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Die ambulante CADB®-Solis VIP Infusionspumpe (variables Infusionsprol) ist f#r digadst#tzung der
Patientenversorgung und -sicherheit f#r eine Vielzahl an erwaehserd p$diatrischen Patienten sowie
klinischen Versorgungsbereichen vorgesehen.

In diesem Handbuch werden nur folgende Produkte beschrieben: amb@amD»-Solis VIP
Infusionspumpe, So%wareversion 1.5 und dar#ber, @ARxls VIP Pumpe mit PharmGuard
Medication Safety So%ware-Unterst#tzung und Protokollanch&DDe-Solis VIP Pumpe mit
Protokollauswahl und CAD®Solis VIP Pumpe mit Standardeinstellungen. Siehe nachfolgenddeTab
f#r drei mit verschiedenen, von der So%ware unterst#tzten Funki&eal Smiths Medical emp“ehlt
die Beibehaltung einer einheitlichen So%ware-Version f#r alle €&bls VIP Pumpen in lhrer
Einrichtung. Lesen Sie die Installationsanleitung und OnlineeHidr PharmGuatdAdministrator
Medication Safety So%ware, um programmspezi“sche Informationernalten.

Die Pumpe kann mit einem Pumpenprotokoll, bestehend aus &erapie,riinteund Medikament,
programmiert werden. Die Pumpe kann Medikamente #ber eine patientaokarte Analgesie (PCA),

mit einer kontinuierlichen, intermittierenden, variablen, sctwitisen Rate sowie stufenweisen Infusionen
abgeben.

Dieses Handbuch ist nur f#r 'rzte und Systemadministratoren vorgesdbatienten d#rfen keinen Zugri*
darauf haben. Die Pumpe verf#gt #ber drei Sicherheitspegel, die danefign Zugang zu bestimmten
Pumpenfunktionen einschr$nken sollen. Die Sicherheitscodd®wtape d#rfen nur autorisierten
Personen o*engelegt werden. Auch der Zugang zum Pumpenschl#ssel spigelei$nkt werden.

Das Ausgabedatum dieses Benutzerhandbuchs be"ndet sich auf ded&finéckseite. F#r den Fall, dass
ein Jahr zwischen dem Ausgabedatum und der Anwendung des Produkts garigangenden Sie sich
an Smiths Medical, um zu erfragen, ob eine aktualisierte Version veriggba
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Technische Unterstetzung

Falls Sie Anmerkungen oder Fragen zum Betrieb der ambulanten €883 VIP Infusionspumpe
haben, rufen Sie bitte eine der unten aufgef#hrten Nummern an. Geben Siervaithfe
Pumpenso%ware-Versionsnummer an. Diese Information steht intiRepden Ger$teinformationen
(weitere Informationen "nden Sie unteauf Seite0123).

Smiths Medical ist Thnen gerne bei der Programmierung und Verwendung detartdn CADDP-Solis
VIP Infusionspumpe behildich.

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

Europlische Vertretung:

Smiths Medical Czech Republic a. s.
Olomouck# 306, Hranice 1 - M$sto,
75 3 01 Hranice, Czech Republic
Tel: +44 (0)1233 722100

www.smiths-medical.com

Vor der Inbetriebnahme der ambulanten CADB-Solis VIP Infusionspumpe lesen Sie bitte die
Bedienungsanleitung vollst'ndig durch. Werden die Warnhinweise, kchtsmalnahmen und
Anleitungen nicht befolgt, kann dies den Tod oder ernstha#e Verletzungers dRatienten zur Folge
haben.

Gegenanzeigen

Die Pumpe soll nicht zur Gabe von Blut oder zellul$ren Blutprodukten néetvererden, daOder
Pumpmechanismus durch Blut und zellul$re Blutprodukte besch$didt wi

Diese Pumpe darf keinesfalls f#r Infusionen in den intraartikola&um verwendet werden.
Warnhinweise

Diese Bedienungsanleitung ist nur von autorisierten 'rzten und 8yateninistratoren zu verwenden.
Patienten sollten keinen Zugang zu diesem Handbuch haben, da die enthaifenmationen den
vollst$ndigen Zugri* auf alle Programmier- und Betriebsfunktioeeauben.

Zur Vermeidung einer Explosion die Pumpe nicht in Gegenwart ent4amemBa$sthetika oder
explosiver Gase verwenden.

Bei Patienten, die voraussichtlich durch unbeabsichtigtemeBetder Ausf$lle, z.B. unterbrochene
Zufuhr von Medikamenten oder Fl#ssigkeiten durch das Ger$t, bgeimigt werden, sollten

eine engmaschige /berwachung und sofortige Korrekturmatnahmesigati, um die Gefahr der
Unterbrechung der Medikamentenzufuhr auf ein Minimum zu beschr@nReim Ausfall der Pumpe
setzt die Medikamentenzufuhr aus, und unbeabsichtigter Pumpesiin&6nnte zu einer Reihe von
Konsequenzen f#r den Patienten f#hren.

Falls die Pumpe zur Gabe von lebenserhaltenden Medikamenten detwerd, muss eine
zus$tzliche Pumpe zur Verf#tgung stehen und es m#ssen eine engmaschigechmg bzw.
sofortige Korrekturen erfolgen, um die Gefahr der Unterbrechung deikdedntenzufuhr im
Fall eines Pumpenausfalls auf ein Minimum zu beschr$nken. BeimlAlesf®lumpe setzt die
Medikamentenzufuhr aus.

Der Benutzer sollte gew$hrleisten, dass die von der Pumpe erbrashied &r den
bestimmungsgem$den Gebrauch geeignet ist und dass die Pumpe auf keieé/égide oder f#r
einen anderen Zweck als den bestimmungsgem$den Gebrauch verweddet wir

F$llt die Pumpe auf den Boden oder erh$lt sie einen Schlag, ist sie aui 3ah&uaerollieren. EsOdarf
keine Pumpe benutzt werden, die besch$digt ist oder nicht korrekt fuigeti. Wenden SieOsich an
den Kundendienst von Smiths Medical, um die Pumpe zur Reparatur eineasend



Um Verletzungen des Patienten und das Risiko eines elektrischegsSahkermeiden, entfernen Sie
die Pumpe vor vorbeugenden Wartungs- und InstandhaltungsmatnahomeriPatienten.

Verwenden Sie keine Spritze mit der CADDe-Solis Pumpe. Die Verwenihenderitze kann zu einer
unzureichenden Medikamentenzufuhr f#hren.

Die CADD»-Solis VIP Pumpe und das Zubeh6r enthalten kleine Teile, die f#r kleidekeme
Erstickungsgefahr darstellen kénnten.

Keine Medikamente in den Epidural- oder Subarachnoidalraum regchien, es sei denn, das
Medikament ist f#r die Verabreichung in diese Bereiche indiziert.

Um die Infusion von Medikamenten zu vermeiden, die nicht f#r die Verdhrag in den Epidural-
oder Subarachnoidalraum indiziert sind, verwenden Sie KEINEitmfssets, die Zuspritzstellen
aufweisen.

Wenn eine CADD7-Medikamentenkassette, eine CADErI$ngerung oder ein CADBInfusionsset
zur Medikamentengabe in den Epidural- oder Subarachnoidalraunendetwird, wird dringend
empfohlen, diese deutlich von denjenigen zu unterscheiden, die fthedndigsionswege verwendet
werden (z.B. durch Farbkodierung oder andere ArtenOder Kennzeichnung)

Wenn der Lu%detektor ausgeschaltet ist, entdeckt die Pumpe keime El#fgsigkeitsweg. Es wird
empfohlen, dass der Fl#ssigkeitsweg in regelm$digen Abst$ndealli@mtund evtl. vorhandene Lu%
zur Vermeidung einer Lu%embolie beseitigt wird.

Wenn der Lu%detektor eingeschaltet ist, kann er so eingestellt westear da%blasen ab 152 ml
erkennt und durch einen Alarm meldet. Die Einstellung Hohe Emp"ndbdhknd8oder ge"lterte
Sets sollte(n) f#r Patienten und &erapien in Betracht gezogen werdererien @in Verletzungsrisiko
aufgrund einer Lu%embolie besteht.

Wenn der Unterdrucksensor ausgeschaltet ist, entdeckt die Punmes ké&irschluss zwischen Pumpe
und Reservoir. Eine regelm$dige Kontrolle des Fl#ssigkeitswigsieke, eine geschlossene Klemme
oder andere Verschlussursachen oberhalb der Pumpe wird empfohlere Beischl#sse kénnen zu
einer unzureichenden Medikamentenzufuhr f#hren.

Keine Sicherheitscodes oder andere Informationen zur Pumpertiigkaen, die Patienten oder nicht
bevolim$chtigten 'rzten den vollst$ndigen Zugang zu den Programiwied Betriebsfunktionen
erlauben w#rden.

Die Pumpe nicht unbeaufsichtigt lassen, w$hrend sie entsperrtiishtBgerrter Pumpe besteht freier
Zugang zu allen Programmierfunktionen.

Der manuelle Programmiermodus sieht keine Programmierbegreenwag. Sorgf$ltig jeden
Parameter #berpr#fen, um zu gew$hrleisten, dass er exakt der Verordspricen

Das Programm auf der Pumpe nach der Programmierung immer sorgf$ltig puiiedie korrekte
Programmierung der Pumpe zu gews$hrleisten.

Die Fernausl6sertaste ist ausschliedtictdie Verwendung durch den Patienten vorgesBbdienung
durch andere Personen als den Patienten kann eine #berm$dige Mexdtidaaigabe verursachen.

/berpr#fen, ob beim Programmieren der Pumpe und8oder F#llen des Résatie
Systemspezi“kation von 9 ; < Zufuhrgenauigkeit ber#cksichtigt wiggschieht dies nicht, kann dies
dazu f#hren, dass die Medikation im Reservoir schneller verbraucht l&iedveartet.

Mit Sorgfalt vorgehen, wenn die Arztbolus-Funktion verwendet vidales keine Begrenzung der
H$u"gkeit der Bolusgabe gibt und da die Bolusmenge auf 52 mL (oder 'quivalery oder mcg)
erhéht werden kann, sollte verhindert werden, dass sich der Patient oaéctgiautorisierter Arzt
mit dem Verfahren zur Gabe eines Arztbolus vertraut macht.

Um zu vermeiden, dass der Patient Zugang zur Arztbolus-Funktion ed#ién dem Patienten nicht
die Sicherheitscodes f#r den Arzt oder Administrator bekanntgggebrden.

Die Pumpe niemals unbeaufsichtigt lassen, w$hrend der BildschirArzbolus-Bearbeitung
ge6*net ist. Sie m#ssen den programmierten Wert zuf#hren oder abhrendelen Bildschirm
verlassen.

Keine wiederau4adbaren NiCd- oder Nickel-Metallhydrid-(NiNBatterien (Akkus) verwenden.
Keine Zink-Kohle-Batterien (*Heavy Duty?) verwenden. Sie liek&ine ausreichende Energie f#r
einen stérungsfreien Betrieb der Pumpe.



Stets neue Batterien zum Auswechseln bereithalten. Wenn kein Satondtimlt, kannOes zum
Abbruch der Medikamentenzufuhr kommen.

Ein wiederaudadbarer Akku, dessen Lebensdauer abgelaufen semwsder durch einen anderen
wiederaud4adbaren CADBSolis Akku oder = AA-Batterien ersetzt werden.

Es gibt keinen Pumpenalarm, mit dem die Benutzer darauf aufmerksamclgenerden, dass eine
Batterie nicht korrekt eingesetzt wurde. Eine falsch eingesetzéei®&gnnte zu Leistungsabfall und
ausbleibender Medikamentenzufuhr f#hren.

Eine Gef$hrdung kann dann vorliegen, wenn unterschiedliche Alderastverschiedenen Pumpen
in ein und demselben klinischen Bereich vorliegen, wie beispielsweser dntensivstation oder im
OP-Saal. Akustische Alarme in einer Lautst$rke, die unter der Umgahutgg$rke liegen, kénnen
verhindern, dass das Personal den Alarm bemerkt.

Eine Gef$hrdung liegt dann vor, wenn sich ein Bediener auf akustischreAllane visuelle Anzeigen
verlassen muss. Werden zu leise eingestellte Alarme verwendet bdeast@er$t zu weit weg, kann
es sein, dass das Personal den Alarm nicht bemerkt, wenn Schwerh6oidikgit eder sich der Arzt
nicht in der N$he des Ger$tes au>$lt.

Stets das Batteriefach auf Fl#ssigkeit oder Rétudtstitberpr#fen, bevor Batterien eingesetzt werden,
und keine Fl#ssigkeit und keine R#ckst$nde in dateBefach gelangen lassen. Fl#ssigkeit oder
R#ckst$nde im Batteriefach kénnen die Batteriekdaet@esch$digen und zu Leistungsabfall und
ausbleibender Medikamentenzufuhr f#hren.

F$lIt die Pumpe auf den Boden oder erh$lt sie einen Schlag, kann deeBatidackel zerbrechen
oder besch$digt werden. Die Pumpe nicht verwenden, wenn der 8attbdeckel besch$digt ist,
da die Batterien dann nicht richtig fest sitzen. Dies kénnte zu Leistisigaind ausbleibender
Medikamentenzufuhr f#hren.

Die Gebrauchsanweisung befolgen, die der CADD7-Medikamentetteastss CADD-
Verl$ngerung oder dem CADEInfusionsset beiliegen, wobei besonders auf alle Warnhinweise und
Vorsichtsmalinahmen geachtet werden muss, die mit ihrem Gebrauchammenhang stehen.

Verlegen Sie Schl$uche und Kabel sorgf$ltig, damit sich der Patigntanfangen oder strangulieren
kann.

Gem$0 allgemeinen Regeln der sicheren Anwendung m#ssen die Schifuaehalbgeklemmt
werden, bevor die Kassette von der Pumpe entfernt wird. Das Entfernensdett&ahne Abklemmen
kann méglicherweise zu unkontrollierter Schwerkra%infusibnefit

Die Kassette richtig einsetzen. Eine entfernte oder falsch eiztgdsassette kénnte zu
unkontrollierter Schwerkra%infusion des Medikaments aus dearRa@soder zum R#ck4uss von
Blut f#hren.

Bei Einsatz eines CAPBnfusionssets oder einer CADD7-Medikamentenkassette ohne $iop-
Funktion muss eine CAD®Verl$ngerung mit Anti-Siphon-Ventil oder ein CABBnfusionsset
entweder mit einem eingebauten oder zus$tzlichen Anti-Siphotifwenwendet werden, um vor
unkontrollierter Schwerkra%infusion zu sch#tzen, die sich ausfalseh eingesetzten Kassette
ergeben kann.

Den Fl#ssigkeitsweg nicht vorf#llen, w$hrend die Schi$uche amtPat@mgeschlossen sind, da
dadurch eine #berm$dige Medikamentenzufuhr oder Lu%embositehah kann.

Zur Vermeidung einer Lu%embolie sorgen Sie daf#r, dass der gesasigké&itésveg vollst$ndig
lu%frei ist, bevor er an einen Patientenzugang angeschlossen wird.

Sorgen Sie daf#r, dass sich keine Ablagerungen auf der Druckplaleé$d®umpenmechanismus
ansammeln k6nnen. Den Lu%detektorsensorschlitz pr#fen undeXblagen entfernen. Ein

blockierter Lu%detektorsensor ist méglicherweise nictieéirLage, im Fl#ssigkeitsweg be"ndliche Lu%
festzustellen.

CADDe Pumpen wurden f#r die Verwendung mit den GADMedikamentenkassetten und anderen,
von Smiths Medical hergestellten CADD+ Schlaualngjen entwickelt und validiert. Die Verwendung
von nicht von Smiths Medical hergestellten Schlkitingen beeintr$chtigt die funktionelle Leistung
des Systems und hat ein Erléschen der PumpengarantiFolge.

Grédere Zufuhrungenauigkeiten des Systems als 9 ; < k6nnen aufgrund vemdagk oder
Fl#ssigkeitswiderstand entstehen, was von der Temperaturjsiersit$t des Medikaments, der
Kathetergr6de, vom Schlauchmaterial des Erweiterungssets (zrBbMe), zwischengeschalteten
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Komponenten (wie Filtern und Anschli#ssen f#r nadellosen Zugangg slawiLage des
Infusionsreservoirs und8oder der Pumpe #ber oder unter dem NiesaRalienten abh$ngt.
Zufuhrungenauigkeiten im System kénnen zu einer unzureichender#bdem$ligen
Medikamentenzufuhr f#hren.

Die Verwendung von anderen Stromquellen oder eines anderen Kabets fBoldisgeber als
diejenigen, die in den Erkl$rungen zu elektromagnetischen Stralnlaodgef#hrt sind, kann zu
erh6hten Strahlungen oder zur verminderten St6rfestigkeit demge f#hren.

Schwere Verletzungen des Patienten oder Anwenders k6nnéshemntswenn ver$nderte oder nicht
von Smiths Medical autorisierte Komponenten verwendet werdermBlelSie keine 'nderungen am
System, den Komponenten oder Zubeh6rteilen vor.

Die Pumpe darf nicht in der N$he von anderen Ger$ten bzw. mit anderenrCaufmandergestapelt
eingesetzt werden. Wenn es erforderlich ist, sie in der N$he oder aufraGee$ten zu verwenden,
den normalen Betrieb der Pumpe in der Kon"guration, in der sie gebrauchemveail, #berpr#fen.

Allgemein #bliche tragbare und mobile elektronische Ger$te koméglicherweise Stérungen
mit der Pumpe verursachen. Beobachten Sie die Pumpe hinsichtlismirrealen Betriebs.
Wenn ungew6hnliche Leistungsmerkmale beobachtet werden, kann esnda\sein, die
Pumpe neu auszurichten oder an einem anderen Ort aufzustellen, deriséicrentéernt von
Hochfrequenzger$ten be"ndet.

Um das Risiko f#r einen elektrischen Schlag zu vermeiden, ber#hrea Retziinschlussbuchse, die
Buchse f#r das Remote-Dosiskabel, den USB-Anschluss, die Akkuasktdhmen und sonstige
Anschl#sse sowie den Patienten nicht gleichzeitig.

Die Elektroinstallation im Wohngeb$ude8in der Einrichtung muss gkltenden Sicherheitsstandards
f#r Elektroinstallationen entsprechen. Keine Netzteile #l#ehen. Keinen Sti% vom Netzkabel
entfernen.

Mit der falschen Entsorgung von Batterien, Elektronikteilen undamittierten (benutzten)
Reservoiren und Infusionsverl$ngerungen sind evtl. GesundHeitsge verbunden. Entsorgen
Sie gebrauchte Batterien, Reservoire, Verl$ngerungen und anderehebraibeh6rteile oder eine
Pumpe, deren Lebensdauer abgelaufen ist, auf umweltvertr$giiiere Weise und gem$a den
g#ltigen Bestimmungen.

Stellen Sie den Alarm tZufuhrlimit?, den Alarm *Reservoir fast leetPalle anderen variablen
Alarmeinstellungen auf die klinisch angemessenen Werte ein. Werelddadimschwellen auf f#r den
Patienten nicht klinisch sichere Werte eingestellt, kann dies darenf#hass der Patient aufgrund
einer Verz6gerung der &erapie zu Schaden kommt.

Um potenzielle elektrische Stérungen oder eine ungenaue Abgabe aidegrnschalten Sie die
Pumpe beim Flugtransport aus.



Vorsichtsmaldnahmen

Die Pumpe nicht bei Temperaturen unter 20@C oder #ber =20@C einsetzeenuan 8eh$d
elektronischen Schaltkreisen zu vermeiden.

Die Pumpe nicht bei Temperaturen unter -?20@C oder #ber ;20@C auQewah$denrarSden
elektronischen Schaltkreisen zu vermeiden. Die Pumpe nicht mitaigeschlossenen CAGD
Medikamentenkassette oder einem CAfEiDfusionsset auQewahren.

Wird die Pumpe auderhalb der Betriebsbedingungen und in den spezttzieagerbedingungen
auQewabhrt, lassen Sie die Pumpe vor dem Gebrauch f#r mindestens eiredbtiudie
Betriebstemperatur aufw$rmen oder abk#hlen, um Sch$den an demrissttien Schaltkreisen zu
vermeiden.

Die Pumpe nicht Feuchtigkeitswerten von unter ?2 < oder #ber X2 < relati%efelichtigkeit
aussetzen, um Sch$den an den elektronischen Schaltkreisen zu eermeid

CADDe-Pumpen sind versiegelte Einheiten. Ein gebrochenes oder bageks$®iegel wird daher als
eindeutiger Beweis angesehen, dass die Pumpe missbr$uchlich veumei8dder ver$ndert wurde,
wodurch alle Garantieanspr#che erl6schen. S$mtliche Wartungs-epatd&urarbeiten an CADD
Pumpen m#ssen von Smiths Medical oder seinen autorisierten Ventcetechgef#hrt werden.

Verwenden Sie nur Smiths Medical Zubeh6r, das zum Gebrauch mit der atebutADD»-Solis VIP
Infusionspumpe ausgewiesen ist. Andere Marken kénnen den Betri€unigpe beeintr$chtigen.

Kontrollieren Sie die AA-Batterien vor dem Gebrauch oder nach Heffatiem oder Schlag auf
die Pumpe auf Sch$den oder Verschleil der Metall- oder Kunststortsaen. Ersetzen Sie die
Batterien, falls ein Schaden festgestellt wird.

Bewahren Sie die Pumpe mit den eingesetzten Batterien nicht f#r ISnigenef Z&uslaufende
Batterien k6nnen die Pumpe besch$digen.

Falls das Hochfahren zu einer Fehlermeldung f#hrt, die besagt, dasstdisll&rchiv verloren
gegangen ist, benutzen Sie die Pumpe nicht weiter. Die Verfahren an thrientihg zum
Herunterladen von Protokollarchiven befolgen.

Wenn Sie eine CADD7-Medikamentenkassette verwenden, in der dasavhedhit gefroren ist, lassen
Sie es nur bei Raumtemperatur au%auen. W$rmen Sie es nicht in einer Nekabyela dies zu
Sch$den am Produkt und zu Lecks f#hren kann.

Falls eine Infusionszufuhr durch eine 'nderung des Datums oder der &ithbeein4usst wird, wird
eine Alarmmeldung angezeigt, die best$tigt werden muss.

Die Pumpe nicht in Reinigungs4#ssigkeit oder Wasser tauchen. Verhjrdhss L6sung in die
Pumpe trop%, sich auf der Tastatur ansammelt oder in das BatteriefatlsBl&\nschluss, die
Bolusgeberbuchse oder die Netzbuchse eindringt. Wenn sich innerhalbrdpeOPeuchtigkeit
ansammelt, kann die Pumpe besch$digt werden.

Die Pumpe nicht mit Aceton, anderen L6sungs- oder ScheuermittelnarjrdgOdies die Pumpe
besch$digen kénnte.

Die Pumpe solltaeicht direkt lonenstrahlung therapeutischer St$rke ausgesetzt werldasd

Risiko dauerha%er Sch$den der elektronischen Schaltkreide. igist€umpe sollte wShrend
therapeutischen Bestrahlungen bzw. radiologischer oder 4ugrissker Bestrahlung diagnostischer
St$rke am besten vom Patienten entfernt werden. Falls die Pumpe wdhegrtiagynostischen oder
&erapiesitzung beim Patienten verbleiben muss, sollte sie abgeschid die Funktionst#chtigkeit
nach der Behandlung #berpr#% werden.

Die Pumpe nicht direkt Ultraschall aussetzen, da es zur dauerha%e$dRpstwy der elektronischen
Schaltkreise kommen kann.

Magnetische Felder, wie sie von Magnetresonanztomographen @éF$ten) erzeugt werden, kénnen
sich ung#nstig auf den Betrieb der Pumpe auswirken. W$hrend MRT-veenfdie Pumpe vom
Patienten entfernen und in sicherer Entfernung von der Magnetenaggienl Wird die Pumpe an
Magnetfelder #ber der Linie von ;22 Gaul ausgesetzt, kann dies zusibyeiSch$den f#hren und
die Pumpe betriebsuntauglich machen.



Die Verwendung der Pumpe bei Patienten, die mit elektronischen Geistenatht werden, kann zu
Artefaktstérungen f#hren. Wie bei allen elektronischen Ger$ten karzu elektrischen Artefakten
kommen, die die Leistung anderer Ger$te, z.B. EKG-Monitore, stéren RanBenutzer sollte vor
dem Gebrauch die korrekte Funktion des Ger$ts #berpr#fen.

Die Pumpe nicht in /berdruckkammern verwenden, da die Funktion der Punageicth beeindusst
wird und es aullerdem zu Sch$den an der Pumpe kommen kann.
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Allgemeine Beschreibung

Einfehrung

Die ambulante CADB®-Solis VIP Infusionspumpe bietet eine kontrollierte Medikametiiterapie f€r
Patienten im Krankenhaus oder im ambulanten Bereich. Die serapid¢esotimer von einem Arzt oder
einer zerti,zierten, zugelassenen medizinischen Fachkra fw&tmt werden. Unter Umst,nden sollten
der medizinische Betreuer und Patient im Gebrauch der Pumpe gesclddnwer

Indikationen

Die ambulante CAD®-Solis VIP Infusionspumpe ist indiziert zur intraven!sen, intraaiellen,
subkutanen, intraperitonealen, perineuralen Infusion und zur liofuam Operationssitus, im Epidural-
oder im Subarachnoidalraum.

Die PCAZufuhr (patientenkontrollierte Analgesie) wird bei serapien eiagetzt, die eine

kontinuierliche Rate, patientenkontrollierte Bedarfsdasigren oder beides erfordern (wie"z.B. bei der

patientenkontrollierten Analgesie).

Diekontinuierliche Zufuhr erm!glicht die Infusion eines Medikaments bzw. einer FI€estighit
konstanter, programmierter Rate.

Dieintermittierende Zufuhr erm!glicht die Infusion einer bestimmten Menge eines Medikamen
bzw. einer Fl€ssigkeit mit konstanter, programmierter Rate.

Der ZufuhrmodusSchritt erm!glicht eine schrittweise Steigerung der Infusionsrate auf einede
maximale Infusionsrate f€r ein de,niertes Gesamtinfusionswvn.

Die TPN-Zufuhr erm!glicht eine Plateauinfusionsrate mit der Option des fBimsschleichens am
Beginn und/oder Ende und sie weist am Ende der Infusion eine programmnei&¥®-Rate auf.
Gegenanzeigen

Die Pumpe soll nicht zur Gabe von Blut oder zellul,ren Blutprodukten veleteverden, da"der
Pumpmechanismus durch Blut und zellul,re Blutprodukte besch,digd.wi

Diese Pumpe darf keinesfalls f€r Infusionen in den intraartikalRaum verwendet werden.

Epidurale/subarachnoidale Verabreichung

Das ausgew, hlte Medikament muss entsprechend den in der Packuagslzeim Pr,parat aufgef€nhrten
Indikationen angewendet werden. Die Verabreichung jedes Wirksta#tieser Pumpe ist eingeschr,nkt
durch Warnhinweise, Vorsichtsmalnahmen oder GegenanzeigemiAidmeimittelinformationen.

Smiths Medical hat neurotoxikologische Tests mit 0,9%-iger Kodlissalg durchgef€hrt, um w,ssrige
Arzneimittel, die in den Epidural- und Subarachnoidalraum infurtdigerden, zu imitieren.

WARNHINWEIS:

- Keine Medikamente in den Epidural- oder Subarachnoidalraum verabreichen, es sei denrasd
Medikament ist flr die Verabreichung in diese Bereiche indiziert. Medikameng, die nicht fir
die Infusion in den Epidural- oder Subarachnoidalraum indiziert sind, k"nnen zur sclveren
Sch#digung des Patienten oder zum Tod flhren.

Um die Infusion von Medikamenten zu vermeiden, die nicht flr die Verabreichungn den
Epidural- oder Subarachnoidalraum indiziert sind, verwenden Sie KEINE Infusissets, die
Zuspritzstellen aufweisen. Der versehentliche Gebrauch von Zuspritzstieln zur Infusion solcher
Medikamente kann zur schweren Sch#digung des Patienten oder zum Tod flhren.

Wenn eine CADD$-Medikamentenkassette, eine CADD#r¥ngerung oder ein CADD%-
Infusionsset zur Medikamentengabe in den Epiduraleder Subarachnoidalraum verwendet
wird, wird dringend empfohlen, diese deutlich von denjenigen zu unterscheiden, die

flr andere Infusionswege verwendet werden (z.B. duch Farbkodierung oder andere

Arten der Kennzeichnung). Medikamente, die nicht fr die Infusion in den Epidural- oder
Subarachnoidalraum indiziert sind, k"nnen zur schween Sch#digung des Patienten oder zum
Tod flhren.

Analgetika

Die Verabreichung von Analgetika in den Epiduralraum ist beschr,nktlen Gebrauch mit
Dauerkathetern, die speziell entweder f€r die Kurz- oder Langzektaradntengabe indiziert sind.

ONNGIFHHOSIANITNIOTY
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An"sthetika

Die Verabreichung von An,sthetika in den Epiduralraum ist beschr,nktdan Gebrauch mit
Dauerkathetern, die speziell entweder f€r die Kurz- oder Langzekaméntengabe indiziert sind.

Symbole

Symbole auf der Pumpe und auf Etiketten

Vorsicht @ Netzschalter an/aus

Lesen Sie das Betriebshandbuch (das @
\ Kassette nicht verriegelt/verriegelt

@ Symbol wird am Ger!t mit blauem

Hintergrund angezeigt). &
< Bestellnummer B Softtaste
> Seriennummer ] Auf-Taste
J Herstellungsdatum D Ab-Taste

Achtung: In den USA darf dieses
Produkt nach den gesetzlichen

6 Vorschriften nur durch einen Arzt oder Auswahl-Taste
auf Irztliche Verschreibung abgegeben
werden.
P Temperaturbereich 9 Stop/Start-Taste
Feuchtigkeitslimitierung @ Bolustaste

- (e Ort f'r AA-Batterie,
! Luftdrucklimitierung ® | positiver Pol nach oben
| () Ort f'r AA-Batterie,
L d Gerlt vom Typ CF = | negativer Pol nach oben
| 7 Ort f'r AA-Batterie,
Ger!t Schutzklasse Il AA positiver Pol nach oben

Schutz vor festen Partikeln:

Vor festen Fremdk#rpern mit einer
Gr#0e von "ber 12,5 Millimeter

Durchmesser gesch"tzt. Ort f'r AA-Batterie,

IP24 Schutz vor Eindringen von Fl'ssigkeit: AA negativer Pol nach oben
Spritzwasserfest + auf das
Pumpengeh!use tre$endes
Spritzwasser f'hrt nicht zu Sch!den.

Z Getrennt sammeln \]J USB-Anschluss

® Nicht MR-sicher -—= Gleichspannung (Anschlussbuchse)

lehti . i
E gi\rl]?gm.sc(:r;]t;g:er in der Europlischen CD_ Bolusgeberbuchse
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Symbole auf dem Pumpenbildschirm

Reservoirinhalt

—5

Zufuhrmodus PCA

Ladezustand des wiederau adbaren Akkus

—/

Kontinuierlicher Zufuhrmodus

Ladezustand des wiederau adbaren Akku
Netzteil angeschlossen.

2

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
"berpr"ft und angenommen wurde.

Pumpenstatus ist !Gestartet® oder tL!uft2

Auf 1Bearbeiten?-Bildschirmen. Gibt
aktuellen Parameterwert an. Dr"cken Si
aufU oderD , um zur Bearbeitung
des Werts nach oben oder unten zu
scrollen.

11

Pumpenstatus ist tPausiert2.

Auf 1Bearbeiten-Bildschirmen mit
Auswahlmen". Gibt an, welche
Einstellung gew!hlt wurde.

Pumpenstatus ist !Gestoppt?.

Die gew"nschte Aktion kann nicht
erfolgen.

Im Arbeitsbereich sind mehr Punkte

enthalten. Dr'cken Sie aul oderD ,
um nach oben oder unten zu scrollen.

Es sind mehr Daten verf'gbar. Nur im
Bolusreport.

0> B

Der im Arbeitsbereich hervorgehobene
Punkt steht oben im Men". Dr"cken Sie auf

D , um nach unten zu scrollen.

&berpr'fungsbildschirm

p

Der im Arbeitsbereich hervorgehobene
Punkt steht unten im Men". Dr"cken Sie

aufU , um nach oben zu scrollen.

:[]l-l-®v 1S D))

Speichert

13
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Komponenten der Pumpe
Vorderseite

Batteriefach
Bildschirm

Kontrollleuchten

Gelb c =
Gr'n
)

USB-Anschlus

Blaue

Netzleuchte
Netzbuchse kb
’

A
Bolusgeberbuchse—)J]

Tastatur /

Reckseite

Netzschalter\

>\
Kassettenrlegel\ \

N

Kassetten-/Tastatursperre

Serien-
(entsperren/sperren)

nummer

Kassette

(Der Teil der CADD'-Medikamentenkassette
oder des CADD*-Infusionssets, der an der
Pumpe angeschlossen wird)
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Pumpenkomponenten, Anschlesse und Verbindungsstecker

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

GrIn: Das blinkende gr€ne L,mpchen zeigt an, dass die Pumpe |,uf und Fl€ssagkgit g
Programmierung abgibt.

Gelb: Das blinkende gelbe L,mpchen zeigt an, dass die Pumpe gestoppt wurderrazusiand
besteht oder der Stand von Batterie oder Reservoirinhalt niedrig igu&htet st,ndig, wenn die Pumpe
nicht in Betrieb ist. Der Bildschirm beschreibt kurz den Alarmzusteamen das gelbe Licht blinkt.

Hinweis: Gelegentlich blinken beide L,mpchen. Dies zeigt an, dass die Pumpebgu fiadbei ein Zustand
besteht, der eine MaGnahme erfordert (z.B. niedriger Stand vogriBaitler Reservoirinhalt).

Bildschirm mit Bildschirmbeleuchtung

Der LCD-Bildschirm zeigt Programmierinformationen und Nachtahan. Mit der
Bildschirmbeleuchtung bleibt die Anzeige bei schwachem Licht aichitbdiesem Handbuch wird
1Bildschirm® synonym mit Anzeigefeld oder LCD verwendet.

Wenn eine gewisse Zeit lang keine Taste gedr€ckt wurde, schaltet sictistikiBilbeleuchtung aus und

der Bildschirm wird schwarz, um Batteriestrom zu sparen (auler bei eifeem Ader wenn das Netzteil

verwendet wird). Um den Bildschirm wieder einzuschalten, dr€ckenrgideliebige Taste auler der

Taste *Bolusdosis? im PCA-Modus.

Hinweis:

- Wenn der Bildschirm schwarz ist, kInnen Sie feststellen, ob die Pumpe &tinglt, indem Sie entweder
die gr€ne oder die gelbe (oder beide) Kontrollleuchte(n) regelm,, Gigdni sehen.

Wenn Sie auf Stop/Stédt  dr€cken, erscheint der Bildschirm wieder mit der Frage, ob Sie die Pumpe
starten oder stoppen wollen.

Wenn Sie auf Bolug dr€cken, w,hrend der Bildschirm der Pumpe schwarz ist, gibt die Pumpe ggf.
eine Bolusdosis ab.

Tastatur

Die Tasten der Tastatur werden im Folgenden beschrieben. Ein Tastérdaabgegeben, wenn eine Taste
gedr€ckt wird, falls sich diese im aktuellen Pumpenstatus bedieserHssertInt kein Tastenton, wenn
die Tastentonfunktion in den Protokoll- oder Administrator-Eieldungen ausgeschaltet wurde.

% &

# Startet und stoppt die Pumpenfirderung.

$ Auch als 1Softasten® bezeichnet. Erlauben Ihnen, eine Frage auf demrildgpirm zu beantworten.
Beispielsweise zeigt der Bildschirm oberhalb dieser Taste 1Ja® am; Fallé&!nnen Sie die auf dem
Bildschirm angezeigte Frage mit tJa® beantworten, indem Sie dieserEagtend So kInnen Sie auch durch
einige Teile des Pumpenbildschirms navigieren (z.B. AbbrechenAgition oder Verlassen eines gel#neten
Bildschirms).

%6Erm!glicht die Navigation durch die Men€s der Pumpe, das Scrollen naen oder das Senken eines Werts.
& Ermlglicht die Navigation durch die Men€s der Pumpe, das Scrollen nachoatee das Erhlhen eines Werts.
' Wird verwendet, um einen Men€punkt zu w,hlen.

( Erm!glicht dem Patienten, einen Bolus anzufordern, wenn das Kabel bleg@&uwers nicht
angeschlossen ist und die Option der Bolusdosis zur Verf€gung stehtsiastaicht aktiv, wenn
das Kabel des Bolusgebers angeschlossen ist.
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ALLGEMEINEBESCHREIBUNG

WARNHINWEIS: Um das Risiko flr einen elektrischen Schlag zu vermeiden, ber'hr8ie die
Netzanschlussbuchse, die Buchse flIr das Remote-Dosiskabel, den USB-Ariseb, die
Akkuanschlussklemmen und sonstige Anschl!sse sowie den Patienten nidtgleichzeitig.

Netzschalter

Hiermit wird die Pumpe ein- oder ausgeschaltet. Den Schalter dr€ckerednécgt halten, um die
Pumpe einzuschalten. Den Schalter dr€cken, um die Pumpe auszuschaltbastjtigen, dass Sie
ausschalten wollen, indem Sew,,hlen.

Stromanschlussbuchse

Sie kInnen das Netzteil in die Anschlussbuchse stecken. Ist das Nétgiesteckt, schaltet sich das
blaue Licht f€r den Netzstrom ein. Dieses L,mpchen bleibt unabh,ngig wonp@nstatus (an oder aus)
eingeschaltet. Weitere Informationen ,nden Sie urtetzteilauf Seite"17.

USB-Anschluss
Am USB-Anschluss f€r die Daten€bertragung mit der PharmGuarde Actnator Medication Safety
Sofware kann ein Mini-B-USB-Kabel angeschlossen werden.

ACHTUNG: Der USB-Anschluss ist ausschliellich f!r die Daten!bertragung mit deh®mGuard%
Medication Safety Software und der SureLink% Remote-Support-Softveavorgesehen. Schlieden Sie
am USB-Anschluss kein nicht unterstltztes Zubeh'r an (z. B. Au aden anderer G#te, Anschlielien
eines WLAN-Dongles), da dies zu Sch#den an der Pumpe flhren k"nnte.

Bolusgeberbuchse
Wird zum Anschluss des Bolusgebers verwendet. Weitere Inforreatioden Sie unteBolusgebeauf
Seite"17.

Batteriefach

Vier AA-Batterien oder der wiederau&adbare Akku passen in diasks[Bie Batterien dienen
als prim,re Stromquelle oder als Sicherung w,hrend der Verwendung deteMetZus,tzliche
Informationen ,nden Sie unteSicherheitseinstellungaaf Seite"21.

Kassettenriegel

Wird zum Anschlielien der Kassette an die Pumpe verwendet. Wird die Pumgpsdhialtet, so erkennt
sie, ob die Kassette richtig verriegelt ist. Die Abgabe wird untedracid es wird eine Alarmmeldung
gegeben, wenn die Kassette nicht mehr eingerastet ist. Informatioden 3ie unteEntfernen einer
Kassettauf Seite"86 und unt&ntfernen einer Kassettef Seite"85.

Kassetten-/Tastensperre

Dient zur sicheren Befestigung der Kassette an der Pumpe mit dem btaidtiegeBumpenschl€ssel.
Der Kassettenriegel muss eingerastet sein, bevor er verriegelt weendele Kassetten-/Tastensperre
kann kon,guriert werden, um nur den Kassettenriegel zu entsperren @heKdssettenriegel und die
Tastatur zu entsperren. Diese Kon,guration nimmt der Administrates CADD®-Solis-Systems vor.
Informationen ,nden Sie unteBicherheitseinstellunganf Seite"21.

Luftdetektor

Der Lufdetektor kann je nach Einrichtung oder cerapieanforderungen-a@der ausgeschaltet werden
(sieheLuldetektor Ein/Ausauf Seite"107). Falls Luf in dem Teil des Schlauchs entdeckt wird, der am
Lufdetektorsensor vorbeil,uf, erklingt ein Alarmton, und die Medentenzufuhr wird unterbrochen.
Ist kein Lufdetektor erforderlich, kann er ausgeschaltet werden

WARNHINWEIS:

- Wenn der Luftdetektor ausgeschaltet ist, entdeckt die Pumpe keine Luft im Fl'sigkeitsweg. Es wird
empfohlen, dass in regelm#Qigen Abst#nden der Fl!ssigkeitsweg kontrollert und evtl. vorhandene
Luft zur Vermeidung einer Luftembolie, die zu einer schweren Sch#digung oderum Tod des Patienten
flhren kann, beseitigt wird.

Wenn der Luftdetektor eingeschaltet ist, kann er @ eingestellt werden, dass er Luftblasen ab
150 ul erkennt und durch einen Alarm meldet. Die Eistellung Hohe Emp®ndlichkeit und/oder
ge®lterte Sets sollte(n) flIr Patienten und Therapi@ in Betracht gezogen werden, bei denen ein
Verletzungsrisiko aufgrund einer Luftembolie besteht

#berdrucksensor

Die Pumpe besitzt einen 'berdrucksensor. Wenn ein 'berdruck (zwischempe und Patient) erkannt
wird, erklingt ein Alarmton, die Medikamentenzufuhr wird unterbreatund auf dem Bildschirm
erscheint 'berdruck. Verschluss zwischen Pumpe und Patient beh&be
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Sensor Unterdruck
Die Pumpe besitzt einen Unterdrucksensor. Diese Funktion kann einaadgeschaltet werden (siehe

Unterdrucksensor Ein/A@sif Seite"108). Wenn ein Unterdruck (zwischen Pumpe und Reservoimterkan

wird, erklingt ein Alarmton, die Medikamentenzufuhr wird unterbreatund auf dem Bildschirm
erscheint Unterdruck. Verschluss zwischen Pumpe und Reservabéeh

WARNHINWEISWenn der Unterdrucksensor ausgeschaltet ist, entdeckt die Pumpe keinen \&hluss
zwischen Pumpe und Reservoir. Eine regelm#ige Kontrolle des Fl!ssigksitvegs auf Knicke, eine
geschlossene Klemme oder andere Verschlussursachen oberhalb der Pumpe winthgfohlen. Solche
Verschl!sse k"nnen zu einer unzureichenden Medikamentenzufuhr flhren. Unerkannt k"nnen solche
Verschl!sse zum Tod oder zur schweren Sch#digung des Patienten flhren.

Zubeh$r

ACHTUNG:Nur Smiths Medical Zubeh"r verwenden, das zum Gebrauch mit der ambulaeh CADDxgSolis
Infusionspumpe ausgewiesen ist. Andere Marken k"nnen den Betrieb & Pumpe beeintr#chtigen.

S,mtliches CADB-Solis Zubeh€r kann <ber die Kundendienstabteilung von Smiths Meblgstha,
werden. Detaillierte Anweisungen und Warnhinweise zu jedem Zubeddirkt f nden Sie in der
Gebrauchsanweisung zum jeweiligen Produkt. Im Pumpendiagramm &jfl8est dargestellt, wo sich
die mit dem Zubeh€r zu verwendenden Anschlssse, Buchsen, Verriegelundé-...cher befnden.

PharmGuarde Administrator Medication Safety Software

Mit der PharmGuarde Administrator Medication Safety So!ware ké@nS& Protokollarchive erstellen
und verwalten und anschliedend an die Pumpe <bermitteln. Weitereriréfoonen fnden Sie in der
Installationsanleitung und Online-Hilfe.

Netztell

Das Netzteil kann als alternative Stromquelle fer die Pumpe und/oderA'aden des
wiederau"adbaren Akkus verwendet werden. Die Pumpe setzt vorass4 @aA-Batterien oder
ein wiederau"adbarer Akku als Sicherung eingesetzt ist, w...hrend ztaed Metwendet wird
Der Zugri# auf die Netzkabel darf am Netzadapter und am Pumpenanscidosbehindert
werden, damit sie jederzeit problemlos abgezogen werden k€nnen.

ACHTUNG:Das Netzteil nicht verwenden, wenn es beschedigt oder heruntergefden ist, wenn Drehte
freiliegen oder wenn die Stifte des Steckers verbogen oder beschedigtiad. Die Verwendung eines
beschedigten Netzteils kann zu einem elektrischen Schlag und/oder Seden an der Pumpe f€hren, die zu
einer Unterbrechung oder Verzegerung der Therapie f€hren kennen.

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

Die Pumpe lssst sich nicht einschalten

Der Bildschirm der Pumpe bleibt dunkel

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

Es wird kein akustischer oder visueller Alarm ausgegeben.

Wiederau adbarer Akku o
Der wiederau"adbare Akku kann anstatt 4 AA-Batterien verwendetemeider [
wiederau"adbare Akku I...sst sich mit dem Netzteil au"aden, entwedenatb oder \

aulerhalb der Pumpe.

Bolusgeber ‘
Der Bolusgeber kann an der Pumpe angebracht werden und dem Patienten als ‘"" mm

Alternative zum Drecken der Bolustasf® an die Hand gegeben werden, um eine
Bolusdosis anzufordern.

Halterung
Die Halterung wird zusammen mit dem Halterungsadapter verwendet, um dipéPaim
einem Infusionsst...nder zu befestigen.

Halterungsadapter
Der Halterungsadapter wird an der Pumpenreckseite befestigt, sodaBsiglipe an einem
Infusionsst...nder oder in einer LockBox befestigt werden kann.

Schwenkhalterung

Die Schwenkhalterung erm€glicht die Drehung der Pumpe, wenn sie an derec2d@ip
Halterung angebracht ist. Bei angebrachter Schwenkhalterung kann die Puriessere
Sicht auf den Bildschirm um 230 SDgr geneigt oder gedreht werden. Die Schwenkipalter
kann nicht in einer LockBox verwendet werden.
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Pumpenschl'ssel

Mit dem Pumpenschlsssel wird eine Kassette sicher mit der Pumpe edrriegkann auch
verwendet werden, um die Tastatur zu sperren oder zu entsperren, wenafgliead der
Protokolleinstellungen zul...ssig ist.

Beutel und Rucks#cke

Pumpenbeutel und -rucks...cke sind in verschiedenen Ausfehrungédttichih...
Sie bieten Platz fer eine ambulante CA®Bolis Infusionspumpe entweder mit
einer CADI)Vledikamentenkassette (50,mL bis 250,mL) oder einem "exiblen
Infusionsbeutel aus Kunststo# bis zu 3,.

Kassette, Verl#ngerungsleitung, Infusionsset

Die Kassette ist Teil der CADD% Medikamentenkassette bzw. des CAlMiprisdets, die/das an der
Unterseite der Pumpe befestigt wird. Die folgenden Einweg-Prediitkdd mit der Pumpe kompatibel:

- CADD% Medikamentenkassette mit einer CADDe Verl...ngerungsleitung

- CADDe Infusionsset

- CADDe Hochleistungsinfusionsset

Die Verwendung der von Smiths Medical speziell feor CADD Kassetten unditmfssets konstruierten
Beutel hil! bei der Vermeidung von Knicken in und <berm...Giger Belastunghkushleitung. Die

Verwendung nicht genehmigter Beutel oder anderer Zubeh€rteile kaninerwenschten Ereignissen
beim Patienten und zum Erl€schen Ihrer Produktgarantie fehren.

Hinweis: Bei Verwendung eines CADDe Infusionssets ist es wichtig, de imachfolgenden lIllustration
dargelegten spezifschen Schlauchleitungsstellen zu entlasten.

STELLEN, DIE ENTLASTET WERDEN M«SSEN

Die Stellen, an deneg
die Schlauchleitung,
an der Kassette oder

am Infusionsse
befestigt wird

Die Stellen, an denen
die Schlauchleitung g
am Infusionsbeutel
befestigt wird

WARNHINWEIS:

- Befolgen Sie die der CADD! Medikamentenkassette, der CADD" Verlengerugsleitung bzw.
dem CADD" Infusionsset beiliegende Gebrauchsanweisung und achten Sie besosid auf alle
mit ihrer Anwendung verbundenen Warn- und Vorsichtshinweise. Eine fehlerhaé Vorbereitung
und/oder Anwendung dieser Produkte kennte zu schweren Verletzungen ode zum Tod des
Patienten f€hren.

Verlegen Sie Schleuche und Kabel sorgfeltig, um @& Gefahr zu reduzieren, dass der Patient sich
darin verheddert oder damit erw€rgt. Die Nichtbeachung dieses Warnhinweises kennte zu
schweren Verletzungen oder zum Tod des Patienten f&en.

Hinweis:

- Zur Verhinderung eines freien Durch"usses muss ein CADDe Set mit Foee $dhutz verwendet
werden.

- Die maximale Abgaberate betr...gt 500,ml/h; bei programmierten Aatgabdrer 250, ml/h ist

jedoch ein Hochleistungsinfusionsset erforderlich. PasseneSibdaberate nicht ohne schrilliche
Autorisierung durch den verordnenden Arzt manuell entgegen der Prograrung der Pumpe an.

- Smiths Medical empfehlt, fer den Fall einer besch...digten Kassettesdiearenden Vorr...te fer den
Austausch der Kassette bereitzuhalten.

- Genaue Anweisungen und Warnhinweise bezeglich der CADD% Medikamkastette bzw. des
CADDe Infusionssets fnden Sie in der dem Produkt beiliegenden Gebeawebisung zur Vorbereitung
des Produkts fer den Gebrauch.
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Pumpenbildschirme und Anzeige

Pumpenbildschirme

Die Bildschirme in diesem Handbuch sind nur Beispiele zu m€glichen Anz&igeProtokolle im
Pumpenarchiv, die aus &erapie, Kriterien, Medikamenten und Konzionen sowie allen zugeh€rigen
Pumpeneinstellungen bestehen, werden durch lhre Einrichtung liegtge

Gostoppt

100 mL

) i Inte d p 'rm‘.i
# T ] ]
1 Zum Dosieren bereit
Optionen I
Zum Auswihlen ‘wihlen’ driicken

[Rl'ickselzen Reservoirinhalt ] T/
Startzeit nachste Dosis einstellen £ —
Schlauch vorfiillen Dosierung beginnt, wenr— O
Zufuhreinstellungen anzeigen die Pumpe startet

Men"bildschirm Home-Bildschirm

# Die &erapie, das Kriterium und das Medikament im aktuellen Protbkm Home-Bildschirm wird
nur die &erapie ausgefehrt.

$ Die Statusleiste zeigt den Status der Pumpe an. Daneben k€nnen doithtecund Alarme
erscheinen.

%bAktueller Reservoirinhalt.
& Die Bildschirmfarbe ist von &erapie zu &erapie verschieden.
Zufuhrstatus der Pumpe + Gestoppt, L...u! oder Pausiert.

( Der Typ der verwendeten Batterie und ihre ungef...hre verbleibemusdaler. Gibt auch an, ob ein
Netzteil verwendet wird.

= e I ¢
| — | L
AA-Batterien. AA-Batterien Wiederau adbare Wiederau adbarer
. it Batterie. Akku mit
Vollst"ndig m . .
geladen. Netzteil. Batterie fast leer, Netzteil.
~50! Ladung. <25 ! Ladung. Batterie leer.

) Status der Tastensperre + gesperrt oder entsperrt.

* Madeinheiten und Konzentration (falls zutre#end) fer das im akarefProtokoll verwendete
Medikament oder die verwendete L€sung.

+ Bildschirmname und Hilfetext (falls zutre#end).
, Der Arbeitsbereich/Inhalt des angezeigten Bildschirms
- Die aktuelle Uhrzeit.

Der aktuelle Status der programmierten Infusion.
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/ Grafk zur Kennzeichnung der programmierten &erapie und des Infustatiss. Erkl...rungen der
verschiedenen Home-Bildschirme und Kurven fnden Sie uhtirhreinstellungeab Seite,37.

O Informationen zu anstehenden Ereignissen, die for den Benutzetigvisind. Diese Nachricht h...ngt
vom Modus ab, untbei laufender Pumpeird eine der folgenden Nachrichten angezeigt:

Wann ein verz€gerter Start beginnt
Wann das Reservoir leer sein wird
Die aktuelle Zufuhrrate

Wann die n...chste Dosis beginnt

100mL  [W)[Gestoppt W[

v Dosisrate 235mLih g— 2
W Nichs.Dosis 8:00 PM
Y KVO-Rate 0.2 mLih

Y Reservoirinhalt 100 mL—2— 3

Uberpriifung beendet. "Weiter' driicken.

Programmierbildschirm

Wann die Dosis oder Infusion beendet sein wird

Falls ein neuer Patient oder eine neue Infusion programmiert digd?umpe aber noch nicht gestartet
wurde,informiert die Nachricht dareber, dass die Infusion (oder Dosis) mihd@mpenstart beginnt.

1 Optionen zur Navigation innerhalb des Pumpensystems. Diese Optimeé je nach Bildschirm und
ausgefehrten Pumpenfunktionen unterschiedlich.

2 Grole/kleine Zeichen verbessern die Lesbarkeit, um Dosierurgstehlermeiden.
3 Nullen am Ende von Dezimalzahlen werden eliminiert, um Dosierunigsfeh vermeiden.
Verwendung von Farben

Bildschirmfarben f€r Therapie

Auf der Pumpenanzeige k€nnen kritische Informationen schnell urfdeh farblich identif ziert werden.
Die unterschiedlichen Bildschirmfarben fer jeden &erapietyp den im Werk eingestellt:

Therapie Bildschirmfarbe

PCA Violett*
Kontinuierlich Grau

Intermittierend Blau

Schritt Olivgr#n
TPN Gr#n

* Kann standardm"Qig auf gelb
eingestellt werden.

Ausschliedlich fer die PCA-&erapie k€nnen Sie die Bildschirmfarlber die PharmGuarde
Administrator Medication Safety So!ware auf Gelb ...ndern. Je nacld@mnfogen Ihres
Schmerztherapieprogramms kann lhre Einrichtung ein bestimmtaskibeinem violetten oder gelben
Bildschirm zuordnen, darunter:

Applikationsroute (z.B. alle epiduralen Protokolle) oder
Patiententyp (z.B. alle Protokolle bei p...diatrischen Pajieden
Eine andere Hierarchie, die zum Bedarf Ihrer Einrichtung passt.
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Um zu sehen, wie Farben zur Kennzeichnung Ihrer Schmerztherapiegtetokrwendet werden, lesen
Sie in den Richtlinien und Verfahren Ihrer Einrichtung nach.

Farben f€r den Pumpenstatus

'rzte und Patienten k€nnen den Pumpenstatus leicht anhand der Farben, @elb, Rot und Blau
erkennen. Gren bedeutet Los, Gelb zeigt Achtung an und Rot bedeutet Anhathéoh wie bei einer
Verkehrsampel:

Grén: Pumpenbedingungen sind zufrieden stellend. Grene Zahlen im Arbedshedeuten darauf
hin, dass ein programmierter Wert siich So!-Limit-Bereich fer den Parameter bef ndet.

Es sollte eine Bedingung beachtet werden, aber die aktuellen Bedingungempleisihd
zufrieden stellend. Alarme mit mittlerer Priorit...t und Warté@erhalbder So! Limits werden gelb
angezeigt.

Rot: Es liegt eine Bedingung mit einem Warnhinweis vor, die sofortige Aufaraikest erfordert,
und die Infusion wurde gestoppt. Alle Alarme mit hoher Priorit...t und BteSyehler werden rot
angezeigt.

Blau: Alarme mit niedriger Priorit...t und informative Nachrichten werdan bngezeigt.
Weitere Informationen sber Alarmbildschirme fnden Sie undsirme und Nachrichteauf Seite,115.
Farben der R€ckseitenetiketten der Pumpe

Blau: CADDe-Solis VIP Pumpe = PharmGuardes So!ware-Unterstetzung

Gren: CADDe-Solis VIP Pumpe * Select-Protokolle

Schwarz: CADDe-Solis VIP Pumpe + Standardeinstellungen

Sicherheitseinstellungen

Sicherheitseinstellungen werden verwendet, um den Patienten-nirgdachtigten Arztzugang zu
bestimmten Programmier- und Betriebsfunktionen der Pumpe aiclzu..nken. Pumpenfunktionen
werden durch 3,unterschiedliche Sicherheitscodes geschetztabétidn zu den Sicherheitsstufen fehren
die Funktionen auf, die bei jedem Sicherheitscode verfegbar sind.dbkseitigen Standardeinstellungen
fer die Sicherheitscodes sind:

Tasten-Code: 201
Arzt-Code: 997
Administrator-Code: 921

WARNHINWEIS:

- Keine Sicherheitscodes oder andere Informationen zur Pumpe bekanntdeen, die Patienten
oder nicht bevollmechtigten #rzten den vollstendigen Zugang zu den Programmier- und
Betriebsfunktionen erlauben w€rden. Eine falsche Programmierag kennte zu einer schweren
Schedigung oder zum Tod des Patienten f€hren.

Die Pumpe nicht unbeaufsichtigt lassen, wehrend s entsperrt ist. Bei entsperrter Pumpe
besteht freier Zugang zu allen Programmierfunktionen, und eine falsche Programmierung
kennte zu einer schweren Schedigung oder zum Tod de Patienten f€hren.

Tabellen zu den Sicherheitsstufen

Der Tasten-Code ist fer 'rzte vorgesehen, die patientenspezif sctaarieder ...ndern und prefen oder
Lu!- und Verschlusseinstellungen verwalten messen.

Der Arzt-Code bietet Zugang zu allen Funktionen, die der Tasten-Codssizubarsber hinaus
erm€glicht er Benutzern die 'nderung der meisten Parameter fer erwit@ptionen, die
Formatierung von Uhrzeit und Datum, die 'nderung der Sicherheitsoptio fer verz€gerten Start
und Vorfellen sowie die Auswahl neuer Protokolle.

Der Administrator-Code bietet Zugang zu allen Pumpenfunktionen urnEglicht Benutzern

die 'nderung von Protokollbereichen fer patientenspezif sche Par@melas Recksetzen der
Werkseinstellungen sowie die Auswahl von Protokollen fer den masméllodus. Seine Verwendung
sollte auf CADB-Solis Systemadministratoren und ausgew...hlte Personen hksalarden.
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Sicherheitsstufen, Pumpenbetrieb und Optionen
Pumpenbetrieb Verf€gbar ohne Verf€gbar mit Verf€gbar mit Verf€gbar mit

und Optionen Sicherheitscode Tasten-Code Arzt-Code Administrator-Code

Leuft Gestoppt Leuft Gestoppt Leuft Gestoppt Leuft Gestoppt
Stop/Start9 9 9 9 9 9 9 9 9

Bolusdosis@
(nur PCA)

R#tcksetzen
Reservoirinhalt 9 9 9 9

Jetzt ausschleichen
(nur TPN) 9 9 9 9

Ausschleichzeit f#r Jetzt
ausschleichen 9 9 9
(nur TPN)

Verz$gerte Startfunktion
einstellen (bei

Intermittierend nicht * 9 9 9
verfi#gbar)

Startzeit n"chste Dosis
einstellen

(Intermittierende * 9 9 9
Therapie)

Schlauch vorf#llen * 9 9 9

Zufuhreinstellungen
anzeigen 9 9 9 9 9 9 9 9

Zufuhreinstellungen
bearbeiten
(Therapietyp bestimmt 9 9 9
die angezeigten
Untermen#s)

Men# Bildschirm- und
Toneinstellungen

Bildschirmhelligkeit

Alarmlautst'rke

Tonauswahl

© |© |© [© | ©
© |© |© [© | ©
©O |© |© [© | ©
© |© |© [© | ©
© |© |© [© | ©
©O |© |© [© | ©

Tastent$ne Ein/Aus

Numerisches Format

Men# Uhrzeit und Datum
"ndern 9 9

Aktuelle Uhrzeit

Aktuelles Datum

Uhrzeitformat

Datumsformat
Reporte anzeigen 9 9 9 9 9

Erweiterte Optionen
anzeigen (siehe

Sicherheitsstufen, 9 9 9 9 9 9 9 9
Erweiterte Optioneauf
Seite 23

Tabellenlegende: E Ja | | Nein | * | Verf#gbarkeit je nach Protokoll der Einrichtung
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Erweiterte Optionen

Abw'"rtsschritt
(nur Schritt)

Sicherheitsstufen, Erweiterte Optionen

Verf€gbar mit
Arzt-Code

Leuft

Verf€gbar mit
Administrator-Code

Leuft

Verf€gbar ohne
Sicherheitscode

Leuft

Verf€gbar mit
Tasten-Code

Gestoppt Leuft Gestoppt Gestoppt Gestoppt

Aufw"rtsschritt
(nur Schritt)

Arztbolus abgeben
(nur PCA)

Patientenberechtigungen

Luft- und
Verschlusseinstellungen

Alarmeinstellungen

Men#
Sicherheitseinstellungen

Tastensicherung

Tasten-Code

Arzt-Code

OO0 [©O|O (©

Admin-Code

Sicherung Man. Progr.

Neuen Patienten
beginnen

Protokoll f#r manuellen
Modus ausw"hlen

Neues Protokoll, gleicher
Patient

Protokoll f#r manuellen
Modus ausw"hlen

©  O© | O | © V|| O | [

© o [P |©

Men# Zufuhr Hard und

Soft Limits (Therapietyp
bestimmt die angezeigten
Untermen#s)

(]

Auf Werkeinstellungen

zur#cksetz.

9

Tabellenlegende:

Bei *bertragung eines benutzerde®nierten
Medikamentenarchivs durch die PharmGuard&
Software k$nnte die Wahl des manuellen
Modus je nach Einrichtungsprotokoll den
Administrator-Code erfordern.

Ja Nein| *
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Autolock

Mit der ambulanten CADB-Solis VIP Infusionspumpe werden sowohl Sicherheits- als auch
Nutzbarkeitsanforderungen erfellt. Die Autolock-Funktionrv@gert die M€glichkeit der unberechtigten
Pumpenprogrammierung. Wenn die Tastatur durch Gebrauch des Sidseduss entsperrt wird und
entsperrt bleibt, sperrt die Solware automatisch die Tastatur.

Wenn sich die Pumpe auf dem Home-Bildschirm befndet, grei! die Autdiocktion ca. 30
Sekunden nach letztmaligem Drecken einer Taste. Autolock brauchtribenggogrammierungs- und
Optionsbildschirmen, bei denen der Benutzer im <blichen Fall mehr Zaitdht, um eine Aktion
auszufehren. Abh...ngig davon, welcher Bildschirm der Pumpe zuletnege&r und ob die Pumpe
kein Alarmsignal abgibt, ben€tigt es bis zu 4,Minuten nach letztmaligeskeD einer Taste, bis die
Pumpe zum Home-Bildschirm zursckkehrt und automatisch das Autoloek.gGibt die Pumpe ein
Alarmsignal ab, grei! Autolock nicht.

Hinweis: Die Tastatur kann erneut gesperrt werden, indem man im Home-Bildschvaimal oder
im Mene Optionen bzw. Erweiterte Optionen einmal die rechte So!tastekdlr Als empfohlene
Sicherheitsmalinahme sollte die Pumpe mit dieser Funktion stetsathgesperrt werden.

Eingabe von Sicherheitscodes

WARNHINWEIS:

- Keine Sicherheitscodes oder andere Informationen zur Pumpe bekanntden, die Patienten
oder nicht bevollmechtigten #rzten den vollstendigen Zugang zu den Programmier- und
Betriebsfunktionen erlauben w€rden. Eine falsche Programmierng kennte zu einer schweren
Schedigung oder zum Tod des Patienten f€hren.

Die Pumpe nicht unbeaufsichtigt lassen, wehrend s entsperrt ist. Bei entsperrter Pumpe
besteht freier Zugang zu allen Programmierfunktionen, und eine falsche Programmierung
kennte zu einer schweren Schedigung oder zum Tod ds Patienten f€hren.

Hinweis: Viele der Anleitungen in diesem Handbuch beinhalten Schritte zum En¢spéer Tastatur.
Dieser Schritt ist nur dann erforderlich, wenn die Tastatur gesysérrt i

Um bei Au$orderung einen Sicherheitscode einzugeben:

1. Drecken Sie auf) oderD , um zur korrekten Zahl nach oben oder [ zum Fortfahren Code eingeben
unten zu scrollen. Drecken Sie oderWert speichern um mit " -
der n...chsten Zahl weiterzumachen. Wenn der vollst...ndige Code <0

eingegeben worden ist, drecken oderWert speichern.

Mit ‘wahlen' weiter

\:fert speichern

2. Bei Eingabe eines falschen Codes erscheint eine entsprechende
Fehlermeldung. Sie beinhaltet die erforderliche Sicherhgiest
Zugang zur FunktionNochmalsw...hlen, 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,
*berprefen Sie den Bildschirm, um zu sehen, ob fer den Code ' Arzt-Code
eine spezifsche Einstellung festgelegt wurde. Wurde der Code erforderlich.
nicht spezifsch eingestellt, war die Eingabe falsch, und Sie sollte
es erneut versuchen. Wurde der Code spezifsch eingestellt,
geben Sie den spezifsch eingestellten Code ein. Wenn Sie den
Code nicht kennen, wenden Sie sich an Ilhren Administrator des
CADDe-Solis-Systems.

e —
Verlassen — als
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3. Je nach der erforderlichen Sicherheitsstufe . .
und nach der Art, wie der Administrator W w
des CADD-Solis-Systems die
Sicherheitseinstellungen programmiert
hat, sind Sie in der Lage, die Tastatur mit
dem Pumpenschlessel zu entsperren. Bei
Aufrufen eines Menes oder einer Funktion

mit er{f(.)rder“(:hem Sicherheitscode Die Tastatur kann entweder Die Tastatur kann nur per Code
erscheinen 1 oder 2 o per Schi#ssel oder Code entsperrt werden.
Eingabeau#orderungen wie in den entsperrt werden.

Beispielbildschirmen rechts gezeigt.

Mit ‘wahlen' weiter Mit ‘wahlen' weiter

Abbrechen

Um die Tastatur mit dem Pumpenschlessel zu entsperren, drehen Sie
Schlessel entgegen dem Uhrzeigersinn.

Hinweis: Die Tastatur kann gesperrt werden, w...hrend die Kassetten-
Tastatursperre entsperrt ist. Um den schlessel zur Entsperrung
der Tastatur zu verwenden, schlieden Sie erst die Kassetten-/
Tastatursperre, dann entsperren Sie die Tastatur.

Individuell eingestellte Sicherheitseinstellungen

Tasten-Code, Arzt-Code und Administrator-Code k€nnen m€glialeese durch den Administrator des
CADDe-Solis-Systems eingestellt werden, wenn dieser die Protokolle r@it@®%Solis Medication
Safety Solware einrichtet, oder in den Sicherheitseinstellungegfnmeiterte Optionen. Weitere
Informationen oder die Sicherheitscodes, die Sie anwenden solten,die Codes nicht individuell
eingestellt wurden, erfahren Sie vom Administrator des C&Bdalis-Systems.

Mit der Option Sicherheitseinstellungen im Mene Erweiterte Optiok€nnen Sie die Sicherheitscodes der
Pumpe individuell einstellen. Tasten-Code, Arzt-Code Adthinistrator-Code k€nnen alle individuell auf
eine einmalige 3-stellige Zi#er zwischen 001 und 899 eingestellt warddilunsch k€nnen alle Codes
identisch sein. In diesem Fall h...tten aber alle Benutzer den h€chsten Beeaethtigung, die dem Code
zukommt. Wenn beispielsweise der Code eingegeben wird, erh...It deeBiemmer die Berechtigungen
des Arzt-Codes, wenn Tasten- und Arzt-Code identisch sind. Inféom&t zu den Code-Berechtigungen
fnden Sie in den Tabellen zu den Sicherheitsstufen auf Seite,22.

Um die Sicherheitseinstellungen aufzurufen:
1. W...hlen Sie im Home-Bildschi@ptionen.

Startbereit

[

Infusion beginnt, wenn
die Pumpe startet

Programmierung m

2. Drecken SidJ oderD , umErweiterte Optionen anzeigenzu Optionen

. . Zum Auswéhlen 'wahlen' driicken
markleren’ und drecken Sie dar. Bildschirm- und Toneinstellungen

Uhrzeit und Datum d@ndern
Reporte anzeigen

Erweiterte Optionen anzeigen |
Zuriick i

Enweiterte Optionen

3. Drecken Sie au) oderD , umSicherheitseinstellungen zu Zum Auswihlen ‘wahlen’ driicken
markieren, und drecken Sie dann ganier). Patientenberechtigungen

Einst. Lufterkennung und Uberdr.
Alarmeinstellungen

Sicherheitseinstellungen
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Tastensicherung

Unter der Einstellung Tastensicherung k€nnen Sievdrwendung der Kassetten-/Tastatursperre zum
Entsperren der Tastatur erlauben. Dies erfolgt ld#aswahl der Einstellung Code oder Schlessel. Die
Verwendung des Schlsssels zum Entsperren der Tagetv...hrt die gleichen Berechtigungen wie der
Tasten-Code. Bei Auswahl der Option Nur Code wisdThstatur sber den Schlessel nicht entsperrt.

Hinweis: Bei Auswahl der Einstellung Code oder Schlsssel entspricht die Veungigs Schlessels zum
Entsperren der Tastatur der Eingabe des Tasten-Codes. Die VerwenduBichtéssels gew...mut
dannZugang auf Arzt- oder Administratorebene, wenn die individuellet&linag des Tasten-Codes
genau dem Arzt- oder Administrator-Code entspricht.

Um die Tastensicherung einzurichten:

1. Im Mene Sicherheitseinstellungen drecken Sie duf oderD , um Sicherheitseinstellungen
Tastensicherungzu w...hlen, und drecken Sie dann(he). Zum Einstellen wéhlen' driicken

Tastensicherung

Tasten-Code

Arzt-Code
Admin-Code
Zuriick —
2. Entsperren Sie die Tastatur.
3. Drecken Sie auf) oderD , umNur CodeoderCode oder Tastensicherung
Schl€sselzu markieren, und w...hlen Sie d8prichern
Nur Code
plCode oder Schliissel |
Nicht speichern = m

Tasten-Code
Der Standard-Tasten-Code B&d1. Mit diesem Bildschirm k€nnen Sie einen Arzt-Code einstellen, der
speziell fer Ihre Einrichtung vergeben wird.

Hinweis: Der Tasten-Code ...ndert sich nur fer das aktuelle Protokoll. Die 'nderlgigtlvirksam, bis
ein anderes Protokoll oder das gleiche Protokoll gew...hlt wird, dwsalauentweder der Option
Neuen Patienten beginnen oder der Option Neues Protokoll, gleichent?at

Um den Tasten-Code einzurichten:

1. Im Mene Sicherheitseinstellungen drecken Sie lduf oderD , um Sicherheitseinstellungen
Tasten-Codezu w...hlen, und drscken Sie dann (e, Zum Einstellen ‘wahien’ driicken
Tastensicherung
Tasten-Code I
Arzt-Code
Admin-Code
Zuriick =
2. Entsperren Sie die Tastatur.
3. W...hlen Sie eine beliebige 3-stellige Zahlenkombinatiomem&al Tasten-Coda 4ndern
und 899. Drecken Sie ald oderD , um den neuen Code Neuen Code eingeben
einzugeben. Drecken Sie a@hed), um mit der n...chsten Zahl =0l ¢ ¢

weiterzumachen. Wenn der Code eingegeben worden ist, w...hlen S
Wert speichern

Mit ‘wéhlen' weiter

Abbrechen Wert speichern

4. *berprefen Sie den neuen Tasten-Code, indem Sie ihn auf dem Tasten-Code prufen
n...chsten Bildschirm erneut eingeben. Wenn der Code eingegeben | _ Neuen Code nochmals eingeben
wurde, drecken Sie aulert speichern.

0 * o+

Mit ‘wihlen' weiter

Abbrechen Wert speichern
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Arzt-Code

Der Standard-Arzt-Code i€497. Mit diesem Bildschirm k€nnen Sie einen Arzt-Code einstellen, der
speziell fer Ihre Einrichtung vergeben wird.

Hinweis: Der Arzt-Code ...ndert sich nur fer das aktuelle Protokoll. Die 'nderuniptoleirksam, bis ein
anderes Protokoll oder das gleiche Protokoll gew...hlt wird, durctaeswtweder der Option Neuen
Patienten beginnen oder der Option Neues Protokoll, gleichematie

Um den Arzt-Code einzurichten:

1. Drecken Sie im Mene Sicherheitseinstellungen @uf oderD , um Sicherheitseinstellungen

Arzt-Code zu w...hlen, und drecken Sie dann(anie. Zum Einstellen ‘wahlen' drdcken
Tastensicherung
Tasten-Code
Arzt-Code |
Admin-Code
Zuriick =

2. Entsperren Sie die Tastatur.

3. W...hlen Sie eine beliebige 3-stellige Zahlenkombinatiomem&@l Arzt-Code andern
und 899. Drecken Sie ald oderD , um den neuen Code Neuen Code eingeben
einzugeben. Drecken Sie a@ane), um mit der n...chsten Zahl . s
weiterzumachen. Wenn der Code eingegeben worden ist, w...hlen S

Wert speichern

Mit ‘wahlen' weiter

Abbrechen Wert speichern

4. *berprefen Sie den neuen Arzt-Code, indem Sie ihn auf dem n...chs| Arzt-Code prifen
Bildschirm erneut eingeben. Wenn der Code eingegeben wurde, Neuen Code nochmals eingeben
drecken Sie autWert speichern.

S0 ¢ 7

Mit 'wahlen' weiter

-

Administrator-Code

Der Standard-Administrator-Code i821. Mit diesem Bildschirm k€nnen Sie einen Administrator-Code

einstellen, der speziell fer Ihre Einrichtung vergeben wird.

Hinweis: Der Administrator-Code ...ndert sich nur fer das aktuelle Protokad!.midierung bleibt
wirksam, bis ein anderes Protokoll oder das gleiche Protokoll gewrd hdtunch Auswahl entweder
der Option Neuen Patienten beginnen oder der Option Neues Protokatheyiéatient.

Um den Administrator-Code einzurichten:

1. Drecken Sie im Mene Sicherheitseinstellungen duf oderD , um Sicherheitseinstellungen
Admin-Code zu w...hlen, und drecken Sie dann(ghie). Zum Einstellen 'wahlent dricken
Tastensicherung
Tasten-Code
Arzt-Code
Admin-Code |
. . Zuriick =

2. Entsperren Sie die Tastatur.

3. W...hlen Sie eine beliebige 3-stellige Zahlenkombinatiomemvisc Admin-Code andern
001 und 899. Drscken Sie auf oderD , um den neuen Code Neuen Code eingeben
einzugeben. Drscken Sie aane), um mit der n...chsten Zahl ool ¢
weiterzumachen. Wenn der Code eingegeben wurde, w...HéerSie =
SpeIChern' Mit ‘wihlen' weiter

Abbrechen Welt speichern
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4. *berprefen Sie den neuen Administrator-Code, indem Sie ihn auf Admin-Code prifen
dem n...chsten Bildschirm erneut eingeben. Wenn der Code eingeg(  Neuen Code nochmals eingeben
wurde, drecken Sie aulVert speichern. =0l *

~

Mit 'wihlen' weiter

7~ N
Wert speichern

Manuelle Programmierung

Mit der Option Sicherung Man. Progr. k€nnen Sie entweder den Sichedukitdes Arztes oder des
Administrators w...hlen, welcher den Zugang zur manuellen Progranmgnieines Protokolls zulassen
soll.

Um den Code f€r die manuelle Programmierung zu wehlen:

1. Drecken Sie im Mene Sicherheitseinstellungen duf oderD , um Sicherheitseinstellungen
Sicherung Man. Progrzu w...hlen, und drecken Sie dann(nier). ; tZ“"‘CE":‘e"e” wahlen! driscken
asten-..ode
Arzt-Code
Admin-Code
Sicherung Man. Progr. ]
Zuriick =
2. Entsperren Sie die Tastatur.
. Drecken Sie au) oderD , um den gewenschten Code zu Sicherung Man.Progr.
markieren, und drecken Sie darpeichern.
p|Arzt-Code |
Admin-Code
Nicht speichern -
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Pumpenprogrammierung

Schnellzugrie auf die Manuelle Programmierung

Wenn der gewenschte Zufuhrmodus (€erapie) korrekt ist, erhalten Zum Dosieren bereit
Sie durch Drecken der Taste Programmieren Schnellzugrie auf die Il EI

Programmierparameter. Wenn der aktuelle Zufuhrmodus nicht korikt i
gehen Sie in Archiv oder Manueller Modus auf Neue Protokollauswabhl, u

einen anderen Zufuhrmodus (€erapie) auszuw,hlen. DOSiG.TUgg begintnil,’tV\;enn
) e Umpe stare
Protokolle und Protokollarchive ( )
==

Ein Protokoll ist eine Sammlung von Medikamentenzufuhrinformationen |
und anderen Pumpeneinstellungen einschliedlich Administetmtellungen
fer die ambulante CADID-Solis VIP Infusionspumpe, einer €erapie, eines Kriteriums sowierei
Medikamentenkombination und anderer Zufuhrparameter. In der Ritaward! Administrator
Medication Safety So"ware bildet eine Sammlung aus Protokolld?retokollarchiv. Der CADD!-Solis
Systemadministrator erstellt und wartet die Archive und <berritie an eine ambulante CADD!-Solis
VIP Infusionspumpe mit PharmGuard! So"ware-Unterststzung.

Jedes Protokoll beinhaltet eine €erapie, ein Kriterium und ein Medi&at.

erapien sind vorde#niert und entsprechen den auf der Pumpe verfegbaren Zufudir PCA,
kontinuierlich, intermittierend, Schritt und TPN. Es k$nnen keins,izlichen €erapien erstellt
werden.

Kriterien sind fer eine gew,hlte €erapie spezi#sch und de#nieren die abzugebémdisionsart
genauer. Beispiele fer Kriterien sind P,diatrie und epidural.

Medikamentesind durch eine Kombination aus Namen/Konzentration/EinhgNedikamenten-1D
gekennzeichnet.

Das werkseitig eingerichtete Standardarchiv in PharmGuard undant$impen nutzt die Kriterien
und Medikamente, um die Protokolle nach Rate und Volumenspannen zersartDieser Vorgang
unterscheidet sich von der Beschreibung in diesem Handbuch.

Auswahl eines neuen Protokolls
Herunterladen von einzelnen Protokollen (fir Pumpen mit PharmGuard"
Software-Unterst!tzung)

1. %berprefen Sie, ob die Pumpe gestoppt ist und der Home-Bildschimzeiggwird.

2. SchlieGen Sie die Pumpe per USB-Kabel am PC an. Verwenden Sie dieund!rd@ninistrator
Medication Safety So"ware, um ein einzelnes Protokoll an die Pumpe rzuitiedn.

3. Best,tigen Sie den Alarm mit niedriger Priorit,t.

4. Der Bildschirm *Pumpeneinstellungen <berprefen® wird anggztei @ —_
W,hlen Sie berpr!fung.

Pumpeneinstellungen
liberpriifen.

Abbrechen Uberprifung

5. Drecken Sie au) oderD , um durch alle Einstellungen zu scrollen —
und diese zu prefen. Wenn eine markierte Einstellung korrekt ist,

. e . AR Kont. Rat 0.1 mLih

drecken Sie auWert"speichern Neben der Einstellung erscheint ein JIK\‘;; - : ¢ . Eh |

grenes H,kchen. = u
Reservaoirinhalt 100 mL

Falls eine markierte Einstellung nicht korrekt ist, drecken Sie auf | o o
'Wert speichern’ oder mit ‘5,5

(@), um die Einstellung zu ,ndern. Drecken Sié oderD , um erasea™"=7 WartSpaiahar
die Einstellung zu ,ndern, und drecken Sie dann &peichern.

i
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6. Wenn Sie mit der %berprefung fertig sind, w,hlen Bleiter.

7. Wenn eine Kassette eingesetzt, angeschlossen und verriegels ist (f

erforderlich), erscheint der Bildschirm tPumpe starten??. Dreckée
aufJa, um die Pumpe sofort zu starten, oder idain, um die Pumpe
sp.ter zu starten.

Neue Protokollauswahl !ber ein Archiv oder den
Manuellen Modus

Neuen"Patienten"beginnen

v Kont. Rate 0.1 mLih
V" KVO-Rate 0 mLth
[Reservoirinhalt 10omL |

Uberpriifung beendet. "Weiter'

m

Pumpe starten?

Jedes Mal, wenn ein neuer Patient begonnen wird,digs im Ereignisprotokoll erfasst. Alle'anderen
Reporte werden gel$scht. Die Protokollarchive fsmpen mit PharmGuard! So"ware-Unterstetzung
werden mit der PharmGuard! Administrator Medicati&afety So"ware erstellt und durch den CADD!-
Solis Systemadministrator an die Pumpe ebermit@dtlect Protocol-Pumpen verfegen sber ein vorab
geladenes, werkseitig eingerichtetes Standardmitéo&hiv. Je nach verwendeter Pumpenkon#guration
k$nnen Sie ein Protokoll aus einem mit dem Pharm@u@o"ware Administrator erstellten Archiv oder
ein Protokoll aus dem vorab geladenen, werkseitgeechteten Protokollarchiv ausw,hlen, oder Sie

k$nnen die Pumpe manuell programmieren.

Neues"Protokoll,"gleicher"Patient

Der Vorgang fer den Beginn eines neuen Protokolls fer den gleichen Patiésttgleich wie der Vorgang
fer einen neuen Patienten. Allerdings wird im Ereignispkatlb keine neue Patientenmarkierung angelegt.
Alle anderen Reporte werden gel$scht, ausgenommen das Zufulkgitoto

Hinweis:"Wird ein neues Protokoll begonnen, setzen SiaeiueReservoir mit dem richtigen
Medikament ein.

Um"einen"neuen”Patienten”zu"beginnen"und"ein"vorhandenes"Protokoll"aus"einieti@hek"

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

2. Drecken Sie im Mene Erweiterte Optionen Erveeiterte Optionen

Zum Auswihlen 'wahlen' driicken

Erweiterte Optionen
Zum Auswahlen ‘wihlen' driicken

(siehe Seite'104) alf oderD , um
Neuen"Patienten"beginnenoderNeues"
Protokoll,"gleicher"Patientzu markieren,

Einst. Lufterkennung und Uberdr.
Alarmeinstellungen
Sicherheitseinstellungen

Alarmeinstellungen
Sicherheitseinstellungen
Neuen Patienten beginnen

und drecken Sie dann auanie).

Neuen Patienten beginnen

Neues Protokoll, gleicher Patient ]

Zuriick & Tasten sperren|ill Zuriick & Tasten sperren

3. Im n,chsten Bildschirm werden Sie informiert, dass durch die
Ausfehrung dieser Option alle Zufuhreinstellungen eberschrieben
werden. Drecken Sie aWeiter, um die Tastatur zu entsperren und
mit der Programmierung der Pumpe fortzufahren.

Hinweis:"Um einzelne Einstellungen zu bearbeiten und nicht mit

einem neuen Patienten oder einem neuen Protokoll zu beginnen,

drecken Sie zweimal adiur!ck , um zum Mene Optionen zu
gelangen. Drecken Sld  oderD , umZufuhreinstellungen
anzeigen zu markieren, und drecken Sie danen). Weitere
Informationen zur Bearbeitung von Zufuhreinstellungen #nden
Sie auf Seite 38.

4. Entsperren Sie die Tastatur.

5. Drecken Sie auf) oderD
dann aufne).
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, um eine €erapie zu markieren, und

Nach Fertigstellung
werden alle Zufuhrein-
stellungen zurlickgesetzt.

Fuir individuelle Werte wahlen Sie
'Programmierung’ oder
‘Zufuhreinstellungen anzeigen'.

Therapie wihlen
Zum Auswihlen "wihlen' driicken

PCA
Kontinuierlich ]

Intermittierend
Step
Zuriick =
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. Drecken Sie au) oderD , um ein Kriterium wrahlen Kriterium wahlen
Kriterium zu markieren, und dann Eum PuevEhien vihen dcien 2um s dhien Wanlen dicken
auf@nen). (Gilt nicht fer Standardpumpen.)

Kriteriumname 1 |

Kriteriumname 2 |Bereiche kont. Rate ]
Kriteriumname 3 [Manuelle Program.]
[Manuelle Program.]
Zuriick o
PharmGuarde-Beispiel Select-Beispiel
Drecken Sie auf) oderD , um ein Medikament wihlen Medikament wiihlen
Medikament zu markieren, und dann Zum Auswahlen ‘wahlen' driicken Zum Auswhlen 'wahlen' driicken
auf@nien). (Gilt nicht fer Standardpumpen.) ¥on 0,1 bis 10 mLth mL |
- von 10,1 bis 20 mLih mL
Medikament mL I
von 20,1 bis 50 mLih mL
von 50,1 bis 100 mLih mL
zurick W 7urick -
PharmGuarde-Beispiel Select-Beispiel
o . .
. Eine %bersicht Ihrer Auswahl wird auf Korrekt? Korrekt?
einem Bildschirm angezeigt. %berprefen _ o _ o
. . . Therapie Kontinuierlich Therapie Kontinuierlich
Sie die Informationen darauf, ob
€erapie Kriteriu m und Medikament Kriterium Kriteriumname 1 Kriterium Bereiche kont. Rate
korrekt ,eingegeben wurdedaw hlen Medikament Medikament von 0,1 bis 10 mLih
(Gilt nicht fer Standardpumpen.) Einheiten _mL ‘
PharmGuardes-Beispiel Select-Beispiel

Pumpeneinstellungen

. . . ) ) liberpriifen.
Der Bildschirm *Pumpeneinstellungen sberprefen? wird anggzei

. W, hlen Sie berpr!fung.

Uberpriifung

Drecken Sie adf)l oderD , um durch alle Einstellungen zu _—
scrollen und diese zu prefen. Wenn eine markierte Einstellung / Kont. Rate 04 mLih
korrekt ist, drecken Sie ailert"speichern.Neben der Einstellung KVO-Rate Omlh |
erscheint ein grenes H,kchen. Reserveirinhalt 100 mL

Falls eine markierte Einstellung nicht korrekt ist, drecken Sie auf
(@anen), um die Einstellung zu ,ndern. Drecken Sié  oderD , um
die Einstellung zu ,ndern, und drecken Sie dann &pkichern.

Wert speichern’ oder mit ‘g

Verlassen =

Wenn Sie mit der %berprefung fertig sind, w,hlen\Sigiter. —_—
v Kont. Rate 0.1 mLih
¥ KVO-Rate 0mLh
[Reservoirinhalt 10omL |

Uherpriifung heendet. "Weiter' ¢
Verlassen =

Wenn eine Kassette eingesetzt, angeschlossen und verricgdh ist
bei PCA-€erapien erforderlich)kann der Bildschirm 1Schlauch
vorfellen?2 erscheinen. Weitere Informationen zum Vorfsllénden

Sie unterSchlauch vorf'lleauf Seite'ss. Pumpe starten?

Der Bildschirm *Pumpe starten?? erscheint. W,hlen Bieum die

Pumpe sofort zu starten, oddein, um die Pumpe sp,ter zu starten. g T
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Manuell"programmierte"Protokolle

Hinweis: Die manuelle Programmierung ist bei der Standandpe die einzige M$glichkeit und immer
eine M$glichkeit bei PharmGuard!- und Select-Pumpssbald Situationen au'reten, in denen die
Archivprotokolle fer den erhaltenen Arbeitsau'"ragait geeignet sind.

Die manuelle Programmierung eines Protokolls oder die *nderung eineslaan Protokolls fer den
einmaligen Gebrauch kann vorkommen, wenn die Anweisungen des Arztesi éeilh@m der Protokolle
im Archiv passen oder ein Protokollarchiv nicht verfegbar ist.

Im Gegensatz zu Protokollen, die mit der PharmGuard! Administratoridé¢ion Safety So"ware erstellt
und an die Pumpe ¢bertragen wurden, k$nnen Sie durch manuelles Progreenrdie Einheiten sowie
die Konzentration editieren (im PCA-Modus), und es sind keine Progriengmenzen festgelegt. Viele
modusunabh,ngige Parameter bleiben dieselben wie die Parameter imbamubzten Protokoll. Wenn
beispielsweise im zuvor benutzten Protokoll der Alarmtyp Pumpepgesils Informativ festgelegt

war, ist auch im manuellen Programm der Alarmtyp Pumpe gestoppt als Infofestgelegt. Aber die
tats,chlichen Programmierlimits des vorherigen Protokolls siaelbgcht. Die Hard und So" Limits sind
alle auf werksseitigen Standard gesetzt, was bedeutet, dass Hibetefohe nicht begrenzt sind. Weitere
Details siehe folgende Tabelle.

Hinweis:"Falls die Pumpe auf werkseitigen Standard gesetzt wurde oder wenn 8i@pkezBm ersten
Mal verwenden, ist das zuvor verwendete Protokoll das mit den werégsestigndardeinstellungen.
Beachten Sie die Tabelle ab Seite'148.

Die folgende Tabelle zeigt die ursprenglichen Pumpeneinstellungien imanuellen Programmieren
der PumpeNicht in der Tabelle aufgefehrte Attribute bleiben unver€ndert gedeer dem zuvor
verwendeten Protokoll.

PCA-Modus, spezi®sche Attribute Standardwert:
Menge Arztbolus 0 mL
Programmiereinheiten mL
Konzentration N. zutr.
Kont. Rate 0 mL/h (oder "quivalent in mg oder mcg)
Methode Zufuhrlimit Nicht gebraucht
KVO-Rate 0 mL/h (oder "quivalent in mg oder mcg)
Maximale Zufuhrrate 125 mL/h
Bolusdosis 0 mL (oder "quivalent in mg oder #g)
Bolussperrzeit 1h
Kontinuierlicher Modus, spezi®sche Attribute Standardwert:
Kont. Rate 0,1 mL/h
KVO-Rate 0 mL/h
Dosiszyklus 24 h
Dosisdauer 2h
Dosisvolumen 0,1 mL/h
KVO-Rate 0 mL/h
Schritt-Modus, spezi®sche Attribute Standardwert:
Infusionsalarme Aus
Anfangs ussrate 0,4 mL/h
KVO-Rate 0mL/h
Plateaurate 0,4 mL/h
Schrittdauer 30 min
Erh$hung der Schrittrate 0,4 mL/h
Infusionsvolumen gesamt 1mL
TPN-Modus, spezi®sche Attribute Standardwert:
Dauer der Infusion 24 h
Infusionsvolumen 24 mL
KVO-Rate 1mL/h
Obergrenze gleichm%/dige Rate 500 mL/h
Ausschleichen Oh
Einschleichen Oh
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Modusunabh'ngige Attribute Standardwert:

Luftdetektor Ein/Aus Ein

Verz$gerter Start erfordert Sicherheit Ein

Vorf&llen erfordert Sicherheit Ein

Protokollidenti®katoren Kriterium: [Manuelle Program.]
Medikament: Nicht archivierbar

Reservoirinhalt 0 mL

Ausl$sewert Reservoir fast leer 5mL

Wert f&r R&cksetzen des Reservoirinhalts 100 mL

Startzeit Jetzt

Entsperren mit Schl&ssel Aus

Um"einen"neuen"Patienten”zu"beginnen"und"das"Protokoll"manuell"zu”programreie
1. %berprefen Sie, ob die Pumpe gestoppt ist.

2. Drecken Sie im Mene Erweiterte Optionen (siehe Seite 93)JaufoderD , umNeuen"
Patienten"beginnenzu markieren, und drecken Sie dann dahien).

3. Entsperren Sie die Tastatur.

4. Drecken Sie auf) oderD , um eine €erapie zu markieren, und Therapie wihlen

dann au_ Zum Auswéhlen 'wahlen' driicken
PCA

Kontinuierlich |

Intermittierend

Step
Zuriick =
5. Drecken SidJ oderD , um[Manuelle™ Kriterium wahlen Kriterium wahlen
Program.] zu markieren, und drecken Zum Auswahlen wahlen’ dricken Zum Auswahlen ‘wihlen driicken
Sie danr . (G||t nicht fer Kriteriumname 1
Standardpu mpen_) Kriteriumname 2 Bereiche kont. Rate
Kriteriumname 3 [[Manuelle Program.] ]

[Manuelle Program ] ]

PharmGuarde-Beispiel =~ Select-Beispiel

6. Eine %bersicht Ihrer Auswahl wird auf einem Bildschirm angezeig

Best,tigen Sie die Richtigkeit der angezeigten Informationen und Korrekt?
W,h|en SielJa. Therapie Kontinuierlich
Kriterium [Manuelle Program.]

Hinweis:"Wenn die angezeigten Informationen falsch sind, gehen §
durch Bet,tigung der linken So"taste zureck aus jedem einzelne
Bildschirm, wonach Sie von vorne beginnen k$nii®ohritte 5
und 6 gelten nicht fer Standardpumpen.)

7. Der Bildschirm *Pumpeneinstellungen sberprefen® wird andgrze

W,hlen Sie berpr!fung Pumpeneinstellungen

liberpriifen.
Abbrechen Uberprifung
8. Drecken Sie au) oderD , um durch alle Einstellungen zu —
scrollen. Wenn eine markierte Einstellung korrekt ist, w,hlen ont et YT
SieWert"speichern Neben der Einstellung erscheint ein grenes i —
H kchen KVO-Rate 0 mLih
’ ’ Reservoirinhalt 100 mL

Falls die Einstellung falsch ist, drecken Sie zur Bearbeitung auf

(@nen). Drecken Sie aut)  oderD , um die Einstellung zu ,ndern,
und w,hlen Sie danBpeichernoderBest$tigen (siehe Hinweis).
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Hinweis:"Wenn Sie einen der Parameter bearbeiten, sberschreiten Sie eveatusSibLimit-
Bereich und messen die %berschreitung des So" Limit auf jeder BildssiteBest$tigen.
Parameter und Wert werden danach gelb angezeigt.

WARNHINWEISDer"'manuelle"Programmiermodus”sieht"keine"Programmierbegrenzungen“vor."
berpr!fen"Sie"sorgf$ltig"jeden"Parameter"darauf,"ob"er"exakt"der"Verordnung"&pricht."Wenn"
das"manuelle"Programm"nicht"auf"die"korrekten"Werte"eingestellt"wird, "k%nn#&s'ttu”schweren”
Sch$digungen”oder'zum"Tod"des"Patienten"flhren.

9. Wenn Sie mit der %berprefung fertig sind, w,hlen \Bleiter.

mLih

omLi
[Reservoirinhalt 1000mL |

10. Befolgen Sie die Anweisungen der Pumpenanzeige zum Einsetze| Uberprafung beendet. "Weiter' gperers
Kassette, Vorfellen und Starten der Pumpe. m

Verz$gerter Start/Startzeit n%chste Dosis
Verz$gerter Start

Hinweis:"Diese Option steht fer alle €erapiemuderintermittierend zur Verfegung. Falls eine
intermittierende €erapie programmiert ist, erscheint diese Optitcht im Mene Optionen.

%ber die Option Verz$gerten Start einstellen? k$nnen Sie den Startifusion durch Auswahl des
Datums und der Uhrzeit fer den Informationsstart um bis zu 96'Stunden vern$galls Verz$gerten
Start einstellen® programmiert ist, wird Startzeit als letzte Z@fnktellung angezeigt. Dies ist die
Uhrzeit, wann die n,chste Infusion beginnt. Die Zufuhr beginnt nur darenmlihre Pumpe am
gew,hlten Datum und zur gew,hlten Uhrzeit eingeschaltet ist.

Falls Merz$gerten Start einstellen® programmiert ist, ist die KV@-faep Vein Open) aktiv, bis die
Infusion beginnt.

Hinweis:"Bei Schritt- und TPN-"erapien kann nach dem Start einer Infusion kein vBgerter Start
eingestellt werden.

Um"einen"verz%gerten"Start"einzustellen:

1. Drecken Sie im Mene Optionen ald oderD , bisVerz%gerten" Optionen
Start"einstellenmarkiert ist, und drecken Sie dann aanie). Zum Ausiehlen ‘whlen’ drticken

Riicksetzen Reservoirinhalt

Verzdgerten Start einstellen I

Schlauch vorfiillen

Zufuhreinstellungen anzeigen

Zuriick =
2. Entsperren Sie bei Bedarf die Tastatur.
3. Drecken Sie au) oderD |, bis die gewenschte Startzeit am 7812011 10:00 AM
Bildschirm angezeigt wird, und w,hlen Sie anschlie(iBedt$tigen. Startzeit
12:00 PM
Verzigerung ist =

e

Nicht speichern 5 Bestitigen

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

IETRS————
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Startzeit n%chste Dosis

Hinweis:"Diese Option steht nur fer intermittierende €erapien zur Verfegung. Iaeine andere
€erapieart programmiert ist, erscheint diese Option nicht im Mene Qgten.

Die Startzeit n,chste Dosis kann programmiert werden, um den Start destejchnfusionsdosis zu
verz$gern. L,u" eine Dosis bereits, wird damit aber der Rest der aktuetigis Bbgebrochen. Um zu
verhindern, dass die laufende Dosis unterbrochen wird, stellen Stadie®n,chste Dosis entsprechend
ein, wenn sich die Pumpe in KVO be#ndet.

Hinweis:"W,hrend der Dosierung wird auf dem Home-Bildschirm 1Dosierung? anggz&Vird eine
laufende Dosis gestoppt, wird auf dem Home-Bildschirm Unterteothngezeigt. Befand sich die
Infusion in KVO, wird auf dem Home-Bildschirm tZwischen den Dosen? agigéz

Die Startzeit n,chste Dosis kann ebenfalls so eingestellt werden, d#gdsydbe der ersten Infusionsdosis
um bis zu 96'Stunden verz$gert wird. Die Zufuhr beginnt nur dann, wenn Ihre Pumpewa,hlten
Datum und zur gew,hlten Uhrzeit eingeschaltet ist.

Um"die"Startzeit"n$chste"Dosis"einzustellen:

1. Falls die Pumpe l,u", stoppen Sie sie. Falls beim Stoppen der Pumpesisaliyjegeben wurde,
erscheint am Bildschirm tUnterbrochen?.

Hinweis:"L,u" eine Daosis bereits, wird damit der Rest der Dosis abgebrochen.

2. Drecken Sie im Mene Optionen ald oderD , bisStartzeit" Optionen
n$chste"Dosis"einstellemarkiert ist, und drecken Sie dann auf Zum Auswéhlen ‘wahlen" driicken
_ Riicksetzen Reservoirinhalt

{Starlzeit nichste Dosis einstellen

Schlauch vorfiillen
Zufuhreinstellungen anzeigen

Entsperren Sie bei Bedarf die Tastatur.

4. Drecken Sie au) oderD , bis die gewenschte Startzeit der 912412011 3:00 PH]
n,chsten Dosis angezeigt wird. Die Verz$gerungsdauer wird unter d Nachs.Dosis
Zeit angezeigt. W,hlen Skest$tigen.

8:00 PM

Verzégerung: 5 h 39 min.

/.mu.n —

5. In einem Bildschirm werden Sie aufgefordert, die neue Startzeit ung
die Verz$gerungsdauer zu besttigen. W,hlen &ie Start nachste Dosis

einstellen auf 1:30 PM fiir
Verzdgerung von
3 h 35 min ab jetzt?

—)
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ProGrRAMMIERUNBER PUMPE

Zufuhr Hard und Soft Limits

Die €erapien, Kriterien und Medikamente umfassenden Protokoltéve feor Pumpen mit PharmGuard!
So"ware-Unterstestzung werden mittels der PharmGuard! Admirastr Medication Safety So"ware
erstellt und an die Pumpe <bertragen. Viele Zufuhr-Einstellungefrgem <ber Hard Limits und So"
Limits, welche ihnen sber den CADD!-Solis Systemadministratoenigsen werden. Bei Select-Pumpen
stehen €erapien, Kriterien und Hard Limits zur Verfegung, die werkseitigab geladen sind. Im
unwahrscheinlichen Falle, dass einer dieser Werte an der Pumpe hgznoeért werden muss, kann
dies unter der Einstellung *Hard und So" Limits (Zufuhr)® durch einen Beaumit Administrator-Code
fer alle Pumpenkon#gurationen ge,ndert werden.

Die Zufuhr Hard und So" Limits de#niert die Bereiche, die bei der Prograrmmgeder
Zufuhreinstellungen im Mene Zufuhreinstellungen anzeigen zur 3griig stehen. Es gibt nicht fer alle
Werte maximale und minimale Hard und So" Limits. Die Einstellungen wiri@naber dennoch auf die
im Mene Zufuhreinstellungen anzeigen aufgefehrten Limits aus. Im m@Aus werden beispielsweise je
nach dem Wert fer Methode Zufuhrlimit die Einstellungen Dauer Zufuhiti Menge Zufuhrlimit und
Max. Boli/Std. nicht angezeigt.

Die standardm,ligen Hard und So" Limits fer die Zufuhr sind in Tabdllespr'ngliche Hard und

So# Limits f'r die Zufuhr im manuellen Modus Seite'149 aufgefehrt. Die Einstellungen sind unten
de#niert:

Hard"Maximum:"Der Maximalwert fer den zu bearbeitenden Parameter. Es ist nicht m$gieh
Einstellung auf einen Wert oberhalb des Hard-Maximum-Werts zu prograneim.i
Soft"Maximum:"Der So"-Maximum-Wert sollte der h$chste gebr,uctiieWert fer die Einstellung
sein, die Sie programmieren. Die Einstellung karfieerte oberhalb dieses Werts programmiert
werden, aber dafer ist eine gesonderte Best,tignotyvendig.

Aktueller"Wert:"Zeigt den aktuellen Wert fer die Einstellung in der €erapie an. Durch *ndegqu
dieser Einstellung ,ndert sich der programmierte Wert in der aktueflerapie.
Soft"Minimum:"Der So"-Minimum-Wert sollte der niedrigste gebr,ulithe Wert fer die Einstellung
sein, die Sie programmieren. Die Einstellung karfi’éerte unterhalb dieses Werts programmiert
werden, aber dafer ist eine gesonderte Best,tiguoiyvendig.

Hard"Minimum:"Der Minimalwert fer den zu bearbeitenden Parameter. Es ist nicht m$glieh
Einstellung auf einen Wert unterhalb des Hard-Minimum-Werts zu progrémen.

Um"die"Zufuhr'Hard"und"Soft"Limits"einzustellen:
1. %berprefen Sie, ob die Pumpe gestoppt ist.

2. Drecken Sie im Mene Erweiterte Optionen (siehe Seite 104)auf Enweiterte Optionen
oderD , umZufuhr'Hard"und"Soft"Limitzu markieren, und drecken | ZumAusiahlen wahlen'dricken
Sie dann a. Sicherheitseinstellungen

Neuen Patienten beginnen
Neues Protokoll, gleicher Patient
Zufuhr Hard und Soft Limits |

Zuriick % Tasten sperren
3. Drecken Sie auf) oderD , um zu dem einzustellenden Wert zu Grenzwerte Zufuhrlimit
scrollen und ihn zu markieren, und drecken Sie dann@ned. In Zum Einstellen ‘wahlen' dricken
diesem Beispiel kann nur 1 Einstellung ge,ndert werden.
Kont. Rate
4. Entsperren Sie die Tastatur. Kont. Rate Grenzwerte
Zum Einstellen 'wéhlen’ driicken
5. Drecken Sie auf) oderD , um zu dem einzustellenden Wert zu  |Hard Max 175 mlh
scrollen und ihn zu markieren, und drecken Sie dann(gnier). Soft Max 150 mbh
Aktuell 126 mlh
Soft Min 04 mLh
Zuriick -

Kont. Rate Grenzwerte
Anderungen speichern oder verwerfen

6. Drecken Sie au) oderD , um das Limit fer die Einstellung zu Hard Max B 115 muh
erh$hen oder zu verringern, und w,hlen Sipeichern. Soft Max 150 mLh
Aktuell 126 mlh

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

L . Soft Min I}
gewenschten Werte eingestellt haben. W,hlenA&ielck , um zum (M:)

Mene Grenzwerte Zufuhrlimit zureckzukehren. Drecken Sie duf

36



ProGrRAMMIERUNGER PUMPE

oderD , um zu einem anderen einzustellenden Wert zu scrollen, und drecken Sie daturlal ,
wenn Sie fertig sind.

Zufuhreinstellungen

Die Zufuhreinstellungen sind patientenspezi#sche Parameter dexpie, die sich unmittelbar auf das
zu infundierende Medikament beziehen und innerhalb der im Protoksityédegten Limits bearbeitet
werden k$nnen. Der Administrator des CAIDSolis-Systems de#niert die Anfangswerte der Parameter,
die geltenden Programmiereinheiten und die Medikamentenkonagaotr, sonstige Parameterlimits

und welche Parameter angezeigt bzw. bearbeitet werden k$nnen. Zur BearbmitBagadneter ist ein
Sicherheitscode (oder der Pumpenschlessel, falls aktiviéotderlich.

Die Zufuhr-Einstellungen werden vom CADBystemadministrator mithilfe der PharmGuard!
Administrator Medication Safety So"ware programmiert. Sie k$nnelem manuell sber das Mene
Erweiterte Optionen programmiert werden, wenn ein neues Protokall@deeuer Patient eingerichtet
wird.

WARNHINWEISBDer'manuelle"Programmiermodus”sieht"keine"Programmierbegrenzungen“vor."
berpr!fen"Sie"sorgf$ltig"jeden"Parameter"darauf,"ob"er"exakt"der"Verordnung"epricht."Wenn"die"
korrekten"Werte"nicht"eingestellt"werden,"k%nnte"das"zu"schweren"Sch$digemtpder'zum"Tod"des"
Patienten"flhren.

Wenn der Administrator des CADBSolis-Systems die Anfangswerte fer ein Protokoll programmiert,
legt er auch die Hard und So" Limits fest, die es zulassen k$nnen, die Parameienggli#zieren.

Alle programmierten Werte innerhalb und einschliedlich der So" Limesd&n gren dargestellt und
de#nieren den Bereich, der am h,u#gsten fer das Protokoll gebraucht wilel programmierten Werte
aulerhalb der So" Limits, aber innerhalb der Hard Limits werden gelb daligeBte Hard Limits sind
die h$chsten und niedrigsten Werte, die fer jedes Protokoll programwierden k$nnen. *nderungen
an einer dieser Einstellungen wirken sich direkt auf die Menge an Medikaiso die dem Patienten
zugefehrt wird. *nderungen, die im Mene Zufuhreinstellungen vorgenoman werden, wirken sich

nur auf die aktuell programmierte €erapie aus. Wenn die Verordnungen deteAmicht zu den
Anfangswerten passen, sollten die Werte entsprechend bearbeitehwees Bearbeiten der Parameter
ober- oder unterhalb der So" Limits fehrt zu einem Bildschirm, der die Zusting von Ihnen zur
Au+ebung der So" Limits anfordert.

Die Tabelle unten zeigt fer jede €erapie spezi#sche Zufuhreinstgkun.

Zufuhreinstellungen

PCA Kontinuierlich Intermittierend Schritt TPN
(Siehe Seite 40) (Siehe Seite 51) (Siehe Seite 55) (Siehe Seite 63) (Siehe Seite 73)
Kont. Rate Kont. Rate Dosisvolumen Infusionsvolumen Infusiemlumen
Einheiter?
Konzentratiorf-®
Bolusdosis Dosisdauer Anfangs ussrate Einschleichen
Bolussperrzeit Dosiszyklus Erh$hung der Rate|  Ausschleichen
Zufuhrgrenzé Dosisrate Plateaurate Dauer der Infusion
Max. Boli/Stc. N%chste Dosis Schrittdauer Plateaurate
Dauer der Infusion
KVO-Rate KVO-Rate KVO-Rate KVO-Rate KVO-Rate
Reservoirinhalt Reservoirinhalt Reservoirinhalt Res#@rinhalt Reservoirinhalt
Startzeit® Startzeit® Startzeit® Startzeit®

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

" Je nach gew%ohlter Zufuhrlimit-Methode erscheint diese Einstellung nehgliweise nicht.
3 Diese Einstellung erscheint nur bei aktiviertem verz$gertem Start.

* Diese Einstellung ist bei Programmiereinheiten in mL nicht verf&gbar.

+ Die Programmiereinheiten und Konzentrationen k$nnen in der Parariiste f&r Archivprotokolle nicht
editiert werden (ausschliedliche Editierbarkeit im manuellen Modus).
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Bearbeitung der Zufuhreinstellungen
Um"Zufuhreinstellungen"anzuzeigen"und"zu"bearbeiten:

1. Falls die Pumpe l,u", stoppen Sie sie.

2. Drecken Sie im Mene Optionen (siehe Seite 93)duf oderD
bisZufuhreinstellungen"anzeigenmarkiert ist, und drecken Sie

dann auf(hie).

Optionen
Zum Auswéhlen 'wahlen' driicken

Riicksetzen Reservoirinhalt

Verzdgerten Start einstellen
Schlauch vorfiillen

Zufuhreinstellungen anzeigen |

Zuriick % Tasten sperren

3. Drecken Sie auf) oderD , bis die gewenschte Einstellung
markiert ist, und drecken Sie dann

Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wihlen' driicken

Kont. Rate 126 mLth

Entsperren Sie bei Ausorderung die Tastatur.

KVO-Rate 0 mLh
Reservoirinhalt 100 mL

Zuriick -

. Drecken Sie auf) oderD , bis der gewenschte Wert am Bildschirm
angezeigt wird, und w,hlen Sie anschlieG&mkichern.

175
Kont. Rate

125 mlh

Nicht speichern 5> {m’

Hinweis"ausschliedlich"fIr'Pumpen"” 175 Kont. Rate
mit"PharmGuard&"Software- Kont. Rate = mL/h
Unterstltzung"und"f!r"Select- Ist gréfr als das Soft Limit
Pumpen:"Falls der neue Wert «ber mL/h Soft Limit wirklich

dem maximalen So" Limit oder

aufheben?

unter dem minimalen So" Limit

liegt, wird er auf dem Bildschirm [N ErD) I (T )

gelb dargestellt. Um einen Wert
*ber dem maximalen So" Limit

oder unter dem minimalen So" Limit zu w,hlen, w,hlen Best$tigen und anschlielenda.

*ndern Sie weitere Einstellungen, indem Sie durch die verbleibendemiginstellungen scrollen, bis

alle Werte korrekt sind.

Hinweis:"*nderungen an Zufuhreinstellungen messen in einer %berprefung der
Pumpeneinstellungen best,tigt und gespeichert werden. Die Bpstg) erfordert einen
Sicherheitscode und muss vor dem Pumpenstart statt#nden. Dreckenf Swp/Star®
um'den Bildschirm *Pumpeneinstellungen sberprefen? anzuzeigéeh Seite 39).
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Pumpeneinstellungen !berprl!fen

Beim Beginn eines neuen Patienten oder eines neuen Protokolls fer ddreiglBatienten
(siehe'Seite 30) oder nach dem Anpassen von Zufuhreinstellungen (siel385messen die
Pumpeneinstellungen gepre" und als korrekt gespeichert werden.

WARNHINWEISDas"Programm"auf'der"Pumpe"nach"der"Programmierung"immer"sorgf$ltig"prlfen,"
um"die"korrekte"Programmierung”der"Pumpe"zu"gews$hrleisten."Andernfalls"kann'slieu"einer”
unerw!nschten"Programmierung”der"Pumpe”und,"je"nach"dem"verabreichten"Medikametzum"Tod"
oder"ernsthaften”Verletzungen"des"Patienten"flhren.

Um"Pumpeneinstellungen"zu"lberpr!fen:

1. Wenn der Bildschirm tPumpeneinstellungen sberprefen? anggtzei g __
wird, w,hlen Sie berpr!fung.

Pumpeneinstellungen
liberpriifen.

Uberpriifung

2. Drecken Sie auf) oderD , um durch alle Einstellungen zu scrolle
und diese zu prefen. Wenn eine markierte Einstellung korrekt ist,
drecken Sie aufVert"speichern.Neben der Einstellung erscheint ein
grenes H,kchen, und die n,chste Einstellung ist markiert.

= —

v Kont. Rate 0.1 mLih
[KvO-Rate O0mlh |
Reservaoirinhalt 100 mL

(Wert speichern’ oder mit "z "
= Wertspeicher

Falls eine markierte Einstellung nicht 175 Kont. Rate
korrekt ist, drecken Sie au@hien), um Kont. Rate = mLih
die Einstellung zu bearbeiten. Drecken — -

. . . ist groBer als das Soft Limit.
Sie aut) oderD , um die Einstellung mL/h Soft Limit wirklich
zu ,ndern, und drecken Sie dann auf

. . aufheben?

SpeichernoderBest$tigen.

Hinweis"ausschliellich"f!ir"Pumpen"mit"
PharmGuard&"Software-
Unterst!tzung"und"f!r"Select-
Pumpen:"Falls der neue Wert sber
dem maximalen So" Limit oder unter
dem minimalen So" Limit liegt, wird er
auf dem Bildschirm gelb dargestellt.
Um einen Wert sber dem maximalen So" Limit oder unter dem minimalen So" Limnivzhlen,
w,hlen SieBest$tigen'ind anschlieienda, um die Au+ebung
des So" Limits zu best,tigen.

3. Wenn Sie mit der %berprefung fertig sind, w,hlen Bleiter.

8 —

v Kont. Rate mLih
v KVO-Rate 0mLth
/Reservoirinhalt 1oooml |

Uberpriifung beendet. 'Weiter'@

39

AdNN JFaNNIIINNYHOOHH



PCA-Z)FuHRMODUS

PCA-Zufuhrmodus

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

Kont. Rate
Bolusdosis, eine vom Patienten aktivierte Bedarfsdosis

Arztbolus, eine vom Arzt aktivierte Dosis

Jede dieser Methoden kann einzeln oder in gegenseitiger Kombinaignammiert werden. Die Gra#k
unten veranschaulicht die kombinierten Zufuhrmethoden. Baeeind Programmierschritte #nden Sie
unter Technische Daten (Nennwes@aj Seite'130

Bolus medecin
(utilise ici en tant que dose de charge)

Doses Bolus

Debut dilere
(facultatif)

Dosage

i

Debit continu

MVO

Temps

Home-Bildschirm

Der Zufuhrmodus und Status der Infusion werden auf dem Home-Bildschimgezeigt zusammen mit
Textnachrichten, einer Gra#k in unterschiedlicher Form je nach €exagawie mit den Farben Gren, Rot
und Grau. Die Farben zeigen an, ob die Pumpe |,u" (gren) oder gestoppt ist\(vetf)n ein neuer Patient
oder eine neue Infusion programmiert widle Pumpe aber noch nicht gestartet wardier, wenn eine
verz$gerte Startzeit programmiert wurde und die Startzeit verstrich, w,hrend die Pumpe gestoppt
und noch nicht gestartet war, ist die Gra#k komplett grau. Die Position dez Baf der Gra#k zeigt
zudem den Status der Infusion an. Die Beispiele unten sind spezi#sch RCédeZufuhrmodus.

Die Pumpe ist gestoppt mit einem programmierten verz$gerten Start. yone

Die Pumpe l,u" und die Zufuhr erfolgt mit kontinuierlicher Rate.

Die Pumpe l,u" und es wird ein PCA-Bolus zugefehrt.

PCA-Grat#ken zeigen Folgend@sht an:
Die Menge der Bolusdosis im Vergleich zur kontinuierlichen Rate.
Die Anzahl der versuchten oder abgegebenen PCA-Boli.
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Programmierungsbildschirme

Einheiten

mgimL Konzentrationen

Das ist die Madeinheit zur Programmierung anderer Parameter (entwedqgipe

in Milligramm, Mikrogramm oder Milliliter). Zum Beispiel: Der PCA- Zufuhreinstellungen
Dosiswert soll die Einheiten messen und der Wert der kontinuierliclhgs R | ZumAndern wahlen' driicken
soll die Einheiten pro Stunde messen. Wenn die Einheiten Milligramm ogEinheiten mg
Mikrogramm sind, wird eine Konzentration benstigt. Honzentration 1 mgimL
Kont. Rate 0.1 mgih
PCA-Bolus 0.05mg
. Zuriick -
Konzentration
lomL Gestoppt
Das ist die Quantitet des Medikaments, entweder in Milligramm oder PCA
Mikrogramm, pro Milliliter LEsungsmenge. Wenn die Einheiten mL mgfmL Konzentrationen
sind, dann ist eine Konzentration nicht anwendbar und wird nicht in der M""““‘“‘ -
ParameterliSte angezeigt- Zum Enl;e:::l'us'ar:e:'nd%g:ken
Einheiten mg
Konzentration 1 mgimL ]
Kont. Rate 0.1 mgth
PCA-Bolus 0.05mg
Zuriick =
Kont. Rate -
Dies ist die gew!nschte kontinuierliche Rate der Medikamentermuftalls 1204PM R
die Verordnung keine kontinuierliche Rate f!r eine PCA-"erapie vazht, R
Medikament 0.2 mg/mlL

geben Sie 0 ein.
Der Wert flr die kontinuierliche Rate kann durch Scrollen nach oben oder
unten zwischen den Einstellungen f!r Hard Maximum und Hard Minimu
geendert werden.

Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wihlen' driicken

[Kont. Rate 0.1 mgh |
PCA-Bolus 0.04 mg

Bolussperrzeit 15 min
1 Stundenlimit

Zuriick
Bolusdosis
Dies ist die zugefthrte Medikamentenmenge, wenn der Patient entwederﬂ
durch Dricken der Bolustast@ oder Verwenden der Ausl€sertaste am [ 1:36PM ol

Bolusgeber eine Bolusdosis anfordert. Wenn das Kabel f!Ir den Bodnsgeb @izt ity

an der Pumpe angeschlossen ist, ist die Bolugfstder Pumpe nicht AlFE (L

. . ! \ . 7 Zufuhreinstellungen
aktiviert. Falls die Verordnung keine Bolusdosis vorsieht, gebeniBie 0 e Zum Andern ‘wihlen’ driicken

Einheit
WARNHINWEISDie Fernauslesertaste ist ausschliedliclilr die Verwendung K':":;;Tation 1:2;m|_

durch den Patienten vorgeseheBedienung durch andere Personen als Kont. Rate

den Patienten kann eine !berm"lige Medikamentenabgabe [PCA-Bolus z:;sm:;h I
verursachen, die zu schweren Verletzungen oder zum Tod des Patienten g =
flhren kennte.
Bolussperrzeit omL MW [Gestonpt 9]
L . . - . . . . PCA 1:36 PM ul
Dies ist die Mindestzeit, die zwischen dem Zeitpunkt des Beginns einer [t e
Bolusdosis und dem Zeitpunkt der Verflgbarkeit der nechsten Bidsis Milligramm 1 mg/mL|

Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wahlen' driicken

verstreichen muss.

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 10 mL
Patienten innerhalb eines festgelegten Zeitraums zugefthrt wid. D 25 N o
programmierbare Bereich ist 1 Stunde bis 12 Stunden. Diese Grenze umiiees 0.2 mg/m

Zufuhreinstellungen
Zum Andern 'wahlen' driicken

Kont. Rate 0.1 mgh

die kontinuierliche Rate und die Bolusdosen, nicht aber die Arztboli.

Die Heu#gkeit der verflgbaren Dosen ist begrenzt durch die Bolussgierrz
Wenn die Zufuhrgrenze erreicht wird, wehrend eine Bolusdosis abgage |pea.polus 0.04mg
wird, wird die Bolusdosis nicht vollstendig zugef!hrt. Wenn die Bolussporzelt 150

Zufuhrgrenze im Men! nicht sichtbar ist, hat der Administrator des (1 Stundentimit 15mg |
CADDJ®Solis-Systems dies so entschieden. m

Max. Boli/Std.

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

von 1%Stunde zugelassen werden. Die Heu#gkeit der verflgbaren Doserf@Efise

ist begrenzt durch die Bolussperrzeit. Ist die Bolussperrzeit 1&&tend fuhrei"ste“u" '2 e
lenger, erscheint diese Einstellung nicht im Men!. Wenn die Einstellung i e Aribat atter & e
Men! nicht sichtbar ist, hat der Administrator des CA%olis-Systems Kont. Rate 0.1 mgt
dies so entschieden. PCA-Bolus 0.04 mg

Bolussperrzeit 15 min

Max. BolifStd. 1 l

Zuriick

KVO-Rate 10 mL Gestoppt W]
Die KVO-Rate (Keep Vein Open) erm€glicht die Zufuhr einer minimalen ﬁﬁi,,.u,mme S
Medikamentenmenge, um die Durchgengigkeit des Katheters zu Medilament 0.2 mg/mlL
gewshrleisten. Falls eine kontinuierliche Rate programmiertesgt zlie e
KVO-Rate automatisch 0,1%mL/h an (oder 'quivalent in mg oder *g). PCA.Bolus 0.04 mg
Falls keine kontinuierliche Rate programmiert ist, zeigt die KV@-Rat ~ Ot 1B
automatisch 0%mL/h an (oder ‘quivalent in mg oder *g). Max. BolliStd. 1

Die KVO ist unter 2 Bedingungen aktiv: Falls ein verz€gerter Start KVO-Rate 0 mgh

programmiert ist, ist die KVO-Rate aktiv, bis die Infusion beginntsiitie [T,
Zufuhrgrenze programmiert ist, wird die KVO-Rate aktiviert, wenn die
Zufuhrgrenze erreicht ist.

Reservoirinhalt 10 mL Gestoppt W |71
- .14 l’lul
Dies ist die im Reservoir enthaltene Fl!ssigkeitsmenge. Der Wert flr den iﬁfg,,umme ot
Reservoirinhalt verringert sich, wenn die Pumpe vorgef!llt wird oder Medikament 0.2 mg/mlL
legj i i Zufuhreinstellungen
Fl'SSnge_lt abglbt . . Zum Andern 'wahlen' driicken
Der Administrator des CAD§Solis-Systems kann einen Bolussperrzeit 15 min
Standardreservoirinhalt wehlen, !ber den der Reservoirinhalhethh Max. BolifStd. 1
zur!ckgesetzt werden kann. Der Arzt kann die Menge des Reservoirinha]kvo-Rate 0 mgh

bearbeiten. Diese 'nderung gilt nur f!r das aktuelle Protokoll und teib  |[Reservoirinhalt 1om |

wirksam, bis die Option Neuen Patienten beginnen oder Neues Protokoll_
gleicher Patient gewehlt wird.

Startzeit

Falls Verz€gerten Start einstellen® programmiert ist (siehe SgjteB84 ﬁ,c.fl,.u.m,.,e

Startzeit als letzte Zufuhreinstellung angezeigt. Dies ist die tiwagin Medikament

die nechste Infusion beginnt. Die Zufuhr beginnt nur dann, wenn Ihre v e

Zum Andern 'wahlen' driicken
Max. BoliiStd. 1

KVO-Rate 0 mgh

Pumpe am gewehlten Datum und zur gewehlten Uhrzeit eingeschaltet ist

Reservoirinhalt 10 mL

Etaltzeit 1:45 PM’
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Programmierbeispiel

(unter Verwendung einer Pumpe mit PharmGuarde Software-Unterst€tzung
und benutzerde®niertem Medikamentenarchiv)

WARNHINWEIS$berprlfen, ob beim Programmieren der Pumpe und/oder Flllen des Reservors
die Systemspezi®kation von % 6 & Zufuhrgenauigkeit ber!cksichtigt wird. Andenfalls kann das
Medikament im Reservoir frlher aufgebraucht sein als erwartet. Falls die Pumpearwendet wird,
um kritische oder lebensverl'ngernde Medikamente zu verabreichen, kann die Urarbrechung der
Medikamentenzufuhr zur Sch"digung oder zum Tod des Patienten flhren.

Beispiel: Ein Medikament wird in einer CADD+-Medikamentenkassette (100 mliner &onzentration
von 10 mg/mL zugefthrt. Der Patient muss das Medikament mit einer koietilicthen Rate von 5 mg/h
erhalten. Bolusdosen von 2 mg sind erlaubt mit einer Sperrzeit von 1586Mimigchen Dosen und
maximal 2 Dosen pro Stunde.

1. Wehlen Sie die Therapie

m==n] - Falls die Pumpe l-u6, stoppen Sie sie.
EUUEY - \Wehlen SieOptionen und anschlieGendrweiterte Optionen
anzeigen gefolgt vorNeuen Patienten beginnen.
Therapie wihlen - Entsperren Sie die Tastatur.
Zum Auswihlen ‘wihlen' dricken . . . .
[Pca )l - Dricken Sie aulJ oderD__, um diePCA"erapie zu markieren,
Kontinuleriich und dricken Sie dann au@nen). Weitere Informationen zur Auswabhl
Intermittierend der "erapie #nden Sie unteNeuen Patienten beginnauf Seite%30.
Step
2. Wehlen Sie das Kriterium
Eep| - Dricken Sie aufU oderD ,um das gew!nschte Kriterium zu
PCA 1204PM o markieren, und dr!cken Sie dann aahier).

Kriterium wahlen
Zum Auswihlen 'wéhlen' dricken

Kriteriumname 1

[Kriteriumnamez J

Kriteriumname 3

Kriteriumname 4

Zuriick

3. Wehlen Sie das Medikament

ME=pl - Dr!cken Sie aufU oderD , um das gew!nschte Medikament und
PCA 204PM 4 die gew!nschte Konzentration zu markieren, und dr!cken Sie dann

Kriteriumname 2 auf @

Medikament wahlen
Zum Auswihlen 'wihlen' dricken

lMedikament 1 IOrngf‘mL!

Medikament 2 2mg/mL
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4. Bestetigen und "berpr‘fen Sie die Einstellungen

10 mL
PCA 04 t' M P
Kriteriumname 2 K
Medikament 1

Korrekt?

PCA

Kriteriumname 2
Medikament Medikament 1

Konzentration 10 mg/mL

Abbrechen

100 mL

PCA
[Manuelle Program.]
Nicht archivierbar

Ve

Medikament 1

100 mL

CA 12:04PM &
riteriumname 2
10 mg/mL

Pumpeneinstellungen
tiberpriifen.

Uberpriifung

Gestoppt
PCA

[Manuelle Program.]

Nicht archivierbar
Einheiten

Einheiten

Kont. Rate
PCA-Bolus
Reservoirinhalt

0 mLth
0mL
100 mL
(Wert speichern’ oder mit 'wahlen' ndern
Verlassen w_Wert speichern

[Manuelle Program.]
Nicht archivierbar

Einheiten

100 mg/mL |
0 mgth
0mg

[Konzentration

Kont. Rate

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

% Wert speichern

PCA
Kriteriumname 2
Medikament 1

Kont. Rate
[PCA-Bolus
KVO-Rate
Reservoirinhalt

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

44

100 mL

Gestoppt

PCA
[Manuelle Program.]
Nicht archivierbar

Konzentration

100 mg/mL

PCA 12:04 PM o
Knteriumname 2
Medikament 1 10 mg/mL

30

Kont. Rate U

=
5 mgh I

0

— Speichern

Nicht speichern 3

- Dricken SieU oderD

- Dricken SieU oderD

- Dricken Sie aufU oderD

- Dricken Sie aufU oderD

- 7berpr!fen Sie die Informationen am

Bildschirm und wehlen Siéa, wenn
sie korrekt sind, odddein, um die
Einstellungen zu bearbeiten.

- Auf der Pumpe wird der Bildschirm

Pumpeneinstellungen !berprlfen
angezeigt. Wehlen Stberpr!fung , um
fortzufahren.

, um die
Einheiten hervorzuhebenVenn der
angezeigte Wert der gew!nschten Einheit
entspricht, wehlen SigVert akzeptieren
aus und fahren Sie mit Schritt 8 fort.
Wenn der angezeigte Wert nicht der
gew!nschten Einheit entspricht, drlcken
Sie@ne, falls Sie sich im Manuellen
Modus be#nden. Falls Sie nicht im
Manuellen Modus sind, muss ein anderes
Archivprotokoll ausgewehlt werden.

, um die
Konzentration hervorzuhebenenn

der angezeigte Wert der gew!nschten
Konzentration entspricht, wehlen Sie
Wert akzeptieren aus und fahren Sie

mit Schritt 9 fort. Wenn der angezeigte
Wert nicht dem gew!nschten Wert
entspricht, drlcken Sianey, falls Sie

sich im Manuellen Modus be#nden. Falls
Sie nicht im Manuellen Modus sind, muss
ein anderes Archivprotokoll ausgewshlt
werden.

,um
Kont. Rate zu markierenWenn der
angezeigte Wert auf die gew!nschte Rate
eingestellt ist, wehlen Si¥ert speichern
und gehen Sie zu Schritt ;. Falls der
angezeigte Wert nicht der gew!nschten
Rate entspricht, dricken Sie aghlen).

, bis

der Wert5 mg/h ist, und wehlen Sie
Speichern.

- Die Pumpe kehrt zum Bildschirm

7berpr!fung zur!ck.
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8. Geben Sie die Bolusdosis ein

: q - Dricken SieauU oderD , umBolusdosiszu markieren. Wenn
200mL [@]Gestoppt ] 7 . . . .
PM Iy der angezeigte Wert auf die gew!nschte Rate eingestellt ist, wehlen
Kiiteriumnarme 2 _ SieWert speichernund gehen Sie zu Schritt <. Falls der angezeigte
R L Wert nicht der gew!nschten Rate entspricht, drlcken Sie(aniey).

Kont. Rate 5 mgih
PCA-Bolus 2mg
Bolussperrzeit 15 min
[Max. Bolirstd. 4 |

Wert speichern’ oder mit 'wahlen' dndert
Verlassen % Wert speichern

F] - Dr!cken Sie aulU oderD , bis der Wer2 mgist, und wehlen Sie
PCA 1204PM Speichern.

Kriteriumname 2

i 1 o - Die Pumpe kehrt zum Bildschirm 7berpr!fung zur!ck.
PCA-Bolus

2

Nicht speichern = Speichern

300 mL - Dricken Sie aufU oderD , umBolussperrzeitzu markieren.
PCA 1204PM of Wenn der angezeigte Wert auf die gew!nschte Rate eingestellt ist,
S —_——2 , wehlen SiewWert speichernund gehen Sie zu Schritt 10. Falls der
Medikament 1 10 mg/mL . . . .
m——, == angezeigte Wert nicht der gew!nschten Rate entspricht, dricken Sie
Kont. Rate an.
PCA-Bolus 2mg
[Bolussperrzeit 10 minJ
Max. Boli/Std. 4
\Wert speichern’' oder mit "'wahlen' anden
Verlassen % Wert speichern
==l - Dricken Sie aulU oderD , bis der Werfl5 min ist, und wehlen
PCA 1204PM & SieSpeichern.
Kriteriumname 2 . . .
P el - Die Pumpe kehrt zum Bildschirm 7berpr!fung zur!ck.

2h0min
Bolussperrzeit i

15 min‘:)l

5 min
Nicht speichern 3 Speichern
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10. Geben Sie die Max. Boli/Stunde ein

- Drlcken Sie aulU oderD , umMax. Boli/Std.zu markieren.
PM i Falls der angezeigte Wert korrekt ist, wehlenV8@t speichern
Kriteriumname 2 und%gehen Sie zu Schritt 11. Falls der Wert nicht korrekt ist, dricken
Medikament 1 10 mg/mL S|e au.
Ehs

Bolussperrzeit 15 min

Max. BolilStd. 2

KVO-Rate 1mgh

|Reservoirinhalt 200m. |
(Wert speichern' oder mit 'wahlen' ander
Verlassen “% Wert speichern
AT JEETTIIESE] - Dricken Sie aufU  oderD | bis der Werg® ist, und wehlen Sie
PCA 1204PM d Speichern.
Kriteriumname 2
Medikament 1 CLE - Die Pumpe kehrt zum Bildschirm 7berpr!fung zur!ck.

Max. BolifStd.

2

Beschrénkt durch
Zufuhreinstellungen

Nicht speichern = Speichern

11. #berpr'fen Sie die KVO-Rate

- In diesem Beispiel ist die KVO-Rate ein berechneter Wert und kann
oo mL  [W[Gestoppt Y] . ” ) . - .
PCA 1204 PM o nicht bearbeitet werden. Sie wird nur angezeigt, wenn ein verz€gerter
Kriteriumname 2 Start progl‘ammiert Wurde.

Medikament 1 10 mg/mL

PCA-Bolus 2mg
Bolussperrzeit 15 min
Max. BolilStd. 2
[Kvo-Rate 1 mgh |

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

12. Geben Sie den Reservoirinhalt ein

- - Dr!cken Sie auf oderD , umReservoirinhaltzu markieren.
200mL.  [W][Gestoppt W] . ! . . .
mm — T Falls der angezeigte Wert korrekt ist, wehlenVigt speichernund
Kriteriumname 2 gehen Sie zu Schritt 13. Falls der Wert nicht korrekt ist, dr!lcken Sie
Medikament 1 10 mg/mL auf
ﬁ“ﬂ ’

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

\Wert speichern' oder mit ‘wihlen' nder
Verlassen “ Wert speichern

200 mL GETTEIESE] - Dricken Sie aufU oderD |, bis der Werfl00 mList, und wehlen

PCA 8:45 AN o) i i
IV - Post-surgical Orthoped SIeSpeIChern.

Morphine LT - Sie kénner@ane) dricken, um die Pumpe auf den Standardwert
g zurlckzusetzen, der in blauem Text auf dem Bildschirm unterhalb

des aktuellen Werts angezeigt wird. In diesem Beispiel setzt das

Dricken von den Reservoirinhalt auf 100 mL zur!ck.

Reservoirinhalt

100 mL

e s - Die Pumpe kehrt zum Bildschirm 7berpr!fung zur!ck.
auf 200 mL

N

Nicht speichern 2> Speichern
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13. Speichern Sie die Werte
100 mL - Falls noch ungespeicherte Werte vorliegen, dr!cken Si&Jauf

e 1204PM ' oderD , um jede Einstellung zu markieren, und wehlen Sie

e 1o mafm Wert speichern wenn die Einstellung korrekt ist. Neben jedem
gespeicherten Wert erscheint ein gr'nes Hekchen.

i Solopmpueical; ismin . Wenn Sie mit der 7berpr!fung fertig sind, wehlen Sigeiter.

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

Uberpriifung beendet. "Weiter' driicken.
Verlassen

14. Preparieren Sie die Pumpe f'r den Patienten

- Befolgen Sie die Anweisungen zum Einsetzen einer Kassette, Vorfilednbringen der Pumpe
am Patienten unteBetrieb der Pumpauf Seite%;2.

Arztbolus abgeben

vOd

WARNHINWEISMit Sorgfalt vorgehen, wenn die Arztbolus-Funktion verwendet wird. Da s keine
Begrenzung der H"'u®gkeit der Bolusgabe gibt und da die Bolusmenge auf 50 mL (odguivalent
in mg oder mcg) erheht werden kann, sollten Sie verhindern, dass sich der Patiender ein nicht
autorisierter Arzt mit dem Verfahren zur Gabe eines Arztbolus vertraut macht. &€ falsche
Programmierung kennte zu einer schweren Sch"digung oder zum Tod des Patienten fhren.

Der Arztbolus kann nur abgegeben werden, wenn die Pumpe lsu6. Dabei kanmestiimmte Menge
des Medikaments, z.B. als Aufssttigungsdosis, abgegeben werdémztbblus kann nicht gestartet
werden, wehrend gerade ein Patientenbolus verabreicht wird. Digeltxeyge Menge verringert den
Reservoirinhalt und erh€ht die abgegebene Menge, wird aber nicht desz8dér hinzugef!gt oder
erh€ht das Zufuhrlimit. Die Gabe eines Arztbolus kann mitten im Vorgasigget werden.

Hinweis:

- Wenn ein Arztbolus manuell vom Arzt oder automatisch durch einen Alamom&usfall oder
eine andere, die Zufuhr unterbrechende Bedingung gestoppt wird, @dRudhpe den Punkt fest,
an dem der Bolus gestoppt wurde. Das nechste Mal, wenn ein Arztbolus gegebhé&alen Sie
die M€glichkeit, den Arztbolus dort neu zu starten, wo er unterbrochenayorér einen neuen
Arztbolus zu starten.

Der maximale Arztbolus kann durch die Einstellungen im Protokoll, die vdmiiistrator des
CADD$Solis-Systems vorgenommen wurden, begrenzt sein.

Um einen Arztbolus abzugeben:
1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe l-u6.

2. Drlcken Sie im Men! Erweiterte Optionen (siehe Seite%104) auf
oderD , umArztbolus abgebenzu markieren, und dricken Sie PCA 1204PM &

dann%a. 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.

WARNHINWEISUm zu vermeiden, dass der Patient Zugang zur Arztbolus-Funktion erh"It, difen
dem Patienten nicht die Sicherheitscodes f!r den Arzt oder Administrator belanntgegeben
werden. Eine falsche Programmierung kennte zu einer schweren Sch"digung oder zumod des
Patienten flhren.
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Dricken Sie aut) oderD , um den Wert des Arztbolus zu endern. [ITrm Lauft =
Wehlen SieAbgeben. PCA 1204PM o'

Kriteriumname 2

Medikament 1 10 mg/mL
12

Arztbolus

1 mg |
=

v
Abbrechen 2 (( Abgeben

Wenn Sie einen Wert aulerhalb des So6 Limit eingeben, erscheint ethiBifgdsler Sie fragt, ob Sie
das So6 Limit wirklich au=eben wollen. Wehlen Siest"tigen, um den Bolus abzugeben.

WARNHINWEISDie Pumpe niemals unbeaufsichtigt lassen, w"hrend der Bildschirm zur Arztbolsr
Bearbeitung ges*net ist. Sie mlssen den programmierten Wert zuflhren oder abb rechen und den
Bildschirm verlassen. Geschieht dies nicht, kennte es zu einer schweren Schijging oder zum Tod
des Patienten kommen.

Der Bildschirm zeigt den sich verringernden Wert, wehrend der Bolu
abgegeben wird. Sie k€nnen den Bolus jederzeit stoppen, indem Siefg 1204PM B

Bolus stoppenw-hlen_ Kriteriumnamne 2

Medikament 1 10 mg/mL
Arztholus

Zufuhr Arztbolus ...
1 mg

Bolus stoppen

Wenn der Bolus abgegeben wurde, erscheint *Arztbolus vetdbreic [y Lt #]P3
am Bildschirm. Wehlen Si@K PCA 1204PM @

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 laufendgpdmit der Bolusdosis
beginnen. Die abgegebene Menge wird der Menge, die durch die kontan@dRkte bereitgestellt wird,
hinzugerechnet. Jedes Mal, wenn der Patient eine Bolusdosis anhi@denet die Pumpe die Dosis
automatisch im Protokoll Zufuhrhistorie mit PCA-Boluszehler hin Ist keine Bolusdosis programmiert,
zeigt die Pumpe die Meldung 'Bolus nicht verflgbar, da kein Bolus progrartiain.

Falls der Patient die Zufuhr einer Bolusdosis wehrend der Sperrzsitoher erscheint auf dem Display
1Bolus nicht verflgbar. Gegenwertig gesperrt.2, und die Pumpe giébOdisis nicht ab. Die Sperrzeit hengt
von der Bolussperrzeit oder den Max. Boli/Std. (falls verwendg® méchdem, was die Dosisfrequenz
mehr begrenztDer Versuch wird zum Zehler Versucht in den Protokollen Zufuhrhistorie miAPC
Boluszehler sowie Diagramm PCA-Bolus hinzugezehlt.

Der Bolusgeber kann an der Pumpe angebracht werden und dem Patiente¢arabstité zum Dr!cken

der Bolustast@ an die Hand gegeben werden, um eine Bolusdosis anzufordern. Die LED des
Bolusgebers zeigt den Bolusstatus:

Aus: Ein Bolus ist nicht verflgbar.
Blinkt: Ein Bolus ist verflgbar.
An: Ein Bolus wurde angefordert und die Abgabe hat begonnen.

WARNHINWEISDie Fernauslssertaste ist ausschliedlictilr die Verwendung durch den Patienten

vorgesehenBedienung durch andere Personen als den Patienten kann eine 'berm"Qige
Medikamentenabgabe verursachen, die zu schweren Verletzungen oder zum Toced Patienten fthren
kennte.

Hinweis:

Eine Bolusdosis kann nicht gestartet werden, wehrend gerade eine &alesdosis oder ein
Arztbolus abgegeben wird.

Wenn das Kabel fir den Bolusgeber an der Pumpe angeschlossen ist, ist siasBa@ der Pumpe
nicht aktiviert.

Selbst wenn der Bildschirm automatisch abgeschaltet wurde, wirdldigetsim durch Dricken der
Bolustasté® wieder eingeschaltet und gegebenenfalls eine Bolusdosis ahgegebe

Um eine Bolusdosis zu abzugeben:

Dricken Sie die Bolustast® an der Pumpe oder am Bolusgeber.
Wehlen SieOK.(Wird OK nicht gewehlt, kehrt der Bildschirm nach 5 [z 1204PM &

Sekunden zum vorherigen Bildschirm zur!ck.) :"sfl':m"ﬂ;"fz reen
edikamen mg/m

PCA-Bolus gestartet.

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

Wehrend der Arztbolus abgegeben wird, erscheint der Bildschirm 7
Arztbolus auf der Pumpe und zeigt die sich verringernde Menge desja 1204PM R
verbleibenden abzugebenden Bolus an. Durch AuswalBolus Kriteriumname 2

. . . . . Medikament 1 10 mg/mL
stoppen in diesem Bildschirm k€nnen Sie den Arztbolus stoppen. e
Zufuhr Arztbolus ...

1 mg

e ——
Bulus stoppen

Um eine Bolusdosis zu stoppen:

1.

50

Im Bildschirm PCA-Bolus gestartet® k€nnen Sie durch Auswahl vo ;
Bolus stoppendie Bolusdosis wehrend der Abgabe stoppen. PCA 1204PM @

:i::; : 1::1.:::“18 i 10 mg/mL
ODER

PCA-Bolus gestartet.
=

Falls sich die Pumpe im Home-Bildschirm be#ndet, dr!cken Sie die
Taste Stop/Sta@ . Wenn der Bildschirm Bolusdosis stoppen?? PCA 1204PM @
angezeigt wird, wehlen Sia. A i

Medikament 1 10 mg/mL

PCA-Bolus stoppen?

Sie werden gefragt, ob Sie die Pumpe sowie die Bolusdosis stoppe 7
wollen. Wehlen Sid&ein, um nur die Bolusdosis zu stoppen. PCA 1204PM &

Kriteriumname 2
Medikament 1 10 mg/mL
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Kontinuierlicher Zufuhrmodus

Die kontinuierliche Zufuhr erm€glicht die Infusion eines Medikatsemit konstanter, programmierter
Rate.
Die folgende Gra#k veranschaulicht ein Beispiel f!r die kontinakediZufuhr.

o 7| Verzegerter
= Start
< opfiona
% ] Kontinuierliche Rate L
N —
KVO >
TT T T T T T T T T T T T T T T T I T T T T TITTITTITT1T >
Zeit

Home-Bildschirm

Der Zufuhrmodus und Status der Infusion werden auf dem Home-Bildschingezeigt zusammen mit
Textnachrichten, einer Gra#k in unterschiedlicher Form je nach "eeapowie mit den Farben Gr!n, Rot
und Grau. Die Farben zeigen an, ob die Pumpe Ilsu6 (gr'n) oder gestoppt isMfeatn ein neuer Patient
oder eine neue Infusion programmiert widle Pumpe aber noch nicht gestartet wurdier, wenn eine
verz€gerte Startzeit programmiert wurde und die Startzeit verstrist, wehrend die Pumpe gestoppt
und noch nicht gestartet war, ist die Gra#k komplett grau. Die Position dez Baf der Gra#k zeigt
zudem den Status der Infusion an. Die Beispiele unten sind spezi#sch Rowténuierlichen
Zufuhrmodus.

Die Pumpe lsu6 mit einem programmierten verz€gerten Start mit

KVO-Rate. I —

Die Pumpe ist gestoppt. Nach dem Start wird eine kontinuierliche Rat

abgegeben. 1

Die Gra#ken im kontinuierlichen Zufuhrmodus zeigen die relative HEurfatenicht an.

Programmierbildschirme

Kont. Rate [@[Gestoppt W

Kontinuierlich

Dies ist die gew!nschte kontinuierliche Rate der Medikamentermrufu e em—
Raten !ber 250%mL/h erfordern ein CA$}HDchIeistungsinfusionsset. [DIT @ Medikament
Wert flr die kontinuierliche Rate kann durch Scrollen nach oben odemuntg Zufuhreinstellungen

. . . .. Zum Andern 'wahlen' driicken
zwischen den Einstellungen f!lr Hard Maximum und Hard Minimum Tmih |
geendert werden. r P

Reservoirinhalt 100 mL
Startzeit 3:00 PK

KVO-Rate 100 mL Gestoppt ¥

Die KVO-Rate (Keep Vein Open) ist optional. Sie erm€glicht die Zufuhr  [FEEES

einer minimalen Medikamentenmenge, um die Durchgengigkeit des Medikament

Katheters zu gewehrleisten. Die KVO-Rate ist nur aktiv, wenn ein S jrunroinstellungen
verz€gerter Start programmiert ist. Die Pumpe infundiert mit der KVO- Kont. Rate P
Rate, bis die programmierte Infusion beginnt. [K\IO-Rate owin ]

Reservoirinhalt 100 mL
Startzeit 3:00 PM
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Reservoirinhalt
Dies ist die im Reservoir enthaltene Fl'ssigkeitsmenge. Der Wert flr den [y

Kriteriumname

Reservoirinhalt verringert sich, wenn die Pumpe vorgef!llt wird oder Medikament
Flissigkeit abgibt. Zufuhreinstellungen

.. . . Zum Andern 'wahlen' driicken
Der Administrator des CAD§Solis-Systems kann einen Kont. Rate 1 i
Standardreservoirinhalt wehlen, !ber den der Reservoirinhalhstih KVO-Rate 0 mLh
zurlckgesetzt werden kann. Der Arzt kann die Menge des Reservoirinhafgssernoirinhalt 100mL

bearbeiten. Diese 'nderung gilt nur flr das aktuelle Protokoll und dleib  |so—a 200 PI
wirksam, bis die Option Neuen Patienten beginnen oder Neues Protokol | e
gleicher Patient gewehlt wird.

Startzeit 100 mL
Falls Verz€gerten Start einstellen? programmiert ist (siehe Sgite#B4 [l
Startzeit als letzte Zufuhreinstellung angezeigt. Dies ist die tt)iwagin Medikament

die nechste Infusion beginnt. Die Zufuhr beginnt nur dann, wenn lhre Zufuhreinstellungen

L . Zum Andern 'wihlen' driick
Pumpe am gewehiten Datum und zur gewshiten Uhrzeit eingeschaltet ist| = " =m0
ont. Rate 1 mLih

KVO0-Rate 0 mLh

Reservoirinhalt 100 mL
Istartzeit 3:00 PM)
Zuriick

Programmierbeispiel

(unter Verwendung einer Pumpe mit PharmGuards
Software-Unterst€tzung und benutzerde®niertem Medikamentenarchiv)

WARNHINWEIS$berpr!fen, ob beim Programmieren der Pumpe und/oder Flllen des Reservors
die Systemspezi®kation von % 6 & Zufuhrgenauigkeit ber!cksichtigt wird. Andenfalls kann das
Medikament im Reservoir frlher aufgebraucht sein als erwartet. Falls die Pumpeerwendet wird,
um kritische oder lebensverl'ngernde Medikamente zu verabreichen, kann die Urdrbrechung
der Medikamentenzufuhr zur Sch"digung oder zum Tod des Patienten flhren.

Beispiel: Ein Medikament wird in einem standardmedigen Infusionsbeutel (L®Q) verabreicht. Der
Patient muss das Medikament mit einer kontinuierlichen Rate von 125 nfidhen. Die KVO-Rate
sollte auf 0 mL/h eingestellt werden.

1. Wehlen Sie die Therapie
- Falls die Pumpe Isu6, stoppen Sie sie.

- Wehlen SieOptionen und anschlieGené&rweiterte Optionen
anzeigen gefolgt vorNeuen Patienten beginnen.

Therapie wahlen - Entsperren Sie die Tastatur.

PC;”mA“SWE""e” wahlen’ driicken - Dricken Sie aulU oderD , um die "erapie Kontinuierlich zu
markieren, und dr!cken Sie dann aahen). Weitere Informationen

|[Kontinuiertich ]

Intermittierend \ zur Auswahl der "erapie #nden Sie unté&teuen Patienten beginnen
S'lee;ml ieren auf Seite%30.

2. Wehlen Sie das Kriterium

ME=p] - Dricken SieaufU oderD , um das gew!nschte Kriterium zu
Kontinuierlich 40PM o1 markieren, und dricken Sie dann aher).

Kriterium wahlen
Zum Auswihlen 'wéihlen' driicken

ll(riteriumname 1

Kriteriumname 2
Kriteriumname 3

[Manuelle Program.]
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KONTINUIERLICHEBUFUHRMODUS

100mL  [@]Gestoppt W
1:40

Kontinuierlich
Kriteriumname 1

Medikament wahlen
Zum Auswihlen 'wahlen' dricken

[Medikament mL |

Zuriick

. Bestetigen und "berpr“fen Sie die Einstellungen
- 7berprl!fen Sie die Informationen am Bildschirm und wehlen S

Kontinuierlich
Kriteriumname 1
Medikament 1

Korrekt?

Kontinuierlich
Kriteriumname 1
Medikament Medikament 1

Einheiten mL

Kontinuierlich
Kriteriumname 1
Medikament 1

Pumpeneinstellungen
tiberpriifen.

Abbrechen

Uberprifung

250 mL Gestoppt ¥

Kontinuierlich
Kriteriumname 1
Medikament 1

[Kont. Rate 30mih |
KVO-Rate 0.1 mLth
Resenvoirinhalt 250 mL

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

Kontinuierlich
Kriteriumname 1
Medikament 1

Kont. Rate

125 mLh

N

Nicht speichern 3> Speichern

3. Wehlen Sie das Medikament

Dricken Sie auftU oderD , um das gew!nschte Medikament zu
markieren, und dr'cken Sie dann aher).

wenn sie korrekt sind, od®&tein, um die Einstellungen zu bearbeiten.

A
o
z
=
z
=
m
X
=
(@}
I

- Auf der Pumpe wird der BildschiriBumpeneinstellungen

Iberpr!fen angezeigt. Wehlen Skberpr!fung , um fortzufahren.

5. Geben Sie die Kont. Rate ein

Dricken Sie aufU oderD , umKont. Ratezu markieren. Wenn

der angezeigte Wert auf die gew!nschte Rate eingestellt ist, wehlen
SieWert speichernund gehen Sie zu Schritt 8. Falls der angezeigte
Wert nicht der gew!nschten Rate entspricht, dricken Sieahier).

Dricken Sie aufU oderD , bis der Werfl25 mL/hist, und wehlen
SieSpeichern.

- Die Pumpe kehrt zum Bildschirm 7berpr!fung zur!ck.
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KONTINUIERLICHEBUFUHRMODUS

6. Geben Sie die KVO-Rate ein

Kontinuierlich

- Dricken Sie aufU oderD , umKVO-Ratezu markieren. Wenn
der angezeigte Wert auf die gew!nschte Rate eingestellt ist, wehlen

Kriteriumname 1 : SieWert speichernund gehen Sie zu Schritt 9. Falls der angezeigte
Medikament 1 Wert nicht der gew!nschten Rate entspricht, dricken Sieahier,
Sie wird nur angezeigt, wenn ein verz€gerter Start programmiert
Kont. Rate 125 mLih wurde.
[KvO-Rate 0.1 mLm |
Reservoirinhalt 250 mL
(Wert speichern' oder mit 'wahlen' indern
Zuriick % Wert speichern
Kontinuierlich 5
:‘::;L:x:::"ﬁ - Dricken Sie aufU oderD , bis der Werd mL/hist, und wehlen
SieSpeichern.Die Pumpe kehrt zum Bildschirm 7berpr!fung
KVO-Rate zur!ck.

0 mlh

KONTINUIERLICH

Nicht speichern =

7. Geben Sie den Reservoirinhalt ein

- Dricken Sie aufU oderD , umReservoirinhalt zu markieren.
Kontinuierlich Falls der angezeigte Wert korrekt ist, wehlenV8&t speichern
RS und%gehen Sie zu Schritt ;. Falls der Wert nicht korrekt ist, dr!cken

Medikament 1 Sle a.U.

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

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

- Dricken Sie aufU oderD , bis der Werfl0OOO mList, und wehlen

Kontinuierlich o SiESpeiChem.
otk . Sie k€nner@aned) dricken, um die Pumpe auf den Standardwert
9,999 zurlckzusetzen, der in blauem Text auf dem Bildschirm unterhalb
Reservoirinhalt des aktuellen Werts angezeigt wird. In diesem Beispiel setzt das
Dricken von den Reservoirinhalt auf 250 mL zur!ck.
1,000 mL - Die Pumpe kehrt zum Bildschirm 7berpr!fung zur!ck.

Mit ‘wihlen' zurticksetzen
auf 250 mL

Nicht speichern = Speichern

- Falls noch ungespeicherte Werte vorliegen, dr!cken Si&Jauf

Kontinuierlich TR oderD , um jede Einstellung zu markieren, und wehlen Sie
pricnisnibel Wert speichern wenn die Einstellung korrekt ist. Neben jedem
gespeicherten Wert erscheint ein gr'nes Hekchen.
125 mLih - Wenn Sie mit der 7berpr!fung fertig sind, wehlen Sigeiter.

0mLh
/[Reservoirinhalt  1,000mL |

beendet. "Weiter' driicken.

9. Preparieren Sie die Pumpe f'r den Patienten

- Befolgen Sie die Anweisungen zum Einsetzen einer Kassette, Vorfileinbringen der Pumpe
am Patienten unteBatterienauf Seite%;2.
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Intermittierender Zufuhrmodus

Die intermittierende Zufuhr erm€glicht die Infusion einer bestiremiMenge eines Medikaments mit
konstanter, programmierter Rate !ber eine bestimmte Dauer. EinesRasin in einem Zyklus bis zu

<8 Stunden wiederholt werden. Die KVO-Rate (Keep Vein Open) ermEdigcAufuhr einer minimalen
Medikamentenmenge zwischen Dosen, um die Durchgengigkeit des Kathatgewehrleisten. 7ber die
Option Startzeit Nechste Dosis k€nnen Sie zudem den Start der erstersclalgien Dosis verz€gern.

Die folgende Gra#k veranschaulicht ein Beispiel f!r die intermatiele Zufuhr:

Zyklus

| |

| |

| |

o | Verzegerter | !

© Start

= (optional) _
2 Dauer Dauer 5
J 3
N g
3
KVO Dosis KVO Dosis KVO \ m
Zeit 4 2
W)

Home-Bildschirm

Der Zufuhrmodus und Status der Infusion werden auf dem Home-Bildschitgezeigt zusammen mit
Textnachrichten, einer Gra#k in unterschiedlicher Form je nach "eeagowie mit den Farben Gr!n, Rot
und Grau. Die Farben zeigen an, ob die Pumpe Isu6 (gr'n) oder gestoppt isMfeatn ein neuer Patient
oder eine neue Infusion programmiert widle Pumpe aber noch nicht gestartet wurdkey, wenn eine
Startzeit Nechste Dosis programmiert wurde und die Startzeit NechgsésVerstrichen ist, wehrend die
Pumpe gestoppt und noch nicht gestartet war, ist die Gra#k komplett geBoBition der Farbe auf der
Gra#k zeigt zudem den Status der Infusion an. Die Beispiele unten sintsshdhi den
intermittierenden Zufuhrmodus.

Die Pumpe lsu6 mit einer manuell programmierten Startzeit Nechste T
Dosis mit KVO-Rate. | |

Die Pumpe leu6 und die Zufuhr einer Dosis erfolgt.

Die Pumpe wurde zwischen Dosen wehrend der KVO-Rate gestoppt.

Grat#tken f!Ir den intermittierenden Zufuhrmodus zeigen Folgenuekt an:
Das relative Verheltnis von Dosisperiode zu Dosiszyklus.
Die Anzahl der im aktuellen Reservoirinhalt verbleibenden Dosen.
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INTERMITTIERENDERUFUHRMODUS

Programmierbildschirme

Dosisvolumen

Dies ist das Volumen der Dosis. Das Dosisvolumen kann nicht auf einen
Wert programmiert werden, der dazu f'hren w!rde, dass die Zufuhrrate f!
die programmierte Dosisdauer die maximale Dosisrate von 500 mL/h s ..
Iberschreiten w!rde. Deshalb kann die Programmierung des

. . . {Dosisuolumen 61.5mL ]
Dosisvolumens zur automatischen Verlsngerung der Dosisdauerrlhwe  [7-== P
die maximale Dosisrate unterzubringen. Zudem m!ssen mindestens Deatarsds :

. . ) A zyklus 6 h 0 min
5 Minuten zwischen dem Ende der einen Dosis und dem Start der nechsf, . E1E il

Dosis liegen (der Dosiszyklus muss 5%Minuten lenger sein als die FRRIER
Dosisdauer). Aus diesem Grund kann jede automatische Verlengerung der e
Dosisdauer zu einer automatischen Verlengerung des Dosiszyklusnf!hr

um die Di>erenz von 5%Minuten beizubehalten. Bei der Eingabe eines

Dosisvolumens wird der Dosiszyklus automatisch zur!ckgesetzt iend d

Startzeit Nechste Dosis auf sofortigen Beginn eingestellt.

Dosisdauer 100wl [W)[Gestoppt W[y

Dies ist die Zeitdauer zur Abgabe der Dosis. Die Dosisdauer kann nicht 3 .
einen Wert programmiert werden, der dazu f'hren w!rde, dass die :

Zufuhrrate flr das programmierte Dosisvolumen die maximale Dosisra L manlaen
von 500%mL/h Iberschreiten w!rde. Zudem mlssen mindestens 5 Minute| . ciciolumen T
zwischen dem Ende der einen Dosis und dem Start der nechsten Dosis |pqsisdauer 1 0 min
liegen (der Dosiszyklus muss 5%Minuten lsnger sein als die Dosisdauer)| ;g icyius Ahet
Aus diesem Grund kann die Programmierung der Dosisdauer zu einer |posisrate 615 mLh
automatischen Verlengerung des Dosiszyklus f'hren, um die Di>erenz vofmmmoo =0

5%Minuten beizubehalten. Bei der Eingabe einer Dosisdauer wird der
Dosiszyklus automatisch zur!ckgesetzt und die Startzeit Nechssesaof
sofortigen Beginn eingestellt.

Dosiszyklus
F

Dies ist die Zeit ab dem Start einer Dosis bis zum Start der nechsten Dos
Die programmierbaren Werte flr den Dosiszyklus hengen von der
Dosisdauer ab. Es m!ssen mindestens 5 Minuten zwischen dem Ende dg , Zfunreinsiellungen
einen Dosis und dem Start der nechsten Dosis liegen (der Dosiszyklus m

5%Minuten lenger sein als die Dosisdauer). Der minimale programmierbd ... er At
Zyklus ist daher die Dosisdauer plus 5%Minuten. Der maximale DoSiSzyHip gy uius 610 min]
betregt <8%Stunden. Bei der Eingabe eines Dosiszyklus wird die Startzg it B

Nechste Dosis automatisch auf sofortigen Beginn eingestellt.

Dosisvolumen 61.5mL

Dosisrate
Diese Einstellung dient nur der 7berpr!fung und zeigt die Rate der k
Dosiszufuhr auf Basis des programmierten Dosisvolumens und der
programmierten Dosisdauer. Die maximal zulsssige Rate betregt 500 mL| r:::;::;"\:;m:zgz:ken
Raten !ber 250%mL/h erfordern ein CApHibchleistungsinfusionsset.

Dosisvolumen 61.5mL

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

N#chste Dosis

Dies ist der geplante Zeitpunkt des Beginns der nechsten Dosis (siehe |
Seite%34). Die Dose beginnt nur dann, wenn lhre Pumpe am gewehlten Zosvn13 SqmizsomL

Datum und zur gewehlten Uhrzeit leu6. Die nechste Dosis kann jederzeit el
auf einen verz€gerten Start programmiert werden. Leu6 aber eine Dosis, | ;.o iaver T
wird damit die verbleibende Dosis abgebrochen. Wehrend der Dosierung | posiszyiius RS
wird auf dem Home-Bildschirm Dosierung? angezeigt. Wird eine lawdend) ;<< . e
Dosis gestoppt, wird auf dem Home-Bildschirm tUnterbrochen? argeze |nichsposi 300 PH]
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KVO-Rate

Die KVO-Rate (Keep Vein Open) ist optional. Sie erm€glicht die Zufuhr
einer minimalen Medikamentenmenge, um die Durchgengigkeit des

1

Katheters zu gewshrleisten. R

Falls eine Startzeit Nechste Dosis programmiert ist, ist die KVO-R#te ak |pesisrate 1.5 mLth

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

Reservoirinhalt 100 mL

Reservoirinhalt 100mL [W[Gestoppt W]
Dies ist die im Reservoir enthaltene Fl!ssigkeitsmenge. Der Wert flr den
Reservoirinhalt verringert sich, wenn die Pumpe vorgef!llt wird oder

i i i Zufuhreinstell —
Flissigkeit abgibt. ' _ Zum Andeme2hisa rdken z
Der Administrator des CAD§Solis-Systems kann einen Dosisrate 615 mLh I
Standardreservoirinhalt wehlen, !ber den der Reservoirinhalhsth Niichs Dosis 8:00 PM §
auf den Wert zur!ckgesetzt werden kann. Der Arzt kann die Menge des jkvo-Rrate 02mLih =
Reservoirinhalts bearbeiten. Diese 'nderung gilt nur f!r das akwuiell | Reservoirinhalt 100 mL £
Protokoll und bleibt wirksam, bis die Option Neuen Patienten beginnen fii.. = Z

oder Neues Protokoll, gleicher Patient gewshlt wird.

Programmierbeispiel

(unter Verwendung einer Pumpe mit PharmGuard" Software-Unterst#tzun g und
benutzerde®niertem Medikamentenarchiv)

WARNHINWEIS$berpr!fen, ob beim Programmieren der Pumpe und/oder Flllen des Reservors
die Systemspezi®kation von % 6 & Zufuhrgenauigkeit ber!cksichtigt wird. Andenfalls kann das
Medikament im Reservoir frlher aufgebraucht sein als erwartet. Falls die Pumpeerwendet wird,
um kritische oder lebensverl'ngernde Medikamente zu verabreichen, kann die Urgrbrechung
der Medikamentenzufuhr zur Sch"digung oder zum Tod des Patienten flhren.

Beispiel: Ein Medikament wird in einer CADD+-Medikamentenkassette (100 mggftart. Der Patient
muss eine Dosis von 23,5%mL !ber 1%Stunde erhalten. Die Dosis muss alle 8koShenH&tOnrRate
von 0,2%mL/h zwischen Dosen zugef!hrt werden. Die ersteass um ;:00 pm heute Abend beginnen.

1. Wehlen Sie die Therapie
T0omL [Bcestoppt ] Falls die Pumpe lsu6, stoppen Sie sie.

1] - Wehlen SieOptionen und anschlieGen&rweiterte Optionen
anzeigen gefolgt vorNeuen Patienten beginnen.
Therapie wahlen - Entsperren Sie die Tastatur.
Zum Auswdhlen ‘wahlen' driicken . ) ) L.

PCA - Dricken Sie aufU oderD , um die "erapie Intermittierend zu
T markieren, und drlcken Sie dann aahen. Weitere Informationen
intermittierend ] zur Auswabhl der "erapie #nden Sie unt&teuen Patienten beginnen
Step auf Seite%30.

2. Wehlen Sie das Kriterium

ME-p| - Dr!cken Sie aufd oderD , um das gew!nschte Kriterium zu
' ~ 4|  markieren, und dr!cken Sie dann ane.

Kriterium wihlen
Zum Auswihlen 'wahlen' driicken

tKriter‘rumname 1 I

Kriteriumname 2
Kriteriumname 3

[Manuelle Program.]
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3. Wehlen Sie das Medikament

Mg - Dricken SieaufU oderD , um das gew!nschte Medikament zu
' markieren, und dr'cken Sie dann aher).

Medikament wahlen
Zum Auswihlen 'wahlen' driicken

[Medikament 1 mL |

ii,r--a‘ | e I

4. Beststigen und "berpr'fen Sie die Einstellungen

====1 - /berpr!fen Sie die Informationen am Bildschirm und wehlen S&
[toomL (W] [+ =] . . . g .
= ‘ wenn sie korrekt sind, od®&tein, um die Einstellungen zu bearbeiten.

Korrekt?

Therapie Intermittierend

Kriterium Kriteriumname 1

[a)
z
Ll
o
=
[
E
=
o
Ll
=
Z

Medikament Medikament 1
Einheiten mL

- Auf der Pumpe wird der BildschirilAumpeneinstellungen
Iberprifen angezeigt. Wehlen Skberprlfung , um fortzufahren.

Pumpeneinstellungen
liberpriifen.

5. Geben Sie das Dosisvolumen ein

P ) Esp] - Dr!cken Sie aufU oderD , umDosisvolumen zu markieren.

Wenn der angezeigte Wert auf das gew!nschte Volumen eingestellt
ist, wehlen SiéVert speichernund gehen Sie zu Schritt 8. Falls der
angezeigte Wert nicht dem gew!nschten Volumen entspricht,

dricken Sie(ahiey.

25mL
Dosisdauer 50 min

Dosisvolumen

Dosiszyklus S5homin
Dosisrate 30 mLih
\Wert speichern’ oder mit 'wahlen' dnder

- Dricken Sie aulU oderD , bis der Wer23,5 mList, und wehlen
r

SieSpeichern.
- Die Pumpe kehrt zum Bildschirm 7berpr!fung zur!ck.
1,000
Dosisvolumen
235 mL
=
0.1
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6. Geben Sie die Dosisdauer ein

- Dricken Sie aufU oderD , umDosisdauerzu markieren. Wenn
der angezeigte Wert auf die gew!nschte Dauer eingestellt ist, wehlen
SieWert speichernund gehen Sie zu Schritt 9. Falls der angezeigte
Wert nicht der gew!nschten Dauer entspricht, dricken Sie.

Dosisvolumen

[Dosisdauer 50 min]

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

- Dricken Sie aufU oderD , bis der Werfl h 0 minist, und wehlen
SieSpeichern.Die Pumpe kehrt zum Bildschirm 7berpr!fung
zur!ck.

z
—
m
Es)
<
-
|
m
P
m
z
o

7. Geben Sie den Dosiszyklus ein

- Dricken Sie auf oderD , umDosiszykluszu markieren. Wenn
der angezeigte Wert auf den gew!nschten Zyklus eingestellt ist,
wehlen SieWert speichernund gehen Sie zu Schritt ;. Falls der
angezeigte Wert nicht dem gew!nschten Zyklus entspricht, dr!cken

Sie auhier).

- Dricken Sie aufU oderD , bis der Wer6 h 0 minist, und wehlen

50wl (W]Gestoppt W]FE1 SieSpeichern.

- Die Pumpe kehrt zum Bildschirm 7berpr!fung zur!ck.

96 h 0 min
Dosiszyklus

6h O min
=
1 h % 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
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INTERMITTIERENDERUFUHRMODUS

Stoppen der Pumpe w!'hrend einer Infusion

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

Das Stoppen der Pumpei laufender Dosiserschiebt alle nachfolgenden Dosen um die Dauer, wehrend
der die Pumpe gestoppt ist (siehe Abbildung).

2 P
£ :
c |
> |
[ |
> |
N |
|
KVQO|Dosi KVO Dosis \
L — Zeit”
Pumpe Folgende
10 Min. Dosen um 10 Min.
gestoppt verschoben

Wenn Sie die im Zyklus durch das Stoppen der Pumpe wehrend einer DosisnveZ®@it au=olen
m€chtenwarten Sie, bis die aktuelle Dosis beendetStippen Sie dann die Pumpe und programmieren
Sie die Startzeit Nechste Dosis neu. Weitere Informationen #nden ®ie anf Seite%34.

Wiederaufnahme der Dosis

Um eine gestoppte laufende Dosis wiederaufzunehmen, starten Sehelid Pumpe neu, indem Sie
Stop/Star®  dr!cken.

Zur'cksetzen des Zyklus
Um den Zyklus zurlckzusetzen, stoppen Sie die Pumpe zwischen Dosen urahpnoigren Sie die
Startzeit Nechste Dosis neu.

Wenn eine laufende Dosis gestoppt wird, erscheint der Bildschirnethhaichen® Um die aktuelle Dosis
abzubrechen und den Zyklus zur!ckzusetzen, programmieren Sie dieestal4chste Dosis !ber das
Men! Optionen neu. Der nechste Zyklus startet zur gewehlten Uhrzeit.

Weitere Informationen zum Einstellen der Startzeit Nechste Dogig#1Bie unterauf Seite%34.



Schritt-Zufuhrmodus

Der Schritt-Zufuhrmodus erm€glicht die Infusion einer bestimmteadikamentenmenge mit

einer Anfangs@ussrate und linearen Schritterh€hungen bis zu eiclemglégen Rate. Es k€nnen
ebenfalls mehrere Abwertsschritte abgewendet werden, wobei diewerliche Rate maximal auf die
Anfangs@ussrate verringert werden kann. Je nach Protokollemgelkann am Ende der Infusion eine
optionale KVO-Rate (Keep Vein Open) zugef!hrt werden.

Die folgende Gra#k veranschaulicht ein Beispiel flr den Schritt-Zirfwdus:

l
. 1 Raten Plateaurate
° Verétg(ratrter : (Schritt)-
© onal Raten Erhehung
£ (optional) : (Schritt)- Schritt-
S H Erhehung TN
S i i g
N Anfangsrate
KVO Infusionvolumen KVO

Zeit

Home-Bildschirm

Der Zufuhrmodus und Status der Infusion werden auf dem Home-Bildschingezeigt zusammen mit
Textnachrichten, einer Gra#k in unterschiedlicher Form je nach "eeapdwie mit den Farben Gr!n, Rot
und Grau. Die Farben zeigen an, ob die Pumpe Ilsu6 (gr'n) oder gestoppt isMfietn ein neuer Patient
oder eine neue Infusion programmiert widle Pumpe aber noch nicht gestartet wadier, wenn eine
verz€gerte Startzeit programmiert wurde und die Startzeit verstrist, wehrend die Pumpe gestoppt
und noch nicht gestartet war, ist die Gra#k komplett grau. Die Position dez Baf der Gra#k zeigt
zudem den Status der Infusion an. Die Beispiele unten sind spezi#sch Schgtt-Zufuhrmodus.

Die Pumpe lsu6 mit einem programmierten verz€gerten Start mit
KVO-Rate.

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

Die Pumpe leu6 mit Plateaurate.

Die Pumpe lsu6 mit einer kontinuierlichen Rate nach einem manuellen
Abwertsschritt.

Die Pumpe lsu6 mit KVO-Rate und nehert sich dem Infusionsende.

Die Gra#ken im Schritt-Zufuhrmodus zeigaitht, wie viele Schritte zum Erreichen der gleichmeligen
Rate erfolgen. Sie zeigen ebenfalls nicht die relativen Erh€hungerhdtrsde im Vergleich zu den
Anfangs@uss- und gleichme(igen Raten.



Programmierbildschirme

Infusionsvolumen

Dies ist das Gesamtvolumen der abzugebenden Fl!ssigkeit. Der
Reservoirinhalt muss gro( genug sein, um das gesamte Infusionsmolume
aufzunehmen. Aus diesem Grund kann es bei der Programmierung des
Infusionsvolumens zu einer automatischen Erh€hung des Resehalis
kommen.

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

Anfangs ussrate

Dies ist die Anfangs@ussrate der MedikamentenziBehder Eingabe
einer neuen Anfangs#ussrate wird die Infusion zur"ckgesetzt, und die Zufu
startet mit Beginn der Infusionsdauer.

Erh$hung der Rate

Dies ist die gew!nschte Erh€hung der Medikamentenzufuhrmenge mit
jedem SchrittBei der Eingabe einer neuen Erh$hung der Rate wird die
Infusion zur"ckgesetzt, und die Zufuhr startet mit Beginn der Infdsioais

Plateaurate

Dies ist die gew!nschte maximale Rate der Medikamentenzufuhr.

Die Pumpe beginnt mit der Anfangs@ussrate und erh€ht die Rate
schrittweise, bis die gleichmelige Rate erreicht ist. Die Pumpe lsu@eni
gleichmeQigen Rate, bis das komplette Infusionsvolumen abgedsbe

Bei der Eingabe einer neuen Plateaurate wird die Infusion zur"ckgesktzt, u
die Zufuhr startet mit Beginn der Infusionsdauer.

Raten !ber 250%mL/h erfordern ein CApHbchleistungsinfusionsset.

Schrittdauer

Dies ist die flr jeden Schritt wehrend der Medikamentenzufuhr
programmierte Zeitdauer. Nach Ablauf der Schrittdauer wehrend der
Infusion erh€ht sich die Rate um den Wert flr Erh€hung der Rate, bis die
aktuelle Rate der gleichmeligen Rate entspricht.

Bei der Eingabe einer neuen Schrittdauer wird die Infusion zur"ckgesktzt, u
die Zufuhr startet mit Beginn der Infusionsdauer.



Dauer der Infusion

Dies ist die erforderliche Zeit zur Abgabe des Infusionsvolumensir8ie w
von der Pumpe berechnet anhand der urspringlich programmierten Werte
flr Infusionsvolumen, Anfangs@ussrate, Erh€hung der Rate, Sehsttd
sowie gleichmeQige Rate. Sie wird nur zur 7berpr!fung am Bildschirm
angezeigt. 7ber Aufwertsschritt bzw. Abwertsschritt im Men! Ervezite
Optionen wird die tatsechliche Infusionsdauer geendert, obwaiti dier
angezeigte Wert nicht endert.

KVO-Rate

Die KVO-Rate (Keep Vein Open) ist optional. Sie erm€glicht die Zufuhr
einer minimalen Medikamentenmenge, um die Durchgengigkeit des
Katheters zu gewshrleisten.

Falls ein verz€gerter Start programmiert ist, ist die KVO-Rate aktiviebis d
Infusion beginnt. Sie ist ebenfalls aktiv, nachdem das Infusiamseal
abgegeben wurde, falls der Reservoirinhalt h€her als das Infudionsn
programmiert wurde.

Reservoirinhalt

Dies ist die im Reservoir enthaltene Fl!ssigkeitsmenge. Der Wert flr den
Reservoirinhalt verringert sich, wenn die Pumpe vorgef!llt wird oder
Flissigkeit abgibtDer Reservoirinhalt sollte nicht auf einen Wert unter dem
programmierten Infusionsvolumen programmiert oder bearbeitktrwe
Wenn der Reservoirinhalt auf einen Wert unter dem Infusionsvolumen
programmiert wird, stoppt die Pumpe, bevor das programmierte
Infusionsvolumen infundiert wurde. Um die Zufuhr des programmierte
Infusionsvolumens abzuschlieGen, muss ein neuer Reservoirinhal
eingegeben werdeBei der Eingabe eines neuen Reservoirinhalts wird die
Infusion zur"ckgesetzt, und die Zufuhr startet mit Beginn der Infdsioais

Wenn am Ende der Infusion eine KVO-Zufuhr vorgesehen ist, muss der
Reservoirinhalt gr€lder sein als das Infusionsvolumen, um den
Flissigkeitsverbrauch beim Vorf!llen auszugleichen und damit die
automatische KVO-Zufuhr statt#nden kann. Die KVO-Zufuhr #ndet so

lange statt, bis der Reservoirinhalt auf 0%mL sinkt oder die Pumpe gestoppt
wird. Sind Reservoirinhalt und Infusionsvolumen identisch, #mae Ende

der Infusion keine KVO-Zufuhr statt.

Startzeit

Falls Verz€gerten Start einstellen® programmiert ist (siehe Sgjte%34

wird Startzeit als letzte Zufuhreinstellung angezeigt. Dies ist disehr
wann die nechste Infusion beginnt. Die Zufuhr beginnt nur dann, wenn
Ihre Pumpe am gewehlten Datum und zur gewehlten Uhrzeit eingeschaltet
ist.Im Schritt-"erapiemodus kann nach dem Start einer Infusion kein
verz#gerter Start eingestellt werden.



Programmierbeispiel

(unter Verwendung einer Pumpe mit PharmGuard" Software-Unterst#tzun g und
benutzerde®niertem Medikamentenarchiv)

WARNHINWEIS$berprlfen, ob beim Programmieren der Pumpe und/oder Flllen des Reservors
die Systemspezi®kation von % 6 & Zufuhrgenauigkeit ber!cksichtigt wird. Andenfalls kann das
Medikament im Reservoir frlher aufgebraucht sein als erwartet. Falls die Pumpearwendet wird,
um kritische oder lebensverl'ngernde Medikamente zu verabreichen, kann die Urgrbrechung
der Medikamentenzufuhr zur Sch"digung oder zum Tod des Patienten flhren.

Beispiel: Der Patient muss insgesamt 900%mL eines Medikaments erhalten. Disdasiamguss mit
30%mL/h zugef!hrt werden mit Aufwertsschritten um 50%mL/h in Interwalie30 Minuten, bis eine
gleichmeQige Rate von 350%mL/h erreicht ist.

1. Wehlen Sie die Therapie
- Falls die Pumpe lsu6, stoppen Sie sie.

- Wehlen SieOptionen und anschlieGen&rweiterte Optionen
anzeigen gefolgt vorNeuen Patienten beginnen.

- Entsperren Sie die Tastatur.

- Dricken Sie auf oderD , um die "erapie Schritt zu markieren,
und drlcken Sie dann at’















Starten einer Infusion

Wenn zu Beginn der Infusion eine neue Kassette in die Pumpe eingesetzoNtéerdies Reservoirinhalt
zur!ckgesetzt werderDadurch wird ebenfalls die Infusion zur$ckgese&efolgen Sie die Anweisungen
unter Batterienab Seite%;2 zum Einsetzen einer Kassette und Zur!cksetzen des Repérnnicse
Pumpe gestartet wird, beginnt die Zufuhr mit Beginn der Infusion.

N
Raten Plateaurate
) (Schritt)-
T Raten Erhehung
= (Schritt)- 4
: .
S Erhehung | Schrittdauen
N Anfangsrate ' !
Infusion volume KVO ~
N .
I Zeit -

Neue Kassette eingesetzt.
Reservoirinhalt und Infusionspro!l r'ckgesetzt.

Stoppen und Neustarten der Pumpe w!hrend einer Infusion

Wenn Sie die Pumpe stoppen, bevor eine Schritt-Infusion vollstendiggeiben wurde, k€nnen Sie
entweder die Infusion ab dem Abbruch der Zufuhr neu starten oder die Infagidcksetzen.

Wenn Sie Stop/Sta@&  drlcken, wird ein Bildschirm mit der Nachricht tInfusion wurde vor Abacéd
unterbrochen. Unterbrochene Infusion abschlieen oder mit neuemteBvon vorn beginnen® angezeigt.
Wehlen SieNeuer Beute| um den Reservoirinhalt sowie die Infusion zur!ckzusetzen. Wehlen Sie
andernfallBeenden, um die Infusion ab dem Abbruch der Zufuhr wiederaufzunehmen.

Aufwl!rtsschritt

Mit dieser Option k€nnen Sie die Infusionsrate zu einem anderen Zéitsder Programmierung
erh€hen. Der Aufwertsschritt kann die gleichmeQige Rate nicht !bersiten.

Um einen Aufw'rtsschritt von der aktuellen Rate durchzufthren:

1. Dr!cken Sie im Men! Erweiterte Optionen alf oderD , um
Aufw"rtsschritt zu markieren, und dr!cken Sie a..



Abw!rtsschritt

Mit dieser Option k€nnen Sie die Infusionsrate jederzeit verringeen Abwertsschritt kann die
Anfangs@ussrate nicht unterschreiten. Nachdem der Abwertigsartioigreich durchgef!hrt wurde,
werden die automatischen Schritterh€hungen nach jeder Schtt@dngebrochen. Die Zufuhr wird mit
der Abwertsschrittrate (Halten) fortgesetzt. Mit der Option Aufteschritt k€Ennen die automatischen
Schritterh€hungen neu gestartet werden.

Um einen Abw$rtsschritt von der aktuellen Rate durchzuf#hren:

1. Dr!cken Sie im Men! Erweiterte Optionen alf oderD , um
Abw"rtsschritt zu markieren, und drlcken Sie a.



TPN-4)FuHRMODUS

TPN-Zufuhrmodus

Der TPN-Zufuhrmodus (Total Parenteral Nutrition oder Totale paeeale Ernehrung) erm€glicht die
Infusion von Nehrl€sungen oder anderen Fllssigkeiten mit optionalém/Eusschleichen. Die Zufuhr
kann zu Beginn der Infusion allmehlich erh€ht (Einschleichen) oder adeker Infusion allmehlich
verringert werden (Ausschleichen). Je nach Protokolleinstedtukgnn am Ende der Infusion eine
optionale KVO-Rate (Keep Vein Open) zugef!hrt werden.

Die folgende Gra#k veranschaulicht ein Beispiel flr den TPN-Zufuluunso

k—— Infusionsdauer ———
I I |

I
IEinschleicheh ! i
: .Ausschlelcheh

% : | Plateaurate | :

&= | Verzegerter |

=

E Start ! |

=] E (optional) ; : |

N Infusionvolumen I
|
I
I

KVO N
7

Zeit

Home-Bildschirm

Der Zufuhrmodus und Status der Infusion werden auf dem Home-Bildschitgezeigt zusammen mit
Textnachrichten, einer Gra#k in unterschiedlicher Form je nach "eeapdwie mit den Farben Gr!n, Rot
und Grau. Die Farben zeigen an, ob die Pumpe Ilsu6 (gr'n) oder gestoppt isMfeatn ein neuer Patient
oder eine neue Infusion programmiert widle Pumpe aber noch nicht gestartet wurdker, wenn eine
verz€gerte Startzeit programmiert wurde und die Startzeit verstriis, wehrend die Pumpe gestoppt
und noch nicht gestartet war, ist die Gra#k komplett grau. Die Position dez Baf der Gra#k zeigt
zudem den Status der Infusion an. Die Gra#k zeigt bei TPN-Zufuhr ebemfadls en Rahmen der
Zufuhreinstellung Einschleichen oder Ausschleichen programiwigrden. Die Beispiele unten sind
spezi#sch flr den TPN-Zufuhrmodus.

Die Pumpe lsu6 mit einem programmierten verz€gerten Start mit
KVO-Rate.

Die Pumpe ist gestoppt bei Plateaurate.

Die Pumpe l.u6 mit Plateaurate. Kein Einschleichen wurde
programmiert.

Die Pumpe lsu6 mit Einschleichen.

Die Pumpe lsu6 mit Ausschleichen.

Die Pumpe lsu6 mit KVO-Rate und nehert sich dem Infusionsende.

Die Gra#ken im TPN-Zufuhrmodus zeigeicht die relative Steigung/den relativen Abfall beim Ein-/
Ausschleichen oder die relative Dauer des Ein-/Ausschleich&fesgleich zur gleichmeligen Rate.

NdLl
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Programmierbildschirme

Infusionsvolumen

Dies ist das Gesamtvolumen der abzugebenden Flissigkeit. Wenn Sie ein
Infusionsvolumen eingeben, das dazu flhrt, dass die gleichme(ige Rate d
maximal zulsssige Rate !bersteigt, verlengert die Pumpe autonhadisc
Infusionsdauer, um das neue Volumen unterzubringen. Zudem muss der
Reservoirinhalt groQ genug sein, um das gesamte Infusionsvolumen
aufzunehmen. Aus diesem Grund kann es bei der Programmierung des
Infusionsvolumens zu einer automatischen Erh€hung des Resehalisg
kommen.Bei der Eingabe eines neuen Infusionsvolumens wird die Infusion
zur'"ckgesetzt, und die Zufuhr startet mit Beginn der Infusionsdauer.

Einschleichen

Dies ist die Dauer der Einschleichperiode. Das maximale progranareerb
Einschleichen ist durch eine Kombination aus gleichmediger Rate,
Infusionsdauer, Infusionsvolumen und Ausschleichen besdr&ie

k€nnen keine Einschleichdauer wehlen, die dazu f'lhren w!rde, dass die
gleichmeQige Rate die maximal zulessige Rate !bersteigt. Zudem rrauss d
Infusionsdauer mindestens 10%Minuten lenger sein als die Summe aus
Einschleich- und Ausschleichperioden. Aus diesem Grund kann die
‘nderung des Einschleichens dazu flhren, dass die Pumpe automatisch die
Infusionsdauer verlengert, um die neue Einschleichperiode umbenzgen.

Bei der Eingabe einer neuen Einschleichdauer wird die Infusion zurztkgeset
und die Zufuhr startet mit Beginn der Infusionsdauer.

Ausschleichen

Dies ist die Dauer der Ausschleichperiode. Das maximale progranareerb
Ausschleichen ist durch eine Kombination aus gleichmeQiger Rate,
Infusionsdauer, Infusionsvolumen und Einschleichen besdtir<gie

k€nnen keine Ausschleichdauer wehlen, die dazu flhren w!rde, dass die
gleichme(iige Rate die maximal zulessige Rate !bersteigt. Zudem rraiss d
Infusionsdauer mindestens 10%Minuten lenger sein als die Summe aus
Einschleich- und Ausschleichperioden. Aus diesem Grund kann die
‘nderung des Ausschleichens dazu flhren, dass die Pumpe automatisch die
Infusionsdauer verlengert, um die neue Ausschleichperiode wrbeirmen.
Bei der Eingabe einer neuen Ausschleichdauer wird die Infusion
zur"ckgesetzt, 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 Infusicaser ist

durch eine Kombination aus gleichmediger Rate, Infusionsvelum
Einschleichen und Ausschleichen beschrenkt. Sie k€nnen keine
Infusionsdauer wehlen, die dazu flhren w!rde, dass die gleichmelige Ra
die maximal zulessige Rate !bersteigt. Zudem muss die Infusionsdaue
mindestens 10%Minuten lenger sein als die Summe aus Einschleich- und
AusschleichperiodeBei der Eingabe einer neuen Infusionsdauer wird die
Infusion zur"ckgesetzt, und die Zufuhr startet mit Beginn der Infdsioais

Plateaurate

Dies ist die maximale Rate, mit der das Medikament wehrend des
gleichmeQigen Teils der Infusion zugef!hrt wird. Sie wird nur zur
7berpr!fung am Bildschirm angezeigt und von der Pumpe berechnet.
Die gleichmeQige Rate basiert auf Infusionsvolumen, Infusiorsdiand
eventuell programmiertem Ein-/Ausschleichen. Raten !ber 250%mL/h
erfordern ein CADI$Hochleistungsinfusionsset.



TPN-4)FuHRMODUS

KVO-Rate

Die KVO-Rate (Keep Vein Open) ist optional. Sie erm€glicht die Zufuhr
einer minimalen Medikamentenmenge, um die Durchgengigkeit des
Katheters zu gewehrleisten. Falls ein verz€gerter Start prograiristjast
die KVO-Rate aktiv, bis die Infusion beginnt. Sie ist ebenfalls aktiv,
nachdem das Infusionsvolumen abgegeben wurde, falls der Reséaloir
h€her als das Infusionsvolumen programmiert wurde.

Reservoirinhalt

Dies ist die im Reservoir enthaltene Fl!ssigkeitsmenge. Der Wert flr den
Reservoirinhalt verringert sich, wenn die Pumpe vorgef!llt wird oder
Fllssigkeit abgibtDer Reservoirinhalt sollte nicht auf einen Wert unter dem
programmierten Infusionsvolumen programmiert oder bearbeititrwe
Wenn der Reservoirinhalt auf einen Wert unter dem Infusionsvolumen
programmiert wird, stoppt die Pumpe, bevor das programmierte
Infusionsvolumen infundiert wurde. Um die Zufuhr des programmierte
Infusionsvolumens abzuschlieGen, muss ein neuer Reservotrinhal
eingegeben werdeBei der Eingabe eines neuen Reservoirinhalts wird die
Infusion zur"ckgesetzt, und die Zufuhr startet mit Beginn der Infdsioeis

Wenn am Ende der Infusion eine KVO-Zufuhr vorgesehen ist, muss der Beiséradt grE€der sein als
das Infusionsvolumen, um den Fl!ssigkeitsverbrauch beim Vorf!lieszagleichen und damit die
automatische KVO-Zufuhr statt#nden kann. Die KVO-Zufuhr #ndet sméastatt, bis der
Reservoirinhalt auf 0%mL sinkt oder die Pumpe gestoppt wird. Sind Rie¢exttaind Infusionsvolumen
identisch, #ndet am Ende der Infusion keine KVO-Zufuhr statt.

Startzeit

Falls Verz€gerten Start einstellen® programmiert ist (siehe Sgjte%34

wird Startzeit als letzte Zufuhreinstellung angezeigt. Dies ist digeihr
wann die nechste Infusion beginnt. Die Zufuhr beginnt nur dann, wenn
Ihre Pumpe am gewehlten Datum und zur gewehlten Uhrzeit eingeschaltet
ist.Im TPN-"erapiemodus kann nach dem Start einer Infusion kein
verz#gerter Start eingestellt werden.

NdLl
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Programmierbeispiel

(unter Verwendung einer Pumpe mit PharmGuard" Software-Unterst#tzun g und
benutzerde®niertem Medikamentenarchiv)

WARNHINWEIS$berprlfen, ob beim Programmieren der Pumpe und/oder Flllen des Reservors
die Systemspezi®kation von % 6 & Zufuhrgenauigkeit ber!cksichtigt wird. Andenfalls kann das
Medikament im Reservoir frlher aufgebraucht sein als erwartet. Falls die Pumpearwendet wird,
um kritische oder lebensverl'ngernde Medikamente zu verabreichen, kann die Urgrbrechung
der Medikamentenzufuhr zur Sch"digung oder zum Tod des Patienten flhren.

Beispiel: Der Patient muss insgesamt 1%L einer TPN-L€sung !ber 12 Stunden erhaltét\ Bauiel
enthelt 1050 mL der L€sung. Zu Beginn der Zufuhr ist eine EinschleichdaueOvdinuten und am
Ende der Zufuhr eine Ausschleichdauer von <0 Minuten erforderlich.

1. Wehlen Sie die Therapie

- Falls die Pumpe lsu6, stoppen Sie sie.

- Wehlen SieOptionen und anschlieGen&rweiterte Optionen
anzeigen gefolgt vorNeuen Patienten beginnen.

- Entsperren Sie die Tastatur.

- Dricken Sie aufU oderD , um dieTPN"erapie zu markieren,
und drlcken Sie dann at’
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Starten der t!glichen Infusion

Wenn zu Beginn der Infusion eine neue Kassette in die Pumpe eingesetzoltérdes Reservoirinhalt
zur!ckgesetzt werderDadurch wird ebenfalls die Infusion zur$ckgeseBefolgen Sie die Anweisungen
unter Batterienab Seite%;2) zum Einsetzen einer Kassette und Zur!cksetzen des Re$devoirdie
Pumpe dann gestartet wird, beginnt die Zufuhr mit Beginn der Infusion.

/\ :% Infusionsdauer H

I ! ' I
! E|nschle|chen, : Ausschleiche
|
1

Plateaurate

Zufuhrrate

|
|
|
|
|
|
Infusionvolumen 1
|

I
KVO \

Zeit

Neue Kassette eingesetzt.
Reservoirinhalt und Infusionspro!l r'ckgesetzt.
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Stoppen und Neustarten der Pumpe w!hrend einer Infusion

Wenn Sie die Pumpe stoppen, bevor eine Ein-/Ausschleich-Infusitstendig abgegeben wurde, k€nnen
Sie entweder die Infusion ab dem Abbruch der Zufuhr neu starten oder dimmius!cksetzen.

Wenn Sie Stop/Stag&  drlcken, wird ein Bildschirm mit der Nachricht tInfusion wurde vor Abacsd
unterbrochen. Unterbrochene Infusion abschliedien oder mit nevemeBvon vorn beginnen? angezeigt.
Wehlen SieNeuer Beute| um den Reservoirinhalt sowie die Infusion zur!ckzusetzen. Wehlen Sie
andernfallBeenden, um die Infusion ab dem Abbruch der Zufuhr wiederaufzunehmen.

Jetzt ausschleichen

Mit dieser Option k€nnen Sie eine Infusion durch sofortiges Ausstigieivorzeitig stoppen. 1Jetzt
ausschleichen? kann unter folgenden Bedingungen verwendet werden:

Die Pumpe muss laufen.
Die Pumpe muss mit gleichmeQiger Rate zuflhren oder sich bereits in dsscAleichphase
be#nden.

Um die Option 1Jetzt ausschleichen? aufzurufen:

1. Drlcken Sie im Men! Optionen (siehe Seite <3) duf oderD , bisJetzt ausschleichermarkiert
ist, und drlcken Sie dann al.

NdLl



BeTRIEBERPUMPE

Betrieb der Pumpe

Batterien

Zur Verwendung mit der ambulanten CABEsolis VIP Infusionspumpe werden vier AA Alkali-Batterien
(1,5€V, nicht wiederaueadbar) (z.€B. Durad@@1500/MN1500, IEC LR6) oder der wiederausadbare
CADDe-Solis Akku empfohlen.

Hinweis: Smiths Medical r't davon ab, neue und gebrauchte Batterien gemeinsamvenden, da
hierdurch die Zeit bis zum Batteriealarm beeinsusst werden kann. Begtaésch aufgebrauchter
Batterien stets 4 neue Batterien verwenden.

ACHTUNG:Kontrollieren Sie die AA-Batterien vor dem Gebrauch oder nach Herunterfalfeoder Schlag
auf die Pumpe auf Sch!den oder Verschleill an den Metall- oder Kunststo"solierugen. Ersetzen Sie
die Batterien, falls ein Schaden festgestellt wird.

Die Pumpe beh!lt alle vorher programmierten Werte, wenn die Batteridgarahwerden. Die Batterien
m"ssen aber bei der Medikamentenzufuhr an Ort und Stelle bleiben. Werel®atterien w!hrend
Zufuhr durch die Pumpe entfernt und ist ein Netzteil angeschlossen, igizlifuihr gestoppt. Falls
kein Netzteil angeschlossen ist und die Batterien entfernt werden, igizditlihr unterbrochen und die
Pumpe verliert Ladung.

Entsorgen Sie die gebrauchten Batterien auf umweltvertr!glidiersi Weise und entsprechend den
g'"ltigen Vorschri#en.

WARNHINWEIS:
Keine wiederau adbaren NiCd- oder Nickel-Metallhydrid-(NiMH-Batterien (Akkus) verwenden.
Keine Zink-Kohle-Batterien (*Heavy Duty?) verwenden. Diese liefn nicht ausreichenden Strom
f#r den korrekten Betrieb der Pumpe, wodurch es zum Tod oder zu schweren Sch!digueg des
Patienten kommen kann.

Stets neue Batterien zum Auswechseln bereithalten. Wenn Ladung verloren getkommt es
zur ausbleibenden Medikamentenzufuhr, und abh!ngig von der Art des zu verabreiclkenden
Medikaments kann dies zum Tod oder zu schweren Sch!digungen des Patienten f#hren.

Ein wiederau adbarer Akku, dessen Lebensdauer abgelaufen ist, muss smeder durch
einen anderen wiederau adbaren CADL$-Solis Akku oder 4 AA-Batterien ersetzt werden.
Bei der Verwendung wiederau adbarer Akkus von anderen Herstellern bestet Feuer- oder
Explosionsgefahr.

Es gibt keinen Pumpenalarm, mit dem die Benutzer darauf aufmerksam gemacht werden
dass eine Batterie nicht korrekt eingesetzt wurde. Eine falsch eingesge Batterie kann zum
Leistungsabfall und ausbleibender Medikamentenzufuhr f#hren, und abh!ngig von der Art
des zu verabreichenden Medikaments kann dies zum Tod oder zu schweren Schldigungeresl
Patienten f#hren.

Stets das Batteriefach auf Fl#ssigkeit oder R#ckstinde #berpr#fen, bevoraBerien eingesetzt
werden, und keine Fl#ssigkeit und keine R#ckst!nde in das Batteriefach gelangelassen.
Fl#ssigkeit oder R#ckst!nde im Batteriefach k%nnen zu Sch!den an den Batteriektakten und
zum Leistungsabfall und ausbleibender Medikamentenzufuhr f#hren, und &h!ngig von der Art
des zu verabreichenden Medikaments kann dies zum Tod oder zu schweren Schldigungeresl
Patienten f#hren.

Fllit die Pumpe auf den Boden oder erh!lt sie eina Schlag, kann der Batteriefachdeckel
zerbrechen oder besch!digt werden. Die Pumpe nichtverwenden, wenn der Batteriefachdeckel
besch!digt ist, da die Batterien dann nicht richtig fest sitzen. Dies kann zum Leistungsabfall und
ausbleibender Medikamentenzufuhr f#hren, und abh!ngig von der Art des zu verabreichenden
Medikaments kann dies zum Tod oder zu schweren Sctigungen des Patienten f#hren.




BeTRIE®ERPUMPE

Einsetzen der Batterien oder des Akkus

1. Sorgen Sie daf'r, dass der Pumpenbetrieb gestoppt und die Pumpe
ausgeschaltet ist. Mit den Fingern, dem Pumpenschl'ssel oder einer
M"nze die Verriegelung auf dem Batteriedeckel zum %&nen gegen
den Uhrzeigersinn drehen.

2. Halten Sie die Pumpe in einem
Winkel und schieben Sie 4€EAA- ¥4
Batterien in die Pumpe, und !
zwar von unten nach oben (siehelig
Abb.). Bringen Sie die + und '
Markierungen an den neuen
Batterien mit den entsprechende
Markierungen an der€Pumpe
zusammen.

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

3. Mit Hilfe der Finger, dem Pumpenschl'ssel oder einer M"nze veedani 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 odttiahren
lassen. *berpr"fen Sie, ob die + und ' Markierungen an den Batterien rictagitipniert sind.

ACHTUNG:Bewahren Sie die Pumpe mit den eingesetzten Batterien nicht I'ngere Zeit auf. Ausldende
Batterien k%nnen die Pumpe besch!digen.

Hinweis:

- Die Batterielebensdauer h!ngt ab von der abzugebenden Medikametige, der Zufuhrrate,
dem Alter der Batterie, der Temperatur, der Dauer der aktiven Bitdsahzeige und der
Bildschirmhelligkeit.

Bei Temperaturen unter 10 7C ist die Batterieleistung schnell aufcjgbra
Anbringen der Batteriefachabdeckung

werden muss, die Abdeckung einfach in die Stange an der Pumpe
einrasten.
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Einschalten

Den Netzschalter dr'cken und gedr'ckt halten, um die Pumpe einzuscha@lteriPumpe startet die
Einschaltsequenz, w'hrend der sie verschiedene Selbsttestsraust! Alarmzust!nde pr'#. W!hrend
des Einschaltvorgangs achten Sie auf Folgendes:

-l Es blinken sowohl das gr"ne als auch dasgelbe Kontrolll'mpchen.

Der Bildschirm blinkt kurz grau auf, dann blau. Dann erscheint eireg&lieis auf dem Bildschirm,
gefolgt von der Anzeige CARESolis VIP Ambulatory Infusion System. Achten Sie auf Streifen bzw.
schwarze oder weile Pixel, was auf einen Bildschirmfehler hindeaten. 8ie irgendeinen Hinweis
auf eine Bildschirmst8rung erkennen, nehmen Sie die Pumpe aus dem Bedirigbnden Sie sich an
den Kundendienst von Smiths Medical.

Nach Abschluss des Einschaltvorgangs h8ren Sie das Morsezeicl@i*(eine Reihe von sechs
Piept8nen). Wenn Sie diese T8ne nicht h8ren, kann es sich um ein Problem miadat8Aen
handeln. Wenn Sie glauben, dass ein Problem vorliegt, nehmen Sie die Bardemdetrieb und
wenden Sie sich an den Kundendienst von Smiths Medical.

Wenn es Probleme bei der Ausf'hrung der Selbsttests durch die Pumpet8itgneklarmsignale
(z.B. wenn die Batterie fast leer ist oder eine Taste der Tastatur festklem

ACHTUNG:Wenn beim Einschalten eine Fehlermeldung zum Verlust des Protokollarchivs gazeigt
wird, die Pumpe nicht weiter verwenden. Die Verfahren an Ihrer Einrichtung zum Henterladen von
Protokollarchiven befolgen.

Beim Anschalten der Pumpe k8nnen Sie die Pumpenkon9guration am Ungebildeten
Startbildschirm einsehen..

Ausschalten

Den Netzschalter dr'cken, um die Pumpe auszuschalten. Sie m"ssen diel@&uagr tAusschalten??
durch Auswahl vodabestltigen. Die Pumpe wird dann ausgeschaltet. Achten Sie beimhAlieealer
Pumpe auf folgende Zust!nde:

Die Anzeige ist leer.

Die Pumpe reagiert nicht auf Tastendr"cke.

Der Bolusgeber funktioniert nicht.

Es erfolgt keine Medikamentenzufuhr.

Alarmzust!nde werden nicht erkannt.

Es werden keine Alarmt8ne oder visuellen Alarme ausgegeben.

Die Daten"bertragung mit der PharmGuardes Administrator MedioatSafety So#ware ist nicht
m8glich.

Ist das Netzteil eingesteckt, leuchtet das blaue Licht f'r den Netzd{eine anderen L!'mpchen
leuchten.

Die interne Batterie zur Speicherung von Uhrzeit und Datum I!dt nicht.

Ist die Pumpe an den Netzstrom angeschlossen und ein wiederausadlkieeingesetzt, I'dt der
Akku weiter auf.
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Kassetten
Die Kassette ist der Teil der CADBMedikamentenkassette oder des CAsBIbfusionssets, der mit der

Pumpenunterseite verbunden ist. Mit der Pumpe ist entweder eine CAMdlikamentenkassette in
Verbindung mit einer CAD®-Verl!ngerung oder ein CADB®Infusionsset kompatibel.

WARNHINWEIS:

- Befolgen Sie die Gebrauchsanweisung, die der CADD'-Medikamentenkasste, der CAD$
Verlingerung oder dem CADC% Infusionsset beiliegen, wobei Sie besonders auf alle
Warnhinweise und Vorsichtsmalnahmen achten, die mit ihrem Gebrauch in Zusammenhang
stehen. Falsche Vorbereitung und/oder falscher Gebrauch dieser Produkte k#en zu schweren
Schldigungen oder zum Tod des Patienten f#hren.

Verlegen Sie Schlluche und Kabel sorgflitig, damitsich der Patient nicht verfangen oder
strangulieren kann. Eine Nichtbeachtung dieses Watminweises kann zur Verletzung oder zum
Tod des Patienten f#hren.

Hinweis:
Es muss ein CADBSet mit Free-Flow-Schutz verwendet werden.
Raten "ber 250€mL/h erfordern ein CA®Bochleistungsinfusionsset.

Es ert8nt ein Alarm, und die Pumpe ['u# nicht, wenn Sie versuchen, ein andeiserieset zu
verwenden als den von den programmierten Parametern gefordertenaBgerPSie die Zufuhrrate
nicht manuell an, um die Pumpenprogrammierung aufzuheben, ohne dass ithef'scari#liche
Genehmigung des verschreibenden Arztes vorliegt.

Ein ausreichender Vorrat an Kassetten sollte vorhanden sein, umrdiead einer Besch!digung zu
ersetzen.

Detaillierte Informationen zur Vorbereitung des zu verwendendedukts entnehmen Sie bitte der
Gebrauchsanweisung, die dem Produkt beiliegt.

Entfernen einer Kassette

1. Die Pumpe muss gestoppt sein, bevor Sie die Kassette entfernen.

2. Schlie@en Sie die Schlauchklemme.

WARNHINWEIS:Gem!( allgemeinen Regeln der sicheren Anwendung klemmen Sie die
Schlluche immer ab, bevor Sie die Kassette von der Pumpe entfernen. Das Entfen der
Kassette ohne Anbringen der Klemme k%nnte m%glicherweise eine unkontiette
Schwerkraftinfusion bewirken, was zur Schldigung oder zum Tod des Patienten fiten
k%nnte.

3. Falls verriegelt, setzen Sie den Pumpenschl'ssel ein und dreldéa Si
Kassetten-/Tastatursperre entgegen dem Uhrzeigersinn in dspédtntStellung.
Es erscheint kurz in der Statusleiste 'Kassette entriegelt®.

I Hinweis: Zum Betrieb der Pumpe muss nur bei PCA-Infusionen die Kassette
verriegelt sein.

4. Dr"cken Sie den Kassettenriegel nach unten, bis sich die Kassette [8st
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Einsetzen einer Kassette

WARNHINWEISDie Kassette richtig einsetzen. Eine gelockerte oder falsch eingesetzKassette
k%nnte zu unkontrollierter Schwerkraftinfusion des Medikaments aus dem Resvoir oder zu
einem Blutr#ck uss f#hren, was den Tod oder eine Sch!digung des Patienten zur Fgé h'tte.

Bei Einsatz eines CApInfusionssets oder einer CADD'-Medikamentenkassete ohne
Flow-Stop-Funktion muss eine CAD§-Verl'ngerung mit Anti-Siphon-Ventil oder ein CADD$
Infusionsset entweder mit einem eingebauten oder zs!tzlichen Anti-Siphon-Ventil verwendet
werden, um vor unkontrollierter Schwerkraftinfusion zu sch#tzen, die sich aus einer falsch
eingesetzten Kassette ergeben kann. UnkontrollierteSchwerkraftinfusion kann zum Tod oder zu
schweren Sch!digungen f#hren.

ACHTUNG:Wenn Sie eine CADD'-Medikamentenkassette verwenden, in dem das Medikamémgefroren
ist, lassen Sie es nur bei Raumtemperatur auftauen. Wirmen Sie es nicht in eifdikrowelle auf, da
dies zu Sch!den am Produkt und zu Lecks f#hren kann.

*berpr'fen Sie vor dem Einsetzen einer neuen Kassette, ob die Pumpechialgetsist. Wenn die
Kassette eingesetzt ist, zeigt die Pumpe automatisch Bildschirme angimSle den Kassettentyp
"berpr“fen, den FI'ssigkeitsweg vorf'llen, den Reservoirinhalt'zksetzen, die Pumpeneinstellungen
"berpr"fen und/oder die Pumpe starten k8nnen.

1. Nehmen Sie sich eine neue, volle CADD;-MedikamentenkassetteimdCADDP-Infusionsset, das
an einem eexiblen Infusionsbeutel befestigt ist. Informationenviubereitung des zu verwendenden
Produkts 9nden Sie in den beiliegenden Gebrauchsanweisungen.

2. Klemmen Sie die Schlluche ab.

3. Sorgen Sie daf"r, dass der Kassettenriegel entriegelt ist und 8&ne
Sie den Kassettenriegel.

4. H!ngen Sie die Kassettenhaken in die
Scharnierachsen an der Pumpenunterseite ein.

—

o

5. Dr"cken Sie den Kassettenriegel nach unten und dr"cken
Sie die Kassette kr!#ig nach oben, bis sie einrastet.

ODER

Stellen Sie die Pumpe aufrecht auf eine
feste, gerade Fliche und dr"cken Sie die
Pumpe nach unten, so dass die Kassette
eng an der Pumpe anliegt.

je
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6. Heben Sie den Kassettenriegel in die SchlieGposition. Diesnsibllt

minimalem oder ohne Widerstand m8glich sein. Bei Widerstand den ;/J(
Riegel NICHT MIT GEWALT nach oben dr"cken. Mehr als minimaler
Widerstand bedeutet, dass die Kassette nicht korrekt eingesetenwstd @
In diesem Fall die Kassette abnehmen und erneut einsetzen. Falls auch de
zweite Versuch fehlschl!gt, darf die Pumpe nicht verwendet werdenSetz)

Sie sich mit dem Kundendienst von Smiths Medical in Verbindung. D
0

<. *berpr"fen, ob die Kassette korrekt befestigt ist. Die Oberkant&dssette sollte gleichm!dig auf der
Unterkante der Pumpe ausiegen und korrekt befestigt sein. Eine fafgpsetzte Kassette ist an dem
ungleichm!digen Abstand zwischen Kassette und Pumpe zu erkennern,deol#dstand auf der Seite
au#ritt, auf der sich der Riegel be9ndet. In diesem Fall die Kassetteramehd erneut einsetzen.
Falls der Abstand nach dem zweiten Einsetzversuch weiterhin bestéldied2umpe nicht verwendet
werden. Setzen Sie sich mit dem Kundendienst von Smiths Medical indterbin

Es erscheint kurz eine Nachricht auf dem Pumpenbildschirm, deemie Typ der eingesetzten

Kassette "berpr“fen k8nnen.
Verriegeln Sie die Kassette bei Bedarf, indem Sie den Pumpesechltsie
Kassetten-/Tastatursperre einsetzen und ihn entgegen dem gémsian in
die Gesperrt-Stellung drehen. Es erscheint kurz in der Statusleéstectite
verriegeltd.

HINWEIS:Zum Betrieb der Pumpe muss die Kassette bei PCA-Infusionen

verriegelt sein.
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Schlauch vorflllen

Beim Vorf"llen des Fl"ssigkeitswegs wird der Schlauch unterhalb dep@umit FI'ssigkeit gef"llt, wobei
jegliche Lu#blasen entfernt werden. F"llen Sie den SchlauchexaitSie ihn an das Infusionsset oder
den Verweilkatheter anschlieGen.

Durch Vorf'llen zugef"hrte Fl"ssigkeit wird vom Reservoirinhaligezogen, aber nicht zur abgegebenen
Menge hinzugez'hlt, da diese Fl"ssigkeit nicht dem Patienten zugef/iid. Bei einem Reservoirinhalt
von 0O€mL ist Vorf"llen nicht erlaubt.

Hinweis:
Der Lu#detektor ist inaktiviert, w'hrend die Pumpe vorf"llt.

Wenn der Fl'ssigkeitsweg einen Lu#eliminations9lter enth!hddiu#blasen auf der Ablassseite
des Filters akzeptabel. Weitere Informationen 9nden Sie in der mit deratsiets gelieferten
Bedienungsanleitung.

Vorflllen des Schlauchs nach dem Kassettenwechsel

Hinweis: Falls Sie nur den FI"ssigkeitsweg ohne Kassettenwechsel vorf8tdian, verwenden Sie die
Option Schlauch vorflllen, kein Kassettenwecli$elauf Seite€=> beschrieben ist.

1. Wenn nach dem Einschalten der Pumpe eine Kassette eingesetzt wird,
erscheint immer der Bildschirm Schlauch vorf"llen?.

Wenn die Vorflllsicherung unter Patientenberechtigungen auf Ein
eingestellt iserscheint ein 'hnlicher Bildschirm wie der in der
Abbildung rechts, und zum Fortfahren ist ein Sicherheitscode
erforderlich. Falls Sie keine Berechtigung zum Vorf"llen des Scldauch
haben oder der Schlauch bereits vorgef"lit ist, w!hlerN\&ia. Weitere
Informationen 9nden Sie untdtatientenberechtigunganf Seite€105.

Falls Sie zum Vorf"llen des Schlauchs berechtigt sind, w'hlelaSie
Entsperren Sie die Tastatur.

Wenn die Vorfllisicherung unter Patientenberechtigungen auf Aus
eingestellt iserscheint ein 'hnlicher Bildschirm wie der in der
Abbildung rechtsJaw!hlen.

2. Wenn nicht bereits geschehen, nehmen Sie die Schlauchleitung vom
Patienten ab, 8&nen Sie die Klemmen und w!hlev&i&tllen.

Hinweis: Die Pumpe beim F#llen mit dem Riegel nach unten zu drehen
kann optional durchgef#hrt werden + dies kann die Entfernung
von Luft aus dem Kassettenteil der Schlauchleitung erleichtern.
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Schlauch vorflllen, kein Kassettenwechsel
1. Falls die Pumpe Isu€, stoppen Sie sie.

2. Drecken Sie im Mene Optionen (siehe Seite 93)duf oderD ,
bis Schlauch vorfellen markiert ist, und drecken Sie dann ac
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Starten der Pumpe

Die Infusion beginnt mit dem Start der Pumpe. Wenn die Pumpe lsu€, ergcéheir€? in der
Statusleiste, die Gra%k auf dem Home-Bildschirm ist gren und die genedflleuchte blinkt.
Wenn#die Pumpe nicht startet, erscheint eine Nachricht auf der AnzelggAl&rme und Nachrichten,
alphabetische Listaif Seite#115.

Hinweis: &berprefen Sie vor dem Starten der Pumpe, ob der Schlauch vorgefellt undicipePgemeQ
den Anwendungsregeln lhrer Einrichtung am Patienten angeschlossen is

1. Drecken Sie Stopp/Sta®

Hinweis: Wenn die Zufuhreinstellungen nicht sberpre€ und die Werte
nicht akzeptiert wurden, fordert Sie die Pumpe dazu auf, bevor sie
leu€. Informationen zur &berprefung der Einstellungen %nden
Siet#tauf Seite#39.

-

Wenn eine Schritt- oder Ein-/Ausschleich-Infusion gestoppt ured di
Zufuhr nicht beendet wurde (Infusion nicht vollstendig zugefehrt)
wird ein Bildschirm mit der Nachricht tInfusion wurde vor Abschluss
unterbrochen. Unterbrochene Infusion abschlielen oder mit neuem
Beutel von vorn beginnen? angezeigt. WehlenN&eer Beute| um

den Reservoirinhalt sowie die Infusion zureckzusetzen. Wehlen Sie
andernfall88eenden, um die Infusion ab dem Abbruch der Zufuhr
wiederaufzunehmen.

2. Wenn Pumpe Starten?? erscheint, wehlenJ3ie

Hinweis: Informationen zum Einstellen einer verz!gerten Startzeit
%nden Sie unt&erz!gerter Starauf Seite#34 fer alle 'erapien
mit Ausnahme von Intermittierend. Siehauf Seite#34 fer

intermittierende 'erapien. :

3. Die Pumpe beginnt zu laufen. Die Pumpe beginnt zu laufen. Die rote
Meldung Gestoppt? in der Statusleiste endert sich in eine grene
Meldung Leu€?, und kurzzeitig erscheint tinfusion startet jetzt* am
Bildschirm.

Falls ein verz!gerter Start eingestellt wurde,
wird die Anzeige gren, und am Bildschirm
erscheint kurzzeitig eine Meldung, dass

die Infusion verz!gert ist. AnschlieGend
erscheint der Home-Bildschirm Nerz!gerter
Start?® zusammen mit der Restzeit bis zum
Start lhrer Infusion. Die Pumpe infundiert
mit der programmierten KVO-Rate.
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Stoppen der Pumpe

Mit dem Stoppen der Pumpe wird die Zufuhr unterbrochen. Nachdem die Puaspeppt ist,
erscheint Gestoppt? in rot in der Statusleiste, die Gra%k auf dem Haisehi3'm ist rot, das gelbe
Kontrolllempchen blinkt, und das grene Kontrolllempchen ist aus.

1. Drecken Sie Stopp/Sta®&

Bei einem PCA-Protokoll erscheint tPCA-Bolus stoppen??, faks ei
Bolusdosis lsu€. Wehlen Siga, um die Dosis zu stoppen.

O

Bei einem PCA-Protokoll erscheint
LArztbolus stoppen??, falls ein Arztbolus
leu€. Wehlen SieJa, um den Bolus zu
stoppen. Es erscheint ein
Beststigungsbildschirm mit der Meldung

LArztbolus gestoppt®. Wehlen S@K, um
fortzufahren. O O

Bei einem Ein-/Ausschleich-Protokoll erscheint tStatteiess
ausschleichen?2. Wehlen $iein, um die Infusion zu stoppen (siehe
Jetzt ausschleichanf Seite#81, wenn Sie statt dem Stoppen der
Pumpe Ausschleichen m!chten).

O

2. Wenn Pumpe stoppen?? erscheint, wehlenJaie

3. Die Pumpe h!rt auf zu laufen. Die grene Meldung 1Leu€? in der
Statusleiste endert sich in eine rote Meldung Gestoppt?, und kuigzeit
erscheint tPumpe stoppt® am Bildschirm.
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R!cksetzen Reservoirinhalt

Die Einstellung des Reservoirinhalts zeigt die Flessigkeitsmengeserwir an. Wenn Sie diesen
Wert eingestellt haben, verfolgt die Pumpe weiter, wie viel Flessigigeifenrt wurde, und passt den
eingestellten Reservoirinhalt entsprechend an.

WARNHINWEIS#berprefen, ob beim Programmieren der Pumpe und/oder Fellen des Reservais
die Systemspezi®kation von $ 6 % Zufuhrgenauigkeit berecksichtigt wird. Andenfalls kann das
Medikament im Reservoir freher aufgebraucht sein als erwartet. Falls die Pumpesvwendet wird,
um kritische oder lebensverl'ngernde Medikamente zu verabreichen, kann die Urgrbrechung der
Medikamentenzufuhr zur Sch!digung oder zum Tod des Patienten fehren.

Wenn Sie eine Kassette an der Pumpe anschlieien und/oder verriegerSgite#86), werden Sie in
einer Reihe von Nachrichten durch das Recksetzen des ReservosirWaltllen des Schlauchs und

Starten der Pumpe gefehrt. Sie k!nnen jedoch den Reservoirinhalt oagseittenwechsel recksetzen,
indem Sie die Option *Recksetzen Reservoirinhalt? verwenden.

Der Administrator des CADBSolis-Systems kann einen Standardreservoirinhalt fer jede fsiea
einstellen, sber den der Reservoirinhalt schnell auf den Wert zureekgfeserden kann. Um den
reservoirinhalt auf eine andere Menge als die Standardeinstelluogzusetzen, siehBearbeitung der
Zufuhreinstellungeauf Seite#37.

Hinweis: Bei Schritt- oder Ein-/Ausschleich-'erapien wird durch das Reckgeh des Reservoirinhalts
ebenfalls die Infusion zurecksetzt. Wenn Sie die Pumpe neu starteret st@rZufuhr mit Beginn der
Infusionsdauer.

Um nach dem Einsetzen einer neuen Kassette den Reservoirinhalt reckztgen:

1. Auf der Pumpenanzeige erscheint eine Frage, ob Sie den
Reservoirinhalt auf den Standardbetrag fer Ihre 'erapie recksetzen
m!chten. Erscheint dieser Bildschirm nicht, wurde der Reservoiiin
eventuell bereits reckgesetzt.

In diesem Beispiel setzt die Auswahl yaden Inhalt zureck auf

1000 mL zursck. O

2. Bei Schritt- oder Ein-/Ausschleich-'erapien wird ebenfallstusion
wird zureckgesetzt® angezeigt. Wehlen S& um den Inhalt und die
Infusion zureckzusetzen. Wehlen Siéein, um den Reservoirinhalt auf
der aktuellen Einstellung zu belassen.

Um den Reservoirinhalt ohne Kassettenwechsel reckzusetzen:
1. Falls die Pumpe Isu€, stoppen Sie sie.

2. Drecken Sie im Mene Optionen (siehe Seite 93)duf oderD
bisRecksetzen Reservoirinhaltmarkiert ist, und drecken Sie dann#
auf
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Optionen und Erweiterte Optionen
*bersicht Men€ Optionen

Das Mene Optionen fehrt Sie zu den meisten Betriebsfunktionen der Pufipége der Punkte im
Mene Optionen sind durch unterschiedliche Sicherheitsstufeolgéd. Weitere Informationen zu
Sicherheitscodes €nden Sie urBarherheitseinstellungaaf Seite!21.

Das Mene Optionen enth"lt die folgenden Funktionen.

Funktion Mene Optionen Beschreibung
auf Seite

Um das Mene Optionen aufzurufen:
W"hlen SieOptionen im Home-Bildschirm.
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Bildschirm- und Toneinstellungen

Mit dem Mene Bildschirm- und Toneinstellungen k$nnen Sie verschiedeaktoren wie Helligkeit des
Bildschirmhintergrunds, Alarmlautst"rken, Tonauswahl, Tatdee sowie numerische Formate anpassen.
Diese %nderung gilt nur fer das aktuelle Protokoll und bleibt wirksam,i®i®gdtion Neuen Patienten
beginnen oder Neues Protokoll, gleicher Patient gew"hlt wird.

Drecken Sie im Mene Optionen auf oderD , umBildschirm-
und Toneinstellungen zu markieren, und drecken Sie dann «

Bildschirmhelligkeit

Mit der Funktion Bildschirmhelligkeit k$nnen Sie die Hintergruediigkeit des Bildschirms von 1 bis 10
anpassen, wobei 1 schwach und 10 stark bedeutet.

Hinweis: Durch die Erh$hung der Bildschirmhelligkeit wird die Batterieleemer verkerzt. Eine
Erh$hung der Bildschirmhelligkeit von 5 auf 10 fehrt beispielsweisénen ¥erkerzung der
Batterielebensdauer um 25 &.

Um die Bildschirmhelligkeit einzustellen:

1. Drecken Sie im Mene Bildschirm- und Toneinstellungen &lUf oder
D , umBildschirmhelligkeit zu markieren, und drecken Sie!dann
auf

O

Alarmlautst'rke

Die Funktion Alarmlautst"rke erlaubt Ihnen, die Lautst"rke von Alamin der 'erapie einzustellen.
Sie k$nnen zwischen 3 Lautst"rken w"hlen: niedrig, mittel und hocterBea Sie beim Einstellen der
Alarmlautst"rke externe L"rmquellen.

Hinweis:
Bei Verwendung eines Beutels oder Rucksacks k$nnen Alarmt$ne gedémujgnw

Wenn ein Alarm mit hoher oder mittlerer Priorit"t 2 Minuten lang au(ritthiwe dass eine Best"tigung
erfolgt, wird die Alarmlautst"rke automatisch auf thoch? eingdistel

Um die Alarmlautst'rke einzustellen:

1. Drecken Sie im Mene Bildschirm- und Toneinstellungen &lf
oderD , umAlarmlautst'rke zu markieren, und drecken Sie!dann

aufCO
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Tonauswabhl

Mit der Einstellung Tonauswahl k$nnen Sie zwischen 3 unterschiedlt$nen fer Alarme und Piept$ne
der Pumpe ausw"hlen. Die 3 'emen sind Standard, intensiv und markant. 8iedn in diesem Mens
die T$ne vorher anh$ren. Folgende Alarme und Piept$ne verwenden @iastoahl:

Alarm mit hoher Priorit"t

Alarm mit mittlerer Priorit"t

Alarm mit niedriger Priorit"t

Informativer Alarm

Um eine Tonauswahl auszuw"hlen:

1. Drecken Sie im Mene Bildschirm- und Toneinstellungen &lf oder
D , umTonauswahlzu markieren, und drecken Sie dann )
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Tastent#ne Ein/Aus

Mit der Funktion Tastent$ne Ein/Aus k$nnen Sie den Piepton, der bei jedaen@auck ert$nt, ein- oder
ausschalten. Diese Funktion schattieht die akustischen Alarme aus, die mit einer Alarmsituation an
der Pumpe verbunden sind.

Hinweis: Wenn die Tastent$ne auf !Ein? geschaltet sind, sind diese nicht zu h$reneine
Alarmbildschirm angezeigt oder ein Sicherheitscode eingegebeén wir

Um die Tastent#ne ein- oder auszuschalten:

1. Drecken Sie im Mene Bildschirm- und Toneinstellungen &lif
oderD , umTastent#ne Ein/Auszu markieren, und drecken Sie!
dann auf

Numerisches Format

Mit der Einstellung Numerisches Format k$nnen Sie Zeichen oder La#raasw"hlen, um z.B.
Dezimalkomma und Tausendertrennzeichen anzuzeigen. W"hleraSientsprechende numerische
Format fer IThren Standort, und folgen Sie dem in Ihrer Einrichtung verwégr Standardformat.
Folgende Formate sind verfegbar:

1,234.56

1.234,56

11234.56

11234,56
Um das numerische Format zu "ndern:

1. Drecken Sie im Mene Bildschirm- und Toneinstellungen &lUf oder
D , umNumerisches Formatzu markieren, und drecken Sie dann auf
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Uhrzeit und Datum

)ber die Einstellung Uhrzeit und Datum "ndern k$nnen Sie die Uhrzeit und datsid bearbeiten und
ein Format fer Uhrzeit und Datum w"hlen. Die Optionen zu Uhrzeit und Datuititesio die aktuelle
Uhrzeit und das aktuelle Datum anzeigen und dem in Ihrer Einrichtung weleten Standardformat
folgen.

Die Uhr wird durch eine separate interne Batterie betrieben, die UhrzkDatum abspeichert, auch
wenn die 4 AA-Batterien oder der Akku entfernt wurden. Die Pumpe erfasdtasér Funktion Uhrzeit
und Datum von Ereignissen in Zufuhr- und Ereignisprotokollen und sgais Reporten. Sie dient
ebenfalls zur Bestimmung, wann verz$gerte Starts und Startzeiterctstem' Dosis beginnen und wann
Alarme zu vorbeugender Wartung ausgegeben werden.

Hinweis: Die interne Batterie ist wiederau*adbar und I"dt sich automatisckeviauf, wenn die Pumpe
am Netz angeschlossen ist. Falls die Pumpe <ber I"ngere Zeit ausgebtdibtiaverden die korrekte
Uhrzeit und das korrekte Datum eventuell beim Einschalten nicht aiggeserprefen und stellen
Sie bei Bedarf Uhrzeit und Datum ein.

ACHTUNG:Falls eine Infusionszufuhr durch eine $nderung des Datums oder der Uhrzeit beeiasst wird,
wird eine Alarmmeldung angezeigt, die best"tigt werden muss.

Drecken Sie im Mene Optionen au oderD , umUhrzeit und
Datum "ndern zu markieren, und drecken Sie dann &

Aktuelle Uhrzeit
Um die aktuelle Uhrzeit einzustellen:

1. Drecken Sie im Mene Einstellungen Uhrzeit und Datum &lUf oder
D , umAktuelle Uhrzeit zu markieren, und drecken Sie dann «
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Aktuelles Datum
Um das aktuelle Datum einzustellen:

1. Drecken Sie im Mene Einstellungen Uhrzeit und Datum &lf
oderD , umAktuelles Datum zu markieren, und drecken Sie dann
auf

Uhrzeitformat

)ber die Einstellung Uhrzeitformat k$nnen Sie entweder das 12- oder d&su2vlen-Format w"hlen
und das Trennzeichen fer Stunden, Minuten und Sekunden festlegernieldormate sind verfegbar:
12:00:00 am/pm
12.00.00 am/pm
24:00:00
24.00.00

Um das Uhrzeitformat einzustellen:

1. Drecken Sie im Mene Einstellungen Uhrzeit und Datum &lf
oderD , umum Uhrzeitformat zu markieren, und drecken Sie dann
auf
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Datumsformat

)ber die Option Datumsformat k$nnen Sie zwischen einem von drei FommfateTag, Monat und Jahr
ausw"hlen. Folgende Formate sind verfegbar:

Monat/Tag/Jahr
Tag/Monat/Jahr
Jahr/Monat/Tag

Um das Datumsformat einzustellen:

1. Drecken Sie im Mene Einstellungen Uhrzeit und Datum &lUf oder
D , umDatumsformat zu markieren, und drecken Sie dann «.

Sommerzeit

Uhrzeit und Datum der Pumpe stellen sich nicht automatisch auf die Samaitnem. Wenn Sie in einem
geographischen Bereich leben, in dem die Sommerzeit gilt, messen S@it UhdzDatum manuell
umstellen. Sie k$nnen die Uhrzeit "ndern, w"hrend die Pumpe gerade bai 8atienten benutzt wird,
oder warten, bis die Infusion des Patienten beendet ist. Die %nderung won a/oder Uhrzeit wirkt
sich auf die Zufuhr einiger 'erapien aus. Daher wird empfohlen zu wartesdié Infusion beendet ist.

Hinweis: Wenn Sie die Zeit umstellen, w"hrend die Pumpe benutzt wird, werden dieatk#n im
Ereignis- und Zufuhrprotokoll nicht der vor Ihrer Umstellung geltendsommerzeit angepasst.
Bei allen Ereignissen wird die Uhrzeit erfasst, die zum tats"chlickigrurikt des aufgetretenen
Ereignisses berichtet wurde. Zu Ihrer Kontrolle erfasst das Esprgtokoll den Zeitpunkt, an dem
die Uhrzeit ge"ndert wurde.
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Reporte

Der Bildschirm Protokoll w"hlen wird verwendet, um eine Reihe von Bisfienktionen anzuzeigen.
Folgende Berichte sind verfegbar:

Gesamt gegeben +nicht verfegbar bei PCA-'erapien7
Zufuhrhistorie mit PCA-Bolusz"hler +nur PCA-'erapien7
Diagramm PCA-Bolus +nur PCA-'erapien7
Zufuhrhistorie und Kreisdiagramm

Zufuhrprotokoll

Ereignisprotokoll

Informationen Protokollarchiv

Ger"teinformationen

Die Reporte lassen sich jederzeit, bei laufender oder gestopptee Fagtpachten.

Drecken Sie im Mene Optionen auf) oderD , umReporte
anzeigen zu markieren, und drecken Sie dann {2

Gesamt gegeben

Hinweis: Dieser Report ist bei PCA-'erapien nicht verfegbar. Informationem zpeziellen Reporten
fer PCA-'erapien €nden Sie unter Zufuhrhistorie mit PCA-Bolusz#hlauf Seite!108owiePCA-
Bolusdiagramnauf Seite!101.

Der Report Gesamt gegeben zeigt die ab dem angegebenen Datum bzw. deeregéetzeit
abgegebenen Medikamentenmenge; Datum/Uhrzeit ist der letzimuAktt an dem der Z"hler manuell
gel$scht wurden oder an dem ein neues Protokoll oder ein neuer Patiemb&egaurde.

Um den Z"hler Gegeben zu l#schen:

1. Drecken Sie im Mene Reporte alf oderD , umGesamt
gegeben zu markieren, und drecken Sie dann &
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Zufuhrhistorie mit PCA-Bolusz"hler

Hinweis: Dieser Report gilt nur fer PCA-'erapien. Informationen zu spezietidReporten fer andere
‘erapien als PCA €nden Sie unteGesamt gegebaaf Seite!100.

Dieser Report zeigt die ab dem angegebenen Datum bzw. der angegebengmahegebenen gesamte
Medikamentenmenge sowie die Anzahl der abgegebenen und versucheateRhbli; dies ist der letzte
Zeitpunkt, an dem die Informationen manuell gel$scht wurden oder an tfeneees Protokoll oder ein
neuer Patient begonnen wurde.

Gesamt gegebenzeigt die Menge an zugefehrtem Medikament +in programmierten Eimieite
mit kontinuierlicher Rate, Arztbolus- und Patientenbolusgaben a

PCA-Boli gegeberzeigt die Zahl der Patientenboli an, die der Patient tats"chlich enltedte
einschliedlich aller Boli, die mitten in der Abgabe gestoppt wurden.

PCA-Boli versuchizeigt die Gesamtzahl der Patientenboli an, deren Zufuhr vom Patienten
w"hrend des Pumpenbetriebs versucht wurden, einschliedlich der Bofiudefehrt, gesperrt'und
mitten in der Abgabe gestoppt wurden.

Um die Z"hler Gesamt gegeben und/oder Boli zu l#schen:

1. Drecken Sie im Mene Reporte alf oderD , umZufuhrhistorie
mit PCA-Bolusz"hlerzu markieren, und drecken Sie dann &

> O

PCA-Bolusdiagramm

Hinweis: Dieser Report gilt nur fer PCA-'erapien. Bei allen anderen 'erapien steen Informationen
eber den ReporZufuhrhistorie und Kreisdiagramnur Verfegung.

Dieses Diagramm zeigt die Anzahl der versuchten und gegebenen Boli im&@qvintervallen,
beginnend von der aktuellen Uhrzeit bis 8 Stunden in die Vergangenhe&atldem Beginn eines neuen
Protokolls oder eines neuen Patienten. )ber diesen Report k$nneneStatli der versuchten Boli in
einem bestimmten Zeitfenster sberprefen.

Um das PCA-Bolusdiagramm zu betrachten:

Drecken Sie im Mene Reporte ald
oderD , umPCA-Bolusdiagrammzu
markieren, und drecken Sie dann e’
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Zufuhrhistorie und Kreisdiagramm

Zufuhrhistorie und Kreisdiagramm ist eine gra€sche Darstellungndgesamt in einem
de€nierten Zeitfenster oder seit Beginn eines neuen Patienten@utn Protokolls abgegebenen
Medikamentenmenge. Die Zufuhrhistorie wird mit den Einheiten angéagie sie im aktuellen
Protokoll festgelegt!sind.

Das Zeitfenster kann auf verschiedene Intervalle von 30!Minuten big ®ifeggstellt werden. Drecken
Sie aulJ oderD , um das Kreisdiagramm in anderen Zeitfenstern anzuzeigen. So k$ersanSell
die Arten der Zufuhr im gew"hlten Zeitintervall eberprefen.

Die im Kreisdiagramm angezeigten Informationen unterscheidénjsicach 'erapie +siehe Tabelle
unten?:

Kontinuierlich | Intermittierend

Um Zufuhrhistorie und Kreisdiagramm zu betrachten:

Drecken Sie im Mene Reporte alf
oderD , umZufuhrhistorie und
Kreisdiagramm zu markieren, und
drecken Sie dann au)

Zufuhrprotokoll

Das Zufuhrprotokoll stellt einen Unterabschnitt des Ereignikalls dar und umfasst spezi€sche
Informationen <ber Zufuhrereignisse. Das Zufuhrprotokoll wihvder Pumpe gep*egt und zeigt
alle Eintr'ge an, seit zum letzten Mal ein neuer Patient begonnen wurden Zufatenationen im
Zufuhrprotokoll geh$ren +ohne Anspruch auf Vollst"ndigkeit7:

Programmier'nderungen an patientenspezi€schen Parametern
%nderungen des Infusionsstatus

Pumpe gestartet, gestoppt, eingeschaltet und ausgeschaltet
Beginn eines neuen Protokolls

Um das Zufuhrprotokoll zu betrachten:

1. Drecken Sie im Mene Reporte alfX  oderD , umZufuhrprotokoll
zu markieren, und drecken Sie dann &)
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Ereignisprotokoll

Im Ereignisprotokoll werden folgende Arten von Ereignissen aesge®ret: Stendliche Gesamtwerte,
Dosisabgabe, Alarme, Fehlercodes, %nderungen der Stromquel®tramausf'lle7, Kassettenwechsel,
%nderungen an Protokollarchiven und %nderungen der Pumpenprogemnmgi oder -einstellungen.
Die Pumpe zeichnet Zeit und Datum von jedem Ereignis auf und bringt die Essgn Reihenfolge,
wobei das jeweils neueste Ereignis im unteren Teil des Bildschirmslentetzten 5000 Ereignissen
erscheint. Wenn das Ereignisprotokoll 5000 Ereignisse erreichhtiain neues Ereignis hinzukommt,
wird das "lteste Ereignis durch das zweit"lteste +in chronologiseftesriRolge7 ersetzt.

Das Ereignisprotokoll kann jederzeit bei laufender oder gestopptepe angezeigt werden. Das
Ereignisprotokoll bleibt w"hrend und nach dem Abschalten der Pumpeloel einem unerwarteten
Stromverlust aufgrund eines Herausnehmens oder Entladen derdstetin+Netzstromadapter, AA-
Alkali-Batterien oder Akku7 mithilfe einer internen Ersatzéxa¢t gespeichert.

Um das Ereignisprotokoll zu betrachten:

1. Drecken Sie im Mene Reporte alf oderD , umEreignisprotokoll
zu markieren, und drecken Sie dann €

Informationen Protokollarchiv

Mit Informationen Protokollarchiv k$nnen Sie Informationen zunofkollarchiv, das aktuell in der
Pumpe installiert ist, betrachten. Dieser Bildschirm gibt Ihnen deemeéxh des Protokollarchivs an, die
Revision und die Anzahl der Protokolle im Archiv.

Um die Informationen Protokollarchiv zu betrachten:

Drecken Sie im Mene Reporte ald oderD , umInformationen
Protokollarchiv zu markieren, und drecken Sie dann )



OPTIONENUND ERWEITERTEPTIONEN

Ger"teinformationen

Im Bildschirm Ger"teinformationen k$nnen Sie Informationerr Rumpe betrachten, darunter:

Seriennummer - Hardware- und So(warerevision Motorprozessor +MP7
So(wareversion - Sprachrevision
Hardwarerevision Benutzerober*'che +UI7  Letzter Fehlercode +sofern vorhanden?

Hinweis: Befolgen Sie bei der Behandlung von Fehlercodes das Verfahren an IHohtiig. Weitere
Informationen €nden Sie unté&Xlarme und Nachrichteauf Seite!115.

Um die Ger"teinformationen zu betrachten:

Drecken Sie im Mene Reporte ald oderD , um
Ger"teinformationen zu markieren, und drecken Sie dann )

*bersicht Men€ Erweiterte Optionen

Die meisten Pumpenkon€gurationen werden von einem CADD<-Soleng&gdministrator eingestellt.
Die 'erapien, Kriterien und Medikamente umfassenden Protokolthive werden mittels der
PharmGuard< Administrator Medication Safety So(ware erstabier)das Mene Erweiterte Optionen
k$nnen Sie ein von einem CABIBolis Administrator erstelltes, standardm"diges 'erapiepodoll
ausw"hlen, %nderungen an einem einzelnen Protokoll fer den einmaligbraGech vornehmen oder ein
Protokoll manuell programmieren.

Hinweis:

Bei der Erstellung oder Bearbeitung eines Protokolls unter Erweitptien®n muss angemerkt
werden, dass sich die vorgenommenen %nderungen nur auf das aktueldetevinotokoll
auswirken.

Die Bildschirme Erweiterte Optionen kehren zum Home-Bildschirmcky wenn 4 Minuten lang
keine Taste bet"tigt wurde. Vergewissern Sie sich, dass Sie sich had@re$gerungen immer noch
im Mene Erweiterte Optionen be€nden.

Bei den meisten erweiterten Optionen muss die Tastatur sber einent&itheode entsperrt werden.
Dieser Schritt ist nur erforderlich, wenn die Tastatur noch nicht entsfst.

WARNHINWEIS:

Keine Sicherheitscodes oder andere Informationen zur Pumpe bekanntden, die Patienten
oder nicht bevollm"chtigten $rzten den vollst"ndigen Zugang zu den Programmier- und
Betriebsfunktionen erlauben werden. Eine falsche Programmierung k#nnte zu einer schweren
Sch"digung oder zum Tod des Patienten fehren.

Die Pumpe nicht unbeaufsichtigt lassen, w"hrend s entsperrt ist. Bei entsperrter Pumpe
besteht freier Zugang zu allen Programmierfunktionen, und eine falsche Programmierung
k#nnte zu einer schweren Sch"digung oder zum Tod de Patienten fehren.
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Funktion Mene Beschreibung
Erweiterte Optionen auf Seite

Um das Mene Erweiterte Optionen aufzurufen:
1. W"hlen Sie im Home-Bildschir®@ptionen.

2. Drecken Sie auf) oderD , umErweiterte Optionen anzeigenzu
markieren, und drecken Sie dann e

Patientenberechtigungen

Sicherheitsstufen werden verwendet, um unberechtigten Zugangtzmiméen Programmier-

und Betriebsfunktionen zu begrenzen In manchen F"llen k$nnen didatam"digen
Sicherheitseinstellungen ge"ndert werden, um Patienten zuigniZugri= auf Pumpenfunktionen zu
gew"hren. Lockern Sie die Sicherheitseinstellungen nur mit entsarder Einweisung der Patienten.

)ber die Option Patientenberechtigungen k$nnen Sie den Patientgizauf zwei bestimmte Optionen
kontrollieren: Vorfellen und Einstellen eines verz$gerten Stadtech Einstellen der Berechtigung auf
Aus hat der Patient Zugri= auf eine oder beide der Optionen, ohne dass eihefisbede eingegeben
werden muss. Durch Einstellen der Berechtigung auf Ein wird der Patiegie= auf eine oder beide der
Optionen beschr'"nkt, da ein Sicherheitscode erforderlich ist.

WARNHINWEIS:

Keine Sicherheitscodes oder andere Informationen zur Pumpe bekanntdpen, die Patienten
oder nicht bevollm"chtigten $rzten den vollst'ndigen Zugang zu den Programmier- und
Betriebsfunktionen erlauben werden. Eine falsche Programmierung k#nnte zu einer schweren
Sch"digung oder zum Tod des Patienten fehren.

Die Pumpe nicht unbeaufsichtigt lassen, w"hrend s entsperrt ist. Bei entsperrter Pumpe
besteht freier Zugang zu allen Programmierfunktionen, und eine falsche Programmierung
k#nnte zu einer schweren Sch"digung oder zum Tod de Patienten fehren.

Drecken Sie im Mene Erweiterte Optionen alf oderD , um
Patientenberechtigungen zu markieren, und drecken Sie dann

aufC)
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Vorf€llsicherung Ein/Aus

Durch Einstellen dieses Werts auf Aus k$nnen Patienten ohne Eingab&Einerheitscodes den
Schlauch vorfellen.

Um Patientenberechtigungen fer das Vorfellen einzustellen:

1. Falls die Pumpe I"u(, stoppen Sie sie.

2. Drecken Sie im Mene Patientenberechtigungen buf oderD
um Vorfellsicherung Ein/Aus zu markieren, und drecken Sie dann
auf

O

Sicherung verz#gerter Start Ein/Aus

Durch Einstellen dieses Werts auf Aus k$nnen Patienten ohne Eingab&minerheitscodes verz$gerte
Starts einstellen +und bei Intermittierenden 'erapien die StaittkEchste Dosis "ndern7.

Um Patientenberechtigungen fer die Sicherung verz#gerter Start einzustelen:
1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

2. Drecken Sie im Mene Patientenberechtigungen buf oderD , um
Sicherung verz#gerte Start Ein/Augzu markieren, und drecken Sie
dann auf
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Luft- und Verschlusseinstellungen

Drecken Sie im Mene Erweiterte Optionen alf oderD , um
Einst. Lufterkennung und %berdrzu markieren, und drecken Sie

dann aufCD)

Luftdetektor Ein/Aus

Die Pumpe besitzt einen integrierten Lu(detektor. Die Pumpe kann sest&ll werden, dass sie den
Lu(detektor verwendet. Falls Lu( in dem Teil des Schlauchs entdeckt eércdurch den Lu(detektor
["u(, erklingt ein Alarmton, und die Medikamentenzufuhr wird unterlateen. Ist kein Lu(detektor
erforderlich, kann er ausgeschaltet werden.

Mit der Einstellung Lu(detektor Ein/Aus k$nnen Sie kontrollieren, obldgdetektor ein- oder
ausgeschaltet ist. Ist der Lu(detektor eingeschaltet, ert$nt ermAmbald Lu( im Flessigkeitsweg
entdeckt wurde. Bei bestimmten 'erapien +z.B. bei subkutaner Infilskaann es wenschenswert sein,
den Lu(detektor auszuschalten.

WARNHINWEIS:

- Wenn der Luftdetektor ausgeschaltet ist, entdeckt die Pumpe keine Luft im Flesigkeitsweg. Es wird
empfohlen, dass in regelm"Qigen Abst"nden der Flessigkeitsweg kontrolliert und evtl. vorhandene
Luft zur Vermeidung einer Luftembolie, die zu einer schweren Sch"digung oderum Tod des Patienten
fehren kann, beseitigt wird.

Wenn der Luftdetektor eingeschaltet ist, kann er @ eingestellt werden, dass er Luftblasen ab
150 ml erkennt und durch einen Alarm meldet. Die Eistellung Hohe Emp®ndlichkeit und/oder
ge®lterte Sets sollte(n) fer Patienten und Therapia 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. Drecken Sie im Mene Einst. Lu(erkennung und )berdr. alf oder
D , umLuftdetektor Ein/Aus zu markieren, und drecken Sie dann
auf
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Emp®ndlichkeit Luftdetektor

Hinweis: Wenn der Lu(detektor auf *Aus? eingestellt ist, erscheint diese Fankticht im Menes.

Wenn der Lu(detektor auf 'Ein? eingestellt ist, k$n Sie mit der Funktion Emp€ndlichkeit Lu(detektor
individuell einstellen, wie emp€ndlich die Pumpé lau(blasen im Schlauch ansprechen soll. Sie k$miien
Pumpe mit hoher oder niedriger Emp€ndlichkeit pragrmieren.

Um die Emp®ndlichkeit Luftdetektor einzustellen:
1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

2. Drecken Sie im Mene Einst. Lu(erkennung und )berdr. alf oder
D , umEmp®ndlichkeit Luftdetektor zu markieren, und drecken Sie
dann auf

Unterdrucksensor Ein/Aus

Ein Unterdruck ist ein Verschluss im Schlauch, der sich zwischen Pumpe-ssigkditsbeh"lter
be€ndet. Die Pumpe besitzt einen Sensor, der feststellt, ob ein s@dehliss vorliegt. Diese!Funktion
kann ein- oder ausgeschaltet werden. Wenn der Sensor eingeschatieétest Unterdruck entdeckt
wird, ert$nt ein Alarm, die Medikamentenzufuhr wird unterbrochenl wler Bildschirm zeigt an, dass
ein Unterdruck vorhanden ist. Ein Unterdruck wird nur bei der Verwendung aéuslonssets und
-beuteln entdeckt.

Hinweis: Die Pumpe <berpre( nicht das Vorliegen eines Unterdrucks, wenn eine kKedentenkassette
verwendet wird, auch wenn der Unterdrucksensor auf *Ein? eingesteliteiur

WARNHINWEIS:Wenn der Unterdrucksensor ausgeschaltet ist, entdeckt die Pumpe keinen \&hluss
zwischen Pumpe und Reservoir. Eine regelm"dige Kontrolle des Flessigkeitvegs auf Knicke, eine
geschlossene Klemme oder andere Verschlussursachen oberhalb der Pumpe winthgfohlen. Solche
Verschlssse k#nnen zu ausbleibender Medikamentenzufuhr fehren. Wenn Versdisse unentdeckt
bleibt, kann dies zu schweren Sch"digungen oder zum Tod des Patienten fehren.

Um den Unterdrucksensor ein- oder auszuschalten:
1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

2. Drecken Sie im Mene Einst. Lu(erkennung und )berdr. alf  oder
D , umUnterdrucksensor Ein/Auszu markieren, und drecken Sie
dann auf
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Emp®ndlichkeit sberdrucksensor

Ein )berdruck ist ein Verschluss im Schlauch, der sich zwischen Pumpe uiedtRa€ndet. Die Pumpe
besitzt einen Sensor, der feststellt, ob ein solcher Verschlusgtvdvlit der Einstellung Emp€ndlichkeit
)berdrucksensor k$nnen Sie einen hohen oder niedrigen Ansprechgifadrackau>au im Schlauch
unterhalb der Pumpe bestimmen. Wen ein )berdruck erkannt wird, erklingt#éarmton, die
Medikamentenzufuhr wird unterbrochen und auf dem Bildschirm ezstH)berdruck?,

Hinweis: Der )berdrucksensor ist immer eingeschaltet.
Um die Emp®ndlichkeit %berdrucksensor einzustellen:
1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

2. Drecken Sie im Mene Einst. Lu(erkennung und )berdr. alf
oderD , umEmp®ndlichkeit %berdrucksensoru markieren, und
drecken Sie dann au)
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Alarmeinstellungen

)ber die Option Alarmeinstellungen im Mene Erweiterte Optionen k$m8ie verschiedene
Alarmeinstellungen anpassen. Einige Einstellungen, die Séssen k$nnen, sind z.B., ob ein Alarm aktiv
ist oder nicht, den Alarmtontyp, und an welchem Punkt der Alarm ert$nttéféeinformationen €nden

Sie unterAlarme und Nachrichteauf Seite!115.

Es gibt 4 Alarmtypen:

Hohe Priorit"t
Mittlere Priorit"t
Niedrige Priorit"t
Informativ

Drecken Sie im Mene Erweiterte Optionen alf oderD , um
Alarmeinstellungen zu markieren, und drecken Sie dann «

Infusionsalarme Ein/Aus

Diese Alarmeinstellung steht nur im Zufuhrmodus Schritt zur Verfegufdgnn diese Einstellung auf
1Ein? eingestellt wird, werden 5!Minuten vor jedem automatischen Au$schritt Bildschirme mit
Infusionsbenachrichtigungen angezeigt.

So stellen Sie die Infusionsalarme ein:
1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

2. Drecken Sie im Mene Alarmeinstellungen duf oderD
um Infusionsalarme Ein/Auszu markieren, und drecken Sie

dann aufC)

Alarmtyp Pumpe gestoppt

Fer den Alarm Pumpe gestoppt k$nnen Sie entweder einen Alarm mit hoheitRigaer einen
informativen Alarm als Erinnerung w"hlen, dass die Pumpe gestoppt wurde

Um den Alarmtyp Pumpe gestoppt einzustellen:
1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

2. Drecken Sie im Bildschirm Alarmeinstellungen &lif oderD ,
um!Alarmtyp Pumpe gestoppt zu markieren, und drecken Sie dann
auf
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Ausl#sewert Reservoir fast leer

Mit dem Ausl$sewert Reservoir fast leer k$nnen Sie einen Alarm der Puogwemmieren, sobald

der Reservoirinhalt einen de€nierten Spiegel erreicht hat. Diaserdwischen 0 und ??? mL in 1-mL-
Intervallen programmiert werden. Wenn Sie es vorziehen, dass kein Al$nt bis das Reservoir leer
ist, programmieren Sie den Ausl$sewert mit Null.

Hinweis: Beim Programmieren des Ausl$sewerts Reservoir fast leer denken Sie digch a
programmierte Zufuhrrate der Pumpe, so dass ausreichend Zeit veastdum die Ersatzartikel zu
bescha=en, bevor das Reservoir vollst"'ndig leer ist.

Nach der Aktivierung ert$nt ein Alarm mit mittlerer oder niedriger Pitlor je nach Alarmtyp, der als
Alarmtyp Reservoir fast leer ausgew"hlt wurde.

Um den Ausl#sewert Reservoir fast leer einzustellen:
1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

2. Drecken Sie im Bildschirm Alarmeinstellungen &iif oderD ,
um!Ausl#sewert Reservoir fast leezu markieren, und drecken Sie
dann auf:

Alarmtyp Reservoir fast leer

Mit dem Alarmtyp Reservoir fast leer k$nnen Sie entweder einen timsistid nur ein Mal2-Alarm
+mit mittlerer Priorit"t7 oder einen tNicht-insistent und wiedeldnda-Alarm +mit niedriger Priorit"t7
ausw"hlen, um den Benutzer dareber zu informieren, dass der Resehadirgering ist.

lInsistent und nur ein Mal2-Alarm: Alarm tritt nicht erneut auf, wenn er einmal durch Tastendruck an
der Pumpe best"tigt wurde.

INicht-insistent und wiederholend?®: Alarm wird wieder ausgel$st bei der 95 &-, 50 &- und 25
&-Markierung des Ausl$sewerts Reservoir fast leer.
Um den Alarmtyp Reservoir fast leer einzustellen:

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

2. Drecken Sie im Bildschirm Alarmeinstellungen &iif oderD
um!Alarmtyp Reservoir fast leerzu markieren, und drecken Sie dann
auf!
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Alarmtyp Reservoir leer

Fer die Option Alarmtyp Reservoir leer k$nnen Sie zwischen zwei Algentpei einem leeren Reservoir
w"hlen:

Nur ein Mal: Wenn es zu einem Alarm bei leerem Reservoir kommt, messen Sie eine Taste zur
Best"tigung drecken oder den Alarm stummschalten. Dieser Alarm trithtnérneut auf, wenn er
einmal best"tigt wurde.

Wiederholend bis entfernt: Wenn es zu einem Alarm bei leerem Reservoir kommt, messen Sie eine Taste
zur Best"tigung drecken oder den Alarm stummschalten. Der Alarm wird alléenbitsh wiederholt,
bis der Reservoirinhalt auf einen neuen Wert gesetzt, das Reserfayinterder die
Pumpe ausgeschaltet wurde.

Um den Alarmtyp Reservoir leer einzustellen:
1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

2. Drecken Sie im Bildschirm Alarmeinstellungen &iif oderD
um!Alarmtyp Reservoir leerzu markieren, und drecken Sie dann auf!

Erinnerung vorb. Wartung Ein/Aus

Wenn lhre Einrichtung ein Wartungsprogramm fer die Pumpe erstellt hatpk®nSie die Option
Erinnerung vorb. Wartung Ein/Aus nutzen, um zu programmieren, dass die Pungre/darm abgibt,
wenn der Zeitpunkt fer eine vorbeugende Wartung gekommen ist. Die Natteischeint erstmals

am programmierten Datum und dann bei jedem Einschaltvorgang, bis das)R2ateckgesetzt wird.
Verwenden Sie den Bildschirm fer die Erinnerung vorb. Wartung Ein/Aus, amAlarm einzuschalten,
und dann fahren Sie auf dem Bildschirm Erinnerung an vorbeugende Wartiingrfodas Intervall
anzugeben, zu dem die Nachricht erscheinen soll, oder verwenden Sie ihscksetZz@n der Erinnerung.

Um die Erinnerung an vorbeugende Wartung ein- oder auszuschalten:
1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.

2. Drecken Sie im Mene Alarmeinstellungdd  oderD , um
Erinnerung vorb. Wartung Ein/Auszu markieren, und drecken Sie
dann auf



OPTIONENUND ERWEITERTEPTIONEN

Erinnerung an vorbeugende Wartung

Die Erinnerung an vorbeugende Wartung erscheint nur dann als Option, weriirditellung

Erinnerung vorb. Wartung Ein/Aus auf :Ein? eingestellt ist. VerwenderE8nnerung an vorbeugende
Wartung, um den Zeitraum festzusetzen, der vergangen sein muss, bevaeimgiasiBg an vorbeugende
Wartung erscheint +1 bis 24 Monate?.

Um direkt nach der Aktivierung der Einstellung Erinnerung vorb. Wartung EitAus auf Ein das
Intervall der vorbeugenden Wartung festzulegen:

1. Drecken Sie im Mene Alarmeinstellungen duf oderD , um
Erinnerung an vorbeugende Wartungzu markieren, und drecken Sie
dann auf

Intervall vorbeugende Wartung
Um das Intervall der vorbeugenden Wartung zu bearbeiten:

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

2. Drecken Sie im Mene Alarmeinstellungen adf oderD , um
Erinnerung an vorbeugende Wartungzu markieren, und drecken Sie
dann auf
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Auf Werkeinstellungen zur€cksetzen

Ein Zurecksetzen auf Werkseinstellungen erm$glicht es Ihnen, alle zedenierten Protokollarchive
und Pumpeneinstellungen in der PharmGuard< Administrator Meidic&afety So(ware zu I$schen und
die Pumpe auf standardm"Gige Werkseinstellungen zursckzusetzen.

Hinweis: Wenn Sie wieder die werkseitigen Standardeinstellungen an der Pursiglen, gehen alle
Informationen im Protokollarchiv verloren.

Um die Pumpe auf die Werkseinstellungen zureckzusetzen:
1. Vergewissern Sie sich, dass die Pumpe gestoppt ist.
2. Drecken Sie im Mene Erweiterte Optionen duf oderD , um

Auf Werkeinstellungen zurecksetz. zu markieren, und drecken Sie
dann auf
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Hinweise und Fehlerbehebung

Alarme und Nachrichten

Die Pumpe kann mehrere Alarmtene ausgeben. Viele Alarme lassen Irngvadii, sie zu *best€tigen?
oder tstummzuschalten?.

Bestetigen :Damit wird der Alarm vom Bildschirm entfernt.

Stumm: Damit bleibt der Alarm auf dem Bildschirm, wird aber 2!Minuten lang stumnihagkst
bevor er erneut ertent. Der Alarm bleibt bestehen, bis er best€tigt odetatimuksache eliminiert
wird.

Die Alarmsignale kennen je nach Tonauswahl unterschiedlich tensrgiBt 3 unterschiedliche Tene f'r
die Alarme und Pieptene, die die Pumpe erzeugt: standard, intensiv urtkchmaWeitere Informationen
zum Anheren der Tene #nden Sie unt@onauswahhbuf Seite!95.

Alarmtypen

Systemfehleralarm

Wenn dieser Bildschirm angezeigt wird, ist u.U. ein unbehebbarerFehle
beispielsweise ein Hardware- oder So$warefehler, aufgetretegelbée
Kontrollleuchte leuchtet in diesem Zustand kontinuierlich, undreste

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 lsschen, die Pumpe von der Stromzufuhr trennen,
indem Sie die Batteriefachabdeckung *%nen und ggf. das Netzteihtrenne
Die Batteriefachabdeckung schlielen und die Pumpe wieder eirsthalt
Wenn der Fehlercode nicht mehr au$ritt, schl€gt der Kundenservite evt
eine weitere Verwendung der Pumpe vor. Tritt der Fehler wiederholt auf,
muss die Pumpe zur Reparatur eingeschickt werden.

Hinweis: Dokumentieren Sie die im Systemfehlerbildschirm angezeigtearRahimern, um!den
Kundenservice bei der Fehlerbehebung zu unterst"tzen.

ACHTUNG:Wenn beim Einschalten eine Fehlermeldung zum Verlust des Protokollarchivs gazeigt
wird, die Pumpe nicht weiter verwenden. Die Verfahren an Ihrer Einrichtung zum Henterladen von
Protokollarchiven befolgen.

Alarm mit hoher Prioritet

Bei einem Alarm mit hoher Priorit€t wird die Pumpe immer pausiert
oder gestoppt, wenn sie [€u$. Der Alarm wird von einef@n

Bildschirm begleitet und h€lt an, bis er durch Dr"cken einer Taste an
der Pumpe best€tigt wird oder bis die Ursache, die den Alarm ausleste,
beseitigt wird (z.B. &berdruck). Der Alarm kann mit einem Tastendruck
stummgeschaltet werden und ertent nach 2 Minuten erneut, wenn die
Alarmursache noch besteht.

Alarm mit mittlerer Prioritet

Ein Alarm mit mittlerer Priorit€t stoppt die Pumpe nicht, wenn sie [€u$.
Der Alarm wird von einengelbenBildschirm begleitet und h€lt an, bis

er durch Dr"cken einer Taste an der Pumpe best€tigt wird oder bis die
Ursache, die den Alarm ausleste, beseitigt wird. Der Alarm kann mit
einem Tastendruck stummgeschaltet werden und ertent nach 2 Minuten
erneut, wenn die Alarmursache noch besteht.
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Alarm mit niedriger Prioritet

Ein Alarm mit niedriger Priorit€t stoppt die Pumpe nicht, wenn sie I€u$.
Der Alarm wird von einenblauen Bildschirm begleitet und dauert
5!Sekunden an, auler er wird durch einen Tastendruck best€tigt oder
die Bedingung, die den Alarm ausleste, wird beseitigt, bevor 5 Sekunden
abgelaufen sind. (Einige Alarme mit niedriger Priorit€t dauern Eaige

5 Sekunden.)

Mehrere Alarme

Das Alarmsystem verwaltet und h€lt mehrere Alarmzust€nde zugleich

aufrecht, gibt jedoch nur jeweils einen Alarm auf einmal aus. Wenn

ein Alarm mit heherer Priorit€t aktiviert wird, hat dieser Vorrang voreingerade aktiven Alarm mit
niedrigerer Priorit€t. Wird ein Alarm mit gleicher oder niedrigereoRt€t aktiviert, wird dieser nach
der Quittierung eines gegenwértig aktiven Alarm mit heherer oderlggeiPriorit€t angezeigt. So kann
es sein, dass der Bediener erst auf andere Alarme mit niedrigerer odher dleiarit€t aufmerksam wird,
wenn die vorhandenen Alarme mit heherer Priorit€t vom Bediener aarittvorden sind.

Informative Nachrichten und Signale

Eine priorit€re Hinweismitteilung f"hrt nicht zum Stopp der laufend@umpe. Diese Meldung erscheint
in der Statusleiste und zeigt keinen neuen Alarmbildschirm an. Sieeiertss Sekunden lang und kann
stumm sein. Sie erfordert keine Best€tigung. Einige Beispiele f"reiéi@wind Kassette gesperrt? und
1Kassette entsperrt?.

Wenn ein Alarm au$ritt, gibt die Pumpe zusé€tzlich zur visuellen Anzeiga eikustischen Alarm ab, der
sich von den anderen Pumpentenen unterscheidet. Alle akustiscllemAk egal, welches Ton-Schema
verwendet wird + unterscheiden sich von anderen vom Ger€t gegebenegidsignalen.

Die akustischen Hinweissignale h€ngen nicht vom eingestelltencfewta ab. Die akustischen
Hinweissignale umfassen u. a.: Tastentene, Tene zu zugelasseneDd¥€A, Stopp-Modus-Tene, Tene
f*r informative Nachrichten, Akku fast leer und Tene beim Einschalténe®/orschau der akustischen
Eigenscha$en dieser Hinweissignale kann neben den Ton-Schemeteighwerden (siehe Leitfaden f'r
Administrator-Einstellungen).

Alarm-Algorithmen

Die meisten Alarm-Algorithmen basieren auf einfachen, eindeutigel unver€nderten Alarmgrenzen;
zum Beispiel *Reservoirinhalt leer?, tRemote-Dosiskabel niopeschlossen? tAbgabe kann nicht
gestartet werden?, *Batterie entfernt? und ‘Einmalartikel alogemen?,

Es gibt die folgenden Alarm-Algorithmen auf der Grundlage von berdé#eierbaren Alarmgrenzen:
Hoch-/Standard-Flow-Einmalartikel unzul€ssig, ZufuhiitinReservoir fast leer, Nachgeschaltete Leitung
verstop$, &berdruck, Unterdruck, Lu$ im Schlauch und Stoppmodusregrimng.

Weitere in der Tabelle zu den Alarmmeldungen aufgef"hrte Details zunmAddgorithmus.

Hilfebildschirme f€r Alarme

Beim Au$reten bestimmter Alarme kennen zus€tzliche Informatione
angezeigt werden. Auf den Hilfebildschirmen wird beschrieben, wie Sie
zur Behebung des aktuellen Problems, das den Alarm ausgelest hat,
vorgehen kennen.

1. We€hlen Sie beim Au$reten eines Ala®tismm, um den Alarm O
stumm zu schalten.

2. Falls Hilfebildschirme f'r den Alarm verf"gbar sind, erschekilfe?
"ber der rechten So$taste. Um die Hilfebildschirme anzyegiw€hlen
SieHilfe.
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Position des Bedieners

Der Bediener muss so positioniert sein, dass er in der Lage ist, visuelle stigth&Alarme in
der jeweiligen Entfernung vom Ger€t und bei den vorhandenen Licht- urRu&sverh€ltnissen
wahrzunehmen.

Hinweis: F"hren Sie eine Risikobewertung des Alarms durch, um festzustellemsel hit den
Alarmrichtlinien der Einrichtung und den Anforderungen im Behandlsingreich "bereinstimmt.
Wenn Sie einen alternativen Alarmstil w€hlen, f"hren Sie eine Risilerheng durch, um
sicherzugehen, dass der Bediener den akustischen Alarm wahrnimmt.

Hinweis: Hinsichtlich der FEhigkeit des Ger€ts Alarmeinstellungen und alsin nach einem
Stromausfall wiederherzustellen, gibt es keine Beschr€nkung. Dgemeh€lt den Alarmzustand
nach einem Stromausfall bei, wenn dieser durch den Stromausfalrttiraioh€lt und die Alarm-
Algorithmen davon nicht beein+usst werden.
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Fehlerbehebung

Alarme und Nachrichten, alphabetische Liste

. Alarm- . .
Alarm / Nachricht Beschreibung / Abhilfe
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: Alarm- ! -
Alarm / Nachricht Beschreibung / Abhilfe
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: Alarm- ! -
Alarm / Nachricht Beschreibung / Abhilfe
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: Alarm- ! -
Alarm / Nachricht Beschreibung / Abhilfe
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: Alarm- ! -
Alarm / Nachricht Beschreibung / Abhilfe
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: Alarm- ! -
Alarm / Nachricht Beschreibung / Abhilfe
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: Alarm- ! -
Alarm / Nachricht Beschreibung / Abhilfe
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Reinigung der Pumpe und Zubeh#rteile

WARNHINWEIS:

- Die Pumpe und wiederverwendbare Zubeh"rteile m#ss@ gereinigt und desin®ziert werden,
nachdem sie f#r einen Patienten verwendet wurden. Binigung und Desinfektion m#ssen dabei
entsprechend den Hinweisen in diesem Handbuch und eh Richtlinien und Verfahren lhrer
Einrichtung f#r wiederverwendbare, nichtkritische Medizingerste mit fester Ober sche erfolgen.
Geschieht dies nicht, kann es zu schweren Verletzgen oder zum Tod des Patienten kommen.

Sorgen Sie daf#r, dass sich keine Ablagerungen adér Druckplatten sche des
Pumpenmechanismus ansammeln k"nnen. Den Luftdetektosensorschlitz pr#fen und
Ablagerungen entfernen. Ein blockierter Luftdetektor kann keine Luft im Fl#ssigkeitsweg
erkennen, was zu schweren Gesundheitsschedigungendaer zum Tod des Patienten f#hren kann.

ACHTUNG:
Die Pumpe nicht in Reinigungs #ssigkeit oder Wassgtauchen. Verhindern, dass L"sung in die Pumpe
tropft, sich auf der Tastatur ansammelt oder in daBatteriefach, den USB-Anschluss, die Bolusgeberbse
oder die Netzbuchse eindringt. Durch Ansammlung voriFeuchtigkeit im Innern der Pumpe kann die Pumpe
beschedigt werden.
$bersettigen Sie den Bereich des Rahmens an der Bypenunterseite nicht mit Reinigungs- oder
Desinfektionsl"sungen. Eine $berssttigung dieses Beeichs kann mit der Zeit zu Scheden an den Sensoren
der Pumpe f#hren.

Die Pumpe nicht mit Aceton, anderen L"sungs- oder Scheuermitteln reigjen, da dies die Pumpe
beschedigen k'"nnte. Beachten Sie auch die Gebrauchsanleitung f#r jeds Zubeh'rteil vor der
Reinigung und Desinfektion. Bei einigen Zubeh"rteilen d#rfen m"glicherweise nur spezielle
Reinigungs- und Desinfektionsl"sungen verwendet werden.

Hinweis: Beachten Sie die Gebrauchsanweisung f'r jedes Zubeherteil, bevor SuRgsarbeiten
durchf"hren.

F"r eine optimale Wirksamkeit wird empfohlen, die Reinigung vor der Delsiion durchzuf*hren. Bei
Verwendung von Desinfektionsmitteln ist stets eine Vorreinigungr@eflich. Davon ausgenommen sind
Desinfektionsreiniger, die bei 5 < organischer Substanz wirksain sin

1. Untersuchen Sie wehrend der Reinigung und bei jedem vorbeugendantivigsservice die Dichtung
f€r DSO (Downstream Occlusion) auf Beschedigung oder Abnutzung desn@umaterials.DSO-
Dichtungen, die Anzeichen von Rissen oder Abrieb zeigen, m"ssen zum galstier DSO-Dichtung,
des Sensors und der Einfassung an ein Kundendienstzentrum von SmitlkesiMedickgesendet
werden.

Wenn die DSO-Dichtung keine Risse und/oder Abnutzung aufweist, fafeenitlen folgenden
Schritten zum Reinigen und Desin#zieren der Pumpe und von Zubelesmttgft, sofern in der
Gebrauchsanleitung f'r ein Zubeherteil nicht anders angegeben:

2. Reinigen Sie die Pumpe und ihre Zubeh!rteile mit einmilden Seifenlaugeim R€ckstende oder
kontaminiertes Material zu entfernenlragen Sie die Lesung auf ein weiches, fusselfreies Tuch auf
und wischen Sie damit die Pumpe oder die Zubeherteil®athindern Sie, dass die L!sung in die
Pumpe oder das Zubeh!rteil trop".

3. Desin"zieren Sie die Pumpe und ihre Zubehlrteile, indem Sie eine Desintaigl!sung (unten
aufgef€hrt) entsprechend der auf dem Produktetikett be"ndlichen Ddsktionsanleitung
au#ragen. Bei Verwendung eines +"ssigen Desinfektionsmittels oder Sprags t&e die Lesung
auf ein weiches, fusselfreies Tuch auf und wischen Sie damit die Pumpe (tldratierteile
ab. Beachten Sie die Empfehlungen des Desinfektionsmittelleessiel den Einwirkzeiten des
DesinfektionsmittelsVerhindern Sie, dass die L!sung in die Pumpe oder das Zubeh!rteil trop".

Zul€ssige Desinfektionslesungen f'r die CADD=-Solis-Pumpe uredt #ubeherteile sind nachfolgend
aufgelistetHinweis: F"r die Desinfektion der CADD=-Solis-LockBox darf nur das Sanh€lBteach-
Produkt verwendet werden, da andere Produkte die Durchsichtighdibg&box beeintr€chtigen
kennen.
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EPA-

Einwirk- /

Produkt Hersteller | Registrierungs- Wirksubstanz(en) Abt'tungszeit

nummer

Strahlung oder Magnetresonanztomographie (MRT)

ACHTUNG:

- Die Pumpe solltenicht direkt lonenstrahlung therapeutischer St"rke ausgesetzt werden da
das Risiko dauerhafter Sch"den der elektronischen Schaltkreise besiit. Die Pumpe sollte
w"hrend therapeutischen Bestrahlungen bzw. radiologischer ode "uoroskopischer Bestrahlung
diagnostischer St"rke am besten vom Patienten entfernt werden. Fallsié Pumpe w"hrend einer
diagnostischen oder Therapiesitzung beim Patienten verbleib@ muss, sollte sie abgeschirmt und die
Funktionst#chtigkeit nach der Behandlung #berpr#ft werden.
Die Pumpe nicht direkt Ultraschall aussetzen, da es zur dathaften Besch"digung der elektronischen
Schaltkreise kommen kann.
Magnetische Felder, wie sie von Magnetresonanztomographen (MRGer"ten) erzeugt werden,
k$nnen sich ung#nstig auf den Betrieb der Pumpe auswirken. W"hrend MRTevfahren die Pumpe
vom Patienten entfernen und in sicherer Entfernung von der Magnetenerg lagern. Wenn die Pumpe
starken Magnetfeldern ausgesetzt wird, kann dies m$glicherweis zu irreversiblen Sch"den f#hren,
wodurch die Pumpe funktionsunf'hig wird.
Die Verwendung der Pumpe bei Patienten, die mit elektronischen Ger"te #berwacht werden,
kann zu Artefaktst$rungen f#hren. Wie bei allen elektronischen Ger'gn kann es zu elektrischen
Artefakten kommen, die die Leistung anderer Ger"te, z.B. EKG-Monite, st$ren kann. Der Benutzer
sollte vor dem Gebrauch die korrekte Funktion des Ger"ts #berpr#fen.
Die Pumpe nicht in %berdruckkammern verwenden, da die Funktion der Pyme dadurch beein usst
wird und es aullerdem zu Sch"den an der Pumpe kommen kann.

Bei der Entwicklung der Pumpe angewandte Normen
Die folgenden Normen wurden vollst!ndig oder teilweise bei der Ektwig der Pumpe herangezogen.

Medizinische elektrische Ger'te

EN 60601-1 (2006 + A1:2013 + A11:2011 + A12:2014) EdBetljcal Electrical Equipment, Part I: General
Requirements for Safety. Amendment Al (1993) Amendment A13 (1996)dkmeain A2 (1995).

EN 60601-2-24 (2015)Medical Electrical Equipment, Part 2-24: particular RequiremenSdtety of Infusion
Pumps and Controllers.

EN 60601-1-11 (2010Medical electrical equipment - Part 1-11: General requirements fardzdety and
essential performance - Collateral standard: Requirements focatedectrical equipment and medical electrical
systems used in the home healthcare environment

IEC 60601-1 (2005 + A1:2012) Ed3Medical Electrical Equipment, Part 1: General Requirements for Safety
Amendment 1 (1991) Amendment 2 (1995).

IEC 60601-2-24 (2012Medical Electrical Equipment, Part 2-24: Particular Requiremengafiety of Infusion
Pumps and Controllers.

IEC 60601-1-11 (2015)Vedical electrical equipment - Part 1-11: General requirements fardztsty and
essential performance - Collateral standard: Requirements focatedéctrical equipment and medical electrical
systems used in the home healthcare environment
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Elektromagnetische Vertr'glichkeit

RTCA/DO -160G (2010)Radiated Emissions Only, Category M Limit.

EN 60601-1-2 (2015Medical Electrical Equipment, Part 1-2: General Requirements fay&aBollateral
Standard: Electromagnetic Compatibility - Requirements and.Tests

IEC 60601-1-2 (2014Medical Electrical Equipment, Part 1-2: General Requirements fay S&fellateral
Standard: Electromagnetic Compatibility - Requirements and.Tests

CISPR11 (2004),imits and methods of measurement of electromagnetic disturbamcaathristics of
industrial, scienti$c and medical (ISM) radio frequency equipmenerfdment 1 (1999) Amendment 2 (2002).

Sonstige Normen
IEC 60529 (2001Degrees of protection provided by enclosures (IP Code).
EU RoHS Directive 2011/65/EWRestriction of Hazardous Substances in Electrical and Electronjaniamt
REACH Regulation (EC) No0.1907/200Registration, Evaluation, and Authorization of Chemicals (REAC
2012/19/EUWaste Electrical and Electronic Equipment (WEEE)

Wesentliche Leistungsmerkmale

Die CADD%-Solis-Pumpe weist die folgenden wesentlichen Lesistekgnale auf:

Die Abgabe der Pumpe erfolgt mit der eingestellten Rate, innerhalbgkgelrenen Genauigkeit sowie unter
Nennbedingungen; andernfalls erfolgt ein Alarm.

Die Alarme mit hoher Priorit!t der Pumpe bleiben funktionst&chtig.

Die folgenden Schutzsysteme der Pumpe sind weiterhin funktidntgi&zw. geben Alarm:
- Selbsttest der Pumpenuhr

- Test der Motorsicherheitsschaltung

- Einmalartikeldetektor

- Lu"detektor

- Verschlussdetektor

- Verriegelungssensoren
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Bolus-Zufuhrmodus Auswahlbereiche

Bolus-Zufuhrmodus, Auswahlbereiche bei kontinuierlicher Rat e

Auswahlbereiche bei Bolusdosis und Arztbolus

Auswabhlbereiche bei Bolusdosis und Arztbolus: Milligramm

Intervall Max. Konzentration Intervall Max.
(mg) (mg) (mg/mL) (mg) (mg)
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Auswahlbereiche bei Bolusdosis und Arztbolus: Mikrogramm

Konzent Intervall Max. Konzentr Intervall Max.
(mcg/mL) (mcg) (mcg) (mcg/mL) (mcg) (mcg)

24-Stunden-Format

Umwandlung in das 24-Stunden-Format

12-Stunden- 24-Stunden- 12-Stunden- 24-Stunden-
Format Format Format Format
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Technische Daten (Nennwerte)
Allgemeine Daten zur Pumpe

Systemde®nition  capd -Solis Pumpe, an der eines der folgenden Produkte befestigt ist:
- CADD Infusionsset mit Flow-Stop-Funktion
- CADD Hochleistungsinfusionsset mit Flow-Stop-Funktion

Verwendetzum . capP -Medikamentenkassettens 217002, 21-7308, 21-7302
Testder Pumpe - Apd verl#ngerungens  21-7045, 21-7046, 21-7047

- CADD -Infusionssetss  21-7091, 21-7034, 21-7021, 21-7321

. CAD[}-HochIeistungsinfusionssets; 21-7057, 21-7357

Au $sung - CADD -Medikamentenkassette: 0,050 mL pro Pumpentakt nominal
- CADI -Infusionsset: 0,050 mL pro Pumpentakt nominal
- CADI -Hochleistungsinfusionsset: 0,1 mL pro Pumpentakt nominal

Abmessungen Ohne Kassette und Zubeh$r:
41cm&10,2cm & 12,7 cm

Gewicht Einschliellich 4 AA-Alkali-Batterien, ohne weiteres Zubeh$r:
595 g

Maximale 48 'C max.

Ober "chen-

temperatur

(Pumpe, bei

Betrieb)

Voraussichtliche 5 Jahre

Nutzungsdauer

Pumpenalarme - Alarme mit hoher Priorit#t: Luft im Schlauch festgestellt, Bagew#hrend Zufuhr

aufgebraucht, Batterie w#hrend Zufuhr entfernt, Falsche Bagen#hrend Zufuhr,
Einmalartikel falsch angebracht, Einmalartikel w#hrend Zufuhr abgemmen,
Einmalartikel verriegelt aber nicht angeschlossen, Einmaleaaityp Hochleistungs-
Infusionsset nicht zul#ssig, Einmalartikeltyp Hochleistungs-Infasset erforderlich,
Einmalartikeltyp ung'ltig, (berdruck, Taste klemmt, Drucksensor @i, Pumpe
automatisch gestoppt, Ende der Akku-Lebensdauer, Bolusgebstig&klemmt,
Reservoirinhalt leer, Stoppmodus-Erinnerung, Unterdruck

- Alarme mit mittlerer Priorit#t: 23
- Alarme mit niedriger Priorit#t: 10
- Informative Nachrichten/Alarme 23

Batterie- Alarm ert$nt 2 Minuten lang, wenn die Pumpe mindestens 4 Minuten lang eingesief
Ausfallalarm ist. Hinweis: Alarm ert$nt nur, wenn sich die Pumpe im laufenden Betrieb be®ndet.




HiNwWEISEUND FEHLERBEHEBUNG

Batteriestatus Status der CADD&-Solis-Pumpe
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Lebensdauer von  Diese Sch#tzungen beruhen auf Labortests bei Raumtemperatur mitemeBatterien
Alkalibatterien bei )Duracell PC1500/MN1500, IEC LR6*. Die tats#chliche Batterielebensdauertjarinach
Bildschirmhellig- Batteriehersteller, Haltbarkeit, Temperaturbedingungenjfzihrrate sowie H#u®gkeit der
keitseinstellung 3 Bildschirmanzeige und Hintergrundbeleuchtung. Es wird empfohletass neue Batterien
9 zum Auswechseln bereitstehen.

Kontinuierliche und Zufuhrrate Betriebsdauer Abgegebene Menge
PCA-Zufuhr (mL/h) (®) (mL)

)Max. Zufuhrrate

=100 mL/h*

Intermittierende Volumen Dauer | Zyklus KVO Betriebsdauer Abgegebene
Zufuhr (mL) (h) (h) (mL/h) (h) Menge (mL)

o -.....-
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| Ausschleichen| KVO | Betriebs- | Abgegebene

dauer Menge
(mL/h) (h) (mL)
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Akku-Lebensdauer Diese Sch#tzungen beruhen auf Labortests bei Raumtemperatur mi¢gimeuen

bei Bildschirmhel- CADD -Solis wiederau adbaren Akku. Die tats#chliche Batterielebensdavariiert je

ligkeit Stufe 3 nach Temperaturbedingungen, Zufuhrrate sowie H#u®gkeit der 8&hirmanzeige und
Hintergrundbeleuchtung. Es wird empfohlen, dass neue Batterien zumweshseln
bereitstehen.

Kontinuierliche und Rate Lebensdauer Volumen
PCA-Zufuhr (mL/h) (h) (mL)
)Max. Zufuhrrate

=100 mL/h*

Intermittierende Volumen Dauer | Zyklus KVO Betriebsdauer Abgegebene
Zufuhr (mL) (h) (h) (mL/h) (h) Menge (mL)

o -.....-
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 Einschleichen| Ausschleichen| KVO | Betriebs- | Abgegebene

Menge
(mL) (mL/h) (mL)
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Maximale Zeit bis Max. Zeit bis Bolus bei
Verschlussalarm Verschluss Verschluss

Flussrate

und Bolusvolumen

bei Verschlussalarm (mL/h) Seniaichsate Rondaten el

Test Test
(min) (mL)

Max. Zeit bis Bolus bei
Verschluss Verschluss

Flussrate

(mL/h) Schlauchsatz Rohdaten Rohdaten
Test Test
(sec) (mL)
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Herausfordernde Testbedingungen

Die korrigierte Genauigkeit der Durch ussrate unter Umweltbedingungen auderhalb des Sollzustands bei
Verwendung einer CADD! Standard- und Hochleistungsinfusionssets mit Flow-Stop-/Free-Flow-Schutz
wird nachfolgend gem#0 Pr*fmethoden nach Industrienorm IEC 60601-2-24 zusammengefasst.

Herausfordernde Testbedingungen Infusionsset mit Hochleistungsinfusionsset
10 ml/h mit 150 mi/h

H$he von Pumpe und Reservoir etwa 1,2 Meter unterhalb-12 % bis 7 % -4 % bis 4 %

der Infusionsstelle )Erh$hung des Gegendrucks

100 mmHg*

H$he von Pumpe und Reservoir etwa 1,2 Meter oberhalb-6 % bis 11 % 1 % bis 14 %

der Infusionsstelle )Verringerung des Gegendrucks

100 mmHg*

Temperatur bei 2 'C, 20 % RH -12 % bis -1 %  -10 % bis -1 %

Temperatur bei 40 'C, 90 % RH -10 % bis 10 % -8 % his 17 %

Viskosit#t von 5,12 cP )50 % Wasser / 50 % Dextrosel$sung* -20 % bis 2 % N. zutr.

Spezi®kation der Testdaten im Sollzustand bez#glich Bolusgenauigkeit bei 0,05 ml:

Bolusgenauigkeit:
1 6 *

Gepr"ft mit CADO

Infusionsset . . —
mit Flow-Stop-/ Testdaten im Sollzustand bez#glich Bolusgenauigkeit bei 50 ml:

Free-Flow-Schutz

Herausfordernde Pr#fbedingungen:
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Kon®gurierbare Spezi®kationen

Allgemeine Spezi®kationen
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Allgemeine Spezi®kationen
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Spezi®kationen PCA-Zufuhr

Spezi®kationen kontinuierliche Zufuhr

Spezi®kationen intermittierende Zufuhr
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Anfangs ussrate 0,4 bis 499 mL/h
Gleichm"lige Rate 0,4 bis 500 mL/h
Erh$hung 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

- Aus

Spezi®kationen TPN-Zufuhr

Test des ambulanten CADD+-Schlauchsatzes

Verabreichungsform Getestetes Medikament
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Erkl"rungen zu elektromagnetischen St#rungen und zur St#rfestigkeit

Leitlinien und Herstellererkl'rung + Elektromagnetische St$rg$ten

Strahlungsmessung %bereinstimmung Elektromagnetische lthgebung + Leitlinien

Leitlinien und Herstellererkl'rung + Elektromagnetische St$restigkeit

St$rfestigkeitspr#fung IEC 60601- %bereinstimmungspegel | Elektromagnetische Umgebung + Leithien
Pr#fpegel
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St$rfestigkeitspr#fung IEC 60601- %bereinstimmungspegel | Elektromagnetische Umgebung + Leithien
Pri#fpegel

Leitlinien und Herstellererkl'rung + Elektromagnetische St$restigkeit

St$rfestigkeitspr#fung IEC 60601- %bereinstimmungspegel| Elektromagnetische Umgebung + Leithien
Pr#fpegel

VP
Leitungsgef'hrte 10 Vrms 10 Vrms Empfohlener Schutzabstand
HF-St$rgr3aen 150 kHz bis 80 MHz d=1:Vp
61000-4-6 in ISM-B#nderh
Gestrahite HF- 10 Vim 10 Vim d=1:F 80 MHz bis 800 MHz
St$rgr$den nach IEC 80 MHz bis 2.5 GH
zDhis 2,5 Ghz d=2,5/P 800 MHz bis 2,5 GHz

61000-4-3

Dabei istP die Nennleistung des Senders in Watt
)W* gem#0 Angaben des Senderherstellers und
d der empfohlene Schutzabstand in Metern )im*.

Die Feldst#rke station#rer Funksender

sollte bei allen Frequenzen gem#Q einer
elektromagnetischen Untersuchung vor Ort
geringer als der (bereinstimmungspegel seif.

In der Umgebung von Ger#ten, die das folgende
Bildzeichen tragen, sind St$rungen m$glich:

Hinweis 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der h$here Frequenzbereich.

Hinweis 2: Diese Leitlinien m$gen nicht in allen Situationen zutre<en. Die Awstmg elektromagnetischer Wellen wird
durch Absorptionen und Re exionen von Geb#uden, Gegenst#nden unengchen beein usst.
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Empfohlene Schutzabst"nde zwischen tragbaren und mobilen
HF-Kommunikationsger"ten und der CADD&-Solis-Pumpe

Nennleistung Schutzabstand gem"( Sendefrequenz
des Senders -

o 150 kHz bis 80 MHz 80 MHz bis 800 MHz in| 80 MHz bis 800 MHz 800 MHz bis 2,5 GHz

aulerhalb ISM-B"nder ISM-B"ndern

d=12/P d=12/P d=12/P d=2,5/P

Getrennt sammeln

Dieses Produkt enth!lt elektrische und elektronische Kompomefgiaschliedlich Batterien), die
Materialien enthalten, die bei einer Entsorgung mit dem Bdéficdausm&Il umweltschldlich sein k<nnen.

Gem!( der EU-Richtlinie 2002/96/EG &ber Elektro- und Elektronligiéy!te (WEEE-Richtlinie) muss
dieses Produkt in der EU nach den daf&r festgelegten Richtlinien gesemi$orgt werden. Detaillierte
Informationen k<nnen Sie bei Ihrer lokalen Vertretung oder auf derrfdige Internetseite erhalten:

http://lwww.smiths-medical.com/recycle/index.html.

Aulerhalb der EU muss das Produkt (einschliedlich der Batterien)rentegnd den lokal g&ltigen
Richtlinien und Verordnungen entsorgt werden.

WARNHINWEIS:M$gliche Gesundheitsgefahren sind mit der falschen Entsorgung von Batterien,
Elektronikteilen und kontaminierten (benutzten) Reservoiren und Infusionsverl"ngerungen
verbunden. Entsorgen Sie gebrauchte Batterien, Reservoire, Verl"rgungen und andere gebrauchte
Zubeh$rteile oder eine Pumpe, deren Lebensdauer abgelaufen ist, auf uweltvertr'gliche, sichere
Weise und gem"( den g#ltigen Bestimmungen.
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Men$$bersichten
Men$s Optionen

Zufuhreinstellungen

Bildschirm- und
Toneinstellungen

Uhrzeit und
Datum
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Erweiterte Optionen
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Men$s Erweiterte Optionen

Patientenberechtigungen

Einst. Lufterkennung und
#berdr.

Alarmeinstellungen

Sicherheitseinstellungen

Zufuhr Hard und Soft Limits
Einstellungen
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Werkeinstellungen

Wenn Sie zum ersten Mal die Pumpe verwenden, ist das Protokoll auf wgeks8itandard eingestellt
(Kontinuierlicher Modus. Sie k<nnen die Pumpe jederzeit auf den werkseitigen Standard zur&izknus
(sieheAuf Werkeinstellungen zurcksetzauf Seite#114).

Werkseitige Standardeinstellungen (Kontinuierlicher Mod us)
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Urspr$ngliche Einstellungen im manuellen Modus

Urspr$ngliche Zufuhreinstellungen im
manuellen Modus

Standardeinstellung

PCA

Kontinuierlich

Intermittierend

TPN
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Urspr$ngliche Hard und Soft Limits f$r die Zufuhr im manuellen Modus

Standardeinstellungen
PN

Kontinuierlich
Intermittierend
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Genauigkeit der Testergebnisse

Bei diesem Gerlt, wie bei allen Infusionspumpen, kann die Bewegung im Ronegieanismus und die
Schwankungen in den einzelnen Einmalartikeln zu kurzfristigen &dkumgen in der Genauigkeit der
Flussrate f&hren. Die folgenden Kurven zeigen die typischen Leistarignale des Pumpensystems auf
zwei Arten:

1. Gra$k Durch*uss versus Zeit in der Stabilisierungsphase (SteetQur

2. Messung der Genauigkeit der Fl&ssigkeitszufuhr in bestimmteeriPbder 1Beobachtungsfenstern?
(*Trompeten®-Kurven).

Gem!( der Norm IEC 60601-2-24 ist die Stabilisierungsphase (T1) in décBter zusammengefasst,
welche die Durch*ussrate gegen&ber der Zeit ab Beginn der InfusiombBeginn der
Auswertungsphase (T2) anzeigt. Die Trompetenkurve wird von dernet®0 Probeintervallen
(Auswertungsphase) abgeleitet, die nach der Stabilisierungsphasten.

=ber lingere Beobachtungsfenster haben kurzfristige Schwankumgemminimalen E>ekt auf die
Genauigkeit, wie dies im *achen Teil der Kurve deutlich wird. Wird dasa@atlngsfenster verk&rzt,
haben die kurzfristigen Schwankungen einen zunehmenden E>ekt, whedkir ‘Trichter? der Trompete
verdeutlicht. Bei der Verabreichung spezieller Medikamente karondsiteresse sein, sich &ber die
Genauigkeit des Systems &ber verschiedene Beobachtungsfaasters&kellung zu machen. Kurzfristige
Schwankungen in der Genauigkeit der Flussrate k<nnen von kliniscHangBein, je nach der
Halbwertszeit der infundierten Substanz. Daher sollten sowohl Tetenjurve als auch Halbwertszeit
des Wirksto>s in Betracht gezogen werden.

Startkurve $ber der Stabilisierungsphase T(1)
Durch ussrate (10 mi/h) CADD& Infusionsset mit Flow-Stop

Durch ussrate (150 ml/h) CADD& Infusionsset mit Flow-Stop
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Durch ussrate (150 ml/h) CADD& Hochleistungsinfusionsset mit Flow-So

Trompetenkurve $ber dem Auswertungszeitraum T(2)
Durch ussrate (10 mi/h) CADD& Infusionsset mit Flow-Stop

Durch ussrate (150 ml/h) CADDe Infusionsset mit Flow-Stop
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Durch ussrate (150 ml/h) CADDe Hochleistungsinfusionsset mit Flow-Sto




BESCHRINKTEGEWIHRLEISTUNG

Beschrenkte Gewehrleistung

Smiths Medical ASD, Inc. (der *Hersteller?) gewehrleistet gegemdm ursprénglichen Keufer f€r die Dauer von

zwei Jahren ab dem eeektiven Datum des Verkaufs an den ursprénglichar, iass die ambulante CADD,-Solis
Infusionspumpe (Pumpe?®), ausgenommen Zubehfr, bei normalexéfedung keine Mengel hinsichtlich Material oder
Verarbeitung aufweist, wenn sie gemet diesem Bedienerhandbugpdseizt wird. ES WERDEN KEINE ANDEREN
GEW,HRLEISTUNGEN GEGEBEN.

Diese Gewrehrleistung bezieht sich nicht auf den €blichen Verschiei@uf Wartungs- bzw. Ersatzteile und schlie(t
ausdr€cklich Batterien, Infusionssets, Verlengerungen odearderes Zubehfrteil oder Gerst, das mit der Pumpe
zusammen verwendet wird, aus.

Geme( den Bedingungen dieser eingeschrenkten Gewehrleistung einlibhaltung ihrer Bedingungen repariert oder
ersetzt der Hersteller nach seinem Ermessen kostenlos (mit Ausnatemgezingen Porto- und Bearbeitungsgeb€hr) jede
Pumpe (ausgenommen Zubehfr), die einen Mangel aufweist, sofernginuéh in der genannten Frist von zwei Jahren
erhoben wird.

Folgende Bedingungen, Verfahren und Einschrenkungen gelten é8geivehrleistungsverp...ichtung des Herstellers:

A. Parteien, auf die sich diese Gewehrleistung erstreckdie Gewehrleistung erstreckt sich nur auf den urspré€nglichen
Keufer der Pumpe. Sie erstreckt sich nicht auf nachfolgende Keufer.rBen€imgliche Keufer kann ein Patient,
medizinisches Personal, ein Krankenhaus oder eine Institutiondieidie Pumpe zur Behandlung von Patienten gekau!
hat. Der urspré€ngliche Keufer muss die Rechnung oder die Verkaufsqgitils Beleg f€r das Kaufdatum au"ewahren.

B. Durchf"hrung der Gewehrleistung: Die Mitteilung €ber den Anspruch wegen eines Mangels muss in schetlmter
telefonischer Form an den Hersteller bzw. folgende Adresse gevehtien: Customer Service Departmémiths
Medical ASD, Inc.,6000 Nathan Lane North, Minneapolis, MN 55442 USA, 1 214-618-0218 (U&&ldkadeSmiths
Medical Czech Republic a.#lpmouck# 306, Hranice 1 - M$sto, 753 01 Hrafizech Republic, +44 (0)1233 722100.
Die Mitteilung an den Hersteller muss Kaufdatum, Modell und Seriemnenund eine Beschreibung des aufgetretenen
Mangels in ausreichender Ausf€hrlichkeit beinhalten, damit desteler €ber evtl. notwendige Reparaturen entscheiden
und diese veranlassen kann. Vor der REcksendung der Pumpe ist die Ggumaiaazu einzuholen. Wenn diese vorliegt,
muss die Pumpe sachgerecht und sorgfeltig verpackt und als freierfélostgen den Hersteller zur€ckgesandt werden.
Der Versand erfolgt auf Risiko des Versenders.

C. GewehrleistungsbedingungenDie Gewehrleistung ist nichtig, wenn die Pumpe 1. von einer anderea &iglem
Hersteller oder seinem bevollmechtigten Vertreter repariertdey?. so verendert wurde, dass ihre Stabilitet oder
Zuverlsssigkeit beeintrechtigt ist, 3. unsachgeme( verwendeti@oder 4. durch Fahrlessigkeit oder ein Missgeschick
beschedigt wurde. UnsachgemeQer Gebrauch bedeutet u.a. eineausklabweichend von den Anweisungen im
Bedienerhandbuch oder in Verbindung mit unzulessigen ZubehlgrieDie Pumpe ist eine versiegelte Einheit, und
das Au'rechen des Siegels wird als schl€ssiger Beweis daf€r angetetsetie Pumpe versndert oder unsachgeme(
eingesetzt wurde. Mit Entfernung oder Beschedigung der Serienrurder Pumpe erlischt die Geweshrleistung.

D. Einschrenkungen und Ausschl'sseReparatur oder Ersatz der Pumpe oder eines ihrer Bestandteile ist di&SEIXom
Hersteller angebotene Abhilfe. Es gelten die folgenden Einsahrgek und Ausnahmen:

1. Kein Vertreter, Auiendienstmitarbeiter oder Angestellteriderstellers ist bevollmechtigt, den Hersteller an eine
Zusicherung oder Gewehrleistung, ausdr€cklich oder stillsedmwel, zu binden.

2. DIE MARKTG,NGIGKEIT ODER TAUGLICHKEIT DER PUMPE%R EINEN BESTIMMTEN ZWECK IST
NICHT TEIL DIESER GEW,HRLEISTUNG.

3. Die Pumpe darf nur unter der Aufsicht medizinischer Fachkre!e eadet werden, die das Wissen und
Urteilsvermfgen besitzen, die Tauglichkeit der Pumpe f€r eineriragti medizinische &erapie festzustellen.

4. Alle durch den Hersteller oder seine Vertreter bereitgestetimpfehlungen, Informationen sowie beschreibende
Literatur gelten als genau und zuverlessig, stellen aber keine Geiatlimg dar.

E. Lizenz f'r das Computerprogramm:

1. Die Pumpe ist zur Verwendung zusammen mit einem bestimmten kzemzComputerprogramm vorgesehen,
das vom Hersteller geliefert wird; dabei f€hrt die Verwendung mit eimel@ren Programm oder einer
nicht genehmigten Modi*zierung des lizenzierten Computerpaogms zur Nichtigkeit der oben erleuterten
Gewrehrleistung des Herstellers.

2. Dem ursprénglichen Keufer und jedem Benutzer, der durch den ungfichen Keufer bevollmechtigt ist, wird
hiermit die nichtausschlielliche, nicht€bertragbare Lizenz &r @ebrauch des lizenzierten Computerprogramms
nur in Verbindung mit der einzelnen, vom Hersteller gelieferten Purapehyt. Das lizenzierte Computerprogramm
wird nur in einer maschinenlesbaren Objektcode-Form geliefert enahb auf gesch€tzten, vertraulichen
Informationen des Herstellers. Es werden mit dieser Lizenz odenegitigrkeine Rechte gewshrt, das lizenzierte
Computerprogramm zu dekompilieren, daraus menschenlesbarieriKep produzieren, es zur€ckzuentwickeln, zu
modi*zieren oder daraus abgeleitete Werke zu erstellen.

3. Alle anderen Bedingungen dieser eingeschrenkten Gew<angigelten f€r das lizenzierte Computerprogramm.

Der Hersteller schlielt die Verantwortung f€r die Eignung der Pumpeiri€rtestimmte erztliche &erapie bzw. f€r eine
medizinische Komplikation aus, die sich aus dem Einsatz der Pumpermlgain. Der Hersteller ist nicht verantwortlich f€r
einen beilsu*g entstandenen Schaden bzw. f€r Folgescheden an ligesitgangenen Gewinn oder Nutzungsausfall, die
durch einen Mangel oder eine Fehlfunktion der Pumpe verursacht wurden

Diese Gewrehrleistung gibt dem urspré€nglichen Keufer besonderggEhe Rechte, wobei der urspréngliche Keufer sonstige
gesetzliche Rechte haben kann, die von Staat zu Staat variieren kfnnen.
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