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Haftungsausschluss

Die bluepoint MEDICAL GmbH & Co. KG Ubernimmt keinerlei Haftung fir mittelbare oder
unmittelbare, spezielle oder Folgeschdaden einschlieRlich unbegrenzter Schaden bei Umsatz- und
EinkommenseinbuBen,  Geschaftsaufgabe, Verlust von  Geschaftsinformationen  und
Nutzungsausfall, die auf den fehlerhaften oder unsachgemdBen Gebrauch des Gerats
zuriickzufiihren sind.

bluepoint MEDICAL GmbH & Co. KG garantiert, dass das gelieferte Produkt sorgfaltig getestet
worden ist, um sicherzustellen, dass es den ausgewiesenen technischen Daten entspricht.

Garantie

Die bluepoint MEDICAL GmbH & Co. KG gewadhrt auf alle von ihr hergestellten und vertriebenen
Produkte fir eventuell auftretende Material- und Herstellungsfehler eine Garantiezeit von 24
Monaten. Die Frist beginnt mit Versand an den Kunden. Davon ausgenommen sind
Einwegprodukte und Produkte deren Garantiezeit mit mehr oder weniger als 24 Monaten
angegeben ist. Service bei Garantieleistungen wird in den Produktionsstiatten der bluepoint
MEDICAL GmbH & Co. KG geleistet.

Die Schadensersatzanspriiche gegeniiber der bluepoint MEDICAL GmbH & Co. KG, die unter diese
Garantie fallen, begrenzen sich auf die Reparatur oder, nach Ermessen der bluepoint MEDICAL
GmbH & Co. KG, den Ersatz der fehlerhaften Teile oder Baugruppen, und umfassen weder
Versand- noch andere entstehende Kosten.

Feststellbare Transportschaden sind unverziglich schriftlich bei der Transportfirma anzuzeigen.
Bei samtlichem Schriftwechsel miissen die Produktbezeichnung und -seriennummer wie aus dem
Produktaufkleber ersichtlich angegeben werden.

Bei zweckentfremdetem Gebrauch des Gerdts oder Reparaturen, die nicht von der bluepoint
MEDICAL GmbH & Co. KG oder einer der von ihr autorisierten Servicewerkstatten durchgefihrt
wurden, bei Veranderungen oder Umbau sowie einer von der Bedienungsanleitung abweichenden
Benutzung des Gerats erlischt der Garantieanspruch.

Patentrechtlicher Schutz

Die PHASEIN AB ist Patenthalterin folgender in dieser Bedienungsanleitung beschriebenen
Produkte:

SE519766; SE519779; SE523461; SE524086. Weitere Patente sind angemeldet.

Markenzeichenrechtlicher Schutz

Die bluepoint MEDICAL GmbH & Co. KG ist Eigentiimerin der folgenden registrierten
Markenzeichen:
CapnoTrue®, SoftFlap®, SoftCap® and SoftWrap®.

PHASEIN IRMA™, PHASEIN XTP™, ISA™ und LEGI™ sind Markenzeichen der PHASEIN AB.
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1 Einleitung

1.1 Verwendungszweck

Der CapnoTrue® CO,/Sp0O,-Monitor ist zur kontinuierlichen Messung der endexpiratorischen und
inspiratorischen CO,-Konzentrationen (EtCO, und FiCO,), der arteriellen Sauerstoffsattigung (Sp0,)
sowie der Atem- und Pulsfrequenz von Erwachsenen, Kindern, Sauglingen und Neugeborenen
vorgesehen. Die CO,-Messung ist dabei optional im Hauptstromverfahren mit dem
CapnoTrue®AMP, oder im Seitenstromverfahren mit dem CapnoTrue®ASP moglich.

Das Gerat kann im Krankenhaus, in krankenhausadhnlichen Einrichtungen, in Operationssadlen und
auf Intensivstationen, im Notfallbereich und wahrend des Patiententransports sowie in der
hauslichen Pflege eingesetzt werden.

Der CapnoTrue® CO,/Sp0, -Monitor ist nicht daflir vorgesehen, als alleiniges Gerat zur
Patientenliberwachung verwendet zu werden. Der Einsatz zusatzlicher Gerate zur Messung der
Vitalfunktionen des Patienten und/oder die Beurteilung des Patientenzustands durch das
medizinische Fachpersonal sind unerlasslich. Die Anwendung des CapnoTrue® 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
CapnoTrue®AMP Hauptstrom-CO,/SpO,-Monitors und des CapnoTrue®ASP Seitenstrom-CO,/Sp0,-
Monitors zu gewahrleisten.

Allgemeines zum CapnoTrue®:

& Warnhinweis:

Das CapnoTrue® darf nur von qualifiziertem Personal bedient werden. Der Monitor ist
ausschliefSlich zur benutzerunterstiitzten Uberwachung vorgesehen.

& Warnhinweis:

Wichtige Entscheidungen sollten nicht ausschliefSlich auf der Basis der CapnoTrue®-Daten gefiillt
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 Interpretation der Messwerte sollte nur durch geschultes medizinisches Fachpersonal erfolgen.

A Warnhinweis:

Der CapnoTrue®-Monitor sollte nur zu dem vorgesehenen Zweck und gemdfS der vorliegenden
Bedienungsanleitung verwendet werden.
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A Warnhinweis:

Explosionsgefahr: Das CapnoTrue® nicht in der Ndhe entziindlicher Andsthetikagemische mit Luft,
Sauerstoff oder Lachgas betreiben.

Warnhinweis:
Uberwachen Sie den Patienten routinemdfig, um sicherzustellen, dass das CapnoTrue® funktioniert
und dass der SpO,-Sensor, der IRMA™ Hauptstrom-CO,-Analyser und das Seitenstrom-CO,-
Probenahmesystem richtig platziert sind.

& Warnhinweis:

Platzieren Sie das CapnoTrue® nicht so, dass es auf den Patienten fallen kann.

A Warnhinweis:

Bestimmte Umgebungsbedingungen und Patientenzustidnde, medizinische Verfahren, Fehler beim
Anlegen der Sensoren und die Anwendung externer Mittel kénnen die Fdhigkeit des Monitors zur
Erfassung und Anzeige von genauen Messwerten beeintréchtigen. (Kapitel 9 informiert (iber
mégliche Beeintréiichtigungen)

A Warnhinweis:

Der SpO,-Monitor benutzt zur Messung rotes und infrarotes Licht mit spezifischen Wellenldngen.
Beriicksichtigen Sie, dass diese Wellenliingen méglicherweise die Diagnoseparameter anderer
optischer Applikationen beeinflussen kénnen. Die spezifischen Wellenldngen entnehmen Sie der
jeweiligen Sensoranleitung.

A Warnhinweis:

Das CapnoTrue® detektiert Atmungsvorgénge auf der Grundlage von Verdnderungen in der CO,-
Konzentration der Atemluft; 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 geldst hat differenzieren. Wenn Sie das
CapnoTrue® zur Uberwachung der Atemfunktion einsetzen, miissen Sie daher grundsdtzlich die
SpO,-Alarmgrenzwerte (iberpriifen und einstellen.

A Warnhinweis:

Sollte die Korrektheit einer Messung fraglich sein, (iberpriifen Sie die Vitalfunktionen des Patienten
mit anderen Methoden und kontrollieren Sie anschliefend, ob das CapnoTrue® einwandfrei
funktioniert.

A Warnhinweis:

Die Verwendung von anderen als den angegebenen Zubehdrgerditen, Sensoren und Kabeln kann zu
erhéhten elektromagnetische Aussendungen und/oder ungiiltigen Messwerten des CapnoTrue®
fiihren.
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A Warnhinweis:

Verwenden Sie nur das mit dem CapnoTrue® mitgelieferte Netzteil (P/N 3090122002). Die
Verwendung eines anderen als des mitgelieferten Netzteils kann eine Gefdhrdungssituation
auslésen und damit die Sicherheit des Patienten beeintrdchtigen.

A Warnhinweis:

Das Akku im CapnoTrue® darf nur durch ein von bluepoint MEDICAL zugelassenes Akku (P/N
3090122005) ersetzt werden. Setzen Sie sich im Falle eines Akkuwechsels mit dem Hersteller in
Verbindung.

A Warnhinweis:

Bei starkem Umgebungslicht muss die Applikationsstelle des SpO,-Sensors mit
lichtundurchldssigem Material abgedeckt werden, da es ansonsten zu ungenauen Messergebnissen
kommen kann.

A Warnhinweis:

Priifen Sie vor Gebrauch des CapnoTrue® simtliche Alarmeinstellungen und die Alarmténe.

A Warnhinweis:

Die Alarmtonfunktion darf nicht stumm geschaltet und die Alarmtonlautstdrke nicht reduziert
werden, wenn dadurch die Sicherheit des Patienten beeintréchtigt werden kann.

A Warnhinweis:

An dem CapnoTrue®Monitor diirfen keine Veridnderungen ohne Erlaubnis des Herstellers
vorgenommen werden.

A Warnhinweis:

Der Gebrauch von mobilen Funkgerdten in der Umgebung des CapnoTrue® kann zu fehlerhaften
Messergebnissen fiihren. Sorgen Sie dafiir, dass die Anwendung des CapnoTrue® in einer
Umgebung erfolgt, in der die zuldssigen elektromagnetischen Grenzwerte nicht Uiberschritten
werden.

A Warnhinweis:

Das CapnoTrue® ist nicht defibrillatorsicher. Es kann jedoch wdhrend einer Defibrillation oder beij
Verwendung eines elektrochirurgischen Gerdtes am Patienten angeschlossen bleiben. Die
Messwerte sind wdhrend und kurz nach der Defibrillation bzw. der Verwendung eines
elektrochirurgischen Gerdites u. U. ungenau. Um zu vermeiden, dass es zu einem Stromschlag
kommt, darf das Pflegepersonal das CapnoTrue® wdhrend der Verwendung eines Defibrillators an
einem Patienten nicht in der Hand halten.
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A Warnhinweis:

Das CapnoTrue® und der entsprechende Sensor sind wdéhrend der Durchfiihrung von
Computertomographien (CT) oder Magnetresonanztomographien (MRI) vom Patienten
abzunehmen. Der Patient kénnte durch die induzierten Stréme Verbrennungen erleiden.

Zusatzliche Warnhinweise zum CapnoTrue®AMP Hauptstromgerat:

A Warnhinweis:

Die IRMA™ Atemwegadapter sind Einwegprodukte und diirfen nicht wieder verwendet werden.
Beachten Sie bei der Entsorgung der gebrauchten Atemwegadapter die gesetzlichen
Entsorgungsvorschriften fiir Medizinabfall.

& Warnhinweis:

Verwenden Sie den IRMA™ Atemwegadapter (Erwachsene/Kinder) nicht fiir Sduglinge oder
Neugeborene, da der Adapter dem Atemkreislauf des Patienten 6 ml Totraum hinzufiigt.

A Warnhinweis:

Verwenden Sie den IRMA™ Atemwegadapter (Sduglinge/Neugeborene) nicht fiir Erwachsene oder
Kinder, da dies zu einem libermdfligen Strémungswiderstand fiihren kénnte.

A Warnhinweis:

Platzieren Sie den IRMA™ Atemwegadapter nicht _—
zwischen dem Endotrachealtubus und einem 'E i
Winkelstiick, da dieses das Blockieren des

Adapterfensters durch Patientensekrete beglinstigt,
was zur Fehlfunktion des Gerdtes fiihren kann.

A Warnhinweis:

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

Verwenden Sie den IRMA™ CO,-Analyser nicht mit Dosierinhalatoren oder Nebulisatoren, da in
diesem Fall die Lichtiibertragung durch das Atemwegadapterfensters beeintréiichtigt werden kann.

A Warnhinweis:

Ein préziser Nullabgleich des CapnoTrue®AMP st nur mdglich bei Vorhandensein von
Umgebungsluft (21 % O, und 0 % CO,) im angeschlossenen IRMA™ Atemwegadapter wéhrend des
Nullabgleichs. Der inkorrekte Nullabgleich des IRMA™ CO,-Analysers fiihrt zu fehlerhaften
Gasmessungen.

A Warnhinweis:

Ersetzen Sie den IRMA™ Atemwegadapter, falls sich im Adapter Kondenswasser ansammelt.

Zusatzliche Warnhinweise zum CapnoTrue®ASP Seitenstromgerat:

A Warnhinweis:

Verwenden Sie das CapnoTrue®ASP 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 Seitenstromgerdts ist nicht dafiir ausgelegt, die Abgase dem
Atembkreislauf des Patienten oder einem Gasabsaugsystem wieder zuzufiihren.

A Warnhinweis:

Sehr hoher oder niedriger Druck im Atemkreislauf des Patienten kann zu fehlerhaften
Messergebnissen und Schéiden am Gerdit fiihren.

A Warnhinweis:

Verlegen Sie den Probenahmeschlauch sorgfdltig, um auszuschliefSen, dass der Patient sich darin
verféingt oder stranguliert.

A Warnhinweis:

Heben Sie das CapnoTrue®ASP nicht am Probenahmeschlauch hoch, da der Monitor abrutschen
und auf den Patienten fallen kénnte.

A Warnhinweis:

Verwenden Sie die Probenahmesysteme fiir Erwachsene und Kinder nicht fiir Sduglinge oder
Neugeborene, da sie dem Atemkreislauf des Patienten Totraum hinzufiigen kénnen.
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A Warnhinweis:

Verwenden Sie Probenahmesysteme fiir Sduglinge oder Neugeborene nicht fiir Erwachsene oder
Kinder, da dies zu einem lbermdfigem Stromungswiderstand fiihren kann.

A Warnhinweis:

Verwenden Sie das CapnoTrue®ASP nicht mit Dosierinhalatoren oder Nebulisatoren, da hierdurch
der Bakterienfilter im Nomo-Adapter verstopfen kann.

& Warnhinweis:

Ein prdziser Nullabgleich des CapnoTrue®ASP ist nur mdglich bei Vorhandensein von
Umgebungsluft (21 % O, und 0 % CO;) im Innern des Gerédits. Stellen Sie daher sicher, dass das
Gerdt nur an einem gut beliifteten Ort betrieben wird. Vermeiden Sie es, vor oder wihrend des
Nullabgleichs in der Ndéhe des CapnoTrue®ASP zu atmen. Der inkorrekte Nullabgleich des
integrierten ISA™ CO,-Analysers fiihrt zu fehlerhaften Gasmessungen.

A Warnhinweis:

Ersetzen Sie den verstopften Teil des Probenahmesystems, falls auf dem Display des
CapnoTrue®ASP die Meldung erscheint, dass das Probenahmesystem verstopft ist.

A Warnhinweis:

Verwenden Sie einmal gebrauchte Probenahmeschlduche nicht wieder.

A Warnhinweis:

Beachten Sie bei der Entsorgung der gebrauchten Probenahmeschliuche die gesetzlichen
Entsorgungsvorschriften fiir Medizinabfall.

A Warnhinweis:

Der Nomo-Adapter ist wiederverwendbar, 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 CapnoTrue®ASP die Meldung ,,Probenahmesystem verstopft !“ erscheint.

1.3 Hinweise

Bitte richten Sie sich nach den folgenden Empfehlungen, um mogliche Beschadigungen des
CapnoTrue®AMP Hauptstrom-CO,/Sp0O,-Monitors und des CapnoTrue®ASP Seitenstrom-CO,/SpO,-
Monitors zu vermeiden und das einwandfreie Funktionieren der Gerate zu gewahrleisten.

Version: DE 1.1 | bluepoint MEDICAL, September 2009 Seite 11 von 70



Bedienungsanleitung — CapnoTrue AMP und CapnoTrue ASP

Allgemeine Hinweise zum CapnoTrue®:

Hinweis:
Spriihen und schiitten bzw. verschiitten Sie keine Fliissigkeiten auf das CapnoTrue® dessen
Zubehér, Anschliisse, Schalter oder Offnungen, da das Gerdt dadurch beschédigt werden kénnte.

Hinweis:
Tauchen Sie das CapnoTrue® nicht in Fliissigkeiten.

Hinweis:
Das CapnoTrue® darf weder autoklaviert noch mit HeiSdampf desinfiziert werden.

Hinweis:
Hinweise zur sachgemdfen Reinigung und/oder Desinfektion des verwendeten Sp0,-Sensors
entnehmen Sie bitte der zugehdérigen Bedienungsanleitung.

Hinweis:
Achten Sie darauf, dass die Kabel des CapnoTrue® keinen libermdfigen Zug- oder Druckkréften
ausgesetzt wird.

Hinweis:
Betreiben Sie den CapnoTrue®-Monitor nur bei einer Umgebungstemperatur welche den
vorgegebenen technischen Anforderungen des Gerdits entspricht.

Hinweis:
Das CapnoTrue® muss nicht routinemdfig kalibriert werden. Es wird empfohlen, eine
Grundwartung durch qualifiziertes Servicepersonal vornehmen zu lassen. Entnehmen Sie weitere
Informationen hierzu dem Servicehandbuch.

Hinweis:
Im Innern des CapnoTrue® befinden sich keine vom Benutzer zu wartenden Teile. Die Abdeckung
darf nur von qualifizierten Servicetechnikern entfernt werden.

Zusitzliche Hinweise zum CapnoTrue®AMP Hauptstromgerit:

Hinweis:
Tauchen Sie den IRMA™ CO,-Analyser nicht in Fliissigkeiten.
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Hinweis:
Die IRMA™ CO,-Analyser und die IRMA™ Atemwegadapter sind unsterile Komponenten. Um
Beschddigungen zu vermeiden, diirfen diese Teile nicht autoklaviert werden.

Hinweis:
Verwenden Sie ausschliefllich die von der PHASEIN AB hergestellten IRMA™ Atemwegadapter.

Zusatzliche Hinweise zum CapnoTrue®ASP Seitenstromgerait:

Hinweis:
Der Nomo-Adapter, die Probenahmeschlduche und die Patientenverbindungen sind unsterile
Komponenten. Um Beschddigungen zu vermeiden, diirfen diese Teile nicht autoklaviert werden.

Hinweis:
Verwenden Sie ausschliefllich die von bluepoint MEDICAL hergestellten Nomo-Adapter.

1.4 Kennzeichnungen

Warnhinweise sind durch das abgebildete Symbol ausgewiesen und von einem
& entsprechenden Text begleitet: ,Warnhinweis: Begleittext.”

Warnhinweise machen den Benutzer auf potenziell schwerwiegende Folgen fiir den
Patienten oder Benutzer aufmerksam, wie z. B. Verletzung oder Tod.

Hinweise sind durch das abgebildete Symbol ausgewiesen und von einem
entsprechenden Text begleitet: “Hinweis: Begleittext.”

Hinweise machen den Benutzer auf Bedingungen aufmerksam, die Beschadigungen
am Gerat verursachen oder dessen einwandfreies Funktionieren beeintrachtigen
konnen.

Anmerkungen werden wie folgt gekennzeichnet: “Anmerkung: Begleittext.”
Anmerkungen weisen den Benutzer auf wichtige Daten und Umsténde in
Verbindung mit CapnoTrue® hin.

Entnehmen Sie weitere Informationen zur Bedienung des Gerats der
Bedienungsanleitung.

f Entnehmen Sie wichtige Informationen zur sicheren Bedienung des Gerats den
Begleitunterlagen.
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N Hersteller

Herstellungsdatum

R Typ BF

REF| |Katalognummer

SN Seriennummer

P/N Sachnummer

Chargennummer

Verwendbar bis [Jahr-Monat-Tag] (Neben dem Symbol ist vermerkt, bis zu welchem
Datum das Gerat eingesetzt werden darf.)

Temperaturbereich

Einwegkomponente — Nicht wiederverwenden!

Zerbrechlich, mit Vorsicht zu handhaben!

Gesetzliche Entsorgungsvorschriften beachten (2002/96/EG-Richtlinie)

(e @ = K3 |3

Zulassungszeichen der Europaischen Union (It. Richtlinie fir Medizinprodukte
CE o000 93/42/EWG)

IPXY Schutzart
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1.5 Begriffe und Definitionen

Bendtigte Zeit flir einen Anstieg von 10 % auf 90 % des Endwerts, bei einer sprunghaften

Anstiegszeit L
g Konzentrationsanderung an der Probenahmestelle

BTPS Korpertemperatur und norm. Druck bei 100% Feuchte

CO,/Sp0,-Handmessgerat, entwickelt von bluepoint MEDICAL. Erhéltlich in
CapnoTrue® | verschiedenen Ausfiihrungen, als Hauptstrommessgerat (CapnoTrue®AMP) oder
Seitenstrommessgeréat (CapnoTrue®ASP)

CO, Kohlendioxid
EtCO, Endexpiratorische CO,-Konzentration
FiCO, Inspiratorische CO,-Konzentration
Hb Sauerstoffarmes Hamoglobin
HbO, Sauerstoffreiches Hamoglobin
HME Hitze-Feuchtigkeitsaustauscher
IR Infrarot
IRMA™ Infrarot-Hauptstrom-CO,-Analyser
ISA™ Infrarot-Seitenstrom-CO,-Analyser
LEGI™ Lichtemittierender Gaseingang: Integrierte Statusanzeige des Gasprobeneingangs

Li-lon Akku | Wiederaufladbarer Lithium-lonen-Akku

MDD Richtlinie fiir Medizinprodukte
MRT Magnetresonanztomographie
N/A Nicht zutreffend. Der Wert entspricht nicht der Konfiguration.

Adapter, der zwischen das CapnoTrue®ASP Seitenstromgerat und den ausgewahlten
Probenahmeschlauch gesetzt wird. Der Nomo-Adapter entfernt Wasser oder

N - . - .
omo Wasserdampf aus dem Probenahmeschlauch; er ist mit einem wasserabweisenden
Adapter DL o . N
Bakterienfilter ausgestattet, um das Eindringen von Wasser sowie Querkontamination
zu vermeiden.
Nomo- Einzigartige Technologie zur Abgabe von Wasserdampf und Kondenswasser aus der
. Seitenstrom-CO,-Atemgasprobe an die Umgebungsluft durch eine Membran. (,,Nomo*
Technologie . . S .
steht fir ,keine Feuchtigkeit” — no moisture.)
Umgebungsluft-Referenzmessung zur Bestimmung der im Gerat ermittelten
Signalamplitude in der Abwesenheit von CO,. Ein Nullabgleich muss NUR durchgefiihrt
. werden, wenn bei den CO,-Messwerten ein Offset (Verschiebung der Nulllinie) auftritt,
Nullabgleich

oder wenn eine unspezifische Genauigkeitsmeldung angezeigt wird. Der Nullabgleich
kann nur von qualifizierten Servicetechnikern gemaR Serviceanleitung vorgenommen
werden.
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PR Pulsrate
Ein Probenahmesystem bestehend aus einem Nomo-Adapter verbunden mit einem
Probenahmes . . .

stem Probenahmeschlauch mit passender Patientenverbingung zur Gasprobenentnahme, z. B.
¥ Nasalkanile, Atemmaske oder Y-Anschlussstlick eines intubierten Patienten.

RF Radiofrequenz

RH Relative Luftfeuchtigkeit

RR Respirationsrate
Sp0, Funktionelle arterielle Sauerstoffsattigung

Benotigte Zeit zum Erreichen von 90 % der Gasmessendwerte auf dem Kapnographen ab
System- sprunghafter Konzentrationsanderung an der Probenahmestelle.

reaktionszeit

Systemreaktionszeit = Verzogerungszeit + Anstiegszeit

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

TBD .
notwendig.
USB Universeller serieller Anschluss.
1.6 Benutzeranforderungen

Benutzer des CapnoTrue®-Monitors mussen tber ein umfassendes Wissen zu Gasanalyse und zur
nichtinvasiven Messungen der funktionellen arteriellen Sauerstoffsattigung verflgen.

2 Grundlagen

2.1 CO,-Messung

Messprinzip

Die Messung von CO; in Gasgemischen mit CapnoTrue® basiert auf dem Phanomen, dass die
verschiedenen Gase infrarotes Licht spezifischer Wellenlangen unterschiedlich stark absorbieren.
Die Absorptionsspektren von CO,, N,O und verschiedenen Andsthesiemitteln kénnen aus der
untenstehenden Grafik ersehen werden.
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Abbildung 1: Gasabsorptionsspektren

Der CO,-Analyser des CapnoTrue® nutzt zur Bestimmung der CO,-Konzentration das
Absorptionsmaximum bei einer Wellenlange von 4,2 um. Neben diesem Absorptionsmaximum
werden zwei weitere Wellenlangen als Referenz genutzt.

Zur Bestimmung der Lichtabsorption bei den entsprechenden Wellenldngen wird eine Breitband-
Infrarotlichtquelle verwendet. Das Licht dieser Quelle wird kontinuierlich durch die Gasprobe
geleuchtet und anschliefend von optischen Schmalbandfiltern gefiltert. Die jeweiligen Filter sind
an einem schnell rotierenden 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 Verhaltnis zur Gaskonzentration, d. h. bei
einer CO,-Konzentration von Null ist das Signal am grofSten.
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Kapnogramm

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

Abbildung 2: Normale Kapnographiekurve

Phase I: Grundlinie (FiCO,)

Phase Il: Positiver Ausatmungsanstieg (Alveolargas)
Phase llI: Alveolarplateau (EtCO,)

Phase 0: Einatmung

Ein Kapnogramm gibt wichtige Auskunft Gber 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 Fallen sehr &dhnlich
(Infrarotspektroskopie), der Sensor wird allerdings an verschiedenen Stellen angebracht.

Bei der Hauptstrom-Kapnographie wird beispielsweise ein Atemwegadapter zwischen den
Endotrachealtubus und das Y-Stick des Atemkreislaufs gesetzt. Der Atemwegadapter ist mit
einem optischen Fenster ausgestattet, liber 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 Probenahmeschlauch mithilfe eines Seitenstrom-
Atemwegadapters (T-Stlick) an einen Endotrachealtubus angeschlossen oder direkt mit der Nase
durch eine Nasalkanile verbunden. Bei konstantem Durchfluss (CapnoTrue®ASP hat eine
Absaugrate von 50ml/min) werden dem Patienten kontinuierlich Gasproben entnommen und an
den, sich im Kapnographen befindlichen, Infrarot-CO,-Sensor weitergeleitet. Die CO,-Messung
erfolgt im Geréat und die Abgase werden nach der Messung durch den Gas-Ausgang abgelassen.
Um die Beschddigung des Gerdts zu vermeiden sind Ublicherweise Wasserfallen und
Bakterienfilter zwischen Probenahmeschlauch und Gerateeingang angebracht.

2.2 SpO,-Messung

Die SpO,-Messung wird im Transmissionsverfahren durchgefiihrt. Der SpO,-Sensor besteht aus
Sendern, die rotes und infrarotes Licht durch periphere Korperteile wie Finger, Zeh oder Ohr an
einen lichtempfindlichen Detektor aussenden.
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Bei beiden Wellenldngen wird kontinuierlich die Anderung der Absorptionsmenge gemessen. Auf
diese Weise wird der pulsierende Signalanteil des arteriellen Blutes extrahiert und die
Signalanhebung aufgrund der Absorption durch vendses Blut, Haut, Knochen, Muskeln und Fett
ausgeschlossen. Dieses Signal dient zur Bestimmung der funktionellen arteriellen
Sauerstoffsattigung (Sp0,); das Verfahren basiert auf dem Phdnomen, dass die Anteile
absorbierten infraroten und roten Lichts bei sauerstoffreichem Hamoglobin (HbO,) und
sauerstoffarmem Hamoglobin (Hb) verschieden sind.

Die gemessene Menge roten und infraroten Lichts wird verglichen und der Prozentsatz des
Sauerstoffgehalts der Himoglobin-Molekiile wie folgt berechnet:

HbO2

SpO2 = ——F——
HbO2 +Hb

Diese Messwerte werden kontinuierlich als Kurve (Plethysmogramm) angezeigt und dienen auch
zur Bestimmung der Pulsfrequenz.

Bestimmte Patientenzustinde, medizinische Verfahren und die Anwendung externer Mittel
kénnen die Fahigkeit des Monitors zur Erfassung und Anzeige von genauen SpO,-Messwerten
beeintrachtigen (siehe Kapitel 9.2 fir weitere Informationen hierzu).
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3 Produktiibersicht

3.1 Verfiigbare Modelle

CapnoTrue®AMP Hauptstrom-Kapnographie-Pulsoximeter

Das CapnoTrue®AMP wird mit einem IRMA™ CO,-Analyser, 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
zuverlassige, einfache und sichere CO,-Messungen.

Hauptmerkmale des CapnoTrue®AMP:

J Aufwadrmzeit < 10 s, volle Spezifikation in 1 min

. Direkte Messung ohne zeitliche Verzégerung

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

J IRMA™ Atemwegadapter fur Erwachsene/Kinder und Sauglinge/Neugeborene erhiltlich
J Einfache ,,plug and measure” Technologie

J IRMA™ Atemwegadapter mit kondensierungsfreiem XTP™ Lichtlibertragungsfenster

J Wartungs- und kalibrierungsfreie Technologie

J Umfangreiches Angebot an hochwertigen SpO,-Sensoren

J 2 Jahre Garantie

Samtliches Zubehor fiir die Anwendung bei Erwachsenen bis zu Neugeborenen ist im Starterkit
enthalten.

CapnoTrue®ASP Seitenstrom-Kapnographie-Pulsoximeter

Das CapnoTrue®ASP wird mit einem Nomo-Adapter, einem geeigneten Probenahmesystem (z.B.
Probenahmeschlauch, Atemwegadapter, Nasal-/Oralkantle) und einem anwendungsspezifischen
Sp0,-Sensor verwendet. Die Stromversorgung erfolgt entweder durch das mitgelieferte Netzteil,
dem wiederaufladbaren Li-lon-Akku oder 4 AA-Batterien. Die Seitenstrom-CO,-Messungen
erfolgen mit dem im Gerat integrierten ISA™ CO,-Analyser. Zusammen mit der Nomo-Technologie,
die aus den Atemproben das Wasser entfernt, ist der ISA™ CO,-Analyser mit integrierter
Probenahmepumpe ein hochleistungsfahiges und ultra-kompaktes Gerat.

Hauptmerkmale des CapnoTrue®ASP:

J Aufwarmzeit < 10 s, volle Spezifikation in 1 min

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

] Flr intubierte und nicht-intubierte Patienten
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J Integrierte  Nomo-Technologie im Nomo-Adapter zur Entfernung von Wasser und
Wasserdampf aus dem Probenahmeschlauch

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

. Wartungs- und kalibrierungsfreie Technologie

J Umfangreiches Angebot an hochwertigen SpO,-Sensoren

J 2 Jahre Garantie

Samtliches Zubehor fir die Anwendung bei Erwachsenen bis zu Neugeborenen ist im Starterkit
enthalten.

3.2 Hauptstrom-Kapnographie-Zubehor

3.2.1 IRMA™ CO,-Analyser

Der IRMA™ CO,-Analyser ist ein ultra-kompaktes Messgerat zur Hauptstrom-CO,-Messung mit
dem CapnoTrue®AMP. Da samtliche Kalibrierungsparameter in jedem IRMA™ CO,-Analyser
gespeichert sind, ist eine Kalibrierung des Analysers beim Austausch nicht erforderlich. Aufgrund
seines robusten mechanischen Aufbau ist der Analyser zuverldssig vor Erschitterungen geschitzt.

Abbildung 3: IRMA™ CO,-Analyser mit Atemwegadapter

Zur Durchfiihrung von Gasmessungen mit dem IRMA™ CO,-Analyser wird ein Atemwegadapter
bendtigt. Der IRMA™ CO,-Analyser wird auf der Oberseite des IRMA™ Atemwegadapters
aufgesteckt. Dieser Atemwegadapter wird z. B. zwischen den Endotrachealtubus und das Y-Stiick
des Atemkreislaufs eingesetzt.

Die CO,-Werte in der Atemluft werden mittels kontinuierlicher Messung der
Infrarotlichtabsorption im Gasstrom des Adapters, durch die optischen XTP™ Fenster, ermittelt.
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3.2.2 IRMA™ Atemwegadapter

Der IRMA™ Atemwegadapter ist als Einwegprodukt (single-patient-use) vorgesehen und ist in
folgenden Ausfiihrungen erhiltlich:

- IRMA™ Atemwegadapter (Erwachsene/Kinder) fir Patienten ab einem Jahr oder mit einem
Gewicht von 10 kg und dariber

- IRMA™ Atemwegadapter (Sauglinge/Neugeborene) flr Patienten bis zu einem Jahr oder
mit einem Gewicht von bis zu 10 kg

Der IRMA™ Atemwegadapter (Sauglinge/Neugeborene) ist mit speziell entwickelten
Anschlussstiicken ausgestattet, um den Totraum zu reduzieren, was seine Anwendung bei sehr
kleinen Patienten ermdglicht.

A Warnhinweis:

Verwenden Sie den IRMA™ Atemwegadapter (Erwachsene/Kinder) nicht fiir Sduglinge oder
Neugeborene, da der Adapter dem Atemkreislauf des Patienten 6 ml Totraum hinzufiigt.

A Warnhinweis:

Verwenden Sie den IRMA™ Atemwegadapter (Sduglinge/Neugeborene) nicht fiir Erwachsene oder
Kinder, da dies zu einem iibermdfigen Strémungswiderstand fiihren kénnte.

XTP™ Fenster

Abbildung 4: IRMA™ Atemwegadapter: Erwachsene/Kinder (links) und Séuglinge/Neugeborene (rechts)

Da der Atemwegadapter direkt im Atemkreislauf platziert wird, kann seine Funktionalitdt durch
Wasserdampf, Patientensekret oder Nebulisatormedikamente, die sich an den Adapterfenstern
ansammeln, beeintrachtigt werden. Der Wasserdampf kann sich auf der Oberflache des
Adapterfensters in Form von einzelnen, kleinen Tropfchen absetzen. Diese Kondensation kann die
Lichtabsorption durch die Fenster und damit die Messgenauigkeit des Gerats beeintrachtigen.

Die XTP™ Fenster der IRMA™ Atemwegadapter hingegen verfiigen liber besondere Eigenschaften,
welche eine Abnahme der Funktionalitat bei Anwesenheit von Wasserdampf verhindern. Unter
Einsatz modernster Materialtechnologien wurden diese Fenster so entwickelt, dass der Einfluss
von Wasserdampf auf die Lichttransmission minimal ist.
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Um optimale Messergebnisse zu erzielen, darf der Atemwegadapter nicht zwischen einem
Endotrachealtubus und einem Winkelstiick platziert werden, da dieses das Blockieren des
Adapter-Fensters durch Patientensekrete beglinstigt.

A Warnhinweis:

Platzieren Sie den IRMA™ Atemwegadapter nicht —

zwischen dem Endotrachealtubus und einem ,% i
Winkelstiick, da dieses das Blockieren des =8 =
Adapterfensters durch Patientensekrete begiinstigt, >‘<¥

was zu Fehlfunktion des Gerdtes fiihren kann.

& Warnhinweis:

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

A Warnhinweis:

Ersetzen Sie den Atemwegadapter, wenn sich in seinem Innern Kondenswasser angesammelt hat.

Hinweis:
Verwenden Sie ausschlieflich die von der PHASEIN AB hergestellten IRMA™ Atemwegadapter.

3.3 Seitenstrom-Kapnographie-Zubehor

Seitenstrom-CO,-Messungen mit dem CapnoTrue®ASP werden durchgefiihrt, indem kontinuierlich
Gasproben 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 Gerat zu leiten wird ein Probenahmesystem bendtigt. Ein
Probenahmesystem besteht aus einem Nomo-Adapter, der (iber einen Probenahmeschlauch an
eine geeignete Patientenverbindung, z. B. Nasalkaniile, Atemmaske oder Y-Stiick eines intubierten
Patienten, angeschlossen wird.

3.3.1 Nomo Adapter

Die dem Probenahmeschlauch entnommene Atemgasprobe wird tiber den Nomo-Adapter in das
CapnoTrue®ASP geleitet.

Der Nomo-Adapter ist speziell fir eine Gasprobenentnahme bei geringer Absaugrate mit einem
Durchfluss von 50 ml/min entwickelt worden. Der duRerst geringe Totraum des Adapters bewirkt
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die ultra-schnelle Anstiegzeit, und ermoglicht eine CO,-Messung selbst bei hohen
Atemfrequenzen. Das CapnoTrue®ASP kann daher bei Neugeborenen, Sauglingen, Kindern und
Erwachsenen eingesetzt werden.

Der Nomo-Adapter ist mit einer einzigartigen Wasserabscheidungsstrecke und einem
wasserabweisenden Bakterienfilter ausgestattet, um den ISA™ Seitenstrom-CO,-Analyser gegen
das Eindringen von Wasser sowie Querkontamination zu schiitzen.

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
wasserabweisenden Bakterienfilter und entfernt Wasser- und Atemdampf sowie Kondenswasser.
Wasser und Wasserdampf werden durch die membranahnliche Oberfliche des
Probenahmeschlauchs geleitet und verdampfen in der Umgebungsluft, wobei die CO,—
Konzentration nicht beeintrachtigt wird.

Bakterienfilter:

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

A Warnhinweis:

Verwenden Sie das CapnoTrue®ASP nicht zusammen mit Dosierinhalatoren oder Nebulisatoren, um
die Verstopfung des Bakterienfilters auszuschliefSen.

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

A Warnhinweis:

Der Nomo-Adapter ist wiederverwendbar, 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 CapnoTrue®ASP die Meldung ,,Probenahmesystem verstopft !“ erscheint.
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Hinweis:
Verwenden Sie ausschliefSlich die von bluepoint MEDICAL hergestellten Nomo-Adapter.

3.3.2 Seitenstrom-Probenahmeschlauch, Seitenstrom-Atemwegadapter und andere
Patientenverbindungen

Die Probenentnahme bei intubierten Patienten

erfolgt mit einem spezifischen Seitenstrom-Atemwegadapter, der an den Nomo-Adapter mit
einem Einweg-Probenahmeschlauch angeschlossen wird.
Der Seitenstrom-Atemwegadapter ist in zwei verschiedenen GrofRen erhaltlich:

- Seitenstrom-Atemwegadapter (Erwachsene/Kinder) fiir Patienten ab einem Jahr oder mit
einem Gewicht von 10 kg und dariber

- Seitenstrom-Atemwegadapter (Sduglinge/Neugeborene) fir Patienten bis zu einem Jahr
oder mit einem Gewicht von bis zu 10 kg

Abbildung 6: Typischer Probenahmesystemaufbau fiir intubierte Patienten: Einweg-Probenahmeschlauch - links,
Seitenstrom-Atemwegadapter (Erwachsene/Kinder) - Mitte, Seitenstrom-Atemwegadapter
(Sduglinge/Neugeborene) — rechts

Der Seitenstrom-Atemwegadapter fir Erwachsene und Kinder ist auch als wiederverwendbare,
autoklavierbare Variante erhaltlich.

Der Seitenstrom-Atemwegadapter fir Sauglinge und Neugeborene ist auf Anfrage auRerdem in
weiteren GréRen erhaltlich (2,0 — 10,0 mm Ausgangsdurchmesser).
Die Probenahme bei nicht-intubierten Patienten

erfolgt iblicherweise mit einem Nasal- oder Oralprobenahmesystem. Dieses Probenahmesystem
ist Uber eine Kanile direkt mit der Nase oder dem Mund verbunden. Weitere Informationen,
Warnhinweise und SicherheitsmaBnahmen hierzu entnehmen Sie bitte der, dem ausgewahlten
Probenahmesystem zugehorigen, Bedienungsanleitung.

Anmerkung:

Unsere Probenahmesysteme werden fortlaufend aktualisiert. Weitere Informationen hierzu
erhalten Sie auf unserer Website. Auf Anfrage sind Probenahmesysteme mit spezifischen
Patientenverbindungen erhaltlich.
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A Warnhinweis:

Verwenden Sie die Probenahmesysteme fiir Erwachsene und Kinder nicht fiir Sduglinge oder
Neugeborene, da sie dem Atemkreislauf des Patienten Totraum hinzufiigen kénnen.

A Warnhinweis:

Verwenden Sie die Probenahmesysteme fiir Sduglinge und Neugeborene nicht fiir Erwachsene und
Kinder, da dies einen libermdfligen Strémungswiderstand zur Folge haben kann.

A Warnhinweis:

Die Einweg-Probenahmeschlduche und -Atemwegadapter diirfen nicht wiederverwendet werden.

A Warnhinweis:

Beachten Sie bei der Entsorgung der gebrauchten Einweg-Probenahmeschléuche die gesetzlichen
Entsorgungsvorschriften fiir Medizinabfall.

3.4 SpO,-Sensoren

Bluepoint MEDICAL verfiigt Gber ein umfassendes Angebot von Einweg- und wiederverwendbaren
Sp0,-Sensoren, die fiir die Anwendung mit dem CapnoTrue® bestimmt sind.

In Abhangigkeit vom Sensortyp und —modell sind sie fiir Neugeborene, Sauglinge, Kinder und
Erwachsene erhiltlich und besitzen spezielle Merkmale sowie ein anwendungsspezifisches Design.
Der SoftCap® Sensor wird Ublicherweise fiir Anwendungen bei Erwachsenen eingesetzt und der
SoftWrap® Sensor bei Kleinkindern und Neugeborenen (siehe Abbildung 7). Weitere Sensoren sind
auf Anfrage erhaltlich.

—

Abbildung 7: SpO,-Sensoren SoftCap® (links) und SoftWrap® (rechts)

Alle Sensoren funktionieren nach dem Transmissionsprinzip. Die Lichtquelle gibt bei einer
typischen Strahlungsleistung von 3,5 mW rotes und infrarotes Licht mit den entsprechenden
Wellenldangen von 660 nm und 905 nm ab.
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Der SpO,-Sensor wird an peripheren Korperstellen wie Fingerspitzen und Zehen bei Erwachsenen
und Kindern sowie FliRen oder FuBsohlen bei Sduglingen und Neugeborenen angebracht.

A Warnhinweis:

Bei SpO,-Messungen mit dem CapnoTrue® wird rotes und infrarotes Licht mit spezifischen
Wellenléingen benutzt. Beriicksichtigen Sie, dass diese Wellenldngen die Diagnoseparameter
anderer optischer Applikationen beeinflussen kénnen. Die spezifischen Wellenléingen entnehmen
Sie bitte der jeweiligen Sensoranleitung.

A Warnhinweis:

Vermeiden Sie die Verwendung des SpO,-Sensors auf 6dematésem oder fragilem Gewebe.

& Warnhinweis:

Den SpO,-Sensor nicht verwenden, wenn dieser beschddigt ist. Missachtung dieses Warnhinweises
kann zu Verletzungen des Patienten oder zu Gerdtestérungen fiihren.

A Warnhinweis:

Ubermdfliige Bewegung des Patienten, iibermdfiige Umgebungsbeleuchtung, elektromagnetische
Stérungen, dysfunktionales Hédmoglobin, mangelhafte Durchblutung, intravaskulére Pigmente,
Nagellack und lange oder kiinstliche Fingerndgel kénnen die Sensorleistung und die Genauigkeit
der Messergebnisse beeintrichtigen.

A Warnhinweis:

Der SpO,-Sensor ist nicht autoklavierbar.

Hinweis:
Die Merkmale des Sensors sind vom jeweiligen Sensormodell abhdngig.
Die spezifischen Wellenliingen sowie die Strahlungsleistung entnehmen Sie bitte der jeweiligen
Sensoranleitung.

Hinweis:
Weitere Informationen, Warnhinweise und SicherheitsmafSnahmen hierzu entnehmen Sie bitte der
jeweiligen Sensoranleitung.
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4

4.1

AuRenansicht, Bedienelemente und Anschliisse

CapnoTrue®AMP Hauptstrom-Kapnographie-Pulsoximeter

=

e ST
42 15.

9%t

MNNAN

blnepoln::%y

Capno True AMP O
m

e

|/

10 11
Frontansicht Seitenansicht Draufsicht
Die Riickansicht ist gleich der von CapnoTrue®ASP, allerdings ohne Gasausgang (siehe Kapitel
4.2).
Nr. Symbol Merkmal/Taste Funktion
Multifunktionstasten:
A Auswahltasten 1. Auswahl von Menupunkten
1 v 2. Parameter nach oben/unten verstellen
(hoch/runter) ) . .
3. Bei Messwertanzeigen Schnellzugriff
auf Lautstarke / Helligkeitseinstellungen
. Umschalten auf alternative Displayinhalte. Riickkehr
2 Anzeigemodus . .
@ 8 zur Messwertanzeige, wenn in der Menuauswahl.
& Alarmton Alarmton einschalten oder fur max. 2 Minuten
3 Ein/Aus ausschalten; optischer Alarm bleibt aktiviert.
—_— . MenUauswabhl. Rickkehr zur vorherigen
4 — Meni .. .
Menlebene, wenn in der Menuauswahl.
5 il Bestatigungstaste Bestatigung einer Auswahl
6 %{ Pulston Pulston Ein/Aus
7 Kp usB USB 2.0-Schnittstelle
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Einschalten: Taste kurz gedriickt halten

Ein/Aus .
Ausschalten: Taste ca. 3 Sekunden driicken

Anschluss fiir das externe Netzteil (100 - 240 V

Externe Stromversorgung AC/50 — 60 Hz, P/N 3090122002)

10 Sp0,-Anschluss Anschluss fiir den SpO,-Sensor

(]
od
BHEANS.

11 || CO,-Hauptstromanschluss | Anschluss fiir den IRMA™ CO,-Analyser
4.2 CapnoTrue®ASP Seitenstrom-Kapnographie-Pulsoximeter

—

@)
O

[
N
N

E)
®

1|

S oA

Riickansicht Draufsicht

Front- und Seitenansicht sind wie beim CapnoTrue®AMP (siehe Kapitel 4.1)

Nr. Symbol Merkmal/Taste Funktion
Externe Anschluss fir das externe Netzteil (100 - 240 V
J @ Stromversorgung AC/50 — 60 Hz, P/N 3090122002)
Gasausgang flr das Seitenstromgerét (nicht
>
12 = Gasausgang zutreffend beim CapnoTrue®AMP Hauptstromgerat)
ol ..
13 SpO,-Anschluss Anschluss fiir den SpO,-Sensor
CO,- Lichtemittierender Gaseingang (LEGI™) zum
14 _E] Seitenstromeingang | Anschliefen des Nomo-Adapters
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5 Inbetriebnahme

5.1 Auswahl der Stromversorgung

Die Stromversorgung des CapnoTrue® erfolgt entweder durch das Netzteil, den Li-lon-Akku oder 4
AA-Alkalibatterien.

5.1.1 Netzteil

Das externe Netzteil (100-240V AC / 50-60Hz, P/N 3090122002) wird fir den Dauerbetrieb des
CapnoTrue® und zum Aufladen des Li-lon-Akkus verwendet.

AnschlieRBen des Netzteils (siehe Abbildung 8):

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

2. Vergewissern Sie sich, dass der richtige
Anschlussstecker an das Netzteil angeschlossen ist.
Durch Driicken der Entriegelungstaste (2.1) auf dem
Netzteil kann der Netzstecker ausgetauscht werden.
StandardmaRig wird das Gerat mit einem
Anschlussstecker nach europaischer und britischer
Norm geliefert. Zusatzliche Stecker sind auf Anfrage
erhaltlich.

3. Stecken Sie den Netzstecker in eine Netzsteckdose.

Abbildung 8: Anschlieflen des Netzteils

A Warnhinweis:

Verwenden Sie nur das mit dem CapnoTrue® mitgelieferte Netzteil. Die Verwendung eines anderen
als des mitgelieferten Netzteils kann eine Gefdhrdungssituation auslésen und damit die Sicherheit
des Patienten beeintrdchtigen.
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5.1.2 Wiederaufladbarer Li-lon-Akku oder AA-Alkalibatterien

Fir den zweckmaRigen Gebrauch des Messgerats in der Notfallmedizin oder wahrend des
Krankentransports kann das CapnoTrue® mit einem wiederaufladbaren Li-lon-Akku (3,7V /
2500 mA, P/N 3090122005) 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 vollstandig geladen,
leuchten alle Balken auf.

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

Einlegen der Batterien (siehe Abbildung 9):

1. Batteriefachabdeckung auf der
Rickseite des Gerats nach unten
schieben.

2. Vier Alkalibatterien (1,5 V, AA) einlegen.
Beim Einlegen auf die richtige Polaritat
achten.

3. Alternativ konnen Sie auch den
wiederaufladbaren Li-lon-Akku (P/N
3090122005) ausgerichtet an den
FUhrungsschienen einlegen.

4. Batteriefachdeckel wieder zuschieben.

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

Hinweis:
Die Verwendung von wiederaufladbaren AA-Akkus anstelle von AA-Alkalibatterien kann eine
kiirzere Laufzeit des Gerdits zur Folge haben. Beachten Sie, dass es an den Anschliissen der 4 AA-
Alkalibatterien keine Aufladefunktion gibt.

Hinweis:

Bei ldngerer Lagerung oder Nichtbenutzung des Gerdtes sind die Batterien aus dem Gerdt zu
entfernen.
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5.2 Sensoren / Probenahmesystem an den CapnoTrue® anschlieen

5.2.1 IRMA™ CO,-Analyser (Hauptstrom)

Bei der Hauptstrom-CO,-Kapnographie mit dem CapnoTrue®AMP priifen Sie bitte den IRMA™ CO,-
Analyser und die Anschlusskabel auf mogliche Beschadigungen.

Schlielen Sie den IRMA™ CO,-Analyser am CO,-Hauptstromanschluss auf der Oberseite des
CapnoTrue®AMP an. Dann befestigen Sie den IRMA™ CO,-Analyser auf dem IRMA™
Atemwegadapter. Ein Klickgerausch zeigt an, dass der Analyser richtig eingerastet ist.

5.2.2 Probenahmesystem mit Nomo-Technologie (Seitenstrom)
Bei Seitenstrom-CO,-Kapnographie mit dem CapnoTrue®ASP priifen Sie bitte den Nomo-Adapter
und das ausgewahlte Probenahmeschlauchsystem auf mogliche Beschadigungen.

a) SchlieRen Sie den Nomo-Adapterkopf an den CO,-Seitenstromeingang (LEGI™) auf der
Oberseite des CapnoTrue®ASP an.

b) Dann verbinden Sie das gewdhlte Probenahmeschlauchsystem 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 Probenahme (blicherweise nasal oder oral.

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

]

Abbildung 10: Nomo-Adapter mit Probenahmesystem bei intubierten Patienten
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A Warnhinweis:

Der Nomo-Adapter ist wiederverwendbar, muss aber ersetzt werden, wenn er verstopft ist.
Ersetzen Sie diesen, wenn nur der Nomo Adapter am Gerdit angeschlossen ist und auf dem Display
des CapnoTrue®ASP die Meldung ,,Probenahmesystem verstopft !“ erscheint.

A Warnhinweis:

Verwenden Sie ausschliefSlich die von bluepoint MEDICAL hergestellten Nomo-Adapter.

A Warnhinweis:

Die Einweg-Probenahmeschléduche und —Atemwegadapter diirfen nicht wiederverwendet werden.

A Warnhinweis:

Beachten Sie bei der Entsorgung der gebrauchten Probenahmeschlduche und Atemwegadapter die
gesetzlichen Entsorgungsvorschriften fiir Medizinabfall.

5.2.3 SpO, Sensor
Priifen Sie den SpO,-Sensor und die Anschlusskabel auf mogliche Beschadigungen.
Stecken Sie das Sp0O,-Sensorkabel in den SpO,-Sensoranschluss auf der Oberseite des Gerats und

achten Sie dabei auf die korrekte Ausrichtung von Sensorstecker und —anschluss.
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5.3 Sichtkontrolle

Bevor Sie mit den Messungen beginnen, prifen Sie bitte das Gerat, die Stromversorgung, die
Sensoren und das Probenahmesystem auf mégliche Beschadigungen.

Achten Sie bei der Sichtkontrolle des CapnoTrue®ASP Seitenstromgerdts darauf, dass der
Gasausgang auf der Riickseite des Gerats nicht blockiert ist.

A Warnhinweis:

Verwenden Sie keine beschddigten Sensoren, Kabel oder Leitungen. Verwenden Sie keine Sensoren
mit freiliegenden Optikkomponenten. Verwenden Sie kein beschddigtes CapnoTrue®-Gerdt.
Tauschen Sie bei erkennbaren Beschddigungen das Gerdt sofort aus.

A Warnhinweis:

Stellen Sie sicher, dass der Lautsprecher nicht blockiert ist und dass die Lautsprecheréffnungen
nicht verdeckt sind. Andernfalls kénnte das Alarmsignal akustisch nicht wahrnehmbar sein.

& Warnhinweis:

Achten Sie darauf, dass der Gasausgang des CapnoTrue®ASP nicht blockiert ist, da dies CO,-
Messfehler zur Folge haben kénnte.

5.4 Gerat einschalten
Halten Sie die Ein/Aus-Taste @ kurz gedriickt, bis ein Startbildschirm erscheint. Der

Gerateselbsttest ist abgeschlossen und das Gerat betriebsbereit, sobald ein einzelner lauter Ton
erklingt.

5.5 Sensoren / Probenahmesystem an den Patienten anschlieRen
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
von dem CapnoTrue®AMP angezeigt werden.

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

3. Priifen Sie, ob der Atemwegadapteralarm ausgelést wird und die LED am IRMA™ CO,-

Analyser rot blinkt.

Verbinden Sie nun das ausgewdhlte Probenahmesystem mit dem Atembkreislauf des Patienten.
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1. Verbinden Sie den 15 mm-Anschlussstecker des IRMA™ Atemwegadapters mit dem Y-Stiick
des Atemkreislaufs.

/

2. Verbinden Sie die 15 mm-Anschlussbuchse des IRMA™ Atemwegadapters mit dem
Endotrachialtubus mit oder ohne Winkelstuick.

Alternativ konnen Sie zwischen den Endotrachealtubus des Patienten und den IRMA™ CO,-
Analyser einen Hitze-Feuchtigkeitsaustauscher (HME) einfligen.

Indem Sie dem IRMA™ CO,-Analyser einen Hitze-Feuchtigkeitsaustauscher vorsetzen, ist der
Atemwegadapter vor Sekreten und Wasserdampf geschiitzt und muss nicht vorzeitig ausgetauscht
werden. Gleichzeitig kann die Position des IRMA™ CO,-Analysers frei gewahlt werden.

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

5.5.2 Probenahmesystem mit Nomo-Technologie (Seitenstrom)
Ein konstantes griines Leuchten des lichtemittierenden Gaseingangs (LEGI™) am CapnoTrue®ASP

zeigt an, dass das System messbereit ist.
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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 CapnoTrue®ASP angezeigt werden.

2. Blockieren Sie den Probenahmeschlauch 10 Sekunden lang mit der Fingerspitze.

3. Priifen Sie, ob der Verstopfungsalarm ausgeldst wird und die LED rot blinkt.

Verbinden Sie nun das ausgewadhlte Probenahmesystem mit dem Atemkreislauf des Patienten.
A. Bei intubierten Patienten

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

- Verbinden Sie zuerst den Stecker des Seitenstrom-Atemwegadapters mit dem Y-Stiick des
Atemkreislaufs.

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

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 SicherheitsmaBnahmen hierzu entnehmen Sie bitte
der Bedienungsanleitung des jeweiligen Probenahmesystems.

Hinweis: Unsere Probenahmesysteme werden fortlaufend aktualisiert. Weitere Informationen
hierzu erhalten Sie auf unserer Website. Auf Anfrage sind spezifische Probenahmesysteme und
Patientenverbindungen erhaltlich.

A Warnhinweis:

Verwenden Sie die Probenahmesysteme fiir Erwachsene und Kinder nicht fiir Sduglinge oder
Neugeborene, da sie dem Atemkreislauf des Patienten Totraum hinzufiigen kénnen.

A Warnhinweis:

Verwenden Sie die Probenahmesysteme fiir Sduglinge und Neugeborene nicht fiir Erwachsene oder
Kinder, da dies zu einem libermdfigem Strémungswiderstand fiihren kann.

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.
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Erwachsene Kinder Neugeborene

2. Uberpriifen Sie, ob die Anschliisse am Gerit korrekt sind, indem Sie mit angelegtem Sensor
sich eine Sp0O,-Kurve auf dem Display zum Test anzeigen lassen.

5.6 Messung starten

Die Messungen starten automatisch, sobald die Sensoren und, falls zutreffend, das
Probenahmesystem angeschlossen und korrekt am Patienten angelegt sind. Nach max. 60 s
entspricht die Messgenauigkeit aller Parameter den angegebenen Spezifikationen (siehe Kapitel
13).

Ein audiovisueller Alarm wird ausgelost, sobald einer der Sensoren oder der Nomo-Adapter von
dem CapnoTrue® getrennt wird.

Das CapnoTrue® kann durch Zurlicksetzen der Alarme in die Initialkonfiguration zuriickgesetzt
werden (siehe Kapitel 7.5).

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

Nichtbenutzung schaltet sich das CapnoTrue® nach 5 Minuten automatisch ab.
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6

6.1

Anzeigen und Anzeigeelemente

Wechsel der Anzeige

Durch Driicken der Taste @' kann zwischen verschiedenen Display-Inhalten umgeschaltet
werden.

FsCOZ A

EtCO2 % 0 O FC02%

(1)
4 632
15 min 48-
2 - ﬂj

5p02 %@

9513
=105.

Display 1 : Standardanzeige Display 2: Numerische Anzeige Display 3 bis 5: Trendanze/ge

(15 min, 1 h und 6 h Trend, parallel zur
laufenden Messung)

Die kleinen Zahlen rechts neben den Messwertparametern zeigen die oberen und unteren
Alarmgrenzwerte an. Auf samtlichen Displays werden Messwert, Alarmgrenzwerte, Kurve, Name
und MaReinheit von jedem Parameter in einer spezifischen Farbe angezeigt.

1.

2
3.
4

Endexpiratorische CO,-Atemgaskonzentration in vol %, kPa oder mmHg
Inspiratorische CO,-Atemgaskonzentration in vol %, kPa oder mmHg
Atemfrequenz in Atemziige pro Minute

CO,-Kurve (Kapnogramm)

StandardmaRig ist der CO2-Malstab auf ,, Autoskalierung” eingestellt. Die Skalierung wird automatisch
der Signalstarke angepasst, deshalb sollte immer eine Kurve mit kraftigem Ausschlag sichtbar sein. Die
Anpassung kann jedoch auch vom Benutzer des Gerats vorgenommen werden (siehe Kapitel 8.1.3).

Funktionelle arterielle Sauerstoffsattigung (Sp0O,) in %
Balkenanzeige flir Pulsamplitude

Zeigt die dynamische Pulsamplitude und —frequenz an. Wird der erfasste Puls starker, leuchtet mit
jedem Pulsschlag eine groRere Anzahl von Segmenten auf. Fiir schwache Pulse gilt das Gegenteil.

Pulsfrequenz in Schlage pro Minute

Pulswellenkurve (Plethysmogramm)

Die Anzeige wird automatisch der Pulsstarke angepasst, deshalb sollte immer eine Kurve mit kraftigem

Ausschlag sichtbar sein.
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9. Zeitdauer des Trends

10. Kombinierte EtCO,- und FiCO,-Trendkurve
11. SpO,-Trendkurve

12. Start- und Endzeit

6.2 Symbole und Indikatoren

Funktion

Batterie-Zustandsanzeige:

Drei Balken zeigen den Fillstand der Batterie an. Das Symbol blinkt rot
bei geringer Restkapazitat. Wird der Akku geladen, leuchten die Balken
kontinuierlich nacheinander auf.

Alarmton aus

Der Stummschaltung ist flir maximal zwei Minuten maoglich. Optischer
Alarm bleibt weiterhin aktiviert.

Pulston aus

Speicher:

Der Messwertspeicher des Gerates ist voll. Es kénnen keine weiteren
Daten gespeichert werden. Alte Datensatze konnen geldscht bzw.
Uberschrieben werden.

Neonatal-Modus:

Das Gerat wird im Neonatal-Modus betrieben. Bei Aktivierung dieses
Modus werden die Alarmgrenzwerte flr die Anwendung des Gerats bei
Neugeborenen aktiviert.
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6 17:53 Uhrzeit: Anzeige im 12 h- oder 24 h-Format
7 ‘.jm| N Atemfrequenz: Anzeige in Atemziige pro Minute
8 ¥/min Pulsfrequenz: Anzeige in Schlige pro Minute

Die Farbe der Balkenanzeige ist ein Indikator fur die Signalqualitat:

- Griin: gutes Signal, sehr genauer Messwert

(o}

- Gelb: maRiges Signal, Messwert evtl. ungenau

- Rot: schlechtes Signal, unzuverlassiger Messwert

6.3 Pulston

Wahrend der Messung ertont mit jedem Pulsschlag ein Tonsignal. Die Frequenz des Tons ist
abhangig vom gemessenen SpO,-Wert. Je hoher die Frequenz, desto hoher die
Sauerstoffsattigung.

Die Lautstarke des Pulstons kann tGber den Menlpunkt , Lautstirke” geregelt werden. Der Pulston

kann Uber die Taste 1‘.@: stumm gestellt werden. Beim erneuten Driicken wird der Pulston wieder

aktiviert.
7 Alarme
7.1 Ausldsen von Alarmen und Alarmprioritdten

Das CapnoTrue® unterscheidet zwischen Alarmen der Prioritdtsstufen hoch, mittel und niedrig.

Prioritatsstufe Tonsignalfolge (wiederholend) Optischer Alarm Alarmursache
BEEP_BEEP_BEEP_BEEP_BEEP
Hoch - 2 Sekunden Pause - I Rot und 11 Potenziell lebensbedrohlicher
(Gefahr) BEEP_BEEP_BEEP_BEEP_BEEP Fall
- 3 Sekunden Pause
Mittel BEEP_BEEP_BEEP - Potenziell schwerwiegender Fall,
Gelb und !! der jedoch vermutlich nicht
(Warnung) > Sekunden Pause |:| IJebensbedrohIich ist
Niedrig BEEP_BEEP - |:| Gelb und ! Hinweis
(Hinweis) 16 Sekunden Pause

Ein Alarm hoherer Prioritdt Uberlagert stets Alarme mit entsprechend niedrigerer Prioritat.
Umgekehrt kann ein Alarm nicht von einem nachfolgenden Alarm mit niedrigerer Prioritat
stummgeschaltet werden. Sollten mehrere Alarmursachen gleichzeitig bestehen, wird das
CapnoTrue® daher immer den Alarm mit der héchsten Prioritatsstufe auslosen.
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7.2 Alarmtonlautstarke
Die Lautstirke des Alarmtons ist nicht verdnderbar, der Alarm kann aber mit der Taste [\ fir

zwei Minuten stumm geschaltet werden.

7.3 Alarmstandardgrenzwerte
Die Standardgrenzwerte der Alarme werden entsprechend dem ausgewadhlten Geratemodus
»,Erwachsene” oder ,Neugeborene” aktiviert.

Grenzwert MaReinheit | Bereich “Erwachsene” | “Neugeborene”
EtCO, Hoch % 0,1..9,9/ aus 7,3 7,3
EtCO, Niedrig % aus/0,1..9.9 3,2 3,2
Fi CO, Hoch % 0,1..9,9 / 12 12
aus

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
7.4 Grenzwertalarme

Die unten stehende Tabelle zeigt die Grenzwertalarme, Alarmursachen und —prioritdten des
CapnoTrue®. In Abhangigkeit von der Prioritdt des Alarms verdndert der betroffene Messwert
seine Farbe und ein akustischer Alarm ertont.

Grenzwertalarm Bedingung Prioritat

EtCO, Hoch EtCO,-Wert liegt Giber dem eingestellten Alarmgrenzwert Mittel

EtCO, Niedrig EtCO,-Wert liegt unter dem eingestellten Alarmgrenzwert Mittel

FiCO, Hoch FiCO,-Wert liegt Gber dem eingestellten Alarmgrenzwert Mittel

RR Hoch Atemfrequenz liegt Gber dem eingestellten Alarmgrenzwert Mittel

Apnoe ! Kein Atemzug im Rahmen der eingestellten Zeit Mittel
(Zeitraum <1 min)

Apnoe !! Kein Atemzug im Rahmen der eingestellten Zeit Hoch
(Zeitraum > 1 min)

Sp0O, Hoch SpO,-Wert liegt tiber dem eingestellten Alarmgrenzwert Niedrig
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SpO, Niedrig Sp0O,-Wert liegt unter dem eingestellten Alarmgrenzwert Mittel
PR Hoch Pulsrate liegt tiber dem eingestellten Alarmgrenzwert Mittel
PR Niedrig Pulsrate liegt unter dem eingestellten Alarmgrenzwert Mittel
7.5 Alarmmeldungen

Die untenstehende Tabelle zeigt die Alarmmeldungen, Alarmursachen und —prioritditen des
CapnoTrue®. Die Farbe der Alarmmeldung und der akustische Alarm sind abhangig von der
Prioritdt der Alarmmeldung.

Alarmmeldung Bedingung Prioritat
Schlechte Schlechtes Pulssignal, wie z. B. bei niedriger Perfusion Hoch
oc
Signalqualitat !
) IRMA™ Hauptstrom-CO,-Analyser ist nicht richtig mit dem o
Kein CO,-Sensor ! . Niedrig
Gerat verbunden
Uberpriife CO,- IRMA™ Hauptstromadapter ist verschmutzt, nicht korrekt Niedri
iedri
Adapter ! eingelegt etc. &
Kein Nomo-Adapter ! | Nomo-Adapter ist nicht richtig mit dem Gerat verbunden Niedrig
Eine Komponente des Seitenstrom-Probenahmesystems
Probenahmesystem ) o
(Probenahmeschlauch, Nomo-Adapter oder Gasausgang) ist Niedrig
verstopft !
verstopft.
CO, aulerhalb Gemessene CO,-Konzentration befindet sich auRerhalb der o
. . Niedrig
Messbereich ! festgelegten Prazisionsspanne
Kein SpO,-Sensor ! Sp0,-Sensor ist nicht richtig mit dem Gerat verbunden Niedrig
Sp0,-Sensor ist von der Messstelle am Patienten entfernt o
SpO,-Sensor ab ! Niedrig
worden/abgerutscht
Zuviel Umgebungslicht | Starke Umgebungslichtquellen in SpO,-Sensornahe, z. B. OP- Niedri
iedri
! Leuchten &
Batterie leer ! Kritisch niedriger Batteriestand. Niedrig

A Warnhinweis:

Das CapnoTrue® detektiert Atmungsvorgénge auf der Grundlage von Verdnderungen in der CO,-
Konzentration der Atemluft; 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 geldst hat differenzieren. Wenn Sie das
CapnoTrue® zur Uberwachung der Atemfunktion einsetzen, miissen Sie daher grundsdtzlich die
SpO,-Alarmgrenzwerte liberpriifen und einstellen.
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7.6 Zuriicksetzen von Alarmsignalen

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

Alarme kénnen zuriickgesetzt werden, indem die Taste <@l 3 Sekunden lang gedriickt wird.
Besteht die Alarmursache weiterhin, wird der Alarm sofort wieder ausgel6st. Handelt es sich um
den Alarm ,Sp0O,-Sensor ab !“, ,Kein Nomo-Adapter !“ oder ,,Kein CO,-Sensor !“, so begibt sich das
Gerat in den Einschaltzustand. Vom Benutzer eingestellte Parameter bleiben beim Zuriicksetzen
von Alarmen erhalten.

D)
EtCO2 %

Alarm reset

320

Taste Gl gedriickt halten Anzeige nach dem Zuriicksetzen der
Alarme
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8 Menistruktur

8.1 Hauptmenii

i Alle wichtigen und hdufig benétigten

Main menu Einstellparameter sind iiber das

Alarm settings Hauptmeni auswdhlbar, das durch

Data management Driicken der Taste =} aufgerufen
Setup

Patient ID wird.

Back

Navigation im Menii
Mit den Tasten AW kann innerhalb der Meniipunkte navigiert werden. Der aktuell ausgewihlte

Menlpunkt ist mit einem Rahmen farbig hinterlegt. Mit der Taste <=l wird die Auswahl
bestatigt. Durch die Auswahl des Menupunkts ,Zurlick” gelangt man zur vorherigen Menlebene.

Alternativ kann die Menutaste =} hierzu verwendet werden.

Eingabe von Werten

In einigen Untermenis kbnnen bestimmte Parameter eingestellt werden. Mit den Tasten AW
werden Parameter hoch- oder heruntergezihlt. Fiir schnelle Anderungen die Tasten gedriickt
halten, bis der gewlinschte Wert erreicht ist. Bestatigt wird die Auswahl stets mit der Taste <l
Riickkehr aus dem Menii in die Anzeige

Driicken der Displaytaste @- flhrt in jedem Fall direkt zuriick zur Messwertanzeige. Wenn langer
als 30 Sekunden keine Taste gedriickt wird, wird ebenfalls wieder die Messwertanzeige
aufgerufen.

8.1.1 Untermenii: Alarmeinstellungen

Allgemeine Informationen

Das CapnoTrue® ermoglicht das Setzen individueller Grenzwerte fir EtCO,, FiCO,, Sp0O,, Atem- und
Pulsfrequenz. Die aktuell giiltigen Grenzwerte werden als kleine Zahlen rechts neben dem
Messwert angezeigt. Uber- oder unterschreitet ein Messwert diese Grenzen, wird sofort ein
optischer und akustischer Alarm ausgelost.
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Optischer Alarm
Im Alarmfall blinkt der kritische Messwert und wird zusammen mit der verletzten Alarmgrenze
gelb angezeigt.

gjoz . . Es wird ebenfalls ein Alarm ausgel6st, wenn der SpO,-
Sensor vom Patienten abgerutscht ist, bei permanent
schlechter Signalqualitdit 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 Gerdt hat
ebenfalls ein Auslésen des Alarms zur Folge, sofern zuvor

glltige Messdaten aufgenommen wurden.

o Im Menipunkt “Alarmeinstellungen” kénnen die oberen

Alarm settings

und unteren Alarmgrenzwerte fiir EtCO,, FiCO,, SpO,,
EtCO2 _ Atem- und Pulsfrequenz eingestellt werden. ,Aus”
deaktiviert die entsprechenden Alarmgrenzwerte.
SpO2 »Apnoe” ist der untere Alarmgrenzwert der
Atemfrequenz. Wird innerhalb des eingestellten
Zeitraums keine Atemtatigkeit festgestellt, wird der
Apnoe-Alarm ausgelost. Nach einem Neustart des
Gerates werden die Standardalarmgrenzwerte wieder

hergestellt.

Auswahl mit Tasten AV,
Bestdtigung mit Taste <l

8.1.2 Untermenii: Datenmanagement

8.1.2.1 Messwertaufzeichnung

Der Speicher des CapnoTrue® bietet Platz fiir mehr als 400 Stunden Messwertaufzeichnung. Jeder
individuelle Messwertdatensatz nimmt unabhangig von seiner tatsachlichen Lange mindestens 15
Minuten Speicherplatz in Anspruch.

Nach jedem Einschalten oder Wechseln der Patienten-ID wird automatisch ein neuer Datensatz
erzeugt. Alle durchgefiihrten Messungen werden beim Abschalten oder Wechseln der Patienten-
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ID automatisch zusammen mit Alarmgrenzen, Patienten-ID, Datum und Uhrzeit gespeichert. Sollte

der Speicherplatz knapp werden, warnt das Gerat rechtzeitig mit der Anzeige des Symbols @ .

8.1.2.2 Datenmanagement

Stored data

Data management

Date Time

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

Stored data
Delete all data

Back

Back

Uber den Meniipunkt ,Datenmanagement” gelangen Sie zur Ubersicht {iber die gespeicherten
Datensdtze und koénnen nun alle Daten im Speicher l6schen oder sich die verbleibende
Aufzeichnungsdauer anzeigen lassen.

Ansicht des ausgewahlten Datensatzes durch Driicken der Taste <l

12.05.08 12:59
Patient ID: 10987654321
20
EtCO2 mmHg
10

! f

® PR /min
120

804

40] .
12:59 13:26 §

Back Delete

Die gespeicherten Messwerte werden mit Datum, Startzeit, Aufzeichnungsdauer und Patienten-ID
grafisch dargestellt. Die Werte werden in den folgenden Farben angezeigt:
EtCO, — weiR, SpO, — griin, Atemfrequenz — blau, Pulsfrequenz — orange

Die Auswahl des Feldes ,Zurick” fuhrt zuriick zur Datensatziibersicht, ,Loschen” |6scht den

angezeigten Datensatz.
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8.1.3 Untermenii: Gerdteeinstellungen

8.1.3.1 Allgemeine Informationen

[EEE) [E5m)

Setup

Setup

: CO2 Scale

CO2 Time base
Real-Time mode

Gas compensation

Service

Volume

SpO2 Averaging
Neonatal mode
Date - Time

Language

In diesem Untermeni konnen verschiedene Gerateeinstellungen ausgewahlt werden. Bestatigt
wird die Auswahl mit der Taste <l

8.1.3.2 Parameter

Lautstarke —
Volume

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

~ N

Display-Helligkeit &
Brightness

Einstellung der Display-Helligkeit mit den Tasten ¥ . Bestitigung

mit der Taste <=l Bright display reduces
battery lifetime!

Hinweis: Sehr hohe Helligkeitseinstellung verkiirzt die
Batterielebenszeit erheblich! I———J

Version: DE 1.1 | bluepoint MEDICAL, September 2009 Seite 47 von 70



Bedienungsanleitung — CapnoTrue AMP und CapnoTrue ASP

SpO,-Mittelung

. . . . SpO2 Averagin
Stabil: Schnelle und starke Veranderungen wirken sich nur L -
Stable
langsam auf den Messwert aus. Kleine Stérungen haben kaum H Standard

Einfluss auf die Anzeige. [ ] Sensitive
Back
Standard: Mittlere EinstellungsgroRen, die zwischen den
Parametern fir stabile und empfindliche Messungen liegen.

Empfindlich: Die Messung ist storanfilliger, reagiert aber sehr
schnell auf Anderungen der Messparameter.

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

Neonatal-Modus

Neonatal mode

[]On

. .
Das Neonatal-Symbol 4% zeigt an, dass der Neonatal-Modus am

Gerat aktiviert ist. In diesem Modus werden die Alarmgrenzwerte

[8] Off

auf die Neonatal-Standardeinstellungen gesetzt (siehe Kapitel 7.3). -
ac
Vergewissern Sie sich, dass die fir Neugeborene ausgelegten

Zubehorteile angeschlossen sind.

Datum und Uhrzeit

Auswahl des Datumsmodus (J/M/T oder T/M/J) bzw. des 12- oder DAt e
24-Stunden-Modus sowie des Datums und der Uhrzeit. Bei H B//m//\D(

voriibergehender Entnahme der Batterien bleiben die Date:2008/01/02

Einstellungen fur Datum und Uhrzeit erhalten. [@] 24h Mode
[ 112h Mode
Time: 17:53

Back
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CO,-Malfeinheit

Wird die CO,-MaReinheit verdandert, werden die Messwerte und
EtC02 und F|C02
umgewandelt (siehe Kapitel 9.1.1).

Standardgrenzwerte von entsprechend

En)

CO2 Unit

[1%
[ 1 kPa
[®] mmHg

Back

Sprache

Alle Meldungen und Menis werden in der ausgewahlten Sprache
angezeigt.
Das Standardsprachpaket umfasst bis zu 16 Sprachen. Fiir weitere

Informationen zu den aktuell erhaltlichen Sprachversionen
wenden Sie sich bitte an den Hersteller.

=D

Language

[®] English
[ 1German
[ ] Swedish

CO,-MafRstab

Die Skalenhochstwerte des Kapnogramms und des CO,-Trends
konnen auf 6%, 10% oder 15 % festgelegt werden. Fir eine
optimale Amplitudendarstellung der Daten wahlen Sie die Option
,Auto-Skalierung”. Die Darstellung wird dem ausgewahlten CO,-
MaBstab entsprechend angepasst.

CO2 Scale

[]1 6%
[ 110 %
[115%
[®] Auto Scaling

Back

CO,-Zeitachse

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

[Exm)
CO2 Time base
[®] 15 sec
[ 130 sec

Back
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Echtzeit-Modus

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,,
Sp0O,, Atem- und Pulsfrequenz im 4-Sekunden-Abstand zum
Herunterladen auf den PC liber die USB-Schnittstelle zur Verfiigung.
hierzu entnehmen Sie bitte der

Weitere Informationen

mitgelieferten Software-Anleitung.

En)

Real-Time mode

[®] On
[ ]Off

Back

Gaskompensation

Sauerstoff oder Lachgas in der Gasprobe kénnen zu fehlerhaften
CO,-Messungen fiihren. Durch die entsprechende Einstellung des
0,- und N,0-Konzentrationsbereichs im Menulpunkt
»Gaskompensation” kénnen diese Stérungen weitestgehend
kompensiert werden. Bei der korrekten Einstellung der O,-/N,0-
Konzentrationen befinden sich die Messwerte im Rahmen der
Messgenauigkeit wie im Kapitel ,, Technische Daten” angegeben
(siehe Kapitel 13).

En)

Gas compensation

02:

[ 0- 30 vol%
[ 130- 70 vol%
[ 170-100 vol%

N20:
[®] 0- 30vol%
[ 130- 70vol%

Back

Service

Dieser Menupunkt ist durch einen PIN-Code geschiitzt und nur fir
autorisiertes Service-Personal zuganglich.

()
Service
PIN code:
0000

1)

an dem Atembkreislauf des Patienten angeschlossen ist.

A Warnhinweis:

Anmerkung: Zur Analyse nitroxidhaltiger Gase ist ausschlief§lich das CapnoTrue®AMP
Hauptstromgerat geeignet. Vergewissern Sie sich dabei, dass der IRMA™ Atemwegadapter korrekt

Verwenden Sie das CapnoTrue®ASP 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 Seitenstromgerdts ist nicht dafiir ausgelegt, die Abgase dem
Atembkreislauf des Patienten oder einem Gasabsaugsystem wieder zuzufiihren.
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8.14 Untermenii: Patienten-ID

[Exm)

Patient ID Bei einem Wechsel der Patienten-ID Uber das Meni
Patient ID No.: wahrend der Messung wird der aktuell angezeigte
Datensatz geschlossen und ein neuer Datensatz mit
neuer Patienten-ID gedffnet. Auf dem Display wird eine
entsprechende Meldung angezeigt.

8.1.5 Standardstarteinstellungen

Vom Benutzer getéatigte Einstellungen bleiben nur so lange aktiv, wie das CapnoTrue®
eingeschaltet ist. Wenn das Gerat ausgeschaltet wird, werden beim nachsten Einschalten die
Standardstarteinstellungen wieder hergestellt. Die Standardstarteinstellungen kénnen im PIN-
geschitzten Servicemenl geandert werden. Diese Funktion ist allerdings nur autorisiertem
Servicepersonal vorbehalten und dem normalen Benutzer nicht zuganglich.

8.2 Sonstiges
8.2.1 Schnellzugriff Lautstarkeregelung

Driicken der Taste & wadhrend beliebiger Messwertanzeigen fihrt direkt zur Lautstarkeregelung.
Einstellen der Lautstirke mit den Tasten MW , Bestatigung mit der Taste <l .

8.2.2 Schnellzugriff Helligkeitsregelung

Driicken der Taste W wihrend beliebiger Messwertanzeigen fiihrt direkt zur Helligkeitsregelung.
Einstellen der Helligkeit mit den Tasten MW , Bestitigung mit der Taste <l |
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8.2.3 Stromsparmodus

Um die Batterielaufzeit zu verlangern ldsst sich das
Display vollstindig abschalten. Hierzu die Taste W

Display OFF

dricken bis der Countdown-Display erscheint und die
Y O Anzeige ausgeschaltet wird. Das Gerat befindet sich jetzt
im Stromparmodus. Durch Dricken einer beliebigen
Taste oder bei Alarmsituationen  wird die

Messwertanzeige wieder aktiviert.

9 Beeintrachtigungen der Geratefunktion

9.1 CO,-Messungen
9.1.1 Luftdruck

Die Anzeige der CO,-Konzentration erfolgt in Volumenprozent. Die Konzentration ist
folgendermalen definiert:

% CO, = (Teildruck der Gaskomponente / Gesamtdruck des Gasgemisches x 100)
Die Umrechnung in die MalReinheit mmHg wird folgendermaRen vorgenommen:
CO, in mmHg = (CO,-Konzentration) x (Luftdruckwert in kPa) x (750/100)

Bei dem CapnoTrue® ist diese Umrechnung vereinfacht, da die Angabe des CO,-Konzentration in
vol% erfolgt und der Luftdruck auf 100 kPa (entspricht Luftdruck auf Meereshohe) festgelegt wird.
Die Umrechnung beschrankt sich daher auf die folgende Formel:

CO,in mmHg = (CO,in vol%) x 7,5

Bei der Umrechnung in mmHg unter extremen Luftdruckbedingungen ist eine Korrektur des CO,-
Messwerts unter Bericksichtigung des Luftdrucks ratsam.

9.1.2 Feuchtigkeit und Kondensation

Partialdruck und Volumenprozentsatz des CO, sind von der Wasserdampfmenge in der
Atemgasprobe abhangig. Sowohl das Hauptstrom- als auch das Seitenstromgerat
(CapnoTrue®AMP und CapnoTrue®ASP) zeigen grundsatzlich den tatsachlichen CO,-Partialdruck
bei der vorherrschenden Luftfeuchtigkeit an.

Bei Seitenstrommessungen (CapnoTrue®ASP) muss daher folgendes beriicksichtigt werden:

Die Atemluft in den Alveolen des Patienten ist mit korpertemperaturwarmem Wasserdampf
gesattigt (BTPS). Bei der Probenahme passt sich die Temperatur des Gases im
Probenahmeschlauch der Umgebungstemperatur an, noch bevor das Gas zum CapnoTrue®ASP
Messgerat gelangt. Da der Nomo-Adapter samtliche Spuren von Kondenswasser aus der Gasprobe

Version: DE 1.1 | bluepoint MEDICAL, September 2009 Seite 52 von 70



Bedienungsanleitung — CapnoTrue AMP und CapnoTrue ASP

entfernt, wird auch kein Wasser die Messzelle erreichen. Die relative Feuchtigkeit der Gasproben
liegt daher nur noch bei ca. 95 %.

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

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

Erlauterung:

EtCO, = vom CapnoTrue®ASP angezeigter EtCO,-Wert [vol%]

Pamb = Umgebungsdruck

3,8 = Typischer Partialdruck des im Probenahmeschlauch kondensierten Wasserdampfs [kPa]
EtCO, (BTPS) = CO,-Konzentration BTPS-Standardbedingungen [vol%]

9.1.3 Storende Gase oder Dampfe

Gas oder Dampf Gaskonzentration | Abweichung der CO,-Messwerte
N,0 ¥ 60 vol% 2

HAL? 4 vol% -

ENF, 1SO, SEV * 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 >
Dosierinhalationsmittel ¥ Nicht zur Anwendung mit Dosierinhalationsmitteln geeignet
C,HsOH (Ethanol) 0,3 vol% b

C;H;0H (Isopropanol) ¥ 0,5 vol% b

CH5COCH; (Aceton) ¥ 1 vol% Y

CH, (Methan) ¥ 3 vol% Y

CO (Kohlenmonoxid) > 1 vol% 2

NO (Stickstoffmonoxid) ! 0,02 vol% Y

0,” 100 vol% 2

Anmerkung 1: Geringfligige Beeintrachtigung; Nahere Informationen dazu unter ,Technische Daten —
Messgenauigkeit unter Berlcksichtigung der Einfliisse storender Gase“ (siehe Kapitel 13)

Anmerkung 2: Geringflgige Beeintrachtigung bei Auswahl der korrekten N,O/O,-Konzentrationen; Nahere
Informationen dazu unter ,Technische Daten — Messgenauigkeit unter Beriicksichtigung der
Einfliisse storender Gase” (siehe Kapitel 13)

Anmerkung 3: Beeintrachtigungen bei angegebener Gaskonzentration

Anmerkung 4: It. EN ISO 21647:2004-Standard

Anmerkung 5: erganzend zum EN ISO 21647:2004-Standard
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9.2 Sp0O,-Messung

Zu den physiologischen Zustanden, medizinischen Verfahren oder externen Mitteln, welche die
Fahigkeit des Monitors zur Erfassung und Anzeige von genauen Sp0O,-Messwerten beeintrachtigen
kdénnen, zahlen die folgenden:

e Fehlerhafte Anbringung des Sp0O,-Sensors

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

e UbermiRige Bewegung des Patienten

e Intravaskulare Farbstoffe

e AuRerlich aufgetragene Farbemittel wie Nagellack

e Nicht abgedeckte Applikationsstelle des Sensors bei starkem Umgebungslicht

e Vendse Pulsation

e Dysfunktionales Himoglobin z. B. durch Kohlenmonoxid-Vergiftung

e Schwache Perfusion
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10 Anleitung zur Fehlersuche

10.1

Fehlermeldung — Ursache - Abhilfe

Fehlermeldung

Ursache

Abhilfe

Batterie leer !

Stellt das Gerat beim Einschalten kritisch
niedrigen Batteriestand fest, so verweigert es

mit entsprechender Fehlermeldung den Start.

Erreichen die Batterien wahrend der
Messung ein kritisch niedriges Niveau,
reagiert das Gerat mit einem rot blinkenden
Batterieindikator und einem akustischen
Warnsignal. Nach 3 Minuten schaltet sich das
Gerat ab.

Wechseln Sie sofort die
Batterien oder verbinden sie
die externe Stromversorgung.

Gerat defekt !

Geratefehler, z. B. Leiterplattendefekt

Das Gerat muss zum Service
eingeschickt werden.

Kein Sp0O,-Sensor !

Der Sp0,-Sensor ist nicht richtig mit dem
Gerat verbunden.

Sensoranschluss Gberprifen.

Sp0,-Sensor ab !

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

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

Sp0,-Sensorfehler !

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

Tauschen Sie den Sensor aus.

CO,-Sensorfehler !

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

Tauschen Sie den IRMA™ CO,-
Analyser aus.

Zuviel Umgebungslicht !

Starke Umgebungslichtquellen in SpO,-
Sensornédhe, z. B. OP-Leuchten

Schirmen Sie den Sensor besser
gegen Fremdlichteinflisse ab.

Schlechte Signalqualitat
1

Schlechtes Pulssignal, z. B. durch niedrige
Perfusion

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

CO, aulRerhalb
Messbereich !

Die gemessene CO,-Konzentration befindet
sich auBerhalb der festgelegten
Prazisionsspanne.

Stellen Sie sicher, dass die CO,-
Konzentration der Gasprobe
innerhalb der festgelegten
Prazisionsspanne des Gerats
liegt.
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) Der Nomo-Adapter ist nicht richtig mit dem Nomo-Adapteranschluss
Kein Nomo-Adapter !

Gerat verbunden. Uberprifen.

Eine Komponente des Seitenstrom- Beseitigen Sie die Verstopfung,

Probenahmesystem Probenahmesystems (Probenahmeschlauch, | z. B. durch Austauschen des

verstopft ! Nomo-Adapter oder Gasausgang) ist Probenahmeschlauchs oder des

verstopft. Nomo-Adapters.

. Der CO,-Sensor ist nicht richtig mit dem Sensoranschluss priifen.
Kein CO,-Sensor !

IRMA™ Hauptstrom-CO,-Analyser verbunden.

. . Der IRMA™ Hauptstromadaptor ist Atemwegadapter prifen und
Uberprife CO,-Adapter !

verschmutzt, nicht korrekt angelegt etc. wenn notig ersetzen.

Datenspeicher voll, Meldung wird bei jedem Einschalten Datensatze |6schen oder

Uberschreiben? angezeigt falls der Speicher des Gerates voll Uberschreiben.

Ja/Nein

ist.

10.2 Problem — Ursache — Abhilfe
Problem Ursache Abhilfe
Auf das Die Ein/Aus-Taste ist nicht vollstandig Stellen Sie sicher, dass die Ein/Aus-

Betatigen der

Ein/Aus-Taste

erfolgt keine
Reaktion.

gedruckt.

Taste vollstandig gedriickt wird.

Eventuell sind keine Batterien eingelegt, die
Batterien sind leer oder falsch ausgerichtet.

Legen Sie neue Batterien ein oder
verbinden sie die externe
Stromversorgung.

Das Gerat ist aus,
gibt jedoch einen
akustischen
Alarm mittlerer
Prioritat wieder
und lasst sich

Das Netzteil ist wahrend des Geratebetriebs
bei nichteingelegten Batterien vom Netz
getrennt worden. Ein 2-min{tiger Alarmton
mittlerer Prioritat wird ausgelost, bevor das
Gerat sich endgiiltig abgeschaltet.

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

nicht wieder
einschalten.

Kein Puls beim Patienten feststellbar. Untersuchen Sie den Patienten.
Pulston wird Der verwendete SpO,-Sensor ist nicht Sehen Sie die Sensor-

nicht oder nicht
mehr gefunden.

geeignet.

Bedienungsanleitung ein, um
festzustellen, ob der korrekte Sensor
verwendet wird und ob dieser
ordnungsgemal angebracht ist.
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Der SpO,-Sensor oder das Verlangerungskabel
ist defekt.

Uberpriifen Sie die Anschliisse von
Sensor und Verlangerungskabel.
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
geringe Perfusion beeintrachtigt.

Untersuchen Sie den Patienten.
Testen Sie den Monitor an sich selbst.
Wechseln Sie die
Sensorapplikationsstelle. Probieren
Sie einen anderen Sensor aus.

Durch Bewegungen des Patienten bedingte
Stérungen kénnen dazu fiihren, dass der
Monitor den Puls nicht messen kann.

Halten Sie den Patienten nach
Moglichkeit ruhig. Stellen Sie sicher,
dass der Sensor richtig angebracht ist
und ersetzen Sie ihn gegebenenfalls.
Wechseln Sie die Applikationsstelle.

Eventuell ist der Sensor zu fest angebracht, 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 Infusionsleitung
befindet.

Platzieren Sie den Sensor nach Bedarf
um.

Elektromagnetische Interferenzen kénnen
verhindern, dass der Monitor den Puls messen
kann.

Entfernen Sie die Stérungsquelle.

Kein Pulston.

Der Signalton fiir den Puls ist
stummgeschaltet.

Pulston wieder einschalten.

Der Lautsprecher/die Audiofunktion
funktioniert nicht.

Das CapnoTrue® funktioniert nicht.

Gerat zur Reparatur einsenden.

EtCO,-Werte
sind
unbestandig.

Bestimmte Patientenzustande.

Untersuchen Sie den Patienten.

System ist undicht.

Uberpriifen Sie die Schlduche und
Patientenverbindungen.

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

Bestimmte Patientenzustande.

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 and LEGI™ Status

Anzeige Status Aufgabe

System in Ordnung -

Nullabgleich wird -
durchgefiihrt

Systemfehler Gerateanzeige beachten

IRMA™ Adapter defekt IRMA™ Adapter

Uberprifen
Anzeige LEGI Status Aufgabe
O System in Ordnung -
L Probenahmesystem Probenahmesystem
“Q" defekt Uberprifen

10.4 Storungen durch EMI (Elektromagnetische Interferenzen)

Das CapnoTrue® wurde geprift und stimmt mit den Grenzwerten fir Medizingerdte gemafd EN
60601-1-2 (2. Aufl.) und der Européischen Richtlinie fir Medizinprodukte (93/42/EWG) lberein.
Diese Grenzwerte gewahrleisten einen angemessenen Schutz gegen Storeinflisse in typischen

medizinischen Einrichtungen.

Aufgrund der starken Verbreitung von Geraten mit Hochfrequenzsendern und von anderen
elektrischen Storquellen im Bereich der Gesundheitsversorgung kénnen starke Interferenzen
aufgrund der unmittelbaren Ndhe oder groBen Starke der Quelle eintreten, die zur Stérung des
Geratebetriebs fihren kdnnen. Beispiele fiir Storquellen im Bereich der Gesundheitsversorgung
durch die moéglicherweise elektromagnetische Interferenzen hervorgerufen werden kénnen, sind
die folgenden:

e Elektrochirurgische Gerate

* Mobiltelefone

e Funkgerate

e Elektrische Gerdte

e Hochauflosungsfernseher (HDTVs)
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Die mit CapnoTrue® ermittelten Messwerte konnen durch elektromagnetische Interferenzen
beeintrachtigt werden. Aufgrund solcher Interferenzen kdnnen die Messergebnisse unzutreffend
erscheinen oder das Gerat scheint nicht ordnungsgemal zu arbeiten.

Eine Storung kann bei sprunghaften Messwerten, Unterbrechung des Gerdtebetriebs oder
sonstigen Fehlfunktionen vorliegen. In derartigen Fallen sollte der Einsatzort des Gerats
untersucht werden, um die Storquelle zu ermitteln; diese sollte dann folgendermalien beseitigt
werden:

¢ Schalten Sie die Gerate in der Nahe aus und isolieren Sie das storende Gerat.
¢ Richten Sie das storende Gerat anders aus oder stellen Sie es an einem anderen Ort auf.
e VergroBern Sie den Abstand zwischen dem stérenden Gerat und diesem Gerat.

Das CapnoTrue® erzeugt und verwendet Hochfrequenzenergie und kann diese ausstrahlen. Wenn
es nicht in Ubereinstimmung mit den vorliegenden Anweisungen installiert und verwendet wird,
kann das CapnoTrue® schadliche Interferenzen mit anderen Gerdten in ndherer Umgebung
verursachen.

11 Wartung

11.1 Wartung

Das CapnoTrue® muss nicht routinemaBig kalibriert werden. Sollten Wartungsarbeiten
erforderlich werden, wenden Sie sich bitte an entsprechend qualifizierte Kundendienstmitarbeiter
oder an den zustandigen Vertriebspartner.

Hinweis:
Im Innern des CapnoTrue® befinden sich keine vom Benutzer zu wartenden Teile. Die Abdeckung
darf nur von qualifizierten Servicetechnikern entfernt werden.

Hinweis:
Das CapnoTrue® muss nicht routinemdflig kalibriert werden. Es wird empfohlen, eine
Grundwartung durch qualifiziertes Servicepersonal vornehmen zu lassen. Entnehmen Sie weitere
Informationen hierzu dem Servicehandbuch.
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11.2 Reinigung

Oberflachenreinigung

Das CapnoTrue® und seine Zubehorteile sollten regelmaBig gereinigt werden. Verwenden Sie ein
weiches Tuch. Befeuchten Sie dieses entweder mit einem handelstiblichen, nicht scheuernden
Reinigungsmittel oder mit 70%igem wasserverdiinnten Alkohol. Wischen Sie die Oberflachen des
Monitors vorsichtig ab. Um das Eindringen von Reinigungsmittel und Staub in das CapnoTrue®ASP
Seitenstromgerat durch den LEGI™-Anschluss zu verhindern, lassen Sie den Nomo-Adapter
wahrend der Reinigung des Monitors angeschlossen.

Hinweis:
Tauchen Sie das CapnoTrue® nicht in Fliissigkeiten.

Hinweis:
Spriihen und schiitten bzw. verschiitten Sie keine Fliissigkeiten auf das CapnoTrue®, das Zubehér,
die Anschliisse, Schalter oder Offnungen, da das Gerdt dadurch beschédigt werden kénnte.

Desinfektion
Verwenden Sie ein weiches in 10%iger wasserverdiinnter Chlorbleiche getranktes Tuch.

Hinweis:
Das CapnoTrue® darf nicht autoklaviert oder mit HeifSdampf desinfiziert werden.

11.3 Tests

Test des Alarmsystems

Um zu Testzwecken gezielt einen Alarmzustand herbeizufihren, stellen Sie wahrend einer
Messung den oberen Alarmgrenzwert flir SpO, oder Pulsrate unter den gerade angezeigten
Messwert. Das Gerat sollte sofort mit einem optischen und akustischen Alarm reagieren.

Test der Sp0O,-Messgenauigkeit

Die einzig verldssliche Methode die SpO,-Messgenauigkeit des Monitors zu priifen ist die klinische
Validierung der vom Monitor-Sp0O,-System angezeigten Werte anhand einer Blutgasanalyse. Der
Monitor in Kombination mit den zugelassenen Sensoren hat in aufwandigen klinischen Studien die
erforderliche Genauigkeit bewiesen.

Uberpriifen Sie die SpO,-Messwerte in regelmiRigen Abstinden mit einem Referenzgerit

Test der CO,-Messgenauigkeit
Die Kalibrierung der CO,-Messeinheit des CapnoTrue® (Hauptstrom- und Seitenstromgerat) erfolgt
im Werk. Zum zuverldssigen Test der Genauigkeit von CO,-Messungen wurde ein geeignetes
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Kalibriergasgemisch verwendet. CO,-Messeinheiten des CapnoTrue® Hauptstrom- und
Seitenstromgerats haben die erforderliche Genauigkeit bewiesen.
Uberpriifen Sie die CO,-Messwerte in regelmiRigen Abstdnden mit einem Referenzgerit.

11.4 Nullabgleich des Kapnographen
11.4.1 CapnoTrue®AMP Hauptstromgerat

Ein Nullabgleich muss NUR durchgefiihrt werden, wenn bei den Gaswerten Abweichungen
auftreten oder wenn eine unspezifische Genauigkeitsmeldung angezeigt wird. Der Nullabgleich
darf nur von qualifizierten Servicetechnikern gemaR Serviceanleitung vorgenommen werden.

A Warnhinweis:

Der inkorrekte Nullabgleich des IRMA™ CO»-Analysers fiihrt zu fehlerhaften Gasmessungen.

11.4.2 CapnoTrue®ASP Seitenstromgerat

Der CapnoTrue®ASP fihrt den Nullabgleich automatisch durch, indem die Gasprobe aus dem
Atemkreislauf in die Umgebungsluft abgegeben wird. Der automatische Nullabgleich erfolgt alle 24
Stunden und dauert weniger als 3 Sekunden. Zusatzlich kann der Nullabgleich auch von
qualifiziertem Servicepersonal gemaR Servicanleitung vorgenommen werden.

A Warnhinweis:

Ein prdziser Nullabgleich des CapnoTrue®ASP ist nur mdglich bei Vorhandensein von
Umgebungsluft (21 % O, und 0 % CO;) im Innern des Gerédits. Stellen Sie daher sicher, dass das
Gerdt nur an einem gut beliifteten Ort betrieben wird. Vermeiden Sie es, vor oder wihrend des
Nullabgleichs in der Ndéhe des CapnoTrue®ASP zu atmen. Der inkorrekte Nullabgleich des
integrierten ISA™ CO,-Analysers fiihrt zu fehlerhaften Gasmessungen.

12 CapnoTrue® PC-Software

Mit der komfortablen CapnoTrue® PC-Software kdnnen samtliche Messwerte, ausgewahlte
Alarmwertgrenzen und Alarme Uber die USB-Schnittstelle auf den PC Ubertragen werden. Hier
konnen die Daten angesehen und Patientendaten hinzugefiigt werden. Zur Weiterbearbeitung
mithilfe zusatzlicher Software kann die Datei ausgedruckt oder als CSV-Datei exportiert werden.

Die Software kann dariiber hinaus dazu verwendet werden, parallel zu laufenden Messungen die
Messwerte und Alarmmeldungen auf dem PC anzuzeigen und zu speichern. Zur Aktivierung dieser
Funktion wird am CapnoTrue® der Echtzeitmodus eingestellt. Bei Einstellung dieses Modus leitet
das Gerat im 4-Sekunden-Rhythmus die aktuellen Messwerte fir EtCO,, FiCO,, SpO,, Atem- und
Pulsfrequenz liber die USB-Schnittstelle an den PC weiter.

Weitere Informationen hierzu entnehmen Sie der beigefligten Software-Anleitung.
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13 Technische Daten

Allgemein
Angezeigte Parameter

Numerisch:  Endexpiratorische CO,-Konzentration (EtCO,), Inspiratorische CO,-Konzentration
(FiCO,), Sauerstoffsattigung (Sp0O,), Atemfrequenz (RR), Pulsfrequenz (PR)

Graphisch:  Kapnogramm, Plethysmogramm, Trend der numerischen Parameter

(15 min/1 h/6 h)

Indikatoren
Signalstarke und —qualitat, Pulsamplitude, Batteriestand, Alarmstummschaltung,
Pulstonstummschaltung, Datenspeicherstand, Neonatal-Modus, Zeit

Alarme
Grenzwerte: Einstellbare Grenzwerte fir alle numerischen Parameter
Alarmsignale: Audiovisuelle Alarme (It. EN 60601-1-8)

Datenspeicherung

Anschluss: USB 2.0

Datenspeicherkapazitat: bis zu 400 Stunden

Echtzeitmodus: Anzeige und Speicherung der numerischen Parameter im 4-
Sekunden-Intervall

PC-Software: CapnoTrue® PC-Software (zum Herunterladen von Daten und
Monitoring im Echtzeit-Modus)

Kapnograph

Aufwdrmzeit

Innerhalb von 10 Sekunden werden Gaskonzentrationswerte dargestellt; nach Ablauf von
1 Minute ist die Genauigkeit der Messungen gemal} Spezifikation.

Messbereich

EtCO, und FiCO,: 0-15%
Atemfrequenz: 0 - 150 Atemzilige/min
Genauigkeit

EtCO, und FiCO,: +/- (0,2 vol%. + 2 % des Messwerts),
+/- (0,3 vol% + 4 % des Messwerts) bei Storeinflissen durch andere Gase
Atemfrequenz: +/-1 digit bei 60 Atemziigen/min
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EtCO, und FiCO,: Erster Messwert nach einem Atemzug, danach ein fortlaufend aktualisierter

Atemdurchschnittswert.

Atemfrequenz: Erster Messwert nach drei Atemziigen, danach ein fortlaufend aktualisierter

Durchschnittswert.

Hauptstrom Seitenstrom

Funktionsprinzip Einteiliger, hochmoderner, nicht- | Ultra-kompaktes Infrarot-
streuender Infrarot(NDIR)- Spektrometer mit integrierter
Hauptstromsensor Niederstrompumpe

Durchfluss - 50 + 10 ml/min

Kalibrierung Keine routinemaRige Keine Kalibrierung erforderlich.
Kalibrierung erforderlich. Automatischer Nullabgleich
Manueller Nullabgleich bei erfolgt beim Start und danach
Messwertabweichungen alle 24 Stunden.
erforderlich.

Anstiegszeit <90 ms (bei 10 I/min) <200 ms (bei 50 ml/min

Absaugrate)
Systemgesamtreaktionszeit | <1s <3s(bei2m

Probenahmeschlauch)

Atemwegadapter Flr Erwachsene/Kinder: Muss definiert werden.
< 6 ml Totraum, < 0,3 cm H,0-
Druckabfall bei 30 I/min
Fur Sauglinge/Neugeborene:
<1 ml Totraum, < 1,3 cm H,0-
Druckabfall bei 10 I/min
Probenahmeverbindung - Nomo-Adapter mit Luer-Lock-
Anschlussbuchse
Ldnge der Kabellange des Lange des
Patientenverbindung Hauptstromsensors: 2,55 m Probenahmesystems: 2 m
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Umgang mit Luftfeuchte Erhitzen des optischen Fensters | Nomo-Adapter mit integrierter

(bei einer Wasserabscheidungsstrecke
Umgebungstemperatur von
23 °C betragt die

Oberflachentemperatur max.

41 °C)
Pulsoximeter
Messbereich
SpO0;: 0-100%

Pulsfrequenz: 20— 300 Schlage/min

Genauigkeit
Spo, Y:
Pulsfrequenz:

+/- 2 % (70 bis 100 %)
+/- 1 Digit (bis 100 Schlage/min) oder +/- 1 % (> 100 Schldage/min)

Parameteraktualisierung:

Erster Anzeigewert bei Anwendung:
Sp0,: Zwischen 3 und 7 Sekunden, in Abhangigkeit von den Messbedingungen
Pulsfrequenz: Zwischen 5 und 8 Sekunden, in Abhangigkeit von den Messbedingungen

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

Messdynamiken Von Pulsschlag | Empfindlich | Standard Stabil
zu Pulsschlag min/max min/max min/max
min/max
SpO; 2 Erste Reaktion N/A 1s 2s 4s
Endwert erreicht N/A 4s 8s 12s
Pulsfrequenz | Erste Reaktion 1/7 s 1/7 s 1/7 s 1/7 s
3)
Endwert erreicht N/A 1/4 s 1/6s 1/8s

2)  Gemessen wdhrend der Entsdttigung/Neuscttigung zwischen 96 % und 84 % SpO, bei giinstigen

Messbedingungen. Die Werte kénnen durch einen schwachen Puls oder Bewegungsartefakte

beeintréichtigt werden.

3) Héchstwerte werden mittels eines plétzlichen Wechsels von 40 auf 200 Schldge/min und umgekehrt

gemessen. Die Reaktion ist von dem Unterschied (der Varianz) der Pulsschldge zueinander abhdngig.
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Gerateeigenschaften
Display
OLED Farbgrafikdisplay, 262.000 Farben, 240 x 320 Pixel

Abmessungen
(LxWxH):15cmx 7,5cm x3,5cm

Gewicht
< 400 g (komplettes Gerat mit Batterien)

Stromversorgung
Die Stromversorgung kann durch 4 AA Batterien, den wiederaufladbaren Li-lon Akku oder durch
das CapnoTrue®-Netzteil erfolgen.

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

Li-lon-Akku (P/N 3090122005):
Li-lon-Akku (3,7 V, 2500 mAh, Aufladezeit: 5-6 Stunden, Betriebszeit bei voller Funktion: 5-6
Stunden)

Netzteil (P/N 3090122002):

Medizinisches Netzteil, mit landerspezifischen Steckern erhiltlich
Eingang: 100 — 240 V AC/ 50 - 60 Hz / 250 mA
Ausgang:6VDC/1,4A

Umgebungsbedingungen

Gerdtebetrieb

Hauptstrom: 0-40°C(32-104 °F), 15—-95 % . F. (nicht kondensierend) 1 600 — 1200 hPa
Seitenstrom: 0—50°C(32-122 °F), 15-95 %r. F. (nicht kondensierend) 1 600 — 1200 hPa

Lagerung
Hauptstrom: -20-50°C(-4—-122 °F), 10-95 %r. F. (nicht kondensierend) 1 600 — 1200 hPa
Seitenstrom: -30-70°C(-22—-158 °F), 10—-95 % . F. (nicht kondensierend) 1 600 — 1200 hPa

1) Wenn sich Kondenswasser im Gerat befindet, sollte dieses langer als 24 Stunden in einer Umgebung
mit einer relativen Luftfeuchtigkeit von < 95 % (nicht kondensierend) gelagert werden.
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Klassifikation

Allgemein

- Das CapnoTrue® ist nicht flr den Betrieb in der Nahe entziindlicher Andsthetikagemische mit
Luft, Sauerstoff oder Lachgas geeignet.

- CapnoTrue® besitzt keine sterilen Teile oder Zubehor

- Betriebsart: Dauerbetrieb

Ausfiihrung
Wasserfestes Gerat der Schutzart IPX2 (mit Silikonhiille)

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

Betriebssicherheit
Schutzklasse Il / 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”.
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14 Lieferumfang und Bestellung

14.1 Lieferumfang

CapnoTrue®AMP:
e Hauptstromgerat

* IRMA™ CO,-Analyser

¢ IRMA™ Atemwegadapter (Erwachsene/Kinder)

e IRMA™ Atemwegadapter (Sauglinge/Neugeborene)
e Einweg Sp0O,-Sensor

e Mehrweg Sp0,-Sensor (auswahlbar, z. B. SoftCap®)
e USB-Datenkabel

* Netzteil (in Euro- und UK-Ausfiihrung)

e Wiederaufladbarer Li-lon-Akku

e 4 AA-Batterien

e Silikonprotektor

e PC-Software

e Bedienungsanleitung

CapnoTrue®ASP:
¢ Seitenstromgerat

* Nomo-Adapter

® Probenahmeschlauch

e Seitenstrom-Einwegluftadapter (Erwachsene/Kinder)
e Seitenstrom-Einwegluftadapter (Sduglinge/Neugeborene)
e Einweg SpO,-Sensor

* Mehrweg SpO,-Sensor (auswahlbar, z. B. SoftCap®)

e USB-Datenkabel

* Netzteil (in Euro- und UK-Ausfiihrung)

* Wiederaufladbarer Li-lon-Akku

e 4 AA-Batterien

e Silikonprotektor

e PC-Software

® Bedienungsanleitung
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14.2 Bestellnummern
CapnoTrue®AMP: CapnoTrue®ASP:
3090112001 3090112002

Sprachversion

Bitte bei der Bestellung die gewlinschte Sprachversion angeben.

Europdische Version: GB, DE, ES, FR, HU, IT, NL, PL, PT, GR, RU, TR, DK, Fl, SV, NOR
Asiatische Version: GB, JP, KOR, CN, traditionelles CN

Sp0,-Sensortypen
Bitte bei der Bestellung den gewiinschten Sensortypen angeben.
SoftCap® *SC* / Kinder-Softsensor SoftCap® *SCP* / SoftWrap® *W*, Ohr-Sensor *EP*

14.3 Zubehor

Zubehor fiir CO,-Hauptstrommessungen:

¢ IRMA™ Atemwegadapter (Erwachsene/Kinder), P/N 3050121001, Hauptstromatemwegadapter
fir die Anwendung bei Erwachsenen und Kindern, Karton mit 25 Stiick

¢ IRMA™ Atemwegadapter (Sduglinge/Neugeborene), P/N 3050121002,
Hauptstromatemwegadapter fiir die Anwendung bei Sduglingen und Neugeborenen, Karton mit
10 Stiick

Zubehor fiir CO,-Seitenstrommessu ngen”:

* Nomo-Adapter, P/N 3090122009, Wasserabscheider fir die Langzeitanwendung und
Bakterienfilter fir die Seitenstromprobenahme, Luer-Lock-Buchse

e Einwegprobenahmeschlauche, P/N 3090121001, wasserabweisender
Einwegprobenahmeschlauch aus PE, 2 m Lange, Leur-Lock-Stecker/Stecker, Karton mit 25 Stck.

e Seitenstromatemwegadapter (Erwachsene/Kinder), P/N 3090121002,
Seitenstromatemwegadapter fir die Anwendung bei Erwachsenen und Kindern, Karton mit 25
Stck.

e Seitenstromatemwegadapter (Sduglinge/Neugeborene), P/N 3090121003,
Seitenstromatemwegadapter fir die Anwendung bei Sauglingen und Neugeborenen, Karton mit
10 Stck.

e Autoklavierbarer Seitenstromatemwegadapter (Erwachsene/Kinder), P/N 3090122010,
Autoklavierbarer Seitenstromatemwegadapter fiir die Anwendung bei Erwachsenen und
Kindern, Luer-Lock-Buchse
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YAnmerkung: Unsere Probenahmesysteme werden fortlaufend aktualisiert. Weitere
Informationen hierzu erhalten Sie auf unserer Website. Auf Anfrage sind Probenahmesysteme mit
spezifischen Patientenverbindungen erhaltlich.

Sp0,-Zubeh6r:

e SoftCap® Sensor, SC 6500, P/N 1020132001, Softsensor der 3. Generation, 1,2 m Kabelldange,
Silikonkabel

e SoftCap® Sensor, SCP 6500, P/N 1020132300, Kinder-Softsensor, 1,2 m Kabellange, Silikonkabel

e Autoklavierbarer SoftCap® Sensor, SCA 6500, P/N 3020132101, Softsensor der 3. Generation,
1,2 m Kabellange, Silikonkabel, = 200 Autoklavierzyklen

¢ Autoklavierbarer SoftCap® Sensor, SCPA 6500, P/N. 3020132118, Kinder-Softsensor, 1,2 m
Kabelldange, Silikonkabel, 2200 Autoklavierzyklen

¢ SoftWrap® Sensor, W 6500, P/N 2020132006, Wrapsensor, 1,2 m Kabelldnge, Silikonkabel
e Verlangerungskabel, XT 6500, P/N 1020132275, 1,2 m Kabelldnge, PVC-Kabel
e Verlangerungskabel, XT 6501, P/N 1020122058, 2,4 m Kabelldnge, PVC-Kabel

Weitere SpO,-Sensoren auf Anfrage

Weiteres Zubehor:
e Universal-Befestigungskit, P/N 3090122008, V-Adapter mit weiblichem Pole-Mount-Gewinde

e Universal-Pole-Mount-Adapter, P/N 1020122060, Adapter mit vertikaler und horizontaler
Einstellung

e Tragetasche, P/N 1020122061, Tragetasche fur Grundgerat und Sensor, mit Schultergurt
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14.4 Ersatzteile
¢ IRMA™ CO,-Analyser, P/N 3050132001, Hauptstrom-CO,-Analyser

 Netzteil, P/N 3090122002, Netzteil fiir den Dauerbetrieb des CapnoTrue® und Aufladung des Li-
lon-Akkus

e Silikonprotektor, P/N 3090122006
e Li-lon-Akku, P/N 3090122005, spezieller wiederaufladbarer Akku fur das CapnoTrue®

e USB-Datenkabel, P/N 3090122001

e CD-ROM CapnoTrue® PC-Software, P/N 3090422001
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