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Verantwortlichkeit des Benutzers

/AACHTUNG

Dieses Geréat funktioniert entsprechend der Beschreibung in diesem
Handbuch und auf den zugehorigen Aufklebern bzw. Beilagen, sofern es
gemaf der beiligenden Dokumentationen zusammengebaut, betrieben,
gewartet und repariert wird. Dieses Gerat muss in regelmaRigen Abstédnden
uberpriift werden. Bei Defekten sollte das Gerat nicht benutzt werden.
Beschéadigte, fehlende, offensichtlich abgenutzte, verzogene oder konta-
minierte Teile sind sofort auszuwechseln. Sind Reparaturen und Auswechs-
lungen notwendig, empfiehlt Datex-Ohmeda, telefonisch oder schriftlich bei
der nachstgelegenen regionalen Datex-Ohmeda-Kundendienststelle Bera-
tung anzufordern. Dieses Produkt oder seine Bauteile sollten ausschliefilich in
Ubereinstimmung mit den schriftlichen Anweisungen repariert werden, die von
Datex-Ohmeda sowie von Datex-Ohmeda geschultem Personal zur Verfi-
gung gestellt werden. Das Produkt darf ohne vorausgehende schriftliche
Genehmigung der Qualitatssicherungsabteilung von Datex-Ohmeda nicht
verandert werden. Der Benutzer dieses Geréates ist allein verantwortlich fir
jede Funktionsstorung, die sich aufgrund unsachgemaéfer Benutzung,
mangelhafter Wartung, unsachgeméfer Reparatur, nichtautorisiertem
Service, Beschadigung oder Anderung durch nicht zu Datex-Ohmeda
gehdrende Personen ergibt.

Aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen in den Vereinigten
Staaten und Kanada ist dieses Geréat ausschliesslich fiir den
Verkauf an oder die Bestellung durch praktizierende Arzte
bestimmt. Ausserhalb der Vereinigten Staaten und Kanada
mussen alle lokal geltenden gesetzlichen Bestimmungen
beachtet werden.

Produkte von Datex-Ohmeda sind mit Seriennummern versehen, deren
codierte Logik einen Produktgruppencode, das Jahr der Herstellung und eine
aufsteigende Produktionsnummer zur eindeutigen Identifizierung enthélt.

AAA F 12345
Dieses Alpha-Zeichen gibt das Jahr der Herstellung
und der Zuordnung der Seriennummer an:
"D”=2000,"E” =2001, "F" = 2002, etc.
"I” und "0” werden nicht verwendet.

S/5, Aespire, Link 25, Disposable Multi Absorber, Reusable Multi
Absorber, 7100 Ventilator, Tec 6 Plus und Tec 7 sind eingetragene
Handelsmarken von Datex-Ohmeda, Inc.

Andere Marken- oder Produktnamen in diesem Handbuch sind Handels-
marken oder eingetragene Handelsmarken ihrer jeweiligen Hersteller.
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S/5 Aespire

S/5 Aespire Systembeschreibung

1-2

Der S/5 Aespire ist ein kompaktes, integriertes und intuitives Andsthesie-
system, das wéhrend der Operation sowohl die mechanische Beatmung des
Patienten als auch die Uberwachung und Anzeige verschiedener Patienten-
parameter gewahrleistet.

Das System verwendet einen mikroprozessorgesteuerten Ventilator mitinter-
ner Uberwachung, elektronischem PEEP, Volumen-Modus sowie weiteren
optionalen Features. Eine serielle Schnittstelle erlaubt die Kommunikation mit
dem Monitoringsystem fiir Herzkreislauffunktionen und respiratorischen Ga-
sen.

Die Abbildungen in diesem Referenzhandbuch geben maglicherweise nicht
alle verfiigbaren Optionen wieder. Auf der oberen Ablage oder an den seit-
lichen Schienen kdnnen weitere Gerate an das System adaptiert werden. Der
zusténdige Datex-Ohmeda Medizinprodukteberater gibt gerne Auskunft iber
die verfligbaren Systeme.

Das S/5 Aespire Anésthesiesystem eignet sich nicht zur Verwendung in MRI-
Umgebung.

Abbildung 1-1 = Beispiel eines S/5 Aespire Andsthesiesystems

1009-0313-000



1 Einflihrung

Symbole im Referenzhandbuch oder am Gerat

l

= ®

-
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Ein (Stromversorgung)

Aus (Stromversorgung)

In Bereitschaft (Stand-by)

/\ WARNUNGEN und /A ACHTUNGSHINWEISE weisen auf gefahrliche
Situationen hin, die bei Nichtbeachten aller Anweisungen in diesem Refe-
renzhandbuch entstehen konnen. Alle Warnungen und Vorsichtshinweise
missen bekannt sein und beachtet werden.

WARNUNGEN weisen auf Situationen hin, in denen sich der Anwender oder
Patient in Verletzungsgefahr befinden kdnnten.

ACHTUNG weist auf Situationen hin, in der das Gerét beschadigt werden
konnte.

Ein Hinweis liefert zusatzliche Informationen zur Verdeutlichung des Texts.
Wichtig kennzeichnet einen besonders stark betonten Hinweis.

Andere Symbole auf den Geraten und in den Datex-Ohmeda-Handbiichern
werden stellvertretend fiir eine ausfiihrlichere Beschriftung benutzt.
Folgende Symbole kénnen vorkommen (kein Gerdt und kein Handbuch
enthalt alle diese Symbole).

Nicht autoklavierbar

/R Gerat des Typs B

Gerat des Typs BF

In Bereitschaft oderim Vorbereitungsstatus |§| Gerat des Typs CF
fiir einen Teil des Gerats
“EIN” nur fiir einen Teil des Gerats A Achtung, ISO 7000-0434
“AUS” nur fiir einen Teil des Geréats AA Achtung, beiliegende Dokumentation
beachten, IEC 601-1

Gleichstrom m Oben
Wechselstrom e Hochspannung
Schutzleiteranschluss Eingang

)
Masse @ Ausgang
Masse am Rahmen oder Gehduse REF Artikelnummer

1-3
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=0

Insp

1-4

Alarmunterdriickung

Potentialausgleich

Variabel

In Schritten variabel

Plus, positive Polaritat

Minus, negative Polaritat

Lampe, Licht, Beleuchtung

Bewegung in eine Richtung

Bewegung in zwei Richtungen

Arretieren

Entriegeln

Autoklavierbar

Ablassschraube 6ffnen (Flissigkeit
ablassen)

Insp. Flow

Seriennummer

Beutelposition/Manuelle Beatmung

Werte an oberer Kante des
Schwebekorpers ablesen

Vakuumeingang

Anschluss Sekretabsaugung

0,-Flush

Gasflasche

Trenntransformator

Niederdruck-Dichtigkeitspriifung

Automatische Beatmung

Ablassschraube schliefien

Exsp. Flow

Alarmunterdriickung

Menii

1009-0313-000



1 Einflihrung

0.2 Anschluss des 0,-Sensors Alarmunterdriickung (Tec 6)
” &

EIN/AUS-Taste fiir Volumenalarm Narkose-Ende
Systeme mit diesem Zeichen entsprechen - ( € Europaische Gemeinschaft
c € der EU-Richtlinie 93/42/EWG fiir g %ﬁ
X Medizinprodukte, sofern sie gemé&f den o

Anweisungen in ihren jeweiligen Betriebs-
und Wartungsanleitungen verwendet
werden. "xox" ist die Genehmigungs-
nummer der benannten Stelle, die von
Datex-Ohmeda Qualitatssysteme beauftragt
wurde.

1009-0313-000 1-5
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S/5 Aespire
Bedienung des Anasthesiesystems

AWARNUNG  Explosionsrisiko. S/5 Aespire-Anésthesiesysteme nicht
zusammen mit brennbaren Narkosemitteln verwenden.

AWARNUNG  Keine antistatischen Beatmungsschlauche oder -Masken ver-
wenden. Diese konnen bei Verwendung in der Nahe von chirur-
gischen Hochfrequenzgeraten Verbrennungen verursachen.

10

Beatmungssystem

Flow-Einstellregler

Ventilator/Monitor-Bildschirm
Schwalbenschwanzschiene

Verdampfer

Druckmesser fiir zentrale Gas-Versorgung (obere Reihe)
Systemschalter

Druckmesser fiir den Gasflaschendruck (untere Reihe)
Feststellbremse

10. O,-Flush-Taste

Abbildung 2-1 = S/5 Aespire (Frontansicht)

© oo N O ®®DND =
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2 Bedienelemente und Meniis

Abbildung 2-1 zeigt folgende Bedienelemente an der Frontseite des

S/5 Aespire:

Element

Beschreibung

2 Flow-
Einstellregler

Drehen gegen den Uhrzeigersinn erhdht den Flow,
Drehen im Uhrzeigersinn vermindertihn. Der
Systemschalter muss eingeschaltet sein.

¥ N

7
O, Q)
O

~

7 Systemschalter

Zum Aktivieren des Gasflows den Systemschalter
auf EIN (1) stellen.

—

9 Feststellbremse

Zum Feststellen nach unten treten. Zum Ldsen
anheben.

@ &y

10 0,-Flush-Taste

Durch Driicken der Taste wird ein hoher
0,-Flow in das Beatmungssystem abgegeben.

R

1009-0313-000
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S/5 Aespire

2-4

Schutzschalter fiir Hilfsnetzsteckdose
Hilfsnetzsteckdose
Potenzialausgleichsanschluss
Netzanschluss
System-Sicherungsautomat
Gasflasche(n)

Anschluss an die zentrale Gasversorgung

Abbildung 2-2 = S/5 Aespire Riickansicht

NS R N e
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2 Bedienelemente und Meniis

Komponenten des Beatmungssystems

1009-0313-000

=N

8 7 6 5 \\ﬁ) 4 3
Schalter fiir zweiten Mischgasausgang (ACGO
Zusatz-Mischausgang (ACGO)
Insp.-Einwegventil
Insp.-Flow-Sensor oder Flow-Anschlussadapter/Patientenanschluss
(Systemanschluss)
Absorberbehélter (Kohlendioxidabsorber)
Entriegelung des Absorberbehalters

7. Exsp.-Flow-Sensor oder Flow-Anschlussadapter/Patientenanschluss
(Systemanschluss)

8. Verschlussstopfen fiir Leckagetest

9. Exsp.-Einwegventil

10. Entriegelung des Beatmungssystems

11. Anschluss fiir Handbeatmungsbeutel

12. APL-Ventil (einstellbare Druckbegrenzung)

13. Man./auto-Umschalter fiir die Beatmungsart

14. Balgeneinheit (automatische Beatmung)

15. Beatmungsdruckmesser (Atemweg)

16. Anschluss Probengas-Riickfiihrung

17. Serieller Anschluss

18. Handbeatmungsbeutel (optional; ohne Schwenkarm)
19. Schwenkarm fiir Handbeatmungsbeutel (optional)

=

o=

o o

Abbildung 2-3 = Teile des Beatmungssystems



S/5 Aespire

Abbildung 2-3 zeigt folgende Bedienelemente an der Frontseite des

S/5 Aespire.

Element

Beschreibung

1 Zweiter
Mischgasausgang
(ACGO)-Schalter

Bei Betatigung des Schalters wird der Zusatz-
Mischgasausgang (ACGO) mit Frischgas versorgt.
Der Zusatz-Mischgasausgang kann verwendet
werden, um ein externes manuelles Beatmungs-
kreissystem mit Frischgas zu versorgen. Bei selek-
tiertem Zusatzausgang ist keine automatische
Beatmung moglich, ein Warnton fiir einen Alarm
mittlerer Prioritat wird aktiviert, und die Meldung
"Zusatz-Gasausgang EIN" wird angezeigt. Wenn
der Zusatz- Mischgasausgang gewahlt ist, sind
Druck- und Volumeniiberwachung nicht verfiigbar;
Frischgas- Sauerstoffliberwachung ist dagegen
verfligbar.

Der ACGO sollte nicht zum Antrieb externer Ventila-
toren oder zur Jet-Ventilation verwendet werden.
Schalterstellung auf Beatmungssystem:

ﬁ%

N
@)= (' S
Schalterstellung auf zweitem Mischgasausgang:

2=,

2-6

1009-0313-000



1009-0313-000

2 Bedienelemente und Meniis

4&7

Flow-Sensor oder
Flow-
Anschlussadapter

Flow-Sensoren bieten Volumenmessungen fiir eini-
ge Monitoringfunktionen. Flow-Anschlussadapter
haben keine Messfunktionen.

Systeme mit Volumeniiberwachung aber ohne
-kompensation beinhalten den Flow-Anschluss-
adapter auf der Frontseite des Flow-Sensormoduls
(Inspirationsseite) sowie einen Flow-Sensor auf der
Riickseite (Exspirationsseite). Systeme ohne Volu-
menkompensation und -liberwachung haben Flow-
Anschlussadapter auf beiden Seiten des Flow-
Sensormoduls. Alle anderen Systeme verfligen
liber Flow-Sensoren auf beiden Seiten des Flow-
Sensormoduls.

6

Entriegelung des
Absorberbehélters

Zum Entfernen des Behalters Entriegelung driicken.
Dadurch wird das Beatmungssystem geoffnet. Den
Behalter am Griff festhalten.

Hinweis: Nach Entriegelung der Behalterimmer
einen Leckagentest durchfiihren.

12

APL-Ventil

Regelt die Druckbegrenzung im Beatmungssystem
bei manueller Beatmung. Die Skala zeigt Zirka-
Werte. Bei Einstellungen Giber 30 cmH,0 werden
beim Drehen des Knopfes die Einstellschritte fiihl-
und horbar. Zur Erhdhung im Uhrzeigersinn drehen.
Folgende Abbildung zeigt eine Einstellung von

ca. 20 cmH,0:

2-7



S/5 Aespire

2-8

Zusatz-
Mischgasausgang
(ACGO)

13 Man./auto- Ermdglicht die Auswahl zwischen manueller
Umschalter (Manuell) und automatischer Beatmung (Ventilator)

= Automatische Beatmung Aus
(Gas zum Handbeatmungsbeutel)

* Automatische Beatmung Ein
(Gas zum Faltenbalg)

: 0
e -
& O )

v-'a
ot
M"
17 Schwenkarm Zum Anheben oder Absenken den Arm an Position
(optional) fiir (1) zusammendriicken. Die Rotation des Arms
Handbeatmungs- erfolgt an Position (2).

beutel

Bei Betrieb des Beatmungssystems mit Frischgas tiber den Zusatz-
Mischgasausgang:

ist die automatische Beatmung nicht verfiigbar.

gehoren der Druckmesser, der Man./auto-Umschalter, das APL-Ventil
und der Schwenkarm nicht zum externen Beatmungssystem.

ist die Volumen- und Druckiiberwachung nicht verfiigbar.

ist mit Anwahl des ACGO bei integrierter O,-Monitoring-Option die
Frischgas-0,-Uberwachung automatisch verfiighar.

1009-0313-000



Fortleitung des ACGO

1009-0313-000

Probengases

2 Bedienelemente und Meniis

wird die Frischgas-Sauerstoffkonzentration auf dem Ventilator-Display
angezeigt. Alarmgrenzen entsprechend einstellen. Beachten, dass die
Frischgas-Sauerstoffkonzentration in Riickatmungssystemen wie denen
der Mapleson-Systeme nicht unbedingt das FiO, wiederspiegelt. Bei
Rickatmungssystemen einen externen O,-Monitor verwenden.

wird eine Probe des Frischgases zum 0,-Sensor im Aestiva Beatmungs-
system umgeleitet.

hé&ngt der Proben-Flow zum O,-Sensor vom Druck im externen Kreis-
system ab. Der Proben-Flow reduziert die Frischgas-Flowrate zum
externen Beatmungskreissystem wie in der Grafik gezeigt.

Keinen externen Ventilator am ACGO adaptieren.

Den ACGO nicht zum Antrieb externer Ventilatoren oder zur Jet-Ventilation
verwenden.

Den mittleren erforderlichen Druck fiir die Beatmung abschéatzen und dann
den mittleren Proben-Flow aus der Grafik ablesen:

L/min VJ/

; g

y 4

»

10 20 30 40 50 60 70 80

cmH,0

Abbildung 2-4 = Gegendruck (cmH,0) vs. Flow zum 05-Sensor (I/min)

Wird das externe manuelle Beatmungssystem mit N,O oder volatilen
Narkosemitteln verwendet, sollte das Probengas fortgeleitet werden.

1.

Den Patientenkreislauf des Beatmungssystem mithilfe des Verschluss-
stopfen flir Leckagetest auf der Riickseite des Esxp.-Anschlusses ver-
schliefen.

Auf klinisch korrekte Einstellungen Uberpriifen. Man./auto-Umschal-

ter auf Ventilator (auto) stellen. Alternativ den Man./auto-Umschalter
auf Handbeatmung (Man.), das APL-Ventil auf MIN stellen und einen

Beutel adaptieren.

Faltenbalg oder Beutel fiillen sich nun langsam mit dem Frischgas,
welches dann zum Anéasthesiegas-Fortleitungssystem weitergeleitet wird.

2-9



S/5 Aespire

Fortleitung aus  Wird das externe manuelle Beatmungssystem mit N,O oder volatilen Narkose-
einem externen mitteln verwendet, sollte die Abluft fortgeleitet werden.

Handbeatmungssystem  ri; ayiive Anasthesiegas-Fortleitungssysteme (AGFS) ist ein zweiter Anschluss
verfugbar. Dieser besitzt einen ménnlichen 30 mm-Anschluss an
den Mischanschluss unter dem Beatmungssystem.

= DerZweitanschluss ist als Eingang zur Lufttrennstrecke der aktiven AGFS-
Einheiten gedacht. Es ist ein Reservoir zum Auffangen von Abluftflows
vorhanden, die hoher sind als der Absaugflow.

Fiir alle AGFS ist ein separater Abluftschlauch vom externen manuellen
Beatmungssystem zur Entsorgungsstelle erforderlich.

Bedienelemente des Verdampfers

Ausfiihrliche Informationen (iber den Verdampfer sind diesem Kapitel und der
Gebrauchsanweisung des Verdampfers zu entnehmen.

Abbildung 2-5 zeigt die Bedienelemente des Verdampfers.

Arretierhebel

Einstellskala und Freigabevorrichtung fiir die Konzentration
Tec 6 Plus

Tec7

b e

Abbildung 2-5 = Bedienelemente des Verdampfers

Element Beschreibung

1 Arretierhebel Zur Arretierung des Verdampfers Arretierhebel im
Uhrzeigersinn drehen.

2-10 1009-0313-000



2 Bedienelemente und Meniis

2 Einstellskala und Zum Drehen der Einstellskala Freigabevorrichtung
Freigabe- driicken und Einstellskala auf die gewlinschte
vorrichtung flir die Narkosemittelkonzentration einstellen.
Konzentration Beim Tec 6 Plus kann die Einstellskala nicht aus der

Stand-by Position gedreht werden, solange die
Anzeigeleuchte AUFWARMEN leuchtet.

Bedienelemente des Ventilators

Optionale Features Das S/5 Aespire Anasthesiesystem kann mit verschiedenen zusatzlichen
Ventilationsfunktionen ausgestattet werden. Die Verweise in diesem
Referenzhandbuch auf Druck-Modus, 0,-Monitoring, Volumen-Monitoring,
Volumen-Kompensation und die Druckkurven-Anzeige sind nur anwendbar,
wenn das System mit diesen Funktionen ausgestattet ist.

Bedienfeld Die Ventilatorbedienung erfolgt iiber:
= Bedientasten
= Menis
= Einstellknopf
Alle Bedienelemente befinden sich auf dem Ventilation/Monitor-Bildschirm -
mit zwei Ausnahmen:
= Der Systemschalter zum Ein/Ausschalten.

= Der Man./auto-Umschalter und der optionale ACGO-Schalter fir den
Zusatz-Mischgasausgang starten und beenden die automatische
Beatmung.

AACHTUNG  Wird der Sauerstoffsensor im Patientenkreissystem verwendet
und ist die Temperatur des Sensors geringer als oder gleich dem
Taupunkt des Beatmungsgases, so kann es zur Kondensation von
Wasserdampf auf dem Sensor kommen. Dadurch wird unter
Umsténden eine geringere 0,-Konzentration im Kreissystem
angezeigt, als tatsachlich vorhanden ist.

1009-0313-000 2-11



S/5 Aespire

Menii

Bedienung des Meniis

2-12

— 6
19 —(=0) :
18 ——— Bl zzs . 7
17 I g-EHN- Venmodus Kreis 8

5 I:E
1:15

|
Ml
Pmax | PEEP -
cﬂ;ﬂoﬂ Ill-:l%:]vz
QO[] - >
9

02

15

Alarmunterdriickung
Alarmmeldungsfeld
Messwert
Messwert
Volumenalarm Ein/Aus (Taste)
Druck-Balkendiagramm oder Druckkurven
Meniitaste
Kreissystembeschreibung
Einstellknopf
. PEEP-Einstellung
. Plimit-Einstellung
. Einstellung I:E-Verhéltnis
. Einstellung Atemfrequenz
14. Einstellung Tidalvolumen (Vr)oder Beatmungsdruck (Pinsp)
15. 230V~ Netzindikator
16. Beatmungsmodus
17. Ventilatorstatus (Ein oder Aus)
18. Messwert
19. Narkose-Ende-Taste
20. Messwert

© o NOo O ®ND =

Sl e =
W N~ O

Abbildung 2-6 = 7100 Bedienelemente und Uberwachungsdaten

25 Sekunden nach dem letzten Bedienschritt erscheint automatisch wieder
die Standardanzeige.

Wahrend der Kalibration oder anderen Mainahmen werden die entsprechen-
den Anleitungen auf dem Schirm eingeblendet.

Das folgende Men(beispiel zeigt die erforderlichen Schritte zur Bedienung:

1009-0313-000



2 Bedienelemente und Meniis

Schritt1

Taste Menii zum Aufrufen @7\ —  [Hauptwena

des Hauptmeniis driicken. g Beatmungsmodus
Alarmeinstellungen

Einstellung

Kalibrierung

Display- und Audioeinstellungen

Zuriick zur Standardanzeige

Schritt 2
Zum Auswahlen einer fv Hauptmenii
Meniioption den Beatml{ngsmudus
Einstellknopf drehen ~ h-lamemm"u"ge"
Einstellung
(selektieren). Kalibrierung
Display- und Audioeinstellungen
Zuriick zur Standardanzeige
Schritt 3
Zum Anzeigen des Dsplay- und Audioginstellungen
selektierten Untermeniis " _
. 7 Alarmlautstirke 5
den Einstellknopf Alarmgrenzen  Anzeigen

driicken (bestatigen). MaBeinheiten  Anzeigen

Zum Hauptmenii

Schritt 4
Einstellknopf drehen Display- und Audioeinstellungen

Selektion d Displaykontrast 25
ar ..ee hlton NTS .. ~ —  [alamilautstirke | &
gewunschten Menu- %\ Alarmgrenzen Anzeigen
punktes und zur MaBeinheiten  Anzeigen
Bestatigung driicken.

Zum Hauptmenii

Schritt 5
Einstellknopfdrehen,um
die Einstellung zu 5 ~ > 4
andern. J
Schritt 6

Einstellknopf driicken,

um die Anderung zu 2’\ — “
2

speichern.

1009-0313-000 2-13
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2-14

Schritt 7

Zum Verlassen des
Meniis:

"Zum Hauptmenii"
selektieren und
Einstellknopf driicken
und weiter mit Schritt 8

oder

durch Driicken der
Taste Menii zur
Standardanzeige
zuriickkehren.

g++@

Schritt 8

"Zurlick zur
Standardanzeige"
wéahlen und Einstellknopf
driicken.

fb mmm el 7uriick zur Standardanzeige [ikms e\
7
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Menii-Ubersicht

2 Bedienelemente und Meniis

Abbildung 2-7 zeigt das Meniischema. Einige Funktionen sind optional.

Hauptmenii

Beatmungsmodus P [Beatmungsmodus FRITIEITGEI
Alarmeinstellungen Alarmeinstellunge(Druckmodus
Einstellung Einstellung

Kalibrierung Kalibrierung

Display- und Audiceinstellungen Display- und Audig

Zuriick zur Standardanzeige Zuriick zur Standardanzeiye

1009-0313-000

Alarmeinstellungen

25
auto. Alarm Ve 34
V1E Aus
Pat.Sys.-Leck Alarmton EIN
Herz-Bypass Kein Bypass &
Zum Hauptmenii

— [Einstellung
Inspirationspause[Aus |

Heliox-Modus Aus
VYentilator-Info.

Zum Hauptmenii

L— P |Kalibrierung

Kal. 0:-Sensor

Paw-Sensorkalibration

Zum Hauptmenii

L | Display- und Audioeinstellungen
Displaykontrast |25 |

Alarmlautstirke 5
Alarmgrenzen Anzeigen
MaBeinheiten Anzeigen

Zum Hauptmenii

* Wenn das Meni “Alarmeinstellungen” wéhrend der automatischen
Beatmung “auto. Alarm VE “ anzeigt, berechnet das System automatisch die
Alarmgrenzen nach den Ventilator-Parametern.

Abbildung 2-7 = Meni-Ubersicht

2-15
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Optionale 0,-Flowmeter und Absaugregler

Folgende Optionen sind verfiigbar:
= Externes O,-Flowmeter
= Absaugregler fir Betrieb mit Vakuum- oder tiber Venturi

1. 0,-Flowmeter-Ausgang
2. 0,-Flowmeter
3. 0,-Flowregler

Abbildung 2-8 = Optionales 0,-Flowmeter

Anschluss fiir Vakuum (Nicht-Venturi)
Anschluss fiir Sekret-Sammelbehélter
Filter

Uberlaufsicherung

Abbildung 2-9 = Optionaler Absaugregler

AL bd =

2-16 1009-0313-000



2 Bedienelemente und Meniis

Bedienelemente am

Absaugregler Schalter fiir Absaugmodus:

MAX: Flir maximale Saugleistung.
Ein(]): Firregelbare Saugleistung.
Aus (0): Saugung ausschalten.

Saugleistung erhéhen:

Reglerim Uhrzeigersinn drehen.
Saugleistung reduzieren:

Regler gegen den Uhrzeigersinn drehen.

Bedienelemente am  Das externe Flowmeter ist nicht druckkompensiert.
Flowmeter

0,-Flow erhdhen:

Regler gegen den Uhrzeigersinn drehen.
0,-Flow reduzieren:

Regler im Uhrzeigersinn drehen.

— |
&

|
»3ac2300uRRRRRRRRGT
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AWARNUNG

Inhalt des Kapitels

1009-0313-000

3 Bedienung

Neben den Alarmen "Apnoe Volumen" und "Paw niedrig"
weisen noch weitere Ventilatoralarme auf potentielle Gefahren-
situationen hin. Zur Gewahrleistung einer adaquaten Patienten-
sicherheit sind alle auftretenden Alarme zu beachten.

Bei Verwendung von Sevofluran ist eine ausreichende Zufuhr von
Frischgas sicherzustellen.

Verbrauchte Absorber konnen in Gegenwart von Narkosemitteln
ein Risiko darstellen. Es sollten angemessene Vorsichtsmaf3-
nahmen getroffen werden, um sicherzustellen, dass der Atemkalk
in den Absorbern nicht eintrocknet.

Nach Benutzung des Systems jedes Gas abstellen.

Dieses Kapitel beschreibt die einzelnen Bedienfunktionen des Systems.
Es dient als Schritt-fiir-Schritt Anleitung oder als Ubungsmaterial fiir die Ein-
arbeitung.

Systemeinschalten ........ ..o 3-2
Alarmlautstarke einstellen ... 3-3
Alarmgrenzen und Mafeinheiten anzeigen oder ausblenden ........... 3-5
Volumenalarm ein- oderausschalten .....................coiinn 3-7
Alarmgrenzeneinstellen ........ ... i 3-8
Alarmton fiir Leckagen im Patientensystem einstellen ............... 3-10
Kardiopulmonaler Bypass ....... ..o, 3-12
Beatmungsmoduseinstellen ......... ... i 3-14
Ventilator-Einstellungen . ... 3-15
Inspirationspause einstellen ...t 3-18
Optionales passives Narkosegas-Fortleitungssystem
(Anesthesia Gas Scavenging System,AGFS) ....................... 3-20
Optionales aktives Narkosegas-Fortleitungssystem (AGFS) ........... 3-20
Automatische Beatmungstarten ................. ... ... oL 3-23
Automatische Beatmungbeenden .................... ... ... 3-24
ALaIME e 3-25
DruckKUNveN-ANzZeige . ...ttt e 3-26
Messung der System-Compliance ..., 3-27
3-1



S/5 Aespire

System einschalten

Schritt 1

Netzanschlusskabel an eine Schutz-

kontaktsteckdose anschliefien.

*  Wenn die Verbindung mit dem
Stromnetz hergestellt ist, leuchtet
der Netzindikator.

Schritt 2

Systemschalter auf Ein (] ) stellen.

= Aufdem Schirm erscheint die
Startanzeige. Das System flihrt
verschiedene Selbsttests durch.

= Nach erfolgreichem Selbsttest
erscheint die Standardanzeige.

s |[stderTest fehlerhaft, wird im
Display ein Alarm angezeigt.
Siehe Abschnitt Fehlersuche!

3-2

— s 00|00

Datex-Ohmeda

(Ein)

6 Datex-Ohmeda

7100 ¥Yentilator Softwareversion:
@ 2000 Datex-Ohmeda, Inc.

Vor Benutzung: Priifung vor
Inbetriehnahme durchfihren.
A Siehe Gebrauchsanweisung.

Selbsttest l5uft

Pmpan

auto. Beatmung starten; Schalter
auf manuell, dann auf auto.

Vr Freq. I:E Pmax PEEP
290 | 15 | 1:1 | 40 | ey
mL fmin cm Hz0 Aus

1009-0313-000



Alarmlautstarke einstellen

3 Bedienung

Schritt 1
Taste Menii zum Aufrufen
des Hauptmeniis driicken.

Hauptmenii

Beatmungsmodus
Alarmeinstellungen

Einstellung

Kalibrierung

Display- und Audioeinstellungen
Zuriick zur Standardanzeige

Schritt 2
Einstellknopf drehen,
um Display- und
Audioeinstellungen
zu selektieren.

Hauptmenii
Beatmungsmodus
Alarmeinstellungen
Einstellung
Kalibrierung

Display- und Audioeinstellungen
Zuriick zur Standardanzeige

Schritt 3

Zum Anzeigen des selek-
tierten Untermentis den
Einstellknopf driicken.

Display- und Audioeinstellungen
Alarmlautstirke 1

Alarmgrenzen Anzeigen
MaBeinheiten Anzeigen

Zum Hauptmenii

Schritt 4
Einstellknopf drehen, um
"Alarmlautstarke" zu

Display- und Audioeinstellungen
Displaykontrast 25

selektieren. Alarmlautstarke [ 1 |
J Alarmgrenzen Anzeigen
MaBeinheiten Anzeigen
Zum Hauptmenii
Schritt5

Einstellknopf driicken,

um "Alarmlautstarke"

zu selektieren.

= Eserfolgtein Ton in der
aktuell eingestellten
Lautstérke.

&

Display- und Audioeinstellungen
Displaykontrast 25
[Alarmlautstirke ][ 1
Alarmgrenzen Anzeigen
MaBeinheiten Anzeigen

Zum Hauptmenii

1009-0313-000
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34

Schritt 6

Einstellknopf drehen, um die

Lautstérke zu &ndern.

= Maogliche
Einstellungen:
1 bis 5 (laut).

*  Wahrend des Anderns
erfolgt die jeweils
aktuelle Lautstérke.

1 fb — 5

Schritt 7
Einstellknopf driicken, um
die Anderung zu speichern.

oSl -

Schritt 8

Zum Verlassen des Menis:
"Zum Hauptmeni"
selektieren und
Einstellknopf driicken und
weiter mit Schritt 9

oder

durch Driicken der Taste
Menii zur Standardanzeige
zuriickkehren.

-

— . — (.
2

Schritt 9
"Zuriick zur
Standardanzeige" wahlen
und Einstellknopf driicken.

Cé—» Zuriick zur Standardanzeige | é\
7

1009-0313-000



3 Bedienung

Alarmgrenzen und Mafeinheiten anzeigen oder ausblenden

Fiir eine bessere Ubersicht kénnen die Alarmgrenzen und die MaReinheiten
ausgeblendet werden. Zum Beispiel:

Ve
630

Alarmgrenzen eingeblendet  Alarmgrenzen ausgeblendet

Ve

630

Mafeinheiten eingeblendet MaReinheiten und
Alarmgrenzen ausgeblendet

Wenn die Alarmgrenzen ausgeblendet sind, werden sie vom System
automatisch eingeblendet,

= wenn ein Alarm auftritt

= wenn die Volumeniiberwachung ausgeschaltet ist oder wenn der zweite
Mischgasausgang gewéhlt (und die Uberwachung ausgeschaltet) ist.

= Dbei Einschalten des Systemschalters.

Schritt 1

Taste Menii zum Aufrufen —» |Hauptmenii

des Hauptmends driicken. @7,\ Beatmungsmodus
Alarmeinstellungen
Einstellung
Kalibrierung
Display- und Audioeinstellungen
Zuriick zur Standardanzeige

Schritt 2

Einstellknopf drehen, Hauptmend

um '?'SP""‘Y‘ und Beatmungsmodus

Audioeinstellungen

" - Alarmeinstellungen
auszuwahlen. /

Einstellung
Kalibrierung

Display- und Audioeinstellungen
Zuriick zur Standardanzeige

1009-0313-000 3-5
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Schritt 3

Zum Anzeigen des
selektierten Untermeniis
den Einstellknopf driicken.

»

Display- und Audioeinstellungen

Displaykontrast |25 |

Alarmlautstirke 5
Alarmgrenzen Anzeigen
MaBeinheiten Anzeigen

Zum Hauptmenii

Schritt 4
Einstellknopf drehen
zur Selektion von
“Alarmgrenzen” oder
“Mafeinheiten” und

®

Display- und Audioeinstellungen
Displaykontrast 25
Alarmlautstérke 5

Alarmgrenzen Anzeigen

driicken zur Bestatigung. MaBeinheiten Anzeigen
Zum Hauptmenii

Schritt5

Einstellknopf drehen,

um zwischen "Anzeigen" Anzeigen

und "Nicht Anzeigen"
zu wechseln.

(e

J e gl Nicht Anzeigen

Schritt 6

Einstellknopf driicken, um
die Anderung zu speichern.

Nicht Anzeigen

Schritt 7

Zum Verlassen des Meniis:
"Zum Hauptmenii"
selektieren und
Einstellknopf driicken und
weiter mit Schritt 8

oder

durch Driicken der Taste
Menii zur Standardanzeige
zuriickkehren.

e = Zum Hauptmenii —P

&

Schritt 8

"Zurlick zur Standard-
anzeige" wéhlen und
Einstellknopf driicken.

Q\

o ol Zuriick zur Standardanzeige [ @\
2

3-6
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3 Bedienung

Volumenalarm ein- oder ausschalten

1009-0313-000

AWARNUNG

Bei spontan atmenden Patienten darf die Volumenalarmfunktion
nicht ausgeschaltet werden, da anderenfalls das System bei
niedrigem Volumen nicht alarmiert.

Mit der Taste Volumenalarm (Ve/V7e) wird die Volumenalarmfunktion aktiviert
oder deaktiviert. Sind die Volumenalarme deaktiviert, wird iber die Grenzen
ein grofles X gelegt.

Diese Deaktivierung wahrend manueller Beatmung nur verwenden, wenn eine
permanente Uberwachung der Patientenbeatmung gewéhrleistet ist.

Vol. Alarm EIN

¥

7

Narkose-Ende-Taste (auf dem Bedienfeld) benutzen, um Volumen-Apnoe-und
andere Alarme bei Patientenwechsel zu vermeiden. Diese Alarme werden
reaktiviert, wenn innerhalb von 30 Sekunden zwei Atemziige ermittelt werden.

Y

7
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Alarmgrenzen einstellen

3-8

Hinweis: Wenn im Menii ,Alarmeinstellungen" wahrend automatischer
Beatmung ,auto. Alarm V" gewdhit ist, berechnet das System automatisch
die Alarmgrenzen nach den Ventilator-Einstellungen.

Schritt 1
Taste Menii zum Aufrufen
des Hauptmeniis driicken.

Hauptmenii |
Beatmungsmodus
Alarmeinstellungen

Einstellung

Kalibrierung

Display- und Audioeinstellungen

Zuriick zur Standardanzeige

Schritt 2

Einstellknopf drehen, um
"Alarmeinstellungen"
auszuwéhlen.

Hauptmenii

Beatmungsmodus

Einstellung

Kalibrierung

Display- und Audioeinstellungen
Zuriick zur Standardanzeige

Schritt 3

Zum Anzeigen des
selektierten Untermenis
den Einstellknopf driicken.

Alarmeinstellungen

Ve 3.4 5.5
Ve Aus Aus
Pat.Sys.-Leck Alarmton EIN
Herz-Bypass Kein Bypass 4
Zum Hauptmenii

Schritt 4
Einstellknopf drehen zur
Selektion des gewlinschten

[ Alarmeinstellungen

Meniipunktes und zur o~y > | 25 10

Bestatigung driicken. % auto. Alarm Ve 3.4 5.5
Ve Aus Aus
Pat.Sys.-Leck Alarmton EIN
Herz-Bypass Kein Bypass &
Zum Hauptmenii

Schritt 5

Einstellknopfdrehen, um die

Einstellung zu &ndern.

100 f;

o
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3 Bedienung

Schritt 6
Einstellknopf driicken, um

die Anderung zu speichern.
e o~ Ea
2

Schritt 7
Zum Verlassen des Menlis:
"Zum Hauptmeni"

v

Einstellknopf driicken und
weiter mit Schritt 8

oder

durch Driicken der Taste
Menii zur Standardanzeige
zuriickkehren.

Schritt 8

"Zurtick zur
Standardanzeige"

wé"hlen und Einstellknopf f il Zuriick zur Standardanzeige [l
driicken. 7

1009-0313-000 3-9
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Alarmton fiir Leckagen im Patientensystem einstellen

Der Alarm "Pat.Sys. - Leck?" wird ausgelost, wenn bei automatischer
Beatmung weniger als die Hélfte des Inspirationsvolumens durch den
Exspirationsflowsensor fliefit.

Um unnétige Alarme bei bekannten Lecks (z. B. Endotrachealtubus nicht
geblockt) zu verhindern, kann der Alarmton ausgeschaltet werden.

Die Volumen- und Apnoe-Uberwachung bleibt unverandert.

Hinweis: Dieser Alarm ist der erste Hinweis, wenn sich Verbindungen im
Patientensystem geldst haben. Der Alarmton fiir ein Leck kann nur ausge-
schaltet werden, wenn die Volumenalarmfunktionen eingeschaltet sind
und eine Alarmgrenze "VE niedrig" eingestellt ist.

Schritt 1

Taste Menii zum Aufrufen

des Hauptmeniis driicken.

@+

Hauptmenii |
Beatmungsmodus
Alarmeinstellungen
Einstellung

Kalibrierung
Display- und Audioeinstellungen

Zuriick zur Standardanzeige

Schritt 2

Einstellknopf drehen, um
Meniipunkt
"Alarmeinstellungen”
auszuwabhlen.

Hauptmenii

Beatmungsmodus

Einstellung

Kalibrierung

Display- und Audioeinstellungen

Zuriick zur Standardanzeige

Schritt 3
Zum Anzeigen des
selektierten Untermeniis

den Einstellknopf driicken.

Alarmeinstellungen

25
auto. Alarm Ve 3.4 5,5
Ve Aus Aus

Pat.Sys.-Leck
Herz-Bypass
Zum Hauptmenii

Alarmton EIN
Kein Bypass &

3-10
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3 Bedienung

Schritt 4
Einstellknopf drehen

zur Selektion von
“Pat.Sys.-Leck” und
driicken zur Bestatigung.

Alarmeinstellungen

0z 25 Aus
auto. Alarm Ve 3.4 5,5
Ve Aus Aus

Pat.Sys.-Leck  [Alarmton EIN |

Herz-Bypass Kein Bypass &

Zum Hauptmenii

Schritt 5

Einstellknopf drehen, um
zwischen "Alarmton EIN"
und "Alarmton AUS" zu

Alarmeinstellungen
0:
auto. Alarm ¥ |Alarmton AUS

wechseln. f Ve
" [Pat.Sys.-Leck
Herz-Bypass
Zum Hauptmenii
Schritt 6

Einstellknopf driicken, um
die Anderung zu speichern.

Hinweis:

Wenn "Pat.Sys.-Leck -
Alarmton AUS" gewahlt ist,
erscheint die Meldung

"PatSys-Leck Alarmt. aus".

»
v

Alarmeinstellungen

0: 25
auto. Alarm Ve 3.4
Ve Aus

Herz-Bypass
Zum Hauptmenii

Pat.Sys.-Leck  [Alarmton EIN |

Kein Bypass &

Schritt 7

Zum Verlassen des Meniis:
"Zum Hauptmeni"
selektieren und
Einstellknopf driicken und
weiter mit Schritt 8

oder

durch Driicken der Taste
Menii zur Standardanzeige
zuriickkehren.

C

_>

Zum Hauptmenii — @\
2

Schritt 8

"Zuriick zur
Standardanzeige"
wahlen und Einstellknopf
driicken.

(&)~ e ~ @

7

1009-0313-000
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Kardiopulmonaler Bypass

Herz-Bypass (Nein/Lauft) schaltet bei Selektion von “Lauft” Volumen- und
Apnoe-Alarme aus, wenn diese nicht angebracht sind (z.B. wéahrend Herz/
Lungen-Bypass).

Wurde dem Patienten ein kardiopulmonaler Bypass gelegt, ist zur Vermeidung
von Volumen- und Apnoe-Alarmen der “Herz-Bypass” auf “Lauft” einzustellen.
Wenn ,Herz-Bypass - Lauft” gewéhlt ist, zeigt der Bildschirm die Meldungen:

* Herz-Bypass

= Apnoe-Alarm Aus

Hinweis: Die automatische Beatmung muss ausgeschaltet sein. Sobald die
automatische Beatmung wieder eingeschaltet wird, schaltet die Einstellung

"Herz-Bypass lauft" auf "Herz-Bypass Nein" um. Alle Uberwachungsfunktio-
nen sind wieder verfligbar.

Schritt 1

Man./auto-Umschalter
auf "man." stellen:

a]

Hierdurch wird manuelle
Beatmung aktiviert und die
automatische Beatmung
beendet.

Schritt 2
Taste Menii zum Aufrufen
des Hauptmeniis driicken.

N o
—» |Hauptmenii
7 Beatmungsmodus
Alarmeinstellungen
Einstellung
Kalibrierung

Display- und Audioeinstellungen
Zuriick zur Standardanzeige

Schritt 3

Einstellknopf drehen, um
Menlpunkt
"Alarmeinstellungen"
auszuwéhlen.

Hauptmenii

Beatmungsmodus

Einstellung

Kalibrierung

Display- und Audioeinstellungen
Zuriick zur Standardanzeige

3-12
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3 Bedienung

Schritt 4

Zum Anzeigen des selektierten
Untermeniis den Einstellknopf

Alarmeinstellungen

25
driicken. @ auto. Alarm Ve 3.4 55
Ve Aus Aus
Pat.Sys.-Leck Alarmton EIN
Herz-Bypass Kein Bypass &
Zum Hauptmenii
Schritt5
Einstellknopf drehen Alarmeinstellungen
zur Selektion von 0: 25 Aus
“Herz-Bypass” und f; YE 34 5,5
driicken zur Bestéatigung. J V1E Aus Aus

Pat.Sys.-Leck Alarmton EIN
Herz-Bypass I_
Zum Hauptmenii
Alarmeinstellungen

0:

Ve Lauft
VTE
Pat.Sys.-Leck
[Herz-Bypass
Zum Hauptmenii

o

Schritt 6

Einstellknopf drehen, um

zwischen "Nein" und "Lauft" f Nein
zu wechseln. "
Schritt 7
Einstellknopf driicken, um die .
Anderung zu speichern. e — N'“
S
Schritt 8
Zum Verlassen des Meniis:
"Zum Hauptmenii" selektie- f
ren und Einstellknopf driicken ”~_ > — @\
und weiter mit Schritt 9 J ¢
oder
durch Driicken der Taste Menii
zur Standardanzeige
zuriickkehren.
Schritt 9

"Zurlick zur Standardanzeige"
wahlen und Einstellknopf

driicken f;‘—» Zuriick zur Standardanzeige [es @\
. 7

1009-0313-000 3-13
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Beatmungsmodus einstellen

3-14

Der Beatmungsmodus wird angezeigt.

= Beim Druckmodus wird wahrend der Inspiration ein festgelegter Druck

geliefert.

= Beivolumenkontrollierter Beatmung liefert das System wahrend der

Inspiration das eingestellte Tidalvolumen.

Schritt 1
Taste Menii zum Aufrufen
des Hauptmeniis driicken.

- Hauptmenii
@}\ Beatmungsmodus
Alarmeinstellungen
Einstellung
Kalibrierung
Display- und Audioeinstellungen

Zuriick zur Standardanzeige

Schritt 2
Einstellknopf drehen,
um Menlipunkt
"Beatmungsmodus"
auszuwabhlen.

Hauptmenii

Beatmungsmodus RPN

Alarmeinstellunge|Druckmodus
~ Einstellung

X’\ Kalibrierung

Display- und Audig

Zuriick zur Standardanzeige

Schritt 3

Einstellknopf driicken

und drehen zur Einstellung
eines Wertes fiir den
selektierten
Beatmungsmodus.

Um den verédnderbaren Wert
wird ein blinkender Rahmen
angezeigt.

Hinweis:

Das Pj,sp-Balkendiagramm
zeigt je nach Hohe des
eingestellten Wertes einen
anderen Mafistab:

"0 bis 25 cmH,0 oder

"0 bis 50 cmH,0".

O

Pigsp
| — \
0 cmH20 25
oder:

Pinsp
30
|
0 cmH20 50

O

Schritt 4

Einstellknopf driicken, um

die Anderung zu speichern.

= Derblinkende Rahmen
erlischt.

= Das System kehrt zum
Hauptmendi zuriick.

= DerBeatmungsmodus
wird auf der Standard-
anzeige angezeigt.

Pinsp
5

Vr
625

' | ml oder: u-c%ozzsz
)
< O |0

1009-0313-000



3 Bedienung

Ventilator-Einstellungen

Auf dem Schirm werden die aktuellen Einstellungen angezeigt.

Vr Fregq. I:E Pmax PEEP
625 | 101115 40 |,

Im Druckmodus (optionale Funktion) wird Vy durch Py, ersetzt.

Pinsp Freq. I:E Pmax PEEP
| 10 |[1:1,5] 40 |m—-
0 cmHzD 25 fmin cm Hez0 0 cmHzD 15

Meldungen erscheinen auf dem Schirm, wenn
= versuchtwird, einen Wert einzustellen, den das System nicht liefern kann.

* eine Einstellung gedndert, aber nicht gespeichert wird:
Zur Bestatigung: Einstellknopf driicken.
Zum Andern: Einstellknopf drehen.

Einstellungsbeispiel

Schritt 1
Gewiinschte Parametertaste
. Vr v
g'ru;ker?. blinktum d 625 62T5
in Rahmen blinkt um den ml > ml
Wert. — J—
> O

Schritt 2

Zum Andern des Wertes den -
Einstellknopf drehen. 650
Der Ventilator zeigt eine f; — L
Meldung an und l&sst keine J
Werte auferhalb der

Spezifikationen zu.

o

Hinweis: Beim Einstellen von Py, wird als Hilfestellung ein digitaler Wert angezeigt, bis
die Einstellung bestatigt wird. Der Wert fur P, zeigt den aktuell gelieferten Druck.
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Schritt 3

Einstellknopf oder
Parametertaste driicken, um
die Einstellung zu speichern.
Der blinkende Rahmen

(2]
a
o

erlischt.
oder:
Vr Vr
m mL
—
> O
Einstellung VON  Welcher Parameter mit der Taste ganz links eingestellt wird, hangt vom aktiven
Tidalvolumen (V;) oder  Beatmungsmodus ab:
= Volumenmodus hat die Taste die Funktion Tidalvolumen (V5).
DrUCk (Pinsp) . . . . . . T.
= Beiaktivem Druckmodus hat die Taste die Funktion Inspirationsdruck
(PinSp)-
Vr Pinsp Pinsp
625 .
L oder: vz | oder: oo
I I I
V;ist einstellbarvon 45 bis 1500 mL.
Pinsp ist einstellbar von 5 bis 50 cmH-20.
Hinweis: Beim Einstellen von P;,, wird als Hilfestellung ein digitaler Wert
angezeigt, bis die Einstellung bestéatigt wird. Der Wert fiir P,,,, zeigt den
tatséchlich gelieferten Druck.
Beatmungsfrequenz Uber diese Taste kann die Frequenz der Atemziige fiir die automatische
(AZ/min) Beatmung eingestellt werden.

3-16

Freq.
10

/min

O

Einstellbar von 4 bis 65 AZ/min, in Schritten von 1 AZ/min.
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3 Bedienung

l:E-Verhaltnis  Uber diese Taste kann das I:E-Verhiltnis fiir die automatische Beatmung
festgelegt werden.

O

Einstellbar von 2:1 bis 1:6, in Schritten von 0.5 (Beispiele: 2:1, 1.5:1,...1:6).

Maximaler  Uber diese Taste kann der hichste (und konstante) Beatmungsdruck, derim
Beatmungsdruck System toleriert wird, eingestellt werden.
(Plimit) Plimit
40

cmH20

O

Piimit -Einstellbereich von 12 bis 99 ¢cmH,0, in Schritten von 1 cmH,0.

= Wenn die eingestellte Druckgrenze erreicht ist, stoppt die Inspiration und
die Exspiration beginnt.

= Die Druckgrenze ist ein absoluter Wert, der nicht vom eingestellten PEEP-
Wert beeinfluit wird.

Hinweis:

Pmaxist der vom Sensor registrierte Spitzendruck.

PiimitiSt der mit dem frontseitigen Einstellknopf eingestellte
Hochstwert fiir den Beatmungsdruck.

AWARNUNG P, fiirjeden Patienten auf einen geeigneten Wert einstellen.
Der eingestellte Wert fiir Pjn,;; Sollte Pp,5 Nicht wesentlich Gber-
schreiten, damit das System im Bereich hochster Sicherheit und
Leistung arbeiten kann.
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PEEP

AWARNUNG

PEEP kann jederzeit eingestellt werden, wirkt sich aber nur wahrend der
automatischen Beatmung aus.

Einstellbar auf “Aus” oder von 4 bis 30 cmH,0.

PEEP PEEP
0 cmH20 15 I]-HZD:GI[D
e 00—

O O

Hinweis: Bei Einstellung des PEEP wird als Hilfestellung ein digitaler
Wert angezeigt, bis die Einstellung bestétigt wird. Der PEEP-Druck im
Uberwachungsbereich des Displays zeigt den aktuell gelieferten PEEP an.

Bei Selektion von PEEP AUS erfolgt keine Wert-Anzeige.

Kein separates mechanisches PEEP-Ventil verwenden, da dies zu
Betriebsstorungen und zur Gefahrdung des Patienten fiihren
kann.

Inspirationspause einstellen

3-18

Inspirationspause kann nurim Volumenmodus aktiviert werden.

Wenn eine Inspirationspause aktiviert ist, bleibt das Inspirationsvolumen am
Ende der Inspiration fiir die eingestellte Zeitdauer in der Lunge des Patienten.

Die Inspirationspause kann deaktiviert oder auf einen Prozentsatz der Inspira-
tionszeit eingestellt werden (5 bis 60%, einstellbar in Schritten von 5%).

Wenn der Ventilator eingeschaltet wird, ist der zuletzt eingestellte Wert fiir die
Inspirationspause aktiv.

Schritt 1

Taste Menii zum Aufrufen
des Hauptmeniis driicken.

—» |Hauptmenii
a Beatmungsmodus

Alarmeinstellungen

Einstellung

Kalibrierung

Display- und Audioeinstellungen
Zuriick zur Standardanzeige

Schritt 2
Einstellknopf drehen,
um Menipunkt
"Einstellungen"
auszuwéhlen.

Hauptmenii
Beatmungsmodus
& Alarmeinstellungen

Einstellung |
J Kalibrierung

Display- und Audioeinstellungen
Zuriick zur Standardanzeige
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3 Bedienung

Schritt 3

Einstellknopf driicken, um Einstellung

das selektierte Menii Inspirationspause [Aus |
“Einstellung” anzuzeigen. 7 Heliox-Modus Aus

Ventilator-Info.

Zum Hauptmenii

Schritt4

Einstellknopf driicken zur
Selektion von
"Inspirationspause”. ’

Einstellung
Inspirationspause |[Aus
Heliox-Modus Aus
Ventilator-Info.

Zum Hauptmenii

Schritt5
Einstellknopf drehen, um die
Einstellung zu &ndern.

/;J —> | 60%TI

Schritt 6

Einstellknopf driicken, um

die Anderung zu speichern. —
&% 60%TI

Schritt 7

Zum Verlassen des Mends:
"Zum Hauptmeni"

selektieren und f'? e 8 Zum Hauptmenii — @\

Einstellknopf driicken und
weiter mit Schritt 8

oder

durch Driicken der Taste
Menii zur Standardanzeige
zuriickkehren.

Schritt 8

"Zuriick zur
Standardanzeige"

wahlen und Einstellknopf ﬂ'—» Zuriick zur Standardanzeige | @\
2

driicken.
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Optionales passives Anasthesiegas-Fortleitungssystem, AGFS

Das passive AGFS (Anésthesie-
gas-Fortleitungssystem) des

S/5 Aespire umfasst ein zwei Liter
grofes Reservoir, um plotzliche
Druckanderungen zu minimieren.
Zu dem System gehdren Entlas-
tungsventile fiir Uber- und Unter-
druck, um das Beatmungssystem
zu schiitzen. Der Ausgang ist ein 30 mm Anschluss an der Unterseite des
Reservoirs.

/\AGFS
»

Esist aufierdem ein Anschluss zur Fortleitung des Probengases von einem
Gasmonitor vorhanden. Der Anschluss befindet sich in der Nahe des 30 mm
Anschlusses.

Ein passives AGFS (Andasthesiegas-Fortleitungssystem) ist in erster Linie zur
Verwendung in Operationsrdumen gedacht, in denen kein eigenes Vakuum-
system zur Fortleitung zur Verfligung steht. Das Entsorgungssystem umfasst
im allgemeinen groBlumige Schlduche oder Leitungen, die das passive AGFS
direkt mit der Aussenseite des Geb&udes verbindet. Die Schlduche sollten im
Durchmesser so grofd und in der L&nge so kurz sein wie fiir den jeweiligen
Einsatz erforderlich.

Ein passives AGFS kann auch mit einem Nicht-Riickatmungssytem zur
Gasfortleitung verwendet werden. Die Schlauchanschliisse vom passiven
AGFS zum Nicht-Riickatmungssytem sollten offen sein - wesentlich bei
Umgebungsdruck - z.B. (iber ein Abluftgitter.

Optionales aktives Anasthesiegas-Fortleitungssystem (AGFS)

3-20

Versionen

Es gibt es mindestens vier Versionen eines optionalen aktiven AGFS
(Andsthesiegas-Fortleitungssystem), je nach Typ des Fortleitungssystems des
jeweiligen Krankenhauses.

Das aktive Low Flow-System ist zur Verwendung mit Hochvakuum-Entsor-
gungssystemen gedacht. Es erfordert ein Vakuumsystem mit einem kontinu-
ierlichen Nominalflow von 36 I/min und 300 mmHg (12 in Hg) oder hdheren
Vakuumdruck. Ein Flowindikator am System zeigt den Betrieb an.

Das aktive High Flow-System ist zur Verwendung mit Niedrigvakuum-Entsor-
gungssystemen (Geblasetyp) gedacht. Es erfordert eine Systemkapazitat mit
kontinuierlichen Nominalflow von 50 I/min . Ein Flowindikator am System
zeigt den Betrieb an.

Die dritte Version ist fiir Venturi-/ Ejektorsysteme auf Krankenhausseite mit
eigenem Absaugflowmesser gedacht. Er funktioniert zufriedenstellend mit
einem Mindest-Absaugflow von 30 bis 100 I/min.
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AWARNUNG

Aktives AGFS mit
einem Flowindikator

1009-0313-000

verbinden

Hinweis

3 Bedienung

Eine vierte Version ist ein aktives einstellbares Flow-System. Damit kann der
Flow mit einem Nadelventil und einem Indikatorbeutel eingestellt werden, der
korrekt aufgeblasen sein sollte.

Alle Versionen sind mit einem zwei Liter grofRen Reservevolumen ausgestattet,
um Spitzen-Abluftflows aufzufangen, die kurzzeitig den Absaugflow (iber-
steigen. Das Entsorgungssystem fiihrt normalerweise Raumluft durch die
Lufttrennstrecke an der Unterseite des Beatmungssystems, verwendet diesen
Anschluss jedoch als Uberlauf bei langanhaltendem hohem Abluftflow. Seine
Wirksamkeit ist durch den Absaugflow des jeweiligen aktiven AGFS begrenzt.

Es sollte stets der korrekte Betrieb des Gasfortleitungssystems
sichergestellt werden; es sollte darauf geachtet werden, dass das
Fortleitungssystem nicht blockiert ist.

Um das optionale aktive AGFS an einem -

System mit Flowindikator (1) zu verwenden, l\ﬂl A
o
\
| A

é |
1. Denrichtigen Schlauch an den AGFS- , }

Ausgang an der AGFS-Unterseite | s
unterhalb des Ventilator-Balgens \ ‘

sind folgende Anschliisse herzustellen:

anschlieffen. Das andere Ende am -
Fortleitungssystem des Kranken- ‘ ‘m
hauses adaptieren.

2. Um Gas aus einem Gasmonitor fortzuleiten, den Monitor tiber einen
Schlauch mit dem Schnellanschlussstutzen in der Nahe des AGFS-
Anschlusses unter dem Ventilator-Balgen adaptieren.

3. Beilaufendem AGFS priifen, ob die Indikatorkugel (4) auf dem Flow-
indikator (1) in den griinen Bereich (3) steigt, also angemessenen Flow
anzeigt.

Ist die Kugel im oberen roten Bereich (2), so zeigt dies einen {iberméafig hohen
Absaugflow an. Ist die Kugel im unteren roten Bereich (5), so zeigt dies eine zu
geringe Absaugflowrate an oder einen blockierten Filter an.

4. VorBenutzung des Systems die Priifung vor Inbetriebnahme durchfiihren.
Siehe Kapitel 4 "Anleitung fiir die Priifung vor Inbetriebnahme" dieses
Handbuchs.
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Aktives AGFS ohne Die Option eines aktiven AGFS ohne Flowindikator ist nur zur Verwendung mit
Flowindikator dem aktiven einstellbaren Fortleitungssystem gedacht. Die Flowrate ist bei
. dieser Option auf 30 I/min beschrankt.
verbinden

Zur Verwendung des optionalen aktiven AGFS an einem System ohne
Flowindikator sind die Verbindungen wie folgt herzustellen:

1. Gasfortleitungsschlauch an Ausgang am Nadelventil an der Unterseite
des AGFS unterhalb des Ventilator-Balgens anschlieflen.

= Der Schlauch sollte biegsam und verstarkt sein, zur Vermeidung von
Knicken und Quetschungen.

= Dasandere Ende des Schlauchs an das Fortleitungssystem des
Krankenhauses adaptieren.

2. Den Indikatorbeutel mit
3l-Volumen an den 30 mm
Zweitausgang #1 an der
Unterseite des AGFS
unterhalb des Ventilator-
Balgens anschlieflen.

3. ZurAnpassung der Flowrate
das Nadelventil verwenden. Bei Einstellung
der Flowrate auf den Indikatorbeutel achten.
Nur ein korrekt aufgeblasener Beutel weist
auf ausreichenden Flow hin.

4. VorBenutzung des Systems die Priifung vor
Inbetriebnahme durchfiihren. Siehe Kapitel 4
"Anleitung fiir die Priifung vor Inbetriebnahme"
dieses Handbuchs.
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3 Bedienung

Automatische Beatmung starten

AWARNUNG

Vor Inbetriebnahme ist sicherzustellen, dass das Beatmungs-
system korrekt zusammengebaut ist und die erforderlichen
Einstellungen erfolgt sind.

Im folgendem Beispiel befindet sich das System im manuelle Beatmungs-
modus (Manuell):

Schritt 1

Sicherstellen, dass alle Einstellungen klinisch korrekt sind.

Schritt 2
Den ACGO-Schalter auf “Kreissystem”
stellen.

on®

Schritt 3

Man./auto-Umschalter auf "auto"

stellen.

= Hierdurch wird automatische
Beatmung (auto) ausgewanhlt .

= Wenn automatische Beatmung nicht
moglich ist, weist eine Meldung auf
die erforderlichen Mafinahmen hin.
Beispiel:

"Beatmung starten: Schalter auf manuell,

dann auf auto”.

Schritt4
Falls erforderlich, den Balgen mit der
02-Flush-Taste auffiillen.

1009-0313-000
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Automatische Beatmung beenden

Schritt 1

Sicherstellen, dass das Handbeatmungs-
system adaptiert und das APL-Ventil
korrekt eingestellt ist, bevor die auto-
matische Beatmung beendet wird.

Das Ventil regelt die Druckbegrenzung im
Beatmungssystem bei manueller Beat-
mung,. Die Skala zeigt Zirka-Werte. Bei
Einstellungen tiber 30 cm H,0 werden
beim Drehen des Knopfes die Einstell-
schritte fiihl- und horbar.

(Einstellung bei ca. 20 cm H,0)

Schritt 2
Man./auto-Umschalter auf "man."
stellen.

= Hierdurch wird Handbeatmung
("Man") ausgewéhlt und die
automatische Beatmung ("Auto")
beendet.

Oder:

Den Zusatz-Mischgasausgang (ACGO)
wéhlen. Die automatische Beatmung wird
hierdurch beendet.

3-24
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3 Bedienung

Alarme

Alarme werden am oberen Bildschirmrand angezeigt. Der Alarm mit der

hdchsten Prioritat erscheintin Feld 1, der Alarm mit der nachgeordneten
Prioritét erscheint in Feld 2. Wenn alle Felder belegt sind, erscheinen die
Alarme mit der niedrigsten Prioritat abwechselnd in Feld 4.

& Feld 1 Feld 3
7 113 | Feld2 Feld 4

Alarmtone Die Alarmtone signalisieren die Alarmprioritat:
= Hohe Prioritat: 2 mal 5 Signalone, 10 Sekunden Pause (fortlaufend).
= Mittlere Prioritat: 3 Signalténe, 25 Sekunden Pause (fortlaufend)
= Zur Kenntnisnahme: 1 Signalton

Alarmunterdrﬁckung Auf dem Schirm wird die verbleibende Zeit angezeigt, in der der Alarmton

noch unterdriickt wird.

=  Wird wahrend einer Alarmunterdriickung erneut die Alarmunter-
driickungstaste betatigt, beginnt der Countdown wieder bei 120 Sekun-
den.

_>

120

= Alarme hoher Prioritat I16sen immer ein akustisches Alarmsignal aus und
miissen separat unterdriickt werden.

Alarm imvoraus  Wwenn die Alarmunterdriickungstaste eine Sekunde lang gedriickt wird und

unterdriicken keine Alarme aktiv sind, werden die Alarmtdne fiir Alarme mittlerer und
niedriger Prioritdt im voraus fir 90 Sekunden unterdriickt.

Weitere Informationen tiber Alarme und Meldungen finden sich in Teil 2 dieses
Referenzhandbuchs.
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Druckkurven-Anzeige
Die Druckkurven-Anzeige ist eine optionales Feature. Die Druckkurve zeigt die
momentanen Werte des Atemwegdrucks an, wobei die gleichen Werte wie

beim Druck-Balkendiagramm gemessen werden.

Volumenmodus

-=-=f-r----- Pmean Pmax

APEEP

Druck-Modus

A A
‘M / "Pmsp Pmax

4 PEEP v

Skalen Die Anzeige passt die Zeit und Druck-Skalen automatisch an die Einstellungen
an.

Die Zeitskala &ndert sich in Abhéngigkeit von der Respirationsfrequenz:

Respirationsfrequenz (Atemziige pro Minute) Zeitskala (Sekunden)
4 bis 25 0 bis 14,4
26 bis 65 0 bis 7,2

Wenn sich die Zeitskala &ndert, so werden die vorhandenen Druckwerte aus
der Druckkurven-Anzeige gel6scht und ein neuer Kurvenwert beginnt am
Nullpunkt (Zeit = 0).

Die Druckskala dndert sich mit der Druckgrenze:

Druckgrenze (cmH,0) Druckskala (cmH,0)
12 bis 40 0-5bis 40
41 bis 60 0-5 bis 60
61 bis 99 -5 bis 100

Wenn sich die Druckskala andert, so werden die vorhandenen Druckwerte aus
der Druckkurven-Anzeige gel6scht und ein neuer Kurvenwert beginnt am
Nullpunkt (Zeit = 0).
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3 Bedienung

Messung der System-Compliance

Zur Messung des Kompressionsvolumens in den Patientenschlduchen:
Den Ventilator auf Volumenmodus schalten.

Das Tidalvolumen (V5) auf ca. 500 ml einstellen.

Die Frequenz auf 10 Atemziige/min stellen.

Ein I:E-Verhéltnis von 1:1 einstellen.

Piimit auf 20 cmH,0 einstellen.

o o k& W N o=

Das Y-Stiick des Patientensystems blockieren. Einen sauberen
Patientenanschluss nicht kontaminieren.

~

Automatische Beatmung einschalten.

8. Das ausgeatmete Tidalvolumen Vye und P, (8emessenen Spitzendruck)
uberwachen.

Ve zeigt den Volumenwert an, der notwendig ist, um das Patientensystem bis
zum angezeigten Druck zu fiillen.

Das folgende Beispiel zeigt, wie man den Compliance-Faktor des Schlauch-
systems berechnen kann.

Vie/ (Pax - 2,5 cmH,01) = Compliance-Faktor in ml pro cmH,0
Beispiel:

Gegeben sind: P, =20 cmH,0

VTE = 24 ml

Berechnung: 24 / (20 - 2,5) = 1,4 ml/cmH,0

Mit diesem Faktor kann man den ungefahren Kompressionsverlust in den
Patientenschlduchen berechnen.

Beispiel: Wenn zur Beatmung des Patienten 30 cmH,0 erforderlich sind,
werden bei jedem Atemzyklus 30 x 1,4 = 42 mlin den Schlduchen kompri-
miert. Diese Gasmenge (42 ml) ist zwar Teil des eingestellten Tidalvolumens,
erreicht aber nicht den Patienten.

1. Gewicht des Balgensystems
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S/ 5 Aespire Priifung

Priifungsintervalle Die Priifung vor Inbetriebnahme ist erforderlich:
1. Taglich vor dem ersten Patienten.
2. Vorjedem Patienten.
3. Nach Wartung oder Service.
Die folgende Tabelle gibt an, wann eine Priifung vorgenommen werden muss,
und nennt die Seitenzahl, auf welcher die jeweilige Priifung beschrieben ist.
Taglich Vor
Priifung vor dem jedem
ersten Patienten
Patienten
Sichtpriifung des Systems: 4-4
Systempriifung;
Priifung der Alarmfunktion " Stromausfall". 4-5
Reduzierung moglicher Alarme (optional): 4-5
Prifung zentraler Gasversorgung und 4-6
Gasflaschenversorgung:
Priifung der Flow-Einstellung: 4-7
Installation der Verdampfer: 4-11
Priifung des Verdampfergegendrucks: 4-12
Niederdruckleckagetest:
Negativ-Niederdruck-Dichtigkeitsprifung: 4-13 4-13
Positiv-Niederdruckleckagetest Standard nach IS05358 4-15 4-15
oder BSI:
Priifung der Alarmfunktionen: 4-16
Priifung des Beatmungssystems: 4-18 4-18
Monitor- und Ventilatorprifung: 4-20 4-20

4-2
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4 Priifung vor Inbetriebnahme

AWARNUNG  Das System darf nur nach griindlicher Lektiire des Referenz-
handbuches fiir jede Systemkomponente eingesetzt werden.
Voraussetzung fiir die Nutzung des Systems ist die Kenntnis...

...samtlicher Systemanschliisse

...samtlicher Warn- und Achtungsshinweisen

...der Anwendung samtlicher Systemkomponenten

...der Prifverfahren fiir sémtliche Systemkomponenten
Vor Einsatz des Systems ...

* missen alle Prifungen in diesem Kapitel durchgefihrt
werden.

= alle tibrigen Systemkomponenten ebenfalls geprift werden.

Wenn eine Prifung fehlerhaft verlauft, darf das System nicht
benutzt werden. Zur Durchfiihrung der Reparatur ist der autori-
sierte Service heranzuziehen.

Testgeréte Fiir manche Priifvorgénge werden folgende Priifwerkzeuge benétigt:

. Datex-Ohmeda
Beschreibung Ref.
Priifgeréat fiir Positiv-Niederdruck-Dichtigkeitspriifung 1001-8975-000
(BSI, 25 kPa)
Prifgerét fiir Positiv-Niederdruck-Dichtigkeitsprifung 1001-8976-000
(IS0 5358, 4 kPa)
Adapter fiir Positiv-Niederdruck-Dichtigkeitspriifung 1009-3119-000
Prifgeréat fiir Negativ-Niederdruck-Dichtigkeitspriifung 0309-1319-000
Testlunge 0219-7210-300

Stopfen, Teststecker, Silikon rot, nominell 17 mmund 22 mm  2900-0001-000
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Sichtpriifung des Systems

4-4

AWARNUNG

AWARNUNG

Sicherstellen, dass ...

AWARNUNG

Darauf achten, dass das Beatmungsschlauchsystem richtig
angeschlossen und unbeschadigt ist.

Die zuldssige Hochstbelastung der oberen Ablage betragt 34 kg.

N o=

das System keine Beschadigungen aufweist.
alle Komponenten korrekt angeschlossen sind.

das Beatmungssystem richtig angeschlossen und unbeschadigt ist und
genigend Absorberkalk enthalt.

die Verdampfer verriegelt sind und geniigend Narkosemittel enthalten.

die zentrale Gasversorgung adaptiert ist und die Driicke ausreichend
sind.

bei Modellen mit Gasflaschenversorgung die Flaschenventile geschlos-
sen sind.

Bei Versorgung liber die zentrale Gasversorgung darauf achten,
dass die Gasflaschenventile geschlossen sind. Bei offenen Gas-
flaschenventilen kann bei Ausfall der zentralen Gasversorgung
nicht genigend Reservegas aus der Flasche zur Verfigung stehen.

10.
11.

12.

bei Modellen mit Gasflaschenversorgung ein Flaschenschliissel am
System angebracht ist.

die erforderliche Notfallausriistung verfigbar und in gutem Zustand ist.

die Ausriistung zur Freihaltung der Atemwege, zur endotrachealen Intu-
bation und zur intravendsen Verabreichung verfugbar und in gutem
Zustand ist.

die erforderlichen Anésthetika und Notfallmedikamente verfiigbar sind.

bei vorhandenen optionalen O,-Flowmeter und Absaug- —
regler miissen 0,-und Vakuumquelle des Systems O__ |
angeschlossen sein und der Systemschalter auf Stand-by

stehen und es ist zu beachten, dass:

= das 0,-Flowmeter ausreichenden Flow liefert.
= der Absaugregler die richtige Saugleistung liefert.

Sicherstellen, dass die Fahrrollen festsitzen; die Bremse festgestellt ist
und eine Bewegung des Gerétes verhindert.

*
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Stromausfall-Alarm

4 Priifung vor Inbetriebnahme

13. Netzanschlusskabel mit Netzsteckdose verbinden. Sobald die
Netzverbindung hergestellt ist, leuchtet der Netzindikator.

bZo| 1U |1:1.9| 4U |m—
i min enii20 |0 et

; (00|00
o

= Wenn der Netzindikator nicht leuchtet, wird das System nicht
mit Netzstrom versorgt. Eine andere Netzsteckdose verwenden.
Sicherungsautomat Uberpriifen oder Netzanschlusskabel austau-
schen und wieder anschlieen. Siehe Abbildung 2-2.

/

Datex-Ohmeda

1. Systemschalter auf EIN (1) —_—
stellen. o

2. Beieingeschaltetem System
das Netzanschlusskabel entfernen.

3. Sicherstellen, dass der Stromausfallalarm ausgeldst wird (akustisches
Signal ertdnt und " Batt.betr.-Stromvsg.OK? " wird im Display angezeigt).

4. Netzanschlusskabel wieder anschliefien.
5. Darauf achten, dass der Stromausfallalarm erlischt.

6. Systemschalter auf Stand-by —
stellen. o__ |

Reduzierung moglicher Alarme (optional)

1009-0313-000

Den Ventilator so einstellen, dass moglichst wenige Alarme auftreten:
1. Systemschalter einschalten. —_—

2. Tasten:

= Volumenalarme: AUS
3. Meni "Alarmgrenzen":
*  0O,niedrig:21%
= 0, hoch: AUS
4. Man./auto-Umschalter:
= Manuell

5. Systemschalter auf Stand-by —
stellen. o
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Zentrale Gasversorgung und Gasflaschenversorgung

AACHTUNG  ZurVermeidung von Schaden:

* Flaschenventile langsam 6ffnen.
* Flow-Einstellregler nicht mit Gewalt betatigen.

Beinhaltet das System keine Gasflaschenversorgung, entfallen die Schritte 2
bis 12.

1. Die zentrale Gasversorgung vom System trennen und alle Flaschenventile
schliefien.
Wenn die Druckmesser der zentralen Gasversorgung und der Gasflaschen
nicht Null anzeigen:

= Eine 0,-Versorgung anschliefen.

= Falls nicht bereits geschehen, Systemschalter —
auf EIN (1) stellen. (0] |

= Einen mittleren Flow einstellen. ®

= Darauf achten, dass die Anzeige aller
Druckmesser auier O, auf Null absinkt.

= 0, -Versorgung entfernen.

= Darauf achten, dass die Anzeige des Druckmessers fiir O, auf Null
absinkt. Wahrend der Druck sinkt, sollte die O,-Ausfallwarnung
ausgelost werden.

2. Darauf achten, dass die Gasflaschen voll sind:

= Alle Flaschenventile 6ffnen.

= Darauf achten, dass alle Flaschen einen ausreichenden Fiilldruck
haben. Bei Bedarf das Flaschenventil schlieRen und eine volle
Flasche installieren.

3. Firjede einzelne Gasflasche eine Hochdruck-Dichtigkeitspriifung
durchfiihren.

4. Den Systemschalter auf Stand-by stellen. Dies schaltet den —
0, -Flow ab. o

Das optionale O,-Flowmeter abschalten.
Absaugung abschalten.
Gasflaschenventil 6ffnen.

Den angezeigten Flaschendruck notieren.

© 0 N o o

Gasflaschenventil schliefien.

10. Den Flaschendruck nach einer Minute erneut notieren. Wenn der Druck
(Luftund O,) in diesem Zeitraum um mehr als 5000 kPa abfallt, liegt eine
Leckage vor.

4-6 1009-0313-000



/AACHTUNG

Flow-Einstellung

Wichtig

Ohne 0, -Monitoring

1009-0313-000

/AWARNUNG

4 Priifung vor Inbetriebnahme

= Liegt eine Leckage vor, sollte eine neue Gasflaschendichtung
installiert werden.

= Diesen Schritt wiederholen. Wenn das Leck immer noch vorhanden
ist, darf das System nicht verwendet werden.

11. Die Schritte 7 bis 10 fiir alle Gasflaschen wiederholen. N,O sollte nicht
mehr als 690 kPa pro Minute abfallen.

12. Flaschenventile schliefRen.

Bei Versorgung liber die zentrale Gasversorgung darauf achten,
dass die Gasflaschenventile geschlossen sind. Bei offenen Gas-
flaschenventilen kann bei Ausfall der zentralen Gasversorgung
nicht geniigend Reservegas aus der Flasche zur Verfiigung stehen.

13. Die zentrale Gasversorgung anschliefien.

14. Systemschalter auf EIN (1) —_—
stellen. O

15. Darauf achten, dass der
Druck der zentralen Gasversorgung den lokal adédquaten Wert hat:

ANSI (USA und International), Australien, Kanada, 345 kPa (50 psig)
Frankreich, Japan

ISO, ltalien, Skandinavien, Siidafrika, Spanien, Schweiz 414 kPa (60 psig)

Osterreich, Deutschland 500 kPa (75 psig)

16. Systemschalter auf Stand-by —
stellen. O__ |

Ohne 0, -Monitoring sind die Schritte 1 bis 13 des Abschnitts
“Ohne 0, -Monitoring” zu befolgen.

= Mit O, -Monitoring sind die Schritte 1 bis 13 des Abschnitts
“Mit O, -Monitoring” zu befolgen.

Das Link-System (0,/N,0-Verhaltniskontrolle) kann keinen
0,-Monitor ersetzen. Das Vorhandensein von ausreichend O, im
Frischgas verhindert nicht das Entstehen hypoxischer Gemische
im Beatmungssystem.
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Falls verfligbar, wird bei dieser Priifung N,O durch das System
geleitet. Dieses Gas muss nach einer sicheren und zuge-
lassenen Methode fortgeleitet werden.

Falsche Gasgemische kdnnen den Patienten gefdhrden. Wenn
das Link-System die Gase O, und N,O nicht im richtigen
Verhaltnis liefert, darf das System nicht benutzt werden.

Die folgende Vorgehensweise fiihrt eine Uberpriifung einer
Fehlfunktion des Link-Systems vor, bestatigt jedoch nicht die
Korrektheit der Kalibration. Es sollten mithilfe eines genauen
und richtig kalibrierten O,-Monitors regelméafig Kalibrationen
erfolgen, siehe Referenhandbuch, Teil 2, Kapitel 3.

Anleitung zur Priifung der Flow-Einstellungen:

1.

Zentrale Gasversorgung anschlieen oder Gasflaschenventile langsam
offnen.

Alle Flow-Einstellventile im Uhrzeigersinn bis an den Anschlag drehen
(minimaler Flow).

Systemschalter auf EIN (1) —
stellen. O
Das System nicht verwenden, wenn schwache Batterieleistung angezeigt

wird oder andere Fehlermeldungen des Ventilators auftreten.

Die O,-Flow-Messrohre muss 25 bis 75 ml/min (bei Einzelrohre 200 ml/
min) anzeigen. Alle anderen Messrohren diirfen keinen Gasflow anzeigen.

= Die Schritte 6 und 7 nur bei Systemen mit N,O durchfiihren.

AWARNUNG  Wahrend der Schritte 6 und 7 darauf achten, dass das Link-
System aktiviert wird:

48

Nur das jeweils zu testende Element verstellen
(N,O in Schritt 6 and O, in Schritt 7).

Die Floweinstellungen nacheinander testen
(zuerst N,O dann 0O,).

Wurde der zu priifende Flow aus Versehen zu stark verstellt, ist
die Floweinstellung auf den Ausgangswert zuriickzusetzen und
der Priufschritt zu wiederholen.

Das Link-System mit zunehmendem Flow tberprifen:

* N,0-und O,-Flow-Einstellregler im Uhrzeigersinn bis an den
Anschlag drehen (minimaler Flow).

= N,O-Flow-Einstellregler langsam gegen den Uhrzeigersinn drehen.

1009-0313-000
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4 Priifung vor Inbetriebnahme

= Den N,O-Flow auf einen der angegebenen Tabellenwerte einstellen.
Der 0,-Flow sollte dann iber den Mindestwerten liegen.

Den N,0-Flow Der 0,-Flow muss
einstellen auf (I/min):  hoher sein als (1/min):

0,8 0,2
2 0,5
4 1,0
10 2,5
7. Das Link-System mit abnehmendem Flow Uberprifen:
= Den N,O-Flow auf 9,0 I/min stellen.
= Den O,-Flow auf 3 I/min oder héher einstellen.
= (Gleichzeitig den N,O-Flow auf einen der Tabellenwerte einstellen und
den O,-Flow verringern. Der O,-Flow sollte sich dann nicht unterhalb
der Mindestwerte einstellen lassen.
Den N,0-Flow Der 0,-Flow muss

einstellen auf (I/min):  hoher sein als (I/min):

8,0 2,0
4,0 1,0
0,8 0,2

10.

11.

12.

13.

Fir die Einstellung des Gasflow stets gesamten Messbereich verwenden
und sicherstellen, dass sich die Schwebekdrper in den Flow-Messréhren
gleichméafig bewegen.

0,-Versorgung trennen oder 0,-Gasflaschenventil schliefien.

Darauf achten, dass ...

= derO,-Ausfallalarm ausgeldst wird.

= N,0-und O, -Flows stoppen und der O,-Flow zuletzt stoppt.

= Air-Flow aufrechterhalten wird.

= bei Antrieb des Ventilators mit O, ein Gasversorgungsalarm
ausgelost wird.

Alle Flow-Einstellventile im Uhrzeigersinn bis an den Anschlag drehen
(minimaler Flow).

Die 0, -Gasversorgung wieder anschliefen oder O,-Flaschenventil wieder
offnen.

Systemschalter auf Stand-by —
stellen. 0] |
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Mit 0,-Monitoring

AWARNUNG  Das Link-System kann keinen O,-Monitor ersetzen. Das Vorhan-
densein von ausreichend O, im Frischgas verhindert nicht das
Entstehen hypoxischer Gemische im Beatmungssystem.

Falls verfligbar, wird bei dieser Priifung N,O durch das System
geleitet. Dieses Gas muss nach einer sicheren und zugelasse-
nen Methode fortgeleitet werden.

Falsche Gasgemische konnen den Patienten gefahrden. Wenn
das Link-System die Gase O, und N,0 nicht im richtigen
Verhaltnis liefert, darf das System nicht benutzt werden.

Wichtig  Zuerst den O,-Monitor wie in Schritt 8 " Prifung der Alarmfunktion”
beschrieben lberpriifen.

Anleitung zur Priifung der Flow-Einstellungen:

1.

Zentrale Gasversorgung anschlieen oder Gasflaschenventile langsam
offnen.

Alle Flow-Einstellventile im Uhrzeigersinn bis an den Anschlag drehen
(minimaler Flow).

Systemschalter auf EIN (I) stellen. —

Das System nicht verwenden, wenn schwache © |
Batterieleistung angezeigt wird oder andere
Fehlermeldungen des Ventilators auftreten.

Die O,-Flow-Messrohre muss 25 bis 75 ml/min (bei Einzelrohre 200 ml/
min) anzeigen. Alle anderen Messrohren diirfen keinen Gasflow anzeigen.

= Die Schritte 6 und 7 nur bei Systemen mit N,O durchfiihren.

AWARNUNG  Wahrend der Schritte 6 und 7 darauf achten, dass das Link-
System aktiviert wird:

4-10

Nur das jeweils zu testende Element verstellen
(N,0 in Schritt 6 und 0, in Schritt 7).

Die Floweinstellungen nacheinander testen
(zuerst N,O dann 0O,).

Derin den Schritten 6 und 7 verwendete 0, -Sensor muss
richtig kalibriert sein.

Das Link-System mit zunehmendem Flow tberprifen:

* N,0-und O,-Flow-Einstellregler im Uhrzeigersinn bis an den
Anschlag drehen (minimaler Flow).

= N,O-Flow-Einstellregler langsam gegen den Uhrzeigersinn drehen.

= Sicherstellen, dass sich der 02-Flow erh6ht. Die gemessene
02-Konzentration muss lber den gesamten Bereich 221% sein.

1009-0313-000



4 Priifung vor Inbetriebnahme

7. Das Link25-System mit abnehmendem Flow Uberprifen:
= Den N,0-Flow auf 9,0 I/min stellen.
= Den O,-Flow auf 3 I/min oder héher einstellen.
= Den O,-Flow-Einstellregler langsam im Uhrzeigersinn drehen.
= Sicherstellen, dass sich der N,O-Flow verringert. Die gemessene
0,-Konzentration muss Giber den gesamten Bereich >21% sein.

8. Fiirdie Einstellung des Gasflow stets gesamten Bereich verwenden und
sicherstellen, dass sich die Schwebekdrper in den Flow-Messrohren
gleichméfig bewegen.

9. 0,-Versorgung trennen oder O,-Gasflaschenventil schliefien.

10. Darauf achten, dass ...
= derO,-Ausfallalarm ausgeldst wird.
= N,0-und O, -Flows stoppen und der O,-Flow zuletzt stoppt.
= Air-Flow aufrechterhalten wird.
= bei Antrieb des Ventilators mit O, ein Gasversorgungsalarm
ausgelost wird.

11. Alle Flow-Einstellregler im Uhrzeigersinn bis an den Anschlag drehen
(minimaler Flow).

12. Die 02 -Gasversorgung wieder anschliefen oder 0,-Flaschenventil
wieder 6ffnen.

13. Systemschalter auf Stand-by —
stellen. o1

Verdampfer-Installation

AWARNUNG  NurTec 4 Verdampfer oder neuere Modelle aus der Selectatec-
Serie verwenden.

Keinen Verdampfer verwenden, der sich von der Schiene ab-
heben lasst, obwohl der Arretierhebel geschlossen ist.

Das Narkosesystem nicht verwenden, wenn sich mehr als ein
Verdampfer gleichzeitig einschalten lasst.

Der Tec 6-Verdampfer Iasst sich nur dann korrekt ausrichten,
wenn das Netzkabel durch die Fiihrung auf der Unterseite des
Verdampfers geflihrt wird. Das Netzkabel nicht Giber die Schiene
oder zwischen den Verdampfern hindurch fiihren.

1. IstderVerdampfer nicht horizontal platziert, abnehmen und neu
installieren.
2. Beiallen Verdampfern den Arretierhebel schliefien.

1009-0313-000 4-11
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Verdampfergegendruck

AWARNUNG

/AACHTUNG

4-12

3. Versuchen, jeden Verdampfer von der Schiene abzuheben. Verdampfer
nicht auf der Schiene drehen.

4. Wenn sich der Verdampfer von der Schiene abheben lasst, erneut mon-
tieren und Schritte 1, 2 und 3 durchfiihren. Lasst sich der Verdampfer
immer noch abheben, darf das System nicht benutzt werden.

5. Miteinem Tec 6 Plus Verdampfer:

= Darauf achten, dass der Verdampfer an eine Netzsteckdose
angeschlossen ist.

= Die Alarm-Unterdriickungstaste mindestens vier Sekunden lang
gedrlickt halten.

= Priifen, ob alle Indikatoren aufleuchten und ein Alarmton erfolgt.
= Die Alarm-Unterdriickungstaste loslassen.

= Erstfortfahren, wenn die Betriebsanzeige aufleuchtet. Der Konzen-
trationsregler Iasst sich nicht betatigen, solange die Betriebsanzeige
AUS ist.

6. Versuchen, mehr als einen Verdampfer gleichzeitig einzuschalten:
= Jede mégliche Kombination tberprifen.

= Wenn es maglich ist, mehr als einen Verdampfer einzuschalten,
missen die betroffenen Verdampfer abgenommen und neu
installiert werden. Danach die Schritte 1 bis 6 wiederholen.

Wahrend dieser Priifung stromt Narkosegas aus dem Mischgas-
ausgang. Dieses Gas muss nach einer sicheren und zugelassenen
Methode fortgeleitet werden.

Um Schéden vorzubeugen, vor dem Einschalten des Systems die
Flow-Einstellregler im Uhrzeigersinn bis an den Anschlag drehen
(minimaler Flow oder Aus).

1. System einschalten. Es kann ein Alarmsignal —
auftreten. O

2. Den O,-Flow auf 6 I/min stellen.

Darauf achten, dass der O,-Flow konstant
bleibt und der Schwebekérper sich frei bewegt.

4. Die Narkosemittelkonzentration zwischen 0 Vol.-% und 1 Vol.-% schritt-

weise verstellen. Der O,-Flow darf iber den gesamten Bereich nicht mehr
als 1 1/min abfallen. Wenn der 02-Flow um mehr als 1 I/min abfallt:

1009-0313-000



Niederdruckleckagetest

AWARNUNG

Negativ-Niederdruck-
Dichtigkeitspriifung

1009-0313-000

4 Priifung vor Inbetriebnahme

= Einen anderen Verdampfer installieren und die Prifung wiederholen.
*  Wenn der O,-Flow mit einem anderen Verdampfer um weniger als
11/min abfallt, liegt eine Fehlfunktion des ersten Verdampfers vor.

= Wenn der O,-Flow auch mit einem anderen Verdampfer um mehr als
11/min abféllt, liegt eine Fehlfunktion des Andsthesiesystems vor. In
diesem Fall darf das System erst nach Instandsetzung weiter verwen-
det werden.

Die Schritte 3 und 4 fiir jeden Verdampfer durchfiihren.

Systemschalter auf Stand-by —
stellen. 0} |

Ein System mit einer Niederdruckleckage nicht benutzen. Bei
einer Niederdruckleckage gelangen die Narkosegase nicht in das
Beatmungssystem, sondern entweichen in die Atmosphare.

Entweder den Negativ-Niederdruckleckagetest oder den Positiv-
Niederdruckleckagetest gemaf Standard ISO 5358 oder BSI durchfiihren. Es
ist nicht erforderlich, dass beide Testarten durch-

geflihrt werden.
1. Systemschalter auf Stand-by stellen. =
O 1
2. Zweiten Mischgasausgang 6ffnen
(Schalter in Position ACGO).
%
@\“’@*/@: (, Z
5
3.

Das Testgerat fiir die Niederdruck-
Dichtigkeitspriifung priifen. ﬁ l l_'.

(Ref. 0309-1319-000) :

= Den Pumpball vollstdndig entleeren. \——ge

I

= Durch kréftiges Zusammendriicken den Anschluss des Testgerats
verschliefen.
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4-14

AWARNUNG

/AWARNUNG

= Wenn sich der Pumpball in weniger 1
als 60 Sekunden mit Luft fillt, muss ein
anderes Testgerat verwendet werden. l_'.

!

Alle Verdampfer schliefien.

Das Narkosesystem auf Niederdruckleckagen priifen:

* Die Flow-Einstellregler eineinhalb Umdrehungen gegen den
Uhrzeigersinn drehen.

* DasTestgerat an den Mischgasausgang anschliefien.

= Den Pumpball wiederholt zusammendriicken und loslassen, bis er
leer ist.

= Durch das Vakuum werden die Schwebekdrper in Bewegung ver-
setzt- dies ist normal. Wenn sich der Pumpball innerhalb von
30 Sekunden (oder weniger) mit Luft flllt, hat das Niederdruck-
system eine Leckage. (Hierzu die Tabelle “Pneumatische Probleme”
in “Alarm und Fehlersuche” im zweiten Teil dieses Referenzhand-
buchs.)

= Das Testgerat vom System trennen.
Jeden Verdampfer auf Niederdruckleckagen priifen:
= DenVerdampferauf 1% stellen.

= Schritt 5 wiederholen. Wenn eine Niederdruckleckage festgestellt
wird, Teil 2 des Handbuchs beachten.

Testgerat zusammen mit dem Narkosesystem aufbewahren.

Alle Flow-Einstellregler im Uhrzeigersinn bis an den Anschlag drehen
(minimaler Flow). Nicht iberdrehen.

Von der Niederdruck-Dichtigkeitspriifung verbleiben Narkose-
gasreste im Narkosesystem. Nach der Prifung muss daher mit
0, gespllt werden (eine Minute lang mit 1 1/min).

Nach der Niederdruck-Dichtigkeitsprifung alle Verdampfer
schliefen.

Das System mit O, spiilen:
= System auf EIN (1) stellen. —
*  0,-Flow auf 1 1/min stellen.

o 1
= 0, -Flow eine Minute lang

aufrecht erhalten.

= 0O,-Flow-Einstellregler im Uhrzeigersinn bis an den Anschlag drehen
(minimaler Flow).

= Systemschalter auf Stand-by —
stellen. o__ |
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Positiv-

Niederdruckleckage-
test nach Standard
1IS05358 oder BSI

1009-0313-000

/AACHTUNG

/AACHTUNG

4 Priifung vor Inbetriebnahme

Man kann am Mischgasausgang nur einen Leckagetest mit
positivem Druck durchfiihren.

1. Das Leckage-Testgerat mithilfe des
Adapters an den ACGO-Anschluss
anschlieffen. Den Adapter wahrend des
Tests in den ACGO-Anschluss driicken.

= Testgerat-Ref.:
1001-8976-000 (4 kPa);
1001-8975-000 (25 kPa);
1009-3119-000 (Adapter).

2. Zweiten Mischgasausgang offnen (Schalter in Position ACGO).

&%
%
3. Alle Flow-Reglerim Uhrzeigersinn bis zum Anschlag drehen (Minimum -
Flow).

4. Das Nadelventil am Testgerat ganz 6ffnen.
* Flow-Messrohre des Testgerats senkrecht halten, um genaue
Ergebnisse zu erhalten.
Wenn das Nadelventil nicht ganz gedffnet ist, kann bei dieser
Priifung der Druckmesser des Testgerates beschadigt werden.

5. Den Flow fiir 02 so weit 6ffnen, dass die Flow-Messrdhre des Testgerates
einen Gesamtflow von 0,4 1/min anzeigt.

6. Darauf achten, dass der Druckmesser des Testgerates Null anzeigt und
dass alle anderen Flow-Einstellregler geschlossen sind.

7. Das Nadelventil am Testgerat schlielen, bis der Druckmesser des
Testgeréates folgenden Wert anzeigt:
* BSI: 20 kPa (2,9 psi)
= |SO 5358: 3 kPa (0,4 psi)

8. DerFlow durch das Testgerat muss mind. 0,35 |/min (ISO) bzw. mind.

0,3 I/min (BSI) betragen. Ist der Flow niedriger, hat das Narkosesystem
eine Niederdruckleckage. Siehe Teil 2 dieses Referenzhandbuchs.
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9. Diese Dichtigkeitspriifung bei jedem Verdampfer durchfiihren:

= Den jeweiligen Verdampfer auf 1% stellen und die Schritte 2 bis 8
durchfiihren.

= Zur Gegendruckverringerung Nadelventil am Testgerat ganz 6ffnen.
= Den Verdampfer schlieflen.
AWARNUNG  Von der Niederdruck-Dichtigkeitspriifung verbleiben Narkose-
gasreste im Narkosesystem. Nach der Priifung muss daher mit
0, gespllt werden (eine Minute lang mit 1 1/min).

Nach der Niederdruck-Dichtigkeitspriifung alle Verdampfer
schliessen.

10. Adapter und Testgerat entfernen.

11. Das System mit O, spiilen:
= 0, -Flow auf 1 |/min stellen und eine Minute aufrecht erhalten.

= 0,-Flow-Einstellregler im Uhrzeigersinn bis an den Anschlag drehen
(minimaler Flow).

= Systemschalter auf Stand-by stellen. —
(O

%,

1. Eine Testlunge an den Patientenanschluss adaptieren.
Testgerat-Ref. 0219-7210-300.

2. Den Man./auto-Umschalter auf automatische Beatmung stellen.

Systemschalter auf EIN (1) —
stellen. O3

Alarmfunktionen

4. Folgende Einstellungen

vornehmen:

Beatmungsmodus Im Hauptmenii die Beatmung auf Volumenmodus
einstellen.

Ventilator: Tidalvolumen: 400 ml
Frequenz: 12
I:E-Verhéltnis: 1:2
Plimit: 40 cm H20
PEEP: Aus

Narkosesystem: 02-Flow: minimaler Flow (25-75 mL/min)

(etwa 200 mL fiir Einzelrdhrenvarianten)
Alle anderen Gase: AUS

Faltenbalg mittels Flush-Taste fiillen.
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4 Priifung vor Inbetriebnahme

Den Man./auto-Umschalter auf automatische Beatmung und wieder
zuriick stellen. Darauf achten, dass ...

= ..automatische Beatmung startet,
= ...kein Unterdruck auftritt,
= _.derVentilator die korrekten Daten anzeigt,

= ..derFaltenbalg sich wahrend der automatischen Beatmung fillt
und entleert.

Den 0,-Flow auf 5 I/min einstellen.

Darauf achten, dass ...

= ..derendexspiratorische Druck ca.0 cmH,0 betragt.
= _.derVentilator die korrekten Daten anzeigt,

= ..derFaltenbalg sich wahrend der automatischen Beatmung fillt
und entleert.

0,-Monitor und O,-Alarmfunktion priifen:

= 0,-Sensor entfernen und darauf achten, dass der O,-Sensor in
Raumluft ca. 21% 0, misst.

= Die Alarmgrenze fiir niedriges 0, auf 50% setzen. Darauf achten,
dass der Alarm fiir niedriges O, ausgelost wird.

= Die Alarmgrenze fiir niedriges O, wieder auf 21% setzen. Darauf
achten, dass der Alarm erlischt.

= 0,-Sensor wieder am Beatmungssystem anschliessen.

= Die Alarmgrenze fiir hohes O, auf 50% setzen.

= Beatmungssystems mittels Flush-Taste driicken.

» Darauf achten, dass der Alarm fiir hohes O, ausgeldst wird.

= Die Alarmgrenze fir hohes O, wieder auf 100% setzen.

= Darauf achten, dass der Alarm erlischt. Nach 2 Minuten in reinem
Sauerstoff misst der 0,-Sensor ca. 100% 0,.

Die Alarmfunktion flir niedriges Minutenvolumen priifen:

= Das Alarmmendi aufrufen.

= Die Alarmgrenze fiir niedriges Minutenvolumen auf 6,0 I/min
einstellen.

= Daraufachten, dass der Alarm flr niedriges Minutenvolumen
ausgelost wird.

= Das Alarmmen aufrufen.

= Die Alarmgrenze fiir niedriges Minutenvolumen auf AUS stellen.

10. Die Alarmfunktion fiir hohen Atemwegsdruck priifen:

= Plimit auf einen Wert unterhalb des hdchsten Atemwegsdruckes
einstellen.

= Darauf achten, dass der Alarm fiir hohen Atemwegsdruck ausgeldst
wird.

= Plimit zuriick auf 40 stellen.

11. Die Alarmfunktion fiir Apnoe und niedrigen Atemwegsdruck prifen:

= Die Testlunge vom Patientenanschluss entfernen.

= Evtl. werden andere Alarme ausgeldst (z.B. Alarm fiir niedriges
Minutenvolumen).

= Daraufachten, dass der Alarm fiir niedrigen Atemwegsdruck und
Apnoe ausgeldst wird. Der Apnoe-Alarm ertént nach 30 Sekunden.
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Beatmungssystem
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12. Die Alarmfunktion fiir konstanten Atemwegsdruck priifen:

* Folgende Einstellungen vornehmen:

APL Ventil 70
Man./auto- Manuell
Umschalter:

= Die automatische Beatmung bricht ab, sobald der Schalter auf
manuelle Beatmung gestellt wird.

= Den Patientenanschluss schliessen und die O,-Flush-Taste driicken.

= Darauf achten, dass der Alarm fiir konstanten Atemwegsdruck aus-
geldst wird, wenn der Druck ca.15 Sekunden lang an der Grenze fiir
konstanten Druck liegt (diese Grenze variiert je nach der eingestell-
ten Begrenzung des Beatmungsdrucks von 6 bis 30 cmH,0).

13. Systemschalter auf Stand-by stellen. —

o |

Siehe hierzu entsprechende Referenzdokumentation. Folgende Schritte
missen mindestens ausgefiihrt werden:

1.

Sicherstellen, dass die Zusatzgerate (Anfeuchter usw.) ordnungsgemaf
funktionieren.

Priifen, ob die AGFS (aktive Anésthesie- ‘
gas Fortleitung) in Betrieb ist.
Beatmungssysteme mit aktiver
Gasfortleitung verfiigen liber einen
seitlichen Flowindikator. Darauf achten,
dass der Flow-Indikator einen Flow im
griinen (normalen) Bereich zeigt.

Darauf achten, dass die Einwegventile }

ordnungsgemaf funktionieren.

= Das exspiratorische Einwegventil (1) 6ffnet wahrend der Exspiration
und schliefit mit Beginn der Inspiration.

= Das inspiratorische Einwegventil (2) 6ffnet wahrend der Inspiration
und schlieft mit Beginn der Exspiration.
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AWARNUNG

4 Priifung vor Inbetriebnahme

Objekte im Beatmungssystem konnen den Gasflow zum Patienten
unterbrechen. Dies kann zu Verletzungen oder zum Tode des
Patienten fiihren.

Keinen Teststopsel verwenden, der so klein ist, dass erin das
Beatmungssystem fallen kdnnte.

4. Prifung des Ventilator-Faltenbalgs:

5. Handbeatmungssystem auf Undichtig-
keiten liberpriifen:

Systemschalter auf Stand-by stellen.
Den Man./auto-Umschalter auf automatische Beatmung stellen.
Alle Flow-Einstellregler auf minimalen Flow einstellen.

Beatmungskreislauf am Patientenanschluss schlieBen. Hand oder
TeststOpsel verwenden.

Flush-Taste driicken, um den Faltenbalg zu fiillen.
Der angezeigte Druck darf 15 cmH,0 nicht Giberschreiten.

Wenn der Faltenbalg weiter als bis
zur Spitze des Indikators abféllt,
besteht eine Undichtigkeit. Bei
Einzelr6hrenvarianten sollte der
Faltenbalg gar nicht abfallen.
Siehe Teil 2 dieses Handbuchs

Systemschalter auf EIN (1) stellen.

Den Man./auto-Umschalter auf
manuelle Beatmung stellen.

Beutelanschluss mit der Hand oder dem spezifizierten Teststecker
verschliefRen.

APL-Ventil schliefen (70 cmH,0).

Den O, -Flow auf 250 ml/min stellen.

Den Patientenanschluss mit der Hand oder mit Hilfe eines
Teststopsels verschlielen. Die Flush-Taste solange driicken, bis der
Druck am Handbeatmungsbeutel ca. 30 cmH,0 betragt.

Die Flush-Taste loslassen. Der Druck darf nicht abfallen. Wenn am
Druckmesser ein Druckabfall festgestellt wird, liegt eine Leckage vor.

In diesem Fall muss man die Ursache der Leckage aufspliren und
beheben.

APL-Ventil prifen:

APL-Ventil schliefen (70 cmH,0).

Den Frischgasflow auf insgesamt 3 I/min stellen. Bei offenem
APL-Ventil darf der Beatmungsdruckmesser nur einen Inspirations-
druck von weniger als etwa 85 cmH,0 anzeigen. Gewisse Druck-
schwankungen sind normal.

APL-Ventil ganz 6ffnen (auf MIN).
Den O,-Flow auf 3 I/min stellen. Alle anderen Gase schliefien.
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= Sicherstellen, dass der Wert am inspiratorischen Druckmesser unter
ca. 5 cmH,0 liegt.

= 0,-Flush driicken. Sicherstellen, dass der Wert am inspiratorischen
Druckmesser nahe Null liegt.

= 0,-Flow auf das Minimum einstellen und darauf achten, dass der am
Beatmungsdruckmesser angezeigte Wert nicht unter 0 cmH,0
abfallt.

7. Die Hand oder den Teststopsel vom Patientenanschluss entfernen.

8. Systemschalter auf Stand-by stellen.

AWARNUNG  Darauf achten, dass sich keine Teststopsel oder andere Objekte
im Beatmungssystem befinden.

Monitor- und Ventilator

1. Eine Testlunge an Patientenanschluss anschliefien.
2. Den Man./auto-Umschalter auf manuelle Beatmung stellen.
3. Systemschalter auf EIN (I) stellen.
4. Folgende Einstellungen vornehmen:
Beatmungsmodus: Im Hauptmeni die Beatmung auf Volumenmodus
einstellen.
Ventilator: Tidalvolumen: 400 ml
Frequenz: 12
I:E-Verhéltnis: 1:2
Plimit: 40 cm H20
PEEP: Aus
Narkosesystem: 02-Flow: Minimum-Flow

Alle anderen Gase: AUS

5. Den Man./auto-Umschalter auf automatische Beatmung stellen.
6. Flush-Taste driicken, um den Faltenbalg zu fiillen.

7. Daraufachten, dass...
= ..automatische Beatmung startet,

s ...kein Unterdruck auftritt,
Hinweis: Bei einem aktiven Narkosegasfortleitungssystem kann ein
zu starker Vakuumflow einen Unterdruckalarm auslésen.

= _.derVentilator die korrekten Daten anzeigt.

= ...derFaltenbalg sich wahrend der automatischen Beatmung fiillt
und entleert.
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4 Priifung vor Inbetriebnahme

8. Den 0,-Flow auf 5 I/min einstellen.

9. Daraufachten, dass ...

= ...derendexspiratorische Druck ca.0 cmH,0 betrégt.
Hinweis: Bei ausgeschaltetem PEEP kann durch eine ungeniigende
Leistung der Narkosegasfortleitung ein positiver endexspiratorischer
Druck entstehen.

= _.derVentilator die korrekten Daten anzeigt.
= ..derFaltenbalg sich wahrend der automatischen Beatmung fillt
und entleert.

10. Einstellungen und Alarmgrenzen am Ventilator auf die klinisch
erforderlichen Werte setzen.

11. Wenn das System nicht sofort benutzt wird, den Systemschalter auf
Stand-by stellen und alle Flaschenventile schliefen.

12. Darauf achten, dass folgende Teile zur Hand sind:

Ausriistung fiir: Freihaltung der Atemwege
Manuelle Beatmung
Endotracheale Intubation
Intravendse Verabreichung

Erforderliche Anésthetika und Notfallmedikamente.

13. Das System vorbereiten:
= Alle Verdampfer ausschalten.
= Das APL-Ventil 6ffnen.
= Den Man./auto-Umschalter auf manuelle Beatmung stellen.
= Alle Flow-Einstellregler auf minimalen Flow einstellen.
= Absaugung ausreichend hoch einstellen.

= Darauf achten, dass das Beatmungssystem richtig angeschlossen
und nicht beschadigt ist.

Darauf achten, dass das Beatmungssystem richtig angeschlossen
und unbeschadigt ist.

Vor Anschluss des Patienten das Narkosesystem mindestens eine
Minute lang mit 5 [/min O, spllen, damit unerwlinschte Gasge-
mische und Nebenprodukte aus dem System entfernt werden.

- Ende Teil 1 des Referenzhandbuches -
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Garantieerklarung

Dieses Produkt wird von Datex-Ohmeda unter den im folgenden Abschnitt auf-
gefiihrten Garantiebedingungen vertrieben. Derartige Garantiezusicherungen
werden ausschlielich fiir den direkten Kauf dieses Geréts als fabrikneues
Produkt von Datex- Ohmeda oder einem Datex-Ohmeda Vertragshandler an
den Erstkdufer des Produktes und nicht fiir den Wiederverkauf erteilt.

Fiir einen Zeitraum von 12 Monaten ab Datum der Erstauslieferung an

den Erstk&ufer oder die von ihm angegebene Lieferanschrift - nicht jedoch fiir
einen Zeitraum von mehr als zwei Jahren ab dem Datum der Lieferung von
Datex-Ohmeda an einen Datex-Ohmeda Vertragshandler - wird gewéhrleistet,
dass dieses Produkt mit Ausnahme seiner Verbrauchsteile keine Material-
oder Fertigungsméngel aufweist. Zudem entspricht das Produkt den in den
Bedienungs- und Wartungsanleitungen sowie den mitgelieferten Etiketten
und/oder Beilagen angeflihrten Geratebeschreibungen. Die Garantiezu-
sicherung wird vorbehaltlich der Bedingungen erteilt, dass das Produkt unter
normalen Betriebsbedingungen eingesetzt wird, dass Wartungs- und Instand-
haltungsarbeiten regelméfig durchgefiinrt werden und dass alle Austausch-
und Reparaturarbeiten in Ubereinstimmung mit den bereitgestellten Anlei-
tungen erfolgen. Die gleiche Garantiezusicherung wird fiir einen Zeitraum von
dreiig (30) Tagen auf Verbrauchsteile erteilt. Die vorgenannten Garantie-
zusicherungen werden nichtig, wenn das Gerét nicht durch Datex-Ohmeda
oder nicht in Ubereinstimmung mit den durch Datex-Ohmeda bereitgestellten
schriftlichen Anleitungen repariert wurde oder wenn am Produkt Modifika-
tionen durch andere Personen als Datex-Ohmeda-Techniker vorgenommen
wurden oder wenn das Produkt willentlichem oder fahrldssigem Missbrauch
oder falscher Verwendung, Vernachlassigung oder Beschadigung ausgesetzt
wurde.

Die einzigen und ausschlieBlichen Verpflichtungen von Datex-Ohmeda und
die einzigen und ausschlieflichen Anspriiche des Kaufers sind unter den oben
genannten Garantiezusicherungen, nach Ermessen von Datex-Ohmeda, auf
kostenlose Reparatur oder Ersatz eines Produktes begrenzt, das telefonisch
der nachsten Datex-Ohmeda-Kundendienststelle gemeldet worden ist und
nach Aufforderung von Datex-Ohmeda mit einer Beschreibung des aufgetre-
tenen Defekts nicht spater als sieben (7) Tage nach Ablauf der Garantiefrist
unter Vorauszahlung der Transportkosten an eine Datex-Ohmeda-Kunden-
dienststelle wahrend der normalen Geschaftszeiten eingeschickt worden ist.
Datex-Ohmeda ibernimmt keinerlei Haftung flir jedwegen Schaden, ein-
schlieBlich - aber nicht beschrénkt auf - Schadenersatz fiir unwesentliche
Schéden, Folgeschaden oder spezielle Schaden.

Es bestehen keinerlei ausdriickliche oder stillschweigende Garantiezusiche-
rungen, die tiber die hier dargelegte Mangelgewéhr hinausgehen. Datex-
Ohmeda erteilt keine Garantiezusicherungen hinsichtlich der Handelstaug-
lichkeit oder Eignung dieses Produktes oder seiner Teile fiir einen spezifischen
Zweck.
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