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GARANTIEBESTIMMUNGEN

ir gewdhren fiir die Dauer von 24 Monaten (ab Kaufdatum)

fiir Thr SM 100 Garantie fiir Material- und Fabrikationsfehler.
Davon ausgenommen sind Schiden, die durch Unfall oder un-
sachgemidfie Behandlung verursacht wurden. Die Garantie er-
streckt sich auf kostenlosen Ersatz des defekten Gerédteteils. Eine
Haftung fiir Folgeschaden ist dabei ausgeschlossen. Der Garantie-
anspruch entfillt, wenn durch nicht autorisierte Personen oder
nicht qualifizierte Personen Reparaturversuche vorgenommen
wurden. Im Falle eines Gerdtedefekts ist das beanstandete Geriit
frachtfrei an die nichste DEGO-Vertretung oder dirckt an DEGO
einzusenden.
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LITERATURHINWEISE

Angewandte Lungenfunktionspriifung
Eine Einfiihrung fiir Praxis und Klinik
von W.Schmidt, Mainz

Dustri-Verlag Dr.Karl Feistle
Miinchen-Deisenhofen

Lunkenfunktion von A - Z
von Myron G.5ulyma
Medikon Verlag Miinchen

Alle Fachbiicher sind bei uns erhiltlich.
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Sehr geehrte Frau Doktor!

Sehr geehrter Herr Doktor!

Zunachst mochten wir uns bei Thnen recht herzlich fiir Thr Vertrau-
en bedanken, das Sie uns mit Kauf Thres neuen Grétes entgegenge-
bracht haben.

Sie haben eine ausgezeichnete Wahl getroffen.

Wir wiinschen lhnen viel Freude mit [hrem neuen Gerit.

Wir sind stindig bemiiht, in Zusammenarbeit mit den Herstellern
moderne und zuverldssige Spirometrie-Systeme anzubieten und
Verbesserungen an bestehenden Produktlinien durchzufiihren.
Bitte unterstiitzen Sie uns bei unseren Aufgaben zur stindigen
Produktinnovation und Weiterentwicklung, indem 5ie uns von
Ihren Erfahrungen berichten und méglicherweise Verbesserungen
vorschlagen, die wir berticksichtigen kénnen.

Fiir Thr freundliches Engagement danken wir IThnen bereits heute.

Dego GmbH Medizin-Elektronik

Rolf-R.Deckert
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1.1 Einleitung

SpiroMed 100 ist ein selbstindiges Mefigerit zur Untersuchung von Lungenfunktionen. Das Gerit
hat einen Prozessor, einen Arbeitsspeicher, einen Drucker, ein LCD-Display und einen

prizisen Pneumotachosensor (Fleisch) mit integrierter Heizung. In 2 Programmen (FVC, VC)

mif3t und berechnet SpiroMed 100 inspiratorische und expiratorische Parameter. Dazu bietet es
die Darstellung aller Resultate im Display sowie liber den Drucker auf einem Dokument. Das
Gerit ist aufgrund seiner klaren Meniifiihrung und seiner iibersichtlichen Tastatur fiir die Daten-
und Funktionseingabe einfach zu bedienen. Das Bedienfeld ist sehr iibersichtlich und komfortabel.
Der bewihrte Pneumotachosensor gewihrleistet exakte Mefergebnisse. Die Reinigung und
Sterilisation des Pneumotachosensors ist cinfach und wirtschaftlich.

1.2 Funktionsbeschreibung

Der Prozessor liest das gewiinschte MeBprogramm aus dem Festspeicher (ROM), erfafit die erfor-
derlichen Parameter, berechnet die jeweiligen Werte, legt die Medaten im Direktzugriffsspeicher
(RAM) ab und steuert alle Ein- und Ausgabemodule.

Die fiir die Berechnung erforderlichen Patientendaten werden tiber die Tastatureingabe im
Speicher abgelegt.

Der Mefvorgang beginnt damit, daf der Proband durch den Pneumotachosensor atmet. Der Me-
aufnehmer liefert den Differentialdruck, der beim Atmen durch diese Einheit entsteht. Diese
Druckwerte werden als Analogsignal dem Verstirker zugefiihrt, einem A/D-Wandler iibergeben
und an den Prozessor weitergereicht. Der Computer fithrt alle notwendigen Berechnungen durch
und verarbeitet das Meflsignal, so da€ alle Ergebnisse im RAM abgelegt werden kinnen.
Automatisch und diber Tastatureingaben werden die Ergebnisse auf dem LCD-Display angezeigt
oder auf den Drucker ausgegeben. Das Dokument enthalt die gemessenen Parameter, die Ver-
gleichsdaten und die Spirogramme.

Wichtig: Der Pneumotachosensor verfiigt diber eine Heizung, die den Atemflu auf Kérper-
temperatur hilt, so daR ein Kondensieren von Feuchtigkeit aus der Atemluft verhindert wird.
Dadurch wird ein gleichbleibende zuverlidssige Qualitit der MeBdaten erreicht. (Keine Ver-
inderungen der Durchlissigkeit durch Kondensation im Lamelleneinsatz!)

LCD-Display

| Kontrolle Heizung

A/D
Verstirker

Micro-Computer

Wandler

Tastatur
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1.3 Geriteansicht
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1.4 Bezeichnungen

LCD-Display:
Tastatur:

Drucker:

Anschluf fiir Heizung;

Anschluf der
Luftschlduche:

Pneumotachosensor:

Netzschalter:
Erdung:
Sicherung:
Netzanschlug:
Kontrastregler:

Kalibration:

Anzeige fiir Patientendaten, Spirogramme und Mefergebnisse

Eingabe von Daten, Funktionssteuerung
Liefert Dokumente fiir Mefwerte und Spirogramme
Kontrolliert die Heiztemperatur

Die farblich gekennzeichneten Schlauche werden auf die
entsprechenden Anschliisse am Gerit gesteckt.
{Schnellverschluf!}

Uber den MeBwertaufnehmer werden die Atemwerte des
Patienten aufgenommen; er hat zwei Schlauche fiir den
Differentialdruck und eine Anschlugleitung fiir die Heiz-
manschette.

Ein-/ Ausschalter

Anschlug fiir Erdungskabel

Fiir die Aufnahme von Netz-Sicherungen (1A)

Zum AnschluB des Netzkabels

Fiir die Kontrasteinstellung des LCD-Display

Regler fiir Nacheichung
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1.5 Aufstellungsort

Bei der Aufstellung des SpiroMed 100 sind unbedingt die nachstehend Vorschriften zu beachten
Das Gerit darf nicht in einer nassen, feuchten oder staubigen Umgebung betrieben oder abgestellt
werden, Das Gerit ist gegen Spritz- und Tropfwasser und dirckter Sonneneinstrahlung zu schiitzen.
Das Gerit ist nicht an Orten zu installieren, wo mit mechanischen Schwingungen und Stéen zu
rechnen ist. SpiroMed 100 darf nicht mit saueren Losungen und Diampfen in Berithrung kommen.

Wichtig: SpiroMed 100 darf nicht an explosionsgefdhrdeten Orten betrieben werden.

1.6 Stérungen durch Fremdgerite

SpiroMed 100 nicht in der Nahe von Stiirquellen betreiben wie Elekiro-Therapiegeriite,
Rintgengerate oder andere starke elektro-magnetische Quellen.

1.7 Stromversorgung und Erdung

Das Geriit soll nur von eingewiesenen Personen bedient werden.

SpiroMed 100 wird an das Netz angeschlossen und mit dem Netzschalter an der Riickseite des
Geriites cingeschaltet. Es ist darauf zu achten, daf das Gerit geerdet wird. Das Erdungskabel
wird zwischen einem Potentialausgleich im Raum und dem Erdungsanschlul des Geriites ange-
schlossen. Sollte kein Potentialausgleich im Raum vorhanden sein, wird das Erdungskabel mittels
geeigneter Klemme am Heizungskirper bzw. Wasserrohr angeschlossen.

SpiroMed 100 ist nur mit der angegebenen Spannung in Hohe von 220V 50 Hz zu betreiben.
Hohere Spannungswerte kinnen das Gerét zerstoren. Bei tieferen Spanungen als 220 V ist kein
einwandfreier Betrieb gewiihrleistet.

1.8 Anschluf des Pneumotachosensors

Der Pneumotachosensor wird einschlieflich Lamelleneinsatz, Luftschliuche und Steuerkabel fiir
die Heizung geliefert. Die Luftschlauche sind in den Farben "orange” und "schwarz" gekennzeichnet
und kénnen dber die Schnell-Steckverbindung in die Aufnahmebuchsen an der linken Seite des
Geriites gesteckt werden. (Automatische Verriegelung!) Das Steuerkabel fiir die Heizung in die
entsprechende 5-polige Buchse an der linken Seite des Gerdtes einstecken. Durch Drehen des
Verriegelungsrings Steuerkabel fixieren. Schutzklappen des Lamelleneinsatzes entfernen. Gummi-
Adapterstiick auf den Lamelleneinsatz mit der Kennzeichnung Wsetzen.

Wichtig: Schlduche und Anschlufkabel sind aus widerstandsfihigem Material. Vermeiden Sie
dennoch, daR die Kabel iibermifig mechanisch beansprucht werden.
Der MeBaufnehmer muf sorgfiltig gegen StiBe geschiitzt werden.

1.9 Gerit ein- und ausschalten

Das Geriit iiber den Netzschalter an der Riickseite des Gerites einschalten. Die empfohlene
Temperatur des Lamelleneinsatzes ist nach ca. 10 Minuten erreicht. Wenn alle Messungen und
Ausdrucke einer Untersuchung gemacht wurden, kann das Geriit wieder ausgeschaltet werden.
Vorteilhaft ist tagsiiber der stand-by Betricb des Gerites, da keine unnétigen Wartezeiten durch
Aufheizen des Lamelleneinsatzes entstehen. Das Gerit tiber den Netzschalter auf Wunsch aus-
schalten.
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1.10 Ablage fiir den Pneumotachosensor

Die Halterung fiir den Pneumotachosensor wird mittels zweier Schrauben an der Unterseite des
Geriites befestigt.

1.11 Eichung

Unter normalen Umstdnden eriibrigt sich eine Nacheichung des Gerites. Sie kann allerdings
erforderlich werden, wenn die Volumenmessung nicht mehr korrekt ist.

Fiir die Nacheichung ist eine Standard-Pumpe erforderlich. Diese Pumpe wird {iber den Gummi-
Adapter an den Meaufnehmer angeschlossen. Bei der Nacheichung bleiben die Differentialdruck-
schlauche mit dem Geriit verbunden, der Anschlug fir die Thermoregulierung muf allerdings
abgezogen werden.

VC- bzw. FVC-Taste betdtigen, damit sich das Gerit in cinem Mefmodus befindet; anschlieend
den MeBaufnehmer iber die 3 Ltr.-Pumpe mit dem Normvolumen beaufschlagen. Volumen in
Liter ablesen. Wenn notwendig, VC-bzw. FVC-Wert entsprechend Normvolumen nacheichen.

Mit Hilfe des Einstellpotentiometers an der Riickseite des Geridtes ist das Volumen solange zu
korrigieren, bis die erneute VC- bzw. FVC-Messung den Normwert der Pumpe in Liter ergibt.
Drehung im Uhrzeigersinn am Potentiometer verringert den Zielwert von 3 Lir.

Kontrastregler

Kalibrationsregler

1]
f

[

1.12 Anschlu8 eines externen Druckers

SpiroMed 100 ist hat an der Riickseite eine AnschluBbuchse (Centronics) fiir einen externen Drucker.
Mit einem entsprechendem Druckerkabel kénnen Sie einen weiteren Drucker anschlieBen, z.B. wenn
Sie IThr Dokument im DIN A4 Format wiinschen.

= Wichtig: Wenn externer Drucker angeschlossen, wird automatisch der interne Drucker abgeschaltet.
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1.13 Tastatur
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Uber die Tastatur werden folgende Gerétefunktionen gesteuert:

ID: Eingabe von Patientendaten
(werden keine Patientendaten eingegeben, erfolgt kein Sollwertvergleich)
FVC: Messung der forcierten Vitalkapazitit (FVC)
VG Messung der Vitalkapazitit (VC)
0-9 Eingabe von Nummern (Datum, Alter, Grige, Pat.-Nr.)
1: Eingabe fiir ménnlich im 1D-Modus
2 Eingabe fiir weiblich im ID-Modus
C: Korrekturtaste
* Bindestrich
DATA: Durchsicht von Daten und Spirogrammen einer Mefreihe
SEL: Automatische Selektion der besten Mefireihe
1+ SEL: Wahl der ersten MeBreihe fiir den Ausdruck oder Datensatz iiberschreiben
2 +SEL: Wahl der zweiten MeBrcihe fiir den Ausdruck oder Datensatz iiberschreiben
START: Beginn einer Messung
STOP: Ende ciner Messung
POST-MED: Messung nach ciner Medikation
PRINT: Ausdruck cines Dokuments oder Stop des Ausdrucks
(Gestartete Grafiken werden noch ausgedruckt!)
FEED: Papiervorschub
ENT: Bestitigung einer Dateneingabe und Ubergabe der Daten an den Computer
Wichtig: Nach jedem Tastendruck quittiert das Gerit Ihre korrekte Eingabe mit

cinem akustischen Signal.
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2.1 Vorbereitungen

SpiroMed 100 mit dem Netzschalter einschalten. Die Heizung bendtigt ca 10 Minuten, um den
Lamelleneinsatz auf die empfohlene konstante Temperatur von 37 °C zu bringen. Dadurch wird
wird eine Luftkondensation im Peumotachosensor vermieden.

Es erscheint nach einem internen Selbsttest des Geriites folgendes Bild im Display:

DATU

ID.NO.

ALT GROSSE SEX
CM

2.2 Eingabe der Patientendaten

Das #-Zeichen neben DATU im Display blinkt. Das Datum wird jetzt iber die Tastatur wie folgt
eingegeben:

Die ersten zwei Ziffern kennzeichnen den Monatstag, die zweiten zwei Ziffern kennzeichnen den
Monat, die dritten zwei Ziffern kennzeichnen das Jahr. Beispiel: 121290 fiir 12. Dezember 1990
AnschlieBend die Taste "Enter” driicken d.h. die Eingabe bestitigen und dem Computer iibergeben.
Der blinkende Cursor befindet sich nun links neben ID.NO. Wihlen Sie nun eine max. achtstellige
Patientennumer. Bestitigen Sie die Eingabe mit der "Enter™-Taste.

Der blinkende Cursor befindet sich nun links neben ALT. Geben Sie das Alter des Patienten ein.
Bestatigen Sie Thre Eingabe mit der "Enter"-Taste. (Altersangabe zwischen 6 und 99 Jahren)

Der blinkende Cursor befindet sich nun links neben GROSSE. Geben Sie die Groe des Patienten

in cm ein. Bestitigen Sie die Eingabe mit der "Enter”-Taste.

(Groflenangaben zwischen 90 und 199 cm)

Der blinkende Cursor befindet sich nun neben SEX. Geben Sie 1 fiir ménnlich und 2 fiir weiblich
ein. Bestitigen Sie lhre Eingabe mit der "Enter"-Taste.

Die Patientendaten sind damit vollstindig cingegeben. Das Eingabe-Zeichen "#" ist nicht mehr zu sehen.

Ihre erste Dateneingabe kann wie folgt aussehen:

DATU 01/10/90

ID.NO. 12

ALT GROSSE SEX

36 172 CM M
Wichtig: Eingabefehler

Bevor Sie die "Enter"-Taste als Bestitigung lhrer Eingabe driicken, ktnnen Sie Korrekturen mit

der C-Taste vornehmen. Sollten bereits alle Daten mit der "Enter”-Taste bestitigt sein, geben Sie
nochmals "Enter” ein. Sie befinden sich am Anfang der Dateneingabe mit dem blinkenden Cursor
links neben DATU. Uber weitere "Enter-Eingaben springen Sie mit dem Cursor zu dem Datenfeld,
das Sie korrigieren méchten. Driicken Sie die "C™Taste. Der Datensatz wird geléscht und Sie
konnen Thre Daten neu eingeben.

Bedienungsanleitung SpiroMed 100 Seite: 14



Wichtig:

Dem Patienten alle Mevorgénge erlutern, damit er ruhig bleibt und bereitwillig mitarbeitet.
Mefaufnehmer ebenfalls iiberpriifen, bevor er dem Patienten iibergeben wird.

Gummi-Adapter entsprechend der durch ¥ angezeigten Richtung an den Meaufnehmer
ansetzen.

Uberpriifen Sie, ob die Temperatur konstant bei 37 °C liegt.

Mefaufnehmer sorgfiltig behandeln, da er durch Herunterfallen oder andere StoBe unbrauchbar
werden kann.

Alter des Patienten und Patientengréife priifen und eingeben.

Wenn eine Untersuchung mehr als zweimal durchgefithrt werden soll, die Meg€reihe selektieren, die
tiberschrieben werden kann. (Genaue Vorgehensweise wird spéter beschricben)

2.3 Schutz gegen Datenverlust

Einen 100%-igen Schutz gegen Datenverlust durch unbeabsichtigte Fehlbedienung des Gerites
oder andere unverhoffte Gegebenheiten (Stromausfall!) gibt es nicht. Der beste Datenschutz ergibt
sich dadurch, daB eine Messung mit Ruhe durchgefiihrt wird, und anschliefend die Medaten
ausgedruckt werden.

In einigen Fallen von scheinbarem Datenverlust sind die MeBdaten wiederherzustellen.

Falls z.B. im Anschluf an eine Messung die Daten durch Driicken der "[D"-Taste aus dem Display
geldscht wurden, betdtigen Sie erneut die "VC'- bzw, "FVC'-Taste. Die MeBdaten erscheinen wieder auf
dem Bildschirm.

Wichtig: Unwiderruflich geldscht werden die Daten eines vorangegangenen Tests, wenn im
neuen Patientendaten-Fenster das Datum mit der "Enter™-Taste neu bestitigt wurde. Solange das
Datum unbestitigt bleibt, geniigt ein Tastendruck auf die "C"-Taste und ein Tastendruck auf "VC"
bzw. "FVC", und Sie befinden sich wieder im Datenfenster "Altdaten”.

Wird nun allerdings eine neue Messung gestartet, wird die alte Me€reihe "1" iiberschricben.

Fiir den Fall, daf unbeabsichtig statt der Taste "DATA" die Taste "SEL" betétigt wurde:

Die Betitigung des SEL-Tasters fithrt dazu, da@ der Cursor im Nummernfeld (NO.) der besten
Mefreihe blinkt und nur diese MeEreihe tiber "DATA" im Display angeschaut werden kann.
Damit ist allerdings die MeBreihe mit den "schlechteren” Daten nicht verloren:

Die fiir Sie aussagekriftigere Messung 18t sich weiterhin iiber die Nummerneingabe der ent-
sprechenden Mefreihe und anschliefender "SEL"-Betitigung selektieren.
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2.4 FVC-Messung (Forcierte Vitalkapazitit)

Um den FVC-Test durchfiihren zu kénnen, driicken Sie die Taste "FVC". Im Display erscheint
folgendes Bild:

ND.1 NO.2
FvVC
FEV1
PEF

Um ein gutes Mefergebnis zu erzielen, muf der Patient wissen, was bei der Messung von ihm
verlangt wird.

Hier das Procedere schrittweise:

Der Patient mu@ vor der Messung so tief wie méglich einatmen. Er fiihrt den Pneumotachosensor
an den Mund, umschlieBt mit den Lippen das Mundstiick und atmet nur durch den Pneumo-
tachosensor so schnell wie moglich villig aus. Wenn die inspiratorische Messung gewiinscht wird,
muf er im gleichen MeBvorgang anschlieend durch den Sensor maximal einatmen.

Wichtig: Mindestens eine Sekunde vor dem Start der Messung muf der Pneumotachosensor
vollig ruhig gehalten werden. Es darf auch nicht durch den Sensor geatmet werden.

Um sicherzustellen, daB der Patient nur durch den Mund ein- und ausatmet, empfehlen wir die
Nasenklammern.

Driicken Sie nun die "START"-Taste, um den FVC-Test zu beginnen. Ein kurzer Ton bestitigt den
Beginn der Messung, Es erscheint folgendes Bild auf dem Display:

12

Wichtig: Die Messung endet automatisch nach 24 Sekunden. Driicken Sie die "STOP"-Taste, wenn
die Messung friiher beendet werden kann

Sobald der Patient durch den Pneumotachosensor ausatmet, zeichnet das Gerit den Atem-

strom auf. Die Flui-Volumen-Kurve wird im Display fiir die Expiration dargestelit. Fiir die
Inspiration ergolgt keine Darstellung im Display. (Im Dokument wird auch die Inspirationskurve
gedruckt!)

Nach kurzer Rechenzeit des Computers erscheint folgende Bildschirmausgabe mit einigen Medaten:

NO1 NO.2
FVC R |
FEY1 3.09
PEF 8.25
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Miichten Sie sich weitere Mefidaten des ersten Tests, insbesondere Soll-/1st-Verleiche vor dem
Ausdruck anschauen, driicken Sie die "DATA"-Taste:

Es erscheint folgendes Bild:
#1 MEAS PRED &%
FYC KR | 3.98 98
FEV.5 2.44 — —
FEV1 3.09 3.57 BT

Weitere Daten werden iiber den Bildschirm ausgegeben, wenn Sie nochmals die "DATA"-Taste driicken:

Es erscheint folgendes Bild:
#1 MEAS PRED %
FEV1% 790 0 e eeeeee
MMEF 266 442 91
PEF 3.09 .57 87

Weitere Daten werden iiber den Bildschirm ausgegeben, wenn Sie nochmals die "DATA"-Taste driicken:

Es erscheint folgendes Bild:

#1 MEAS PRED %
MEF75 6.35 7.67 83
MEF50 1.36 5.39 62
MEF25 1.20 2.60 46

Die Expiratioskurve wird auf dem Bildschirm ausgegeben, wenn Sie nochmals die "DATA"-Taste
driicken.

Es erscheint folgendes Bild:
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Sind die Meidaten nach Threr Uberpriifung korrekt und eriibrigt sich eine weitere FVC-Messung,
konnen Sie iiber die "PRINT"-Taste das komplette FVC-Dokument ausdrucken lassen.

Sollte jedoch eine weitere FVC-Messung erforderlich sein, driicken Sie ereut die "FVC"-Taste.

Es erscheint z.B. folgendes Bild:

NO.1 ND.2
FVC 391
FEV1 .09
PEF 8.25

Verfahren Sie, wie bereits beschrieben und driicken Sie die "START-Taste, um eine weitere
Messung cinzuleiten.

Mach der zweiten Messung erscheint z.B. folgendes Bild:

ND.1 NO.2
FvC 3.91 4.05
FEVI 309 is
PEF 8.25 7.78

Sollte auch die zweite Messung nicht wunschgemd# verlaufen sein, und wiinschen Sie eine weitere
Messung, wihlen Sie aus den vorhandenen Me€reihen durch Eingabe der Nummer 1 oder 2 und
anschlieffender "SEL"-Taste die Mereihe aus, die durch die erneute Messung iiberschrieben werden
kann. (Die Nummer der angewihlten Mefreihe wird durch ein blinkendes B -Zeichen ersetzt.)

Korrekturen zur Auswabhl fiihren Sie einfach entsprechend durch.

Verfahren Sie, wie bereits beschrieben und driicken Sie erncut die "START -Taste, um cine
weitere Messung cinzuleiten.

Mit der Eingabe der Nummer einer der beiden im Display erscheinenden Mefreihen und
anschlieBender "SEL"-Betitigung, markieren Sie die von Ihnen ausgewihlte MeBreihe. (Die
Nummer der angewdhlten Mefireihe wird durch ein blinkendes W -Zeichen ersetzt.)

Diese Mefreihe kénnen Sie iiber die "DATA"-Taste im Display anschauen oder tiber die "PRINT -
Taste ausdrucken lassen.

Wichtig: Eine automatische Wahl der besten Messung erreichen Sie, wenn Sie nur die "SEL"-Taste
driicken.
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2.5 VC-Messung (Vitalkapazitit)

Um den Test fiir die Vitalkapazitit (VC) durchzufiihren, driicken Sie die "VC"-Taste, nachdem
die Patientendaten eingegeben wurden. Wird diese Messung im Anschlu@ an den FVC-Test bei
demselben Patienten durchgefiihrt, werden die Patientendaten aus dem FVC-Test iibernommen.

Im Display erscheint folgendes Bild:

NO.1 ND.2
vC
ERY
IRY

Um ein gutes Mefergebnis zu erzielen, mufl der Patient wissen, was bei der Messung von ihm
verlangt wird.

Hier das Procedere schrittweise:

Der Patient fiihrt den Pneumotachosensor an den Mund, umschlieft mit den Lippen das Mundstiick
und atmet nur durch den Pneumotachosensor 3-mal ein und aus. Darauf atmet er maximal ein.
Anschliefiend atmet der Patient kréftig und maximal aus.

= Wichtig: Wihrend mindestens einer Sckunde vor dem Start der Messung mug der Pneumotacho-
sensor villig ruhig gehalten werden. Es darf auch nicht durch den Sensor geatmet werden.
Um sicherzustellen, dag der Patient nur durch den Mund ein- und ausatmet, empfehlen wir die
Masenklammern.

Driicken Sie nun die "START"-Taste, um den VC-Test zu beginnen. Ein kurzer Ton bestiligt den
Beginn der Messung,. Es erscheint folgendes Bild auf dem Display:

6L 30
5

Sobald der Patient durch den Pneumotachosensor atmet, zeichnet das Gerit den Atemstrom auf,

Im Display erscheint z.B. folgendes Bild:

= Wichtig: Die Messung endet automatisch nach 30 Sekunden. Driicken Sie die "STOP"-Taste, wenn
die Messung friiher beendet werden kann.
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Die entsprechenden Mefwerte erhalten Sie, wenn Sie die Taste "DATA" driicken.

Es erscheint z.B. folgendes Bild im Display:

NO.1 NO.2
vC 4.01
ERY 1.42
IRV 2.04

Driicken Sie erneut die "DATA"-Taste erscheint z.B. folgendes Bild:

i VC TEST 4

YC = 401L ERY = 1.42L
YC-P = 4.13L IRY = 2.04L
BVC= 97% TV = 0.58L

Um cinen ermneuten VC-Test durchzufiihren, verfahren Sie analog zur Vorgehensweise "Weitere
Tests zum "FVC"-Test."

Mit der Eingabe der Nummer ciner der beiden im Display erscheinenden Mefireihen und
anschlieBender "SEL"-Betatigung, markieren Sie die von [hnen ausgewdhlte MeBreihe. (Die
Nummer der angewdhlten Mefreihe wird durch ein blinkendes B -Zeichen ersetzt.)

Diese MeBreihe kiinnen Sie iiber die "DATA"-Taste im Display anschauen oder iiber die "TRINT"-
Taste ausdrucken lassen.

Wichtig: Eine automatische Wahl der besten Messung erreichen Sie, wenn Sie nur die "SEL"-Taste
driicken.
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2.6 Postmedikations-Test der forcierten Vitalkapazitat

Vor dem Postmedikationstest ist zundchst die normale Messung durchzufiihren. Drucken Sie alle
Megdaten der besten Mefreihe aus.

Danach verabreichen Sie dem Patienten das entsprechende Medikament.

Um einen Postmedikationstest durchzufiihren, driicken Sie die "POSTMED."-Taste. Eine griine
LED im Tastenfeld "POSTMED" leuchtet auf.

Im Display werden die bereits eingegeben Patientendaten iibernommen. Wurden zwischenzeitlich
Messungen mit anderen Patienten vorgenommen, miissen die Patientendaten fiir den Post-Test
neu eingegeben werden..

Verfahren Sie mit dem Me€vorgang nun genauso wie unter FVC-Test beschrieben.

Wichtig: Verinderungen zum Pritest in % werden automatisch nur angezeigt oder ausgedruckt,
wenn die Pritest-Daten nicht zwischenzeitlich durch Neueingabe von Patientendaten iiberschrieben
oder geloscht wurden.

Folgende Anzeigen sind im Display nach der Messung iiber die "DATA"-Taste verfiigbar:

#1 MEAS %PRED  %CHG |
FVC  3.36 93 15
FEV.S 244  ccoee- —
FEV1 2.77

#1 MEAS %PRED  %CHG
FEV®E 824 = ceceses cocees
MMEF 2.90 73 -26
PEF  8.09 97 11

#1 MEAS %PRED  %CHG
MEF75 $.09 107 12
MEF50 4.26 83 21
MEF25 1.14 50 -47
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2.7 Dokumentation
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2.8 Diagnosen

Eine etwaige Ventilationsstorung wird nach folgenden Faktoren bewertet:

%VC (FVC) %FEV1
Normalzustand > 80% > T0%
Restriktiv < 80% -
Obstruktiv - < T0%
Kombiniert < 80% < 70%

Restriktive Verdnderung der Luftwege, wenn

Obstruktive Verinderung der Luftwege, wenn

Sollten beide Bedingungen erfiillt sein, liegt eine Kombination der beiden Stérungen vor.

Grundlagen zur Sollwerteberechnung:

VC(FVC

VCEVO) 1 00% kleiner als 80% ist.

VC-Sollwert

FEV1
VC

«100% kleiner als 70% ist.

Fiir Erwachsene (min. 25 Jahre) gelten die Sicherheitsnormen der Europiischen Gemeinschaft fiir
Kohle und Stahl (EGKS). Fiir Kinder gilt die Quanier-Gleichung.
H =Gréfe inem, A = Alter

Minner

vC

FVC
FEV1
FEV1/VC
MEF

PEF
MEF75
MEF50
MEF25

6,103*H-0,028* A -4.654
5757*H-0,026% A-4345
4301 *H-0,029% A-2492

-0,179* A + 87,21

1944*H-0,034* A + 2,699
6,146 H-0,043* A + 0,154
5459*H-0,029* A-0470
3,794 *H-0,031-07352

2,605*H-0,026%A-1336

Frauen

4,664 H-0024" A -3.284
4,426*H-0,026" A - 2887
3,953*H-0,025* A-2,604

-0,192* A + 88,10

1,252*H-0034* A + 2924
550*H-0,030* A +1,106
3,218*H-0,025* A-15%
2450* H-0,025* A-1,156
1,050*H-0,025* A-1,107

Anmerkungen: die vorstehenden Rechenvorschriften gelten jeweils fiir Personen, die mindestens

25 Jahre alt sind. Das Alter von 18 bis 24 wird dem Alter 25 gleichgesetzt.

Fiir Probanden im Alter zwischen 6 und 17 gilt:
A = Alter (zwischen 6 und 17, H = Grofle in cm

VC=FVC
FEV1
FEV1/VC
MEF=PEF
MEF30

Knaben

1,00+ H2
084*H
0,84

3'2-“'5-5
56*H

Miidchen

0,95* H>7
0.81*H>
0.84

66* H™>°
46*H ¥
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3.1 Einlegen des Registrierpapiers

Das Einlegen einer neuen Papierrolle ist einfach. Sobald am rechten Rand des Registrierpapiers
das Ende durch einen roten Streifen angezeigt wird, mug es durch eine neue Registrierrolle
ersetzt werden, Der rote Streifen ist ca. 100 cm lang.

Beim Einsetzen des Registrierstreifens ist wie folgt vorzugehen:
Offnen Sie die Druckerabdeckung, indem Sie die Verriegelung an der Abdeckung nach hinten
und gleichzeitig die Abdeckung noch oben driicken. Die Abdeckung 6ffnet sich.

Entnehmen Sie aus der alten Papierrolle die Papierwelle und setzen Sie diese in den Rollenkern
der neuen Registrierrolle ein. Falten Sie den Papicranfang spitz oder schneiden Sie ihn schrig an.
Schalten Sie das Geriit ein.

Fiihren Sie den Papieranfang von hinten in die Papierfithrung ein und halten Sie die "FEED"-Taste
solange gedriickt, bis der Papieranfang im Auslaufschlitz erscheint.

Sobald der Registrierstreifen weit genug aus der Kassette ragt, "FEED"-Taste" wieder loslassen.
Registrierstreifen durch den Schlitz in der Druckerabdeckung fithren und Abdeckung schliefen.
Damit ist das Gerat wieder betricbsbereit.

Wichtig: Sollte wiahrend eines Ausdrucks das Papier zu Ende gehen, stoppen Sie diesen Ausdruck,
indem Sie die "Print"-Taste betitigen. (Grafiken werden vom Drucker noch abgearbeitet)
Ersetzen Sie das Papier und starten Sie erneut den Ausdruck.

Schlitz fiir Papierausfuhr

Druckerabdeckung

Registrierpapier

Papierwelle

Halterung fiir Papierwelle

Farbband
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3.2 Ersetzen des Farbbandes

3.3

Der Drucker arbeitet mit einem Farbband. Die Druckqualitit lft nach einiger Zeit nach.
Wenn der Ausdruck zu schwach wird, mufl ein neues Farbband eingesetzt werden.

Das Farbband befindet sich in einer Kassette.

Offnen Sie die Druckerabdeckung, indem Sie die Verriegelung an der Abdeckung nach hinten
und gleichzeitig die Abdeckung noch oben driicken. Die Abdeckung Gffnet sich.

Entnahme durch leichtes Driicken auf die "PUSH"-Markierung auf der rechten Seite der Kassette.

Neue Kassette entsprechend einsetzen und Farbband durch Drehen am Randelrad
spannen. Druckerabdeckung schlie@en.

Reinigung des Pneumotachosensors

Da die Patienten durch den Lamelleneisatz cin- und ausatmen miissen, ist auf grite Sauberkeit
des Lamelleneinsatzes zu achten. AuBlerdem muf der Lamelleneinsatz stets sauber sein, um

prazise Mefergnisse zu gewdhrleisten.

Entnehmen Sie den Lamellenecinsatz wie folgt:

Drehen Sie den Einsatz kurz gegen den Uhrzeigersinn und ziehen ihn aus dem Pneumotachosensor.

Wichtig: Sie konnen den Einsatz auch von hinten durch den Sensor herausdriicken.

Der abgezogene Laminarstromrezeptor und der Gummiadapter kiinnen in ein Entkeimungsmittel
getaucht werden.

- I
Mit einem der folgenden Mittel kénnen Sj;}leﬁ'l'ﬁi'eren: o ‘ﬁw ‘

CIDEX
Alhydex
Anocid
Incidin GG

Der Lamelleneinsatz ist im AnschluB daran sorgfiltig zu trocknen.

Lamelleneinsatz wieder einsetzen und durch leichte Rechtsdrehung arretieren. Gummiadapter auf
auf der Seite mit dem ¥ - Zeichen auf das Lamellenrohr setzen.

Pneumotachosensor und AnschluBschlauche kdnnen mit Seifenwasser abgewischt werden.
Pneumotachosensor vor Wasser schiitzen.

Wichtig: Vor jeder Messung Mundstiicke wechseln

Pneumotachosensor
ﬂ Lamelleneinsatz
kurz hnks drehen
und ziehen h
Lamellen
Griff
Schlauch
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3.4 Kontrasteinstellung

Der Kontrastregler an der Riickseite des Gerites dient dazu, den Kontrast der LCD-Anzeige zu
verdndern. Eine Neueinstellung ist notwendig, wenn sich die Lichtverhélnisse im Unter-
suchungsraum verdndern. Ebenfalls ist eine Nachstellung erforderlich nach Alterung des Displays.

3.5 Aufbewahrung

Damit Sie méglichst lange Freude an lhrem Gerit haben, hier einige Tips:

Gerit vor einer lingeren Aufbewahrung griindlich reinigen. Das Cleiche gilt entsprechend, wenn
das Gerit iiber lingere Zeit nicht benutzt wird. (Urlaub)

Das Gerit mit einem feuchten Tuch und einerm milden Reinigungsmittel reinigen.

Gerit mit einem trockenen Tuch abreiben.

Lamelleneinsatz und Gummi-Ansatzstiick griindlich reinigen.

Auf die Tastatur, den Rahmen des LCD-Schirmes und in die Liiftungsschlitze auf der linken
Gehdusescite darf unter keinen Umstinden Wasser oder eine sonstige Fliissigkeit gelangen.

Das Gerit nicht in der Nahe von Wirmequellen wie etwa Heizkdrpern oder Liiftungskanilen
aufbewahren, keiner direkten Sonnenstrahlung aussetzen, vor libermifigem Staub, Feuchtigkeit,
Regen, mechanischen Schwingungen, StéRen schiitzen und nicht auf gencigten Flichen abstellen.
Gerit nicht an Stellen aufbewahren, wo Gase oder Chemikalien auftreten knnen.

Vor Aufbewahrung das gesamte Zubehor auf ordungsgematien Zustand iiberpriifen.

Gerit und Zubehir mit einer Staubabdeckung abdecken.

3.6 Telefon-Service

= Wichtig: Bevor Sie uns anrufen, iiberpriifen Sie bitte folgende Punkte:

Ist das Gerit ordnungsgemif angeschlossen? (Stromversorgung, Netzkabel, Einschalter)

Ist der Pneumotachosensor richtig angeschlossen? (Schlauchverbindungen zum Gerit, Farben)
Ist das Heizungskabel zum Pneumotachosensor richtig angeschlossen? (Stecker arretiert)

Ist der Lamelleneinsatz richtig eingeschoben (arretiert)

Ist der Gummiansatz an der richtigen Seite auf den Pneumotachosensor gesetzt? (W-Zeichen)
Ist der Kontrastregler der LCD-Anzeige richtig eingestellt?

Ist ein neues Farbband richtig eingesetzt?

Ist eine neue Papierrolle richtig eingesctzt?

Ist das Geritegehduse beschadigt?

Ist das Gerit gedffnet worden?

Haben Sie ein Dokument fiir eine Fehlmessung oder falsche Grafik?

Notieren Sie bitte die Gerdtenummer und das Kaufdatum.
Erldutern Sie uns priizise, was Sie beméngeln oder welche Funktionen nicht ordnungsgemi
arbeiten.

Wir werden versuchen, Thre Beanstandungen telefonisch innerhalb von 12 Stunden zu kldren.
Sollte es uns nicht gelingen, Mingel telefonisch zu beheben, senden Sie uns Thr Gerit zur Uberpriifung
bzw. Reparatur zu.
= Wichtig: In Ausnahmesituationen schicken wir Thnen gegen eine geringe Gebiihr ein Austausch-
gerat zur Uberbriickung.
Auferdem unterhalten wir einen schnellen Paketabholdienst, der das defekte Gerdt bei Thnen
abholt. Sprechen Sic mit uns tiber dic Bedingungen.
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4.1 Technische Daten

MeBprinzip Pneumotachosensor nach Fleisch

Datenanalyse Microcomputer

Mefbereich

Volumen 0 - & Liter

Flufi 0-+/-14 Liter/s

MeBgenauigkeit +/-3%

MeBwerte VC, ERV, IRV, TV, FVC,
FEV.5, FEV1, FEV1%
MMEF, PEF, MEF75, MEF50
MEF25

Vergleich Vor-/Nach-Medikation

Ist-Sollwerte-Vergleich Erwachsene EGKS

Kinder H.Quanjer

Display LCD (90 x 30)

Drucker Punktdrucker

istri ier 45mmx22m

lgzﬁlentcenrg:t?;n-ﬁingabe numerische Tastatur

Bedienungsfeld Folientastatur

Temperatur 0 - 40 Grad Celsius

Rel. Feuchtigkeit < B0%

Abmessungen I x2Bx11(LxBxH)

Gewicht 35kg

4.2 Standardzubehor

1 Pneumotachosensor

1 Sensorhalter

100 Mundstiicke

2 Masenklammern

3 Rollen Druckerpapicr

2 Farbbdnder

1 Staubschutz Abdeckung

2 Sicherungen

1 Netzkabel

1 Bedienungsanleitung

4.3 Sonderzubehor

Tintenstrahldrucker Diconics 150plus fiir die DIN A4-Dokumentation
Druckerkabel Centronics fiir externen DIN A4-Drucker

3 Liter Kalibrationspumpe

Stabiler Alukoffer

4.4 Wartung

SpiroMed 100 ist mit zuverlissigen Bauelementen ausgestattet, so da8 eine spezielle Wartung
nicht erforderlich ist.
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4.5 Erlduterungen zu Mefiwerten

Bezeichnung Einheit

FVC

FEVs

FEV1

FEVig

MMEF

PEF

MEF75

MEFso0

MEF2s5

VC

ERV

RV

Liter

Liter

Liter

Liter/Sek.

Liter/5ek.

Liter /Sek.

Liter/Sek.

Liter /Sek.

Liter

Liter

Liter

Liter

Erlduterung

Forcierte Vitalkapazitit
Luftvolumen, das nach tiefster Einatmung vollstindig und so schnell
wie miglich ausgeatmet werden kann.

Forcierte Expirationsvolumen in 0.5 Sekunde

FEV1 ist dasjenige Gasvolumen, das nach einer kompletten Inspiration
in der ersten (.5 Sekunde einer maximalen forcierten Expiration aus-
geatmet werden kann.

Forcierte Expirationsvolumen in einer Sekunde

FEV1 ist dasjenige Gasvolumen, das nach einer kompletten Inspiration
in der ersten Sekunde einer maximalen forcierten Expiration aus-
geatmet werden kann

FEV1 bezogen in Prozent auf die Vitalkapazitit
Relative Sekundenkapazitit, Prozentuales forciertes Expirations-
volumen,

Maximaler mittelexpiratorischer FluB
Die mittlere Atemstromstirke, gemessen zwischen 25% und 75%
der forcierten Vitalkapazitit.

Maximal expiratorischer FluB
Die grofite Atemstromstirke, die bei einer forcierten Expiration
erreicht werden kann.

Maximale expiratorische Atemstromstirke
bei 75% der FVC.

Maximale expiratorische Atemstromstirke
bei 50% der FVC.

Maximale expiratorische Atemstromstirke
bei 25% der FVC.

Vitalkapazitit
Die Vitalkapazitit ist das maximale Volumen, das nach einer
kompletten Expiration inspiriert werden kann.

Expiratorisches Reservevolumen

Das maximale Luftvolumen, das nach einer normalen Expiration, also
vom Niveau der funktionellen Residualkapazitit ausgeatmet werden
kann.

Inspiratorisches Reservevolumen
Das maximale Luftvolumen, das nach einer normalen Inspiration
noch zusdtzlich eingeatmet werden kann.

Atemvolumen
Luftvolumen, das bei jedem Atemzug aus- und eingeatmet wird.
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4.5 Notizen
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