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Verantwortlichkeit des Anwenders

Dieses Gerat funktioniert entsprechend der Beschreibung in diesem Refe-
renzhandbuch und auf den zugehérigen Etiketten bzw. Beilagen, sofern es in
Ubereinstimmung mit den bereitgestellten Anweisungen montiert, betrieben,
gewartet und repariert wird. Dieses Produkt muss in regelméfigen Abstadnden
Uiberpriift werden. Ein defektes Gerat darf auf keinen Fall verwendet werden.
Defekte, fehlende, abgenutzte, verzogene oder kontaminierte Komponenten
sind sofort auszuwechseln. Ist eine Reparatur bzw. Austausch notwendig,
empfiehlt Datex-Ohmeda, telefonisch oder schriftlich die nachstgelegene
regionale Datex-Ohmeda-Niederlassung zu kontaktieren. Dieses Produkt oder
seine Komponenten diirfen nurin Ubereinstimmung mit den von Datex-Ohmeda
bereitgestellten schriftlichen Anweisungen und durch Datex-Ohmeda
Fachpersonal instand gesetzt werden. Das Produkt darf nicht ohne vorherige
schriftliche Genehmigung der Qualitatssicherung von Datex-Ohmeda verén-
dert werden. Der Anwender dieses Gerats ist allein verantwortlich fiir jede
Funktionsstorung, die auf unsachgemafie Verwendung, mangelhafte Wartung,
unsachgemafe Reparatur, Beschadigung oder Anderung zuriickzufiihren sind,
die nicht durch den autorisierten Service durchgefiihrt wurden.

A ACHTUNG  Aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen in den Vereinigten
Staaten ist dieses Gerat ausschliefilich fiir den Verkauf an oder
die Bestellung durch zugelassene praktizierende Arzte bestimmt.
Auf3erhalb der Vereinigten Staaten miissen die jeweiligen lokalen
Gesetze und Vorschriften beachtet werden.

Datex-Ohmeda Produkte haben kodierte Seriennummern, die sich auf eine
Gerategruppe beziehen: das Herstellungsjahr und eine sequenzielle Geréate-
nummer zur ldentifizierung.
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|— Dieser Buchstabe gibt das Jahr der Herstellung und

der Zuordnung der Seriennummer an: ,C” = 1999,
,D”=2000, ,E”=2001 usw. ,I” und ,0” werden
nicht verwendet.
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Aestiva, Tec 5, 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.



Wichtig

Wichtige MRI-Kompatibilitatsinformation
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Wichtig

/\ WARNUNG

Jedes elektronische medizinische Geréat, das im MRI-Raum zum Einsatz
kommt, muss zur Gewahrleistung der MRI-Kompatibilitat eine spezielle
Bauweise aufweisen. Bei der Entwicklung des Aestiva/5 MRI wurde Wert
darauf gelegt, dass die gleichen Leistungsspezifikationen wie beim Aestiva/5
Anésthesiesystem erzielt werden. Obwohl die Leistungsspezifikationen nicht
gedndert wurden, muss der Anwender bei der Benutzung des Aestiva/5 MRI
im MRI-Raum besondere Vorsichtsmafinahmen ergreifen.

Dieser Abschnitt des Aestiva/5 MRI Betriebs- und Wartungshandbuches
informiert liber zusatzliche Vorsichtmafinahmen, die fiir den Betrieb dieses
Gerates im MRI-Raum beachtet werden miissen.

Der Aestiva/5 MRI ist MRI-kompatibel. Er wurde mit einer laufenden
abgeschirmten 1,5 Tesla MRI-Anlage in einem magnetischen Streufeld von
< 300 Gauss getestet.

Der Aestiva/5 MRI funktioniert geméaf} seiner Spezifikationen nurin einer MRI-
Umgebung, in der 300 Gauss nicht Giberschritten werden. Das Aestiva/5 MRI-
Gerat nichtinnerhalb der 300-Gauss-Grenze lagern oder betreiben.

Nur MRI-kompatible Gasflaschen verwenden.

Keine Installation dieses Gerates bzw. Service in einem MRI-Raum
durchfiihren.

Im MRI-Raum keine Komponenten oder Zubehor entfernen oder
hinzuftugen.

Keine Monitore oder sonstiges Zubehor verwenden bzw. montieren, die
nicht an der 300 Gauss-Linie MRI-kompatibel sind. Die MRI-
Kompatibilitat ist mit dem Hersteller des Monitors bzw. Zubehors
abzuklaren.

Keine Gegenstande in der Schublade lagern, die nicht MRI-kompatibel
sind.

Der Aestiva/5 MRI enthélt eine geringe Menge ferromagnetischen
Materials und wird vom MRI-Geréat angezogen, sobald er sich innerhalb
der 300 Gauss-Linie befindet. Den Aestiva/5 MRI stets im Bereich von
300 Gauss oder weniger platzieren.

Wahrend des Betriebes oder der Lagerung im MRI-Raum sind die
Bremsen festzustellen.
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Einfuhrung

AWARNUNG Die Anwendung eines MRI-Systems in Verbindung mit einer
allgemeinen Anésthesie bei Herzpatienten, fieberhaften Patienten und
Patienten mit gestorter Schweifabsonderung kann fiir den Patienten
ein Gesundheitsrisiko darstellen.

Inhalt des Zur Benutzung dieser Gebrauchsanweisung . ..............cooeeeevunn. 1-2
Kapitels AESEVA/BMRI oo e 1-2
MRI-Kompatibilitt. .. ... 1-2

GaUSS-AlAIM . . . 1-3

Ventilatorund Monitore ........ ..o 1-3

Symbole in der Gebrauchsanweisung oderam Gerét .................. 1-4
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Zur Benutzung dieser Gebrauchsanweisung

Aestiva/5 MRI

1-2

MRI-Kompatibilitat

Die Aestiva -Gebrauchsanweisung umfasst zwei Teile. Der vorliegende Teil 1 der
Gebrauchsanweisung beschreibt die Bedienungselemente und ihre Anwendung.

Kapitel 1 stellt die einzelnen Modelle vor und erldutert die Bedeutung von
Symbolen am Gerat.

Kapitel 2 zeigt, wo sich die einzelnen Bedienungselemente befinden.
Kapitel 3 erklart, wie die Bedienungselemente benutzt werden.
Kapitel 4 enthélt Checklisten zur Uberpriifung vor der Inbetriebnahme.

Der Anhang enthalt eine ausfiihrliche Anleitung zur Durchfiihrung der in Kapitel 4
aufgelisteten Mafnahmen zur Uberpriifung vor Inbetriebnahme.

Informationen Gber Einrichtung, Problembehebung, Kalibrierung und Wartung
stehen in Teil 2 der Gebrauchsanweisung.

Der Aestiva/5 MRl ist ein flexibles und leicht und intuitiv bedienbares Narkosesystem. Es
bietet die Funktionen des Aestiva und zusatzlich die Moglichkeit, es in einer MRI-
Umgebung zu verwenden. Die Standardmerkmale des Aestiva sind die Datex-Ohmeda
Bedienoberflache, die Beatmungsparameter des SmartVent und das Aestiva
Beatmungskreissystem. Sicherheitsmerkmale und -vorrichtungen im Aestiva/5 MRI
reduzieren das Risiko von hypoxischen Gasgemischen, Narkosemittelmischungen, eines
kompletten Stromausfalls und eines plétzlichen Ausfalls der Gaszufuhr.

Zu den Optionen gehdren zusatzliche Gasflaschen und Verdunster.

Modell Fahrbar, 2 Verdunster
Zahl der Verdunster 2
Zahl der Gase 2 oder3

Optionale Gase (Heliox und CO, nurin Flaschen)  Air oder Heliox, CO5

Gasflaschen insgesamt (max. 2 pro Gas) Max. 4

Der Aestiva/5 MR ist hauptsachlich aus nicht eisenhaltigen Materialien
konstruiert zur Vermeidung von Anziehung durch die gekihlten
Magnete der MRI-Anlage. Der Aestiva/5 MRI funktioniert gemaf seiner
Spezifikationen nur in einer MRI-Umgebung, in der 300 Gauss nicht
Uberschritten werden. Das Aestiva/5 MRI-Gerat nicht innerhalb der
300-Gauss-Grenze lagern oder betreiben.

Der Aestiva/5 MRI ist MRI-kompatibel. Es wurde mit einer laufenden
abgeschirmten 1,5 Tesla MRI-Anlage in einem magnetischen Streufeld
von =300 Gauss getestet.

Ein integrierter Gauss-Alarm warnt den Anwender, wenn das System in einem
magnetischen MRI-Streufeld von mehr als 300 Gauss aufgestellt wird.

1006-0840-000



AWARNUNG

Wichtig:

Gauss-Alarm

Ventilator und Monitore

1006-0840-000

Einflihrung

Ausschliefilich MRI-kompatible Gegensténde in der Schublade
deponieren. Das Ablegen von nicht MRI-kompatiblen Gegenstéanden
kann Verletzungen des Patienten oder des Anwenders zur Folge haben.

Wahrend des Betriebes oder der Lagerung im MRI-Raum sind die Bremsen
festzustellen.

Das System verfiigt iiber einen integrierten Gauss-Alarm, der die Stérke des
magnetischen Streufelds liberwacht, in dem das System aufgestellt ist.
Betragt die Stérke dieses Feldes mehr als 300 Gauss, erfolgt der Gauss-
Alarm.

Das System hat einen mikroprozessorgesteuerten Ventilator mit internen
Monitoren, elektronischem PEEP, zwei Beatmungsmodi und
Druckkurvenanzeige. Integrierte Anschlisse und Kommunikationssoftware
erlauben die Verbindung zu optionalen Monitoren zur Uberwachung der Herz-
Kreislauf-Funktionen und der Atemgase.

AA.96.254

Abbildung 1-1 = Verschiedene Ausfiihrungen des Aestiva/5 MRI
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Symbole in der Gebrauchsanweisung oder am Gerat

O CCO~

LTJ@@?

AWarnung und AVorsicht verweisen auf gefahrliche Situationen, die bei
Nichtbeachtung der Gebrauchsanweisung auftreten konnen.

Warnungen beschreiben Zustande, die den Patienten oder den Anwender

geféhrden kénnen.

Vorsichtshinweise beschreiben Zustande, die zu einer Beschadigung des
Gerates fiihren kdnnen.

Alle Warnungen und Vorsichtshinweise miissen gelesen und befolgt werden.

Andere Symbole auf den Geraten und in den Datex-Ohmeda-
Gebrauchsanweisungen werden stellvertretend fiir eine ausfiihrlichere

Beschriftung benutzt:

Ein (Stromversorgung)

Aus (Stromversorgung)

In Bereitschaft (Standby)

In Bereitschaft oderim
Vorbereitungszustand fiir einen
Teil des Gerats

“Ein” fiir einen Teil des Gerats

“Aus” fiir einen Teil des Gerats

Gleichstrom

Wechselstrom

Schutzerdung

Stromeingang

Druklufteingang

I\
h
v

A

JOTTE

Nicht autoklavierbar

Geratdes Typs B

Geréat des Typs BF

Gerat des Typs CF

Vorsicht, ISO 7000-0434

Achtung, beiliegende
Dokumentation zu Rate ziehen
(IEC 601-1)

Oben

Gefahrliche Spannung

Masse

Stromausgang

Drukluftausgang

1006-0840-000
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Masse am Rahmen oder Gestell

Alarm-Ausschaltknopf

Potentialausgleich

Variabel

In Schritten variabel

Plus, positive Polaritat

Minus, negative Polaritat

Lampe, Licht, Beleuchtung

Bewegung in eine Richtung

Bewegung in zwei Richtungen

Verriegelung

Entriegelung

Autoklavierbar

REF
SN

C€

XXXX

3
g

Tt N

Einflihrung

Lagernummer

Seriennummer

Systeme mit diesem Zeichen
entsprechen der Richtlinie
93/42/EWG des Rates fiir
Medizinprodukte, sofern sie
gemaf den Anweisungen in ihren
jeweiligen Betriebs- und
Wartungsanleitungen verwendet
werden. "xxxx" ist die
Zertifizierungsnummer der
benannten Stelle, durch welche
die Qualitatssicherung von
Datex-Ohmeda tiberwacht wird.

Wert an oberer Kante des
Schwebekdrpers ablesen

Vakuumeingang

Saugflaschen-Anschluss

0,-Flush-Knopf

Gasflasche

Trenntransformator

Verbindungssystem

Explosionsgefahr.

Niederdruck-Dichtigkeitspriifung

1-5
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Manuelle
Beatmung/Spontanatmung

Ablassschraube dffnen
(FlUssigkeit ablassen)
Inspirationsflow

Anschluss des 0,-Sensors

Der regulierte Gasflaschendruck
ist niedriger als 345 kPA.

Absorber ein

C € Européische Union
Repréasentant

e}{ﬁ

m
>
=

=0

Gﬁ4 kPa

O»

Automatische Beatmung

Ablassschraube schlieflen

Exspirationsflow

Narkose beenden

Der regulierte Gasflaschendruck
ist niedriger als 414 kPA.

Absorber aus
(CO,-Bypass aktiv)

1006-0840-000
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Aestiva/5 MRI

Bedienungselemente des Narkosesystems

2-2

11

/A WARNUNG

/A WARNUNG

Explosionsgefahr: Aestiva/5 MRI darf nicht in Gegenwart entziindlicher
Narkosegase verwendet werden.

Keine antistatischen Atemschlduche oder Masken verwenden. Bei Benutzungin
der Nahe hochfrequenzchirurgischer Geréte konnen sie Verbrennungen
verursachen.

AA.96.253

12
2
8
6
1
10

1 Beatmungssystem (Abbildung 2-3)

2 Flow-Einstellventile

3 Ventilator/Monitor-Bildschirm (Abbildung 2-5)

4 Schwalbenschwanz-Fiihrungsschiene

5 Verdunster (Abbildung 2-4)

6 Druckmesser fiir den Gasflaschendruck

7 Druckmesser fiir den Gas-Eingangsdruck (zentrale Gasversorgung)

8 Systemschalter

9 Flush-Knopf

10 Bremse

11 Griff

12 Gauss-Alarm

Abbildung 2-1 = Aestiva/5 MRI (Vorderansicht)

1006-0840-000



Bedienungselemente und Menls

Abbildung 2-1 zeigt die Bedienungselemente auf der Vorderseite des
Aestiva/5 MRI.

Element Beschreibung

Systemschalter ~ Zum Starten des Gasflows und der Uberwachung den
Systemschalter auf EIN (I) drehen.

Ein Standby %
h=| e~ <
Flow- Drehen gegen den Uhrzeigersinn erh6ht den Flow,
Einstellventile Drehen im Uhrzeigersinn vermindert ihn. Der
Systemschalter muf eingeschaltet sein.
Erhoéhen Vermindern
h m u‘?:
©) &)
\-'1/ \-'1/ \=/ \=/

0,-Flush-Knopf  Durch Driicken auf den Knopf wird ein hoher O,-Flow in
das Beatmungssystem abgegeben.

<02

AA.96.106

Bremse Zum Feststellen nach unten treten.
Zum Lésen anheben.

AA.96.100

1006-0840-000 2-3



Aestiva/5 MRI

Netz- und Schutzschalter befinden sich auf der Riickseite des Aestiva.

Element Beschreibung (Abbildung 2-2)
Netzschalter und
Schutzschalter Netzschalter des Systems

AA.96.108

\\
Off_en: 3 Geschlossen:
Kein C Strom
Strom S

AA.96.261

NI

Netzschalter fiir das Gesamtsystem
Netzeingang
Pneumatischer Ausgang (0,)

Anschluf} an die zentrale Gasversorgung

B WN R~

Abbildung 2-2 = Aestiva/5 MRI (Riickansicht)

2-4 1006-0840-000



Bedienungselemente und Menls

Bedienungselemente des Beatmungssystems
9

10

5a

———5b

A A— ——
(o (\}
g

13

S ¢
N

Entriegelung der Absorber-Behélter
Zweiter Mischgasausgang (optional)
Wahlschalter fir Mischgasausgang (Zweiter Mischgasausgang)
Vordere Klappe
Flowsensor/Patientenanschluf (Anschlufs am Beatmungssystem)
a. Inspiratorisch (Offen oder Kreis) oder Doppelanschlul (Mapleson/Bain-Beatmungssystem)
b. Exspiratorisch (Offen oder Kreis) oder Frischgasanschlufl (Mapleson/Bain-Beatmungssystem)
6  Beatmungsmodul
7 Schwenkarm
8  Wabhlschalter fiir die Beatmungsart
9  APL-Ventil
10 Faltenbalg
11 Beatmungsdruckmesser
12 Einwegventile
13 0,-Sensor

Abbildung 2-3 = Teile des Beatmungssystems

O WN -
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Element Beschreibung

Wahlschalter fiirdie ~ Nach Einschalten des Systems ist die automatische Beatmung stets ausgeschaltet. Zum
Beatmungsart Starten der automatischen Beatmung mu3 man den Schalter vom Beutel-Symbol auf das
Faltenbalg-Symbol stellen.

Automatische Beatmung Ein (Gas zum Faltenbalg)

AB.23.059

N

£ 3

Automatische Beatmung Aus (Gas zum Schwenkarm)

o

AB.23.060

APL-Ventil Begrenzt den Druck im Beatmungssystem wéhrend der manuellen Beatmung. Die Skala zeigt
den ungefahren Druck. Bei Werten tiber 30 cmH,0 spiirt man beim Drehen des Knopfes die

einzelnen Rastpositionen.

Erhohen

(bei 20 cm H,0)

2-6 1006-0840-000



Bedienungselemente und Menls

Element Beschreibung
Schwenkarm Ein Arm ist einstellbar (hineindriicken und drehen), der andere nicht.
Einstellbar Nicht einstellbar
Entriegelung Zum Austauschen des Atemkalks oder zum Entfernen der Behalter muf der Hebel entriegelt
der Absorber- werden. Hinweis: Hierdurch wird auch das Beatmungssystem gedffnet.
Behélter
3
Schliefen Drehen )
“ Driicken
Ay f
(Aktiviert auch den optionalen CO,-Bypassmodus)

C0,-Bypass Ziehen und Drehen der Behélterentrieg elung 6fnet die Absorberbehalter und aktiviert den
(optional) C0,-Bypassmodus. Schliefit die Verbindung zu den Absorberbehéltern. Dies gestattet die

unterbrechungsfreie Beatmung bei Wechsel der Absorber.

AB.23.179

1006-0840-000 2-7



Aestiva/5 MRI

Element

Beschreibung

Ablafischraube

Zur Entfernung von Kondensat den Stopfen wie abgebildet gegen den uhrzeigersinn drehen.
Zum VerschlieBen im Uhzeigersinn drehen.

N )}
A & A~

AB.23.063

Wahlschalter fiir den

Fihrt Frischgas zum gewahlten Ausgang, wenn das System einen zweiten

Gasausgang Mischgasausga_r)g hat. Wenn der zweite Mischgasausgang gewéhlt ist, sind
(optional) Beatmung und Uberwachung ausgeschaltet.
Beatmungssystem gewahit Zweiter Ausgang gewahlt
[ © k [ © \
7/ @ [ @ §
o> &
<
2-8 1006-0840-000



Bedienungselemente und Menls

Bedienungselemente des Verdunsters

Ausfihrliche Informationen iiber den Verdunster entnehmen Sie bitte diesem
Kapitel und der Gebrauchsanweisung des Verdunsters.

Abbildung 2-4 zeigt die folgenden Bedienungselemente:

Element Beschreibung
Verriegelungshebel Zur Fixierung des Verdunsters dreht man den
Verriegelungshebel im Uhrzeigersinn bis zum
Anschlag.
%ﬁi E 3

1

Ensteliskala ~ Die Entriegelungstaste drlicken und die Einstellskala
fiirdie Konzentration (it g f dje gewiinschte Narkosemittelkonzentration
Entiegelungstaste) einstellen. Beim
Tec 6 1aRt sich die Taste erst betatigen, wenn die
Aufwdrmanzeige aus ist.

AA.13.055

1006-0840-000 2-9



Aestiva/5 MRI

AA.13.032

Einstellskala fir die Konzentration

Entriegelungstaste der Einstellskala fiir die Konzentration
Verriegelungshebel

Anschluf fiir Narkosemittelflasche

B2 WN R~

Abbildung 2-4 = Bedienungselemente des Verdunsters
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Bedienungselemente und Menls

Bedienungselemente des Ventilators

1006-0840-000

Frontseite

Der Ventilator hat folgende Bedienungselemente;

= Auswabhltasten

= Meniis

= Einstellknopf

Alle Bedienungselemente befinden sich auf dem Ventilation/Monitor-
Bildschirm - mit zwei Ausnahmen:

= Der Systemschalter schaltet auch die Uberwachung ein.

= DerWahlschalter fiir die Beatmungsart startet und beendet die automatische
Beatmung.

—_—
AB.31.024

s
e

Vol.-Alarme EIN

¢l Lfmin™

5,0%:

VTE ml

| 495 4

Frequenz ' PEEP
U /min : 5 emH,0

I3
|
|

12 11 10 9 8

Alarmunterdrickungstaste
Alarmmeldung
Beatmungsmodus (Anzeige)
Volumenalarme Ein/Aus (Taste)
Beatmungsmodul (Anzeige)
Meniitaste

Einstellknopf

Einstellungen

9 Auswahltaste

10 Ventilatorstatus (Ein oder Aus)
11 Netzkontrolldmpchen

12 Narkose-Ende-Taste

13 Gemessene Werte

00O ~NO Ol WN =

Abbildung 2-5 = Bedienungselemente und tberwachte Daten des Aestiva-Ventilators
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Aestiva/5 MRI

Die Position der folgenden Tasten ist aus Abb. 2-5 ersichtlich.

Taste

Beschreibung

Meniitaste

Zeigt das Hauptmeni.

Alarmeinstellungen
Einst.-Kalibrierung
Display u. Audio

AB49.036

Zum Kurven-Display

29.003

Taste und
Anzeige fir
Alarmunterdriickung

Stellt die meisten Alarme 120 Sekunden lang ruhig.

Driicken der Taste, ohne dafd ein Alarm aktiv ist,
unterdriickt 90 Sekunden lang einen auftretenden
Alarmton und unterbindet flir diese Zeit Alarme
mittlerer Prioritat. (aufRer "Nur Monitorbetrieb"). "

Alarme bei niedriger 0o-Zufuhr kénnen nicht
unterdriickt werden.

— -
/(9 120

Verbleibende
Unterdriickungszeit

AB.29.004

Taste und
Statusanzeige fir
Volumenalarm

Schaltet die Alarmfunktion fiir Volumenalarme ein und
aus.

Vol.- Alarme EIN /@ Lad Vol. Alarme AUS

S\

AB.31.025

2-12
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Wie man Einstellungen
vornimmt

Schritt 1

Parameter-Auswahltaste
driicken.

1006-0840-000

Bedienungselemente und Menls

Taste Beschreibung
Anasthesie- Die Funktion "Andsthesie-Ende" verhindert
Ende-Taste Fehlalarme, wenn kein Patient angeschlossen ist.

= Sie setzt Apnoe- und Volumenalarme in den
Standby-Modus,

= stellt die Benutzerauswahl auf die urspriinglichen
Einstellungen zurlick: Herz-Bypass Aus, Alarmgren-
zen anzeigen und Heliox-Modus Aus,

* stellt den PEEP auf AUS (0 cm H,0; Standardwert),

= stellt Pmax auf den niedrigeren der folgenden
Werte: gegenwaértige Einstellung oder 40 cm H,0.

Die automatische Beatmung muf} ausgeschaltet sein.
Dann die Narkose-Ende-Taste driicken und zur
Bestatigung den Einstellknopf.

<o~ Y

AB.29.006

Die Einstellungen werden am unteren Bildschirmrand angezeigt.
Hinweise:

= Der Ventilator IRt nur Einstellungen zu, die er tatsachlich leisten kann. Nicht
mogliche Einstellungen werden durch einen Ablehnungston oder eine
entsprechende Bildschirmmeldung signalisiert.

= Wenn eine falsche Taste gedriickt wurde, warten Sie bitte acht Sekunden und
driicken dann die richtige Taste.

= Wenn eine neue Einstellung nicht gespeichert wird, kehrt der Ventilator zur
bisherigen Einstellung zuriick.

AB.29.010

2-13



Aestiva/5 MRI

2-14

Schritt 2

Zum Andern der
Einstellung den
Einstellknopf drehen.

Schritt 3

Zum Speichern der neuen
Einstellung den
Einstellknopf oder die
Auswahltaste driicken.

AB.29.003

oder

AB.29.011

1006-0840-000



Bedienungselemente und Menls

Wie man = 23 Sekunden nach der letzten Aktion erscheint automatisch wieder der

die Meniis benutzt Hauptschirm.
* Die Anleitung fir Kalibrierungen und andere Mafnahmen wird auf dem Schirm
eingeblendet.

Schritt 1

Zum Anzeigen des
Hauptmends die

Menutaste driicken. Q)\

Schritt 2

AB29.013

Zum Auswahlen einer 2 Hauptmenii
. . =
Menioption den g
<<

Einstellknopf drehen.
Einst.-Kalibrierung

Display u. Audio

)
AB29.002

Zum Kurven-Display

Alarmeinstellungen

Schritt 3
Zum Anzeigen des 5 Hauptmenii
nachsten Schrittes den 3 Beatmungsmodus

Einstellknopf driicken. Alarmeinstellungen

Einst.-Kalibrierung

Display u. Audio

Zum Kurven-Display

Einst.-Kalibrierung 2’\

AB29.012

Heliox-Modus Aus
Kal. 02-Sensor Start
Yentilator-Info.

AB49038

Zum Hauptmenii ) —

1006-0840-000 2-15



Aestiva/5 MRI

Menii-Ubersicht  Abbildung 2-6 zeigt das Meniischema. Die daran anschlieBende Tabelle
informiert Giber einzelne Mentioptionen.

Hauptmenii |

Beatmungsmodus |

Fauptmend
Beatmungsmodus |Druckmodus
Alarmeinstellungen

I > Einst.-Kalibrierung

Alarmeinstellungen

Display u. Audio

Einst.-Kalibrierung

Display u. Audio

AB49036

Zum Kurven-Display

Zum Kurven-Display

Alarmeinstellungen

02 15 _JE
Ve Aus Aus
I VTE Aus Aus

Pat.Sys.-Leck Alarmton EIN
Herz-Bypass Nein
Zum Hauptmenii &h—

Einst.-Kalihrierung

Heliox-Modus Aus

— Kal. 02-Sensor Start

Yentilator-Info.

Zum Hauptmenii h—

InspirationspauseJaus |

Display u. Audio

Display-Helligkeit

Alarmlautstérke 4
ey | AlaFmgrenzen Anzeigen

MaBeinheiten Anzeigen
AudiTorr™ Aus
Zum Hauptmenii A —

Hinweis: Wenn die Seite "Alarmeinstellungen” wahrend der automatischen Beatmung

"auto. Alarm VE" anzeigt, berechnet das System automatisch die Alarmgrenzen.

" anzeigt, berechnet das System automatisch die Alarmgrenzen.

Abbildung 2-6 = Meni-Ubersicht

2-16

AB49039.tif

AB.31.004

AB49043

AB49008

1006-0840-000



Naheres zu einigen der

Bedienungselemente und Menls

Meniioptionen

Menii Option Funktion

Hauptmeni Beatmungs- Auswahl von druck- oder volumenkontrollierter Beatmung.
modus

Alarmgrenzen PatSys-Leck Schaltet das akustische Alarmsignal fiir Lecks im Patientensystem aus.
(Audio Ein/ Vorher muf eine Alarmgrenze fiir " Ve niedrig" eingestellt werden. Wenn
Aus) das System ein bekanntes Leck aufweist (z. B. Endotrachealtubus nicht

geblockt), wahlt man hier "Alarmton AUS".

Herz-Bypass Schaltet Volumen- und Apnoe-Alarme aus, wenn eine Alarmierung nicht
(Nein/L&uft) sinnvoll ist (z.B. bei kardiopulmonalem Bypass).

Display und Audio Alarmgrenzen(A | Mit der Funktion "Anzeigen" werden die eingestellten Alarmgrenzen

nzeigen/
Nicht anzeigen)

neben den zugehdrigen Werten eingeblendet.

v mL Vre mL

632 632

Alarmgrenzen anzeigen Alarmgrenzen nicht anzeigen

MaReinheiten

Wenn “Anzeigen” eingestellt ist, werden die Mafeinheiten neben den

(Anzeigen/ zugehorigen Werten eingeblendet.
Nicht anzeigen)
AudiTorr™ Die Einstellung “Ein” unterlegt die Druckkurve mit einem Tonsignal.
(Ein/Aus)
Einst.-Kalibrierung Inspirations- Fligt volumenkontrollierten Atemziigen eine Inspirationspause hinzu.
pause
Heliox-Modus Zeigt dem Ventilator, ob Heliox benutzt wird.
(Ein/Aus)

Kal. 0,-Sensor

Zum Kalibrieren des 0,-Sensors “Start” wéhlen.

Ventilator-Info

Zeigt Kundendiensteinstellungen: Softwarerevision; Indikator, ob
Standardeinstellungen oder Einstellungen von der letzten Narkose
verwendet werden, wenn das System eingeschaltet wird; Hohe;
Antriebsgas (O, oder Air).

1006-0840-000
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Aestiva/5 MRI

2-18

Wie man Menii-
Einstellungen andert
(Beispiel)

Schritt 1

Das gewlinschte Menii
wahlen.

Schritt 2

Zur Parameterwahl den
Einstellknopf drehen und
dann driicken.

Schritt 3

Zum Andern der
Einstellung den
Einstellknopf drehen.

Schritt 4

Zum Speichern der neuen
Einstellung den
Einstellknopf driicken.

In diesem Beispiel werden die Alarmgrenzen gedndert:

23 Sekunden nach der letzten Aktion erscheint automatisch wieder der
Hauptschirm.

AB49.036

AB.31.004

AB.31.007

o

Hauptmenii |

Beatmungsmodus
Alarmeinstellungen V&
Einst.-Kalibrierung

Display u. Audio

Zum Kuryen-Display

Alarmeinstellungen

02 18 B

VE Aus Aus

Ve Aus Aus

Pat.Sys.-Leck Alarmton EIN Vs
Herz-Bypass Nein J
Zum Hauptmenii [ —=

Alarmeinstellungen

02 18
Ve Aus Aus

V1E Aus Aus

Pat.8ys.-Leck Alarmton EIN o
Herz-Bypass Nein g’\
Zum Hauptmenii ) —

=1 (o =

1006-0840-000



Gauss-Alarm

Unter 275 Gauss

275 bis 300 Gauss

1006-0840-000

Uber 300 Gauss

/A WARNUNG

/A VORSICHT

Bedienungselemente und Menls

Der Aestiva/5 MRI funktioniert gemaf seiner Spezifikationen nur in einer MRI-
Umgebung, in der 300 Gauss nicht iberschritten werden.

Der Gauss-Alarm warnt den Anwender optisch und akustisch, wenn das
Anésthesiesystem in einem magnetischen Streufeld von mehr als 300 Gauss
aufgestellt wird.

<275 Gauss 275-300 Gauss >300 Gauss

AA.96.314

Die griine LED (<275 Gauss) zeigt an, dass das System korrekt aufgestellt
wurde und ordnungsgemaf betrieben werden kann.

Die dunkelgelbe LED (275-300 Gauss) weist darauf hin, dass sich das
System recht nah an dem Bereich mit der - fiir einen korrekten Betrieb -
zulassigen Hochstgrenze befindet.

Der Gauss-Alarm ertdnt und die rote LED (>300 Gauss) blinkt, wenn das
System in einem Bereich platziert wird, in dem es nicht ordnungsgemaf
betrieben werden kann.

Den Aestiva/5 MRI stets im Bereich von 300 Gauss oder weniger
platzieren. Der Betrieb oder die Lagerung in einem magnetischen
Streufeld von mehr als 300 Gauss kann das Aestiva/5 MRI-System
beschadigen.

Der Gauss-Alarm wird auch tiber Batterie betrieben, wenn sich das
System im Stand-by-Modus befindet. Zur Erhaltung der vollen
Batteriekapazitat muss das System immer an das Netz 230V~
angeschlossen sein.

2-19



Aestiva/5 MRI

Optionaler CO,-Bypassmodus

2-20

Ziehen und Drehen der Behalterentriegelung 6ffnet die Absorberbehélter und
aktiviert den optionalen CO,-Bypassmodus. Der CO,-Bypass schliefit den

Beatmungskreislauf ab, wenn die Absorberbehalter offen sind. Dies gestattet
eine kontinuierliche Ventilation und Riickatmung des exspirierten Gases.

Wenn die Absorberbehalter offen sind, wird als Alarm mittlerer Prioritat die
Meldung "Keine CO,-Absorption" angezeigt. Nach Unterdriicken wird der

Alarm zu niedriger Prioritat herabgestuft.

Absorberbehélter schliefen, um den Absorbermodus zu aktivieren. Durch das
Schlieen der Behélter wird der ausgeatmete Gasflow durch den Absorber
geleitet, und dabei wird CO, entfernt. Die Prifung des Beatmungssystems so

bald wie mdéglich nach Riickkehr zum Absorbermodus durchfiihren.

Beim Betrieb des CO,-Bypasses kann sich kondensiertes Wasser in der

Bypasseinheit sammeln. Das Wasser |duft automatisch ab, wenn die Behélter
geschlossen werden.

Datex-Ohmeda empfiehlt nachdricklich eine COQ—Uberwachung, wenn die
C0,-Bypasseinheit verwendet wird.

Systeme mit der CO,-Bypassoption sind mit dem folgenden Etikett an der
Behélterentriegelung gekennzeichnet:

AB.23.179

1006-0840-000



AWARNUNG

Inhalt des
Kapitels

1006-0840-000

3/Schritt-fur-Schritt-Anleitung

Zusatzlich zu den Alarmen "Apnoe Volumen" und "Paw niedrig"
weisen noch weitere Ventilatoralarme auf Situationen hin, die

eine potentielle Gefahrdung darstellen. Im Interesse der
Patientensicherheit ist allen auftretenden Alarmen
nachzugehen.

Dieses Kapitel beschreibt einzelne Aufgaben bei der Bedienung des Systems. Es
dient als Schritt-flr-Schritt Anleitung oder als Ubungsmaterial fir die Einarbeitung.

Vorbereitung

Systemeinschalten ......... ... .. .. . . ..
Lautstarke des Alarmtons einstellen . .....................
Alarmgrenzen und Maf3einheiten anzeigen oder ausblenden . . .
Tonmodulation des Atemwegsdrucks ein- oder ausschalten. . . .
Angeben ob Heliox verwendetwird . ......................
Volumenalarmfunktion ein- oder ausschalten ... ............
Alarmgrenzen einstellen. . . ....... ... .. L
Alarmton fir Lecks im Patientensystem einstellen. . .. .. ... ...

Angeben ob kardiopulmonaler Bypass verwendet wird . . .. .. ..

Betrieb

Automatische Beatmung starten ... ......... ... ... ... ...
Automatische Beatmungbeenden. .. .....................
Beatmungsmodus einstellen .. ........ ... .. . o L
Bedienungselemente des Ventilators einstellen. . .. ..........
Tidalvolumen oder Inspirationsdruck (VT oder Pinsp) ... ...
Beatmungsfrequenz (Zyklen/min) . .....................
EE-Verhdltnis. . .. ... ... .

Inspirationspause einstellen (Volumenmodus). . .............

Verschiedene Aufgaben

Alarme unterdriicken ... ... . ... .. ..
Atemwegsdruckkurve (Paw-Kurve) interpretieren .. ... ... . ...
Messung der Compliance im Beatmungssystem.............

Anzeige der Kundendiensteinstellungen . ..................



Aestiva/5 MR

System einschalten

Schritt 1
Netzkabel an eine ‘ D“ “ D

Schutzkontaktsteckdose
anschlielen. Wenn die Verbindung o8 |

O
O
O
O
O
©

mit dem Stromnetz hergestellt ist, A
leuchtet das Netzkontrollampchen.

Schritt 2

Systemschalter auf Ein (|) drehen.

%

Schritt 3
Auf dem Schirm erscheint die
Startanzeige. Das System fiihrt o Datex-Ohmeda
verschiedene Selbsttests durch.
Wenn dabei ein Fehler auftritt, Aestiva TM 3000 mit SmartVent
erscheint eine entsprechende Software-Revision: 3,0 © 1997,1998 Ohmeda, Inc
Meldung. . .
Einstellungen der vorherigen Narkose!
Vor Benutzung: Priifung vor Inbetriehnahme durchfiihren.
& Siehe Gebrauchsanweisung. g
Selbsttest lzuft g
Schritt 4
Wenn die Selbsttests fehlerfrei
durchlaufen sind, wird der Vol.-Alarme EIN
Hauptbildschirm gezeigt. Ppeak—cmH,0-Vol.-Modus-Standardkreis
10
Ist ein Test nicht erfolgreich, wird 37 30
im Display ein Alarm angezeigt. y— ig
Siehe dazu den Abschnitt Gber 14 0
Fehlersuche! Ppl-25% I R R o
sec 3
~ &
[ E | Pmac | PEEP |NS

3-2 1006-0840-000



Schritt-fir-Schritt-Anleitung

Lautstarke des Alarmtons einstellen

Schritt 1

Das Menu "Display u. Audio"

wahlen: Q>,\
* Menltaste driicken.

+ Den Einstellknopf drehen, bis |H3“ pimani
die MenUoption “Display u. |Baatmungsmodus
Audio” gewahlt ist, und den Alarmeinstelungen
Einstellknopf driicken. Eimst.-Kalibrierung

Display u. Audio K;J

Zum Kurven-Display [

AB.29.013

AB49036

Hauptmenii

Beatmungsmodus
Alarmeinstellungen

Einst.-Kalibrierung @\
Display u. Audio 4

Zum Kurven-Display

AB49046

Schritt 2

Die Menuoption “Alarmlautstarke”
wahlen. Hierzu den Einstellknopf
erst drehen, dann dricken.

Display u. Audio

Display-Helligkeit

Alarmlautstiirke 4

Wichtig: Datex-Ohmeda Alarmgrenzen Anzeigen f;'

empfiehlt, die Alarmlautstarke MaBeinheiten Anzeigen
AudiTorr™ Aus
Zum Hauptmenii & —

auf den Maximalwert (5) zu
stellen, um sicherzugehen,
dass der Alarm den

Gerauschpegel des Magneten Display u. Audio

libertont. Display-Helligkeit 9
Alamlautstarke (4|
Alarmgrenzen Anzeigen @\
MaBeinheiten Anzeigen 4
AudiTorr™ Aus

Zum Hauptmenii [ —=

AB49008

AB49015

Schritt 3

Die Lautstarke nach Wunsch
einstellen. Hierzu den Einstellknopf
erst drehen, dann driicken.

1 G
+ Mdgliche Einstellungen: 1 bis 5 dann ”

(grolte Lautstarke).

+ Beim Andern der Lautstarke
werden Testtone erzeugt.

* Zum Speichern der neuen
Einstellung den Einstellknopf
drucken.

1006-0840-000 3-3
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Alarmgrenzen und Mafdeinheiten anzeigen oder ausblenden

Schritt 1

Das Menu ,Display u. Audio”
wahlen:

* Menutaste dricken.

* Den Einstellknopf drehen, bis
die MenUoption ,Display u.
Audio” gewahlt ist, und den
Einstellknopf driicken.

3-4

Im Interesse einer Ubersichtlichen Datenprasentation kann man die
Alarmgrenzen und die MaReinheiten ausblenden. Wenn die
Alarmgrenzen ausgeblendet sind, werden sie in folgenden
Situationen vom System automatisch eingeblendet:

* Wenn ein Alarm auftritt

* Wenn die Volumeniberwachung ausgeschaltet ist oder wenn der
zweite Mischgasausgang gewabhlt (und die Uberwachung
ausgeschaltet) ist.

Wenn man den Systemschalter auf Standby stellt, wird wieder die
Einstellung ,Alarmgrenzen anzeigen” aktiviert.

Alles MaReinheiten Alarmgrenzen
zeigen ausblenden ausblenden
\7E—L/min VE— \7E—lein
10.0 10.0
VTE mL VTE VTE mL

625 625™ 625~

AB.29.013
\E

Hauplmenii

|Baatmungsmodus

Alaracinstellungen f
Einst.-Kalibrierung "

Display u. Audla

AB49036

Zum Kurven. Display [

Hauptmenii
Beatmungsmodus

AB49046

Alarmeinstellungen
Einst.-Kalibrierung @\
Display u. Audio

Zum Kurven-Display

1006-0840-000



Schritt 2

Die Menuoption “Alarmgrenzen”
oder “Maleinheiten” wahlen.
Hierzu den Einstellknopf erst
drehen, dann drucken.

Schritt 3

Die Einstellung ,Anzeigen” oder
.Nicht anzeigen” wahlen. Hierzu
den Einstellknopf erst drehen,
dann drticken.

Zum Speichern der gewahlten
Einstellung den Einstellknopf
driicken.

AB49008

AB49016

Anzeigen

Nicht Anzeigen

Schritt-fir-Schritt-Anleitung

Display u. Audio
Alarmlautstirke 4
Alarmgrenzen Anzeigen
MaReinheiten Anzeigen
AudiTorr™ Aus

Zum Hauptmenii [ —=

Display u. Audio

Display-Helligkeit 9
Alarmlautstirke 4

Alarmgrenzen Anzeigen

Mafieinheiten Anzeigen

Zum Hauptmenii

AudiTorr™ Aus
@—r

f;J dann @

Tonmodulation des Atemwegsdrucks ein- oder ausschalten

1006-0840-000

Wenn AudiTorr™ eingeschaltet ist, kann man Anderungen des
Atemwegsdrucks akustisch wahrnehmen:

.

.

Druckénderungen uber 2 cmH,0 erzeugen einen Ton.
Die Tonfrequenz (Tonhdhe) steigt oder fallt mit dem Druck.

Druckanderungen unterhalb der Grundlinie erzeugen ein schrilles
Gerausch.

Nach dem Starten des Systems ist AudiTorr™ ausgeschaltet.

3-5
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Schritt 1

Das Menu ‘Display u. Audio”
wahlen:

¢ Meniutaste driicken.

» Den Einstellknopf drehen, bis
die MenUuoption ‘Display u.
Audio” gewahlt ist, und den
Einstellknopf driicken.

Schritt 2

Die Menuoption “AudiTorr™”
wahlen. Hierzu den Einstellknopf
erst drehen, dann dricken.

Schritt 3

Um eine der Einstellungen "Aus"
oder "1" bis "5" (am lautesten) zu
wabhlen, den Einstellknopf erst
drehen und dann drticken.

Dabeiist die angewahlte Lautstarke
zu horen.

3-6

AB49036

AB49046

AB49008

AB49017

N~
Haupimanii
|Baatmungsmodus

Alarmeinstellungen

Einst.-Kalihrierung
Display u. Audia

AB.29.013

Zum Kurven-Display Fy

Hauptmenii
Beatmungsmodus
Alarmeinstellungen
Einst.-Kalibrierung

Display u. Audio

Zum Kurven-Display

Display u. Audio

Display-Helligkeit

Alarmlautstirke 4

Alarmgrenzen Anzeigen f
MaReinheiten Anzeigen a
AudiTorr™ Aus

Zum Hauptmenii A —

Display u. Audio
Display-Helligkeit 9
Alarmlautstirke 4
Alarmgrenzen Anzeigen
Mafeinheiten Anzeigen

RuiTor™ —Jhus |

Zum Hauptmenii & —

s (g = @

1006-0840-000



Schritt-fir-Schritt-Anleitung

Angeben ob Heliox! verwendet wird

Wenn der Heliox-Modus gewabhlt ist, berticksichtigt das System die (im
Vergleich zu Luft) geringere Dichte von Heliox und nimmt automatisch
eine entsprechende Korrektur der MeRwerte vor.

/A WARNUNG Die Angabe, ob Heliox verwendet wird oder nicht, muR unbedingt
korrekt sein. Nur dann ist eine richtige Volumenuberwachung
und -verabreichung mdglich.

Nachdem der Heliox-Modus gestartet oder beendet wurde, muf}
die Beatmungsdruckgrenze (Pmax) angepal’t werden.

Schritt 1

Das Menu “Einst.-Kalibrieung”

wahlen: Q)\

* Menitaste driicken.

» Den Einstellknopf drehen, bis
die MenUoption “Einst.-

Haupl 1]
Kalibrieung” gewahlt ist, und el Ll -
den Einstellknoof driick Heatmungsmodus
en Einstelliknopr drucken. Alarmeinstellungen

Display u. Audia

AB49036

Zum Kurven-Display [

Hauptmenii
Beatmungsmodus
Alarmeinstellungen

Einst.-Kalibrierung @\
=

Display u. Audio

Zum Kurven-Display

AB.49.042

. Gerate, die nicht auf Heliox eingestellt sind, zeigen "Kein HelioxA.”

1006-0840-000 3-7



Aestiva/5 MR

Schritt 2

Die Menuoption “Heliox-Modus”
wahlen. Hierzu den Einstellknopf
erst drehen, dann driicken.

Schritt 3

Die Einstellung “Ein” oder “Aus”
wahlen. Hierzu den Einstellknopf
erst drehen, dann driicken.

Zum Speichern der gewahlten
Einstellung den Einstellknopf
driicken.

AB49038

AB49056

Einst.-Kalibrierung

Heliox-Modus Aus
Kal. 02-Sensor Start
Ventilator-Info.

Zum Hauptmenii [ —=

Einst.-Kalibrierung
Inspirationspause Aus
Heliox-Modus __JAus |
Kal. 02-Bensor  Start
Yentilator-Info.

Zum Hauptmenii —

Volumenalarmfunktion ein- oder ausschalten

Ein /; dann é’\

7

/A WARNUNG Bei spontan atmenden Patienten darf die

3-8

Vol.- Alarme EIN

2%

Volumenalarmfunktion nicht ausgeschaltet werden. Das
System alarmiert bei niedrigem Volumen nicht.
Mit der Volumenalarmtaste (VE/VTE) schaltet man die

Volumenalarmfunktion ein und aus. Wenn die Volumenalarme
ausgeschaltet sind, wird Uber die Grenzen ein groRes X gelegt.

Diese Taste benutzt man zur Vermeidung von Fehlalarmen, wenn man
auf manuelle Beatmung mit niedrigerem Tidalvolumen umschaltet.

AB.31.026

Narkose-Ende-Taste (auf dem Bedienfeld) benutzen, um Apnoealarm
ohne Patient zu vermeiden.

1006-0840-000



Alarmgrenzen einstellen

Schritt 1

Das Menu “Alarmgrenzen” wahlen.

» Mendtaste driicken.

* Den Einstellknopf drehen,
bis die Mentoption
‘Alarmgrenzen” gewahlt ist,

und den Einstellknopf driicken.

Schritt 2

Die zu andernde Alarmgrenze
wahlen. Hierzu den Einstellknopf
drehen, bis die gewlinschte
Alarmgrenze gewahlt ist, und den
Einstellknopf dricken.

1006-0840-000

Schritt-fir-Schritt-Anleitung

Hinweis: Wenn die Seite ,,Alarmgrenzen" wahrend automatischer
Beatmung ,auto. Alarm VE" anzeigt, berechnet das System

automatisch die Alarmgrenzen.

AB.29.013

o

Hauptmenii

Beatmungsmodus

Einst.-Kalibrierunyg
Display u. Audio

AB49040

Zum Kurven-Display

Hamsinstolungen I8¢
e

AB.31.004

AB.31.007

Alarmeinstellungen

02 13 B
VE Aus Aus
VTE Aus Aus
Pat.Sys.-Leck Alarmton EIN
Herz-Bypass Nein

Zum Hauptmenii ) —
Alarmeinstellungen

02 18
Ve Aus Aus
Ve Rus Aus
Pat.Sys.-Leck Alarmton EIN
Herz-Bypass Nein

Zum Hauptmenii ] —

3-9
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Schritt 3

Zum Andern der Alarmgrenze den
Einstellknopf erst drehen, dann
driicken.

» Zum Speichern der neuen
Alarmgrenze den Einstellknopf
driicken.

» 23 Sekunden nach der letzten
Aktion wird automatisch auf den
Hauptschirm umgeschaltet.

80 fb dann @

Alarmton fiir Lecks im Patientensystem einstellen

Schritt 1

Das Menu “Alarmeinstellung”
wahlen.

* Menditaste driicken.

» Den Einstellknopf drehen, bis
die Menuoption
"Alarmeinstellungen”
gewahlt ist, und dann den
Einstellknopf driicken.

3-10

Der Alarm "Pat.Sys. - Leck?" wird ausgeldst, wenn bei automatischer
Beatmung weniger als die Halfte des Inspirationsvolumens durch den
Exspirationsflowsensor flieRt. Um den Alarmton bei bekannten Lecks
(z. B. Endotrachealtubus nicht geblockt) zu verhindern, den Alarmton
ausschalten. 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 ausgeschaltet werden, wenn die
Volumenalarmfunktionen eingeschaltet sind und eine Alarmgrenze

"VE niedrig" eingestellt ist.

AB.29.013

e

Hauptmenii
Beatmungsmodus

||fb &

Einst.-Kalibrierung
Display u. Audio

AB49049

Zum Kurven-Display

1006-0840-000



Schritt-fir-Schritt-Anleitung

Schritt 2
Die Menloption ,PatSys-Leck Alarmeinstellungen
Alarmf.” wahlen. Hierzu den 02 .E- 75

Einstellknopf erst drehen, dann VE 3.2 Aus
drlcken. Ve Aus Aus
Pat.Sys.-Leck Alarmton EIN
Herz-Bypass Nein
Zum Hauptmenii ] —

AB.31.034

Alarmeinstellungen
0z 18 75
Ve 3.2 Aus

Ve Aus Aus @\
Pat.Sys.-Leck  [YEIDICIEITINN

Herz-Bypass Nein

Zum Hauptmeni (A —

AB.31.033

Schritt 3

Zum Andern der Einstellung den

Einstellknopf erst drehen, dann Audio EIN

driicken. Zum Speichernder neuen W a dann @\
Einstellung den Einstellknopf

drucken.

1006-0840-000 3-11
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Angeben ob kardiopulmonaler Bypass verwendet wird

Schritt 1

Das Menu ,Alarmgrenzen” wahlen:

* Menltaste drticken.

* Den Einstellknopf drehen,
bis die Menloption
JAlarmgrenzen” gewahlt ist,

und den Einstellknopf driicken.

Schritt 2

Die Menuoption ,Herz-Bypass”
wahlen. Hierzu den Einstellknopf
erst drehen, dann drlcken.

Schritt 3

Zum Andern der Einstellung den
Einstellknopf erst drehen, dann
driicken. Zum Speichernder neuen
Einstellung den Einstellknopf drticken.

3-12

Wenn sich der Patient im kardiopulmonalen Bypass befindet und man
Volumen- und Apnoe-Alarme vermeiden méchte, andert man die
Einstellung “Herz-Bypass” auf “Lauft’. Wenn ,Herz-Bypass” Laufs
gewahlt ist, zeigt der Bildschirm die Meldungen:

* Herz-Bypass
» Apnoe-Alarm Aus

Hinweis: Die automatische Beatmung mul} ausgeschaltet sein.
Sobald die automatische Beatmung wieder eingeschaltet wird,
schaltet die Einstellung "Herz-Bypass lauft" auf "Herz-Bypass Nein"
um. Alle Uberwachungsfunktionen sind wieder verfiigbar.

AB.29.013

Hauptmenii

Beatmungsmodus

[Alarmeinstellungen

Einst.-Kalibrierung
Display u. Audio

lfq;’é%

AB49040

Zum Kurven-Display

Alarmeinstellungen

AB.31.035

02 18 RE
Ve Aus Aus
Ve Aus Aus /’
Pat.Sys.-Leck Alarmton EIN "
Herz-Bypass Nein
Zum Hauptmenii g —
Alarmeinstellungen
02 18 75
Ve Aus Aus
VTE Aus Aus @\
o |Pat.Sys.-Leck Alarmton EIN
- [Herz-Bypass (N
2 |Zum Hauptmenii (2 —» |
Lauft K a dann é’\

1006-0840-000



Schritt-fir-Schritt-Anleitung

Automatische Beatmung starten

/A WARNUNG Bevor Sie die Beatmung starten oder beenden, missen Sie sich
zuerst vergewissern, dal} das Beatmungssystem korrekt
zusammengebaut ist und die Bedienungselemente richtig
eingestellt sind.

Nach Einschalten des Systems ist die automatische Beatmung
ausgeschaltet.

Schritt 1
Vergewissern Sie sich, dal} alle ey 1 — 3
Einstellungen korrekt sind. OK? s L sl 2.l B \
. yF @ @ J g
g
Schritt 2

Zweiten Mischgasausgang
schlieRen (bei manchen Modellen).

AB.23.065

Schritt 3

Den Wahlschalter fir die
Beatmungsart zum Symbol
automatische Beatmung schalten.

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

“auto. Beatmung starten:
Schalter auf manuell, dann
auf auto.”

1006-0840-000 3-13
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Automatische Beatmung beenden

/A WARNUNG Bevor Sie die Beatmung starten oder beenden, missen Sie sich
zuerst vergewissern, dal} das Beatmungssystem korrekt
zusammengebaut ist und die Bedienungselemente richtig
eingestellt sind.

Schritt 1

Vergewissern Sie sich, daf} alle
Einstellungen korrekt sind.

OK?

AB.23.066

Schritt 2

Den Wahlschalter fir die
Beatmungsart zum Symbol
manuelle Beatmung schalten.

AA.96.259

3-14 1006-0840-000



Schritt-fir-Schritt-Anleitung

Beatmungsmodus einstellen

Schritt 1

Die MenUoption
.Beatmungsmodus” wahlen:

* Mendutaste driicken.

* Den Einstellknopf drehen, bis
die MenUoption
~-Beatmungsmodus” gewahlt
ist, und den Einstellknopf
drucken.

1006-0840-000

Der aktive Beatmungsmodus ist oberhalb der Kurve angegeben:

AB.49.001

Bei druckkontrollierter Beatmung liefert das System den
eingestellten inspiratorischen Druck.

Bei volumenkontrollierter Beatmung liefert das System das
eingestellte Tidalvolumen.

Ppeak—cmH,0-Vol.-Modus-Standardkreis—

AB.29.013

o

Haupimand

Heatmungsmoduz fb

AB.49.036

Alarmeinstellungen
Eimst..Kalibrierung
Display v. Audla

Zum Kureen-Display [ @\

3-15
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Schritt 2

Zum Andern der Einstellung den
Einstellknopf erst drehen, dann
driicken.

Zum Speichernder neuen Einstel-
lung den Einstellknopf driicken.

Schritt 3

Den kontrollierenden Parameter
einstellen (Tidalvolumen Vy bei
Volumenmodus; Inspirationsdruck
Pinsp b€i Druckmodus):

« Die Auswahltaste drlicken.

e Zum Einstellen des Wertes
den Einstellknopfdrehen, dann
drticken.

» Solange noch kein neuer Wert
eingestellt ist, zeigt das
Display ,---" und der Ventilator
verwendet die bisherige
Einstellung.

3-16

AB.29.016

AB.29.017

Volumenmodus

fb dann e

1006-0840-000



Schritt-fir-Schritt-Anleitung

Bedienungselemente des Ventilators einstellen

Auf dem Schirm werden die aktiven Einstellungen angezeigt. Im
Druckmodus erscheint Pj,g, anstelle von V.

k[ | Fringuint LE Pamas PP
450 10.. 1:1,5 30icas]  Deans

AB31.021

In folgenden Fallen erscheinen Meldungen auf dem Schirm:

* Wenn man versucht, einen Wert einzustellen, den das System
nicht liefern kann.

* Wenn Sie eine Einstellung &ndern, aber nicht speichern:

Bestatigen: Knopf driicken
Andern: Knopf drehen

Schritt 1

Auswabhltaste driicken.

AB.29.018

Schritt 2

Ein Ton ertdént. Um die Einstellung
erscheint ein blinkender Rahmen.

AB.29.019

Schritt 3

Zum Andern des Wertes den
Einstellknopf drehen.

Schritt 4

Zum Speichern des neuen Wertes
den Einstellknopf driicken.

« Ein Ton ertont.

¢ Der blinkende Rahmen
erlischt.

AB.29.023

A @

1006-0840-000 3-17
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Tidalvolumen oder  Welcher Parameter mit der Taste ganz links eingestellt wird, hangt

. g vom aktiven Beatmungsmodus ab.
Insplratlonsdruck (VT * Wenn Volumenmodus aktiv ist, stellt man damit das Tidalvolumen

oder Pj;sp) (V1) ein.

* Wenn Druckmodus aktiv ist, stellt man damit den
Inspirationsdruck (Pingp) €in.

Pinsp

200mH20

Vr
625mL

AB.29.034

oder

V7 ist einstellbar von 20 bis 1500 ml.
Pinsp ist einstellbar von 5 bis 60 cmH,0, in Schritten von 1 cmH,0.

Beatmungsfrequenz Mit dieser Taste wéhit man die Frequenz der Atemzyklen fiir die
(Zyklen/min) automatische Beatmung.

Frequenz

1 0 /min

AB.31.027

Einstellbar von 4 bis 100 Zyklen/min, in Schritten von 1 Zyklus/min.

I:E-Verhadltnis  Mit dieser Taste wahlt man das |:E-Verhaltnis fUr die automatische
Beatmung.

Einstellbar von 2:1 bis 1:8, in Schritten von 0.5 (Beispiele: 2:1, 1.5:1,...
1.7, 1:7.5, 1:8).

AB.29.041

3-18 1006-0840-000



Schritt-fir-Schritt-Anleitung

Hﬁchstgrenze fiir den Mit dieser Taste wahlt man den hochsten (und konstanten)
Beatmungsdruck, der im System toleriert wird.
Beatmungsdruck (P,,.)

Pmax
4ucmH20

Einstellbar von 12 bis 100 cmH,O, 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 beeinflult wird.
Hinweis:
Ppeak ist der vom Sensor registrierte Spitzendruck.
Pmax ist der mit dem frontseitigen Einstellknopf eingestellte
Hochstwert fir den Beatmungsdruck.

AB.31.028

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

PEEP

inaktiv

8 cmH,0

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

AB.31.029

/A WARNUNG Kein separates mechanisches PEEP-Ventil verwenden, da dies
zu Betriebsstérungen und zur Gefahrdung des Patienten flihren
kann.

1006-0840-000 3-19
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Inspirationspause einstellen (Volumenmodus)

Schritt 1

Meni “Einst.-Kalibrierung” wahlen:

* Meniitaste driicken.

» Den Einstellknopf drehen bis
die MenUoption “Einst.-
Kalibrierung” gewahlt ist, und
den Einstellknopf driicken.

3-20

Inspirationspause kann nur im Volumenmodus aktiviert werden. (Im
Druckmodus erscheint die Meldung ,Keine Pause” A.

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

Die Inspirationspause kann ausgeschaltet oder auf einen Prozentsatz
der Inspirationszeit eingestellt werden (5 bis 60%, einstellbar in
Schritten von 5%). Die kurzestmdgliche Pause betragt 400 ms.

Pause

Ppeak—cmH,0-Vol.-Modus-Standardkreis—

AB.31.022

InspJ Exsp.

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

AB.29.013

N~
Haupimand
Heatmungsmodus
Alarmeinstellungen

Eimst.-Kalihrierung K
Display u. Audia a
&

AB.49.036

Zum Kurven-Display [
Hauptmenii

Beatmungsmodus
Alarmeinstellungen

Einst.-Kalibrierung

Display u. Audio

AB.49.042

Zum Kurven-Display

1006-0840-000



Schritt-fir-Schritt-Anleitung

Schritt 2

Die MenUoption
LInspirationspause” wahlen. Hierzu Einst.-Kalibrierung

den Einstellknopf erst drehen, /b

dann dricken. Heliox-Modus Aus
Kal. 02-Sensor Start
Yentilator-Info.

AB.49.038

Zum Hauptmenii —

Schritt 3

Zum Andern der Einstellung den
Einstellknopf drehen.

Zum Speichernder neuen 50% TI f’
Einstellung den Einstellknopf dann @

driicken.

1006-0840-000 3-21
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Alarme unterdriicken

Mit der Alarmunterdriickungstaste kann man 120 Sekunden lang
akustische Alarme unterdriicken und 120 Sekunden lang Alarme
niedriger und mittlerer Prioritat unterbinden:

» Auf dem Schirm zeigt ein Rickwéartszahler an, wie lange der
Alarmton noch unterdruckt wird.

* Wenn man wahrend einer Alarmunterdriickung erneut die
Alarmunterdriickungstaste betatigt, beginnt der Riickwartszahler
wieder bei 120 Sekunden.

« Alarme hoher Prioritat [6sen immer einen horbaren Alarmton aus
und muissen einzeln unterdriickt werden.

— =
/(9 120

Die Alarmténe signalisieren die Prioritat des Alarms:
* Hohe Prioritat: 10 Pieptdne, 10 Sekunden Pause (fortlaufend)
» Mittlere Prioritat: 3 Pieptone, 25 Sekunden Pause (fortlaufend)
» Zur Kenntnisnahme: 1 Piepton

Alarme werden am oberen Bildschirmrand angezeigt. Der Alarm mit
der hdchsten Prioritat erscheint in Feld 1, der Alarm mit der
nachgeordneten Prioritéat erscheint in Feld 2. Wenn alle Felder benutzt
sind, erscheinen die Alarme mit der niedrigsten Prioritat abwechselnd
in Feld 4.

AB.29.004

| & Alarme 1 00:01 Alarme 3 00:30
113 Alarme 2 00:15 Alarme 4 01:25

AB.31.030

Hinweis:
In bestimmten Situationen werden technische Alarme ausgelst.
Sie sind im Teil 2 der Gebrauchsanweisung beschrieben.

V1 Komp AUS: Der Ventilator kann Anderungen des
Frischgasflows, Kompressionsverluste oder kleine Lecks im
Absorber, im Faltenbalg und in den angeschlossenen Schlduchen
nicht kompensieren.

+ Nur Monitorbetrieb: Uberwachungsdaten sind vorhanden;
aufgrund einer Stoérung ist jedoch keine automatische Beatmung
maglich.

« Systemfehler: Uberwachung und Beatmung sind nicht méglich.

3-22 1006-0840-000



Schritt-fir-Schritt-Anleitung

Atemwegsdruckkurve (Paw-Kurve) interpretieren

Skalen

1006-0840-000

Jeder Punkt der Kurve stellt einen Augenblickswert des gemessenen
Druckes dar.

Volumenmodus

g |- Pmean
] Ppeak
E: APEEP |
Druckmodus
g I X
E(E VPmSp PPeak
5 PEEP v

Die Zeitskala zeigt die Frequenz, das |:E-Verhaltnis und (im
Volumenmodus) die inspiratorische Pause.

Zeit- und Druckskala werden automatisch an die Einstellungen
angepalt.

Die Zeitskala andert sich, wenn eine neue Beatmungsfrequenz
eingestellt wird.

4 bis 25 Zyklen/min: X-Achse geht von 0 bis 15 Sekunden.
26 bis 75 Zyklen/min: X-Achse geht von 0 bis 5 Sekunden.
Mehr als 75 Zyklen/min: X-Achse geht von 0 bis 3 Sekunden.

Wenn sich die Zeitskala &ndert, werden die vorhandenen
Druckdaten geléscht, und die neue Kurve beginnt bei Zeit = 0.

Die Druckskala andert sich, wenn ein neuer Wert flr Py, eingestellt
wird.

.

.

Pmax 12 bis 40: Y-Achse geht von 5 bis 40.
Pmax 41 bis 60: Y-Achse geht von 5 bis 60.
Pmax 61 bis 100: Y-Achse geht von 5 bis 100.

Bei Anderung der Druckskala werden die bestehenden
Druckdaten geldscht und die neuen Kurvendaten beginnen mit 0
(horizontale Achse).

3-23
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3-24

Beispiel
(Volumenmodus)

Beispiel
(Druckmodus)

Siehe Abbildung 3-1.
Pausendauer 25%
PEEP-Einstellung 8
Hochster gemessener Inspirationsdruck (Ppear) 26 cmH,0
Mittlerer positiver Atemwegsdruck (Ppean)
Druck wahrend Inspirationspause (Py))

AB.31.022

Pause

Ppeak—cmH,0Vol.-

31 1

15 cmHZO
24 cmH,O

odus-Standardkreis—,

20
mean 10
13 ]
pl-25% 3 [ q 12 15

Abbildung 3-1 = Paw-Kurve im Volumenmodus

Siehe Abbildung 3-2.
PEEP plus Pj,s,, sind gleich dem Inspirationsdruck.

PEEP steuert den Exspirationsdruck. Der Basisdruck ist gréRer als
Null.

Ppeak— cmH20—Druckmodus-Standardkreis —

2

Pmean
18

40
30
20
10

0

[ U I

A
Pinsp

Insp.  Exsp

PEEP=8

Abbildung 3-2 = Paw-Kurve im Druckmodus, I:E-Verhéltnis 1,5:1

Ppeak

AB.31.042
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Schritt-fir-Schritt-Anleitung

Messung der Compliance im Beatmungssystem

Anleitung zur Messung des Kompressionsvolumens in den
Patientenschlduchen.

1.

o o ~ w N

N

Den Ventilator auf Volumenmodus schalten.
Das Tidalvolumen (V1) auf ca. 500 ml einstellen.
Die Frequenz auf 10 Atemhiibe/min stellen.

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

Pmax auf 20 cmH,0 einstellen.

Den Patientenanschluf® des Y-Stlicks schliel®en. Einen sauberen
Patientenanschluf} nicht kontaminieren.

Automatische Beatmung einschalten.

Das ausgeatmete Tidalvolumen Vg und den hdchsten
gemessenen Inspirationsdruck Ppe,¢ Uberwachen.

V1E zeigt den Volumenwert an, der notwendig ist, um das
Patientensystem bis zum angezeigten Druck zu fillen.
Das folgende Beispiel zeigt, wie man den Compliance-Faktor
des Schlauchsystems berechnen kann.
V1e/(Ppeak — 2,5 cmH202) = Compliance-Faktor in ml pro cmH,0O
Beispiel:
Gegeben sind: Ppeai = 21 cmH,0

VTE =24 ml

Berechnung: 24 / (21 - 2,5) = 1,3 ml/cmH,0O

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

Beispiel: Wenn zur Beatmung des Patienten 30 cmH50 erforderlich
sind, werden bei jedem Atemzyklus 30 x 1,3 = 39 ml in den Schlduchen
komprimiert. Diese Gasmenge (39 ml) ist zwar Teil des eingestellten
Tidalvolumens, erreicht aber nicht den Patienten.

2.

1006-0840-000

Gewicht des Balgsystems

3-25



Aestiva/5 MR

Anzeige der Kundendiensteinstellungen

3-26

Die Seite ,Ventilator-Info." zeigt Ventilatoreinstellungen, die nur von
autorisiertem Servicepersonal gedndert werden kdnnen.

Seite jetzt anschauen und Uberlegen, welche Bedeutung die Daten

haben.

Element

Software-Revision

Standardwerks-
einstellungen oder
letzte
Einstellungen:

Hohe

Antriebsgas
(O, oder Air)

Funktion

Bei Kontaktaufnahme mit dem Kundendienst
wird ein Vertreter moglicherweise danach
fragen.

Zeigt an, ob das System beim Ausschalten
die gegenwartigen Einstellungen speichert
oder auf die Kundeneinstellung
zuriickschaltet.

Wird fir Gasberechnungen verwendet. Wenn
Hohe (=Altitude) nicht korrekt eingestellt ist,
kann die O,-Kalibrierung fehlschlagen.

Zeigt an, welches Gas der Ventilator zum
Betrieb des Balgsystems verwendet. Dieses
Gas stammt aus der gleichen Zufuhr
(zentrale Gasversorgung oder Gasflasche),
die fur die Floweinstellung benutzt wird.
Wenn dieses Gas aus einer Druckgasflasche
kommt, entleert sich die Flasche schneller,
als es der eingestellte Flow erwarten laf3t.

1006-0840-000



Schritt-fir-Schritt-Anleitung

Schritt 1

Das Menu ,Einst.-
Kalibrierung” wahlen:

AB.29.013

o

* MendUtaste driicken.

+ Den Einstellknopf drehen Haupimeni
bis die MenUoption Beatmungsmadus

,Einst.-Kalibrierung” Alarmeinstellungen

gewahlt ist, und den Ein- Einst_-Kalibrierung /b

stellknopf driicken. Display u. Audio

AB49036

Zum Kurven-Display ¥ N

Hauptmenii

Beatmungsmodus

Alarmeinstellungen

Einst.-Kalibrierung 4
Display u. Audio

AB49037

Zum Kurven-Display

Schritt 2

Die Menloption ,Ventilator- Einst.-Kalibrierung

Info. ,wahlen. Hierzu den Inspirationspause
Einstellknopf erst drehen, Heliox-Modus Aus

dann drticken. Kal. 02-Sensor Start

Yentilator-Info. f;J

Zum Hauptmenii 2 —

AB49038

Einst.-Kalibrierung
Inspirationspause Aus
Heliox-Modus Aus

AB49047

Kal. 02-Sensor Start @\
Yentilator-Info. 4
Zum Hauptmenii & —

Ventilator-info.
-Software-Revision 3.0
-Kundeneinstellung
-Hohe ist 300 Meter
-Antriebsgas-02

AB49048

Zum Hauptmenii ) — &
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Inhalt des
Kapitels

/A WARNUNG

/A WARNUNG

/A WARNUNG

1006-0840-000

4 /Checklisten zur
Prifung vor Inbetriebnahme

Dieses Kapitel enthalt Checklisten zur Uberpriifung des Systems vor der
Inbetriebnahme. Eine ausfihrliche Anleitung zur Durchflihrung der hier
aufgelisteten MaRnahmen steht im Anhang ,Prifung vor Inbetriebnahme”.

Das System darf nur nach grundlicher Lekture der
Gebrauchsanweisung fur jede Systemkomponente eingesetzt
werden. Wer das System benutzt, mul} gut vertraut sein ...

* ... mit samtlichen elektrischen Verbindungen

* ... mit samtlichen Warnungen und Vorsichtshinweisen

* ... mit dem Betrieb samtlicher Systemkomponenten

» ... mit den Prifverfahren fur samtliche Systemkomponenten

Vor dem Einsatz des Systems ist folgendes zu beachten:

+ Alle Prifungen in diesem Kapitel mussen durchgefihrt
werden.

 Alle Gbrigen Systemkomponenten missen ebenfalls gepruft
werden.

Wenn eine Prifung fehlerhaft verlauft, darf das System nicht
benutzt werden. Zur Durchflihrung der Reparatur ist eine
autorisierte Kundendienstvertretung heranzuziehen.

Taglich—vordemersten Patienten . ... ..................... 4-2

Bevor ein anderer Anwender das System benutzt ............. 4-3

Vorjedem Patienten. . .. ... ... .. ... 4-3
4-1
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Taglich - vor dem ersten

4-2

Patienten

Auflerhalb des MRI-Raums:

O
O
O

O

S OO0

O 0O OO0

Test zur MRI-Kompatibilitat durchfiihren.
Prifen, ob die Gasflaschen MRI-kompatibel sind.

Sicherstellen, dass sich ausschlie3lich MRI-kompatible Gegenstande
in der Schublade befinden.

Das System einer genauen Sichtpriifung unterziehen. Auf mégliche
Schaden und eventuelle Gefahrenquellen achten. Darauf achten, dass
die benétigten Medikamente, Narkosemittel und Gerate bereitstehen
und das Beatmungssysten korrekt zusammengebaut und
angeschlossen ist.

Uberpriifen, ob die griine LED (<275 Gauss) leuchtet.
Das System einschalten.

Eine Niederdruck-Dichtigkeitsprifung durchfuhren.

MRI-Raum:

Bremse feststellen.

Den Ventilator so einstellen, dass moglichst wenige Alarme auftreten
werden.

Die zentrale Gasversorgung und die Flaschengasversorgung prifen.
Auf ausreichend hohe Driicke achten. Bei den Gasflaschen eine
Hochdruck-Dichtigkeitsprifung durchfihren.

Die Flow-Einstellung prifen:
* Minimaler Flow: O, 25 bis 75 ml/min, alle anderen Gase kein Flow.

* Link-System:
Zur Erhéhung des O,-Flows den N,O-Flow erhéhen.
Zur Verringerung des N>O-Flows den O,-Flow verringern. O,-Flow
muss >= 25 % (nominal) sein.

» O,-Versorgungsalarm: Der Alarm wird ausgel6st, wenn der Oo-
Versorgungsdruck unter den vorgegebenen Grenzwert absinkt. Der
Air-Flow wird unverandert aufrechterhalten; bei allen anderen
Gasen wird der Flow geschlossen.

Den Verdunstergegendruck prifen:

» Den O,-Flow auf 6 I/min einstellen.

» Jeweils nur einen Verdunster einschalten.

 Darauf achten, dass der O,-Flow nicht unter 5 I/min abfallt.
Die Prifung des Ventilator-Alarms:

» Alle Monitore miissen ordnungsgemal funktionieren.

+ Der O5-Sensor muss ordnungsgemaf funktionieren:
Die O,-Konzentration soll in Raumluft ca. 21 Vol.-% betragen. Nach
2 Minuten Verweildauer in 100 Vol.-% O, soll eine O,-Konzentration
von ca. 100% angezeigt werden.

1006-0840-000



Bevor ein anderer
Anwender das System
benutzt

Vor jedem Patienten

1006-0840-000

O

Checklisten zur Prifung vor Inbetriebnahme

» Prifen, ob die folgenden Ventilatoralarme ordnungsgemaf
funktionieren: O, hoch, O, niedrig, Minutenvolumen niedrig,
Paw hoch, Apnoe und Paw niedrig, Paw konstant.

Sicherstellen, dass das System so aufgestellt wurde, dass nur die
grine LED (<275 Gauss) oder die dunkelgelbe LED (275-300
Gauss) leuchtet.

Auflerhalb des MRI-Raums:

O
O

Eine Niederdruck-Dichtigkeitspriifung durchfihren.
Uberpriifen, ob die griine LED (<275 Gauss) leuchtet.

Im MRI-Raum:

O

O

O O

Das System einer genauen Sichtprifung unterziehen. Auf
mogliche Schaden und eventuelle Gefahrenquellen achten.
Darauf achten, daR die benétigten Medikamente, Narkosemittel
und Gerate bereitstehen und das Beatmungssysten korrekt
zusammengebaut und angeschlossen ist.

Die Installation der Verdunster prifen:
» Der Verdunster mul} véllig waagerecht angebracht sein.

+ Jeder Verdunster muB verriegelt sein und darf sich nicht
abheben lassen.

« Es darf sich immer nur ein Verdunster einschalten lassen.
Das Beatmungssystem prifen:

« Darauf achten, daf} die Einwegventile und die Zusatzgerate
ordnungsgemal funktionieren.

* Bei einem Kreismodul den AblalRknopf zum Ablassen des
Kondensats = 10 Sekunden lang dricken.

» Den Ventilator-Kreislauf auf Undichtigkeiten prifen.

» Den Beutel/APL-Kreislauf auf Undichtigkeiten prifen.
+ Das APL-Ventil des Beutel/APL-Kreislaufs priifen.

» Den Keislauf auf Undichtigkeiten prufen.

Einstellungen und Alarmgrenzen passend fur die geplante
Anwendung einstellen.

Sicherstellen, dass das System so aufgestellt wurde, dass nur die
grine LED (<275 Gauss) oder die dunkelgelbe LED (275-300
Gauss) leuchtet.
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Zeitplan fiir die Priifung vor Inbetriebnahme

/A WARNUNG

/A WARNUNG

/A WARNUNG

A-2

Die Prifung vor Inbetriebnahme ist erforderlich:
1. Té&glich vor dem ersten Patienten
2. Bevor ein anderer Anwender das System benutzt

3. Vor jedem Patienten

Das System darf nur nach grindlicher Kenntnisnahme der
Gebrauchsanweisung fir jede Systemkomponente
eingesetzt werden. Wer das System benutzt, muss gut
vertraut sein ...

* ... mit samtlichen elektrischen Verbindungen

* ... mit samtlichen Warnungen und Vorsichtshinweisen

* ... mit dem Betrieb samtlicher Systemkomponenten

* ... mit den Prifverfahren flr samtliche
Systemkomponenten

Vor dem Einsatz des Systems ist folgendes zu beachten:

* Alle Prifungen in diesem Kapitel missen durchgeflihrt
werden.

» Alle Ubrigen Systemkomponenten mussen ebenfalls
gepruft werden.

Wenn eine Prifung fehlerhaft verlauft, darf das System
nicht benutzt werden. Zur Durchfihrung der Reparatur ist
eine autorisierte Kundendienstvertretung heranzuziehen.

1006-0840-000



Anleitung fur die Prifung vor Inbetriebnahme

Auflerhalb des MRI-Raums

/A WARNUNG

MRI-Kompatibilitat

/A WARNUNG

1006-0840-000

A WARNUNG

Téglich vor dem ersten Patienten und vor jedem Einsatz sind die
folgenden Prifungen am Narkosesystem durchzufihren:

Den Aestiva/5 MRI nicht in den MRI-Raum bringen, bevor
folgende Arbeitsgange durchgefiihrt worden sind: MRI-
Kompatibilitatspriifung, Uberpriifung des Systems,
Uberpriifung der Verdampferinstallation und Niederdruck-
Dichtigkeitsprtfung. Die restlichen Prifungen im MRI-Raum
unter Verwendung der Gaszufuhr und der MRI-kompatiblen
Gasflaschen durchfuihren, die wahrend der Anasthesie zum
Einsatz kommen.

Der Aestiva/5 MR ist hauptsachlich aus nicht eisenhaltigen Materialien
konstruiert zur Vermeidung von Anziehung durch die gekuhlten Magnete
der MRI-Anlage. Der Aestiva/5 MRI funktioniert gemaR seiner
Spezifikationen nur in einer MRI-Umgebung, in der 300 Gauss nicht
Uberschritten werden. Das Aestiva/5 MRI-Gerat nicht innerhalb der 300-
Gauss-Grenze lagern oder betreiben.

Datex-Ohmeda empfiehlt nachdrticklich, nur Monitorsensoren
zu benutzen, die mit MRI-Anwendungen kompatibel sind. Die
Verwendung von Monitor-Sensoren (EKG-Monitor-
Ableitungen, Oximetriesensoren etc.) in einer MRI-Umgebung
kann zu Verletzungen flhren. Sensorplatzierungen am Kérper
des Patienten auf Anzeichen von Beschwerden, Aufheizung
oder Erwarmung Uberprifen. Weitere Informationen zu diesem
Thema sind in "Accessory Equipment Considerations with
Respect to MRI Compatibility" von Elaine K. Keeler et. al. JMRI
1998; 8: 12-18, enthalten.

1. Gasflaschen auf MRI-Kompatibilitat prifen.

2. Sicherstellen, dass sich in der Schublade und im Bereich darunter
ausschlieBlich MRI-kompatible Gegensténde befinden.

Alles weitere Zubehdr, das nicht MRI-kompatibel ist, entfernen.
4. Uberpriifen, ob die griine LED (<275 Gauss) leuchtet.

Die Datex-Ohmeda Tec 3 und Tec 6 Verdampfer sind nicht
MRI-kompatibel. Niemals versuchen, das System fir die
Benutzung dieser Verdampfer zu verandern.
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Niederdruck- Jedesmal, wenn ein anderer Anwender das Narkosesystem benutzt,
Dichtigkeitspriifung mussen die folgenden Prifungen vorgenommen werden.

/A WARNUNG Bei einem Niederdruckleck gelangen die Narkosegase
nicht in das Beatmungssystem, sondern entweichen in die
Atmosphare. Systeme mit Niederdruckleck dirfen deshalb
nicht verwendet werden.

A Das negative Niederdruck-Dichtigkeitsprifgerat nach 1ISO
5358 und BSI 4272 ist nicht MRI-kompatibel. Die
Niederdruck-Dichtigkeitsprifung muss auf3erhalb des MRI-
Raums erfolgen. Die Dichtigkeitsprufvorrichtung muss an
einer leicht zuganglichen Stelle aulerhalb des MRI-Raums
positioniert werden.

Negativ-Niederdruck-Dich- 1. Bei Modellen mit einem zweiten Mischgasausgang (AUX) auf

tigkeitspriifung diesen Ausgang umschalten.
‘ 1 I 2
— @ ﬁ
2

AUX

2. Oder das Flowsensor-Modul entfernen.

Mischgasausgang

AB.23.099
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/A WARNUNG

/A WARNUNG

1006-0840-000

Anleitung fur die Prifung vor Inbetriebnahme

3. Das Prifgerat fur die Niederdruck-Dichtigkeitsprifung prifen.

l >60 sec 1

AB.23.063

» Mit der Hand den Anschluss des Priifgerats verschlieen.
* Den Pumpball vollstandig entleeren.

* Wenn sich der Pumpball in weniger als 60 Sekunden mit Luft
fullt, muss ein anderes Priifgerat verwendet werden.

4. Den Systemschalter auf Standby stellen.
5. Alle Verdunster schlieRRen.
6. Das Narkosesystem auf Niederdrucklecks prifen:

» Die Flow-Einstellventile eineinhalb Umdrehungen gegen den
Uhrzeigersinn drehen.

» Das Priifgerat an den (internen oder auf3eren)
Mischgasausgang anschlie3en.

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

* Durch das Vakuum werden die Schwebekdrper in Bewegung
versetzt — dies ist normal. Wenn sich der Pumpball innerhalb
von 30 Sekunden (oder weniger) mit Luft fullt, hat das
Niederdrucksystem ein Leck. Bitte beachten Sie die Hinweise
zur Fehlersuche im zweiten Teil dieser Gebrauchsanweisung.

» Das Priifgerat vom System trennen.
7. Jeden Verdunster auf Niederdrucklecks prifen:
+ Den Verdunster auf 1% stellen.

+ Schritt 6 wiederholen. Wenn ein Niederdruckleck festgestellt
wird, konsultieren Sie bitte Teil 2 der Gebrauchsanweisung.

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

Von der Niederdruck-Dichtigkeitsprtifung verbleiben
Narkosegasreste im Narkosesystem. Nach der Prifung
muss daher mit O, gespult werden (eine Minute lang
mit 1 I/min).

Nach der Niederdruck-Dichtigkeitsprtifung alle Verdunster
schliel3en.

A-5
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9. Kondensat vollstandig aus dem Beatmungssystem entfernen.
10. Das Beatmungssystem zusammenbauen.
11. Das System mit O, spllen:

» System einschalten.

* Oo-Flow auf 1 I/min stellen.

+ O,-Flow eine Minute lang aufrechterhalten.

+ O,-Flow-Einstellventil im Uhrzeigersinn bis an den Anschlag
drehen (minimaler Flow).

» Systemschalter auf Standby stellen.

Niederdruck-
Dichtigkeitspriifung
nach IS0 5358 oder BSI1 4272

/A WARNUNG Bei einem Niederdruckleck gelangen die Narkosegase
nicht in das Beatmungssystem, sondern entweichen in die
Atmosphare. Systeme mit Niederdruckleck durfen deshalb
nicht verwendet werden.

A Das negative Niederdruck-Dichtigkeitsprufgerat nach 1ISO
5358 und BSI 4272 ist nicht MRI-kompatibel. Die
Niederdruck-Dichtigkeitspriifung muss aufterhalb des MRI-
Raums erfolgen. Die Dichtigkeitsprufvorrichtung muss an
einer leicht zugénglichen Stelle aulerhalb des MRI-Raums
positioniert werden.

/A  VORSICHT Man kann am Mischgasausgang nur einen Lecktest mit
positivem Druck durchfihren.

1. Das Flowsensor-Modul entfernen.
Mischgasausgang

AB.23.099
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/A VORSICHT

1006-0840-000

Anleitung fur die Prifung vor Inbetriebnahme

2. Das Prufgerat fur die Niederdruck-Dichtigkeitsprifung mit einem
Schlauch an den Mischgasausgang anschliel®en.

AB.23.101

» Zweiten Mischgasausgang schlie3en (bei manchen Modellen).

* Die Flow-Messrohre senkrecht stellen, damit die
Prifergebnisse genau sind.

3. Alle Flow-Einstellventile ganz schlie3en.

4. Das Nadelventil am Prifgerat ganz offnen.

Wenn das Nadelventil nicht ganz gedffnet ist, kann bei
dieser Prufung der Druckmesser des Prifgerates
beschadigt werden.

5. Den Flow fir N,O oder Air so weit 6ffnen, dass die Flow-
Messréhre des Prifgerates einen Gesamtflow von 0,4 I/min
anzeigt.

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

7. Das Nadelventil am Prufgerat schlieRen, bis der Druckmesser des
Prufgerates folgenden Wert anzeigt:

BSI 20 kPa
ISO 5358 3 kPa

8. Der Flow durch das Prifgerat muss mindestens 0,35 I/min (ISO)
bzw. mindestens 0,3 I/min (BSI) betragen. Wenn der Flow
niedriger ist, hat das Narkosesystem ein Niederdruckleck. Bitte
konsultieren Sie Teil 2 der Gebrauchsanweisung.

9. Diese Niederdruck-Dichtigkeitsprifung bei jedem Verdunster
durchfihren.
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/A WARNUNG

Den jeweiligen Verdunster auf 1% stellen und die Schritte 2 bis
8 durchfihren.

Zur Verringerung des Gegendrucks das Nadelventil am
Prifgerat ganz offnen.

Den Verdunster schlielen.

Von der Niederdruck-Dichtigkeitsprifung verbleiben
Narkosegasreste im Narkosesystem. Nach der Prifung
muss daher mit O, gespult werden (eine Minute lang
mit 1 I/min).

Nach der Niederdruck-Dichtigkeitsprufung alle Verdunster
schlie3en.

10. Kondensat vollstandig aus dem Beatmungssystem entfernen.

11. Das Beatmungssystem zusammenbauen.

12. Das System mit O, spllen:

System einschalten.
O,-Flow auf 1 I/min stellen.
O,-Flow eine Minute lang aufrechterhalten.

O,-Flow-Einstellventil im Uhrzeigersinn bis an den Anschlag
drehen (minimaler Flow).

Systemschalter auf Standby stellen.

1006-0840-000



Im MRI-Raum

Wichtig

Sichtpriifung
des Systems

/A WARNUNG

/A VORSICHT

/A WARNUNG

1006-0840-000

Anleitung fur die Prifung vor Inbetriebnahme

Die restlichen Prifungen im MRI-Raum unter Verwendung der Gaszufuhr und
der Gasflaschen durchfiihren, die wahrend der Anésthesie zum Einsatz
kommen.

Wahrend des Betriebes oder der Lagerung in MRI-Raum sind die
Bremsen festzustellen. Sicherstellen, dass das System so aufgestellt
wurde, dass nur die griine LED (<275 Gauss) oder die dunkelgelbe
LED (275-300 Gauss) leuchtet.

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

Die zulassige Hochstbelastung jeder Zwischenablage
betragt 23,0 kg.

Bei Systemen ohne Zwischenablagen betragt die
Hochstbelastung der Oberflache 23,0 kg.

Achten Sie darauf, dass folgende Voraussetzungen erfiillt sind:
1. Das System ist nicht beschadigt.
2. Alle Komponenten sind korrekt angeschlossen.

3. Das Beatmungssystem ist richtig angeschlossen, unbeschadigt
und enthalt geniigend Absorberkalk.

4. Die Verdunster sind verriegelt und enthalten genligend
Anésthetikum.

5. Die zentrale Gasversorgung ist angeschlossen und die Driicke
sind korrekt.

6. BeiModellen mit Flaschengasversorgung sind die Flaschenventile
geschlossen.

Das Aestiva-Narkosesystem kann wahlweise mit
Flaschengas und aus der zentralen Gasversorgung
versorgt werden. Bei zentraler Gasversorgung
Gasflaschenventile schlie3en, um den Flaschenvorrat fir
Notfélle zur Verfugung zu haben.
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7. Bei Modellen mit Flaschengasversorgung ist ein
Flaschenschlissel am System angebracht.

8. Die erforderliche Notfallausristung ist verfigbar und in gutem
Zustand.

9. Die Ausrlstung zur Freihaltung der Atemwege, zur
endotrachealen Intubation und zur intravendsen Verabreichung ist
verfligbar und in gutem Zustand.

10. Die erforderlichen Anasthetika und Notfallmedikamente sind
verfligbar.

11. Beifahrbaren Systemen: Die Laufrollen sitzen fest am Wagen. Die
Bremse ist festgestellt und halt den Wagen stabil an Ort und Stelle.

AT

AA.96.100

12. Das Netzkabel an der Wandsteckdose anschlieRen. Sobald die
Netzverbindung hergestellt ist, leuchtet das Netzkontrollampchen.

O OJ
O J

AB.29.076

-IOI--|>3 ooooo@

» Wenn das Netzkontrollampchen nicht leuchtet, wird das
System nicht mit Netzstrom versorgt.
Zur Abhilfe:
1. Eine andere Netzsteckdose verwenden.
2. Den Netzschalter des Systems EINschalten.
3. Das Netzkabel anschlieRen; bei Bedarf ein anderes
Netzkabel verwenden. Siehe Abbildung 2-2.

13. Den Systemschalter auf EIN (]) drehen.

O]

AA.96.104
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Anleitung fur die Prifung vor Inbetriebnahme

Reduzierung mﬁg"cher Den Ventilator so einstellen, dass moglichst wenige Alarme auftreten:
Alarme (optional) 1. Tasten:
* Volumenalarme: AUS
* Pmax: 100 cmH,0
2. Menu ,Alarmgrenzen”:
* O, niedrig: 21%
* O, hoch: AUS

» Wabhlschalter fiir die Beatmungsart: Manuelle Beatmung

Priifung der
Verdampferinstallation

/A WARNUNG Nur Tec 4 oder Tec 5 Verdampfer verwenden. Der Tec 6
Verdampfer ist nicht MRI-kompatibel.

Keinen Verdunster verwenden, der sich von der
Selectatec-Schiene abheben lasst, obwohl der
Verriegelungshebel geschlossen ist.

Das Narkosesystem nicht verwenden, wenn man mehr als
einen Verdunster gleichzeitig einschalten kann.

1. Der Verdunster muss véllig waagerecht angebracht sein. Ist dies
nicht der Fall, den Verdunster abnehmen und neu installieren.

2. Bei allen Verdunstern den Verriegelungshebel schlie3en.

Versuchen Sie, jeden Verdunster von der Selectatec-Schiene
abzuheben. Verdunster nicht auf der Schiene drehen.

4. Wenn sich ein Verdunster von der Selectatec-Schiene abheben
lasst, muss er neu installiert werden. Anschlielend die Schritte 1,
2 und 3 wiederholen. Wenn sich der Verdunster ein zweites Mal
von der Selectatec-Schiene abheben lasst, darf das System nicht
benutzt werden.

5. Versuchen Sie, mehr als einen Verdunster gleichzeitig
einzuschalten:

+ Prifen Sie alle moglichen Kombinationen.

* Wenn es mdglich ist, mehr als einen Verdunster einzuschalten,
mussen die betroffenen Verdunster abgenommen und neu
installiert werden. Danach die Schritte 1 bis 5 wiederholen.

1006-0840-000 A-11
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Priifung der zentralen
Gasversorgung

und der Flaschengas-
versorgung

/\ VORSICHT  Zur Vermeidung von Schaden:

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

Wenn lhr System keine Flaschengasversorgung hat, entfallen die
Schritte 2 und 3.

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

+ Eine O,-Versorgung anschlief3en.
» Systemschalter einschalten.
» Einen mittleren Flow einstellen.

+ Darauf achten, dass die Anzeige aller Druckmesser auf3er O,
auf Null absinkt.

+ O,-Versorgung schlieRen.

+ 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
Fualldruck haben. Bei Bedarf das Flaschenventil schlieRen und
eine volle Flasche installieren.

3. Bei jeder einzelnen Gasflasche eine Hochdruck-
Dichtigkeitsprifung durchfihren:

» Den Systemschalter auf Standby schalten. Dies schaltet den
O,-Flow ab.

* Alle Zubehorteile von den pneumatischen Ausgangen trennen.
* Das zweite O,-Flowmeter zudrehen.

» Das Flaschenventil 6ffnen.

» Den angezeigten Flaschendruck notieren.

« Das Flaschenventil schlief3en.

A-12 1006-0840-000



Anleitung fur die Prifung vor Inbetriebnahme

* Den Flaschendruck nach einer Minute erneut notieren. Wenn
der Druck in diesem Zeitraum um mehr als 690 kPa (100 psig)
abfallt, liegt ein Leck vor.

In diesem Fall eine neue Gasflaschendichtung einsetzen und
den T-Griff oder die Uberwurfmutter festdrehen (siehe Kapitel
“Einstellung” in Teil 2 der Gebrauchsanweisung).

Die Hochdruck-Dichtigkeitsprifung (Schritt 3) wiederholen.
Wenn das Leck immer noch vorhanden ist, darf das System
nicht verwendet werden.

« Schritt 3 fir alle Gasflaschen wiederholen.

* Flaschenventile schlief3en.

/A WARNUNG Das Aestiva-Narkosesystem kann wahlweise mit
Flaschengas und aus der zentralen Gasversorgung
versorgt werden. Bei zentraler Gasversorgung
Gasflaschenventile schliel3en, um den Flaschenvorrat fur
Notfélle zur Verfiigung zu haben.

4. Die zentrale Gasversorgung anschlief3en.
Das System einschalten.

6. Darauf achten, dass der Druck der zentralen Gasversorgung
folgenden Wert hat:

Deutschland, Osterreich 500 kPa (75 psig)

ISO, Schweiz, Italien, Skandinavien, 414 kPa (60 psig)
Spanien, Sitidafrika

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

7. Die bendtigten Gerate an den pneumatischen Ausgangen
anschlieRen.

1006-0840-000 A-13
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A-14

Priifung der Flow-
Einstellung

/A WARNUNG

/A WARNUNG

Das Link-System kann keinen O,-Monitor ersetzen. Das
Vorhandensein von ausreichend O, im Frischgas
verhindert nicht das Entstehen hypoxamischer
Mischungen im Beatmungssystem.

Bei dieser Prifung wird N,O durch das System geleitet.
Dieses Gas muss nach einer sicheren und zugelassenen
Methode fortgeleitet werden.

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

Anleitung zur Prifung der Flow-Einstellungen:

1. Zentrale Gasversorgung anschlieen oder Gasflaschenventile
langsam 6ffnen.

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

System einschalten.

Das System nicht verwenden, wenn schwache Batterieleistung
gemeldet wird oder eine andere Fehlermeldung des Ventilators auftritt.

5. Die O,-Flow-Messréhre muss ca. 50 ml/min anzeigen. Alle
anderen Messrohren dirfen keinen Gasflow anzeigen.

Wahrend der Schritte 6 und 7 das Link-System
angeschlossen lassen:

* In Schritt 6 nur den Flow fir N,O verstellen;
in Schritt 7 nur den Flow flr O, verstellen.

+ Die Floweinstellungen nacheinander testen (erst N,O,
dann O,).

* Wurde der zu prifende Flow aus Versehen zu stark
verstellt, setzen Sie die Floweinstellung auf den
Ausgangswert zuriick und wiederholen Sie den Prifschritt.

» Der in den Schritten 6 und 7 verwendete O,-Sensor
muss richtig kalibriert sein.
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6. Die N,O-Floweinstellung priifen:

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

» Das N,O-Flow-Einstellventil langsam gegen den Uhrzeigersinn
drehen.

+ Darauf achten, dass der O,-Flow zunimmt. Die gemessene O,-
Konzentration muss Gber den gesamten Bereich = 21% sein.

7. Die O,-Floweinstellung prifen:
* Den N,O-Flow auf 9,0 I/min stellen.
* Den O,-Flow auf 3 I/min oder héher stellen.
+ Das O,-Flow-Einstellventil langsam im Uhrzeigersinn drehen.

» Darauf achten, dass der N,O-Flow abnimmt. Die gemessene
0,-Konzentration muss Uber den gesamten Bereich = 21%
sein.

8. Flow in Mittelstellung bringen und darauf achten, dass sich die
Schwebekorper in den Flow-Messréhren gleichmafig bewegen.

9. Durch Losen der zentralen Gasversorgung oder SchlieRen des
Gasflaschenventils die O,-Versorgung unterbrechen.

10. Darauf achten, dass:
+ ... die Oy-Ausfallwarnung ausgeldst wird;

+ ...der N,O-, CO,-, Heliox- und O,-Flow gesperrt werden (der
O,-Flow zuletzt).

« ... der Air-Flow aufrechterhalten wird.

* ... bei Antrieb mit O, am Ventilator Gasversorgungsalarm
ausgelo6st wird.

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

12. Die zentrale Gasversorgung wieder anschlie3en.

Priifung des Verdunster-
gegendrucks

/A WARNUNG Wahrend dieser Priufung stromt Narkosegas aus dem
Mischgasausgang. Dieses Gas muss nach einer sicheren
und zugelassenen Methode fortgeleitet werden.

/\ VORSICHT Um Schéaden vorzubeugen, vor dem Einschalten des
Systems die Flow-Einstellventile im Uhrzeigersinn bis an
den Anschlag drehen (minimaler Flow oder Aus).
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1. System einschalten. Evtl. treten Alarmmeldungen auf.
Den O,-Flow auf 6 I/min setzen.

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

4. Die Narkosemittelkonzentration zwischen 0 Vol.-% und 1 Vol.-%
schrittweise verstellen. Der O,-Flow darf innerhalb des gesamten
Bereichs nicht um mehr als 1 I/min abfallen.

Wenn der O,-Flow um mehr als 1 I/min abfallt:

» Einen anderen Verdunster installieren und die Prifung
wiederholen.

* Wenn der O,-Flow mit einem anderen Verdunster um weniger
als 1 I/min abfallt, liegt eine Fehlfunktion des ersten
Verdunsters vor.

* Wenn der O,-Flow auch mit einem anderen Verdunster um
mehr als 1 I/min abféllt, liegt eine Fehlfunktion des Aestiva-
Systems vor. In diesem Fall darf das Aestiva-System erst nach
Instandsetzung weiterverwendet werden.

5. Die Schritte 3 und 4 fir jeden Verdunster durchfiihren.

Konzentrationsregler

AA.13.032
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Priifung der
Alarmfunktion
“Stromausfall”

Priifung des Ventilator-
Alarms

1006-0840-000
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Anleitung fur die Prifung vor Inbetriebnahme

Bei eingeschaltetem System das Netzkabel vom System trennen.
Darauf achten, dass der Stromausfallalarm ausgeldst wird.
Das Netzkabel wieder anschlie3en.

Darauf achten, dass der Stromausfallalarm endet.

Eine Priflunge am Patientenanschluss anschliel3en.

Den Wahlschalter fiir die Beatmungsart auf automatische
Beatmung stellen.

Folgende Einstellungen vornehmen:

+ Beatmungsmodus: Im Hauptmenu die Beatmung auf
Volumenmodus einstellen.

» Ventilator:
Tidalvolumen: 400 ml
Frequenz: 12
I:E-Verhaltnis: 1:2
Pmax: 40 cm H,O
PEEP: AUS
* Narkosesystem:
O,-Flow: Minimum-Flow (25 bis 75 ml/min)

Alle anderen Gase: Aus
Zum Fillen des Faltenbalgs den Flush-Knopf driicken.

Darauf achten, dass ...

+ ... die automatische Beatmung beginnt;

* ... kein Unterdruck auftritt;

« ... der Ventilator die korrekten Daten anzeigt;

+ ... der Faltenbalg sich wahrend der automatischen Beatmung
fullt und entleert.

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

Darauf achten, dass ...

+ ... der endexspiratorische Druck ca. 0 cmH,O betragt.
» ... der Ventilator die korrekten Daten anzeigt;

+ ... der Faltenbalg sich wahrend der automatischen Beatmung
fullt und entleert.

O,-Monitor und O,-Alarmfunktion prifen:

» Darauf achten, dass der O,-Sensor in Raumluft ca. 21% O,
misst.

+ Die Alarmgrenze fiir niedriges O, auf 50% setzen.
Darauf achten, dass der Alarm fiir niedriges O, ausgeldst wird.
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+ Die Alarmgrenze fiir niedriges O, wieder auf 21% setzen.
Darauf achten, dass der Alarm abbricht.

» Den O,-Sensor wieder am Beatmungssystem anschlieRen.

+ Die Alarmgrenze fir hohes O, auf 50% setzen.

» Zum Fllen des Beatmungssystems den Flush-Knopf driicken.
» Darauf achten, dass der Alarm fiir hohes O, ausgel6st wird.

+ Die Alarmgrenze fiir hohes O, wieder auf 100% setzen.
Darauf achten, dass der Alarm abbricht.

* Nach 2 Minuten in reinem Sauerstoff misst der O,-Sensor ca.
100% O,.

8. Die Alarmfunktion flr niedriges Minutenvolumen prifen:
+ Das Alarmmeni aufrufen.

+ Die Alarmgrenze fir niedriges Minutenvolumen auf 6,0 I/min
einstellen.

» Darauf achten, dass der Alarm fiir niedriges Minutenvolumen
ausgelo6st wird.

« Das Alarmmeni aufrufen.

» Die Alarmgrenze fiir niedriges Minutenvolumen auf AUS
stellen.

9. Die Alarmfunktion fir hohen Atemwegsdruck prifen:

« Pmax auf einen Wert unterhalb des héchsten
Atemwegsdruckes einstellen.

» Darauf achten, dass der Alarm fiir hohen Atemwegsdruck
ausgel6st wird.

« Pmax auf den korrekten Wert einstellen.

10. Die Alarmfunktion fir Apnoe und niedrigen Atemwegsdruck
prifen:

 Die Priflunge vom Patientenanschluss trennen.

» Evtl. werden andere Alarme ausgeldst (z.B. Alarm flr niedriges
Minutenvolumen).

» Darauf achten, dass der Alarm fir niedrigen Atemwegsdruck
und der Alarm fiir Apnoe ausgeldst werden (Apnoe-Alarm nach
30 Sekunden).

11. Die Alarmfunktion fir konstanten Atemwegsdruck prifen:

* Folgende Einstellungen vornehmen:

APL-Ventil SchlielRen

Wahlschalter fir die Beatmungsart Manuelle Beatmung
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Anleitung fur die Prifung vor Inbetriebnahme

+ Die automatische Beatmung bricht ab, sobald der Wahlschalter
fur die Beatmungsart auf manuelle Beatmung gestellt wird.

« Den Patientenanschluss schlieffen und den O,-Flush-Knopf
drticken.

+ Darauf achten, dass der Alarm fiir konstanten Atemwegsdruck
ausgeldst wird, wenn der Druck ca. 15 Sekunden lang an der
Grenze flr konstanten Druck liegt (diese Grenze variiert je
nach der eingestellten Begrenzung des Beatmungsdrucks von
6 bis 30 cmH,0).
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Prﬁfung des Siehe hierzu die einschlagigen Gebrauchsanweisungen.
Beatmungssystems Folgende Schritte miissen mindestens ausgefiihrt werden:
1. Sicherstellen, dass die Zusatzausristung korrekt funktioniert.

2. Beatmungssysteme mit aktivem Narkosegas-
Weiterleitungssystem haben seitlich ein Flowmeter. Sicherstellen,
dass dieses einen Flow im griinen (normalen) Bereich anzeigt.

3. Beieinem Ruckatmungsmodul: Zum Ablassen des Kondensats in
den Absorber den Ablassknopf mindestens 10 Sekunden lang
drucken.

AB.23.100

4. Darauf achten, dass die Einwegventile (Beatmungsmodul)
ordnungsgemal funktionieren.

» Das inspiratorische Einwegventil 6ffnet wahrend der Inspiration
und schliel3t mit Beginn der Exspiration.

» Das exspiratorische Einwegventil 6ffnet wahrend der Exspira-
tion und schlief3t mit Beginn der Inspiration.

Hinweis: Das Bain/Mapleson-D-Modul hat keine Einwegventile.

/A WARNUNG Objekte im Beatmungssystem kénnen den Gasflow zum
Patienten unterbrechen. Dies kann zu Verletzungen oder
zum Tode des Patienten fuhren. Deshalb:

» Bei Kreissystemen den Ablassknopf mindestens 10
Sekunden lang dricken, damit Kondensat entfernt
wird.

« Keinen Teststopsel verwenden, der so klein ist, dass er
in das Beatmungssystem fallen kdnnte.
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/A WARNUNG Darauf achten, dass sich keine Teststépsel oder andere
Objekte im Beatmungssystem befinden.

5. Prifen, ob der Ventilatorkreis Undichtigkeiten aufweist:

Den Wahlschalter ,Beatmungsart” auf ,automatische
Beatmung” stellen.

Alle Flow-Einstellventile auf inre Mindestwerte stellen.
Den Systemschalter auf Standby stellen.

Das Beatmungssystem am Patientenanschluss mit der Hand
oder mit Hilfe eines zugelassenen Teststopsels verschlielen.
(Ein Teststopsel befindet sich im Griff des
Beatmungssystems.)

Flush-Knopf driicken, um den Faltenbalg zu fillen.
Der angezeigte Druck darf 15 cmH,O nicht Uberschreiten.

Wenn der Faltenbalg um mehr als 100 ml/min abfallt, besteht
eine Undichtigkeit. Bitte konsultieren Sie Teil 2 der
Gebrauchsanweisung.

Das System einschalten.

6. Beutel/APL-Kreislauf auf Undichtigkeiten tberprifen:

Den Wahlschalter fiir die Beatmungsart auf manuelle
Beatmung stellen.

APL-Ventil schlie3en.
Den O,-Flow auf 250 mi/min stellen.

Den Patientenanschluss mit der Hand oder mit Hilfe eines
Teststopsels verschlieien. Den Flush-Knopf driicken bis der
Druck am Faltenbalg 30 cmH,O betragt.

Flush-Knopf loslassen. Der Druck darf nicht abfallen. Wenn am
Druckmesser ein Druckabfall festgestellt wird, liegt ein Leck
vor. In diesem Fall muss man die Ursache des Lecks aufspiiren
und beheben (Ablassschraube locker, Absorberbehalter offen,
Beatmungssystem nicht richtig befestigt).

Ist Ihr System mit einem CO2-Bypass ausgestattet, die
Verriegelung der Absorberbehalter 6ffnen und den Test
wiederholen, um nach Lecks im Bypass zu suchen.

Hinweis: Zeigt das Display "Absorber verriegeln" an, hat das
System KEINEN CO2-Bypass. Absorber verriegeln und Schritt
6 wiederholen.

7. APL-Ventil prifen:

1006-0840-000

APL-Ventil schliel3en.
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A-22

Den Frischgasflow auf insgesamt 3 I/min stellen. Bei offenem
APL-Ventil darf der Beatmungsdruckmesser nur einen
Inspirationsdruck von weniger als etwa 82 cm H20 anzeigen.

APL-Ventil ganz 6ffnen.

Darauf achten, dass der am Beatmungsdruckmesser
angezeigte Wert auf ungefahr Null abfallt.

Den Flush-Knopf driicken und darauf achten, dass der am
Beatmungsdruckmesser angezeigte Wert nicht wesentlich von
Null abweicht.

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

8. Die Hand (oder den Teststopsel; Schritt 5) vom
Patientenanschluss entfernen.
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Anleitung fur die Prifung vor Inbetriebnahme

Monitor- und 1. Eine Priflunge am Patientenanschluss anschlief3en.

Ventilatorpriifung 2. Den Wahischalter fiir die Beatmungsart auf automatische
Beatmung stellen.

3. Folgende Einstellungen vornehmen:

» Beatmungsmodus: Im Hauptmeni die Beatmung auf
Volumenmodus einstellen.

» Ventilator:
Tidalvolumen: 400 ml
Frequenz: 12
I:E-Verhaltnis: 1.2
Pmax: 40 cm H,O
PEEP: AUS
* Narkosesystem:
O,-Flow: Minimum-Flow (25 bis 75 ml/min)

Alle anderen Gase: Aus
Zum Fullen des Faltenbalgs den Flush-Knopf driicken.

4. Darauf achten, dass ...
+ ... die automatische Beatmung beginnt;
* ... kein Unterdruck auftritt;

Hinweis: Bei einem aktiven System der
Narkosegasweiterleitung kann ein zu starker Vakuumflow einen
Unterdruckalarm auslésen.

+ ... der Ventilator die korrekten Daten anzeigt;

+ ... der Faltenbalg sich wahrend der automatischen Beatmung
fullt und entleert.

5. Den O,-Flow auf 5 I/min einstellen.
6. Darauf achten, dass ...
+ ... der endexspiratorische Druck ca. 0 cmH,0 betragt.

Hinweis: Bei ausgeschaltetem PEEP kann durch eine
ungenugende Leistung der Narkosegasfortleitung ein positiver
endexspiratorischer Druck entstehen.

+ ... der Ventilator die korrekten Daten anzeigt;

+ ... der Faltenbalg sich wahrend der automatischen Beatmung
fullt und entleert.

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

8. Wenn das System nicht sofort benutzt wird, den Systemschalter
auf Standby stellen und alle Flaschenventile schlief3en.

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

* AusriUstung zur Freihaltung der Atemwege, zur manuellen
Beatmung, zur endotrachealen Intubation und zur
intravendsen Verabreichung.

« Erforderliche Anasthetika und Notfallmedikamente.
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A-24

/A WARNUNG

Priifung des Gauss-
Alarms

/A WARNUNG

Hinweis

10. Das System vorbereiten:
¢ Alle Verdunster ausschalten.
« Das APL-Ventil 6ffnen.

» Den Wahlschalter fiir die Beatmungsart auf manuelle Beatmung
stellen.

« Alle Flow-Einstellventile 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 nicht beschadigt ist.

Vor Anschluss des Patienten das Narkosesystem mindestens
eine Minute lang mit 5 I/min O, spulen, damit unerwinschte
Gasgemische und Nebenprodukte aus dem System entfernt
werden.

In einer MRI-Umgebung (1.5 Tesla):
1. Sicherstellen, dass nur die griine LED (<275 Gauss) leuchtet.
2. Das System ganz langsam in Richtung des Magneten bewegen.

3. Bei Anndherung an den Magneten prifen, ob die griine LED erlischt
und die dunkelgelbe LED zu leuchten beginnt (275-300 Gauss).

4. Bei Uberschreiten der 300-Gauss-Grenze Uiberpriifen, ob die dunkel-
gelbe LED erlischt, die rote LED (>300 Gauss) zu leuchten beginnt
(blinken) und das Alarmsignal ertont.

Der Aestiva/5 MRI enthalt eine geringe Menge
ferromagnetischen Materials und wird vom MRI-Geréat
angezogen, sobald er sich innerhalb der 300 Gauss-Linie
befindet. Den Aestiva/5 MRI stets im Bereich von 300 Gauss
oder weniger platzieren.

5. Das System sofort vom Magneten entfernen.

» Sicherstellen, dass der akustische Alarm verstummt und die rote
LED erlischt.

+ Uberpriifen, ob die dunkelgelbe LED aufgeleuchtet hat, bevor die
grine LED zu leuchten beginnt.

Bei einigen Magneten kann es je nach Gréf3e und
Abschirmung u. U. nicht méglich sein, den Alarm bei allen
oder bestimmten Ausrichtungen des Systems zu
aktivieren.
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Garantieerklarung

Dieses Produkt wird von Datex-Ohmeda unter den im folgenden Abschnitt auf-
geflihrten Garantiebedingungen vertrieben. Derartige Garantiezusicherungen
werden ausschliefilich 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
Erstkdufer 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 gewahrleistet,
dass dieses Produkt mit Ausnahme seiner Verbrauchsteile keine Material-
oder Fertigungsmangel aufweist. Zudem entspricht das Produkt den in den
Bedienungs- und Wartungsanleitungen sowie den mitgelieferten Etiketten
und/oder Beilagen angefiinrten Geratebeschreibungen. Die Garantiezu-
sicherung wird vorbehaltlich der Bedingungen erteilt, dass das Produkt unter
normalen Betriebsbedingungen eingesetzt wird, dass Wartungs- und Instand-
haltungsarbeiten regelmé&gRig durchgefiihrt werden und dass alle Austausch-
und Reparaturarbeiten in Ubereinstimmung mit den bereitgestellten Anlei-
tungen erfolgen. Die gleiche Garantiezusicherung wird fiir einen Zeitraum von
dreifig (30) Tagen auf Verbrauchsteile erteilt. Die vorgenannten Garantie-
zusicherungen werden nichtig, wenn das Gerat 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 fahrlassigem Missbrauch
oder falscher Verwendung, Vernachlassigung oder Beschadigung ausgesetzt
wurde.

Die einzigen und ausschlieBlichen Verpflichtungen von Datex-Ohmeda und
die einzigen und ausschliefllichen 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 ndchsten 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 Geschéftszeiten eingeschickt worden ist.
Datex-Ohmeda iibernimmt keinerlei Haftung fiir jedwegen Schaden, ein-
schlielich - aber nicht beschrénkt auf - Schadenersatz fiir unwesentliche
Schéden, Folgeschaden oder spezielle Schaden.

Es bestehen keinerlei ausdriickliche oder stillschweigende Garantiezusiche-
rungen, die Giber 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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France

Datex-Ohmeda S.A.S.

ZAC de Sans-Souci

1211 Chemin de la Bruyére
F-69760 Limonest

France

Tel 33(0)4 78 66 62 10
Fax33(0)4 78 4326 58

Germany

Datex-Ohmeda GmbH

Dr. Alfred-Herrhausen-Allee 24
D-47228 Duisburg

Germany

Tel 49 2065 691-0

Fax 49 2065 691-236

ltaly

Datex-Ohmeda S.p.A.
Via Cassanese 100
20090 Segrate, Milan
Italy

Tel 39221693431
Fax 39 2 26926226

Netherlands
Datex-Ohmeda B.V.
DE Wel 18

3871 MV Hoevelaken
Netherlands

Tel +31332541222
Fax+31332541223

Spain
Datex-Ohmeda S.L.
C/Manuel Tovar 26
28034 Madrid
Spain

Tel 34 133426 00
Fax34 1358 12 84

United Kingdom
Datex-Ohmeda Ltd.
Ohmeda House

71 Great North Road
Hatfield Hertfordshire
AL9 5EN England

Tel 44 1707 263570
Fax44 1707 260191

Latin America, Caribbean

Datex-Ohmeda

9155 South Dadeland Blvd.
Suite 1218

Miami, FL 33156, USA

Tel 1305670 8540

Fax 13056702316

Middle East

Datex-Ohmeda

Regional Head Office

PO Box 70071

GR-16610 Glyfada - Athens
Greece

Tel +30 10962 5136-7
Fax +30 10 962 3687
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