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EINFUHRUNG

1. Der EC50-ToxCO

Herzlichen Gllackwunsch zur Anschaffung lhres ECS50-ToxCO zur
schnellen Analyse der Kohlenmonoxyd-Konzentration in der Atemiuft.
Die klare und anwenderfreundliche BenutzerfGhrung sorgt dafiir, dass
Sie in kirzester Zeit Messergebnisse zur Verfligung haben, die |hnen
Auskunft Gber eine mégliche Kohlenmonoxyd(CO)-Vergiftung geben
kdnnen. Der EC50-ToxCO wurde speziell fir die Anforderungen an eine
schnelle, praklinische CO-Diagnostik konzipiert.

2. Korrelation zwischen CO in der Ausatemluft und dem
Kohlenmonoxyd-Partialdruck im Blut

Kehlenmonoxyd (CO) ist ein farb- und geruchloses Gas, das bei der
unvollstandigen Verbrennung kohlenstoffhaltiger Stoffe entsteht.

CO besitzt eine hohe Bindungskraft fir das Hamoglobin (Hb) in den
Erythrozyten. Diese ist ca. 200 - 250 mal héher als die Verbindung
zwischen Sauerstoff und dem Hamoglobin. Es entsteht hierbei ein
Komplex zwischen Kohlenmonoxyd und dem Hamoglobin, das COHb.
Darliber hinaus bindet sich CO auch noch mit hoher Kraft an Eiweile
im Muskel (Myoglobin) und an Proteine der Atmungskette in der Zelle
und blockiert deren Funktion.

Durch die Verdrangung des Sauerstoffs vom Hamoglobin wird die
Oxygenierung der Zellen erheblich gestért. Die Folge ist ein akuter
Sauerstoffmangel mit Hypoxie und anschliefendem Zelluntergang. Am
empfindlichsten sind hierbei die Zellen mit dem hochsten
Sauerstoffverbrauch wie das Gehirn, das Myocard und die Nerven.

Durch klinische Versuche konnte eine lineare Beziehung der CO-
Konzentration in der Ausatemiuft und der CO-Hb Konzentration im Blut
nachgewiesen werden. Dieser Effekt wird genutzt und man kann



schnell und ohne Blutentnahme mit dem EC50-ToxCO die COHb-
Konzentration im Blut bestimmen.

Ein CO Belastungsversuch (Rauchen) einer Testperson zeigt die hohe
Korrelation der CO-Konzentration in der Ausatemiuft und der COHb-
Konzentration im Blut:

e CO- Hb Bl (%)
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Abb. Zusammenhang zwischen Kohlenmonoxyd Konzentration im Blut
(COHb) und in der Ausatemiuft.

Die h&chsten Ubereinstimmungen zwischen COHb und dem
Kohlenmonoxyd in der Ausatemiuft finden sich, wenn die Testperson
vor der Messung kurz die tief eingeatmete Luft anhalt und danach die
Messung durchgefiiht wird, Dies wird beim EC50-ToxCO dadurch
berlicksichtigt, dass eine Wartedauer von 15 Sekunden in die
Benutzerfihrung integriert wurde.



3, Beurteilung der Messergebnisse

Physiologisch entsteht Kohlenmonoxyd beim Abbau von Hamoglobin.
Konzentrationen von 1 bis 3% COHb kénnen als normal angesehen

werden.

Ab einer Konzentration von 10% COHb kann es zu ersten
Vergiftungserscheinungen mit Ubelkeit und Erbrechen kommen. Ab
B0% COHb tritt der Tod ein.

Interessant in diesem Zusammenhang ist die Tatsache, dass bei
Rauchern die COHb-Konzentration auf Werte von 10 bis 15% ansteigen
kann. Es kann hierbei eine chronische, subakute Intoxikation
angenommen werden.

Inhaliertes CO verweilt bis zu 24 Stunden im Blut, abhangig von einer
Reihe verschiedener Einflussfaktoren; z.B. Geschlecht, kbrperliche
Aktivitat und inhalierte Gesamtmenge. Die physiologische Halbwertzeit
betragt etwa 5 Stunden.



6.2. Anwendung bei nicht kooperativen Patienten und
Kindern

Unkooperative Patienten und
Kinder sind héufig nicht in der
Lage, eine korrekte Messung mit
Anhalten des Atems
durchzufihren. Fir diese Félle
finden die Atemmasken in
Verbindung mit dem Y-
Probennehmer ihre Anwendung

(Abb.).

{Vahlen Sie die passende
Atemmaske aus und fihren Sie
jie Messung, wie oben
beschrieben, durch.

8.3. Anwendung des EC50-ToxCO bei intubierten Patienten

Zur Anwendung des EC50-ToxCO bei intubierten Patienten wird ein
fdapter als optionales Zubehdr angeboten. Dieser Adapter wird auf den
EEP- Ventil-Konnektor des Beatmungsbeutels aufgestecki. Die
ndere Offnung des Adapters wird an den T-Probennehmer
angeschlossen.
ur Durchfihrung der Messung lésen Sie den 15 Sekunden Count-
own mit der Taste ,GO" aus und warten Sie bis auf dem Display die
nzeige ,0" erscheint. Beatmen Sie jetzt den Patienten mehrmals mit
ngsamen Beatmungshiben. Um ein méglichst exaktes Messergebnis
gewdhrieisten lassen Sie der Ausatmungsiuft genligend Zeit, um am
%:anﬁor vorbeizustromen. Wiederholen Sie die Beatmungen ca. 4-5 mal.
r Display erscheinen blinkend steigende Werte. Das Gerédt ermittelt
E&hr&nd dessen den Maximalwert und zeigt diesen nach Abschluss der
essung konstant im Display an. Dieser Messwert ist festzuhalten.



5. Darstellung und Funktionen

Die LCD-Anzeige stelit die beim Patienten gemessene CO-
Konzentration in der Ausatemluft in % COHb dar.

Das bedienerfreundliche Mend fihrt den Anwender Schritt fiir Schritt zu
einem Messergebnis. Der 15 Sekunden ,Count-down* zeigt die Zsit an,
die der Patient den Atem anhalten solite, um optimale Messergebnisse

Zu erhalten.

Die Taste .ZERQ" erméglicht es, das Gerat vor jeder Messung auf den
Nullwert zu kalibrieren und damit eine prazise Messung zu
gewahrieisten.

Das Gerat misst den CO-Gehalt des zuletzt eingeblasenen Atems. Der
héchste gemessene Wert wird automatisch Jeingefroren”,

Durch driicken der schwarzen .ppm* Taste kann auf dem Display der
Messwert in parts per million" angezeigt werden. Auf diese Weise
kannen sowohil der COHb-Wert in % als auch der reine CO-Messwert in
ppm durch eine einzige Messung ermittelt werden.



6. Bedienung

Schritt 1:

Stellen Sie sicher, dass die
Batterie richtig eingesetzt ist.
Das Gerat mit dem Schalter
'ON/OFF* einschalten, indem
Sie die Stellung ,ON® wahlen.
Erscheint das Batteriesymbol, so
ist die Batterie leer und muss
ausgetauscht werden. Dafir ist
das Gerdt auszuschalten und
der Schiebedeckel des
Batteriefaches zu &ffnen.

Schritt 2

Nach dem Einschalten zeigt das
Display die aktuelle CO
Konzentration vor dem Sensor.

Schritt 3

Warten Sie, bis die LCD Anzeige
stabil ist. Drlcken und halten Sie
den roten Knopf .ZERO", bis im
Display die Anzeige ,SET"
erscheint, gefolgt wvon der
Anzeige ,CAL" und schlieBlich
.GO". Dieser Vorgang benétigt
etwa 3 Sekunden.




Schritt 4
Setzen Sie den T-Probennehmer

mit einem Einmal-Papp-
Mundstick in die daflr
vorgesehene Offnung. Stellen
Sie sicher, dass alle Teile fest
zusammengedrickt sind, um
Leckagen zu vermeiden.

Schritt 5

Driicken Sie den grinen Knopf
,GO" innerhalb von 2 Minuten.
Lassen Sie den Patienten
wahrend des automatischen
Count-downs die Luft fur 15
Sekunden anhalten.
AnschlieRend muss der Patient
den angehaltenen Atem langsam
durch das Mundstick ausblasen
und dabei seine Lungen so weit
wie méglich entleeren.

Achtung: Eine zu schnelle oder
zZu starke Ausatmung
beeintréchtigt den Sensor und
kann  die Messergebnisse
verfalschen

Wird der griine Knopf ,GO" nicht
innerhalb wvon zwei Minuten
gedrlckt, so erscheint im Display
die Fehlermeldung ERR",
gefolgt von giner
Echtzeitmessung. Ist dies
unerwilnscht, grinen Knopf
S0 dricken und wie
beschrieben fortfahren.
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|Schritt &

Wenn Sie weitermessen
mochten, tauschen Sie das
Mundstick aus und driicken Sie
kurz die griine Taste ,GO".

Geben Sie dem Gerét die Zeit,
auf den niedrigen Wert zu fallen.

Driicken Sie anschliessend die
rote Taste ,ZERO" bis ,GO"
grscheint und fahren mit der
Messung fort , wie ab Schritt 4
beschrieben.
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8.1. Anwendung bei Patienten mit pulmonalen Erkrankungen
1

patienten mit  pulmonalen
Erkrankungen  sind  unter
Umstanden nicht in der Lage,
hren Atem fir 15 Sekunden
anzuhalten.

In diesem Fall verwenden Sie
gen grinen Y-
Probennehmer in Verbindung
it einem Papp-Mundstick
bb.). Lbsen Sie den 15
Sekunden Count-down mit der
Taste ,GO" aus und warten Sie
pis auf dem Display die
&nzeige 0" erscheint.
|
;’assan Sie jetzt den Patienten
mehrmals durch das
Wundstlck ein- und ausatmen.
Durch die Ventilwirkung des Y-
Stdcks wird die Ausatemiuft
jes Patienten mehrmals an
dem Sensor vorbeigeflhrt.
|
m Display erscheinen blinkend
iteigende Werte. Das Gerat
1nnittatt wahrend dessen den
ylaximalwert und zeigt diesen
jach Abschluss der Messung
fonstant im Display an. Dieser
Viesswert (st festzuhalten.




1. Kalibrierung

m eine einwandfreie Messung sicherzustellen, ist eine Kalibrierung im
bstand von sechs Monaten notwendig.

chritt 1

Schalten Sie das Gerat durch den
Schalter LON/OFF* ein. Das Display
8es*, gefolgt von einer ggf.
sinkenden % Anzeige.

Schritt 2
Narten Sie, bis die LCD Anzeige
stabil ist (Sensor — Aufwérmphase).
ricken und halten Sie die rote
RO" Taste, bis im Display ,SET"
eint. Darauf folgt .CAL® flr
Ealibriarung und schliesslich ,GO"
adar JNEG". Jetzt kdnnen Sie die
ZEROQ" Taste wieder loslassen.

hritt 3

llen Sie sicher, dass die
sierschraube des Multi-Ventils
schlossen ist. Drehen Sie die
asche mit dem Kalibriergas in das
ulti-Ventil,

tung: von leichtem Zischen nicht
recken! Zum Abdichten
weiterdrehen.

hritt 4

ecken Sie den Kalibrier-Adapter
stelle des Papp-Mundstiickes in
n T-Probennehmer. Verbinden Sie
n den Schlauch des Multi-Ventils

it dem Kalibrier-Adapter.



Schritt 5 _ :
Driicken Sie die griine Taste ,GO" bis ,0:15" erscheint.

ach dem Count-down solite .0 %" auf dem Display erscheinen. Falls
ies nicht der Fall ist, wiederholen Sie den Vorgang ab Schritt 1. Wenn
%" im Display erscheint, kann die Kalibrierung beginnen.

Schritt 6
{-Probennehmer mit angeschlossenem Kalibrier Adapter und Testgas -

Jruckflasche in das Gerét einschieben. Achten Sie auf eine feste
derbindung und vermeiden Sie Leckagen, die zu einer Verfalschung
der Kalibrierung flhren kénnen.

Schritt 7
Josierschraube am Multi-Ventil vorsichtig &ffnen. Gasfluss auf eine

Jurchflussmenge von 0,5 liter/min einstellen (Metall-Kugel an der
interen Markierung des Flussmeters).

chritt 8
.assen Sie das Testgas etwa 1,5 Minuten fliessen und achten Sie

bei auf die exakte Durchflussmenge (ggf. nachregulieren). Nach
lauf der 1,5 Minuten mlsste ein Messwert von 50 ppm erreicht
yerden

hritt 9

ird nach Ablauf der Testzeit der
ert von 50 ppm nicht erreicht,
iricken Sie kurz die griine ,GO*
ste. Jetzt kbnnen Sie mit dem
Esti&r Schraubenzieher an der
terseite des Gerétes die
dchschraube drehen, bis der
‘estwert von SOppm erreicht wird.
Drehung der Eichschraube im
dhrzeigersinn senkt die Anzeige,
intgegen dem Uhrzeigersinn erh&ht
ien Wert.)




ritt 10
iessen Sie das Multi-Venil und enffernen Sie es von der

sflasche. Bei aufgeschraubtem Ventil kann sich die Flasche
Umsténden aliméhlich entleeren.

Achtung:
Vor dem néachsten Gebrauch das Gerat mindestens zwei Minuten
ruhen lassen.

3. Was tun wenn...

Ikeine Anzeige erfolgt, obwohl neue Batterien im Gerdt sind 7

nden Sie das Gerét an Ihre Service Stelle. Versuchen Sie auf keinen
Il, den méglichen Fehler selbst zu beheben.

eine unerkldrliche oder schwankende Anzeige im Display

frscheint?

rpriifen Sie die Batterie; schalten Sie das Gerdt aus und wieder ein;
nn das Batterie-Symbol erscheint, ist die Batterie bei
sgeschaltetem Gerat auszutauschen.




+.Stets sehr niedrige oder gar keine Anzeige von Messwerten
erfolgt?

Uberpriifen Sie die Flatter-Ventile des Probennehmers. Durch den
Gebrauch von Desinfektionsmitteln leiden die Ventile und kénnen ggf.
verkleben. Versuchen Sie nicht, die Ventile zu reparieren, sondern

wechseln Sie den Probennehmer aus. )
Wenn nach dem Austausch des Probennehmers keine Anderung des

Problems zu erkennen ist, senden Sie das Geréat an |hre Service-Stelle.

\..Batterie Symbol auf dem LCD Display erscheint?

Schalten Sie das Gerat aus und tauschen Sie umgehend die Batterie
3egen eine neue 9 Volt Block-Batterie aus.

«das Gerdt heruntergefallen ist oder Feuchtigkeit ausgesetzt war?

Senden Sie es umgehend an |hre Service-Stelle ein.

Achtung:

Jermeiden Sie unter allen Umsténden, dass der Sensor mit
uchtigkeit in Verbindung kommt!

Jer Sensor ist abgekapselt — er benétigt keine Sterilisierung!

rsuchen Sie nicht den Sensor selbst zu wechseln oder zu
odifizieren!




9. Technische Daten

Messbereich:
Analysesystem:
Abweichung:

H2 Cross Interference:
Anzeige:
Energieversorgung:
Reaktionszeit:

Drift:
Arbeitstemperatur:
Arbeitsluftfeuchtigkeit:
Sensor Lebensdauer:
Sensor Empfindlichkeit:
Abmessungen:
Gewicht incl. Batterie:
Gehause:

Empfohlene Lagertemp.

Zertifizierung;

0 -65% (0 - 500ppm)
elektrochemischer Sensor
+/- 2% vom Messwert

< 40% bei 20°C
LC-Display

9 Voit PP3 Batterie

< 30 Sekunden

< 2% Signalverlust/Monat
0-30°C

0 - 100%

2 -3 Jahre, 6 Monate Garantie
1 ppm

63 x 85 x 144 mm hoch
ca. 225g

Kunststoff

0-30°C

CE Kennzeichnung geméss MPG
Zertifikat Nr. CE 01469
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