Ambulante CADD-Solis VIP
Infusionspumpe

Bedienungsanleitung

Modell 2120

Softwareversion 1.5

smtths meducal




Die ambulante CADD®-Solis VIP Infusionspumpe (variables Infusionsprofil) ist fiir die Unterstiitzung der
Patientenversorgung und -sicherheit fiir eine Vielzahl an erwachsenen und pédiatrischen Patienten sowie
klinischen Versorgungsbereichen vorgesehen.

In diesem Handbuch werden nur folgende Produkte beschrieben: ambulante CADD®-Solis VIP
Infusionspumpe, Softwareversion 1.5 und dariiber, CADD®-Solis VIP Pumpe mit PharmGuard®
Medication Safety Software-Unterstiitzung und Protokollarchiven, CADD®-Solis VIP Pumpe mit
Protokollauswahl und CADD®-Solis VIP Pumpe mit Standardeinstellungen. Siehe nachfolgende Tabelle
fuir drei mit verschiedenen, von der Software unterstiitzten Funktionalitdten. Smiths Medical empfiehlt
die Beibehaltung einer einheitlichen Software-Version fiir alle CADD®-Solis VIP Pumpen in Ihrer
Einrichtung. Lesen Sie die Installationsanleitung und Online-Hilfe der PharmGuard® Administrator
Medication Safety Software, um programmspezifische Informationen zu erhalten.

Die Pumpe kann mit einem Pumpenprotokoll, bestehend aus Therapie, Kriterium und Medikament,
programmiert werden. Die Pumpe kann Medikamente iiber eine patientenkontrollierte Analgesie (PCA),
mit einer kontinuierlichen, intermittierenden, variablen, schrittweisen Rate sowie stufenweisen Infusionen

abgeben.

Dieses Handbuch ist nur fiir Arzte und Systemadministratoren vorgesehen. Patienten diirfen keinen Zugriff
darauf haben. Die Pumpe verfigt tiber drei Sicherheitspegel, die den allgemeinen Zugang zu bestimmten
Pumpenfunktionen einschrinken sollen. Die Sicherheitscodes der Pumpe diirfen nur autorisierten
Personen offengelegt werden. Auch der Zugang zum Pumpenschliissel sollte eingeschrinkt werden.

Das Ausgabedatum dieses Benutzerhandbuchs befindet sich auf der Umschlagriickseite. Fiir den Fall, dass
ein Jahr zwischen dem Ausgabedatum und der Anwendung des Produkts vergangen ist, wenden Sie sich
an Smiths Medical, um zu erfragen, ob eine aktualisierte Version verfiigbar ist.
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Technische Unterstiitzung

Falls Sie Anmerkungen oder Fragen zum Betrieb der ambulanten CADD®-Solis VIP Infusionspumpe
haben, rufen Sie bitte eine der unten aufgefithrten Nummern an. Geben Sie beim Anruf Thre
Pumpensoftware-Versionsnummer an. Diese Information steht im Report zu den Geriteinformationen
(weitere Informationen finden Sie unter auf Seite 103).

Smiths Medical ist Thnen gerne bei der Programmierung und Verwendung der ambulanten CADD®-Solis
VIP Infusionspumpe behilflich.

Vertrieb in den USA:

Smiths Medical ASD, Inc.

6000 Nathan Lane North
Minneapolis, MN 55442 USA

Tel: 1 800 258 5361 (USA/Kanada)
Tel: +1 614 210 7300

Europdische Vertretung:

Smiths Medical Czech Republic a.s.
Olomoucka 306, Hranice 1 - Mésto,

753 01 Hranice, Czech Republic
Tel: +44 (0)1233 722100

www.smiths-medical.com

Vor der Inbetriecbnahme der ambulanten CADD®-Solis VIP Infusionspumpe lesen Sie bitte die
Bedienungsanleitung vollstindig durch. Werden die Warnhinweise, Vorsichtsmafinahmen und
Anleitungen nicht befolgt, kann dies den Tod oder ernsthafte Verletzungen des Patienten zur Folge
haben.

Gegenanzeigen

e Die Pumpe soll nicht zur Gabe von Blut oder zelluldren Blutprodukten verwendet werden, da der
Pumpmechanismus durch Blut und zelluldre Blutprodukte beschidigt wird.

¢ Diese Pumpe darf keinesfalls fiir Infusionen in den intraartikuldren Raum verwendet werden.

Warnhinweise

e Diese Bedienungsanleitung ist nur von autorisierten Arzten und Systemadministratoren zu verwenden.
Patienten sollten keinen Zugang zu diesem Handbuch haben, da die enthaltenen Informationen den
vollstindigen Zugriff auf alle Programmier- und Betriebsfunktionen erlauben.

e Zur Vermeidung einer Explosion die Pumpe nicht in Gegenwart entflammbarer Anésthetika oder
explosiver Gase verwenden.

o Bei Patienten, die voraussichtlich durch unbeabsichtigten Betrieb oder Ausfille, z.B. unterbrochene
Zufuhr von Medikamenten oder Fliissigkeiten durch das Gerit, beeintrachtigt werden, sollten
eine engmaschige Uberwachung und sofortige Korrekturmafinahmen erfolgen, um die Gefahr der
Unterbrechung der Medikamentenzufuhr auf ein Minimum zu beschridnken. Beim Ausfall der Pumpe
setzt die Medikamentenzufuhr aus, und unbeabsichtigter Pumpenbetrieb konnte zu einer Reihe von
Konsequenzen fiir den Patienten fithren.

o Falls die Pumpe zur Gabe von lebenserhaltenden Medikamenten verwendet wird, muss eine
zusitzliche Pumpe zur Verfiigung stehen und es miissen eine engmaschige Uberwachung bzw.
sofortige Korrekturen erfolgen, um die Gefahr der Unterbrechung der Medikamentenzufuhr im
Fall eines Pumpenausfalls auf ein Minimum zu beschranken. Beim Ausfall der Pumpe setzt die
Medikamentenzufuhr aus.

o Der Benutzer sollte gewéhrleisten, dass die von der Pumpe erbrachte Leistung fiir den
bestimmungsgeméflen Gebrauch geeignet ist und dass die Pumpe auf keine andere Weise oder fiir
einen anderen Zweck als den bestimmungsgeméflen Gebrauch verwendet wird.

o Fillt die Pumpe auf den Boden oder erhilt sie einen Schlag, ist sie auf Schdden zu kontrollieren. Es darf
keine Pumpe benutzt werden, die beschédigt ist oder nicht korrekt funktioniert. Wenden Sie sich an
den Kundendienst von Smiths Medical, um die Pumpe zur Reparatur einzusenden.



Um Verletzungen des Patienten und das Risiko eines elektrischen Schlags zu vermeiden, entfernen Sie
die Pumpe vor vorbeugenden Wartungs- und Instandhaltungsmafinahmen vom Patienten.

Verwenden Sie keine Spritze mit der CADD*®-Solis Pumpe. Die Verwendung einer Spritze kann zu einer
unzureichenden Medikamentenzufuhr fithren.

Die CADD®-Solis VIP Pumpe und das Zubehor enthalten kleine Teile, die fiir kleine Kinder eine
Erstickungsgefahr darstellen konnten.

Keine Medikamente in den Epidural- oder Subarachnoidalraum verabreichen, es sei denn, das
Medikament ist fiir die Verabreichung in diese Bereiche indiziert.

Um die Infusion von Medikamenten zu vermeiden, die nicht fiir die Verabreichung in den Epidural-
oder Subarachnoidalraum indiziert sind, verwenden Sie KEINE Infusionssets, die Zuspritzstellen
aufweisen.

Wenn eine CADD™-Medikamentenkassette, eine CADD®-Verlingerung oder ein CADD®-Infusionsset
zur Medikamentengabe in den Epidural- oder Subarachnoidalraum verwendet wird, wird dringend
empfohlen, diese deutlich von denjenigen zu unterscheiden, die fiir andere Infusionswege verwendet
werden (z.B. durch Farbkodierung oder andere Arten der Kennzeichnung).

Wenn der Luftdetektor ausgeschaltet ist, entdeckt die Pumpe keine Luft im Fliissigkeitsweg. Es wird
empfohlen, dass der Fliissigkeitsweg in regelméfligen Abstanden kontrolliert und evtl. vorhandene Luft
zur Vermeidung einer Luftembolie beseitigt wird.

Wenn der Luftdetektor eingeschaltet ist, kann er so eingestellt werden, dass er Luftblasen ab 150 ml
erkennt und durch einen Alarm meldet. Die Einstellung Hohe Empfindlichkeit und/oder gefilterte
Sets sollte(n) fiir Patienten und Therapien in Betracht gezogen werden, bei denen ein Verletzungsrisiko
aufgrund einer Luftembolie besteht.

Wenn der Unterdrucksensor ausgeschaltet ist, entdeckt die Pumpe keinen Verschluss zwischen Pumpe
und Reservoir. Eine regelmiflige Kontrolle des Fliissigkeitswegs auf Knicke, eine geschlossene Klemme
oder andere Verschlussursachen oberhalb der Pumpe wird empfohlen. Solche Verschliisse konnen zu
einer unzureichenden Medikamentenzufuhr fithren.

Keine Sicherheitscodes oder andere Informationen zur Pumpe bekanntgeben, die Patienten oder nicht
bevollméchtigten Arzten den vollstindigen Zugang zu den Programmier- und Betriebsfunktionen
erlauben wiirden.

Die Pumpe nicht unbeaufsichtigt lassen, wihrend sie entsperrt ist. Bei entsperrter Pumpe besteht freier
Zugang zu allen Programmierfunktionen.

Der manuelle Programmiermodus sieht keine Programmierbegrenzungen vor. Sorgfiltig jeden
Parameter iiberpriifen, um zu gewéhrleisten, dass er exakt der Verordnung entspricht.

Das Programm auf der Pumpe nach der Programmierung immer sorgfiltig priifen, um die korrekte
Programmierung der Pumpe zu gewidhrleisten.

Die Fernauslosertaste ist ausschliefilich fiir die Verwendung durch den Patienten vorgesehen. Bedienung
durch andere Personen als den Patienten kann eine tiberméflige Medikamentenabgabe verursachen.

Uberpriifen, ob beim Programmieren der Pumpe und/oder Fiillen des Reservoirs die
Systemspezifikation von + 6 % Zufuhrgenauigkeit berticksichtigt wird. Geschieht dies nicht, kann dies
dazu fithren, dass die Medikation im Reservoir schneller verbraucht wird als erwartet.

Mit Sorgfalt vorgehen, wenn die Arztbolus-Funktion verwendet wird. Da es keine Begrenzung der
Hiufigkeit der Bolusgabe gibt und da die Bolusmenge auf 50 mL (oder Aquivalent in mg oder mcg)
erhoht werden kann, sollte verhindert werden, dass sich der Patient oder ein nicht autorisierter Arzt
mit dem Verfahren zur Gabe eines Arztbolus vertraut macht.

Um zu vermeiden, dass der Patient Zugang zur Arztbolus-Funktion erhilt, diirfen dem Patienten nicht
die Sicherheitscodes fiir den Arzt oder Administrator bekanntgegeben werden.

Die Pumpe niemals unbeaufsichtigt lassen, wihrend der Bildschirm zur Arztbolus-Bearbeitung
geofinet ist. Sie miissen den programmierten Wert zufithren oder abbrechen und den Bildschirm
verlassen.

Keine wiederaufladbaren NiCd- oder Nickel-Metallhydrid-(NiMH-)Batterien (Akkus) verwenden.
Keine Zink-Kohle-Batterien (,,Heavy Duty®) verwenden. Sie liefern keine ausreichende Energie fiir
einen storungsfreien Betrieb der Pumpe.



Stets neue Batterien zum Auswechseln bereithalten. Wenn kein Strom mehr flief$t, kann es zum
Abbruch der Medikamentenzufuhr kommen.

Ein wiederaufladbarer Akku, dessen Lebensdauer abgelaufen ist, muss entweder durch einen anderen
wiederaufladbaren CADD®-Solis Akku oder 4 A A-Batterien ersetzt werden.

Es gibt keinen Pumpenalarm, mit dem die Benutzer darauf aufmerksam gemacht werden, dass eine
Batterie nicht korrekt eingesetzt wurde. Eine falsch eingesetzte Batterie konnte zu Leistungsabfall und
ausbleibender Medikamentenzufuhr fithren.

Eine Gefihrdung kann dann vorliegen, wenn unterschiedliche Alarmstile an verschiedenen Pumpen
in ein und demselben klinischen Bereich vorliegen, wie beispielsweise auf der Intensivstation oder im
OP-Saal. Akustische Alarme in einer Lautstérke, die unter der Umgebungslautstirke liegen, kénnen
verhindern, dass das Personal den Alarm bemerkt.

Eine Gefihrdung liegt dann vor, wenn sich ein Bediener auf akustische Alarme ohne visuelle Anzeigen
verlassen muss. Werden zu leise eingestellte Alarme verwendet oder steht das Gerit zu weit weg, kann
es sein, dass das Personal den Alarm nicht bemerkt, wenn Schwerhorigkeit vorliegt oder sich der Arzt
nicht in der Ndhe des Gerites aufhilt.

Stets das Batteriefach auf Fliissigkeit oder Riickstdnde iiberpriifen, bevor Batterien eingesetzt werden,
und keine Fliissigkeit und keine Riickstidnde in das Batteriefach gelangen lassen. Fliissigkeit oder
Riickstinde im Batteriefach kénnen die Batteriekontakte beschddigen und zu Leistungsabfall und
ausbleibender Medikamentenzufuhr fithren.

Fillt die Pumpe auf den Boden oder erhilt sie einen Schlag, kann der Batteriefachdeckel zerbrechen
oder beschidigt werden. Die Pumpe nicht verwenden, wenn der Batteriefachdeckel beschadigt ist,
da die Batterien dann nicht richtig fest sitzen. Dies konnte zu Leistungsausfall und ausbleibender
Medikamentenzufuhr fithren.

Die Gebrauchsanweisung befolgen, die der CADD"-Medikamentenkassette, der CADD®-
Verlingerung oder dem CADD®-Infusionsset beiliegen, wobei besonders auf alle Warnhinweise und
Vorsichtsmafinahmen geachtet werden muss, die mit ihrem Gebrauch in Zusammenhang stehen.

Verlegen Sie Schlduche und Kabel sorgfaltig, damit sich der Patient nicht verfangen oder strangulieren
kann.

Gemaif allgemeinen Regeln der sicheren Anwendung miissen die Schlduche immer abgeklemmt
werden, bevor die Kassette von der Pumpe entfernt wird. Das Entfernen der Kassette ohne Abklemmen
kann moglicherweise zu unkontrollierter Schwerkraftinfusion fithren.

Die Kassette richtig einsetzen. Eine entfernte oder falsch eingesetzte Kassette konnte zu
unkontrollierter Schwerkraftinfusion des Medikaments aus dem Reservoir oder zum Riickfluss von
Blut fithren.

Bei Einsatz eines CADD®-Infusionssets oder einer CADD™-Medikamentenkassette ohne Flow-Stop-
Funktion muss eine CADD®-Verldngerung mit Anti-Siphon-Ventil oder ein CADD®-Infusionsset
entweder mit einem eingebauten oder zusitzlichen Anti-Siphon-Ventil verwendet werden, um vor
unkontrollierter Schwerkraftinfusion zu schiitzen, die sich aus einer falsch eingesetzten Kassette
ergeben kann.

Den Fliissigkeitsweg nicht vorfiillen, wihrend die Schlduche am Patienten angeschlossen sind, da
dadurch eine iiberméflige Medikamentenzufuhr oder Luftembolie entstehen kann.

Zur Vermeidung einer Luftembolie sorgen Sie dafiir, dass der gesamte Fliissigkeitsweg vollstindig
luftfrei ist, bevor er an einen Patientenzugang angeschlossen wird.

Sorgen Sie dafiir, dass sich keine Ablagerungen auf der Druckplattenfliche des Pumpenmechanismus
ansammeln konnen. Den Luftdetektorsensorschlitz priifen und Ablagerungen entfernen. Ein
blockierter Luftdetektorsensor ist moglicherweise nicht in der Lage, im Fliissigkeitsweg befindliche Luft
festzustellen.

CADD® Pumpen wurden fiir die Verwendung mit den CADD™ Medikamentenkassetten und anderen,
von Smiths Medical hergestellten CADD® Schlauchleitungen entwickelt und validiert. Die Verwendung
von nicht von Smiths Medical hergestellten Schlauchleitungen beeintrichtigt die funktionelle Leistung
des Systems und hat ein Erloschen der Pumpengarantie zur Folge.

Groflere Zufuhrungenauigkeiten des Systems als + 6 % konnen aufgrund von Gegendruck oder
Flussigkeitswiderstand entstehen, was von der Temperatur, der Viskositdt des Medikaments, der
Kathetergrofie, vom Schlauchmaterial des Erweiterungssets (z.B. Microbore), zwischengeschalteten



Komponenten (wie Filtern und Anschliissen fiir nadellosen Zugang) sowie der Lage des
Infusionsreservoirs und/oder der Pumpe tiber oder unter dem Niveau des Patienten abhingt.
Zufuhrungenauigkeiten im System konnen zu einer unzureichenden oder iibermafigen
Medikamentenzufuhr fithren.

Die Verwendung von anderen Stromquellen oder eines anderen Kabels fiir den Bolusgeber als
diejenigen, die in den Erkldrungen zu elektromagnetischen Strahlungen aufgefiihrt sind, kann zu
erhohten Strahlungen oder zur verminderten Storfestigkeit der Pumpe fithren.

Schwere Verletzungen des Patienten oder Anwenders konnen entstehen, wenn verdnderte oder nicht
von Smiths Medical autorisierte Komponenten verwendet werden. Nehmen Sie keine Anderungen am
System, den Komponenten oder Zubehérteilen vor.

Die Pumpe darf nicht in der Ndhe von anderen Geréten bzw. mit anderen Geriten aufeinandergestapelt
eingesetzt werden. Wenn es erforderlich ist, sie in der Ndhe oder auf anderen Geriten zu verwenden,
den normalen Betrieb der Pumpe in der Konfiguration, in der sie gebraucht werden soll, tiberpriifen.

Allgemein tibliche tragbare und mobile elektronische Gerite konnen moglicherweise Stérungen
mit der Pumpe verursachen. Beobachten Sie die Pumpe hinsichtlich ihres normalen Betriebs.
Wenn ungewdhnliche Leistungsmerkmale beobachtet werden, kann es notwendig sein, die
Pumpe neu auszurichten oder an einem anderen Ort aufzustellen, der sich weiter entfernt von
Hochfrequenzgeriten befindet.

Um das Risiko fiir einen elektrischen Schlag zu vermeiden, beriihren Sie die Netzanschlussbuchse, die
Buchse fiir das Remote-Dosiskabel, den USB-Anschluss, die Akkuanschlussklemmen und sonstige
Anschliisse sowie den Patienten nicht gleichzeitig.

Die Elektroinstallation im Wohngebdude/in der Einrichtung muss allen geltenden Sicherheitsstandards
fiir Elektroinstallationen entsprechen. Keine Netzteile tiberbriicken. Keinen Stift vom Netzkabel
entfernen.

Mit der falschen Entsorgung von Batterien, Elektronikteilen und kontaminierten (benutzten)
Reservoiren und Infusionsverlangerungen sind evtl. Gesundheitsgefahren verbunden. Entsorgen
Sie gebrauchte Batterien, Reservoire, Verlangerungen und andere gebrauchte Zubehorteile oder eine
Pumpe, deren Lebensdauer abgelaufen ist, auf umweltvertragliche, sichere Weise und gemaf den
giiltigen Bestimmungen.

Stellen Sie den Alarm ,,Zufuhrlimit®, den Alarm ,,Reservoir fast leer und alle anderen variablen
Alarmeinstellungen auf die klinisch angemessenen Werte ein. Werden die Alarmschwellen auf fiir den
Patienten nicht klinisch sichere Werte eingestellt, kann dies dazu fithren, dass der Patient aufgrund
einer Verzogerung der Therapie zu Schaden kommt.

Um potenzielle elektrische Stérungen oder eine ungenaue Abgabe zu vermeiden, schalten Sie die
Pumpe beim Flugtransport aus.



VorsichtsmafBnahmen

Die Pumpe nicht bei Temperaturen unter 2 °C oder iiber 40 °C einsetzen, um Schiden an den
elektronischen Schaltkreisen zu vermeiden.

Die Pumpe nicht bei Temperaturen unter -20 °C oder iiber 60 °C aufbewahren, um Schiden an den
elektronischen Schaltkreisen zu vermeiden. Die Pumpe nicht mit einer angeschlossenen CADD™-
Medikamentenkassette oder einem CADD®-Infusionsset aufbewahren.

Wird die Pumpe auflerhalb der Betriebsbedingungen und in den spezifizierten Lagerbedingungen
aufbewahrt, lassen Sie die Pumpe vor dem Gebrauch fiir mindestens eine Stunde auf die
Betriebstemperatur aufwarmen oder abkiithlen, um Schédden an den elektronischen Schaltkreisen zu
vermeiden.

Die Pumpe nicht Feuchtigkeitswerten von unter 20 % oder tiber 90 % relativer Luftfeuchtigkeit
aussetzen, um Schiden an den elektronischen Schaltkreisen zu vermeiden.

CADD®-Pumpen sind versiegelte Einheiten. Ein gebrochenes oder beschidigtes Siegel wird daher als

eindeutiger Beweis angesehen, dass die Pumpe missbrauchlich verwendet und/oder verdndert wurde,
wodurch alle Garantieanspriiche erléschen. Simtliche Wartungs- und Reparaturarbeiten an CADD®-
Pumpen miissen von Smiths Medical oder seinen autorisierten Vertretern durchgefithrt werden.

Verwenden Sie nur Smiths Medical Zubehér, das zum Gebrauch mit der ambulanten CADD®-Solis VIP
Infusionspumpe ausgewiesen ist. Andere Marken konnen den Betrieb der Pumpe beeintréchtigen.

Kontrollieren Sie die A A-Batterien vor dem Gebrauch oder nach Herunterfallen oder Schlag auf
die Pumpe auf Schiden oder Verschleify der Metall- oder Kunststoffisolierungen. Ersetzen Sie die
Batterien, falls ein Schaden festgestellt wird.

Bewahren Sie die Pumpe mit den eingesetzten Batterien nicht fiir lingere Zeit auf. Auslaufende
Batterien konnen die Pumpe beschidigen.

Falls das Hochfahren zu einer Fehlermeldung fiihrt, die besagt, dass das Protokollarchiv verloren
gegangen ist, benutzen Sie die Pumpe nicht weiter. Die Verfahren an Ihrer Einrichtung zum
Herunterladen von Protokollarchiven befolgen.

Wenn Sie eine CADD"-Medikamentenkassette verwenden, in der das Medikament gefroren ist, lassen
Sie es nur bei Raumtemperatur auftauen. Warmen Sie es nicht in einer Mikrowelle auf, da dies zu
Schiden am Produkt und zu Lecks fithren kann.

Falls eine Infusionszufuhr durch eine Anderung des Datums oder der Uhrzeit beeinflusst wird, wird
eine Alarmmeldung angezeigt, die bestatigt werden muss.

Die Pumpe nicht in Reinigungsfliissigkeit oder Wasser tauchen. Verhindern, dass Losung in die

Pumpe tropft, sich auf der Tastatur ansammelt oder in das Batteriefach, den USB-Anschluss, die
Bolusgeberbuchse oder die Netzbuchse eindringt. Wenn sich innerhalb der Pumpe Feuchtigkeit

ansammelt, kann die Pumpe beschidigt werden.

Die Pumpe nicht mit Aceton, anderen Losungs- oder Scheuermitteln reinigen, da dies die Pumpe
beschédigen konnte.

Die Pumpe sollte nicht direkt Ionenstrahlung therapeutischer Starke ausgesetzt werden, da das

Risiko dauerhafter Schiden der elektronischen Schaltkreise besteht. Die Pumpe sollte wihrend
therapeutischen Bestrahlungen bzw. radiologischer oder fluoroskopischer Bestrahlung diagnostischer
Starke am besten vom Patienten entfernt werden. Falls die Pumpe wihrend einer diagnostischen oder
Therapiesitzung beim Patienten verbleiben muss, sollte sie abgeschirmt und die Funktionstiichtigkeit
nach der Behandlung tiberpriift werden.

Die Pumpe nicht direkt Ultraschall aussetzen, da es zur dauerhaften Beschddigung der elektronischen
Schaltkreise kommen kann.

Magnetische Felder, wie sie von Magnetresonanztomographen (MRT-Geréten) erzeugt werden, konnen
sich ungiinstig auf den Betrieb der Pumpe auswirken. Wiahrend MRT-Verfahren die Pumpe vom
Patienten entfernen und in sicherer Entfernung von der Magnetenergie lagern. Wird die Pumpe an
Magnetfelder iiber der Linie von 600 Gauf3 ausgesetzt, kann dies zu irreversiblen Schiden fithren und
die Pumpe betriebsuntauglich machen.



Die Verwendung der Pumpe bei Patienten, die mit elektronischen Geriten iiberwacht werden, kann zu
Artefaktstorungen fithren. Wie bei allen elektronischen Geriten kann es zu elektrischen Artefakten
kommen, die die Leistung anderer Gerite, z.B. EKG-Monitore, storen kann. Der Benutzer sollte vor
dem Gebrauch die korrekte Funktion des Gerits iiberpriifen.

Die Pumpe nicht in Uberdruckkammern verwenden, da die Funktion der Pumpe dadurch beeinflusst
wird und es auSerdem zu Schidden an der Pumpe kommen kann.
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Aligemeine Beschreibung

Einfiihrung

Die ambulante CADD®-Solis VIP Infusionspumpe bietet eine kontrollierte Medikamententherapie fiir
Patienten im Krankenhaus oder im ambulanten Bereich. Die Therapie sollte immer von einem Arzt oder
einer zertifizierten, zugelassenen medizinischen Fachkraft tiberwacht werden. Unter Umsténden sollten
der medizinische Betreuer und Patient im Gebrauch der Pumpe geschult werden.

Indikationen

Die ambulante CADD®-Solis VIP Infusionspumpe ist indiziert zur intravendsen, intraarteriellen,

subkutanen, intraperitonealen, perineuralen Infusion und zur Infusion am Operationssitus, im Epidural-

oder im Subarachnoidalraum.

¢ Die PCA-Zufuhr (patientenkontrollierte Analgesie) wird bei Therapien eingesetzt, die eine
kontinuierliche Rate, patientenkontrollierte Bedarfsdosierungen oder beides erfordern (wie z.B. bei der
patientenkontrollierten Analgesie).

¢ Die kontinuierliche Zufuhr erméglicht die Infusion eines Medikaments bzw. einer Fliissigkeit mit
konstanter, programmierter Rate.

¢ Die intermittierende Zufuhr ermdglicht die Infusion einer bestimmten Menge eines Medikaments
bzw. einer Fliissigkeit mit konstanter, programmierter Rate.

e Der Zufuhrmodus Schritt ermoglicht eine schrittweise Steigerung der Infusionsrate auf eine definierte
maximale Infusionsrate fiir ein definiertes Gesamtinfusionsvolumen.

¢ Die TPN-Zufuhr erméglicht eine Plateauinfusionsrate mit der Option des Ein-/Ausschleichens am
Beginn und/oder Ende und sie weist am Ende der Infusion eine programmierbare KVO-Rate auf.
Gegenanzeigen

e Die Pumpe soll nicht zur Gabe von Blut oder zelluldren Blutprodukten verwendet werden, da der
Pumpmechanismus durch Blut und zelluldre Blutprodukte beschidigt wird.

¢ Diese Pumpe darf keinesfalls fiir Infusionen in den intraartikuldren Raum verwendet werden.

Epidurale/subarachnoidale Verabreichung

Das ausgewidhlte Medikament muss entsprechend den in der Packungsbeilage zum Priparat aufgefithrten
Indikationen angewendet werden. Die Verabreichung jedes Wirkstoffs mit dieser Pumpe ist eingeschrankt
durch Warnhinweise, Vorsichtsmafinahmen oder Gegenanzeigen in den Arzneimittelinformationen.

Smiths Medical hat neurotoxikologische Tests mit 0,9%-iger Kochsalzlosung durchgefiihrt, um wissrige
Arzneimittel, die in den Epidural- und Subarachnoidalraum infundiert werden, zu imitieren.

WARNHINWEIS:

e Keine Medikamente in den Epidural- oder Subarachnoidalraum verabreichen, es sei denn, das
Medikament ist fiir die Verabreichung in diese Bereiche indiziert. Medikamente, die nicht fiir
die Infusion in den Epidural- oder Subarachnoidalraum indiziert sind, konnen zur schweren
Schadigung des Patienten oder zum Tod fiihren.

¢ Um die Infusion von Medikamenten zu vermeiden, die nicht fiir die Verabreichung in den
Epidural- oder Subarachnoidalraum indiziert sind, verwenden Sie KEINE Infusionssets, die
Zuspritzstellen aufweisen. Der versehentliche Gebrauch von Zuspritzstellen zur Infusion solcher
Medikamente kann zur schweren Schadigung des Patienten oder zum Tod fiihren.

¢ Wenn eine CADD™-Medikamentenkassette, eine CADD®-Verlangerung oder ein CADD®-
Infusionsset zur Medikamentengabe in den Epidural- oder Subarachnoidalraum verwendet
wird, wird dringend empfohlen, diese deutlich von denjenigen zu unterscheiden, die
fiir andere Infusionswege verwendet werden (z.B. durch Farbkodierung oder andere
Arten der Kennzeichnung). Medikamente, die nicht fiir die Infusion in den Epidural- oder
Subarachnoidalraum indiziert sind, kdnnen zur schweren Schadigung des Patienten oder zum
Tod fiihren.

Analgetika

Die Verabreichung von Analgetika in den Epiduralraum ist beschrankt auf den Gebrauch mit
Dauerkathetern, die speziell entweder fiir die Kurz- oder Langzeitmedikamentengabe indiziert sind.

1
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Anasthetika

Die Verabreichung von Anisthetika in den Epiduralraum ist beschrinkt auf den Gebrauch mit
Dauerkathetern, die speziell entweder fiir die Kurz- oder Langzeitmedikamentengabe indiziert sind.

Symbole

Symbole auf der Pumpe und auf Etiketten

Vorsicht

Netzschalter an/aus

Lesen Sie das Betriebshandbuch (das
Symbol wird am Gerdt mit blauem
Hintergrund angezeigt).

=D

7 ©

Kassette nicht verriegelt/verriegelt

REF Bestellnummer Softtaste
SN Seriennummer Auf-Taste
MI Herstellungsdatum Ab-Taste

Achtung: In den USA darf dieses
Produkt nach den gesetzlichen
Vorschriften nur durch einen Arzt oder
auf arztliche Verschreibung abgegeben
werden.

® @®|0

Auswahl-Taste

Temperaturbereich

Stop/Start-Taste

Feuchtigkeitslimitierung

® 0

Bolustaste

Luftdrucklimitierung

)

R
+

Ort fur AA-Batterie,
positiver Pol nach oben

" () Ort fiir AA-Batterie,
Geratvom Typ CF = negativer Pol nach oben
. 7 Ort fur AA-Batterie,
Gerdt Schutzklasse Il AA positiver Pol nach oben
Schutz vor festen Partikeln:
Vor festen Fremdkorpern mit einer
GroBe von Gber 12,5 Millimeter
P24 Durchmesser geschiitzt. — Ort flir AA-Batterie,
AA negativer Pol nach oben

Schutz vor Eindringen von Flissigkeit:
Spritzwasserfest — auf das
Pumpengehause treffendes
Spritzwasser fuihrt nicht zu Schaden.

Getrennt sammeln

USB-Anschluss

Nicht MR-sicher

Gleichspannung (Anschlussbuchse)

Bevollméchtigter in der Europdischen
Gemeinschaft

Bolusgeberbuchse
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Symbole auf dem Pumpenbildschirm

Reservoirinhalt

—5

Zufuhrmodus PCA

Ladezustand des wiederaufladbaren Akkus

—/

Kontinuierlicher Zufuhrmodus

Ladezustand des wiederaufladbaren Akkus.
Netzteil angeschlossen.

L0

Intermittierender Zufuhrmodus

Ladezustand der AA-Batterien

i

Schritt-Zufuhrmodus

Ladezustand der AA-Batterien. Netzteil
angeschlossen.

TPN-Zufuhrmodus

Keine Batterie eingesetzt, nur Netzstrom

Tasten sind gesperrt

g epEmc

Nicht kompatible Batterie

Tasten sind entsperrt

rﬂ:}
=

Nicht kompatible Batterie. Netzteil
angeschlossen.

Erscheint neben einem Parameter, der
Uberprift und angenommen wurde.

"

Pumpenstatus ist ,Gestartet” oder ,Lauft”.

Auf ,Bearbeiten”-Bildschirmen. Gibt
aktuellen Parameterwert an. Driicken Sie
auf oder , um zur Bearbeitung
des Werts nach oben oder unten zu
scrollen.

Pumpenstatus ist ,Pausiert”.

Auf ,Bearbeiten”-Bildschirmen mit
Auswahlmen. Gibt an, welche
Einstellung gewahlt wurde.

Pumpenstatus ist ,Gestoppt”.

Die gewlinschte Aktion kann nicht
erfolgen.

Im Arbeitsbereich sind mehr Punkte

enthalten. Driicken Sie auf @ oder ®
um nach oben oder unten zu scrollen.

Es sind mehr Daten verfligbar. Nurim
Bolusreport.

0> B

Der im Arbeitsbereich hervorgehobene
Punkt steht oben im Men. Driicken Sie auf

®, um nach unten zu scrollen.

Uberpriifungsbildschirm

p

Der im Arbeitsbereich hervorgehobene
Punkt steht unten im Menu. Driicken Sie

auf , um nach oben zu scrollen.

:[]l-l-®v 1S D))

Speichert
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Komponenten der Pumpe

Vorderseite

Batteriefach
Bildschirm

==
=

Kontrollleuchten
Gelb
Grin

USB-Anschluss

Blaue
Netzleuchte

Tastatur

Riickseite

Netzschalter ~

Kassetten-/Tastatursperre
(entsperren/sperren)

Kassettenriegel \

Kassette

(Der Teil der CADD™-Medikamentenkassette
oder des CADD®-Infusionssets, der an der
Pumpe angeschlossen wird)
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Pumpenkomponenten, Anschliisse und Verbindungsstecker

Kontrollleuchten

Ist die Pumpe mit dem Netz verbunden, leuchten eine oder beide Kontrollleuchten auf.

Griin: Das blinkende griine Limpchen zeigt an, dass die Pumpe lduft und Fliissigkeit gemaf}
Programmierung abgibt.

Gelb: Das blinkende gelbe Limpchen zeigt an, dass die Pumpe gestoppt wurde, ein Alarmzustand
besteht oder der Stand von Batterie oder Reservoirinhalt niedrig ist. Es leuchtet stindig, wenn die Pumpe
nicht in Betrieb ist. Der Bildschirm beschreibt kurz den Alarmzustand, wenn das gelbe Licht blinkt.

Hinweis: Gelegentlich blinken beide Lampchen. Dies zeigt an, dass die Pumpe lduft, aber dabei ein Zustand
besteht, der eine Mafinahme erfordert (z.B. niedriger Stand von Batterie oder Reservoirinhalt).

Bildschirm mit Bildschirmbeleuchtung

Der LCD-Bildschirm zeigt Programmierinformationen und Nachrichten an. Mit der
Bildschirmbeleuchtung bleibt die Anzeige bei schwachem Licht sichtbar. In diesem Handbuch wird
»Bildschirm® synonym mit Anzeigefeld oder LCD verwendet.

Wenn eine gewisse Zeit lang keine Taste gedriickt wurde, schaltet sich die Bildschirmbeleuchtung aus und
der Bildschirm wird schwarz, um Batteriestrom zu sparen (aufler bei einem Alarm oder wenn das Netzteil
verwendet wird). Um den Bildschirm wieder einzuschalten, driicken Sie eine beliebige Taste aufler der
Taste ,,Bolusdosis“ im PCA-Modus.

Hinweis:
e Wenn der Bildschirm schwarz ist, konnen Sie feststellen, ob die Pumpe Strom erhilt, indem Sie entweder
die griine oder die gelbe (oder beide) Kontrollleuchte(n) regelméflig blinken sehen.

e Wenn Sie auf Stop/Start ® driicken, erscheint der Bildschirm wieder mit der Frage, ob Sie die Pumpe
starten oder stoppen wollen.

 Wenn Sie auf Bolus (W) driicken, wahrend der Bildschirm der Pumpe schwarz ist, gibt die Pumpe ggf.
eine Bolusdosis ab.

Tastatur

Die Tasten der Tastatur werden im Folgenden beschrieben. Ein Tastenton wird abgegeben, wenn eine Taste
gedriickt wird, falls sich diese im aktuellen Pumpenstatus bedienen lisst. Es ertont kein Tastenton, wenn
die Tastentonfunktion in den Protokoll- oder Administrator-Einstellungen ausgeschaltet wurde.

@ Startet und stoppt die Pumpenforderung.

@ Auch als ,Softtasten” bezeichnet. Erlauben Ihnen, eine Frage auf dem Pumpenbildschirm zu beantworten.
Beispielsweise zeigt der Bildschirm oberhalb dieser Taste ,,Ja“ an; in dem Fall kénnen Sie die auf dem
Bildschirm angezeigte Frage mit ,,Ja“ beantworten, indem Sie diese Taste driicken. So kénnen Sie auch durch
einige Teile des Pumpenbildschirms navigieren (z.B. Abbrechen einer Aktion oder Verlassen eines ge6ffneten
Bildschirms).

® Erméglicht die Navigation durch die Meniis der Pumpe, das Scrollen nach unten oder das Senken eines Werts.
® Ermoglicht die Navigation durch die Meniis der Pumpe, das Scrollen nach oben oder das Erhohen eines Werts.
(® Wird verwendet, um einen Meniipunkt zu wihlen.

® Erméglicht dem Patienten, einen Bolus anzufordern, wenn das Kabel des Bolusgebers nicht
angeschlossen ist und die Option der Bolusdosis zur Verfiigung steht. Die Taste ist nicht aktiv, wenn
das Kabel des Bolusgebers angeschlossen ist.
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WARNHINWEIS: Um das Risiko fiir einen elektrischen Schlag zu vermeiden, beriihren Sie die
Netzanschlussbuchse, die Buchse fiir das Remote-Dosiskabel, den USB-Anschluss, die
Akkuanschlussklemmen und sonstige Anschliisse sowie den Patienten nicht gleichzeitig.

Netzschalter

Hiermit wird die Pumpe ein- oder ausgeschaltet. Den Schalter driicken und gedriickt halten, um die
Pumpe einzuschalten. Den Schalter driicken, um die Pumpe auszuschalten, und bestitigen, dass Sie
ausschalten wollen, indem Sie Ja wihlen.

Stromanschlussbuchse

Sie konnen das Netzteil in die Anschlussbuchse stecken. Ist das Netzteil eingesteckt, schaltet sich das
blaue Licht fiir den Netzstrom ein. Dieses Limpchen bleibt unabhéngig vom Pumpenstatus (an oder aus)
eingeschaltet. Weitere Informationen finden Sie unter Netzteil auf Seite 17.

USB-Anschluss
Am USB-Anschluss fiir die Dateniibertragung mit der PharmGuard® Administrator Medication Safety
Software kann ein Mini-B-USB-Kabel angeschlossen werden.

ACHTUNG: Der USB-Anschluss ist ausschlieBlich fiir die Dateniibertragung mit der PharmGuard®
Medication Safety Software und der SureLink® Remote-Support-Software vorgesehen. SchlieBen Sie
am USB-Anschluss kein nicht unterstiitztes Zubehor an (z. B. Aufladen anderer Geréte, AnschlieBen
eines WLAN-Dongles), da dies zu Schaden an der Pumpe fiihren kdnnte.

Bolusgeberbuchse
Wird zum Anschluss des Bolusgebers verwendet. Weitere Informationen finden Sie unter Bolusgeber auf
Seite 17.

Batteriefach

Vier AA-Batterien oder der wiederaufladbare Akku passen in dieses Fach. Die Batterien dienen
als primére Stromquelle oder als Sicherung wahrend der Verwendung des Netzteils. Zusitzliche
Informationen finden Sie unter Sicherheitseinstellungen auf Seite 21.

Kassettenriegel

Wird zum Anschlieflen der Kassette an die Pumpe verwendet. Wird die Pumpe eingeschaltet, so erkennt
sie, ob die Kassette richtig verriegelt ist. Die Abgabe wird unterbrochen und es wird eine Alarmmeldung
gegeben, wenn die Kassette nicht mehr eingerastet ist. Informationen finden Sie unter Entfernen einer
Kassette auf Seite 86 und unter Entfernen einer Kassette auf Seite 85.

Kassetten-/Tastensperre

Dient zur sicheren Befestigung der Kassette an der Pumpe mit dem bereitgestellten Pumpenschliissel.
Der Kassettenriegel muss eingerastet sein, bevor er verriegelt werden kann. Die Kassetten-/Tastensperre
kann konfiguriert werden, um nur den Kassettenriegel zu entsperren oder den Kassettenriegel und die
Tastatur zu entsperren. Diese Konfiguration nimmt der Administrator des CADD®-Solis-Systems vor.
Informationen finden Sie unter Sicherheitseinstellungen auf Seite 21.

Luftdetektor

Der Luftdetektor kann je nach Einrichtung oder Therapieanforderungen ein- oder ausgeschaltet werden
(siehe Luftdetektor Ein/Aus auf Seite 107). Falls Luft in dem Teil des Schlauchs entdeckt wird, der am
Luftdetektorsensor vorbeilduft, erklingt ein Alarmton, und die Medikamentenzufuhr wird unterbrochen.
Ist kein Luftdetektor erforderlich, kann er ausgeschaltet werden.

WARNHINWEIS:

¢ Wenn der Luftdetektor ausgeschaltet ist, entdeckt die Pumpe keine Luft im Fliissigkeitsweg. Es wird
empfohlen, dass in regelméaBigen Abstéanden der Fliissigkeitsweg kontrolliert und evtl. vorhandene
Luft zur Vermeidung einer Luftembolie, die zu einer schweren Schadigung oder zum Tod des Patienten
fithren kann, beseitigt wird.

¢ Wenn der Luftdetektor eingeschaltet ist, kann er so eingestellt werden, dass er Luftblasen ab
150 ul erkennt und durch einen Alarm meldet. Die Einstellung Hohe Empfindlichkeit und/oder
gefilterte Sets sollte(n) fiir Patienten und Therapien in Betracht gezogen werden, bei denen ein
Verletzungsrisiko aufgrund einer Luftembolie besteht

Uberdrucksensor

Die Pumpe besitzt einen Uberdrucksensor. Wenn ein Uberdruck (zwischen Pumpe und Patient) erkannt
wird, erklingt ein Alarmton, die Medikamentenzufuhr wird unterbrochen und auf dem Bildschirm
erscheint ,,Uberdruck. Verschluss zwischen Pumpe und Patient beheben.”
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Sensor Unterdruck

Die Pumpe besitzt einen Unterdrucksensor. Diese Funktion kann ein- oder ausgeschaltet werden (siehe
Unterdrucksensor Ein/Aus auf Seite 108). Wenn ein Unterdruck (zwischen Pumpe und Reservoir) erkannt
wird, erklingt ein Alarmton, die Medikamentenzufuhr wird unterbrochen und auf dem Bildschirm
erscheint ,,Unterdruck. Verschluss zwischen Pumpe und Reservoir beheben.”

WARNHINWEIS: Wenn der Unterdrucksensor ausgeschaltet ist, entdeckt die Pumpe keinen Verschluss
zwischen Pumpe und Reservoir. Eine regelmaBige Kontrolle des Fliissigkeitswegs auf Knicke, eine
geschlossene Klemme oder andere Verschlussursachen oberhalb der Pumpe wird empfohlen. Solche
Verschliisse konnen zu einer unzureichenden Medikamentenzufuhr fithren. Unerkannt konnen solche
Verschliisse zum Tod oder zur schweren Schadigung des Patienten fiihren.

Zubehor

ACHTUNG: Nur Smiths Medical Zubehor verwenden, das zum Gebrauch mit der ambulanten CADDe®-Solis
Infusionspumpe ausgewiesen ist. Andere Marken konnen den Betrieb der Pumpe beeintrachtigen.

Samtliches CADD®-Solis Zubehor kann iiber die Kundendienstabteilung von Smiths Medical beschafft
werden. Detaillierte Anweisungen und Warnhinweise zu jedem Zubehérprodukt finden Sie in der
Gebrauchsanweisung zum jeweiligen Produkt. Im Pumpendiagramm auf Seite 14 ist dargestellt, wo sich
die mit dem Zubehor zu verwendenden Anschliisse, Buchsen, Verriegelungen und Facher befinden.

PharmGuard® Administrator Medication Safety Software

Mit der PharmGuard® Administrator Medication Safety Software kénnen Sie Protokollarchive erstellen
und verwalten und anschlieflend an die Pumpe tibermitteln. Weitere Informationen finden Sie in der
Installationsanleitung und Online-Hilfe.

Netzteil

Das Netzteil kann als alternative Stromquelle fiir die Pumpe und/oder zum Aufladen des
wiederaufladbaren Akkus verwendet werden. Die Pumpe setzt voraus, dass 4 AA-Batterien oder
ein wiederaufladbarer Akku als Sicherung eingesetzt ist, wihrend das Netzteil verwendet wird.

“

Der Zugriff auf die Netzkabel darf am Netzadapter und am Pumpenanschluss nicht behindert
werden, damit sie jederzeit problemlos abgezogen werden konnen.

ACHTUNG: Das Netzteil nicht verwenden, wenn es beschadigt oder heruntergefallen ist, wenn Dréhte
freiliegen oder wenn die Stifte des Steckers verbogen oder beschédigt sind. Die Verwendung eines
beschéddigten Netzteils kann zu einem elektrischen Schlag und/oder Schaden an der Pumpe fiihren, die zu
einer Unterbrechung oder Verzégerung der Therapie fiihren knnen.

Wenn ein beschéddigtes Netzteil an eine Pumpe angeschlossen ist, kann eines oder mehrere der folgenden
Ereignisse auftreten:

. Die Pumpe lasst sich nicht einschalten

. Der Bildschirm der Pumpe bleibt dunkel

. Die blaue Leuchte seitlich an der Pumpe in der Ndhe des Netzteils kann blinken

. Es wird kein akustischer oder visueller Alarm ausgegeben.

Wiederaufladbarer Akku o
Der wiederaufladbare Akku kann anstatt 4 A A-Batterien verwendet werden. Der [
wiederaufladbare Akku lisst sich mit dem Netzteil aufladen, entweder innerhalb oder \

auflerhalb der Pumpe.

Bolusgeber

Der Bolusgeber kann an der Pumpe angebracht werden und dem Patienten als
Alternative zum Driicken der Bolustaste (M) an die Hand gegeben werden, um eine
Bolusdosis anzufordern.

Halterung
Die Halterung wird zusammen mit dem Halterungsadapter verwendet, um die Pumpe an
einem Infusionsstander zu befestigen.

Halterungsadapter
Der Halterungsadapter wird an der Pumpenriickseite befestigt, sodass die Pumpe an einem
Infusionsstdnder oder in einer LockBox befestigt werden kann.

Schwenkhalterung

Die Schwenkhalterung erméglicht die Drehung der Pumpe, wenn sie an der CADD®-Solis
Halterung angebracht ist. Bei angebrachter Schwenkhalterung kann die Pumpe fiir bessere
Sicht auf den Bildschirm um 230 SDgr geneigt oder gedreht werden. Die Schwenkhalterung
kann nicht in einer LockBox verwendet werden.

PRI i\ m 9
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ALLGEMEINE BESCHREIBUNG

Pumpenschliissel

Mit dem Pumpenschliissel wird eine Kassette sicher mit der Pumpe verriegelt. Er kann auch
verwendet werden, um die Tastatur zu sperren oder zu entsperren, wenn dies aufgrund der
Protokolleinstellungen zulidssig ist.

Beutel und Rucksicke

Pumpenbeutel und -ruckséicke sind in verschiedenen Ausfithrungen erhaltlich.

Sie bieten Platz fiir eine ambulante CADD®-Solis Infusionspumpe entweder mit
einer CADD™-Medikamentenkassette (50 mL bis 250 mL) oder einem flexiblen
Infusionsbeutel aus Kunststoft bis zu 3 1.

Kassette, Verldngerungsleitung, Infusionsset
Die Kassette ist Teil der CADD™ Medikamentenkassette bzw. des CADD® Infusionssets, die/das an der
Unterseite der Pumpe befestigt wird. Die folgenden Einweg-Produkte sind mit der Pumpe kompatibel:

« CADD™ Medikamentenkassette mit einer CADD® Verldngerungsleitung
« CADD" Infusionsset
o CADD® Hochleistungsinfusionsset

Die Verwendung der von Smiths Medical speziell fiitr CADD Kassetten und Infusionssets konstruierten
Beutel hilft bei der Vermeidung von Knicken in und iitberméfliger Belastung der Schlauchleitung. Die
Verwendung nicht genehmigter Beutel oder anderer Zubehorteile kann zu unerwiinschten Ereignissen
beim Patienten und zum Erl6schen Ihrer Produktgarantie fithren.

Hinweis: Bei Verwendung eines CADD* Infusionssets ist es wichtig, die in der nachfolgenden Illustration
dargelegten spezifischen Schlauchleitungsstellen zu entlasten.

STELLEN, DIE ENTLASTET WERDEN MUSSEN

Die Stellen, an denen;
die Schlauchleitung.
an der Kassette oder.
am Infusionsset
befestigt wird

Die Stellen, an denen
die Schlauchleitung
am Infusionsbeutel
befestigt wird

WARNHINWEIS:

¢ Befolgen Sie die der CADD™ Medikamentenkassette, der CADD® Verlangerungsleitung bzw.
dem CADD?® Infusionsset beiliegende Gebrauchsanweisung und achten Sie besonders auf alle
mit ihrer Anwendung verbundenen Warn- und Vorsichtshinweise. Eine fehlerhafte Vorbereitung
und/oder Anwendung dieser Produkte kénnte zu schweren Verletzungen oder zum Tod des
Patienten fiihren.

¢ Verlegen Sie Schlauche und Kabel sorgfiltig, um die Gefahr zu reduzieren, dass der Patient sich
darin verheddert oder damit erwiirgt. Die Nichtbeachtung dieses Warnhinweises konnte zu
schweren Verletzungen oder zum Tod des Patienten fiihren.

Hinweis:

o Zur Verhinderung eines freien Durchflusses muss ein CADD® Set mit Free-Flow-Schutz verwendet
werden.

« Die maximale Abgaberate betragt 500 ml/h; bei programmierten Abgaberaten tiber 250 ml/h ist

jedoch ein Hochleistungsinfusionsset erforderlich. Passen Sie die Abgaberate nicht ohne schriftliche
Autorisierung durch den verordnenden Arzt manuell entgegen der Programmierung der Pumpe an.
 Smiths Medical empfiehlt, fir den Fall einer beschddigten Kassette die entsprechenden Vorrite fiir den
Austausch der Kassette bereitzuhalten.

» Genaue Anweisungen und Warnhinweise beziiglich der CADD™ Medikamentenkassette bzw. des
CADD?e Infusionssets finden Sie in der dem Produkt beiliegenden Gebrauchsanweisung zur Vorbereitung
des Produkts fiir den Gebrauch.

18



ALLGEMEINE BESCHREIBUNG

Pumpenbildschirme und Anzeige

Pumpenbildschirme

Die Bildschirme in diesem Handbuch sind nur Beispiele zu moglichen Anzeigen. Die Protokolle im
Pumpenarchiv, die aus Therapie, Kriterien, Medikamenten und Konzentrationen sowie allen zugehorigen
Pumpeneinstellungen bestehen, werden durch Ihre Einrichtung festgelegt.

® ® ® ©®

—. wn_

O]

@ !
3 ®
Optionen NG
Zum Auswahlen 'wihlen’' driicken

[Rl'jckselzen Reservoirinhalt ]
Startzeit nichste Dosis einstellen = — G0
Schlauch vorfiillen
Zufuhreinstellungen anzeigen

Meniibildschirm

Gostoppt

@W@
Zum Dosieren bareit g

——®

Dosierung beginnt, wenr——®
die Pumpe startet

® — T ®

U

Home-Bildschirm

® Die Therapie, das Kriterium und das Medikament im aktuellen Protokoll. Im Home-Bildschirm wird

nur die Therapie ausgefiihrt.

@ Die Statusleiste zeigt den Status der Pumpe an. Daneben koénnen dort Nachrichten und Alarme

erscheinen.

(3 Aktueller Reservoirinhalt.

® Die Bildschirmfarbe ist von Therapie zu Therapie verschieden.

(® Zufuhrstatus der Pumpe — Gestoppt, Liuft oder Pausiert.

® Der Typ der verwendeten Batterie und ihre ungefahre verbleibende Lebensdauer. Gibt auch an, ob ein

Netzteil verwendet wird.

AA-Batterien. AA-Batterien
Vollstandig mit
geladen. Netzteil.

~50 % Ladung.

@ Status der Tastensperre — gesperrt oder entsperrt.

S v N - C - 0
: : H
| I L

Wiederaufladbare Wiederaufladbarer
Batterie. Akku mit

Batterie fast leer, Netzteil.

<25 9% Ladung. Batterie leer.

MafSeinheiten und Konzentration (falls zutreffend) fiir das im aktuellen Protokoll verwendete

Medikament oder die verwendete Losung.

® Bildschirmname und Hilfetext (falls zutreffend).

Der Arbeitsbereich/Inhalt des angezeigten Bildschirms

(D Die aktuelle Uhrzeit.

@ Der aktuelle Status der programmierten Infusion.
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® Grafik zur Kennzeichnung der programmierten Therapie und des Infusionsstatus. Erklirungen der
verschiedenen Home-Bildschirme und Kurven finden Sie unter Zufuhreinstellungen ab Seite 37.

Informationen zu anstehenden Ereignissen, die fiir den Benutzer wichtig sind. Diese Nachricht hiangt
vom Modus ab, und bei laufender Pumpe wird eine der folgenden Nachrichten angezeigt:

Wann ein verzogerter Start beginnt
Wann das Reservoir leer sein wird
Die aktuelle Zufuhrrate

Wann die néchste Dosis beginnt

235 mLih
Nidchs.Dosis 8:00 PM
W KVO-Rate 0.2 mLih

./[Reservoirlnhalt 100 mL @
Uberpriifung beendet. "Weiter' driicken.

Programmierbildschirm

e Wann die Dosis oder Infusion beendet sein wird

Falls ein neuer Patient oder eine neue Infusion programmiert wird, die Pumpe aber noch nicht gestartet
wurde, informiert die Nachricht dariiber, dass die Infusion (oder Dosis) mit dem Pumpenstart beginnt.

@ Optionen zur Navigation innerhalb des Pumpensystems. Diese Optionen sind je nach Bildschirm und
ausgefiihrten Pumpenfunktionen unterschiedlich.

Grof3e/kleine Zeichen verbessern die Lesbarkeit, um Dosierungsfehler zu vermeiden.
(D Nullen am Ende von Dezimalzahlen werden eliminiert, um Dosierungsfehler zu vermeiden.
Verwendung von Farben

Bildschirmfarben fiir Therapie

Auf der Pumpenanzeige konnen kritische Informationen schnell und einfach farblich identifiziert werden.
Die unterschiedlichen Bildschirmfarben fiir jeden Therapietyp werden im Werk eingestellt:

Therapie Bildschirmfarbe

PCA Violett*

Kontinuierlich Grau

Intermittierend Blau

Schritt Olivgriin
TPN Grln

* Kann standardmaBig auf gelb
eingestellt werden.

Ausschliefllich fiir die PCA-Therapie konnen Sie die Bildschirmfarbe tiber die PharmGuard®
Administrator Medication Safety Software auf Gelb dndern. Je nach Anforderungen Ihres
Schmerztherapieprogramms kann Ihre Einrichtung ein bestimmtes Protokoll einem violetten oder gelben
Bildschirm zuordnen, darunter:

e Applikationsroute (z.B. alle epiduralen Protokolle) oder
e Patiententyp (z.B. alle Protokolle bei padiatrischen Patienten) oder

e Eine andere Hierarchie, die zum Bedarf Threr Einrichtung passt.
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Um zu sehen, wie Farben zur Kennzeichnung Ihrer Schmerztherapieprotokolle verwendet werden, lesen
Sie in den Richtlinien und Verfahren Ihrer Einrichtung nach.

Farben fiir den Pumpenstatus

Arzte und Patienten kénnen den Pumpenstatus leicht anhand der Farben Griin, Gelb, Rot und Blau
erkennen. Griin bedeutet Los, Gelb zeigt Achtung an und Rot bedeutet Anhalten, dhnlich wie bei einer
Verkehrsampel:

e Griin: Pumpenbedingungen sind zufrieden stellend. Griine Zahlen im Arbeitsbereich deuten darauf
hin, dass ein programmierter Wert sich im Soft-Limit-Bereich fiir den Parameter befindet.

. Es sollte eine Bedingung beachtet werden, aber die aktuellen Bedingungen der Pumpe sind
zufrieden stellend. Alarme mit mittlerer Prioritdt und Werte auferhalb der Soft Limits werden gelb
angezeigt.

¢ Rot: Esliegt eine Bedingung mit einem Warnhinweis vor, die sofortige Aufmerksamkeit erfordert,
und die Infusion wurde gestoppt. Alle Alarme mit hoher Prioritdt und fiir Systemfehler werden rot
angezeigt.

e Blau: Alarme mit niedriger Prioritdt und informative Nachrichten werden blau angezeigt.

Weitere Informationen tiber Alarmbildschirme finden Sie unter Alarme und Nachrichten auf Seite 115.
Farben der Riickseitenetiketten der Pumpe

e Blau: CADD*®-Solis VIP Pumpe - PharmGuard® Software-Unterstiitzung

e Gruin: CADD*-Solis VIP Pumpe - Select-Protokolle

¢ Schwarz: CADD*®-Solis VIP Pumpe - Standardeinstellungen

Sicherheitseinstellungen

Sicherheitseinstellungen werden verwendet, um den Patienten- und unberechtigten Arztzugang zu
bestimmten Programmier- und Betriebsfunktionen der Pumpe einzuschranken. Pumpenfunktionen
werden durch 3 unterschiedliche Sicherheitscodes geschiitzt. Die Tabellen zu den Sicherheitsstufen fithren
die Funktionen auf, die bei jedem Sicherheitscode verfiigbar sind. Die werkseitigen Standardeinstellungen
tiir die Sicherheitscodes sind:

e Tasten-Code: 201
o Arzt-Code: 997
¢ Administrator-Code: 921

WARNHINWEIS:

¢ Keine Sicherheitscodes oder andere Informationen zur Pumpe bekanntgeben, die Patienten
oder nicht bevollméchtigten Arzten den vollstindigen Zugang zu den Programmier- und
Betriebsfunktionen erlauben wiirden. Eine falsche Programmierung kénnte zu einer schweren
Schadigung oder zum Tod des Patienten fiihren.

¢ Die Pumpe nicht unbeaufsichtigt lassen, wahrend sie entsperrt ist. Bei entsperrter Pumpe
besteht freier Zugang zu allen Programmierfunktionen, und eine falsche Programmierung
konnte zu einer schweren Schadigung oder zum Tod des Patienten fiihren.

Tabellen zu den Sicherheitsstufen

o Der Tasten-Code ist fiir Arzte vorgesehen, die patientenspezifische Parameter dndern und priifen oder
Luft- und Verschlusseinstellungen verwalten miissen.

o Der Arzt-Code bietet Zugang zu allen Funktionen, die der Tasten-Code zulédsst. Dartiber hinaus
ermdglicht er Benutzern die Anderung der meisten Parameter fiir erweiterte Optionen, die
Formatierung von Uhrzeit und Datum, die Anderung der Sicherheitsoptionen fiir verzdgerten Start
und Vorfiillen sowie die Auswahl neuer Protokolle.

e Der Administrator-Code bietet Zugang zu allen Pumpenfunktionen und ermdglicht Benutzern
die Anderung von Protokollbereichen fiir patientenspezifische Parameter, das Riicksetzen der
Werkseinstellungen sowie die Auswahl von Protokollen fiir den manuellen Modus. Seine Verwendung
sollte auf CADD®-Solis Systemadministratoren und ausgewihlte Personen beschrinkt werden.
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Pumpenbetrieb
und Optionen

Sicherheitsstufen, Pumpenbetrieb und Optionen

Verfiigbar ohne
Sicherheitscode

Verfiigbar mit Verfiigbar mit Verfiigbar mit
Tasten-Code Arzt-Code Administrator-Code

Stop/Start @

Lauft

Gestoppt

Lauft Gestoppt Lauft Gestoppt Lauft Gestoppt

Bolusdosis (m)
(nur PCA)

Ricksetzen
Reservoirinhalt

Jetzt ausschleichen
(nur TPN)

Ausschleichzeit fiir Jetzt
ausschleichen
(nur TPN)

Verzogerte Startfunktion
einstellen (bei
Intermittierend nicht
verfligbar)

Startzeit nachste Dosis
einstellen
(Intermittierende
Therapie)

Schlauch vorfillen

Zufuhreinstellungen
anzeigen

Zufuhreinstellungen
bearbeiten
(Therapietyp bestimmt
die angezeigten
Untermens)

Men Bildschirm- und
Toneinstellungen

Bildschirmhelligkeit

Alarmlautstarke

Tonauswahl

Tastentone Ein/Aus

N NE N NN

AU NE N NN

SIS NS
NN N N N
N NI N NE N
NN N NN

Numerisches Format

Meni Uhrzeit und Datum
andern

AN

<

Aktuelle Uhrzeit

Aktuelles Datum

Uhrzeitformat

Datumsformat

Reporte anzeigen

AN ANIA NS N N N N AN AV AN AN RN
AN N N N N N N NS AN AN RN

Erweiterte Optionen
anzeigen (siehe
Sicherheitsstufen,
Erweiterte Optionen auf
Seite 23)

Tabellenlegende:
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Sicherheitsstufen, Erweiterte Optionen

Erweiterte Optionen Verfiigbar ohne Verfiigbar mit Verfiigbar mit Verfiigbar mit
Sicherheitscode Tasten-Code Arzt-Code Administrator-Code

Lauft Gestoppt Lauft Gestoppt Lauft Gestoppt Lauft Gestoppt

Abwartsschritt v v v v v v v v

(nur Schritt)

Aufwartsschritt v v v v v v

(nur Schritt)

Arztbolus abgeben
(nur PCA) v v

Patientenberechtigungen

Luft- und v
Verschlusseinstellungen

Alarmeinstellungen

Men
Sicherheitseinstellungen

Tastensicherung

Tasten-Code

ANANA NN ANENEAN

Arzt-Code

Admin-Code

Sicherung Man. Progr.

Neuen Patienten
beginnen

<

Protokoll fir manuellen v
Modus auswéhlen *

Neues Protokoll, gleicher v
Patient

AN N NN ANAN AN AN AN N AN AN

Protokoll fiir manuellen v
Modus auswéhlen *

Meni Zufuhr Hard und
Soft Limits (Therapietyp
bestimmt die angezeigten
Untermeniis)

\

Auf Werkeinstellungen v
zurlicksetz.

Bei Ubertragung eines benutzerdefinierten
Medikamentenarchivs durch die PharmGuard®
Tabellenlegende: v’ |Ja Nein * | Software kénnte die Wahl des manuellen
Modus je nach Einrichtungsprotokoll den
Administrator-Code erfordern.
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Autolock

Mit der ambulanten CADD®-Solis VIP Infusionspumpe werden sowohl Sicherheits- als auch
Nutzbarkeitsanforderungen erfiillt. Die Autolock-Funktion verringert die Moglichkeit der unberechtigten
Pumpenprogrammierung. Wenn die Tastatur durch Gebrauch des Sicherheitscodes entsperrt wird und
entsperrt bleibt, sperrt die Software automatisch die Tastatur.

Wenn sich die Pumpe auf dem Home-Bildschirm befindet, greift die Autolock-Funktion ca. 30
Sekunden nach letztmaligem Driicken einer Taste. Autolock braucht langer bei Programmierungs- und
Optionsbildschirmen, bei denen der Benutzer im tiblichen Fall mehr Zeit braucht, um eine Aktion
auszufithren. Abhédngig davon, welcher Bildschirm der Pumpe zuletzt ge6ffnet war und ob die Pumpe
kein Alarmsignal abgibt, benétigt es bis zu 4 Minuten nach letztmaligem Driicken einer Taste, bis die
Pumpe zum Home-Bildschirm zuriickkehrt und automatisch das Autolock greift. Gibt die Pumpe ein
Alarmsignal ab, greift Autolock nicht.

Hinweis: Die Tastatur kann erneut gesperrt werden, indem man im Home-Bildschirm zweimal oder
im Menii Optionen bzw. Erweiterte Optionen einmal die rechte Softtaste driickt. Als empfohlene
Sicherheitsmafinahme sollte die Pumpe mit dieser Funktion stets manuell gesperrt werden.

Eingabe von Sicherheitscodes

WARNHINWEIS:

¢ Keine Sicherheitscodes oder andere Informationen zur Pumpe bekanntgeben, die Patienten
oder nicht bevollméchtigten Arzten den vollstindigen Zugang zu den Programmier- und
Betriebsfunktionen erlauben wiirden. Eine falsche Programmierung kénnte zu einer schweren
Schadigung oder zum Tod des Patienten fiihren.

¢ Die Pumpe nicht unbeaufsichtigt lassen, wahrend sie entsperrt ist. Bei entsperrter Pumpe
besteht freier Zugang zu allen Programmierfunktionen, und eine falsche Programmierung
koénnte zu einer schweren Schadigung oder zum Tod des Patienten fiihren.

Hinweis: Viele der Anleitungen in diesem Handbuch beinhalten Schritte zum Entsperren der Tastatur.
Dieser Schritt ist nur dann erforderlich, wenn die Tastatur gesperrt ist.

Um bei Aufforderung einen Sicherheitscode einzugeben:

1. Driicken Sie auf @ oder ®, um zur korrekten Zahl nach oben oder Zum Fortfahren Code eingeben
unten zu scrollen. Driicken Sie auf @@hier) oder Wert speichern, um mit " . s
der néchsten Zahl weiterzumachen. Wenn der vollstindige Code <0

eingegeben worden ist, driicken Sie oder Wert speichern.

Mit ‘wahlen' weiter

\:fert speichern

2. Bei Eingabe eines falschen Codes erscheint eine entsprechende
Fehlermeldung. Sie beinhaltet die erforderliche Sicherheitsstufe fiir
Zugang zur Funktion. Nochmals wihlen, um den Code erneut
einzugeben.

Falscher Code.

Arzt-Code
erforderlich.

Hinweis: Wenn Sie einen vermeintlich korrekten Code eingeben Falscher Code.
und eine Fehlermeldung wegen eines falschen Codes erhalten,
iiberpriifen Sie den Bildschirm, um zu sehen, ob fiir den Code ' Arzt-Code
eine spezifische Einstellung festgelegt wurde. Wurde der Code erforderlich.

nicht spezifisch eingestellt, war die Eingabe falsch, und Sie sollten -
es erneut versuchen. Wurde der Code spezifisch eingestellt, o St eperiech
geben Sie den spezifisch eingestellten Code ein. Wenn Sie den =

Code nicht kennen, wenden Sie sich an Thren Administrator des
CADD®-Solis-Systems.
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3. Je nach der erforderlichen Sicherheitsstufe . . .
und nach der Art, wie der Administrator %W‘m@ w
des CADD®-Solis-Systems die 0| * * o] * *
Sicherheitseinstellungen programmiert
hat, sind Sie in der Lage, die Tastatur mit
dem Pumpenschliissel zu entsperren. Beim
Aufrufen eines Meniis oder einer Funktion

mit flrforderllchem Sicherheitscode Die Tastatur kann entweder Die Tastatur kann nur per Code
erscheinen 1 oder 2 o per Schlissel oder Code entsperrt werden.
Eingabeaufforderungen wie in den entsperrt werden.

Beispielbildschirmen rechts gezeigt.

Um die Tastatur mit dem Pumpenschliissel zu entsperren, drehen Sie den
Schliissel entgegen dem Uhrzeigersinn.

Hinweis: Die Tastatur kann gesperrt werden, wihrend die Kassetten-/
Tastatursperre entsperrt ist. Um den schliissel zur Entsperrung
der Tastatur zu verwenden, schlielen Sie erst die Kassetten-/
Tastatursperre, dann entsperren Sie die Tastatur.

Individuell eingestellte Sicherheitseinstellungen

Tasten-Code, Arzt-Code und Administrator-Code kénnen moglicherweise durch den Administrator des
CADD?®-Solis-Systems eingestellt werden, wenn dieser die Protokolle mit der CADD™-Solis Medication
Safety Software einrichtet, oder in den Sicherheitseinstellungen und Erweiterte Optionen. Weitere
Informationen oder die Sicherheitscodes, die Sie anwenden sollten, wenn die Codes nicht individuell
eingestellt wurden, erfahren Sie vom Administrator des CADD®-Solis-Systems.

Mit der Option Sicherheitseinstellungen im Menii Erweiterte Optionen kénnen Sie die Sicherheitscodes der
Pumpe individuell einstellen. Tasten-Code, Arzt-Code und Administrator-Code kénnen alle individuell auf
eine einmalige 3-stellige Ziffer zwischen 001 und 899 eingestellt werden. Auf Wunsch kénnen alle Codes
identisch sein. In diesem Fall hitten aber alle Benutzer den hochsten Grad an Berechtigung, die dem Code
zukommt. Wenn beispielsweise der Code eingegeben wird, erhilt der Benutzer immer die Berechtigungen
des Arzt-Codes, wenn Tasten- und Arzt-Code identisch sind. Informationen zu den Code-Berechtigungen
finden Sie in den Tabellen zu den Sicherheitsstufen auf Seite 22.

Um die Sicherheitseinstellungen aufzurufen:

1. Wiéhlen Sie im Home-Bildschirm Optionen.
Startbereit

[

Infusion beginnt, wenn
die Pumpe startet

Programmierung m

2. Driicken Sie @ oder ® um Erweiterte Optionen anzeigen zu Optionen
. . . Zum Auswihlen 'wahlen’ driicken
markieren, und driicken Sie dann (ahier).

Bildschirm- und Toneinstellungen

Uhrzeit und Datum d@ndern
Reporte anzeigen

Erweiterte Optionen anzeigen |

Zuriick i
. . . . . Enweiterte Optionen
3. Driicken Sie auf @ oder @ um Sicherheitseinstellungen zu Zum Auswahlen ‘wahlen' driicken
markieren, und driicken Sie dann auf . Patientenberechtigungen

Einst. Lufterkennung und Uberdr.
Alarmeinstellungen

Sicherheitseinstellungen
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Tastensicherung

Unter der Einstellung Tastensicherung konnen Sie die Verwendung der Kassetten-/Tastatursperre zum
Entsperren der Tastatur erlauben. Dies erfolgt durch Auswahl der Einstellung Code oder Schliissel. Die
Verwendung des Schliissels zum Entsperren der Tastatur gewdhrt die gleichen Berechtigungen wie der
Tasten-Code. Bei Auswahl der Option Nur Code wird die Tastatur iiber den Schliissel nicht entsperrt.

Hinweis: Bei Auswahl der Einstellung Code oder Schliissel entspricht die Verwendung des Schliissels zum
Entsperren der Tastatur der Eingabe des Tasten-Codes. Die Verwendung des Schliissels gewdhrt nur
dann Zugang auf Arzt- oder Administratorebene, wenn die individuelle Einstellung des Tasten-Codes
genau dem Arzt- oder Administrator-Code entspricht.

Um die Tastensicherung einzurichten:

1. Im Menii Sicherheitseinstellungen driicken Sie auf @ oder ®, um Sicherheitseinstellungen

Tastensicherung zu wihlen, und driicken Sie dann auf ahier). Zum Einstellen wahlen' driicken
Tastensicherung

Tasten-Code
Arzt-Code
Admin-Code
Zuriick -

2. Entsperren Sie die Tastatur.

3. Driicken Sie auf @ oder @ um Nur Code oder Code oder Tastensicherung
Schliissel zu markieren, und wihlen Sie dann Speichern.

Nur Code
plCode oder Schliissel |

Nicht speichern =
Tasten-Code

Der Standard-Tasten-Code ist 201. Mit diesem Bildschirm konnen Sie einen Arzt-Code einstellen, der
speziell fiir Thre Einrichtung vergeben wird.

Hinweis: Der Tasten-Code dndert sich nur fiir das aktuelle Protokoll. Die Anderung bleibt wirksam, bis
ein anderes Protokoll oder das gleiche Protokoll gew#hlt wird, durch Auswahl entweder der Option
Neuen Patienten beginnen oder der Option Neues Protokoll, gleicher Patient.

Um den Tasten-Code einzurichten:

1. Im Menii Sicherheitseinstellungen driicken Sie auf @ oder @ um Sicherheitseinstellungen
Tasten-Code zu wihlen, und driicken Sie dann auf @hien). Zum Elnstellen wahlen’ criicken

Tastensicherung
Tasten-Code I

Arzt-Code
Admin-Code
oo Zuriick <o
2. Entsperren Sie die Tastatur.
3. Waihlen Sie eine beliebige 3-stellige Zahlenkombination zwischen 001 Tasten-Code 4ndem
und 899. Driicken Sie auf @ oder ®, um den neuen Code Neuen Code eingeben
einzugeben. Driicken Sie auf @&hie), um mit der nichsten Zahl =0 * *

weiterzumachen. Wenn der Code eingegeben worden ist, wéhlen Sie
Wert speichern.

Mit ‘wéhlen' weiter

Abbrechen Wert speichern

4. Uberpriifen Sie den neuen Tasten-Code, indem Sie ihn auf dem Tasten-Code priifen
néchsten Bildschirm erneut eingeben. Wenn der Code eingegeben Neuen Code nochmals eingeben
wurde, driicken Sie auf Wert speichern. i

~

Mit ‘wihlen' weiter

Abbrechen Wert speichern
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Arzt-Code
Der Standard-Arzt-Code ist 997. Mit diesem Bildschirm konnen Sie einen Arzt-Code einstellen, der
speziell fiir Thre Einrichtung vergeben wird.

Hinweis: Der Arzt-Code dndert sich nur fiir das aktuelle Protokoll. Die Anderung bleibt wirksam, bis ein
anderes Protokoll oder das gleiche Protokoll gewahlt wird, durch Auswahl entweder der Option Neuen
Patienten beginnen oder der Option Neues Protokoll, gleicher Patient.

Um den Arzt-Code einzurichten:

1. Driicken Sie im Menii Sicherheitseinstellungen auf @ oder ®, um Sicherheitseinstellungen

Arzt-Code zu wihlen, und driicken Sie dann auf @ahier). Zum Einstellen ‘wahlen’ driicken
Tastensicherung

Tasten-Code

Arzt-Code |
Admin-Code
Zuriick =
2. Entsperren Sie die Tastatur.
3. Wihlen Sie eine beliebige 3-stellige Zahlenkombination zwischen 001 Arzt-Code andern
und 899. Driicken Sie auf @ oder ®, um den neuen Code Neuen Code eingeben

einzugeben. Driicken Sie auf @ahe), um mit der nichsten Zahl
weiterzumachen. Wenn der Code eingegeben worden ist, wahlen Sie
Wert speichern.

s0]
Mit ‘wahlen' weiter

Abbrechen Wert speichern

4. Uberpriifen Sie den neuen Arzt-Code, indem Sie ihn auf dem nichsten Arzt-Code prifen
Bildschirm erneut eingeben. Wenn der Code eingegeben wurde, Neuen Code nochmals eingeben
driicken Sie auf Wert speichern.

o0 +

Mit 'wahlen' weiter

-

Administrator-Code
Der Standard-Administrator-Code ist 921. Mit diesem Bildschirm konnen Sie einen Administrator-Code
einstellen, der speziell fiir Thre Einrichtung vergeben wird.

Hinweis: Der Administrator-Code @ndert sich nur fiir das aktuelle Protokoll. Die Anderung bleibt
wirksam, bis ein anderes Protokoll oder das gleiche Protokoll gewahlt wird, durch Auswahl entweder
der Option Neuen Patienten beginnen oder der Option Neues Protokoll, gleicher Patient.

Um den Administrator-Code einzurichten:

1. Driicken Sie im Menii Sicherheitseinstellungen auf @ oder ®, um Sicherheitseinstellungen

Admin-Code zu wihlen, und driicken Sie dann auf (hlen), Zum Einstellen 'whlen' driicken
Tastensicherung
Tasten-Code
Arzt-Code
Admin-Code |
Zuriick =

2. Entsperren Sie die Tastatur.

3. Wibhlen Sie eine beliebige 3-stellige Zahlenkombination zwischen Admin-Code andem
001 und 899. Driicken Sie auf @ oder ®, um den neuen Code Neuen Code eingeben
einzugeben. Driicken Sie auf , um mit der nichsten Zahl 0] * *
weiterzumachen. Wenn der Code eingegeben wurde, wihlen Sie Wert il
spelchern. Mit 'wihlen' weiter

Abbrechen Welt speichern

~—
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4. Uberpriifen Sie den neuen Administrator-Code, indem Sie ihn auf Admin-Code prifen
dem nichsten Bildschirm erneut eingeben. Wenn der Code eingegeben Neuen Code nochmals eingeben
wurde, driicken Sie auf Wert speichern. =0 ¢

Mit 'wihlen' weiter

7~ N
Wert speichern

Manuelle Programmierung

Mit der Option Sicherung Man. Progr. kénnen Sie entweder den Sicherheitscode des Arztes oder des
Administrators wéhlen, welcher den Zugang zur manuellen Programmierung eines Protokolls zulassen
soll.

Um den Code fiir die manuelle Programmierung zu wahlen:

1. Driicken Sie im Menii Sicherheitseinstellungen auf @ oder ®, um Sicherheitseinstellungen
Sicherung Man. Progr. zu wihlen, und driicken Sie dann auf . Zum Einstellen 'wahlen' driicken
Tasten-Code
Arzt-Code
Admin-Code
Sicherung Man. Progr. ]
Zuriick =
2. Entsperren Sie die Tastatur.
3. Driicken Sie auf @ oder ®, um den gewiinschten Code zu Sicherung Man.Progr.
markieren, und driicken Sie dann Speichern.
;IArzt-Code |
Admin-Code
Nicht speichern -
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Pumpenprogrammierung

Schnellzugriff auf die Manuelle Programmierung

Wenn der gewiinschte Zufuhrmodus (Therapie) korrekt ist, erhalten Zum Dosieren bereit
Sie durch Driicken der Taste Programmieren Schnellzugrift auf die
Programmierparameter. Wenn der aktuelle Zufuhrmodus nicht korrekt ist, | | EI
gehen Sie in Archiv oder Manueller Modus auf Neue Protokollauswahl, um -
einen anderen Zufuhrmodus (Therapie) auszuwihlen.

Dosierung beginnt, wenn
is Pumpe startet

Protokolle und Protokollarchive ( )

Ein Protokoll ist eine Sammlung von Medikamentenzufuhrinformationen |
und anderen Pumpeneinstellungen einschliefflich Administratoreinstellungen
fiir die ambulante CADD®-Solis VIP Infusionspumpe, einer Therapie, eines Kriteriums sowie einer
Medikamentenkombination und anderer Zufuhrparameter. In der PharmGuard® Administrator
Medication Safety Software bildet eine Sammlung aus Protokollen ein Protokollarchiv. Der CADD*-Solis
Systemadministrator erstellt und wartet die Archive und tibermittelt sie an eine ambulante CADD*®-Solis
VIP Infusionspumpe mit PharmGuard® Software-Unterstiitzung.

Jedes Protokoll beinhaltet eine Therapie, ein Kriterium und ein Medikament.

o Therapien sind vordefiniert und entsprechen den auf der Pumpe verfiigbaren Zufuhrmodi: PCA,
kontinuierlich, intermittierend, Schritt und TPN. Es konnen keine zusitzlichen Therapien erstellt
werden.

e Kriterien sind fiir eine gewdhlte Therapie spezifisch und definieren die abzugebende Infusionsart
genauer. Beispiele fiir Kriterien sind Pidiatrie und epidural.

¢ Medikamente sind durch eine Kombination aus Namen/Konzentration/Einheiten/Medikamenten-ID
gekennzeichnet.

Das werkseitig eingerichtete Standardarchiv in PharmGuard und in Select-Pumpen nutzt die Kriterien
und Medikamente, um die Protokolle nach Rate und Volumenspannen zu sortieren. Dieser Vorgang
unterscheidet sich von der Beschreibung in diesem Handbuch.

Auswahl eines neuen Protokolls

Herunterladen von einzelnen Protokollen (fiir Pumpen mit PharmGuard®
Software-Unterstiitzung)

1. Uberpriifen Sie, ob die Pumpe gestoppt ist und der Home-Bildschirm angezeigt wird.

2. Schlie3en Sie die Pumpe per USB-Kabel am PC an. Verwenden Sie die PharmGuard® Administrator
Medication Safety Software, um ein einzelnes Protokoll an die Pumpe zu tibermitteln.

3. Bestitigen Sie den Alarm mit niedriger Prioritét.

4. Der Bildschirm ,,Pumpeneinstellungen iiberpriifen” wird angezeigt. =
Wihlen Sie Uberpriifung.

Pumpeneinstellungen
liberpriifen.

Abbrechen Uberprifung

5. Driicken Sie auf @ oder ®, um durch alle Einstellungen zu scrollen — o
und diese zu priifen. Wenn eine markierte Einstellung korrekt ist,

. . . . . . Kont. Rate 0.1 mLih
driicken Sie auf Wert speichern. Neben der Einstellung erscheint ein i
N o [KvO-Rate Omlh |
griines Hikchen. —
Resenvoirinhalt 100 mL

Falls eine markierte Einstellung nicht korrekt ist, driicken Sie auf )

. . . . . [Wert speichern’ oder mi
, um die Einstellung zu dndern. Dru.cken Sie @ odf:r ®,um Verlassen %> (Wert speichem
die Einstellung zu dndern, und driicken Sie dann auf Speichern.
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6. Wenn Sie mit der Uberpriifung fertig sind, wihlen Sie Weiter. ———
v Kont. Rate 0.1 mLth
 KVO-Rate 0 mLih
[Reservoirinhalt 10omL |

Uberpriifung beendet. "Weiter'

7. Wenn eine Kassette eingesetzt, angeschlossen und verriegelt ist (falls
erforderlich), erscheint der Bildschirm ,,Pumpe starten?“. Driicken Sie
auf Ja, um die Pumpe sofort zu starten, oder auf Nein, um die Pumpe Pumpe starten?
spater zu starten.

Neue Protokollauswahl iiber ein Archiv oder den
Manuellen Modus

Neuen Patienten beginnen

Jedes Mal, wenn ein neuer Patient begonnen wird, wird dies im Ereignisprotokoll erfasst. Alle anderen
Reporte werden geloscht. Die Protokollarchive fiir Pumpen mit PharmGuard® Software-Unterstiitzung
werden mit der PharmGuard® Administrator Medication Safety Software erstellt und durch den CADD"-
Solis Systemadministrator an die Pumpe tibermittelt. Select Protocol-Pumpen verfiigen iiber ein vorab
geladenes, werkseitig eingerichtetes Standardprotokollarchiv. Je nach verwendeter Pumpenkonfiguration
kénnen Sie ein Protokoll aus einem mit dem PharmGuard® Software Administrator erstellten Archiv oder
ein Protokoll aus dem vorab geladenen, werkseitig eingerichteten Protokollarchiv auswihlen, oder Sie
konnen die Pumpe manuell programmieren.

Neues Protokoll, gleicher Patient

Der Vorgang fiir den Beginn eines neuen Protokolls fiir den gleichen Patienten ist gleich wie der Vorgang
fiir einen neuen Patienten. Allerdings wird im Ereignisprotokoll keine neue Patientenmarkierung angelegt.
Alle anderen Reporte werden geloscht, ausgenommen das Zufuhrprotokoll.

Hinweis: Wird ein neues Protokoll begonnen, setzen Sie ein neues Reservoir mit dem richtigen
Medikament ein.

Um einen neuen Patienten zu beginnen und ein vorhandenes Protokoll aus einer Bibliothek
auszufiihren:

1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

2. Driicken Sie im Menii Erweiterte Optionen Erweiterte Optionen Erweiterte Optionen
(siehe Seite 104) auf @ oder ®’ um . Zum Auswihlen 'wahlen' d“rl'icken Zum-AuswﬁhIen ‘wihlen' driicken
Neuen Patienten beginnen oder Neues Einst. L.ufterkennung und Uberdr. A.Iarmemfstel!ungen
Protokoll, gleicher Patient zu markieren, A-Iarmem.stel!ungen Slcherhelt-semstellun.gen
und driicken Sie dann auf . Sicherheitseinstellungen Neuen Patienten beginnen

Neuen Patienten heginnen ]| [Neues Protokoll, gleicher Patient |

3. Im nichsten B.ildschirnll werden Sie infqrmiert, dass durch die:' Nach Fertigstellung
Ausfﬁhrung dieser .Optlon a!le Zufuhrgmstellungen iiberschrieben werden alle Zufuhrein-
wgrden. Driicken S}e auf Weiter, um die Tastatur zu entsperren und stellungen zuriickgesetzt.
mit der Programmierung der Pumpe fortzufahren. For individuelle Werte wshjn Sie
Hinweis: Um einzelne Einstellungen zu bearbeiten und nicht mit . ‘Programmierung’ oder

ufuhreinstellungen anzeigen'.

einem neuen Patienten oder einem neuen Protokoll zu beginnen,
driicken Sie zweimal auf Zuriick, um zum Menii Optionen zu
gelangen. Driicken Sie @ oder @, um Zufuhreinstellungen
anzeigen zu markieren, und driicken Sie dann . Weitere —
Informationen zur Bearbeitung von Zufuhreinstellungen finden 2um Au:E;;fg?w";ﬁm'meken
Sie auf Seite 38. PCA

Kontinuierlich ]

4. Entsperren Sie die Tastatur.
Intermittierend

5. Dricken Sie auf @ oder ®, um eine Therapie zu markieren, und Step
dann auf (Ehler). Zuriick 2
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10.

11.

12.

. Driicken Sie auf @ oder ®, um ein

. Eine Ubersicht Ihrer Auswahl wird auf

Kriterium wahlen
Zum Auswihlen "wahlen' driicken

Kriterium wahlen
Zum Auswihlen 'wihlen' driicken

Kriterium zu markieren, und dann —
Kriteriumname 1

auf @@nen). (Gilt nicht fiir Standardpumpen.)

Kriteriumname 2

Kriteriumname 3

[Manuelle Program.]

Zuriick -

PharmGuard®-Beispie

|Bereiche kont. Rate ]

[Manuelle Program.]

Select-Beispiel

Driicken Sie auf @ oder ®, um ein
Medikament zu markieren, und dann

Medikament wahlen

Zum Auswihlen 'wihlen' driicken

auf @hied). (Gilt nicht fiir Standardpumpen.)

Medikament

mLI

PharmGuard®-Beispiel

Medikament wahlen
Zum Auswahlen ‘wahlen' driicken
wvon 0,1 bis 10 mLih mL
von 10,1 bis 20 mLih mL
von 20,1 bis 50 mLih mL
von 50,1 bis 100 mLih mL
Zuriick s

Select-Beispiel

Korrekt?

einem Bildschirm angezeigt. Uberprﬁfen o
Kontinuierlich

Sie die Informationen darauf, ob
Therapie, Kriterium und Medikament
korrekt eingegeben wurden. Ja wihlen.
(Gilt nicht fir Standardpumpen.)

Therapie
Kriterium Kriteriumname 1
Medikament Medikament

Einheiten mL

PharmGuard®-Beispiel

Der Bildschirm ,,Pumpeneinstellungen iiberpriifen” wird angezeigt.
Wihlen Sie Uberprifung.

Driicken Sie auf @ oder ®, um durch alle Einstellungen zu
scrollen und diese zu priifen. Wenn eine markierte Einstellung
korrekt ist, driicken Sie auf Wert speichern. Neben der Einstellung
erscheint ein griines Hiakchen.

Falls eine markierte Einstellung nicht korrekt ist, driicken Sie auf
, um die Einstellung zu d4ndern. Driicken Sie @ oder ®, um
die Einstellung zu dndern, und driicken Sie dann auf Speichern.

Wenn Sie mit der Uberpriifung fertig sind, wihlen Sie Weiter.

Wenn eine Kassette eingesetzt, angeschlossen und verriegelt ist (falls
bei PCA-Therapien erforderlich), kann der Bildschirm ,,Schlauch
vorfiillen?“ erscheinen. Weitere Informationen zum Vorfiillen finden
Sie unter Schlauch vorfiillen auf Seite 88.

Der Bildschirm ,,Pumpe starten?“ erscheint. Wéhlen Sie Ja, um die
Pumpe sofort zu starten, oder Nein, um die Pumpe spiter zu starten.

Korrekt?
Therapie Kontinuierlich
Kriterium Bereiche kont. Rate

von 0,1 bis 10 mLih

Select-Beispiel

#/O

Pumpeneinstellungen
lberpriifen.

Uberpriifung

#/O =\
v Kont. Rate 0.1 mLih
[KvO-Rate omUh |
Reservoirinhalt 100 mL

Wert speichern’ oder mit ‘g

#/O =\
v Kont. Rate 0.1 mLih
V" KVO-Rate 0 mLth
[Reservoirinhalt 10omL |

Uherprifung beendet. "Weiter' g2

Verlassen =

Pumpe starten?

Nein Ja
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Manuell programmierte Protokolle

Hinweis: Die manuelle Programmierung ist bei der Standardpumpe die einzige Moglichkeit und immer
eine Moglichkeit bei PharmGuard®- und Select-Pumpen, sobald Situationen auftreten, in denen die
Archivprotokolle fiir den erhaltenen Arbeitsauftrag nicht geeignet sind.

Die manuelle Programmierung eines Protokolls oder die Anderung eines einzelnen Protokolls fiir den
einmaligen Gebrauch kann vorkommen, wenn die Anweisungen des Arztes evtl. zu keinem der Protokolle
im Archiv passen oder ein Protokollarchiv nicht verfiigbar ist.

Im Gegensatz zu Protokollen, die mit der PharmGuard® Administrator Medication Safety Software erstellt
und an die Pumpe iibertragen wurden, konnen Sie durch manuelles Programmieren die Einheiten sowie
die Konzentration editieren (im PCA-Modus), und es sind keine Programmiergrenzen festgelegt. Viele
modusunabhéngige Parameter bleiben dieselben wie die Parameter im zuvor benutzten Protokoll. Wenn
beispielsweise im zuvor benutzten Protokoll der Alarmtyp Pumpe gestoppt als Informativ festgelegt

war, ist auch im manuellen Programm der Alarmtyp Pumpe gestoppt als Informativ festgelegt. Aber die
tatsdchlichen Programmierlimits des vorherigen Protokolls sind geloscht. Die Hard und Soft Limits sind
alle auf werksseitigen Standard gesetzt, was bedeutet, dass die Zufuhrbereiche nicht begrenzt sind. Weitere
Details siehe folgende Tabelle.

Hinweis: Falls die Pumpe auf werkseitigen Standard gesetzt wurde oder wenn Sie die Pumpe zum ersten
Mal verwenden, ist das zuvor verwendete Protokoll das mit den werkseitigen Standardeinstellungen.
Beachten Sie die Tabelle ab Seite 148.

Die folgende Tabelle zeigt die urspriinglichen Pumpeneinstellungen beim manuellen Programmieren
der Pumpe. Nicht in der Tabelle aufgefiihrte Attribute bleiben unverindert gegeniiber dem zuvor
verwendeten Protokoll.

PCA-Modus, spezifische Attribute Standardwert:

Menge Arztbolus 0mL
Programmiereinheiten mL
Konzentration N. zutr.
Kont. Rate 0 mL/h (oder Aquivalent in mg oder mcg)
Methode Zufuhrlimit Nicht gebraucht
KVO-Rate 0 mL/h (oder Aquivalent in mg oder mcg)
Maximale Zufuhrrate 125 mL/h
Bolusdosis 0 mL (oder Aquivalent in mg oder ug)
Bolussperrzeit 1h
Kontinuierlicher Modus, spezifische Attribute Standardwert:
Kont. Rate 0,1 mL/h
KVO-Rate 0mL/h
Dosiszyklus 24 h
Dosisdauer 2h
Dosisvolumen 0,1 mL/h
KVO-Rate 0mL/h
Schritt-Modus, spezifische Attribute Standardwert:
Infusionsalarme Aus
Anfangsflussrate 0,4 mL/h
KVO-Rate 0mL/h
Plateaurate 0,4 mL/h
Schrittdauer 30 min
Erhéhung der Schrittrate 0,4 mL/h
Infusionsvolumen gesamt 1 mL
TPN-Modus, spezifische Attribute Standardwert:
Dauer der Infusion 24 h
Infusionsvolumen 24 mL
KVO-Rate 1mL/h
Obergrenze gleichméafBige Rate 500 mL/h
Ausschleichen 0Oh
Einschleichen Oh
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Modusunabhédngige Attribute Standardwert:

Luftdetektor Ein/Aus Ein
Verzbgerter Start erfordert Sicherheit Ein
Vorflllen erfordert Sicherheit Ein

Protokollidentifikatoren

Kriterium: [Manuelle Program ]
Medikament: Nicht archivierbar

Reservoirinhalt 0mL
Auslosewert Reservoir fast leer 5mL
Wert fiir Rlicksetzen des Reservoirinhalts 100 mL
Startzeit Jetzt
Entsperren mit Schlissel Aus

Um einen neuen Patienten zu beginnen und das Protokoll manuell zu programmieren:

1. Uberpriifen Sie, ob die Pumpe gestoppt ist.

2. Driicken Sie im Menii Erweiterte Optionen (siehe Seite 93) auf @ oder ®, um Neuen
Patienten beginnen zu markieren, und driicken Sie dann auf (uahlen).,

3. Entsperren Sie die Tastatur.

4. Driicken Sie auf @ oder ®, um eine Therapie zu markieren, und

dann auf @ahlen).

5. Driicken Sie @ oder ®, um [Manuelle
Program.] zu markieren, und driicken
Sie dann (anen). (Gilt nicht fiir
Standardpumpen.)

Therapie wihlen
Zum Auswéhlen 'wahlen' driicken

PCA

Kontinuierlich |

Intermittierend
Step
Zuriick =

Kriterium wahlen
Zum Auswihlen 'wihlen' driicken

Kriterium wiahlen
Zum Auswihlen 'wihlen' driicken

Kriteriumname 1
Kriteriumname 2

Kriteriumname 3

[Manuelle Program ] ]

PharmGuard®-Beispiel

6. Eine Ubersicht Threr Auswahl wird auf einem Bildschirm angezeigt.
Bestitigen Sie die Richtigkeit der angezeigten Informationen und

wihlen Sie Ja.

Hinweis: Wenn die angezeigten Informationen falsch sind, gehen Sie
durch Betitigung der linken Softtaste zuriick aus jedem einzelnen
Bildschirm, wonach Sie von vorne beginnen kénnen. (Schritte 5

und 6 gelten nicht fiir Standardpumpen.)

7. Der Bildschirm ,,Pumpeneinstellungen iiberpriifen” wird angezeigt.

Wiihlen Sie Uberpriifung.

8. Driicken Sie auf @ oder ®, um durch alle Einstellungen zu
scrollen. Wenn eine markierte Einstellung korrekt ist, wahlen
Sie Wert speichern. Neben der Einstellung erscheint ein griines

Hikchen.

Falls die Einstellung falsch ist, driicken Sie zur Bearbeitung auf

(@@hen). Driicken Sie auf @ oder @, um die Einstellung zu dndern,
und wihlen Sie dann Speichern oder Bestétigen (siehe Hinweis).

Bereiche kont. Rate

[[Manuelle Program.] ]

Select-Beispiel

Korrekt?
Therapie Kontinuierlich
Kriterium [Manuelle Program.]

Pumpeneinstellungen

liberpriifen.
Abbrechen Uberprifung
5
[Kont. Rate 0.1 mLth
KVO-Rate 0 mLh
Reservoirinhalt 100 mL
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Hinweis: Wenn Sie einen der Parameter bearbeiten, tiberschreiten Sie eventuell den Soft-Limit-
Bereich und miissen die Uberschreitung des Soft Limit auf jeder Bildschirmseite Bestatigen.
Parameter und Wert werden danach gelb angezeigt.

WARNHINWEIS: Der manuelle Programmiermodus sieht keine Programmierbegrenzungen vor.
Uberpriifen Sie sorgfiltig jeden Parameter darauf, ob er exakt der Verordnung entspricht. Wenn
das manuelle Programm nicht auf die korrekten Werte eingestellt wird, konnte das zu schweren
Schadigungen oder zum Tod des Patienten fiihren.

9. Wenn Sie mit der Uberpriifung fertig sind, wihlen Sie Weiter.

mLih
omLh

[Reservoirinhalt 1000mL |

10. Befolgen Sie die Anweisungen der Pumpenanzeige zum Einsetzen der | Uberprifung beendet. 'Weiter' cpetrer
Kassette, Vorfiillen und Starten der Pumpe.

Verzogerter Start/Startzeit nachste Dosis
Verzogerter Start

Hinweis: Diese Option steht fiir alle Therapien aufer Intermittierend zur Verfiigung. Falls eine
intermittierende Therapie programmiert ist, erscheint diese Option nicht im Menii Optionen.

Uber die Option ,.Verzdgerten Start einstellen“ konnen Sie den Start Threr Infusion durch Auswahl des
Datums und der Uhrzeit fiir den Informationsstart um bis zu 96 Stunden verzogern. Falls ,Verzogerten
Start einstellen” programmiert ist, wird Startzeit als letzte Zufuhreinstellung angezeigt. Dies ist die
Uhrzeit, wann die néchste Infusion beginnt. Die Zufuhr beginnt nur dann, wenn Thre Pumpe am
gewidhlten Datum und zur gewdhlten Uhrzeit eingeschaltet ist.

Falls ,Verzogerten Start einstellen® programmiert ist, ist die KVO-Rate (Keep Vein Open) aktiv, bis die
Infusion beginnt.

Hinweis: Bei Schritt- und TPN-Therapien kann nach dem Start einer Infusion kein verzogerter Start
eingestellt werden.

Um einen verzégerten Start einzustellen:

1. Driicken Sie im Menii Optionen auf @ oder ®, bis Verzégerten Optionen

Start einstellen markiert ist, und driicken Sie dann auf @ahier). Zum Auswahlen ‘wahlen’ dricken
Riicksetzen Reservoirinhalt

Verzdgerten Start einstellen I

Schlauch vorfiillen

Zufuhreinstellungen anzeigen

Zuriick =
2. Entsperren Sie bei Bedarf die Tastatur.
3. Driicken Sie auf @ oder ®, bis die gewtinschte Startzeit am 71312011 10:00 AM
Bildschirm angezeigt wird, und wihlen Sie anschlieflend Bestatigen. Startzeit
12:00 PM
Verzigerung ist =

e

Nicht speichern 5 Bestitigen

4. Bestitigen Sie die neue Startzeit durch Auswahl von Ja.
Verzégerter Start
einstellen auf 12:00 PM
fiir Verzégerung von
2h 22 min ab jetzt?

IETRS————
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Startzeit nachste Dosis

Hinweis: Diese Option steht nur fiir intermittierende Therapien zur Verfiigung. Falls eine andere
Therapieart programmiert ist, erscheint diese Option nicht im Menii Optionen.

Die Startzeit nidchste Dosis kann programmiert werden, um den Start der nachsten Infusionsdosis zu
verzogern. Lauft eine Dosis bereits, wird damit aber der Rest der aktuellen Dosis abgebrochen. Um zu
verhindern, dass die laufende Dosis unterbrochen wird, stellen Sie die Startzeit nichste Dosis entsprechend
ein, wenn sich die Pumpe in KVO befindet.

Hinweis: Wiahrend der Dosierung wird auf dem Home-Bildschirm ,,Dosierung“ angezeigt. Wird eine
laufende Dosis gestoppt, wird auf dem Home-Bildschirm ,,Unterbrochen® angezeigt. Befand sich die
Infusion in KVO, wird auf dem Home-Bildschirm ,,Zwischen den Dosen“ angezeigt.

Die Startzeit nachste Dosis kann ebenfalls so eingestellt werden, dass die Abgabe der ersten Infusionsdosis

um bis zu 96 Stunden verzogert wird. Die Zufuhr beginnt nur dann, wenn Ihre Pumpe am gewéhlten

Datum und zur gewéhlten Uhrzeit eingeschaltet ist.

Um die Startzeit nachste Dosis einzustellen:

1. Falls die Pumpe lduft, stoppen Sie sie. Falls beim Stoppen der Pumpe eine Dosis abgegeben wurde,
erscheint am Bildschirm ,,Unterbrochen®.

Hinweis: Liuft eine Dosis bereits, wird damit der Rest der Dosis abgebrochen.

2. Driicken Sie im Menii Optionen auf @ oder ®, bis Startzeit Optionen
nachste Dosis einstellen markiert ist, und driicken Sie dann auf Zum Auswéhlen ‘wahlen" driicken
. Riicksetzen Resenvoirinhalt

Startzeit nidchste Dosis einstellen

Schlauch vorfiillen

Zufuhreinstellungen anzeigen

3. Entsperren Sie bei Bedarf die Tastatur.

4. Driicken Sie auf @ oder ®, bis die gewiinschte Startzeit der 912412011 3:00 P
nichsten Dosis angezeigt wird. Die Verzogerungsdauer wird unter der Nachs.Dosis
Zeit angezeigt. Wihlen Sie Bestatigen.
8:00 PM
Verzégerung: 5 h 39 min.
P

5. In einem Bildschirm werden Sie aufgefordert, die neue Startzeit und
die Verzogerungsdauer zu bestitigen. Wahlen Sie Ja. Start nachste Dosis
einstellen auf 1:30 PM fiir
Verzdgerung von
3 h 35 min ab jetzt?

m—)
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Zufuhr Hard und Soft Limits

Die Therapien, Kriterien und Medikamente umfassenden Protokollarchive fiir Pumpen mit PharmGuard®
Software-Unterstiitzung werden mittels der PharmGuard® Administrator Medication Safety Software
erstellt und an die Pumpe tibertragen. Viele Zufuhr-Einstellungen verfiigen {iber Hard Limits und Soft
Limits, welche ihnen tiber den CADD*-Solis Systemadministrator zugewiesen werden. Bei Select-Pumpen
stehen Therapien, Kriterien und Hard Limits zur Verfiigung, die werkseitig vorab geladen sind. Im
unwahrscheinlichen Falle, dass einer dieser Werte an der Pumpe manuell gedndert werden muss, kann
dies unter der Einstellung ,,Hard und Soft Limits (Zufuhr)“ durch einen Benutzer mit Administrator-Code
tiir alle Pumpenkonfigurationen geédndert werden.

Die Zufuhr Hard und Soft Limits definiert die Bereiche, die bei der Programmierung der
Zufuhreinstellungen im Menii Zufuhreinstellungen anzeigen zur Verfiigung stehen. Es gibt nicht fiir alle
Werte maximale und minimale Hard und Soft Limits. Die Einstellungen wirken sich aber dennoch auf die
im Menii Zufuhreinstellungen anzeigen aufgefiihrten Limits aus. Im PCA-Modus werden beispielsweise je
nach dem Wert fiir Methode Zufuhrlimit die Einstellungen Dauer Zufuhrlimit, Menge Zufuhrlimit und
Max. Boli/Std. nicht angezeigt.

Die standardmafligen Hard und Soft Limits fiir die Zufuhr sind in Tabelle Urspriingliche Hard und
Soft Limits fiir die Zufuhr im manuellen Modus auf Seite 149 aufgefithrt. Die Einstellungen sind unten
definiert:

¢ Hard Maximum: Der Maximalwert fiir den zu bearbeitenden Parameter. Es ist nicht moglich, die
Einstellung auf einen Wert oberhalb des Hard-Maximum-Werts zu programmieren.

e Soft Maximum: Der Soft-Maximum-Wert sollte der hochste gebriuchliche Wert fiir die Einstellung
sein, die Sie programmieren. Die Einstellung kann auf Werte oberhalb dieses Werts programmiert
werden, aber dafiir ist eine gesonderte Bestdtigung notwendig.

o Aktueller Wert: Zeigt den aktuellen Wert fiir die Einstellung in der Therapie an. Durch Anderung
dieser Einstellung dndert sich der programmierte Wert in der aktuellen Therapie.

o Soft Minimum: Der Soft-Minimum-Wert sollte der niedrigste gebrauchliche Wert fiir die Einstellung
sein, die Sie programmieren. Die Einstellung kann auf Werte unterhalb dieses Werts programmiert
werden, aber dafiir ist eine gesonderte Bestatigung notwendig.

¢ Hard Minimum: Der Minimalwert fiir den zu bearbeitenden Parameter. Es ist nicht moglich, die
Einstellung auf einen Wert unterhalb des Hard-Minimum-Werts zu programmieren.

Um die Zufuhr Hard und Soft Limits einzustellen:

1. Uberpriifen Sie, ob die Pumpe gestoppt ist.

2. Driicken Sie im Menii Erweiterte Optionen (siche Seite 104) auf @ Erweiterte Optionen
oder ®, um Zufuhr Hard und Soft Limits zu markieren, und driicken Zum Auswahlen 'wahlen' driicken

. Sicherheitseinstellungen
Sie dann auf..
Neuen Patienten beginnen

Neues Protokoll, gleicher Patient
Zufuhr Hard und Soft Limits |

Zuriick % Tasten sperren
3. Driicken Sie auf @ oder ® um zu dem einzustellenden Wert zu Grenzwerte Zufuhriimit
scrollen und ihn zu markieren, und driicken Sie dann auf @ahed). In Zum Einstellen wahlen’ driicken
diesem Beispiel kann nur 1 Einstellung geédndert werden.
Kont. Rate

Kont. Rate Grenzwerte

4. Entsperren Sie die Tastatur. S el Ak iat ke

5. Driicken Sie auf @ oder ®, um zu dem einzustellenden Wert zu Hard Max 175 mLh
scrollen und ihn zu markieren, und driicken Sie dann auf (Fhier). Soft Max 150 mbh
Aktuell 126 mlh
Soft Min 04 mLh

Zuriick -

Kont. Rate Grenzwerte
Anderungen speichern oder verwerfen

6. Dricken Sie auf @ oder ®, um das Limit fiir die Einstellung zu Hard Max & 115 muh
erh6hen oder zu verringern, und wihlen Sie Speichern. Soft Max 150 mlh
Aktuell 126 mlh

7. Scrollen Sie weiter durch die Einstellungen, bis Sie Limits fiir alle -

. . . . . Soft Min 0,
gewiinschten Werte eingestellt haben. Wahlen Sie Zuriick, um zum (m:>

Menii Grenzwerte Zufuhrlimit zuriickzukehren. Driicken Sie auf @
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oder ®, um zu einem anderen einzustellenden Wert zu scrollen, und driicken Sie dann auf Zuriick,
wenn Sie fertig sind.

Zufuhreinstellungen

Die Zufuhreinstellungen sind patientenspezifische Parameter der Therapie, die sich unmittelbar auf das
zu infundierende Medikament beziehen und innerhalb der im Protokoll festgelegten Limits bearbeitet
werden kénnen. Der Administrator des CADD®-Solis-Systems definiert die Anfangswerte der Parameter,
die geltenden Programmiereinheiten und die Medikamentenkonzentration, sonstige Parameterlimits
und welche Parameter angezeigt bzw. bearbeitet werden kénnen. Zur Bearbeitung der Parameter ist ein
Sicherheitscode (oder der Pumpenschliissel, falls aktiviert) erforderlich.

Die Zufuhr-Einstellungen werden vom CADD® Systemadministrator mithilfe der PharmGuard®
Administrator Medication Safety Software programmiert. Sie kdnnen zudem manuell iiber das Menti
Erweiterte Optionen programmiert werden, wenn ein neues Protokoll oder ein neuer Patient eingerichtet
wird.

WARNHINWEIS: Der manuelle Programmiermodus sieht keine Programmierbegrenzungen vor.
Uberpriifen Sie sorgfiltig jeden Parameter darauf, ob er exakt der Verordnung entspricht. Wenn die
korrekten Werte nicht eingestellt werden, konnte das zu schweren Schadigungen oder zum Tod des
Patienten fiihren.

Wenn der Administrator des CADD®-Solis-Systems die Anfangswerte fiir ein Protokoll programmiert,
legt er auch die Hard und Soft Limits fest, die es zulassen konnen, die Parameter ggf. zu modifizieren.
Alle programmierten Werte innerhalb und einschliefSlich der Soft Limits werden griin dargestellt und
definieren den Bereich, der am héufigsten fiir das Protokoll gebraucht wird. Alle programmierten Werte
auflerhalb der Soft Limits, aber innerhalb der Hard Limits werden gelb dargestellt. Die Hard Limits sind
die hochsten und niedrigsten Werte, die fiir jedes Protokoll programmiert werden kénnen. Anderungen
an einer dieser Einstellungen wirken sich direkt auf die Menge an Medikation aus, die dem Patienten
zugefiithrt wird. Anderungen, die im Menii Zufuhreinstellungen vorgenommen werden, wirken sich
nur auf die aktuell programmierte Therapie aus. Wenn die Verordnungen des Arztes nicht zu den
Anfangswerten passen, sollten die Werte entsprechend bearbeitet werden. Das Bearbeiten der Parameter
ober- oder unterhalb der Soft Limits fithrt zu einem Bildschirm, der die Zustimmung von Ihnen zur
Aufhebung der Soft Limits anfordert.

Die Tabelle unten zeigt fiir jede Therapie spezifische Zufuhreinstellungen.

Zufuhreinstellungen
PCA Kontinuierlich Intermittierend Schritt TPN

(SELENEI ) (Siehe Seite 51) (Siehe Seite 55) (Siehe Seite 63) (Siehe Seite 73)
Kont. Rate Kont. Rate Dosisvolumen Infusionsvolumen Infusionsvolumen
Einheiten®
Konzentration**
Bolusdosis Dosisdauer Anfangsflussrate Einschleichen
Bolussperrzeit Dosiszyklus Erhéhung der Rate | Ausschleichen
Zufuhrgrenze? Dosisrate Plateaurate Dauer der Infusion
Max. Boli/Std.? Néchste Dosis Schrittdauer Plateaurate

Dauer der Infusion

KVO-Rate KVO-Rate KVO-Rate KVO-Rate KVO-Rate
Reservoirinhalt Reservoirinhalt Reservoirinhalt Reservoirinhalt Reservoirinhalt
Startzeit? Startzeit? Startzeit? Startzeit?

! Diese Einstellung erscheint nicht, wenn die PCA-Dosis null ist.

2 Je nach gewabhlter Zufuhrlimit-Methode erscheint diese Einstellung mdglicherweise nicht.
3 Diese Einstellung erscheint nur bei aktiviertem verzogertem Start.

* Diese Einstellung ist bei Programmiereinheiten in mL nicht verfiigbar.

* Die Programmiereinheiten und Konzentrationen kénnen in der Parameterliste fiir Archivprotokolle nicht
editiert werden (ausschlieBliche Editierbarkeit im manuellen Modus).
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Bearbeitung der Zufuhreinstellungen
Um Zufuhreinstellungen anzuzeigen und zu bearbeiten:

1. Falls die Pumpe lduft, stoppen Sie sie.

2. Driicken Sie im Menii Optionen (siehe Seite 93) auf @ oder ®,
bis Zufuhreinstellungen anzeigen markiert ist, und driicken Sie

dann auf @ahlen),

3. Driicken Sie auf @ oder @, bis die gewiinschte Einstellung
markiert ist, und driicken Sie dann auf @ahlen).

4. Entsperren Sie bei Aufforderung die Tastatur.

5. Driicken Sie auf @ oder ®, bis der gewiinschte Wert am Bildschirm
angezeigt wird, und wihlen Sie anschliefend Speichern.

Hinweis ausschlieBllich fiir Pumpen
mit PharmGuard® Software-
Unterstiitzung und fiir Select-
Pumpen: Falls der neue Wert tiber
dem maximalen Soft Limit oder
unter dem minimalen Soft Limit
liegt, wird er auf dem Bildschirm
gelb dargestellt. Um einen Wert
iiber dem maximalen Soft Limit

Optionen
Zum Auswéhlen 'wahlen' driicken

Riicksetzen Reservoirinhalt
Verzdgerten Start einstellen
Schlauch vorfiillen

Zufuhreinstellungen anzeigen |
% Tasten sperren

Zuriick

Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wihlen' driicken

Kont. Rate 126 mLth
KVO-Rate 0 mLh
100 mL

Reservoirinhalt

Zuriick -

175
Kont. Rate

125 mlh

Nicht speichern 5> {m’

Kont. Rate =

170 mLih

U,

Nicht speichern %> Bestatigen

Kont. Rate
170 mLth

ist grifler als das Soft Limit.
Soft Limit wirklich
aufheben?

rI——

oder unter dem minimalen Soft Limit zu wéihlen, wihlen Sie Bestatigen und anschliefend Ja.

Andern Sie weitere Einstellungen, indem Sie durch die verbleibenden Zufuhreinstellungen scrollen, bis

alle Werte korrekt sind.

Hinweis: Anderungen an Zufuhreinstellungen miissen in einer Uberpriifung der
Pumpeneinstellungen bestétigt und gespeichert werden. Die Bestitigung erfordert einen
Sicherheitscode und muss vor dem Pumpenstart stattfinden. Driicken Sie auf Stop/Start ®.
um den Bildschirm ,,Pumpeneinstellungen tiberpriifen® anzuzeigen (siehe Seite 39).
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Pumpeneinstellungen iiberpriifen

Beim Beginn eines neuen Patienten oder eines neuen Protokolls fiir den gleichen Patienten
(siehe Seite 30) oder nach dem Anpassen von Zufuhreinstellungen (siehe Seite 38) miissen die
Pumpeneinstellungen gepriift und als korrekt gespeichert werden.

WARNHINWEIS: Das Programm auf der Pumpe nach der Programmierung immer sorgfaltig priifen,
um die korrekte Programmierung der Pumpe zu gewahrleisten. Andernfalls kann dies zu einer
unerwiinschten Programmierung der Pumpe und, je nach dem verabreichten Medikament, zum Tod
oder ernsthaften Verletzungen des Patienten fiihren.

Um Pumpeneinstellungen zu liberpriifen:

1. Wenn der Bildschirm ,,Pumpeneinstellungen tiberpriifen” angezeigt D=
wird, wihlen Sie Uberpriifung.

Pumpeneinstellungen
liberpriifen.

Uberpriifung

2. Driicken Sie auf @ oder ®, um durch alle Einstellungen zu scrollen
und diese zu priifen. Wenn eine markierte Einstellung korrekt ist,
driicken Sie auf Wert speichern. Neben der Einstellung erscheint ein

= —

v Kont. Rate 0.1 mLih

o ; . : KVO-Rat [T
griines Hikchen, und die nichste Einstellung ist markiert. VO R i mih_|
Resenvoirinhalt 100 mL
[Wert speichern’ oder mit 'y —c
Vert speichern
Falls eine markierte Einstellung nicht 175 Kont. Rate
korrekt ist, driicken Sie auf @ahler), um Kont. Rate = mL/h
die Einstellung zu bearbeiten. Driicken Ist groBor als das Soft Limit
Sie auf @) oder ), um die Einstellung mL/h Soft Limit wirklich )
zu dndern, und driicken Sie dann auf aufheben?
Speichern oder Bestatigen. ™~ '

Hinweis ausschlieBlich fiir Pumpen mit
PharmGuard® Software-
Unterstiitzung und fiir Select-
Pumpen: Falls der neue Wert tiber
dem maximalen Soft Limit oder unter
dem minimalen Soft Limit liegt, wird er
auf dem Bildschirm gelb dargestellt.
Um einen Wert iiber dem maximalen Soft Limit oder unter dem minimalen Soft Limit zu wéhlen,
wihlen Sie Bestatigen und anschliefSend Ja, um die Aufthebung
des Soft Limits zu bestatigen.

3. Wenn Sie mit der Uberpriifung fertig sind, wihlen Sie Weiter. T
v Kont. Rate mLih
v KVO-Rate 0 mLth
/Reservoirinhalt 1oooml |

Uberpriifung beendet. 'Weiter'@
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PCA-Zufuhrmodus

Die PCA-Zufuhr (patientenkontrollierte Analgesie) wird bei Therapien eingesetzt, die eine kontinuierliche
Infusionsrate, patientenkontrollierte Bedarfsdosierungen und/oder einen vom Arzt aktivierten Bolus
erfordern. Es gibt folgende Zufuhrmethoden:

¢ Kont. Rate
e Bolusdosis, eine vom Patienten aktivierte Bedarfsdosis

e Arztbolus, eine vom Arzt aktivierte Dosis

Jede dieser Methoden kann einzeln oder in gegenseitiger Kombination programmiert werden. Die Grafik
unten veranschaulicht die kombinierten Zufuhrmethoden. Bereiche und Programmierschritte finden Sie
unter Technische Daten (Nennwerte) auf Seite 130.

Bolus médecin
(utilisé ici en tant que dose de charge)

Doses Bolus

Début différé
(facultatif)

Dosage

Débit continu

MVO

Temps

Home-Bildschirm

Der Zufuhrmodus und Status der Infusion werden auf dem Home-Bildschirm angezeigt zusammen mit
Textnachrichten, einer Grafik in unterschiedlicher Form je nach Therapie sowie mit den Farben Griin, Rot
und Grau. Die Farben zeigen an, ob die Pumpe lduft (griin) oder gestoppt ist (rot). Wenn ein neuer Patient
oder eine neue Infusion programmiert wird, die Pumpe aber noch nicht gestartet wurde, oder wenn eine
verzogerte Startzeit programmiert wurde und die Startzeit verstrichen ist, wihrend die Pumpe gestoppt
und noch nicht gestartet war, ist die Grafik komplett grau. Die Position der Farbe auf der Grafik zeigt
zudem den Status der Infusion an. Die Beispiele unten sind spezifisch fiir den PCA-Zufuhrmodus.

e Die Pumpe ist gestoppt mit einem programmierten verzogerten Start.

e Die Pumpe lduft und die Zufuhr erfolgt mit kontinuierlicher Rate.

e Die Pumpe lduft und es wird ein PCA-Bolus zugefiihrt.

PCA-Grafiken zeigen Folgendes nicht an:
¢ Die Menge der Bolusdosis im Vergleich zur kontinuierlichen Rate.

e Die Anzahl der versuchten oder abgegebenen PCA-Boli.
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Programmierungsbildschirme

Einheiten

Das ist die Mafleinheit zur Programmierung anderer Parameter (entweder
in Milligramm, Mikrogramm oder Milliliter). Zum Beispiel: Der PCA-
Dosiswert soll die Einheiten messen und der Wert der kontinuierlichen Rate
soll die Einheiten pro Stunde messen. Wenn die Einheiten Milligramm oder
Mikrogramm sind, wird eine Konzentration benétigt.

Konzentration

Das ist die Quantitit des Medikaments, entweder in Milligramm oder
Mikrogramm, pro Milliliter Losungsmenge. Wenn die Einheiten mL
sind, dann ist eine Konzentration nicht anwendbar und wird nicht in der
Parameterliste angezeigt.

Kont. Rate

Dies ist die gewtiinschte kontinuierliche Rate der Medikamentenzufuhr. Falls
die Verordnung keine kontinuierliche Rate fiir eine PCA-Therapie vorsieht,
geben Sie 0 ein.

Der Wert fiir die kontinuierliche Rate kann durch Scrollen nach oben oder
unten zwischen den Einstellungen fiir Hard Maximum und Hard Minimum
gedndert werden.

Bolusdosis

Dies ist die zugefithrte Medikamentenmenge, wenn der Patient entweder
durch Driicken der Bolustaste @ oder Verwenden der Ausldsertaste am
Bolusgeber eine Bolusdosis anfordert. Wenn das Kabel fiir den Bolusgeber
an der Pumpe angeschlossen ist, ist die Bolustaste (#8) der Pumpe nicht
aktiviert. Falls die Verordnung keine Bolusdosis vorsieht, geben Sie 0 ein.

WARNHINWEIS: Die Fernauslosertaste ist ausschlieBlich fiir die Verwendung
durch den Patienten vorgesehen. Bedienung durch andere Personen als
den Patienten kann eine libermaBige Medikamentenabgabe
verursachen, die zu schweren Verletzungen oder zum Tod des Patienten
fiihren konnte.

Bolussperrzeit

Dies ist die Mindestzeit, die zwischen dem Zeitpunkt des Beginns einer
Bolusdosis und dem Zeitpunkt der Verfiigbarkeit der nidchsten Bolusdosis
verstreichen muss.

mgimL Konzentrationen
Milligramm
Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wahlen' driicken

Einheiten mg
Konzentration 1 mgimL
Kont. Rate 0.1 mgih
PCA-Bolus 0.05mg
Zuriick >

mgimL Konzentrationen
Milligramm

nguhreinstellungen
Zum Andern 'wéhlen’ driicken
Einheiten mg
Konzentration 1 mgimL ]
Kont. Rate 0.1 mgth
PCA-Bolus 0.05mg
Zuriick =

PCA

Kriteriumname
Medikament

Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wihlen' driicken

[Kont. Rate
PCA-Bolus
Bolussperrzeit
1 Stundenlimit

Zuriick

o W Joestoppt§ ]
PCA 1:36PM ol
mgimL Konzentrationen
Milligramm
Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wahlen' driicken

1 mg/imL|

Einheiten mg
Konzentration 1 mgimL
Kont. Rate 0.1 mgih
[PcA-Bolus 0.05mg |
Zuriick =

0 mL Gestoppt W] FH]

PCA 1:36PM ol
mgimL Konzentrationen
Milligramm 1 mg/imL|

Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wahlen' driicken

Konzentration 1 mgimL
Kont. Rate 0.1 mgth
PCA-Bolus 0.05mg
IBqussperrzeit 15 min]

Zuriick =
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Zufuhrgrenze

Hiermit wird die Medikamentenmenge begrenzt, die einem

Patienten innerhalb eines festgelegten Zeitraums zugefiihrt wird. Der
programmierbare Bereich ist 1 Stunde bis 12 Stunden. Diese Grenze umfasst
die kontinuierliche Rate und die Bolusdosen, nicht aber die Arztboli.

Die Héufigkeit der verfiigbaren Dosen ist begrenzt durch die Bolussperrzeit.
Wenn die Zufuhrgrenze erreicht wird, wihrend eine Bolusdosis abgegeben
wird, wird die Bolusdosis nicht vollstindig zugefiithrt. Wenn die
Zufuhrgrenze im Menii nicht sichtbar ist, hat der Administrator des
CADD"-Solis-Systems dies so entschieden.

Max. Boli/Std.

Dies ist die maximale Anzahl von Bolusdosen, die in einem Zeitraum

von 1 Stunde zugelassen werden. Die Haufigkeit der verfiigbaren Dosen

ist begrenzt durch die Bolussperrzeit. Ist die Bolussperrzeit 1 Stunde oder
langer, erscheint diese Einstellung nicht im Menil. Wenn die Einstellung im
Menii nicht sichtbar ist, hat der Administrator des CADD®-Solis-Systems
dies so entschieden.

KVO-Rate

Die KVO-Rate (Keep Vein Open) erméglicht die Zufuhr einer minimalen
Medikamentenmenge, um die Durchgingigkeit des Katheters zu
gewihrleisten. Falls eine kontinuierliche Rate programmiert ist, zeigt die
KVO-Rate automatisch 0,1 mL/h an (oder Aquivalent in mg oder pg).
Falls keine kontinuierliche Rate programmiert ist, zeigt die KVO-Rate
automatisch 0 mL/h an (oder Aquivalent in mg oder pg).

Die KVO ist unter 2 Bedingungen aktiv: Falls ein verzogerter Start
programmiert ist, ist die KVO-Rate aktiv, bis die Infusion beginnt. Falls eine
Zufuhrgrenze programmiert ist, wird die KVO-Rate aktiviert, wenn die
Zufuhrgrenze erreicht ist.

Reservoirinhalt

Dies ist die im Reservoir enthaltene Fliissigkeitsmenge. Der Wert fiir den
Reservoirinhalt verringert sich, wenn die Pumpe vorgefiillt wird oder
Fliissigkeit abgibt.

Der Administrator des CADD®-Solis-Systems kann einen
Standardreservoirinhalt wéhlen, iber den der Reservoirinhalt schnell
zuriickgesetzt werden kann. Der Arzt kann die Menge des Reservoirinhalts
bearbeiten. Diese Anderung gilt nur fiir das aktuelle Protokoll und bleibt
wirksam, bis die Option Neuen Patienten beginnen oder Neues Protokoll,
gleicher Patient gewahlt wird.

Startzeit

Falls ,,Verzogerten Start einstellen® programmiert ist (sieche Seite 34), wird
Startzeit als letzte Zufuhreinstellung angezeigt. Dies ist die Uhrzeit, wann
die néchste Infusion beginnt. Die Zufuhr beginnt nur dann, wenn Thre

Pumpe am gewéhlten Datum und zur gewéhlten Uhrzeit eingeschaltet ist.
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PCA 1204PM @
Kriteriumname
Medikament 0.2 mg/mL
Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wahlen' driicken
Kont. Rate 0.1 mgh
0.04 mg

15 min

PCA-Bolus
Bolussperrzeit

Kriteriumname
Medikament 0.2 mg/mlL
Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wihlen' driicken
Kont. Rate 0.1 mgth
PCA-Bolus 0.04 mg

Bolussperrzeit 15 min

Max. BolifStd. 1 l

Zuriick

PCA 1204PM o’
Kriteriumname
Medikament 0.2 mg/mL
Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wihlen' driicken

PCA-Bolus 0.04 mg
Bolussperrzeit 15 min
Max. BolifStd. 1
KV0-Rate 0 mgh
Zuriick

PCA 12:04PM o
Kriteriumname
Medikament 0.2 mg/mL
Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wahlen' driicken

Bolussperrzeit

Max. BolifStd. 1
KVO0-Rate 0 mgh
[Resentoirinhall 10 mL ]

15 min

10mL  [W[Gestoppt 6 [7754
PCA
Kriteriumname
Medikament
Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wihlen' dricken
Max. BoliiStd. 1

KVO-Rate 0 mgh

Reservoirinhalt 10 mL

Etaltzeit 1:45 PMl
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Programmierbeispiel

(unter Verwendung einer Pumpe mit PharmGuard® Software-Unterstiitzung
und benutzerdefiniertem Medikamentenarchiv)

WARNHINWEIS: Uberpriifen, ob beim Programmieren der Pumpe und/oder Fiillen des Reservoirs
die Systemspezifikation von + 6 % Zufuhrgenauigkeit beriicksichtigt wird. Andernfalls kann das
Medikament im Reservoir friiher aufgebraucht sein als erwartet. Falls die Pumpe verwendet wird,
um kritische oder lebensverlangernde Medikamente zu verabreichen, kann die Unterbrechung der
Medikamentenzufuhr zur Schadigung oder zum Tod des Patienten fiihren.

Beispiel: Ein Medikament wird in einer CADD™-Medikamentenkassette (100 mL) in einer Konzentration
von 10 mg/mL zugefiithrt. Der Patient muss das Medikament mit einer kontinuierlichen Rate von 5 mg/h

erhalten. Bolusdosen von 2 mg sind erlaubt mit einer Sperrzeit von 15 Minuten zwischen Dosen und
maximal 2 Dosen pro Stunde.

1. Wéihlen Sie die Therapie

me=p] - Falls die Pumpe lauft, stoppen Sie sie.

LAY« Wihlen Sie Optionen und anschlieffend Erweiterte Optionen
anzeigen gefolgt von Neuen Patienten beginnen.

Therapie wahlen o Entsperren Sie die Tastatur.
Zum Auswihlen 'wihlen' dricken
[pca ]| + Driicken Sie auf @ oder ®, um die PCA-Therapie zu markieren,
Kontinuierlich und driicken Sie dann auf (i), Weitere Informationen zur Auswahl
Intermittierend der Therapie finden Sie unter Neuen Patienten beginnen auf Seite 30.
Step

2. Wdihlen Sie das Kriterium

10 mL o Driicken Sie auf @ oder ®, um das gewiinschte Kriterium zu
PCA 1204PM of markieren, und driicken Sie dann auf ahler),

Kriterium wahlen
Zum Auswihlen 'wéhlen' dricken

Kriteriumname 1

[Kriteriumnamez J

Kriteriumname 3

Kriteriumname 4

Zuriick

3. Wdihlen Sie das Medikament

ME k] e Driicken Sie auf @ oder @, um das gewiinschte Medikament und
PCA 04PM o die gewiinschte Konzentration zu markieren, und driicken Sie dann

¢ 2
Kriteriumname 2 auf .

Medikament wahlen
Zum Auswihlen 'wihlen' dricken

lMedikament 1

10 rng/‘mL!
Medikament 2 2mg/mL
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4. Bestdtigen und iiberpriifen Sie die Einstellungen

5
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10 mL
PCA
Kriteriumname 2

Medikament 1
Korrekt?
PCA
Kriteriumname 2
Medikament Medikament 1

Konzentration 10 mg/mL

100 mL

PCA
[Manuelle Program.]
Nicht archivierbar

Ve

100 mL
PCA
Kriteriumname 2

Medikament 1

10 mg/mL

Pumpeneinstellungen
tiberpriifen.

Abbrechen Uberpriifung

100 mL

PCA

[Manuelle Program.]

Nicht archivierbar
Einheiten

Gestoppt

Einheiten
Kont. Rate
PCA-Bolus 0 mL
Reservoirinhalt 100 mL
(Wert speichern’ oder mit 'wahlen' ndern
Verlassen w_Wert speichern

0 mLh

[Manuelle Program.]
Nicht archivierbar

Einheiten

100 mg/mL |
0 mgth

[Konzentration

Kont. Rate

PCA-Bolus
(Wert speichern’' oder mit 'wahlen' Andern

% Wert speichern

0mg

PCA 1204PM o

Kriteriumname 2
Medikament 1

Kont. Rate
[PCA-Bolus
KVO-Rate
Reservoirinhalt

200 mL
\Wert speichern' oder mit ‘wahlen’ dnden
Verlassen % Wert speichern

100 mL

PCA
[Manuelle Program.]
Nicht archivierbar

Gestoppt

Konzentration

100 mg/mL

PCA 12:04 PM o
Knteriumname 2

Medikament 1 10 mg/mL

Kont. Rate U

=
5 mgh I

0
Speichern

N
=

Nicht speichern

« Uberpriifen Sie die Informationen am
Bildschirm und wihlen Sie Ja, wenn
sie korrekt sind, oder Nein, um die
Einstellungen zu bearbeiten.

o Auf der Pumpe wird der Bildschirm
Pumpeneinstellungen tiberpriifen
angezeigt. Wihlen Sie Uberpriifung, um
fortzufahren.

Driicken Sie @ oder ®, um die
Einheiten hervorzuheben. Wenn der
angezeigte Wert der gewiinschten Einheit
entspricht, wihlen Sie Wert akzeptieren
aus und fahren Sie mit Schritt 6 fort.
Wenn der angezeigte Wert nicht der
gewinschten Einheit entspricht, driicken
Sie @ahien), falls Sie sich im Manuellen
Modus befinden. Falls Sie nicht im
Manuellen Modus sind, muss ein anderes
Archivprotokoll ausgew#hlt werden.

Driicken Sie @ oder ®, um die
Konzentration hervorzuheben. Wenn
der angezeigte Wert der gewiinschten
Konzentration entspricht, wihlen Sie
Wert akzeptieren aus und fahren Sie
mit Schritt 7 fort. Wenn der angezeigte
Wert nicht dem gewtinschten Wert
entspricht, driicken Sie (ahen, falls Sie
sich im Manuellen Modus befinden. Falls
Sie nicht im Manuellen Modus sind, muss
ein anderes Archivprotokoll ausgewéhlt
werden.

Driicken Sie auf @ oder ®, um

Kont. Rate zu markieren. Wenn der
angezeigte Wert auf die gewiinschte Rate
eingestellt ist, wahlen Sie Wert speichern
und gehen Sie zu Schritt 8. Falls der
angezeigte Wert nicht der gewiinschten
Rate entspricht, driicken Sie auf (i),

Driicken Sie auf @ oder ®, bis
der Wert 5 mg/h ist, und wihlen Sie
Speichern.

o Die Pumpe kehrt zum Bildschirm

Uberpriifung zuriick.
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8. Geben Sie die Bolusdosis ein

200 mL [Gestoppt W[ =7
PCA 1204PM
Kriteriumname 2

Medikament 1 10 mg/mL

Kont. Rate 5 mgih
PCA-Bolus 2mg
Bolussperrzeit 15 min
[Max. Bolirstd. 4 |
Wert speichern’ oder mit 'wahlen' dndert
Verlassen % Wert speichern

200mL_ (W[Gestoppt ¥ ]

PCA 12:04PM d
Kriteriumname 2
Medikament 1 10 mg/mL

PCA-Bolus

2

Nicht speichern = Speichern

o Driicken Sie auf @ oder ®, um Bolusdosis zu markieren. Wenn
der angezeigte Wert auf die gewiinschte Rate eingestellt ist, wahlen
Sie Wert speichern und gehen Sie zu Schritt 9. Falls der angezeigte
Wert nicht der gewiinschten Rate entspricht, driicken Sie auf @ahier).

o Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 2 mg ist, und wihlen Sie
Speichern.

« Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.

9. Geben Sie die Bolussperrzeit ein

200mL  [W[Gestoppt W]/

PCA 1204PM o
Kriteriumname 2
Medikament 1 10 mg/mL

Kont. Rate 5 mgh
PCA-Bolus 2mg

[Bolussperrzeit 10 minJ
Max. Boli/Std. 4
\Wert speichern' oder mit ‘wihlen' ander
Verlassen % Wert speichern

PCA 1204PM A

Kriteriumname 2

Medikament 1 10 mg/mL
2h 0 min

Bolussperrzeit i

15 min‘:)l

5 min
Nicht speichern 3 Speichern

o Driicken Sie auf @ oder ®, um Bolussperrzeit zu markieren.
Wenn der angezeigte Wert auf die gewiinschte Rate eingestellt ist,
wihlen Sie Wert speichern und gehen Sie zu Schritt 10. Falls der

angezeigte Wert nicht der gewiinschten Rate entspricht, driicken Sie
i €

o Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 15 min ist, und wihlen
Sie Speichern.

« Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.
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10. Geben Sie die Max. Boli/Stunde ein

200mL  [W[Gestoppt W

PCA 1204 PM o
Kriteriumname 2

Medikament 1 10 mg/mL

15 min

Bolussperrzeit

Max. BolilStd. 2

KVO-Rate 1mgh

|Reservoirinhalt 200m. |
(Wert speichern' oder mit 'wahlen' ander
Verlassen “% Wert speichern

200mL  [@[Gestoppt [/
PCA 1204PM

Kriteriumname 2
Medikament 1

10 mg/mL

Max. BolifStd.

2

Beschrénkt durch
Zufuhreinstellungen

Nicht speichern = Speichern

o Driicken Sie auf @ oder ®, um Max. Boli/Std. zu markieren.
Falls der angezeigte Wert korrekt ist, wahlen Sie Wert speichern
und gehen Sie zu Schritt 11. Falls der Wert nicht korrekt ist, driicken
Sie auf (anlen).

e Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 2 ist, und wahlen Sie
Speichern.

« Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.

11. Uberpriifen Sie die KVO-Rate

PCA 12:04 PN
Kriteriumname 2

Medikament 1 10 mg/mL

PCA-Bolus
Bolussperrzeit
Max. BolilStd. 2
[Kvo-Rate 1 mgh |

\Wert speichern' oder mit ‘wahlen' dnder
Verlassen % Wert speichern

2mg

15 min

o In diesem Beispiel ist die KVO-Rate ein berechneter Wert und kann
nicht bearbeitet werden. Sie wird nur angezeigt, wenn ein verzogerter
Start programmiert wurde.

12. Geben Sie den Reservoirinhalt ein
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200 mL
PCA
Kriteriumname 2

Medikament 1 10 mg/mL

Bolussperrzeit 15 min
Max. Boli/Std. 2
KVO-Rate 1 mgih
|Reservoirinhalt 200mL |

\Wert speichern' oder mit ‘wihlen' nder

Verlassen “ Wert speichern

200 mL

Gestoppt W[
PCA 8:45 AM ol

IV - Post-surgical Orthoped
Morphine

1 mgimL
9,999

Reservoirinhalt

100 mL

Mit ‘wahlen' zurticksetzen
auf 200 mL

Nicht speichern &> Speichern

o Driicken Sie auf @ oder ®, um Reservoirinhalt zu markieren.
Falls der angezeigte Wert korrekt ist, wahlen Sie Wert speichern und
gehen Sie zu Schritt 13. Falls der Wert nicht korrekt ist, driicken Sie
auf (ahier),

o Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 100 mL ist, und wihlen
Sie Speichern.

o Sie konnen driicken, um die Pumpe auf den Standardwert
zuriickzusetzen, der in blauem Text auf dem Bildschirm unterhalb
des aktuellen Werts angezeigt wird. In diesem Beispiel setzt das
Driicken von den Reservoirinhalt auf 100 mL zuriick.

« Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.
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13. Speichern Sie die Werte
100 mL o Falls noch ungespeicherte Werte vorliegen, driicken Sie auf @

= . 1204PM o' oder ®), um jede Einstellung zu markieren, und wihlen Sie
nteriumname

s 10 mg/ml, Wert speichern, wenn die Einstellung korrekt ist. Neben jedem
gespeicherten Wert erscheint ein griines Hikchen.

« Wenn Sie mit der Uberpriifung fertig sind, wihlen Sie Weiter.

v Bolussperrzeit 15 min

v Max. BolilStd. 2
v KVO-Rate 1 mgth
/[Reservoirinhalt 100 mL

Uberpriifung beendet. "Weiter' driicken.
Verlassen

14. Prdiparieren Sie die Pumpe fiir den Patienten

o Befolgen Sie die Anweisungen zum Einsetzen einer Kassette, Vorfiillen und Anbringen der Pumpe
am Patienten unter Betrieb der Pumpe auf Seite 82.

Arztbolus abgeben

WARNHINWEIS: Mit Sorgfalt vorgehen, wenn die Arztbolus-Funktion verwendet wird. Da es keine
Begrenzung der Haufigkeit der Bolusgabe gibt und da die Bolusmenge auf 50 mL (oder Aquivalent
in mg oder mcg) erh6ht werden kann, sollten Sie verhindern, dass sich der Patient oder ein nicht
autorisierter Arzt mit dem Verfahren zur Gabe eines Arztbolus vertraut macht. Eine falsche
Programmierung konnte zu einer schweren Schadigung oder zum Tod des Patienten fiihren.

Der Arztbolus kann nur abgegeben werden, wenn die Pumpe lduft. Dabei kann eine bestimmte Menge
des Medikaments, z.B. als Aufsittigungsdosis, abgegeben werden. Ein Arztbolus kann nicht gestartet
werden, wihrend gerade ein Patientenbolus verabreicht wird. Die abgegebene Menge verringert den
Reservoirinhalt und erhéht die abgegebene Menge, wird aber nicht dem Boluszdhler hinzugefiigt oder
erhoht das Zufuhrlimit. Die Gabe eines Arztbolus kann mitten im Vorgang gestoppt werden.

Hinweis:

e  Wenn ein Arztbolus manuell vom Arzt oder automatisch durch einen Alarm, Stromausfall oder
eine andere, die Zufuhr unterbrechende Bedingung gestoppt wird, hilt die Pumpe den Punkt fest,
an dem der Bolus gestoppt wurde. Das ndchste Mal, wenn ein Arztbolus gegeben wird, haben Sie

die Moglichkeit, den Arztbolus dort neu zu starten, wo er unterbrochen wurde, oder einen neuen
Arztbolus zu starten.

o Der maximale Arztbolus kann durch die Einstellungen im Protokoll, die vom Administrator des
CADD®-Solis-Systems vorgenommen wurden, begrenzt sein.

Um einen Arztbolus abzugeben:
1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe lauft.

2. Driicken Sie im Menii Erweiterte Optionen (siehe Seite 104) auf @

\ \ 100 mL Lauft Bl
oder ®, um Arztbolus abgeben zu markieren, und driicken Sie PCA 1204PM R
dann auf . Kriteriumname 2

Medikament 1 10 mg/mL
Enweiterte Optionen
Zum Auswihlen ‘wihlen' dricken
[Arztbolus abgeben ]

Patientenberechtigungen

Einst. Lufterkennung und Uberdr.
Alarmeinstellungen

3. Entsperren Sie die Tastatur.

WARNHINWEIS: Um zu vermeiden, dass der Patient Zugang zur Arztbolus-Funktion erhalt, diirfen
dem Patienten nicht die Sicherheitscodes fiir den Arzt oder Administrator bekanntgegeben
werden. Eine falsche Programmierung konnte zu einer schweren Schadigung oder zum Tod des
Patienten fiihren.
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4. Driicken Sie auf @ oder ®, um den Wert des Arztbolus zu dndern.
Wihlen Sie Abgeben. PCA

Kriteriumname 2
Medikament 1

Arztbolus

1 mg

Abbrechen 2 (

5. Wenn Sie einen Wert auflerhalb des Soft Limit eingeben, erscheint ein Bildschirm, der Sie fragt, ob Sie
das Soft Limit wirklich autheben wollen. Wihlen Sie Bestdtigen, um den Bolus abzugeben.

WARNHINWEIS: Die Pumpe niemals unbeaufsichtigt lassen, wahrend der Bildschirm zur Arztbolus-
Bearbeitung geoffnet ist. Sie miissen den programmierten Wert zufiithren oder abbrechen und den
Bildschirm verlassen. Geschieht dies nicht, konnte es zu einer schweren Schadigung oder zum Tod
des Patienten kommen.

6. Der Bildschirm zeigt den sich verringernden Wert, wihrend der Bolus 100 mL Lauft ;
abgegeben wird. Sie konnen den Bolus jederzeit stoppen, indem Sie PCA 1204PM R
Bolus stoppen wahlen. Kriteriumname 2

Medikament 1 10 mg/mL

Arztbolus
Zufuhr Arztbolus ...

1 mg

Bolus stoppen

7. Wenn der Bolus abgegeben wurde, erscheint ,,Arztbolus verabreicht® 989 mL Laft & ]/
am Bildschirm. Wihlen Sie OK. PCA 1204PM R

Kriteriumname 2
Medikament 1 10 mg/mlL

Arztbolus verabreicht.
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Starten einer Bolusdosis

Wenn eine Bolusdosis programmiert ist, kann der Patient bei laufender Pumpe mit der Bolusdosis
beginnen. Die abgegebene Menge wird der Menge, die durch die kontinuierliche Rate bereitgestellt wird,
hinzugerechnet. Jedes Mal, wenn der Patient eine Bolusdosis anfordert, rechnet die Pumpe die Dosis
automatisch im Protokoll Zufuhrhistorie mit PCA-Boluszéhler hinzu. Ist keine Bolusdosis programmiert,
zeigt die Pumpe die Meldung ,,Bolus nicht verfiigbar, da kein Bolus programmiert“ an.

Falls der Patient die Zufuhr einer Bolusdosis wahrend der Sperrzeit versucht, erscheint auf dem Display
»Bolus nicht verfiigbar. Gegenwirtig gesperrt., und die Pumpe gibt die Dosis nicht ab. Die Sperrzeit hangt
von der Bolussperrzeit oder den Max. Boli/Std. (falls verwendet) ab, je nachdem, was die Dosisfrequenz
mehr begrenzt. Der Versuch wird zum Zihler Versucht in den Protokollen Zufuhrhistorie mit PCA-
Boluszahler sowie Diagramm PCA-Bolus hinzugezahlt.

Der Bolusgeber kann an der Pumpe angebracht werden und dem Patienten als Alternative zum Driicken
der Bolustaste (M) an die Hand gegeben werden, um eine Bolusdosis anzufordern. Die LED des
Bolusgebers zeigt den Bolusstatus:

Aus: Ein Bolus ist nicht verfiigbar.

Blinkt: Ein Bolus ist verfiigbar.

V2d

An: Ein Bolus wurde angefordert und die Abgabe hat begonnen.

WARNHINWEIS: Die Fernauslosertaste ist ausschlieBlich fiir die Verwendung durch den Patienten
vorgesehen. Bedienung durch andere Personen als den Patienten kann eine (ibermaBige
Medikamentenabgabe verursachen, die zu schweren Verletzungen oder zum Tod des Patienten fiihren
kénnte.

Hinweis:
¢ Eine Bolusdosis kann nicht gestartet werden, wihrend gerade eine andere Bolusdosis oder ein
Arztbolus abgegeben wird.

e Wenn das Kabel fiir den Bolusgeber an der Pumpe angeschlossen ist, ist die Bolustaste (=) der Pumpe
nicht aktiviert.

o Selbst wenn der Bildschirm automatisch abgeschaltet wurde, wird der Bildschirm durch Driicken der
Bolustaste (H8) wieder eingeschaltet und gegebenenfalls eine Bolusdosis abgegeben.

Um eine Bolusdosis zu abzugeben:

Driicken Sie die Bolustaste @ an der Pumpe oder am Bolusgeber. 98.9 mL Lauft B
Wihlen Sie OK. (Wird OK nicht gewihlt, kehrt der Bildschirm nach 5 PCA 1204PM R
Sekunden zum vorherigen Bildschirm zuriick.) e s

PCA-Bolus gestartet.

Bolus stoppen
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Stoppen eines Arztbolus oder einer Bolusdosis
Um einen Arztbolus zu stoppen:

Wihrend der Arztbolus abgegeben wird, erscheint der Bildschirm
Arztbolus auf der Pumpe und zeigt die sich verringernde Menge des PCA 1204PM R
verbleibenden abzugebenden Bolus an. Durch Auswahl von Bolus Kriteriumname 2

. . . . . . Medikament 1 10 mg/mL
stoppen in diesem Bildschirm kénnen Sie den Arztbolus stoppen. Arzibolus

Zufuhr Arztbolus ...
1 mg

e ——
Bulus stoppen

98.9 mL Lauft B
PCA 1204PM R
Kriteriumname 2

Um eine Bolusdosis zu stoppen:

1. Im Bildschirm ,,PCA-Bolus gestartet” konnen Sie durch Auswahl von
Bolus stoppen die Bolusdosis wihrend der Abgabe stoppen.

Medikament 1 10 mg/mlL

ODER

PCA-Bolus gestartet.

‘ Bolus stoppen

2. Falls sich die Pumpe im Home-Bildschirm befindet, driicken Sie die 99.6 mL =3
Taste Stop/Start . Wenn der Bildschirm ,,Bolusdosis stoppen?“ PCA 1204PM @

. . o . Kriteriumname 2
angezeigt wird, wahlen Sie Ja. i ki 10 mg/mL

PCA-Bolus stoppen?

Sie werden gefragt, ob Sie die Pumpe sowie die Bolusdosis stoppen
wollen. Wahlen Sie Nein, um nur die Bolusdosis zu stoppen. PCA 1204PM &
Kriteriumname 2

Medikament 1 10 mg/mL
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Kontinuierlicher Zufuhrmodus

Die kontinuierliche Zufuhr erméglicht die Infusion eines Medikaments mit konstanter, programmierter
Rate.

Die folgende Grafik veranschaulicht ein Beispiel fiir die kontinuierliche Zufuhr.

g 7 Verzdgerter
g ] Start
L optiona
ug _ Kontinuierliche Rate e
N -
] KVO »
TT T T T T T T T T T T T T ITTTTTTITTTITTTITTITT ”»
Zeit

Home-Bildschirm

Der Zufuhrmodus und Status der Infusion werden auf dem Home-Bildschirm angezeigt zusammen mit
Textnachrichten, einer Grafik in unterschiedlicher Form je nach Therapie sowie mit den Farben Griin, Rot
und Grau. Die Farben zeigen an, ob die Pumpe lduft (griin) oder gestoppt ist (rot). Wenn ein neuer Patient
oder eine neue Infusion programmiert wird, die Pumpe aber noch nicht gestartet wurde, oder wenn eine
verzogerte Startzeit programmiert wurde und die Startzeit verstrichen ist, wihrend die Pumpe gestoppt
und noch nicht gestartet war, ist die Grafik komplett grau. Die Position der Farbe auf der Grafik zeigt
zudem den Status der Infusion an. Die Beispiele unten sind spezifisch fiir den kontinuierlichen
Zufuhrmodus.

A
(@]
=
=
=
=
m
=
=
a
o

¢ Die Pumpe lduft mit einem programmierten verzogerten Start mit

KVO-Rate I —

e Die Pumpe ist gestoppt. Nach dem Start wird eine kontinuierliche Rate

bgegeben. 1

Die Grafiken im kontinuierlichen Zufuhrmodus zeigen die relative Zufuhrrate nicht an.

Programmierbildschirme

Kont. Rate 100mL  [W]Gestoppt ¥

Kontinuierlich

Dies ist die gewiinschte kontinuierliche Rate der Medikamentenzufuhr. e Sram—

Raten iiber 250 mL/h erfordern ein CADD®-Hochleistungsinfusionsset. Der |0

Wert fiir die kontinuierliche Rate kann durch Scrollen nach oben oder unten Zufuhreinstellungen

. . . . c . Zum Andern 'wahlen' driicken
zwischen den Einstellungen fiir Hard Maximum und Hard Minimum it ]

gedndert werden. i 0 mLh

Reservoirinhalt 100 mL
Startzeit 3:00 PK

KVO-Rate 100 mL Gestoppt W
Die KVO-Rate (Keep Vein Open) ist optional. Sie erméglicht die Zufuhr i
einer minimalen Medikamentenmenge, um die Durchgéngigkeit des Medikament
Katheters zu gewihrleisten. Die KVO-Rate ist nur aktiv, wenn ein Zufuhreinstellungen

.. . . . . . . Zum Andern 'wahlen' driicken
verzogerter Start programmiert ist. Die Pumpe infundiert mit der KVO- Kont. Rate P
Rate, bis die programmierte Infusion beginnt. KVO-Rate T ]

Reservoirinhalt 100 mL
Startzeit 3:00 PM
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KONTINUIERLICHER ZUFUHRMODUS

Reservoirinhalt

Dies ist die im Reservoir enthaltene Fliissigkeitsmenge. Der Wert fiir den
Reservoirinhalt verringert sich, wenn die Pumpe vorgefiillt wird oder
Flussigkeit abgibt.

Der Administrator des CADD®-Solis-Systems kann einen
Standardreservoirinhalt wihlen, tiber den der Reservoirinhalt schnell
zuriickgesetzt werden kann. Der Arzt kann die Menge des Reservoirinhalts
bearbeiten. Diese Anderung gilt nur fiir das aktuelle Protokoll und bleibt
wirksam, bis die Option Neuen Patienten beginnen oder Neues Protokoll,
gleicher Patient gewéhlt wird.

Startzeit

Falls ,Verzogerten Start einstellen® programmiert ist (siche Seite 34), wird
Startzeit als letzte Zufuhreinstellung angezeigt. Dies ist die Uhrzeit, wann
die nichste Infusion beginnt. Die Zufuhr beginnt nur dann, wenn Ihre

Pumpe am gewéhlten Datum und zur gewéhlten Uhrzeit eingeschaltet ist.

Programmierbeispiel

(unter Verwendung einer Pumpe mit PharmGuard®

100 mL Gestoppt ¥

Kontinuierlich
Kriteriumname
Medikament
Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wahlen' driicken
Kont. Rate 1 mLih
KVO-Rate 0 mLh

[Reservoirinhalt 100m |

Startzeit 3:00 PM
Zuriick

100mL  [W)[Gestoppt W

Kontinuierlich
Kriteriumname
Medikament
Zufuhreinstellungen
Zum Andern ‘wihlen’ driicken
Kont. Rate 1 mLih

KVO0-Rate 0 mLh

Reservoirinhalt 100 mL

Istartzeit 3:00 PM)

Zuriick

Software-Unterstiitzung und benutzerdefiniertem Medikamentenarchiv)

WARNHINWEIS: Uberpriifen, ob beim Programmieren der Pumpe und/oder Fiillen des Reservoirs
die Systemspezifikation von + 6 % Zufuhrgenauigkeit beriicksichtigt wird. Andernfalls kann das
Medikament im Reservoir frither aufgebraucht sein als erwartet. Falls die Pumpe verwendet wird,
um kritische oder lebensverlangernde Medikamente zu verabreichen, kann die Unterbrechung
der Medikamentenzufuhr zur Schadigung oder zum Tod des Patienten fiihren.

Beispiel: Ein Medikament wird in einem standardméfligen Infusionsbeutel (1000 mL) verabreicht. Der
Patient muss das Medikament mit einer kontinuierlichen Rate von 125 mL/h erhalten. Die KVO-Rate

sollte auf 0 mL/h eingestellt werden.

1. Wahlen Sie die Therapie

o Falls die Pumpe lauft, stoppen Sie sie.

Therapie wahlen o Entsperren Sie die Tastatur.
Zum Auswahlen ‘wihlen' driicken
PCA

|[Kontinuiertich ]

Intermittierend

o Waihlen Sie Optionen und anschlieflend Erweiterte Optionen
anzeigen gefolgt von Neuen Patienten beginnen.

o Driicken Sie auf @ oder ®, um die Therapie Kontinuierlich zu
markieren, und driicken Sie dann auf . Weitere Informationen
zur Auswahl der Therapie finden Sie unter Neuen Patienten beginnen

auf Seite 30.
Step
2. Wdbhlen Sie das Kriterium
DE=f| ¢ Driicken Sie auf @ oder ®, um das gewiinschte Kriterium zu

Kontinuierlich

Kriterium wahlen
Zum Auswihlen 'wéihlen' driicken

lKriteriumname 1

Kriteriumname 2
Kriteriumname 3

[Manuelle Program.]
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KONTINUIERLICHER ZUFUHRMODUS

Kontinuierlich
Kriteriumname 1

Medikament wahlen
Zum Auswihlen 'wahlen' dricken

[Medikament

Zuriick

100wl [W[Gestoppt W[5

Kontinuierlich
Kriteriumname 1
Medikament 1

Korrekt?

Kontinuierlich

Kriteriumname 1
IMedikament Medikament 1

Einheiten mL

Gestoppt ¥
Kontinuierlich

Kriteriumname 1
Medikament 1

Pumpeneinstellungen
tiberpriifen.

Abbrechen Uberprifung

250 mL Gestoppt ¥

Kontinuierlich
Kriteriumname 1
Medikament 1

[Kont. Rate
KYO-Rate
Resenvoirinhalt

30mih |
0.1 mLih
250 mL

Wert speichern’ oder mit ‘wéhlen' dndern
» Wert speichern

Kontinuierlich
Kriteriumname 1
Medikament 1

Kont. Rate

125 mLh

o Speichern

Nicht speichern

3. Wdhlen Sie das Medikament

o Driicken Sie auf @ oder ®, um das gewiinschte Medikament zu
markieren, und driicken Sie dann auf @ahier).

4. Bestdtigen und iiberpriifen Sie die Einstellungen

o Uberpriifen Sie die Informationen am Bildschirm und wihlen Sie Ja,
wenn sie korrekt sind, oder Nein, um die Einstellungen zu bearbeiten.

+ Auf der Pumpe wird der Bildschirm Pumpeneinstellungen
Uberpriifen angezeigt. Wihlen Sie Uberpriifung, um fortzufahren.

5. Geben Sie die Kont. Rate ein

o Driicken Sie auf @ oder ®, um Kont. Rate zu markieren. Wenn
der angezeigte Wert auf die gewiinschte Rate eingestellt ist, wihlen
Sie Wert speichern und gehen Sie zu Schritt 6. Falls der angezeigte
Wert nicht der gewiinschten Rate entspricht, driicken Sie auf @ahier).

e Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 125 mL/h ist, und wihlen
Sie Speichern.

« Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.
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KONTINUIERLICHER ZUFUHRMODUS

6. Geben Sie die KVO-Rate ein
o Driicken Sie auf @ oder ®, um KVO-Rate zu markieren. Wenn

KONTINUIERLICH

250 mL Gestoppt

Kontinuierlich
Kriteriumname 1
Medikament 1

Kont. Rate 125 mLih
[KvO-Rate 0.1 mLm |
Reservoirinhalt 250 mL

\Wert speichern’ oder mit 'wahlen' dndern
Zuriick % Wert speichern

250 mL Gestoppt ¥

Kontinuierlich
Kriteriumname 1
Medikament 1

KVO-Rate

0 mlh

Nicht speichern =

Kontinuierlich
Kriteriumname 1
Medikament 1

Kont. Rate 125 mLih
KVO-Rate 0 mih
[Resenvoirinhait 250mL |

(Wert speichern’ oder mit ‘wahlen' andern
#5 Wert speichern

250 mL Gestoppt ¥
Kontinuierlich !
Kriteriumname 1
Medikament 1

9,999

Reservoirinhalt

1,000 mL

Mit ‘wihlen' zurticksetzen
auf 250 mL

Nicht speichern = Speichern

Kontinuierlich
Kriteriumname 1
Medikament 1

125 mLh
0mLh
+Reservoirinhalt 1,000 mL

der angezeigte Wert auf die gewiinschte Rate eingestellt ist, wahlen
Sie Wert speichern und gehen Sie zu Schritt 7. Falls der angezeigte
Wert nicht der gewiinschten Rate entspricht, driicken Sie auf (ahier).
Sie wird nur angezeigt, wenn ein verzogerter Start programmiert
wurde.

Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 0 mL/h ist, und wihlen
Sie Speichern. Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung
zuriick.

7. Geben Sie den Reservoirinhalt ein
o Driicken Sie auf @ oder ®, um Reservoirinhalt zu markieren.

Falls der angezeigte Wert korrekt ist, wahlen Sie Wert speichern
und gehen Sie zu Schritt 8. Falls der Wert nicht korrekt ist, driicken

Sie auf (ahier).

Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 1000 mL ist, und wihlen
Sie Speichern.

Sie konnen driicken, um die Pumpe auf den Standardwert
zuriickzusetzen, der in blauem Text auf dem Bildschirm unterhalb
des aktuellen Werts angezeigt wird. In diesem Beispiel setzt das
Driicken von den Reservoirinhalt auf 250 mL zuriick.

Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.

Falls noch ungespeicherte Werte vorliegen, driicken Sie auf @
oder ®, um jede Einstellung zu markieren, und wihlen Sie
Wert speichern, wenn die Einstellung korrekt ist. Neben jedem
gespeicherten Wert erscheint ein griines Hakchen.

Wenn Sie mit der Uberpriifung fertig sind, wihlen Sie Weiter.

9. Prdparieren Sie die Pumpe fiir den Patienten

o Befolgen Sie die Anweisungen zum Einsetzen einer Kassette, Vorfiillen und Anbringen der Pumpe
am Patienten unter Batterien auf Seite 82.



INTERMITTIERENDER ZUFUHRMODUS

Intermittierender Zufuhrmodus

Die intermittierende Zufuhr ermoglicht die Infusion einer bestimmten Menge eines Medikaments mit
konstanter, programmierter Rate iiber eine bestimmte Dauer. Eine Dosis kann in einem Zyklus bis zu

96 Stunden wiederholt werden. Die KVO-Rate (Keep Vein Open) erméglicht die Zufuhr einer minimalen
Medikamentenmenge zwischen Dosen, um die Durchgingigkeit des Katheters zu gewihrleisten. Uber die
Option Startzeit Néchste Dosis konnen Sie zudem den Start der ersten oder niachsten Dosis verzdgern.

Die folgende Grafik veranschaulicht ein Beispiel fiir die intermittierende Zufuhr:

. Zyklus .
I I
I I
) l I

] Verzbgerter

g Start
= -

S (optional) =
5 Dauer Dauer =
N =

|
=
KVO Dosis KVO Dosis Kvo |\ 2
=
Zeit 4 S
Home-Bildschirm

Der Zufuhrmodus und Status der Infusion werden auf dem Home-Bildschirm angezeigt zusammen mit
Textnachrichten, einer Grafik in unterschiedlicher Form je nach Therapie sowie mit den Farben Griin, Rot
und Grau. Die Farben zeigen an, ob die Pumpe lduft (griin) oder gestoppt ist (rot). Wenn ein neuer Patient
oder eine neue Infusion programmiert wird, die Pumpe aber noch nicht gestartet wurde, oder wenn eine
Startzeit Néchste Dosis programmiert wurde und die Startzeit Nédchste Dosis verstrichen ist, wihrend die
Pumpe gestoppt und noch nicht gestartet war, ist die Grafik komplett grau. Die Position der Farbe auf der
Grafik zeigt zudem den Status der Infusion an. Die Beispiele unten sind spezifisch fiir den
intermittierenden Zufuhrmodus.

o Die Pumpe lduft mit einer manuell programmierten Startzeit Nachste
Dosis mit KVO-Rate.

¢ Die Pumpe lduft und die Zufuhr einer Dosis erfolgt.

¢ Die Pumpe wurde zwischen Dosen wihrend der KVO-Rate gestoppt.

-
_uN
L

Grafiken fiir den intermittierenden Zufuhrmodus zeigen Folgendes nicht an:
e Das relative Verhiltnis von Dosisperiode zu Dosiszyklus.

e Die Anzahl der im aktuellen Reservoirinhalt verbleibenden Dosen.
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INTERMITTIERENDER ZUFUHRMODUS

Programmierbildschirme

Dosisvolumen

Dies ist das Volumen der Dosis. Das Dosisvolumen kann nicht auf einen
Wert programmiert werden, der dazu fithren wiirde, dass die Zufuhrrate fiir
die programmierte Dosisdauer die maximale Dosisrate von 500 mL/h
tiberschreiten wiirde. Deshalb kann die Programmierung des
Dosisvolumens zur automatischen Verldngerung der Dosisdauer fithren, um
die maximale Dosisrate unterzubringen. Zudem miissen mindestens

5 Minuten zwischen dem Ende der einen Dosis und dem Start der nachsten
Dosis liegen (der Dosiszyklus muss 5 Minuten langer sein als die
Dosisdauer). Aus diesem Grund kann jede automatische Verldngerung der
Dosisdauer zu einer automatischen Verldngerung des Dosiszyklus fithren,
um die Differenz von 5 Minuten beizubehalten. Bei der Eingabe eines
Dosisvolumens wird der Dosiszyklus automatisch zuriickgesetzt und die
Startzeit Nédchste Dosis auf sofortigen Beginn eingestellt.

Dosisdauer

Dies ist die Zeitdauer zur Abgabe der Dosis. Die Dosisdauer kann nicht auf
einen Wert programmiert werden, der dazu fithren wiirde, dass die
Zufuhrrate fir das programmierte Dosisvolumen die maximale Dosisrate
von 500 mL/h tiberschreiten wiirde. Zudem miissen mindestens 5 Minuten
zwischen dem Ende der einen Dosis und dem Start der nachsten Dosis
liegen (der Dosiszyklus muss 5 Minuten linger sein als die Dosisdauer).
Aus diesem Grund kann die Programmierung der Dosisdauer zu einer
automatischen Verlingerung des Dosiszyklus fithren, um die Differenz von
5 Minuten beizubehalten. Bei der Eingabe einer Dosisdauer wird der
Dosiszyklus automatisch zuriickgesetzt und die Startzeit Nachste Dosis auf
sofortigen Beginn eingestellt.

Dosiszyklus

Dies ist die Zeit ab dem Start einer Dosis bis zum Start der nachsten Dosis.
Die programmierbaren Werte fiir den Dosiszyklus hingen von der
Dosisdauer ab. Es miissen mindestens 5 Minuten zwischen dem Ende der
einen Dosis und dem Start der néchsten Dosis liegen (der Dosiszyklus muss
5 Minuten linger sein als die Dosisdauer). Der minimale programmierbare
Zyklus ist daher die Dosisdauer plus 5 Minuten. Der maximale Dosiszyklus
betragt 96 Stunden. Bei der Eingabe eines Dosiszyklus wird die Startzeit
Nichste Dosis automatisch auf sofortigen Beginn eingestellt.

Dosisrate

Diese Einstellung dient nur der Uberpriifung und zeigt die Rate der
Dosiszufuhr auf Basis des programmierten Dosisvolumens und der
programmierten Dosisdauer. Die maximal zuldssige Rate betragt 500 mL/h.
Raten iiber 250 mL/h erfordern ein CADD®-Hochleistungsinfusionsset.

Ndichste Dosis

Dies ist der geplante Zeitpunkt des Beginns der nachsten Dosis (siche

Seite 34). Die Dose beginnt nur dann, wenn Thre Pumpe am gewéhlten
Datum und zur gewéhlten Uhrzeit lduft. Die nachste Dosis kann jederzeit
auf einen verzégerten Start programmiert werden. Lauft aber eine Dosis,
wird damit die verbleibende Dosis abgebrochen. Wihrend der Dosierung
wird auf dem Home-Bildschirm ,,Dosierung” angezeigt. Wird eine laufende
Dosis gestoppt, wird auf dem Home-Bildschirm ,,Unterbrochen® angezeigt.
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Zufuhreinstellungen
Zum Andern ‘wihlen’ driicken

[Dosisuolumen 61.5 mL ]
Dosisdauer 1h 0 min
Dosiszyklus 6 h 0 min
Dosisrate 61.5mLh

100 mL i
I
nguhreinstellungen
Zum Andern ‘wihlen' dricken

Dosisvolumen 61.5mL
Dosisdauer 1hi min]
Dosiszyklus 6h 0 min
Dosisrate 61.5mLth

100 mL Gestoppt ¥
A

Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wahlen' driicken

Dosisvolumen 61.5mL
Dosisdauer 1 h 0 min
Dosiszyklus Gho min]
Dosisrate 61.5 mLth

I

Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wahlen' driicken

Dosisvolumen 61.5mL

Dosisdauer 1 h 0 min
Dosiszyklus 6h 0 min
Dosisrate 61.5 mLth ]

Zufuhreinstellungen
Zum Andern ‘wihlen’ driicken

1h0min

6h0min
61.5 mLih

8:00 PM

Dosisdauer

Dosiszyklus

Dosisrate

[Niichs.Dosis




INTERMITTIERENDER ZUFUHRMODUS

KVO-Rate 100 L e

Die KVO-Rate (Keep Vein Open) ist optional. Sie ermdglicht die Zufuhr A

einer minimalen Medikamentenmenge, um die Durchgéngigkeit des |

o . Zufuhreinstellungen

Katheters zu gewihrleisten. e e

Falls eine Startzeit Ndchste Dosis programmiert ist, ist die KVO-Rate aktiv, Dosisrate 61.5mLih

bis die Dosis beginnt. Sie ist ebenfalls zwischen Dosen aktiv. Niichs.Dosis 8:00 PM
KVO-Rate 02 mLth

Reservoirinhalt 100 mL

Reservoirinhalt 100 mL
Dies ist die im Reservoir enthaltene Flissigkeitsmenge. Der Wert fiir den
Reservoirinhalt verringert sich, wenn die Pumpe vorgetiillt wird oder

- ol ; : Zufuhreinstellungen —
Flassigkeit abgibt. Zum Andern ‘wihlen’ drilcken 3
Der Administrator des CADD®-Solis-Systems kann einen Dosisrate 615 mLih %
Standardreservoirinhalt wihlen, iiber den der Reservoirinhalt schnell Nichs.Dosis 8:00 PM 3
auf den Wert zuriickgesetzt werden kann. Der Arzt kann die Menge des KVO-Rate 02mLih m
Reservoirinhalts bearbeiten. Diese Anderung gilt nur fiir das aktuelle | Reservoirinhalt 100 mL %
Protokoll und bleibt wirksam, bis die Option Neuen Patienten beginnen it PO O

oder Neues Protokoll, gleicher Patient gewahlt wird.

Programmierbeispiel

(unter Verwendung einer Pumpe mit PharmGuard® Software-Unterstiitzung und
benutzerdefiniertem Medikamentenarchiv)

WARNHINWEIS: Uberpriifen, ob beim Programmieren der Pumpe und/oder Fiillen des Reservoirs
die Systemspezifikation von + 6 % Zufuhrgenauigkeit beriicksichtigt wird. Andernfalls kann das
Medikament im Reservoir friiher aufgebraucht sein als erwartet. Falls die Pumpe verwendet wird,
um kritische oder lebensverlangernde Medikamente zu verabreichen, kann die Unterbrechung
der Medikamentenzufuhr zur Schadigung oder zum Tod des Patienten fiihren.

Beispiel: Ein Medikament wird in einer CADD™-Medikamentenkassette (100 mL) zugefiihrt. Der Patient
muss eine Dosis von 23,5 mL iiber 1 Stunde erhalten. Die Dosis muss alle 6 Stunden mit eine KVO-Rate
von 0,2 mL/h zwischen Dosen zugefiihrt werden. Die erste Dosis muss um 8:00 pm heute Abend beginnen.

1. Wéihlen Sie die Therapie
TomL [Bcestoppt 9] IR Falls die Pumpe lduft, stoppen Sie sie.

1] + Wihlen Sie Optionen und anschlieflend Erweiterte Optionen
anzeigen gefolgt von Neuen Patienten beginnen.
Therapie wihlen « Entsperren Sie die Tastatur.
Zum Auswdahlen ‘wahlen' dricken . . . L.

PCA o Driicken Sie auf @ oder ®, um die Therapie Intermittierend zu
Kontinuierlich markieren, und driicken Sie dann auf . Weitere Informationen
Intermittierend ] zur Auswahl der Therapie finden Sie unter Neuen Patienten beginnen
Step auf Seite 30.

2. Wdihlen Sie das Kriterium

ME k| e Driicken Sie auf @ oder ®, um das gewiinschte Kriterium zu
1 markieren, und driicken Sie dann auf ahler),

Kriterium wihlen
Zum Auswihlen 'wahlen' driicken

iKriter‘rumname 1 I

Kriteriumname 2
Kriteriumname 3

[Manuelle Program.]

e
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INTERMITTIERENDER ZUFUHRMODUS

3. Wdhlen Sie das Medikament

MEcp] ¢ Driicken Sie auf @ oder ®, um das gewiinschte Medikament zu
) markieren, und driicken Sie dann auf @ahier).

Medikament wahlen
Zum Auswihlen 'wahlen' driicken

[Medikament 1 mL |

ii,r--a‘ | e I

4. Bestdtigen und iiberpriifen Sie die Einstellungen

m===m . Uberpriifen Sie die Informationen am Bildschirm und wihlen Sie Ja
[toom. ()] £ . . o
= ‘ wenn sie korrekt sind, oder Nein, um die Einstellungen zu bearbeiten.

Korrekt?

Therapie Intermittierend

Kriterium Kriteriumname 1

[a]
=z
w
o
=
=
=
=
o
w
=
=

Medikament Medikament 1

Einheiten mL

« Auf der Pumpe wird der Bildschirm Pumpeneinstellungen
Uberpriifen angezeigt. Wihlen Sie Uberpriifung, um fortzufahren.

Pumpeneinstellungen
liberpriifen.

5. Geben Sie das Dosisvolumen ein
Bl - Driicken Sie auf @) oder (®), um Dosisvolumen zu markieren.

Wenn der angezeigte Wert auf das gewiinschte Volumen eingestellt
ist, wahlen Sie Wert speichern und gehen Sie zu Schritt 6. Falls der

angezeigte Wert nicht dem gewiinschten Volumen entspricht,
driicken Sie (ahler),

Dosisvolumen 25 mL

Dosisdauer 50 min
Dosiszyklus S5homin
Dosisrate 30 mLih

\Wert speichern’ oder mit 'wahlen' dnder

250 mL k] ¢ Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 23,5 mL ist, und wihlen

Sie Speichern.
« Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.
1,000
Dosisvolumen
235 mL
=
04
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INTERMITTIERENDER ZUFUHRMODUS

6. Geben Sie die Dosisdauer ein

o Driicken Sie auf @ oder ®, um Dosisdauer zu markieren. Wenn
der angezeigte Wert auf die gewiinschte Dauer eingestellt ist, wihlen
Sie Wert speichern und gehen Sie zu Schritt 7. Falls der angezeigte
Wert nicht der gewiinschten Dauer entspricht, driicken Sie auf

Dosisvolumen

[Dosisdauer 50 min]

Dosiszyklus 5h 0 min
Dosisrate 282mLh
\Wert speichern' oder mit ‘wéhlen' &nder

250 L . Drﬁcke}l Sie auf @ oder (¥, bis der Wert 1Th0 min ist, und wihlen
Sie Speichern. Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung
zuriick.

24 h 0 min E_‘
Dosisdauer i m
=
3
1h 0 min e
Beschrénkt durch = z
Zufuhreinstellungen 3 min o

7. Geben Sie den Dosiszyklus ein

m=== o Driicken Sie auf @ oder ®, um Dosiszyklus zu markieren. Wenn
T der angezeigte Wert auf den gewiinschten Zyklus eingestellt ist,
wihlen Sie Wert speichern und gehen Sie zu Schritt 8. Falls der
angezeert nicht dem gewiinschten Zyklus entspricht, driicken
(uihler)

Dosisvolumen 23.5mL Sie auf
Dosisdauer 1h 0 min

[Dosiszyklus 5h 0 min|

Dosisrate 23.5mLth

\Wert speichern’ od

o Driicken Sie auf @ oder @, bis der Wert 6 h 0 min ist, und wihlen
Sie Speichern.

o Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.
96 h 0 min
Dosiszyklus
6h 0min
=
1 h 35 min

8. Geben Sie die Dosisrate ein

« In diesem Beispiel ist die Dosisrate ein berechneter Wert und kann
nicht bearbeitet werden.

Dosisvolumen 235mL
Dosisdauer 1h0min
Dosiszyklus 6 h 0 min
Dosisrate 23.5mLih

Wert speichern’ oder mit ‘wahlen' dnden

59



INTERMITTIERENDER ZUFUHRMODUS

9. Geben Sie die Ncichste Dosis ein

250 mL TG op] ¢ Driicken Sie auf @ oder @), um Nichste Dosis zu markieren.
Falls die angezeigte Uhrzeit korrekt ist, wiahlen Sie Wert speichern
und gehen Sie zu Schritt 9. Falls der Wert nicht korrekt ist, driicken

Sie auf .

—
Dosisdauer 1h0min
Dosiszyklus 6h0min
Dosisrate 23.5mLh
[Nachs.Dosis 2:21 PM)

(Wert speichern’ oder mit 'wahlen' dnder

o Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 8:00 PM ist, und wihlen
Sie Bestatigen.

912412011 3:00 PM|
Nachs.Dosis

8:00 PM

Verzogerung: § h 39 min.

[a]
=z
w
o
=
=
=
=
o
w
=
=

Jetzt

T G o] ° DBestétigen Sie die Startzeit Nachste Dosis durch Auswahl von Ja.

« Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.

Start nachste Dosis
einstellen auf 8:00 PM fiir
Verzdgerung von
5 h 39 min ab jetzt?

10. Geben Sie die KVO-Rate ein

o Driicken Sie auf @ oder ®, um KVO-Rate zu markieren. Falls der
angezeigte Wert korrekt ist, wahlen Sie Wert speichern und gehen Sie
zu Schritt 10. Falls der Wert nicht korrekt ist, driicken Sie auf (hle),

o —=
Dosiszyklus 6h0min
Dosisrate 23.5mLh
Nichs.Dosis 8:00 PM

[Kv0-Rate 0mih |

o Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 0,2 mL/h ist, und wihlen
Sie Speichern.

« Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.

A

10
KVO-Rate

0.2 mLh

60



INTERMITTIERENDER ZUFUHRMODUS

11. Geben Sie den Reservoirinhalt ein

50 mL G| ° Driicken Sie auf @) oder @, um Reservoirinhalt zu markieren.
- Falls der angezeigte Wert korrekt ist, wahlen Sie Wert speichern und
gehen Sie zu Schritt 11. Falls der Wert nicht korrekt ist, driicken Sie
=0 auf (@hie).

Dosisrate 23.5mlih

Nachs.Dosis 8:00 PM

KVO-Rate 02mLih

|Reservoirinhalt 250mL |
(Wert speichern' oder mit ‘wahlen' dnder

‘Zurtick™ T Wert'speichern

o Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 100 mL ist, und wihlen
o Sie Speichern.

=+

o Sie konnen driicken, um die Pumpe auf den Standardwert
9,999 zuriickzusetzen, der in blauem Text auf dem Bildschirm unterhalb z
Reservoirinhalt des aktuellen Werts angezeigt wird. In diesem Beispiel setzt das 3
Driicken von den Reservoirinhalt auf 250 mL zurtick. %
100 mL « Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick. z
Mit 'wihlen' zuriicksetzen = s
auf 250 mL 0 O

12. Speichern Sie die Werte
.

Falls noch ungespeicherte Werte vorliegen, driicken Sie auf ®@®
oder ®, um jede Einstellung zu markieren, und wihlen Sie
Wert speichern, wenn die Einstellung korrekt ist. Neben jedem
gespeicherten Wert erscheint ein griines Hakchen.

— )
v Dosisrate 23.5mLh « Wenn Sie mit der Uberpriifung fertig sind, wihlen Sie Weiter.
v Nachs.Dosis 8:00 PM
v KVO-Rate 02mLh
/Reservoirinhalt 100 mL J

Uberprifung beendet. "Weiter' drticken.

13. Prdiparieren Sie die Pumpe fiir den Patienten

« Befolgen Sie die Anweisungen zum Einsetzen einer Kassette, Vorfiillen und Anbringen der Pumpe
am Patienten unter Betrieb der Pumpe auf Seite 82.
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INTERMITTIERENDER ZUFUHRMODUS

Stoppen der Pumpe wahrend einer Infusion

Das Stoppen der Pumpe zwischen Dosen wirkt sich nicht auf die Startzeit nachfolgender Dosen aus.

Das Stoppen der Pumpe bei laufender Dosis verschiebt alle nachfolgenden Dosen um die Dauer, wihrend
der die Pumpe gestoppt ist (siche Abbildung).

w ——————
b |
© |
= ]
- |
= |
(= |
= |
N l
|
KVO |Dosis KVO Dosis \
I N Zeit
Pumpe Folgende
10 Min. Dosen um 10 Min.
gestoppt verschoben

Wenn Sie die im Zyklus durch das Stoppen der Pumpe wihrend einer Dosis verlorene Zeit autholen
mochten, warten Sie, bis die aktuelle Dosis beendet ist. Stoppen Sie dann die Pumpe und programmieren
Sie die Startzeit Néchste Dosis neu. Weitere Informationen finden Sie unter auf Seite 34.

Wiederaufnahme der Dosis

Um eine gestoppte laufende Dosis wiederaufzunehmen, starten Sie einfach die Pumpe neu, indem Sie
Stop/Start @ dricken.

Zuriicksetzen des Zyklus
Um den Zyklus zuriickzusetzen, stoppen Sie die Pumpe zwischen Dosen und programmieren Sie die
Startzeit Nédchste Dosis neu.

Wenn eine laufende Dosis gestoppt wird, erscheint der Bildschirm ,,Unterbrochen®. Um die aktuelle Dosis
abzubrechen und den Zyklus zuriickzusetzen, programmieren Sie die Startzeit Nachste Dosis tiber das
Menii Optionen neu. Der nichste Zyklus startet zur gewéhlten Uhrzeit.

Weitere Informationen zum Einstellen der Startzeit Niachste Dosis finden Sie unter auf Seite 34.
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Schritt-Zufuhrmodus

Der Schritt-Zufuhrmodus ermoglicht die Infusion einer bestimmten Medikamentenmenge mit

einer Anfangsflussrate und linearen Schritterh6hungen bis zu einer gleichméfligen Rate. Es konnen
ebenfalls mehrere Abwirtsschritte abgewendet werden, wobei die kontinuierliche Rate maximal auf die
Anfangsflussrate verringert werden kann. Je nach Protokolleinstellungen kann am Ende der Infusion eine
optionale KVO-Rate (Keep Vein Open) zugefithrt werden.

Die folgende Grafik veranschaulicht ein Beispiel fiir den Schritt-Zufuhrmodus:

/N
Verzéaert : Raten Plateaurate
@ | Vereogerter (Schritt)-
E St.art ' Raten Erhohung
< (optional) | E(rshc:}:ﬁtr)\ Schritt- 1
3 ! 9 1, dauer ;:
_ I Anfangsrate ! :
KVO Infusionvolumen KVO
Zeit

Home-Bildschirm

Der Zufuhrmodus und Status der Infusion werden auf dem Home-Bildschirm angezeigt zusammen mit
Textnachrichten, einer Grafik in unterschiedlicher Form je nach Therapie sowie mit den Farben Griin, Rot
und Grau. Die Farben zeigen an, ob die Pumpe lduft (griin) oder gestoppt ist (rot). Wenn ein neuer Patient
oder eine neue Infusion programmiert wird, die Pumpe aber noch nicht gestartet wurde, oder wenn eine
verzogerte Startzeit programmiert wurde und die Startzeit verstrichen ist, wihrend die Pumpe gestoppt
und noch nicht gestartet war, ist die Grafik komplett grau. Die Position der Farbe auf der Grafik zeigt
zudem den Status der Infusion an. Die Beispiele unten sind spezifisch fiir den Schritt-Zufuhrmodus.

¢ Die Pumpe lduft mit einem programmierten verzogerten Start mit
KVO-Rate. [

e Die Pumpe wurde gestoppt und hat die Plateaurate noch nicht erreicht.

o Die Pumpe lduft mit Plateaurate.

o Die Pumpe lduft mit einer kontinuierlichen Rate nach einem manuellen
Abwirtsschritt.

¢ Die Pumpe lduft mit KVO-Rate und néhert sich dem Infusionsende.

Die Grafiken im Schritt-Zufuhrmodus zeigen nicht, wie viele Schritte zum Erreichen der gleichméfligen
Rate erfolgen. Sie zeigen ebenfalls nicht die relativen Erh6hungen der Schrittrate im Vergleich zu den
Anfangsfluss- und gleichméfligen Raten.
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Programmierbildschirme

Infusionsvolumen

Dies ist das Gesamtvolumen der abzugebenden Fliissigkeit. Der
Reservoirinhalt muss grof3 genug sein, um das gesamte Infusionsvolumen
aufzunehmen. Aus diesem Grund kann es bei der Programmierung des
Infusionsvolumens zu einer automatischen Erhohung des Reservoirinhalts
kommen.

Bei der Eingabe eines neuen Infusionsvolumens wird die Infusion
zuriickgesetzt, und die Zufuhr startet mit Beginn der Infusionsdauer.

Anfangsflussrate

Dies ist die Anfangsflussrate der Medikamentenzufuhr. Bei der Eingabe
einer neuen Anfangsflussrate wird die Infusion zuriickgesetzt, und die Zufuhr
startet mit Beginn der Infusionsdauer.

Erhéhung der Rate

Dies ist die gewiinschte Erhchung der Medikamentenzufuhrmenge mit
jedem Schritt. Bei der Eingabe einer neuen Erhohung der Rate wird die
Infusion zuriickgesetzt, und die Zufuhr startet mit Beginn der Infusionsdauer.

Plateaurate

Dies ist die gewiinschte maximale Rate der Medikamentenzufuhr.

Die Pumpe beginnt mit der Anfangsflussrate und erhoht die Rate
schrittweise, bis die gleichmiaflige Rate erreicht ist. Die Pumpe lauft mit der
gleichmafigen Rate, bis das komplette Infusionsvolumen abgegeben ist.

Bei der Eingabe einer neuen Plateaurate wird die Infusion zuriickgesetzt, und
die Zufuhr startet mit Beginn der Infusionsdauer.

Raten iiber 250 mL/h erfordern ein CADD®-Hochleistungsinfusionsset.

Schrittdauer

Dies ist die fiir jeden Schritt wihrend der Medikamentenzufuhr
programmierte Zeitdauer. Nach Ablauf der Schrittdauer wiahrend der
Infusion erhéht sich die Rate um den Wert fir Erhohung der Rate, bis die
aktuelle Rate der gleichmifligen Rate entspricht.

Bei der Eingabe einer neuen Schrittdauer wird die Infusion zuriickgesetzt, und
die Zufuhr startet mit Beginn der Infusionsdauer.
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Wiy
Step 9:47AM w'
Kriteriumname
Medikament mlL

Infusionsvolumen 500 mL
35mLih
40 mLih
250 mLih
Wert speichern’ oder mit ‘wihlen' dnder

Anfangsflussrate
Erhéhung d. Rate

Plateau Rate

Zuriick + Wert speichern
[i Gestoppt
Step 947 AM &'’
Kriteriumname 1
Medikament 1 mlL
Zufuhreinstellungen

Zum Andern ‘wahlen' driicken
Infusionsvolumen 300mL
Anfangsflussrate 40mlh |
Erhohung d. Rate 50 mLih
Plateau Rate 250 mLih

Gestoppt |/

Step
Kriteriumname
Medikament

Zufuhreinstellungen
Zum Andern ‘wihlen' driicken

300 mL
40 mLih
50 mLih

250 mLih

Infusionsvolumen

Anfangsflussrate
|[Erhiihung d. Rate

Plateau Rate

Gestoppt W[}
Step

Kriteriumname
Medikament

Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wahlen' driicken

300 mL
40 mLih
50 mLih

250 mLih

Infusionsvolumen

Anfangsflussrate

Erhdhung d. Rate
|[Plateau Rate

300 mL [i Gestoppt
Step
Kriteriumname
Medikament
Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wahlen' driicken
Plateau Rate 250 mLih
| schrittdauer 30 min|
Dauer d. Infusion 2h18 min
KVO-Rate 0mLih
Zuriick =



Dauer der Infusion

Dies ist die erforderliche Zeit zur Abgabe des Infusionsvolumens. Sie wird
von der Pumpe berechnet anhand der urspriinglich programmierten Werte
fiir Infusionsvolumen, Anfangsflussrate, Erhohung der Rate, Schrittdauer
sowie gleichmifige Rate. Sie wird nur zur Uberpriifung am Bildschirm
angezeigt. Uber Aufwirtsschritt bzw. Abwirtsschritt im Menii Erweiterte
Optionen wird die tatsichliche Infusionsdauer gedndert, obwohl sich der
angezeigte Wert nicht dndert.

KVO-Rate

Die KVO-Rate (Keep Vein Open) ist optional. Sie ermdglicht die Zufuhr
einer minimalen Medikamentenmenge, um die Durchgingigkeit des
Katheters zu gewéhrleisten.

Falls ein verzogerter Start programmiert ist, ist die KVO-Rate aktiv, bis die
Infusion beginnt. Sie ist ebenfalls aktiv, nachdem das Infusionsvolumen
abgegeben wurde, falls der Reservoirinhalt héher als das Infusionsvolumen
programmiert wurde.

Reservoirinhalt

Dies ist die im Reservoir enthaltene Flissigkeitsmenge. Der Wert fiir den
Reservoirinhalt verringert sich, wenn die Pumpe vorgetiillt wird oder
Fliissigkeit abgibt. Der Reservoirinhalt sollte nicht auf einen Wert unter dem
programmierten Infusionsvolumen programmiert oder bearbeitet werden.
Wenn der Reservoirinhalt auf einen Wert unter dem Infusionsvolumen
programmiert wird, stoppt die Pumpe, bevor das programmierte
Infusionsvolumen infundiert wurde. Um die Zufuhr des programmierten
Infusionsvolumens abzuschlieflen, muss ein neuer Reservoirinhalt
eingegeben werden. Bei der Eingabe eines neuen Reservoirinhalts wird die
Infusion zurtickgesetzt, und die Zufuhr startet mit Beginn der Infusionsdauer.

Wenn am Ende der Infusion eine KVO-Zufuhr vorgesehen ist, muss der
Reservoirinhalt grofier sein als das Infusionsvolumen, um den
Fliissigkeitsverbrauch beim Vorfiillen auszugleichen und damit die
automatische KVO-Zufuhr stattfinden kann. Die KVO-Zufuhr findet so
lange statt, bis der Reservoirinhalt auf 0 mL sinkt oder die Pumpe gestoppt
wird. Sind Reservoirinhalt und Infusionsvolumen identisch, findet am Ende
der Infusion keine KVO-Zufubhr statt.

Startzeit

Falls ,Verzogerten Start einstellen® programmiert ist (siehe Seite 34),

wird Startzeit als letzte Zufuhreinstellung angezeigt. Dies ist die Uhrzeit,
wann die nachste Infusion beginnt. Die Zufuhr beginnt nur dann, wenn
Thre Pumpe am gewdhlten Datum und zur gewihlten Uhrzeit eingeschaltet
ist. Im Schritt-Therapiemodus kann nach dem Start einer Infusion kein
verzogerter Start eingestellt werden.

SCHRITT-ZUFUHRMODUS

300 mL Gestoppt Y
Step 144pM o
VIG
Gammagard 5% start mL
Zufuhreinstellungen
Zum Andern ‘wihlen' driicken

Plateau Rate 350 mLih
Schrittdauer

[Dauer d. Infusion

KVO-Rate

Zurick

300 mL

Step
Kriteriumname
Medikament

Zufuhreinstellungen
Zum Andern ‘wahlen' driicken

Plateau Rate 250 mLih

Schrittdauer 30 min
2h 18 min
OmUh |

Dauer d. Infusion
| xvo-Rate

300mL  (W[Gestoppt W

Step
Kriteriumname
Medikament

Zufuhreinstellungen
2um Andern 'wihlen' driicken

Dauer d. Infusion 2h18 min
KVO-Rate 0mLih

| Reservoirinhait 300 mL
Startzeit 10:00 AM
Zuriick

300mL  (W)|Gestoppt W[

Step
Kriteriumname
Medikament

Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wahlen' driicken

Dauer d. Infusion 2h18 min
KVO-Rate 0 mLih
Reservoirinhalt 300 mL

| startzeit 10:00 AM

Zuriick
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Programmierbeispiel

(unter Verwendung einer Pumpe mit PharmGuard® Software-Unterstiitzung und
benutzerdefiniertem Medikamentenarchiv)

WARNHINWEIS: Uberpriifen, ob beim Programmieren der Pumpe und/oder Fiillen des Reservoirs
die Systemspezifikation von + 6 % Zufuhrgenauigkeit beriicksichtigt wird. Andernfalls kann das
Medikament im Reservoir friiher aufgebraucht sein als erwartet. Falls die Pumpe verwendet wird,
um kritische oder lebensverlangernde Medikamente zu verabreichen, kann die Unterbrechung
der Medikamentenzufuhr zur Schadigung oder zum Tod des Patienten fiihren.

Beispiel: Der Patient muss insgesamt 700 mL eines Medikaments erhalten. Die Anfangsdosis muss mit
30 mL/h zugefiithrt werden mit Aufwirtsschritten um 50 mL/h in Intervallen von 30 Minuten, bis eine
gleichmafige Rate von 350 mL/h erreicht ist.

1. Wéihlen Sie die Therapie

o Falls die Pumpe lauft, stoppen Sie sie.

o Wihlen Sie Optionen und anschliefend Erweiterte Optionen
anzeigen gefolgt von Neuen Patienten beginnen.

 Entsperren Sie die Tastatur.

Therapie wihlen

Zum Auswahlen ‘wahlen' driicken
PCA o Driicken Sie auf @ oder ®, um die Therapie Schritt zu markieren,
Kontinulerlich und driicken Sie dann auf @ahie). Weitere Informationen zur Auswahl

Intermittierend der Therapie finden Sie unter Neuen Patienten beginnen auf Seite 30.
[step

Zuriick

2. Wdhlen Sie das Kriterium

100 mL o E=l ¢ Dricken Sie auf @ oder ®, um das gewiinschte Kriterium zu
Step 947 AM o’ markieren, und driicken Sie dann auf ahler),

Kriterium wahlen
Zum Auswahlen 'wahlen' driicken

[Kriteriumname 1 I

Kriteriumname 2

Kriteriumname 3

[Manuelle Program.]
Zuriick =

3. Wdihlen Sie das Medikament

MEch| o Driicken Sie auf @& oder (8, um das gewiinschte Medikament zu
' markieren, und driicken Sie dann auf @ahied).

Kriteriumname 1

Medikament wihlen
Zum Auswihlen 'wahlen' driicken

[Medikamenl 1 le

4. Bestdtigen und iiberpriifen Sie die Einstellungen

=g - Uberpriifen Sie die Informationen am Bildschirm und wihlen Sie Ja,
Step wenn sie korrekt sind, oder Nein, um die Einstellungen zu bearbeiten.

Kriteriumname 1
Medikament 1

Korrekt?

Therapie Step

Kriterium Kriteriumname 1

Medikament Medikament 1
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+ Auf der Pumpe wird der Bildschirm Pumpeneinstellungen
Uberpriifen angezeigt. Wihlen Sie Uberpriifung, um fortzufahren.

Gestoppt

Step

Kriteriumname 1
Medikament 1

Pumpeneinstellungen
tiberpriifen.

Abbrechen

5. Geben Sie das Infusionsvolumen ein
000 L Gestoppt W7 o Driicken Sie auf @ oder ®, um Infusionsvolumen zu markieren.
St’ep AT Wenn der angezeigte Wert auf das gewiinschte Volumen eingestellt
Kriteriumname ist, wihlen Sie Wert speichern und gehen Sie zu Schritt 6. Falls der
Medikament mlL . . . .
v angezeigte Wert nicht dem gewtiinschten Volumen entspricht,

] driicken Sie (Fahier).

[Infusionsvulumen 500 mL
Anfangsflussrate 35mLih
Erhdhung d. Rate 40 mLih

Gestoppt W70 o Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 700 mL ist, und wihlen
Sie Speichern.

Kriteriumname 1
Medikament 1

Infusionsvolumen

700 mL

Nicht speichern 2> Speichern

700 mL 9] . Istdas Infusionsvolumen grofier als der angezeigte Reservoirinhalt,
Step 47 AM o1 werden Sie aufgefordert die Anderung des Reservoirinhalts durch
St e b Auswahl von OK zu bestitigen.

Medikament 1 mlL
« Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.

Reservoirinhalt erhéht.

6. Geben Sie die Anfangsflussrate ein
o Driicken Sie auf @ oder ®, um Anfangsflussrate zu markieren.

Wenn der angezeigte Wert auf die gewiinschte Rate eingestellt ist,
sty wihlen Sie Wert speichern und gehen Sie zu Schritt 7. Falls der
—— angezeigte Wert nicht der gewiinschten Rate entspricht, driicken Sie
Infusionsvolumen 700 mL auf 6

[Anfangsflussrate 35 mUh ]
Erhdhung d. Rate 40 mLih

%> Wert speichern
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1,000 mL Gestoppt W
Step

Kriteriumname 1

Medikament 1

Anfangsflussrate

30 mUh

Nicht speichern £ Speichern

o Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 30 mL/h ist, und wihlen
Sie Speichern. Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung
zuriick.

7. Geben Sie die Erh6hung der Rate ein

1,000mL [()[Gestoppt 97

Step 947 AM &

Kriteriumname 1
Medikament 1 mlL

Infusionsvolumen 700 mL
30 mLih
Homuh |
250 mLih

Anfangsflussrate
[Erhijhung d. Rate
Plateau Rate

Kriteriumname 1
Medikament 1

Erhéhung d. Rate

50 mUh

Nicht speichern - Speichern

 Driicken Sie auf @ oder ®, um Erh6hung der Rate zu markieren.
Wenn der angezeigte Wert auf die gewiinschte Rate eingestellt ist,
wihlen Sie Wert speichern und gehen Sie zu Schritt 8. Falls der
angezeigte Wert nicht der gewiinschten Rate entspricht, driicken Sie
auf

o Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 50 mL/h ist, und wihlen
Sie Speichern.

« Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.

8. Geben Sie die Plateaurate ein

1,000 mL

Step 947 AM &

Kriteriumname 1
Medikament 1 mlL

Infusionsvolumen 700 mL
30 mLih
50 mLh

Anfangsflussrate
Erhdhung d. Rate
[Plateau Rate

Kriteriumname 1
Medikament 1

Plateau Rate

350 mLih

Ay

Nicht speichern <> Speichern
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o Driicken Sie auf @ oder ®, um Plateaurate zu markieren. Falls
die angezeigte Rate korrekt ist, wahlen Sie Wert speichern und gehen
Sie zu Schritt 9. Falls der Wert nicht korrekt ist, driicken Sie auf

o Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 350 mL/h ist, und wihlen
Sie Speichern.

« Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.
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9. Geben Sie die Schrittdauer ein

O

Step 947 AM &

Kriteriumname 1
Medikament 1 mlL

30 mLh
50 mLih
350mLth

Anfangsflussrate
Erhthung d. Rate
Plateau Rate

2> Wert speichern

Kriteriumname 1
Medikament 1
24h 0 min

Schrittdauer

30 min

=
15 min

Nicht speichern <> Speichern

700mL [

Step
Kriteriumname 1
Medikament 1
Zufuhreinstellungen

Zum Andern 'wihlen' driicken
Erhdhung d. Rate 50 mLh
Plateau Rate 350 mLih
Schrittdauer

lDauer d. Infusion

700m. [

Step 9:47 AM &'’
Kriteriumname 1
Medikament 1 mL
Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wihlen' driicken
Plateau Rate 350 mLth
Schrittdauer 30 min

3h42min

Dauer d. Infusion

Adult - 80kg
I¥ Immune Globulin 5%

KVYO-Rate

0

Nicht speichern >

o Driicken Sie auf @ oder ®, um Schrittdauer zu markieren.
Falls der angezeigte Wert korrekt ist, wahlen Sie Wert speichern
und gehen Sie zu Schritt 10. Falls der Wert nicht korrekt ist, driicken
Sie auf (ahier).

o Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 30 min ist, und wihlen
Sie Speichern.

« Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.

10. Uberpriifen Sie die Infusionsdauer

o Die Infusionsdauer ist ein berechneter Wert und kann nicht
bearbeitet werden.

11. Geben Sie die KVO-Rate ein

 Driicken Sie auf @ oder ®, um KVO-Rate zu markieren. Falls der
angezeigte Wert korrekt ist, wihlen Sie Wert speichern und gehen Sie
zu Schritt 12. Falls der Wert nicht korrekt ist, driicken Sie auf (ahier).

o Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 0 mL/h ist, und wihlen

Sie Speichern.

« Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.
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12. Geben Sie den Reservoirinhalt ein

13. Speichern Sie die Werte

1,000mL [(W[Gestoppt W[4

Step 9:47 AM 8!l
Kriteriumname 1
Medikament 1 ml

Schrittdauer 30 min

Dauer d. Infusion 3h 42 min
KVO-Rate 0 mLh
[Reservoirinhalt  1,000mL |
(Wert speichern’ oder mit ‘wéhlen' dnden
5 Wert speichern

1,000 mL Gestoppt W [F¢
Step 9:47 AM &£
Kriteriumname 1

Medikament 1 mL
9,999
Reservoirinhalt

700 mL

Mit ‘wahlen' zurlicksetzen
auf 1,000 mL

Nicht speichern %> Speichern

700 mL  [W[Gestoppt W[/
Step 9:47 AM &'
Kriteriumname 1

Medikament 1 mL

W Schrittdauer 30 min

v Dauer d. Infusion 3 h 42 min

v KVO-Rate 0mLh

/|Reservairinhalt 700m.__ |

Uberpriifung beendet. "Weiter' driicken.
Weiter

o Driicken Sie auf @ oder ®, um Reservoirinhalt zu markieren.
Falls der angezeigte Wert korrekt ist, wahlen Sie Wert speichern
und gehen Sie zu Schritt 13. Falls der Wert nicht korrekt ist, driicken

Sie auf (anlen).

e Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 700 mL ist, und wahlen
Sie Speichern.

o Sie konnen driicken, um die Pumpe auf den Standardwert
zuriickzusetzen, der in blauem Text auf dem Bildschirm unterhalb
des aktuellen Werts angezeigt wird. In diesem Beispiel setzt das
Driicken von den Reservoirinhalt auf 1.000 mL zuriick.

« Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.

o Falls noch ungespeicherte Werte vorliegen, driicken Sie auf ®@®
oder ®), um jede Einstellung zu markieren, und wihlen Sie
Wert speichern, wenn die Einstellung korrekt ist. Neben jedem
gespeicherten Wert erscheint ein griines Hakchen.

« Wenn Sie mit der Uberpriifung fertig sind, wihlen Sie Weiter.

14. Priparieren Sie die Pumpe fiir den Patienten

o Befolgen Sie die Anweisungen zum Einsetzen einer Kassette, Vorfiillen und Anbringen der Pumpe
am Patienten unter Betrieb der Pumpe auf Seite 82.
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Starten einer Infusion

Wenn zu Beginn der Infusion eine neue Kassette in die Pumpe eingesetzt wird, sollte der Reservoirinhalt
zuriickgesetzt werden. Dadurch wird ebenfalls die Infusion zuriickgesetzt. Befolgen Sie die Anweisungen
unter Batterien ab Seite 82 zum Einsetzen einer Kassette und Zurticksetzen des Reservoirs. Wenn die
Pumpe gestartet wird, beginnt die Zufuhr mit Beginn der Infusion.

/N

Raten Plateaurate

(Schritt)-

Raten Erhéhung
(Schritt)- :
Erhohung | Schrittdauer
K————)

Zufuhrrate

Anfangsrate

Infusion volume KVO

V

Zeit

Neue Kassette eingesetzt.
Reservoirinhalt und Infusionsprofil rlickgesetzt.

Stoppen und Neustarten der Pumpe wiahrend einer Infusion

Wenn Sie die Pumpe stoppen, bevor eine Schritt-Infusion vollstindig abgegeben wurde, kénnen Sie
entweder die Infusion ab dem Abbruch der Zufuhr neu starten oder die Infusion zuriicksetzen.

Wenn Sie Stop/Start @ driicken, wird ein Bildschirm mit der Nachricht ,,Infusion wurde vor Abschluss
unterbrochen. Unterbrochene Infusion abschlieflen oder mit neuem Beutel von vorn beginnen® angezeigt.
Wihlen Sie Neuer Beutel, um den Reservoirinhalt sowie die Infusion zuriickzusetzen. Wiahlen Sie
andernfalls Beenden, um die Infusion ab dem Abbruch der Zufuhr wiederaufzunehmen.

Aufwartsschritt

Mit dieser Option konnen Sie die Infusionsrate zu einem anderen Zeitpunkt als der Programmierung
erhohen. Der Aufwirtsschritt kann die gleichméflige Rate nicht tiberschreiten.

Um einen Aufwartsschritt von der aktuellen Rate durchzufiihren:

1. Driicken Sie im Menii Erweiterte Optionen auf @ oder @, um 599.6 mL [
Aufwartsschritt zu markieren, und driicken Sie auf (e, Step

Kriteriumname 1
Medikament 1
Enweiterte Optionen
Zum Auswiahlen 'wahlen' driicken

Abwirtsschritt
Aufwrdrtsschritt ]
Patientenberechtigungen

Einst. Lufterkennung und Uberdr.

2. Entsperren Sie die Tastatur.

3. Auf der Pumpenanzeige erscheint ein Bildschirm mit der aktuellen a
Rate und auf dem Sie gefragt werden, ob Sie einen Aufwirtsschritt zur

nichsten Schrittrate durchfithren mochten. Wiahlen Sie Ja. Kriteriumname 1
Medikament 1

Steigern auf 80 mL/h und
Steigerungen

beibehalten?

Aktuelle Rate ist 30 mLih
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Abwartsschritt

Mit dieser Option konnen Sie die Infusionsrate jederzeit verringern. Der Abwirtsschritt kann die
Anfangsflussrate nicht unterschreiten. Nachdem der Abwirtsschritt erfolgreich durchgefithrt wurde,
werden die automatischen Schritterh6hungen nach jeder Schrittdauer abgebrochen. Die Zufuhr wird mit
der Abwirtsschrittrate (Halten) fortgesetzt. Mit der Option Aufwirtsschritt konnen die automatischen
Schritterhdhungen neu gestartet werden.

Um einen Abwartsschritt von der aktuellen Rate durchzufiihren:

1.

2.

72

Driicken Sie im Menii Erweiterte Optionen auf @ oder ®, um
Abwirtsschritt zu markieren, und driicken Sie auf (ahier),

Auf der Pumpenanzeige erscheint ein Bildschirm mit der aktuellen
Rate und auf dem Sie gefragt werden, ob Sie einen Abwirtsschritt zur
vorherigen Schrittrate durchfithren moéchten. Wiahlen Sie Ja.

698.6 mL [W[Lauft E3 [

Step 947 AM £
Kriteriumname 1
Medikament 1

Erweiterte Optionen
Zum Auswahlen 'wahlen' driicken

Abwirtsschritt ]
Aufwirtsschritt

Patientenberechtigungen

mL

Einst. Lufterkennung und Uberdr.
Zuriick

Step
Kriteriumname 1
Medikament 1

Senken auf 30 mL/h und

Rate beibehalten?

Aktuelle Rate ist 80 mLih
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TPN-Zufuhrmodus

Der TPN-Zufuhrmodus (Total Parenteral Nutrition oder Totale parenterale Ernahrung) ermdglicht die
Infusion von Nédhrlosungen oder anderen Fliissigkeiten mit optionalem Ein-/Ausschleichen. Die Zufuhr
kann zu Beginn der Infusion allméhlich erhoht (Einschleichen) oder am Ende der Infusion allméhlich
verringert werden (Ausschleichen). Je nach Protokolleinstellungen kann am Ende der Infusion eine
optionale KVO-Rate (Keep Vein Open) zugefithrt werden.

Die folgende Grafik veranschaulicht ein Beispiel fiir den TPN-Zufuhrmodus:

k———— Infusionsdauver ———
\ |

IEinschleichen, | Ausschleichen

% ! ! Plateaurate | !
E Verzégerter |
‘g (o S:ii)rr:al) I i
N P Infusionvolumen :
I

I

KVO

Zeit

Home-Bildschirm

Der Zufuhrmodus und Status der Infusion werden auf dem Home-Bildschirm angezeigt zusammen mit
Textnachrichten, einer Grafik in unterschiedlicher Form je nach Therapie sowie mit den Farben Griin, Rot
und Grau. Die Farben zeigen an, ob die Pumpe lduft (griin) oder gestoppt ist (rot). Wenn ein neuer Patient
oder eine neue Infusion programmiert wird, die Pumpe aber noch nicht gestartet wurde, oder wenn eine
verzogerte Startzeit programmiert wurde und die Startzeit verstrichen ist, wihrend die Pumpe gestoppt
und noch nicht gestartet war, ist die Grafik komplett grau. Die Position der Farbe auf der Grafik zeigt
zudem den Status der Infusion an. Die Grafik zeigt bei TPN-Zufuhr ebenfalls an, ob im Rahmen der
Zufuhreinstellung Einschleichen oder Ausschleichen programmiert wurden. Die Beispiele unten sind
spezifisch fiir den TPN-Zufuhrmodus.

¢ Die Pumpe lduft mit einem programmierten verzogerten Start mit

KVO-Rate. i :

o Die Pumpe ist gestoppt bei Plateaurate.

d h-

o Die Pumpe lduft mit Plateaurate. Kein Einschleichen wurde

prostsmm -

o Die Pumpe lduft mit Einschleichen.

¢ Die Pumpe lduft mit Ausschleichen.

< .=

o Die Pumpe lduft mit KVO-Rate und néhert sich dem Infusionsende.

y -

Die Grafiken im TPN-Zufuhrmodus zeigen nicht die relative Steigung/den relativen Abfall beim Ein-/
Ausschleichen oder die relative Dauer des Ein-/Ausschleichens in Vergleich zur gleichméfligen Rate.
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Programmierbildschirme

Infusionsvolumen

Dies ist das Gesamtvolumen der abzugebenden Fliissigkeit. Wenn Sie ein
Infusionsvolumen eingeben, das dazu fiihrt, dass die gleichmif3ige Rate die
maximal zuldssige Rate iibersteigt, verlangert die Pumpe automatisch die
Infusionsdauer, um das neue Volumen unterzubringen. Zudem muss der
Reservoirinhalt grof3 genug sein, um das gesamte Infusionsvolumen
aufzunehmen. Aus diesem Grund kann es bei der Programmierung des
Infusionsvolumens zu einer automatischen Erhéhung des Reservoirinhalts
kommen. Bei der Eingabe eines neuen Infusionsvolumens wird die Infusion
zuriickgesetzt, und die Zufuhr startet mit Beginn der Infusionsdauer.

Einschleichen

Dies ist die Dauer der Einschleichperiode. Das maximale programmierbare
Einschleichen ist durch eine Kombination aus gleichméfliger Rate,
Infusionsdauer, Infusionsvolumen und Ausschleichen beschrinkt. Sie
koénnen keine Einschleichdauer wihlen, die dazu fithren wiirde, dass die
gleichméflige Rate die maximal zuldssige Rate iibersteigt. Zudem muss die
Infusionsdauer mindestens 10 Minuten langer sein als die Summe aus
Einschleich- und Ausschleichperioden. Aus diesem Grund kann die
Anderung des Einschleichens dazu fiihren, dass die Pumpe automatisch die
Infusionsdauer verldngert, um die neue Einschleichperiode unterzubringen.
Bei der Eingabe einer neuen Einschleichdauer wird die Infusion zuriickgesetzt,
und die Zufuhr startet mit Beginn der Infusionsdauer.

Ausschleichen

Dies ist die Dauer der Ausschleichperiode. Das maximale programmierbare
Ausschleichen ist durch eine Kombination aus gleichméfliger Rate,
Infusionsdauer, Infusionsvolumen und Einschleichen beschrankt. Sie
kénnen keine Ausschleichdauer wihlen, die dazu fithren wiirde, dass die
gleichmiflige Rate die maximal zuldssige Rate iibersteigt. Zudem muss die
Infusionsdauer mindestens 10 Minuten langer sein als die Summe aus
Einschleich- und Ausschleichperioden. Aus diesem Grund kann die
Anderung des Ausschleichens dazu fithren, dass die Pumpe automatisch die
Infusionsdauer verldngert, um die neue Ausschleichperiode unterzubringen.
Bei der Eingabe einer neuen Ausschleichdauer wird die Infusion
zuriickgesetzt, und die Zufuhr startet mit Beginn der Infusionsdauer.

Infusionsdauer

Dies ist die erforderliche Zeit zur Abgabe des Infusionsvolumens. Die
Pumpe berechnet automatisch die erforderliche Rate zur Abgabe des
Infusionsvolumens. Die minimale programmierbare Infusionsdauer ist
durch eine Kombination aus gleichméfliger Rate, Infusionsvolumen,
Einschleichen und Ausschleichen beschriankt. Sie kénnen keine
Infusionsdauer wéhlen, die dazu fithren wiirde, dass die gleichméf3ige Rate
die maximal zulédssige Rate tibersteigt. Zudem muss die Infusionsdauer
mindestens 10 Minuten ldnger sein als die Summe aus Einschleich- und
Ausschleichperioden. Bei der Eingabe einer neuen Infusionsdauer wird die
Infusion zuriickgesetzt, und die Zufuhr startet mit Beginn der Infusionsdauer.

Plateaurate

Dies ist die maximale Rate, mit der das Medikament wihrend des
gleichméfligen Teils der Infusion zugefiihrt wird. Sie wird nur zur
Uberpriifung am Bildschirm angezeigt und von der Pumpe berechnet.
Die gleichmiflige Rate basiert auf Infusionsvolumen, Infusionsdauer und
eventuell programmiertem Ein-/Ausschleichen. Raten tiber 250 mL/h
erfordern ein CADD®-Hochleistungsinfusionsset.
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TPN
Kriteriumname
Medikament

nguhreinstellungen
Zum Andern 'wahlen' driicken
I[Infusionsuolumen 2,000 mL ]
Einschleichen 1h0min
Ausschleichen 1h0min
Dauer d. Infusion 12h 0 min

Zuriick —

2,000 mL Gestoppt ¥

TPN

Kriteriumname

Medikament
nguhreinstellungen
Zum Andern 'wihlen' driicken
Infusionsvolumen 2,000 mL
|Einschieichen 1h 0 min)
Ausschleichen 1h0min
Dauer d. Infusion 12h 0 min

Zuriick =

TPN

Kriteriumname

Medikament
Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wahlen' driicken

Infusionsvolumen 2,000 mL
Einschleichen 1h 0 min
I[Ausschleichen 1h0 min]

Dauer d. Infusion 12h 0 min

2,000 mL Gestoppt ¥
TPN
Kriteriumname
Medikament
Zufuhreinstellungen
Zum Andern ‘wahlen' driicken
2,000 mL
1h0min

Ausschleichen 1h0min

Dauer d. Infusion 12h0 minl

Infusionsvolumen
Einschleichen

2,000 mL Gestoppt W

TPN

Kriteriumname

Medikament
nguhreinstellungen
2Zum Andern ‘wihlen' drlicken
Dauer d. Infusion 12 h 0 min
| Prateau Rate 1819 mLth |
KVO-Rate 5 mLih
Resenvoirinhalt 2,000 mL

7

Zuriick =
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KVO-Rate

Die KVO-Rate (Keep Vein Open) ist optional. Sie ermoglicht die Zufuhr
einer minimalen Medikamentenmenge, um die Durchgiangigkeit des
Katheters zu gewihrleisten. Falls ein verzogerter Start programmiert ist, ist
die KVO-Rate aktiv, bis die Infusion beginnt. Sie ist ebenfalls aktiv,
nachdem das Infusionsvolumen abgegeben wurde, falls der Reservoirinhalt
hoher als das Infusionsvolumen programmiert wurde.

Reservoirinhalt

Dies ist die im Reservoir enthaltene Fliissigkeitsmenge. Der Wert fiir den
Reservoirinhalt verringert sich, wenn die Pumpe vorgefiillt wird oder
Fliissigkeit abgibt. Der Reservoirinhalt sollte nicht auf einen Wert unter dem
programmierten Infusionsvolumen programmiert oder bearbeitet werden.
Wenn der Reservoirinhalt auf einen Wert unter dem Infusionsvolumen
programmiert wird, stoppt die Pumpe, bevor das programmierte
Infusionsvolumen infundiert wurde. Um die Zufuhr des programmierten
Infusionsvolumens abzuschlieflen, muss ein neuer Reservoirinhalt
eingegeben werden. Bei der Eingabe eines neuen Reservoirinhalts wird die

Infusion zuriickgesetzt, und die Zufuhr startet mit Beginn der Infusionsdauer.

2,000 mL Gestoppt

TPN

Kriteriumname

Medikament

Zufuhreinstellungen
2um Andern 'wihlen' driicken

Dauer d. Infusion 12 h 0 min

Plateau Rate 181.9 mLth
| kvo-Rate 5mlh |

Resenvoirinhalt 2,000 mL

2,000 mL Gestoppt W

TPN

Kriteriumname
Medikament

Zufuhreinstellungen
2um Andern 'wihlen' driicken

12 h 0 min
Plateau Rate 181.9 mLih
KVO-Rate 5 mLih

Reservoirinhalt 2,000 mL |

Dauer d. Infusion

Wenn am Ende der Infusion eine KVO-Zufuhr vorgesehen ist, muss der Reservoirinhalt grofier sein als
das Infusionsvolumen, um den Fliissigkeitsverbrauch beim Vorfiillen auszugleichen und damit die
automatische KVO-Zufuhr stattfinden kann. Die KVO-Zufuhr findet so lange statt, bis der
Reservoirinhalt auf 0 mL sinkt oder die Pumpe gestoppt wird. Sind Reservoirinhalt und Infusionsvolumen

identisch, findet am Ende der Infusion keine KVO-Zufuhr statt.

Startzeit

Falls ,Verzogerten Start einstellen® programmiert ist (siehe Seite 34),

wird Startzeit als letzte Zufuhreinstellung angezeigt. Dies ist die Uhrzeit,
wann die nachste Infusion beginnt. Die Zufuhr beginnt nur dann, wenn
Thre Pumpe am gewéhlten Datum und zur gewéhlten Uhrzeit eingeschaltet
ist. Im TPN-Therapiemodus kann nach dem Start einer Infusion kein
verzigerter Start eingestellt werden.

2,000 mL Gestoppt W

TPN

Kriteriumname

Medikament
Zufuhreinstellungen

2um Andern 'wihlen' driicken

1831.9 mLth

Plateau Rate
KVO-Rate 5 mLih
Reservoirinhalt 2,000 mL

Startzeit 1:30 PMI
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Programmierbeispiel

(unter Verwendung einer Pumpe mit PharmGuard® Software-Unterstiitzung und
benutzerdefiniertem Medikamentenarchiv)

WARNHINWEIS: Uberpriifen, ob beim Programmieren der Pumpe und/oder Fiillen des Reservoirs
die Systemspezifikation von + 6 % Zufuhrgenauigkeit beriicksichtigt wird. Andernfalls kann das
Medikament im Reservoir friiher aufgebraucht sein als erwartet. Falls die Pumpe verwendet wird,
um kritische oder lebensverlangernde Medikamente zu verabreichen, kann die Unterbrechung
der Medikamentenzufuhr zur Schadigung oder zum Tod des Patienten fiihren.

Beispiel: Der Patient muss insgesamt 1 L einer TPN-Losung tiber 12 Stunden erhalten. Der TPN-Beutel
enthilt 1050 mL der Losung. Zu Beginn der Zufuhr ist eine Einschleichdauer von 90 Minuten und am
Ende der Zufuhr eine Ausschleichdauer von 90 Minuten erforderlich.

1. Wéihlen Sie die Therapie
o Falls die Pumpe lauft, stoppen Sie sie.

10116 AM &

o Wihlen Sie Optionen und anschlieflend Erweiterte Optionen
anzeigen gefolgt von Neuen Patienten beginnen.

Therapie wihlen o Entsperren Sie die Tastatur.
Zum Auswahlen 'wahlen' driicken

Kontinuietlich o Driicken Sie auf @ oder ®, um die TPN-Therapie zu markieren,

Intermittierend und driicken Sie dann auf . Weitere Informationen zur Auswahl
der Therapie finden Sie unter Neuen Patienten beginnen auf
Seite 30.

2. Wdihlen Sie das Kriterium
P Gostoppt | & ] o Driicken Sie auf @ oder ®, um das gewiinschte Kriterium zu

T markieren, und driicken Sie dann auf .

Kriterium wihlen
Zum Auswahlen 'wihlen' driicken

I[Kriterlumname 1 ]

Kriteriumname 2

[Manuelle Program.]

Zuriick —

3. Wdihlen Sie das Medikament

T L ) e ok < Driicken Sie auf @ oder ®, um das gewiinschte Medikament zu

PN 10:16 AM o markieren, und driicken Sie dann auf .
Kriteriumname

Medikament wahlen
Zum Auswihlen ‘wihlen' driicken

| Medikament 1 mL|
Medikament 2 mL
Zuriick —
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100 mL

TPN
Kriteriumname 1
Medikament 1

Gestoppt

Pumpeneinstellungen
tiberpriifen.

Abbrechen Uberpriifung

100mL  [W)]Gestoppt [

TPN 10:16 AM &

Kriteriumname 1
Medikament 1

Korrekt?
Therapie  TPN

Kriterium  Kriteriumname 1

TPN
Kriteriumname 1
Medikament 1

[Infusionsvolumen 2,000 mL
1 h 0 min
1 h 0 min
12 h 0 min

(Wert speichern’ oder mit ‘wahlen’ dnder
Zuriick w Wert speichern

Einschleichen
Ausschleichen
Dauer d. Infusion

1,000 mL Gestoppt (W

TPN 10:16 AM &'’

Kriteriumname 1

Medikament 1 mL
9,990

Infusionsvolumen

1,000 mL

Nicht speichern Z> Speichern

2,000 mL Gestoppt W
TPN
Kriteriumname 1

Medikament 1

Reservoirinhalt erhéht.

Bestdtigen und iiberpriifen Sie die Einstellungen

o Uberpriifen Sie die Informationen am Bildschirm und wihlen Sie Ja,
wenn sie korrekt sind, oder Nein, um die Einstellungen zu bearbeiten.

« Auf der Pumpe wird der Bildschirm Pumpeneinstellungen
Uberpriifen angezeigt. Wihlen Sie Uberpriifung, um fortzufahren.

5. Geben Sie das Infusionsvolumen ein
 Driicken Sie auf @ oder @, um Infusionsvolumen zu markieren.

Wenn das angezeigte Volumen wie gewiinscht eingestellt ist, wihlen
Sie Wert speichern und gehen Sie zu Schritt 6. Falls der angezeigte
Wert nicht wie gewiinscht erscheint, driicken Sie auf (ahlen).

e Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 1.000 mL ist, und wihlen

Sie Speichern.

o Ist das Infusionsvolumen grofer als der angezeigte Reservoirinhalt,

werden Sie aufgefordert die Anderung des Reservoirinhalts durch
Auswahl von OK zu bestitigen.

« Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.
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6. Geben Sie Einschleichen ein

1,000 mL Gestoppt @

TPN
Kriteriumname 1
Medikament 1

Infusionsvolumen 1,000 mL

[Einschleichen

Ausschleichen
Dauer d. Infusion 12 h 0 min

(Wert speichern’ oder mit ‘wahlen’ dnder
Zuriick % Wert speichern

1,000 mL Gestoppt
TPN
Kriteriumname 1
Medikament 1
98 h 40 min

Einschleichen

1 h 30 min

Beschrénkt durch =
Zufuhreinstellungen 0 min

Nicht speichern > Speichern

o Driicken Sie auf @ oder ®, um Einschleichen zu markieren.
Falls der angezeigte Wert korrekt ist, wahlen Sie Wert speichern
und gehen Sie zu Schritt 7. Falls der Wert nicht korrekt ist, driicken

Sie auf .

o Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 1 h 30 min ist,
und wihlen Sie Speichern. Die Pumpe kehrt zum Bildschirm
Uberpriifung zuriick.

7. Geben Sie Ausschleichen ein

1,000 mL

Kriteriumname 1
Medikament 1

Infusionsvolumen 1,000 mL
Einschleichen

[Ausschleichen
Dauer d. Infusion 12 h 0 min

(Wert speichern’ oder mit ‘wahlen’ dnder
%> Wert speichern

TPN 10:16 AM &’

Kriteriumname 1

Medikament 1 mL
98 h 10 min

Ausschleichen

1 h 30 min

Beschrénkt durch =
Zufuhreinstellungen 0 min

Nicht speichern 5> Speichern

 Driicken Sie auf @ oder ® um Ausschleichen zu markieren.
Falls der angezeigte Wert korrekt ist, wihlen Sie Wert speichern
und gehen Sie zu Schritt 8. Falls der Wert nicht korrekt ist, driicken

Sie auf (ahier),

o Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 1 h 30 min ist,
und wihlen Sie Speichern. Die Pumpe kehrt zum Bildschirm
Uberpriifung zuriick.

8. Geben Sie die Infusionsdauer ein
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|
TPN 10:16 AM o’
Kriteriumname 1
Medikament 1

Infusionsvoelumen 1,000 mL

Einschleichen 1h 30 min

Ausschleichen

[Dauer d. Infusion
Wert speichern’ oder mit 'wihlen' &ndern/
Zuriick % Wert speichern

o Driicken Sie auf @ oder ®, um Infusionsdauer zu markieren.
Falls der angezeigte Wert korrekt ist, wihlen Sie Wert speichern
und gehen Sie zu Schritt 9. Falls der Wert nicht korrekt ist, driicken

Sie auf (e,



TPN-ZuruHRMODUS

o Driicken Sie auf @ oder ®, bis die Dauer 12 h 0 min ist, und
PN ; wihlen Sie Speichern.

Kriteriumname 1

P « Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.
99 h 50 min
Dauer d. Infusion

12h 0 min

Beschrankt durch =
Zufuhreinstellungen 3 h 30 min

Nicht speichern 5> Speichern

9. Uberpriifen Sie die Plateau-Rate

1,000mL [W)[Gestoppt & « Die gleichmiflige Rate ist ein berechneter Wert und kann nicht
TN bearbeitet werden.

Kriteriumname 1

Medikament 1

Einschleichen 1h 30 min
Ausschleichen 1h30min
Dauer d. Infusion 12 h 0 min
[P1ateau Rate 953 mLth
Wert speichern’ oder mit 'wahlen' ander
Zuriick % Wertspeichern

10. Geben Sie die KVO-Rate ein

o Driicken Sie auf @ oder ®, um KVO-Rate zu markieren. Falls der
PN AL Ol angezeigte Wert korrekt ist, wihlen Sie Wert speichern und gehen Sie
Kriteriumname 1 zu Schritt 11. Falls der Wert nicht korrekt ist, driicken Sie auf (ahier).
Medikament 1 mL

Ausschleichen 1 h 30 min

Dauer d. Infusion 12 h 0 min

Plateau Rate 95.3 mLh

[Kvo-Rate 5 mUh
(Wert speichern’ oder mit ‘wihlen' ander
Zuriick % Wert speichern

o Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 0 mL/h ist, und wihlen
= Y Sie Speichern.
oot « Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.

KVO-Rate

0 mLh

Nicht speichern Speichern

11. Geben Sie den Reservoirinhalt ein

o Driicken Sie auf @ oder ®, um Reservoirinhalt zu markieren.
TN Falls der angezeigte Wert korrekt ist, wihlen Sie Wert speichern
Kriteriumname 1 und gehen Sie zu Schritt 12. Falls der Wert nicht korrekt ist, driicken
Medikament 1 Sle auf .

Dauer d. Infusion 12 h 0 min

Plateau Rate 95.3mLh

KVO-Rate 0mLih
[Reservoirinhalt 1,000 mL
Wert speichern’ oder mit ‘wihlen' dnder

< Wert speichern
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Kriteriumname 1
Medikament 1
9,999

Reservoirinhalt

1,050 mL

Mit 'wahlen' zurlicksetzen
auf 1,000 mL

Nicht speichern 3>

= Speichern

12. Speichern Sie die Werte

TPN
Kriteriumname 1

Medikament 1

v Dauer d. Infusion 12 h 0 min
v Plateau Rate 95.3 mLth
v KVO-Rate 0 mLh
1,050mL |

V/[Reservoirinhalt
Uberpriifung beendet. "Weiter' driicken.
Zuriick * Weiter

Driicken Sie auf @ oder ®, bis der Wert 1.050 mL ist, und wihlen
Sie Speichern.

Sie konnen driicken, um die Pumpe auf den Standardwert
zuriickzusetzen, der in blauem Text auf dem Bildschirm unterhalb
des aktuellen Werts angezeigt wird. In diesem Beispiel setzt das
Driicken von den Reservoirinhalt auf 1.000 mL zuriick.

Die Pumpe kehrt zum Bildschirm Uberpriifung zuriick.

Falls noch ungespeicherte Werte vorliegen, driicken Sie auf ®@®
oder ®), um jede Einstellung zu markieren, und wihlen Sie
Wert speichern, wenn die Einstellung korrekt ist. Neben jedem
gespeicherten Wert erscheint ein griines Hiakchen.

Wenn Sie mit der Uberpriifung fertig sind, wihlen Sie Weiter.

13. Prdparieren Sie die Pumpe fiir den Patienten

» Befolgen Sie die Anweisungen zum Einsetzen einer Kassette, Vorfiillen und Anbringen der Pumpe
am Patienten unter Betrieb der Pumpe auf Seite 82.

Starten der taglichen Infusion

Wenn zu Beginn der Infusion eine neue Kassette in die Pumpe eingesetzt wird, sollte der Reservoirinhalt
zuriickgesetzt werden. Dadurch wird ebenfalls die Infusion zuriickgesetzt. Befolgen Sie die Anweisungen
unter Batterien ab Seite 82) zum Einsetzen einer Kassette und Zuriicksetzen des Reservoirs. Wenn die
Pumpe dann gestartet wird, beginnt die Zufuhr mit Beginn der Infusion.

/ :% Infusionsdauer H
| | | I
I Einschleichen : : Ausschleichen !
k3

Plateaurate X

Zufuhrrate

1
|
|
|
|
|

Infusionvolumen |

|

|
|

! Kvo |~

T Zeit

Neue Kassette eingesetzt.
Reservoirinhalt und Infusionsprofil riickgesetzt.
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Stoppen und Neustarten der Pumpe wahrend einer Infusion

Wenn Sie die Pumpe stoppen, bevor eine Ein-/Ausschleich-Infusion vollstindig abgegeben wurde, konnen
Sie entweder die Infusion ab dem Abbruch der Zufuhr neu starten oder die Infusion zuriicksetzen.

Wenn Sie Stop/Start &) driicken, wird ein Bildschirm mit der Nachricht ,,Infusion wurde vor Abschluss
unterbrochen. Unterbrochene Infusion abschlieflen oder mit neuem Beutel von vorn beginnen® angezeigt.
Wihlen Sie Neuer Beutel, um den Reservoirinhalt sowie die Infusion zuriickzusetzen. Wéhlen Sie
andernfalls Beenden, um die Infusion ab dem Abbruch der Zufuhr wiederaufzunehmen.

Jetzt ausschleichen

Mit dieser Option konnen Sie eine Infusion durch sofortiges Ausschleichen vorzeitig stoppen. ,,Jetzt
ausschleichen kann unter folgenden Bedingungen verwendet werden:
¢ Die Pumpe muss laufen.

¢ Die Pumpe muss mit gleichméfliger Rate zufiihren oder sich bereits in der Ausschleichphase
befinden.

Um die Option ,Jetzt ausschleichen” aufzurufen:

1. Driicken Sie im Menii Optionen (siehe Seite 93) auf @ oder ®, bis Jetzt ausschleichen markiert
ist, und driicken Sie dann auf (i),

Hinweis: Wulee keln Aussc.hlelchen =
programmiert, konnen Sie durch PN N
Driicken von die Einstellung Kriteriumname 1 Kriteriumname 1
bearbeiten. Geben Sie den — - ey
Sicherheitscode ein und druck.en Sie Kein Ausschlclnchen Dauer des sofortigen
dann auf @) oder @), um die programmiert. Ausschleichens
A.usschlelch‘c'letuer elnzust.ellgn. Driicken G TloinshEiA O min
Sie auf Bestatigen, um die Anderung zu Rate ziehen.
speichern. Zum Andern 'wihlen' driicken

Abbrechen Nicht speichern 5>
2. Wihlen Sie Ja, um mit dem Ausschleichen fortzufahren, oder driicken 1,042.9 mL (W] Lauft

Sie @ahie), um die Ausschleichperiode zu bearbeiten. Die Bearbeitung TPN

der Periode fiir ,,Jetzt ausschleichen® wirkt sich nur auf die Periode fiir m:;‘(::::n“

diese unmittelbare Ausschleichphase aus. Sie hat keinen Einfluss auf die

Ein-/Ausschleichperiode des Protokolls, das in den Zufuhreinstellungen Start 1 h 30 min

angezeigt wird. ausschleichen?

. . N . . Infusions-Endzeit wechselt auf

Hinweis: Nach Auswahl von Ja konnen Sie die Zufuhr mit Plateaurate ok 1"2;;'PM o5

nur dann neu starten, wenn die Infusionsperiode zuriickgesetzt wird. A e T

3. Wenn ,,Ausschleichen wird begonnen...“ erscheint, wihlen Sie OK.

TPN
Kriteriumname 1
Medikament 1

Ausschleichen wird
begonnen ...
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BeTrIEB DER PUMPE

Betrieb der Pumpe
Batterien

Zur Verwendung mit der ambulanten CADD®-Solis VIP Infusionspumpe werden vier AA Alkali-Batterien
(1,5 V, nicht wiederaufladbar) (z. B. Duracell® PC1500/MN1500, IEC LR6) oder der wiederaufladbare
CADD®-Solis Akku empfohlen.

Hinweis: Smiths Medical rit davon ab, neue und gebrauchte Batterien gemeinsam zu verwenden, da
hierdurch die Zeit bis zum Batteriealarm beeinflusst werden kann. Beim Austausch aufgebrauchter
Batterien stets 4 neue Batterien verwenden.

ACHTUNG: Kontrollieren Sie die AA-Batterien vor dem Gebrauch oder nach Herunterfallen oder Schlag
auf die Pumpe auf Schaden oder Verschleil an den Metall- oder Kunststoffisolierungen. Ersetzen Sie
die Batterien, falls ein Schaden festgestellt wird.

Die Pumpe behilt alle vorher programmierten Werte, wenn die Batterien entfernt werden. Die Batterien
miissen aber bei der Medikamentenzufuhr an Ort und Stelle bleiben. Werden die Batterien wihrend
Zufuhr durch die Pumpe entfernt und ist ein Netzteil angeschlossen, wird die Zufuhr gestoppt. Falls
kein Netzteil angeschlossen ist und die Batterien entfernt werden, wird die Zufuhr unterbrochen und die
Pumpe verliert Ladung.

Entsorgen Sie die gebrauchten Batterien auf umweltvertragliche, sichere Weise und entsprechend den
giiltigen Vorschriften.

WARNHINWEIS:

¢ Keine wiederaufladbaren NiCd- oder Nickel-Metallhydrid-(NiMH-)Batterien (Akkus) verwenden.
Keine Zink-Kohle-Batterien (,Heavy Duty”) verwenden. Diese liefern nicht ausreichenden Strom
fiir den korrekten Betrieb der Pumpe, wodurch es zum Tod oder zu schweren Schadigungen des
Patienten kommen kann.

o Stets neue Batterien zum Auswechseln bereithalten. Wenn Ladung verloren geht, kommt es
zur ausbleibenden Medikamentenzufuhr, und abhangig von der Art des zu verabreichenden
Medikaments kann dies zum Tod oder zu schweren Schadigungen des Patienten fiihren.

¢ Ein wiederaufladbarer Akku, dessen Lebensdauer abgelaufen ist, muss entweder durch
einen anderen wiederaufladbaren CADD®-Solis Akku oder 4 AA-Batterien ersetzt werden.
Bei der Verwendung wiederaufladbarer Akkus von anderen Herstellern besteht Feuer- oder
Explosionsgefahr.

¢ Es gibt keinen Pumpenalarm, mit dem die Benutzer darauf aufmerksam gemacht werden,
dass eine Batterie nicht korrekt eingesetzt wurde. Eine falsch eingesetzte Batterie kann zum
Leistungsabfall und ausbleibender Medikamentenzufuhr fiihren, und abhangig von der Art
des zu verabreichenden Medikaments kann dies zum Tod oder zu schweren Schadigungen des
Patienten fiihren.

e Stets das Batteriefach auf Fluissigkeit oder Riicksténde iiberpriifen, bevor Batterien eingesetzt
werden, und keine Fliissigkeit und keine Riickstande in das Batteriefach gelangen lassen.
Fliissigkeit oder Rlickstande im Batteriefach konnen zu Schaden an den Batteriekontakten und
zum Leistungsabfall und ausbleibender Medikamentenzufuhr fiihren, und abhdngig von der Art
des zu verabreichenden Medikaments kann dies zum Tod oder zu schweren Schadigungen des
Patienten fiihren.

¢ Fallt die Pumpe auf den Boden oder erhilt sie einen Schlag, kann der Batteriefachdeckel
zerbrechen oder beschadigt werden. Die Pumpe nicht verwenden, wenn der Batteriefachdeckel
beschéadigt ist, da die Batterien dann nicht richtig fest sitzen. Dies kann zum Leistungsabfall und
ausbleibender Medikamentenzufuhr fiihren, und abhéangig von der Art des zu verabreichenden
Medikaments kann dies zum Tod oder zu schweren Schadigungen des Patienten fiithren.

82



BeTRIEB DER PUMPE

Einsetzen der Batterien oder des Akkus

1. Sorgen Sie dafiir, dass der Pumpenbetrieb gestoppt und die Pumpe
ausgeschaltet ist. Mit den Fingern, dem Pumpenschliissel oder einer
Miinze die Verriegelung auf dem Batteriedeckel zum Offnen gegen
den Uhrzeigersinn drehen.

2. Halten Sie die Pumpe in einem
Winkel und schieben Sie 4 AA-
Batterien in die Pumpe, und
zwar von unten nach oben (siehe
Abb.). Bringen Sie die + und —
Markierungen an den neuen
Batterien mit den entsprechenden
Markierungen an der Pumpe
zusammen.

ODER: Falls Sie einen
wiederaufladbaren Akku
verwenden, setzen Sie diesen, wie
dargestellt, in die Pumpe ein.

3. Mit Hilfe der Finger, dem Pumpenschliissel oder einer Miinze verschlieflen Sie das Batteriefach, indem
Sie den Knopf auf dem Batteriefachdeckel im Uhrzeigersinn zudrehen.

Hinweis: Wenn Sie die Batterien verkehrt herum einsetzen, wird sich die Pumpe nicht hochfahren
lassen. Uberpriifen Sie, ob die + und — Markierungen an den Batterien richtig positioniert sind.

ACHTUNG: Bewahren Sie die Pumpe mit den eingesetzten Batterien nicht langere Zeit auf. Auslaufende
Batterien konnen die Pumpe beschadigen.

Hinweis:

¢ Die Batterielebensdauer hingt ab von der abzugebenden Medikamentenmenge, der Zufuhrrate,
dem Alter der Batterie, der Temperatur, der Dauer der aktiven Bildschirmanzeige und der
Bildschirmbhelligkeit.

o Bei Temperaturen unter 10 °C ist die Batterieleistung schnell aufgebraucht.

Anbringen der Batteriefachabdeckung

Wenn die Batteriefachabdeckung abgenommen wurde oder ausgetauscht
werden muss, die Abdeckung einfach in die Stange an der Pumpe
einrasten.
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Einschalten

Den Netzschalter driicken und gedriickt halten, um die Pumpe einzuschalten. Die Pumpe startet die
Einschaltsequenz, wihrend der sie verschiedene Selbsttests ausfithrt und Alarmzustinde priift. Wahrend
des Einschaltvorgangs achten Sie auf Folgendes:

Es blinken sowohl das griine als auch dasgelbe Kontrolllimpchen.

Der Bildschirm blinkt kurz grau auf, dann blau. Dann erscheint ein gelber Kreis auf dem Bildschirm,
gefolgt von der Anzeige CADD®-Solis VIP Ambulatory Infusion System. Achten Sie auf Streifen bzw.
schwarze oder weifSe Pixel, was auf einen Bildschirmfehler hindeutet. Wenn Sie irgendeinen Hinweis
auf eine Bildschirmstérung erkennen, nehmen Sie die Pumpe aus dem Betrieb und wenden Sie sich an
den Kundendienst von Smiths Medical.

Nach Abschluss des Einschaltvorgangs héren Sie das Morsezeichen fiir ,,OK® (eine Reihe von sechs
Pieptonen). Wenn Sie diese Tone nicht horen, kann es sich um ein Problem mit den Alarmtdnen
handeln. Wenn Sie glauben, dass ein Problem vorliegt, nehmen Sie die Pumpe aus dem Betrieb und
wenden Sie sich an den Kundendienst von Smiths Medical.

Wenn es Probleme bei der Ausfithrung der Selbsttests durch die Pumpe gibt, erténen Alarmsignale
(z.B. wenn die Batterie fast leer ist oder eine Taste der Tastatur festklemmt.)

ACHTUNG: Wenn beim Einschalten eine Fehlermeldung zum Verlust des Protokollarchivs angezeigt

wird, die Pumpe nicht weiter verwenden. Die Verfahren an lhrer Einrichtung zum Herunterladen von
Protokollarchiven befolgen.

Beim Anschalten der Pumpe kénnen Sie die Pumpenkonfiguration am unten abgebildeten
Startbildschirm einsehen..

P g e o d e g
CADD-Solis CADD-Solis CADD-Solis
Ambulatory Infusion System Ambulatory Infusion System Ambulatory Infusion System
PharmGuard® aktiviert Standard-Archiv Manueller Modus
2120-0105 2125-0105 2127-0105
Ausschalten

Den Netzschalter driicken, um die Pumpe auszuschalten. Sie miissen die Aufforderung ,,Ausschalten?“
durch Auswahl von Ja bestitigen. Die Pumpe wird dann ausgeschaltet. Achten Sie beim Ausschalten der
Pumpe auf folgende Zustédnde:
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Die Anzeige ist leer.

Die Pumpe reagiert nicht auf Tastendriicke.

Der Bolusgeber funktioniert nicht.

Es erfolgt keine Medikamentenzufuhr.

Alarmzustidnde werden nicht erkannt.

Es werden keine Alarmtone oder visuellen Alarme ausgegeben.

Die Datentibertragung mit der PharmGuard® Administrator Medication Safety Software ist nicht
moglich.

Ist das Netzteil eingesteckt, leuchtet das blaue Licht fiir den Netzstrom. Keine anderen Limpchen
leuchten.

Die interne Batterie zur Speicherung von Uhrzeit und Datum l4dt nicht.

Ist die Pumpe an den Netzstrom angeschlossen und ein wiederaufladbarer Akku eingesetzt, ladt der
Akku weiter auf.
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Kassetten

Die Kassette ist der Teil der CADD™-Medikamentenkassette oder des CADD®-Infusionssets, der mit der
Pumpenunterseite verbunden ist. Mit der Pumpe ist entweder eine CADD™-Medikamentenkassette in
Verbindung mit einer CADD®-Verlingerung oder ein CADD®-Infusionsset kompatibel.

WARNHINWEIS:

 Befolgen Sie die Gebrauchsanweisung, die der CADD™-Medikamentenkassette, der CADD®-
Verlingerung oder dem CADD®-Infusionsset beiliegen, wobei Sie besonders auf alle
Warnhinweise und VorsichtsmafBnahmen achten, die mit ihrem Gebrauch in Zusammenhang
stehen. Falsche Vorbereitung und/oder falscher Gebrauch dieser Produkte konnten zu schweren
Schadigungen oder zum Tod des Patienten fiihren.

e Verlegen Sie Schlauche und Kabel sorgfaltig, damit sich der Patient nicht verfangen oder
strangulieren kann. Eine Nichtbeachtung dieses Warnhinweises kann zur Verletzung oder zum
Tod des Patienten fiihren.

Hinweis:
e Es muss ein CADD®-Set mit Free-Flow-Schutz verwendet werden.
e Raten iiber 250 mL/h erfordern ein CADD®-Hochleistungsinfusionsset.

o Esertont ein Alarm, und die Pumpe lduft nicht, wenn Sie versuchen, ein anderes Infusionsset zu
verwenden als den von den programmierten Parametern geforderten Typ. Passen Sie die Zufuhrrate
nicht manuell an, um die Pumpenprogrammierung aufzuheben, ohne dass dafiir eine schriftliche
Genehmigung des verschreibenden Arztes vorliegt.

¢ Ein ausreichender Vorrat an Kassetten sollte vorhanden sein, um diese im Fall einer Beschiadigung zu
ersetzen.

¢ Detaillierte Informationen zur Vorbereitung des zu verwendenden Produkts entnehmen Sie bitte der
Gebrauchsanweisung, die dem Produkt beiliegt.

Entfernen einer Kassette
1. Die Pumpe muss gestoppt sein, bevor Sie die Kassette entfernen.

2. Schlieflen Sie die Schlauchklemme.

WARNHINWEIS: Gemaf allgemeinen Regeln der sicheren Anwendung klemmen Sie die
Schlauche immer ab, bevor Sie die Kassette von der Pumpe entfernen. Das Entfernen der
Kassette ohne Anbringen der Klemme kénnte moéglicherweise eine unkontrollierte
Schwerkraftinfusion bewirken, was zur Schadigung oder zum Tod des Patienten fiihren
konnte.

3. Falls verriegelt, setzen Sie den Pumpenschliissel ein und drehen Sie die
Kassetten-/Tastatursperre entgegen dem Uhrzeigersinn in die Entsperrt-Stellung.
Es erscheint kurz in der Statusleiste ,,Kassette entriegelt.

Hinweis: Zum Betrieb der Pumpe muss nur bei PCA-Infusionen die Kassette
verriegelt sein.

4. Driicken Sie den Kassettenriegel nach unten, bis sich die Kassette ost.
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BeTrIEB DER PUMPE

Einsetzen einer Kassette

WARNHINWEIS: Die Kassette richtig einsetzen. Eine gelockerte oder falsch eingesetzte Kassette
kénnte zu unkontrollierter Schwerkraftinfusion des Medikaments aus dem Reservoir oder zu
einem Blutriickfluss fiihren, was den Tod oder eine Schadigung des Patienten zur Folge hatte.

Bei Einsatz eines CADD®-Infusionssets oder einer CADD™-Medikamentenkassette ohne
Flow-Stop-Funktion muss eine CADD®-Verlingerung mit Anti-Siphon-Ventil oder ein CADD®-
Infusionsset entweder mit einem eingebauten oder zusatzlichen Anti-Siphon-Ventil verwendet
werden, um vor unkontrollierter Schwerkraftinfusion zu schiitzen, die sich aus einer falsch
eingesetzten Kassette ergeben kann. Unkontrollierte Schwerkraftinfusion kann zum Tod oder zu
schweren Schadigungen fiihren.

ACHTUNG: Wenn Sie eine CADD™-Medikamentenkassette verwenden, in dem das Medikament gefroren
ist, lassen Sie es nur bei Raumtemperatur auftauen. Warmen Sie es nicht in einer Mikrowelle auf, da
dies zu Schaden am Produkt und zu Lecks fiihren kann.

Uberpriifen Sie vor dem Einsetzen einer neuen Kassette, ob die Pumpe eingeschaltet ist. Wenn die
Kassette eingesetzt ist, zeigt die Pumpe automatisch Bildschirme an, in denen Sie den Kassettentyp
tiberpriifen, den Fliissigkeitsweg vorfiillen, den Reservoirinhalt zuriicksetzen, die Pumpeneinstellungen
tberpriifen und/oder die Pumpe starten kénnen.

1. Nehmen Sie sich eine neue, volle CADD™-Medikamentenkassette oder ein CADD®-Infusionsset, das
an einem flexiblen Infusionsbeutel befestigt ist. Informationen zur Vorbereitung des zu verwendenden
Produkts finden Sie in den beiliegenden Gebrauchsanweisungen.

2. Klemmen Sie die Schlduche ab.

3. Sorgen Sie dafiir, dass der Kassettenriegel entriegelt ist und 6ffnen
Sie den Kassettenriegel.

4. Hingen Sie die Kassettenhaken in die
Scharnierachsen an der Pumpenunterseite ein.

5. Driicken Sie den Kassettenriegel nach unten und driicken
Sie die Kassette kriftig nach oben, bis sie einrastet.

ODER

Stellen Sie die Pumpe aufrecht auf eine
feste, gerade Fliche und driicken Sie die
Pumpe nach unten, so dass die Kassette
eng an der Pumpe anliegt.
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6. Heben Sie den Kassettenriegel in die Schliefposition. Dies sollte mit
minimalem oder ohne Widerstand méglich sein. Bei Widerstand den
Riegel NICHT MIT GEWALT nach oben driicken. Mehr als minimaler
Widerstand bedeutet, dass die Kassette nicht korrekt eingesetzt worden ist.
In diesem Fall die Kassette abnehmen und erneut einsetzen. Falls auch der
zweite Versuch fehlschldgt, darf die Pumpe nicht verwendet werden. Setzen
Sie sich mit dem Kundendienst von Smiths Medical in Verbindung.

7. Uberpriifen, ob die Kassette korrekt befestigt ist. Die Oberkante der Kassette sollte gleichmifig auf der
Unterkante der Pumpe aufliegen und korrekt befestigt sein. Eine falsch eingesetzte Kassette ist an dem
ungleichméfligen Abstand zwischen Kassette und Pumpe zu erkennen, wobei der Abstand auf der Seite
auftritt, auf der sich der Riegel befindet. In diesem Fall die Kassette abnehmen und erneut einsetzen.
Falls der Abstand nach dem zweiten Einsetzversuch weiterhin besteht, darf die Pumpe nicht verwendet
werden. Setzen Sie sich mit dem Kundendienst von Smiths Medical in Verbindung.

Ein ungleichmaBiger
Abstand deutet auf
eine falsch eingesetzte
Kassette hin.

Richtig Falsch

8. Es erscheint kurz eine Nachricht auf dem Pumpenbildschirm, damit Sie den Typ der eingesetzten
Kassette tiberpriifen kénnen.

9. Verriegeln Sie die Kassette bei Bedarf, indem Sie den Pumpenschliissel in die
Kassetten-/Tastatursperre einsetzen und ihn entgegen dem Uhrzeigersinn in
die Gesperrt-Stellung drehen. Es erscheint kurz in der Statusleiste ,,Kassette
verriegelt.

HINWEIS: Zum Betrieb der Pumpe muss die Kassette bei PCA-Infusionen
verriegelt sein.
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Schlauch vorfiillen

Beim Vorfiillen des Fliissigkeitswegs wird der Schlauch unterhalb der Pumpe mit Fliissigkeit gefiillt, wobei
jegliche Luftblasen entfernt werden. Fiillen Sie den Schlauch vor, bevor Sie ihn an das Infusionsset oder
den Verweilkatheter anschlielen.

Durch Vorfiillen zugefiihrte Fliissigkeit wird vom Reservoirinhalt abgezogen, aber nicht zur abgegebenen
Menge hinzugezihlt, da diese Flussigkeit nicht dem Patienten zugefiihrt wird. Bei einem Reservoirinhalt
von 0 mL ist Vorfiillen nicht erlaubt.

Hinweis:
o Der Luftdetektor ist inaktiviert, wihrend die Pumpe vorfiillt.

e Wenn der Flissigkeitsweg einen Lufteliminationsfilter enthilt, sind Luftblasen auf der Ablassseite
des Filters akzeptabel. Weitere Informationen finden Sie in der mit den Einmalsets gelieferten
Bedienungsanleitung.

Vorfiillen des Schlauchs nach dem Kassettenwechsel

Hinweis: Falls Sie nur den Fliissigkeitsweg ohne Kassettenwechsel vorfiillen mochten, verwenden Sie die
Option Schlauch vorfiillen, kein Kassettenwechsel, die auf Seite 89 beschrieben ist.

1. Wenn nach dem Einschalten der Pumpe eine Kassette eingesetzt wird,
erscheint immer der Bildschirm Schlauch vorfiillen?. Schlauch vorfiillen?

Wenn die Vorfiillsicherung unter Patientenberechtigungen auf Ein

eingestellt ist, erscheint ein dhnlicher Bildschirm wie der in der Bei vorgefilitem Schlauch ‘Nein'

Abbildung rechts, und zum Fortfahren ist ein Sicherheitscode wahlon. Im Zusirelstalldon Arzt zu
erforderlich. Falls Sie keine Berechtigung zum Vorfiillen des Schlauchs

haben oder der Schlauch bereits vorgefiillt ist, wahlen Sie Nein. Weitere
Informationen finden Sie unter Patientenberechtigungen auf Seite 105.

Rate ziehen.

Falls Sie zum Vorfiillen des Schlauchs berechtigt sind, wihlen Sie Ja.
Entsperren Sie die Tastatur.

Wenn die Vorfiillsicherung unter Patientenberechtigungen auf Aus
eingestellt ist, erscheint ein dhnlicher Bildschirm wie der in der
Abbildung rechts. Ja wihlen.

Schlauch vorfullen?

2. Wenn nicht bereits geschehen, nehmen Sie die Schlauchleitung vom
Patienten ab, 6ffnen Sie die Klemmen und wihlen Sie Vorfiillen.

Schlauche vom Patienten

Hinweis: Die Pumpe beim Fiillen mit dem Riegel nach unten zu drehen _abtrennen, Pl(lemnjen )
kann optional durchgefiihrt werden - dies kann die Entfernung 6ffnen. Dann ‘Vorfiillen
von Luft aus dem Kassettenteil der Schlauchleitung erleichtern. driicken.
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WARNHINWEIS: Nicht den Flussigkeitsweg vorfiillen, wenn der Patient mit dem Schlauch
verbunden ist, da dies zu einer liberméaBigen Medikamentenabgabe oder Luftembolie fiihren
konnte, was zu einer schweren Schadigung oder zum Tod des Patienten fiihren kann.

Durch Auswahl von Vorfiillen stoppen kénnen Sie das
Vorfiillen jederzeit stoppen. Das Vorfiillen wird nach dem
Vorfiillen von 10 mL (oder nach 20 mL bei Verwendung eines
Hochleistungsinfusionssets) automatisch gestoppt. Setzen Sie, falls
erforderlich, das Vorfiillen fort.

WARNHINWEIS: Zur Vermeidung einer Luftembolie sorgen Sie
dafiir, dass der gesamte Fliissigkeitsweg vollstandig luftfrei ist,
bevor er an einen Patientenzugang angeschlossen wird. Eine
Luftembolie kann zu einer schweren Schadigung oder zum Tod

des Patienten fiihren.

Pumpe seitlich drehen mit dem
Verschlusshebel nach unten.

o Al
mﬂ% ? 0.3mL
~ Zum Beenden "Vorfiillen

; Stoppen' driicken
Vorfillen stoppen _
~—

IpVs

y
A 4
\

s Vorgefiillte Menge
o

Schlauch vorfiillen, kein Kassettenwechsel

1.
2.

Falls die Pumpe lduft, stoppen Sie sie.

Driicken Sie im Menii Optionen (siehe Seite 93) auf @ oder ®,
bis Schlauch vorfiillen markiert ist, und driicken Sie dann auf .

3. Entsperren Sie bei Bedarf die Tastatur.

Hinweis: Die Pumpe beim Fiillen mit dem Riegel nach unten zu drehen

Wenn nicht bereits geschehen, nehmen Sie die Schlauchleitung vom
Patienten ab, 6ftnen Sie die Klemmen und wéhlen Sie Vorfiillen.

kann optional durchgefiihrt werden - dies kann die Entfernung
von Luft aus dem Kassettenteil der Schlauchleitung erleichtern.

QOptionen
Zum Auswéhlen 'wahlen' driicken

Riicksetzen Reservoirinhalt

Verzdgerten Start einstellen

Schlauch vorfiillen I

Zufuhreinstellungen anzeigen

Schliuche vom Patienten
abtrennen, Klemmen
6ffnen. Dann "Vorfiillen'
driicken.

Verlassen

WARNHINWEIS: Nicht den Fliissigkeitsweg vorfiillen, wenn der Patient mit dem Schlauch
verbunden ist, da dies zu einer GibermaBigen Medikamentenabgabe oder Luftembolie fiihren
kénnte, was zu einer schweren Schadigung oder zum Tod des Patienten fiihren kann.

Durch Auswahl von Vorfiillen stoppen kénnen Sie das Vorfiillen

jederzeit stoppen. Das Vorfiillen wird nach dem Vorfiillen von 10 mL

(oder nach 20 mL bei Verwendung eines Hochleistungsinfusionssets)

automatisch gestoppt. Setzen Sie, falls erforderlich, das Vorfiillen fort.

WARNHINWEIS: Zur Vermeidung einer Luftembolie sorgen Sie
dafiir, dass der gesamte Fliissigkeitsweg vollstandig luftfrei ist,
bevor er an einen Patientenzugang angeschlossen wird. Eine
Luftembolie kann zu einer schweren Schadigung oder zum Tod

des Patienten fiihren.

Pumpe seitlich drehen mit dem
Verschlusshebel nach unten.

Vorgefiillte Menge
0.3mL

] Zum Beenden "Vorfiillen

. Stoppen' driicken
Vorfl'jllen stoppen
~——”
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Starten der Pumpe

Die Infusion beginnt mit dem Start der Pumpe. Wenn die Pumpe lduft, erscheint ,Lauft“ in der
Statusleiste, die Grafik auf dem Home-Bildschirm ist griin und die griine Kontrollleuchte blinkt.

Wenn die Pumpe nicht startet, erscheint eine Nachricht auf der Anzeige. Siehe Alarme und Nachrichten,
alphabetische Liste auf Seite 115.

Hinweis: Uberpriifen Sie vor dem Starten der Pumpe, ob der Schlauch vorgefiillt und die Pumpe gemaf3
den Anwendungsregeln Threr Einrichtung am Patienten angeschlossen ist.

1. Driicken Sie Stopp/Start @.

Hinweis: Wenn die Zufuhreinstellungen nicht tiberpriift und die Werte PR
nicht akzeptiert wurden, fordert Sie die Pumpe dazu auf, bevor sie

lauft. Informationen zur Uberpriifung der Einstellungen finden Pumpeneinstellungen

Sie auf Seite 39. - .
liberpriifen.
(Toopriting
Wenn eine Schritt- oder Ein-/Ausschleich-Infusion gestoppt und die Infusion wurde vor Abschluss
Zufuhr nicht beendet wurde (Infusion nicht vollstindig zugefiihrt), unterbrochen.
wird ein Bildschirm mit der Nachricht ,,Infusion wurde vor Abschluss Unterbrochene Infusion
unterbrochen. Unterbrochene Infusion abschlieflen oder mit neuem abschlieRen oder mit
Beutel von vorn beginnen® angezeigt. Wihlen Sie Neuer Beutel, um neuem Beutel von vorn
den Reservoirinhalt sowie die Infusion zuriickzusetzen. Wihlen Sie beginnen.
andernfalls Beenden, um die Infusion ab dem Abbruch der Zufuhr
wiederaufzunehmen.

2. Wenn ,,Pumpe Starten?“ erscheint, wihlen Sie Ja.

Hinweis: Informationen zum Einstellen einer verzogerten Startzeit
finden Sie unter Verzdgerter Start auf Seite 34 fiir alle Therapien
mit Ausnahme von Intermittierend. Siehe auf Seite 34 fiir
intermittierende Therapien.

3. Die Pumpe beginnt zu laufen. Die Pumpe beginnt zu laufen. Die rote
Meldung ,,Gestoppt® in der Statusleiste dndert sich in eine griine st
Meldung ,,Liuft®, und kurzzeitig erscheint ,,Infusion startet jetzt“ am

startet jetzt ...
Bildschirm. )

Falls ein verzogerter Start eingestellt wurde,

wird die Anzeige griin, und am Bildschirm Infusion ist Verzégerter Start
erscheint kurzzeitig eine Meldung, dass verzégert ;.#—
die Infusion verzdgert ist. Anschlieflend 1 h 6 min ...

erscheint der Home-Bildschirm ,Verzogerter p—
Start® zusammen mit der Restzeit bis zum ) L )
Start Threr Infusion. Die Pumpe infundiert Infusion beginnt in 39 min

mit der programmierten KVO-Rate. PragTaIOTNG Optionen
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Stoppen der Pumpe

Mit dem Stoppen der Pumpe wird die Zufuhr unterbrochen. Nachdem die Pumpe gestoppt ist,
erscheint ,,Gestoppt“ in rot in der Statusleiste, die Grafik auf dem Home-Bildschirm ist rot, das gelbe
Kontrolllimpchen blinkt, und das griine Kontrolllimpchen ist aus.

1. Driicken Sie Stopp/Start ®.

Bei einem PCA-Protokoll erscheint ,,PCA-Bolus stoppen?®, falls eine
Bolusdosis lauft. Wihlen Sie Ja, um die Dosis zu stoppen.

PCA-Bolus stoppen?

Bei einem PCA-Protokoll erscheint
»Arztbolus stoppen?*, falls ein Arztbolus
lauft. Wihlen Sie Ja, um den Bolus zu
stoppen. Es erscheint ein
Bestatigungsbildschirm mit der Meldung
»Arztbolus gestoppt“. Wihlen Sie OK, um
fortzufahren.

Arztbolus stoppen? Arztbolus gestoppt.

Bei einem Ein-/Ausschleich-Protokoll erscheint ,,Stattdessen
ausschleichen?“. Wihlen Sie Nein, um die Infusion zu stoppen (siehe
Jetzt ausschleichen auf Seite 81, wenn Sie statt dem Stoppen der Stattdessen
Pumpe Ausschleichen mochten). ausschleichen?

2. Wenn ,,Pumpe stoppen?“ erscheint, wihlen Sie Ja.

3. Die Pumpe hort auf zu laufen. Die griine Meldung ,,Lauft® in der
Statusleiste dndert sich in eine rote Meldung ,,Gestoppt®, und kurzzeitig
erscheint ,,Pumpe stoppt“ am Bildschirm.
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BeTrIEB DER PUMPE

Riicksetzen Reservoirinhalt

Die Einstellung des Reservoirinhalts zeigt die Fliissigkeitsmenge im Reservoir an. Wenn Sie diesen
Wert eingestellt haben, verfolgt die Pumpe weiter, wie viel Flissigkeit zugefithrt wurde, und passt den
eingestellten Reservoirinhalt entsprechend an.

WARNHINWEIS: Uberpriifen, ob beim Programmieren der Pumpe und/oder Fiillen des Reservoirs
die Systemspezifikation von + 6 % Zufuhrgenauigkeit beriicksichtigt wird. Andernfalls kann das
Medikament im Reservoir friiher aufgebraucht sein als erwartet. Falls die Pumpe verwendet wird,
um kritische oder lebensverlangernde Medikamente zu verabreichen, kann die Unterbrechung der

Medikamentenzufuhr zur Schadigung oder zum Tod des Patienten fiihren.

Wenn Sie eine Kassette an der Pumpe anschliefSen und/oder verriegeln (siehe Seite 86), werden Sie in

einer Reihe von Nachrichten durch das Riicksetzen des Reservoirinhalts, Vorfiillen des Schlauchs und
Starten der Pumpe gefiihrt. Sie konnen jedoch den Reservoirinhalt ohne Kassettenwechsel riicksetzen,
indem Sie die Option ,,Riicksetzen Reservoirinhalt® verwenden.

Der Administrator des CADD®-Solis-Systems kann einen Standardreservoirinhalt fiir jede Therapie
einstellen, iiber den der Reservoirinhalt schnell auf den Wert zuriickgesetzt werden kann. Um den
reservoirinhalt auf eine andere Menge als die Standardeinstellung zuriickzusetzen, siehe Bearbeitung der
Zufuhreinstellungen auf Seite 37.

Hinweis: Bei Schritt- oder Ein-/Ausschleich-Therapien wird durch das Riicksetzen des Reservoirinhalts
ebenfalls die Infusion zuriicksetzt. Wenn Sie die Pumpe neu starten, startet die Zufuhr mit Beginn der

Infusionsdauer.

Um nach dem Einsetzen einer neuen Kassette den Reservoirinhalt rliickzusetzen:

L.

Auf der Pumpenanzeige erscheint eine Frage, ob Sie den
Reservoirinhalt auf den Standardbetrag fiir Ihre Therapie riicksetzen
mochten. Erscheint dieser Bildschirm nicht, wurde der Reservoirinhalt
eventuell bereits riickgesetzt.

In diesem Beispiel setzt die Auswahl von Ja den Inhalt zuriick auf
1000 mL zuriick.

. Bei Schritt- oder Ein-/Ausschleich-Therapien wird ebenfalls ,,Infusion

wird zuriickgesetzt“ angezeigt. Wihlen Sie Ja, um den Inhalt und die
Infusion zurtickzusetzen. Wihlen Sie Nein, um den Reservoirinhalt auf
der aktuellen Einstellung zu belassen.

Um den Reservoirinhalt ohne Kassettenwechsel riickzusetzen:

1.
2.
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Falls die Pumpe lduft, stoppen Sie sie.

Driicken Sie im Menii Optionen (siehe Seite 93) auf @ oder ®,
bis Riicksetzen Reservoirinhalt markiert ist, und driicken Sie dann
auf @ne).

Auf der Pumpenanzeige erscheint ein Bildschirm, in dem Sie zur
Bestitigung des Riicksetzens des Reservoirinhalts aufgefordert werden.
Wihlen Sie Ja.

Reservoirinhalt
zuriickstellen auf

1,000 mL?

Erinnerung: Reservoir ersetzen.

Reservoirinhalt
zuriickstellen auf
1,200 mL?

Erinnerung: Reservoir ersetzen.
Infusion wird zuriickgesetzt.

Optionen
Zum Auswéhlen 'wahlen' driicken

Riicksetzen Reservoirinhalt

Verzdgerten Start einstellen
Schlauch vorfiillen

Zufuhreinstellungen anzeigen
Zuriick -

Reservoirinhalt
zuriickstellen auf
1,000 mL?

Erinnerung: Reservoir ersetzen.
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Optionen und Erweiterte Optionen
Ubersicht Menii Optionen

Das Menii Optionen fiihrt Sie zu den meisten Betriebsfunktionen der Pumpe. Einige der Punkte im
Menii Optionen sind durch unterschiedliche Sicherheitsstufen geschiitzt. Weitere Informationen zu
Sicherheitscodes finden Sie unter Sicherheitseinstellungen auf Seite 21.

Das Menii Optionen enthilt die folgenden Funktionen.

Funktion Menii Optionen Beschreibung
auf Seite
Ricksetzen Reservoirinhalt 93
Jetzt ausschleichen 81
(TPN-Therapie)
Verzogerten Start einstellen 34

(alle Therapien mit Ausnahme von
Intermittierend)

Startzeit ndchste Dosis einstellen 34
(Intermittierende Therapie)

Schlauch vorfiillen 88
Zufuhreinstellungen anzeigen 37
Bildschirm- und Toneinstellungen 94
Uhrzeit und Datum dndern 97
Reporte anzeigen 100
Erweiterte Optionen anzeigen 104

Um das Menii Optionen aufzurufen:

Wihlen Sie Optionen im Home-Bildschirm.

Startbereit

[

Infusion beginnt, wenn

die Pumpe start
e
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OPTIONEN

OPTIONEN UND ERWEITERTE OPTIONEN

Bildschirm- und Toneinstellungen

Mit dem Menii Bildschirm- und Toneinstellungen kénnen Sie verschiedene Faktoren wie Helligkeit des
Bildschirmhintergrunds, Alarmlautstirken, Tonauswahl, Tastentone sowie numerische Formate anpassen.
Diese Anderung gilt nur fiir das aktuelle Protokoll und bleibt wirksam, bis die Option Neuen Patienten
beginnen oder Neues Protokoll, gleicher Patient gewéhlt wird.

Driicken Sie im Menii Optionen auf @ oder @ um Bildschirm- Optionen

Zum Auswihlen "wahlen' driicken
Verzdgerten Start einstellen

und Toneinstellungen zu markieren, und driicken Sie dann auf Gane.

Schlauch vorfiillen
Zufuhreinstellungen anzeigen

Bildschirm- und Toneinstellungen

Zuriick =

Bildschirmhelligkeit

Mit der Funktion Bildschirmhelligkeit konnen Sie die Hintergrundhelligkeit des Bildschirms von 1 bis 10
anpassen, wobei 1 schwach und 10 stark bedeutet.

Hinweis: Durch die Erh6hung der Bildschirmhelligkeit wird die Batterielebensdauer verkiirzt. Eine
Erhohung der Bildschirmhelligkeit von 5 auf 10 fithrt beispielsweise zu einer Verkiirzung der
Batterielebensdauer um 25 %.

Um die Bildschirmhelligkeit einzustellen:

1. Driicken Sie im Menii Bildschirm- und Toneinstellungen auf @ oder Bildschirm- und Toneinstellungen
®, um Bildschirmhelligkeit zu markieren, und driicken Sie dann Zum Einstellen ‘wihlen’ driicken

auf @anen), Bildschirmhelligheit

Alarmlautstarke

Tonauswahl
Tastenténe EiniAus

Zuriick -
2. Driicken Sie auf @ oder ®, um zwischen 1 und 10 zu scrollen. Die 10
Pumpe gibt die Helligkeit bei jeder Zahl so wieder, wie sie erscheinen Bildschirmhelligkeit
wird. Wenn Sie die gewiinschte Bildschirmhelligkeit gefunden haben,
wihlen Sie Speichern. 3 N
Ncht spoihom > ( Spechem)}
Alarmlautstirke

Die Funktion Alarmlautstirke erlaubt Thnen, die Lautstirke von Alarmen in der Therapie einzustellen.
Sie konnen zwischen 3 Lautstdrken wihlen: niedrig, mittel und hoch. Bedenken Sie beim Einstellen der
Alarmlautstirke externe Lirmquellen.

Hinweis:
e Bei Verwendung eines Beutels oder Rucksacks konnen Alarmténe geddmpft werden.

e Wenn ein Alarm mit hoher oder mittlerer Prioritit 2 Minuten lang auftritt, ohne dass eine Bestitigung
erfolgt, wird die Alarmlautstidrke automatisch auf ,hoch“ eingestellt.

Um die Alarmlautstarke einzustellen:

1. Driicken Sie im Menii Bildschirm- und Toneinstellungen auf @ Bildschirm- und Toneinstellungen
oder ®, um Alarmlautstarke zu markieren, und driicken Sie dann Zum Einstellen ‘wihlen’ driicken
Bildschirmhelligkeit
auf @),

Alarmlautstirke

Tonauswahl
Tastenténe EinfAus

Zuriick =
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2. Dricken Sie auf @ oder ®, um Niedrig, Mittel oder Hoch zu
markieren, und wéihlen Sie Speichern.

Tonauswahl

Alarmlautstiirke

Niedrig
>[Mitte| |

Hoch

Nicht speichern = ‘m>

Mit der Einstellung Tonauswahl kénnen Sie zwischen 3 unterschiedlichen Toénen fiir Alarme und Pieptone
der Pumpe auswihlen. Die 3 Themen sind Standard, intensiv und markant. Sie kénnen in diesem Menii
die Toéne vorher anhoren. Folgende Alarme und Pieptone verwenden die Tonauswahl:

Alarm mit hoher Prioritit
Alarm mit mittlerer Prioritit
Alarm mit niedriger Prioritét
Informativer Alarm

Um eine Tonauswahl auszuwahlen:

1. Driicken Sie im Menii Bildschirm- und Toneinstellungen auf @ oder
), um Tonauswahl zu markieren, und driicken Sie dann auf @=).

2. Driicken Sie auf @ oder ®, um Standard, Intensiv oder Markant
zu markieren, und driicken Sie dann auf @), um die Tonauswahl
vorher anzuhéren, oder driicken Sie auf Speichern, um die Tonauswahl
zu speichern, ohne sie vorher anzuhéren.

3. Um die Tonauswahl vorher anzuhéren, driicken Sie auf @ oder ®,
um durch die Alarme und Pieptone zu scrollen. Driicken Sie auf @ane),
um jeden Alarm- oder Piepton anzuhdoren. Fahren Sie fort, bis Sie sich
fiir eine Tonauswahl entschieden haben. Um den Vorgang zu beenden,
wihlen Sie Zurtick.

4. Markieren Sie die gewiinschte Tonauswahl und wihlen Sie Speichern.

Bildschirm- und Toneinstellungen
Zum Einstellen 'wahlen' driicken

Bildschirmhelligkeit
Alarmlautstarke

Tonauswahl |

Tastenténe EiniAus

Zuriick =

Tonauswrahl
Zum Abspielen ‘wihlen' driicken

»(Standard
Intensiv
Markant

Nicht speichern Speichern

Tonauswahl anhéren
Mit ‘wahlen' anhéren

Alarm mit hoher Prioritat

Alarm mit mittlerer Prioritat
Alarm mit niedriger Prioritét
Informativer Alarm

Zuriick -

Tonauswahl
Zum Abspielen ‘wahlen’' driicken

»-[Standard |
Intensiv
Markant

Nicht speichern <m>
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Tastentone Ein/Aus

Mit der Funktion Tastentone Ein/Aus konnen Sie den Piepton, der bei jedem Tastendruck ertont, ein- oder
ausschalten. Diese Funktion schaltet nicht die akustischen Alarme aus, die mit einer Alarmsituation an
der Pumpe verbunden sind.

Hinweis: Wenn die Tastentone auf ,,Ein” geschaltet sind, sind diese nicht zu horen, wenn ein
Alarmbildschirm angezeigt oder ein Sicherheitscode eingegeben wird.

Um die Tastentone ein- oder auszuschalten:

1. Driicken Sie im Menii Bildschirm- und Toneinstellungen auf @ Bildschirm- und Toneinstellungen
oder ®, um Tastentone Ein/Aus zu markieren, und driicken Sie Zum Einstellen ‘wahlen’ drilcken
dann auf ‘ Bildschirmhelligkeit

Alarmlautstarke

Tonauswahl

Tastenténe EinfAus |
Zuriick <o

2. Driicken Sie auf @ oder ®, um Aus oder Ein zu markieren, und Tastenténe EinfAus

wihlen Sie Speichern.
Aus
plEin ‘
Nt spichern=—((pichrn)

Numerisches Format

Mit der Einstellung Numerisches Format konnen Sie Zeichen oder Leerschritt auswahlen, um z.B.
Dezimalkomma und Tausendertrennzeichen anzuzeigen. Wéhlen Sie das entsprechende numerische
Format fiir Thren Standort, und folgen Sie dem in Ihrer Einrichtung verwendeten Standardformat.
Folgende Formate sind verfiigbar:

o 1,234.56
o 1.234,56
o 1234.56
e 1234,56

Um das numerische Format zu andern:

1. Driicken Sie im Menii Bildschirm- und Toneinstellungen auf @ oder Bildschirm- und Toneinstellungen
@, um Numerisches Format zu markieren, und driicken Sie dann auf i Z“I'“ Et‘”ts_fel'('e“ ‘wahlen’ drilcken
- . armiautstarke

Tonauswahl
Tastenténe EinfAus

Numerisches Format |

Zuriick i
2. Entsperren Sie die Tastatur.
3. Driicken Sie auf @ oder ®, um das gewiinschte Format zu Numerisches Format
markieren, und wihlen Sie Speichern. »[1.23456 |
1.234,56
1234.56
123456
Nicht speichern -, <m>
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Uhrzeit und Datum

Uber die Einstellung Uhrzeit und Datum @ndern kénnen Sie die Uhrzeit und das Datum bearbeiten und
ein Format fiir Uhrzeit und Datum wihlen. Die Optionen zu Uhrzeit und Datum sollten die aktuelle
Uhrzeit und das aktuelle Datum anzeigen und dem in Ihrer Einrichtung verwendeten Standardformat
folgen.

Die Uhr wird durch eine separate interne Batterie betrieben, die Uhrzeit und Datum abspeichert, auch
wenn die 4 AA-Batterien oder der Akku entfernt wurden. Die Pumpe erfasst mit dieser Funktion Uhrzeit
und Datum von Ereignissen in Zufuhr- und Ereignisprotokollen und sonstigen Reporten. Sie dient
ebenfalls zur Bestimmung, wann verzdgerte Starts und Startzeiten der nachsten Dosis beginnen und wann
Alarme zu vorbeugender Wartung ausgegeben werden.

Hinweis: Die interne Batterie ist wiederaufladbar und lddt sich automatisch wieder auf, wenn die Pumpe
am Netz angeschlossen ist. Falls die Pumpe iiber lingere Zeit ausgeschaltet bleibt, werden die korrekte
Uhrzeit und das korrekte Datum eventuell beim Einschalten nicht angezeigt. Uberpriifen und stellen
Sie bei Bedarf Uhrzeit und Datum ein.

ACHTUNG: Falls eine Infusionszufuhr durch eine Anderung des Datums oder der Uhrzeit beeinflusst wird,
wird eine Alarmmeldung angezeigt, die bestatigt werden muss.

Driicken Sie im Menii Optionen auf @ oder @ um Uhrzeit und Optionen

Datum dndern zu markieren, und driicken Sie dann auf @ane. Zum Auswahlen 'wahlen’ driicken
Schlauch vorfiillen

Zufuhreinstellungen anzeigen
Bildschirm- und Toneinstellungen

Uhrzeit und Datum d@ndern

Zuriick % Tasten sperren
Aktuelle Uhrzeit
Um die aktuelle Uhrzeit einzustellen:
1. Dricken Sie im Menii Einstellungen Uhrzeit und Datum auf oder Einstellungen Uhrzeit und Datum
2 u
(), um Aktuelle Uhrzeit zu markieren, und driicken Sie dann auf Ge). Zum Andern wahlen driicken

Aktuelle Uhrzeit 2:01:18 PM
Aktuelles Datum 71612011
Uhrzeitformat 12:00:00 AMIPM
Datumsformat  MonatiTaglJahr

Zuriick -
2. Driicken Sie auf @ oder ®, um zur richtigen Stunde zu scrollen, Uhrzeit ndern
und driicken Sie dann auf @he), um zu den Minuten zu gelangen. Mit ‘wahlen' ins nachste Feld vorriicken
=02: 01 PM
Stunde : Minute
Nicht speichern Speichern
3. Driicken Sie auf @ oder ®, um zu den korrekten Minuten zu Uhrzeit andern
scrollen, und driicken Sie dann auf @), um zum Feld am oder pm zu it 'wahlen' ins néchste Feld vorriicken
scrollen. Wenn Sie die 24-Stunden-Anzeige verwenden, wird das Feld
am/pm nicht angezeigt. 02:2011 PM
Stunde : Minute
Nicht speichern Speichern
4. Dricken Sie auf @ oder ®, um zwischen am und pm zu scrollen, Uhrzeit andern

und driicken Sie dann auf @he), wenn die korrekte Einstellung angezeigt | Mit wéhlen'ins nachste Feld vorriicken
wird. Wihlen Sie Speichern.

02: 01=PM

Stunde : Minute

Nicht speichern
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Aktuelles Datum
Um das aktuelle Datum einzustellen:

1.

Driicken Sie im Menii Einstellungen Uhrzeit und Datum auf @

oder ®, um Aktuelles Datum zu markieren, und driicken Sie dann
auf @),

Driicken Sie auf @ oder ®, um zum richtigen Monat zu scrollen,
und driicken Sie dann auf @he), um zum Tag zu gelangen.

Hinweis: In diesem Beispiel wird das Format Monat/Tag/Jahr gezeigt.
Das Datumsformat wird unter dem Datum angezeigt, damit Sie
wissen, welches Feld Sie dndern.

Driicken Sie auf @ oder ®, um zum richtigen Tag zu scrollen, und
driicken Sie dann auf @e), um zum Jahr zu gelangen.

Driicken Sie auf @ oder ®, um zum richtigen Jahr zu scrollen, und
wihlen Sie Speichern.

Uhrzeitformat

Uber die Einstellung Uhrzeitformat kénnen Sie entweder das 12- oder das 24-Stunden-Format wihlen
und das Trennzeichen fiir Stunden, Minuten und Sekunden festlegen. Folgende Formate sind verfiigbar:

12:00:00 am/pm
12.00.00 am/pm
24:00:00
24.00.00

Um das Uhrzeitformat einzustellen:

1.
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Driicken Sie im Menii Einstellungen Uhrzeit und Datum auf @
oder ®, um um Uhrzeitformat zu markieren, und driicken Sie dann

auf @ne).

Entsperren Sie die Tastatur.

Driicken Sie auf @ oder ®, um das gewiinschte Uhrzeitformat zu
markieren, und wihlen Sie Speichern.

Einstellungen Uhrzeit und Datum
Zum Andern 'wahlen' driicken

Aktuelle Uhrzeit 2:03:39 PM

Aktuelles Datum 7/6712011 I

Uhrzeitformat 12:00:00 AMIPM

Datumsformat  MonatiTaglJahr
Zuriick =

Datum dndern
Mit 'wahlen' ins néchste Feld vorriicken

I 06/ 2011

MonatiTagllahr

Nicht speichern Speichern

Datum dndern
Mit 'wahlen' ins néchste Feld vorriicken

07 /ls08(/ 2011

MonatiTagllahr

Nicht speichern Speichern

Datum dndern
Mit 'wihlen' ins néchste Feld vorriicken

07/ 06/2011

MonatiTaglJahr

Nicht speichern ‘m ’

Einstellungen Uhrzeit und Datum
Zum Andern 'wahlen' driicken

Aktuelle Uhrzeit 10:13:35 AM
Aktuelles Datum 711872011
12:00:00 AMIPM |

Uhrzeitformat

Datumsformat  MonatiTaglJahr
Zuriick =
Uhrzeitformat
»[12:00:00 AMIPH |
12.00.00 AMIPI
24:00:00
24.00.00
Nicht spelchem ~,—(( Speicherm))]
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Datumsformat
Uber die Option Datumsformat kénnen Sie zwischen einem von drei Formaten fiir Tag, Monat und Jahr
auswihlen. Folgende Formate sind verfiigbar:

e Monat/Tag/Jahr
e Tag/Monat/Jahr
e Jahr/Monat/Tag

Um das Datumsformat einzustellen:

1. Driicken Sie im Menii Einstellungen Uhrzeit und Datum auf @ oder Einstellungen Uhrzeit und Datum

(), um Datumsformat zu markieren, und driicken Sie dann auf @=). Zum Andern ‘wahlen' drticken
Aktuelle Uhrzeit 10:14:14 AM

Aktuelles Datum 711872011
Uhrzeitformat 12:00:00 AMIPI
Datumsformat  MonatiTagiJahr |

Zuriick i
2. Entsperren Sie die Tastatur.
3. Driicken Sie auf @ oder ®, um das gewiinschte Datumsformat zu Datumsformat
markieren, und wihlen Sie Speichern.
»IMonatl'TaglJahr |
TagiMonatiJahr
JahriMonatiTag
Nicht speichern

Sommerzeit

Uhrzeit und Datum der Pumpe stellen sich nicht automatisch auf die Sommerzeit um. Wenn Sie in einem
geographischen Bereich leben, in dem die Sommerzeit gilt, miissen Sie Uhrzeit und Datum manuell
umstellen. Sie konnen die Uhrzeit dndern, wihrend die Pumpe gerade bei einem Patienten benutzt wird,
oder warten, bis die Infusion des Patienten beendet ist. Die Anderung von Datum und/oder Uhrzeit wirkt
sich auf die Zufuhr einiger Therapien aus. Daher wird empfohlen zu warten, bis die Infusion beendet ist.

Hinweis: Wenn Sie die Zeit umstellen, wihrend die Pumpe benutzt wird, werden die Zeitmarken im
Ereignis- und Zufuhrprotokoll nicht der vor IThrer Umstellung geltenden Sommerzeit angepasst.
Bei allen Ereignissen wird die Uhrzeit erfasst, die zum tatséchlichen Zeitpunkt des aufgetretenen
Ereignisses berichtet wurde. Zu Threr Kontrolle erfasst das Ereignisprotokoll den Zeitpunkt, an dem
die Uhrzeit gedndert wurde.
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Reporte

Der Bildschirm Protokoll wihlen wird verwendet, um eine Reihe von Berichtsfunktionen anzuzeigen.

Folgende Berichte sind verfiigbar:

¢ Gesamt gegeben (nicht verfiigbar bei PCA-Therapien)
Zufuhrhistorie mit PCA-Boluszihler (nur PCA-Therapien)
Diagramm PCA-Bolus (nur PCA-Therapien)
Zufuhrhistorie und Kreisdiagramm

Zufuhrprotokoll

Ereignisprotokoll

Informationen Protokollarchiv

Geriteinformationen

Die Reporte lassen sich jederzeit, bei laufender oder gestoppter Pumpe, betrachten.

Driicken Sie im Menii Optionen auf @ oder ®, um Reporte
anzeigen zu markieren, und driicken Sie dann auf @),

Gesamt gegeben

Optionen
Zum Auswihlen 'wahlen' driicken

Zufuhreinstellungen anzeigen

Bildsc¢hirm- und Toneinstellungen
Uhrzeit und Datum dndern

Reporte anzeigen |

Zuriick & Tasten sperren

Hinweis: Dieser Report ist bei PCA-Therapien nicht verfiigbar. Informationen zu speziellen Reporten
fir PCA-Therapien finden Sie unter Zufuhrhistorie mit PCA-Boluszihler auf Seite 101 sowie PCA-

Bolusdiagramm auf Seite 101.

Der Report Gesamt gegeben zeigt die ab dem angegebenen Datum bzw. der angegebenen Uhrzeit
abgegebenen Medikamentenmenge; Datum/Uhrzeit ist der letzte Zeitpunkt, an dem der Zihler manuell
geloscht wurden oder an dem ein neues Protokoll oder ein neuer Patient begonnen wurde.

Um den Zahler Gegeben zu I16schen:

1. Driicken Sie im Menii Reporte auf @ oder @, um Gesamt
gegeben zu markieren, und driicken Sie dann auf @),

2. Wihlen Sie Gegeben 16schen, um den Zihler zu l6schen. Damit
werden ebenfalls Uhrzeit und Datum auf diesem Bildschirm
aktualisiert.
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Reporte

Mit "Wahlen' den Report anzeigen
Gesamt gegeben
Zufuhrhistorie und Kreisdiagramm
Zufuhrprotokoll
Ereignisprotokoll
Zuriick -
Gesamt gegeben 03mL
seit 711872011 9:48:56 AM

M Gegeben loschen




OPTIONEN UND ERWEITERTE OPTIONEN

Zufuhrhistorie mit PCA-Boluszahler

Hinweis: Dieser Report gilt nur fiir PCA-Therapien. Informationen zu speziellen Reporten fiir andere
Therapien als PCA finden Sie unter Gesamt gegeben auf Seite 100.

Dieser Report zeigt die ab dem angegebenen Datum bzw. der angegebenen Uhrzeit abgegebenen gesamte
Medikamentenmenge sowie die Anzahl der abgegebenen und versuchten Patientenboli; dies ist der letzte
Zeitpunkt, an dem die Informationen manuell geloscht wurden oder an dem ein neues Protokoll oder ein
neuer Patient begonnen wurde.

o Gesamt gegeben zeigt die Menge an zugefiihrtem Medikament (in programmierten Einheiten)
mit kontinuierlicher Rate, Arztbolus- und Patientenbolusgaben an.

¢ PCA-Boli gegeben zeigt die Zahl der Patientenboli an, die der Patient tatsdchlich erhalten hat,
einschlieSlich aller Boli, die mitten in der Abgabe gestoppt wurden.

e PCA-Boli versucht zeigt die Gesamtzahl der Patientenboli an, deren Zufuhr vom Patienten
wihrend des Pumpenbetriebs versucht wurden, einschliefllich der Boli, die zugefiihrt, gesperrt und
mitten in der Abgabe gestoppt wurden.

Um die Zahler Gesamt gegeben und/oder Boli zu 16schen:

1. Driicken Sie im Menii Reporte auf @ oder @ um Zufuhrhistorie Reporte

mit PCA-Boluszihler zu markieren, und driicken Sie dann auf Ganer). LTt DTt dlem et e
Zufuhrhistorie mit PCA-Boluszihler

PCA-Bolusdiagramm

Zufuhrhistorie und Kreisdiagramm

Zufuhrprotokoll
Zuriick -
2. Driicken Sie auf @ oder ®, bis der zu 16schende Zihler
markiert ist.
3. Wihlen Sie Gegeben 16schen oder Boli Zufuhrhistorie mit PCA-Boluszahler Zufuhrhistarie mit PCA-Boluszihler
I6schen , um den Zihler zu 16schen.
Damit werden eb?nfalls UhrZellt Gesamt gegeben 0.8mg Gesamt gegeben 0.8mg
und Datum auf diesem Bildschirm seit 12612011 2:07:25 PR |seit 712612011 2:07:25 PM
aktualisiert. PCA-Boli gegeben 1 PCA-Boli gegeben 1
PCA-Boli versucht 1 PCA-Boli versucht 1
seit 712612011 2:07:25 PM seit 72612011 2:07:25 PM

M =-Gegeben léschen Boli lischen
: |

PCA-Bolusdiagramm

Hinweis: Dieser Report gilt nur fiir PCA-Therapien. Bei allen anderen Therapien stehen Informationen
iiber den Report Zufuhrhistorie und Kreisdiagramm zur Verfligung.

Dieses Diagramm zeigt die Anzahl der versuchten und gegebenen Boli in 30-Minuten-Intervallen,
beginnend von der aktuellen Uhrzeit bis 8 Stunden in die Vergangenheit oder seit dem Beginn eines neuen
Protokolls oder eines neuen Patienten. Uber diesen Report kénnen Sie die Zahl der versuchten Boli in
einem bestimmten Zeitfenster tiberpriifen.

Um das PCA-Bolusdiagramm zu betrachten:

Driicken Sie im Menii Reporte auf @ Reporte Diagramm PCA-Bolus
oder @), um PCA-Bolusdiagramm, zu i W ahleo denRepert anzsigen W Versucht B Gegeben
markieren, und driicken Sie dann auf . Zufuhrhistorie mit PCA-Boluszihler 10
PCA-Bolusdiagramm | 8 B
Bei diesem Beispiel hat der Patient Zufuhrhistorie und Kreisdiagramm 6 o
4 Bolusdosen versucht und 3 Boli Zufuhrprotokoll 4 :
tatsachlich erhalten. Zuriick = l 2
""" |"""'|l"0
10:00 AM 2:00 PM
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Zufuhrhistorie und Kreisdiagramm

Zufuhrhistorie und Kreisdiagramm ist eine grafische Darstellung der insgesamt in einem

definierten Zeitfenster oder seit Beginn eines neuen Patienten oder neuen Protokolls abgegebenen
Medikamentenmenge. Die Zufuhrhistorie wird mit den Einheiten angezeigt, wie sie im aktuellen
Protokoll festgelegt sind.

Das Zeitfenster kann auf verschiedene Intervalle von 30 Minuten bis 7 Tage eingestellt werden. Driicken
Sie auf oder (¥), um das Kreisdiagramm in anderen Zeitfenstern anzuzeigen. So kénnen Sie schnell
die Arten der Zufuhr im gewéhlten Zeitintervall iiberpriifen.

Die im Kreisdiagramm angezeigten Informationen unterscheiden sich je nach Therapie (siche Tabelle
unten):

PCA Kontinuierlich ' Intermittierend Schritt TPN
KVO-Rate KVO-Rate KVO-Rate KVO-Rate KVO-Rate
Kont. Rate Kont. Rate Boli Schritt und Ausschleichen und
Bolusdosis gleichméflige Rate | gleichmaRige Rate
Arztbolus

Um Zufuhrhistorie und Kreisdiagramm zu betrachten:

Driicken Sie im Menii Reporte auf @ Reporte Zufuhrhistorie und Kreisdiagramm
oder ®) um Zufuhrhistorie und Mit "W3hlen' den Report anzeigen Letzte 30 min
Zufuhrhistorie mit PCA-Boluszahler KVO-Rate Omg

Kreisdiagramm zu markieren, und

. . - PCA-Bolusdiagramm “IKont. Rate 0.02mg
driicken Sie dann auf @ane. e 0.04 mg
M Arztbolus 02mg

026 mg

Zufuhrhistorie und Kreisdiagramm ]

Zufuhrprotokoll

Zuriick =

Zufuhrprotokoll

Das Zufuhrprotokoll stellt einen Unterabschnitt des Ereignisprotokolls dar und umfasst spezifische
Informationen tiber Zufuhrereignisse. Das Zufuhrprotokoll wird von der Pumpe gepflegt und zeigt
alle Eintrége an, seit zum letzten Mal ein neuer Patient begonnen wurde. Zu den Informationen im
Zufuhrprotokoll gehéren (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit):

Programmierdnderungen an patientenspezifischen Parametern
Anderungen des Infusionsstatus

Pumpe gestartet, gestoppt, eingeschaltet und ausgeschaltet
Beginn eines neuen Protokolls

Um das Zufuhrprotokoll zu betrachten:

1. Driicken Sie im Menii Reporte auf @ oder ®, um Zufuhrprotokoll Reporte
zu markieren, und driicken Sie dann auf Gae). Mit Wahlen' den Report anzeigen

Gesamt gegeben
Zufuhrhistorie und Kreisdiagramm

Zufuhrprotokoll |
Ereignisprotokoll
Zuriick =
2. Bei der Betrachtung des Zufuhrprotokolls konnen Sie schnell durch Zufuhrprotokoll
die dltesten bis neuesten Eintrége scrollen, indem Sie Altestes oder 1?;‘:‘;—)‘3 mﬂeste'“ auf 11112005

Neuestes wihlen. #58110:20:55 AM 71182011

Kont. Rate eingestellt auf 0.1 mLih
#58210:20:55 AM 7113812011
KVO-Rate eingestellt auf 0 mLih
#58310:20:55 AM 711812011
Neue Protokolleinstellungen -

Datenende @
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Ereignisprotokoll

Im Ereignisprotokoll werden folgende Arten von Ereignissen ausgezeichnet: Stiindliche Gesamtwerte,
Dosisabgabe, Alarme, Fehlercodes, Anderungen der Stromquelle (u. a. Stromausfille), Kassettenwechsel,
Anderungen an Protokollarchiven und Anderungen der Pumpenprogrammierung oder -einstellungen.
Die Pumpe zeichnet Zeit und Datum von jedem Ereignis auf und bringt die Ereignisse in Reihenfolge,
wobei das jeweils neueste Ereignis im unteren Teil des Bildschirms unter den letzten 5000 Ereignissen
erscheint. Wenn das Ereignisprotokoll 5000 Ereignisse erreicht hat und ein neues Ereignis hinzukommt,
wird das dlteste Ereignis durch das zweitilteste (in chronologischer Reihenfolge) ersetzt.

Das Ereignisprotokoll kann jederzeit bei laufender oder gestoppter Pumpe angezeigt werden. Das
Ereignisprotokoll bleibt wihrend und nach dem Abschalten der Pumpe oder bei einem unerwarteten
Stromverlust aufgrund eines Herausnehmens oder Entladen der Stromquelle (Netzstromadapter, AA-
Alkali-Batterien oder Akku) mithilfe einer internen Ersatzbatterie gespeichert.

Um das Ereignisprotokoll zu betrachten: Reporte
Mit "Wahlen' den Report anzeigen

1. Driicken Sie im Menii Reporte auf @ oder ®, um Ereignisprotokoll |Gesamt gegeben

zu markieren, und driicken Sie dann auf @), Zufuhrhistorie und Kreisdiagramm
Zufuhrprotokoll
Ereignisprotokoll |
Zuriick <o
2. Bei der Betrachtung des Ereignisprotokolls konnen Sie schnell durch Ereignisprotokoll
die dltesten bis neuesten Eintrége scrollen, indem Sie Altestes oder #111:01:49 AM 712612011
Neuestes wihlen. Ausschalten

#211:01:49 AM 712612011
Einschalten beginnt

#311:01:49 AM 71262011
Ereignisprotokoll zuriickgesetzt

#411:01:49 AM 712612011
Tasten verriegelt

#511:01:49 AM _Sammaig
Zuriick — ’

Mit Informationen Protokollarchiv konnen Sie Informationen zum Protokollarchiv, das aktuell in der
Pumpe installiert ist, betrachten. Dieser Bildschirm gibt Ihnen den Namen des Protokollarchivs an, die
Revision und die Anzahl der Protokolle im Archiv.

Informationen Protokollarchiv

Um die Informationen Protokollarchiv zu betrachten:

Driicken Sie im Menii Reporte auf @ oder ®, um Informationen it 'Wﬁhlen'Rd:E(;{l:;on anzeigen
Protokollarchiv zu markieren, und driicken Sie dann auf @, Zufuhrhistorie und Kreisdiagramm
Zufuhrprotokoll
Ereignisprotokoll
Informationen Protokollarchiv ]
Zuriick =
Informationen Protokollarchiv Informationen Protokollarchiv Informationen Protokollarchiv
Name solisvIP|  |Name Standard-Archiv| |Name Manueller Modus
Revision 1.139| |Revision 1| |Revision k. A
Anzahl Reporte 16| |Anzahl Reporte 28| |Anzahl Reporte 0
T ——
PharmGuard®-Beispiel Select-Beispiel Standard-Beispiel
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OPTIONEN

OPTIONEN UND ERWEITERTE OPTIONEN

Gerateinformationen

Im Bildschirm Gerateinformationen kénnen Sie Informationen zur Pumpe betrachten, darunter:

e Seriennummer o Hardware- und Softwarerevision Motorprozessor (MP)
o Softwareversion o Sprachrevision
e Hardwarerevision Benutzeroberfliche (UI) e Letzter Fehlercode (sofern vorhanden)

Hinweis: Befolgen Sie bei der Behandlung von Fehlercodes das Verfahren an Ihrer Einrichtung. Weitere
Informationen finden Sie unter Alarme und Nachrichten auf Seite 115.

Um die Gerateinformationen zu betrachten:

Reporte
Driicken Sie im Menii Reporte auf @ oder @, um Mit "Wahlen' den Report anzeigen

Geriteinformationen zu markieren, und driicken Sie dann auf @), Zufuhrprotokoll
Ereignisprotokoll

Informationen Protokollarchiv

Geriteinformationen ]

Zuriick =

Gerdteinformationen Gerdteinformationen

Seriennummer 1234567
Software-Nr.  97-0625-010500-01(P)
Ul Hardware Rev. 10
MP Hardware Rev. 6
MP 97-0406-040100-01
Sprache Rey 37-0307-010600
Letzter Fehlercode 46782

1234567
Software-Nr.  97-0625-010500-01(M)
Ul Hardware Rev. 10
MP Hardware Rev. [
MP 97-0406-040100-01
Sprache Rey 37.0307-010600
Letzter Fehlercode 46782

Seriennummer 1234567
Software-Nr.  97-0625-010500-01(F)
Ul Hardware Rev. 10
MP Hardware Rev. 6
MP 97-0406-040100-01
Sprache Rey 37-0307-010600
Letzter Fehlercode 46782

PharmGuard®-Beispiel Select-Beispiel Standard-Beispiel

Ubersicht Menii Erweiterte Optionen

Die meisten Pumpenkonfigurationen werden von einem CADD"-Solis Systemadministrator eingestellt.
Die Therapien, Kriterien und Medikamente umfassenden Protokollarchive werden mittels der
PharmGuard® Administrator Medication Safety Software erstellt. Uber das Menii Erweiterte Optionen
konnen Sie ein von einem CADD®-Solis Administrator erstelltes, standardmifliges Therapieprotokoll
auswihlen, Anderungen an einem einzelnen Protokoll fiir den einmaligen Gebrauch vornehmen oder ein
Protokoll manuell programmieren.

Hinweis:

o Bei der Erstellung oder Bearbeitung eines Protokolls unter Erweiterte Optionen muss angemerkt
werden, dass sich die vorgenommenen Anderungen nur auf das aktuell verwendete Protokoll
auswirken.

o Die Bildschirme Erweiterte Optionen kehren zum Home-Bildschirm zuriick, wenn 4 Minuten lang
keine Taste betitigt wurde. Vergewissern Sie sich, dass Sie sich nach evtl. Verzégerungen immer noch
im Menii Erweiterte Optionen befinden.

¢ Bei den meisten erweiterten Optionen muss die Tastatur tiber einen Sicherheitscode entsperrt werden.
Dieser Schritt ist nur erforderlich, wenn die Tastatur noch nicht entsperrt ist.

WARNHINWEIS:

¢ Keine Sicherheitscodes oder andere Informationen zur Pumpe bekanntgeben, die Patienten
oder nicht bevollméchtigten Arzten den volistindigen Zugang zu den Programmier- und
Betriebsfunktionen erlauben wiirden. Eine falsche Programmierung kénnte zu einer schweren
Schadigung oder zum Tod des Patienten fiihren.

¢ Die Pumpe nicht unbeaufsichtigt lassen, wahrend sie entsperrt ist. Bei entsperrter Pumpe
besteht freier Zugang zu allen Programmierfunktionen, und eine falsche Programmierung
koénnte zu einer schweren Schadigung oder zum Tod des Patienten fiihren.
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Das Menii Erweiterte Optionen enthilt die folgenden Funktionen.

Funktion Menii Beschreibung
Erweiterte Optionen auf Seite
Arztbolus abgeben (PCA-Therapie) 47
Aufwartsschritt (Schritt-Therapie) 71
Abwartsschritt (Schritt-Therapie) 72
Patientenberechtigungen 105
Luft- und Verschlusseinstellungen 107
Alarmeinstellungen 110
Sicherheitseinstellungen 21
Neuen Patienten beginnen 30
Neues Protokoll, gleicher Patient 30
Zufuhr Hard und Soft Limits 36
Auf Werkeinstellungen zurticksetz. 114

Um das Menii Erweiterte Optionen aufzurufen:

1. Wibhlen Sie im Home-Bildschirm Optionen.

2. Driicken Sie auf @ oder ® um Erweiterte Optionen anzeigen zu Optionen

markieren, und driicken Sie dann auf G, Zum Auswhlen wahlen’ driicken
Bildschirm- und Toneinstellungen

Uhrzeit und Datum andern
Reporte anzeigen

Erweiterte Optionen anzeigen ]
FN

Zuriick

Patientenberechtigungen

Sicherheitsstufen werden verwendet, um unberechtigten Zugang zu bestimmten Programmier-

und Betriebsfunktionen zu begrenzen In manchen Fillen kénnen die standardmafigen
Sicherheitseinstellungen gedndert werden, um Patienten zusitzlichen Zugriff auf Pumpenfunktionen zu
gewidhren. Lockern Sie die Sicherheitseinstellungen nur mit entsprechender Einweisung der Patienten.

Uber die Option Patientenberechtigungen kénnen Sie den Patientenzugriff auf zwei bestimmte Optionen
kontrollieren: Vorfiillen und Einstellen eines verzogerten Starts. Durch Einstellen der Berechtigung auf
Aus hat der Patient Zugrift auf eine oder beide der Optionen, ohne dass ein Sicherheitscode eingegeben
werden muss. Durch Einstellen der Berechtigung auf Ein wird der Patientenzugrift auf eine oder beide der
Optionen beschrinkt, da ein Sicherheitscode erforderlich ist.

WARNHINWEIS:

¢ Keine Sicherheitscodes oder andere Informationen zur Pumpe bekanntgeben, die Patienten
oder nicht bevollméichtigten Arzten den vollstindigen Zugang zu den Programmier- und
Betriebsfunktionen erlauben wiirden. Eine falsche Programmierung konnte zu einer schweren
Schadigung oder zum Tod des Patienten fiihren.

¢ Die Pumpe nicht unbeaufsichtigt lassen, wahrend sie entsperrt ist. Bei entsperrter Pumpe
besteht freier Zugang zu allen Programmierfunktionen, und eine falsche Programmierung
kénnte zu einer schweren Schadigung oder zum Tod des Patienten fiihren.

Driicken Sie im Menii Erweiterte Optionen auf @ oder ® um Erweiterte Optionen
Zum Auswéhlen "wahlen' driicken

Patientenberechtigungen zu markieren, und driicken Sie dann Patientenberechtigungen

auf . Einst. Lufterkennung und Uberdr.
Alarmeinstellungen

Sicherheitseinstellungen
Zuriick = Tasten sperren
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Vorfiillsicherung Ein/Aus

Durch Einstellen dieses Werts auf Aus konnen Patienten ohne Eingabe eines Sicherheitscodes den
Schlauch vorfillen.

Um Patientenberechtigungen fiir das Vorfiillen einzustellen:

1.
2.

Falls die Pumpe lduft, stoppen Sie sie.

Driicken Sie im Menii Patientenberechtigungen auf @ oder ®,
um Vorfiillsicherung Ein/Aus zu markieren, und driicken Sie dann
auf @),

Entsperren Sie die Tastatur.

Driicken Sie auf @ oder ®, um die Sicherheit auf Ein
(Sicherheitscode erforderlich) oder Aus zu stellen (kein Sicherheitscode
erforderlich), und wihlen Sie Speichern.

Sicherung verzogerter Start Ein/Aus

Durch Einstellen dieses Werts auf Aus kénnen Patienten ohne Eingabe eines Sicherheitscodes verzogerte
Starts einstellen (und bei Intermittierenden Therapien die Startzeit Ndchste Dosis dndern).

Patientenberechtigungen
Zum Einstellen 'wahlen’ driicken

Yorfiillsicherung EinfAus |

Sicherung verzogerte Start EinfAus

Zuriick -

Vorfiillsicherung EinfAus

Rus
>[Ein |

Nicht speichern = <W>

Um Patientenberechtigungen fiir die Sicherung verzogerter Start einzustellen:

1.
2.

Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

Driicken Sie im Menii Patientenberechtigungen auf @ oder ®, um
Sicherung verzogerte Start Ein/Aus zu markieren, und driicken Sie
dann auf @),

Entsperren Sie die Tastatur.

Driicken Sie auf @ oder ®, um Ein (Sicherheitscode erforderlich)
oder Aus zu markieren (kein Sicherheitscode erforderlich), und wihlen
Sie Speichern.
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Patientenberechtigungen
Zum Einstellen 'wahlen' driicken

Yorfiillsicherung EinfAus

Sicherung verzogerte Start EinfAus |

Sicherung verzogerter Start EinlAus

Rus

;[Ein |

Nicht speichern = ‘m »
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Luft- und Verschlusseinstellungen

Driicken Sie im Menii Erweiterte Optionen auf @ oder ®, um Enweiterte Optionen

. - . .. . Zum Auswihlen 'wahlen' driicken
Einst. Lufterkennung und Uberdr. zu markieren, und driicken Sie - -
Patientenberechtigungen

dann auf @), Einst. Lufterkennung und Oberdr. |
Alarmeinstellungen

Sicherheitseinstellungen
Zuriick & Tasten sperren

Luftdetektor Ein/Aus

Die Pumpe besitzt einen integrierten Luftdetektor. Die Pumpe kann so eingestellt werden, dass sie den
Luftdetektor verwendet. Falls Luft in dem Teil des Schlauchs entdeckt wird, der durch den Luftdetektor
lauft, erklingt ein Alarmton, und die Medikamentenzufuhr wird unterbrochen. Ist kein Luftdetektor
erforderlich, kann er ausgeschaltet werden.

Mit der Einstellung Luftdetektor Ein/Aus konnen Sie kontrollieren, ob der Luftdetektor ein- oder
ausgeschaltet ist. Ist der Luftdetektor eingeschaltet, ertnt ein Alarm, sobald Luft im Fliissigkeitsweg
entdeckt wurde. Bei bestimmten Therapien (z.B. bei subkutaner Infusion) kann es wiinschenswert sein,
den Luftdetektor auszuschalten.

WARNHINWEIS:

¢ Wenn der Luftdetektor ausgeschaltet ist, entdeckt die Pumpe keine Luft im Fliissigkeitsweg. Es wird
empfohlen, dass in regelmaBigen Abstanden der Fliissigkeitsweg kontrolliert und evtl. vorhandene
Luft zur Vermeidung einer Luftembolie, die zu einer schweren Schadigung oder zum Tod des Patienten
fihren kann, beseitigt wird.

¢ Wenn der Luftdetektor eingeschaltet ist, kann er so eingestellt werden, dass er Luftblasen ab
150 ml erkennt und durch einen Alarm meldet. Die Einstellung Hohe Empfindlichkeit und/oder
gefilterte Sets sollte(n) fiir Patienten und Therapien in Betracht gezogen werden, bei denen ein
Verletzungsrisiko aufgrund einer Luftembolie besteht

Um den Luftdetektor ein- oder auszuschalten:

1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

2. Driicken Sie im Menii Einst. Lufterkennung und Uberdr. auf @ oder Luft- und Verschlusseinstellungen
®, um Luftdetektor Ein/Aus zu markieren, und driicken Sie dann 3 ﬂzd”r: iTSt‘z'.e’;Awah'e" driicken |
auf‘ urtdetekior cinfAus

Empfindlichkeit Luftdetektor
Unterdrucksensor EinlAus
Empfindlichkeit Uberdrucksensor

Zuriick -
3. Entsperren Sie die Tastatur.
4. Driicken Sie auf @ oder ®, um Ein oder Aus zu markieren, und Luftdetektor EinjAus
wihlen Sie Speichern.
Rus
;[Ein |
Nicht speichern = ‘m ’
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Empfindlichkeit Luftdetektor

Hinweis: Wenn der Luftdetektor auf ,, Aus® eingestellt ist, erscheint diese Funktion nicht im Meni.

Wenn der Luftdetektor auf ,,Ein“ eingestellt ist, konnen Sie mit der Funktion Empfindlichkeit Luftdetektor
individuell einstellen, wie empfindlich die Pumpe auf Luftblasen im Schlauch ansprechen soll. Sie konnen die

Pumpe mit hoher oder niedriger Empfindlichkeit programmieren.
Um die Empfindlichkeit Luftdetektor einzustellen:
1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

2. Driicken Sie im Menii Einst. Lufterkennung und Uberdr. auf @ oder
®, um Empfindlichkeit Luftdetektor zu markieren, und driicken Sie
dann auf @,

3. Entsperren Sie die Tastatur.

4. Dricken Sie auf @ oder ®, um Niedrig oder Hoch zu markieren,
und wihlen Sie Speichern.

Unterdrucksensor Ein/Aus

Luft- und Yerschlusseinstellungen
Zum Einstellen 'wahlen' driicken

Luftdetektor EiniAus

Empfindlichkeit Luftdetektor I

Unterdrucksensor EinfAus

Empfindlichkeit Uberdrucksensor

Zuriick <o

Empfindlichkeit Luftdetektor

Hoch
)INiedrig |

Nicht speichern >

Ein Unterdruck ist ein Verschluss im Schlauch, der sich zwischen Pumpe und Fliissigkeitsbehélter
befindet. Die Pumpe besitzt einen Sensor, der feststellt, ob ein solcher Verschluss vorliegt. Diese Funktion
kann ein- oder ausgeschaltet werden. Wenn der Sensor eingeschaltet ist und ein Unterdruck entdeckt
wird, ertont ein Alarm, die Medikamentenzufuhr wird unterbrochen und der Bildschirm zeigt an, dass
ein Unterdruck vorhanden ist. Ein Unterdruck wird nur bei der Verwendung von Infusionssets und

-beuteln entdeckt.

Hinweis: Die Pumpe tiberpriift nicht das Vorliegen eines Unterdrucks, wenn eine Medikamentenkassette
verwendet wird, auch wenn der Unterdrucksensor auf ,,Ein“ eingestellt wurde.

WARNHINWEIS: Wenn der Unterdrucksensor ausgeschaltet ist, entdeckt die Pumpe keinen Verschluss
zwischen Pumpe und Reservoir. Eine regelmaBige Kontrolle des Fliissigkeitswegs auf Knicke, eine
geschlossene Klemme oder andere Verschlussursachen oberhalb der Pumpe wird empfohlen. Solche
Verschliisse konnen zu ausbleibender Medikamentenzufuhr fiihren. Wenn Verschliisse unentdeckt
bleibt, kann dies zu schweren Schadigungen oder zum Tod des Patienten fiihren.

Um den Unterdrucksensor ein- oder auszuschalten:
1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

2. Driicken Sie im Menii Einst. Lufterkennung und Uberdr. auf @ oder

®, um Unterdrucksensor Ein/Aus zu markieren, und driicken Sie
dann auf @e.

3. Entsperren Sie die Tastatur.

4. Driicken Sie auf @ oder ®, um Ein oder Aus zu markieren, und
wihlen Sie Speichern.
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Luft- und Yerschlusseinstellungen
Zum Einstellen 'wahlen’ driicken

Luftdetektor EinfAus
Empfindlichkeit Luftdetektor

Unterdrucksensor EinJAus I

Empfindlichkeit Uberdrucksensor

Zuriick =

Unterdrucksensor EinfAus

Aus

>[Ein |

Nicht speichern =~ ‘m ’
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Empfindlichkeit Uberdrucksensor

Ein Uberdruck ist ein Verschluss im Schlauch, der sich zwischen Pumpe und Patient befindet. Die Pumpe
besitzt einen Sensor, der feststellt, ob ein solcher Verschluss vorliegt. Mit der Einstellung Empfindlichkeit
Uberdrucksensor konnen Sie einen hohen oder niedrigen Ansprechgrad auf Druckaufbau im Schlauch
unterhalb der Pumpe bestimmen. Wen ein Uberdruck erkannt wird, erklingt ein Alarmton, die
Medikamentenzufuhr wird unterbrochen und auf dem Bildschirm erscheint ,,Uberdruck*.

Hinweis: Der Uberdrucksensor ist immer eingeschaltet.

Um die Empfindlichkeit Uberdrucksensor einzustellen:

1.
2.

Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

Driicken Sie im Menii Einst. Lufterkennung und Uberdr. auf @

oder ®, um Empfindlichkeit Uberdrucksensor zu markieren, und
driicken Sie dann auf @ne.

Entsperren Sie die Tastatur.

Driicken Sie auf @ oder ® um Niedrig oder Hoch zu markieren,
und wihlen Sie Speichern.

Luft- und Yerschlusseinstellungen
Zum Einstellen 'wahlen' driicken

Luftdetektor EiniAus
Empfindlichkeit Luftdetektor
Unterdrucksensor EinfAus

Empfindlichkeit Uberdrucksensor I

Zuriick =

Empfindlichkeit Uberdrucksensor

Hoch
)INiedrig |

Nicht speichern = <m >

109



OPTIONEN UND ERWEITERTE OPTIONEN

Alarmeinstellungen

Uber die Option Alarmeinstellungen im Menii Erweiterte Optionen kénnen Sie verschiedene
Alarmeinstellungen anpassen. Einige Einstellungen, die Sie anpassen konnen, sind z.B., ob ein Alarm aktiv
ist oder nicht, den Alarmtontyp, und an welchem Punkt der Alarm ertént. Weitere Informationen finden
Sie unter Alarme und Nachrichten auf Seite 115.

Es gibt 4 Alarmtypen:
e Hohe Prioritit Erveiterte Optionen
e Mittlere Prioritiit Zum Auswéhlen "wahlen' driicken
s . Patientenberechti

o Niedrige Prioritat aremeniereeigungen

s Einst. Lufterkennung und Uberdr.
e Informativ

Alarmeinstellungen |

Driicken Sie im Menii Erweiterte Optionen auf @ oder ®, um Sicherheitseinstellungen
Alarmeinstellungen zu markieren, und driicken Sie dann auf @, Zuriick > Tasten sperren

Infusionsalarme Ein/Aus

Diese Alarmeinstellung steht nur im Zufuhrmodus Schritt zur Verfiigung. Wenn diese Einstellung auf
»Ein“ eingestellt wird, werden 5 Minuten vor jedem automatischen Aufwirtsschritt Bildschirme mit
Infusionsbenachrichtigungen angezeigt.

So stellen Sie die Infusionsalarme ein:

1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

. . . . Alarmeinstell
2. Driicken Sie im Menii Alarmeinstellungen auf @ oder ®, i Einasrt';}le;: :M.:hll;:.g::; e
um Infusionsalarme Ein/Aus zu markieren, und driicken Sie Infusionsalarme EinfAus
dann auf ' Alarmtyp Pumpe gestoppt

Auslisewert Reservoir fast leer

Alarmtyp Reservoir fast leer

Zuriick —
3. Entsperren Sie die Tastatur.
4. Dricken Sie auf @ oder ®, um Aus oder Ein zu markieren, und Infusionsalarme EinfAus
wihlen Sie Speichern.
Rus
>[Ein |
Nicht spechom ——{(Speicher)]

Alarmtyp Pumpe gestoppt

Fiir den Alarm Pumpe gestoppt konnen Sie entweder einen Alarm mit hoher Prioritit oder einen
informativen Alarm als Erinnerung wéhlen, dass die Pumpe gestoppt wurde.

Um den Alarmtyp Pumpe gestoppt einzustellen:

1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

.. .. . . . Alarmeinstellungen
2. Driicken Sie im Bildschirm Alarmeinstellungen auf &) oder (¥, Zum Eiratalen wihlon dricken
um Alarmtyp Pumpe gestoppt zu markieren, und driicken Sie dann Alarmtyp Pumpe gestoppt
auf - Auslésevrert Reservoir fast leer

Alarmtyp Reservoir fast leer
Alarmtyp Reservoir leer
Zuriick -

Alarmtyp Pumpe gestoppt

3. Entsperren Sie die Tastatur.

4. Driicken Sie auf @ oder ®, um Informativ oder Hohe Prioritat zu pInformativ |
markieren, und wihlen Sie Speichern. Hohe Prioritit

Nicht speichern {m ’
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Auslosewert Reservoir fast leer

Mit dem Auslosewert Reservoir fast leer kdnnen Sie einen Alarm der Pumpe programmieren, sobald
der Reservoirinhalt einen definierten Spiegel erreicht hat. Dieser kann zwischen 0 und 999 mL in I-mL-
Intervallen programmiert werden. Wenn Sie es vorziehen, dass kein Alarm ertont, bis das Reservoir leer
ist, programmieren Sie den Auslosewert mit Null.

Hinweis: Beim Programmieren des Auslosewerts Reservoir fast leer denken Sie auch an die
programmierte Zufuhrrate der Pumpe, so dass ausreichend Zeit vorhanden ist, um die Ersatzartikel zu
beschaffen, bevor das Reservoir vollstindig leer ist.

Nach der Aktivierung ertont ein Alarm mit mittlerer oder niedriger Prioritit, je nach Alarmtyp, der als
Alarmtyp Reservoir fast leer ausgewédhlt wurde.

Um den Auslosewert Reservoir fast leer einzustellen:

1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

2. Driicken Sie im Bildschirm Alarmeinstellungen auf @ oder ®, Alarmeinstellungen
um Auslésewert Reservoir fast leer zu markieren, und driicken Sie Zum Einstellen 'wahlen driicken
dann auf ' Alarmtyp Pumpe gestoppt

Auslisewert Reservoir fast leer I

Alarmtyp Reservoir fast leer

Alarmtyp Reservoir leer

Zuriick =
3. Entsperren Sie die Tastatur.
4. Dricken Sie auf @ oder ®, um den Auslosewert auf das 999
gewiinschte Volumen einzustellen, und wéhlen Sie Speichern. Ausldsewert Reservoir
fast leer
10 mL

=

u
Nicht speichern 5

Alarmtyp Reservoir fast leer

Mit dem Alarmtyp Reservoir fast leer konnen Sie entweder einen ,,Insistent und nur ein Mal“-Alarm
(mit mittlerer Prioritat) oder einen ,,Nicht-insistent und wiederholend“-Alarm (mit niedriger Prioritit)
auswéhlen, um den Benutzer dariiber zu informieren, dass der Reservoirinhalt gering ist.

JInsistent und nur ein Mal”-Alarm: Alarm tritt nicht erneut auf, wenn er einmal durch Tastendruck an
der Pumpe bestiatigt wurde.

»Nicht-insistent und wiederholend”: Alarm wird wieder ausgelést bei der 75 %-, 50 %- und 25
%-Markierung des Auslosewerts Reservoir fast leer.

Um den Alarmtyp Reservoir fast leer einzustellen:

1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

2. Driicken Sie im Bildschirm Alarmeinstellungen auf @ oder ®, Alarmeinstellungen
um Alarmtyp Reservoir fast leer zu markieren, und driicken Sie dann Zum Einstellen ‘wahlen’ driicken
auf . Alarmtyp Pumpe gestoppt

Auslisewert Reservoir fast leer

Alarmtyp Reservoir fast leer |

Alarmtyp Reservoir leer

Zuriick =
3. Entsperren Sie die Tastatur.
4. Dricken Sie auf @ oder ® um Insistent und nur ein Mal oder Alarmtyp Reservoir fast leer
Nicht-insistent und wiederholend zu markieren, und wihlen Sie
Speichern. )llnsislenl und nur ¢in Mal |

Nicht-insistent und wiederholend

Nicht speichern ‘m >

m
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OPTIONEN

OPTIONEN UND ERWEITERTE OPTIONEN

Alarmtyp Reservoir leer

Fiir die Option Alarmtyp Reservoir leer konnen Sie zwischen zwei Alarmtypen bei einem leeren Reservoir

wihlen:

Nur ein Mal: Wenn es zu einem Alarm bei leerem Reservoir kommt, miissen Sie eine Taste zur
Bestatigung driicken oder den Alarm stummschalten. Dieser Alarm tritt nicht erneut auf, wenn er
einmal bestdtigt wurde.

Wiederholend bis entfernt: Wenn es zu einem Alarm bei leerem Reservoir kommt, miissen Sie eine Taste
zur Bestdtigung driicken oder den Alarm stummschalten. Der Alarm wird alle 5 Minuten wiederholt,
bis der Reservoirinhalt auf einen neuen Wert gesetzt, das Reservoir entfernt oder die
Pumpe ausgeschaltet wurde.

Um den Alarmtyp Reservoir leer einzustellen:

1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

2. Driicken Sie im Bildschirm Alarmeinstellungen auf @ oder ®, Alarmeinstellungen
um Alarmtyp Reservoir leer zu markieren, und driicken Sie dann auf Zum Einstellen 'wahlen’ driicken
Alarmtyp Pumpe gestoppt

Auslisewert Reservoir fast leer
Alarmtyp Reservoir fast leer

Alarmtyp Reservoir leer I

Zuriick =

3. Entsperren Sie die Tastatur.

4. Dricken Sie auf @ oder ®, um Nur ein Mal oder Wiederholend bis Alarmtyp Reservoir leer
entfernt zu markieren, und wihlen Sie Speichern.

Nur ein Mal

)IWiederholend bis entfernt ‘

Nicht spechern = —((_Speicharn)
Erinnerung vorb. Wartung Ein/Aus

Wenn Thre Einrichtung ein Wartungsprogramm fiir die Pumpe erstellt hat, konnen Sie die Option
Erinnerung vorb. Wartung Ein/Aus nutzen, um zu programmieren, dass die Pumpe einen Alarm abgibt,
wenn der Zeitpunkt fiir eine vorbeugende Wartung gekommen ist. Die Nachricht erscheint erstmals

am programmierten Datum und dann bei jedem Einschaltvorgang, bis das Datum zurtickgesetzt wird.
Verwenden Sie den Bildschirm fiir die Erinnerung vorb. Wartung Ein/Aus, um den Alarm einzuschalten,
und dann fahren Sie auf dem Bildschirm Erinnerung an vorbeugende Wartung fort, um das Intervall
anzugeben, zu dem die Nachricht erscheinen soll, oder verwenden Sie ihn zum Riicksetzen der Erinnerung.

Um die Erinnerung an vorbeugende Wartung ein- oder auszuschalten:

1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

2. Driicken Sie im Menii Alarmeinstellungen @ oder ®, um Alarmeinstellungen
Erinnerung vorb. Wartung Ein/Aus zu markieren, und driicken Sie Zum Einstellen 'wahlen' driicken
dann auf Auslisewert Reservoir fast leer

Alarmtyp Reservoir fast leer
Alarmtyp Reservoir leer

Erinnerung vorb. Wartung EinfAus |

Zuriick =
3. Entsperren Sie die Tastatur.
4. Driicken Sie auf @ oder ®, um Aus oder Ein zu markieren, und Erinnerung vorb. Wartung Ein/Aus
wihlen Sie Speichern.
Aus
>[Ein |
Nicht speichern > ‘m }

5. Wenn Sie Erinnerung vorb. Wartung Ein/Aus auf Ein einstellen,
driicken Sie auf @ oder (), um Erinnerung an vorbeugende
Wartung zu markieren, und driicken Sie dann auf @ed. Informationen
zur Festlegung der Erinnerung an vorbeugende Wartung finden Sie im néchsten Abschnitt.
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Erinnerung an vorbeugende Wartung

Die Erinnerung an vorbeugende Wartung erscheint nur dann als Option, wenn die Einstellung
Erinnerung vorb. Wartung Ein/Aus auf ,,Ein“ eingestellt ist. Verwenden Sie Erinnerung an vorbeugende
Wartung, um den Zeitraum festzusetzen, der vergangen sein muss, bevor eine Erinnerung an vorbeugende

Wartung erscheint (1 bis 24 Monate).

Um direkt nach der Aktivierung der Einstellung Erinnerung vorb. Wartung Ein/Aus auf Ein das

Intervall der vorbeugenden Wartung festzulegen:

1. Driicken Sie im Menii Alarmeinstellungen auf @ oder ®, um
Erinnerung an vorbeugende Wartung zu markieren, und driicken Sie
dann auf @),

Alarmeinstellungen
Zum Einstellen 'wahlen' driicken

Alarmtyp Reservoir fast leer

Alarmtyp Reservoir leer
Erinnerung vorb. Wartung EinfAus

Erinnerung an vorbeugende |

Zuriick =

2. Intervall vorb. Wa ist markiert (siehe Schritt 4 unten zur Bearbeitung der Einstellungen).

Intervall vorbeugende Wartung
Um das Intervall der vorbeugenden Wartung zu bearbeiten:
1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

2. Driicken Sie im Menii Alarmeinstellungen auf @ oder @, um
Erinnerung an vorbeugende Wartung zu markieren, und driicken Sie

dann auf @),

3. Entsperren Sie ggf. die Tastatur.

4. Intervall vorb. Wa ist markiert. Driicken Sie zur Bearbeitung auf
@m=). Driicken Sie auf @) oder (), um die Anzahl der Monate zu
wihlen, die bis zur nichsten Erinnerung an eine vorbeugende Wartung
vergangen sein miissen. Das angezeigte Datum Nachste Erinnerung
iandert sich zusammen mit dem Intervall vorb. Wa, um das tatsichliche
Datum der nichsten Erinnerung anzuzeigen. Wahlen Sie Speichern.

Alarmeinstellungen
Zum Einstellen 'wahlen' driicken

Alarmtyp Reservoir fast leer

Alarmtyp Reservoir leer
Erinnerung vorb. Wartung EinfAus

Erinnerung an vorbeugende |

Zuriick =

Vorbeugende Wartung

Intervall vorb. Wa

Néchste Erinnerung 712612012

Nicht speichern
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Auf Werkeinstellungen zuriicksetzen

Ein Zurtcksetzen auf Werkseinstellungen ermdglicht es Thnen, alle benutzerdefinierten Protokollarchive
und Pumpeneinstellungen in der PharmGuard® Administrator Medication Safety Software zu l6schen und
die Pumpe auf standardmafige Werkseinstellungen zuriickzusetzen.

Hinweis: Wenn Sie wieder die werkseitigen Standardeinstellungen an der Pumpe einstellen, gehen alle
Informationen im Protokollarchiv verloren.

Um die Pumpe auf die Werkseinstellungen zuriickzusetzen:

1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

2. Driicken Sie im Menii Erweiterte Optionen auf @ oder ® um Erweiterte Optionen
Auf Werkeinstellungen zuriicksetz. zu markieren, und driicken Sie Neuz::; ::m:lznb:;ﬂ::ndmke"
dann auf e, Neues Protokoll, gleicher Patient
Zufuhr Hard und Soft Limits
Auf Werkeinstellungen zuriicksetz. |

Zuriick “% Tasten sperren

3. Entsperren Sie die Tastatur.

4. Im nichsten Bildschirm wird erklirt, dass Sie dabei sind,

Protokollarchiv und Pumpeneinstellungen zu l6schen. Wihlen Sie Ja. Pumpe zuriicksetzen?

Protokollarchiv und
Pumpeneinstellungen werden geldscht.
Pumpe wird heruntergefahren und mit

Werkeinstellungen neu gesjgfer
5. Die Pumpe wird heruntergefahren und startet neu im kontinuierlichen
Modus ohne Protokollarchiv und mit den werkseitigen Standardeinstellungen.
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Hinweise und Fehlerbehebung
Alarme und Nachrichten

Die Pumpe kann mehrere Alarmtone ausgeben. Viele Alarme lassen Thnen die Wahl, sie zu ,,bestdtigen®
oder ,,stummzuschalten®.

¢ Bestatigen:Damit wird der Alarm vom Bildschirm entfernt.

e Stumm: Damit bleibt der Alarm auf dem Bildschirm, wird aber 2 Minuten lang stumm geschaltet,
bevor er erneut ertont. Der Alarm bleibt bestehen, bis er bestétigt oder die Alarmursache eliminiert
wird.

Die Alarmsignale konnen je nach Tonauswahl unterschiedlich tonen. Es gibt 3 unterschiedliche Tone fiir
die Alarme und Pieptone, die die Pumpe erzeugt: standard, intensiv und markant. Weitere Informationen
zum Anhoren der Tone finden Sie unter Tonauswahl auf Seite 95.

Alarmtypen

Systemfehleralarm

Wenn dieser Bildschirm angezeigt wird, ist u.U. ein unbehebbarer Fehler,
beispielsweise ein Hardware- oder Softwarefehler, aufgetreten. Die gelbe
Kontrollleuchte leuchtet in diesem Zustand kontinuierlich, und es ertont
ein Zweiklangalarm. Wenn es zu einem Systemfehler kommt, teilen Sie
diesen dem Kundendienst von Smiths Medical oder Smiths Medical
International Ltd mit.

Um diesen Alarm zu l6schen, die Pumpe von der Stromzufuhr trennen,

indem Sie die Batteriefachabdeckung 6ffnen und ggf. das Netzteil trennen. Systemfehleralarm (rot).
Die Batteriefachabdeckung schlieflen und die Pumpe wieder einschalten. Die Zahlen beziehen
Wenn der Fehlercode nicht mehr auftritt, schlidgt der Kundenservice evtl. sich auf die

eine weitere Verwendung der Pumpe vor. Tritt der Fehler wiederholt auf, Systemfehlerursache

muss die Pumpe zur Reparatur eingeschickt werden.

Hinweis: Dokumentieren Sie die im Systemfehlerbildschirm angezeigten Fehlernummern, um den
Kundenservice bei der Fehlerbehebung zu unterstiitzen.

ACHTUNG: Wenn beim Einschalten eine Fehlermeldung zum Verlust des Protokollarchivs angezeigt
wird, die Pumpe nicht weiter verwenden. Die Verfahren an lhrer Einrichtung zum Herunterladen von
Protokollarchiven befolgen.

Alarm mit hoher Prioritat

Bei einem Alarm mit hoher Prioritit wird die Pumpe immer pausiert
oder gestoppt, wenn sie lduft. Der Alarm wird von einem roten
Bildschirm begleitet und hilt an, bis er durch Driicken einer Taste an
der Pumpe bestitigt wird oder bis die Ursache, die den Alarm ausloste,
beseitigt wird (z.B. Uberdruck). Der Alarm kann mit einem Tastendruck
stummgeschaltet werden und ertont nach 2 Minuten erneut, wenn die
Alarmursache noch besteht.

Alarm mit hoher
Prioritat (rot)

Alarm mit mittlerer Prioritat

Ein Alarm mit mittlerer Prioritat stoppt die Pumpe nicht, wenn sie liuft.
Der Alarm wird von einem gelben Bildschirm begleitet und hilt an, bis D
er durch Driicken einer Taste an der Pumpe bestitigt wird oder bis die A
Ursache, die den Alarm ausloste, beseitigt wird. Der Alarm kann mit
einem Tastendruck stummgeschaltet werden und ertént nach 2 Minuten
erneut, wenn die Alarmursache noch besteht.

AN

Alarm mit mittlerer
Prioritat (gelb)
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Alarm mit niedriger Prioritat

Ein Alarm mit niedriger Prioritét stoppt die Pumpe nicht, wenn sie lduft.
Der Alarm wird von einem blauen Bildschirm begleitet und dauert

5 Sekunden an, aufler er wird durch einen Tastendruck bestitigt oder
die Bedingung, die den Alarm ausloste, wird beseitigt, bevor 5 Sekunden
abgelaufen sind. (Einige Alarme mit niedriger Prioritat dauern langer als
5 Sekunden.)

Mehrere Alarme Alarm mit niedriger
Prioritat (blau)

Das Alarmsystem verwaltet und hilt mehrere Alarmzustinde zugleich

aufrecht, gibt jedoch nur jeweils einen Alarm auf einmal aus. Wenn

ein Alarm mit hoherer Prioritdt aktiviert wird, hat dieser Vorrang vor einem gerade aktiven Alarm mit
niedrigerer Prioritit. Wird ein Alarm mit gleicher oder niedrigerer Prioritit aktiviert, wird dieser nach
der Quittierung eines gegenwirtig aktiven Alarm mit hoherer oder gleicher Prioritit angezeigt. So kann
es sein, dass der Bediener erst auf andere Alarme mit niedrigerer oder gleicher Prioritit aufmerksam wird,
wenn die vorhandenen Alarme mit héherer Prioritit vom Bediener quittiert worden sind.

Informative Nachrichten und Signale

Eine prioritire Hinweismitteilung fithrt nicht zum Stopp der laufenden Pumpe. Diese Meldung erscheint
in der Statusleiste und zeigt keinen neuen Alarmbildschirm an. Sie erscheint 5 Sekunden lang und kann
stumm sein. Sie erfordert keine Bestdtigung. Einige Beispiele fiir Hinweise sind ,Kassette gesperrt“ und
»Kassette entsperrt*.

Wenn ein Alarm auftritt, gibt die Pumpe zusétzlich zur visuellen Anzeige einen akustischen Alarm ab, der
sich von den anderen Pumpentonen unterscheidet. Alle akustischen Alarme - egal, welches Ton-Schema
verwendet wird — unterscheiden sich von anderen vom Gerit gegebenen Hinweissignalen.

Die akustischen Hinweissignale hangen nicht vom eingestellten Ton-Schema ab. Die akustischen
Hinweissignale umfassen u. a.: Tastent6ne, Tone zu zugelassenen PCA-Dosen, Stopp-Modus-Tone, Téne
fiir informative Nachrichten, Akku fast leer und Téne beim Einschalten. Eine Vorschau der akustischen
Eigenschaften dieser Hinweissignale kann neben den Ton-Schemata angezeigt werden (siehe Leitfaden fiir
Administrator-Einstellungen).

Alarm-Algorithmen

Die meisten Alarm-Algorithmen basieren auf einfachen, eindeutigen und unveranderten Alarmgrenzen;
zum Beispiel ,,Reservoirinhalt leer®, ,Remote-Dosiskabel nicht angeschlossen®, ,,Abgabe kann nicht
gestartet werden®, ,, Batterie entfernt und ,,Einmalartikel abgenommen®.

Es gibt die folgenden Alarm-Algorithmen auf der Grundlage von benutzerdefinierbaren Alarmgrenzen:
Hoch-/Standard-Flow-Einmalartikel unzuldssig, Zufuhrlimit, Reservoir fast leer, Nachgeschaltete Leitung
verstopft, Uberdruck, Unterdruck, Luft im Schlauch und Stoppmodus-Erinnerung.

Weitere in der Tabelle zu den Alarmmeldungen aufgefithrte Details zum Alarm-Algorithmus.

Hilfebildschirme fiir Alarme Alarm

Beim Auftreten bestimmter Alarme konnen zusitzliche Informationen A\‘ Pumpe startet nicht
angezeigt werden. Auf den Hilfebildschirmen wird beschrieben, wie Sie S ohne

zur Behebung des aktuellen Problems, das den Alarm ausgelost hat, A angeschlossene
vorgehen konnen. Kasette.

1. Wihlen Sie beim Auftreten eines Alarms Stumm, um den Alarm Bestatigen

stumm zu schalten.

2. Falls Hilfebildschirme fiir den Alarm verfiigbar sind, erscheint ,,Hilfe“ Alarm
iiber der rechten Softtaste. Um die Hilfebildschirme anzuzeigen, wihlen A\\ Pumpe startet nicht

o ohne
A angeschlossene

Sie Hilfe.

Bestitigen
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3. Befolgen Sie die entsprechenden Anweisungen auf dem Hilfebildschirm.
Um durch die verfiigbaren Hilfebildschirme zu bldttern, wihlen Sie
wiederholt Weiter. Driicken Sie jederzeit auf Bestdtigen, um die Hilfe
zu beenden.

Alarm - Kassette nicht angeschl

A\\ Rufen Sie lhren

4. Wenn keine weiteren Hilfeschritte verfiigbar sind, erscheint ,, Hilfe
erneut versuchen". Um erneut durch die Hilfebildschirme zu blittern,
driicken Sie auf Hilfe erneut versuchen. Der Alarmbildschirm wird
erneut angezeigt wie in Schritt 2 oben. Wenn der Alarm beseitigt
wurde, werden die Hilfebildschirme nicht mehr angezeigt.

Position des Bedieners

Der Bediener muss so positioniert sein, dass er in der Lage ist, visuelle und akustische Alarme in
der jeweiligen Entfernung vom Gerét und bei den vorhandenen Licht- und Gerduschverhiltnissen
wahrzunehmen.

Hinweis: Fithren Sie eine Risikobewertung des Alarms durch, um festzustellen, ob dieser mit den
Alarmrichtlinien der Einrichtung und den Anforderungen im Behandlungsbereich tibereinstimmt.
Wenn Sie einen alternativen Alarmstil wéihlen, fithren Sie eine Risikobewertung durch, um
sicherzugehen, dass der Bediener den akustischen Alarm wahrnimmt.

Hinweis: Hinsichtlich der Fahigkeit des Gerits Alarmeinstellungen und -verhalten nach einem
Stromausfall wiederherzustellen, gibt es keine Beschrankung. Die Pumpe behilt den Alarmzustand
nach einem Stromausfall bei, wenn dieser durch den Stromausfall hindurch anhilt und die Alarm-
Algorithmen davon nicht beeinflusst werden.
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Fehlerbehebung

Problem Mogliche Lésung

Ein kontinuierlicher
Zweiklangalarm ertdnt und die
gelbe Leuchte leuchtet oder
blinkt.

Die Zufuhr wurde gestoppt. Lesen Sie die Nachricht auf der Anzeige und
ziehen Sie die Liste der Nachrichten in der Tabelle unten zu Rate. Ist die
Anzeige schwarz oder enthdlt sie wahllose Zeichen, sind die 4 AA-Batterien
oder der wiederaufladbare Akku moglicherweise aufgebraucht. Setzen Sie 4
neue AA-Batterien oder einen wiederaufladbaren Akku ein.

Die Pumpe gibt alle 2 Sekunden
2 Pieptdne aus und die gelbe
Leuchte blinkt.

Lesen Sie die Nachricht auf der Anzeige und ziehen Sie die Liste der
Nachrichten in der Tabelle unten zu Rate.

Alle 5 Minuten erténen drei
Pieptone.

Dies ist eine Erinnerung dazu, dass die Pumpe gestoppt wurde.

Nach dem Einsetzen von

4 neuen AA-Batterien und
Hochfahren der Pumpe wird
kein Bildschirm angezeigt und
ertdnt kein Piepton.

Méglicherweise wurden die Batterien falsch eingesetzt. Befolgen Sie

das Verfahren zum Einsetzen von Batterien. Uberpriifen Sie, ob die
Polaritatsmarkierungen (+ und -) auf der Batteriefachabdeckung mit
den Markierungen auf den Batterien Gibereinstimmen. Falls immer noch
kein Strom zugefiihrt wird, sind die Batterien moglicherweise vollstéandig
aufgebraucht. Setzen Sie 4 neue AA-Batterien ein.

Alarme und Nachrichten, alphabetische Liste

Alarm / Nachricht AT

Beschreibung / Abhilfe

priorita

Abbruch der Mittel
Stromzufuhr bei
laufender Pumpe.

Batterien ersetzen.

t

Die Pumpe hatte wahrend des Betriebs einen Stromverlust. Dieser Alarm
tritt auf, wenn die Pumpe erneut gestartet wird. Die Batterieladung ist zu
gering, um die Pumpe zu versorgen. Wenn das Netzteil angeschlossen ist,
wdhlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen.

Entfernen Sie die Batterien. Setzen Sie 4 neue AA-Batterien oder einen
wiederaufladbaren Akku ein. Um die Medikamentenzufuhr zu starten,
missen immer frische Batterien eingesetzt sein, auch wenn eine externe
Stromquelle angeschlossen ist. Ggf. die Pumpe erneut starten.

Akku fast leer. Mittel

Akku ersetzen.

Der wiederaufladbare Akku befindet sich am Ende seiner Lebensdauer.
Er wurde so oft entladen und wieder aufgeladen, dass er bald keine volle
Aufladung mehr erreicht. In diesem Zustand kénnen Sie ihn evtl. weiter
benutzen.

Batterie entfernt. Hoch

Pumpe gestoppt.

Der wiederaufladbare Akku oder die 4 AA-Batterien wurden entfernt,
wahrend die Pumpe lief. Die Pumpe fiihrte Medikation zu und ist nun
gestoppt. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen.

Setzen Sie 4 neue AA-Batterien oder einen wiederaufladbaren Akku ein.
Um die Medikamentenzufuhr zu starten, missen immer frische Batterien
eingesetzt sein, auch wenn eine externe Stromquelle angeschlossen ist.
Ggf. die Pumpe erneut starten.

Batterie entfernt. Mittel

Pumpe startet nicht.

Die Pumpe wurde gestoppt und der wiederaufladbare Akku oder die 4
AA-Batterien entfernt, aber die Pumpe wird noch vom Netzteil versorgt.
Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen.

Setzen Sie einen voll aufgeladenen wiederaufladbaren Akku oder 4 neue
AA-Batterien ein. Um die Medikamentenzufuhr zu starten, miissen immer
frische Batterien eingesetzt sein, auch wenn eine externe Stromquelle
angeschlossen ist.

Batterie fast leer.
Akku ersetzen.

Niedrig

Der wiederaufladbare Akku oder die 4 AA-Batterien sind fast leer, aber die
Pumpe ist noch betriebsbereit. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu
beseitigen, oder der Alarm wird automatisch nach 5 Sekunden beseitigt.

Laden Sie bald den wiederaufladbaren Akku wieder auf oder ersetzen Sie
ihn oder ersetzen Sie bald die 4 AA-Batterien.
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Batterie leer. Pumpe Hoch Die Pumpe flihrte Medikation zu, wurde nun aber gestoppt; die

gestoppt. Batterieladung ist zu gering, um die Pumpe zu versorgen. Wenn das
Netzteil angeschlossen ist, wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu
beseitigen.
Entfernen Sie die Batterien. Setzen Sie 4 neue AA-Batterien oder einen
wiederaufladbaren Akku ein. Um die Medikamentenzufuhr zu starten,
missen immer frische Batterien eingesetzt sein, auch wenn eine externe
Stromquelle angeschlossen ist. Ggf. die Pumpe erneut starten.

Batterie leer. Pumpe Mittel Die Batterieladung ist zu gering, um die Pumpe zu versorgen. Wenn das

startet nicht. Netzteil angeschlossen ist, wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu
beseitigen.
Entfernen Sie die Batterien. Setzen Sie 4 neue AA-Batterien oder einen
wiederaufladbaren Akku ein. Um die Medikamentenzufuhr zu starten,
missen immer frische Batterien eingesetzt sein, auch wenn eine externe
Stromquelle angeschlossen ist. Ggf. die Pumpe erneut starten.

(Bildschirm ist schwarz Hoch Die Pumpe fiihrte Medikation zu und die Batterien wurden entfernt bzw.

und ein Alarm ertont) der Batteriefachdeckel ge6ffnet. Die Pumpe hatte einen Leistungsabfall
und flhrt kein Medikament mehr zu. Beseitigen Sie den Alarm durch
erneutes Einschalten der Pumpe, oder der Alarm stoppt, nachdem der
Strom fiir mind. 2 Minuten ausgeschaltet wurde.

Dosis ist jetzt Mittel Die Pumpe ist gestoppt, und eine geplante Dosiszufuhr ist Gberfallig.

Uberféllig. Pumpe ist Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen, und starten Sie dann

gestoppt. die Pumpe.

Einstellungen gedndert Mittel Ein Parameter wurde manuell bearbeitet, aber er wurde nicht gespeichert

aber nicht gespeichert. und die Pumpe kehrt zum Home-Bildschirm zuriick. Wahlen Sie
Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen, und bearbeiten und speichern
Sie ggf. den Parameter

Einstellungen und Mittel Die Pumpe ist auf den werkseitigen Standard zurlickgesetzt worden.

Patientendaten Entweder wurde die Pumpe manuell auf diesen Standard zuriickgesetzt

geldscht. oder hatte kirzlich ein Software-Update oder ist eine Zeit lang nicht
verwendet worden. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen,
und wenden Sie sich an den Administrator des CADD®-Solis-Systems, um
die Pumpe neu zu programmieren.

Erinnerung: Pumpe Hoch Die Pumpe wurde gestoppt und es findet keine Zufuhr statt. Wahlen Sie

gestoppt. Mit Taste Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen. Starten Sie ggf. die Pumpe.

'Stop/Start' @ Der Alarm wiederholt sich in 5 Minuten, wenn die Pumpe nicht erneut

starten. gestartet oder ausgeschaltet wird.

Ext. Stromzufuhr Mittel Die Ausgangsspannung am Netzteil ist zu hoch. Wahlen Sie Bestatigen,

gestort. Stromquelle um den Alarm zu beseitigen. Das Netzteil ist defekt, nehmen Sie es aus

andern. dem Betrieb.

Falsche Batterie. Hoch Die eingesetzten Batterien sind entweder ein falscher Typ von AA-

Pumpe gestoppt. Batterien oder Sie verwenden einen wiederaufladbaren Akku, der mit der
Pumpe nicht kompatibel ist. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu
beseitigen.
Nehmen Sie den Akku bzw. die Batterien aus dem Betrieb. Setzen Sie
4 neue AA-Batterien oder einen voll aufgeladenen wiederaufladbaren
Akku ein. Um die Medikamentenzufuhr zu starten, missen immer
frische Batterien eingesetzt sein, auch wenn eine externe Stromquelle
angeschlossen ist. Ggf. die Pumpe starten.

Falsche Batterie. Mittel Die eingesetzten Batterien sind entweder ein falscher Typ von AA-

Pumpe startet nicht.

Batterien oder der wiederaufladbare Akku ist mit der Pumpe nicht
kompatibel. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen.

Nehmen Sie den Akku bzw. die Batterien aus dem Betrieb. Setzen Sie
4 neue AA-Batterien oder einen voll aufgeladenen wiederaufladbaren
Akku ein. Um die Medikamentenzufuhr zu starten, missen immer
frische Batterien eingesetzt sein, auch wenn eine externe Stromquelle
angeschlossen ist. Ggf. die Pumpe starten.
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Flr Pumpenstart Mittel Nur PCA-Modus. Vor dem Beginn der Medikamentenzufuhr muss die
Kassette verriegeln. Kassette mit der Pumpe verriegelt sein. Verriegeln Sie die Kassette, um
den Alarm zu beseitigen, und die Pumpe startet automatisch.
Hinweis: Zu diesem Alarm werden Hilfebildschirme angezeigt.
Geplanter Start der Niedrig | Die Pumpe ist gestoppt, und eine Dosiszufuhr ist in der angegebenen Zeit
Dosis in [Zeit]. Pumpe geplant. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen, und starten
ist gestoppt. Sie dann die Pumpe.
Geplanter Start der Niedrig | Die Pumpe ist gestoppt, und eine Infusionszufuhr ist in der angegebenen
Infusion in [Zeit]. Zeit geplant. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen, und
Pumpe ist gestoppt. starten Sie dann die Pumpe.
Hochleistungs- Hoch Die zufuhrspezifischen Parameter sind auf Werte programmiert, die dazu
Infusionsset fuhren, dass die maximale Zufuhrrate 250 mL/h tibersteigt, weshalb ein
erforderlich. Kassette Hochleistungs-Infusionsset erforderlich ist.
entfernen. Ersetzen Sie die Standardkassette durch ein Hochleistungs-Infusionsset,
um fortzufahren.
Hinweis: Andern Sie die Zufuhrrate nur mit schriftlicher Genehmigung
durch den behandelnden Arzt manuell, um die Pumpenprogrammierung
aufzuheben.
Hochvolumen- Hoch Das CADD®-Hochleistungs-Infusionsset kann nicht verwendet werden.
Infusionsset Die Pumpe wird gestoppt und lauft nicht.
unzuldssig. Kassette Ersetzen Sie das Hochleistungs-Infusionsset durch die Standardkassette,
entfernen. um fortzufahren.
Hinweis: Andern Sie die Zufuhrrate nur mit schriftlicher Genehmigung
durch den behandelnden Arzt manuell, um die Pumpenprogrammierung
aufzuheben.
Infusion ist jetzt Mittel Die Pumpe ist gestoppt, und die geplante Infusionszufuhr ist Gberfallig.
Uberféllig. Pumpe ist Wiahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen, und starten Sie dann
gestoppt. die Pumpe.
Kassette entfernt. Hoch Die Kassette wurde entfernt, wahrend die Pumpe ein Medikament
Pumpe gestoppt. zufiihrte, jetzt ist die Pumpe gestoppt. Wahlen Sie Bestatigen, um den
Alarm zu beseitigen. Schlieen Sie die Kassette erneut an und starten Sie
ggf. die Pumpe erneut.
Kassette entriegelt. Mittel Dies ist eine Erinnerung dafiir, dass die Kassette nicht verriegelt ist,
Kassette verriegeln. wadhrend die Pumpe Medikament zufiihrt. Verriegeln Sie die Kassette, um
den Alarm zu beseitigen.
Kassette erneut Hoch Die Pumpe hat eine beschadigte Kassette erkannt. Schlieen Sie die
ansetzen. Schlauchklemme und kontrollieren Sie die Kassette auf Schaden. Die
Pumpe wird gestoppt und lauft nicht. Ggf. die Kassette austauschen.
Hinweis: Um fortzufahren, miissen Sie die Kassette entfernen.
Hinweis: Dieser Alarm tritt auch auf, wenn eine Kassette wahrend den
folgenden Situationen angeschlossen wird:
- Die Pumpe wird auf die werkseitigen Standardwerte gesetzt, sie wird
aus-, dann erneut eingeschaltet.
+ Neue Software ist in die Pumpe geladen worden, sie wird aus-, dann
erneut eingeschaltet.
Kassette nicht richtig Hoch Die Kassette ist nicht richtig angeschlossen. SchlieBen Sie die Klemme und
angeschlossen. entfernen Sie die Kassette; dann erneut einsetzen. Falls der Alarm anhalt,
Kassette erneut die Kassette austauschen.
ansetzen. Hinweis: Um fortzufahren, mussen Sie die Kassette entfernen.
Kassette nur teilweise Mittel Die Kassette war nicht vollstandig von der Pumpe entfernt worden,

eingerastet. Kassette
entfernen und neu
ansetzen.

bevor sie erneut eingesetzt wurde; die Sensoren der Pumpe sind nicht
in der Lage, den Kassettentyp festzustellen. Entfernen Sie die Kassette
und setzen Sie sie erneut ein; dann Uberprifen Sie den Kassettentyp im
Pumpendisplay. Falls der Alarm anhalt, die Kassette austauschen.

Hinweis: Um fortzufahren, miissen Sie die Kassette entfernen.
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Kassette verriegelt
aber nicht
angeschlossen.
Nochmal ansetzen.

Hoch Die Kassetten-/Tastatursperre ist gesperrt, aber die Kassette ist nicht
eingesetzt. Die Pumpe wird gestoppt und lauft nicht. Wahlen Sie
Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen. Entsperren Sie die Kassetten-/
Tastatursperre und setzen Sie die Kassette erneut ein.

Luft im Schlauch.
,Bestdtigen” driicken,
dann Schlauch
vorfullen.

Hoch Der Luftdetektor hat Luft im FlUssigkeitsweg entdeckt. Der
Flussigkeitsweg kann Luftblasen enthalten. Die Pumpe flihrte Medikation
zu und wird nun gestoppt und lauft nicht. Wahlen Sie Bestatigen, um den
Alarm zu beseitigen.

Wenn der Flissigkeitsweg Luftblasen enthalt, schlieen Sie die Klemmen
und entfernen Sie den Flussigkeitsweg vom Patienten. Folgen Sie

den Anweisungen zum Entfernen von Luft durch Vorfillen (weitere
Information zum Vorfillen finden Sie auf Seite 88). Starten Sie die
Pumpe erneut.

Motorprifung
erforderlich.

Mittel Der Motor der Pumpe erfordert Wartung. Wahlen Sie Bestatigen,
um den Alarm zu beseitigen. Nehmen Sie die Pumpe beim néachsten
Kassettenaustausch aus dem Betrieb und wenden Sie sich an den
Kundendienst, um die Pumpe zur Reparatur einzusenden.

Netzteil entfernt.

Niedrig | Das Netzteil wurde abgetrennt und die Pumpe wird von den 4 AA-
Batterien oder einem wiederaufladbaren Akku versorgt. Wahlen

Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen, oder der Alarm wird
automatisch nach 5 Sekunden beseitigt. Ggf. Netzteil wieder anschlieen.

Neue Einstellungen
geladen. 'Bestdtigen'

driicken, dann prifen.

Niedrig | Die PharmGuard® Administrator Medication Safety Software hat soeben
ein neues Protokoll an die Pumpe gesendet. Wahlen Sie Bestatigen, um
den Alarm zu beseitigen. Priifen Sie das Protokoll auf Richtigkeit.

PCA-Bolusgeber
entfernt.

Mittel Mittel: Der Bolusgeber wurde von der Pumpe abgetrennt, wahrend die
Pumpe Medikament zufiihrte. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu
beseitigen, oder schlieen Sie den Bolusgeber wieder an.

Niedrig: Der Bolusgeber wurde von der Pumpe abgetrennt, wahrend
die Pumpe gestoppt war. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu
beseitigen, oder der Alarm wird automatisch nach 5 Sekunden beseitigt.

Niedrig

PCA-Bolustaste
klemmt. PCA-
Bolusgeber loslassen
oder entfernen.

Hoch Die Auslosertaste des Bolusgebers wird u.U. festgehalten. Die Pumpe
wird gestoppt und lauft nicht. Sorgen Sie dafiir, dass nichts auf die
Auslosertaste des Bolusgebers driicken kann.

Falls der Alarm anhalt, entfernen Sie den Bolusgeber, um den Alarm zu
beseitigen, und wenden Sie sich an den Kundendienst. Verwenden Sie
die Bolustaste () an der Pumpe oder verwenden Sie einen anderen
Bolusgeber.

Protokollarchiv wird
aktualisiert. Protokoll
nach Aktualisierung
erneut wahlen.

Mittel Ein neues oder aktualisiertes Protokollarchiv wird gerade an die Pumpe
gesendet. Die Pumpe untersagt die Auswahl eines neuen Protokolls,
wahrend die Aktualisierung lauft. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm
zu beseitigen, oder der Alarm wird automatisch beseitigt, sobald die
Aktualisierung abgeschlossen ist.

Priifen ob Schlauch
oder Reservoir leer.
Pumpe gestoppt.

Hoch Der Schlauch unterhalb der Pumpe hat evtl. keine Fliissigkeit oder der
Flussigkeitsbehalter ist evtl. leer. Die Pumpe wird gestoppt und lduft
nicht. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen. Priifen Sie,
ob der Flussigkeitsbehalter leer ist. Wenn das Reservoir Fllssigkeit
enthalt, klemmen Sie den Schlauch ab, entfernen Sie die Kassette und
kontrollieren Sie den Schlauch auf Luft.

Falls der Alarm anhalt, nehmen Sie die Pumpe aus dem Betrieb und
wenden Sie sich an den Kundendienst, um die Pumpe zur Reparatur
einzusenden.

Pumpe durch
einen mittlerweile
behobenen Alarm

gestoppt.

Hoch Die Pumpe wurde aufgrund eines anderen Alarms mit hoher Prioritat
gestoppt. Der fragliche Alarm wurde nicht bestatigt, doch das Problem
wurde zwischenzeitlich beseitigt. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm
zu beseitigen, und starten Sie ggf. die Pumpe erneut.

Im Ereignisprotokoll wurde der Alarm, der die Pumpe stoppte, erfasst.
Weitere Informationen zum Zugriff auf das Ereignisprotokoll finden Sie
auf Seite 99.
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Pumpe hat kein Mittel Als die Pumpe mit PharmGuard® Software-Unterstiitzung das letzte
Protokollarchiv. Mal angeschaltet war, war ein benutzerdefiniertes Protokollarchiv

aktiviert — jetzt ist jedoch keines aktiviert. Das kann daran liegen, dass
die Pumpe auf Werkseinstellungen zurlickgesetzt wurde, an ihr kirzlich
eine Softwareaktualisierung vorgenommen wurde oder der Versuch,
ein benutzerdefiniertes PharmGuard® Software-Protokollarchiv zu
installieren, fehlgeschlagen ist. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu
beseitigen, und wenden Sie sich an den Administrator des CADD®-Solis-
Systems, um ein neues Protokollarchiv herunterzuladen.

Pumpe kann nicht Mittel Der wiederaufladbare Akku befindet sich am Ende seiner Lebensdauer.
gestartet werden. Er wurde so oft entladen und wieder aufgeladen, dass er keine volle

Der wiederaufladbare Aufladung mehr erreicht. Nehmen Sie den Akku aus dem Betrieb.

Akku hat das Ende Um die Medikamentenzufuhr zu starten, missen immer frische Batterien
seingr Nutzungsdauer eingesetzt sein, auch wenn eine externe Stromquelle angeschlossen ist.
erreicht. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen. Setzen Sie 4 neue

AA-Batterien oder einen neuen wiederaufladbaren Akku ein. Ggf. die
Pumpe starten.

Pumpe startet nicht Mittel Die eingesetzten Batterien sind entweder ein falscher Typ von AA-

mit falscher Batterie. Batterien oder Sie verwenden einen wiederaufladbaren Akku, der mit der
Pumpe nicht kompatibel ist. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu
beseitigen.

Entfernen Sie die Batterien. Setzen Sie 4 neue AA-Batterien oder einen
wiederaufladbaren Akku ein. Um die Medikamentenzufuhr zu starten,
missen immer frische Batterien eingesetzt sein, auch wenn eine externe
Stromquelle angeschlossen ist. Ggf. die Pumpe starten.

Pumpe startet nicht Mittel Der Reservoirinhalt in der Pumpe ist auf Null eingestellt. Wahlen Sie

mit leerem Reservoir. Bestdtigen, um den Alarm zu beseitigen. Bearbeiten oder setzen Sie den
Reservoirinhalt auf den korrekten Wert. Ggf. die Pumpe starten. Weitere
Informationen zum Riicksetzen des Reservoirinhalts finden Sie auf

Seite 92.
Pumpe startet nicht Mittel Die Batterieladung ist zu gering, um die Pumpe zu versorgen. Um
mit leerer Batterie. die Medikamentenzufuhr zu starten, missen immer frische Batterien

eingesetzt sein, auch wenn eine externe Stromquelle angeschlossen ist.
Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen. Setzen Sie 4 neue
AA-Batterien oder einen voll aufgeladenen wiederaufladbaren Akku ein.
Gdf. die Pumpe starten.

Pumpe startet nicht Mittel Der Luftdetektor hat Luft im Flssigkeitsweg direkt unter dem
mit Luft im Schlauch. Luftdetektor entdeckt. Der Fllssigkeitsweg kann Luftblasen enthalten.
Schlauch vorfillen. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen; anschlieend:

Wenn der Flissigkeitsweg Luftblasen enthalt, schlieen Sie die Klemmen
und entfernen Sie den Flissigkeitsweg vom Patienten. Folgen Sie

den Anweisungen zum Entfernen von Luft durch Vorfillen (weitere
Information Sie auf Seite 88). Ggf. die Pumpe starten.

Akku ist vollstandig Hoch Der wiederaufladbare Akku befindet sich am Ende seiner Lebensdauer.
leer. Pumpe lauft nicht. Er wurde so oft entladen und wieder aufgeladen, dass er keine volle
Aufladung mehr erreicht.

Nehmen Sie den Akku aus dem Betrieb. Setzen Sie 4 neue AA-Batterien
oder einen voll aufgeladenen wiederaufladbaren Akku ein. Um die
Medikamentenzufuhr zu starten, missen immer frische Batterien
eingesetzt sein, auch wenn eine externe Stromquelle angeschlossen ist.
Ggf. die Pumpe erneut starten.

Pumpe startet nicht Mittel Die Pumpe startet nicht ohne angeschlossene Kassette. Wahlen Sie
ohne angeschlossene Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen. Vergewissern Sie sich, dass die
Kassette. Kassette richtig angeschlossen ist, dann starten Sie die Pumpe.
Hinweis: Zu diesem Alarm werden Hilfebildschirme angezeigt.
Pumpe startet nicht Mittel Die Pumpe startet nicht ohne angeschlossene und verriegelte Kassette.
ohne angeschlossene Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen. Vergewissern Sie
und verriegelte sich, dass die Kassette richtig angeschlossen und verriegelt ist, dann
Kassette. starten Sie die Pumpe.

Hinweis: Zu diesem Alarm werden Hilfebildschirme angezeigt.
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Pumpe startet nicht Mittel In die Pumpe sind keine Batterien eingesetzt, aber sie wird noch vom
ohne Batterie. Netzteil versorgt. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen.
Setzen Sie 4 neue AA-Batterien ein. Um die Medikamentenzufuhr zu
starten, miissen immer frische Batterien eingesetzt sein, auch wenn eine
externe Stromquelle angeschlossen ist. Ggf. die Pumpe starten.
Reservoir fast leer. Mittel Mittel: Der programmierte Ausldsewert fiir den Reservoirinhalt wurde
Niedrig erreicht, was darauf hinweist, dass der Flussigkeitsspiegel im Reservoir
niedrig ist. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen.
Niedrig: Der programmierte Auslosewert fiir den Reservoirinhalt wurde
erreicht, was darauf hinweist, dass der Flussigkeitsspiegel im Reservoir
niedrig ist. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen, oder der
Alarm wird automatisch nach 5 Sekunden beseitigt.
Bereiten Sie sich darauf vor, ein neues Reservoir einzusetzen, und
bearbeiten oder setzen Sie ggf. den Wert des Reservoirinhalts zurtick.
Reservoir leer. Pumpe Hoch Der Reservoirinhalt ist 0,0 mL. Die Pumpe fiihrte Medikation, wird nun
gestoppt. aber gestoppt und lauft nicht. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu
beseitigen. Setzen Sie ein neues Reservoir ein und bearbeiten oder setzen
Sie ggf. den Wert des Reservoirinhalts zurlck.
Startzeit der nachsten Mittel Eine Anderung von Uhrzeit oder Datum fiihrte zu einer Anderung der
Dosis eingestellt auf Startzeit der ndchsten Dosis, um das gleiche Intervall von der aktuellen
[Datum] [Uhrzeit]. Uhrzeit und dem aktuellen Datum beizubehalten.
Taste klemmt. Taste Hoch Eine Taste kann heruntergedriickt sein. Die Pumpe wird gestoppt und
loslassen oder Strom lauft nicht. Sorgen Sie dafiir, dass nichts auf eine Taste driicken kann.
unterbrechen. Pumpe Falls der Alarm anhalt, schlieBen Sie die Schlauchklemme, entfernen Sie
gestoppt. die Batterien, um die Pumpe auszuschalten, und nehmen Sie die Pumpe
aus dem Betrieb. Wenden Sie sich an den Kundendienst, um die Pumpe
zur Reparatur einzusenden.
Uberdruck. Verschl. Hoch Die Pumpe stellt einen hohen Druck fest, der sich aus einer Blockade im

zw. Pumpe und Patient
beheben.

nachgelagerten Bereich der Pumpe, einem Knick im Flissigkeitsweg oder
einer geschlossenen Schlauchklemme ergeben kann. Die Zufuhr wird
unterbrochen und wird wieder aufgenommen, sobald der Verschluss
entfernt wurde.

e Entfernen Sie den Verschluss, um den Betrieb wiederaufzunehmen.

e Oder wahlen Sie Pumpe stoppen, um die Pumpe zu stoppen und
den Alarm fiir 2 Minuten stummzuschalten, dann entfernen Sie den
Verschluss und starten die Pumpe erneut.

HINWEIS: Um die Méglichkeit einer Boluszufuhr nach einem Verschluss
zu reduzieren, gehen Sie folgendermafen vor:

1. Wahlen Sie Stop/Start @, um die Pumpe zu stoppen.

2. SchlieBBen Sie die distale Klemme. Falls in der distalen Klemme die
Ursache des Verschlusses liegt, lassen Sie diese geschlossen und
machen Sie weiter mit Schritt 4.

3. Entfernen Sie den Verschluss.

Entfernen Sie die CADD™-Medikamentenkassette oder das CADD®-
Infusionsset von der Pumpe.

Offnen Sie die Flow-Stop-Vorrichtung, falls vorhanden.
Warten Sie 10 Sekunden ab.
Schlief3en Sie die Flow-Stop-Vorrichtung, falls vorhanden.

SchlieBen Sie die CADD™-Medikamentenkassette oder das CADD®-
Infusionsset wieder an die Pumpe an.

»

® N O W

9. Offnen Sie die distale Klemme.
10. Uberpriifen Sie das Pumpenprogramm.
11. Starten Sie die Pumpe erneut.
Hinweis: Zu diesem Alarm werden Hilfebildschirme angezeigt.
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Unbekannter Hoch Es wurde eine Kassette erkannt, die nicht mit der Pumpe kompatibel
Kassettentyp. Kassette ist. Die Pumpe wird gestoppt und lauft nicht. SchlieBen Sie die
entfernen. Schlauchklemme, entfernen Sie die Kassette und setzen Sie sie erneut ein.

Falls der Alarm anhalt, die Kassette austauschen.
Hinweis: Um fortzufahren, mussen Sie die Kassette entfernen.

Unterdruck. Verschluss Hoch Es flie3t keine Flissigkeit vom Flussigkeitsbehalter zur Pumpe, was
zwischen Pumpe und an einem Knick, einer geschlossenen Klemme oder Luftblasen im
Reservoir beheben. Schlauch zwischen Flussigkeitsbehdlter und Pumpe liegen kann. Die

Zufuhr wird unterbrochen und wird wieder aufgenommen, sobald der
Verschluss entfernt wurde. Entfernen Sie den Verschluss, um den Betrieb
wiederaufzunehmen. Der Alarm wird beseitigt, wenn der Verschluss
entfernt ist. Falls der Alarm &fter als 3-mal in 15 Minuten aufgetreten ist
und beseitigt wurde, miissen Sie den Alarm bestatigen und beseitigen.

Hinweis: Zu diesem Alarm werden Hilfebildschirme angezeigt.

Verbrauchter Akku Niedrig | Der wiederaufladbare Akku ist leer und wird vom Netzteil wieder

wird geladen. aufgeladen. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen, oder der
Alarm wird automatisch nach 5 Sekunden beseitigt.

Verzogerte Startzeit Mittel Ein verzogerter Start wurde programmiert, und eine Anderung von

eingestellt auf [Datum] Uhrzeit oder Datum fiihrte zu einer Anderung der Startzeit, um das

[Uhrzeit]. gleiche Intervall von der aktuellen Uhrzeit und dem aktuellen Datum
beizubehalten.

Vorbeugende Wartung Mittel Ihre Einrichtung hat ein Wartungsprogramm fiir die Pumpe festgelegt

erforderlich. und die MaBnahmen zur vorbeugenden Wartung der Pumpe sind fallig.

Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen, und richten Sie sich
nach den Vorschriften Ihrer Einrichtung zur vorbeugenden Wartung.

Zufuhr zu langsam. Mittel Die Pumpe ist mit zu vielen Ablaufen beschaftigt und hat nicht gentigend
Ressourcen, um die programmierte Zufuhrrate zu halten. Die Zufuhr ist
zurtickgefallen. Wahlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen.

Falls dieser Alarm regelmafig auftritt, nehmen Sie die Pumpe aus dem
Betrieb und wenden Sie sich an den Kundendienst, um die Pumpe zur
Reparatur einzusenden.

Zufuhrlimit erreicht. Niedrig | Das programmierte Zufuhrlimit wurde erreicht und die Pumpe

Lauft mit KVO-Rate. fuhrt Flussigkeit mit der KVO-Rate zu. Dieser Alarm tritt auf, wenn

die kontinuierliche Rate gréBer als 0 mL/h programmiert wurde

und entweder eine Bolusdosis oder die kontinuierliche Rate eine
Uberschreitung des Zufuhrlimit verursacht hat. Wahlen Sie Bestétigen,
um den Alarm zu beseitigen, oder der Alarm wird automatisch nach

5 Sekunden beseitigt.

Zufuhrlimit erreicht. Niedrig | Das programmierte Zufuhrlimit wurde erreicht, die PCA-Bolusdosis
PCA-Bolusteildosis wurde teilweise abgegeben, und die Pumpe flhrt Flissigkeit mit der
abgegeben. Lauft mit KVO-Rate zu. Dieser Alarm tritt auf, wenn die kontinuierliche Rate gré3er
KVO-Rate. als 0 mL/h programmiert wurde und entweder eine Bolusdosis oder die

kontinuierliche Rate eine Uberschreitung des Zufuhrlimit verursacht hat.
Wiéhlen Sie Bestatigen, um den Alarm zu beseitigen, oder der Alarm wird
automatisch nach 5 Sekunden beseitigt.

WARNHINWEIS:

« Eine Gefdahrdung kann dann vorliegen, wenn unterschiedliche Alarmstile an verschiedenen
Pumpen in ein und demselben klinischen Bereich vorliegen, wie beispielsweise auf der
Intensivstation oder im OP-Saal. Akustische Alarme in einer Lautstarke, die unter der
Umgebungslautstarke liegen, konnen verhindern, dass das Personal den Alarm bemerkt.

« Stellen Sie den Alarm ,, Zufuhrlimit”, den Alarm , Reservoir fast leer” und alle anderen variablen
Alarmeinstellungen auf die klinisch angemessenen Werte ein. Werden die Alarmschwellen auf
fiir den Patienten nicht klinisch sichere Werte eingestellt, kann dies dazu fiihren, dass der Patient
aufgrund einer Verzogerung der Therapie zu Schaden kommt.

Hinweis: Der gemessene Alarmton-Druckbereich gemdf IEC 60601-1-8 betrégt 53 (+4) dBA bei Alarmen
mit hoher Prioritit und 50 (+4) dBA bei Alarmen mit mittlerer Prioritit.
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Reinigung der Pumpe und Zubehorteile

WARNHINWEIS:

Die Pumpe und wiederverwendbare Zubehorteile miissen gereinigt und desinfiziert werden,
nachdem sie fiir einen Patienten verwendet wurden. Reinigung und Desinfektion miissen dabei
entsprechend den Hinweisen in diesem Handbuch und den Richtlinien und Verfahren lhrer
Einrichtung fiir wiederverwendbare, nichtkritische Medizingerate mit fester Oberflache erfolgen.
Geschieht dies nicht, kann es zu schweren Verletzungen oder zum Tod des Patienten kommen.

Sorgen Sie dafiir, dass sich keine Ablagerungen auf der Druckplattenflache des
Pumpenmechanismus ansammeln kénnen. Den Luftdetektorsensorschlitz priifen und
Ablagerungen entfernen. Ein blockierter Luftdetektor kann keine Luft im Fllissigkeitsweg
erkennen, was zu schweren Gesundheitsschadigungen oder zum Tod des Patienten fiihren kann.

ACHTUNG:

Die Pumpe nicht in Reinigungsfliissigkeit oder Wasser tauchen. Verhindern, dass Losung in die Pumpe
tropft, sich auf der Tastatur ansammelt oder in das Batteriefach, den USB-Anschluss, die Bolusgeberbuchse
oder die Netzbuchse eindringt. Durch Ansammlung von Feuchtigkeit im Innern der Pumpe kann die Pumpe
beschadigt werden.

Ubersittigen Sie den Bereich des Rahmens an der Pumpenunterseite nicht mit Reinigungs- oder
Desinfektionslésungen. Eine Ubersittigung dieses Bereichs kann mit der Zeit zu Schiden an den Sensoren
der Pumpe fiihren.

Die Pumpe nicht mit Aceton, anderen Losungs- oder Scheuermitteln reinigen, da dies die Pumpe
beschadigen konnte. Beachten Sie auch die Gebrauchsanleitung fiir jedes Zubehorteil vor der
Reinigung und Desinfektion. Bei einigen Zubehorteilen diirfen méglicherweise nur spezielle
Reinigungs- und Desinfektionsldsungen verwendet werden.

Hinweis: Beachten Sie die Gebrauchsanweisung fiir jedes Zubehorteil, bevor Sie Reinigungsarbeiten

durchfiihren.

Fiir eine optimale Wirksamkeit wird empfohlen, die Reinigung vor der Desinfektion durchzufiihren. Bei
Verwendung von Desinfektionsmitteln ist stets eine Vorreinigung erforderlich. Davon ausgenommen sind
Desinfektionsreiniger, die bei 5 % organischer Substanz wirksam sind.

L.

Untersuchen Sie wihrend der Reinigung und bei jedem vorbeugenden Wartungsservice die Dichtung
fiir DSO (Downstream Occlusion) auf Beschddigung oder Abnutzung des Gummimaterials. DSO-
Dichtungen, die Anzeichen von Rissen oder Abrieb zeigen, miissen zum Austausch der DSO-Dichtung,
des Sensors und der Einfassung an ein Kundendienstzentrum von Smiths Medical zuriickgesendet
werden.

Wenn die DSO-Dichtung keine Risse und/oder Abnutzung aufweist, fahren Sie mit den folgenden
Schritten zum Reinigen und Desinfizieren der Pumpe und von Zubehorteilen fort, sofern in der
Gebrauchsanleitung fiir ein Zubehorteil nicht anders angegeben:

. Reinigen Sie die Pumpe und ihre Zubehorteile mit einer milden Seifenlauge, um Riickstinde oder

kontaminiertes Material zu entfernen. Tragen Sie die Losung auf ein weiches, fusselfreies Tuch auf
und wischen Sie damit die Pumpe oder die Zubehorteile ab. Verhindern Sie, dass die Losung in die
Pumpe oder das Zubehorteil tropft.

Desinfizieren Sie die Pumpe und ihre Zubehorteile, indem Sie eine Desinfektionslosung (unten
aufgefiihrt) entsprechend der auf dem Produktetikett befindlichen Desinfektionsanleitung
auftragen. Bei Verwendung eines flissigen Desinfektionsmittels oder Sprays tragen Sie die Losung
auf ein weiches, fusselfreies Tuch auf und wischen Sie damit die Pumpe oder die Zubehorteile

ab. Beachten Sie die Empfehlungen des Desinfektionsmittelherstellers zu den Einwirkzeiten des
Desinfektionsmittels. Verhindern Sie, dass die Lésung in die Pumpe oder das Zubehdirteil tropft.

Zulassige Desinfektionslgsungen fiir die CADD®-Solis-Pumpe und ihrer Zubehorteile sind nachfolgend
aufgelistet. Hinweis: Fiir die Desinfektion der CADD*-Solis-LockBox darf nur das Sani-Cloth® Bleach-
Produkt verwendet werden, da andere Produkte die Durchsichtigkeit der Lockbox beeintrachtigen
konnen.
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EPA- o
o : Einwirk- /
Produkt Hersteller = Registrierungs- Wirksubstanz(en) Abtétungszeit
nummer
CaviWipes™ Metrex 46781-8 17,2% Isopropanol 3 Minuten
(Nicht mit CADD®-
Solis-LockBox
verwenden)
Sani-Cloth® Super | PDI 9480-4 Dimethylbenzylammoniumchlorid, 2 Minuten
(Nicht mit CADD®- Dimethylethylbenzylammoniumchlorid
Solis-LockBox
verwenden)
Sani-Cloth® PDI 9480-8 0,60% Natriumhypochlorit 4 Minuten
Bleach

4. Vor Verwendung miissen Pumpe und Zubehorteile vollstindig trocken sein.

Strahlung oder Magnetresonanztomographie (MRT)

ACHTUNG:

¢ Die Pumpe sollte nicht direkt lonenstrahlung therapeutischer Starke ausgesetzt werden, da
das Risiko dauerhafter Schaden der elektronischen Schaltkreise besteht. Die Pumpe sollte
wahrend therapeutischen Bestrahlungen bzw. radiologischer oder fluoroskopischer Bestrahlung
diagnostischer Starke am besten vom Patienten entfernt werden. Falls die Pumpe wéahrend einer
diagnostischen oder Therapiesitzung beim Patienten verbleiben muss, sollte sie abgeschirmt und die
Funktionstiichtigkeit nach der Behandlung liberpriift werden.

¢ Die Pumpe nicht direkt Ultraschall aussetzen, da es zur dauerhaften Beschadigung der elektronischen
Schaltkreise kommen kann.

¢ Magnetische Felder, wie sie von Magnetresonanztomographen (MRT-Geraten) erzeugt werden,
kénnen sich ungiinstig auf den Betrieb der Pumpe auswirken. Wahrend MRT-Verfahren die Pumpe
vom Patienten entfernen und in sicherer Entfernung von der Magnetenergie lagern. Wenn die Pumpe
starken Magnetfeldern ausgesetzt wird, kann dies moglicherweise zu irreversiblen Schaden fiihren,
wodurch die Pumpe funktionsunfahig wird.

¢ Die Verwendung der Pumpe bei Patienten, die mit elektronischen Geraten liberwacht werden,
kann zu Artefaktstérungen fiihren. Wie bei allen elektronischen Geraten kann es zu elektrischen
Artefakten kommen, die die Leistung anderer Geréte, z.B. EKG-Monitore, stéren kann. Der Benutzer
sollte vor dem Gebrauch die korrekte Funktion des Geréts liberpriifen.

o Die Pumpe nicht in Uberdruckkammern verwenden, da die Funktion der Pumpe dadurch beeinflusst
wird und es auBBerdem zu Schaden an der Pumpe kommen kann.

Bei der Entwicklung der Pumpe angewandte Normen

Die folgenden Normen wurden vollstindig oder teilweise bei der Entwicklung der Pumpe herangezogen.
Medizinische elektrische Gerate

EN 60601-1 (2006 + A1:2013 + A11:2011 + A12:2014) Ed3.1, Medical Electrical Equipment, Part I: General
Requirements for Safety. Amendment Al (1993) Amendment A13 (1996) Amendment A2 (1995).

EN 60601-2-24 (2015), Medical Electrical Equipment, Part 2-24: particular Requirements for Safety of Infusion
Pumps and Controllers.

EN 60601-1-11 (2010), Medical electrical equipment - Part 1-11: General requirements for basic safety and
essential performance - Collateral standard: Requirements for medical electrical equipment and medical electrical
systems used in the home healthcare environment

IEC 60601-1 (2005 + A1:2012) Ed3.1, Medical Electrical Equipment, Part 1: General Requirements for Safety.
Amendment 1 (1991) Amendment 2 (1995).

IEC 60601-2-24 (2012), Medical Electrical Equipment, Part 2-24: Particular Requirements for Safety of Infusion
Pumps and Controllers.

IEC 60601-1-11 (2015), Medical electrical equipment - Part 1-11: General requirements for basic safety and
essential performance - Collateral standard: Requirements for medical electrical equipment and medical electrical
systems used in the home healthcare environment
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CAN/CSA-C22.2 601.1-M90, Medical Electrical Equipment, Part 1: General Requirements for Safety - November
1990 (Canadian Deviations to IEC 60601-1) Update No. 2 (November 2003).

ANSI/AAMI ES60601-1 (2005/(R2012) + A1:2012) Ed 3.1, Medical electrical equipment - Part 1: General
requirements for basic safety and essential performance

IEC 60601-1-8 (2012), Medical electrical equipment - Part 1-8: General requirements for basic safety and essential
performance - Collateral Standard: General requirements, tests and guidance for alarm systems in medical
electrical equipment and medical electrical systems

EN 60601-1-8 (2007 + AC:2010), Medical electrical equipment - Part 1-8: General requirements for basic safety
and essential performance - Collateral Standard: General requirements, tests and guidance for alarm systems in
medical electrical equipment and medical electrical systems

IEC 62304 (2015), Medical device software - Software life-cycle processes

EN 62304 (2006 + AC:2008), Medical device software - Software life-cycle processes
Elektromagnetische Vertraglichkeit

RTCA/DO -160G (2010), Radiated Emissions Only, Category M Limit.

EN 60601-1-2 (2015), Medical Electrical Equipment, Part 1-2: General Requirements for Safety - Collateral
Standard: Electromagnetic Compatibility - Requirements and Tests.

IEC 60601-1-2 (2014), Medical Electrical Equipment, Part 1-2: General Requirements for Safety - Collateral
Standard: Electromagnetic Compatibility - Requirements and Tests.

CISPR11 (2004), Limits and methods of measurement of electromagnetic disturbance characteristics of
industrial, scientific and medical (ISM) radio frequency equipment. Amendment 1 (1999) Amendment 2 (2002).

Sonstige Normen
IEC 60529 (2001), Degrees of protection provided by enclosures (IP Code).
EU RoHS Directive 2011/65/EU, Restriction of Hazardous Substances in Electrical and Electronic Equipment
REACH Regulation (EC) No.1907/2006, Registration, Evaluation, and Authorization of Chemicals (REACH)
2012/19/EU, Waste Electrical and Electronic Equipment (WEEE)

Wesentliche Leistungsmerkmale

Die CADD’-Solis-Pumpe weist die folgenden wesentlichen Leistungsmerkmale auf:

Die Abgabe der Pumpe erfolgt mit der eingestellten Rate, innerhalb der angegebenen Genauigkeit sowie unter
Nennbedingungen; andernfalls erfolgt ein Alarm.

Die Alarme mit hoher Prioritdt der Pumpe bleiben funktionstiichtig.

Die folgenden Schutzsysteme der Pumpe sind weiterhin funktionstiichtig bzw. geben Alarm:
o Selbsttest der Pumpenuhr

o Test der Motorsicherheitsschaltung

« Einmalartikeldetektor

o Luftdetektor

« Verschlussdetektor

« Verriegelungssensoren
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Bolus-Zufuhrmodus Auswahlbereiche

Bolus-Zufuhrmodus, Auswahlbereiche bei kontinuierlicher Rate

Einheiten Anfangswert Schritt Maximum

Milliliter 0 0,10 | 100,00
Nur 10 % Werte zwischen 0,01 und 0,5: 0,01 | Konzentration x 100
Milligramm | Konzentration
Nur 10 % Werte zwischen 0,1 und 0,5: 0,1 Konzentration x 100
Mikrogramm | Konzentration
Milligramm | 10 % Werte zwischen 0,5 und 100: 0,1 Konzentration x 100
und Konzentration 1 \yerte zwischen 100 und 1000: 1,0
Mikrogramm

Werte iber 1000: 10,0

Auswahlbereiche bei Bolusdosis und Arztbolus

Schritt Max.
0,05 50

Einheiten

Milliliter 0

Anfangswert

Auswahlbereiche bei Bolusdosis und Arztbolus: Milligramm

Konzentration Intervall Konzentration Intervall
(mg/mL) (mg) (mg/mL) (mg)

01 0,01 5 20 1,00 1000
0,2 0,02 10 25 1,25 1250
0,3 0,03 15 30 1,50 1500
0,4 0,04 20 35 1,75 1750
0,5 0,05 25 40 2,00 2000
1 0,05 50 45 2,25 2250
2 0,10 100 50 2,50 2500
3 0,15 150 55 2,75 2750
4 0,20 200 60 3,00 3000
5 0,25 250 65 3,25 3250
6 0,30 300 70 3,50 3500
7 0,35 350 75 3,75 3750
8 0,40 400 80 4,00 4000
9 0,45 450 85 4,25 4250

10 0,50 500 90 4,50 4500

1 0,55 550 95 4,75 4750

12 0,60 600 100 5,00 5000

13 0,65 650

14 0,70 700

15 0,75 750

128



HiNnweEISE UND FEHLERBEHEBUNG

Auswahlbereiche bei Bolusdosis und Arztbolus: Mikrogramm

Konzentration Intervall UEVE Konzentration Intervall
(mcg/mL) (mcg) (mcg) (mcg/mL) (mcg)

1 0,05 50 35 1,75 1750
2 0,10 100 40 2,00 2000
3 0,15 150 45 2,25 2250
4 0,20 200 50 2,50 2500
5 0,25 250 55 2,75 2750
6 0,30 300 60 3,00 3000
7 0,35 350 65 3,25 3250
8 0,40 400 70 3,50 3500
9 0,45 450 75 3,75 3750
10 0,50 500 80 4,00 4000
n 0,55 550 85 4,25 4250
12 0,60 600 90 4,50 4500
13 0,65 650 95 4,75 4750
14 0,70 700 100 5,00 5000
15 0,75 750 200 10,00 10.000
20 1,00 1000 300 15,00 15.000
25 1,25 1250 400 20,00 20.000
30 1,50 1500 500 25,00 25.000

24-Stunden-Format

Umwandlung in das 24-Stunden-Format

12-Stunden- 24-Stunden- 12-Stunden- 24-Stunden-
Format Format Format Format

12:00 Am MITTERNACHT 00:00 12:00 pm MiTTAG 12:00
1:00 Am 01:00 1:00 Pm 13:00
2:00 Am 02:00 2:00 pm 14:00
3:00 Am 03:00 3:00 pm 15:00
4:00 Am 04:00 4:00 Pm 16:00
5:00 Am 05:00 5:00 pm 17:00
6:00 Am 06:00 6:00 Pm 18:00
7:00 Am 07:00 7:00 pm 19:00
8:00 Am 08:00 8:00 pm 20:00
9:00 Am 09:00 9:00 Pm 21:00
10:00 Am 10:00 10:00 Pm 22:00
11:00 am 11:00 11:00 pm 23:00
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Technische Daten (Nennwerte)

Allgemeine Daten zur Pumpe

Systemdefinition

CADD®-Solis Pumpe, an der eines der folgenden Produkte befestigt ist:
 CADD® Infusionsset mit Flow-Stop-Funktion
o CADD® Hochleistungsinfusionsset mit Flow-Stop-Funktion

Verwendet zum
Test der Pumpe

o CADD™-Medikamentenkassetten, [ReF] 21-7002, 21-7308, 21-7302
o CADD®-Verlingerungen, [f] 21-7045, 21-7046, 21-7047
 CADD®-Infusionssets, 21-7091, 21-7034, 21-7021, 21-7321

o CADD®—HochIeistungsinfusionssets, 21-7057, 21-7357

Auflésung o CADD™-Medikamentenkassette: 0,050 mL pro Pumpentakt nominal
e CADD®-Infusionsset: 0,050 mL pro Pumpentakt nominal
. CADD®-HochIeistungsinfusionsset: 0,1 mL pro Pumpentakt nominal
Abmessungen Ohne Kassette und Zubehor:
41cmx10,2cm x 12,7 cm
Gewicht EinschlieBlich 4 AA-Alkali-Batterien, ohne weiteres Zubehor:
595 g
Maximale 48 °C max.
Oberflachen-
temperatur
(Pumpe, bei
Betrieb)
Voraussichtliche | 5Jahre
Nutzungsdauer

Pumpenalarme

¢ Alarme mit hoher Prioritat: Luftim Schlauch festgestellt, Batterie wahrend Zufuhr
aufgebraucht, Batterie wahrend Zufuhr entfernt, Falsche Batterie wahrend Zufuhr,
Einmalartikel falsch angebracht, Einmalartikel wéhrend Zufuhr abgenommen,
Einmalartikel verriegelt aber nicht angeschlossen, Einmalartikeltyp Hochleistungs-
Infusionsset nicht zuldssig, Einmalartikeltyp Hochleistungs-Infusionsset erforderlich,
Einmalartikeltyp ungiiltig, Uberdruck, Taste klemmt, Drucksensor defekt, Pumpe
automatisch gestoppt, Ende der Akku-Lebensdauer, Bolusgebertaste klemmt,
Reservoirinhalt leer, Stoppmodus-Erinnerung, Unterdruck

¢ Alarme mit mittlerer Prioritat: 23
e Alarme mit niedriger Prioritat: 10
¢ Informative Nachrichten/Alarme 23

Batterie-
Ausfallalarm

Alarm ertdnt 2 Minuten lang, wenn die Pumpe mindestens 4 Minuten lang eingeschaltet
ist. Hinweis: Alarm ertont nur, wenn sich die Pumpe im laufenden Betrieb befindet.
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Batteriestatus Batteriezustand Status der CADD®-Solis-Pumpe

25 % bis 100 % Kein Alarm

Niedrige . Ubergang in Zustand ,Batterie fast leer”

Batterieladung « Meldung ,Batterie fast leer” erscheint

Pumpe gibt alle 5 Minuten 3 Pieptone aus

Warnmeldung ,Batterie fast leer” erscheint auf Pumpendisplay
Pumpe ist betriebsbereit

Bei jeder Motoraktivierung blinkt die LCD-Hintergrundbeleuchtung
12 ms lang

.

Ubergang in Zustand ,Batterie leer”

Meldung ,Batterie leer” erscheint

Pumpe gibt eine kontinuierliche Alarmtonfolge aus
Warnmeldung ,Batterie leer” erscheint auf Pumpendisplay
Batterieleistung unzureichend fiir Pumpenbetrieb

« Pumpenzufuhr stoppt

Batterie leer

.

.

Abschalten Pumpe schaltet wegen unzureichender Betriebsspannung ab.
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Lebensdauer von Diese Schatzungen beruhen auf Labortests bei Raumtemperatur mit neuen Batterien
Alkalibatterien bei (Duracell® PC1500/MN1500, IEC LR6). Die tatséchliche Batterielebensdauer variiert je nach
Bildschirmhellig- Batteriehersteller, Haltbarkeit, Temperaturbedingungen, Zufuhrrate sowie Haufigkeit der
keitseinstell 3 Bildschirmanzeige und Hintergrundbeleuchtung. Es wird empfohlen, dass neue Batterien
eitseinsteliung zum Auswechseln bereitstehen.
Kontinuierliche und Zufuhrrate Betriebsdauer Abgegebene Menge
PCA-Zufuhr (mL/h) (h) (mL)
(Max. Zufuhrrate 04 142 >6
=100 mL/h) 1 139 139
5 124 620
10 13 1130
30 69 2070
50 59 2950
125 37 4625
200 29 5800
350 15 5250
500 n 5500
Intermittierende Volumen Dauer  Zyklus KVO Betriebsdauer Abgegebene
Zufuhr (mL) (h) (h) (mL/h) (h) Menge (mL)
20,2 1 4 0,2 131 684
40,7 1 4 0,2 116 1221
61 1 6 0,2 m 177
125 1 6 0,2 75 1637
200 1 12 0,2 m 2020
Schritt-Zufuhr Abzugeben- | Startrate | Schritt- | Erhohung | Max.Rate | Anzahl | Betriebs-
de Menge dauer der Schritte dauer
Schrittrate
(mL) (mL/h) (min) (mL/h) (mL/h) (h)
900 45 15 45 315 7 23
1500 37,5 30 80 300 5 24
2500 30 30 90 300 4 19
TPN-Zufuhr Volumen Dauer Einschleichen KVO  Betriebs- Abgegebene
dauer Menge
(mL) (h) (h) (mL/h) (h) (mL)
2000 12 1 1 5 31 5800
3000 12 1 1 5 23 6460
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Akku-Lebensdauer | Diese Schdtzungen beruhen auf Labortests bei Raumtemperatur mit einem neuen
bei Bildschirmhel- CADD®-Solis wiederaufladbaren Akku. Die tatsichliche Batterielebensdauer variiert je
ligkeit Stufe 3 nach Temperaturbedingungen, Zufuhrrate sowie Haufigkeit der Bildschirmanzeige und
Hintergrundbeleuchtung. Es wird empfohlen, dass neue Batterien zum Auswechseln
bereitstehen.
Kontinuierliche und Rate Lebensdauer Volumen
PCA-Zufuhr (mL/h) (h) (mL)
(Max. Zufuhrrate 04 " 2
=100 mL/h) 1 67 67
5 60 300
10 50 500
30 40 1200
50 35 1750
125 30 3750
200 20 4000
350 13 4550
500 10 5000
Intermittierende Volumen Dauer  Zyklus KVO Betriebsdauer Abgegebene
Zufuhr (mL) (h) (h) (mL/h) (h) Menge (mL)
20,2 1 4 0,2 81 436
40,7 1 4 0,2 68 702
61 1 6 0,2 85 929
125 1 6 0,2 53 1133
200 1 12 0,2 95 2424
Schritt-Zufuhr Abzugeben- | Startrate | Schritt- | Erhohung | Max.Rate | Anzahl | Betriebs-
de Menge dauer der Schrit- Schritte dauer
trate
(mL) (mL/h) (min) (mL/h) (mL/h) (h)
900 45 15 45 315 7 17
1500 37,5 30 80 300 5 17
2500 30 30 90 300 4 15
TPN-Zufuhr Volumen Dauer Einschleichen Ausschleichen KVO Betriebs- Abgegebene
dauer Menge
(mL) (h) (h) (mL/h) (h) (mL)
2000 12 1 1 5 21 3830
3000 12 1 1 5 17 4640
Klassifizierung CF@
Klasse Il (@]
Feuchtigkeitsschutz | Spritzschutz (IP24) nach IEC 60529
Maximaler 1,86 bar
Infusionsdruck 27,0 psi
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Maximale Zeit bis Max. Zeit bis Bolus bei
Verschlussalarm - . Verschluss Verschluss
ussrate
u“_d Bolusvolumen (mL/h) Schlauchsatz Rohdaten Spez. Rohdaten Spez.
bei Verschlussalarm Test Test
(min) (min) (mL) (mL)
CADD™-
Medikamentenkassette
Verlangerung [reF] 21-7045
0,1 CADD®-Infusionsset
21-7091 122 <190 0,139 <0,30
CADD®-
Hochleistungsinfusionsset 1140 <1200 1,250 <1,40
21-7055
Max. Zeit bis Bolus bei
Verschluss Verschluss
Flussrate Schlauchsatz
(mL/h) Rohdaten Spez. Rohdaten Spez.
Test Test
(sec) (sec) (mL) (mL)
CADD™-
Medikamentenkassette
Verlangerung [reF] 21-7045
150 CADD®-Infusionsset
21-7091 4 <45 0,072 <0,30
CADD®-
Hochleistungsinfusionsset 32 <90 1,059 < 1,40
21-7055
Stromquellen e Netzteil

e CADD®-Solis wiederaufladbarer Akku
e Vier AA Alkali-Batterien (z. B. Duracell® PC1500/MN1500, IEC LR6)

Batterieladesystem
fur interne
Speichersicherung

Bei der Batterie zur internen Speichersicherung kommt Lithium-
Mangandioxidtechnologie zum Einsatz. Sie Iadt, wann immer die Pumpe eingeschaltet
ist, und besitzt nach dem Aufladen flir 250 Stunden bei 20 °C eine Speicherkapazitat
von 10 Monaten.

Systembetrieb- 2 °C bis 40 °C

stemperatur

Lager- und Trans- -20 °C bis 60 °C

porttemperatur des

Systems

Relative 20 % bis 90 % relative Luftfeuchtigkeit, nicht kondensierend
Luftfeuchtigkeit

Luftdruck 70 kPa bis 106 kPa

10,2 psi bis 15,4 psi
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Abgabegenauigkeit
des Systems

+ 6 % bei Sollzustand

Bei einer niedrigen Infusionsrate kann es sein, dass diese Genauigkeit Uiber kurze
Zeit nicht erreicht wird. Die Genauigkeit gleicht sich Gber die Gesamtinfusionsdauer
hinweg aus.

Die Abgabegenauigkeit des Systems hangt von den folgenden Nennbedingungen
ab:

« Infusionsraten von 10 ml/h und 150 ml/h

« Umgebungstemperatur von 22 Grad Celsius

« Flissigkeitsviskositat von 0,89 cP (d. h. Wasser)

+ 0,2 mmHg (0,004 PSI) Gegendruck (d. h. 5 cm (2 Zoll) 18-Ga-Kaniile)

« Pumpe und Reservoir werden auf die Hohe der Infusionsstelle gebracht

Die Genauigkeitstests wurden mit 22 ambulanten CADD®-Solis Infusionspumpen
und 22 CADD® Infusionssets mit Flow-Stop (d. h. 21-7321-24) sowie 22 CADD®
Hochleistungsinfusionsset mit Flow-Stop/Free-Flow-Schutz (d. h. 21-7357-24) gepriift.

WARNHINWEIS:

¢ Achten Sie darauf, dass die Spezifikation von + 6 % Genauigkeit der
Systemabgabe bei der Programmierung der Pumpe und/oder beim
Fiillen des Behalters beriicksichtigt wird. Andernfalls kann es sein, dass
das Medikament im Behalter eher aufgebraucht ist, als erwartet. Wenn
die Pumpe fiir die Abgabe kritischer oder lebenswichtiger Medikamente
verwendet wird, konnte eine Unterbrechung der Medikamentenabgabe zu
Verletzungen oder zum Tod des Patienten fiihren.

¢ Ungenauigkeiten bei der Abgabe des Systems {iber £+ 6 % kénnen infolge
von Gegendruck oder Fliissigkeitswiderstand entstehen, welcher wiederum
von Temperatur, Arzneimittelviskositat, Kathetergroe, Schlauch der
Verlangerungsleitung (z. B. Microbore), angeschlossenen Komponenten
(wie Filtern und kaniilenlosen Anschliissen) sowie der Platzierung des
Infusionsbehalters und/oder der Pumpe liber oder unter der Hohe des
Patienten abhangt. Ungenauigkeiten bei der Abgabe des Systems kdnnen
zu einer zu geringen oder zu hohen Abgabe des Medikaments fiihren.

Alternative Systemkonfigurationen im Sollzustand Abgabegenauig-
keit des Systems

Infusionsset mit Flow-Stop und Luftverdrangungsfilter -8 % bis 8 %

(0,2 um und 1,2 pm) mit 10 ml/h

Infusionsset ohne Flow-Stop mit 10 mi/h -9 % bis 2 %

Hochleistungsinfusionsset mit Flow-Stop und -7 % bis 8 %

Luftverdrangungsfilter (0,2 um und 1,2 pm) mit 150 ml/h

Hochleistungsinfusionsset ohne Flow Stop mit -7 % bis 4 %

150 ml/h

Alle Medikamentenkassetten mit 50/100 ml -9% bis 11 %

Fassungsvermdgen mit 10 ml/h

Alle Medikamentenkassetten mit 250 ml Fassungsvermdgen | -13 % bis 8 %
mit 10 ml/h

Patientenauswahl

Es ist wichtig, die Patientenauswahl im Hinblick auf klinische und Umweltfaktoren zu
treffen. Um die furr Ihren Patienten geeignete Abgabegenauigkeit zu gewahrleisten,
kdnnen diese Faktoren Folgendes umfassen: den Infusionsweg, das verschriebene
Medikament und die gewahlte Systemkonfiguration.

Werden zum Beispiel stark viskose Medikamente (z. B. ausgewdhlte Antibiotika oder
TPN-Rezepturen) mit hdheren Raten (z. B. 150 ml/h) abgegeben, erwdgen Sie den
Gebrauch des CADD® Hochleistungsinfusionssets 21-7381-24, das einen 1,2-um-Filter

enthalt.
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Herausfordernde Testbedingungen

Die korrigierte Genauigkeit der Durchflussrate unter Umweltbedingungen auB3erhalb des Sollzustands bei
Verwendung einer CADD® Standard- und Hochleistungsinfusionssets mit Flow-Stop-/Free-Flow-Schutz
wird nachfolgend gemaf Prifmethoden nach Industrienorm IEC 60601-2-24 zusammengefasst.

der Infusionsstelle (Erhohung des Gegendrucks
100 mmHg)

Herausfordernde Testbedingungen Infusionsset mit Hochleistungsinfusionsset
10 ml/h mit 150 ml/h
Hohe von Pumpe und Reservoir etwa 1,2 Meter unterhalb | -12 % bis 7 % -4 % bis 4 %

Hohe von Pumpe und Reservoir etwa 1,2 Meter oberhalb
der Infusionsstelle (Verringerung des Gegendrucks
100 mmHg)

-6 % bis 11 %

1% bis 14 %

Temperatur bei 2 °C, 20 % RH -12 % bis -1 % -10 % bis -1 %
Temperatur bei 40 °C, 90 % RH -10 % bis 10 % -8 % bis 17 %
Viskositat von 5,12 cP (50 % Wasser / 50 % Dextroseldsung) | -20 % bis 2 % N. zutr.

Spezifikation der
Bolusgenauigkeit:

Testdaten im Sollzustand beziiglich Bolusgenauigkeit bei 0,05 ml:

+6 %

Gepriift mit CADD®
Infusionsset

mit Flow-Stop-/
Free-Flow-Schutz

Testdaten im Sollzustand beziig

Durchschnitt 0,0508 ml
% Fehler 1,6 %
Minimaler Fehler % -3,0%
Maximaler Fehler % 4,2 %

lich Bolusgenauigkeit bei 50 ml:

0,05 ml bei 2 °C, 20 % RH

Durchschnitt 50,77 ml
% Fehler 1,55 %
Minimaler Fehler % -0,07 %
Maximaler Fehler % 2,35%

Herausfordernde Priifbedingungen:

-14 % bis -1 %

0,05 ml bei 40 °C, 90 % RH

-1 % bis 12 %

50 ml bei 2 °C, 20 % RH

-16 % bis -7 %

50 ml bei 40 °C, 90 % RH

-8 % bis 2 %

1,24 bar + 0,62 bar
18 psi £ 9 psi

Schwellenwert fiir
Uberdruckalarm

Luftdetektoralarm

Hohe Empfindlichkeit:

Niedrige Empfindlichkeit:

e Einzelblase > 150 pl
e Luftansammlung > 1 ml Luft in 15 Minuten (Nennwert)

e Einzelblase > 2 ml (2000 pl)

¢ Luftansammlung > 2 ml Luft in 15 Minuten (Nennwert)

Unter Erster-
Fehler-Bedingung
infundiertes
Maximalvolumen

CADD® Infusionsset: 0,15 ml
CADD® Hochleistungsinfusionsset: 0,30 ml

Abgaberate
wahrend Vorfiillung

Infusionsset mit Standardvolumen: ca. 250 ml/h
Hochleistungsinfusionsset: ca. 500 ml/h

Alarm wahrend
des Vorfiillens
deaktiviert

Luft in Schlauch
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Konfigurierbare Spezifikationen

Allgemeine Spezifikationen

Reservoirinhalt 0 bis 9999
Programmierbar in 1-mL-Schritten
Angezeigt in 0,1-mL-Schritten.

Gegeben 0 bis 99.999,99 in Schritten von 0,01 Einheiten

Auslosewert 1 bis 999 mL in Schritten von 1 mL
Reservoir fast leer

Alarm Reservoir leer | e Kontinuierlich und nur ein Mal
¢ Nicht-insistent und wiederholend

Verzogerter Start 0 bis 96 h in Schritten von 5 min
Alarm Pumpe ¢ Informativ
gestoppt e Hohe Prioritat
Luftdetektor e Ein
e Aus
Empfindlichkeit Hohe Empfindlichkeit: « Einzelblase > 150
Luftdetektor « Luftansammlung > 1 ml Luftin 15 Minuten (Nennwert)

Niedrige Empfindlichkeit: «Einzelblase > 2 ml (2000 pl)
« Luftansammlung > 2 ml Luft in 15 Minuten (Nennwert)

Alarmlautstarke ¢ Hoch

e Mittel

¢ Niedrig
Erinnerung an Intervall: 1 bis 24 Monate in Schritten von 1 Monat
vorbeugende Aktivieren: Ein oder Aus

Wartung (VW)

Anwenderdefinierter | 001 bis 899 in Schritten von 1
Tasten-Code

Anwenderdefinierter | 001 bis 899 in Schritten von 1
Arzt-Code

Anwenderdefinierter | 001 bis 899 in Schritten von 1
Administrator-Code
Datumsformat e US-Standard (Monat/Tag/Jahr)

¢ Standard Europa (Tag/Monat/Jahr)

e Internationaler Standard ISO 8601:2004 (Jahr/Monat/Tag)
Uhrzeitformat e 00.00 bis 23.59 (24-Stunden-Format)

e 12-Stunden-Format am/pm
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Allgemeine Spezifikationen

Empfindlichkeit Hohe Empfindlichkeit: Wenn der Schwellenwert fiir den Hochdruckalarm erreicht
Uberdruck wird, wird der Uberdruckalarm sofort ausgeldst.

Niedrige Empfindlichkeit: Wenn der Schwellenwert fiir den Hochdruckalarm
erreicht wird, wird der Uberdruckalarm um 2 Sekunden verzégert. Dadurch kann
sich der Druck vor einem maoglichen Alarm stabilisieren. Wenn sich der Druck auf
einen Wert unter dem Schwellenwert fiir den Hochdruckalarm vor Ablauf der
2-Sekunden-Verzogerung stabilisiert, wird der Alarm nicht ausgelost.

Unterdrucksensor e Ein
e Aus

Hinweis: Der Unterdrucksensor wird bei Verwendung der Medikamentenkassette
automatisch deaktiviert.
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Spezifikationen PCA-Zufuhr

Programmiereinheiten

o Milliliter (mL)
¢ Milligramm (mg)
e Mikrogramm (mcg)

Konzentration

mg/mL:

¢ 0,1 bis 0,5 mg/mL in Schritten von 0,1 mg/mL

¢ 0,5 bis 1 mg/mL in Schritten von 0,5 mg/mL

e 1 bis 15 mg/mL in Schritten von 1 mg/mL

¢ 15 bis 100 mg/mL in Schritten von 5 mg/mL
mcg/mL:

¢ 1 bis 15 mcg/mL in Schritten von 1 mcg/mL

¢ 15 bis 100 mcg/mL in Schritten von 5 mcg/mL

¢ 100 bis 500 mcg/mL in Schritten von 100 mcg/mL

Kont. Rate

0 bis 100 mL/h (oder Aquivalent in mg oder mcg)

Bolusdosis

0 mL bis 50 mL (oder Aquivalent in mg oder mcg)
Max. Zufuhrrate (kontinuierliche Rate + Bolusdosis): 40 bis 250 mL/h

Bolussperrzeit

1 Minute bis 24 Stunden in folgenden Schritten:
¢ 1 Minute fur Werte zwischen 1 und 20 Minuten
¢ 5 Minuten zwischen 20 Minuten und 24 Stunden

Max. Dosen pro Stunde

1 bis 60

Menge Zufuhrlimit

0,1 bis 1900 mL (oder Aquivalent in mg oder mcg) in Schritten von:
e 0,01 mLvon 0,1 bis 0,5mL

¢ 0,1 mLvon 0,5 bis 100 mL

¢ 1 mLvon 100 bis 1000 mL

¢ 10 mL von 1000 bis 1900 mL

Arztbolus

0 bis 50 mL (oder Aquivalent in mg oder mcg)

Methode Zufuhrlimit

e Zufuhrgrenze
e Max. Dosen pro Stunde
¢ Nicht gebraucht

Dauer Zufuhrlimit

1 bis 12 Stunden in Schritten von 1 Stunde

Max. Zufuhrrate, Bolus
und kontinuierliche
Rate kombiniert

40 bis 250 mL/h in Schritten von 1 mL

KVO-Rate

e OmL/h
e 0,1mL/h

Kont. Rate

Spezifikationen kontinuierliche Zufuhr

0,1 bis 500 mL/h

KVO-Rate

0,1 bis 10 mL/h

Dosisvolumen

Spezifikationen intermittierende Zufuhr

0,1 bis 1000 mL

Dosisdauer

1 min bis 24 h

Dosiszyklus

10 min bis 96 h

Startzeit Nachste Dosis

0 bis 96 h in Schritten von 5 min

KVO-Rate

0 bis 10 mL/h
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Spezifikationen Schritt-Zufuhr

Anfangsflussrate 0,4 bis 499 mL/h
GleichmaBige Rate 0,4 bis 500 mL/h
Erh6hung der Rate 0,4 bis 499 mL/h
Infusionsvolumen 1 bis 9990 mL
Schrittdauer 15 min bis 24 h
KVO-Rate 0 bis 10 mL/h
Infusionsalarme Schritt | ¢ Ein

e Aus

Infusionsvolumen

Spezifikationen TPN-Zufuhr
1 bis 9990 mL

Einschleichen

0 min bis 99.40 h.min

Ausschleichen

0 min bis 99.40 h.min

Dauer der Infusion

10 min bis 99.50 h.min

KVO-Rate

0 bis 10 mL/h

Obergrenze
gleichmaBige Rate

0,1 bis 500 mL/h

Test des ambulanten CADD™-Schlauchsatzes

Eine reprasentative Medikation wurde fiir jede der folgenden Verabreichungsformen auf
Medikamenteninteraktionen mit Pumpen-Einmalartikel getestet. Verwenden Sie ausgewahlte Medikamente
stets entsprechend den in der Packungsbeilage zum Praparat aufgefiihrten Indikationen. Die Verabreichung

jedes Wirkstoffs mit der ambulanten CADD®-Solis VIP Infusionspumpe ist eingeschrankt durch Warnhinweise,

VorsichtsmalBnahmen oder Gegenanzeigen in den Arzneimittelinformationen.
Verabreichungsform

Intravends, Subarachnoidalraum (intrathekal)

Getestetes Medikament

Morphinsulfat-Injektion

Intraarteriell

Floxuridin zur Injektion, USP

Intraperitoneal

Dianeal mit Dextrose

Epiduralraum, lokale Infiltration (subkutan, perineural, OP-Situs)

Ropivacain-HCl-Injektion
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Erkldarungen zu elektromagnetischen Storungen und zur Storfestigkeit

Leitlinien und Herstellererklarung - Elektromagnetische Storgrof3en

Die CADD®-Solis-Pumpe ist fiir den Betrieb in der unten angegebenen elektromagnetischen Umgebung bestimmt. Der Kunde
oder der Benutzer der CADD®-Solis-Pumpe sollte sich vergewissern, dass sie in einem solchen Umfeld verwendet wird.

Strahlungsmessung Ubereinstimmung Elektromagnetische Umgebung - Leitlinien
HF-Strahlungen Gruppe 1 Die Pumpe verwendet HF-Energie nur flr ihre interne Funktion. Daher
CISPR 11 sind ihre HF-Emissionen sehr niedrig und kénnen voraussichtlich

keine Stérungen bei elektronischen Geraten in der Ndhe verursachen.
HF-Strahlungen Klasse B Die Pumpe eignet sich fiir den Gebrauch in allen Einrichtungen
CISPR 11 einschlieBlich Wohnbereichen und solchen, die unmittelbar an ein
Oberschwingungen Nicht anwendbar offentliches Versorgungsnetz angeschlossen sind, das auch Gebédude

nach IEC 61000-3-2 versorgt, die fir Wohnzwecke genutzt werden.

Spannungsschwankungen/ Nicht anwendbar
Flicker nach IEC 61000-3-3

Ubereinstimmung bei Verwendung von: 100-240 VAC 50/60 Hz bis 7 VDC umschaltendes Netzteil, mit
Netzkabelldnge 1,8 m, wiederaufladbarer Akku, Bolusgeberkabel von 152 cm + 5 cm und einem USB-Kabel von
weniger als 2 m Linge.

WARNHINWEIS:

« Die Verwendung von anderen Stromquellen oder eines anderen Kabels fiir den Bolusgeber als diejenigen,
die in den Erklarungen zu elektromagnetischen Strahlungen aufgefiihrt sind, kann zu erhéhten
Strahlungen oder zur verminderten Storfestigkeit der Pumpe fiihren.

* Die Pumpe darf nicht in der Ndhe von anderen Gerdten bzw. mit anderen Geraten aufeinandergestapelt
eingesetzt werden. Wenn es erforderlich ist, sie in der Nahe oder auf anderen Geraten zu verwenden, sollten
Sie den normalen Betrieb der Pumpe in der Konfiguration, in der sie gebraucht werden soll, Giberpriifen.

¢ Allgemein iibliche tragbare und mobile elektronische Gerdte konnen moglicherweise Stérungen mit der
Pumpe verursachen. Beobachten Sie die Pumpe hinsichtlich ihres normalen Betriebs. Wenn ungewdhnliche
Leistungsmerkmale beobachtet werden, kann es notwendig sein, die Pumpe neu auszurichten oder an
einem anderen Ort aufzustellen, der sich weiter entfernt von Hochfrequenzgerdten befindet.

* Die Elektroinstallation im Wohngebaude/in der Einrichtung muss allen geltenden Sicherheitsstandards fiir
Elektroinstallationen entsprechen. Keine Netzteile iiberbriicken. Keinen Stift vom Netzkabel entfernen. Eine
Nichtbefolgung dieser Hinweise kann einen Brand oder Stromschlag verursachen.

Leitlinien und Herstellererklarung - Elektromagnetische Storfestigkeit

Die CADD®-Solis-Pumpe ist fiir den Betrieb in der unten angegebenen elektromagnetischen Umgebung bestimmt. Der

Kunde oder der Anwender der CADD®-Solis-Pumpe sollte sicherstellen, dass sie in einer solchen Umgebung benutzt wird.

Storfestigkeitspriifung IEC 60601- Ubereinstimmungspegel ~ Elektromagnetische Umgebung - Leitlinien
Priifpegel

Elektrostatische + 6 kV Kontakt + 8 kV Kontakt FuBboden sollten aus Holz oder Beton

Entladung (ESD) + 8KV Luft +15 KV Luft bestehen oder mit Keramikfliesen versehen

sein. Wenn der FuBBboden mit synthetischem
(IEC 60601-2-24) Material versehen ist, muss die relative
Luftfeuchte mindestens 30 % betragen.

nach IEC 61000-4-2

schnelle transiente +2kV + 2 kV fiir Netzleitungen Die Qualitat der Versorgungsspannung sollte
elektrische StorgroRRe/ fuir Netzleitungen . die in einer typischen gewerblichen oder
Nicht anwendbar -

Bursts S 1KV Krankenhausumgebung sein.
nach IEC 61000-4-4 flr Eingangs- und

Ausgangsleitungen
StoBspannung (Surge) + 1 kV (line/line) + 1 kV (line/line) Die Quialitat der Versorgungsspannung sollte
nach IEC 61000-4-5 + 2 kV (line/earth) + 2 kV (line/earth) die in einer typischen gewerblichen oder

Krankenhausumgebung sein.
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Storfestigkeitspriifung

IEC 60601-
Prifpegel

Ubereinstimmungspegel

Elektromagnetische Umgebung - Leitlinien

Spannungseinbriiche,
Kurzzeitunter-
brechungen und
Schwankungen der
Versorgungsspannung

nach IEC 61000-4-11

<5% Ut (>95 %
Einbruch in Ut) fur
1/2 Periode

40 % Ut (60 %
Einbruch in Ut) fur
5 Perioden

70 % Ut (30 %
Einbruch in Ut) fur
25 Perioden

<5% Ut (>95 %
Einbruch in Ut)
flr5s

< 5% Ut (> 95 % Einbruch
in Ut) fur 1/ 2 Periode

40 % Ut (60 % Einbruch in
Ut) fiir 5 Perioden

70 % Ut (30 % Einbruch in
Ut) fiir 25 Perioden

< 5% Ut (> 95 % Einbruch
inUt)flir5s

Die Quialitat der Versorgungsspannung sollte
die in einer typischen gewerblichen oder
Krankenhausumgebung sein. Wenn der
durchgehende Betrieb der Pumpe auch bei
Stérungen im Stromnetz benétigt wird, sollte
die Pumpe Uber eine unterbrechungsfreie
Stromversorgung oder Batterie betrieben
werden.

Magnetfelder mit
energietechnischen
Frequenzen (50/60 Hz)

nach IEC 61000-4-8

3A/m

400 A/m
(IEC 60601-2-24)

Der Pegel der netzfrequenten Magnetfelder
sollte fiir einen typischen Einsatzort

in einer typischen Geschéfts- oder
Krankenhausumgebung charakteristisch sein.

Hinweis: Utist die Netzspannung vor der Applikation der Prifpegel.

Leitlinien und Herstellererklarung - Elektromagnetische Storfestigkeit

Die CADD®-Solis-Pumpe ist fiir den Betrieb in der unten angegebenen elektromagnetischen Umgebung bestimmt. Der
Kunde oder der Anwender der CADD®-Solis-Pumpe sollte sicherstellen, dass sie in einer solchen Umgebung benutzt wird.

Storfestigkeitspriifung

IEC 60601-
Prufpegel

Ubereinstimmungspegel

Elektromagnetische Umgebung - Leitlinien

Tragbare und mobile HF-Gerate sollten in
keinem geringeren Abstand zu einem Teil

der Pumpe, einschlief3lich der Leitungen, als
dem empfohlenen Schutzabstand verwendet
werden, der nach der fiir die Sendefrequenz
geeigneten Gleichung berechnet wird.

Leitungsgefiihrte HF- 3Vrms 3Vrms Empfohlener Schutzabstand
Storgroen nachIEC | 450 i, bis 80 MHz d=12vF
61000-4-6 auBerhalb

ISM-Bénder?
Leitungsgefiihrte 10 Vrms 10 Vrms Empfohlener Schutzabstand
HF-StorgroBien 150 kHz bis 80 MHz d=12VF
61000-4-6 in ISM-Bandern®
Gestrahlte HF- 10 V/m 10 V/m d=12JF 80MHz bis 800 MHz
StorgroéBen nach IEC 80 MHz bis 2,5 GHz

61000-4-3

d=2,3/P 800 MHz bis 2,5 GHz

Dabei ist P die Nennleistung des Senders in Watt
(W) gemédl3 Angaben des Senderherstellers und
d der empfohlene Schutzabstand in Metern (m).c

Die Feldstarke stationdrer Funksender

sollte bei allen Frequenzen gemal einer
elektromagnetischen Untersuchung vor Ort¢
geringer als der Ubereinstimmungspegel sein.4

In der Umgebung von Geraten, die das folgende
Bildzeichen tragen, sind Storungen maglich: ()

Hinweis 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der hohere Frequenzbereich.

Hinweis 2: Diese Leitlinien mégen nicht in allen Situationen zutreffen. Die Ausbreitung elektromagnetischer Wellen wird
durch Absorptionen und Reflexionen von Gebauden, Gegenstanden und Menschen beeinflusst.
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2 Die ISM-Bander (Industrial, Scientific, and Medical Bands) zwischen 150 kHz und 80 MHz betragen 6,765 MHz bis 6,795 MHz,
13,553 MHz bis 13,567 MHz, 26,957 MHz bis 27,283 MHz und 40,66 MHz bis 40,70 MHz.

b Die Compliance-Pegel in den ISM-Frequenzbandern zwischen 150 kHz und 80 MHz und im Frequenzbereich von 80 MHz bis
2,5 GHz sollen die Wahrscheinlichkeit verringern, dass ein unbeabsichtigt im Patientenbereich befindliches mobiles/tragbares
Kommunikationsgerdt zu einer Storung fiihrt. Daher wurde ein zuséatzlicher Faktor von 10/3 verwendet, um den empfohlenen
Schutzabstand von Sendern in diesen Frequenzbereichen zu errechnen.

¢ Die Feldstarke stationarer Sender, wie z.B. Basisstationen von Funktelefonen (Handy/schnurlos) und mobilen
Landfunkdiensten, Amateurstationen, AM- und FM-Rundfunk- und Fernsehsendern, kénnen theoretisch nicht genau
vorherbestimmt werden. Um die elektromagnetische Umgebung in Folge von stationdren HF-Sendern zu ermitteln, ist eine
Untersuchung des Standortes zu empfehlen. Wenn die ermittelte Feldstarke am Standort der CADD®-Solis-Pumpe den oben
angegebenen HF-Ubereinstimmungspegel iiberschreitet, muss die CADD®-Solis-Pumpe hinsichtlich ihres normalen Betriebs
an jedem Anwendungsort beobachtet werden. Wenn ungewdhnliche Leistungsmerkmale beobachtet werden, kann es
notwendig sein, zusatzliche MaBnahmen zu ergreifen, wie z.B. die veranderte Ausrichtung oder ein anderer Standort der
CADD®-Solis-Pumpe.

4 Uber den Frequenzbereich von 150 kHz bis 80 MHz ist die Feldstarke kleiner als 3 V/m.
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Empfohlene Schutzabstande zwischen tragbaren und mobilen
HF-Kommunikationsgeraten und der CADD®-Solis-Pumpe

Die CADD®-Solis-Pumpe ist fiir den Betrieb in einer elektromagnetischen Umgebung bestimmt, in der gestrahlte
HF-StorgroBen kontrolliert werden. Der Kunde oder der Anwender der CADD®-Solis-Pumpe kann helfen,
elektromagnetische Stérungen dadurch zu verhindern, dass er Mindestabstande zwischen tragbaren und mobilen
HF-Kommunikationseinrichtungen (Sendern) und der CADD®-Solis-Pumpe, wie unten entsprechend der maximalen
Ausgangsleistung der Kommunikationseinrichtung empfohlen, einhilt.

Nennleistung Schutzabstand gemaf Sendefrequenz
des Senders
m
b 150 kHz bis 80 MHz 80 MHz bis 800 MHz in 80 MHz bis 800 MHz 800 MHz bis 2,5 GHz
auBerhalb ISM-Bander ISM-Bandern
d=12VP d=12VP d=12VP d=2,3VP
0,01 0,12 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 3,8 7,3
100 12 12 12 23

Fir Sender, deren Nennleistung in obiger Tabelle nicht angegeben ist, kann der empfohlene Schutzabstand d in Metern (m)
unter Verwendung der Gleichung bestimmt werden, die zur jeweiligen Senderfrequenz gehort, wobei P die Nennleistung des
Senders in Watt (W) gemaB der Angabe des Senderherstellers ist.

Hinweis 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der Schutzabstand fiir den héheren Frequenzbereich.

Hinweis 2: Die ISM-Bander (Industrial, Scientific, and Medical Bands) zwischen 150 kHz und 80 MHz betragen 6,765 MHz bis
6,795 MHz, 13,553 MHz bis 13,567 MHz, 26,957 MHz bis 27,283 MHz und 40,66 MHz bis 40,70 MHz.

Hinweis 3: Zur Berechnung des empfohlenen Schutzabstandes von Sendern in ISM-Béndern von 150 kHz und 80 MHz und
im Frequenzbereich von 80 MHz bis 2,5 GHz wurde ein zusatzlicher Faktor von 10/3 verwendet, um die Wahrscheinlichkeit
zu verringern, dass ein unbeabsichtigt im Patientenbereich befindliches mobiles/tragbares Kommunikationsgerét zu einer
Storung fuhrt.

Hinweis 4: Diese Leitlinien mogen nicht in allen Situationen zutreffen. Die Ausbreitung elektromagnetischer Wellen wird
durch Absorptionen und Reflexionen von Gebauden, Gegenstanden und Menschen beeinflusst.

Getrennt sammeln
Dieses Produkt enthalt elektrische und elektronische Komponenten (einschliellich Batterien), die
Materialien enthalten, die bei einer Entsorgung mit dem tiblichen Hausmiill umweltschadlich sein konnen.

Gemif3 der EU-Richtlinie 2002/96/EG tiber Elektro- und Elektronik-Altgerite (WEEE-Richtlinie) muss
dieses Produkt in der EU nach den dafiir festgelegten Richtlinien gesondert entsorgt werden. Detaillierte
Informationen kénnen Sie bei Ihrer lokalen Vertretung oder auf der folgenden Internetseite erhalten:

http://www.smiths-medical.com/recycle/index.html.

Auflerhalb der EU muss das Produkt (einschliefSlich der Batterien) entsprechend den lokal giiltigen
Richtlinien und Verordnungen entsorgt werden.

WARNHINWEIS: Mogliche Gesundheitsgefahren sind mit der falschen Entsorgung von Batterien,
Elektronikteilen und kontaminierten (benutzten) Reservoiren und Infusionsverlangerungen
verbunden. Entsorgen Sie gebrauchte Batterien, Reservoire, Verlangerungen und andere gebrauchte
Zubehorteile oder eine Pumpe, deren Lebensdauer abgelaufen ist, auf umweltvertragliche, sichere
Weise und gemaB den giiltigen Bestimmungen.

144



HiNnweEISE UND FEHLERBEHEBUNG

Meniitlibersichten

Meniis Optionen

Ricksetzen Reservoirinhalt

Jetzt ausschleichen (nur TPN)

Verzbgerten Start einstellen (nicht
Intermittierend)

Intermittierend)

Startzeit nachste Dosis einstellen (nur

Schlauch vorfiillen

Zufuhreinstellungen anzeigen

Bildschirm- und Toneinstellungen

Uhrzeit und Datum dandern

Reporte anzeigen

Erweiterte Optionen anzeigen

PCA 0 e e erend Schritt P
Einheiten Kont. Rate Dosisvolumen Infusionsvolumen Infusionsvolumen
Konzentration
Kont. Rate
Bolusdosis Dosisdauer Anfangsflussrate Einschleichen
Bolussperrzeit Dosiszyklus Erhéhung der Rate | Ausschleichen
Zufuhrgrenze Dosisrate GleichmaBige Rate | Infusionsdauer
Max. Boli/Std. Néchste Dosis Schrittdauer Plateaurate

Dauer der Infusion
KVO-Rate KVO-Rate KVO-Rate KVO-Rate KVO-Rate
Reservoirinhalt Reservoirinhalt Reservoirinhalt Reservoirinhalt Reservoirinhalt
Startzeit Startzeit Startzeit Startzeit

Bildschirm- und
Toneinstellungen

Bildschirmhelligkeit

Alarmlautstarke

Tonauswahl

Tastentone Ein/Aus

Numerisches Format

Datum
Aktuelle Uhrzeit
Aktuelles Datum

Uhrzeitformat

Datumsformat
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Gesamt gegeben (nicht PCA)
Zufuhrhistorie mit PCA-Boluszahler (nur PCA)

Diagramm PCA-Bolus (nur PCA)
Zufuhrhistorie und Kreisdiagramm

Zufuhrprotokoll

Ereignisprotokoll

Informationen Protokollarchiv

Gerateinformationen

Erweiterte Optionen

Abwartsschritt (nur Schritt)

Aufwartsschritt (nur Schritt)
Arztbolus abgeben (nur PCA)

Patientenberechtigungen

Einst. Lufterkennung und Uberdr.

Alarmeinstellungen

Sicherheitseinstellungen

Neuen Patienten beginnen

Neues Protokoll, gleicher Patient
Zufuhr Hard und Soft Limits

Auf Werkeinstellungen zurticksetz.
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Meniis Erweiterte Optionen

Patientenberechtigungen

Vorfullsicherung Ein/Aus

Sicherung verzogerte Start
Ein/Aus

Einst. Lufterkennung und
Uberdr.

Luftdetektor Ein/Aus

Empfindlichkeit Luftdetektor
Unterdrucksensor Ein/Aus

Empfindlichkeit Uberdrucksensor

Alarmeinstellungen

Infusionsalarme (nur Schritt)

Alarmtyp Pumpe gestoppt

Auslosewert Reservoir fast leer

Alarmtyp Reservoir fast leer

Alarmtyp Reservoir leer

Erinnerung vorb. Wartung
Ein/Aus

Intervall Erinnerung an
vorbeugende Wartung

Sicherheitseinstellungen

Tastensicherung

Tasten-Code
Arzt-Code
Admin-Code
Sicherung Man. Progr.

Zufuhr Hard und Soft Limits
Modus Einstellungen

PCA Kont. Rate
Bolusdosis
Bolussperrzeit
Methode Zufuhrlimit
Dauer Zufuhrlimit
Menge Zufuhrlimit
Max. Boli/Std.

Max. Zufuhrrate
Menge des Arztbolus

Kontinuierlich Kont. Rate

Intermittierend | Dosisvolumen
Dosisdauer
Dosiszyklus

Schritt Anfangsflussrate
Erhéhung der Rate
Plateaurate

TPN Infusionsvolumen
Max. gleichméaRBige Rate

147



HiNwEISE UND FEHLERBEHEBUNG

Werkeinstellungen

Wenn Sie zum ersten Mal die Pumpe verwenden, ist das Protokoll auf werkseitigen Standard eingestellt
(Kontinuierlicher Modus. Sie konnen die Pumpe jederzeit auf den werkseitigen Standard zuriickzusetzen
(siehe Auf Werkeinstellungen zuriicksetzen auf Seite 114).

Werkseitige Standardeinstellungen (Kontinuierlicher Modus)

Untermenii

Riicksetzen Reservoirinhalt

Standardeinstellung
100 mL

Zufuhreinstellungen anzeigen

(Siehe Urspriingliche
Zufuhreinstellungen im
manuellen Modus auf Seite 149)

Bildschirm- und Toneinstellungen

Bildschirmhelligkeit 3
Alarmlautstérke Hoch
Tonauswahl Standard
Tastentone Ein/Aus Ein
Numerisches Format 1,234.56
Uhrzeit und Datum @ndern
Uhrzeitformat 12:00:00 am/Pm
Datumsformat Monat/Tag/Jahr
Erweiterte Optionen anzeigen
Patientenberechtigungen
Vorfllsicherung Ein/Aus Ein
Sicherung verzogerter Start Ein
Ein/Aus
Einst. Lufterkennung und Uberdr.
Luftdetektor Ein/Aus Ein
Empfindlichkeit Luftdetektor Niedrig
Unterdrucksensor Ein/Aus Ein
Empfindlichkeit Niedrig
Uberdrucksensor
Alarmeinstellungen
Alarmtyp Pumpe gestoppt Informativ
Auslosewert Reservoir fast leer 5mL

Alarmtyp Reservoir fast leer

Insistent und nur ein Mal

Alarmtyp Reservoir leer Nur ein Mal
Erinnerung vorb. Wartung Aus
Ein/Aus

Sicherheitseinstellungen
Tastensicherung Nur Code
Tasten-Code 201
Arzt-Code 997
Admin-Code 921
Sicherung Man. Progr. Admin-Code

Hard und Soft Limits fiir
die Zufuhreinstellungen im
kontinuierlichen Modus

(Siehe Urspriingliche Hard und
Soft Limits fiir die Zufuhr im
manuellen Modus auf Seite 150)
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Urspriingliche Einstellungen im manuellen Modus

Urspriingliche Zufuhreinstellungen im
manuellen Modus

Therapie Standardeinstellung

Alle Therapien
Reservoirinhalt 0omL
Kont. Rate 0mL/h
Bolusdosis 0omL
Bolussperrzeit 1hO0min
KVO-Rate 0,1 mL/h
Arztbolus abgeben 0mL/h

| Kontinuierlich

Kont. Rate 0,1 mL/h
KVO-Rate 0mL/h
Dosisvolumen 0,1 mL
Dosisdauer 2h0min
Dosiszyklus 24 h 0 min
Dosisrate 0,1 mL/h
Nachste Dosis [aktuelle Uhrzeit]
KVO-Rate 0mL/h

Schritt
Infusionsvolumen 1mL
Anfangsflussrate 0,4 mL/h
Erhohung der Rate 0,4 mL/h
Plateaurate 0,4 mL/h
Schrittdauer 30 min
Dauer der Infusion 2 h 30 min
KVO-Rate 0mL/h

TPN
Infusionsvolumen 24 mL
Einschleichen 0 min
Ausschleichen 0 min
Dauer der Infusion 24 h 0 min
Plateaurate 1mL/h
KVO-Rate 1mL/h
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Urspriingliche Hard und Soft Limits fiir die Zufuhr im manuellen Modus

Therapie Standardeinstellungen
PCA
Kont. Rate Hard Max: 100 mL/h || Soft Min: 0mL/h
Soft Max: 100 mL/h || Hard Min: 0mL/h
Bolusdosis Hard Max: 50 mL/h || Soft Min: 0mL/h
Soft Max: 50 mL/h || Hard Min: 0mL/h
Bolussperrzeit Hard Max: 24 h 0 min || Soft Min: 24 h 0 min
Soft Max: 24 h 0 min || Hard Min: 24 h 0 min
Methode Zufuhrlimit Nicht gebraucht
Max. Zufuhrrate 125 mL/h
Arztbolus Hard Max: 50 mL/h || Soft Min: 0mL/h
Soft Max: 50 mL/h || Hard Min: 0mL/h
Kont. Rate Hard Max: 500 mL/h || Soft Min: 0,1 mL/h
Soft Max: 500 mL/h || Hard Min: 0,1 mL/h
Dosisvolumen Hard Max: 1000 mL/h || Soft Min: 0,1 mL/h
Soft Max: 1000 mL/h || Hard Min: 0,1 mL/h
Dosisdauer Hard Max: 24 h 0 min || Soft Min: 24 h 0 min
Soft Max: 24 h 0 min || Hard Min: 24 h 0 min
Dosiszyklus Hard Max: 96 h 0 min || Soft Min: 96 h 0 min
Soft Max: 96 h 0 min || Hard Min: 96 h 0 min
Schritt
Anfangsflussrate Hard Max: 499 mL/h || Soft Min: 0,4 mL/h
Soft Max: 499 mL/h || Hard Min: 0,4 mL/h
Erhéhung der Rate Hard Max: 499 mL/h || Soft Min: 0,4 mL/h
Soft Max: 499 mL/h || Hard Min: 0,4 mL/h
Plateaurate Hard Max: 500 mL/h || Soft Min: 0,4 mL/h
Soft Max: 500 mL/h || Hard Min: 0,4 mL/h
TPN
Infusionsvolumen Hard Max: 9990 mL/h || Soft Min: 1 mL/h
Soft Max: 9990 mL/h || Hard Min: 1 mL/h
Max. Plateaurate 500 mL/h
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Seite wurde bewusst leer gelassen
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Genauigkeit der Testergebnisse

Bei diesem Gerit, wie bei allen Infusionspumpen, kann die Bewegung im Pumpenmechanismus und die
Schwankungen in den einzelnen Einmalartikeln zu kurzfristigen Schwankungen in der Genauigkeit der

Flussrate fiihren. Die folgenden Kurven zeigen die typischen Leistungsmerkmale des Pumpensystems auf
zwei Arten:

1. Grafik Durchfluss versus Zeit in der Stabilisierungsphase (Startkurven).

2. Messung der Genauigkeit der Fliissigkeitszufuhr in bestimmten Phasen oder ,,Beobachtungsfenstern®
(»Trompeten“-Kurven).

Gemif3 der Norm IEC 60601-2-24 ist die Stabilisierungsphase (T1) in der Startkurve zusammengefasst,
welche die Durchflussrate gegeniiber der Zeit ab Beginn der Infusion bis zum Beginn der
Auswertungsphase (T2) anzeigt. Die Trompetenkurve wird von den letzten 100 Probeintervallen
(Auswertungsphase) abgeleitet, die nach der Stabilisierungsphase auftreten.

Uber lingere Beobachtungsfenster haben kurzfristige Schwankungen einen minimalen Effekt auf die
Genauigkeit, wie dies im flachen Teil der Kurve deutlich wird. Wird das Beobachtungsfenster verkiirzt,
haben die kurzfristigen Schwankungen einen zunehmenden Effekt, wie durch den ,,Trichter” der Trompete
verdeutlicht. Bei der Verabreichung spezieller Medikamente kann es von Interesse sein, sich iiber die
Genauigkeit des Systems tiber verschiedene Beobachtungsfenster eine Vorstellung zu machen. Kurzfristige
Schwankungen in der Genauigkeit der Flussrate konnen von klinischem Belang sein, je nach der
Halbwertszeit der infundierten Substanz. Daher sollten sowohl Trompetenkurve als auch Halbwertszeit
des Wirkstoffs in Betracht gezogen werden.

Startkurve iiber der Stabilisierungsphase T(1)
Durchflussrate (10 ml/h) CADD® Infusionsset mit Flow-Stop
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12
10 Pm———————— ———————— ——
=8
=
£
2
5 6
2
=
S
5
o 4
2
o]
o 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
Zeit (min)

Durchfluss Qi — — Eingestellte Rate

Durchflussrate (150 ml/h) CADD® Infusionsset mit Flow-Stop
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Durchflussrate (150 mi/h) CADD® Hochleistungsinfusionsset mit Flow-Stop

Startkurve
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Trompetenkurve iiber dem Auswertungszeitraum T(2)
Durchflussrate (10 ml/h) CADD® Infusionsset mit Flow-Stop

Trompetenkurve tber T2
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Durchflussrate (150 ml/h) CADD® Infusionsset mit Flow-Stop

Trompetenkurve tber T2

Prozentualer Fehler (%)
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Durchflussrate (150 mi/h) CADD® Hochleistungsinfusionsset mit Flow-Stop
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Trompetenkurve tiber T2
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BESCHRANKTE GEWAHRLEISTUNG

Beschrankte Gewahrleistung

Smiths Medical ASD, Inc. (der ,Hersteller”) gewahrleistet gegeniiber dem urspriinglichen Kaufer fiir die Dauer von

zwei Jahren ab dem effektiven Datum des Verkaufs an den urspriinglichen Kaufer, dass die ambulante CADD®-Solis
Infusionspumpe (,Pumpe®), ausgenommen Zubehor, bei normaler Verwendung keine Mingel hinsichtlich Material oder
Verarbeitung aufweist, wenn sie gemaf diesem Bedienerhandbuch eingesetzt wird. ES WERDEN KEINE ANDEREN
GEWAHRLEISTUNGEN GEGEBEN.

Diese Gewiahrleistung bezieht sich nicht auf den tiblichen Verschleif und auf Wartungs- bzw. Ersatzteile und schlief3t
ausdriicklich Batterien, Infusionssets, Verlingerungen oder ein anderes Zubehorteil oder Gerit, das mit der Pumpe
zusammen verwendet wird, aus.

Gemifd den Bedingungen dieser eingeschrankten Gewihrleistung und bei Einhaltung ihrer Bedingungen repariert oder
ersetzt der Hersteller nach seinem Ermessen kostenlos (mit Ausnahme einer geringen Porto- und Bearbeitungsgebiihr) jede
Pumpe (ausgenommen Zubehor), die einen Mangel aufweist, sofern ein Anspruch in der genannten Frist von zwei Jahren
erhoben wird.

Folgende Bedingungen, Verfahren und Einschrankungen gelten fiir die Gewahrleistungsverpflichtung des Herstellers:

A. Parteien, auf die sich diese Gewihrleistung erstreckt: Die Gewahrleistung erstreckt sich nur auf den urspriinglichen
Kaufer der Pumpe. Sie erstreckt sich nicht auf nachfolgende Kaufer. Der urspriingliche Kéufer kann ein Patient,
medizinisches Personal, ein Krankenhaus oder eine Institution sein, die die Pumpe zur Behandlung von Patienten gekauft
hat. Der urspriingliche Kiufer muss die Rechnung oder die Verkaufsquittung als Beleg fiir das Kaufdatum aufbewahren.

B. Durchfiihrung der Gewihrleistung: Die Mitteilung tiber den Anspruch wegen eines Mangels muss in schriftlicher oder
telefonischer Form an den Hersteller bzw. folgende Adresse gerichtet werden: Customer Service Department, Smiths
Medical ASD, Inc., 6000 Nathan Lane North, Minneapolis, MN 55442 USA, 1 214-618-0218 (USA, Kanada) oder Smiths
Medical Czech Republic a. s., Olomoucka 306, Hranice 1 - Mésto, 753 01 Hranice, Czech Republic, +44 (0)1233 722100.
Die Mitteilung an den Hersteller muss Kaufdatum, Modell und Seriennummer und eine Beschreibung des aufgetretenen
Mangels in ausreichender Ausfiihrlichkeit beinhalten, damit der Hersteller iiber evtl. notwendige Reparaturen entscheiden
und diese veranlassen kann. Vor der Riicksendung der Pumpe ist die Genehmigung dazu einzuholen. Wenn diese vorliegt,
muss die Pumpe sachgerecht und sorgfaltig verpackt und als freie Postsendung an den Hersteller zuriickgesandt werden.
Der Versand erfolgt auf Risiko des Versenders.

C. Gewihrleistungsbedingungen: Die Gewahrleistung ist nichtig, wenn die Pumpe 1. von einer anderen Stelle als dem
Hersteller oder seinem bevollméchtigten Vertreter repariert wurde, 2. so verandert wurde, dass ihre Stabilitdt oder
Zuverlassigkeit beeintrichtigt ist, 3. unsachgemaf$ verwendet wurde oder 4. durch Fahrlassigkeit oder ein Missgeschick
beschidigt wurde. UnsachgemaBer Gebrauch bedeutet u.a. einen Gebrauch abweichend von den Anweisungen im
Bedienerhandbuch oder in Verbindung mit unzuldssigen Zubehorteilen. Die Pumpe ist eine versiegelte Einheit, und
das Aufbrechen des Siegels wird als schliissiger Beweis dafiir angesehen, dass die Pumpe verdndert oder unsachgemafl
eingesetzt wurde. Mit Entfernung oder Beschddigung der Seriennummer der Pumpe erlischt die Gewahrleistung.

D. Einschrinkungen und Ausschliisse: Reparatur oder Ersatz der Pumpe oder eines ihrer Bestandteile ist die EINZIGE vom
Hersteller angebotene Abhilfe. Es gelten die folgenden Einschrankungen und Ausnahmen:

1. Kein Vertreter, Auflendienstmitarbeiter oder Angestellter des Herstellers ist bevollméchtigt, den Hersteller an eine
Zusicherung oder Gewéhrleistung, ausdriicklich oder stillschweigend, zu binden.

2. DIE MARKTGANGIGKEIT ODER TAUGLICHKEIT DER PUMPE FUR EINEN BESTIMMTEN ZWECK IST
NICHT TEIL DIESER GEWAHRLEISTUNG.

3. Die Pumpe darf nur unter der Aufsicht medizinischer Fachkrifte verwendet werden, die das Wissen und
Urteilsvermogen besitzen, die Tauglichkeit der Pumpe fiir eine bestimmte medizinische Therapie festzustellen.

4. Alle durch den Hersteller oder seine Vertreter bereitgestellten Empfehlungen, Informationen sowie beschreibende
Literatur gelten als genau und zuverldssig, stellen aber keine Gewéhrleistung dar.

E. Lizenz fiir das Computerprogramm:

1. Die Pumpe ist zur Verwendung zusammen mit einem bestimmten lizenzierten Computerprogramm vorgesehen,
das vom Hersteller geliefert wird; dabei fiihrt die Verwendung mit einem anderen Programm oder einer
nicht genehmigten Modifizierung des lizenzierten Computerprogramms zur Nichtigkeit der oben erlduterten
Gewihrleistung des Herstellers.

2. Dem urspriinglichen Kiufer und jedem Benutzer, der durch den urspriinglichen Kaufer bevollmichtigt ist, wird
hiermit die nichtausschliefSliche, nichtiibertragbare Lizenz fiir den Gebrauch des lizenzierten Computerprogramms
nur in Verbindung mit der einzelnen, vom Hersteller gelieferten Pumpe gewahrt. Das lizenzierte Computerprogramm
wird nur in einer maschinenlesbaren Objektcode-Form geliefert und beruht auf geschiitzten, vertraulichen
Informationen des Herstellers. Es werden mit dieser Lizenz oder anderweitig keine Rechte gewidhrt, das lizenzierte
Computerprogramm zu dekompilieren, daraus menschenlesbare Kopien zu produzieren, es zuriickzuentwickeln, zu
modifizieren oder daraus abgeleitete Werke zu erstellen.

3. Alle anderen Bedingungen dieser eingeschrinkten Gewéhrleistung gelten fiir das lizenzierte Computerprogramm.
Der Hersteller schlief3t die Verantwortung fiir die Eignung der Pumpe fiir eine bestimmte &rztliche Therapie bzw. fiir eine
medizinische Komplikation aus, die sich aus dem Einsatz der Pumpe ergeben kann. Der Hersteller ist nicht verantwortlich fiir
einen beildufig entstandenen Schaden bzw. fiir Folgeschdden an Eigentum, entgangenen Gewinn oder Nutzungsausfall, die
durch einen Mangel oder eine Fehlfunktion der Pumpe verursacht wurden.

Diese Gewiahrleistung gibt dem urspriinglichen Kéufer besondere gesetzliche Rechte, wobei der urspriingliche Kaufer sonstige
gesetzliche Rechte haben kann, die von Staat zu Staat variieren konnen.
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Abgabegenauigkeit 135, 136

Abwirtsschritt 72

Achtung 7

Admin-Code 21, 27, 137
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Aktuelle Uhrzeit 19, 97

Alarm-Algorithmen 116

Alarmeinstellungen 110, 147
Alarmtyp Pumpe gestoppt 110
Alarmtyp Reservoir fast leer 111
Alarmtyp Reservoir leer 112
Auslosewert Reservoir fast leer 111
Erinnerung an vorbeugende Wartung 113
Erinnerung vorb. Wartung Ein/Aus 112
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Intervall vorb. Wa 113
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Alarm mit hoher Prioritdt 115, 130
Alarm mit mittlerer Prioritat 115
Alarm mit niedriger Prioritdt 116
Alphabetische Liste 118
Fehlerbehebung 118
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Alarmlautstirke 94
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Alarm mit mittlerer Prioritdt 115
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Anfangsflussrate 64, 67
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Archive 29, 30

Arztbolus 47, 50

Arzt-Code 21, 27, 137
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Auslosewert Reservoir fast leer 111, 137
Ausschalten (aus) 84

Ausschleichen 74, 78, 81
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Wiederaufladbarer Akku 16, 17, 82, 83
Bearbeitung der Zufuhreinstellungen 38
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