiervorgangs erscheint das Symbol @

5. Wenn gewdnscht: SD-Karte entnehmen (siehe ,,4.12.4 SD-
Karte entnehmen”, Seite 58).

Ergebnis  Die Einsatzdaten befinden sich auf der SD-Karte.
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4.12.3

Voraussetzung

Ergebnis

4124

Voraussetzung

HINWEIS

Daten von SD-Karte loschen

Eine SD-Karte steckt im SD-Karteneinschub.

1. Mend | System-Einstellungen | SD-Karte wéhlen.
2. MenUpunkt SD-Karte 16schen? wahlen.

3. Ruckfrage bestatigen.
Alle Daten werden von der SD-Karte geldscht.

Die SD-Karte ist leer.

SD-Karte entnehmen

Eine SD-Karte steckt im SD-Karteneinschub.

1. Men | System-Einstellungen | SD-Karte wahlen.
2. MenUpunkt SD-Karte entnehmen? wahlen.

3. Ruckfrage bestatigen.
Der laufende Einsatz wird beendet.

4. Spritzwasserschutz des SD-Karteneinschubs 6ffnen.

Datenverlust durch falsche Handhabung!

Wenn Sie die SD-Karte entnehmen, wihrend das Symbol 2]
angezeigt wird, kdnnen Daten verloren gehen oder die SD-Karte
kann beschadigt werden.

= SD-Karte nur entnehmen, wenn die Symbole D oder E

angezeigt werden oder das Gerat ausgeschaltet ist.

5. Kurz auf die SD-Karte dricken.
Die SD-Karte kommt ein Stlick heraus.
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Ergebnis

4.13

4.14

Voraussetzung

Vorbereitung und Bedienung

6. SD-Karte entnehmen.
7. Spritzwasserschutz schlieBen.

Die SD-Karte ist entnommen. Im Display des Gerates erscheint das
Symbol &

Einsatze analysieren

Sie konnen die Einsatze des Gerates mit der PC-Software DEFlview
WM 45022 auslesen und analysieren. Beachten Sie die
Gebrauchsanweisung der PC-Software.

Optionale Funktionen freischalten

Als Betreiber kénnen Sie fiir den Anwender optionale Funktionen
freischalten (siehe ,, 3.7 Optionale Funktionen”, Seite 32).
Beachten Sie, dass neue optionale Funktionen eine erneute
Einweisung erfordern kénnen.

Das Gerat ist ausgeschaltet.

1. Die beiden duBeren Funktionstasten gedrickt halten und Ein-/
Aus-Taste @ lkurz glru;ken. .
Der Startbildschirm mit einem blauen Fortschrittsbalken
erscheint.
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This mode is intended for authorised staff
only. Press the power button to switch the
device off or enter a valid access code:

(o -f-1-]

2. Zugriffscode fur das Updatemen( mit den Funktionstasten
NN, N und I eingeben.

Der Zugriffscode fur das Updatemen ist dreistellig und hat eine
fihrende ,0". Die letzten drei Ziffern entsprechen dem
Zugriffscode fur das Betreiberment. Im Auslieferungszustand hat
das Updatement den Zugriffscode ,,000”. Sie kénnen diesen
Zugriffscode unter MenU | System-Einstellungen | Betreiberment |
Zugriffscode andern.

3. Funktionstaste enter driicken.
Im Display erscheint das Updatemend.

4. Funktionstaste next driicken, um Seite 2/3 Options
aufzurufen.
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Ergebnis

Vorbereitung und Bedienung

Sp02 : yes (on)
Manual Mode : yes (on)
3-/6-channel ecg : yes (on)

Please enter a valid option code.

5. Wenn notwendig: Zugriffscode fir eine neue optionale
Funktion mit den Funktionstasten SN, IESEN und N
eingeben, um eine neue optionale Funktion freizuschalten.

6. Optionale Funktion mit den Navigationstasten /\ oder \ /
wahlen und mit Funktionstaste on/off aktivieren oder
deaktivieren.

7. Ein-/Aus-Taste @ fur mindestens 2 Sekunden gedrtickt
halten, um das Gerat auszuschalten und die Einstellungen zu
speichern.

Eine optionale Funktion ist fur die Nutzung freigeschaltet und
aktiviert/deaktiviert.
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4.15 Firmware aktualisieren

Voraussetzung e Das Gerét ist an die Netzversorgung angeschlossen.

DE

e Das Gerat ist ausgeschaltet und eine SD-Karte mit neuer
Firmware steckt im SD-Karteneinschub.

1. Die beiden duBeren Funktionstasten gedriickt halten und Ein-/
Aus-Taste (@) kurz driicken.
Der Startbildschirm mit einem blauen Fortschrittsbalken
erscheint.

This mode is intended for authorised staff
only. Press the power button to switch the
device off or enter a valid access code:

(o -f-1-]

2. Zugriffscode fur das Updatemend mit den Funktionstasten
NN, N und I eingeben.

Der Zugriffscode fur das Updatemen ist dreistellig und hat eine
fihrende ,0". Die letzten drei Ziffern entsprechen dem
Zugriffscode fur das Betreiberment. Im Auslieferungszustand hat
das Updatement den Zugriffscode ,,000”. Sie kénnen diesen
Zugriffscode unter MenU | System-Einstellungen | Betreiberment |
Zugriffscode andern.

3. Funktionstaste enter driicken.
Im Display erscheint das Updatemend.

MEDUCORE Standard

WM 67350a 05/2012



WM 67350a 05/2012

HINWEIS

Ergebnis

Vorbereitung und Bedienung

Select update file with the up/down key.

ms-XXX.sh

4. Neue Firmware wahlen.

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

Das Bewegen des Gerates und/oder das Dricken von Tasten
wahrend des Update-Vorgangs kann den Update-Vorgang
abbrechen und das Gerat beschadigen.

= Geréat nicht bewegen.

= Keine Tasten am Gerat driicken.

u1

Funktionstaste update dricken, um Firmware zu aktualisieren.
Das Gerat aktualisiert die Firmware.

o

Nach dem Ende der Aktualisierung: Funktionstaste reboot
driicken, um Gerat neu zu starten.

Das Gerat startet neu und im Display erscheint das
Updatemend.

Ein-/Aus-Taste @ fur mindestens 2 Sekunden gedrickt
halten, um das Gerat auszuschalten und die Einstellungen zu
speichern.

~

©

Funktionskontrolle durchfthren (siehe ,, 7.2 Funktionskontrolle
durchfiihren”, Seite 84).

Die Firmware ist aktualisiert.
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5 Meniieinstellungen

5.1 Im Menii navigieren

Voraussetzung  Das Gerat ist eingeschaltet.

1. Mendtaste kurz driicken.

2.
3.
4.

Untermenis mit den Navigationstasten /\ oder \ / wahlen.
Funktionstaste OK driicken, um Untermen( aufzurufen.

Gewdlnschte Werte mit den Navigationstasten /\ oder \ /
wahlen.

U

Funktionstaste OK driicken, um Werte zu bestatigen.

6. Wenn notwendig: Weitere Untermenis oder gewiinschte
Werte mit den Navigationstasten /\ oder \/ wahlen.

7. Um das Ment zu verlassen:
e Funktionstaste Zurtick driicken, bis sich das Meni schlieBt
e Men(taste dricken

* |n anderen Modus umschalten
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Ergebnis  Sie sind mit der Navigation im Men{ vertraut.

5.2 Meniistruktur

5.2.1 Hauptmenii

Amplitudenskalierung |

Geschwindigkeit |

EKG-Einstellungen

EKG-Filter |

Kurvendarstellung
(nur bei Option 3-/6-Kanal-EKG)

SpO,-Geschwindigkeit |

SpO,-Einstellungen
(nur bei Option SpO,)

Herzfrequenz 1 |

Herzfrequenz | |

Pulsrate 1
(nur bei Option SpO,)

Alarmgrenzen-Einstellungen

Pulsrate |
(nur bei Option SpO,)

| \TiLii Fﬁ%l

SpO,-Séttigung |
(nur bei Option SpO,)

Lautstarke

Anzeige

-
INNNNN

System-Einstellungen

Datum/Uhrzeit

Betreibermenii

|
|
SD-Karte |
|
|
|

Info

Funktionskontrolle starten |

WM 67350a 05/2012

Im MenU kénnen Sie die Grundeinstellungen des Gerates mit den
Navigationstasten /\ oder \/ verandern (siehe ,5.1 Im MenU
navigieren”, Seite 64).
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5.2.2 Betreibermenii

Men | System-Einstellungen | Betreibermen

Analysestart

Schockserie

Kurven anzeigen

AED-Einstellungen }—

HLW-Phase

|
|
|
Energieverlauf |
|
Audioausgaben |

i N N B

Audio pausieren

Audio aus

Erinnerungssignal

Alarm-Einstellungen |
Alarmgrenzen-Voreinstellungen |

Sprache

Werkseinstellungen

Modus |
- - Kurvendarstellung |
Startkonfiguration
Manueller Modus |
Schockenergie |
Zugriffscode dndern
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MenUeinstellungen

5.3 Einstellungen im Menii

5.3.1 EKG-Einstellungen

12:20:09 Menii
DA

Amplitudenskalierung 10 mm/mV

Geschwindigkeit 25 mm/s
EKG-Filter 50 Hz
Kurvendarstellung 2 kleine Kurven

-

Monitor

5-1 Untermenl EKG-Einstellungen

Im Untermeni EKG-Einstellungen kénnen Sie Einstellungen fur
das EKG andern. Folgende Parameter sind einstellbar:

Amplitudenskalierung

Meni | EKG-Einstellungen | Amplitudenskalierung

Parameter

Einstellbare Werte Beschreibung

Amplitudenskalierung

2 mm/mV Hier kénnen Sie die Verstarkung des EKG-

> mm/mV Signals und damit die Héhe der EKG-Kurve
10 mm/mV einstellen
20 mm/mV '
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Geschwindigkeit
Meni | EKG-Einstellungen | Geschwindigkeit
Parameter Einstellbare Werte Beschreibung
Hier kénnen Sie die Geschwindigkeit der EKG-
T 25 mm/s . o
Geschwindigkeit Kurvendarstellung einstellen und damit die
50 mm/s e . )
zeitliche Auflosung erhohen.
EKG-Filter
Men | EKG-Einstellungen | EKG-Filter
Parameter Einstellbare Werte Beschreibung
Hier kdnnen Sie Storungen des EKGs
. Aus - .
EKG-Filter minimieren, die vom Stromnetz verursacht
50 Hz
werden.
Kurvendarstellung (nur bei optionaler Funktion
6-Kanal-EKG)
Meni | EKG-Einstellungen | Kurvendarstellung
Parameter Einstellbare Werte

Beschreibung

Kurvendarstellung

2 kleine Kurven
1 groBe Kurve

Hier konnen Sie wahlen, ob das Gerat zwei
kleine EKG-Kurven oder eine vergroBerte EKG-

Kurve darstellen soll.
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MenUeinstellungen

5.3.2 SpO,-Einstellungen (nur bei optionaler

Funktion SpO,)

[REEE 16:30:15 Menii
Bfa

Sp03s-Geschwindigkeit 50 mm/s

Monitor

5-2 Untermeni SpO,-Einstellungen

Im Untermeni SpO,-Einstellungen kénnen Sie Einstellungen fir
die Sauerstoffsattigungsmessung andern. Folgender Parameter ist
einstellbar:

Sp0,-Geschwindigkeit

Men | SpO,-Einstellungen | SpO,-Geschwindigkeit

Parameter Einstellbare Werte Beschreibung
12,5 mm/s Hier kdnnen Sie die Geschwindigkeit der SpO,-
Sp0,-Geschwindigkeit 25 mm/s Kurvendarstellung einstellen und damit die
50 mm/s zeitliche Auflosung erhohen.
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5.3.3 Alarmgrenzen-Einstellungen

12:20:36 Menii
Afa

Herzfrequenz t 120/min
Herzfrequenz | 40/min
Pulsrate t 120/min
Pulsrate 1 40/min
Sp03-Sattigung 4 90 %

. Zurbek ]

Monitor |Zuriick . OK |

5-3 Untermend Alarmgrenzen-Einstellungen

Im Untermeni Alarmgrenzen-Einstellungen kénnen Sie die
Alarmgrenzen fur EKG- und SpO,-Alarme festlegen. Diese
Alarmgrenzen bleiben bei angeschlossenem Patienten erhalten:

e wenn Sie das Geréat < 30 s ausschalten
e Dbei einem Stromausfall < 30 s

Wenn Sie das Gerat > 30 s ausschalten, setzt das Gerat die
Alarmgrenzen auf die Alarmgrenzen-Voreinstellungen zurtick
(Men0 | System-Einstellungen | Betreibermenu | Alarm-
Einstellungen | Alarmgrenzen-Voreinstellungen).

Folgende Parameter sind einstellbar:

Verletzungsgefahr durch unplausible Alarmgrenzen!
Unplausible Alarmgrenzen kénnen verhindern, dass das Gerat
rechtzeitig einen Alarm auslést und gefahrden damit den
Patienten.

= Immer plausible Alarmgrenzen einstellen.
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Herzfrequenz 1

MenUeinstellungen

Meni | Alarmgrenzen-Einstellungen | Herzfrequenz

Parameter

Einstellbare Werte

Beschreibung

Herzfrequenz t

100/min-250/min,
in 5/min-Schritten

Hier kénnen Sie den oberen Grenzwert
einstellen, ab dem das Gerat einen Alarm
auslosen soll.

Herzfrequenz |

MenU | Alarmgrenzen-Einstellungen | Herzfrequenz |

Parameter Einstellbare Werte Beschreibung
30/min-100/min. H.|er kénnen Sie den untereﬂn G.renzwert
Herzfrequenz ) . . einstellen, ab dem das Gerat einen Alarm
in 5/min-Schritten .
auslésen soll.
Pulsrate t (nur bei optionaler Funktion Sp0,)
MenU | Alarmgrenzen-Einstellungen | Pulsrate t
Parameter Einstellbare Werte Beschreibung
100/min-250/min, Hl|er kénnen Sie den oberer} Grlenzwert
Pulsrate t . . . einstellen, ab dem das Gerat einen Alarm
in 5/min-Schritten .
auslosen soll.
Pulsrate | (nur bei optionaler Funktion Sp0,)
Men | Alarmgrenzen-Einstellungen | Pulsrate {
Parameter Einstellbare Werte Beschreibung
30/min-100/min. H.|er kénnen Sie den untereﬂn G.renzwert
Pulsrate } ) . . einstellen, ab dem das Gerat einen Alarm
in 5/min-Schritten .
auslésen soll.
Sp0,-Sattigung | (nur bei optionaler Funktion Sp0,)
Men | Alarmgrenzen-Einstellungen | SpO,-Sattigung {
Parameter Einstellbare Werte Beschreibung

Sp0,-Sattigung |

85 %-99 %

Hier kénnen Sie den unteren Grenzwert
einstellen, ab dem das Gerat einen Alarm
auslosen soll.
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5.3.4 System-Einstellungen

12:20:55 Menii
Afa

Lautstarke
Anzeige
SD-Karte
Datum [/ Uhrzeit
Betreibermeni
Info

Monitor -i

5-4 Untermeni System-Einstellungen

Im Untermeni System-Einstellungen kénnen Sie grundlegende
Einstellungen des Gerates andern. Folgende Parameter sind
einstellbar:

Lautstarke
Mend | System-Einstellungen | Lautstarke

Therapieverzégerung durch zu laute Audioausgaben!

Wenn der Defibrillator zusammen mit Geraten mit

Audioausgaben (z.B. Alarmténen, Sprachausgaben) eingesetzt

wird, kénnen zu laute Audioausgaben des einen Geréates die

Audioausgaben des anderen Geréates Uberténen und so zu

Therapieverzégerungen fihren.

= Beim gleichzeitigen Einsatz von mehreren Geraten mit
Audioausgaben die Lautstarke der Gerate auf das gleiche

Niveau einstellen.
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Parameter

Einstellbare Werte

Beschreibung

Voreinstellung

10 %-100 %, in 10 %-
Schritten

Hier kénnen Sie die Lautstarke der
Sprachausgaben und der akustischen
Alarmausgaben einstellen, mit der das Gerat
startet. Wenn Sie sich wahrend eines Einsatzes
nicht im Men( befinden, kdnnen Sie die
Lautstdrke mit den Navigationstasten /\
oder \/ einstellen.

Anzeige

Mend | System-Einstellungen | Anzeige

Parameter

Einstellbare Werte

Beschreibung

Helligkeit

10 %-100 %,
in 10 %-Schritten

Hier kénnen Sie die Displayhelligkeit
einstellen.

Hier kdnnen Sie die Hintergrundfarbe Ihres
Displays einstellen. Wenn Sie sich wahrend

Wei
Hintergrundfarbe eiB eines Einsatzes nicht im Men( befinden,
Schwarz . R .
konnen Sie die Hintergrundfarbe einstellen,
indem Sie die Meniitaste > 2 s driicken.
SD-Karte

Men | System-Einstellungen | SD-Karte

Parameter

Einstellbare Werte

Beschreibung

SD-Karte entnehmen?

Hier kdnnen Sie den Einsatz beenden, um die
SD-Karte zu entnehmen.

SD-Karte l6schen?

Hier kénnen Sie die SD-Karte I6schen.

Geratespeicher kopieren?

Hier kénnen Sie die Daten des internen
Geratespeichers auf die SD-Karte kopieren.
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Datum/Uhrzeit

Mend | System-Einstellungen | Datum/Uhrzeit

Parameter Einstellbare Werte Beschreibung

Jahr Hier konnen Sie Datum und Uhrzeit einstellen.

Monat Das Gerat Gbernimmt eine neue Uhrzeit nur,

Tag wenn es vor dem Ausschalten mindestens

Stunde 1 min eingeschaltet war. Die Anderung der
Uhrzeit wird erst nach erneutem Einschalten

Minute

wirksam.

Betreibermenii

MenU | System-Einstellungen | Betreibermen

12:21:15 Menii
Aa

AED-Einstellungen
Alarm-Einstellungen
Sprache
Werkseinstellungen
Startkonfiguration
Zugriffscode andern

Monitor —i

5-5 Untermeni Betreibermendii

Das Untermeni Betreibermenti ist durch einen Zugriffscode
geschiitzt und nur fur Betreiber zuganglich. Der Zugriffscode ist
dreistellig. Im Auslieferungszustand hat das Betreiberment den
Zugriffscode ,,000". Als Betreiber mussen Sie den Zugriffscode
anpassen, um das Betreibermen fir Anwender zu sperren
(Menu | System-Einstellungen | Betreiberment | Zugriffscode
andern).
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Einige Einstellungen im Betreibermeni werden erst aktiv, wenn Sie
das Gerat neu starten. Starten Sie das Gerat immer neu, wenn Sie
Anderungen im Betreibermenii vorgenommen haben.

Wenn Sie das Betreiberment aufrufen, werden aktive Alarme
deaktiviert und der laufende AED-Ablauf beendet. Die Alarme
werden erst wieder aktiv, wenn Sie in den Monitormodus oder den
manuellen Modus wechseln. Der AED-Ablauf wird erst wieder
gestartet, wenn Sie in den AED-Modus wechseln.

AED-Einstellungen

Mend | System-Einstellungen | Betreibermen | AED-Einstellungen

Parameter Einstellbare Beschreibung
Werte
Hier kénnen Sie einstellen, ob die
Automatisch Herzrhythmus-Analyse automatisch
Analysestart
Manuell oder manuell per Tastendruck gestartet
werden soll.
Hier kdnnen Sie einstellen, wie oft die
. 1 Schock bis Herzrhythmus-Analyse in der
Schockserie .
6 Schocks Analysephase bei schockbarem Herz-
rhythmus wiederholt werden soll.
Hier konnen Sie einstellen, ob das Gerat
im AED-Modus anstelle der
Piktogramme , Patienten nicht
Ja berlihren” und , Patient darf wieder
Kurven anzeigen . bertihrt werden” die EKG-Kurve Pad
Nein
und das SpO2-Plethysmogramm
anzeigen soll. Das Alarmsystem bleibt
weiterhin inaktiv.

MEDUCORE Standard DE 75




Mendeinstellungen

Einstellbare

Parameter Werte Beschreibung
5] Hier konnen Sie einstellen, welche
Erster Schock |10 Schockenergie der erste Schock im AED-
15) Modus haben soll.
20
30)
Energieverlauf >0
70) Hier kdnnen Sie einstellen, welche
Weitere Schocks| 100 J Schockenergie weitere Schocks im AED-
120 Modus haben sollen.
150 J
170
200
755
90s
105
1205
1355
150's
165 Hier kénnen Sie den zeitlichen Abstand
180 s )
Dauer 195 zywschen den Herzrhythmus-Analysen
210's einstellen.
2255
240 s
HLW-Phase 2555
270s
2855
300s
Hier kdnnen Sie den Rhythmus der
Metronomschlége im AED-Modus
einstellen:
e 30:2: Nach 30 Metronomschldgen
: 30:2 . .
Voreinstellung Intub erfolgt eine Pause fir die
' Beatmung.
e Intub.: Das Metronom wird ohne
Pause fiir die Beatmung
ausgegeben.
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Einstellbare

Parameter Werte Beschreibung
Hier kénnen Sie einstellen, welche
Sprachausgaben im AED-Modus
ausgegeben werden sollen:
o Defib. + HLW: Das Gerét gibt
Sprach- Defib. + HLW Spréchausjgaben wahrend der
ausqaben Nur Defib Defibrillationsphase und der Phase
g ' der Herzlungenwiederbelebung
Aud 1 aus.
udioausgaben o Nur Defib.: Das Gerét gibt nur
Sprachausgaben wahrend der
Defibrillationsphase aus.
Ja Hier kdnnen Sie die akustische Ausgabe
Metronom . .
Nein des Metronoms einstellen.
100/min o o
Metronom- 110/min Hier kdnnen Sie die Frequenz des
frequenz . Metronoms einstellen.
120/min

Alarm-Einstellungen

Mend | System-Einstellungen | Betreibermen( | Alarm-
Einstellungen

A WARNUNG

A WARNUNG

Verletzungsgefahr durch unplausible Alarmgrenzen!
Unplausible Alarmgrenzen kénnen verhindern, dass das Gerat
rechtzeitig einen Alarm auslést und gefahrden damit den
Patienten.
= Immer plausible Alarmgrenzen einstellen.
Verletzungsgefahr durch dauerhaftes Stummschalten des
Gerates ohne Erinnerungssignal!
Wenn die Alarme dauerhaft stumm geschaltet sind (Einstellung
Unendlich im Mentpunkt Audio pausieren), kann der
Anwender Alarme akustisch nicht wahrnehmen und auf diese
nicht reagieren.
= Wenn im Menipunkt Audio pausieren Unendlich eingestellt
ist: Erinnerungssignal einstellen (MenU | System-Einstellungen |
Betreiberment | Alarm-Einstellungen | Erinnerungssignal).
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Einstellbare

Parameter Werte Beschreibung
Hier kdnnen Sie einstellen, fir welche
1 min Zeitspanne die akustische
2 min Alarmausgabe pausieren soll. Wenn Sie
Audio pausieren 5 min Unendlich wahlen, pausiert die
10 min akustische Alarmausgabe dauerhaft
Unendlich (die akustische Alarmausgabe ist

stummgeschaltet).

Audio aus

Manueller Modus
Nie

Hier kénnen Sie einstellen, ob die
akustische Alarmausgabe beim Betreten
des manuellen Modus aktiviert oder
deaktiviert sein soll.

Erinnerungssignal

Aus

1 min
2 min
5min

Hier konnen Sie einstellen, nach welcher
Zeit Sie ein Erinnerungssignal daran
erinnern soll, dass die akustische
Alarmausgabe pausiert oder
stummgeschaltet ist.

Alarmgrenzen-
Voreinstellungen

Herzfrequenz

100/min-250/min,
in 5/min-Schritten

Herzfrequenz }

30/min-100/min,
in 5/min-Schritten

100/min-250/min,

Pulsratet in 5/min-Schritten
Pulsrate | 30/min-100/min,
in 5/min-Schritten
SpOz- o o
Sattigung ¢ 85 %-99 %

Hier kénnen Sie die Alarmgrenzen
einstellen, die das Gerdt anzeigt, wenn
Sie das Gerdt > 30 s ausgeschaltet
haben. Wenn Sie das Gerdt <30 s
ausschalten oder bei einem
Stromausfall < 30 s bleiben die
Alarmgrenzen aus den Alarmgrenzen-
Einstellungen erhalten (Men |
Alarmgrenzen-Einstellungen).
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Sprache

MenUeinstellungen

Mend | System-Einstellungen | Betreibermen( | Sprache

Parameter Einstellbare Werte Beschreibung
Deutsch
Englisch
Spanisch
Niederlandisch Hier kénnen Sie die Sprache der
Brasilianisches Portugiesisch Displaytexte und Sprachausgaben
Sprache Russisch einstellen. Je nach Stand der

Franzosisch
Polnisch
Arabisch
[talienisch
Thailandisch

Firmware konnen zusatzliche
Sprachen zur Verfligung stehen.

Werkseinstellungen

Mend | System-Einstellungen | Betreibermenii | Werkseinstellungen

Hier kdnnen Sie das Gerat nach Ruckfrage auf Werkseinstellungen

zuriicksetzen.

Startkonfiguration

Mend | System-Einstellungen | Betreibermen | Startkonfiguration
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Parameter Einstellbare Beschreibung
Werte
Modus AED-Modus Hier kdnnen Sie einstellen, welchen Modus das Gerat

Monitormodus

nach dem Einschalten anzeigen soll.

Kurvendarstellung (nur bei
optionaler Funktion
6-Kanal-EKG)

1 groBe Kurve
2 kleine Kurven

Hier kénnen Sie wahlen, ob das Gerat zwei kleine EKG-
Kurven oder eine vergroBerte EKG-Kurve darstellen soll.

Manueller Modus (nur bei
optionaler Funktion
Manuelle Defibrillation)

Erlaubt
Tastenkombin.
Gesperrt

Hier kénnen Sie den Zugang zum manuellen Modus

einstellen:

e Erlaubt: Sie haben jederzeit Zugang zum manuellen
Modus.

e Tastenkombin.: Die Funktionstaste Manuell ist nicht
sichtbar. Sie aktivieren den manuellen Modus, in dem
Sie die Funktionstaste rechts neben der
Funktionstaste AED und die Navigationstaste /\
gleichzeitig driicken.

e Gesperrt: Der manuelle Modus ist gesperrt.
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Parameter

Einstellbare

Werte Beschreibung

Schockenergie

5]
10
15
20
301
50
701
100J
120
150
170
200

Hier konnen Sie die Schockenergie einstellen, die als
erstes im manuellen Modus angezeigt wird
(Funktionstaste Schockenergiewahl).

Zugriffscode andern

Mend | System-Einstellungen | Betreiberment | Zugriffscode
andern

Hier konnen Sie den Zugriffscode fir das Untermendi
Betreibermenii dndern. Im Auslieferungszustand hat das
Betreibermenl den Zugriffscode 000.

Info

Men | System-Einstellungen | Info

Parameter

Einstellbare Werte Beschreibung

Seriennummer

. . Hier kdnnen Sie Informationen zu den
Nicht einstellbar

Gesamtschockzahl

Geratedaten ablesen.

5.3.5

Funktionskontrolle starten

Im Untermenl Funktionskontrolle starten kénnen Sie die
Funktionen des Gerates kontrollieren. Die Funktionskontrolle ist in
einem eigenen Kapitel beschrieben (siehe ,, 7 Funktionskontrolle”,
Seite 84).
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6 Hygienische Aufbereitung

6.1 Allgemeine Hinweise

6.2

6.3

HINWEIS

82

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

e Verwenden Sie bei der Desinfektion geeignete Handschuhe
(z.B. Haushalts- oder Einmalhandschuhe).

e Beachten Sie die Gebrauchsanweisung des verwendeten
Desinfektionsmittels.

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

e Weitere Hinweise zur hygienischen Aufbereitung und eine Liste
aller verwendbaren Reinigungs- und Desinfektionsmittel finden
Sie in einer Broschlre im Internet unter www.weinmann.de.

Fristen

Reinigen Sie Gerat, Komponenten und Zubehor nach jedem
Gebrauch.

Gerat hygienisch aufbereiten

Sachschaden durch eindringende Fliissigkeiten!

Das Gerat ist nach IP54 spritzwassergeschitzt. Eindringende
Flussigkeiten kdnnen Gerat, Komponenten und Zubehor
beschadigen.

= Gerat, Komponenten und Zubehdr nicht in Flissigkeiten

tauchen.
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1. Verbindung zwischen Gerat und Patient l6sen.

vk W N

Akku entnehmen.

Hygienische Aufbereitung

Gerat ausschalten (siehe ,,4.5 Gerat ausschalten”, Seite 44).

Wenn notwendig: Gerat von der Netzversorgung trennen.

Pulsoxymetriesensor, Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel,

EKG-Kabel und Defibrillationselektroden vom Gerat 16sen.

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

Teil

Reinigung

Desinfektion

Thermo-
desinfektion

Sterilisation

Gerat

Pulsoxymetriesensor

Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel

EKG-Kabel

Akku

Feucht abwischen:
Wasser oder milde
Seife verwenden

Wischdesinfizieren
(Empfehlung:
terralin® protect)

Nicht zuldssig

Nicht zuldssig

Netzgerat

Schutz- und Tragetasche

Defibrillationselektroden

EKG-Elektroden

Einmalartikel, nicht wiederverwenden

Ergebnis

MaBgeblich sind die Angaben in den Gebrauchanweisungen, die
die Hersteller den einzelnen Komponenten oder Zubehorteilen
beilegen. Beachten Sie diese Gebrauchsanweisungen.

7. Pulsoxymetriesensor, Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel,
EKG-Kabel und Defibrillationselektroden ans Gerat
anschlieBen.

8. Akku einsetzen.
9. Wenn notwendig: Netzversorgung wieder herstellen.

10. Funktionskontrolle durchftihren (siehe ,, 7 Funktionskontrolle”,
Seite 84).

Das Gerat, die Komponenten und das Zubehdr sind hygienisch
aufbereitet.
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7 Funktionskontrolle

7.1 Fristen
Fuhren Sie in regelmaBigen Abstanden eine Funktionskontrolle
durch:
e Vorjedem Gebrauch
e Nach jeder hygienischen Aufbereitung

¢ Nach jeder Instandsetzung

7.2 Funktionskontrolle durchfiihren

Voraussetzung ® Die Verbindung zwischen Gerat und Patient ist gelost.

e Ein Akku mit einer Kapazitat von mindestens 2 LEDs steckt im

Gerat.
. Wenn der Akku schwach oder leer ist, startet die
1 Funktionskontrolle nicht.

1. Gerat auf duBere Beschadigungen prifen.
Wenn notwendig: Gerat nicht einsetzen.

2. Stecker und Kabel auf duBere Beschadigungen prifen.
Wenn notwendig: Teile ersetzen.

3. Verpackung der EKG-Elektroden und der
Defibrillationselektroden auf duBere Beschadigungen prifen
und Haltbarkeitsdatum kontrollieren.

Wenn notwendig: EKG-Elektroden und/oder
Defibrillationselektroden ersetzen.

4. Gerat einschalten (siehe ,4.4 Gerat einschalten”, Seite 44).

5. Mendtaste drlcken.

Lassen Sie den Akku und die SD-Karte wahrend der

1 Funktionskontrolle im Gerat und das Pulsoxymetriesensor-

Anschlusskabel an das Gerat angeschlossen, da das Gerat sonst
die Funktionskontrolle nicht richtig durchfahrt.
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6. Menlpunkt Funktionskontrolle starten wahlen.
Wenn alle Bedingungen zur Funktionskontrolle erfdllt sind,
ertdnt ein Bestatigungston, die Anzeige Schockbereitschaft
leuchtet auf und die Funktionskontrolle startet automatisch.
Wenn die Bedingungen zur Funktionskontrolle nicht erfallt
sind, erscheint folgender Bildschirm (Beispiel):

(LRI 14:16:37 Menii
Rfa

Geladenen Akku einlegen!
EKG-Stecker ausstecken!
Pad-Stecker ausstecken!
Sp02-Sensor einstecken!

O0D—o o—3 o—= o0—3

Fuhren Sie die folgenden Schritte genau durch, da das Gerat sonst
die Funktionskontrolle nicht richtig durchfdhrt.

7. Geladenen Akku einlegen.

Wenn Sie den Akku wahrend der Funktionskontrolle entnehmen,
zeigt das Gerét einen gelben Bildschirm. Schalten Sie das Gerat
aus und wieder ein und wiederholen Sie die Funktionskontrolle
mit eingelegtem Akku.

8. EKG-Kabel und Defibrillationselektroden vom Gerat I6sen.

9. Wenn vorhanden: Pulsoxymetriesensor anschlieBen.
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CHEEE 16:31:48 Menii
Aa

Geladenen Akku einlegen!
EKG-Stecker ausstecken!
Pad-Stecker ausstecken!
Sp02-Sensor einstecken!

S E LN

Die Funktionskontrolle ist vorbereitet. Dies erkennen Sie an den
grinen Haken.

10. Funktionstaste OK drticken.
Ein Bestatigungston ertont, die Anzeige Schockbereitschaft
leuchtet auf und die Funktionskontrolle startet automatisch.

13:37:21 Menii
Afa

Abbruch durch Doppelbetatigung
der Meniitaste.

Ein-/Aus-Taste bitte nicht
hetitigen.

Wahrend der automatischen
Priifung bitte alle Tasten
einmal betatigen.

11.Im Tastentest nacheinander alle Bedienelemente bis auf die
Ein-/Aus-Taste @ driicken.

WM 67350a 05/2012
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Der Statusbericht erscheint (Beispiel):

M 14:17:15
Rla

EKG-Modul
Defibrillationsmodul
Tastentest
Sp0z-Modul
Sp03-Sensor

Gerit einsatzbereit

12. Wenn notwendig: MenUtaste zweimal dricken, um die

Funktionskontrolle abzubrechen.
Der Statusbericht erscheint.

13. Mit Gerat gemaB folgender Tabelle verfahren:

Anzeige

Bedeutung

MaBnahme

Gerat einsatzbereit

Funktionskontrolle bestanden

Gerat uneingeschrankt verwenden

Gerat nicht einsatzbereit

Funktionskontrolle nicht
bestanden

MaBnahmen ergreifen (siehe , 7.3
Nicht bestandene
Funktionskontrolle”, Seite 88)

Ergebnis

Die Funktionskontrolle ist abgeschlossen. Sie konnen die

Ergebnisse der Funktionskontrolle m
auslesen und analysieren.

it der PC-Software DEFlview
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7.3 Nicht bestandene Funktionskontrolle

A Verletzungsgefahr durch nicht einsatzbereites Gerat!
VORSICHT Wenn Sie das Gerat nach nicht bestandener Funktionskontrolle

betreiben, kann es zu Verletzungen des Patienten kommen.
= Gerat immer nur nach bestandener Funktionskontrolle
betreiben.

Voraussetzung  Die Funktionskontrolle ist mit Gerat nicht einsatzbereit
abgeschlossen worden.

1. Gerét ausschalten (siehe ,4.5 Gerat ausschalten”, Seite 44).
2. Gerat einschalten (siehe , 4.4 Gerat einschalten”, Seite 44).
3. Funktionskontrolle wiederholen.
4

. Wenn die Funktionskontrolle wieder mit Gerat nicht
einsatzbereit abgeschlossen wird: Mit Gerat gemaB Tabelle

verfahren:

Anzeige Fehlerbeseitigung
Defibrillationsmodul
EKG-Modul .

Gerdt instandsetzen lassen
Tastentest
Sp0,-Modul

Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel
Sp0O,-Sensor ersetzen

Pulsoxymetriesensor ersetzen

5. Funktionskontrolle wiederholen.

6. Wenn die Funktionskontrolle wieder mit Gerat nicht
einsatzbereit abgeschlossen wird: Gerat an den Fachhandler
oder an Weinmann schicken.
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8 Alarme und Stérungen

[(REEE Zi-- 26:05 40 Manuell
A PN

HF % | Pad

211 S

75 A 100
Puls | |

40 A 120

Sp0; %

DO B A0
W]
| AED [ Laden Monitor | Abltg. [ 150J |
Alarme werden in der Alarmzeile im Display als Text dargestellt. In
Abhangigkeit von der Prioritdt der Alarme wird der Text mit
bestimmter Hintergrundfarbe angezeigt:

Alarmfarbe Bedeutung
Rot Hohe Prioritdt
Gelb Mittlere Prioritat
Tiirkis Niedrige Prioritat

Bei mehreren Alarmen verhalt sich das Geréat folgendermalBen:

e Mehrere Alarme unterschiedlicher Prioritat: Das Gerat zeigt
den Alarm mit der héchsten Prioritat an. Alarme mit einer
geringeren Prioritat erscheinen erst, wenn die Alarme héherer
Prioritat nicht mehr aktiv sind.

* Mehrere Alarme gleicher Prioritat: Das Gerat zeigt die Alarme
abwechselnd an.
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8.1 Alarmmeldungen

8.1.1 Alarm hoher Prioritat (rot)

Alarm Ursache Beseitigung
Gerat im Akku-Betrieb ohne
Netzversorgung bis zum
Abschalten laufen lassen. Akku
Akku defekt Akku defekt oder zu kalibrieren | vollstandig aufladen (siehe 4.2.2,

S. 38). Wenn das Gerat den Alarm
weiterhin anzeigt: Akku wechseln
(siehe 4.2.5, S. 40).

Akku einlegen
(Manueller Modus)

Akku ist nicht oder nicht richtig
eingelegt

Akku richtig einlegen (siehe 4.1,
S.37).

Akku leer

Sehr geringe Akkukapazitat

Akku wechseln (siehe 4.2.5,
S. 40).

Gerdt an die Netzversorgung
anschlieBen (siehe 4.1, S. 37) und
Akku laden (siehe 4.2.2, S. 38).

Asystolie

Asystolie festgestellt

Entsprechend den aktuell gliltigen
Leitlinien zur Reanimation
handeln.

Wenn medizinisch indiziert,
geeignete Therapie durchfiihren.

Defibrillationsmodul defekt

Internes Defibrillationsmodul
defekt

Gerat instandsetzen lassen.

Interner Fehler

Gerat defekt

Geréat instandsetzen lassen.

Pad-Elektrodensitz priifen
(Manueller Modus)

Defibrillationselektroden nicht
mehr oder nicht richtig am
Patienten befestigt

Defibrillationselektroden richtig
am Patienten befestigen (siehe
4.6, S.45).

Pad-Stecker einstecken
(Manueller Modus)

Stecker der
Defibrillationselektroden nicht
mehr oder nicht richtig an das
Gerdt angeschlossen

Pad-Stecker der
Defibrillationselektroden richtig an
das Gerat anschlieBen (siehe 4.6,
S. 45).
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Alarm Ursache Beseitigung
Entsprechend den aktuell gliltigen
Leitlinien zur Reanimation
Kammerflimmern/pulslose handeln.
VFNT ventrikuldre Tachykardie In den AED-Modus oder den
festgestellt manuellen Modus umschalten und
Defibrillation durchfiihren, wenn
medizinisch indiziert (siehe 4.7,
S. 46).
8.1.2 Alarm mittlerer Prioritat (gelb)
Alarm Ursache Beseitigung
Akku wechseln (siehe 4.2.5, S. 40)
Akku schwach Geringe Akkukapazitat oder Gerat an die Netzversorgung

anschlieBen (siehe 4.1, S. 37).

Einstellungen verloren

Einstellungen mussten auf
Werkseinstellungen zurlickgesetzt
werden

Voreinstellungen erneut eingeben.
Bei wiederholtem Auftreten: Gerat
instandsetzen lassen.

EKG-Elektrodensitz priifen

EKG-Elektroden nicht mehr oder
nicht richtig am Patienten befestigt

EKG-Elektroden richtig am
Patienten befestigen (siehe 4.3.2,
S.43).

EKG-Modul defekt

Internes EKG-Modul defekt

Gerat instandsetzen lassen.

EKG-Stecker einstecken

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

EKG-Stecker des EKG-Kabels
richtig an das Gerét anschlieBen
(siehe 4.3.2, S. 43).

Herzfrequenz ¢

Gemessene Herzfrequenz liegt
oberhalb der eingestellten
Alarmgrenze

Wenn medizinisch indiziert,
geeignete Therapie durchfihren.

Alarmgrenzen unpassend

Alarmgrenzen anpassen (siehe
5.3.3,S. 70).

Herzfrequenz |

Gemessene Herzfrequenz liegt
unterhalb der eingestellten
Alarmgrenze

Wenn medizinisch indiziert,
geeignete Therapie durchfihren.

Alarmgrenzen unpassend

Alarmgrenzen anpassen (siehe
5.3.3,5.70).

Pad-Elektrodensitz priifen
(Monitormodus)

Defibrillationselektroden nicht
mehr oder nicht richtig am
Patienten befestigt

Defibrillationselektroden richtig
am Patienten befestigen (siehe
4.6, S. 45).
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Alarm

Ursache

Beseitigung

Pad-Stecker einstecken
(Monitormodus)

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

Pad-Stecker der
Defibrillationselektroden richtig an
das Gerat anschlieBen (siehe 4.6,
S. 45).

Gemessene Pulsrate liegt oberhalb
der eingestellten Alarmgrenze

Wenn medizinisch indiziert,
geeignete Therapie durchfiihren.

Pulsrate 1 -
Alarmarenzen unpassend Alarmgrenzen anpassen (siehe
g P 53.3,5.70).
Gemessene Pu|§rate egt Wenn medizinisch indiziert,
unterhalb der eingestellten . . )
geeignete Therapie durchfiihren.
Pulsrate | Alarmgrenze
Al ieh
Alarmgrenzen unpassend 5;?%‘6%?” anpassen (siehe
Speicherfehler Internes Speichermodul defekt Gerat instandsetzen lassen.

Sp0,-Sattigung |

Gemessene Sauerstoffsattigung
liegt unterhalb der eingestellten
Alarmgrenze

Zirkulation/Ventilation prifen.

Alarmgrenzen unpassend

Alarmgrenzen anpassen (siehe
5.3.3, S. 70).

Sp0,-Modul defekt

Internes SpO,-Modul defekt

Gerat instandsetzen lassen.

8.1.3

Alarm niedriger Prioritat (tiirkis)

Alarm

Ursache

Beseitigung

Akku einlegen
(Monitormodus)

Akku ist nicht oder nicht richtig
eingelegt

Akku richtig einlegen (siehe 4.1,
S.37).

Datum fehlerhaft

Fehler beim Auslesen des Datums

Akku einlegen (siehe 4.1, S. 37).

Datum neu einstellen.

Internes Modul defekt

Bei wiederholtem Auftreten: Gerat
instandsetzen lassen.

Interne Batterie leer

Interne Batterie leer

Geréat instandsetzen lassen.
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Alarm

Ursache

Beseitigung

Interner Speicher voll

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

Um den Einsatz weiterhin
aufzuzeichnen: SD-Karte einsetzen
(siehe 4.12.1, S. 56), Daten auf
SD-Karte kopieren (siehe 4.12.2,
S. 57) und Einsatz mit SD-Karte
fortsetzen.

Einsatz fortfilhren und auf weitere
Datenaufzeichnung verzichten.

SD-Karte defekt

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

Neue SD-Karte einsetzen (siehe
4.12.1, S. 56), Gerat ausschalten
(siehe 4.5, S. 44) und Gerat nach
mind. 30 s wieder einschalten
(siehe 4.4, S. 44).

Einsatz fortfiihren und auf weitere
Datenaufzeichnung verzichten.

SD-Karte einlegen

SD-Karte nicht vorhanden/nicht
erkannt

Neue SD-Karte einsetzen (siehe
4.12.1, S. 56), Gerat ausschalten
(siehe 4.5, S. 44) und Gerat nach
mind. 30 s wieder einschalten
(siehe 4.4, S. 44).

SD-Karte voll

SD-Karte voll

Neue SD-Karte einsetzen (siehe
4.12.1, S. 56), Gerat ausschalten
(siehe 4.5, S. 44) und Gerat nach
mind. 30 s wieder einschalten
(siehe 4.4, S. 44).

Daten von aktueller SD-Karte
|6schen (siehe 4.12.3, S. 58).

Sp0,-Sensor defekt

Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel defekt

Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel ersetzen.

Pulsoxymetriesensor defekt

Pulsoxymetriesensor ersetzen.

Sp0,-Sensorsitz prifen

Pulsoxymetriesensor nicht mehr
oder nicht richtig am Patienten
befestigt

Pulsoxymetriesensor richtig am
Patienten befestigen (siehe 4.3.1,
S. 41).

Sp0,-Signalqualitat |

Sp0,-Signalqualitat < 40 %

Pulsoxymetriesensor richtig am
Patienten befestigen (siehe 4.3.1,
S. 41).

Wenn medizinisch indiziert,
geeignete Therapie durchfihren.
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Alarme und Stérungen

Alarm

Ursache

Beseitigung

Sp0,-Sensor einstecken

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

Sp0,-Stecker des
Pulsoxymetriesensors richtig an
das Gerat anschlieBen.

8.2 Storungen

Wenn Sie Stérungen nicht gleich mit Hilfe der Tabelle beheben
kénnen, wenden Sie sich an den Hersteller Weinmann oder Ihren
Fachhandler, um das Gerat instandsetzen zu lassen. Betreiben Sie
das Gerat nicht weiter, um gréBere Schaden zu vermeiden.

8.2.1 Gerat

Storung

Ursache

Beseitigung

Gerat l3sst sich nicht einschalten

Akku nicht richtig in Gerét
eingelegt oder leer

Akku prifen.

Akku leer und Gerdt nicht an die
Netzversorgung angeschlossen

Energieversorgung priifen.

Gerat defekt

Gerat instandsetzen lassen.

Gerat |asst sich nicht ausschalten

Bedienungsfehler

Ein-/Aus-Taste (@) mind.
2 Sekunden gedriickt halten.

Fehlermeldung mit gelbem
Bildschirmhintergrund

Temporare Geratestorung

Gerat ausschalten (siehe 4.5,
S. 44) und wieder einschalten
(siehe 4.4, S. 44).
Funktionskontrolle durchfiihren
(siehe 7.2, S. 84).

Gerdt defekt Gerdt instandsetzen lassen.
Rotes Kreuz im Statusbericht der | Nicht funktionsfahige Siehe 7.3 Nicht bestandene
Funktionskontrolle Komponente Funktionskontrolle”, Seite 88.

Funktionskontrolle startet nicht

Akku schwach oder leer

Vollgeladenen Akku einsetzen und
Funktionskontrolle erneut starten.
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8.2.2 Defibrillation

Alarme und Stérungen

Storung

Ursache

Beseitigung

Der Alarm Pad-Stecker
einstecken tritt auf, obwohl die
Defibrillationselektroden an das
Gerdt angeschlossen sind

Gerdt erkennt angeschlossene
Defibrillationselektroden nicht

Steckverbindung priifen.

Defibrillationselektroden
wechseln.

Gerat instandsetzen lassen.

Die Defibrillationselektroden sind
nicht an das Gerat angeschlossen,
aber der Alarm Pad-Stecker
einstecken tritt nicht auf

Anschluss fir
Defibrillationselektroden
verschmutzt

Schlitz am Anschluss fiir
Defibrillationselektroden reinigen.

Gerét erkennt
Defibrillationselektroden
falschlicherweise als
angeschlossen

Gerat instandsetzen lassen.

Der Alarm Pad-Elektrodensitz
priifen tritt auf, obwohl die
Defibrillationselektroden am
Patienten befestigt sind

Defibrillationselektroden nicht
richtig am Patienten befestigt

Defibrillationselektroden richtig
am Patienten befestigen (siehe
4.6,S.45).

Defibrillationselektroden
wechseln.

Gerat instandsetzen lassen.

Die Defibrillationselektroden sind
nicht oder nicht richtig am
Patienten befestigt, aber der Alarm
Pad-Elektrodensitz priifen tritt
nicht auf

Gerat erkennt
Defibrillationselektroden
falschlicherweise als am Patienten
befestigt

Gerat instandsetzen lassen.

8.2.3 Akku

Storung

Ursache

Beseitigung

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

Akku defekt

Akku ersetzen.

Akkutemperatur auBerhalb des
zuldssigen Bereichs (> 70 °C)

Akku im zuldssigen
Temperaturbereich verwenden
(siehe 11.1.3, S. 103).

Akku zeigt keine Reaktion, wenn
Statustaste gedrlickt wird

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

Akku aufladen (siehe 4.2.2, S. 38):
Ladevorgang dauert langer als
gewdhnlich. Wenn die Ladung
nicht erfolgreich ist: Akku ist zu
sehr tiefentladen. Akku ersetzen.
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Alarme und Stérungen

Storung

Ursache

Beseitigung

Geratelaufzeit im Akkubetrieb zu
gering

Akku hat Ende seiner Lebensdauer
erreicht

Akku ersetzen.

Akku wird nicht geladen, obwohl
er nicht voll ist

Akkutemperatur < 0 °C oder
>45°C

Akku im zuldssigen
Temperaturbereich laden (siehe
11.1.3, 5. 103).

Akku defekt

Akku ersetzen.

8.2.4 6-Kanal-EKG

Storung

Ursache

Beseitigung

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

Gerdt erkennt angeschlossenes
EKG-Kabel nicht

Steckverbindung priifen.

EKG-Kabel wechseln.

Gerat instandsetzen lassen.

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

Gerat erkennt EKG-Kabel
falschlicherweise als
angeschlossen

Gerat instandsetzen lassen.

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

EKG-Elektroden nicht richtig am
Patienten befestigt

EKG-Elektroden richtig am
Patienten befestigen (siehe 4.3.2,
S. 43).

EKG-Kabel wechseln.

Geréat instandsetzen lassen.

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

Gerat erkennt EKG-Kabel
falschlicherweise als am Patienten
befestigt

Gerat instandsetzen lassen.
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8.2.5 Pulsoxymetrie

Alarme und Stérungen

Storung

Ursache

Beseitigung

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

Gerdt erkennt angeschlossenen
Pulsoxymetriesensor nicht

Steckverbindung priifen.

Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel wechseln.

Pulsoxymetriesensor wechseln.

Gerat instandsetzen lassen.

Der Pulsoxymetriesensor ist nicht
an das Gerat angeschlossen, aber
der Alarm Sp0O,-Sensor
einstecken tritt nicht auf

Gerat erkennt Pulsoxymetriesensor
falschlicherweise als
angeschlossen

Gerat instandsetzen lassen.

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

Pulsoxymetriesensor nicht richtig
am Patienten befestigt

Pulsoxymetriesensor richtig am
Patienten befestigen (siehe 4.3.1,
S. 41).

Pulsoxymetriesensor-
Anschlusskabel wechseln.

Pulsoxymetriesensor wechseln.

Gerat instandsetzen lassen.

Der Pulsoxymetriesensor ist nicht
oder nicht richtig am Patienten
befestigt, aber der Alarm Sp0,-
Sensorsitz priifen tritt nicht auf

Gerdt erkennt Pulsoxymetriesensor
falschlicherweise als am Patienten
befestigt

Gerat instandsetzen lassen.
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Wartung

9 Wartung

9.1 Allgemeine Hinweise

Wartungen, Sicherheitstechnische Kontrollen und
InstandhaltungsmaBnahmen wie Inspektionen und
Instandsetzungsarbeiten durfen nur vom Hersteller oder durch von
diesem ausdricklich autorisiertes Fachpersonal durchgefihrt
werden.

9.2 Fristen

Betroffenes Teil Frist Ausfiihrender
Wartungsfrei
; ) ) ) Hersteller oder von diesem
Gerat Alle 2 Jahre Sicherheitstechnische L .
ausdriicklich autorisiertes
Kontrolle
Fachpersonal
Wartungsfrei

Akku Empfehlung: Akku nach 2 Jahren ersetzen.

Fur das Zubehor gelten eigene Fristen. Beachten Sie die

Zubentr (z.B. Ladestation) Gebrauchsanweisungen des Zubehdrs.
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Lagerung und Entsorgung

10 Lagerung und Entsorgung

10.1

10.1.1

10.1.2

Ergebnis

Lagerung

Allgemeine Hinweise

Lagern Sie das Gerat unter den vorgeschriebenen
Umgebungsbedingungen (siehe ,11.1 Technische Daten”,
Seite 101).

Lagern Sie den Akku bei langerer Lagerung (mehr als eine
Woche) separat und laden Sie ihn alle 6 Monate nach.

Gerat lagern

1.
2
3.
4

5.

Gerat ausschalten (siehe ,,4.5 Gerat ausschalten”, Seite 44).

. Wenn notwendig: Gerat von der Netzversorgung trennen.

Akku entnehmen.

. Gerét reinigen und desinfizieren (siehe ,6.3 Gerat hygienisch

aufbereiten”, Seite 82).

Gerat und Akku trocken lagern.

Das Gerat und der Akku lagern trocken.

MEDUCORE Standard DE 99



Lagerung und Entsorgung

100

DE

10.2 Entsorgung

10.2.1 Elektronikschrott

Entsorgen Sie das Produkt nicht Gber den Hausmull. Fur die
fachgerechte Entsorgung wenden Sie sich an einen zugelassenen,

ﬁ zertifizierten Elektronikschrottverwerter. Dessen Adresse erfragen
Sie bei lhrer/lhrem Umweltbeauftragten oder lhrer

Stadtverwaltung. Die Gerateverpackung (Pappkarton und

Einlagen) kénnen Sie als Altpapier entsorgen.

Folgende Produkte gelten als Elektronikschrott:

Gerat

Pulsoxymetriesensor
Pulsoxymetriesensor-Anschlusskabel
EKG-Kabel

Defibrillationselektroden
EKG-Elektroden

Netzgerat

10.2.2 Akku

werden. Wenden Sie sich an Weinmann oder an lhren 6ffentlich-

ﬁ Verbrauchte Akkus durfen nicht Gber den Hausmull entsorgt

rechtlichen Entsorgungstrager.
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11 Anhang

Anhang

11.1 Technische Daten

11.1.1 Technische Daten Gerat

Spezifikation Gerat

Produktklasse nach Richtlinie iib

93/42/EWG

Abmessungen (B x Hx T) 206 mm x 137 mm x 130 mm
Gewicht:

ohne Akku 1,7 kg

mit Akku 2,2 kg

Betrieb:

Temperaturbereich 0 °C bis 50 °C

Luftfeuchtigkeit 0 % RH bis 95 % RH

Luftdruck 500 hPa bis 1100 hPa
Lagerung/Transport:

Temperaturbereich -30 °C (maximal 48 h) bis +70 °C
Luftfeuchtigkeit 0 % RH bis 95 % RH ohne Kondensation

Elektrischer Anschluss (Nennspannung)

12Vbis 15V

Maximale Leistungsaufnahme 30W
Betrieb am Bordnetz:
Nennspannung 12V
Maximaler Innenwiderstand des
Bordnetzes 500 mQ
Netzbetrieb mit Netzgerat WM 28305:
Nennspannung 15V

Durch Ziehen des Netzsteckers wird das Gerat allpolig vom Netz
Netztrennung

getrennt
Betriebsart Dauerbetrieb
Klassifikation nach EN 60601-1:
e Schutzart gegen elektr. Schlag Schutzklasse I

e Schutzgrad gegen elektr. Schlag
(5p0,)

e Schutzgrad gegen elektr. Schlag
(EKG)

e Schutzgrad gegen elektr. Schlag
(Pad)

Schutzgrad BF
Schutzgrad CF

Schutzgrad BF
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Spezifikation

Gerat

Schutzgrad gegen

e Eindringen von fremden
Festkorpern

e Eindringen von Staub

e Eindringen von Wasser mit
schadlicher Wirkung

IP54

Elektromagnetische Vertraglichkeit
(EMV) nach EN 60601-1-2:
Funkentstorung

Funkstorfestigkeit

EN 55011
EN 61000-4 (Teile 2 bis 6, 8 und 11)
RTCA DO 160 F

Schutz gegen Fehlfunktionen durch
Elektrochirurgie

Ja

Display

5,7" TFT-Farbdisplay
Auflésung 320 Pixel x 240 Pixel

Lautstarke Alarme

40 dBA bis 90 dBA

Angewandte Normen

EN 60601-1

EN 60601-2-4
EN 60601-2-25
EN 60601-2-27
EN 60601-2-49
EN 80601-2-61
EN 1789

RTCA DO 160 F

Reanimationsprotokoll

ILCOR/ERC/AHA 2010

c € 0197 Konstruktionsanderungen vorbehalten.
11.1.2 Technische Daten Defibrillationselektroden
Spezifikation Defibrillationselektroden
Lieferzustand Selbstklebende Einmalelektroden, verpackt mit
herausgeflihrtem Anschlussstecker (Pad-Stecker)
Polarisation Nicht polarisiert (Vertauschen zuléssig)
Kabellange 1.2m

Elektrodenoberflache

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

Haltbarkeit

30 Monate ab Herstelldatum

Temperaturbereich Lagerung

0 °C bis 35 °C
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Anhang

11.1.3 Technische Daten Akku

Spezifikation Akku
Typ Li-lon
Abmessungen (B x Hx T) 97 mmx 127 mm x 33 mm
Gewicht 450¢

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

380 Schocks bei 150 )

Monitoring-Kapazitat 6h

Nennkapazitt 4,3 Ah (= 46,4 Wh)

Nennspannung 10,8V

Ladezeit (0 % bis 95 %) 3,5h

Ladetemperatur 0 °C bis +45 °C

Temperaturbereich Betrieb -18 °C bis +50 °C

Transport/Lagerung:

Temperaturbereich -30 °C bis +70 °C (bei mehr als +60 °C maximal
eine Woche)

Luftfeuchtigkeit 0 % RH bis 95 % RH ohne Kondensation

Lebensdauer Mindestens 300 Zyklen

Laufzeit fiir Reanimationseinsatz

Im Schockbetrieb: 130 Schocks bei 150 J und 4 h
Monitoring ohne Netzbetrieb

11.1.4 Technische Daten Defibrillationssystem

CARDIObiphasic
Spezifikation Defibrillationssystem
Betriebsmodus Automatisiert (Ein-Tasten-Bedienung)
Schockform Biphasisch, strombegrenzt, impedanzkompensiert
Patientenimpedanz:
Maximal 200 Q2
Minimal 5Q
Einstellbar:
e Schockserie: 1 Schock bis 6 Schocks
Schocksequenz e Energieverlauf:
1. Schock: 5 J bis 200
Weitere Schocks: 5 J bis 200 J
Analysezeit 8s
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Spezifikation

Defibrillationssystem

Dauer von Analyse und Schockvorbereitung im
AED-Modus:

e Bei voll geladener Energiequelle 8sbis 155

e Nach 15 Entladungen 8sbis 155

e Nach 6 Entladungen 8sbis 155
Dauer von Gerat einschalten, Analyse und

Schockvorbereitung im AED-Modus:

e Bei voll geladener Energiequelle <255

e Nach 15 Entladungen <255

e Nach 6 Entladungen <255
HLW-Phase einstellbar 75 5 bis 300 s

Energiehdhe einstellbar

5 J bis 200 J (siehe , 11.1.13 Der Cardio-Biphasic-
Schockimpuls”, Seite 112)

Dauer bis Schockvorbereitung im manuellen Modus

2 s bis 15 s (abhdngig von gewahlter Schockenergie)

Impedanzkompensation

Ja

Defibrillatorspannung 2kV
Erholzeit fir die Ableitung der
Defibrillationselektroden nach einem 5s

Defibrillationsschock

Analyseeinheit

¢ Kondensatorladung wird abgebrochen, wenn
ein nicht schockbares Signal anliegt

¢ Kondensatorladung wird abgebrochen, wenn
wahrend der ersten Analyse ein schockbares
Signal erkannt wurde, aber wahrend des Ladens
ein nicht schockbares Signals auftritt

11.1.5 Technische Daten EKG-Monitoring-System

Spezifikation EKG-Monitoring-System
Maximale Patientenimpedanz bei 6-Kanal-EKG 500 kQ
Detektierte Herzrate (bei EKG-Ableitung Uber EKG- 30 bpm bis 250 bpm

Kabel oder Ableitung tber Defibrillationselektroden)

Eignung fir direkte Anwendung am Herzen

Typ CF (6-Kanal-EKG)

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

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

Vom Gerdt erkannte Schrittmacherimpulse:
Amplitude

Pulsbreite

Uberschwinger

<0,5ms, >2ms
<2mV
Nicht detektiert
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Spezifikation

EKG-Monitoring-System

Betriebsart des Gerdtes bei einer
Energieversorgungsunterbrechung > 30 s

Gerat wird bei Trennung der Netzversorgung vom
Akku versorgt

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

Herzfrequenzmittelung

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

Genauigkeit Herzfrequenz (Verhalten bei
unregelmaBigen Herzrhythmen)

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

Eingange und Eingangsimpedanz

< 2,5 MQ fur 6-Kanal-EKG

Alarmzeit fiir Tachykardie 6s
Antwortzeit der Herzfrequenzanzeige:

Sprunganstieg 5s
Sprungabfall 7s
CISPR 11-geeignet Ja
Erholzeit nach einem Defibrillationsschock 2s

11.1.6 Technische Daten EKG-Analysesystem

CARDIOlogic

Spezifikation

EKG-Analysesystem

Analysezeit (VF/VT)

Kontinuierliche Analyse wahrend des EKG-
Monitorings

Zur Analyse verwendete EKG-Ableitung

Impedanzmessung

Uberpriift Elektrodenkontakt, passt Energie an
Patientenimpedanz an

Reaktion auf implantierte Herzschrittmacher

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

empfohlen.
Asystolieschwelle 0,1TmV
Sensitivitat VF/VT 94,5 %
Spezifitat >97 %
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11.1.7 Technische Daten Pulsoxymetrie

Spezifikation Pulsoxymetrie
Anzeigebereich Sp0, 45 % bis 100 %
Anzeigegenauigkeit +5 %
Pulsfrequenz 20 bpm bis 300 bpm
Wellenldngen mit Maximalintensitat 660 nm/905 nm
Kurvenform Normalisiert
Aktualisierungsrate des SpO,-Mittelwertes 8s

Mittelung 12s
Datenaktualisierung 500 ms
Alarmbedingung 20s
Alarmerzeugung <1s

Funktionelle Sauerstoffséttigung

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

Biokompatibilitat

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

11.1.8 Technische Daten Bedienung/

Datenmanagement
Spezifikation Bedienung/Datenmanagement
, Leuchtsymbole
Display

Geratestatusanzeigen

Audioausgaben

Sprachausgaben
Alarmténe
Signaltone

Einsatzdokumentation

Automatische Aufzeichnung von EKG- und
Ereignisdaten

Datentibertragung Uber SD-Karte: SD-Karte mit max. 2 GB
Datenauswertung Uber PC-Software DEFlview
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11.1.9 Technische Daten Verzogerungszeiten Alarme

Alarm Verzogerungszeit
Akku defekt 10,0 s
Akku einlegen 10,0 s
Asystolie
e Patient wird mit dieser Kondition angeschlossen| 9,6 s
e Patient bereits angeschlossen 85s
EKG-Modul defekt 10,05
Herzfrequenz 1 (bei Ableitung tiber
Defibrillationselektroden)

) . o . 30s
e Patient wird mit dieser Kondition angeschlossen 175
e Patient bereits angeschlossen '
Herzfrequenz | (bei Ableitung iber
Defibrillationselektroden)

. . o . 9,7s
e Patient wird mit dieser Kondition angeschlossen 605
e Patient bereits angeschlossen '
Herzfrequenz 1 (bei Ableitung Uber EKG-
Elektroden)

) . o . 80s
e Patient wird mit dieser Kondition angeschlossen 50
e Patient bereits angeschlossen '
Herzfrequenz | (bei Ableitung Uber EKG-
Elektroden)

: o . 14,95
e Patient wird mit dieser Kondition angeschlossen 505
e Patient bereits angeschlossen '
Pulsrate t 10,0 s
Pulsrate ] 10,0 s
Sp0,-Sattigung | 10,05
Sp0,-Signalqualitat | 10,05
VENT
e Patient wird mit dieser Kondition angeschlossen| 11,3 s
e Patient bereits angeschlossen 53s
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11.1.10 Technische Daten Einsatzdatenspeicherung

Speicherstunden

(ohne 6-Kanal-EKG und ohne Speicherstunden

(mit 6-Kanal-EKG und SpO0,)

Sp0,)
Interner Geratespeicher 8 66
(100 MB) '
SD-Karte WM 29791 160 133

(2 GB)

11.1.1

A\ VORSICHT

Technische Daten Elektromagnetische
Vertraglichkeit (EMV)

Medizinische elektrische Gerate unterliegen besonderen
VorsichtsmaBnahmen hinsichtlich elektromagnetischer
Vertraglichkeit (EMV). Sie mUssen nach den in den Begleitpapieren
enthaltenen EMV-Hinweisen installiert und in Betrieb genommen
werden.

Therapieverzégerung durch Stérungen im Versorgungsnetz!

Transiente oder impulshafte leitungsgebundene Stérungen

konnen zu Artefakten im EKG-Signal fihren und damit die

Funktionsweise des Gerates beeintrachtigen und die Therapie

verzégern.

= Bei stark gestorten Versorgungsnetzen Gerat nur mit Akku
betreiben.
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Schutzabstinde

Empfohlene Schutzabstinde zwischen tragbaren und mobilen
HF-Telekommunikationsgerdten und MEDUCORE Standard

MEDUCORE Standard ist fir den Betrieb in einer elektromagnetischen Umgebung bestimmt, in der HF-
StorgroBen kontrolliert sind. Der Kunde oder der Anwender von MEDUCORE Standard kann
elektromagnetische Stérungen vermeiden, indem er den Mindestabstand zwischen tragbaren und mobilen
HF-Telekommunikationsgeraten (Sendern) und MEDUCORE Standard einhdlt (abhéngig von der
Ausgangsleistung des HF-Telekommunikationsgerdtes, siehe unten).

. Schutzabstand abhangig von der Sendefrequenz in m
Nennleistung . :
w 150 kHz - Bei Verwendung als Monitor
des HF-Gerates | 150 kHz - .
in W 80 MHz 80 MHz in den | 80 MHz - 800 MHz -
ISM-Bandern 800 MHz 2,5 GHz
0.01 0,12 0,12 04 0,77
0.1 0,38 0,38 1,3 2,4
1 1,2 1,2 4 1,7
10 3,8 3.8 13 24
100 12 12 40 77

Empfohlene Schutzabstande zwischen tragbaren und mobilen
HF-Telekommunikationsgerdten und MEDUCORE Standard

Schutzabstand abhangig von der Sendefrequenz in m

Nennleistung | Bei Verwendung als Defibrillator Def'b""?tor.: Keine .
. unbeabsichtigte Energieabgabe
des HF-Geréates 150 khz -
in W 150 kHz - 80 MHz in den 80 MHz - 800 MHz -
80 MHz ISM-Bandern 800 MHz 2,5 GHz
0,01 0,12 0,27 0,06 0,12
0,1 0,38 0,66 0,15 0,38
1 1,2 2,7 0,6 1,2
10 3,8 6,6 1,5 3.8
100 12 27 6 12

Weitere technische Daten sind auf Anfrage vom Hersteller
Weinmann erhaltlich.
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11.1.12 Werkseinstellungen

Hauptmenii
Meniipunkt Werkseinstellung
EKG-Einstellungen
Amplitudenskalierung 10 mm/mV
Geschwindigkeit 25 mm/s
EKG-Filter 50 Hz

Kurvendarstellung

2 kleine Kurven

SpO0,-Einstellungen

Sp0,-Geschwindigkeit 25 mm/s
Alarmgrenzen-Einstellungen
Herzfrequenz t 120/min
Herzfrequenz § 40/min
Pulsrate t 120/min
Pulsrate { 40/min
Sp0,-Sattigung 90 %
System-Einstellungen
Lautstérke Voreinstellung 90 %
Anzeige Helligkeit 80 %
Hintergrundfarbe Weif
Betreibermenii
Meniipunkt Werkseinstellung
AED-Einstellungen
Analysestart Automatisch
Schockserie 1 Schock
Kurven anzeigen Nein
) Erster Schock 150
Energieverlauf :
Weitere Schocks 200
HLW-Phase Daue:*r 120+
Voreinstellung 30:2
Sprachausgaben Defib. + HLW
Audioausgaben Metronom Ja
Metronomfrequenz 100/min
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Meniipunkt Werkseinstellung

Alarm-Einstellungen

Audio pausieren 2 min

Audio aus Manueller Modus

Erinnerungssignal 1 min
Herzfrequenz t 120/min
Herzfrequenz 40/min

Alarmgrenzen-Voreinstellungen | Pulsrate t 120/min
Pulsrate § 40/min
Sp0,-Sattigung } 90 %

Sprache

Sprache Deutsch

Startkonfiguration

Modus Monitormodus

Kurvendarstellung

2 kleine Kurven

Manueller Modus Erlaubt

Schockenergie 150
Updatemenii

Meniipunkt Werkseinstellung

Sp02 No

Manual Mode No

3-/6-channel ecg No
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11.1.13 Der Cardio-Biphasic-Schockimpuls

Der Cardio-Biphasic-Schockimpuls zeichnet sich durch die
Begrenzung des maximalen Stroms aus. Das Risiko von
Myokardschaden, meist hervorgerufen durch zu hohe elektrische
Strédme, insbesondere bei geringen Patientenimpedanzen, wird
deutlich reduziert.

Funktionsprinzip

Der abgegebene Strom wird um einen Sollwert geregelt, wodurch
ein sdgezahnartiger Impuls entsteht.

Strom

11-1 Prinzipielle Form des Cardio-Biphasic Schockimpulses

Das Verhaltnis der abgegebenen elektrischen Ladung zwischen
zweiter (negativer) und erster (positiver) Phase betragt im Mittel
0,38.

Aus Sicherheitsgriinden werden Spannungen von nicht mehr als
2000 Volt verwendet. Die sich daraus ergebenden Stréme in
Abhéangigkeit von der Patientenimpedanz sind in der folgenden
Grafik beispielhaft dargestellt.
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150 Joule Impuls

Aoy A

-20

tinms

11-2 Stréme in Abhdngigkeit von der Patientenimpedanz

Genauigkeit der abgegebenen Energien

Patientenimpedanz in O Genauig-

25 50 75 100 | 125 | 150 | 175 | 200 keit

5 2,6 5.4 7.8 6,8 6 5.4 4,9 44 +3)

10 5.2 108 | 132 | 116 | 102 | 93 84 7,6 +3)

.-E. 15 7.8 15,7 20,4 18,4 16,5 15,3 13,6 12,4 +3 )
2| 20 102 | 199 | 256 | 234 21 19,2 | 17,5 16 =15 %
9 30 15,4 30,2 42,1 40,2 36,7 33,9 31,1 28,8 +15 %
I-E 50 26 50,2 72,1 72 65,7 60,3 55,6 51,6 +15 %
S 70 37 71,1 | 1056 | 1089 | 100,7 | 935 85,7 79,9 +15 %
a 100 53 102 | 1356 | 134,1| 1232 | 1133 | 1049 | 963 | +15%
g | 120 636 | 1223 | 153,7 | 1483 | 137,2 | 127,1 | 1168 | 1079 | =*15%
< 150 79,6 152 | 181,7 | 1709 | 157,7 | 146,3 | 1347 | 1267 | +15%
170 | 91,2 | 1741 | 190,7 | 186,7 | 180,9 | 1658 | 157,7 | 1443 | =15%
200 | 1289 | 201,2 | 211,6 | 2083 | 2056 | 196 | 1875| 1795 | =15%

Impedanzabhéangigkeit - Energieverlauf bei
verschiedenen Patientenimpedanzen

Die durch die Stromregelung umgesetzte Impedanzkompensation
fahrt zu einem Anstieg der abgegebenen Energie mit steigender
Patientenimpedanz. Wenn die maximal abgegebene Spannung
erreicht wird, sinkt die Energie bei hoheren Impedanzen aufgrund
des Ohmschen Gesetzes.
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11.2

11.21

Lieferumfang

SerienmaBiger Lieferumfang

MEDUCORE Standard mit Sp0O,-Messung WM 45000
Teil Artikel-
nummer
Grundgerat mit SpO,-Messung WM 45010
Akku WM 45046
Defibrillationselektroden fiir Erwachsene WM 40116
EKG-Elektroden fiir Erwachsene und Kinder WM 45201
EKG-Kabel ERC WM 45150
Set, Befestigungselemente WM 15785
SD-Karte WM 29791
Pulsoxymetriesensor, GroBe M WM 45127
Pulsoxymetrisensor-Anschlusskabel WM 45152
Medizinproduktebuch WM 16212
Ubergabeprotokoll WM 67395
Gebrauchsanweisung MEDUCORE Standard WM 67350
MEDUCORE Standard ohne Sp0,-Messung WM 45005
Teil Artikel-
nummer
Grundgerat ohne Sp0,-Messung WM 45090
Akku WM 45046
Defibrillationselektroden fiir Erwachsene WM 40116
EKG-Elektroden fiir Erwachsene und Kinder WM 45201
EKG-Kabel ERC WM 45150
Set, Befestigungselemente WM 15785
SD-Karte WM 29791
Medizinproduktebuch WM 16212
Ubergabeprotokoll WM 67395
Gebrauchsanweisung MEDUCORE Standard WM 67350
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11.2.2 Zubehor

Sie kénnen bei Bedarf Zubehorteile gesondert bestellen. Eine
aktuelle Liste der Zubehorteile kdnnen Sie im Internet unter
www.weinmann.de oder Uber lhren Fachhandler beziehen.

Teil Artikel-
nummer
Ladestation WM 45190
Schutz- und Tragetasche WM 45170
PC-Software DEFlview WM 45022
Netzgerdt Typ FW7788M/15 inklusive Netzanschlusskabel
WM 17465 WM 28305
Defibrillationselektroden fir Kinder WM 45175
Pulsoxymetriesensor, GroBe S WM 45126
Pulsoxymetriesensor, GroBe L WM 45128
EKG-Kabel AHA WM 45173

11.2.3 Ersatzteile

Sie kénnen bei Bedarf Ersatzteile gesondert bestellen. Eine aktuelle
Liste der Ersatzteile kdnnen Sie im Internet unter
www.weinmann.de oder Uber lhren Fachhandler beziehen.
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Garantie

Weinmann raumt dem Kunden eines neuen originalen Weinmann-
Produktes und eines durch Weinmann eingebauten Ersatzteils eine
beschrankte Herstellergarantie gemaB der fur das jeweilige
Produkt geltenden Garantiebedingungen und nachstehend
aufgefihrten Garantiezeiten ab Kaufdatum ein. Die
Garantiebedingungen sind im Internet unter www.weinmann.de
abrufbar. Auf Wunsch senden wir Innen die Garantiebedingungen
auch zu.

Wenden Sie sich im Garantiefall an Ihren Fachhandler.

Produkt Garantiezeiten

Weinmann-Gerate inklusive Zubehor
(Ausnahme: Masken) zur Schlafdiagnose,
Heimbeatmung, Sauerstoffmedizin und
Notfallmedizin

2 Jahre

Masken inklusive Zubehor, Akkus, Batterien
(falls nicht anders in den technischen

M
Unterlagen angegeben), Sensoren, 6 Monate
Schlauchsysteme
Produkte fir den einmaligen Gebrauch Keine

Konformitatserklarung

Hiermit erklart die Weinmann Gerate fiir Medizin GmbH + Co. KG,
dass das Produkt den einschldgigen Bestimmungen der Richtlinie
93/42/EWG fur Medizinprodukte entspricht.

Den vollstandigen Text der Konformitatserklarung finden Sie
unter: www.weinmann.de
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