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Haftungsausschluss

Die Viamed Ltd. iibernimmt keinerlei Haftung fiir
mittelbare oder unmittelbare, spezielle oder Folge-
schiaden einschlieBlich unbegrenzter Schiden bei
Umsatz- und Einkommenseinbuflen, Geschaftsauf-
gabe, Verlust von Geschéftsinformationen und Nut-
zungsausfall, die auf den fehlerhaften oder unsach-
gemifien Gebrauch des Geréts zuriickzufiihren sind.

Die Viamed Ltd. garantiert, dass das gelieferte Pro-
dukt sorgfaltig getestet worden ist, um sicherzustel-
len, dass es den ausgewiesenen technischen Daten
entspricht.

Garantie

Die Viamed Ltd. gewihrt auf alle von ihr hergestell-
ten und vertriebenen Produkte fiir eventuell auftre-
tende Material- und Herstellungsfehler eine Garan-
tiezeit von 24 Monaten. Die Frist beginnt mit Versand
an den Kunden. Davon ausgenommen sind Einweg-
produkte und Produkte deren Garantiezeit mit mehr
oder weniger als 24 Monaten angegeben ist. Service
bei Garantieleistungen wird in den Produktionsstét-
ten der Viamed Ltd. geleistet.

Die Schadensersatzanspriiche gegeniiber der Viamed
Ltd., die unter diese Garantie fallen, begrenzen sich
auf die Reparatur oder, nach Ermessen der Viamed
Ltd., den Ersatz der fehlerhaften Teile oder Baugrup-
pen, und umfassen weder Versand- noch andere ent-
stehende Kosten.

Feststellbare Transportschidden sind unverziiglich
schriftlich bei der Transportfirma anzuzeigen. Bei
samtlichem Schriftwechsel miissen die Produktbe-
zeichnung und -seriennummer wie aus dem Produk-
taufkleber ersichtlich angegeben werden.

Bei zweckentfremdetem Gebrauch des Gerits oder
Reparaturen, die nicht von der Viamed Ltd. oder
einer der von ihr autorisierten Servicewerkstétten
durchgefiihrt wurden, bei Verdnderungen oder Um-
bau sowie einer von der Bedienungsanleitung abwei-
chenden Benutzung des Gerits erlischt der Garantie-
anspruch.
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Patentrechtlicher Schutz

Die PHASEIN AB ist Patenthalterin folgender in die-
ser Bedienungsanleitung beschriebenen Produkte:
SE519766; SE519779; SE523461; SE524086. Weitere
Patente sind angemeldet.

Markenzeichenrechtlicher Schutz

PHASEIN IRMA™, PHASEIN XTP™, [SA™ ynd
LEGI™ sind Markenzeichen der PHASEIN AB.
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1 Einleitung
1.1 Verwendungszweck

Der VM-2500 CO,/SpO,-Monitor ist zur kontinuier-
lichen Messung der endexpiratorischen und inspira-
torischen CO,-Konzentrationen (EtCO, und FiCO,),
der funktionellen arteriellen Sauerstoffsittigung
(SpO,) sowie der Atem- und Pulsfrequenz von Er-
wachsenen, Kindern, Sduglingen und Neugeborenen
vorgesehen. Die CO,-Messung ist dabei optional im
Hauptstromverfahren mit dem VM-2500-M, oder im
Seitenstromverfahren mit dem VM-2500-S mdglich.

Das Gerit kann im Krankenhaus, in krankenhausihn-
lichen Einrichtungen, in Operationssilen und auf In-
tensivstationen, im Notfallbereich und wéhrend des
Patiententransports sowie in der hduslichen Pflege
eingesetzt werden.

Der VM-2500 CO,/SpO, -Monitor ist nicht dafiir
vorgesehen, als alleiniges Gerdt zur Patienteniiber-
wachung verwendet zu werden. Der Einsatz zusitz-
licher Gerdte zur Messung der Vitalfunktionen des
Patienten und/oder die Beurteilung des Patienten-
zustands durch das medizinische Fachpersonal sind
unerlésslich. Die Anwendung des VM-2500 darf nur
durch geschultes und autorisiertes medizinisches
Fachpersonal erfolgen.

1.2 Warnhinweise

Bitte beachten Sie die folgenden Warnhinweise,
um die Sicherheit bei der Anwendung des VM-
2500-M Hauptstrom-CO, /SpO,-Monitors und des
VM-2500-S  Seitenstrom-CO,/SpO,-Monitors zu
gewahrleisten.

Allgemeines zum VM-2500:

I\ Warnhinweis: Der Monitor darf nur von qualifi-
ziertem Personal bedient werden und ist ausschlieflich
zur benutzerunterstiitzten Uberwachung vorgesehen.

A\ Warnhinweis: Wichtige Entscheidungen sollten
nicht ausschlieflich auf der Basis der VM-2500-Daten
gefdllt werden. Der Monitor ist nur als Hilfsmittel fiir
die Beurteilung des Patienten vorgesehen. Er wird
unter Beriicksichtigung des jeweiligen Zustands des
Patienten und seiner Symptomatik eingesetzt. Die In-
terpretation der Messwerte sollte nur durch geschultes
medizinisches Fachpersonal erfolgen.

I\ Warnhinweis: Der Monitor sollte nur zu dem vor-
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gesehenen Zweck und gemdf; der vorliegenden Be-
dienungsanleitung verwendet werden.

A\ Warnhinweis: Explosionsgefahr: Den Monitor
nicht in der Ndhe entziindlicher Andsthetikagemische
mit Luft, Sauerstoff oder Lachgas betreiben.

I\ Warnhinweis: Uberwachen Sie den Patienten rou-
tinemdfig, um sicherzustellen, dass das VM-2500
funktioniert und dass der SpO -Sensor, der IRMA™
Hauptstrom-CO ,-Analyser und das Seitenstrom-CO,-
Probenahmesystem richtig platziert sind.

I\ Warnhinweis: Platzieren Sie den Monitor nicht S0,
dass er auf den Patienten fallen kann.

O\ Warnhinweis: Bestimmte Umgebungsbedingungen
und Patientenzustdnde, medizinische Verfahren, Feh-
ler beim Anlegen der Sensoren und die Anwendung
externer Mittel kénnen die Fdihigkeit des Monitors
zur Erfassung und Anzeige von genauen Messwerten
beeintrdchtigen. (Kapitel 9 informiert iiber mogliche
Beeintrdchtigungen)

I\ Warnhinweis: Der Monitor benutzt zur SpO -
Messung rotes und infrarotes Licht mit spezifischen
Wellenlingen. Beriicksichtigen Sie, dass diese Wel-
lenldngen mdglicherweise die Diagnoseparameter
anderer optischer Applikationen beeinflussen kon-
nen. Die spezifischen Wellenldngen entnehmen Sie
der jeweiligen Sensoranleitung.

I\ Warnhinweis: Der Monitor detektiert Atmungsvor-
gdnge auf der Grundlage von Verdnderungen in der
CO,-Konzentration der Atemlufi; die CO,-Messung
kann daher zur Feststellung von Apnoe verwendet
werden. Das Gerdt kann jedoch nicht zwischen einem
Atemstillstand beim Patienten und einem Sensor, der
sich vom Atemkreislauf des Patienten gelost hat diffe-
renzieren. Wenn Sie das VM-2500 zur Uberwachung
der Atemfunktion einsetzen, miissen Sie daher grund-
sdtzlich die SpO,-Alarmgrenzwerte iiberpriifen und
einstellen.

I\ Warnhinweis: Sollte die Korrektheit einer Mes-
sung fraglich sein, iiberpriifen Sie die Vitalfunktionen
des Patienten mit anderen Methoden, und kontrol-
lieren Sie anschlieffend, ob der Monitor einwandfrei
Sfunktioniert.

A Warning: Die Verwendung von anderen als den
angegebenen Zubehdrgerdten, Sensoren und Kabeln
kann zu erhohten elektromagnetische Aussendungen
und/oder ungiiltigen Messwerten des Monitors fiihren.



N\ Warnhinweis: Bei starkem Umgebungslicht muss
die Applikationsstelle des SpO,-Sensors mit lichtun-
durchldssigem Material abgedeckt werden, da es an-
sonsten zu ungenauen Messergebnissen kommen kann.

D\ Warnhinweis: Priifen Sie vor Gebrauch des Moni-
tors samtliche Alarmeinstellungen und die Alarmtone.

A\ Warnhinweis: Die Alarmtonfunktion darf nicht
stumm geschaltet und die Alarmtonlautstirke nicht
reduziert werden, wenn dadurch die Sicherheit des
Patienten beeintrdchtigt werden kann.

N\ Warnhinweis: An dem Monitor diirfen keine Ver-
dnderungen ohne Erlaubnis des Herstellers vorge-
nommen werden.

O\ Warnhinweis: Der Gebrauch von mobilen Funk-
gerdten in der Umgebung des Monitors kann zu feh-
lerhaften Messergebnissen fiihren. Sorgen Sie dafiir,
dass die Anwendung des Monitors in einer Umge-
bung erfolgt, in der die zuldssigen elektromagne-
tischen Grenzwerte nicht iiberschritten werden.

A\ Warnhinweis: Der Monitor und die entspre-
chenden Sensoren sind wihrend der Durchfiihrung
von Computertomographien (CT) vom Patienten ab-
zunehmen.

A\ Warnhinweis: Der Monitor und die entspre-
chenden Sensoren sind wdihrend der Durchfiihrung
von Magnetresonanztomographien (MRI) vom Pati-
enten abzunehmen. Der Patient kénnte durch die in-
duzierten Strome Verbrennungen erleiden.

Zusitzliche Warnhinweise zur Stromversorgung:
Beachten Sie die folgenden VorsichtsmaBBnahmen,
um ein Auslaufen, Uberhitzen oder Explodieren des
Li-Ion-Akkus CT-2500 zu verhindern.

O\ Warnhinweis: Tauchen Sie den Akku nicht in Was-
ser oder Meerwasser. Lagern Sie ihn bei Nichtbenut-
zung in kiihler und trockener Umgebung.

I\ Warnhinweis: Vermeiden Sie das Abstellen, die
Lagerung oder den Betrieb des Akkus in der Nihe
von Hitzequellen (z. B. Feuer oder Heizgerdte).

A\ Warnhinweis: Der Li-Ion-Akku CT-2500 darf
nur wiederaufgeladen werden, wdihrend er sich im
VM-2500-Monitor befindet. Verwenden Sie zur Wie-
deraufladung des Akkus das mitgelieferte Netzteil
FW7660M/06.
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O\ Warnhinweis: Verhindern Sie den Kontakt der
positiven und negativen Anschlussstelle mit metal-
lischen Gegenstdinden, wie z. B. Draht, sowie den
Transport oder die Lagerung des Akkus zusammen
mit metallischen Gegenstdnden, wie Halsketten oder
Haarspangen, da dies einen Kurzschluss des Akkus
verursachen kann.

I\ Warnhinweis: Vermeiden Sie die Einwirkung von
Schlag, Stofs und Wurf auf den Akku, sowie das Zer-
kratzen der Oberfldche mittels scharfer Gegenstinde.

A\ Warnhinweis: Verwenden Sie nur den mit dem
Monitor mitgelieferten Li-lon-Akku Modell Nr. CT-
2500. Setzen Sie sich im Falle eines Akkuwechsels
mit dem Hersteller in Verbindung.

A\ Warnhinweis: Verwenden Sie nur das mit
dem Monitor mitgelieferte Netzteil Modell Nr.
FW7660M/06. Die Verwendung eines anderen als
des mitgelieferten Netzteils kann eine Gefihrdungs-
situation auslosen und damit die Sicherheit des Pa-
tienten beeintrdchtigen.

A\ Warnhinweis: Verwenden Sie zum Betrieb des
Gerdts AA-Alkalibatterien anstelle von wiederauf-
ladbaren AA-Batterien, um das einwandfreie Funkti-
onieren des Gerdts zu gewdhrleisten.

Zusitzliche Warnhinweise zum VM-2500-M
Hauptstromgeriit:

I\ Warnhinweis: Die IRMA ™ Atemwegadapter sind
Einwegprodukte und diirfen nicht wieder verwendet
werden. Beachten Sie bei der Entsorgung der ge-
brauchten Atemwegadapter die gesetzlichen Entsor-
gungsvorschriften fiir Medizinabfall.

I\ Warnhinweis: Verwenden Sie den IRMA™ Atem-
wegadapter (Erwachsene/Kinder) nicht fiir Sdug-
linge, da der Adapter dem Atemkreislauf des Pati-
enten 6 ml Totraum hinzufiigt.

I\ Warnhinweis: Verwenden Sie den IRMA™ Atem-
wegadapter (Sduglinge) nicht fiir Erwachsene oder
Kinder, da dies zu einem iibermdfligen Strémungswi-
derstand fiihren konnte.

I\ Warnhinweis: Platzieren Sie den IRMA™ Atem-
wegadapter nicht zwischen dem Endotrachealtubus
und einem Winkelstiick, da dieses das Blockieren des
Adapterfensters durch Patientensekrete begiinstigt,
was zur Fehlfunktion des Gerdts fiihren kann.



A\ Warnhinweis: Benutzen Sie den IRMA™ CO,-
Analyser ausschlieflich in vertikaler Position, um
die Ansammlung von Sekret und Feuchtigkeit an den
Sensorfenstern zu verhindern.

t

N\ Warnhinweis: Verwenden Sie den IRMA™ CO,-
Analyser nicht mit Dosierinhalatoren oder Nebu-
lisatoren, da in diesem Fall die Lichtiibertragung
durch das Atemwegadapterfensters beeintrdchtigt
werden kann.

A\ Warnhinweis: Ein prdziser Nullabgleich des
VM-2500-M ist nur moglich bei Vorhandensein von
Umgebungsluft (21 % O, und 0 % CO,) im ange-
schlossenen IRMA™  Atemwegadapter wdihrend
des Nullabgleichs. Der inkorrekte Nullabgleich des
IRMA™ CO -Analysers fiihrt zu fehlerhaften Gas-
messungen.

I\ Warnhinweis: Ersetzen Sie den IRMA™ Atemwe-
gadapter, falls sich im Adapter Kondenswasser an-
sammelt.

Zusitzliche Warnhinweise zum VM-2500-S Sei-
tenstromgerit:

O\ Warnhinweis: Verwenden Sie das VM-2500-S
nicht zur Analyse von Gasen (z. B. Andsthetika wie
Lachgas etc.), die dem Atemkreislauf des Patienten
oder einem Gasabsaugsystem wieder zugefiihrt wer-
den miissen. Der Gasausgang des Seitenstromgerdts
ist nicht dafiir ausgelegt, die Abgase dem Atemkreis-
lauf des Patienten oder einem Gasabsaugsystem wie-
der zuzufiihren.

A\ Warnhinweis: Sehr hoher oder niedriger Druck

im Atemkreislauf des Patienten kann zu fehlerhaften
Messergebnissen und Schéiden am Monitor fiihren.
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A\ Warnhinweis: Verlegen Sie den Probenahme-
schlauch sorgfiltig, um auszuschliefSen, dass der Pa-
tient sich darin verfingt oder stranguliert.

I\ Warnhinweis: Heben Sie das VM-2500-S nicht am
Probenahmeschlauch hoch, da der Monitor abrut-
schen und auf den Patienten fallen konnte.

I\ Warnhinweis: Verwenden Sie die Probenahmesy-
steme fiir Erwachsene oder Kinder nicht fiir Sdug-
linge oder Neugeborene, da sie dem Atemkreislauf
des Patienten Totraum hinzufiigen konnen.

O\ Warnhinweis: Verwenden Sie Probenahmesysteme
fiir Sduglinge oder Neugeborene nicht fiir Erwachse-
ne oder Kinder, da dies zu einem iibermdfigem Stro-
mungswiderstand fiihren kann.

A\ Warnhinweis: Verwenden Sie das VM-2500-S
nicht mit Dosierinhalatoren oder Nebulisatoren, da
hierdurch der Bakterienfilter im Nomo-Adapter ver-
stopfen kann.

I\ Warnhinweis: Ein prdziser Nullabgleich des VM-
2500-S ist nur méglich bei Vorhandensein von Um-
gebungsluft (21 % O, und 0 % CO,) im Innern des
Gerdts. Stellen Sie daher sicher, dass das Gerdt nur
an einem gut beliifteten Ort betrieben wird. Vermei-
den Sie es, vor oder wihrend des Nullabgleichs in der
Ndhe des Monitors zu atmen. Der inkorrekte Nullab-
gleich des integrierten ISA™ CO -Analysers fiihrt zu
fehlerhaften Gasmessungen.

I\ Warnhinweis: Ersetzen Sie den verstopften Teil
des Probenahmesystems, falls auf dem Display des
Monitors die Meldung erscheint, dass das Probenah-
mesystem verstopft ist.

N\ Warnhinweis: Verwenden Sie einmal gebrauchte
Probenahmeschliuche und Atemwegadapter nicht
wieder:

O\ Warnhinweis: Beachten Sie bei der Entsorgung
der gebrauchten Probenahmeschliuche die gesetz-
lichen Entsorgungsvorschriften fiir Medizinabfall.

A\ Warnhinweis: Der Nomo-Adapter ist wiederver-
wendbar, muss aber ersetzt werden, wenn er verstopft
ist. Ersetzen Sie diesen, wenn nur der Nomo Adap-
ter am Gerdt angeschlossen ist und auf dem Display
des Monitors die Meldung ,, Probenahmesystem ver-
stopft!“ erscheint.



1.3 Hinweise

Bitte richten Sie sich nach den folgenden Empfeh-
lungen, um mdgliche Beschddigungen des VM-
2500-M Hauptstrom-CO,/SpO,-Monitors und des
VM-2500-S  Seitenstrom-CO,/SpO,-Monitors zu
vermeiden und das einwandfreie Funktionieren der
Gerite zu gewihrleisten.

Allgemeine Hinweise zum VM-2500:

@ Hinweis: Spriihen und schiitten bzw. verschiitten
Sie keine Fliissigkeiten auf den Monitor, dessen Zu-
behor, Anschliisse, Schalter oder Oﬁ"nungen, da das
Gerdt dadurch beschddigt werden kénnte.

@) Hinweis: Tauchen Sie den Monitor und die Zube-
horteile nicht in Fliissigkeiten.

@) Hinweis: Der Monitor und die Zubehérteile diir-
fen weder autoklaviert noch mit Heifsddampf desinfi-
ziert werden.

@) Hinweis: Hinweise zur sachgemdflen Reinigung
und/oder Desinfektion des verwendeten Sp(,-Sen-
sors entnehmen Sie bitte der zugehdérigen Bedie-
nungsanleitung.

@) Hinweis: Achten Sie darauf, dass die Kabel des
Monitors keinen tibermdpfligen Zug- oder Druckkrdf-
ten ausgesetzt werden.

@) Hinweis: Betreiben Sie den Monitor nur bei einer
Umgebungstemperatur welche den vorgegebenen
technischen Anforderungen des Gerdts entspricht.

@) Hinweis: Der Monitor muss nicht routinemdf3ig
kalibriert werden. Es wird empfohlen, eine Grund-
wartung durch qualifiziertes Servicepersonal vor-
nehmen zu lassen. Entnehmen Sie weitere Informati-
onen hierzu dem Servicehandbuch.

@ Hinweis: Im Innern des VM-2500 befinden sich
keine vom Benutzer zu wartenden Teile. Die Abde-
ckung darf nur von qualifizierten Servicetechnikern
entfernt werden.

Zusitzliche Hinweise zur Stromversorgung:

@) Hinweis: Betreiben Sie den Li-Ion-Akku nicht bei
tibermdfig hohen Umgebungstemperaturen, z.B.
bei starker Sonneneinstrahlung oder in einem tiber-
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hitzten Fahrzeug. Die Uberhitzung oder Verbren-
nung des Akkus hat eine Leistungssenkung und ver-
kiirzte Laufzeit zur Folge.

@ Hinweis: Sorgen Sie dafiir, dass der Einsatz des
Li-lon-Akkus in einer Umgebung erfolgt, in der die
zuldssigen elektromagnetischen Grenzwerte nicht
tiberschritten werden (siehe Bedienungsanleitung).
Anderenfalls konnen die Sicherheitsmerkmale des
Akkus iiberschritten und eine unvorhergesehene Ge-
fahrdungssituation ausgelost werden.

@) Hinweis: Bei Augenkontakt mit Elektrolyt, im Fal-
le der Undichtigkeit des Li-lon-Akkus, spiilen Sie die
Augen sofort mit flieffendem, sauberem Wasser und
suchen Sie einen Arzt auf, um einer Verletzung der
Augen vorzubeugen.

@ Hinweis: Sollten Sie wihrend des Betriebs, des
Aufladevorgangs oder der Lagerung des Li-lon-Ak-
kus die Absonderung von Geriichen, Hitzeentwick-
lung, Verfirbungen, Verformungen, oder sonstige
vom Regelfall abweichende Erscheinungen beobach-
ten, entfernen Sie den Akku unverziiglich aus dem
Gerdt und verwenden Sie ihn nicht weiter.

@) Hinweis: Sollten die Anschlussstellen des Li-Ion-
Akkus verschmutzt sein, reinigen Sie sie vor dem Ge-
brauch mit einem trockenen Tuch, da eine unzurei-
chende Verbindung mit dem Gerdt eine Strom- oder
Aufladeunterbrechung zur Folge haben kann.

@) Hinweis: Entladene Akkus kénnen Bréinde verur-
sachen,; aus diesem Grund miissen die Anschlussstel-
len des Akkus mit Isolierband abgeklebt werden.

@) Hinweis: Bei lingerer Lagerung oder Nichtbenut-
zung sind die Batterien aus dem Gerdit zu entfernen.

Zusitzliche Hinweise zum VM-2500-M Haupt-
stromgeriit:

@) Hinweis: Tauchen Sie den IRMA™ CO,-Analyser
nicht in Fliissigkeiten.

@ Hinweis: Die IRMA™ CO,-Analyser und die
IRMA™ Atemwegadapter sind unsterile Komponen-
ten. Um Beschddigungen zu vermeiden, diirfen diese
Teile nicht autoklaviert werden.

@ Hinweis: Verwenden Sie ausschlieflich die von
der PHASEIN AB hergestellten IRMA™ Atemwe-
gadapter.



Zusitzliche Hinweise zum VM-2500-S
Seitenstromgerit:

@) Hinweis: Der Nomo-Adapter, die Probenahme-
schlduche und die Patientenverbindungen sind un-
sterile Komponenten. Um Beschddigungen zu ver-
meiden, diirfen diese Teile nicht autoklaviert werden.

@) Hinweis: Verwenden Sie ausschlieflich die von
der Viamed Ltd. hergestellten Nomo-Adapter.

VM-2500-M und VM-2500-S Bedienungsanleitung | Viamed Ltd. 2009
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1.4 Kennzeichnungen

A

Warnhinweise sind durch das ab-
gebildete Symbol ausgewiesen und
von einem entsprechenden Text
begleitet: ,, Warnhinweis: Begleit-
text.” Warnhinweise machen den
Benutzer auf potenziell schwer-
wiegende Folgen fiir den Patienten
oder Benutzer aufmerksam, wie
z.B. Verletzung oder Tod.

Einwegkomponente —
Nicht wiederverwenden!

Zerbrechlich, mit Vorsicht zu
handhaben!

Nicht in den Hausmiill entsorgen.
Gesetzliche Entsorgungsvor-
schriften beachten (2002/96/EG-
Richtlinie)

Hinweise sind durch das abgebil-
dete Symbol ausgewiesen und von
einem entsprechenden Text beglei-
tet: ,, Hinweis: Begleittext.”
Hinweise machen den Benutzer
auf Bedingungen aufmerksam, die
Beschéddigungen am Gerét verur-

T e @

C € o000

Zulassungszeichen der Europa-
ischen Union (It. Richtlinie fiir
Medizinprodukte 93/42/EWG)

IPXY

Schutzart

1.5 Begriffe und Definitionen

Korpertemperatur und norm. Druck

BTPS .
sachen oder dessen einwandfreies bei 100% Feuchte
Funktioni beeintrichti :
kgﬁnelli)meren celntrachtigen CO,/SpO,-Handmessgerit, entwi-
. _ ckelt von der Viamed Ltd. Er-
Anmerkungen werden wie folgt hiltlich in verschiedenen Ausfiih-
ekennzeichnet: ,, Anmerkung: VM-2500 5
g * 8- rungen, als Hauptstrommessgerét
Begleittext.” Anmerkungen weisen (VM-2500-M) oder Seitenstrom-
den Benutzer auf wichtige Daten messgerit (VM-2500-S)
und Umsténde in Verbindung mit
dem Gerit hin. Co, Kohlendioxid
Entnehmen Sie weitere Informatio- Endexpiratorische
I:I:i] nen zur Bedienung des Gerits der EtCO, CO,-Konzentration
Bedienungsanleitung. : )
. FiCO Inspiratorische
Entnehmen .Sle w1cht1g§ Informa- , CO-Konzentration
A tionen zur sicheren Bedienung des
Gerits den Begleitunterlagen. Hb Sauerstoffarmes Himoglobin
N Hersteller HbO, Sauerstoffreiches Himoglobin
ﬂ Herstellungsdatum HME Hitze-Feuchtigkeitsaustauscher
- IR Infrarot
Typ BF IRMA™ | Infrarot-Hauptstrom-CO,-Analyser
Katalognummer ISA™ Infrarot-Seitenstrom-CO,-Analyser
@l Seriennummer Lichtemittierender Gaseingang:
LEGI™ | Integrierte Statusanzeige des
PIN Sachnummer Gasprobeneingangs
Chargennummer Li-ion Wiederaufladbarer Lithium-
Verwendbar bis [Jahr-Monat-Tag] battery Tonen-Akku
g (Neben dem Symbol ist vermerkt, MDD Richtlinie fiir Medizinprodukte
bis zu welchem Datum das Gerét
eingesetzt werden darf.) MRI Magnetresonanztomographie
/ﬂ/‘ Temperaturbereich N/A Nicht zutreffend. Der Wert

entspricht nicht der Konfiguration.

VM-2500-M und VM-2500-S Bedienungsanleitung | Viamed Ltd. 2009
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Nomo-
Adapter

Adapter, der zwischen das VM-
2500-S Seitenstromgerét und den
ausgewihlten Probenahmeschlauch
gesetzt wird. Der Nomo-Adapter
entfernt Wasser oder Wasserdampf
aus dem Probenahmeschlauch; er
ist mit einem wasserabweisenden
Bakterienfilter ausgestattet, um

das Eindringen von Wasser sowie
Querkontamination zu vermeiden.

Umgebungsluft-Referenzmessung
zur Bestimmung der im Gerét
ermittelten Signalamplitude in der
Abwesenheit von CO,. Ein Nullab-
gleich muss NUR durchgefiihrt
werden, wenn bei den CO,-Mes-
swerten ein Offset (Verschiebung
der Nulllinie) auftritt, oder wenn
eine unspezifische Genauigkeits-
meldung angezeigt wird.

Null-
abgleich

Nomo-
Technologie

Einzigartige Technologie zur
Abgabe von Wasserdampf und
Kondenswasser aus der Seiten-
strom-CO,-Atemgasprobe an die
Umgebungsluft durch eine Mem-
bran. (,,Nomo* steht fiir ,,keine
Feuchtigkeit™ — no moisture.)

PR

Pulsrate

RF

Radiofrequenz

RH

Relative Luftfeuchtigkeit

Anstiegszeit

Bendtigte Zeit fiir einen Anstieg
von 10 % auf 90 % des Endwerts,
bei einer sprunghaften Konzentra-
tionsdnderung an der Probenahme-
stelle

RR

Atemfrequenz

Probe-
nahme-
system

Ein Probenahmesystem besteht aus
einem Nomo-Adapter verbunden
mit einem Probenahmeschlauch mit
passender Patientenverbindung

zur Gasprobenentnahme, z.B.
Nasalkaniile, Atemmaske oder
Y-Anschlussstiick eines intubierten
Patienten.

SpO

Funktionelle arterielle
Sauerstoffsittigung

TBD

Muss geklart werden. Wert oder
Charakteristik ungeklart; weitere
Untersuchungen sind notwendig.

System-
reaktionszeit

Benétigte Zeit zum Erreichen von
90 % der Gasmessendwerte auf
dem Kapnographen ab sprunghafter
Konzentrationsédnderung an der
Probenahmestelle.
Systemreaktionszeit =
Verzogerungszeit + Anstiegszeit

USB

Universeller serieller Anschluss.

VM-2500-M und VM-2500-S Bedienungsanleitung | Viamed Ltd. 2009

1.6 Benutzeranforderungen

Benutzer des Monitors miissen iiber ein umfassendes
Wissen zu Gasanalyse und zur nichtinvasiven Mes-
sungen der funktionellen arteriellen Sauerstoffsétti-
gung verfiigen.
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2 Grundlagen
2.1 CO,-Messung

Messprinzip

Die Messung von CO, in Gasgemischen mit dem
VM-2500 basiert auf dem Phidnomen, dass die ver-
schiedenen Gase infrarotes Licht spezifischer Wel-
lenldngen unterschiedlich stark absorbieren. Die Ab-
sorptionsspektren von CO,, N,O und verschiedenen
Anisthesiemitteln konnen aus der untenstehenden
Grafik ersehen werden.

Der CO,-Analyser des VM-2500 nutzt zur Bestim-
mung der CO,-Konzentration das Absorptionsma-
ximum bei einer Wellenldnge von 4,2 pm. Neben
diesem Absorptionsmaximum werden zwei weitere
Wellenlidngen als Referenz genutzt.

zur Gaskonzentration, d. h. bei einer CO,-Konzentra-
tion von Null ist das Signal am groBten.

Kapnogramm

Ein Kapnogramm ist ein Diagramm, das die CO,-
Konzentration in Atemgasen in Abhéingigkeit von
der Zeit abbildet. Ublicherweise ist die Kapnogra-
phiekurve in 4 Phasen unterteilt (Bhavani-Shankar
& Philip, 2000). Bei der unten abgebildeten Kurve
ist die Einatmung (Phase 0) blau gekennzeichnet und
die Ausatmung (Phase I — III) rot.

] 0
|

Abbildung 2: Normale Kapnographickurve
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Abbildung 1: Gasabsorptionsspektren

Zur Bestimmung der Lichtabsorption bei den entspre-
chenden Wellenldngen wird eine Breitband-Infrarot-
lichtquelle verwendet. Das Licht dieser Quelle wird
kontinuierlich durch die Gasprobe geleuchtet und
anschliefend von optischen Schmalbandfiltern gefil-
tert. Die jeweiligen Filter sind an einem schnell ro-
tierenden Filterrad montiert, welches den Lichtstrahl
schneidet bevor dieser den Infrarotdetektor erreicht.

Der Infrarotdetektor detektiert die Menge des Lichts,

die nicht vom Gas absorbiert wird. Die Amplitude
des Detektorsignals steht in umgekehrtem Verhiltnis

VM-2500-M und VM-2500-S Bedienungsanleitung | Viamed Ltd. 2009

Phase I: Grundlinie (FiCO,)

Phase II: Positiver Ausatmungsanstieg (Alveolargas)
Phase III: Alveolarplateau (EtCO,)

Phase 0: Finatmung

Ein Kapnogramm gibt wichtige Auskunft iiber den
Gesundheitszustand von Patienten in Atemnot.

Messmethoden

Die CO,-Konzentration in Atemgasen kann entweder
mit dem Hauptstrom- oder dem Seitenstromverfahren
ermittelt werden. Das Messprinzip ist in beiden Fél-
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len sehr dhnlich (Infrarotspektroskopie), der Sensor
wird allerdings an verschiedenen Stellen angebracht.

Bei der Hauptstrom-Kapnographie wird beispielswei-
se ein Atemwegadapter zwischen den Endotracheal-
tubus und das Y-Stiick des Atemkreislaufs gesetzt.
Der Atemwegadapter ist mit einem optischen Fenster
ausgestattet, iiber dem der Infrarot-Hauptstrom-CO -
Sensor liegt. Die CO,-Werte in der Atemluft werden
durch die optischen Fenster mittels kontinuierlicher
Messung der Infrarotlichtabsorption im Gasstrom
ermittelt.

Bei der Seitenstrom-Kapnographie wird ein Probe-
nahmeschlauch mithilfe eines Seitenstrom-Atem-
wegadapters (T-Stiick) an einen Endotrachealtubus
angeschlossen oder direkt mit der Nase durch eine
Nasalkaniile verbunden. Bei konstantem Durch-
fluss (VM-2500-S hat eine Absaugrate von 50ml/
min) werden dem Patienten kontinuierlich Gaspro-
ben entnommen und an den, sich im Kapnographen
befindlichen, Infrarot-CO,-Sensor weitergeleitet.
Die CO,-Messung erfolgt im Geridt und die Abgase
werden nach der Messung durch den Gas-Ausgang
abgelassen.

Um die Beschiddigung des Geréts zu vermeiden sind
tiblicherweise Wasserfallen und Bakterienfilter zwi-
schen Probenahmeschlauch und Gerédteeingang an-
gebracht.

2.2 SpO,-Messung

Die SpO,-Messung wird im Transmissionsverfahren
durchgefiihrt. Der SpO,-Sensor besteht aus Sendern,
die rotes und infrarotes Licht durch periphere Kor-
perteile wie Finger, Zeh oder Ohr an einen lichtemp-
findlichen Detektor aussenden.

Bei beiden Wellenldngen wird kontinuierlich die
Anderung der Absorptionsmenge gemessen. Auf di-
ese Weise wird der pulsierende Signalanteil des ar-
teriellen Blutes extrahiert und die Signalanhebung
aufgrund der Absorption durch vendses Blut, Haut,
Knochen, Muskeln und Fett ausgeschlossen. Dieses
Signal dient zur Bestimmung der funktionellen ar-
teriellen Sauerstoffsittigung (SpO,); das Verfahren
basiert auf dem Phdnomen, dass die Anteile absor-
bierten infraroten und roten Lichts bei sauerstoff-
reichem Hémoglobin (HbO,) und sauerstoffarmem
Hamoglobin (Hb) verschieden sind.

VM-2500-M und VM-2500-S Bedienungsanleitung | Viamed Ltd. 2009

Die gemessene Menge roten und infraroten Lichts
wird verglichen und der Prozentsatz des Sauerstoffge-
halts der Haimoglobin-Molekiile wie folgt berechnet:

spo- M09,

HbO, + Hb

Diese Messwerte werden kontinuierlich als Kurve
(Plethysmogramm) angezeigt und dienen auch zur
Bestimmung der Pulsfrequenz. Das Pulsoximeter ist
kalibriert, um die funktionelle Sauerstoffsittigung
anzuzeigen.

Bestimmte Patientenzustdnde, medizinische Verfah-
ren und die Anwendung externer Mittel kdnnen die
Fahigkeit des Monitors zur Erfassung und Anzeige
von genauen SpO,-Messwerten beeintrachtigen (sie-
he Kapitel 9.2 fiir weitere Informationen hierzu).

3 Produktiibersicht
3.1 Verfiigbare Modelle

VM-2500-M Hauptstrom-Kapnographie-
Pulsoximeter

Das VM-2500-M wird mit einem IRMA™ CO -Ana-
lyser, einem IRMA™ Atemwegadapter und einem
anwendungsspezifischen SpO,-Sensor verwendet.
Die Stromversorgung erfolgt entweder durch das
mitgelieferte Netzteil, den wiederaufladbaren Li-lon-
Akku oder 4 AA-Batterien. Die Hauptstrom-CO,-
Messungen werden mit dem IRMA™ CO,-Analyser
vorgenommen. Diese Schliisseltechnologie setzt
neue Standards in der Hauptstrom-CO, -Messung
und ermoglicht zuverldssige, einfache und sichere
CO,-Messungen.

Hauptmerkmale des VM-2500-M:

* Aufwirmzeit < 10 s

* Direkte Messung ohne zeitliche Verzogerung

* Klein, leicht und erschiitterungsfest: Der IRMA™
CO,-Analyser wiegt weniger als 30 g.

* IRMA™ Atemwegadapter fiir Erwachsene/Kinder
und Séuglinge erhéltlich

* Einfache ,,plug and measure* Technologie

* IRMA™ Atemwegadapter mit kondensierungs-
freiem XTP™ Lichtiibertragungsfenster

* Wartungs- und kalibrierungsfreie Technologie

» Umfangreiches Angebot an hochwertigen
SpO,-Sensoren

+ 2 Jahre Garantie
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VM-2500-S Seitenstrom-Kapnographie-
Pulsoximeter

Das VM-2500-S wird mit einem Nomo-Adapter,
einem geeigneten Probenahmesystem (z. B. Probe-
nahmeschlauch, Atemwegadapter, Nasal-/Oralkantile)
und einem anwendungsspezifischen SpO,-Sensor ver-
wendet. Die Stromversorgung erfolgt entweder durch
das mitgelieferte Netzteil, den wiederaufladbaren Li-
Ion-Akku oder 4 A A-Batterien. Die Seitenstrom-CO,-
Messungen erfolgen mit dem im Gerédt integrierten
ISA™ CO,-Analyser. Zusammen mit der Nomo-Tech-
nologie, die aus den Atemproben das Wasser entfernt,
ist der ISA™ CO,-Analyser mit integrierter Probenah-
mepumpe ein hochleistungsfihiges und ultra-kom-
paktes Gerét.

Hauptmerkmale des VM-2500-S:

* Aufwirmzeit < 10 s

* Speziell entwickelt fiir alle Anwendungen
unter Verwendung einer geringen Absaugrate
(50 ml/min) bei Erwachsenen, Kindern,
Sauglingen und Neugeborenen

* Fiir intubierte und nicht-intubierte Patienten

* Integrierte Nomo-Technologie im Nomo-Adapter
zur Entfernung von Wasser und Wasserdampf
aus dem Probenahmeschlauch

* Integrierter wasserabweisender Bakterienfilter im
Nomo-Adapter zum Schutz des Gerits vor dem
Eindringen von Wasser sowie Querkontamination

» Wartungs- und kalibrierungsfreie Technologie

» Umfangreiches Angebot an hochwertigen
SpO,-Sensoren

* 2 Jahre Garantie

3.2 Hauptstrom-Kapnographie-Zubehor
3.2.1 IRMA™ CO,-Analyser

Der IRMA™ CO -Analyser ist ein ultra-kompaktes
Messgerit zur Hauptstrom-CO,-Messung mit dem
VM-2500-M. Da samtliche Kalibrierungsparameter
in jedem IRMA™ CO,-Analyser gespeichert sind,
ist eine Kalibrierung des Analysers beim Austausch
nicht erforderlich. Aufgrund seines robusten mecha-
nischen Aufbaus ist der Analyser zuverlédssig vor Er-
schiitterungen geschiitzt.

Abbildung 3:
IRMA™ CO,-Analyser
mit Atemwegadapter
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Zur Durchfithrung von Gasmessungen mit dem
IRMA™ CO,-Analyser wird ein Atemwegadapter
benotigt. Der IRMA™ CO,-Analyser wird auf der
Oberseite des IRMA™ Atemwegadapters aufge-
steckt. Dieser Atemwegadapter wird z. B. zwischen
den Endotrachealtubus und das Y-Stiick des Atem-
kreislaufs eingesetzt.

Die CO,-Werte in der Atemluft werden mittels kon-
tinuierlicher Messung der Infrarotlichtabsorption im
Gasstrom des Adapters, durch die optischen XTPTM
Fenster, ermittelt.

3.2.2 IRMA™ Atemwegadapter

Der IRMA™ Atemwegadapter ist als Einwegprodukt
zur einmaligen Anwendung beim Patienten vorgese-
hen und ist in folgenden Ausfithrungen erhiltlich:

* IRMA™ Atemwegadapter (Erwachsene/Kinder)
fiir Patienten ab einem Jahr oder mit einem
Gewicht von 10 kg und dariiber

* IRMA™ Atemwegadapter (Sduglinge) fiir
Patienten bis zu einem Jahr oder mit einem
Gewicht von bis zu 10 kg

Der IRMA™ Atemwegadapter (Sduglinge) ist mit
speziell entwickelten Anschlussstiicken ausgestattet,
um den Totraum zu reduzieren, was seine Anwen-
dung bei sehr kleinen Patienten ermoglicht.

Abbildung 4: IRMA™ Atemwegadapter: Sduglinge (links) und
Erwachsene/Kinder (vechts)

Da der Atemwegadapter direkt im Atemkreislauf
platziert wird, kann seine Funktionalitit durch Was-
serdampf, Patientensekret oder Nebulisatormedika-
mente, die sich an den Adapterfenstern ansammeln,
beeintrichtigt werden. Der Wasserdampf kann sich
auf der Oberflache des Adapterfensters in Form von
einzelnen, kleinen Tropfchen absetzen. Diese Kon-
densation kann die Lichtabsorption durch die Fenster
und damit die Messgenauigkeit des Gerits beein-
trachtigen.
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Die XTP™ Fenster der IRMA™ Atemwegadapter
hingegen verfiigen iliber besondere Eigenschaften,
welche eine Abnahme der Funktionalitit bei An-
wesenheit von Wasserdampf verhindern. Unter Ein-
satz modernster Materialtechnologien wurden diese
Fenster so entwickelt, dass der Einfluss von Wasser-
dampf auf die Lichttransmission minimal ist.

Um optimale Messergebnisse zu erzielen, darf der
Atemwegadapter nicht zwischen einem Endotrache-
altubus und einem Winkelstiick platziert werden, da
dieses das Blockieren des Adapter-Fensters durch
Patientensekrete begiinstigt.

3.3 Seitenstrom-Kapnographie-Zubehor

Seitenstrom-CO,-Messungen mit dem VM-2500-S
werden durchgefiihrt, indem kontinuierlich Gaspro-
ben bei einem Durchfluss von 50 ml/min aus dem
Atemkreislauf abgefiihrt und im integrierten ISA™
Seitenstrom-CO,-Analyser analysiert werden.

Um die Gasprobe vom Patienten zum Gerét zu leiten
wird ein Probenahmesystem bendétigt. Ein Probe-
nahmesystem besteht aus einem Nomo-Adapter, der
iiber einen Probenahmeschlauch an eine geeignete
Patientenverbindung, z. B. Nasalkaniile, Atemmas-
ke oder Y-Stiick eines intubierten Patienten, ange-
schlossen wird.

3.3.1 Nomo-Adapter

Die dem Probenahmeschlauch entnommene Atem-
gasprobe wird iiber den Nomo-Adapter in das VM-
2500-S geleitet.

Der Nomo-Adapter ist speziell fiir eine Gaspro-
benentnahme bei geringer Absaugrate mit einem
Durchfluss von 50 ml/min entwickelt worden. Der
duBerst geringe Totraum des Adapters bewirkt die
ultra-schnelle Anstiegzeit, und ermdglicht eine CO,-
Messung selbst bei hohen Atemfrequenzen. Das
VM-2500-S kann daher bei Neugeborenen, Sduglin-
gen, Kindern und Erwachsenen eingesetzt werden.

Der Nomo-Adapter ist mit einer einzigartigen Was-
serabscheidungsstrecke und einem wasserabwei-
senden Bakterienfilter ausgestattet, um den ISA™
Seitenstrom-CO,-Analyser gegen das Eindringen
von Wasser sowie Querkontamination zu schiitzen.
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Abbildung 5: Nomo-Adapter

Kein Kondenswasser:

Aufgrund von Tropfchenbildung im angeschlossenen
Probenahmeschlauch durch Kondensation kann es
zur Verstopfung des Probenahmesystems und damit
zu fehlerhaften CO,-Messergebnissen kommen.

Um dieses zu vermeiden ist der Nomo-Adapter mit
einer einzigartigen Wasserseparationsstrecke, der
Nomo-Strecke, ausgestattet. Diese Strecke besteht
aus einem speziellen Polymer und einem wasserab-
weisenden Bakterienfilter und entfernt Wasser- und
Atemdampf sowie Kondenswasser. Wasser und
Wasserdampf werden durch die membrandhnliche
Oberfliche des Probenahmeschlauchs geleitet und
verdampfen in der Umgebungsluft, wobei die CO,-
Konzentration nicht beeintrachtigt wird.

Bakterienfilter:

Um den ISA™ Seitenstrom-CO,-Analyser vor Quer-
kontamination zu schiitzen ist der Nomo-Adapter mit
einem Bakterienfilter mit einer Filterwirkung von >
99,9980 % ausgestattet. Beachten Sie, dass Sekrete
und Nebulisatormedikamente von der Oberfliache des
Bakterienfilters absorbiert werden konnen und damit
der Nomo-Adapter verstopfen kann.

Austauschen des Nomo-Adapters:

Der Nomo-Adapter ist wiederverwendbar, da die
Nomo-Technologie kontinuierliche Messungen von
Atemgasen mit hoher Luftfeuchte fiir einen Zeitraum
von bis zu zwei Wochen erlaubt.

I\ Warnhinweis: Der Nomo-Adapter ist wiederver-
wendbar, muss aber ersetzt werden, wenn er verstopft
ist. Ersetzen Sie diesen, wenn nur der Nomo-Adapter
am Gerdt angeschlossen ist und auf dem Display des
VM-2500-S die Meldung ,, Probenahmesystem ver-
stopft!“ erscheint.
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3.3.2 Seitenstrom-Probenahmeschlauch,
Seitenstrom-Atemwegadapter und
andere Patientenverbindungen

Die Probenahme bei intubierten Patienten

Die Probenahme bei intubierten Patienten erfolgt mit
einem spezifischen Seitenstrom-Atemwegadapter,
der an den Nomo-Adapter mit einem Einweg-Probe-
nahmeschlauch angeschlossen wird.

Der Seitenstrom-Atemwegadapter ist ein Einweg-
produkt und als solches zur einmaligen Anwendung
beim Patienten vorgesehen. Er ist in verschiedenen
GroBen erhiltlich, fiir die Anwendung bei Erwachse-
nen, Kindern, Sduglingen und Neugeborenen.

Abbildung 6:
Typischer Probenah-
mesystemaufbau fiir
intubierte Patienten:
1. Einweg-Probe-
nahmeschlauch

2. Seitenstrom-
Atemwegadapter
(Erwachsene/Kinder)
3. Seitenstrom-
Atemwegadapter
(Sduglinge/Neuge-
borene)

Die Probenahme bei nicht-intubierten Patienten
Die Probenahme bei nicht-intubierten Patienten er-
folgt {iblicherweise mit einem Nasal- oder Oralpro-
benahmesystem. Dieses Probenahmesystem ist liber
eine Kaniile direkt mit der Nase oder dem Mund ver-
bunden. Weitere Informationen, Warnhinweise und
Sicherheitsmafinahmen hierzu entnehmen Sie bitte
der, dem ausgewihlten Probenahmesystem zugeho-
rigen, Bedienungsanleitung.

Anmerkung: Unsere Probenahmesysteme werden
fortlaufend aktualisiert. Weitere Informationen hier-
zu erhalten Sie auf unserer Website. Auf Anfrage sind

Probenahmesysteme mit spezifischen Patientenver-
bindungen erhdiltlich.

3.4 SpO,-Sensoren

Die Viamed Ltd. verfiigt iiber ein umfassendes An-
gebot von Einweg- und wiederverwendbaren SpO,-
Sensoren, die fiir die Anwendung mit dem VM-2500
bestimmt sind.

In Abhdngigkeit vom Sensortyp und -modell sind sie
fiir Neugeborene, Siuglinge, Kinder und Erwachse-
ne erhéltlich und besitzen spezielle Merkmale sowie
ein anwendungsspezifisches Design.

Der SC 6500 VM Sensor wird iiblicherweise fiir An-
wendungen bei Erwachsenen eingesetzt und der W
6500 VM Sensor bei Kleinkindern und Neugebore-
nen (siche Abbildung 7). Weitere Sensoren sind auf
Anfrage erhéltlich.

Abb. 7: SpO,-Sensoren SC 6500 VM (links) und W 6500 VM
(rechts)

Alle Sensoren funktionieren nach dem Transmissi-
onsprinzip. Die Lichtquelle gibt bei einer typischen
Strahlungsleistung von 3,5 mW rotes und infrarotes
Licht mit den entsprechenden Wellenldngen von 660
nm und 905 nm ab.

Der SpO,-Sensor wird an peripheren Korperstellen
wie Fingerspitzen und Zehen bei Erwachsenen und
Kindern sowie Fiilen oder Fuf3sohlen bei Sduglingen
und Neugeborenen angebracht.
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4 Aufienansicht, Bedienelemente und Anschliisse
4.1 VM-2500-M Hauptstrom-Kapnographie-Pulsoximeter
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VM-2500-8S, allerdings ohne
\ Gasausgang (siehe Kapitel
Frontansicht Seitenansicht 4.2).
Nr. Symbol Merkmal/Taste Funktion
Multifunktionstasten:
1. Auswahl von Meniipunkten
A hl
o # (hl(l)scvg/amrtjzsn 2. Parameter nach oben/unten verstellen
3. Bei Messwertanzeigen Schnellzugriff
auf Lautstirke / Helligkeitseinstellungen
. Umschalten auf alternative Displayinhalte. Riickkehr zur
A . .
2 @ nzeigemodus Messwertanzeige, wenn in der Menuauswahl.
o K Alarmton Alarmton fiir max. 2 Minuten ausschalten; optischer Alarm
stummgeschaltet bleibt aktiviert.
—_— . Mentiauswahl. Riickkehr zur vorherigen Meniiebene, wenn
(4] —_ Menii . ..
- in der Meniiauswahl.
(5] <= Bestitigungstaste Bestitigung einer Auswahl
(6 ) Eﬁ: Pulston Pulston Ein/Aus
(7 <> | USB USB 2.0 Schnittstelle
o @ Ein/Aus Einschalten: Taste kurz gedriickt halten

Ausschalten: Taste ca. 3 Sekunden driicken
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Externe
Stromversorgung

Anschluss flir das externe Netzteil (100 — 240 V AC
/50 — 60 Hz, Modell Nr. FW7660M/06)

SpO,-Anschluss

Anschluss fiir den SpO,-Sensor

8 @ <

CO,-Hauptstrom-
anschluss

Anschluss fiir den IRMA™ CO,-Analyser

4.2 VM-2500-S Seitenstrom-Kapnographie-Pulsoximeter

e

® 1<)
Draufsicht

Front- und Seitenansicht sind
wie beim VM-2500-M (siehe

Riickansicht Kapitel 4.1).
Nr. Symbol Merkmal/Taste Funktion
o @ Externe Anschluss fiir das externe Netzteil (100 — 240 V
Stromversorgung AC/50 — 60 Hz, Modell Nr. FW 7660M/06)
Gasausgang flir das Seitenstromgerit
® = Gasausgang (nicht zutreffend beim Hauptstromgerit)
® SpO,-Anschluss Anschluss fiir den SpO -Sensor
o 5] CO,-Seitenstrom- Lichtemittierender Gaseingang (LEGI™) zum AnschlieBen

eingang

des Nomo-Adapters
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5 Inbetriebnahme
5.1 Auswahl der Stromversorgung

Die Stromversorgung des Monitors erfolgt entweder
durch das Netzteil, den Li-Ion-Akku oder 4 AA-Al-
kalibatterien.

5.1.1 Netzteil

Das externe Netzteil (100 —240 V AC/50 — 60 Hz, Modell
Nr. FW7660M/06) wird fiir den Dauerbetrieb des Moni-
tors und zum Aufladen des Li-lon-Akkus verwendet.

AnschlieBen des Netzteils (siche Abbildung 8):

1. Bei Betrieb des Gerits mit einem Netzteil
verbinden Sie bitte das Netzteilkabel mit dem
Anschluss fiir die externe Stromversorgung
auf der Riickseite des Gerits.

2. Vergewissern Sie sich, dass der richtige Anschluss-
stecker an das Netzteil angeschlossen ist. Durch
Driicken der Entriegelungstaste (2.1) auf dem
Netzteil kann der Netzstecker ausgetauscht werden.
StandardméBig wird das Gerét mit einem An-
schlussstecker nach européischer und britischer
Norm geliefert. Zusitzliche Stecker sind auf
Anfrage erhiltlich.

3. Stecken Sie den Netzstecker in eine Netzsteckdose.

Abbildung 8:
Anschlieflen des Netzteils

I\ Warnhinweis: Verwenden Sie nur das mit dem Mo-
nitor mitgelieferte Netzteil Modell Nr. FW 7660M/06.
Die Verwendung eines anderen als des mitgelieferten
Netzteils kann eine Gefdihrdungssituation auslésen
und damit die Sicherheit des Patienten beeintrdchtigen.
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5.1.2 Wiederaufladbarer Li-Ion-Akku oder
AA-Alkalibatterien

Fiir den zweckmaiBigen Gebrauch des Messgerits in
der Notfallmedizin oder wihrend des Krankentrans-
ports kann der Monitor mit einem wiederaufladbaren
Li-lon-Akku (3,7 V/2500 mA, Modell Nr. CT-2500)
oder 4 AA-Alkalibatterien betrieben werden.

Sobald das Netzteil angeschlossen ist, beginnt die
Aufladung des Li-lon-Akkus. Dabei leuchten die drei
Balken der Batterie-Zustandsanzeige nacheinander
auf. Ist der Akku vollstindig geladen, leuchten alle
Balken auf.

Anmerkung: Beachten Sie, dass es an den Anschliissen
der 4 AA-Alkalibatterien keine Aufladefunktion gibt.

Einlegen der Batterien (siche Abbildung 9):

1. Batteriefachabdeckung auf der Riickseite des
Gerits nach unten schieben.

2. Vier Alkalibatterien (1,5 V, AA) einlegen.

Beim Einlegen auf die richtige Polaritdt achten.

3. Alternativ konnen Sie auch den wiederaufladbaren
Li-lIon-Akku (Modell Nr. CT-2500) ausgerichtet
an den Fithrungsschienen einlegen.

4. Batteriefachdeckel wieder zuschieben.

Abbildung 9:
Einlegen des Li-lon-Akkus
oder der 4 AA-Alkalibatterien

I\ Warnhinweis: Der Li-Ton-Akku CT-2500 darf
nur wiederaufgeladen werden, wihrend er sich im
VM-2500-Monitor befindet. Verwenden Sie zur Wie-
deraufladung des Akkus das mitgelieferte Netzteil
FW7660M/06.

@) Hinweis: Sind die Batterien leer” oder lassen
sich die Akkus nicht mehr aufladen, diirfen Sie nicht
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in den Hausmiill. Altbatterien enthalten moglicher-
weise Schadstoffe, die Umwelt und Gesundheit scha-
den konnen. Bitte geben Sie die Batterien/Akkus im
Handel oder an den Recyclinghdfen der Kommunen
ab. Bitte werfen Sie nur entladene Batterien in die
aufgestellten Behdlter und kleben Sie bei Lithium-
Batterien die Pole ab.

@) Hinweis: Bei ldingerer Lagerung oder Nichtbenut-
zung des Gerdts sind die Batterien aus dem Gerdt zu
entfernen.

5.2 Sensoren / Probenahmesystem an den
VM-2500 anschlieflen
5.2.1 IRMA™ CO,-Analyser (Hauptstrom)

Bei der Hauptstrom-CO,-Kapnographie mit dem
VM-2500-M priifen Sie bitte den IRMA™ CO,-
Analyser und die Anschlusskabel auf mogliche Be-
schadigungen.

Schliefen Sie den IRMA™ CO,-Analyser am CO,-
Hauptstromanschluss auf der Oberseite des VM-
2500-M an. Dann befestigen Sie den IRMA™ CO -
Analyser auf dem IRMA™ Atemwegadapter. Ein
Klickgerdusch zeigt an, dass der Analyser richtig
eingerastet ist.

O\ Warnhinweis: Verwenden Sie die IRMA™ Atem-
wegadapter fiir Erwachsene oder Kinder nicht fiir
Sduglinge, da sie dem Atemkreislauf des Patienten
Totraum hinzufiigen konnen.

I\ Warnhinweis: Verwenden Sie die IRMA™ Atem-
wegadapter fiir Sduglinge nicht fiir Erwachsene oder
Kinder, da dies einen tibermdfigen Stromungswider-
stand zur Folge haben kann.

@) Hinweis: Verwenden Sie ausschlieflich die von

der PHASEIN AB hergestellten IRMA™ Atemwe-
gadapter.
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5.2.2 Probenahmesystem mit
Nomo-Technologie (Seitenstrom)

Bei Seitenstrom-CO,-Kapnographie mit dem VM-
2500-ASP priifen Sie bitte den Nomo-Adapter und
das ausgewihlte Probenahmeschlauchsystem auf
mogliche Beschiddigungen.

a) SchlieBen Sie den Nomo-Adapterkopf an den
CO,-Seitenstromeingang (LEGI™) auf der
Oberseite des VM-2500-S an.

b) Dann verbinden Sie das gewidhlte Probenahme-
schlauchsystem mit der Luer-Lock-Buchse am
Nomo-Adapter. Im Regelfall wird bei intubierten
Patienten ein Probenahmeschlauch und ein
Seitenstrom-Atemwegadapter verwendet.

Bei nicht-intubierten Patienten erfolgt die Probe-
nahme iiblicherweise nasal oder oral.

wolk

1. Wiederverwendbarer Nomo-Adapter
2. Einweg-Probenahmeschlauch
3. Seitenstrom-Atemwegadapter

=

Abbildung 10: Nomo-Adapter mit Probenahmesystem bei intu-
bierten Patienten

I\ Warnhinweis: Der Nomo-Adapter ist wiederver-
wendbar, muss aber ersetzt werden, wenn er verstopft
ist. Ersetzen Sie diesen, wenn nur der Nomo-Adapter
am Gerdt angeschlossen ist und auf dem Display des
VM-2500-S die Meldung ,, Probenahmesystem ver-
stopft! ** erscheint.

I\ Warnhinweis: Die Einweg-Probenahmeschlduche
und -Atemwegadapter diirfen nicht wiederverwendet
werden.

I\ Warnhinweis: Beachten Sie bei der Entsorgung
der gebrauchten Probenahmeschlduche und Atemwe-
gadapter die gesetzlichen Entsorgungsvorschriften
fiir Medizinabfall.

@) Hinweis: Verwenden Sie ausschlieflich die von
der Viamed Ltd. hergestellten Nomo-Adapter.

21



5.2.3 SpO,-Sensor

Priifen Sie den SpO,-Sensor und die Anschlusskabel
auf mogliche Beschédigungen.

Stecken Sie das SpO,-Sensorkabel in den SpO,-Sen-
soranschluss auf der Oberseite des Geréts und achten
Sie dabei auf die korrekte Ausrichtung von Sensor-
stecker und -anschluss.

5.3 Sichtkontrolle

Bevor Sie mit den Messungen beginnen, priifen Sie
bitte das Gerét, die Stromversorgung, die Sensoren
und das Probenahmesystem auf mogliche Beschidi-
gungen.

Achten Sie bei der Sichtkontrolle des VM-2500-S
Seitenstromgerits darauf, dass der Gasausgang auf
der Riickseite des Gerits nicht blockiert ist.

O\ Warnhinweis: Verwenden Sie keine beschddigten
Sensoren, Kabel oder Leitungen. Verwenden Sie keine
Sensoren mit freiliegenden Optikkomponenten. Ver-
wenden Sie kein beschddigtes Gerdt. Tauschen Sie bei
erkennbaren Beschddigungen das Gerdt sofort aus.

I\ Warnhinweis: Stellen Sie sicher, dass der Lautspre-
cher nicht blockiert ist und dass die Lautsprecherdff-
nungen nicht verdeckt sind. Andernfalls konnte das
Alarmsignal akustisch nicht wahrnehmbar sein.

A\ Warnhinweis: Achten Sie darauf, dass der Gas-
ausgang des Seitenstromgerdts nicht blockiert ist, da
dies CO -Messfehler zur Folge haben konnte.

A\ Warnhinweis: Priifen Sie vor dem Gebrauch die
Kompatibilitit des Monitors, des Sensors und der
Kabel. Nichtkompatible Komponenten konnen die
Leistung des Gerdts vermindern.

5.4 Gerit einschalten

Halten Sie die Ein/Aus-Taste © kurz gedriickt, bis
ein Startbildschirm erscheint. Der Geréteselbsttest
ist abgeschlossen und das Gerit betriebsbereit, so-
bald ein einzelner lauter Ton erklingt.
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5.5 Sensoren / Probenahmesystem an den
Patienten anschlieffen
5.5.1 IRMA™ CO,-Analyser (Hauptstrom)

Eine griine LED zeigt an, dass der IRMA™ CO,-
Analyser mit Strom versorgt und messbereit ist.

Bevor Sie den IRMA™ CO,-Analyser mit dem
Atemkreislauf des Patienten verbinden, priifen Sie
bitte folgendes:

1. Atmen Sie in den Atemwegadapter und priifen Sie,
ob die CO,-Kurven und —werte korrekt vom Moni-
tor angezeigt werden.

2. Trennen Sie fiir 5 Sekunden den Atemwegadapter
von dem IRMA™ CO,-Analyser.

3. Priifen Sie, ob der Atemwegadapteralarm ausge-
16st wird und die LED am IRMA™ CO,-Analyser
rot blinkt.

Verbinden Sie nun den IRMA™ Atemwegadapter
mit dem Atemkreislauf des Patienten.

1. Verbinden Sie den
15 mm-Anschluss-
stecker des IRMA™
Atemwegadapters
mit dem Y-Stiick des
Atemkreislaufs.

2. Verbinden Sie die
15 mm-Anschluss-
buchse des IRMA™
Atemwegadapters mit
dem Endotrachial-
tubus mit oder ohne
Winkelstiick.

Alternativ konnen
Sie zwischen den
Endotrachealtubus
des Patienten und
den IRMA™ CO,-
Analyser einen
Hitze-Feuchtigkeits-
austauscher (HME)
einfiigen. Indem Sie
dem IRMA™ CO,-Analyser einen Hitze-Feuchtig-
keitsaustauscher vorsetzen, ist der Atemwegadapter
vor Sekreten und Wasserdampf geschiitzt und muss

22



nicht vorzeitig ausgetauscht werden. Gleichzeitig
kann die Position des IRMA™ CO,-Analysers frei
gewihlt werden.

3. Fiihren Sie eine Dichtigkeitspriifung bei verbun-
denem IRMA™ CO,-Analyser mit eingerastetem
Atemwegadapter am Atemkreislauf des Patienten
durch.

I\ Warnhinweis: Platzieren Sie den IRMA™ Atemwe-
gadapter nicht zwischen dem Endotrachealtubus und
einem Winkelstiick, da dieses das Blockieren der Ad-

apterfenster durch Patientensekrete begiinstigt, was zu
Fehlfunktion des Gerdits fiihren kann.

-

£
¥

O\ Warnhinweis: Benutzen Sie den IRMA™ CO,
Analyser ausschlieflich in vertikaler Position, um die
Ansammlung von Sekret und Feuchtigkeit an den Fen-
stern zu verhindern.

O\ Warnhinweis: Ersetzen Sie den Atemwegadapter,
wenn sich in seinem Innern Kondenswasser ange-
sammelt hat.

5.5.2 Probenahmesystem mit
Nomo-Technologie (Seitenstrom)

Ein konstantes griines Leuchten des lichtemittie-
renden Gaseingangs (LEGI™) am VM-2500-S zeigt
an, dass das System messbereit ist.

Bevor Sie das entsprechende Probenahmesystem mit
dem Atemkreislauf des Patienten verbinden, priifen
Sie bitte folgendes:

1. Atmen Sie in das Probenahmesystem und priifen
Sie, ob die CO,-Kurven und -werte korrekt von
dem VM-2500-S angezeigt werden.

2. Blockieren Sie den Probenahmeschlauch
10 Sekunden lang mit der Fingerspitze.
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3. Priifen Sie, ob der Verstopfungsalarm ausgeldst
wird und die LED rot blinkt.

Verbinden Sie nun das ausgewihlte Probenahmesys-
tem mit dem Atemkreislauf des Patienten.

A. Bei intubierten Patienten

Bei intubierten Patienten wird der Seitenstrom-
Atemwegadapter iiber den Intubationsschlauch an
den Atemkreislauf des Patienten angeschlossen.

* Verbinden Sie zuerst den Stecker des Seiten-
strom-Atemwegadapters mit dem Y-Stiick des
Atemkreislaufs.

* Dann verbinden Sie die Buchse des Seitenstrom-
Atemwegadapters mit dem Endotrachealtubus
mit oder ohne Winkelstiick.

B. Bei nicht-intubierten Patienten

Bei nicht-intubierten Patienten wird das Nasal- oder
Oral-Probenahmesystem direkt mit der Nase oder
dem Mund verbunden.

Weitere Informationen, Warnhinweise und Sicher-
heitsmaflnahmen hierzu entnehmen Sie bitte der
Bedienungsanleitung des jeweiligen Probenahme-
systems.

Hinweis: Unsere Probenahmesysteme werden fort-
laufend aktualisiert. Weitere Informationen hierzu
erhalten Sie auf unserer Website. Auf Anfrage sind
spezifische Probenahmesysteme und Patientenver-
bindungen erhdiltlich.

I\ Warnhinweis: Verwenden Sie die Probenahmesy-
steme fiir Erwachsene oder Kinder nicht fiir Sdug-
linge oder Neugeborene, da sie dem Atemkreislauf
des Patienten Totraum hinzufiigen kénnen.

I\ Warnhinweis: Verwenden Sie die Probenahmesy-
steme fiir Sduglinge oder Neugeborene nicht fiir Er-
wachsene oder Kinder, da dies zu einem iibermdfsi-
gem Stromungswiderstand fiihren kann.

A\ Warnhinweis: Verwenden Sie das VM-2500-S
nicht zusammen mit Dosierinhalatoren oder Nebuli-
satoren, um die Verstopfung des Bakterienfilters aus-
zuschlieflen.
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5.5.3 SpO,-Sensor

1. Lesen Sie bitte in der Bedienungsanleitung nach,
ob der geeignete SpO,-Sensor verwendet wird und
dieser korrekt angelegt ist.

Erwachsene

Kinder

Neugeborene

2. Uberpriifen Sie, ob die Anschliisse am Gerit
korrekt sind, indem Sie mit angelegtem Sensor sich
eine SpO,-Kurve auf dem Display zum Test anzei-
gen lassen.

I\ Warnhinweis: Vermeiden Sie die Verwendung des
SpO,-Sensors auf 6dematosem oder fragilem Gewebe.

A\ Warnhinweis: Den SpO -Sensor nicht verwen-
den, wenn dieser beschddigt ist. Missachtung dieses
Warnhinweises kann zu Verletzungen des Patienten
oder zu Gerdtestorungen fiihren.

A\ Warnhinweis: Ubermdiflige Bewegung des Pati-
enten, tibermdfiige Umgebungsbeleuchtung, elek-
tromagnetische Stérungen, dysfunktionales Hdmo-
globin, mangelhafte Durchblutung, intravaskuldire
Pigmente, Nagellack und lange oder kiinstliche Fin-
gerndgel kénnen die Sensorleistung und die Genau-
igkeit der Messergebnisse beeintrdchtigen.

I\ Warnhinweis: Der SpO -Sensor ist nicht autokla-
vierbar.
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A\ Warnhinweis: Der Monitor benutzt zur S5pO -
Messung rotes und infrarotes Licht mit spezifischen
Wellenlingen. Beriicksichtigen Sie, dass diese Wel-
lenlingen moglicherweise die Diagnoseparameter
anderer optischer Applikationen beeinflussen kon-
nen. Die spezifischen Wellenldngen entnehmen Sie
der jeweiligen Sensoranleitung.

@ Hinweis: Die Merkmale des Sensors sind vom Jje-
weiligen Sensormodell abhdngig. Die spezifischen
Wellenlingen sowie die Strahlungsleistung entneh-
men Sie bitte der jeweiligen Sensoranleitung.

@) Hinweis: Weitere Informationen, Warnhinweise
und Sicherheitsmafinahmen hierzu entnehmen Sie
bitte der jeweiligen Sensoranleitung.

5.6 Messung starten

Die Messungen starten automatisch, sobald die Sen-
soren/das Probenahmesystem angeschlossen und
korrekt am Patienten angelegt sind.

Ein audiovisueller Alarm wird ausgeldst, sobald ei-
ner der Sensoren oder der Nomo-Adapter vom Gerit
getrennt wird.

Das VM-2500 kann durch Zuriicksetzen der Alarme
in die Initialkonfiguration zuriickgesetzt werden (si-
ehe Kapitel 7.6).

5.7 Gerit ausschalten
Zum Ausschalten des Gerits halten Sie die Ein/Aus-
Taste @ ca. 3 Sekunden lang gedriickt. Bei Nichtbe-

nutzung schaltet sich das VM-2500 nach 5 Minuten
automatisch ab.
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6 Anzeigen und Anzeigeelemente
6.1 Wechsel der Anzeige

Durch Driicken der Taste < kann zwischen ver-
schiedenen Display-Inhalten umgeschaltet werden.

— Die kleinen Zahlen rechts neben den Messwertpara-
EIC02% metern zeigen die oberen und unteren Alarmgrenz-
werte an. Auf sémtlichen Displays werden Messwert,
Alarmgrenzwerte, Kurve, Name und Mafleinheit von
jedem Parameter in einer spezifischen Farbe ange-
zeigt.

© Endexpiratorische CO,-Atemgaskonzentration in
vol %, kPa oder mmHg

@ Inspiratorische CO,-Atemgaskonzentration in
vol %, kPa oder mmHg

© Atemfrequenz in Atemziige pro Minute

o O CO,-Kurve (Kapnogramm)

EtCO2 % StandardméBig ist der CO,-Mafstab auf
»Autoskalierung® eingestellt. Die Skalierung
wird automatisch der Signalstirke angepasst,
deshalb sollte immer eine Kurve mit kraftigem
Ausschlag sichtbar sein. Die Anpassung kann
jedoch auch vom Benutzer des Geréts
vorgenommen werden (siche Kapitel 8.1.3).

O Funktionelle arterielle Sauerstoffsittigung
(SpO,) in %

O Balkenanzeige fiir Pulsamplitude
Zeigt die dynamische Pulsamplitude und
-frequenz an. Wird der erfasste Puls stirker,
leuchtet mit jedem Pulsschlag eine groB3ere
Anzahl von Segmenten auf. Fiir schwache Pulse
gilt das Gegenteil.

@ Pulsfrequenz in Schlige pro Minute

© Pulswellenkurve (Plethysmogramm)
Die Anzeige wird automatisch der Pulsstirke
angepasst, deshalb sollte immer eine Kurve mit
kraftigem Ausschlag sichtbar sein.

©® Kombinierte EtCO,- und FiCOz—Trendkurve

Display 3 bis 5: Trendanzeige

(15 min, 1 h und 6 h Trend, par- (10) SpOz-Trendkurve
allel zur laufenden Messung)

@® Start- und Endzeit
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6.2 Symbole und Indikatoren

) W - DEMO <~ & 17:35
EtCO2 %

73 0.7"
4 [ 63.2

FiCO2 %

Symbol/ .
Nr. Indikator Funktion
Batterie-Zustandsanzeige:
Drei Balken zeigen den Fiill-
stand der Batterie an.
o Iy Das Symbol blinkt rot bei

geringer Restkapazitat. Wird
der Akku geladen, leuchten
die Balken kontinuierlich
nacheinander auf.

Alarmton aus:

Der Stummschaltung ist fiir
maximal zwei Minuten mog-
lich. Optischer Alarm bleibt
weiterhin aktiviert.

Pulston aus

Anzeige Speicher-Voll:

Der Messwertspeicher des
Gerits ist voll. Es kdnnen keine
weiteren Daten gespeichert
werden. Alte Datensétze kon-
nen geldscht bzw. iiberschrie-
ben werden.

(5 ) DEMO

Anzeige Demo-Modus:

Das Gerét wird im Demo-Mo-

dus betrieben. Samtliche Mess-
werte werden simuliert. Dieser
Modus kann iiber das Service-

Menii eingestellt werden.
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Anzeige Echtzeitmodus:

Das Gerit wird im Echtzeit-
(6 ) <%> modus betrieben. Die Daten
werden iiber die USB-Schnitt-
stelle {ibertragen.

Neonatal-Modus:

Das Gerit wird im Neonatal-
Modus betrieben. Bei Akti-
(7] o vierung dieses Modus werden
die Alarmgrenzwerte fiir die
Anwendung des Geréts bei
Neugeborenen aktiviert.

Uhrzeit: Anzeige im

o 17:35 12 h- oder 24 h-Format

: Atemfrequenz: Anzeige in
AN /min .
° Atemziige pro Minute

. Pulsfrequenz: Anzeige in
® ¥ /min Schliage pro Minute

Die Farbe der Balkenanzeige
ist ein Indikator fiir die Signal-
qualitét:

Griin: gutes Signal, sehr
genauer Messwert

Gelb: méBiges Signal,
Messwert evtl. ungenau

Rot: schlechtes Signal,
unzuverldssiger Messwert

=)
]

6.3 Pulston

Wihrend der Messung ertdnt mit jedem Pulsschlag
ein Tonsignal. Die Frequenz des Tons ist abhingig
vom gemessenen SpO,-Wert. Je hoher die Frequenz,
desto hoher die Sauerstoffsittigung.

Die Lautstirke des Pulstons kann iiber den Menii-
punkt ,,Lautstarke” geregelt werden. Der Pulston
kann {iber die Taste }{ stumm gestellt werden. Beim
erneuten Driicken wird der Pulston wieder aktiviert.
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7 Alarme
7.1 Auslosen von Alarmen und
Alarmpriorititen

Das VM-2500 unterscheidet zwischen Alarmen der
Prioritatsstufen hoch, mittel und niedrig.

Ein Alarm hdherer Prioritét {iberlagert stets Alarme
mit entsprechend niedrigerer Prioritdt. Umgekehrt
kann ein Alarm nicht von einem nachfolgenden
Alarm mit niedrigerer Prioritdt stummgeschaltet
werden. Sollten mehrere Alarmursachen gleichzei-
tig bestehen, wird das VM-2500 daher immer den
Alarm mit der hochsten Priorititsstufe auslosen.

Auslosen von Alarmen und Alarmprioritiiten

7.2 Alarmtonlautstarke

Die Lautstirke des Alarmtons ist nicht verdnderbar,
der Alarm kann aber mit der Taste X fiir zwei Mi-
nuten stumm geschaltet werden. Er hat einen Schall-
leistungspegel von mindestens 55 dB(A) bei einem
Abstand von 1 m zum Gerit.

7.3 Alarmstandardgrenzwerte
Die Standardgrenzwerte der Alarme werden entspre-

chend dem ausgewéhlten Geriatemodus ,,Erwachse-
ne* oder ,,Neugeborene* aktiviert.

Prisotll'li;iits- (rfzf)izfiieg:l?(:fglllgd(; Optischer Alarm | Alarmursache
5 Beep-Tone +
( é_le (;:}lllr) 2 S;gl:eie_’;,ﬁeuf " B Rot und !!! Potenziell lebensbedrohlicher Fall
3 Sekunden Pause
Mittel 3 Beep-Tone + Gelb und 1! Potenziell schwerxyiegender Fall, der. je-'
(Warnung) 5 Sekunden Pause doch vermutlich nicht lebensbedrohlich ist
giﬁiﬁg@ 162S§zzlz;lzznliazse Gelbund ! | Hinweis
Alarmstandardgrenzwerte
Grenzwert Mafeinheit | Bereich sErwachsene” »Neugeborene”
EtCO, Hoch % 0,1...9,9 / aus 7,3 7,3
EtCO, Niedrig % aus/0,1...9,9 3,2 3,2
FiCO, Hoch % 0,1...9,9 / aus 1,2 1,2
RR Hoch /min 4...150 / aus aus aus
Keine Atmung S 20, 40, 60 20 20
SpO, Hoch % 1...99 / aus aus 95
SpO, Niedrig % aus/ 1...99 85 85
PR Hoch /min 1...250 / aus 140 150
PR Niedrig /min aus/ 1...250 45 30
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7.4 Grenzwertalarme

Die untenstehende Tabelle zeigt die Grenzwerta-
larme, Alarmursachen und -priorititen des VM-
2500. In Abhéngigkeit von der Prioritdt des Alarms
verdndert der betroffene Messwert seine Farbe und
ein akustischer Alarm ertont.

7.5 Alarmmeldungen

Alarmmeldung,.

Die untenstehende Tabelle zeigt die Alarmmel-
dungen, Alarmursachen und -priorititen des VM-
2500. Die Farbe der Alarmmeldung und der aku-
stische Alarm sind abhéngig von der Prioritdt der

Grenzwertalarm Bedingung Prioritit
EtCO, Hoch EtCO,-Wert liegt liber dem eingestellten Alarmgrenzwert Mittel
EtCO, Niedrig EtCO,-Wert liegt unter dem eingestellten Alarmgrenzwert Mittel
FiCO, Hoch FiCO,-Wert liegt {iber dem eingestellten Alarmgrenzwert Mittel
RR Hoch Atemfrequenz liegt iber dem eingestellten Alarmgrenzwert Mittel
Apnoe !! Kein Atemzug im Rahmen der eingestellten Zeit (Zeitraum < 1 min) Mittel
Apnoe !!! Kein Atemzug im Rahmen der eingestellten Zeit (Zeitraum > 1 min) Hoch
SpO, Hoch SpO,-Wert liegt liber dem eingestellten Alarmgrenzwert im Standardmodus Niedrig
SpO, Hoch SpO,-Wert liegt liber dem eingestellten Alarmgrenzwert im Neugeborenen- Mittel
(Neugeborenen-Modus) | Modus
SpO, Niedrig SpO,-Wert liegt unter dem eingestellten Alarmgrenzwert Mittel
PR Hoch Pulsrate liegt iiber dem eingestellten Alarmgrenzwert Mittel
PR Niedrig Pulsrate liegt unter dem eingestellten Alarmgrenzwert Mittel
Alarmmeldungen Bedingung Prioritiit
S?hlechte L Schlechtes Pulssignal, wie z. B. bei niedriger Perfusion Hoch
Signalqualitit !!!
™ O . .
Kein CO ~Sensor | IRN{A Hauptstrom-CO,-Analyser ist nicht richtig mit dem Niedrig
2 Gerit verbunden
Uberpriife CO,-Adapter ! | IRMA™ Hauptstromadapter ist verschmutzt, nicht korrekt eingelegt etc. Niedrig
Kein Nomo-Adapter ! Nomo-Adapter ist nicht richtig mit dem Gerit verbunden Niedrig
Probenahmesystem Eine Komponente des Seitenstrom-Probenahmesystems (Probenahme- Niedri
verstopft ! schlauch, Nomo-Adapter oder Gasausgang) ist verstopft. £
CO, auferhalb Gemessene CO,-Konzentration befindet sich au8erhalb der C
2 . 2 Niedrig
Messbereich ! festgelegten Prézisionsspanne
Kein SpO,-Sensor ! SpO,-Sensor ist nicht richtig mit dem Gerét verbunden Niedrig
SpO,-Sensor ab ! SpO,-Sensor ist von der Messstelle am Patienten entfernt worden/abgerutscht | Niedrig
Zuviel Starke Umgebungslichtquellen in SpO,-Sensornihe, z. B. Niedri
Umgebungslicht ! OP-Leuchten £
Stellt das Gerét beim Einschalten einen kritisch niedrigen Batteriestand fest, so
verweigert es mit entsprechender Fehlermeldung den Start. Erreichen die Bat-
Batterie leer ! terien wihrend der Messung ein kritisch niedriges Niveau, blinkt die Batterie- | Niedrig
anzeige gelb und ein akustisches Warnsignal ertont. Nach 3 Minuten schaltet
sich das Gerit ab.
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&N\ Warnhinweis: Der Monitor detektiert Atmungs-
vorgdnge auf der Grundlage von Verdnderungen in
der CO,-Konzentration der Atemluft; die CO,-Mes-
sung kann daher zur Feststellung von Apnoe verwen-
det werden. Das Gerdt kann jedoch nicht zwischen
einem Atemstillstand beim Patienten und einem Sen-
sor, der sich vom Atemkreislauf des Patienten ge-
lost hat differenzieren. Wenn Sie das VM-2500 zur
Uberwachung der Atemfunktion einsetzen, miissen
Sie daher grundsitzlich die SpO -Alarmgrenzwerte
tiberpriifen und einstellen.

7.6 Zuriicksetzen von Alarmsignalen

Um einen Alarm dauerhaft auszuschalten, muss die
Ursache fiir die Alarmauslosung beseitigt werden.
Einzelne Alarmgrenzen konnen bei Bedarf auch
vollstandig deaktiviert werden.

Alarme kdnnen zuriickgesetzt werden, indem die Ta-
stc <=l 3 Sckunden lang gedriickt wird. Besteht die
Alarmursache weiterhin, wird der Alarm sofort wie-
der ausgeldst. Handelt es sich um den Alarm ,, SpO -
Sensor ab !“, , Kein Nomo-Adapter !* oder ,,Kein
CO ,-Sensor !, so begibt sich das Gerit in den Ein-
schaltzustand. Vom Benutzer eingestellte Parameter
bleiben beim Zuriicksetzen von Alarmen erhalten.

(D)
EtCO2 %

Alarm reset

3..2..1

Taste < gedriickt halten Anzeige nach dem Zuriicksetzen

der Alarme

8 Meniistruktur
8.1 Hauptmenii

Navigation im Menii

Mit den Tasten AW kann innerhalb der Mentiipunkte
navigiert werden. Der aktuell ausgewéhlte Menii-
punkt ist mit einem Rahmen farbig hinterlegt. Mit
der Taste <=l wird die Auswahl bestétigt. Durch
die Auswahl des Meniipunkts ,,Zuriick gelangt
man zur vorherigen Meniiebene. Alternativ kann die
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Mentitaste =} hierzu verwendet werden.

[Em)

Hauptmeni

Alarmeinstellungen

Datenmanagement
Gerateeinstellunge
Patienten-ID

Alle wichtigen und hdufig
benotigten Einstellparameter
sind tiber das Hauptmenii aus-
wdhlbar, das durch Driicken
der Taste =\ aufgerufen
wird..

Zuruck

Eingabe von Werten

In einigen Untermeniis konnen bestimmte Parame-
ter eingestellt werden. Mit den Tasten AW werden
Parameter hoch- oder heruntergezéhlt. Fiir schnelle
Anderungen die Tasten gedriickt halten, bis der ge-
wiinschte Wert erreicht ist. Bestétigt wird die Aus-
wahl stets mit der Taste <l

Riickkehr aus dem Menii in die Anzeige

Driicken der Displaytaste = fiihrt in jedem Fall
direkt zuriick zur Messwertanzeige. Wenn ldnger als
30 Sekunden keine Taste gedriickt wird, wird eben-
falls wieder die Messwertanzeige aufgerufen.

8.1.1 Untermenii: Alarmeinstellungen

Allgemeine Informationen

Das VM-2500 ermdglicht das Setzen individueller
Alarmgrenzwerte fiir EtCO,, FiCO,, SpO,, Atem-
und Pulsfrequenz. Die aktuell giiltigen Alarmgrenz-
werte werden als kleine Zahlen rechts neben dem
Messwert angezeigt. Uber- oder unterschreitet ein
Messwert diese Grenzen, wird sofort ein optischer
und akustischer Alarm ausgeldst.

Optischer Alarm

Im Alarmfall blinkt der kritische Messwert und wird
zusammen mit der verletzten Alarmgrenze gelb an-
gezeigt.

Es wird ebenfalls ein Alarm ausgelost, wenn der
SpO,-Sensor vom Patienten abgerutscht ist, bei
permanent schlechter Signalqualitdt und wenn der
IRMA™ Hauptstrom-Atemwegadapter verschmutzt
bzw. der Nomo-Seitenstrom-Adapter verstopft ist.
Das Herausziehen des SpO,-Sensors, des IRMA™
CO,-Analyser bzw. Nomo-Adapters aus dem Gerit
hat ebenfalls ein Auslosen des Alarms zur Folge, so-
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fern zuvor giiltige Messdaten aufgenommen wurden.

EtCOZ% .
Alarmeinstellungen

7.3
3.2

i
Y
'y
Y

A 140 /min

Y 45 /min
FiCO2 2 12 %
Zuruck

Optischer Alarm wegen Verletz- Auswahl mit Tasten AV,
ung des oberen Atemfrequenz-  Bestiitigung mit Taste <l
Grenzwertes

Alarmeinstellungen

Im Meniipunkt ,,Alarmeinstellungen” koénnen die
oberen und unteren Alarmgrenzwerte fiir EtCO,,
FiCO,, SpO,, Atem- und Pulsfrequenz eingestellt
werden. ,, - - deaktiviert die entsprechenden Alarm-
grenzwerte. ,,Apnoe“ ist der untere Alarmgrenzwert
der Atemfrequenz. Wird innerhalb des eingestellten
Zeitraums keine Atemtitigkeit festgestellt, wird der
Apnoe-Alarm ausgeldst. Nach einem Neustart des
Gerits werden die Standardalarmgrenzwerte wieder
hergestellt.

8.1.2 Untermenii: Datenmanagement
8.1.2.1 Messwertaufzeichnung

Der Speicher des VM-2500 bietet Platz fiir mehr als
400 Stunden Messwertaufzeichnung. Jeder indivi-
duelle Messwertdatensatz nimmt unabhéngig von
seiner tatsidchlichen Lange mindestens 80 Minuten
Speicherplatz in Anspruch.

Nach jedem Einschalten oder Wechseln der Pati-
enten-ID wird automatisch ein neuer Datensatz er-
zeugt. Alle durchgefiihrten Messungen werden beim
Abschalten oder Wechseln der Patienten-ID automa-
tisch zusammen mit Alarmgrenzen, Patienten-ID,
Datum und Uhrzeit gespeichert. Sollte der Speicher-
platz knapp werden, warnt das Gerit rechtzeitig mit
der Anzeige des Symbols <.

Ist der Speicher voll, wird nach Bestitigung durch
den Anwender der édlteste Datensatz iiberschrieben.
Gespeicherte Datenséitze konnen iiber den Menii-
punkt ,,Datenmanagement* aufgerufen und geldscht
werden. Zusétzlich kdnnen diese auch mit der kom-
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fortablen VM-2500 PC-Software auf dem PC ver-
waltet werden.

8.1.2.2 Datenmanagement

[Em) : [Em)

Datenmanagement

Gespeicherte Daten

Datum  Zeit

12.05.08 12:59
12.05.08 12:44
12.05.08 12:09
13.04.08 10:13

Gespeicherte Daten

Alle Daten I6schen

Zurick

Zuruck

Uber den Meniipunkt ,,Datenmanagement® gelangen
Sie zur Ubersicht iiber die gespeicherten Datensétze
und kénnen nun alle Daten im Speicher 16schen oder
sich die verbleibende Aufzeichnungsdauer anzeigen
lassen.

Driicken Sie zur Anzeige des ausgewdéhlten Daten-
satzes die Taste <l

[Em)

12.05.08 12:59
Patienten-ID: 10987654321

20

EtCO2 mmHg j

10

0
¥ PR /min
120

80

40 ;

12:59 13:26

Loschen

Zuriick

Die gespeicherten Messwerte werden mit Datum,
Startzeit, Aufzeichnungsdauer und Patienten-ID gra-
fisch dargestellt. Die Werte werden in den folgenden
Farben angezeigt: EtCO, — weil3, SpO, — griin, Atem-
frequenz — blau, Pulsfrequenz — orange

Die Auswahl des Feldes ,,Zuriick” fithrt zuriick zur

Datensatziibersicht, ,,Loschen” 16scht den ange-
zeigten Datensatz.
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8.1.3 Untermenii: Geriiteeinstellungen
8.1.3.1 Allgemeine Informationen

5w [5m)
Gerateeinstellunge Gerateeinstellunge

Lautstarke 2 CO2-MaRstab

Helligkeit CO2-Zeitachse

SpO2-Mittelung Echtzeit-Modus

Neonatal-Modus Gaskompensation

Datum und Zeit Service
CO2-Malieinheit Zuriick
Sprache

In diesem Untermenii kénnen verschiedene Ge-
riteeinstellungen ausgewéhlt werden. Bestétigt
wird die Auswahl mit der Taste <l

VM-2500-M und VM-2500-S Bedienungsanleitung | Viamed Ltd. 2009
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8.1.3.2 Parameter

[

Lautstarke

N

[Ex8)

Helligkeit

GroRe Helligkeit reduziert
die Batterielebensdauer!

—

[Exm)

SpO2-Mittelung

[ ] Stabil
[e] Standard
[ 1 Empfindlich

Zuriick

[Ex8)

Neonatal-Modus

[1An
[®] Aus

Zuriick
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Lautstirke

Einstellung der Pulstonlautstirke mit den Tasten AW.
Bestitigung mit der Taste <l .

Display-Helligkeit

Einstellung der Display-Helligkeit mit den Tasten AW .
Bestdtigung mit der Taste <l

Hinweis: Sehr hohe Helligkeitseinstellung verkiirzt die Batterielebenszeit erheblich!

SpO,-Mittelung

Stabil: Bei Auswahl dieser Einstellung wirken sich schnelle und starke Verin-
derungen nur langsam auf den Messwert aus. Kleine Storungen haben kaum
Einfluss auf die Anzeige.

Standard: Bei dieser Einstellung werden mittlere Parameter verwendet, die zwi-
schen denen fiir stabile und empfindliche Messungen liegen.

Empfindlich: Die Messung ist storanfilliger, reagiert aber sehr schnell auf An-
derungen der Messparameter.

Weitere Informationen zu den Auswirkungen der SpO2-Mittelungseinstellungen
auf die Reaktionszeiten entnehmen Sie bitte dem Kapitel 13 ,,Technische Daten®.

Neonatal-Modus

Das Neonatal-Symbol #& zeigt an, dass der Neonatal-Modus am Gerit aktiviert
ist. In diesem Modus werden die Alarmgrenzwerte auf die Neonatal-Standar-
deinstellungen gesetzt (siche Kapitel 7.3). Vergewissern Sie sich, dass die fiir
Neugeborene ausgelegten Zubehorteile angeschlossen sind.
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[Ex8)

Datum und Zeit

[®] J/M/T
[1T/M/J
Datum: 2008/01/02

[®] 24h Modus

[ 112h Modus
Zeit: 17:53

Zurick

[m)
CO2-Mafeinheit
[1%
[ 1 kPa
[] mmHg

Zuriick

[
Sprache
[®] English
[ 1 Deutsch
[ 1Svenska

CO2-MalRstab
[]1 6%
[ 110 %
[115%

[®] Auto-Skalierung

Zurlck

x5

CO2-Zeitachse

[@] 15 sek
[ 130 sek

Zuriick
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Datum und Uhrzeit

Auswahl des Datumsmodus (J/M/T oder T/M/J) bzw. des 12- oder 24-Stunden-
Modus sowie des Datums und der Uhrzeit. Bei voriibergehender Entnahme der
Batterien bleiben die Einstellungen fiir Datum und Uhrzeit erhalten.

CO,-Malf}einheit

Wird die CO,-MaBeinheit verédndert, werden die Messwerte und Standardgrenz-
werte von EtCO, und FiCO, entsprechend umgerechnet.

Bei der Umrechnung in die MaBleinheiten kPa und mmHg wird eine automatische
Luftdruckkompensation durchgefiihrt.

Sprache

Alle Meldungen und Meniis werden in der ausgewéhlten Sprache angezeigt. Das
Standardsprachpaket umfasst bis zu 16 Sprachen. Fiir weitere Informationen zu
den aktuell erhiltlichen Sprachversionen wenden Sie sich bitte an den Hersteller.

CO,-Malfistab

Die Skalenhdchstwerte des Kapnogramms und des CO_-Trends konnen auf 6 %,
10 % oder 15 % festgelegt werden. Fiir die optimale Amplitudendarstellung der
Daten wihlen Sie die Option ,,Auto-Skalierung®. Die Darstellung wird dem aus-
gewihlten CO,-Mafstab entsprechend angepasst.

CO,-Zeitachse

Fiir eine optimale Zeitauflosung kann die Zeitachse des Kapnogramms auf 15 oder
30 Sekunden eingestellt werden.
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x5

Echtzeit-Modus

[®] An
[ 1Aus

Zuriick

[Exm)

Gaskompensation

02:

[] O0- 30 vol%
[ 130- 70 vol%
[ 170 -100 vol%

N20:
[] O0- 30 vol%
[ 130- 70 vol%

Zuruck

[Ex8)

Nullabgleich

Nullabgleich starten?

Ja

Zurick

(D)
Service
PIN-Code:
0000

Zuriick
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Echtzeitmodus

Das Echtzeitmodus-Symbol <G~ zeigt an, dass der Echtzeitmodus aktiviert ist.

Die Aktivierung des Echtzeitmodus erlaubt die Ansicht und Speicherung von
Messdaten auf dem PC. Bei der Auswahl dieses Modus stehen die fortlaufenden
Messwerte von EtCO,, FiCO,, SpO,, Atem- und Pulsfrequenz im 4-Sekunden-Ab-
stand zum Herunterladen auf den PC iiber die USB-Schnittstelle zur Verfiigung.
Weitere Informationen hierzu entnehmen Sie bitte der mitgelieferten Software-
Anleitung.

Gaskompensation

Sauerstoff oder Lachgas in der Gasprobe konnen zu fehlerhaften CO,-Messungen
fithren. Durch die entsprechende Einstellung des O,- und N,O-Konzentrationsbe-
reichs im Meniipunkt ,,Gaskompensation™ kdnnen diese Stérungen weitestgehend
kompensiert werden. Bei der korrekten Einstellung der O,-/N,O-Konzentrationen
befinden sich die Messwerte im Rahmen der Messgenauigkeit wie im Kapitel
»lechnische Daten angegeben (siche Kapitel 13).

Anmerkung: Zur Analyse nitroxidhaltiger Gase ist ausschlieflich das VM-2500-M
Hauptstromger<t geeignet. Vergewissern Sie sich, dass der IRMA™ Atemwegadap-
ter korrekt an dem Atemkreislauf des Patienten angeschlossen ist.

I\ Warnhinweis: Verwenden Sie das VM-2500-S nicht zur Analyse von Gasen (z. B.
Andsthetika wie Lachgas etc.), die dem Atemkreislauf des Patienten oder einem
Gasabsaugsystem wieder zugefiihrt werden miissen. Der Gasausgang des Seiten-
stromgerdts ist nicht dafiir ausgelegt, die Abgase dem Atemkreislauf des Patienten
oder einem Gasabsaugsystem wieder zuzufiihren.

Nullabgleich

Ein Nullabgleich muss nur durchgefiihrt werden, wenn bei den EtCO,- und FiCO,-
Werten Abweichungen auftreten oder wenn eine unspezifische Genauigkeitsmel-
dung angezeigt wird.

A\ Warnhinweis: Der inkorrekte Nullabgleich fiihrt zu fehlerhaften CO ,-Mes-
sungen. Siehe Kapitel 11.4 fiir weitere Informationen hierzu.

Service

Dieser Meniipunkt ist durch einen PIN-Code geschiitzt und nur fiir autorisiertes
Service-Personal zugénglich.
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8.1.4 Untermenii: Patienten-I1D

- Das VM-2500 verfiigt
tiber die Moglichkeit, je-
dem erstellten Datensatz
eine 12-stellige Patienten-
ID zuzuweisen. Bei einem
Wechsel der Patienten-ID
wihrend der Messung
tiber das Menii wird der
aktuell angezeigte Daten-
satz geschlossen und ein
neuer Datensatz mit neu-
er Patienten-ID geoffnet.
Auf dem Display wird eine entsprechende Meldung
angezeigt.

Patienten-ID

Patienten-ID Nr.:
000000000000

Zurick

8.1.5 Standardstarteinstellungen

Vom Benutzer getitigte Einstellungen bleiben nur
so lange aktiv, wie das VM-2500 eingeschaltet ist.
Wenn das Gerit ausgeschaltet wird, werden beim
ndchsten Einschalten die Standardstarteinstellungen
wieder hergestellt. Die Standardstarteinstellungen
konnen im PIN-geschiitzten Servicemenii gedndert
werden. Diese Funktion ist allerdings nur autorisier-
tem Servicepersonal vorbehalten und dem normalen
Benutzer nicht zugénglich.

8.2 Sonstiges
8.2.1 Schnellzugriff Lautstirkeregelung

Driicken der Taste A wéhrend beliebiger Messwert-
anzeigen fiithrt direkt zur Lautstiarkeregelung. Ein-
stellen der Lautstirke mit den Tasten AW, Bestiti-
gung mit der Taste <l

8.2.2 Schnellzugriff Helligkeitsregelung
Driicken der Taste ¥ wiéhrend beliebiger Messwert-
anzeigen fiihrt direkt zur Helligkeitsregelung. Ein-

stellen der Helligkeit mit den Tasten AW Bestiti-
gung mit der Taste <l .
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8.2.3 Stromsparmodus

Um die Batterielaufzeit
zu verldngern lésst sich
das Display vollstindig
abschalten. Hierzu die
Taste ¥ driicken bis der
Countdown-Display er-
scheint und die Anzei-
ge ausgeschaltet wird.
Das Gerit befindet sich
jetzt im Stromsparmodus.
Durch Driicken einer be-
liebigen Taste oder bei
Alarmsituationen wird die Messwertanzeige wieder
aktiviert.

Display AUS

Beliebige Taste fur AN
driicken

9 Beeintriachtigungen der Geritefunktion
9.1 CO,-Messungen
9.1.1 Feuchtigkeit und Kondensation

Partialdruck und Volumenprozentsatz des CO, sind
von der Wasserdampfmenge in der Atemgasprobe
abhingig. Sowohl das Hauptstrom- als auch das Sei-
tenstromgerét (VM-2500-M und VM-2500-S) zeigen
grundsitzlich den tatsdchlichen CO,-Partialdruck
bei der vorherrschenden Luftfeuchtigkeit an.

Bei Seitenstrommessungen (VM-2500-S) muss daher
folgendes beriicksichtigt werden: Die Atemluft in den
Alveolen des Patienten ist mit kdrpertemperaturwar-
mem Wasserdampf gesittigt (BTPS). Bei der Probe-
nahme passt sich die Temperatur des Gases im Pro-
benahmeschlauch der Umgebungstemperatur an, noch
bevor das Gas zum VM-2500-S Messgerit gelangt.
Da der Nomo-Adapter sdmtliche Spuren von Kon-
denswasser aus der Gasprobe entfernt, wird auch kein
Wasser die Messzelle erreichen. Die relative Feuchtig-
keit der Gasproben liegt daher nur noch bei ca. 95 %.

Zur Ermittlung von CO,-Werten unter Berticksichti-
gung der Bedingungen in der Lunge (BTPS) wird die
folgende Formel angewendet:

EtCO, (BTPS) = EtCO, * (1 — (3,8 / Pamb))

Erlduterung:

* EtCO, = vom VM-2500-S angezeigter EtCO -Wert
[vol%]

* Pamb = Umgebungsdruck

* 3,8 = Dypischer Partialdruck des im Probenahme-
schlauch kondensierten Wasserdampfs [kPa]

* EtCO, (BTPS) = CO,-Konzentration BTPS-
Standardbedingungen [vol%]
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9.1.2 Storende Gase oder Dimpfe

Gas oder Gaskon- | Abweichung der
Dampf zentration CO,-Messwerte
N,O¥ 60 vol% -2

HAL® 4 vol% -h

]SEI;\E’ 41)80’ 5 vol% +8% des Messwerts ¥
DES ¥ 15 vol% +12% des Messwerts *
Xe (Xenon) 80 vol% -10% des Messwerts ¥
He (Helium) 50 vol% -6% des Messwerts ¥
Dosierinhalati- | Nicht zur Anwendung mit

onsmittel ¥ Dosierinhalationsmitteln geeignet

O 0 )
(Ethanol) ¥ 0,3 vol%
C3H7OH Elsop_ 0.5 volth B
ropanol) ¥

CH,COCH, e )
(Aceton) ¥ vol% }
CH, ) )
(Methan) ¥ 3 vol%

CO (Kohlen- . )
monoxid) 3 1 vol% )
NO (St'lckstoff- 002 volth | -
monoxid) ¥

02 " 100 vol% )

Anmerkung 1: Geringfiigige Beeintrdchtigung; Nd-
here Informationen dazu unter ,, Technische Daten
— Messgenauigkeit unter Beriicksichtigung der Ein-
fliisse storender Gase “ (siehe Kapitel 13)

Anmerkung 2: Geringfiigige Beeintrdchtigung bei
Auswahl der korrekten N 20/ O,-Konzentrationen;
Ndhere Informationen dazu unter ,, Technische Daten
— Messgenauigkeit unter Beriicksichtigung der Ein-
Sliisse storvender Gase “ (siehe Kapitel 13)

Anmerkung 3: Beeintrdchtigungen bei angegebener
Gaskonzentration

Anmerkung 4: It. EN 1SO 21647:2004-Standard

Anmerkung 5: ergdnzend zum EN 1SO 21647:2004
-Standard
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9.2 SpO,-Messung

Zu den physiologischen Zustinden, medizinischen
Verfahren oder externen Mitteln, welche die Fihig-
keit des Monitors zur Erfassung und Anzeige von
genauen SpO,-Messwerten beeintrichtigen konnen,
zdhlen die folgenden:

* Fehlerhafte Anbringung des SpO,-Sensors

* Platzierung des SpO,-Sensors an einer Gliedmale,
an der sich bereits eine Blutdruckmanschette,
ein arterieller Katheter oder eine Infusionsleitung
befindet

+ UbermiBige Bewegung des Patienten

* Intravaskuldre Farbstoffe

+ AuBerlich aufgetragene Firbemittel wie Nagellack

» Nicht abgedeckte Applikationsstelle des Sensors
bei starkem Umgebungslicht

* Vendse Pulsation

* Dysfunktionales Himoglobin z. B. durch
Kohlenmonoxid-Vergiftung

* Schwache Perfusion
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10 Anleitung zur Fehlersuche
10.1 Fehlermeldung — Ursache — Abhilfe

Fehlermeldung

Ursache

Abhilfe

Batterie leer !

Stellt das Gerit beim Einschalten kritisch
niedrigen Batteriestand fest, so verweigert
es mit entsprechender Fehlermeldung den
Start. Erreichen die Batterien wiahrend der
Messung ein kritisch niedriges Niveau,
reagiert das Gerét mit einem gelb blinken-
den Batterieindikator und einem akustischen
Warnsignal. Nach 3 Minuten schaltet sich
das Gerit ab.

Wechseln Sie sofort die Batterien oder ver-
binden sie die externe Stromversorgung.

Gerdt defekt !

Geritefehler, z. B. Leiterplattendefekt

Das Gerdt muss zum Service eingeschickt
werden.

Kein SpO ,-Sensor !

Der SpO,-Sensor ist nicht richtig mit dem
Gerit verbunden.

Sensoranschluss iiberpriifen.

SpO -Sensor ab !

Der SpO,-Sensor ist von der Messstelle am
Patienten entfernt worden/abgerutscht.

Stellen Sie sicher, dass der Sensor korrekt am
Patienten sitzt.

SpO,-Sensorfehler !

Der angeschlossene Sensor ist entweder defekt
oder nicht fiir das Gerét geeignet.

Tauschen Sie den Sensor aus.

Zuviel
Umgebungslicht !

Starke Umgebungslichtquellen in SpO,-Sen-
sornihe, z. B. OP-Leuchten

Schirmen Sie den Sensor besser gegen
Fremdlichteinfliisse ab.

Schlechte
Signalqualitdt !!!

Schlechtes Pulssignal, z. B. durch niedrige
Perfusion

Uberpriifen Sie die Vitalfunktionen des
Patienten, um eine ausreichende Perfusion
sicherzustellen. Wechseln Sie die Sensor-
applikationsstelle oder sorgen Sie fiir bessere
Messbedingungen.

CO, auflerhalb
Messbereich !

Die gemessene CO,-Konzentration befindet
sich auBBerhalb der festgelegten Prazisions-
spanne.

Stellen Sie sicher, dass die CO,-Konzentra-
tion der Gasprobe innerhalb der festgelegten
Prézisionsspanne des Geréts liegt.

Kein
Nomo-Adapter !

Der Nomo-Adapter ist nicht richtig mit dem
Gerit verbunden.

Nomo-Adapteranschluss iiberpriifen.

Probenahmesystem
verstopft !

Eine Komponente des Seitenstrom-Probenah-
mesystems (Probenahmeschlauch, Nomo-
Adapter oder Gasausgang) ist verstopft.

Beseitigen Sie die Verstopfung, z. B. durch
Austauschen des Probenahmeschlauchs oder
des Nomo-Adapters.

Kein CO,-Sensor !

Der CO,-Sensor ist nicht richtig mit dem
IRMA™ Hauptstrom-CO,-Analyser verbunden.

Sensoranschluss priifen.

Uberpriife
CO,-Adapter !

Der IRMA™ Hauptstromadaptor ist ver-
schmutzt, nicht korrekt angelegt etc.

Atemwegadapter priifen und wenn nétig
ersetzen.

CO,-Sensorfehler !

Der IRMA™ Hauptstrom-CO,-Analyser ist
defekt.

Tauschen Sie den IRMA™ CO,-Analyser
aus.

verhindert !

ist nicht verbunden.

Datenspeicher voll, | Meldung wird bei jedem Einschalten ange- Datensitze 16schen oder iiberschreiben.
tiberschreiben? J/N | zeigt falls der Speicher des Gerits voll ist.
Nullabgleich Der IRMA™ CO, Analyser/Nomo-Adapter Verbinden Sie den IRMA™ CO, Analyser/

Nomo Adapter mit dem Gerit und wiederho-
len Sie den Nullabgleich.

Die CO, Messeinheit hat noch nicht die erfor-
derliche Betriebstemperatur nach Einschalten
des Gerites oder Austauschen des IRMA™
Atemwegadapters/Nomo-Adapters erreicht.

Wiederholen Sie den Nullabgleich nach einer
Aufwirmphase des IRMA™ CO,-Analysers/
des ISA-Moduls von 10 Sekunden.

Andere Griinde

Das Gerdt muss zum Service eingeschickt
werden.
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10.2 Problem — Ursache — Abhilfe

Problem

Ursache

Abhilfe

Auf das Betdtigen der
Ein/Aus-Taste erfolgt
keine Reaktion.

Die Ein/Aus-Taste ist nicht vollstandig ge-
driickt.

Stellen Sie sicher, dass die Ein/Aus-Taste
vollstandig gedriickt wird.

Eventuell sind keine Batterien eingelegt, die
Batterien sind leer oder falsch ausgerichtet,
oder das Netzteil ist nicht angeschlossen.

Legen Sie neue Batterien ein oder verbin-
den sie die externe Stromversorgung.

Das Geridit ist aus, gibt
Jjedoch einen akusti-
schen Alarm mittlerer
Prioritdt wieder und
ldisst sich nicht wieder
einschalten.

Das Netzteil ist wihrend des Gerétebetriebs
bei nichteingelegten Batterien vom Netz
getrennt worden. Ein 2-miniitiger Alarmton
mittlerer Prioritat wird ausgelost, bevor das
Gerdit sich endgiiltig abgeschaltet.

SchlieBen Sie das Netzteil sofort wieder an
oder legen Sie Batterien ein.

Pulston wird nicht
oder nicht mehr

Kein Puls beim Patienten feststellbar.

Untersuchen Sie den Patienten.

Der verwendete SpO,-Sensor ist nicht

Sehen Sie die Sensor-Bedienungsanleitung

gefunden. geeignet. ein, um festzustellen, ob der korrekte

Sensor verwendet wird und ob dieser ord-
nungsgemaf angebracht ist.

Der SpO,-Sensor oder das Verldngerungska- Uberpriifen Sie die Anschliisse von Sensor

bel ist defekt. und Verldngerungskabel. Testen Sie den
Sensor an einer anderen Person. Probieren
Sie einen anderen Sensor bzw. ein anderes
Verlangerungskabel aus.

Das Feststellen des Pulses wird durch zu Untersuchen Sie den Patienten. Testen Sie

geringe Perfusion beeintriachtigt. den Monitor an sich selbst. Wechseln Sie
die Sensorapplikationsstelle. Probieren Sie
einen anderen Sensor aus.

Durch Bewegungen des Patienten bedingte Halten Sie den Patienten nach Moglichkeit

Storungen koénnen dazu fiithren, dass der Mo- | ruhig. Stellen Sie sicher, dass der Sensor

nitor den Puls nicht messen kann. richtig angebracht ist und ersetzen Sie ihn
gegebenenfalls. Wechseln Sie die Applika-
tionsstelle.

Eventuell ist der Sensor zu fest angebracht, Platzieren Sie den Sensor nach Bedarf um.

es liegt zu starkes Umgebungslicht vor oder

der Sensor befindet sich an einer Gliedmale,

an der sich bereits eine Blutdruckmanschette,

ein arterieller Katheter oder eine Infusions-

leitung befindet.

Elektromagnetische Interferenzen konnen Entfernen Sie die Storungsquelle.

verhindern, dass der Monitor den Puls mes-

sen kann.

Kein Pulston. Der Signalton fiir den Puls ist stummgeschaltet. | Pulston wieder einschalten.

Der Lautsprecher/die Audiofunktion funktio-
niert nicht. Das VM-2500 funktioniert nicht.

Gerét zur Reparatur einsenden.

EtCO,-Werte sind
unbestdindig.

Bestimmte Patientenzustinde.

Untersuchen Sie den Patienten.

System ist undicht.

Uberpriifen Sie die Schliuche und Patien-
tenverbindungen.

EtCO,-Werte sind
kontinuierlich héher
oder niedriger als
erwartet.

Bestimmte Patientenzustdnde.

Untersuchen Sie den Patienten.

Nullabgleich oder Kalibrierung erforderlich.

Setzen Sie sich mit dem Service in
Verbindung.
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10.3 IRMA™ LED-Status und LEGI™ Status

Anzeige Status Aufgabe
® Permanent | System in -
griines Licht Ordnung
‘®- Griin blin- | Nullabgleich -
kendes Licht wird durchge-

flihrt
® Permanent | Systemfehler Geréateanzeige
rotes Licht beachten
‘®- Rot blin- IRMA™ IRMA™
kendes Licht Adapter defekt | Adapter
am IRMA™ tiberpriifen
LED
‘®- Rot blin- Probenahme- | Probenah-
kendes Licht system defekt | mesystem
am LEGI™ iiberpriifen

10.4 Storungen durch EMI
(Elektromagnetische Interferenzen)

Das VM-2500 wurde gepriift und stimmt mit den
Grenzwerten fiir Medizingerite gemil EN 60601-1-
2 (2. Aufl)) und der Européischen Richtlinie fiir Me-
dizinprodukte (93/42/EWG) {iiberein. Diese Grenz-
werte gewéhrleisten einen angemessenen Schutz
gegen Storeinfliisse in typischen medizinischen Ein-
richtungen.

Aufgrund der starken Verbreitung von Gerdten mit
Hochfrequenzsendern und von anderen elektrischen
Storquellen im Bereich der Gesundheitsversorgung
konnen starke Interferenzen aufgrund der unmittel-
baren Nihe oder groBen Stirke der Quelle eintreten,
die zur Storung des Geritebetriebs fiihren konnen.
Beispiele fiir Storquellen im Bereich der Gesund-
heitsversorgung durch die mdoglicherweise elektro-
magnetische Interferenzen hervorgerufen werden
konnen, sind die folgenden:

* Elektrochirurgische Geréte

Mobiltelefone

* Funkgerite

Elektrische Geréte

* Hochauflosungsfernseher (HDT Vs)

Die mit VM-2500 ermittelten Messwerte kdnnen
durch elektromagnetische Interferenzen beeintrachti-
gt werden. Aufgrund solcher Interferenzen konnen die
Messergebnisse unzutreffend erscheinen oder das Ge-
rit scheint nicht ordnungsgemél zu arbeiten.

VM-2500-M und VM-2500-S Bedienungsanleitung | Viamed Ltd. 2009

Eine Storung kann bei sprunghaften Messwerten, Un-
terbrechung des Gerétebetriebs oder sonstigen Fehl-
funktionen vorliegen. In derartigen Féllen sollte der
Einsatzort des Gerits untersucht werden, um die Stor-
quelle zu ermitteln; diese sollte dann folgendermalien
beseitigt werden:

* Schalten Sie die Gerite in der Ndhe aus und
isolieren Sie das storende Gerit.

« Richten Sie das stérende Gerét anders aus oder
stellen Sie es an einem anderen Ort auf.

* Vergroflern Sie den Abstand zwischen dem
storenden Gerdt und diesem Gerit.

Das VM-2500 erzeugt und verwendet Hochfre-
quenzenergie und kann diese ausstrahlen. Wenn es
nicht in Ubereinstimmung mit den vorliegenden An-
weisungen installiert und verwendet wird, kann das
VM-2500 schédliche Interferenzen mit anderen Ge-
rdten in ndherer Umgebung verursachen.

11 Wartung
11.1 Wartung

Das VM-2500 muss nicht routineméfig kalibriert
werden. Sollten Wartungsarbeiten erforderlich wer-
den, wenden Sie sich bitte an entsprechend qualifi-
zierte Kundendienstmitarbeiter oder an den zustén-
digen Vertriebspartner.

@) Hinweis: Im Innern des VM-2500 befinden sich
keine vom Benutzer zu wartenden Teile. Die Abde-
ckung darf nur von qualifizierten Servicetechnikern
entfernt werden.

@) Hinweis: Das VM-2500 muss nicht routinemdfig
kalibriert werden. Es wird empfohlen, eine Grund-
wartung durch qualifiziertes Servicepersonal vor-
nehmen zu lassen. Entnehmen Sie weitere Informa-
tionen hierzu dem Servicehandbuch.

11.2 Reinigung

Oberflichenreinigung

Das VM-2500 und seine Zubehorteile sollten regel-
méiBig gereinigt werden. Verwenden Sie ein weiches
Tuch. Befeuchten Sie dieses entweder mit einem han-
delsiiblichen, nicht scheuernden Reinigungsmittel
oder mit 70%igem wasserverdiinnten Alkohol. Wi-
schen Sie die Oberflichen des Monitors vorsichtig
ab. Um das Eindringen von Reinigungsmittel und
Staub in das VM-2500-S Seitenstromgerét durch den
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LEGI™-Anschluss zu verhindern, lassen Sie den
Nomo-Adapter wihrend der Reinigung des Monitors
angeschlossen.

@) Hinweis: Tauchen Sie das VM-2500 und die Zu-
behorteile nicht in Fliissigkeiten.

@) Hinweis: Spriihen und schiitten bzw. verschiitten
Sie keine Fliissigkeiten auf das VM-2500, die Zube-
horteile, die Anschliisse, Schalter oder O"ﬁ"nungen,
da das Gerdt dadurch beschddigt werden konnte.

Desinfektion

Verwenden Sie zur Desinfektion des Gerategehduses
ein weiches, in 10%iger wasserverdiinnter Chlorblei-
che getranktes Tuch. Zur Desinfektion des IRMA™
CO,-Analysers und des SpO,-Sensors eignet sich die
Verwendung von 70%igem Alkohol.

@) Hinweis: Das VM-2500 und die Zubehérteile
diirfen weder autoklaviert noch mit Heifldampf des-
infiziert werden.

@ Hinweis: Der IRMA™ CO,-Analyser sowie der
Nomo-Adapter und die Probenahmeleitung diirfen
weder autoklaviert noch mit Heiffdampf desinfiziert
werden.

11.3 Tests

Test des Alarmsystems

Um zu Testzwecken gezielt einen Alarmzustand her-
beizufiihren, stellen Sie wihrend einer Messung den
oberen Alarmgrenzwert fiir SpO, oder Pulsrate unter
den gerade angezeigten Messwert. Das Gerit sollte
sofort mit einem optischen und akustischen Alarm
reagieren.

Test der SpO,-Messgenauigkeit

Die einzig verldssliche Methode die SpO,-Mess-
genauigkeit des Monitors zu priifen ist die klinische
Validierung der vom Monitor-SpO,-System ange-
zeigten Werte anhand einer Blutgasanalyse. Der Mo-
nitor in Kombination mit den zugelassenen Sensoren
hat in aufwindigen klinischen Studien die erforder-
liche Genauigkeit bewiesen.

Uberpriifen Sie die SpO,-Messwerte in regelmi-
Bigen Abstdnden mit einem Referenzgerdt. Beachten
Sie, dass zur Genauigkeitsbestimmung eines Pulso-
ximetersensors oder -monitors kein Funktionstester
verwendet werden kann.
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Test der CO,-Messgenauigkeit

Die Kalibrierung der CO,-Messeinheit des VM-
2500 (Hauptstrom- und Seitenstromgerét) erfolgt im
Werk. Zum zuverlédssigen Test der Genauigkeit von
CO,-Messungen wurde ein geeignetes Kalibriergas-
gemisch verwendet. CO,-Messeinheiten des VM-
2500 Hauptstrom- und Seitenstromgerits haben die
erforderliche Genauigkeit bewiesen. Uberpriifen Sie
die CO,-Messwerte in regelméBigen Abstdnden mit
einem Referenzgerit.

11.4 Nullabgleich des Kapnographen
11.4.1 VM-2500-M Hauptstromgerit

Ein Nullabgleich muss nur durchgefiihrt werden,
wenn bei den Gaswerten Abweichungen auftreten
oder wenn eine unspezifische Genauigkeitsmeldung
angezeigt wird.

¢ Stecken Sie als erstes auf den IRMA™ CO,-
Analyser einen neuen IRMA™ Atemwegadapter
auf, ohne diesen mit dem Atemkreislauf des
Patienten zu verbinden.

¢ Bevor Sie den Nullabgleich durchfiihren, warten
Sie 10 Sekunden nach Einschalten des Gerits,
bzw. nach dem Wechsel des IRMA™ Atemwe-
gadapters, bis der IRMA™ CO,-Analyser seine
Betriebstemperatur erreicht hat.

« Wihlen Sie auf dem Monitor: HAUPTMENU >
SETUP > NULLABGLEICH.

e Stellen Sie sicher, dass sich im Innern des
IRMA™ Atemwegadapters Umgebungsluft
(21 % O, und 0 % CO,) befindet.

¢ Starten Sie den Nullabgleich mit der Auswahl
,»Ja*, wenn die Meldung ,,Nullabgleich starten?*
angezeigt wird.

¢ Die Meldung ,,Nullabgleich beendet!* zeigt an,
dass der Nullabgleich erfolgreich abgeschlossen
wurde.

Vermeiden Sie es, vor oder wihrend des Nullab-
gleichs in der Néhe des Atemwegadapters zu atmen.
Nach dem Nullabgleich des IRMA™ CO,-Analysers
und vor dem Einsatz des Gerits ist grundsétzlich die
Durchfiihrung eines Funktionstests erforderlich.

A\ Warnhinweis: Ein praziser Nullabgleich des
VM-2500-M ist nur moglich bei Vorhandensein von
Umgebungsluft (21 % O, und 0 % CO,) im ange-
schlossenen IRMA™ Atemwegadapter wdhrend
des Nullabgleichs. Der inkorrekte Nullabgleich des
IRMA™ CO -Analysers fiihrt zu fehlerhafien Gas-
messungen.
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11.4.2 VM-2500-S Seitenstromgeriit

Der VM-2500-S fiihrt den Nullabgleich automatisch
durch, indem die Gasprobe aus dem Atemkreislauf
in die Umgebungsluft abgegeben wird. Der automa-
tische Nullabgleich erfolgt alle 24 Stunden und dau-
ert weniger als 3 Sekunden.

Der Nullabgleich kann dariiber hinaus auch manuell
durchgefiihrt werden, jedoch nur im Falle, wenn bei
den gemessenen Gaswerten Abweichungen auftre-
ten oder wenn eine unspezifische Genauigkeitsmel-
dung angezeigt wird.

* Verbinden Sie als erstes den Nomo-Adapter mit
dem VM-2500-S.

* Bevor Sie den Nullabgleich durchfiihren, warten
Sie 10 Sekunden nach Einschalten des Geriits,
bzw. nach dem Wechsel des Nomo-Adapters, bis
das ISA™-Modul seine Betriebstemperatur hat.

 Wihlen Sie auf dem Monitor: HAUPTMENU >
SETUP > NULLABGLEICH.

* Der Raum, in dem der Nullabgleich durchgefiihrt
wird, muss gut beliiftet sein. Vermeiden Sie es, in
der Ndhe des Monitorgehduses zu atmen.

» Starten Sie den Nullabgleich mit der Auswahl
,»Ja“, wenn die Meldung ,,Nullabgleich starten?*
angezeigt wird.

* Die Meldung ,,Nullabgleich beendet!* zeigt an,
dass der Nullabgleich erfolgreich abgeschlossen
wurde.

N\ Warnhinweis: Ein prdziser Nullabgleich des VM-
2500-S ist nur méglich bei Vorhandensein von Um-
gebungsluft (21 % O, und 0 % CO,) im Innern des
Gerdts. Stellen Sie daher sicher, dass das Gerdt nur
an einem gut beliifteten Ort betrieben wird. Vermei-
den Sie es, vor oder wihrend des Nullabgleichs in
der Ndhe des VM-2500-S zu atmen. Der inkorrekte
Nullabgleich des integrierten ISA™ CO,-Analysers
fiihrt zu fehlerhaften Gasmessungen.

12 VM-2500 PC-Software

Mit der komfortablen VM-2500 PC-Software kon-
nen sdamtliche Messwerte, ausgewdhlte Alarmwert-
grenzen und Alarme {iber die USB-Schnittstelle auf
den PC iibertragen werden. Hier konnen die Daten
angesehen und Patientendaten hinzugefiigt werden.
Zur Weiterbearbeitung mithilfe zuséitzlicher Soft-
ware kann die Datei ausgedruckt oder als CSV-Datei
exportiert werden.
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Die Software kann dariiber hinaus dazu verwendet
werden, parallel zu laufenden Messungen die Mess-
werte und Alarmmeldungen auf dem PC anzuzeigen
und zu speichern. Zur Aktivierung dieser Funktion
wird am VM-2500 der Echtzeitmodus eingestellt.
Bei Einstellung dieses Modus leitet das Gerédt im
4-Sekunden-Rhythmus die aktuellen Messwerte fiir
EtCO,, FiCO,, SpO,, Atem- und Pulsfrequenz tliber
die USB-Schnittstelle an den PC weiter.

Weitere Informationen hierzu entnehmen Sie der bei-
gefiigten Software-Anleitung.
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13 Technische Daten
ALLGEMEIN

Angezeigte Parameter

* Numerisch: Endexpiratorische CO,-Konzentration
(EtCO,), Inspiratorische CO,-Konzentration
(FiCO,), Sauerstoffsittigung (SpO,), Atemfre-
quenz (RR), Pulsfrequenz (PR)

* Graphisch: Kapnogramm, Plethysmogramm,
Trend der numerischen Parameter (15min/1h/6h)

Indikatoren

Signalstdrke und -qualitdt, Pulsamplitude, Batterie-
stand, Alarmstummschaltung, Pulstonstummschal-
tung, Datenspeicherstand, Echtzeitmodus, Neonatal-
Modus, Zeit

Alarme
» QGrenzwerte: Einstellbare Grenzwerte fur alle
numerischen Parameter

* Alarmsignale: Audiovisuelle Alarme
(It. EN 60601-1-8)

Datenspeicherung
* Anschluss: USB 2.0

 Datenspeicherkapazitit: bis zu 400 Stunden
* Echtzeitmodus: Anzeige und Speicherung der

numerischen Parameter im 4-Sekunden-Intervall

* PC-Software: VM-2500 PC-Software (zum Her-
unterladen von Daten und Messungen im Echt-

zeitmodus)
KAPNOGRAPH

Aufwirmzeit

< 10 Sekunden (Anzeige der Gaskonzentrations-

werte und volle Messgenauigkeit)

Messbereich
* EtCO, und FiCOZ: 0-15%

* Atemfrequenz: 0 — 150 Atemziige/min

KAPNOGRAPH Hauptstrom Seitenstrom
Funktionsprinzip hochmoderner, nicht-streuender Einstrahl- Ultra-kompaktes Infrarot-Spektrometer mit
Infrarot(NDIR)-Hauptstromsensor integrierter Niederstrompumpe
Luftdruck- Zur Bestimmung des Gesamtdrucks des Der Gesamtdruck des Gasgemisches wird
kompensation Gasgemisches wird der aktuelle Luftdruck mit einem Drucksensor im CO,-Seitenstrom-
im IRMA™ Analyser gemessen. Analyser gemessen. Bei der Umrechnung in
Bei der Umrechnung in die MaBleinheiten die MaBeinheiten kPa und mmHg wird eine
kPa und mmHg wird eine automatische Luft- | automatische Luftdruckkompensation durch-
druckkompensation durchgefiihrt. gefiihrt.
Durchfluss - 50 £+ 10 ml/min
Kalibrierung Keine routineméfige Kalibrierung erforder- | Keine Kalibrierung erforderlich. Automa-
lich. Manueller Nullabgleich bei Messwert- tischer Nullabgleich erfolgt beim Start und
abweichungen erforderlich. danach alle 24 Stunden.
Anstiegszeit <90 ms (bei 10 1/min) <200 ms (bei 50 ml/min Absaugrate)
Systemgesamt- <lIs <3 s (bei 2 m Probenahmeschlauch)
reaktionszeit
Atemwegadapter » Fiir Erwachsene/Kinder: » Fiir Erwachsene/Kinder: < 6 ml Totraum,
< 6 ml Totraum, < 0,3 cm H,O-Druckab- < 0,3 cm H,0-Druckabfall bei 30 I/min
fall bei 30 1/min
+ Fiir Sauglinge: < 1 ml Totraum, < 1,3 cm
H,O- Druckabfall bei 10 1/min
Probenahme- - Nomo-Adapter mit Luer-Lock-
verbindung Anschlussbuchse
Linge der Patienten- | Kabelldnge des Hauptstromsensors: 2,55 m Linge des Probenahmesystems: 2 m
verbindung
Umgang mit XTP™ Fenster des IRMA™ Atemwegadap- | Nomo-Adapter mit integrierter Wasserabschei-
Luftfeuchte ters mit besonderen Eigenschaften, welche dungsstrecke
bei Auftreten von Wasserdampf eine Leis-
tungsminderung des Geréts verhindern
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Genauigkeit

* EtCO, und FiCO,: +/- (0,2 vol%. + 2 % des Mes-
swerts), /- (0,3 vol% + 4 % des Messwerts) bei
Storeinfliissen durch andere Gase

» Atemfrequenz: +/-1 digit

Parameteraktualisierung

+ EtCO, und FiCO,: Erster Messwert nach einem
Atemzug, danach ein fortlaufend aktualisierter
Atemdurchschnittswert.

» Atemfrequenz: Erster Messwert nach drei Atem-
ziigen, danach ein fortlaufend aktualisierter
Durchschnittswert.

PULSOXIMETER

Messbereich
* SpO,: 0 - 100%
* Pulsfrequenz: 20 — 300 Schldge/min

Genauigkeit

* SpO, V: +/- 2% (70 bis 100%)

» Pulsfrequenz: +/- 1 Digit (bis 100 Schlige/min)
oder +/- 1 % (> 100 Schlége/min)

Parameteraktualisierung

Erster Anzeigewert bei Anwendung::

* SpO,: Zwischen 3 und 7 Sekunden, in Abhéngig-
keit von den Messbedingungen

* Pulsfrequenz: Zwischen 5 und 8 Sekunden, in
Abhingigkeit von den Messbedingungen

PULSOXIMETER Parameteraktualisierung

PHYSICAL CHARACTERISTICS

Display
Active OLED colour graphic display,
262 000 colours, 240 x 320 pixels

Abmessungen
(LxWxH):15ecmx7,5cmx 3,5 cm

Gewicht
<400 g (komplettes Gerét mit Batterien)

STROMVERSORGUNG

Die Stromversorgung kann durch 4 A A-Batterien,
den wiederaufladbaren Li-lon-Akku oder durch das
AC-Netzteil erfolgen.

4 x Batterien
Alkalibatterien (AA / LR6 / AM3 / MN1500 /
Mignon), 1,5V

Li-TIon-Akku, Modell Nr. CT-2500
Li-lon-Akku (3,7 V, 2500 mAh, Aufladezeit: 5-6
Stunden, Betriebszeit bei voller Funktion: 5 — 6
Stunden)

AC-Netzteil, Modell Nr. FW7660M/06
Medizinisches Netzteil, mit linderspezifischen
Steckern erhéltlich

* Eingang: 100 — 240 V AC/50 — 60 Hz / 250 mA
* Ausgang: 6 VDC/14 A

Messdynamiken Von Pulsschlag zu Empfindlich | Standard | Stabil
Pulsschlag min/max | min/max min/max min/max
Spo, ? Erste Reaktion N/A Is 2s 45
Endwert erreicht | N/A 4s 8s 12
Pulsfrequenz ¥ | Erste Reaktion 1/7s 1/7s 1/7s 1/7s
Endwert erreicht | N/A 1/4s 1/6s 1/8s

1) Pulsoximeter-Messungen unterliegen prinzipbedingt statistischen Streuungen, deshalb befinden sich erwartungsgemdfs nur zwei
Drittel der Messwerte innerhalb des von +/- ARMS spezifizierten Bereichs.

2) Gemessen wihrend der Entsdttigung/Neusdttigung zwischen 96 % und 84 % SpO, bei giinstigen Messbedingungen. Die Werte kon-
nen durch einen schwachen Puls oder Bewegungsartefakte beeintrdichtigt werden.

3) Hochstwerte werden mittels eines plotzlichen Wechsels von 40 auf 200 Schldige/min und umgekehrt gemessen. Die Reaktion ist von
dem Unterschied (der Varianz) der Pulsschlige zueinander abhdngig
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UMGEBUNGSBEDINGUNGEN P
Geritebetrieb
0-50°C, 15-95 %r. F. (nicht kondensierend),
60 — 120 kPa (gilt nicht fiir Li-Ion-Akku?)

Lagerung

-30-70°C, 10 — 95 % r. F. (nicht kondensierend) ,

60 — 120 kPa (gilt nicht fiir Li-lon-Akku?)
KLASSIFIKATION

Allgemein

» Das Gerit ist nicht fiir den Betrieb in der Néhe
entzilindlicher Anésthetikagemische mit Luft,
Sauerstoff oder Lachgas geeignet.

» Das Gerit besitzt keine sterilen Teile oder steriles
Zubehor.

* Betriebsart: Dauerbetrieb

Ausfithrung
Wasserfestes Gerit der Schutzart IPX1
(mit Silikonhiille)

Klassifikation (It. MDD 93/42/EEC)
Klasse I1b

Betriebssicherheit
Schutzklasse 11/ Typ BF — Art und Grad des

Schutzes vor elektrischem Schock

ANGEWANDTE NORMEN

Eine Liste der angewandten Normen befindet sich
auf der mitgelieferten CD-ROM im Verzeichnis

COMPLIANCE.

14 Lieferumfang und Bestellung
14.1 Lieferumfang

VM-2500-M:

» Hauptstromgerat
* IRMA™ CO,-Analyser
* [RMA™ Atemwegadapter (Erwachsene/Kinder)
* Einweg SpO,-Sensor (auswihlbar,
siche Bestellnummern)
» USB-Datenkabel
* Netzteil (FW7660M/06)
 Netzteiladapter, europédischer Stecker
» Netzteiladapter, britischer Stecker
* Li-lon-Akku (CT-2500)
* 4 Batterien (AA Mignon)
« Silikonprotektor
* Bedienungsanleitung + PC-Software (CD-ROM)

VM-2500-S:

* Seitenstromgerét

* Nomo-Adapter

* Probenahmeschlauch

» Atemwegadapter (Erwachsene/Kinder)

* Mehrweg-SpO,-Sensor (auswihlbar,
siche Bestellnummern)

» USB-Datenkabel

* Netzteil (FW7660M/06)

* Netzteiladapter, europaischer Stecker

* Netzteiladapter, britischer Stecker

* Li-Ion-Akku (CT-2500)

» 4 Batterien (AA Mignon)

« Silikonprotektor

* Bedienungsanleitung + PC-Software (CD-ROM)

1) Wenn sich Kondenswasser im Gerdt befindet, sollte dieses linger als 24 Stunden in einer Umgebung mit einer relativen Lufifeuch-

tigkeit von < 95 % (nicht kondensierend) gelagert werden.

2) Fiir den Li-lon-Akku sind folgende Umgebungsbedingungen erforderlich: Gerdtebetrieb wihrend der Aufladung bei 0 — 45 °C und
86 — 106 kPa, Lagerung (1 Monat) bei — 20 — 60 °C und 86 — 106 kPa
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14.2 Bestellnummern

Bitte bei der Bestellung die gewiinschte Sprachver-
sion und den Sensortyp angeben.

VM-2500 Starterkit-Ausfithrungen

Gerit Sprachversion | Bestell-
nummer
VM-2500-M Europdisch 4410500
Haupistromgerdt | pgjatisch 4410501
VM-2500-S Europdisch 4410520
Seitenstromgerdt | Asiatisch 4410521

Sprachversion

» Europdische Version: EN, DE, ES, FR, IT, NL,
SE, RU (zusitzliche Sprachversionen auf Anfrage)

* Asiatische Version: EN, CN, JP (zusitzliche
Sprachversionen auf Anfrage)

SpO, Sensortyp
+ SC 6500 VM
* SCP 6500 VM
+ W 6500 VM
+ EP 6500 VM
» SF 6500 VM

14.3 Zubehor
Zubehor fiir CO,-Hauptstrommessungen:

* IRMA™ Atemwegadapter (Erwachsene/Kinder),
P/N 4420511, Hauptstromatemwegadapter fiir
die Anwendung bei Erwachsenen und Kindern,
Karton mit 25 Stck.

+ [IRMA™ Atemwegadapter (Sduglinge), P/N
4420521, Hauptstromatemwegadapter fiir die An-
wendung bei Sauglingen, Karton mit 10 Stck.

Zubehor fiir CO,-Seitenstrommessungen

» Nomo-Adapter, P/N 4420525, Wasserabscheider
fiir die Langzeitanwendung und Bakterienfilter fiir
die Seitenstromprobenahme, Luer-Lock-Buchse

Einwegprobenahmeschléuche, P/N 4420550,
wasserabweisender Einwegprobenahmeschlauch
aus PE, 2 m Lange, Luer-Lock-Stecker/Stecker,
Karton mit 25 Stck.

Seitenstrom-Atemwegadapter (Erwachsene/Kin-
der), P/N 4420531,, Seitenstrom-Atemwegadapter
fiir die Anwendung bei Erwachsenen und Kin-
dern, Luer-Lock-Buchse, Karton mit 25 Stck.

Atemwegadapter ISO 15 mm / I.D. 2,0 mm, P/N
4420570, Einwegatemwegadapter fiir die Anwen-
dung bei Sauglingen und Neugeborenen, Luer-
Lock-Fingang — FLL, Karton mit 10 Stck.

Atemwegadapter ISO 15 mm / L.D. 2,5 mm, P/N
4420571, Einwegatemwegadapter fiir die Anwen-
dung bei Sduglingen und Neugeborenen, Luer-
Lock-Eingang — FLL, Karton mit 10 Stck.

Atemwegadapter ISO 15 mm / 1.D. 3,0 mm, P/N
4420572, Einwegatemwegadapter fiir die Anwen-
dung bei Séuglingen und Neugeborenen, Luer-
Lock-Eingang — FLL, Karton mit 10 Stck.

Atemwegadapter ISO 15 mm / L.D. 3,5 mm, P/N
4420573, Einwegatemwegadapter fiir die Anwen-
dung bei Sauglingen und Neugeborenen, Luer-
Lock-Eingang — FLL, Karton mit 10 Stck.

Atemwegadapter ISO 15 mm / I.D. 4,0 mm, P/N
4420574, Einwegatemwegadapter fiir die Anwen-
dung bei Sauglingen und Neugeborenen, Luer-
Lock-Eingang — FLL, Karton mit 10 Stck.

Atemwegadapter ISO 15 mm / L.D. 5,0 mm, P/N
4420575, Einwegatemwegadapter fiir die Anwen-
dung bei Sduglingen und Neugeborenen, Luer-
Lock-Fingang — FLL, Karton mit 10 Stck.

Atemwegadapter ISO 15 mm / L.D. 6,0 mm, P/N
4420576, Einwegatemwegadapter fiir die Anwen-
dung bei Sduglingen und Neugeborenen, Luer-
Lock-Eingang — FLL, Karton mit 10 Stck.

Atemwegadapter ISO 15 mm / L.D. 7,0 mm, P/N
4420577, Einwegatemwegadapter fiir die Anwen-
dung bei Séuglingen und Neugeborenen, Luer-
Lock-Eingang — FLL, Karton mit 10 Stck.

1) Fiir weitere Informationen zu den aktuell erhdltlichen Sprachversionen wenden Sie sich bitte an den Hersteller.
2) Anmerkung: Unsere Probenahmesysteme werden fortlaufend aktualisiert. Weitere Informationen hierzu bei Viamed. Auf Anfrage
sind Probenahmesysteme mit spezifischen Patientenverbindungen erhdltlich.
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» Atemwegadapter ISO 15 mm / I.D. 8,0 mm, P/N
4420578, Einwegatemwegadapter fiir die Anwen-
dung bei Sauglingen und Neugeborenen, Luer-
Lock-Eingang — FLL, Karton mit 10 Stck.

» Atemwegadapter ISO 15 mm / L.D. 9,0 mm, P/N
4420579, Einwegatemwegadapter fiir die Anwen-
dung bei Séuglingen und Neugeborenen, Luer-
Lock-Eingang — FLL, Karton mit 10 Stck.

» Atemwegadapter ISO 15 mm / [.D. 10,0 mm, P/N
4420580, Einwegatemwegadapter fiir die Anwen-
dung bei Sauglingen und Neugeborenen, Luer-
Lock-Fingang — FLL, Karton mit 20 Stck.

SpO,-Zubehor

» SC 6500 VM, P/N 0014750, Erwachsenen
Softsensor der 3. Generation, 1,2 m Kabelldnge,
Silikonkabel

* SF 6500 VM, P/N 0014650, Fingerclipsensor,
1,2 m Kabelldange, PVC-Kabel

* SCP 6500 VM, P/N 0014751, Kinder-Softsensor
der 3. Generation, 1,2 m Kabelldnge, Silikonkabel

* SCA 6500 VM, P/N 0014590, Erwachsenen
Softsensor der 3. Generation, 1,2 m Kabelldnge,
Silikonkabel, > 200 Autoklavierzyklen

* SCPA 6500 VM,, P/N 0014591, Kinder-Softsensor
der 3. Generation, 1,2 m Kabelldnge, Silikonka-
bel, > 200 Autoklavierzyklen

*+ W 6500 VM, P/N 0014835, Wrapsensor, 1,2 m
Kabelldnge, Silikonkabel

* EP 6500 VM, P/N 0014825, Ohrsensor, 1,2 m
Kabellange, PUR-Kabel, PUR-Ohrklemme

* Verldngerungskabel, XT 6500 VM, P/N 0014895,
1,2 m Kabelldange, PVC-Kabel

* Verldngerungskabel, XT 6501 VM, P/N 0014896,
2,4 m Kabelldnge, PVC-Kabel

Weitere SpO -Sensoren auf Anfrage erhdiltlich.
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Weiteres Zubehor

Universal-Befestigungskit, P/N 4420600,
V-Adapter mit weiblichem Pole-Mount-Gewinde

Universal-Pole-Mount-Adapter, P/N 0121200,
Adapter mit vertikaler und horizontaler Einstellung

Tragetasche, P/N 0022170, Tragetasche fiir
Grundgerét und Sensor, mit Schultergurt

Européischer Netzteilstecker, P/N 4430604,
Euroadapter fiir das Netzteil FW 7660M /06

Britischer Netzteilstecker, P/N 4430603,
GB-Adapter fiir das Netzteil FW 7660M /06

14.4 Ersatzteile

IRMA™ CO,-Analyser, P/N 4420505, Haupt-
strom-CO,-Analyser

Netzteil, FW 7660M /06, P/N 4420595, Netzteil
fiir den Dauerbetrieb des VM-2500 und die Auf-
ladung des Li-lon-Akkus, Eingang: 100 — 240 V
AC/50 - 60 Hz, Ausgang: 6 VDC/1,4 A

Silikonprotektor, P/N 4420610, Schutzhiille fiir
das VM-2500-Gerit

Li-lon-Akku, CT-2500, P/N 4420590, spezieller
wiederaufladbarer Akku fiir das VM-2500,
3,7V/2500 mAh

USB-Datenkabel, P/N 0022174, Datenkabel fiir
die Dateniibertragung zwischen dem VM-2500-
Gerit und dem PC

4 Batterien (AA Mignon), P/N 9950054

VM-2500 CD-ROM, CD mit der VM-2500
Bedienungsanleitung + PC-Software
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