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CAPNOMAC™ GEBRAUCHSANWEISUNG

WICHTIGER HINWEIS

Diese Gebrauchsanweisung ist Bestandteil des Gerétes (VDE 0750, Teil
1/IEC 601-1) und Voraussetzung fiir den bestimmungsgemifBen Ge-
brauch. Sie ist jederzeit am Gerit bereitzuhalten.

In dieser Gebrauchsanweisung sind bestimmte Textpassagen durch den
Begriff "HINWEIS" oder "ACHTUNG" herausgestellt. AuBerdem wer-
den diese Stellen, die besondere Aufmerksamkeit erfordern, durch ein
Warndreieck markiert. Das am Gerét befindliche Warndreieck bedeutet:

GEBRAUCHSANWEISUNG BEACHTEN! &

Vor dem Reinigen oder Desinfizieren netzbetriebener Gerite mufl der
Netzstecker gezogen werden.

Dieses medizinisch-technische Gerit ist nicht fir den Betrieb in explo-
sionsgefihrdeten Bereichen bestimmt.

HOYER BREMEN betrachtet sich fiir die Geritesicherheit, Zuverlis-
sigkeit und Funktion nur dann verantwortlich, wenn

- das Gerit in Ubereinstimmung mit der Gebrauchsanweisung verwen-
det wird;

— das Gerit nur in Rdumen verwendet wird, die den VDE 0107-Anfor-
derungen entsprechen;

- Montagen, Erweiterungen, Neueinstellungen, Anderungen und Re-

paraturen nur von Personen durchgefiihrt werden, die vom Hersteller
oder Lieferanten dazu erméchtigt worden sind.
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2 LIEFERUMFANG

Der Lieferumfang des Capnomac™ umfaBt:

ART.-NR. ANZAHL | BEZEICHNUNG
AGM 1 CapnomacTM mit
Kurzgebrauchsanweisung
000-29056 1 NetzanschluBkabel
032-73325 1 Einmalprobenschlauch
(Packung a 5 Stick)
032-870832 1 Wasserfallenbehalter
032-84995 1 Adapter mit Luer-AnschiuB
032-291195 1 Gebrauchsanweisung
Seite 2-1
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3

BESCHREIBUNG

Der DATEX Capnomac™ ist ein kompakter,
mikroprozessorgesteuerter Anaesthesie-Multigas-Moni-
tor. Er findet seinen Einsatz in Operationsdlen und auf
Intensivstationen, wo die Uberwachung von Atemgaskon-
zentrationen und Anaesthesiegasen erforderlich ist.

Mit dem Capnomac konnen die Narkotika Halothan, Enflu-
ran, und Isofluran in ihrer Gasphase sowie die Atemgase
CO;, Oz und N,O gemessen werden.

Das Mefverfahren erfolgt nach der Infrarot-Absorptions-
technik.

Die Kompensation von Temperaturen und atmosg{hérischen
Druckverinderungen erfolgen beim Capnomac™™ automat-
isch. Ebenso wird der Einfluf} von Sauerstoff und Lachgas
bei der CO,-Messung kompensiert.

Die klare, digitale Anzeige der Atemgase sowie der Narko-
tika und das umfassende Alarmsystem machen den Capno-
mac'™ zu einem einfach bedienbaren und zuverlassigen
Anaesthesie-Multigas-Monitor.
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4

4.1

BEDIENUNGSELEMENTE/ANZEIGEN

Frontseite

__CAPNOMAC

ALARH
UNTER~

DRUCK =
UNG

o EN o e
- SPITZENWERT:

5.2

[RESPIRATION |

2

J \FREQ. 1/min |

et (L)L ]

© ®

Abb. 4-1 CapnomacTM -Fronseite
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LED-BALKENANZEIGE: Zur Darstellung der
inspiratorischen und exspiratorischen CO;-Konzen-
tration. Die CO;-Alarmgrenzeneinstellung wird an-
gezeigt, wenn Alarme eingestellt wurden.

ENDEXSP. CO,-SPITZENWERT-Anzeige von je-
dem Atemzug, entweder in % oder mmHg

CO,-MITTELWERT-Anzeige ist der Durchschnitts-
wert der endexspiratorischen CO,-Spitzenwerte der
letzten 15 Minuten

ATEMFREQUENZ (Anzahl Atemziige pro Minu-
te). Diese Anzeige wird aktiviert, wenn 4 oder mehr
Atemziige pro Minute registriert werden.
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)
(6)

(7)
)
)
(10)

(11)

(12)

(13)

INSPIRATORISCHE O;-Anzeige in %

INSP/EXSP. O,-DIFFERENZ errechnet nach je-
dem Atemzug

INSP. ODER EXSP. N,O-Anzeige in %
INSP. NARKOSEGAS in %
EXSP. NARKOSEGAS in %

Drei Tasten mit Kontrollampen zum Auswihlen des
jeweiligen Narkotikums. Nach Auswahl des Narkoti-
kums leuchtet die entsprechende Taste auf. Diese
Tasten werden ebenfalls zum Einstellen der Alarm-
grenzen und zur Programmierung des Analog-Si-
gnalausgangs benutzt. Die Enfluran-Taste wird
zwecks Kalibration betitigt.

TASTENFELD fiur Kalibration,
Alarmgrenzeneinstellung und weitere Funktionen
(detaillierte Beschreibung s. Kapitel 3.2)

WASSERFALLE zur effektiven Wasserabscheidung
innerhalb des Gasprobenschlauchs.

Anzeigefeld fir Meldungen, wie "APNOE, VER-
STOPFUNG, ALARM AUS"
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4.2 Tastenfeld

q )
NARKOSEGASE
T "ATARN
ALARM |! UNTER-
1/0 DRUCK -
INSP % | A
TBern NP | = ==
HOCH
A ALARM C02
HALOTHAN Q TIEF
4 v ALARM 02
Q ZURUCK
ENFLURAN IN DEN || kAL Nzo
LBETRIEB ) J
N| )
ISOFLURAN ANZEIGE
N _— L o’ L J

Abb. 4-2  Capnomac™-Tastenfeld

Das Tastenfeld des Capnomac™ wird fiir folgende
Einstellungen verwendet:

a) Zur Einstellung der oberen und unteren Alarmgren-
zen fir die Atemgase, fiir das verwendete Narkoti-
kum und fiir den CO;,-Rickatmungsalarm

b) Zur De- oder Aktivierung von Alarmen oder zur
Alarmunterdriickung fiir 2 Minuten

c) Zur Kalibrierung des Gerétes

d)  Zur Auswahl des Anzeige-Modus (mmHg oder %)
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Nachfolgend die Funktionsbeschreibung der einzelnen Ta-
sten des Bedienfeldes:

1)  ANZEIGE

Aktiviert die iibrigen Anzeigen nach Einschalten des Cap-
nomac™ (mit Ausnahme der N arkosegase).

Die MaBeinheit des endexsp. CO; kann durch Betitigen der
COy-Taste und der ANZEIGE-Taste in "%" oder in "mmHg"
gewihlt werden.

Durch Betitigen der N,O-Taste und der ANZEIGE-Taste
kann die N,O-Anzeige in exsp. N2O oder insp. N,O umge-
wandelt werden. Nach Auswahl von exsp. N;O erscheint in
der N»O-Anzeige "Et" fiir 10 Sekunden. Wird die insp. N,O-
Anzeige gewihlt, wird fiir etwa 10 Sekunden "Fi" angezeigt.

Bei Betitigen einer Narkosegas-Taste und der ANZEIGE-
Taste nacheinander wird die Anzeige fiir die Anaesthesie-
mittel geldscht.

2) ALARMJY/O

Aktiviert oder setzt alle Alarme auBer Betrieb, ausge-
nommen Apnoe- und inspiratorischer O,-Tiefalarm. Wenn
die Alarme mittels der "ALARM I/O"-Taste deaktiviert sind,
wird im Anzeigefeld "ALARM AUS" angezeigt.

3) ALARMUNTERDRUCKEN

Unterdriickt alle aktuellen Alarme fiir 2 Minuten (aus-
genommen Alarm fir inspiratorisches O, unter
18 %, der nur fiir 20 Sekunden unterdriickt wird).

Wenn kein Alarm ausgelost wurde, konnen durch kurzes
Betatigen (2 Sek.) der ALARMUNTERDRUCKEN-Taste
alle akustischen Alarme fiir die nichsten 2 Minuten unter-
driickt werden (der insp. Os-Alarm wird jedoch nur 20 Se-
kunden lang unterdriickt). Der blinkende Schriftzug
"Alarme Aus" weist auf diese Situation hin.
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Die Funktion des Apnoe-Alarms wird erst aktiviert, wenn
der Capnomac™ 5 Atemziige mit einem Zeitraum von we-
niger als 20 Sekunden zwischen zwei Atemziigen registriert
hat.

4) HOCHALARM

Bei Betitigen dieser Taste in Verbindung mit einer ge-
wihlten Atemgas-Taste (CO,, O3, N2O) oder einer Narko-
segas-Taste wird die eingestellte Alarmgrenze in der
Anzeige des gewihlten Atemgases oder in der Narkosegas-
Anzeige ersichtlich. Die HOCHALARM-Grenze des jewei-
ligen Gases kann nun erh6ht oder gesenkt werden, indem
die Pfeiltasten (8) betétigt werden.

5) TIEFALARM

Bei Betitigen dieser Taste in Verbindung mit einer ge-
wihlten Atemgas-Taste (CO;, O,, N,O) oder einer Narko-
segas-Taste wird die eingestellte Alarmgrenze in der
entsprechenden Anzeige ersichtlich. Die TIEFALARM-
Grenze des jeweiligen Gases kann mittels der Pfeiltasten (8)
erhoht oder gesenkt werden.

Die COs,-Riickatmungs-Alarmgrenze kann auf 1 %, 2 %
oder 3 % eingestellt werden. Zuerst ist die CO-Taste und
anschlieffend die TIEFALARM-Taste zu betétigen. Die
Alarmgrenze kann nun anhand der Pfeiltasten (8) erhoht
oder gesenkt werden. Die eingestellten CO,-Alarmgrenze
wird auf der LED-Balkenanzeige angezeigt.

6)  CO, 0y N20

Mittels dieser Tasten werden die Alarmgrenzen fiir CO;, O,
und N,O ecingestellt und die Gasart ausgewihlt, die kali-
briert werden soll (Kalibration ist erst nach einer 5-miniiti-
gen Aufwirmzeit moglich).

7 HALOTHAN, ENFLURAN, ISOFLURAN

Mit diesen Tasten wird das Narkosegas ausgewéhlt. Nach
Auswahl wird durch den entsprechenden Leuchtindikator
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angezeigt, welches Narkosegas gewihlt ist. Ebenso werden
mittels dieser Tasten die Alarmgrenzen fiir die Narkosemit-
tel gesetzt. Aulerdem wird die ENFLURAN-Taste fiir Ka-
librationszwecke benutzt.

8) PFEILTASTEN

Anhand dieser Pfeiltasten konnen die Alarmgrenzen fiir
Atem- und Narkosegase erhGht oder gesenkt werden. Im
Kalibrations-Modus wird die Gaskonzentrationsanzeige
entsprechend dem Kalibriergas mittels dieser Tasten einge-
stellt.

9) KAL

Bei Betitigen der KAL-Taste geht der Capnomac™ in den
Kalibrations-Modus (ausfiihrliche Beschreibung der Kali-
bration s. Kapitel 5.3 )

10) ZURUCK IN DEN BETRIEB

Bei Betitigen dieser Taste geht das Gerit aus dem Alarm-
einstellungs- und Kalibrations-Modus in den meBbereiten
Zustand zurick.

Wird die Taste ZURUCK IN DEN BETRIEB 5 Sekunden
lang gedriickt, so wird der aktuelle Trend-Speicher geleert,
die vom Hersteller programmierten Alarmgrenzen werden

wieder aktiviert und der Capnomac™ fiihrt einen Selbsttest
durch.

HINWEIS: 60 Sekunden nach der letzten Tastenbetitigung
schaltet der Capnomac™ automatisch in den Monitor-Be-
trieb zurtick.

Seite 4-6
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4.3

Rickseite
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Abb. 4-3  Riickseite des CapnomacTM

(1)  Netzschalter - zum Ein- und Ausschalten des Geriites
(I = EIN; O = AUS)

(2) PROBENGASAUSLASS - nominale Flowrate
200 ml/Min.

(3) SPULEINLASS - zur Reinigung der MeBBkammer.
Wihrend des Betriebes ist sicherzustellen, daf} die
VerschluBkappe fest aufgeschraubt ist.

HINWEIS: Die Reinigung der Mef3kammer sollte
nur durch qualifiziertes Service-Personal durchge-
fithrt werden.
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(4) DATENAUSGANG - D-Typ, 25 Pins. Dieser An-
schlu3 hat sowohl einen digitalen als auch einen
analogen Signal-Eingang/-Ausgang. An diesen Digi-
tal- und Analog Ein-/Ausgang kann der Datex Druk-
ker DP-103 angeschlossen werden (s. Anhang B fiir
Schalterkonfiguration).

(5) Netzkabelanschlufy

ACHTUNG: Bei Verwendung eines ungeeigneten Netz-
kabels sind Schidden am Monitor nicht auszuschliefen.

(6) SICHERUNGSHALTER

(7) ALARMGEBER
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CAPNOMAC™ GEBRAUCHSANWEISUNG

5 VORBEREITUNGEN ZUR INBETRIEBNAHME

a)

b)

d)

g)

Uberpriifen, ob der Capnomac™ ausgeschaltet ist.
Den Probenschlauch mit dem Luer-Konnektor am
Luer-Anschluf} der Wasserfalle adaptieren. Es ist
sicherzustellen, daf3 dic Wasserfalle leer ist.

Netzkabel adaptieren und Geridt mittels des
Netzschalters auf der Riickseite einschalten.

Nur die CO;- und O,-Anzeige sind nach dem Ein-
schalten aktiviert. Um die restlichen Anzeigen zu
aktivieren (aufler Narkosegas-Anzeige), ist die AN-

ZEIGE-Taste zu betétigen. \

Probenschlauch priifen, indem der Anwender selbst
in das Ende des Probenschlauchs atmet (wenn mog-
lich mit Mundschutz). Die endexsp. CO,-Anzeige
zeigt nun einen Wert an, der zwischen 4,5 - 6 % CO;
(34 - 46 mmHg CO,) liegt.

Gewilinschtes Narkosegas einstellen, indem die
entsprechende NARKOSEGAS-Taste fiir 2 Sekun-
den gedriickt wird.

ACHTUNG: Eine Unterscheidung zwischen den
Narkosegasen ist durch den Monitor nicht méglich.
Eine falsche Betriebsartwahl kann daher fehlerhaf-
te Messungen verursachen.

Verdampfter Alkohol oder andere gasférmige,
organische Substanzen in dem Gasprobenschlauch
oder in der Raumluft kénnen die Messungen beein-
flussen.

AufBlerdem kann es zu einer Beeintrachtigung der
MeBergebnisse kommen, wenn der Capnomac™
bei einem Patienten mit Blutalkoholspiegel in Be-
trieb genommen wird.

Kalibration der Atemgase u. Narkosegase priifen.
(sieche Kapitel 5.3 Kalibration)

Alarmgrenzen fir die angezeigten Atemgase bzw.
Narkosegase einstellen, falls erforderlich.
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h) Probenschlauch am Patientenschlauchsystem adap-
tieren.

i) Alarme aktivieren mittels der ALARM I/O-Taste

Seite 5-2
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6

6.1

BETRIEB

Anlaufprozess

(1)  Capnomac™-Gasprobenschlauch (032-73325) am
Luer-Anschlufl der Wasserfalle adaptieren.

HINWEIS: Die Verwendung von anderen Gasproben-
schlauch-Typen kann Probleme beim Wasserabscheidungs-
System und beim automatischen Nullabgleich verursachen.
Auflerdem kann der Zeitraum zwischen der Messung und
der Anzeige des MeBwerts verldngert werden.

(2)  Gerit cinschalten.

HINWEIS: Den Gasprobenschlauch vor Einschalten des
Gerites anschlieen. Bei nachtriglicher Anbringung des
Probenschlauches wird die Meldung "VERSTOPFUNG"
gegeben. In diesem Fall Taste "ZURUCK IN DEN BE-
TRIEB" 5 Sekunden lang driicken, um den Monitor neu zu
starten.

HINWEIS: Registriert der Capnomac™ Fliissigkeiten im
internen Schlauchsystem, wird ein entgegengesetzter Gas-
flow fiir 20 Sekunden oder linger aktiviert, um diese zu
beseitigen.

Dieser Gasflow wird nicht ins Patientenschlauchsystem zu-
rickgefiihrt.

Der Capnomac™ fiihrt nun einen Selbsttest samtlicher

elektrischer Signale, Anzeigen sowie des atmosphérischen
Drucks durch.

In den Anzeigen erscheinen die folgenden Meldungen:

endexsp. Spitzenwert CO2 insp. Oz

Pr xx ) Art-Nr.

Pr xx ) der

Pr xx ) Software

Pr xx ) Softwarere-
visions-Nr.
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Aufdem Anzeigefeld erscheint "ALARM AUS". Diese Mel-
dung bleibt so lange bestehen, bis die Alarme mit der Taste
"ALARM I/O" aktiviert werden.

HINWEIS: Die vom Anwender nach individuellen Be-
durfnissen eingestellten Alarme bleiben auch nach einem
kurzen Stromausfall bestehen. Nach einem ldngeren Stro-
mausfall treten die vom Hersteller einprogrammierten Alar-
me wieder in Kraft.

HINWEIS: Bei Auswahl des Analogausgangs ist auf fol-
gendes zu achten: Der Analogausgang des Capnomac™ ist
auf CO; vom Hersteller eingestellt. Werden andere Atem-
gase bzw. Narkosegase gewiinscht, so ist, z. B. im Falle von
'0O,", die O;-Taste zu betétigen und gleichzeitig das Gerit
mittels des Netzschalters einzuschalten, bis in der endexsp.
CO;-Anzeige "O;" erscheint.

Umdie N,O-Kurve auszudrucken, ist die N>O-Taste zudriik-
ken und gleichzeitig das Gerét einzuschalten. In der en-
dexsp. CO,-Anzeige wird "N2" angezeigt.

Um ein Narkosegas als Analog-Ausgang zu wihlen, ist die
entsprechende Narkosegas-Taste zu betétigen und gleich-
zeitig der Netzschalter auf Position "I" zu bringen, bis in der
endexsp. CO,-Anzeige "AA" erscheint.

HINWEIS: Nach bestandenem Selbsttest fiihrt der Capno-
mac™ einen Nullabgleich fir alle Gase, auBler O, 5 Minu-
ten nach dem Einschalten durch. 30 Minuten nach
Inbetriebnahme wird ein weiterer Nullabgleich durchge-
fihrt, der sich dann alle 60 Minuten automatisch wiederholt.

HINWEIS: Ein Nullabgleich von O, ist nur wihrend der
Kalibration moglich. Nach einer 5S-miniitigen Anlaufzeit ist
die insp. Oz-Anzeige zu priifen, wihrend der Capnomac™
durch den Gasprobenschlauch Raumluft ansaugt. Es sollten
21 % +/- 1 % O angezeigt werden. Bei Anzeige eines
anderen Wertes ist eine Oj-Kalibration durchzufihren (s.

Kapitel 5.3).

Nach der 5-miniitigen Anlaufzeit kann die Kalibration der
Atem- und Narkosegase erfolgen. Um eine absolute Genau-
igkeit bei der Kalibration zu erzielen, ist es jedoch empfeh-
lenswert, die Gas-Kalibration erst nach einer 30-miniitigen
Anlaufzeit durchzufihren.
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Erscheint in der endexsp. CO,-Anzeige und auf der O2-An-
zeige "no C" ist eine Kalibration nicht moglich.

Auswahl des gewiinschten Narkosegases

Nach bestandenem Selbsttest kann das Narkosegas aus-
gewihlt werden.

Taste fiir das gewiinschte Narkosegas (HALOTHAN, EN-
FLURAN, ISOFLURAN) 2 Sekunden lang driicken, um die
Narkosegas-Anzeige zu aktivieren.

Der Leuchtindikator der entsprechenden NARKOSE-
GAS-Taste leuchtet auf, und eine Abkiirzung fiir das gewihl-
te Narkotium erscheint in der NARKOSEGAS-Anzeige
(HALO = HALOTHAN; ENFL = ENFLURAN; ISOF =
ISOFLURAN).

ACHTUNG: Eine Unterscheiduni%\dzwischen den Narko-
segasen ist durch den Capnomac™ ™ nicht mdglich. Es ist
daher sehr wichtig, dafl das am Gerit eingestellte Nar-
kosegas dem verwendeten entspricht.

HINWEIS: Liegt, nachdem das Narkosegas gewihlt wurde,
die gemessene Konzentration iiber 5 %, wird ein Alarm
ausgelost. Dieser dient als Warnung einer evtl. falschen
Wahl des zu messenden Narkosegases.

Durch diese Alarmfunktion wird der Anwender auf einen
moglichen Bedienfehler hingewiesen. Der Hersteller iiber-
nimmt keine Verantwortung fiir eine falsche Narkosegas-
wabhl, die unbeachtet erfolgt.

Nachfolgend eine Aufstellung tiber Werte, die zustande-
kommen kénnen, wenn am Gerit ein anderes Narkotikum
eingestellt als benutzt wird:

HALO ENFL ISOF
HALO 1 % 1 0.2 0.2
ENFL 1 % 52 1 0.8
ISOF 1 % 6.4 1.2 1
Seite 6-3




CAPNOMAC™ GEBRAUCHSANWEISUNG

Stellt der Capnomac™ ein Narkosegas fest, obwohl kein

Narkotikum gewahlt wurde, blinken alle drei NARKOSE-
GAS-Tasten auf, und ein akustischer Alarm wird ausgelst.

HINWEIS: Eine Unterscheidung zwischen Alkohol und
Narkosegas im Atemgas des Patienten ist nicht mdglich.

ACHTUNG: Verdunsteter Alkohol oder organische Flussig-
keiten im Probenschlauch oder in der Raumlauft beein-
triachtigen die Meflergebnisse.

Ein neues Narkosegas kann gewdhlt werden, indem die
entsprechende NARKOSEGAS-Taste fiir 5 Sekunden ge-
driickt wird. Leuchtet die Indikator-Lampe des gewihlten
Narkosegases auf, und die entsprechende Abkiirzung er-
scheint in der NARKOSEGAS-Anzeige, so ist das neue
Narkosegas aktiviert.

Um die NARKOSEGAS-Anzeige zu l6schen, ist zuerst die
Taste des entsprechenden Narkosegases und dann die AN-
ZEIGE-Taste im Bedienfeld zu betitigen.
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6.3

Kalibration

Es wird empfohlen, die Gas-Kalibration halbjihrlich oder
bei Anzeichen von MeBungenauigkeiten durchzufithren.
Eine Kalibration sollte jedoch immer nach Reinigung der
MeBkammer erfolgen, oder wenn der atmosphirische
Druck sich seit der letzten Kalibration um mehr als 50
mmHg geédndert hat.

Die Kalibration kann nach dem Nullabgleich durchgefiihrt
werden, der 5 Minuten nach der Inbetriebnahme automat-
isch fiir alle Gase durchgefihrt wird. Um eine besonders
hohe Genauigkeit zu erreichen, ist es empfehlenswert, die
Kalibration 30 Minuten nach der Inbetriebnahme durchzu-
fihren.

Wihrend des Kalibrationsvorganges saugt der Monitor Gas
iber den Probenschlauch an. Daher ist es sehr wichtig, daf3
der Capnomac™ wihrend des Nullabgleichs Raumluft an-
saugt, die weder organische Diampfe noch andere Gase
(insbesondere exspirierte Gase) enthalt.

CO2 01 NzO
[ n
1.2 3 '7 J
SPITZENWERT INSPIRATION %) INSPIRATION"

) > (&) (r)o (o) > (8] (v)> () o (] () - BB

Abb. 6-1 Tastensequenz fiir Kalibration

Die Kalibration der Narkosegase kann gleichzeitig mit den
Atemgasen durch das Datex Quick Cal-Kalibrationsgas
(Art.-Nr. 032-873600) durchgefiihrt werden.

Wenn eine andere Gasquelle zur Kalibration verwendet
wird, sollte diese die folgenden Konzentrationen enthalten:

CO; 3%
0)) 50 %
N20 30 %
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Ersatznarkosegas entsprechend 1 % Enfluran

HINWEIS: Maximale Genauigkeit wird erzielt, wenn O,
und N>O mit einer 100-prozentigen Gaskonzentration kali-
briert werden. Das im Krankenhaus verwendete N>O hat
normalerweise keine 100-prozentige Konzentration, son-
dern ist 97- oder 98-prozentig konzentriert. Aus diesem
Grunde ist die Konzentration des verwendeten Gases zu
iberprifen.

ACHTUNG: Um Uberdruck in der MeBkammer zu vermei-
den, darf die Flow-Rate des Kalibrationsgases nicht 1 1/Min.
tibersteigen. Auflerdem muf} der innere Durchmesser des
Schlauches des Kalibrationsgaszylinders 2 - 3 Mal so grof3
sein wie der duflere Durchmesser des Probenschlauchs.
Uberdruck hat eine ungenaue Kalibration zur Folge und
kann zu Schiden im inneren Schlauchsystem fiihren.

GASPROBENSCHLAUCH

lQUlCK cAL
CALIBRATION
‘GAS

Abb. 6-2  Einleitung des Kalibrationsgases

HINWEIS: Die Kalibration der Narkosegase erfolgt unter
Verwendung eines Ersatzgases. Die Gaskonzentration ist
als Enfluran-Prozentsatz auf dem Flaschenetikett der Gas-
flasche vermerkt. Der Monitor schaltet bei Aktivierung der
Kalibration automatisch auf Enfluran. Alle Anisthesiemit-
tel-MeBbereiche werden simultan kalibriert. Nach Durch-
fiihrung der Kalibration schaltet der Capnomac™

automatisch in die vorherige Betriebsart.

Befindet sich der Capnomac™ im Kalibriermodus und sind
Narkosegase am Analog-Ausgang (Pin 22) gewahlt, wird
eine Rechteckkurve (0 - 2,5 V) ausgedruckt.
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HINWEIS: Erscheint wihrend der Kalibration die Meldung
"no C', ist die Gaskonzentration im Kalibriergas zu niedrig.

6.3.1 Gleichzeitige Kalibration aller Gase

a)

b)

d)

Gasprobenschlauch an der Wasserfalle adaptieren.
Gerit einschalten und eine 5-miniitige Anlaufzeit
gewihren. (s. Kapitel 5.1 Anlaufprozess und 5.2 Aus-
wahl des Narkosegases fiir weitere Informationen).

Sicherstellen, ob der Probenschlauch Raumluft an-
saugt.

Die Taste "KAL" 5 Sekunden lang gedriickt halten.
Die Meldung "Air" in den Anzeigen weist darauf hin,
daf} der Monitor Raumluft ansaugt. Der automat-
ische Nullabgleich wird fiir jedes Atemgas und fiir
Enfluran durchgefihrt:

CO; 0,0 %

O, 21 %
N,O 0%
Enfluran 0%

HINWEIS: Erscheint die Meldung "no C", so ist die
S-miniitige Anlaufzeit (erst nach dieser kann die
Kalibration durchgefiihrt werden) unterschritten.

Die Meldung "in" wird in der endexsp. CO,-Mittel-
wertanzeige angezeigt. Der Monitor ist jetzt kalibra-
tionsbereit.

Gasprobenschlauch in den Einleitungschlauch des
Datex Quick-Cal-Kalibrationsgases einfiihren.

Kalibrationsgas freigeben durch Betitigen des
Sprithknopfes.

Der Monitor saugt das Kalibriergas iber den
Probenschlauch an, bis ein Piepton erfolgt. Die en-
dexsp. CO»-Mittelwertanzeige blinkt auf.
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g)

h)

)

k)

Gasflow des Kalibrationsgases stoppen. Der Monitor
hat den Inhalt des Kalibrationsgases registriert und
zeigt die Gaskonzentrationen an.

Angezeigten endexsp. CO, Wert mit der CO,-Kon-
zen-tration, die auf der Kalibrationsgasflasche ver-
merkt ist, vergleichen und ggfs. durch Betétigen der
Pfeiltasten angleichen.

HINWEIS: Wihrend des Kalibrationsvorganges
wird CO; immer in % angzeigt, selbst wenn
"mmHg" eingestellt ist.

Die anderen angezeigten Werte mit den angegebe-
nen Konzentrationen auf der Kalibrationsgasflasche
vergleichen.

Sollte eine Kalibration erforderlich sein, ist die ent-
sprechende Gastaste im Bedienfeld zu betétigen; die
Gasanzeige blinkt auf. Mittels der Pfeiltasten ist nun
die Gaskonzentration anzugleichen.

Falls notwendig, konnen die anderen Atemgase oder
Narkosegase angepalit werden.

HINWEIS: Bei der Kalibration der Narkosegase
wird automatisch die Enfluran-Anzeige und die En-
fluran-Taste gewéhlt. Die Kalibration von ENFLU-
RAN, HALOTHAN und ISOFLURAN erfolgt
simultan iiber die ENFLURAN-Tasten-Einstellung.
Nach Beendigung der Kalibration wird das zuletzt
eingestellte Narkosegas wieder aktiviert.

Um den Kalibrationsvorgang zu beenden, ist die ZU-
RUCK IN DEN BETRIEB-Taste zu betétigen.

Durchgefiihrte Kalibration tberpriifen, indem fiir
eine Sekunde ein Schub Kalibrationsgas in den
Probenschlauch eingeleitet wird. Wenn die Differenz
zu den eingestellten Werten bei CO; und den Narko-
segasen grofier als 0,1 %, bei O, N,O grofler als 1 %
ist, muf} die Kalibration wiederholt werden.
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6.3.2 Kalibration eines Gases

a)

g)

h)

Gasprobenschlauch an der Wasserfalle adaptieren.
Gerit einschalten und eine mindestens S-miniitige
Anlaufzeit gewdhren (s. Kapitel 5.1 Anlaufprozess
und 5.2 Auswahl des Narkosegases).

Sicherstellen, ob der Probenschlauch Raumluft an-
saugt.

Gewiinschte Gastaste betétigen, um das Gas fiir die
Kalibration zu wihlen.

KAL-Taste 5 Sekunden lang gedriickt halten.

Die Meldung "AIR" erscheint in den Anzeigen, um
darauf hinzuweisen, daf3 durch den Gasproben-
schlauch Raumluft angesaugt wird. Der Nullabgleich
des gewihlten Gases erfolgt automatisch.

Erscheint die Meldung "in" in der endexsp. CO;-
Mittelwert-Anzeige, ist der Monitor kalibrationsbe-
reit. Kalibrationsgas durch den Probenschlauch ein-

fithren, bis ein Piepton ertént und die Gasanzeige
aufblinkt.

Angezeigten Wert mit der auf der Kalibriergasfla-
sche angegebenen Gaskonzentration vergleichen.

Falls erforderlich, kann der angezeigte Wert entspre-
chend der Angaben auf der Kalibriergasflasche ange-
palit/kalibriert werden.

Durch Betitigen der ZURUCK IN DEN BETRIEB-
Taste wird die Kalibration beendigt und die evtl. neu
kalibrierten Gaskonzentrationen gespeichert.

Durchgefiihrte Kalibration priifen, indem 1 Sekunde
lang ein Schub Kalibriergas in den Probenschlauch
eingeleitet wird. Ist die Differenz zum eingestellten
Wert bei COy/Narkosegas grofier als 0,1 %, bei O,,
N,O grofler als 1 %, so muf} die Kalibration wieder-
holt werden.
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6.4

Wihrend der Uberwachung

Die Alarme "APNOE" und "VERSTOPFUNG" sind vom
Hersteller fest eingestellt. Werden diese eingestellten
Alarmgrenzen iiberschritten, gibt das Gerat Alarm. Fiir die
Atemgase und Narkosegase konnen jedoch nach Bedarf
individuelle Alarmgrenzen eingestellt werden (s. hierzu Ka-
pitel 5.5).

Der Nullpunktabgleich der Atemgase (auBler Oz) wird
automatisch 5 Minuten nach Einschalten des Gerites
durchgefiihrt. 30 Minuten nach Inbetriebnahme findet ein
weiterer Nullpunktabgleich statt, der danach jede Stunde
wihrend des Betriebes automatisch wiederholt wird. Waih-
rend des Nullpunktabgleichs saugt das Gerdt Raumluft
durch eine interne Luftéffnung an.

ACHTUNG: Die an der Riickseite des Capnomac™
austretenden Gasproben sollten in eine Anésthesiegasab-
saugung eingeleitet werden, um eine Ansammlung von Nar-
kosegasen in der Raumluft zu vermeiden.

ACHTUNG: Erscheint auf der endexsp. CO;-Anzeige "oF",
so hat der Mef3bereich 10 % tiberschritten. In diesem Fall
ist die MeBkammer evtl. verschmutzt und muf}3 gereinigt
werden (s. hierzu Kapitel 7.3)

HINWEIS: Der Wasserstand in der Wasserfalle ist vor jeder
Inbetriebnahme und auch zwischendurch wihrend des Be-
triebes zu tberprifen. Wenn der Wasserbehilter halbvoll
ist, sollte er geleert werden.

HINWEIS: Bei der zeitweisen Verneblung von Medikamten
ist der Gasprobenschlauch vom Patientenschlauchsystem zu
entfernen.

HINWEIS: Fir die O,-Messung gibt es keinen automat-
ischen Nullpunktabgleich. Dieser muf3 daher manuell
durchgefiihrt werden. Nach einer 30-miniitiger Anlaufzeit,
in der das Gerat Raumluft ansaugt, ist die Sauerstoff-Kon-
zentration zu Uberprifen, die bei 21 % 1 % liegen sollte.
Sollte die O,-Konzentration nicht in diesem Bereich liegen,
muf} die KAL-Taste 5 Sekunden lang betétigt werden.
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6.5

6.5.1

Alarme

Setzen von Alarmgrenzen

Nach dem Einschalten des Gerites weist die Meldung
"ALARM AUS"im Anzeigefeld darauf hin, daf} alle Alarme
aufler Apnoe und insp. Tiefalarm O; inaktiv sind.

Fir die angezeigten Atem- und Narkosegase kdnnen
individuelle Alarmgrenzen gesetzt werden. Es ist jedoch
darauf zu achten, daf} der insp. Tieflarm O; nicht unter 18
% eingestellt werden kann. Féllt das insp. O; unter diese
Grenze, wird ein Alarm ausgelost.

Der APNOE-Alarm ist festgesetzt und kann nicht verédndert
werden.

Der Capnomac™ wird mit den folgenden vom Hersteller

eingestellten Alarmgrenzen ausgeliefert:

Hochalarm CO; 7 %
Tiefalarm CO, 3%
Hochalarm N,O 85 %
Tiefalarm N,O 0%
Hochalarm O, Aus
Tiefalarm O, 18 %
Hochalarm-Narkosegas 5%
Tiefalarm-Narkosegas 0%
CO»-Riickatmungsalarm 1%

HINWEIS: Wenn der Capnomac™ linger als 15 Minuten
ausgeschaltet war, werden die vom Hersteller eingestellten
Alarmgrenzen wieder aktiviert. Individuell gesetzte Alarm-
grenzen vom Anwender werden nach einem 15-miniitigen
Zeitraum geldscht.

Wihrend des Betriebes konnen die vom Hersteller einge-
stellten Alarmgrenzen aktiviert werden, indem die ZU-
RUCK IN DEN BETRIEB-Taste 5 Sekunden lang gedriickt
wird.
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Abb. 6-3  Tastensequenz zur Setzung von Alarmgrenzen

Durch Betiétigen der HOCHALARM-Taste oder der TIEF-
ALARM-Taste kénnen die Alarmgrenzen der Atem- und
Narkosegase gepriift werden.

Um einen HOCHALARM ceinzustellen, ist zuerst die
HOCHALARM-Taste und anschlieend die Taste des ge-
wiinschten Gases zu betitigen. In der Anzeige des gewihl-
ten Gases blinkt abwechselnd "H" und die derzeitige
Alarmgrenze auf. Die Alarmgrenze kann nun mittels der
Pfeiltasten erhéht oder herabgesetzt werden. Weitere
HOCHALARM-Grenzen koénnen eingestellt werden, in-
dem eine weitere Gastaste betitigt wird.

Die Einstellung von TIEFALARMEN ist #hnlich wie die
von HOCHALARMEN. Die einzige Ausnahme besteht da-
rin, dafl anstatt der HOCHALARM-Taste die TIEF-
ALARM Taste betitigt wird. In der gewihlten Gasanzeige
blinkt abwechselnd ein "L" und die aktuelle Alarmgrenze
auf. Die Alarmgrenzen sind nach individuellem Bedarf an-
hand der Pfeiltasten einzustellen.

HINWEIS: Aus Sicherheitsgriinden ist es nur méglich, die
Alarmgrenzen-Einstellung fur das Anaesthesiemittel
vorzunehmen, welches auch vorgewihlt wurde. Wird ein
anderes Anasthesiemittel gewihlt, so werden die vom Her-
steller eingestellten Alarmgrenzen wieder aktiviert.

Nach vorgenommener Einstellung Taste "ZURUCK IN
DEN BETRIEB" betitigen.

Die eingestellten Alarme werden mittels der Taste
"ALARM J/O" aktiviert.
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HINWEIS: Bei aktivierten Alarmen wird die Alarmgrenze
des endexsp. CO; und der CO;-Riickatmung in der LED-
Balkenanzeige angezeigt.

6.5.2 Apnoe-Alarm

Nach Durchfiihrung des Selbsttests bei Inbetriebnahme des
Gerites erscheint auf dem Anzeigefeld der Hinweis
"ALARM AUS" und der optische Alarm "APNOE" blinkt
auf.

Ein Atemzug wird anhand einer 1-prozentigen Anderungin
der endexsp. CO;-Spitzenwert-Konzentration erkannt.

Der APNOE-Alarm funktioniert wie folgt:

*  Der APNOE-Alarm wird erst aktiviert, wenn das Gerit
5 Atemziige registriert hat.

*  Vermerkt der Monitor wiahrend 20 Sekunden keinen
Atemzug, so blinkt "APNOE" in der Anzeige auf, und
ein einmalige Alarmtom ertont.

*  Bleibt der APNOE-Zustand fiir weitere 20 Sekunden
bestehen, ertont der Alarmton zweimal.

*  PDauert der APNOE-Zustand noch weitere 20 Sekun-
den an ert6nt ein kontinuierlicher Alarmton.

Dieser akustische Alarm kann unterdriickt werden, indem
die Taste ALARMUNTERDRUCKEN betitigt wird.
Durch 2 Sekunden langes Betétigen dieser Taste, bis im
Anzeigenfeld "ALARM AUS" aufblinkt, wird der akustische
Alarm fiir 2 Minuten unterdriickt (Beispiel: Ein Apnoe-Zu-
stand ist vorauszusehen, da der Patient kurzzeitig vom Gerét
genommen werden soll). Ansonsten kann der APNOE-
Alarm nicht verdndert werden. Der fiir 2 Minuten unter-
driickte APNOE-Alarm kann durch Betétigen der Taste
"ALARM I/O" wieder aktiviert werden.
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6.5.3

6.5.4

Rickatmungsalarm

Der Riickatmungsalarm wird ausgeldst, wenn der insp. CO,-
Wert nicht innerhalb von 20 Sekunden unter die eingestelite
Rickatmungsalarmgrenze fillt. Bei Auslosung dieses
Alarms ertdnt ein Alarmton und die niedrigsten CO,-LEDs
auf der Balkenanzeige blinken auf. Die vom Hersteller ein-
gestellte CO, Alarmgrenze ist 1 %. Dieses Limit kann wie
folgt verdandert werden:

a) CO,-Taste betitigen.

b) Die TIEFALARM-Taste fiir 2 Sekunden driicken.
Der aktuelle Riickatmungs-Indikator wird angezeigt
in der endexsp. CO,- Anzeige (r1 =1 %,12 =2 %
oderr3 =3 %).

c) Mittels der Pfeiltasten die Alarmgrenze in 1 %-
Schritten senken oder anheben.

d) Anschliefend die Taste "ZURUCK IN DEN BE-
TRIEB" betitigen, um den Vorgang abzuschlieBen.

Inspiratorischer O2-Tiefalarm

Fillt sowohl das inspirierte O; als auch das exspirierte O,
unter 18 % wird ein akustischer Alarm ausgeldst.

Dieser Alarm kann durch die Taste "ALARM UNTER-
DRUCKEN" ausgestellt werden. Die insp. TIEFALARM-
Grenze, die bei 18 % liegt, wird automatisch aktiviert, wenn
das Gerit eingeschaltet wird und keine 18 % O; in der
Raumluft festgestellt werden. Selbst wenn die O,-TIEF-
ALARM-Grenze angehoben wird, bleibt aus Sicherheits-
griinden die Oz-Alarmgrenze 18 % sténdig aktiviert.
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6.5.5 Verstopfungs-Alarm

Der VERSTOPFUNGS-Alarm wird ausgelést, wenn der
Probenschlauch geknickt oder verstopft (z. B. durch
Schleim) ist. Durch eine Verstopfung im Probenschlauch
entsteht ein Vakuum innerhalb des Probenschlauchsystems.
Das Gerait registriert dieses und baut einen entgegengesetz-
ten Flow auf, um die Verstopfung zu beseitigen. Sekrete
etc., die evtl. den Probenschlauch verstopft haben, gelangen
durch den vom Gerit aufgebauten Gasflow in den Behilter
der Wasserfalle.

Ablauf des VERSTOPFUNGS-Alarms:

Registriert das Gerét eine Verstopfung, erscheint die Nach-
richt "VERSTOPFUNG" im Anzeigefeld. Die aktuellen
Gasmessungen werden gestoppt und in den Anzeigen fest-
gehalten, bis die Verstopfung beseitigt ist.

Dauert die Verstopfung 20 Sekunden an, so werden die
Gasmessungen durch Striche ersetzt.

Ist die Verstopfung auch nach weiteren 20 Sekunden nicht
beseitigt, wird ein akustischer Alarm ausgel6st.

ACHTUNG: Der Probenschlauch sollte gewechselt werden,
wenn eine Verstopfung durch Blut oder Schleim vom Gerit
nicht beseitigt werden kann.

HINWEIS: Die Nachricht "VERSTOPFUNG" kann auch
erscheinen, wenn erst nach Einschalten der Probenschlauch
adaptiert wird.
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6.6 Meldungen

MELDUNGEN

ANZEIGEORT

BEDEUTUNG

Nach Inbetriebnahme:

Pr xx CO;-Spitzenwert Programmcode u. Versions-Nr er-
Insp. Oz-Anzeige scheint nur beim Einschalten (wih-

rend des Selbsttest)

02 CO,-Mittelwert O2 am Analogausgang

AA CO;-Mittelwert Anaesthesiegas am Analogausgang

n2 CO;-Mittelwert N2O am Analogausgang

Wihrend der Kalibration

Air CO;-Spitzenwert Capnomac™ saugt Raumluft an.

insp. O,-Anzeige

in CO;-Mittelwert Gerit ist kalibrationsbereit, Kali-
briergas einleiten

nO CO,-Spitzenwert a) Geritist nicht kalibrationsbereit.

C insp. O-Anzeige 5-miniitige Anlaufzeit gewihren.
b) Konzentration des Kalibrierga-
ses ist nicht ausreichend.

Wihrend des Betriebes:

APNOE Anzeigefeld Apnoe-Alarm
Es erfolgt keine Atmung, s. Kapitel
6.5.2
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VERSTOPFUNG

ALARM AUS

Blinkende LEDs

Et
alle 10 Sek.

Fi

oF
Balkenanzeige
bis 10 %

nO
oP

Er
40

Er
41

Anzeigefeld

Anzeigefeld

Narkosegas-Anzeige

INSP/-exsp. N,O

INSP /exsp. N2O

CO,-Spitzenwert
Atmungsanzeige

CO,-Spitzenwert
Insp. O;-Anzeige

Insp. Oz-Anzeige

CO,-Spitzenwert
Insp. Oz-Anzeige

Probenschlauch verstopft oder ver-
knickt, s. Kapitel 5.5.5

Alarme unterdriickt, ausgenom-
men Oj-Tiefalarm und APNOE-
Alarm

Gerit registriert Narkosegas, ob-
wohl kein Narkosegas eingestellt
wurde.

exsp. N2O wird angezeigt

insp. N2O wird angezeigt

CO;, iiber 10 % weist auf MeBBkam-
merverschmutzung hin. Mef3kam-
merreinigung erforderlich.

CO;-MeBkammerverschmutzung.
Reinigung erforderlich.

Fehler bei O;-Messung

Flow-Fehler
a) Kapppe des Spiileinlaf ist evtl.
locker und muB} befestigt werden.

b) Probengasauslaf} ist evtl. blokkiert.
Auf duflere Schiaden/Blockierungen
iiberpriifen.

Evtl. qualifiziertes Servicepersonal
kontaktieren.

¢) Es kann eine Fehlfunktion der inter-
nen Ventile oder Drucksensoren vorlie-
gen. Qualifiziertes Servicepersonal zu
Rate ziehen.
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ER
42

Er
43

Er/
00...08

CO;-Spitzenwert
Insp. Os-Anzeige

CO,-Spitzenwert
Insp. Oz-Anzeige

CO;,-Spitzenwert
Insp. O,-Anzeige

Fehlfunktion des Druckminderers.

Leck im Probengasschlauchsystem

Fehler in der Elektronik des Geri-
tes.

Qualifiziertes Servicepersonal kon-
taktieren.

Fehler in den

Gasmessungen:

Er/
Er
09

CO,-Spitzenwert
Insp. Oz-Anzeige
INSP/exsp. N2O
Narkosegas-Anzeige

"Er" blinkt in der entsprechenden
Anzeige auf und weist darauf hin,
daf} Nullpunktabgleichschwankun-
gen aufgetreten sind. Reinigung der
MefBkammer ist erforderlich.

Leuchtet abwechselnd "Er" und "09" in
der entsprechenden Anzeige auf, liegt
ebenfalls ein Fehler im Nullpunktab-
gleich vor. (siehe hierzu Kapitel 7.3)
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7 MESSPRINZIPIEN

71 Prinzip der O2-, N20- und Narkosegas-Messung

Referenz

Y

~pp——Wasser-
becheid

uuuuuuuuuuu

7 |

Filterscheibe

IR-Detektor

AN
M ﬂ
CO,/ |
N,O 0, >
AAN Verstoptungs-
ventil
> | D4

Ref

Elektrisches
Signal

Elektrisches Etektronik
Signal

Abb. 7-1 CO02-, N2O- und Narkosegas-Mefprinzip

Die Messung von Kohlendioxyd (CO,), Stickstoffoxyd
(N2O) und Narkosegasen basiert auf der Infrarotlicht-
Absorptionstechnik.

Die Gasproben werden mit einem Flow von 200 ml/Min. von
einer Pumpe in die MefBkammer eingeleitet. Dort absorbie-
ren die zu analysierenden Gase Infrarotlicht. Zuséitzlich zur
MeBkammer ist eine mit Luft gefiillte Referenz-Mef3kam-
mer installiert. Der aus der MeBkammer austretende Infra-
rotlicht-Strahl trifft auf einen Infrarot-Filter, der sdmtliche
Strahlungen, ausgenommen der Absorptionsbandbreite von
CO; und N;O, herausfiltert. In einem Infrarot-Detektor
wird diese Strahlung in ein elektrisches Signal umgewandelt.

Ebenfalls wird vom Detektor das Verhaltnis der Infrarot-
Strahlung aus der Mefkammer zur Infrarot-Strahlung aus
der Referenz-MeBkammer ermittelt. Dieser Wert stellt den

Seite 7-1



CAPNOMAC™ GEBRAUCHSANWEISUNG

Gasprobengehalt dar. Die Infrarot Absorptionsmessung er-
folgt soschnell, daf} die Ansprechzeit nur von Eigenschaften
des Gasprobenflows abhingt. Aus diesem Grund sind Volu-
men der MeBBkammer und Schlduche so klein wie moglich
gehalten.

Das absorbierte Licht wird in zwei Wellenldngen gemessen.
Die Wellenlinge fiir maximale Infrarotlicht-Absorption be-
trigt beim Capnomac™ fiir CO, 4,3 um und fiir N,O 3,9 um.

Fir die Narkosegasmessung wird eine Wellenldnge von 3,3
um verwendet. Simtliche Narkosegase werden mit der glei-
chen Wellenlinge gemessen, und zur Einstellung der Emp-
findlichkeit der einzelnen Gase werden unterschiedliche
Verstirkungsfaktoren in der Software verwendet. Das Ab-
sorptionsspektrum der Narkosegase sowie der exspirierten
Luft (Wasserdampf und CO; enthaltend) ist in den folgen-
den Abbildungen ersichtlich.

Filterbereich
N,O
Absorption co,
100% T

75% < q

50% 4

25% 4

LA XA

3.0 4.0 5.0 pm Wellenlénge

4(

Abb. 7-2  Absorptionsspektrum fiir CO; und N>O
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Wellenldnge

25 30 4.0
100 R '

RC +
Ubertragungsbereich
60 +
401

20T
0

Halothan

25 30

Exspirierte Luft

1= MeBband

25

30

100

60 +
407

207

Enfluran

25

100t

80 -

604
404
204

Isofluran

Abb. 7-3  Absorptionsspektrum fiir Narkosegase
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7.1.1

7.1.2

Errechnung des CO2-Spitzenwertes und
CO2-Mittelwertes

Der endexspiratorische CO,-Spitzenwert wird auf der end-
exspiratorischen CO,-Ebene errechnet. Beijedem Atemzug
wird der Wert in der Anzeige neu kalkuliert.

Der CO,-Mittelwert ist der Durchschnittswert des COs-
Spitzenwerts der letzten 15 Minuten, ohne Beriicksichti-
gung von APNOE-Zustinden. Der CO,-Mittelwert wird
jede Minute neu errechnet. Wahrend der ersten 15 Minuten
nach Inbetriebnahme, wird der CO,-Mittelwert seit Ein-
schalten des Gerites angezeigt, d. h. daB8 2 Minuten nach
Einschalten der CO,-Mittelwert der ersten 2 Minuten an-
gezeigt wird, nach 3 Minuten der Mittelwert der ersten 3
Minuten usw.

Errechnung der Atemfrequenz

Die Errechnung der Atemfrequenz basiert auf der Atemre-
gistrierung der CO,-Messung. Der Capnomac™ erkennt
einen Atemzug anhand einer 1-prozentigen Anderung der
COz-Konzentration. Die angezeigte Atemfrequenz wird aus
dem Durchschnittswert der aktuellen Zeitabstinde zwi-
schen den Atemziigen und der vorher angezeigten Atemfre-
quenz errechnet.

Die Atemfrequenz wird bei jedem neuen Atemzug neu
kalkuliert. Wenn 20 Sekunden lang kein Atemzug registriert
wird, erscheinen in der Respirationfrequenz-Anzeige Stri-
che. Die Respirationsfrequenz kann im Bereich von 4 - 60
Atemziige pro Minute kalkuliert werden. Ubersteigt die
Atemfrequenz 60 Atemziige pro Minute, so werden 60
Atemziige angezeigt, jedoch blinkt die Zahl "60" auf. Dieses
weist darauf hin, daf3 der Wert auBerhalb des MeBbereichs
liegt.
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7.2

Prinzip der O2-Messung

Elektromagnet

Differential-

Probengas «_ Drucktransducer .~ Referenzgas

LT L]
Ll

XX| XX
XX I XX

Magnetfeld

KX

x X
XXy [ XX
x X

GasauslaB ~—____[_|

Abb. 7-4  O2-Mefprinzip

Die Sauerstoffmessung basiert auf der paramagnetischen
Eigenschaft von Sauerstoffmolekiilen im Vergleich mit an-
deren Gasen.

Probengas und Referenzgas (Raumluft) werden durch eine
Offnung in ein elektromagnetisches Feld geleitet, das
schnell ein- und ausgeschaltet wird.

Zwischen den beiden Offnungskanilen wird aufgrund von
Kraften, die auf die Sauerstoffmolekiile im magnetischen
Feld wirken, eine Druckdifferenz erzeugt. Diese Druckdif-
ferenz wird iber einen Differential-Drucktransducer ermit-
telt und gemessen. Ein Gleichstromsignal wird proportional
zum Sauerstoff-Partialdruck im Probengas erzeugt.
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8 WARTUNG

8.1 Entleeren der Wasserfalle

Der Wasserbehilter sollte immer im halbvollen Zustand
geleert werden oder zumindest alle 24 Stunden.

Wasserbehilter abziehen. Nach Entleeren, Wasserbehilter
wieder anbringen und iiberpriifen, ob er richtig plaziert ist.
Um die Dichtigkeit des Probenschlauchsystems zu priifen,
muf} eine Verstopfung simuliert werden, indem das Ende
des Probenschlauchs zugehalten wird. Ist das Schlauchsy-
stem dicht, erscheint im Anzeigefeld "VERSTOPFUNG™

8.2 Fehlersuche

STORUNG

MOGL. URSACHE/BEHEBUNG

Verléngerter interner Riick-Flow nach
Einschalten des Gerétes. In allen Anzei-
gen erscheinen Striche. Nach 3 Minuten
erscheint die Meldung "no oP".

Wasser im inneren Schlauchsystem. Ein
entgegengesetzter Flow wird im Schlauch-
system aktiviert, um dieses zu beseitigen.
Evtl. ist eine Reinigung der MeBkammer
erforderlich, s. Kapitel 8.3

Plotzliches Ansteigen in der CO;-Anzei-
ge (hochste Werte, Meldung "oF").

MefBkammerverschmutzung. Das Gerit
Raumluft ansaugen lassen, damit ein Null-
abgleich ermdglicht wird. Ist Nullabgleich
nicht méglich, muB} die Me3kammer gerei-
nigt werden, s. Kapitel 8.3.

Keine Reaktion auf die Atmung

Sicherung durchgebrannt, Gerit ausge-
schaltet (keine Anzeigen).

Probenschlauch oder Wasserfalle blok-
kiert.

Wasserbehilter oder Kappe des Spiilein-

lasses sind locker.

Nullabgleich ist nicht méglich
(Fehlermeldung "Er 09")

MeBkammer ist verschmutzt. Gerét
Raumluft ansaugen lassen zwecks Null-
punktabgleich. Verschwindet die Fehler-
meldung nicht, so muf} die Me3kammer
gereinigt werden, s. Kapitel 8.3.
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8.3 Reinigung, Desinfektion und Sterilisation

8.3.1 Reinigung allgemein

Die Datex MeBkammer-Reinigungsflissigkeit (Art.-Nr.
032-85969) wurde speziell zur Reinigung empfindlicher
Oberfléchen entwickelt. Sie eignet sich zur Reinigung der
dulleren Gehiduseoberfliche des Monitors sowie fiir die
Gerite-Mef3kammer.

HINWEIS: Nur Original Datex-Probenschliuche und -Ein-
wegadapter oder Adapter aus rostfreiem Stahl verwenden.
Die Verwendung anderer Schliuche kann das Warnsystem
fiir Verstopfung beeinflussen und zu Verunreinigungen in
der MeBBkammer fiihren. Eine Verdnderung des Durchmes-
sers und der Lange des Schlauches kann die Genauigkeit der
Messungen beeintrachtigen.

HINWEIS: Bei Patientenwechsel immer einen ncuen Gas-
probenschlauch und Adapter verwenden.

8.3.2 Reinigung der MeBkammer

N

Die MeBkammer sollte nur wenn notwendig gereinigt wer-
den. Erfolgt die Fehlermeldung "Er 09", so ist eine Reini-
gung der MeBkammer erforderlich.

ACHTUNG: Die Reinigung der MeBkammer sollte nur von
qualifiziertem Servicepersonal durchgefiihrt werden. Bei
Geriiten ab Serien-Nr. 69975 muf die Reinigung der Ana-
esthesiegas-MeBBkammer von innen erfolgen.

Im Fall einer Fehlfunktion sollten jedoch vor einer
MeBkammer-Reinigung die folgenden méglichen Ursachen
in Betracht gezogen werden:

a) Verstopfung des Probenschlauches.
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b)

Da der innere Durchmesser des Probenschlauches
schr klein ist, konnen Flissigkeiten wie Blut oder
Schleim die Schlauche verstopfen. In diesem Fall
den Probenschlauch auswechseln und die Funktion
des Monitors erneut testen.

Voller Wasserfallenbehilter .

Der kondensierte Wasserdampf wird abgesondert
und im Wasserfallenbehilter gesammelt. Sollte der
Behailter voll sein, ist dieser zu leeren und die
Funktion des Monitors erneut zu testen. Der Was-
serfallenbehilter sollte immer, wenn er halbvoll ist,
oder mindestens alle 24 Stunden geleert werden.

Kondensat in der MeBkammer.

Probenschlauch von der Wasserfalle abzichen und
die MefBkammer trocknen lassen. Das Geriit in
Raumluft laufen lassen.

SPULEINLASS

Abb. 8-1 Reinigung der Mefflkammer

Nach der Priifung anderer méglicher Griinde fiir die Funk-
tionsstorung, zuerst versuchen, die Mefkammer nur mit
destilliertem Wasser zu spiilen. Dabei nach den folgenden
Punkten a), b), f), g), h) und i) vorgehen:
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Reicht eine Spiilung alleine nicht aus, sollte die MeBkam-
mer in der untenstehenden Schrittfolge a) bis j) gereinigt
werden. Nur Datex Meflkammer-Reinigungsflissigkeit
(Art.-Nr. 032-85969) verwenden.

ACHTUNG: Keine anderen Reinigungsmittel als das
angegebene verwenden. Reinigungsmittel wie z.B. Blutgas-
elektroden-Reiniger kénnen das Gerit beschidigen. AL-
KOHOL SOLLTE NUR ZUR DESINFEKTION
VERWENDET WERDEN.

a) Den Monitor ausschalten. Probenschlauch und
Wasserfallenbehilter entfernen.

b) Den Spiilkreislauf durch Abschrauben des Deckels
"SPULEINLASS" 6ffnen, s. Abb. 11. Der Spiilkreis-
lauf befindet sich an der Riickseite des Geriites.

c) Eine 5 ml-Spritze mit Datex MeBkammer-
Reinigungsflissigkeit aufzichen.

HINWEIS: Nur eine Luer-Spritze ohne Sperrung benutzen.
Hoher Schaden am Gerit kann verursacht werden, wenn
Flissigkeit in den O,-Sensor-EinlaB (die kleine Offnung im
Rande des Spiileinlafles) gelangt.

d) Die Spritze fest in den Spiileinla3 einfiihren. Die
Flissigkeit langsam in den Spiilkreislauf injizieren,
bis ein Tropfen in der Wasserfalle sichbar wird. 15
Minuten einwirken lassen.

HINWEIS: Keine Flissigkeit in irgendeine andere Offnung
injizieren. Das Gerét kann beschadigt werden.

e) Mittels einer leeren 5 ml-Spritze die
Reinigungsfliissigkeit aus dem Spiilkreislauf absau-
gen.

f) Eine 5 ml-Spritze mit destilliertem Wasser fillen. Die

Spritze fest in den Spiileinlaf} einfiihren und langsam
in den Spiilkreislauf injizieren. Zehnmal wiederho-
len, um die MeBBkammer grindlich zu spiilen.

VORSICHT: Wihrend der Reinigung und Spiilung ist eine
hohe Druckausiibung zu vermeiden, da hierdurch die inne-
ren Schlduche beschidigt werden kdnnen.
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g) Eine leere 5 ml-Spritze fest in den SpiileinlaB einfiih-
ren und das destillierte Wasser langsam absaugen.
Zehnmal wiederholen, um alle Wassertropfen aus
der Mef3kammer zu entfernen.

ACHTUNG: Esistdarauf zu achten, daf das gesamte Wasser
restlos aus dem Schlauchsystem entfernt ist, bevor das Gerét
eingeschaltet wird. Selbst kleine Mengen Wasser kénnen
dem O»,-Sensor schaden.

h) Den Deckel auf den Spiileinlafl wieder aufsetzen und
fest aufschrauben.

i) Das Geriit einschalten und den Monitor mit Raum-
luft laufen lassen. Bei erfolgreicher Spiilung oder
Reinigung verschwindet die Fehlermeldung "Er (09"
beim automatischen Nullabgleich, bei dem der Mo-
nitor die Gasmessungen periodisch nachpriift. Der
automatische Nullabgleich erfolgt 5 und 30 Min.
nach Einschalten des Gerites und dann alle 60 Mi-
nuten.

Falls die Reinigung erfolglos war, den Vorgang
wiederholen.

j) Den Monitor auch nach dem Verschwinden der Feh-
ler-meldung noch einige Stunden lang mit Raumluft
laufen lassen, vorzugsweise tiber Nacht, um sicherzu-
stellen, daf} das Mefsystem vollstandig getrocknet
ist.

HINWEIS: Die Reinigung sollte nur dann durchgefihrt
werden, wenn eine Verunreinigung der Mekammer durch
einen Gas-Abgleichfehler (Er 09) angezeigt wird. Eine re-
gelméifBige oder vorbeugende Reinigung ist nicht erforder-
lich.
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8.3.3

Desinfektion

Zur Desinfektion der MeSkammer kann Ethanol, Isopro-
panol oder Glutaraldehyd verwendet werden.

ACHTUNG: FEUERGEFAHR: Nach einer Reinigung der
MeBkammer mit feuergefahrlichen Reinigungsflissigkeiten
wie Ethanol, Isopropanol oder Alkohol ist eine sorgfiltige
Spiilung mit destilliertem Wasser erforderlich.

HINWEIS: Ethanol, Isopropanol sowie Glutaraldehyde
beeinflussen den Nullpunktabgleich des Gerites. Eine Rei-
nigung mit Datex MefBkammer-Reinigungsflissigkeit und
eine sorgfiltige Spiilung mit destilliertem Wasser geméiB den
Anweisungen auf der Flasche sind notwendig, um einen
genauen Nullabgleich wiederherzustellen.

Empfehlungen fiir die MeBkammer-Desinfektion nach der
Uberwachung von Patienten mit folgenden Krankheiten:

Hepatitis B-Virus und Tuberkulose

a) Eine 2 %ige Glutaraldehydlésung (3 ml) verwenden.

b) Losung in den SpiileinlaB} injizieren und eine halbe
Stunde lang einwirken lassen.

c) Flissigkeit langsam und sorgfaltig mit einer Spritze
absaugen.

d) Zweimal mit destilliertem Wasser spiilen.

e) Mit Datex MeBBkammer-Reinigungsflissigkeit ge-
mif den Anweisungen auf der Flasche reinigen.

HI-Virus (AIDS-Virus):
a) 70-80 %igen Alkohol (2-3 ml) verwenden.

b) Flissigkeit in den SpiileinlaB injizieren und 15 Minu-
ten einwirken lassen.
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c) Flassigkeit sehr langsam und sorgfaltig mit einer
Spritze absaugen.

d) Zweimal mit destilliertem Wasser spiilen.

e) Mit Datex Meflkammer-Reinigungsfliissigkeit ge-
méaf den Anweisungen auf der Flasche reinigen.

HINWEIS: Eine Desinfektion der MeBBkammer ist nur né-
tig, wenn der Verdacht einer starken Verunreinigung vor-
liegt. Eine regelméflige oder vorbeugende Reinigung ist
nicht erforderlich. Es wird angenommen, daf} der HI-Virus
(AIDS) zum Uberleben Blut oder eine andere proteinhalti-
ge Flissigkeit benotigt.

Die Wasserfallenflasche kann mit kalten Chemikalien
desinfiziert werden.

| 8.3.4 Sterilisation des Zubehors

Adapter aus rostfreiem Stahl konnen im Autoklaven oder
mit Desinfektionslésungen sterilisiert werden. Die
Wasserfallenflasche kann mit kalten Chemikalien oder
Athylenoxyd sterilisiert werden.

Da der Gasflow im Probenschlauch stets vom Patienten
wegfiihrt, ist eine Sterilisation des inneren Probenschlauch-
systems nicht notwendig. Derzeitige Sterilisationsmetho-
den, die hohe Temperaturen, hohe Drucke, gesittigten
Wasserdampf oder starke Chemikalien zur T6tung von Mi-
kroorganismen verwenden, kdnnen das innere Mefsystem
beschidigen.

ACHTUNG: Das innere Probenschlauchsystem des Moni-
tors kann nicht sterilisiert werden. Wird das Gasriickfiih-
rungsset verwendet, wird Gas aus dem internen Mefsystem
in den Kreislauf des Patienten geleitet.

HINWEIS: Datex rostfreie Stahladapter sind prézisionsge-
fertigte Komponenten, die einen zuverldssigen Atemwegs-
anschlufl gewihrleisten. Bei sorgfiltigem Gebrauch,
sachgemafBen Sterilisations- und Reinigungsverfahren be-
tragt ihre Leistungsdauer mehrere Jahre. Bei unsachgema-
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Bem Gebrauch kénnen sie deformiert werden, was zu Un-
dichtigkeit fihren kann.

HINWEIS: Bei Patienten mit einer festgestellten Infektion
sind Einmal-Atemwegsadapter und -Probenschlduche zu
empfehlen.

ACHTUNG: Adapter vor Gebrauch immer tiberpriifen , um
sicherzustellen, daf3 die Probenschlauch-Anschliisse nicht
lose und die Dichtungsoberflichen nicht beschidigt sind.
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ZUBEHOR
BESCHREIBUNG ARTIKEL-NR.
Datex Quick Cal Capnomac™ Kalibrationsgas 032-873600
Wasserfallenbehiélter 032-870832
Finweg Gasprobenschlauch (10er Pack) 032-73325
Rostfreier Stahladapter mit Luer-Anschluf3, 15 mm | 032-84995
Rostfreier Stahladapter mit Luer-Anschluf}, 22 mm | 032-86838
Rostfreier Padiatrie-Stahladapter 11,5 mm 032-870300
Pédiatricadapter im 4er-Set mit Innendurchmesser 032-875114
von 2.5, 3.0, 3.5 und 4.0 mm
Einweg Gasprobenschlauch-Adapter (gerade) 032-73385
Einweg Gasprobenschlauch-Adapter (gebogen) 032-73386
MeBkammer-Reinigungsflissigkeit (100 ml) 032-85969
Gasriickfiihrungsschlauch, inkl. Luer-Anschlufl 032-86961
2 Riickfihrungsschlduche
2 Bakterienfilter
2 Probenauslassanschliisse
22 mm Adapter fiir Riickfithrungsanschluf3
Einmal-Gasriickfithrungsset, inkl. Luer-Anschluf} 032-86966
2 Riuckfithrungsschlduche ‘
2 Bakterienfilter
Einmal-Staubfilter 032-871558
Netzkabel (Standard) 000-29056
Tragegriffe 032-872516
Multicap®/Capnomac™ Grafikdrucker DP-103
Thermo-Druckerpapier (Ser Packung) 032-73021
Schnittstellenkabel 032-873973
fir DP-103 032-874622
fir Satlite 032-874569
fir CM-104 032-873259
fir ABM 032-873260
fir CR-102 Rekorder
Analog-Ausgangs-Optionen 032-874355
gleichz. Echtzeit-Kurvenaufzeichnung fiir
CO3, O3, N2O und Narkosegase
Gebrauchsanweisung 000-291195
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032-84995 032-870300

032-86961 032-870832
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10 TECHNISCHE DATEN

CO;-, Oz-, N2O- und Narkosegas-Kanile

Probenflow 200 ml/Min.

Automatische Kompensation fiir Druck; gegenseitige Be-

einflussung der zu messenden Gase.

Alle Ansprechzeiten treffen bei Verwendung des 3 m Pro-

benschlauches zu.

CO:

MeBbereich 0-10 % oder
0-76 mmHg

Ansprechzeit < 270 ms
Verstiarkungsabweichung < 2 % */4 Tage
Nullpunktabweichung <2 % */24 Tage
Nullpunkt-Temp.-Drift < 0,2*C
Langzeittemperatur-Drift < 0,2*C
Linearitdtsabweichung <2%*
N,O-Kompensationsfehler <2%*
(* = Endausschlag)

02
Mefbereich 0-100%
Ansprechzeit < 470 ms
21 % O,-Abweichung < 2 % [24 Std.
21 % Temperatur-Drift <02%/C
Verstarkungsabweichung <2 % /24 Std.
Langzeittemperatur-Drift <03%/C
Linearitidtsabweichung <2%

N,O
Mefbereich 0-100 %
Ansprechzeit < 520 ms
Verstirkungsabweichung <2 % /24 Std.
Nullpunktabweichung <2 % /24 Std.
Nullpunkt-Temp.-Drift <04%/C
Langzeittemperatur-Drift <03%/C
Linearitdtsabweichung <2%
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Halothan
Enfluran
Isofluran
MeBbereich 0,0 - 5,0 %, alle
Narkosegase
Ansprechzeit < 770 ms
Verstarkungsabweichung < 4 % */12 Std.
Nullpunktabweichung < 4 % */12 Std.
Nullpunkt-Temp.-Drift < 0,8 % */ °C Halothan
< 0,4 % */°C Enfluran
und Isofluran
Langzeittemperatur-Drift <03%/°C
Linearitatsabweichung <2%*
(* = Endausschlag)
Frequenzmef3bereich 4 - 60 Atemziige/Min.
Anzeigenerneuerung Atemzug fiir Atemzug
Alarme
Einstellbare HOCH/TIEF-Alarme fiir CO,-Spitzenwert,
insp. Oy, insp. N2O und Narkosegase.
Apnoe-Alarm und CO,-Rickatmungsalarm
Verstopfungsalarm fiir Gasprobenschlauch
(weitere Informationen zu den Alarmen s. Kapitel 6.5)
Anzeigen

Digitale Anzeige von

endexsp. CO-Spitzenwert (Atemzug fir Atemzug)
endexsp. CO;-Mittelwert

insp. Oz

insp. - exsp. Oz-Differenz

insp. - exsp. N2O

Atemfrequenz

insp. Narkosegas

exsp. Narkosegas

LED-Balkenanzeige der momentanen CO;-Konzentration
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Externe Anschliisse

Parallel-Ausgang fiir Drucker
RS 232 C-Datenausgang

Wihlbarer Analogausgang fiir CO,, O3, N2O oder Narkose-

gas (Option)

Allgemeine Daten

Abmessungen: HxBxT

340x 330 x 165 mm
Gewicht: 11,0 kg
Betriebstemperatur: 10-35°C
Lagertemperatur: -5-+50°C
Stromversorgung: 220 V~, 50 Hz, 400 mA
Volumen des Wasserfallenbehilters: 9 ml
Sicherheitszeichen: TUV"GS"
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ANHANGE
A VERWERTUNG DER AUSTRETENDEN GASPROBE
A.1 AnschlufB3 an eine Anaesthesiegasabsaugung

Die an der Riickseite des Capnomac™ austretenden Gas-

proben konnen in eine Gasabsaugeinheit eingeleitet wer-
den. Der Anschluf} ist gemafl Abbildung 12 vorzunehmen.
Eine Direktadaption des Absaugsystems ist zu vermeiden,
da sonst eine Verdnderung des Gasprobenflows hervorge-
rufen werden kann.

HINWEIS: Diese Anaesthesiegasabsaugung sollte mit ei-
nem Einleitungsschlauch versehen sein, dessen Durchmes-
ser wesentlich groBer ist als der des
Probengasauslaf3schlauches, um eine Vakuum-Bildung zu
vermeiden.

Rickseite laBschlauch

Probengasaus-

p— 5 ( 7 J Anaesthesie-

gasabsaugung

Abb. A-1 Anschluf an eine Gasabsaugung
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A.2 Gasruckfiuhrung

Die an der Riickseite des Capnomac™ austretenden Gas-

proben kénnen mittels eines Gasriickfiihrungssets (Art.Nr.:
032-86961) in das Patienten-Schlauchsystem zuriickgeleitet
werden. Dieses Gasriickfithrungsset besteht aus einem ste-
rilisierten Riickfithrungsschlauch (1), einem Bakterienfilter
(2) und einem Riickfihrungs-Adapter (3). Der Anschluf3
des Riickfiihrungssets erfolgt gemaB Abbildung 13.

Alle Teile mit Luer-Anschluf.

Riickseite

:DN_A

Abb. A-2  Gasriickfiihrungsset
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B DATENANSCHLUSSE
25 Pin D-Anschlufl mit folgenden Eingéngen und Ausgin-
gen:
PIN FUNCTION PIN FUNCTION
1 analog ground 14 D1
2 serial out 15 DO
3 serial in 16 STROBE
4 RTS 17 ACK
5 CTS 18 Swi
6 do not connect 19 L-SW
7 digital ground 20 BUSY
8 D7 21 do not connect
9 D6 22 analog out (CO2,
02, N20 or AA),
0-10V
full scale
10 D5 23 Sw2
11 D4 24 18 VAC out
12 D3 . 25 18 VAC out
13 D2
RS232 C Datenausgang

*  Ubertragungsfrequenz 1200 Baud

*

8 Datenbits, keine Paritét

*

1 Startbit und 1 Stopbit

*

jeder Parameter hat 3 Digitalstellen, die Parameter wer-
den durch Kommas getrennt.
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Alle 10 Sekunden werden die folgenden Datenstrange

ausgedruckt:
DD DO E oD
= S5 8 8 8
S5 0668
s aena
aceeaS S
0SS 8S®
sevnens s
Mk &ias s
] W W o o W
cssssesw
EELRGRLRLRLEL
[39] P = N B O
oo
RS-

@@L Z00°€L9°L2Z0  TWH ¥SO' 10 200 Z00 B8YQ Y0  Z00" Z50° @S0 000" 004

P@Z 200" 0L9  L20" WH' 150°6£0 200  Z00 8YD E¥0° 100°
001°200  $49°LZ0° TYH 8YD BEG' 200 Z0O ' BYO EYD  Z00  £S0°6Y0° 00C° 004

00z Z0D 0L9° LZ0  TYH OYD" O¥0' 200  Z00 8Y0 ¥¥O’
@01 Z02" ¥,9°LZ0° YH' 0S0° LEO° 200 Z00° 8Y0 YO
00z 200 0.9 120" IYH' 0S0° LEQ' 200 200  8Y0 £¥0
@01 Z00°0L9  LZ0 WWH BLO ' 6EO 200 200 BYO EYO°
Q0Z' 20D E€L8°LZ0° TWH 1¥8" 170 200' 200" 8YD C¥O

Datenstrang fiir Gerdtecode

Stunden (vergangene Zeit)

Minuten

endexsp. CO2 (% x 10)

inspiriertes CO2 (% x 10)

exspiriertes O2 (0 - 100 %)

inspiriertes Oz (0 - 100 %)

exspiriertes N2O (0 - 100 %)
inspiriertes N20 (0 - 100 %)
exspiriertes AA (Narkosegas) (% x 100)
inspiriertes AA (Narkosegas) (% x 100)
gewihltes Narkosegas(l)

Atemfrequenz (1/Min)

Gasdruck (mmHg)

Auswabhl des Analogausgangs(z)

Status

(1) HAL, ENF oder ISO. Wenn kein Narkosegas ge-
wihlt wird, 3 Leerstellen

(2) COy O, N0 oder AA (Anaesthesiegase). Bei Aus-
wahl der 4-Kanal-Analog Option, siche Anhang D.
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Interpretation der 3 Digitalstellen des Codes:
Erste Stelle 0: keine Statusidnderung, keine Informationen
Erste Stelle 1:

Zweite Stelle:

0011 XX XX

‘————"I L‘ Drucktransducer-Fehler

———— Fehler im Nullabgleichventil
Keine O4-Messung
Verstoptung

Standard-Einstellung

Dritte Stelle:

0011 X XXX

———] l—— Narkosegas-Nullabgleichfehler
L N,O-Nullabgleichfehler
0,-Nullabgleichfehler
L C 2—Nu11abgleichfehler
Standard Einstellung

Zweite Stelle 2:

Zweite Stelle:

0011 X XXX

———J l— COz—Tief alarm

— COZ-Hochalarm
Ricksatmungsalarm
Apnoe-Alarm
Standard-Einstellung
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Dritte Stelle:

0011 X X XX

]

Narkosegas-Tiefalarm
—— Narkosegas-Hochalarm
O,-Tiefalarm

—_— 02—Hocha1arm
Standard-Einstellung

Die Standard-Einstellung (0011) wird hinzugefigt, um aus
den Codes ausdruckbare Zeichen zu machen.

Beim Ausdruck werden die Codes wie folgt umgewandelt:

Code Ausdruck

0000
0001
0010
0011
0100
0101
0110
0111
1000
1001
1010
1011
1100
1101
1110
1111

NV NN AW =D

SV HAT

Beispiel fiir einen Datentibertragungsstrang

mm «—— Freiraum
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200°868

Alarmaktivierungs-/Deaktivierungsstrang

Die Alarmaktivierungssequenz wird sofort aktiviert, wenn
ein Alarm gegeben wird.

TYH" 86E
‘BEQ  IYH 6689

290"

(1)

2

®)

4

568

834"

23 b Datenstrang des Geratecodes @
wn g o
m o 8 Alarmparameter @
[os BN @ IR
% Aktueller Wert
~ Art der Alarmgrenzenﬁberschreitung(3) “)
& 4
o Alarmgrenze S
B99 Alarmaktivierung
B98 Alarmdeaktivierung

Definierte Codes fiir Alarmparameter sind:

Gase CO2, 02, ENF, HAL, ISO
Apnoe APN
Riickatmungsalarm REB
Verstopfung OCC

kein Narkosegas vorgewahlt ~ AA?
O;,-Drucktranducer-Fehler 0,?
Hochalarm >
Tiefalarm <

Daten nur, wenn Alarmgrenzen gesetzt u.Messun-
gen erfolgen
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C GRAPHIKDRUCKER DP-103 FUR DEN CAPNOMAC ™

Der Graphikdrucker DP-103 druckt alle angezeigten
Gasmessungen des Capnomac™ aus. Es handelt sich um
einen Thermo-Matrix-Drucker zum Ausdruck von Kurven
und Trends mit alphanumerischer Beschriftung. Ein zusitz-
liches Netzkabel ist fiir diesen Drucker nicht erforderlich,
da er die Spannungsversorgung vom Capnomac' ™ bezicht.

C.1 Anschluf3 des DP-103

ACHTUNG: Vor AnschluB des DP-103 Capnomac™
ausschalten.

a) Die Rindelschrauben des DP-103 in die seitlichen
Offnungen (mit Gewinde versehen) des Capno-
mac™ fest einschrauben.

b) Schnittstellen-Kabel (Art.-Nr. 032-873973) mit dem
Datenausgang (Analog Ein-/Ausgang) des Capno-
mac™ und dem DruckeranschluB verbinden.

™

c) Capnomac ™ einschalten.

C.2 Starten des Ausdrucks

Starten des kontinuierlichen Trend-Ausdrucks:

Die START/STOP-Taste des Druckers betétigen, um mit
dem Trend-Ausdruck zu beginnen.

Der kontinuierliche Ausdruck kann durch die folgenden
Funktionen unterbrochen werden:

1 Ausdruck einer 30-miniitigen Trend-Aufzeichnung
aus dem Speicher
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Die START/STOP-Taste 5 Sekunden lang betétigen. Nach-
dem die Trend-Aufzeichnung ausgedruckt ist, kehrt der
Drucker in den kontinuierlichen Trend-Modus zuriick.

2 Ausdruck des 10-sekiindigen Capnogramms

Die PRINT CAPNOGRAM-Taste betétigen. Nach Aus-
druck des Capnogramms kehrt der Drucker in den kon-
tinuierlichen Trend-Modus zurtick.

3 Kontinuierlicher Ausdruck des Capnogramms

Die PRINT CAPNOGRAM-Taste 5 Sekunden lang be-

titigen. Um den Ausdruck zu unterbrechen, ist die Taste
PRINT CAPNOGRAM zu driicken.

Unterdricken des kontinuierlichen Trend-Ausdrucks

Um den kontinuierlichen Trend-Ausdruck zu stoppen, ist
die START/STOP-Taste zu betitigen.

Abb. C-1  Echtzeit-Capnogramm und Trend-Ausdruck
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C3 Wechseln der Papierrolle

Abb. C-2  Einlegen der Papierrolle

Um eine neue Papierrolle einzulegen, ist wie folgt vorzuge-

hen:

a) Abdeckung des Papierrollenbehilters entfernen, in-
dem sie nach links gedriickt und dann abgenommen
wird.

b) Ca. 10 cm Papier von der neuen Rolle abwickeln und

das Ende wie in Abbildung 15 falten, um das Einfiih-
ren des Papiers zu erleichtern.

c) Papierrollenfeststeller entriegeln, indem der Steg (1)
nach rechts gedriickt wird. Das Papier nun manuell
auf der rechten Seite des Papierrollenbehilters ein-
fithren.

d) Papier weiter einfithren durch Drehen des
Rollenschalters (2).

e) Abdeckung des Papierrollenbehélters wieder anbringen.

HINWEISE: Nur Datex Druckerpapier (Art.-Nr. 032-
73021) verwenden. Die Verwendung von anderem Drucker-
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papier kann zu einer schlechten Druck-Qualitét fithren so-
wie Schidden am Drucker verursachen.

Thermo-Papier hat die Eigenschaft, dafl es nach einiger Zeit
verblaft. Es ist daher empfehlenswert, Ausdrucke, die fiir
einen langeren Zeitraum autbewahrt werden sollen, zu pho-
tokopieren.
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D 4-KANAL-ANALOG OPTION

Capnomacs™, die mit einer 4-Kanal-Analog Option
ausgestattet sind, konnen an einem 4-Kanal-Analog Schrei-
ber adaptiert werden. Mit dieser Option k6nnen die Atem-
gase COy, O, N;O sowie das gewdhlte Narkosegas
gleichzeitig ausgedruckt werden.

HINWEIS: Der DP-103 Drucker kann nicht zusammen mit
einem Capnomac'™ benutzt werden, der mit dieser 4-Ka-
nal-Analog Option ausgestattet ist.

5% 100%

Narkose- (03, N»O
gas 90%-+
4%+t 80%-
70%
3%t 60%-
50%1
s T e 2%7  40%
(03} x - M ' L 30%7
H B N " T H . N H H B H 100/ CO
NS SO BSOS OO SN i 222 i 20%,
Isofluran —"\_ NN AN NNANS 5%
€Oz fluu‘j‘\_muuurﬂu . . _
Ssec/DIU IminsDIV 0% 0% 0%

Frequenz 12 1/Min,

Abb. D-1 4-Kanal-Analog Aufzeichnung der Gaskurven und
Trends
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Datenanschluflbelegung des CapnomacTM mit 4-Kanal-

Analog Option

PIN FUNCTION PIN FUNCTION
1 analog ground 15 +5V
2 serial out 16 N,O analog out,
3 serial in 0...10V = 0...100% N,O
4 RTS 17 anesthetic analog out
5 CTS 0.,.5V=0.5%
6 not connected 18 not connected
7 digital ground 19 not connected
8 not connected 20 CO,, analog out,
9 not connected 0...f0 V=0.10% CO2
10 not connected 21 not connected
11 +15V 22 CO2 analog out,
12 -15V see pin 20
13 not connected 23 not connected
14 02 analog out, 24 18 VAC out

0..10 V=0.100% O2 | 25 18 VAC out
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E SICHERHEITSTECHNISCHE

SOFTWARE-VERS.:
KONTROLLE SER-NR.:
GASMONITORE gemaee — [ | [ | [ | [ | | &
- “ ANKREUZEN —4 Qeo‘}x

FRISTEN: gg:AeNHCi}gPVEO{\J DER KOMBINATION MIT GERATEN :{ggorgénge ,g §J (s 09\ d"@){ &{9‘9
MEDGV GERATE-NR.: erforderlich /4SO &/&/9/2 &/ N
INVENTAR-NR.: \S)\/ QV'Q §Q§~§ QQ C?OQOO \oe\.o Q§ Messwerte

1. Aufschriften (Sichtkontrolie)

2. Bedienungselemente (Sichtkontrolle)
* 3. NetzanschiuBkabel (Sichtkontrolle)

4, Wasserabscheider (Sichtkontrolle)

5. Original Zubehér

6. O»-Fingersensor (Sichtkontrolle)

7. M Funktionspriifung der Anzeigen

8. Funktion Bedienungselemente (Tasten / Regler)
*9, 0-Stellung der Analoganzeige (Sichtkontrolle)
* 10. 0-Gaskalibration (Raumluft)
* 11. Gaskalibration mit Spraygas Art.-Nr. 032-873600
* 12. Gaskalibration mit Spraygas Art.-Nr. 032-85086
* 13. Kalibration mit 100% O>
* 14, Funktionsprifung der Alarmgrenzen
* 15. Funktionsprdfung der Alarmunterdrlickung
* 16. Gasartenumschaltung
* 17. Schutzleiteribergangswiderstand < 0,3 Ohm (VDE 0751)
* 18, Isolationswiderstand Schutzklasse | > 2 MOhm (VDE 0751)
* 1{9. Isolationswiderstand Schutzklasse Il > 7 MOhm (VDE 0751)
* 20. Ersatz-Geriéiteableltstrom < 1 mA (VDE 0751)
* 21. Ersatz-Patientenableitstrom < 0,05 mA (VDE 0751)
* Sicherheitsrelevante Prifpunkte

Vor Einsatz des Geréites missen gemif Paragraph 6, Absatz 1, der

MedGV die mit * gekennzeichneten Priifpunkte bestanden sein.
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F BESCHEINIGUNGEN

F.1 TUV"GS"-Zeichen

. _ -
Genehmigungs-Ausweis Nr. MT 86049 | 5

fur das Sicherheitszeichen RHENLAND

TUV Rheinland, 5 Kéin 91, Am Grauen Stein/Konstantin-Wille-StraRe 1 Nur giitig mit umseitigen Bedingungen

Genehmigungsinhaber; Hoyer Medizintechnik Handelsgesellschaft mbH,
Parkallee 44, D-2800 Bremen 1

Fertigungsstatte: Datex Instrumentarium Corp., Elimdenkatn 22,
00510 Helsinki

Diktat-Zeichen des Ant teill Ant d Ak ichi A il
ar-ceichen des Antragsteliers MUEGSEEM g4 munReTO/PMT 591209/01 usygiungsoeyE

Prifzeichen:

Beschreibung: 9eprift nach DIN IEC 601 Teil 1/VDE 0750 Teil 1/05.82

Jahres-
gebGhren-
Einheiten

Atemgasmonitor 10

Bezéichnung: Multigas~Monitor
Modell: Multicap

Capnomac
Nennspannung: 220 v,
Nennfrequenz: 50 Hz
Nennstrom: 250 mA
Klassifikation: Schutzklasse I, Typ B

Weitere Angaben vergleiche Anlage 1 (Aufbau-Ubersicht)
Das Gerét entspricht dem § 3 des Gesetzes (ber technische Arbeitsmittel vom 24. 6. 1968

Das Prufmuster wird® D von der Prifstelle in Verwahr genommen

vom Genehmigungsinhaber zur Verfigung der
. Prifstelie aufbewahrt

Besondere Vermerke:

TOV Rheinfard
Prifstelle fiir Mediz 's}che~Technik

Kau;h f
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F.2 Bescheinigung uber die Prufung der sicherheits-
technisch unbedenklichen Verwendungsfahigkeit

\ L

BESCHEINIGUNG

Gber die Priifung der sicherheitstechnisch unbedenklichen Verwendungsfihigkeit
von einem Zusatzgerit mit Zubehdr, zur Verwendung mit medizinisch~technischen Gerdten der
. Gruppe 1 nach § 2 (MedGV)

1. Prifstelle: TV Rheinland, 5000 Kdln 91, Am Grauen Stein,
Prifstelle fiir Geritesicherheit (Medizinische Technik).

2. Antragsteller: Boyer Medizintechnik Handelsgesellschaft,
Parkallee 44, 2800 Bremen 1

3. Prifgegenstand: Andsthesiegasmonitor

3.1 Typ: Capnomac™ ynd Kombination mit Cardiocap™ CM 104/C40 104

3.2 Zubehdr: Probenschlauch Art.Nr.: 073326
Probenschlauch/Teflon "1 872518
Kombiprobenschlauch " : 872519
Mapter 15/Luer " 2084995
Mapter 22/Luer " 2086838
Rilckfihr-Set " : 086961

3.3 Hersteller: Datex, Instrumentarium Oy, Elimdenkatu 22
SF-00510, Helsinki, Finnland

3.4 Einfihrer: Hoyer Medizintechnik Handelsgesellschaft,
Parkallee 44, 2800 Bremen 1

4. Zur Vervendung mit: Beatmungsgerdten und Inhalations—Narkosegerdten,
deren Schlauchsystem und Anschliisse der DIN 13252
entsprechen.

5. Prifgrundlagen: DIN IEC 601 Teil 1/VDE 0750 Teil 1/05.82,

DIN 13252 Juni 1984, DIN 13254 August 1989
6. Prifergebnis: Das Gerit entspricht den Anforderungen der MedGV.

Es werden dem System 200 ml/min * 20 ml/min MeBgas
entnommen und ggfs. wieder zurickgefiihrt. Die Gesamt-
gerdtekombination darf die zuldssigen Ableitstromwerte
nicht tiberschreiten. Der Anidsthesiegasmonitor ist in den
"Check vor Inbetriebnahme" einzubeziehen. Die Gebrauchs—
anwelsung ist zu beachten.

7. Bemerkungen

e

8. Sicherheitstechnische Unfang und Fristen siehe Beiblatt ZTD 160889
Kontrollen: (Fa. HOYER BREMEN)

Ort: Datum:
Kéln 21.08.1989
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HOYER BREMEN Kl /

et

Hoyer Medizintechnik

Handelsgesellschaft mbH, Bremen

Parkallee 44

2800 Bremen 1

Telefon (04 21) © 3496 50

Telex 246572 hoyme d DickampstraBe 11

: 4650 Gelsenkirchen

Zentrale Technik: Telefon (0209) © 272154

David-Ricardo-Str. 14 Telefax (0209) 146221

2807 Achim-Uphusen Biiro Suidwest:

Telefon (04 21) © 486880 Am Weinkastell 18

Telefax (0421) 4868816 ‘ 6501 Klein-Winternheim/Mainz 2

Telefon (06136) © 8057
) Telefax (06136) 89694 T

Biro Nord N

und Serviceleitung: Biiro Bayern: ]

Walter-Geerdes-Str. 10-12 BoschstraBBe 6

2800 Bremen 44 8039 Puchheim 8

Telefon (04 21) © 489040 Telefon (089) © 808585 o

Telefax (0421) 4890444 Telefax (089) 805385 §
o
[a]

Technische Anderungen vorbehalten - Schutzgebuhr - Copyright HOYER BREMEN K

1obeH ja_f"’__
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