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Defibrillator SCP 851
SCP 852

Bedienung




® Digse Bedienungsanleitung gilt als Bestand-

teil des Gerates (VDE 0750 Teil 1 6.77), sie

ist jederzeit in der Nahe des Gerates bereitzu-
haiten. Das genaue Beachten der Bedienungs-

anieitung ist Voraussetzung fur den bestim-

Handhabung des Geraies sowie diz davon ab-
hangige Sicherheit von Patient und Bedienen-

dem.

Das Zeichen A\ bedeutet: Bedienungsan-
leitung beachten. Es dient als Hinweis auf
besonders zu beachiende Beiznge bei der
Anwendung des Gerates.

Bei Angzben, die sich nur zut bestimmte
Gerdteausfihrungen beziehen, werden die
zutreffenden Geratebestelinummern ge-
nannt. Gie jeweilige Bestellnummer ist auf
dem Typenschild angegeben.

Das Gerat ist nicht fiir den 3etrieb in expio-
sionsgefahrdeten Bereichen und. oder in
verbrennungsfdrdernder Atmosphére be-
stimmt.

Beschadigte Anschlulieitungen und Steck-
vorrichtungen sind sofort zu arsetzen. Ver-
ldngerungsleitungen, insbesandere solche
mit Mehrfachsteckdosen, sollten nicht ver-
wendet werden,

Gerate, in die Flissigkeiten 2ingedrungen
sind, missen maoglichst bald vom Kunden-
dienst gereinigt und geprift werden.

Die Patientensicherheit, die Einhaltung der
angegebenen Meflgenauigkeit und grofit-
mogliche Stérfreiheit sind nur dann gewdhr-
feistet, wenn die in dieser Bedienungsaniei-
tung angegebenen Patientenisitungen, Elek-
troden, Aufnehmer bzw. Funler verwendet
werden.

Chemikalien, die fiir Anwenoung und Pfiege
des Gerdtes bendtigt werden. dirfen auf
keinen Fall in anderen als den dafur vorge-

® Vor dem Reinigen oder Desinfizieren netz-

betriebener Gerate muid der Netzstecker
gezogen werden,

HELLIGE betrachtet sich fur die Geraze im

Hinblick-auf-ihre Sicherheit;-Zuverldssighait o

und Funktion nur dann als verantwortlich,
WEenr:

— Montage, Erweiterungen, Neueinsiatlungen
Anderungen und Reparaturen durch
HELLIGE oder durch eine von HELLIGE
ausdricklich hierflr ermachtigte Stelle aus-
gefihri werden,

r

— die elektrische Installation den Bestimmun-
gen gntspricht, die flr den Betrieb des
Gerztes zu beachten sind,

— das Gerdt in Ubereinstimmung mit der Be-
dienungsanieitung verwendet wird.

Die nidchstgelegene MELLIGE-Verkaufs- und
Kundendienststelle ist aus dem mitgelieferwen
Verzeichnis zu ersehen.

Ausflihriiche Information dber Sicherheitsbe-
lange siehe im gesonderten Blait Sicharheit.

Alie Druckschrifien entsprechen der Ausfih-
rung der Gerdte und dem Stand der zugrunde-
gelegten sicherheitstechnischen Nermen bei
Druckiegung.

Fiir angegebene Gerate, Schaltungen, Ver-
fahren und Namen sind alle Schutzrechte
vorbehalten,

sehenen und gelieferten Behaltern aufbewahrt,
zubereitet und bereitgehaiten werden. Die MiRR-
achtung dieser Regel kann zu Verwechslun-
gen mit schwersn Folgen fiir den Patienten
fithren. Printed in Germany (West)
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1)

Deckel des Zubehorfachs mit aufge-
druckter Kurzbedienungsanleitung

Defibriilatorelektrode mit Ausldsetaste

) Defibrillatorelektrode APEX mit Start-

hzw. Ausidsetaste

Taste zum Ein- und Ausschalten des
EKG-Schreibers

Anschiul der Defibrillatorelektroden'!

(13) Anzeige der EKG-Abnahmeart

{14) Taste zum Einschalten des Kardiaskops
und Lampe fir Systolenkontrolle

{(15) Taste zum Abschalten des Kardioskops

(168) Taste STOP zum Anhalten und Wieder-
freigeben der EKG-Darsteilung auf dem

Kardioskop: Kontrollampe leuchtet, wenn

EKG-Kurve angehalten

{10}

{(11)

{12)

Energiewahlschalter

Bereitschaftskontrollampe fiir Energie-
abgabe

Taste zum Ein- und Ausschalten der Be-
trighsart SYNchronisiert mit Kentrollampe
{nur mit applizierten EKG-Elektroden
maoglich)

Digitalanzeige fiir Defibrillationsenergie

Taste ur Batterietest und Hochspannungs-
kontrolie mit Batteriekontrollampen

Taste zum Einstellen der EKG-Empfind-
lichkeit fliir Kardioskop und Schreiber

Digitalanzeige fur Herzfrequenz

i Erklérung der Symbole siehe Abschnitt
Sicherheit im Anhang

{18) Buchse zum Anschlielen der Patienten-
leitung’

{19) Bildschirm

(20) Taste zum Ein- und Ausschalten des
Systolentons

{21) Taste zum Ein- und Ausschalten des
EKG-Schreibers

(22) EKG-Schreiber
(23) Verschiulklappen fir Kofferdeckel

{24) NetzanschluBleitung (herausziehbar)



1 Grundsatzliches

Der HELLIGE SEH\/OCARDE Defibrillator

SCP 851/852 ist 2in tragbares, batteriebe-
triebenes Herztherapiergerédt mit Netzanschlufl
fir die eingebaute Batterieladeeinrichtung. Das
Gerdt ist vor allem fiir den Notfalleinsatz aber

8- L=45mH  R;=10.7u !

e —— S

_.auch. fir.die klinische Therapie-bestimmter
Herzrhythmusstorungen geeignat. Hierfir
kann das Gerat auf Kardioversion {synchroni-
sierte ,, Defibrillation”) umgeschaltet werden.
Die in 50 £ Aullenwiderstand (Elektroden-
Haut-Ubergangswiderstand + Patientenwider-
stand} abzugebende Energie ist in Stufen von
O bis 350 Joule {\Ws) einstellbar. Nach beendle-
tem Speichervorgang (Aufladung des Konden-
sators) zeigt ein optisches und akustisches
Signal die Bereitschaft zur Abgabe des Defi-
brillationsimpulsss an. Die abzugebende Ener-
gie wird digital angezeigt, nach der Defibrilla-
tion ist die tatsdchlich in den Patienten abge-

gebene Energie ablesbar. Aus Sicherheitsgriinden

haben beide Elektrodengriffz eine Taste. Zur
Ausldsung des Defibriliationsimpulses miissen
beide Tasten gedrickt werden {Zweihandhbe-

dienung).

Der zeitliche Stromverlauf des Defibrilfations-
impulses entspricht etwa einer Sinushalbwelle
mit einem aperiodischen Ausklingvorgang.

Bild 2 zeigt die Entladekurven bei verschiedenen

Auflenwiderstinden.

Ein eingebautes Kardioskop ermdgticht die
Darstellung des EKG. Hierzu kann das EKG-
Signal entweder liber die Defibrillatorelektrode
von der Brustwand oder liber Extremitéten-
elektroden abgenommen werden. Die auf dem

T
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Kardioskop dargestelite EKG-Kurve kann zur
besseren Beurteilung angehalten werden. Jede
Systole erzeugt einen Kontrollton, der auf
Wunsch abschaltbar ist.

Eine sinnvolie Testeinrichtung erlaubt die Kon-
trolle der Batterie und der Funktion des Ent-
ladekreises. Das eingebaute Batterieladegerat
ermdglicht eine Schnelladung, so dal bei ent-
ladener Batterie das Gerat in wenigen Minuten
wieder einsatzbereit ist.

Die Ausfilhrung SCP 852 enthilt zusatzlich
einen £XKG-Schreiber. Digser ermaglicht nicht
nur die Aufzeichnung der EKG-Kurve, sondern
auch den digitalen Ausdruck von Einschaltizeit,
Herzfrequenz, Defibrillationsenergie und Defi-
brillationsstrom sowie Hinweis, wenn Patienten-
widerstand + Ubergangswiderstinde > 120
sind.



2 Bedienung

2.1 Inbetriebnahme

® Sicherheits- und Betriebshinweise auf dem
Blatt Sicherheit im Anhang beachten

Beide Verschiuiilappen (23) 6ffren und
Deckel aufklznnan

e Gerate, die fiir Notfalieinsitze vorgesehen
sind, diirfen nicht bei zu niedrigen Tempera-
turen gelagert oder transportiert werden,
damit sie am Einsatzart nicht berauen.
Andernfalls diirfen sie erst eingesetzt werden,
wenn die Feuchtigkeit wieder verdunstet ist

® Das Gerdt ist in Schutzklasse || aufgebaut

2.2 Funktionskontroile

Aus Sicherheitsgrinden sollte etwa monat!ich
eine Funktionskontrolle stattfinden.

Kontroile der Batterie

® Mit Taste (14) Kardioskop einschalien:
Kontroltampe leuchtet

® Taste (10) driicken: leuchtet gelbe Kontroll-
lampe, so ist die Batterieladung ausreichend,

blinkt die rote Kontroliampe, muR die Batterie

gefaden werden (siehe 2.10). Mit vollig ent-
leerter oder fehlender Batterie ist kejne Defi-
brillation méglich

Der Test wird nach Loslassen der Taste sofart oder
bei gedrickter Taste automatisch nach 4 s beendet.
Viahrend dieser Testphase wird auch der Hochspan-
nungsgenerator und der interne Entladekreis kon-
trolliery dleiser Piaifion)

Achtung:

Alle 3 Jahre Batterie vom HELLIGE-Kunden-
dienst auswechseln |assen !

Gerdt so aufsie 2n, dal das Bedienungsfeld
vom Bedienendzn gut singesehen werden
kann

Funktionskont-alle durchfiihren {(siehe
Abschnitt 2.2

Bild 3



Kontrolle der Elektroden

e Defibrillatorelektroden und deren Zuleitun-
gen miglichst oft suf Beschadigung der [so-
lierung durch Sichtkontrelle Uberprifen
{Sicherheit fir Patient und Bedienenden}

Kontrolle des Entladekreises

richtungen im Deckel so einsetzen, dald die
halbrunden Nasen an der Klemmvorrichtung
in die entsprachenden Aussparungen an den
Elektroden passen

® FElzktroden fest in die Klemmvorrichtung
driicken, bis siz hérbar einrasten, damit guter
Kontakt zur Testeinrichtung erreicht wird
{APEX-Elektrode rechts)

® Energiewahlschalter (6) auf 350 Joule ein-
stallen

® Speichervorgang durch Dricken der roten
Taste (3) an der APEX-Eiekirode auslosen:
die Digitalanzeige (9) zeigt die in b0 abzu-
gebende Energie an

@ Nach beendetam Speichervorgang (Kontroll-
lampe (7} leuchtet und Summer ertént}
Stromimpuls durch Driicken der roten
Tasten {2) und (3} an beiden Elektroden
innerhalb der ndchsten etwa 16 s ausldsen:
Summton verstummt und rote Kontroll-
lampe erlischt, die Digitalanzeige (9) zeigt
die in den Testwiderstand von 50 {2 abge-
gebene Energie 4 s lang an {zwischen
340 und 360 Joule)

e Wichtig: Der Defibrillator ist auch bei ausge-
schaltetem Kardioskop betriebsbereit, wenn
der Energiewahlschaiter nicht auf O steht

Bild 4

Bild &



Hinweise:

Wegen der Gzfahr einer Uberlastung des Ent-
ladewidersiands darf die Funktionskontrolle
ebenso wie d:z Sicherheitsentladung nicht
ofter als 5mz! kurz hintereinander stattfinden.,
Danach sing mindestens 5 Minuten Wartezeijt
erforderlich.

Das Gerét sollte in regelmiBigen Zeitabstdnden
vom HELLIGE-Kundendienst auf seine Zuver-
lassigkeit, vor allem hinsichtlich der Isolation
spannungsfihrender Teile geprift werden.

2.3 Wichtige Hinweise

Vor der Gefibrillation sind unbedingt fol-
gende Hinweise zu beachten:

@ Der Defibrillierende sollte mindestens
eine Hilfsperson zur Verfiigung haben

e Alle Hilfspersonen missen ber Vorbe-
reitung und Durchfiihrung der Defi-
brillation informiert und Helferfunk-
tionen zugeteilt werden

® Patient flach auf nicht zu weicher Unter-
lage elektrisch isoiiert [agern

@ Nach MNaoglichkeit einen Herzschritt-
macher bereithalten

& Bei drohendem oder singetretenem Herz-
stillstand wahrend der Vorbereitung zur
Defibriliation Herzmassage und Atem-
spende durchfihren

e [efibritlatorelektroden nicht mit anderen

Patienten Kontakt haben, in Beriihrung
bringen

e Eventuell angeschlossene, nicht defi-
brillationsfeste Gerate und Meftaufneh-
mer sind vom Patienten zu trennen {z.B.
Patientznleitung abnehmen)

® Herzmassage und Beatmung wihrend

verbindungen l9sen, Hitfspersonen zu-
ricktrzien lassen

Eiektroden oder Metallteilen, die mit dem

der Impulsabgabe unterbrechen, Schlauch-

e Dig Brust des Patianten mul trocken
sein; Feuchtigkeit verursacht Neben-
schlisse, brennbare Hautreinigungsmit-
tel miissen sicherheitshalber véllig abge-
trocknet sein

® Sauerstoffanreicherung im Bereich der
Defibrillatorelzktroden muR streng ver-
mieden werden; Sauerstoffzufuhr gege-
benenfalls voriibergehend abstellen

e Bei Patienter mit impiantiertem Schritt-
macher ist beim Defibriiliaren mit Be-
gintrachtigunc der Funktion oder Zer-
storung des Schrittmachers zu rechnen.
Deshalb ist foigendes zu beachten:

~ Die Energie sollte so klein wie méglich
fiir die betreffende Anwendung einge-
stellt werdan

— Die Defibriliatorelektroden sollten
maglichst nicht in der Nahe der Schritt-
macherelektroden aufgesetzt werden

— Das Bereithaltan eines externen Herz-
schrittmachers ist hierbei besonders
wichtig

— Die einwandfreie Funktion des implan-
tierten Schrittmachers solite so baid
wie moéglich nach der Defibritlation
kantrolliert werden




2.

4 Applizieren der Elektroden

Kontaltflachen der Elektroden reichlich mit
Elektrodencrame bestreichen

Darauf achten, dal} zwischen den Eiektroden
keine leitende Verbindung durch Gberschiissige
Elektrodencreme entsteht

Die Lage der Defibrillatorelektroden und die In-

ho
Th

mogenitat der elektrischen Leitfahigkeit im
oraxraum heeinflussen den durch das Myo-

kard flieflenden Stromanteil, deshalb;

10

Elektroden so ansetzen, dal ein maglichst
grofler Teil des Impulsstroms durch das
Myokard flielit {die gedachiz Verbindungs-
linie zwischen den Elektrodenmittelpunkten
sailte (iber der Herzmittellinie liegen)

Elektroden ganzflichig aufsetzen, nicht ver-
karten

Elektroden wahrend der impulsauslosung
fest auf den Thorax driicken

J. A. Gascho et al. empfehlen, den Defibrillations-
impuls in der exspiratorischen Phase auszuldsen
(siehe Zeitschrift ,,Notfallmediz n" 8 (1982)

Seit= B81).

Die Handgriffe der Elektroden mussen wrocken und

sauber sein, um den Bedienenden nicht in Gefahr
zu bringen.

Bild 7

Bild B




2.5 Unsynchronisierte Defibrillation

Notfalldefibrillation

& Patient und Elektroden, wie in Abschnitten
2.3 und 2.4 beschrieben, vorbereiten

& Energiewzhlschalter {6} auf notwen-
~.dige Defibrillationsenergie einstelten ..

g zur Defibrillation erfordertiche Energie hangt
von dar Applikationsart, vom Alter und der Kon-

haben guch cdie Geweheeigenschaiien (elektrische
Leitfshigkeit, Dickel Einflul auf die notwendige
Energie.

Die Energiemenge, die fiir eine erfolgreiche, ven-
wrikulare Defibriliation ndtig ist, ohne dalk das
Myokardium geschadigr wird, ist seit vielen Jahren
gie Ursache wissenschaftlicher Kontroversen. Der
Geraiehersieller kann deshalb hiarfir keine Empieh-
tung geben.

Bild g

Bei diesem Defibrillator wird gemaRk 1EC nicht die
gespeicherte Energie, sondern die in einem Aullen-
widerstand von 50 T {Patientenwiderstand + Elek-
troden-Haut-Ubergangswiderstande) akbzugebende
Energie eingastellt, Der Energiewshischalter ist ent-
sprechend beschrifter.

@ Eiekiroden auf den Thorax aufsetzen
und fest andricken {Bild 7}

@ Patient nicht mehr berlhren und Um-
stehende warnen

@ Taste (3} CHARGE an der 2PEX-Elek-
trode kurz driicken: Energiespeicher
wird geladan

Bitd 10
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® (9) zeig: die in 50 O abzugebende Energie
an

® Nach Aufleuchten der Kontrallampe
{7) und Erténen des Summers durch
Driickan beider Tasten an den Elek-
traden Cefibrillationsimpuls inner-
nalb der nachsten 16 s auslosen

An (8) vrrd die tatsachiich in den Patienten abge-

gebene Energie 4 5 lang angezeigi. Ist diese Anzewge
wesantlich hoher als diz Anzeige var dem Ausidsen
der Defibrillation, so a8t dies auf schlechten Elek-

Wird der Stromstol nicht innerhalb 18 s nach Auf- S id 11
leuchten der roten Kontrolfampe (7) und Ertonen
tles Summers ausgelost, so wird der Speicherkonden-
sator im Gerat entfaden {Sicherheitsentiacdung). Es
mul dann arneut die Taste (3) an der APEX-Elek-
trode gedrickt werden, um die Energiespeicherung
zu erreichen. Ist der Impulskrais unterbrochen
{Elektroaan Hegen nicht an, Leitung oder Elektro-
den defeit usw. so vird 125 ms nach dem Ausldsen
des Defifirillationsimpuises der Speicherkondansator
ebenfalls m Gerzt entaden.

® Nach beendeter Therapie Energiewahlschal-
ter (6] aut O schalten, Elektroden reinigen
{siche Abschnitt 2.11) und in die Haltzerun-
gen {auch Testeinrichtung} im Deckel gin-
setzen

Hinweis:

Wird wahrend der Aufiadung des Energie-
speichers an (6) die Energie erhoht, so wird
der Energiespeicher auf den neven Wert auf-
geladen. Wird die Energieeinstellung dagegen
verringert, so wird der Speicher gerdteintarn
entladen, und die Taste CHARGE mull ernsut
gedriickt werden.




2.6 Kardioversion (synchronisierte Defibrillation)

e Patient und Elekiroden, wiein 2.3 und 2.4
beschrieben, vorbereiten

& Energiewanlschalter {6) auf O schalten

o EXKG-Elehtroden anlegen {z.B. BatHovER
Extremitatenableitung), Patientenieitung
einerseits an die Elektroden und anderer-
seits an Buchee {18} anschlieRan

Fir die Abnahme der Herzaktionsspannung vwird
suf die w2 _1GE-Applikationsschriit Elektrokardio-
graphie ura suf die einschlagige Literatur veririssen.

Es sind unbedingt Silber-Silberchiorid-
Elektroden zu verwenden, da sonst u.4U. Bild 13
nach der Defibrillation eine zu hohe
Poiarisationsspannung auf dem Kardio-
skop oder Schreiber Herzstillstand vor-
tauschen kann.

® An Taste 114} Kardioskop (CARDINSCOPE)
einschalten: Kontrollampe {14} leuchtet, Sild 14
das EKG wird aui dem Bildschirm darge-
steilt und die Herzfrequenz digital an (12)
angezeig:

Der waagrecnie Strch in der Anzeige 113) mul
zuf das Symuol fir Extremititenableltung zeigen.
st clas et der Fall, missen Elektroden und
Patientenleitung auf richtigen Sitz bzw. Fontaki
uberpruft werden.

® Tastz SYN (8} driicken: Kontrotlampe (8}
leuchtet

Leuchret die Kontrallampe nicht, so 1311 sich der
Detibriflator nicht auf die Betriehsart |, mit Syn-
chronisation’ umschalten. Die Ursachen hierfur
wannen sein;

—~ Kardioskop nicht eingeschaltet

Bid 15

— Patientenleitung nicht an Buchse (18} ange-
schiossen

— Elektroden nicht an Patientenleitung ange-
schiossen

= Eler1roden nicht oder nicht richtig am
Patienter angelegt.

s
(D]



® Energiewahlschalter (6) auf notwendige De-
fibrillationsenergie einsteilen

Die zur Defibritlation arforderlizhe Energie hangt
van der Applikationsart, vom Aiter und der Kon-
stitution des Patienten ab, Bei axterner Anwendung
hat auch die Gewebedicke Einfiull auf die notwen-
dige Energie.

Die Energiemenge, dig fir eine erfolgreiche, ventri-
kulare Defibrillation ndtig ist, ohne dald das Myo-
kardium geschadigt wird, ist seit vielen Jahren die
Ursache wissenschaftlicher Kontroversen. Der Gerate-
hersteller kann deshalt hierfir keine Empfehlung
gehen.

Bei diesem Defibrillator wird gemaf 1EC nicht die ]
gespeicherte Energie, sondern dig in einen Aullen- Bild 16
widerstand von 50 £} (Patientenwiderstand + Elek-
troden-Haut-Ubergangswidersténde) abzugebende

Energie singestellt. Der Energizwahlschalter ist ent-

sprechend beschriftet.

8 Eiektroden auf den Thorax aufsetzen und
fest andriicken (Bild 7)

¢ Patient nicht mehr berihren und Umstehende
warnen

® Taste {3} CHARGE an der APEX-Elektrode
kurz driicken: Energiespeicher wird geladen

® (9) zeigt die in 60  abzugzbende Energie
an

® Nach Aufleuchten der Kontrollampe (7) und ¢ y
Ertdnen des Summers {Anzsige der in 60 £2 \ % N/
abzugebenden Energie an (9}) an beiden Elek- N A
troden innerhalb von 16 s Tasten drilcken: die "
nachste R-Zacke |6st den Defibrillationsim- R %
puls aus

An (8} wird die tatsdchlich in den Patienten abge- 2itd 17
gebene Energie 4 s fang angezeigt. st diese Anzeige
wesentlich hdher als die Anzeige vor dem Ausidsen
der Defibrillation, so |4R% digs 27 eine zu hohe
Patientenimpedanz schliglen (sizhe 2.4},

Der Triggerzeitpunkt wird auf dam Bildschirm
durch gestrichelte Darsteliung gzr QRS-Komplexe
gekennzeichnet.

Wird der Defibrillationsimpuls #'cht innerhalb 165
nach Aufleuchten der raten Kontrotlampe {7) und
Erténen des Summers zusgeldst. so wird der Spaicher-
kandensator im Gerat entladen  Sicherheitsentladung).
Es mull dann erneut die Taste 131 an der APEX-Elek-
trode gedriickt werden, um dig Enargiespeicherung

zu erreichen. Ist der Impuiskre s unterbrochen
{Elektroden liegen nicht an, Letung ader Elektro-

den defekt usw.), so wird 125 ms nach dem Aus-

I6sen des Defibriliationsimpulszs der Speicherkon-
densatar ebenfalls im Gerat entfaden, Bild 18

14



e Nach beendeter Therapie Energiewahlschal-
ter (6} aui O schalten, Elektroden reinigen
{siehe Abschnitt 2.11) und in die Halterun-
gen {auch Testeinrichtung) im Deckel ein-
581zZen

Bild 10

Hinweis:

Nach jeder synchronisierten Defibrillation
schaltet das Ger&t automatisch auf ,,unsyn-
chronisiert” um. Die Betriebsart Sy~ muf
also vor jeder synchronisierten Defibritlation
durch Drucken der Taste (8) neu gewahit wer-
den. Diese Malinahme verhindert, daR bei
unsyachronisierter Defibrillation im Notfall
die tmpulsausidsung blockiert ist.

Bild 20

2.7 Darstellen und Registrieren des EKG, Anzeige der Herzfrequenz

Kardioskop

Zur Schnelldiagnose kann das EKG-Signal iiber
die Defibriliator-Elektroden vom Thorax des
Patienten sbgenommen werden. Fiir eingehen-
dere Untersuchungen und fiir die synchroni-
sierte Defibriliation muf® das EKG-Signal iiber
Extremitdtenelektroden abgenommen werden.
Das Kardioskop wird in heiden Fillen wis
folgt bedient:



a Kardioskop durch Dricken der Taste {14}
ginschalten

(13} weist ddarau® nin, uher weiches Elektraden das
EKG-Signa! ahgeromman wird. D 2se Anzeige
schaltet nur danr zuf Aonanmez- EKG-Elektroden
am, wenn diz E: nofrei angelegt sind
und die Verbind.ung zum Ge-at uoar die richtigen
Leitungen hergestaiitisc. Die Lamoe (14} lauchtet
hel jeder sinwandfrei 1r'ggernder Systole auf,
gieichzeitig wird 2:n Systolenkor:rollton ausgeldst.
Bei Abnahme dzs EXG-Signals aozr die Defibrillator-
elektroden unbed:ingt darauf achrzn, dah {13) auf
oberes Symbol zzigt.

raddeEn 2:n

ild 21

® Systolenkontrcliton mit Taste (20) nach
Wunsch ein- cder ausschalian

Bite 22

® Mit Taste (11 gawiinschie Abbildungshéhe
des EKG-Signals aui dem Bildschirm wahien

Nach dem Einscniziten des Kara oskops ist die Ab-
bildungshohe (E~pfindlich sutomatisch auf

1 em/mV gescha’izt. 110 erlaubt durch
wiaderholtes D-.c<gn nacheinzg~a2r die Empfind-
lichkeit ven -, 1 and 2 em mY zu wihlen. Die
jeweils eingeschaitzte Empfingl snkeit wird durch
die entsprechencaz Konwollamps angezeigt.

Bild 23



e Mit Taste 171 konnen 1-mV-Kaiibrierim-
pulse in de EXG-Darsteliung eingeblendet
werden
Dar eingeasnzne Impuls wird his zur nachsten
R-Zacke gesoaichert, so dall er immer unmittelbar
nach der R-Zacke auf dem Bitdschirm arscheint,

e Mit Taste 16! kann die EKG-Darsteliung
zur bessersn Beurteilung auf dem Bildschirm
angehalier werden
Kantroilan=2z (181 teuchtet bei angehaltener EKG-
Parstellune Zum wieder Fraigeben der Darstallung

Tasie {16) ~ochmais dricken.

& Beieinwandfreier Triggerung wird an der
Digitatanzz ge 112} die Herzfrequenz ange-
zeigt

Hinweise:

Bleibt das EK3-Signal aus, so schaltet das iKar-
dioskep autcmatisch etwa 4 min nach der
letzten R-Zac-2n-Triggerung ab. Beginnt wih-
rend dem Skoobetrizh die rote Batteriekontrolk
lampe zu blirkzn, und die Batterie wird nicht
innerhalb vor 2 min geladen, so wird das Kar-
dioskop eber-zils zutomatisch abgeschalter.

sind die EKC-Ziektroden einwandfrei angelegt
und mit dem Gerar verbunden, so wird das EKG-
Sigral nur ibs- diese Elektroden abgenommen
{nicht Uber d 2 Def'brillatoreiektroden).

Bitd 24

Bitd 25

Registrieren des EKG und Ausdrucken der Werte (nur bei Ausfithrung SCP 852)

Zum Registriz-2n des EKG und zum Ausdrucken

der Herzfrequznz mull Patient und Gerét genau-
so vorbereiter sein, wie fir das Darsteilen des
EKG auf dem Bildschirm.

® Kardioskop an Taste (14) einschalten

Bild 26

17



® Wird das EKG auf dem Bildschirm (19) dar-
gestellt, so kann der Schreiber an Taste (21)
oder an Taste (4) (an der APEX-Elektrorle)
gestartet werden

Nach jedem Einschalten wird unmittetbar auf die
erste R-Zacke folgend automatisch ein 1-mVy-
Katibrierimpuls registriert. Weitera Kalidrierim-
pulse kdnnen nach Belieben mit Taste i 17) zinge-
geben werden,

® Foigende Werte werden automatisch zu Be-
ginn jeder Registrierphase am unteren Rand
des Registrierpapiers ausgedruckt:

a) Zeit in min; Zahlbeginn beim Einschalten
des Kardioskops

@ Herzfrequenz in P/min

Abzugebende Energie in Joule entsprechend
der Energieanzeige (9) beim Signal ,,bereit
zur Abgabe des Defibriilationsimpulses’”

Tatsachlich abgegebener Defibrillations-
strom in Ampére (nur nach Defibrillation]

Hinweijsa:

Der Schreiber wird automatisch 10 s nach dem
Start wieder abgeschaltet. F3ilz in diese Zeit
die Ausldsung einer Defibriliation, so wird er
10 s nach dieser Defibrillation automatisch ab-
geschaltet. Nach jeder Defibriilation wird der
Datenausdruck automatisch wiederholt.

Ist der Auflenwiderstand (Patientenwiderstand
+ Elektroden-Haut-Ubergangswiderstande)
grofler als 120 £2, so erscheint im Ausdruck
anstatt des Stromwertes die Frage CREME?

In diesem Fall muR die Applikation der Elek-
troden iiberpriift werden (siehe Abschnitt 2.4}.

Der Schreiber kann jederzeit durch nochmaliges
Driicken der Taste (21) oder (4} abgeschaltet
werden.

Bild 27

Bitd 29




2.8 Einlegen des Registrierpapiers (nurbei Ausfihrurs SCP 852

e Schreibkiappe durch Anheben und Heraus-
ziehen der Grifflasche offnen

Bild 30

& Schreibklappe nach unten kiappen

e Durch Ziehen an dem weiRen Kunststoff-

streifen leere Papphiilse aus dem Papierfach
herausziehen
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® Neue Papierrolle (nur HELLIGE KONTRAST
Best.-Nr. 226 130 01 verwenden), so dal
die unbedruckte Innenseite des Papiers nach
oben zeigt

® An Taste (21) Schreiber sinschalten und
gleichzeitig Papieranfang unterhalb der
Gummirolle einflihren: Hierdurch beginnt
der Schreiber zu laufen und transportiert
das Papier so weit, bis es oberhaib der
Gummirolle erscheint

20
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Bild 34

Bild 35



¢ Beim Schlielen der Schreibklappe Papier-
anfang zwischen Auslautfliche und den
vier Plexigiasflihrungsdreiecken hindurch-
fihren

Bild 36

¢ Klappe schliellen und Papier straffziehen

Bild 37
2.9 Storungen am Gerat
Gie Funktionsfahigkeit des Defibrillators wird & | adezustand der Batterie priifen (siehe 2.2):
beim Einschalten und wahrend des Betriebs ggt. Batterie laden {siehe 2.10]
fortlaufend selbsttatig gepriift, Erkennt der
Defibrillator einen Fehler, so schaltet er selbst- '
tétig ab. Digitalanzeige (9) erlischt. Abschaltung wéhrend des Speichervorgangs

® | adezustand der Batterie prifen (siehe 2.2
Abschaltung unmittelbar nach Einschalten prut )

. . Kann der Defibrillator trotzdem nicht gestartet
¢ Stellung des Energiewahlschalters (6) priifen, werden, bitte Kundendienst benachrichtigen.
gqgf. Korrigieren — erneut starten

® Aus|Gsetaste (2) zum Start des Speichervor-

gangs an Defibrillatorelektrode nicht driicken:
Start nur durch Betatigen der Taste CHARGE (3)

21



2.10 Laden der Batterie

® Netzanschlufleitung aus dem seitlichen
Autbewahrungsfach nehmen und aus dem
Geréat soweit herausziehen, bis das Wort
STOP erscheint (25 cm vor Ende)

® Anschlullstecker in Netzsteckdose einstecken
(die Netzspannung mul mit der auf dem
Typenschild angegebenen Betriebsspannung 8iid 38
tbereinstimmen): Gelbe Kontrollampe (10}
blinkt, d.h. Schneliadung beginnt

Nach 2 min schaitet das Gerdt automatisch auf
Normalladung um: Gelge Kontrollampe (10)
leuchtet dauernd.

War die Batteriz vorher leer, so reicht die Schnell-
ladung fiir drei Defibrillationen mit 350 J aus.

Wihrend der Batterieladung kann grundsitzlich
defibrilliert werden, Wird jedach wihrend der
Schnelladung defigritliert, so ist es méglich, dalt
nach der Schnetladungszeit vor 2 min die Batterie-
tadung nur fiir 2 Defibrillationen mit je 350 J aus-
reicht.

® Nach beendeter Ladungica. 16 h) durch kurzes
Ziehen an der NetzanschluRleitung Aufroll-
vorrichtung entriegeln und Leitung aufrollen Bild 39
lassen, hierbei Leitung langsam nachfiihren,
um Beschéadigungen durch zu rasches Auf-
rollen zu vermeiden

Hinweis:

Um das Gerét jederzeit einsatzbereit zu haben,
wird empfohlen, bei Nichtgebrauch die Geréte-
anschiuflleitung dauernd am Netz zu lassen,
Beschddigung der Batterie durch Uberladen

ist hierbei ausgeschlossen.
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2.11 Reinigen und Sterilisieren, Pflege des Geriites

Dieses Gerat ist batteriebetrieben und hat kei-
nen Ausschalzer fur den Defibrillator. Hier-
durch wird eine besonders schnelle und sichere
Einsatzbereiischaft im Notfail erreicht.

Dies bedingt jedoch andererseits besondere
Umsicht beim Manipulieren an den Elektroden.

Folgende Hinweise sind unbedingt zu beachten:

Die Kontaktteller sind durch Drehen gegen den
Uhrzeigersinn abschraubbar und in abgenomme-
nen Zustand miz beliebigem Verfahren zu steri-
lisierem. Es ist darauf zu achten, daf die Elek-
troden vor der \Wisderverwendung absalut trok-
ken sind. Feuchie Eiektrodan bedeuten Gefahr
fir den Bedienenden.,

Zum Reinigen und Desinfizieren der Geriteober-

® Energiewahlschalter auf O schalten

& Energieanzaige mul feeres Feld zeigen
(Ofters kontrollieren)

® | ade- und Ausl8setasten an den Elektroden
nicht berithren

Vorsicht: Anzeige eines Energiewertes
gréBer als O und Erténen des Summers
bedeuten Defibrillationsbereitschaft und
damit Gefahr fiir den Bedignenden jm Be-
reich der Elektrodenkontaktteller. '

Die Elektrodzn kdnnen mit warmem Wasser und
Seite gereinigt werden (ohne Leitung). Auch
Reinigungslésungen, wie nebenstehend aufge-
zahlt, sind zulgssig. Die Drucktasten diirfen
nicht nafl werden'!

fldche eignen sich gebratchliche Reinigungs- und
Desinfektionsmittel wie BURATON, INCIDIN GG
und LYSOFORNMIN 2000. Diese Mittel sind in der
. Liste der vom Bundesgesundheitsamt gepriiften
und anerkannten Desinfektionsmittel und -ver-
fahren (7. Ausgabe)' enthalten. Als Spray-Des-
infektionsmittel fir Gerdteoberflachen eignen
sich folgende Produkte:

BACILLOFORM 1Dr. Bode & Co. 2000 Ham-
burg 54), BURATON-Spray (Schiilke und Mayr
GmbH, 2000 Hamburg 63}, FUGATIN-Spray
(Lysoform Dr. Rosemann, 1000 Berlin 46).

Die Mitte! sind entsprechend der jewsils bei-
liegenden Gebrauchsanweisung anzuwenden.
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3 Technische Beschreibung

Gesamtgerat

Stromversorgung

aus eingebauter Mickel-Cadmium-Akkumulatorbatieries

*-Betriebskapazitateinernenen Satterie Kaeh LG

Umgebungstemperatur
0..20°C 20...40°C
SCP 851 SCPB832 | SCP851 - SCPBs2
Defiorillationsimoulse 30 20 40 a0
350 J (50 Ohm; - :
und ‘ i
Kardioskapbetrizb ‘ 2h 2h 25h | 2.5h
und E ‘ |
Registrierungen von je 10 s Dazar i - 40 i - } 40

i Defibriliationsimp.afs entsprich: 2twva 4 min Kardioskopbetrieh oder stwa 40 3 Registrierung,

Ladung der Batierie aus eingebauter Mertz-Ladesin- Betriebsbereitschaft

richtung auch winrend des Bet- abs, Gerdteaufbau

in Schutzklasse It inach VDE 0750, Teil 1/6.77, Defibriflator sofort (defibrillationsberait nach Auf-
Uberladungsschutz, automatischa Schneliadung: laden des Kondensators), Kardioskop nac~ erwa 5 s

® Dauer der Schnailadung etwa 2 min, aus- {Anheizzeit der BildrShre)

reichend fiir 3 Defibriliations mpulse mit
350J {in B0 7

® |adezeit der entladenen Battzrie etwa 16 h; Gebrauchslage
rach etwa 6 h Ladung 50 *; der Batteriekapazi-
1at erreicht belizhig

® Lebensdauer der Batterie 3 ... 4 Jahre oder
800 ... 1000 T=zitentladungar oder 180 Total-

entladungen Umaebungsbedingungen

Ausfiihrung fiir Nennspannung 220 V Betrigh

¢ Betriebsbereich 196 ... 242 \' Wechselspannung untar folgenden, als normal geltenden Bsaingungen:
49 ... 65 Hz _ " ) ® Temperatur Zwischen O und +40 "¢

* Nennstrom 0,43 A {Betriebsszrom wahrend ® raigtive Luftfeuchte zwischen 30 und 95 %, je-
Schnelladung etwa 95 W, danach etwa 14 W doch keine Kondensation im Gerat zulassig

® | eistungsaufnaihme bei Nennsoannung wihrend e Luftdruck zwischen 700 und 1080 mubs-
Schneliadung 2twa 95 W, darach etwa 14 W

& Wirmeabgabe 2pwa 50 kJ'h Lagerung

Ausflihrung fiir Nennspannung 115 V ® Temperatur zwischen =30 und +80 ~C

¢ Betriebsbereich 98 ... 121 V \Vechselspannung
49 .. 85 Hz

¢ [eiszungsaufnahme und Warmeabgabe wie bei
Ausfihrung fur Nennspannung 220 V
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Abmessungen

Saumbedart:

¢ Breite 244 mm

* Hohe 170 mm

e Tiefe <40 mm
Gewicht

SCPBB1  =1:213,7 kg
SCPBB2 ernzl4fb kg

ieweils einsch =Rlich Bartterie, SCP 852 ein-

Defibriltationsimpuls

naherungsweise Sinushalbwelle mit Abklingvor-

gang':

® |mpulsdaver be: 50 0 Aulenwiderstand etwa
4.2 ms, gemessen vom impulsbeginn bis zum
Schnittpunkt de- Nullinie mit der Tangente im
Wendepunkt der abfallenden Impulsflanke

& Verzogerung der impulsabgabe bei synchroni-
siertem Betrieb etwa 20 ms nach Triggerung mit
der R-Zacke

schliefliich e:~=- Rolle Registrierpapier

Defibrillator

Betriebsarten
Defibrifletior ohne und mit Synchronisation
tKardigversio-

Energiespeicherung
mit Kondensz-ar, Ladung des Kondensators aus

der Batterie, = antrolle des Endes der Kondensator-
laduna durch _2uchtdiode und Summer:

¢ Ladezeit o=z Kondensators abhéngig von der ge-
wihlten E-z-giestufe, bei geladener Batterie
3..11s, o2 teilentladener Batterie {mindestens
5 min nac~ 15 Entladungen mit 350 J) typisch
125 {max ~—sb 15 5)

Energiewahl

durch Varwz= | digitsle Anzeige der in 50 £ zu

erwartenden Znergie:

® FEnergie in 3tufen sinstellbar, Energiewerte als
abgegeber=z Znergis in B0 0;

Joute (N

5
10 :
20 g
40 :
80
160 ‘
240 |
350 |

¢ mogliche Zoweichung von den Energiesoll-
werten kle nar als laut IEC/VDE zugelassen

Entladekreis

Serienschwingkreis in Reihe mit dem Aullenwider-
stand (Patient):

& Kapazitat 30 pF -5 ...+10%

e nduktivitdt 45 mH 10 %

® Veriustwiderstand 10,7 &2 =10 %

Impulsausgang

isoliert, keine leitende Verbindung mit anderen
Schaltungsteilen oder Gehause, leeriauf- und kurz-
schlufifest:

& Priifspannung der Isolation 8 kV Gleichspannung

Sicherheitsentladung

Entladung des Kondensators iber internen Last-
widerstand:

@ bei Nichtaus!osen des Defibrillationsimpulses
innerhalb 16 s nach der Aufladung

® hei Auslasen des Defibrillationsimpulses, aber
unterbrochenem Entladekreis nach etwa 0,2 s

® hei Zurickschalten des Energiewahiers wahrend
oder nach der Aufladung sofort

Testeinrichtung

Batterietest mit Kontrollampan; Entladung der ge-
speicherten Energie in eingebauten 50-02-Lastwsider-
stand; digitale, 3stellige Anzeige der ahgegebenen
Energie

Synchronisation

mit dam beliebig gzpolten EKG-Signal des Patienien:

® Mindestamplitude des EXG-Signals fir sichere
Triggerung etws 0,25 mV bei QRS-Dauer 40 ms

siehe hierzu Diagramm auf Seie &
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Kardioskop

Signaleingang .

iber Oefinrillataralek troden oder separate EKG-
Efektrodan, Natfallbetrieb (ber Defibrillatorelek-
troden, automatische Umschaltzng auf EKG-Elek-
troden bel angeschlossenem Patienten, Kardiover-
sion nur Uber EXG-Elektroden; Differenzeingang,
symmetrisch au® N-AnschluR bezogen, isoliert

fir schwebenden Betrieb (Klasse CF laut |EC),
Eingangsschaltung ohne galvanische Verbindung
mit anderan Schaltungsteilen odar Gehause (Triger-
frequenzverfahran) mit Hochfrequenzfilter und

Signaiiibertragung

Signaleingang — Verstrkung — Signalabtastung —
Analag-Digital-Umsetzung —~ Digitalverarbeitung —
Digital-Analog-Umsetzung— Bildschirm

e Empfindlichkeit umschaltbar: '/, - 1.2 cm/m®/
{1 mV Eingangssignal ergibt bei Maximalein-
stellung (2 cm/mV) 2 em Aufzeichnung am
Schreiber und etwa 3 cm am Skop), Amplituden-
begrenzung bef etwa £ 2 cm am Schreiber und
bei etwa 3 cm am Skop

® Frequenzbereich {-3-dB-Grenzen) 0,5 ... 30 Hz
{Europa-Ausfihrung) oder 0,5 ... 40 Hz {USA-
Ausfiihrung)

Uberspannungsschutz:

® |mpedanz im Ubertragungshereich f(r Differenz-
signaie etwa 10 M2 paratlel etwa 1,8 nF, fir
Gleichtaktsignale gegen N 2 x stwa 200 M3

® Arbeitshereich fir Differenzsignale zur Analog-
verstarkung = 4 mV und =1 Vfir liberlagerte
Gleichspannung (Polarisationsspannung)

#® Arbeitshersich fir Differenzsignale zur Frequenz-
messung £ 10 mV fur EKG-Signal bet QRS-Dauer
25 ms und =1 V fur {iberlagerte Gleichspannung
{Palarisationsspannung)

® Arbeitshereich fur Gleichtaktsignale gegen N 3V,
Gleichtaktsignale gegen Gehause 2700 V

* Cingangsruhastrom bei Abschiull 2 x 10 k{2 ge-
gen N jeweils <10 nA

# Patientenableitstrom (Effektivwert) unter Nor-
maibadingungen sowie beim ersten Fehler (2.B.
Patient an Netzspannung) <10 uA

® Grenzen fiir Dauerbelastung der Abnahmeelek-
trodenanscrlusse gegen N £ 80 V, Grenzen fir
Dauerbelastung der Abnahmeelektrodenan-
schlisse und des N-Anschiusses gagen Gehduse
und aile Schattungsteile des Anwendungsteils
700V, alle Anschliisse mit Schutz gegen Hoch-
sparnungsirmpulse beliebiger Polaritdt (2.8, Defi-
brillation, Kauterisation)

Signaldarsteliung

Elektronenstrahi-Memoryskop, 1-Kanal-Laufhild-
Speichervarfahren; Bildréhre mit Implosionsschuzz,
mit magnetischer Ablenkung: horizontal frei laufen-
der, zeitproportionaler Vorschub von rechts nach
links, aktuelles Signal am rechten Bildrand (Queli-
prinzip), vertikal Ablenkung durch gespeichertes
Signal, Nullinie in Bildmitte:

& Me(ifidche des Bildschirms 90 mm (Bildbreite)
x 70 mm (Bildhdhe} {12-cm-Bildréhre)

8 Arbeiisbereich fiir Vertikalsignal £30 mm

Laufbitldvorschubgeschwindigkeit 25 mm/s

® Speicherzeit bei laufendem Biid 3,6 s, bei
stehendern Bild nicht begrenzt

® Bildirequenz 61,04 Hz (quarzgesteuert)
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zwischen Differenzeingang und N bei Ansteuerung
iber <05 k{2 Wirkwiderstand in einer der heiden
Zuleitungen zum Differenzeingang = 60 dB fr
45 ... 65 Hz

® Gleichtaktunterdriickung fir Gleichtaktsignale
zwischen Differenzeingang und Geritegehause
bei Ansteugrung lber 5 k£ Wirkwiderstand in
einer der beiden Zuleitungen zum Differenzein-
gang 120 dB fiir 50 Hz {Europa-Ausfiihrung)
oder fiir 60 Hz {USA-Ausfiihrung)

® Signalabtastfrequenz 123 Mz

® Signalaufldsung zur Digitalverarbeitung 512
Warter mit 8 bit (7 bit bei Kardioversion}

Kalibrierung

R-Zacken-getriggerie, verzogerte Eingabe von Recht-
eckimpulsen in den Verstdrker oder unverzogerte
Eingabe eines Spannungssprungs, wenn kein EKG-
Signal vorhanden:

® Kalibrierspannung 1 mV, bezogen auf den Sigral-
gingang

® Verzdgerung van R-Zacke bis Ausldsung das
Rechteckimpulses etwa 150 ms

® Dauer des Rechteckimpulses etwa 100 ms

Systolenkontrolle

mit gelber Signa!lampe und akustischem Signal
(abschaitbar)

Freguenzmessung

Ableitung von Triggerimpulsen aus dem beliebig
gepolten EKG-Signal mit automatischer Anpassung
der Triggerschwelle, Berechnung der mittleren
Frequenz, Ergebnisspaicherung, dreisteilige Digitai-
anzeige mit Siebensegmentziffern (Flissigkristall-
anzeige):

e Mallhereich 15 ... 300 Pulse/min, Fahlergrenzen
*1 Puis/min

e Ziffernhohe der Digitalanzeige 12,7 mm

® Taktperiode fiir Anzeigewechsel etwa 2 5

® Mindestamplitude fiir sichere Triggerung etwa
0,25 mV fir EKG-Signal mit 40 ms QRS-Dauer



Schreiber nur bei Ausfihrung SCP 852)

Registrierung

Direktschrift in rechtwinkligen Koordinaien nach
dem Thermoverfahren (Schreibkamm mit elektrisch
gesteverten Heizelementen registriert auf thermo-
sensitives Papier)
o Anzahl der Registrierkanile 1
o effektive Schreibbreite 50 mm
® Auflosung durch Schreibkamm  (vertikai)

3 Punkte mm

Protokollierung

ziphanumerische Protokollierung auf den Papier-

rand:

® Zeit seit Protokolbeginn in Stunden und Minuten

® Herzfrequenz
gewshlte Energie und Spitzenstrom des Defi-
brillationsimpuises

¢ Hinweis, wenn Patientenimpedanz >»120 £ war
ICREME? !

¢ Zeichenhohe 2,3 mm

Registrierpapier

Aufnahme fir Rollenpapier:

& Papierbreite b5 mm
® Roilendurchmesser maximat 63 mm {Rolle mit
50 m HELLIGE KONTHRAST)

Papiervorschub

Antriel durch elekironisch geregeiten Gleichstrom-

motor; Vorschubdauer automatisch begrenzt:

® Papiergeschwindigkeit 26 mmy/s =4 %

& Vorschubdauer pro Ausldsung 10 s, nach Defi-
briflation automatisch um 10 s veriangert
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4 Lieferubersicht

101 058 M1 De? aritlator SCP 851 mit Memaryskap

101 058 02 Det arillater SCP 852 mit Memoryskop una Registrierteit

Zubehodr

227 185 01 Bed 'snungsanleitung

229 087 01 Sch.rzhille

226 130 01 Reg:strierpapier {Roile) {nur fir SCP 852:

223234 01 Patizntenlzitung {Uberwachung)

301 340 00 Elettrode in Knopfform

501 134 00 Spzanband fir Elektrode 301 340 00

217 162 06 Drz “achelektrode

21719304 Einmalelekirode ohne Elektrodencremefiiung
{Packung mit 100 Stiick)

22325301 Elevzrodenleitung, 3fach, 4-mm-Stecker

2232370 Elekrrodenleitung, 3fach, mit Druckknopf und
Schurzwiderstanden

301 357 00 Elektrodenzetier fir Kieinkinder

301 358 00 Elektradentaller fir Kinder

217 08305 Packung Elektrodencrame {10 Tuben)

28



Sicherheit '

1 Elekirische Sicherheit

Schutzklassen

Zum Schutz des Patienten und des Bedienungspersonals
a1 der Verband Deutscher Elektrotechniker e V. 1VDE)
fur medizinisch gznutzie Raume und elektromedizini-
sche Gerate besondere Bestummungen herausgegeban.
~Geratenit.Nerzansehlufl.missen-danach-zum-Schutz
gegen das Ubertreten der Netzspannung auf beriibirbare
Mezallteile aufRer ziner zuverldssigen lsolierung der unter
Spannung siehenden Teile eine zusatzliche Schutzmali.
nahme aufweisen. D&t VDE unterscheidet hisrflr soge-
nanni# Schutzkiassen. {1

Von den fir elektromedizinische Gerdte zugelasse-
nen Schuizklassen werden vorwiegend Schutzklasse |,
eine Schuizmalinahme mit Schutzleiter, und Schutz-
kiasse 11, eine Schutzmalinahme ohne Schutzleiter,
angewanclt:

Gerate der Schutzklasse | sind Gerdte, deren
meiallisches Gehause Gber den Schutzkontakt
mit dem Schutzleiter des Leitungsnetzes verbun-
den ist. Bei aufiretendem isolationsfehier 10s1
das vorgeschaltete Sicherungseiement aus.

Gerdte der Schutzklasse I sind Gerdte mit giner
doppelten oder verstarkien Isolierung. Das Ver-
szgen derartiger, sogenannter Schutzisohierung
wird als unwatirseheinlich vorausgesetzt,

HELLIGE-Gerdte sind in eingr dieser heiden Schutz-
klassen aufgebaut. Bei einem Teil der Gerdte sind die
Voraussetzungen fur den wahlweisen Betrieb in
Schutzklzsse | oder Schutzklasse 1| gegehen. Diese
Gerate sind mit ginem Schutzklassenumschalter aus-
gerustet,

Der Aufhas der sinzelnen Gerdte ist aus dem Typen-
schitd zu erkennen:

;?ainghen Gerste der Schutzilasse |
@ Gerate der Schutzklasse ||

Gerate mit Schutzklassen-
umschalter

©/[Ol

Die beiden Schaitersteliungen des Schutziiassenum-
schalters sind gekennzeichnet:

@ Schaftarstellung fir Schutzk lasss

@ Schalterstellung fiir Schutzkiasss

Die Umsteliung der Schutzklassen darf nur sine
Fachkraft {Definition YDE 0105 Tei! 1/5.75] nach
Klarung hinsichthch Anwendung und Einsatzort ges
Gerstes vornehmen, -

Isolierter Patient

Moderne Auffassung von Sicherheit sirebt an, den Patien-
ten wihrend der Anwendung elektromedizinischer Ge-
rdte erdfrei zu halten. Das Isolieren gegen Erde sall im
Falle eines ersten Fehlers unterbinden, dalk der Patient

........... Teil-eines-2weiten: uhgewoliten-Stromiereises-iiber-Erde—

werden kann, wahrend er mit dem Gerat verbunden ist.
Fur einige Gerdtegruppen, z.B. fir Gerédte zum Auswerten
von Karperfunktionen und fiir Geratz, mit denen Strem
durch den Karper geiz.tet wird, veriangt VDE 0750 Teil 2
diese solation grundsztzlich.

HELLIGE-Gerate fur die Auswertung von Korperfunktio-
nen (z.B. Blutdruck, Herzschal!, Temperatur) und auch
dariiber hinaus einige Gerate, die zum Auswertan von Kérper-
aktionsspannungen (z.8. EKG-, EEG-Signa!}, haben entwe-
der speziel! isolierte MeBaufnehmer oder sind mit einem
isolierten Patienteneingang {floating :nputi ausger ustet.

tm Falle des isolierten Patienteneingangs sind die mit

dem Patienten verbundenen Schaltungsteile vollkom-

men isoliert aufgebaut, sie haben keing direxte Verbin-
dung mit anderen Schaltungsteilen cder dem Gehsuse:

die Signalibertragung erfolgt iiber isolierende Koppel-
gheder, z.8. Transformatoren oder Lichtkeppler.

Allgemein ist bei Ger3ten mit isolierten Patientenan-
schilssen darauf zu achien, dall die Gesamtheit der mit
dem Patient verbundenen leitfdhigen Teile (der Patient
selbst, Stecker, Elextroden, Aufnehmer} keine anderen
teitfahigen Teile beruhrt, da sonst die Iselation des
Patienten dberbriickt und die besbsichtigte Schutz-
wirkung aufgehoben werden kann.

Kennzeichnung der Patientenanschliisse

Die Patientenanschiusse der Gerate sind laut DIN

{EC 601 |1} mit Bildzeichen versehen, die die Gerate-

klassifikation international erkennen iassen:

@ Gerdte des Typs CF: Gerdte mit hochisolierten
Patientenanschlussen, fiir intrakardiale Anwen-
dung geeignet, Anschiisse nicht defibrillationsfest

‘E]' Gerate des Typs CF, Anschlisse definrillationsfest
Gerate des Typs BF: Gerate mit isolierten Patien-

tenanschitissen, Anschlisse nicht defibrillationsfest
(&) Gerét des Typs BF, Anschlusse gefibrillationsiest
,k\ Gerate des Typs B: Geraie nut nichtisolierten

Patientenanschiissen, Anschiusse nicht defibhrilla-
tionsfest

i\ Gerate des Typ: B, Anschiusse defibyillationsfest

! Doein der Abschinirten 1, 2, 3 und 6 wizdergegenenen Sestimmungen und Erlduterungen bezienen sich auf das ir oe Bunoesrepubiik
Deutschiznd unc dem Land Berlin {West anerkannie Sicherheitsmode!:. Fur andere Staaten sind eventyell nationzle Abweichungen

2u bericischigen,

‘D tngemisure osc HELLIGE-Verkauis und Kundendienststellen ¢

inek gern bereit, gegebenentals die Umschaltung vorzunehmer

Dhe Adressen konnen ders migelieferien Kundendienstverzeichnie antnommen wer den.



Gerat und Einsatzort

Mit Ausnahme der Anwendung im oder am Herzen oder
Hirn diirfen Gerdte der Schutzilasse |1 in beliebigen
Réumen unabhingig von den im Raum getraffenen
Schutzmalinahmen angewender werren; das gleiche

ailt fur Gerate mit singehauten Erz-giequellen. Gerite
der Schutzklasse |, die mit demn Patiznten bei bestim-
mungsgemallem Betrieh in Beruhring kommen und
nicht ais BF- oder CF-Gerdte gekennzaichnet sind, dirfen
fur jegliche Anwendung nur in medizinisch genutzten
Rdumen mit einer elektrischen Aniage nach der Bestim-
mung VOE 0107 ! angewender werden [2],

Die Anwendung von Gerédten im oder am Herzen oder

VDBE 0750 Tell 2/4.74 & 7 h) farmuliert= die Belange
fur Gerate der Schutzklasse | wie folgu

Dieses Gerdt darf nur in medizinisch genutzten Riu-
men betrieben werden, in denen ders nach VDE 0107
geforderte Potentialausgleich worharden und auf
uneingeschrink te Wirksamkeit gepriic /st

Diese Einschrankung gilt neuerdings nzz~ DIN [EC 603

nicht mehr fur Gerate des Typs B8F ung CF.

Weiterhin gilt laut VDE Q750 Tail 2/4.74 8 7 b):
Wird das Gerdt allein oder mit weirsren Gerdren he/
Unrersuchungern im oder am Herzen 'hzw. im oder
am Hirn) eingesetzt, so st vor dem Anschlieflen des
Patienten an das Gerdr eine zusdtzliche leitende Ver-

-~ Hirn-2rfordert-jedoch-waitergehende Sicherheitsmalinah:
men, da Ableitstréme elektrischer Garate durch das Herz
oder Hirn fligBen kannen. So sind bei Anwendung im
oder am Herzen Stramstarken gefznrlich, die sonst volt-
kommen unbedenklich sind |3} Soiche Stréme kénnen
nicht allein durch die Verwendung sinwandfreier Geréte
vermieden werden, sondern weitere Voraussetzung ist
eine geeignete elektrische Anlage. Der bestimmungsge-
mafe Gebrauch solcher Gerdte ist daher nur in madjzi-
nisch genutzien Réumen mit eine- Anlage nach der
Bestimmung VDE 0107 ! |2 | mit Geraten der Schutz-
klasse t oder mit Gerdten, die aus 2 ngebauten Energie-
quelilen betrieben werden, zugelassan. Gerdte der Schutz-

klasse 1l dirfen nur eingesetzt werden, wenn sie ausdriick-

fich dafir zugelassen sind, d.h. wann der Geriteableit-
strom bei Messungen im oder am =srzen weniger als
10 nA, bei Messungen im oder am Hirn weniger als
100 uA hetrigt °.

Potentialausgleich

Gergte der Schutzklasse |, die zwar iber die Schutz-
kontakte der Netzsteckverbinduns und somit tber
den Schutzleiter bereits zwangsldutig in den Potential-
ausgleich des Raumes einbezagen sind, missen laut
VDE 0750 Teil 2.4.74 § 7 b) fir “lzssungen im oder
am Herzen oder Hirn zusdtzlich ibar gine separate
Potentialausgleichsleitung mit dem Potentialausgleich
des Raumes verbunden werden.

Der Potentiatausgleich ibernimmz: bei einer Schutzlei-
terunterbrechung die Sicherheitsfunktion des Schutzlei-
ters. Fir den Anschluf der Potentialausgleichsleitung ist
jedes der Schutzklasse-1-Gerdte casr der Gerdte mit
Schutzklassenumschatter laut VDE 0750 Teil 2/4.74
mit einem Anschlulibalzen nach DIN 42801 versehen,

Entsprechend den zur Zeit verwengaten Anschluflvor-

richtungen sind drei Potentialausglzichsleitungen liefer-
bar:

918 199 40 Potentizlausgleichste 1.ng Stecker—Stecker
819 199 75 Potentialausgleichsie t.ng Stecker—Buchse
919 200 37 Potentialausgieichsie’t..ng Buchse—Buchse
(Buchsen passend fur Anschluboi=zn DIN 428071)

! Uberprufung der Anlage curch emne Zacnkralt

Potentialausgleichs, z.B. des Lagerungstisches, her-
zustellen.

Kopplung von Geréten

Laut VDE Q750 Teil 2/4.74 § 7 b) duren Gerdte nur dann
unterginander ader mit Teilen von Anizgen verbundan
werden, wenn sichergestellt ist, daf diz Sigharheit fur

den Patienten, den Bedienenden und d = Umgebung durch
diese Kopplung nicht beaintrachtigs w-:

Sowarrt die gefahriose Koppiung nicht ohne weiterss
aus den Gerdtedaten ersichtlich ist, riufl der Anwencdler
von Fall zu Fall, z.B. durch Rickfrsge be/ den bereilig-
ten Herstellern oder durch Berfrager sines Sachkundi-
gen feststellen, dalf die notwendige Sicherheit fiir den
Patienten, den Bedienenden und diz Umgebung durch
die vorgesehene Kopplung nicht besintrichiigt wird.

Das bedingt z.B. bei der Weitarleitung & nes Gerdteatarms
zur hauseigenen Rufanlage die Zwischensichaltung eines
Trennrelais (siehe Geratezubehor},

Betrieb mit Hochfrequenz-Chirurgiegeraten

Bei Abnahme von Herzaktionsspannungan und gleich-
zeitiger Anwendung von Hochfrequenz-Chirurgiegeraten
ist Varsicht geboten. HELLIGE ligfert deshaib fiir Ge-
rite, die peroperativ eingesetzt werden, Patiantenteitun-
gen mit gingebauten Schutzwiderstdnden, Hisrmit wer-
den Hochfrequenzstréme, die iber die Abieitalektroden
abflieRen, wirksam begrenzt. Dariber hinzus solite die
aktive Chirurgieelektrode grundsitzlich und ausnahms-
ios mindestens 15 cm Abstand zur nichsten Ableitelak-
trode haben.

Bescndere Vorsichi ist bei Schrittmachea-tragern gebotan,
Es muld mit Schaden am Schrittmacher oder Begintrachii-
gung seiner Funktion gerechnet werder. Standige Uber-
wachung (Monitoring) wird empfohlen.

Betrieb mit Defibrillatoren

Die im vorigen Abschnitt beschrigbene aesondere
Patientenleitung kann auch nutzlich se 7. wenn bei ange-

- Verschiedene HELLIGE-Elektroka s saraphen und HELLIGE -Elektroenzephalngraphen arfulien diese Barhingungar

]



legten Ableneie~troden defilariliiert werden soll. Die
Schutzwiderstande reduzieren das Abfliefien von Antei-
ten des apptizie-ten Stromes dber die Ableitelektroden.

Zum Schutz i & Eingangsstufen haben manche Gerite
einan spezieler Schutz gegen die bei der Defibirillation
auttretenden Uverspannungen. Die Anschiisse fir die
Patientenleitur: sind bei diesen Gerdten mit einem ent-
sprechenden © zzeichen (siehe Seite 1) als defifiriilations-
fest gekennze oanet,

Im Zweifelsfal: st es zum Schutz von Patient und Ge-
rét am besien, < e Patientenlgitung wahrend der Defi-
brifiation voribergehend vom Gerat abzutrennen.

macher oder mit Beainilussungen der Schrittmacher-

funktion durch die Amvendung der Defibwillation ge-

rechnet werden. Foigende Emptehlungen ergeben sich
daher:

- Fir die betreffende Anwendung sollte die Energie so
klein wie moghich eingestellt werden,

— Die Defibrillanionseiektroden seliten moglichst nicht
in der Nihe de: Schrittmacherelektroden aufgesetzt
werden.

— Ein externer Scnriitmacher sallte bereitgehalten
werden.

— So bald wie mogiich nach der Defibrillation sollte

Beim Defibrilliz-en von Patientan mit Herzschrittmacher
'st Vorsicht geboien. Es muR mit Schaden am Schritt-

2 Umgebungsbedingungen

Die Gerate sinc ~ucht fir den Betrieb in explosiansgefahr-
deten Bereiche~ {Zonen M und G) medizinisch genutzter
Réume bestimmz (Bild 1). Diese Zonen entfallen jedoch

bei geeigneter ~uswahl von Andsthesiemitteln und unter
bestimmian Vorausserzungen bei der Anwendung von

brennbaren Flussigkeiten als Hautreinigungs- und Hautdes-

infektionsmittz!, |4]

Elektro-

£
r
|
b
|

L

Zonz " Medizinische Umgebung

Zons I Umschingsenes medizinisches Gassysrem

Bilo 1. Exp oniorizefdhrdete Zonen M und G in Dperations-aumen
fve-zinfac—1z Darsiaiiung)

Ferner sind die Serdte nur gingeschrankt fir den Betrieb
in verbrernungsiardernder Atmosphére geeignet.

Verbrennungsfordernde Atmosphére entsteht bei der
Anreicherung der Atmosphare mit iiber 24 % Sauer-
stoff oder Lzchgas.

Eingeschriankter Betrieb bedeutet, dalR nur diejenigen
Geréieteile ir verbrennungsfordernder Atmosphire
betrieben werden dirfen, die weder funkengebende
Bauteile enthalten, noch betriebsmalkig Temperatu-
ren dbar 120 °C annehmen, also z.B. Elektroden und
ihre Zuleitungen,

Weiter ist hei der Wah! des Aufstellungsortes zu beriick-
sichtigen, dalt eiektrische oder magnetische St6rfeider
die Messung und Registrierung der Aktionsspannungen
erschweran, in extremen Fallen sogar unmoglich machen
kénnen. Aus diesem Grunde salien sich in der Nahe des
Aufsteliungsories keine Rontgen- oder Diathermiegerate

dierichtige Funxtion-des Schrittmachers-kontroliert—
werden.

und keine Motoren oder Transformatoren groiler
Leistung befinden,

Schliefllich mull darauf geachiet werden, dafl keine elek-
trischen Leitungen penachbart sind, die davernd oder
zeitweise hohe Strome fuhren, z.B. 100 A oder mehr.
(VDE 0107 A1,11.82:.12]

Sofern nicht in den Segleitpapieren anderes ausgesagl ist,
sind die Gerate in dblicher geschlossener Ausfihrung, ent-
sprechend DIN [EC 801-1, Abschinitt 5.3, gebaut [1]. Sie
sind daher vor besonderen Feuchtigkeitseinwirkungen, z.8,
beim Einsatz im Freien, zu schutzen. Eventuel! vorhande-
ne Luftschlitze mizsen Trei bleiben, damit die Luftzirku-
lation zur Kiihlung nicht behindert wird. Im Gbrigen sind dis
Gerate — wenn in den zugehdrigen Technischen Beschrei-
bungen nicht anders angegeben —~ zum Betrieb unter fol-
genden, laut DIN 1EC 601-1 [ 1] als normal geltenden klime-
tischen Umgebunasbedingungen bestimmt:

Temperatur zwischen +10 und +40 °C
Relative Luftfeuchte zwischen 30 und 75 %
Luftdruck zwischen 700 und 1060 mbar

Fir die Lagerung der Gerate gelten die in den zugehdri-
gen Technischen Beschrelburngen gemachten Angaben;
meist ist ein Temperaturbereich von -30 bis +50 ¢
zugelassen.

Es ist jedoch zu beachten, dall insbesandere Gerate, die
flr den Notfalleinsaiz vorgesehen sind, so bereitgehalten
werden missen, dall sie unmittelbar unter den vor-
stehend aufgefuhrien, als normal geltenden Bedingun:
gen hetreibbar sind.



3 Anschlielen an das Versorgungsnetz

Vor Anschiufll des Garates mufd verglichen werden, ob
die Metzspannung urd dis Metzireguenz, die auf dem
Tynenschild angegesen sind, mit den orilichen Gegeben-
heiten dheremstimmen.

Die Schutzmalnahms der Schutzkiazse | ist nur dann
wirksam, wenn Gerztz der Schutzklasse | an Steck-
dosen mit Schutzkontakt angeschlossen werden.

dosen, verwendeat warden (Stolpergefabs. Getz-
Unterbrechung des Schutzleiters oder ¢z 3tr
rung, z.B. durch Wackelkontakt).

Vor Inbetriebnahme sind die Anschluilis =

Steckvorrichtungen missen sofart ersetz; we-zan.

4 Wechseln von Einschiiben

Einschilbe sind Gerztehausteine mit Randelschraubenbe-
festigung, die fir das Wechseln ohns Werk zeugbenutzung
vorgesehen sind. Das Wechseln von Einschiben darf vom
Gerdtebanutzer vorgenommen warden. Um Funktions-
storungen im Einschub zu vermeiden, muld das Grund-

5 Reinigen, Desinfizieren

Vor dem Reinigen oder Desinfizigren netzhetrighener Ge-
rate mufl der Netzsteckar gezogen werden. Im dbrigen sind ,
um Beschidigungen zu vermeiden, die Hinweise auf geeig-
nete Methoden in cer Bedienungsanizitung des betreffenden

6 Umgang mit Chemikalien

Chemikalien, die fur Anwendung und Pflege der Gergte
bendtigt werden, dirfen auf keinen Fall in anderen als
den dafir vorgesehenen und gelieferten Behéltarn aufbe-

7 Instandhaltung

Bai Stdrungen ist der Abschnitt Srérungen und ihre
Beseitigung der in Frage kommendan Applikations-
schrift zu beachter, die auf Anfrags geliefert wird.
Dariiber hinaus sinc die Ingenieure der HELLIGE -
Varkaufs- und Kundendienststellen® gern berait,
den Benutzer Zu baraten oder fir Abhilfe zu sorgen.
Der HELLIGE-Kundandienst schattst auch Gerdte
mit Schutzklassenumschatter gegetbanenfalls auf die
andere Schurzklassa.

Nur ordnungsgema? und regelmifRig gewartete Gerate
sind sicher, daher ist die regelmafige Wartung unerlaiifich.

gerd: hierzu jedoch ausgeschaltet werds~, Dz: Grundgarit
darf erst wieder eingeschaltet werden, v.2nn = = Befest-
gungsrandelschrauben des eingeserzten =.nsc~ sbs anga-
zogen und somit atie rickwirtigen Stec<verk ~dunger im
Eingriff sind.

Gerates zu beachren. Sofern nicht ausa-uck! 27 anderas aus-
gasaqrt ist, sind Gerate der medizinischer Tle-i-onik &:in-
schlieflich ihrem Zubehdr nicht fir Damof- oder Hedlufe-
sterilisation geeignet.

wahrt, zubereitet und bereitgehalten we-cen. Die Mid-
achtung dieser Regel kann zu Verwechs ungs- mit
schweren Folgen fdhren.

Die Wartung der Geréte kann durch der AEL:GE-
Kundendienst, eventuell im Rahmen einas ¥ ariengs-
vertrags, durchgefiihrt werden, Auch hizriiber informisrt
der HELLIGE-Kundendienst oder eine dar Mz _LIGE-
Verkaufs- und Kundendienststellen?®.

Falls aine Instandsetzung (Reparatur} a'nes Cardtes 2--
forderlich wird, ist VDE 0750 Teil 1/6.77 z.. neachien:
Elakrromedizinische Gerdte dirfen ».r o Her-
stafler ocfer durch eine ven ihm ausc-.ch o7 hier

flir ermdchrigee Stefle instandgeserz:s vera2n,

(Neue Fassung dieser Bestimmung siehz VD 0750
Teil 1 A3/...B1 {Ennwurf 2) ader DIN IEC GO1-1 |14,

D Adrassen konns» dem mitgehsis 2n Kundencdienstver zeichais entnamimean werden,
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