ForeSight padiatrisches

Gewebeoxymetriesystem

Einrichtungsanleitung

HemoSphere multifunktionale

Uberwachungsplattform — Einrichtung

1 Schieben Sie das HemoSphere

Gewebeoxymetriemodul in den Monitor.

2 Verbinden Sie das Kabel des ForeSight
Gewebeoxymetriemoduls mit dem HemoSphere
Gewebeoxymetriemodul (Abbildung 1). Hinweis:
Die LED des ForeSight Moduls leuchtet griin
bei Verbindung mit Anschluss A und blau bei
Verbindung mit Anschluss B.

3 Wadhlen Sie Weiter mit demselben Patienten oder
Neuer Patient und geben Sie die Patientendaten ein.
Wahlen Sie den entsprechenden Patientenmodus
aus. Hinweis: Die Gewebeoxymetrie arbeitet mit
invasiven, minimal-invasiven und nicht-invasiven
Methoden.

4 Vergewissern Sie sich, dass die StO,-Parameter-
Felder ausgewdhlt sind, um die Gewebeoxymetrie
anzuzeigen.
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Abbildung 1

Sensorposition — Einrichtung

1 Berthren Sie das Patientensymbol (Abbildung 2),
um zur Registerkarte Sensorposition zu gelangen.

2 Vergewissern Sie sich, dass in der Registerkarte
Sensorposition die korrekte Position am Kérper mit
dem entsprechenden Sensorkanal ausgewdhlt ist
(Abbildung 2).

3 Der Sensorkanal wird oben links auf dem Parameter-
Feld angezeigt (Abbildung 2). Kanal auswdhlen.
Wabhlen Sie dann den entsprechenden StO, -Kanal
auf dem Konfigurationsmeni-Feld aus (Abbildung 3).

4 Wahlen Sie den Patiententberwachungsmodus:

n Erwachsene oder Kinder.

Abbildung 2

Abbildung 3
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Besonderer Fokus
Auswahl des padiatrischen und neonatalen Sensors bei pddiatrischen Patienten mit 3-8 kg

Zur zerebralen Anwendung

Die Auswahl der Sensorgréf3e fur Patienten zwischen 3 kg und 8 kg wird

durch den zur Verfiigung stehenden Stirnraum bestimmt.

e Jeder Patient > 3 kg kann mittelgrof3e Sensoren verwenden, wenn die Anatomie es zuldsst
e Zerebrale Patienten < 8 kg verwenden kleine Sensoren

Hauttberwachung

1 Wabhlen Sie das Parameter-Feld und anschliefend die Registerkarte Sensorposition aus.

2 Wahlen Sie die Schaltflache Erinnerung Hautiibwg. fir Zeitintervalle zwischen
Hauttiberwachungsbenachrichtigungen.

3 Wenn Sie eine Hautliberwachung durchfiihren, heben Sie den Sensor an, um zu tberprifen,
ob die Haut unter dem Sensor unversehrt ist. Bewegen Sie den Sensor, wenn sich der
Kreislaufzustand oder die Hautintegritdt verschlechtert hat.

Anwenden der Sensoren auf den Patienten

1 Entnehmen Sie den Sensor aus der Verpackung. Uberpriifen Sie den Sensor sorgféiltig auf
Beschddigungen.

2 Wadhlen Sie die entsprechende Sensorposition auf dem Monitor aus.

3 Reinigen und trocknen Sie die Sensorstelle (Abbildung 6).

4 Entfernen Sie die Schutzfolie vom Sensor (Abbildung 7).

5 Bringen Sie den Sensor am Patienten an: zerebrale Anwendung (Abbildung 8) und
nicht zerebrale Anwendung (Abbildung 9)*. Wenden Sie den Sensor nicht auf Haaren,
Nasennebenhohlen, Himatomen, Muttermalen, Stellen mit duBerlich aufgetragenen
Farbstoffen oder verletzter Haut an.

6 Setzen Sie den Sensor gerade in den Anschluss des Sensorkabels ein, bis er einrastet
(Abbildung 10). Verwenden Sie die Bettlakenklammer am Vorverstdrkerkabel, um das Kabel
zu sichern und ein Ziehen am Sensor zu verhindern.

7 Falten Sie gegebenenfalls das Flachbandkabel des Sensors, um den Sensorstecker in die
gewlnschte Richtung zu verlegen (siehe Pfeile in Abbildung 10).

8 Heben Sie den Sensor und alle Stellen, an denen das Flachkabel mit der Haut in Kontakt
kommt, an, um die Haut unter dem Sensor mindestens alle 12 Stunden oder, je nach den
Vorgaben des Protokolls Ihrer Einrichtung, hdufiger zu untersuchen. Bewegen Sie den Sensor an
eine andere Stelle, wenn sich der Kreislaufzustand oder die Hautintegritdt verschlechtert hat.

= e

Abbildung 6 Abbildung 7

Kleiner Sensor (< 5 kg) MittelgroBer Sensor (> 3 kg)

%bbildung 8 | I Abbildung 10

Kleiner Sensor (< 5 kg) MittelgroBer Sensor (> 3 kg)
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Hinweis: Sie kénnen Tegaderm zwischen Sensor und Haut bei Patienten mit empfindlicher Haut verwenden.
Die Verwendung bei Vorliegen eines Odems kann zu einer schlechten Signalqualitat und Fehlermeldungen
flhren.

Abbildung 9

*Verwenden Sie keinen kleinen Sensor an einem Beinmuskel.



Parameter-Feldbereich (Abbildung 4) ¢ d e
1 Der StO,-Messwert zeigt den aktuellen StO,-Wert =L

b
in% an (a). ‘ St02

2 Sensorposition zeigt die Position und die L 6 9
Korperseite an, an denen sich der Sensor befindet (b).

3 Kanalposition zeigt an, mit welchem Kanal jeder

Sensor verbunden ist (c).

a f
4 Parameter zeigt an, welcher Parameter tberwacht Abbildung 4

wird (d).

5 Referenzwert zeigt den Referenzwert zum Zeitpunkt
der Mentauswahl an (e).

6 Die Signalqualitdtsanzeige zeigt die Qualitat des
Signals an (f).

Referenzwert anzeigen

1. Wdhlen Sie das Parameter-Feld und dann die St02
Registerkarte Intervalle/Mittelungszeit (Abbildung 5).

2. Wabhlen Sie die Registerkarte Intervall Gdndern L 6 9
und dann Referenz.

3. Wahlen Sie Anderung in % oder Wertdifferenz
auf der Schaltflache Anzeige dndern.

Abbildung 5

Auswahl des passenden Sensors
Beachten Sie bei der Auswahl eines Sensors die Anwendungshinweise fir das jeweilige
Patientengewicht.

Klein: zerebral - padiatrische Patienten < 8 kg; nicht zerebral - pddiatrische Patienten < 5 kg

Nicht klebend klein: zerebral - pddiatrische Patienten < 8 kg; nicht zerebral -
padiatrische Patienten < 5 kg

® o] :
Mittel: zerebral und nicht zerebral - Grof3: zerebral und nicht zerebral -
padiatrische Patienten > 3 kg Erwachsene und Jugendliche im

Ubergangsalter > 40 kg

Hinweis: Der Monitor fordert den Benutzer auf, den Patientenmodus zu wechseln, wenn
ein Sensor angeschlossen ist, der mit dem aktuellen Patientenmodus in Konflikt steht.
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Empfohlene Sensorplatzierung fiir die zerebrale Uberwachung

Sofern ausreichend Platz auf der Stirn vorhanden ist, wird
empfohlen, den gréBten verfligbaren Sensor gemap den
Anwendungshinweisen anzubringen. Platzieren Sie die Sensoren
symmetrisch auf der Stirn, so nah wie méglich am Haaransatz.
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Empfohlene Sensorpositionen fur die nicht zerebrale Uberwachung
Flanke: Wird am haufigsten zur Messung der Sauerstoffversorgung des Gewebes in der Ndhe der
Nieren eingesetzt. Weder die Lichtquelle noch der entfernte Detektor sollten hoher als die unterste
Rippe positioniert werden, da Luft aus den Lungen die Messwerte beeintrachtigen kénnte. Kann
entweder horizontal oder vertikal platziert werden (nach drztlichem Ermessen)

a. Option 1: Horizontal (senkrecht zur Wirbelsaule) — auf einer Seite der 7
Wirbelsdule platziert. Unter der 12. Rippe und Giber dem Beckenkamm
platzieren. Eine Krimmung des Sensors um den Patienten herum vermeiden

b. Option 2: Vertikal (parallel zur Wirbelsdule) — auf einer Seite der Wirbelsaule /)
platziert. Diese Platzierung folgt der vertikalen Ausrichtung der Nieren. )
Die linke Seite wird bevorzugt, um eine Uberwachung tber der Leberregion

zu vermeiden. Verlegen Sie das Sensorkabel und den Anschluss seitlich
vom Patienten weg, um druckbedingte Hautverletzungen zu vermeiden.

Hinweis: Das Flachkabel des Sensors kann gefaltet werden, um die Positionierung des
Anschlusses vom Patienten weg zu erleichtern.

Bauch: Wird am hdufigsten verwendet, um die Sauerstoffversorgung des Gewebes
Uber dem Darm zu tiberwachen. Kann auf beiden Seiten (haufiger auf der linken Seite)
unterhalb des Nabels platziert werden. In dieser Position kann der Anwender den

Bereich der Leber (rechter oberer Bauchraum) und der Blase (unmittelbar oberhalb
des Schambeins) vermeiden.

Hinweis: Das Flachkabel des Sensors kann gefaltet werden, um die Positionierung des Anschlusses vom
Patienten weg zu erleichtern.
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Externes Licht mit hoher Intensitat
beeintrdchtigt die Erkennung des
Sensors, Sensor mit undurchsichtigem
Material.

Die interne Sensortemperatur ist zu
hoch; der Sensor wird deaktiviert und
StO, wird nicht angezeigt.

Das TPI-Symbol kann einen oder
keinen Balken anzeigen. Das Gewebe
unter dem Sensor kann Muttermale,
Odeme, Hamatome, Narbengewebe
oder eine geringe Durchblutung
aufweisen.

Der Sensor untersucht in erster Linie
Stuhl.

Der Sensor ist nicht mit der Korperstelle
oder dem Patientenmodus kompatibel.
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Uberprfen Sie, ob der Sensor gut auf der Haut des
Patienten haftet. Falls vorhanden, entfernen Sie die externe
Lichtquelle von der Sensorstelle. Decken Sie den Sensor mit
undurchsichtigem Material ab.

Bestimmen Sie die Quelle der GibermdfBigen Hitze. Stellen Sie
die externe Warmequelle nach Mdglichkeit vom Sensor weg

oder decken Sie sie ab, um den Sensor von der Warmequelle
zu schitzen.

Uberprtfen Sie, ob der Sensor fest auf der Haut des Patienten
haftet. Versetzen Sie den Sensor an eine Stelle, an der der
SQI-Wert 3 oder 4 betrdgt. Entfernen Sie den Sensor im Falle
eines Odems, bis sich der Gewebezustand normalisiert hat.
Ersetzen Sie bei pddiatrischen Patienten (< 18 Jahre) den
groBen Sensor durch den mittleren oder kleinen Sensor.

Dieser Zustand kann voriibergehend sein, wahrend der
Stuhl durch den Darm transportiert wird. Sollte das Problem
weiterhin bestehen, versetzen Sie den Sensor an einen
anderen Standort.

Andern Sie entweder die Kérperposition, den Patientenmodus
oder die Sensorgrofe.
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