Swan-Ganz” und Swan-Ganz [Q"-

Pulmonalarterienkatheter

Einrichtungsanleitung

Swan-Ganz -Pulmonalarterienkatheter — Einrichtung fur
die Uberwachung des kontinuierlichen Herzvolumens
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(1) . | - @ Kompatibler Swan-Ganz"-Katheter
e i

-,l.' @ Thermofilament-Anschluss
I © Thermistor-Anschluss
'L. @ Anschluss fiir Injektionstemperatur-Sonde
pd © HemoSphere Alta” Swan-Ganz"-Patientenkabel
@ HemoSphere Alta™-Uberwachungsplattform

1 Stecken Sie das HemoSphere Alta” Swan-Ganz"™-CCO in die HemoSphere Alta”
erweiterte Uberwachungsplattform ein.

2 Driicken Sie die Einschalttaste, um die HemoSphere Alta” erweiterte
Uberwachungsplattform einzuschalten, und folgen Sie den Schritten
zur Eingabe der Patientendaten.

3 SchlieBen Sie den kompatiblen Swan-Ganz"-Katheter an
das HemoSphere Alta” Swan-Ganz"-Patientenkabel an.

4 Schliefen Sie das Katheterende des Patientenkabels an den Thermistor- und
Thermofilament-Anschliissen am Swan-Ganz"-CCO-Katheter an. 9 g

5 Vergewissern Sie sich, dass der CCO-Katheter korrekt

in den Patienten eingefiihrt ist. é"ﬁ B D
A\~ 74



6 Wenn das System ordnungsgemdf angeschlossen ist, tippen Sie in der
Navigationsleiste auf das Symbol fiir den Uberwachungsstart, um die
CO-Uberwachung zu starten. Der CO-Countdown-Zeitgeber erscheint auf dem
Symbol Uberwachung anhalten. Wenn nach ca. 5 bis 12 Minuten geniigend
Daten gesammelt wurden, erscheint ein CO-Wert im Parameterfeld. Der auf
dem Bildschirm angezeigte CO-Wert wird ca. alle 60 Sekunden aktualisiert.

HINWEIS: Der CO-Wert wird erst angezeigt, wenn geniigend zeitlich gemittelte
Daten verfiigbar sind.
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Swan-Ganz IQ™-Pulmonalarterienkatheter — Einrichtung
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@ swan-Ganz IQ™Katheter © Anschluss fiir Injektionstemperatur-Sonde
@ Thermistor-Anschluss* @ HemoSphere Alta” Swan-Ganz'-
© EEPROM-Anschluss an das Patientenkabel
HemoSphere Alta” Swan-Ganz'- @ Druckkabel

Patientenkabel @ HemoSphere Alta” erweiterte

e Katheter-RV-Anschluss an TruWave"™ Uberwachungsplattform
Druckwandler/Druckkabel N
optional
1 Stecken Sie das HemoSphere Alta” Swan-Ganz"-Patientenkabel
in die HemoSphere Alta” erweiterte Uberwachungsplattform ein.

2 SchlieBen Sie den EEPROM-Stecker des Katheters an den Thermofilament-
Anschluss des HemoSphere Alta” Swan-Ganz'-Patientenkabels an. €)

3 SchlieBen Sie den RV-Anschluss des Swan-Ganz IQ"-Katheters an den TruWave™-
Druckwandler und das Druckkabel an. @

4 (Optional fur iCO-Thermodilution): Schlieen Sie das Katheterende des
Patientenkabels an den Thermistor-Anschluss am Swan-Ganz 1Q"-Katheter an. @)

5 (Optional fir iCO-Thermodilution): SchlieBen Sie die Injektionstemperatur-
Sonde (In-Line oder Bad) an den Anschluss der Injektionstemperatur-Sonde am
Patienten-CCO-Kabel an. @

6 Vergewissern Sie sich, dass der Katheter korrekt in den Patienten eingefihrt ist.
Siehe Einzelheiten in der Gebrauchsanweisung des Katheters.



Globaler Hypoperfusionsindex (GHI)

Der GHI-Algorithmus kann im invasiven Uberwachungsmodus aktiviert werden,
wenn ein Swan-Ganz"-Katheter und ein Oxymetriekabel angeschlossen sind.

Der GHI-Algorithmus zeigt an, wenn die gemischtvendse Sauerstoffsdttigung
(Sv0,) eine Minute lang auf 60 % oder weniger abfdillt, was zu hdmodynamischer
Instabilitat fuhrt.

Acumen RV Function Venous Oximairy
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Konfigurieren Sie den GHI-Parameter, indem Sie unter ,Vendse
Oxymetrie” ,,GHI“ auswdhlen.

Parameter-Statusfarben fir GHI

Parameter-Statusfarbe Untere Grenze Obere Grenze
Grau Fehlerzustand
Weil3 0 74

Rot/Grau blinkend 75 100

GHI-Alarmton stummschalten

Der GHI-Alarm wird 15 Minuten lang stummgeschaltet,
wenn das akustische Alarmsymbol in der Navigationsleiste
stummgeschaltet wird. Ein Countdown-Zeitgeber wird auf dem
Parameterfeld angezeigt. Nach Ablauf der Pause werden die
Alarmsignale wieder ausgel6st. Falls der GHI vor Ablauf von
15 Minuten unter 65 fdllt, endet die Alarmpause und

der Alarm kann wieder aktiviert werden, falls GHI-Alarme
erneut ausgelost werden.




GHI-Wert — Grafische und akustische Anzeigeelemente

Grafische
Anzeige- Allgemeine Empfohlene MaBnahme
GHI-Wert  elemente Akustisch Interpretation durch den Anwender
GHI < 75 Weil3 Keine Die Hamodynamik des Setzen Sie die Uberwachung
Patienten weist darauf hin, | der Himodynamik des
dass eine geringe bis Patienten fort. Achten Sie
mittlere mithilfe des ersten
Wahrscheinlichkeit fiir den | Uberwachungsbildschirms,
Eintritt eines des GHI und der Trends bei
Hypoperfusionsereignisses | den Parametern und
besteht. Ein niedriger GHI- | Vitalparametern
Wert schlieft den Eintritt | aufmerksam auf
eines Anderungen der
Hypoperfusionsereignisses | hamodynamischen
in der Zukunft nicht aus. Patientendaten.
GHIL > 75 Rot Keine Beim chirurgischen Die Hdmodynamik und den
(blinkend) Patienten besteht eine Blutfluss des Patienten
hohe Wahrscheinlichkeit | prifen, um die potenzielle
des Eintritts eines Ursache fir die hohe
Hypoperfusionsereignisses | Wahrscheinlichkeit fiir eine
innerhalb von 15 Minuten. | Hypoperfusion zu
untersuchen, damit ein
mogliches Vorgehen
geplant werden kann.
GHIL > 75 Rot Alarmton | Beim chirurgischen Prifen Sie die Himodyna-
und halt (blinkend) | mit Patienten besteht eine mik des Patienten mithilfe
fur drei mittlerer | hohe Wahrscheinlichkeit | anderer Parameter auf dem
aufeinander- Prioritdt | des Eintritts eines Hauptbildschirm, um die
folgende Hypoperfusionsereignisses. | potenzielle Ursache ftir die
Messable- hohe Wahrscheinlich-keit fir
sungen an eine Hypoperfusion zu
(6 Sekunden) untersuchen, damit ein
magliches Vorgehen
geplant werden kann.
GHI=100 | Rot Alarmton | Bei dem Patienten liegt Prifen Sie die Hamody-
(blinkend) | mit eine Hypoperfusion vor namik des Patienten und
mittlerer | und es besteht das Risiko | andere Parameter auf dem
Prioritdt | einer Ischdamie. Hauptbildschirm, um die

potenzielle Ursache fir die
Hypoperfusion zu
untersuchen, damit eine
mogliche Vorgehensweise
geplant werden kann.




Smart-Verschluss-Algorithmus

Der Smart-Verschluss-Algorithmus wurde entwickelt, um den Wert
des Signals firr den Okklusionsdruck der Lungenarterie (pulmonary
artery occlusion pressure, PAOP) am Ende der Exspiration zu
ermitteln, auch pulmonaler Wedge-Druck, Lungenkapillaren-
Verschlussdruck (pulmonary capillary wedge pressure, PCWP) oder
pulmonalkapillérer Verschlussdruck (pulmonary artery wedge
pressure, PAWP) genannt, und um die Qualitat der Messung des
Okklusionsdrucks der Lungenarterie zu bewerten.

So starten Sie die PAOP-Messung

1 Vergewissern Sie sich, dass der Swan-Ganz"-Katheter
ordnungsgemdf angelegt ist, und setzen Sie die pulmonale
Druckleitung des Swan-Ganz"-Katheters auf Null.

#1/1 @ Pressure - Port 1= Zero Sensor for Pressure Monitoring

2 Tippen Sie auf das Symbol Erweitern E auf dem Null-
Bildschirm ﬂ (in der Navigationsleiste), um die PAP-Wellenform
anzuzeigen und zu bewerten. Die aktuelle Druckwellenform wird
zusammen mit einer grafischen Hilfe von Beispielwellenformen fir
verschiedene Katheterspitzenpositionen angezeigt. Vergewissern
Sie sich, dass der Swan-Ganz"-Katheterballon sich nicht in einer
Keilposition befindet.
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Hetp. Settings

3 Tippen Sie auf die Schaltflache Smart-Verschluss, um den Smart-Verschluss-
Algorithmus zu starten.

5 2 Fault: Tissue Oximetry - A2 Sensor Disconnected




4 Wahlen Sie die Beatmungsform aus: mechanische Beatmung oder
Spontanatmung. Tippen Sie anschliefend auf die Schaltflache
Smart-Verschluss.

5 Wenn Sie vom Algorithmus dazu aufgefordert werden, tippen Sie auf
die Schaltfléche Start und dehnen Sie den Ballon auf. Die Technik
zum Aufdehnen des Ballons sollte den Krankenhausrichtlinien und der
Gebrauchsanweisung des Katheters entsprechen.




6 Ein Zahler mit der Inflationszeit wird angezeigt. Die Wellenform wechselt
von der PAP- zur PAOP-Welle. Die Messung dauert ca. 1-2 Atemzyklen
(5-15 Sekunden).

f¢2/2 Venous Oximetry - Cable Not Calibrated KN % 75 bpm § 35.8 °C | & e o

@ smast Wedge  Balion

WARNUNG: Lassen Sie den Katheter nicht in einer permanenten Wedge-
Position. AuBerdem eine langer andauernde Aufdehnung des Ballons
vermeiden, wenn sich der Katheter in der Wedge-Position befindet.
Dieses Okklusionsmanéver kann zu einem Lungeninfarkt fiihren.

HINWEIS: Die Erkennung einer Verschlussdruckkurve ist auf 60 Sekunden
beschrdnkt. Bei Verschliissen, die ldnger als 60 Sekunden dauern, wird
automatisch der Bildschirm ,,Verschluss bearbeiten“ aufgerufen. Es sind
PAP-Kurvendaten von mindestens 60 Sekunden erforderlich, bevor der
Smart-Verschluss gestartet werden kann.

7 Entleeren Sie den Ballon, sobald eine Messung erfolgt ist bzw. nach zwei
versuchten Atemzyklen, und tGberprifen Sie, ob die Wellenform wieder der
Form der Lungenarterie entspricht.

8 Sobald die Deflation erfolgreich
abgeschlossen ist, wird der PAOP-Wert o Smart Wedge @
angezeigt und die Meldung ,,Verschluss
erfolgreich“ wird angezeigt. Erfolgreiche
PAOP-Messungen konnen Sie jederzeit im Seitenbereich Ereignisse &
Intervention einsehen.

Tippen Sie auf das Symbol Klinische Hilfsmittel ﬂ - Ereignisse und
Intervention. Blattern Sie durch die Ereignisse, um alle abgeschlossenen
Smart Wedge™-Ereignisse zu finden.



RV-Herzzeitvolumen (COrv) und andere RV-Parameter

...... Tirw PhoTra:
Task

SchlieBen Sie den vorgesehenen TruWave -Druckwandler an das
Swan-Ganz IQ"-RVP-Lumen an. Konfigurieren Sie den Kanal dann fiir RVP,
richten Sie dann den Druckwandler aus und stellen Sie ihn auf Null.

Es werden sowohl die RV-Wellenform als auch die
RV-Druckwerte angezeigt.



Sobald der RVP-Druckkanal auf Null gestellt ist, werden die
RV-Druckwerte, COrv und andere abgeleitete RV-Parameter angezeigt.



Anschluss fiir vendse Oxymetrie — Ubersicht

HINWEIS: Das HemoSphere Oxymetriekabel muss vor der
Uberwachung kalibriert werden.

1 SchlieBen Sie das HemoSphere™-Oxymetriekabel an die
HemoSphere Alta” erweiterte Uberwachungsplattform an.
Die folgende Meldung wird angezeigt: Das Oxymetriekabel wird
initialisiert, bitte warten

2 Wenn das HemoSphere Alta” erweiterte Uberwachungsplattform nicht
eingeschaltet ist, schalten Sie den Netzschalter ein und folgen Sie den
Schritten zur Eingabe der Patientendaten.

3 Entfernen Sie einen Teil des Deckels des Kathetertrays, um den optischen
Anschluss freizulegen.

4 Stecken Sie den optischen Stecker des Katheters mit der OBERSEITE in das
Oxymetriekabel ein und schlief3en Sie die Sicherungsklappe.



Uberwachung der venésen Oxymetrie: In-vitro-Kalibrierung

Die In-vitro-Kalibrierung wird vor dem Einfiihren des Katheters in den
Patienten mit der Kalibrierschale durchgeftihrt, der in der Verpackung
des Katheters enthalten ist.

ACHTUNG: Vor der In-vitro-Kalibrierung diirfen weder die
Katheterspitze noch die Kalibrierschale nass werden. Der Katheter
und die Kalibrierschale miissen fiir eine genaue In-vitro-Oxymetrie-
Kalibrierung trocken sein. Spiilen Sie das Katheterlumen erst nach
Abschluss der In-vitro-Kalibrierung. Wenn die In-vitro-Kalibrierung
erst nach der Einfiihrung des Oxymetriekatheters in den Patienten
durchgefiihrt wird, erfolgt eine ungenaue Kalibrierung.

1 Tippen Sie auf das Symbol Oxymetrie-Kalibrierung
auf dem Scv0,/Sv0,-Parameterfeld oder tippen
Sie auf das Symbol Vendse Oxymetrie
in der Navigationsleiste, um den Bildschirm
Oxymetrie-Einrichtung anzuzeigen.

2 Tippen Sie auf die Schaltfléche
In-vitro-Kalibrierung. @)



3 Geben Sie auf dem Bildschirm
In-vitro-Kalibrierung entweder In Vitro Calibration
den Hamoglobinwert (HGB) I —
oder Hamatokritwert (Hct) des
Patienten ein. Hamoglobin kann
entweder in g/dl oder mmol/I
auf dem Tastenfeld eingegeben

werden. @

4 Tippen Sie auf die Schaltfldche
Kalibrieren, um die Kalibrierung
zu starten. 9

Enter aither HGE or Ht than tap ‘Calibrate’ button

WO g et B

3
Cancel

5 Wenn die Kalibrierung erfolgreich
abgeschlossen ist, leuchtet Schritt 3,
Katheter priifen, auf und die
folgende Meldung wird angezeigt:
Sicherstellen, dass der Katheter in
den Patienten eingefiihrt ist. @)

6 Fuhren Sie den Katheter
entsprechend der
Gebrauchsanweisung fiir den
Katheter ein.

In Vitro Calibration

7 Tippen Sie auf die Schaltflache
Uberwachung starten. @




Uberwachung der vendsen Oxymetrie: In-vivo-Kalibrierung

Verwenden Sie die In-vivo-Kalibrierung, um eine Kalibrierung
durchzuftihren, nachdem der Katheter in den Patienten eingefiihrt wurde.

HINWEIS: Zur Erzielung einer optimalen Genauigkeit sollte eine
In-vivo-Kalibrierung mindestens alle 24 Stunden durchgefiihrt
werden. Die Signalqualitét wird wahrend der In-vivo-Kalibrierung
angezeigt. Eine Kalibrierung wird nur empfohlen, wenn der
SQI-Wert 1 oder 2 betrégt.

#1/1 @ Venous Oximetry — Cable Not Calibrated K3 ¥ 75 bpm & 35.8 °C

1 Tippen Sie auf das Symbol Oxymetriekalibrierung
auf dem Scv0,/Sv0,-Parameterfeld oder tippen
Sle auf das Symbol Venose . Oxymetrie ﬂ in der
Navigationsleiste, um den Bildschirm Oxymetrie-
Einrichtung anzuzeigen.

2 Tippen Sie auf die Schaltflédche In-vivo-Kalibrierung. @)

Wenn die Einrichtung nicht erfolgreich war, wird eine
der folgenden Meldungen angezeigt:

Wandartefakt oder Verschluss festgestellt.
Katheter neu positionieren.

ODER

Instabiles Signal.
Kalibrierung erneut durchfiihren.



3 Wenn die Meldung ,,Wandartefakt
oder Verschluss festgestellt* In Vivo Calibration
oder ,Instabiles Signal“ erscheint, s
versuchen Sie, das Problem gemaf
den Anweisungen in Tabelle 14-30,
,Venose Oxymetrie — Allgemeine
Fehlerbehebung®, auf Seite 399
im Benutzerhandbuch der
HemoSphere Alta” erweiterten
Uberwachungsplattform zu beheben,
und tippen Sie auf die Schaltflache
Neu kalibrieren, um eine erneute
Baseline-Einrichtung durchzufihren.
ODER

Tippen Sie auf die Schaltflache Weiter,
um mit der Blutentnahme @ zu
beginnen.

4 Tippen Sie nach Abschluss der
Baseline-Kalibrierung auf die
Schaltflache Probe ziehen, und fihren
Sie die Blutentnahme durch.

5 Entnehmen Sie die Blutprobe langsam
(2 ml Gber 30 Sekunden) und senden Sie
die Blutprobe zur Messanalyse durch ein
CO-Oxymeter an das Labor.

In Vivo Calibration

6 Wenn Laborwerte empfangen werden,
tippen Sie auf die Schaltfléiche Hb €)
und auf die gewiinschte Einheit (g/dl oder
mmol/l), um den Hamoglobinwert des Patienten einzugeben
oder Het @, um den Hamatokritwert des Patienten einzugeben.
HINWEIS: Wenn ein Hb- oder Hct-Wert eingegeben
wird, berechnet das System automatisch den jeweils
anderen Wert. Wenn beide Werte ausgewdhlt sind,
wird der zuletzt eingegebene Wert bestdtigt.

7 Geben Sie den im Labor ermittelten Oxymetrie-Wert
(ScvO, oder Sv0O,) ein.

8 Tippen Sie auf die Schaltfléiche Kalibrieren. 9
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