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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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Zur Benutzung dieser Gebrauchsanweisung

Die Gebrauchsanweisung fiir den Aestiva umfasst zwei Teile. Der vorliegende
Teil 2 der Gebrauchsanweisung beschreibt folgendes:

* Ausbau und Reinigung der Bauteile
= Aufbau des Systems
= |[dentifikation und Austausch der abgenutzten und beschéadigten Bauteile

* Kalibration des 0,-Sensors
Der zweite Abschnitt dieses Kapitels enthalt einen Wartungsplan.

Das Kapitel ,Fehlersuche® beschreibt die Ursachen eines jeden Alarms und die
erforderlichen Mafinahmen zur Behebung des Fehlers.

Informationen {iber die Bedienung und iiber MaRnahmen zur Uberpriifung vor
der Inbetriebnahme stehen in Teil 1 der Gebrauchsanweisung.

/\ WARNUNG  Sorgen Sie bei einem Alarm zunachst fiir die Sicherheit des
Patienten, bevor Sie den Fehler suchen oder das System
instandsetzen.

1-2 1006-0841-000
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Symbole in der Gebrauchsanweisung oder am Gerat
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AWarnung und AVorsicht verweisen auf gefahrliche Situationen, die bei
Nichtbeachtung der Gebrauchsanweisung auftreten kbnnen.

Warnungen beschreiben Zustande, die den Patienten oder den Anwender

geféhrden konnen.

Vorsichtshinweise beschreiben Zustande, die zu einer Beschadigung des
Gerétes fiihren kénnen.

Alle Warnungen und Vorsichtshinweise miissen gelesen und befolgt werden.

Andere Symbole auf den Gerdten und in den Datex-Ohmeda-Gebrauchs-
anweisungen werden stellvertretend fir eine ausfihrlichere Beschriftung be-
nutzt. Folgende Symbole konnen vorkommen (kein Gerat und keine
Gebrauchsanweisung enthélt jedoch alle dieser Symbole):

Ein (Stromversorgung)

Aus (Stromversorgung)

In Bereitschaft (Standby)

In Bereitschaft oder im Vor-
bereitungszustand fiir einen Teil
des Gerats

“Ein” fiir einen Teil des Gerats

“Aus” fiir einen Teil des Gerats

Gleichstrom

Wechselstrom

Schutzerdung

Stromeingang

Druklufteingang

I\
7
v

A

JOTTE

Nicht autoklavierbar

Geratdes Typs B

Geréat des Typs BF

Geréat des Typs CF

Vorsicht, ISO 7000-0434

Achtung, beiliegende
Dokumentation zu Rate ziehen
(IEC601-1)

Oben

Gefahrliche Spannung

Masse

Stromausgang

Drukluftausgang
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,J7 Masse am Rahmen oder Gestell R E F Lagernummer
Alarm-Ausschaltknopf S N Seriennummer
@ Potentialausgleich Systeme mit diesem Zeichen
c € entsprechen der Richtlinie
XX 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.

l Variabel > < Wert an oberer Kante des Schwe-
B bekorpers ablesen
ar In Schritten variabel @4- Vakuumeingang
=l
+ Plus, positive Polaritat Saugflaschen-Anschluss

Minus, negative Polaritat

- 02+

0,-Flush-Knopf

O Lampe, Licht, Beleuchtung ' Gasflasche

—_— Bewegung in eine Richtung }"{ Trenntransformator

«—> Bewegung in zwei Richtungen X’ 7 Verbindungssystem

@ Verriegelung Explosionsgefahr.

@ Entriegelung Niederdruck-Dichtigkeitspriifung
g—l _@

1 34°C Autoklavierbar T3 Automatische Beatmung
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Manuelle
Beatmung/Spontanatmung

Ablassschraube 6ffnen
(Flissigkeit ablassen)

— ¥

Inspirationsflow

m
>
=

Anschluss des 0,-Sensors

&
-

Der regulierte Gasflaschendruck
ist niedriger als 345 kPA. <414 kPa

:i

Absorber ein

?

C € Europaische Union
Reprasentant

Einflihrung

Ablassschraube schlieflen

Exspirationsflow

Narkose beenden

Der regulierte Gasflaschendruck
ist niedriger als 414 kPA.

Absorber aus
(CO2-Bypass aktiv)
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Wartungsplan

Anwender-Wartung

1-6

Die folgenden Wartungspléne geben die minimalen Wartungsintervalle an. Das
System muss in kiirzeren Intervallen gewartet werden, wenn es wie folgt ver-

wendet wird:

= Unteraufergewdhnlichen Bedingungen (verschmutzte Gasversorgung, hohe
Temperatur, hohe Luftfeuchtigkeit, etc.)

= Haufigere Verwendung des Systems als normal

Alle Systemkomponenten priifen und die Wartungsarbeiten hgufiger durch-

flihren, wenn nétig.

Minimale
Wartungs-
intervalle Wartung
Taglich = Aufere Oberfléchen reinigen.
*  21%-0,-Kalibration (O,-Sensor im Beatmungssystem)
* Flow-Sensor kalibrieren.
Alle 2 Wochen = Verdunster ablassen und das Narkosemittel
verwerfen.
Monatlich = 100%-0,-Kalibration (O,-Sensor im Beatmungssystem).
= Krytox (oder ein fir den Gebrauch von 100% O, geeignetes
Schmiermittel) auf alle T-Griffgewinde geben.
Wahrend der = Bauteile auf Farbverdnderungen und Beschéadigung hin

Reinigung und des
Aufbaus

Uberpriifen.
Falls notig, die Bauteile austauschen oder instandsetzen.

Jahrlich = Externe O-Ringe an den Verdunsteranschliissen
austauschen.
Falls nGtig = Neue Gasflaschendichtungen an den

Gasflaschenhalterungen anbringen.
= Absorberkalk im Absorberbehalter austauschen.
= Feuchtigkeit aus Beatmungssystem ablassen.
* 0,-Sensorim Beatmungssystem austauschen.

= Feuchtigkeit aus dem Kreissystemmodul ablassen.’

= Einmal-Flow-Sensoren austauschen (Plastik)2
= Eingangsfilter ersetzen (nur bei aktiver

Narkosegasweiterleitung).

1. DiesistTeil der Prufung vor Inbetriebnahme.
2. Beinormalem Gebrauch entspricht der Sensor den geforderten Leistungsdaten

fiir 3 Monate.

1006-0841-000



Einflihrung

Von Datex-Ohmeda

autorisierter
Kundendienst
Minimale
Wartungs- Wartung
intervalle
Alle 6 Monate Die Serviceprifungen und die geplanten, vom

Technischen Service, durchzufiihrenden
Wartungen miissen von einem autorisierten
Servicetechniker durchgefiihrt werden.

1006-0841-000 1-7
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2/Reinigung und Sterilisation

/\ WARNUNG Befolgen Sie die betreffenden Sicherheitsmafnahmen:

 Gebrauchsanweisung des Sterilisationsgerates lesen.

* Packungsbeilage und Hinweise auf dem Reinigungsmittelbehalter eines
jeden Reinigungsmittels lesen.

= Bedienungs- und Wartungsanweisung eines jeden Sterilisationsgerétes lesen.

* Handschuhe und Schutzbrille tragen. Ein beschadigter O»-Sensor konnte undicht
sein und Verbrennungen verursachen (enthalt Natriumhydroxid).

= Dampfe/Gase nicht einatmen.

/\ VORSICHT ZurVermeidung von Schaden:

Inhalt des

1006-0841-000

Kapitels

= Bei Fragen zu einem Reinigungsmittel, beziehen Sie sich auf die Herstellerdaten.

= Keine organischen, halogenierten oder erdolhaltigen Losungsmittel, Anésthetika,
Glasreiniger, Aceton oder andere scharfe Reinigungsmittel verwenden.

= Keine abrasiven Reinigungsmittel (wie z.B. Stahlwolle, Silberpolitur oder
Reinigungsmittel) verwenden.

= Alle elektronischen Bauteile diirfen nicht mit Filissigkeiten in Kontakt kommen.
 Esdarf keine Fllissigkeit in das Innere des Geréates gelangen.

* Teile aus Synthesekautschuk nichtl&ngerals 15 Minuten einweichen. Diese konnten
quellen oder vorzeitig altemn.

= Nur gekennzeichnete Bauteile bei , 134 ° C* autoklavieren.

ZUSAMMENTASSUNE . . .ottt e e e e e e 2-2
Patientensystem/Beatmungssystem ... 2-2
Uberschussgas-Weiterleitungssystem ............ovvrerrnerenennnnnnn. 2-3

Reinigung und Sterilisation ............cc i e 2-4
Reinigen (mit Hand oderMaschine) ............ ... i, 2-4
AUtOKIaVIErEN ..\ e e 2-5
Spezielle Verfahren .. ... e 2-6
1Y 10 ) = 2-7

Patientensystem/Beatmungssystem demontieren .................. ... ... .. 2-8

Absorberbehdlterdemontieren ........... e 2-11

Uberschussgas-Weiterleitungssystem demontieren ..............coevvnenn.. 2-13

Flow-Sensoren reinigen und desinfizieren ............ .. i 2-14

Reinigung und Sterilisation der optionalen CO,- Bypass-Eineit ................ 2-16

2-1
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Zusammenfassung

Patientensystem/  DieTeile in Abbildung 2-1 leiten das ausgeatmete Gas zum Patienten zuriick.

Beatmungssystem Fiir diese Teile kann eine Reinigung/ Sterilisation haufiger erforderlich sein, als
flir die Teile in Abbildung 2-2. Richtlinien des Krankenhauses zur Vermeidung
von Infektionen beachten.

|:| Autoklavieren (134°C) oder
reinigen (mildes Detergens pH <10.5)

* |:| Reinigung und Sterilisation

- Mit einem feuchtem Tuch abwischen.

AB.23.079

Abbildung 2-1 = Diese Teile leiten ausgeatmetes Gas zum Patienten zurtick.

2-2 1006-0841-000



Reinigung und Sterilisation

reinigen (mildes Detergens pH <10.5)

|:| Autoklavieren (134°C) oder

€00'ec'av

0go'ecrav

Abbildung 2-2 = Diese Teile leiten kein Gas zum Patienten zurtick.

2-3

J
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Uberschussgas-
Weiterleitungssystem
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Reinigung und Sterilisation

Der Abschnitt ,Demontage” in diesem Kapitel beschreibt den Ausbau der
einzelnen Bauteile zur Reinigung.

Reinigen (mit Hand oder

Maschine) Patientensystem/
Beatmungssystem

AB.23.085

Uberschussgas-
Weiterleitungssystem

S

AB.23.083

Zum Reinigen der Bauteile wird ein mildes Detergens (pH <10.5) verwendet.
Anschlieffend werden die Bauteile gespiilt und vollstandig getrocknet. Alle
Teile konnen gewaschen werden, auBer 0»-Sensor und Flow-Sensoren.

In Kapitel ,Anwender-Wartung® wird die Demontage der einzelnen Bauteile
und die Reinigung des Inneren der Teile beschrieben.

2-4 1006-0841-000



Reinigung und Sterilisation

Autoklavieren

Patientensystem/ Beatmungssystem

AB.23.087

AB.23.086

AB.23.083

Die Bauteile werden bei 134°C autoklaviert und miissen auf Abnutzung/
Beschadigung hin gepriift werden. Ausflihrliche Informationen zur Priifung
finden Sie im Kapitel ,Anwender-Wartung®.

1006-0841-000 2-5
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Spezielles Verfahren

AB.23.088

* Faltenbalg umgedreht
(und auseinandergezogen)
zum Trocknen authangen;
andernfalls kbnnen die Falten
zusammenkleben.

* Den 0,-Sensorim Kreissystem/Beatmungssystem mit einem feuchten Tuch
abwischen, um ihn zu reinigen. Der O,-Sensor darf nicht in eine Fliissigkeit
gelegt werden.

* Um die Flow-Sensoren aus Metall oder Plastik zu reinigen/desinfizieren, das
Reinigungsverfahren fiir Flow-Sensoren durchfiihren. Die Anschliisse dirfen
nicht nass werden.

= Den Faltenbalg demontieren bevor Sie ihn reinigen. Wenn dies nicht erfolgt,
dauert es sehr lange bis er trocken ist. Faltenbalg zum Trocknen umgedreht
aufhéngen.

* Das Balgsystem zusammenbauen bevor Sie es autoklavieren. Das
Balgsystem muss zum Autoklavieren umgedreht werden.

/\ WARNUNG KeinenTalk, Zinkstearat, Kalziumcarbonat, Starkemehl oder aquivalente
Materialien verwenden, um ein Verkleben zu verhindern. Diese
Materialien kdnnen in die Lunge oder Luftwege des Patienten eindringen
und eine Reizung oder eine Verletzung verursachen.

/\ VORSICHT Den Anschluss des 0,-Sensors im Beatmungssystem oder des Flow-
Sensors nicht in Flussigkeit legen.

/\  Den 0,-Sensor im Beatmungssystem oder die Flow-Sensoren aus
Plastik nicht autoklavieren.

/\ Die Oberflichen im Innem der Flowsensoren nicht reinigen. Zur
Reinigung der &uBeren Oberflachen nur ein feuchtes Tuch verwenden

2-6 1006-0841-000
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Montage

Reinigung und Sterilisation

Das Kapitel ,,Aufbau” beschreibt die Montage des Beatmungssystems.

Alle Bauteile auf Abnutzung/Beschadigung priifen und falls nétig,
austauschen.

Der Abschnitt " Priifung vor Inbetriebnahme" in Teil 1 (erste Halfte dieser
Gebrauchsanweisung) erldutert, wie getestet werden kann, ob das System
ordnungsgemaf lauft.

2-7
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Patientensystem/Beatmungssystem demontieren

Schritt 1

Vordere Klappe 6ffnen.

<
Schritt 2
Sicherungslasche unterhalb des Flow-
Sensormoduls nach oben driicken.

Schritt 3

Flow-Sensormodul entfernen. Sie
bemerken einen Widerstand. Flow-
Sensormodul weiter herausziehen.

AA.96p.011

Schritt 4

Kabel trennen und 0,-Sensor
entfernen.

AA.96p013, 014

2-8 1006-0841-000



Reinigung und Sterilisation

Schritt 5

Réndelschraube am Beatmungsmodul
vollstandig losen.

AA.96p016

Schritt 6

Beatmungsmodul entfernen. Sie
werden einen Widerstand bemerken.
Beatmungsmodul weiter herausziehen.

AA.96p017

Schritt 7

Metallknopf bis zum ersten Stop
driicken. Schwenkarm herausziehen.

AA.96p018

Schritt 8

Metallknopf bis zum zweiten Stop
driicken und obere Abdeckung 6ffnen.

AA.96p020

1006-0841-000 2-9
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Schritt 9

Entriegelungsknopf nach innen
driicken und das Balgsystem entfernen
(hochziehen).

AA.96p021, 23

Schritt 10

Gasverteiler-Kassette entfernen.

AA.96p024

Die gekennzeichneten Bauteile bei ,134° C* autoklavieren. Ausfiihrlichere
Informationen finden Sie in Kapitel ,,Reinigung und Sterilisation“. Um das
Beatmungssystem zusammenzubauen, lesen Sie Kapitel ,Aufbau®.
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Reinigung und Sterilisation

Absorberbehalter demontieren

/\ VORSICHT Um Schaden vorzubeugen, den Entriegelungshebel nach vome ziehen und
dann den Entriegelungshebel im Uhrzeigersinn drehen.

Schritt 1

Entriegelungshebel nach vorne ziehen.

AA.96p026

Schritt 2

Entriegelungshebel im Uhrzeigersinn
drehen.

AA.96p028

Schritt 3

Absorberbehalter zunachst nach unten
ziehen und dann herausziehen.

AA.96p029

1006-0841-000 2-11
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Schritt 4

Verriegelung auf jeder Seite der oberen
Abdeckschale durch Eindriicken I6sen.

<
Schritt 5
Untere Auffangschale hochheben.
Obere Dichtung und
Abdeckschale entfernen.
g

Mit dem néchsten Kapitel oder der Reinigung und Sterilisation fortfahren. Um den
Absorberbehélter zusammenzubauen, lesen Sie Kapitel ,Aufbau®.

2-12 1006-0841-000



Reinigung und Sterilisation

Uberschussgas-Weiterleitungssystem demontieren

Diese Bauteile leiten das ausgeatmete Gas zum Entsorgungssystem und nicht
zum Patienten.

Exspirationsventil-
Kassette

Allgemeine Demontage durchfiihren.

Verriegelung nach innen driicken und
Kassette herausziehen.

AB.23.089

Gasweiterleitungsreservoir

Knopf l6sen und Abdeckung auf der
Riickseite entfernen.

Reservoir zunachst hochziehen und
dann nach hinten herausziehen.

Das Verbindungsrohr drehen und
herunterziehen, um es zu entfernen.

AB.23.090

1006-0841-000 2-13
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Flow-Sensoren reinigen und desinfizieren

2-14

/A\VORSICHT
A

A

CIDEX-Sterilisation

Verfahren
(Abbildung 2-3)

Flow-Sensoren aus Plastik diirfen nicht autoklaviert werden.

Zur Reinigung der Flow-Sensoren kein Hochdruckgas oder Biirsten
verwenden.

Keine Reinigungslosungen verwenden, die nicht fir die Verwendung mit
Polycarbonaten geeignet sind (z.B. CIDEX Plus).

Datex-Ohmeda und der Hersteller von CIDEX (Johnson und Johnson) haben
dieses Verfahren getestet.

* CIDEX muss 14 Tage vor Gebrauch mit dem Aktivator REF REORDER Nr.
2245 angesetzt werden.

* Ein Liter dieser Losung reicht flir die Reinigung von 4 Flow-Sensoren.

1. Flow-Sensormodul vom Beatmungssystem entfernen. Siehe Abschnitt
" Patientensystem/Beatmungssystem demontieren" in diesem Kapitel.

2. Flow-Sensoren aus dem Modul entnehmen:

= Verriegelungshebel eindriicken.
= Die Abdeckung abnehmen.
* Die Flow-Sensoren entnehmen.
3. Den Fow-Sensor mit den Schiduchen in die aktivierte CIDEX-Losung legen. Der
Anschlussstecker muss trocken bleiben.

4. Die Lésung wahrend der gesamten Sterilisationsdauer in den Schlduchen
lassen.

5. Flow-Sensor und Schlduche in destilliertes Wasser legen. Der
Anschlussstecker darf wiederum nicht nass werden.

6. GemaR den CIDEX-Anweisungen spiilen.

7. Zurvollstandigen Entfernung der CIDEX-L6sung Schritte 5 und 6
wiederholen.

8. Den Flow-Sensor und die Schlauche vor dem erneuten Gebrauch des
Sensors VOLLSTANDIG trocknen.

Um die gesamte Flissigkeit aus dem kompletten Flow-Sensor (Sensor,
Schlduche und Anschlussstecker) zu entfernen, eine trockene Spritze
verwenden, ein Vakuum oder Druckluft am Adapter anschlieflen:

= Minimale Zeit: 1 Min.

= Maximales Vakuum; 762 mmHg

= Maximaler Flow: 10 I/min

= Maximaler Druck: 345 kPa

1006-0841-000



Reinigung und Sterilisation

AB.23.151

Schritt 2
I 1

Schritte 3 und 4

T

Schritte 5, 6, und 7

Schritt 8 r

, — O

Mindestens 1 Min. unter folgenden Vorkehrungen trocknen:

Maximales Vakuum 760 mmHg
Maximaler Flow 10 I/min

Maximaler Druck 345 kPa

Abbildung 2-3 = Schritte 2 bis 8

1006-0841-000 2-15
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Reinigung und Sterilisation der optionalen CO,- Bypass-Eineit

Diese Anweisungen basieren auf einem installierten optionalen CO,-Bypass.

Schritt 1

Absorberbehalter (wird auch unter “Absorberbehalter demontieren” in diesem Abschnitt beschrieben) entfernen.

a. Entriegelungshebel des Behélters nach vorne ziehen.

/\ VORSICHT  Um Beschadigungen zu vermeiden, den Entriegelungshebel des Behélters nach
vorne ziehen, bevor der Hebel gedreht wird.
b. Entriegelungshebel im Uhrzeigersinn drehen.
c. Behadlter herausnehmen.

Hinweis: Die Behélter sollten sich beim Entriegeln durch ihr eigenes Gewicht absenken. Ist dies nicht der Fall, Stifte in
der Auffangschale und die Aussparungen am Boden reinigen und leicht einfetten.

Schritt 2
—
CO,-Bypass-Einheit [sen, indem |

beide Kndpfe gedriickt werden [einer | | >
an jeder Seite der Einheit]. F R
A l -

Schritt 3

CO,-Bypass-Einheit (a) herunterzie-
hen, um sie zu entfernen, und Auf-
fangschale hochheben (b).

2-16 1006-0841-000



Reinigung und Sterilisation

Schritt4

Bypasseinheit reinigen und
sterilisieren:

a. Einheit in Wasser mit einem
milden Reinigungsmittel
eintauchen.

b. Einheitin der Reinigungslésung
hin und her bewegen und
betétigen.

c¢. Einheit spiilen, indem sie in
sauberes Wasser eingetaucht
und wiederum betatigt wird.

d. Einheit beil34°C.
autoklavieren.

e. Etwa 40 Minuten bei
Zimmertemperatur abkiihlen
lassen.

Hinweis: Die Bypass-Einheit kann zur leichteren Reinigung optional in zwei Teile zerlegt werden. Hierzu die obere
Klemme (a) I6sen und den Schlauch von der Einheit ziehen. Beim Wiedereinsetzen den Schlauch am unteren Teil der
Einheit anbringen. Schlauch mit der Klemme sichern und die Klemme mit einer Zange etwas fester anziehen als mit

den Handen moglich.

Schritt5
Einbau der Bypass-Einheit:

a. Auffangschale wieder einsetzen.

b. Bypass-Einheit wieder
einsetzen.

¢. Einheitnach hinten driicken und
die Stutzen in die oberen
Anschlussoffnungen einfiihren.

d. Kndpfe an den beiden Seiten
der Einheit eindriicken und die
Einheit nach oben schieben.
Beide Kndpfe sollten in die
Aussparung springen.

e. Versuchen, die Einheit nach
unten zu ziehen, um
sicherzustellen, dass sie
arretiert ist.

1006-0841-000
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Schritt 6
Absorberbehalter wieder einbauen:
a. Sicherstellen dass die Dichtungen und der Rand frei von Kalkstaub sind.

b. Behalter in die Auffangsschale setzen.

c. Behadlterentriegelungshebel gegen den Uhrzeigersinn in seine Verriegelungsstellung drehen und gleichzeitig
Behélter mit leichten Druck gegen die Fiihrungsschiene driicken.

Schritt 7

Kreisteil auf Dichtigkeit priifen gemaf den Priifanweisungen fiir das Beatmungssystem im Anhang von Teil 1 der
Gebrauchsanweisung,

= Sowohl im Absorber- als auch im Bypassmodus prifen.

= Sicherstellen, dass im Bypassmodus die Alarmmeldung “Keine CO,-Absorption” auftritt. Siehe “Betrieb des CO,-
Bypassmodus” in Kapitel 3 von Teil 1 der Gebrauchsanweisung.

Schritt 8

Vor Benutzung des Systems die Priifung vor Inbetriebnahme durchfiihren. Siehe Abschnitt “Anhang - Anleitung fiir die
Priifung vor Inbetriebnahme” in Teil 1 der Gebrauchsanweisung (Bedienungselemente, Betrieb und
Funktionsprifung).
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Kompatibilitat

MRI-

Wichtig
Wichtig

Wichtig
Wichtig

Inhalt des

1006-0841-000

Kapitels

3/Aufbau und Anschliisse

Der Aestiva/5 MR ist hauptsachlich aus nicht eisenhaltigen Materialien
konstruiert zur Vermeidung von Anziehung durch die gekiihlten 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.

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

Datex-Ohmeda empfiehlt, dieses System nurzusammen"miteiner02—UbenNachungzu betreiben.
Beachten Sie die lokalen Richtlinien zur obligatorischen Uberwachung.

Die europaische Richtlinie EN 740 fordert eine Narkosegasiiberwachung, wenn ein
Narkosemittelverdunster verwendet wird.

Die européische Richtlinie EN 740 fordert ein CO,-Monitor, wenn ein Ventilator verwendet wird.
Waéhrend des Betriebes oder der Lagerung im MRI-Raum sind die Bremsen festzustellen.

Aufbau des BeatmungssyStems .. ...t 3-3
Aufbau des AbsorberbehdIters ....... ... 3-7
Pneumatische und elektrische Anschlisse ............ ..ot 3-9
Gasflaschen (Hochdruck-Dichtigkeitsprifung) ...t 3-11
InstallationshinWeise . ........ ..o e 3-14
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Aestiva/5 MRI

3-2

/A" WARNUNGEN

Vor dem Aufbau sicherstellen, dass sich der Aestiva/5 MRI
auferhalb des MRI-Raums befindet. Keine Komponenten des
Narkosesystems hinzufiigen oder entfernen, wahrend sich das
Aestiva/5 MRI-System im MRI-Raum befindet.

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

Immer darauf achten, dass die zentralen Gasversorgungsschlauche und
die Komponenten des Beatmungssystems nicht toxisch sind und:

* keine allergischen Reaktionen beim Patienten hervorrufen.

* nicht mit den Narkosegasen oder -mitteln reagieren, so dass keine
gefahrlichen Nebenprodukte entstehen.

Um falsche Werte oder Systemstorungen zu verhindem, nur Kabel und
Schlduche von Datex-Ohmeda verwenden.

Dieses System arbeitet bis zu dem in der IEC 601-1-2 angegebenen
elektrischen Storpegel korrekt. Hohere Storpegel konnen unnétige
Alarme verursachen, die zur Unterbrechung der automatischen
Beatmung fiihren kbnnen.

Um falschen Alarm durch hohe elektrische Feldstarken zu
verhindern:

* Keine Leitungen elektrochirurgischer Gerate in die Nahe des
Beatmungssystems, des Flow- und O»-Sensors bringen.

= Keine Leitungen elektrochirurgischer Gerate auf irgendein Teil des
Narkosesystems legen.

Um den Patienten zu schiitzen, wenn ein elektrochirurgisches
Gerat verwendet wird:

= Korrekten Betrieb aller Lebenserhaltungs- und Uberwachungsgeréte
beobachten.

* Eine manuelle Beatmungsmaoglichkeit fiir den Fall bereithalten,
dass elektrochirurgische Gerate den Betrieb des Ventilators
beeintrachtigen.

= Keine leitenden Abdeckungen/Masken oder Schlduche verwenden.
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Aufbau und Anschliisse

Aufbau des Beatmungssystems

Um das Patientensystem/Beatmungssystem zusammenzubauen, mit Schritt 5
beginnen.

Schritt 1

Gasverteiler-Kassette
installieren.

AA.96p024

Schritt 2

Balgsystem installieren.

= Darauf achten, dass der
Entriegelungsknopf
korrekt ausgerichtet ist.

AA.96p022

Schritt 3

Obere Abdeckung vorsichtig
schlieRen.

AA.96p012

Schritt 4

Schwenkarm installieren.

* Handbeatmungsbeutel
am Schwenkarm
installieren.

AA.96p019

1006-0841-000 3-3
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Schritt 5

Beatmungsmodul
identifizieren (Standardkreis
oder Mapleson).

Schauen Sie nach auf der
Riickseite der Laschen oder
auf der Vorderseite des
Etiketts.

Schritt 6

Beatmungsmodul
installieren. Sie bemerken
einen Widerstand.
Beatmungsmodul weiter
hineinschieben,

Schritt 7

Réndelschraube festziehen.

Schritt 8

0,-Sensor installieren.

= Sensor festziehen.
= Kabel anschliefien.

34

AB.23.067

AA.96p013, 014

—— Standardkreis O

11— Mapleson D / Bain $l

AA.96p017

AA.96p016

1006-0841-000



Aufbau und Anschliisse

Schritt 9

Flow-Sensormodul

installieren.

= Sie horen ein ,Klick”,
wenn das Flow-
Sensormodul in seine
Position einrastet.

= Beachten Sie Hinweis 1
oder das Kapitel
»Anwender-Wartung".

AA.96p011

Schritt 10

Vordere Klappe schliefien.

AA.96p009

Schritt 11

Patientensystem
anschliefen.

AB.23.104

AB.23.152
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Hinweis 1

Montage des Flow-Sensors
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Aufbau und Anschliisse

Aufbau des Absorberbehilters

/\ WARNUNG

Schritt 1

Entriegelungshebel nach
vorne ziehen.

Schritt 2

Entriegelungshebel im
Uhrzeigersinn drehen.

1006-0841-000

Jeder Absorberbehélter enthalt 1,35 kg losen Absorberkalk oder 1,13 kg Absorberkalk
in einer Fertigpackung. Datex-Ohmeda empfiehlt einen Kalk auf der Basis von Natrium-
oder Bariumhydroxid.

Wird das System nicht verwendet, Absorberkalk haufiger wechseln, um die
Entstehung von nicht metabolischen Gasen zu verhindem.

Absorberkalk nach jeder Beatmung/Behandlung priifen. Wenn der Kalk
nicht gebraucht wird, kann er wieder seine Originalfarbe annehmen.
Ausfuhrliche Informationen zu Farbdnderungen finden Sie auf dem
Verpackungsetikett.

Wenn der Absorberkalk vollstandig austrocknet, kann er bei der nachsten

Narkose CO (Kohlenmonoxid) abgeben. Sicherheitshalber den Absorberkalk
austauschen.

AB.23.061

AB.23.061
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Schritt 3

Verriegelung einrasten und
obere Abdeckschale mit
Dichtung montieren.

Nach unten ziehen, um
sicherzustellen, dass die
Abdeckschale arretiert ist.

Schritt 4

Absorberbehalter mit
Absorberkalk fiillen und
installieren. Auffangschale
falls nétig, nach unten
driicken.

Schritt 5

Entriegelungshebel gegen
den Uhrzeigersinn drehen.

Schritt 6

Entriegelungshebel
hineinschieben.

3-8

AA.96p054

AA.96p029

AA.96p028

AA.96p026
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Aufbau und Anschliisse

Pneumatische und elektrische Anschliisse

/\ WARNUNG  Ein an Netzsteckdosen angeschlossenes Gerat kann den Ableitstrom
erh6éhen. Den Ableitstrom regelmaRig prifen.

/\ ACHTUNG  Nur Druckgas medizinischer Qualitat verwenden. Gase aus anderen
Quellen konnten durch Wasser, Ol oder andere Stoffe verunreinigt sein.

Folgende Gerate werden (iber interne Verbindungen mit Gas aus der Aestiva-Gaszufuhr
versorgt:

= Ventilatorantriebsgas
* Druckgasausgénge

Netzeingang

AA.96.260

Eingéange der

zentralen
Gasversorgung
® @
Etiketten kennzeichnen das - @
jeweilige Gas.

AA.96.260

1006-0841-000 3-9
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Pneumatischer
Ausgang

Etiketten kennzeichnen das
jeweilige Gas.

Hinweis: Die Ausgangsdriicke
derzentralen Gasversorgung
liegen zwischen 550 und 690
kPa, wenn die
Flaschengasversorgungin
Gebrauch ist.

Gasweiterleitungssystem

Es konnen Adapter notig sein.

Informationen zur Bestellung
eines Adapters finden Sie in
Kapitel ,Ersatzteil-Katalog®.

Serielle Schnittstelle

Ausfiihrliche Informationen
zu Befehlen und
Datenformaten finden Sie in
Kapitel ,Externe
Datenibertragung®.

3-10

AA.96.260

AA.96.137

1006-0841-000



Aufbau und Anschliisse

Gasflaschen (Hochdruck-Dichtigkeitspriifung)

/\ WARNUNG Am Aestiva/5 MRI-System nur MRI-kompatible Gasflaschen verwenden.

Gasflaschen- 1. DenGasflaschenschliissel nehmen.

halterung I

2. Das Gasflaschenventil an der auszutauschenden Gasflasche schlieen.

AA.96.123

AA.96.122

3. Den T-Griff vollstandig I6sen.

AA.96.124

4. Die Gasflaschenhalterung offnen.

AA.96.125

AA.96.126

6. Die Schutzkappe vom Gasflaschenventil der neuen Gasflasche entfernen.

7. DasGasflaschenventil von allen entflammbaren und anderen Substanzen fernhalten, die
durch Gasentweichung/Entriegelung des Drucks beschadigt werden kdnnen.

8. Das Gasflaschenventil langsam 6ffnen und schlieen, um Schmutz aus dem
Gasflaschenausgang zu entfernen.

1006-0841-000 3-11
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/\ VORSICHT

/A WARNUNG

DIN Anschliisse

3-12

Die Anwendung ohne Dichtung bzw. einer doppelten Dichtung kann zu
einer Leckage fiihren.

9. Neue Dichtung installieren.
10.Das Gasflaschenventil zu den Indexpins ausrichten.
11.Die Gasflaschenhalterung schlieBen und den T-Griff festziehen.

12.Ein Zwischenstiick (Verschluss) mit einer Dichtung an allen leeren
Gasflaschenhalterungen anbringen.

13.Die Hochdruck-Dichtigkeitspriifung durchfiihren:

= Unterbrechen Sie die zentrale Gasversorgung

Alle Gerate vom pneumatischen Ausgang trennen und die zuséatzliche Flow-
Messrohre schliefRen.

» Den Systemschalter auf ,Standby“ schalten.
Die Gasflasche offnen.

* Den Gasflaschendruck notieren.

Die Gasflasche schliefien.

Wenn der Gasflaschendruck innerhalb von einer Minute um mehr als 690 kPa
abfallt, liegt ein Leck vor.

Um das Leck zu beseitigen:

* Neue Gasflaschendichtung einsetzen und den T-Griff festdrehen.

= Die Hochdruck-Dichtigkeitspriifung wiederholen. Wenn das Leck immer noch
vorhanden ist, darf das System nicht verwendet werden.

Das Aestiva-Narkosesystem kann wahlweise mit Flaschengas und aus der
zentralen Gasversorgung versorgt werden. Bei zentraler Gasversorgung

Gasflaschenventile schlielen, um den Flaschenvorrat fir Notfalle zur
Verfugung zu haben.

1. Das Gasflaschenventil an der auszutauschenden Gasflasche schlie3en.

—

AA.96.127
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Aufbau und Anschliisse

2. Die Uberwurfmutter I6sen und die Gasflasche entfernen.

AA.96.129

3. Die Schutzkappe vom Gasflaschenventil der neuen Gasflasche entfernen.

4. Den Gasflaschenausgang von allen Gegenstanden fernhalten, die durch die
Freisetzung eines Hochdruckgases beschadigt werden kdnnen.

5. Das Gasflaschenventil 6ffnen und sofort wieder schlieffen, um Schmutz oder
Kontaminationen zu entfernen.

6. Gasflasche adaptieren.

7. Die Hochdruck-Dichtigkeitsprifung durchfihren:

Unterbrechen Sie die zentrale Gasversorgung.

Alle Gerate/Zubehdrteile vom pneumatischen Ausgang trennen und die
zusétzliche Flow-Messrdhre schliefien.

Den Systemschalter auf ,Standby“ schalten.
Die Gasflasche 6ffnen.

Den Gasflaschendruck notieren.

Die Gasflasche schliefien.

Wenn der Gasflaschendruck innerhalb von einer Minute um mehr als 690 kPa
abfallt, liegt ein Leck vor.

Um das Leck zu beseitigen:

s (asflaschenanschluss festziehen.

= Die Hochdruck-Dichtigkeitsprifung wiederholen. Wenn das Leck immer noch
vorhanden ist, darf das System nicht verwendet werden.

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

1006-0841-000
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Installationshinweise

Nachdem das System eingerichtet ist, Giberpriift der Kundendienstvertreter diese
Einstellungen und verandert sie gegebenenfalls.

AWARNUNG  Folgende Einstellungen kdnnen nur von autorisiertem Servicepersonal
geandert werden:

= Sprache

= Einstellungen beim Einschalten: Beim Abschalten des Systems werden die
gegenwartigen Einstellungen gespeichert oder das System kehrt zu den
Standardwerkseinstellungen zuriick.

= Automatische Berechnung der Ve-Alarmgrenzen wahrend automatischer Beatmung
= Altitude

= Ventilator-Antriebsgas

= Verfiigharkeit des Heliox-Modus

3-14 1006-0841-000
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/A WARNUNG

/A WARNUNG

Inhalt des

Kapitels

4 /Anwender-
Wartung

Vor der Durchfiihrung von Wartungsarbeiten den Aestiva/5 MRI aus dem
MRI-Raum entfernen. Keine Komponenten des Narkosesystems
hinzufiigen oder entfernen, wahrend sich das Aestiva/5 MRI-System im
MRI-Raum befindet.

Um Feuer zu verhindern:

Schmiermittel verwenden, die flr Anasthesie- oder 0,-Systeme gegeignet
1

sind, wie z.B. Krytox® .

keine Schmiermittel verwenden, die Ol oder Fette enthalten. Diese
verbrennen oder explodieren in Anwesenheit hoher 0,-Konzentrationen.

alle am System verwendeten Abdeckungen missen aus antistatischen
(leitenden) Materialien bestehen. Elektrostatische Entladung konnen
einen Brand verursachen.

Befolgen Sie die Kontaminationskontrollen und Sicherheitsmafinahmen.
Benutzte Systeme konnen Blut und Korperflissigkeiten enthalten.

InstandsetzungshinWeise . . ...t e e 4-2
Wartung der Gasverteiler-Kassette ... 4-3
Wartung der Exspirationsventil-Kassette. .. ...t 4-6
Wartung des Eingangsfilters. ... ..o e 4-8
Wartung des Flow-Sensormoduls ...t 4-9
Wartung des Beatmungsmoduls . ...t 4-10
Wartung des Balgsystems . ... ..ottt e 4-12
Prifung des Balgsystems . ... ... e 4-15
Kalibrierung des 05-Sensors - 21% 0qg. .. .ovvviniiiiii i 4-18
Kalibrierung des 05-Sensors - 100% 0y . .....ooviviiiiiiii it 4-21
Kalibrierung des FIoW-Sensors . ........c..eeeiiii ittt iiiieenns 4-24
Wie sich Wasseransammlungen vermeiden 1assen ...........ccovvvvvenn... 4-25

1.

1006-0841-000
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Aestiva/5 MRI

Instandsetzungshinweise

4-2

/\ VORSICHT

Ein fehlerhaftes System darf nicht verwendet werden. Alle notwendigen Reparaturen
oder Wartungsarbeiten sollten von einer autorisierten Datex-Ohmeda-
Kundendienstvertretung durchgefiihrt werden. Das System muss nach der
Instandsetzung gepriift werden, um sicherzustellen, dass es geméaf den
Herstellerspezifikationen ordnungsgemaf funktioniert.

Um die Betriebzuverlassigkeit sicherzustellen, sollten alle Reparaturen und
Wartungsarbeiten von einer autorisierten Datex-Ohmeda-Kundendienstvertretung
durchgefiihrt werden. Ist dies nicht moglich, kann der Austausch und die
Wartungsarbeiten der in dieser Gebrauchsanweisung beschriebenen Bauteile von einer
kompetenten, in die Instandsetzung dieses Systems (Aestiva 3000) eingewiesenen
Person durchgefiihrt werden.

Diese System darf nicht von einer unerfahrenen, nicht in die
Instandsetzung dieses Systems eingewiesenen Person instandgesetzt
werden.

Beschadigte Bauteile diirfen nur mit Ersatzteilen des Herstellers oder bei Datex-Ohmeda
gekauften Ersatzteilen instandgesetzt werden. Das System muss nach der Instandsetzung
geprift werden, um festzustellen, ob die Herstellerspezifikationen erfillt werden.

ZurWartungsunterstiitzung wenden Sie sich an die Datex-Ohmeda-Kundendienstvertretung.
In allen Féllen werden Reparaturen entsprechend der aktuellen Preisliste fiir Ersatzteile und
dem angemessenen Arbeitsaufwand durchgefiihrt, aufier Reparaturen, wo der Datex-
Ohmeda-Garantieanspruch in Kraft tritt.

1006-0841-000



Wartung

Wartung der Gasverteiler-Kassette

Schritt 1

Allgemeine Demontage
durchfiihren (Ausfiihrliche
Informationen finden Sie in
Kapitel ,Reinigung und
Sterilisation®).

AB.23.094

Schritt 2
(APL-Ventil)!

Ventilmembran austauschen

falls:

= die Ventilscheibe, der
Korb oder die Membran
beschéadigt sind,

* die Membran abgenutzt
ist, oder
sie (iberden Rand
Ubersteht.

AB.23.069

Schritt 3
(Dichtungen)

Réndelschraube lésen und

die Platte entfernen.

* Dichtung austauschen,
falls sie beschadigt oder
abgenutzt ist.

AB.23.070
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Schritt 4 (Dichtungen
Fortsetzung)

Randelschrauben [6sen.

Schritt 5 (Dichtungen
Fortsetzung)

Kassette 6ffnen (oberer,
mittlerer und unterer Teil).

Schritt 6 (Dichtungen
Fortsetzung)

Bauteile austauschen, falls
sie beschadigt oder
abgenutzt sind.

4-4

AB.23.074

Seitlich

| |

AB.23.073

AB.23.071
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Wartung

Schritt 7
(Wahlschalter der
Beatmungsart )2

Bauteile austauschen, falls
sie beschadigt oder

abgenutzt sind. E_é_g_‘é

AB.23.077

Schritt 8

Bauteile zusammenbauen.

= Daraufachten, dass alle 5 El S as

Dichtungen richtig

eingepasst sind.
* Réndelschrauben OK @

festziehen.

AB.23.075

1. Wenn Sie den Knopf des APL-Ventils drehen, dndern Sie den Druck, derzum Offnen
des Ventils notwendig ist und Uberschussgas tritt aus.

2. DerWabhlschalter fiir die Beatmungsart driickt zum SchlieRen des anderen Gasweges
den entsprechenden Kolben herunter. Beispielsweise ist in der Position ,Manuelle
Beatmung” der Gasweg fiir die automatische Beatmung geschlossen, etc.

Vor dem Einsatz des Systems muss die ,Priifung vor Inbetriebnahme" durchgefiihrt
werden. Die Anleitung hierzu steht in Teil 1 der Gebrauchsanweisung, Anhang A.
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Wartung der Exspirationsventil-Kassette

Exspirationsventil-Kassette demontieren und die Dichtungen nach 12 Autoklavierzyklen
prifen.

Folgende Bedingungen zeigen ein mogliches Leck des Exspirationsventils an:

= Der Beatmungsdruck sinkt wahrend der Inspirationspause im Volumenmodus der
Beatmung ab.

= Alarm bei niedrigem Tidalvolumen.

= Das Beatmungssystem hat ein Leck. Das Balgsystem erfiillt die in Kapitel ,Priifung
des Balgsystems* beschriebenen Tests.

Schritt 1

Exspirationsventil-Kassette
entfernen (Ausfiihrliche
Informationen finden Sie in
Kapitel ,Reinigung und
Sterilisation®).

AB.23.089

Schritt 2

Gummikappe entfernen. ﬁ

AB.23.093
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Wartung

Schritt 3

Verriegelungsring
abschrauben (eine Viertel-
umdrehung) und oberes
Geh&use entfernen.

AB.23.072

Schritt 4

Bauteile zusammenbauen:

= Exspirationsventil korrekt
in unteres Gehduse legen.

= Zapfen des oberen
Gehauses zu unterem
Gehause ausrichten.

= Oberes Gehduse
aufsetzen.

= Gehduse mit
Verriegelungsring sichern.

= Gummikappe aufsetzen.

AB.23.021

Zapfen

Vor dem Einsatz des Systems muss die ,Priifung vor Inbetriebnahme" durchgefiihrt
werden. Die Anleitung hierzu steht in Teil 1 der Gebrauchsanweisung, Anhang A.
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Wartung des Eingangsfilters

Ein blockierter Filter senkt den Flow im Gasweiterleitungssystem. Im Extremfall kann sich
dadurch das Uberdruckventil zur Raumluft hin 6ffnen.

Anmerkung: Bei passiver Gasweiterleitung ist keine Wartung erforderlich.

Schritt 1

Eingangsfilter entfernen:

= Randelschrauben
entfernen.

= Abdeckung auf der
Riickseite entfernen.

= Eingangsfilter zundchst
herausziehen und dann
nach oben ziehen.

AB.23.091

Schritt 2

Filtereinsatz mit Dichtung
austauschen.

AB.23.092

/\ WARNUNGEN  Dieses System arbeitet bis zu dem in der IEC 601-1-2 angegebenen
elektrischen Storpegel korrekt. Hohere Storpegel kbnnen unndtige Alarme
verursachen, die zur Unterbrechung der automatischen Beatmung fiihren
konnen.

* Immer darauf achten, dass die hintere Abdeckung installiert ist.
= Raéandelschraube festziehen.

Vor dem Einsatz des Systems muss die ,Priifung vor Inbetriebnahme*” durchgefiihrt
werden. Die Anleitung hierzu steht in Teil 1 der Gebrauchsanweisung, Anhang A.
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Wartung

Wartung des Flow-Sensormoduls

Schritt 1

Flow-Sensormodul entfernen
(Ausfiihrliche Informationen
finden Sie in Kapitel
»Reinigung und Sterilisation).
Verriegelungshebel nach
unten driicken und
Abdeckung entfernen.

AA.96p.037

Schritt 2

Neuen Sensor einsetzen, so
dass die Pfeile nach oben
zeigen.

AA.96p.039

Schlduche gerade halten.

Schritt 3

Abdeckung dartiiber-
schieben, Schlauche dabei
nicht einklemmen.

AA.96p.038

Vor dem Einsatz des Systems muss die ,Priifung vor Inbetriebnahme* durchgefiihrt
werden. Die Anleitung hierzu steht in Teil 1 der Gebrauchsanweisung, Anhang A.
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Wartung des Beatmungsmoduls

Das Beatmungsmodul demontieren, um Einwegventile oder Dichtungen
auszutauschen.

Schritt 1

Beatmungsmodul entfernen
(Ausfiihrliche Informationen
finden Sie in Kapitel
»Reinigung und
Sterilisation®).

AA.96p.017

=
Schritt 2

Sicherungslasche nach unten
driicken.

AA.96p.041

Schritt 3

Abdeckung auf der Riickseite
entfernen.

Beachten, dass die hintere
Dichtungfiirden Einsatzeines
spezifischen Moduls
zugeschnitten ist.

AA.96p.042

Ifﬁ
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Wartung

Schritt4

Die Sicherungslaschen nach
innen driicken und obere
Abdeckung entfernen.

AA.96p.043

Schritt5

Dichtungen entfernen.
Einwegventile nach oben aus
dem Modul ziehen.

AA.96p.044

AA.96p.045

Um das Beatmungsmodul wieder zusammenzubauen, Schritte in umgekehrter
Reihenfolge durchfiihren.

Vor dem Einsatz des Systems muss die ,Priifung vor Inbetriebnahme* durchgefiihrt
werden. Die Anleitung hierzu stehtin Teil 1 der Gebrauchsanweisung, Anhang A.
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Wartung des Balgsystems

Schritt 1

Balgsystem aus dem
Beatmungssystem entfernen.

Schritt2

Gehduse gegen den
Uhrzeigersinn drehen und
hochheben.

Schritt 3

Die unterste Falte von der
Abschlussplatte des Balges
entfernen.

4-12

AA.96p.023

AA.96p.051

AA.96p.052
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Wartung

Schritt4

Den oberen Deckel des
Faltenbalges entfernen.

AA.96p.031

Schritt5

Den inneren Ring aus der
obersten Falte entfernen.

AA.96p.032

Schritt 6

Verriegelungshebel zur Mitte
driicken und untere
Abschlussplatte abheben.

AA.96p.033

Schritt 7

Membranventil mit
Ventilscheibe
herausnehmen.

AA.96p.034

/A WARNUNG Das Membranventil darf nicht demontiert werden. Die Membran oder die
Ventilscheibe konnen beschadigt und die Funktion gestort werden. Es
kann dadurch zu Schaden des Patienten kommen.
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Aestiva/5 MRI

Schritt 8
Verriegelungshebel zur Mitte
driicken und
abheben.
g
a i
Schritt9

Dichtung entfernen. m

AA.96p.036

Um das Balgsystem zusammenzubauen, die Schritte in umgekehrter Reihenfolge
durchfiihren. Wenn Staub bzw. Abriebspuren auf dem Geh&use oder Faltenbalg zu
sehen ist, muss eine diinne Schicht KRYTOX-Schmiermittel auf die Verstarkungsrippen
des Faltenbalggehauses aufgetragen werden. Darauf achten, dass das Schmiermittel
glatt und klimpchenfrei aufgetragen wird.

Darauf achten, dass:

= der Pfeil auf dem Membranventil nach oben zeigt.

= Sie einen Doppelklick héren, wenn Sie die Abschlussplatte einbauen.

= die Abschlussplatte fest in ihrer Position sitzt.

= derinnere Ring korrekt auf der Innenseite im oberen Teil des Faltenbalgs eingebaut ist.
= nur die untere Falte des Faltenbalgs liber die Abschlussplatte ragt.

= das Gehause arretiertist und nicht abgehoben werden kann.
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Wartung

Priifung des Balgsystems

/A WARNUNG

/A WARNUNG

Schritt 1

Balgsystem vertikal halten,
und die Anschlisse (A und B)
verschlieRen.

1006-0841-000

Im Beatmungssystem befindliche Objekte kdnnen den Gasflow zum
Patienten unterbrechen. Dies kann zu Verletzungen oder zum Tod flihren:

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

Darauf achten, dass sich keine Teststdpsel oder andere Gegenstédnde im
Beatmungssystem verfangen.

Die ,Priifung des Balgsystems* ersetzt nicht die ,,Priifungen vor
Inbetriebnahme®. Bevor das System am Patienten verwendet wird,
missen die Priifungen in Kapitel ,Priifungen vor Inbetriebnahme*
durchgefiihrt werden.

Diese Prufung stellt sicher, dass alle Komponenten korrekt montiert sind. Dies ist keine
Alternative zu einem vollstdndigen Systemcheckout.

Wenn das Balgsystem richtig funktioniert, wird es in das System eingebaut.

Wenn ein Problem auftritt, muss das Balgsystem demontiert werden. Das Balgsystem
auf beschadigte Bauteile hin priifen und diese austauschen.

AA.96p.125
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Schritt 2

Balgsystem umdrehen. Wenn

der Faltenbalg mehr als 100

ml/min absinkt,

= sind die Anschliisse nicht
richtig abgedichtet, oder

» der Faltenbalg ist nicht
richtig eingebaut, oder

= die Dichtungim
Balgsystem ist nicht
richtig eingebaut (Die Nut
muss nach oben zeigen),
oder

» die Bauteile sind
beschadigt.

Schritt 3

Teststopsel von den
Anschliissen entfernen. Der
Faltenbalg dehnt sich vollig
aus.

Schritt 4

VerschlieRRen Sie
Anschluss C.

4-16

AA.96p.124

AA.96p.123

AA.96p.048
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Wartung

Schrittb

Balgsystem umdrehen. Wenn
der Faltenbalg um mehr als
100 mi/min absinkt,

= istder Anschluss nicht
richtig abgedichtet.

= istderFaltenbalg oder
das Membranventil nicht
richtig eingebaut.

= sind Bauteile beschadigt.

AA.96p.050

Wenn das Ergebnis aller Priifungen des Balgsystems in Ordnung war, wird das
Balgsystem in das Beatmungssystem installiert.

Vor dem Einsatz des Systems muss die ,Priifung vor Inbetriebnahme* durchgefiihrt
werden. Die Anleitung hierzu steht in Teil 1 der Gebrauchsanweisung, Anhang A.
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Kalibration des 0,-Sensors - 21% 0,

Dieser Vorgang dauert maximal drei Minuten.

Die 21%-0,-Kalibration muss vor der 100%-0,-Kalibration durchgefiihrt werden.
Wahrend der O,-Kalibration werden die O,-Daten auf dem Bildschirm durch ,- -“ ersetzt.

Schritt 1
Menditaste dricken.
@/\ g
2
Schritt 2
Einstellknopf drehen, um Hauptmenii
,,Einst.-KaIibrierqu“ Beatmungsmudus |
(markiert) auszuwahlen. Alarmeinstellungen fv
Einst.-Kalibrierung [ &

AB.31.001

Display u. Audio

Zum Kurven-Display

AB49036

Schritt 3

Knopf driicken, um den Hauntmen
nachsten Bildschirm auptmenu
anzuzeigen. Beatmt!ngsmudus
Alarmeinstellungen

[Einst.-Kalibrierung |
Display u. Audio

AB49037

Zum Kurven-Display

AB49042,

Einst.-Kalibrierung

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

AB49038

Zum Hauptmenii ] —=
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Schritt 4

Den Einstellknopf drehen, bis
die Mentioption ,Kal. 0,-
Sensor” gewahltist, und
dann den Einstellknopf
driicken.

Schritt5

21% auswahlen. Dann Knopf
driicken.

Schritt 6

Die auf dem Bildschirm

angezeigten Schritte

durchfihren.

= 0,-Sensorim
Beatmungsmodul
entfernen.

= Kabel nicht verdrillen
oder zu stark
beanspruchen.

= Darauf achten, dass das
Kabel angeschlossen ist.

Schritt 7

»Kal.-Beginn* auswahlen und
durch Driicken des
Einstellknopfes bestéatigen.

1006-0841-000

Einst.-Kalibrierung

Inspirationspause Keine Pause &
Heliox-Modus Aus

(EEITE

Ventilator-info.

Zum Hauptmenii

[ —=

Kal. 02-Sensor

Zuerst Kal. 21 Yol.-% durchf.;
Kal. 100 Yol.-% nur nach
erfolgr. Kal. hei 21 Yol.-%

100% &
Zum Kal.-Menii

Kal. 02-Sensor hei 21 Yol.-%

02-Sensor yom Kreis trennen.
Sensor in Raumluft halten.
Kal. starten: Knopf driicken

Kal.-Beginn

Zum 02 Kal.-Menii

Wartung

AB49049

AB49028

AB.23.068

AB49029

4-19



Aestiva/5 MRI

4-20

/A WARNUNG

Auf dem Bildschirm wird zunéchst ,Kal. 1duft” und dann das Ergebnis (,Kal. fertig” oder
» Kal. Fehler”) angezeigt.

Nach erfolgreich abgeschlossener Kalibrierung fordert das System dazu auf, den 02-
Sensor wieder in den Kreis einzubauen.

Ist die Kalibrierung fehlgeschlagen,

* Kalibrierung wiederholen.

= Bei einem erneuten Fehlischlagen eine 100 Vol.-%-0,-Sensorkalibrierung
durchfiihren. Ist diese erfolgreich, Kalibrierung mit 21 Vol.-% wiederholen.

Nach wiederholten Fehlschldgen sicherstellen, dass die Einstellung ,Altitude" korrekt
ist (Menii ,Ventilator-Info"). Gegebenenfalls 02-Sensor ersetzen.

Bei Handhabung und Entsorgung von Sensoren die lokalen
Entsorgungsvorschriften befolgen. Nicht verbrennen.

Ist die Kalibration in Ordnung, wird der O,-Sensor eingebaut. Falls nétig, eine 100 Vol.-
%-0,-Kalibration durchfiihren.

Vor dem Einsatz des Systems muss die ,Priifung vor Inbetriebnahme" durchgefiihrt
werden. Die Anleitung hierzu steht in Teil 1 der Gebrauchsanweisung, Anhang A.
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Wartung

Kalibration des 0,-Sensors - 100% 0,

Dieser Vorgang dauert maximal drei Minuten.

Wenn A auf dem Bildschirm erscheint, muss zunéchst die 21%-0,-Kalibration
durchgefihrt werden bevor die 100%-0,-Kalibration ausgewahlt werden kann.

Schritt 1
Mentaste driicken.

@/\ 2

S
Schritt 2
Einstellknopf drehen, um Hauptmenii
sEinst.-Kalibrierung" Beal q
(markiert) auszuwahlen. | ea mngsmu us |
Alarmeinstellungen

Einst.-Kalibrierung
Display u. Audio

AB49036 AB.31.001

Zum Kurven-Display

Schritt 3

Knopf driicken, um den Hauptmenii

nachsten Bildschirm Beatmungsmodus 2
anzuzeigen. Alarmeinstellungen 3

[Einst.-Kalibrierung |

Display u. Audio

AB49042,

Zum Kurven-Display

Einst.-Kalibrierung

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

AB49038

Zum Hauptmenii [ —=
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Schritt 4

Den Einstellknopf drehen, bis
die Mentioption ,Kal. O,

Sensor" gewahltist, und
dann den Einstellknopf
driicken.

Schrittb

100% wahlen, dann den
Knopf driicken.

Schritt 6

Wahrend sich der O,-

Sensorim Kreissystem
befindet, das Kreissystem mit
100% O, fillen:

* Flush-Knopf driicken
= odereinen O,-Flow von 5

I/min einstellen.
Schritt 7

,Kal.-Beginn" auswéhlen
und durch Driicken des
Einstellknopfes bestatigen.

4-22

Einst.-Kalibrierung

Inspirationspause Keine Pause &
Heliox-Modus Aus

(EEITE

Ventilator-info.

Zum Hauptmenii

[ —=

Kal. 02-Sensor

02-Kal. hei 100 Yol.-% mdgl.
Diese. Kal. nur bei Bedarf.

21%

Zum Kal.-Menii

g S
@) oder Aboz"'

02-Kal. hei 100 Yol.-%

0z-Sensor im Beatmungssystem
Sensor in 100 Yol.-% 02-Flow?
Kal. starten: Knopf driicken.

Kal.-Beginn

Zum 02 Kal.-Menii

<&

AB49049

AB49030

AA.96.113

AB49031
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/A WARNUNG

Wartung

Auf dem Bildschirm wird zunéchst ,Kal. 1duft” und dann das Ergebnis (,Kal. fertig” oder
»Kal. Fehler”) angezeigt.

Ist die Kalibrierung fehlgeschlagen,

* Kalibrierung wiederholen oder Druck im Beatmungssystem reduzieren.
= Kalibrierung erneut versuchen.

Nach wiederholten Fehlschlagen sicherstellen, dass die Einstellung ,Altitude"
korrekt ist (Men( ,Ventilator-Info"). Gegebenenfalls O,-Sensor ersetzen.

Bei Handhabung und Entsorgung von Sensoren die lokalen
Entsorgungsvorschriften befolgen. Nicht verbrennen.

Vor dem Einsatz des Systems muss die ,,Priifung vor Inbetriebnahme* durchgefiihrt
werden. Die Anleitung hierzu steht in Teil 1 der Gebrauchsanweisung, Anhang A.
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Kalibrierung des Flow-Sensors

Minimale Wartungsintervalle: Wochentlich

Der Nullpunkt des Flow-Sensors wird automatisch kalibriert, wenn das Gerét
eingeschaltet ist und die Verbindung des Flow-Sensors zum Beatmungssystem geldst
wird. Mechanische Beatmung muss gestoppt sein, bevor Kalibrierung des Flow-Sensors
beginnt.

Schritt 1

Verriegelung unter dem Flow-
Sensormodul nach oben
driicken.

AA.96p.010

Flow-Sensormodul entfernen.
Dabei muss ein gewisser
Widerstand iiberwunden
werden.

Schritt 2
Nach Abschluss der
Kalibrierung zeigt das Display Kein insp_ Flow-Sensor

die Hinweise ,Kein insp. Flow-

Sensor" und ,Kein exsp. Flow- Keln eXSp. FIOW'Sensor

Sensor."
Schritt 3

Flow-Sensormodul installieren.
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Wartung

Wie sich Wasseransammlungen vermeiden lassen

Warum sind Wasser-
ansammlungen ein
Problem?

Wieviel Wasser ist
zuviel?

Wo kommt das
Wasser her?

Behebung des
Problems:

1006-0841-000

Eine Wasseransammlung im Sensor oder Wasser in den Sensorschlduchen l6st
Fehlalarme aus.

Eine diinne Wasserschicht oder ein Beschlagen der Innenseite der Flow-Sensoren hat
keinen Einfluss auf die Funktion, jedoch Wassertropfen sind zuviel.

Das Wasser stammt aus dem Exspirationsgas und einer chemischen Reaktion zwischen
CO, und Kalk im Absorber.

Je geringer der Frischgasflow ist, desto mehr Wasser kann im Beatmungssystem
zuriickbleiben.

* Da wenig Exspirationsgas fortgeleitet wird, muss der Absorberkalk mehr CO, binden,
bei dessen Reaktion Wasser freigesetzt wird.
= Zusétzlich bleibt die Feuchtigkeit des Exspirationsgases im System.

= Jeden Morgen etwaig vorhandenes Wasser aus dem System ablassen.
= Gegebenenfalls Wasser aus allen Schlduchen entfernen.

= Die Schlduche des Flow-Sensors missen nach oben zeigen, so dass sich inihnen kein
Wasser ansammeln kann.

= Bei einem Riickatmungsmodul den Ablassknopf vor jeder neuen Narkose driicken
(wie im Kapitel ,Prifung vor Inbetriebnahme" aufgefiihrt).

= Wenn wahrend einer SEHR LANGEN Narkose der Alarm ,,Flow-Sensor priifen" auftritt,
das Flow-Sensormodul austauschen. Die urspriinglichen Flow-Sensoren trocknen,
bevor sie wieder benutzt werden.
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5/Alarme und Fehlersuche

/\VORSICHT  Dieses System darf nicht von einer unerfahrenen, nicht in die

Inhalt des
Kapitels

Instandsetzung dieses Systems eingewiesenen Person instandgesetzt
werden.

UberAlarme ... ... 5-2
Alphabetisches Verzeichnis . ... ... e e 5-4
Beatmungssystemprobleme (kein Alarm) ...........c i i 5-18
Elektrische Probleme (Stromausfall, etc.) ... 5-19
Pneumatische Probleme ........ ... i 5-21
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Uber Alarme

5-2

/\ WARNUNG

Sorgen Sie bei einem Alarm zundchst firr die Sicherheit des Patienten,
bevor Sie den Fehler suchen oder das System instandsetzen.

Die Alarme werden in zwei Bereichen des Bildschirms angezeigt. Der Bereich im
oberen Teil der Anzeige/Bildschirms zeigt die meisten Alarme an. Wenn mehr als 4
Alarme gleichzeitig auftreten, werden die Alarme mit der niedrigsten Prioritét alle 2
Sekunden abwechselnd angezeigt.

Bei schweren Storungen, die eine automatische Beatmung und/oder die
Uberwachung verhindern, werden in dem Bereich unter der Kurve kurze
Systemmeldung angezeigt etc.)

Alarme

AB.31.024

kurze Systemmeldung

Die Alarmprioritat ist abhdngig von der Gefédhrdung des Patienten. Alarme mit
hoher Prioritat erfordern das unmittelbare Handeln. Wenn sich ein Alarm auf die
Kontrolleinstellungen bezieht, blinken die Grenzwerte und ein Rahmen erscheint
um den Parameter.

Prioritit  Alarmton Alarmunterdriickung Anmerkung
Hoch 10Tone, 10 sPause, 120 Sekunden oderkann  Inverse
fortlaufend nicht unterdriickt werden Bilddarstellung.
Bildschirm zeigt
Gesamtzeit an.
Mittel 3 Tone, 25 s Pause, 120 Sekunden
fortlaufend
Niedrig 1Ton Ton wird nicht wiederholt

1006--0841-000
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Alarme und Fehlersuche

Alarmmeldungen haben drei Griinde:

Stdrungen. Einige Stdrungen verursachen eine verminderte Funktion des
Systems (z.B. kein PEEP). Andere unterbrechen die automatische Beatmung
(Minimalsystemabschaltung).

Patienteniiberwachung. Die obere und untere Grenze kann eingestellt werden.

Informativ. Kontrolleinstellungen oder Systembedingungen kdnnen den
Betrieb andern. Wenn z.B. die Pat.Sys.-Leck Alarmtonfunktion ausgeschaltet
ist, wird ,PatSys-Leck Alarmt.”“ auf dem Bildschirm als Alarm mit niedriger
Priorit4t angezeigt.
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Alphabetisches Verzeichnis

Meldung

+15V Analog
auferhalb Toleranz

-15V Analog
auBerhalb Toleranz

+15V SIB aufSerhalb
Toleranz

12-Std-Test

Absorber nicht
verriegelt

5-4

Prioritat

Systemfehler
(Hoch)

Systemfehler
(Hoch)

Systemfehler
(Hoch)

Niedrig

Mittel

Die Anweisungen in diesem Kapitel zeigen Ihnen, was zu tun ist:

Diese Tabelle enthalt keine Anweisungen fiir den Anwender.

wéahrend der Verwendung des Systems am Patienten, um den Patienten zu
schitzen und nach der Verwendung des Systems am Patienten, um das

Problem zu I6sen

Es gibt zwei spezielle Arten von Alarm:

Alarme vom Typ ,Nur Monitorbetrieb" (Mindestsystemiiberwachung) brechen
die automatische Beatmung ab.

Alarme vom Typ , Systemfehler" (Minimalsystemabschaltung) brechen die
automatische Beatmung und die Uberwachung ab.

Ursache

Ventilator-Storung.

Ventilator-Storung.

Ventilator-Storung.

12 Stunden

ununterbrochener Betrieb
seit dem letzten Selbsttest

bei Einschalten des
Systems.

Verriegelungshebel des

Absorbers ist offen (groRes
Leck) und es ist kein Bypass-
Mechanismus vorhanden.

Erforderliche
Maf3nahmen

Manuell beatmen.
Uberwachung ist nicht
zuverldssig.

Manuell beatmen.
Uberwachung ist nicht
zuverldssig.

Manuell beatmen.
Uberwachung ist nicht
zuverldssig.

Zum Starten des Selbsttests
den Systemschalter von

LStandby" auf ,Ein" drehen.

Hebel des Absorbers
verriegeln.

Behebung

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

Nicht erforderlich - nur
zur Information

Ein Schalter priift die
Position des
Verriegelungshebels.
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Meldung

A/D-Wandlerfehler

Alarmgr. Ve niedrig
priif.

Alle Modi verfiigbar

Antriebsgasdruck
nied.

Antriebsgasventil-
Fehler

Apnoe-Alarm AUS

Apnoe-Alarm im
Standby

1006-0841-000

Prioritat

Systemfehler
(Hoch)

Niedrig

Niedrig

Mittel

Nur
Monitorbetrieb
(Mittel)

oder
Systemfehler
(Hoch)!

Niedrig

Niedrig

Ursache

Ventilator-Storung,

Im Menii

»Alarmeinstellungen" wurde

der Alarmton fiir Leck im
Patientensystem
ausgeschaltet; es wurde

jedoch keine Alarmgrenze
fiir ,Ve niedrig" eingestellt.

Die Storung, die den Einsatz

eines bestimmten
Beatmungsmodus bisher
verhindert hat, ist jetzt
behoben.

Der Ventilator hat bei der
Offnung des Flowventils
keinen internen

Druckanstieg festgestellt.

Ventilator-Storung,

Im Meni ,Alarmgrenzen”
wurde die Option ,Herz-
Bypass" gewahlt.

Normaler Zustand nach

Beendigung einer Narkose,

nach Einschalten des
Systems oder nach
Ausschalten des zweiten
Mischgasausgangs.

Erforderliche
Mafnahmen

Manuell beatmen.
Uberwachung ist nicht
zuverlassig.

Alarmgrenze fiir
,Veniedrig" einstellen.

Keine - meldet Riickkehr zum
normalen Betrieb. Druck- oder

volumenkontrollierte
Beatmung auswahlen.

Patient manuell beatmen

Manuell beatmen.

Uberwachung ist weiterhin

verfiigbar.

Wenn diese Option gewahlt

ist, ist die Apnoe-

Alarmfunktion normalerweise

ausgeschaltet.

Uberwachung beginnt nach

dem ersten Atemzug

(automatische Beatmung)
bzw. nach zwei Atemziigen

binnen 30 Sekunden
(manuelle Beatmung).

Alarme und Fehlersuche

Behebung

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

Sicherstellen, dass die
richtige Gaszufuhr (O,
oder Air)
angeschlossen ist und
unter Druck stent.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.
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Aestiva/5 MRI

Meldung

Apnoe Volumen

Apnoe Volumen > 2
min

Batt.betr.-Stromvsg.
OK?

Batterie-Fehler hoch

Batterie-Fehler
niedrig

5-6

Prioritat

Mittel

Hoch

Mittel (niedrig
nach
Kenntnisnahme)

Niedrig

Niedrig

Ursache

In den letzten 30 Sekunden
wurde kein Atemhub
gemessen (automatische
Beatmung oder manuelle
Beatmung =20 ml).

In den letzten 120 Sekunden
wurde kein Atemhub
gemessen (automatische
Beatmung oder manuelle
Beatmung =20 ml).

Das System ist nichtam Netz
angeschlossen oder die
Netzstromversorgung ist
ausgefallen; das System
wird Uiber die Batterie
betrieben.

Batteriespannung 10
Sekunden lang > 16 V.

Die Batteriespannung ist zu
niedrig (< 7 V), um das
System bei einem
Stromausfall zu betreiben.

Erforderliche
Mafnahmen

Patientenzustand priifen. Bei
Bedarf Atembeutel
verwenden. Auf lose
Verbindungen achten.

Wenn der Patient an die Herz-
Lungen-Maschine
angeschlossen ist, wahlen Sie
im Menli
LAlarmeinstellungen" die
Option ,Herz-Bypass".

Patientenzustand priifen. Bei
Bedarf Atembeutel
verwenden. Auf lose
Verbindungen achten.

Wenn der Patient an die Herz-
Lungen-Maschine
angeschlossen ist, wahlen Sie
im Menli
LAlarmeinstellungen" die
Option ,Herz-Bypass".

Manuell beatmen, damit
Strom gespart wird.

Eine voll geladene Batterie
reicht fir ca. 30 Min.
automatische Beatmung.

Das System lauft weiter; es
kann jedoch eine Stérung
auftreten.

Die Batterieladung reicht nicht
aus, um bei einem
Stromausfall das Gerat zu
betreiben.

Zum Laden der Batterie das
System am Netz
angeschlossen lassen.

Behebung

Sicherstellen, dass
Gerat mit Netz
verbunden ist und der
Schutzschalter
eingeschaltet ist.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

Wenn die Batterie nach
24 Stunden nicht
geladen ist, rufen Sie
bitte den
Kundendienst.

1006--0841-000



Meldung

Batterie ladt

Batteriestrom hoch

Batt.-Spannung
niedrig

Beleuchtung
ausschalt.!

CPU-Fehler

Display-Spannung
auBerh. Toleranz

Drck/Vol.-Ubw.
inaktiv

1006-0841-000

Prioritat

Niedrig

Niedrig

Mittel

Niedrig

Systemfehler
(Hoch)

Systemfehler
(Hoch)

Mittel

Ursache

Die Batterie ist nicht voll
geladen. Bei einem
Stromausfall reicht die
Restkapazitat fiir weniger als
30 Minuten.

Batteriestrom 10 Sekunden
lang>6 A.

Spannung < 11,65V bei
Batteriebetrieb.

Das System lauft im
Batteriebetrieb. Schalten
Sie das Licht aus, um Strom
zZu sparen

Ventilator-Storung,

Ventilator-Storung,

Der Umschalter fiir den
Gasausgang steht so, dass
das Gas zum zweiten
Mischgasausgang geleitet
wird.

Alarme und Fehlersuche

Erforderliche
Mafnahmen

Zum Laden der Batterie das
System am Netz
angeschlossen lassen.

Das System lauft weiter; es
kann jedoch eine Stérung
auftreten.

Manuell beatmen, damit
Strom gespart wird.

Das Aestiva/5 MRl ist nicht
mit einer Arbeitsleuchte
ausgestattet. Keine Aktion
erforderlich.

Manuell beatmen.
Uberwachung ist nicht
zuverlassig.

Manuell beatmen.
Uberwachung ist nicht
zuverlassig.

Das Patientensystem am
zweiten Mischgasausgang
anschliefen oder (zum
normalen Betrieb) den
Umschalter so stellen, dass
das Gas zum ersten
Mischgasausgang geleitet
wird.

Behebung

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

Sicherstellen, dass
Gerat mit Netz
verbunden ist und der
Schutzschalter
eingeschaltet ist.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.



Aestiva/5 MRI

Meldung

Druckmodus nicht
mogl|.

Druckmodus
verfiigbar

EEPROM-
Speicherfhlr.

Eingabefehler -
Einstellungen

Fehler-Druck-Schilt.

Fehler exsp.
FI-Sensor

Fehler Flow-Ventil
(A/D-Wandler)
Fehler Flow-Ventil
(Strom)

5-8

Prioritat

Mittel
(Druckmodus);
ansonsten:
Niedrig

Niedrig

Niedrig

Nur
Monitorbetrieb
(Mittel)

Systemfehler
(Hoch)

Niedrig

Nur
Monitorbetrieb
(Mittel)

Ursache

Der Ventilator ist nicht voll
funktionsfahig und der
Druckmodus steht nicht zur
Verfligung.

Der Ventilator ist nicht voll
funktionsfahig;

der Druckmodus steht
jedoch zur Verfiigung.

Das System kann auf
manche gespeicherten
Werte nicht zugreifen.

Ventilator-Storung.

Bei Paw <90 cm H,0 wurde
ein Uberdruck-
Sicherheitsschalter aktiviert.

Das System kann die im
Sensor gespeicherten
Kalibrationsdaten nicht
lesen.

Ventilator-Storung.

Erforderliche
Mafnahmen

Manuell beatmen oder (bei

automatischer Beatmung) den

Volumenmodus wahlen.

VT-Kompensation ist
ausgeschaltet.
Manuell beatmen oder (bei

automatischer Beatmung) den

Druckmodus wahlen.

Das System verwendet die
werkseitigen Vorgaben.
Beatmung ist weiterhin
moglich; das System muss
jedoch gewartet werden.

Manuell beatmen.
Uberwachung ist weiterhin
verfiigbar.

Manuell beatmen.
Uberwachung ist weiterhin
verfiigbar.

Die Kombination extremer
Einstellungen kann diesen
Alarm auslosen.
Einstellungen lberpriifen.

Der Betrieb wird mit den
werkseitigen Vorgaben
fortgesetzt.

Flow-Sensor austauschen.

Manuell beatmen.
Uberwachung ist weiterhin
verfiigbar.

Behebung

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.
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Meldung

Fehler 02-Flush

Fehlerinsp. Fl.-
Sensor

(Flash-)
Speicherfehler

Flow-Sensoren
priifen

Flow-Sens.
kalibrieren

Gasausgang wahlen

1006-0841-000

Prioritat

Niedrig

Niedrig

Systemfehler
(Hoch)

Mittel (niedrig
nach
Kenntnisnahme)

Niedrig

Mittel

Ursache

Der Druckschalter, der den
Flushflow misst, hat einen
sehrlangen Flush (>= 30
sec) festgestellt.

Das System kann die im
Sensor gespeicherten
Kalibrationsdaten nicht
lesen.

Ventilator-Storung,

Kein Flow oder negativer
Flow am
Inspirationsflowsensor bei
Inspiration in einem
Kreissystem odernegativer
Flow am
Exspirationsflowsensor bei
Exspiration

(6 aufeinanderfolgenden
Atembhiiben)

Die letzte Kalibrierung der
Flow-Sensoren ist
fehlgeschlagen.

Maglicherweise kein
Frischgasflow zum Patient.
Zusatz-Gasausgang ist
aktiviert, die Flow-Sensoren
haben jedoch wéhrend der
vorangegangenen 30
Sekunden 3 Atemhiibe im
Patientenkreislauf
registriert.

Erforderliche
Mafnahmen

Dieser Alarm tritt auf, wenn
der Flushknopf lénger als 3

Sekunden gedriickt gehalten

wird.

Der Betrieb wird mit den
werkseitigen Vorgaben
fortgesetzt.

Flow-Sensor austauschen.

Manuell beatmen.
Uberwachung ist nicht
zuverlassig.

Sind die Flow-Sensoren richtig

angebracht?

Sind die Flow-Sensoren richtig

angebracht?

Hat sich Wasser in den
Schlauchen der Flow-
Sensoren angesammelt?

Flow-Sensoren kalibrieren.

Schlduche der Flow-Sensoren

auf Wasser iiberpriifen und
gegebenenfalls trocknen.

Den ersten Mischgasausgang

wahlen oder das

Patientensystem am zweiten

Mischgasausgang
anschliefien.

Alarme und Fehlersuche

Behebung

Falls dieser Alarm
0 auftritt, ohne dass der
Flush benutzt wird, an
einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

Einwegventile priifen
(Beatmungsmodul).

Flow-Sensormodul
durch das Ersatzmodul
ersetzen. Den Zustand
des Flow-Sensors und
seiner Schlauche
liberpriifen.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

Hinweis: Beatmung
liber den Schwenkarm
ist nicht méglich, wenn
das Gas zum zweiten
Mischgasausgang
geleitet wird.
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Aestiva/5 MRI

Meldung

Heliox-Modus EIN

Herz-Bypass

Insp. abgebrochen

Interner CPU-Fehler

Interner
Ventilatortakt
zu schnell

Keine CO,-
Absorption

Kein exsp. Flow-
Sensor

Kein insp. Flow-
Sensor

Kein
Faltenbalgantrieb

5-10

Prioritat

Niedrig

Niedrig

Hoch

Systemfehler
(Hoch)

Systemfehler
(Hoch)

Mittel (niedrig
nach
Kenntnisnahme)

Mittel (niedrig
nach
Kenntnisnahme)

Niedrig

Ursache

Einstellung im Meni
,Beatmungseinstellung".

Die Alarmgrenzen sind fiir
einen Patienten mit
kardiopulmonalem Bypass

eingestellt.

Die Apnoe-Alarmfunktion ist

ausgeschaltet.

Antriebsgas-

Sicherheitsschalter wurde
aktiviert (hoher Druck).

Ventilator-Storung.

Ventilator-Storung.

Die Absorber sind offen
(auBerhalb des Kreises); der
Bypass-Mechanismus
verhindert jedoch ein Leck

(optionales

Leistungsmerkmal).

Elektrische Signale zeigen,
dass der Flow-Sensor nicht

angeschlossen ist.

Derinterne Antriebsdruck ist
hoher als Paw + Toleranz.

Erforderliche
Mafnahmen

Wenn Heliox verwendet wird,
muss der Ventilator dies bei
der Volumenberechnung

berticksichtigen.

Zum Andern dieser Einstellung
das Menii ,Alarmgrenzen”

aufrufen.

System auf Obstruktionen

untersuchen.

Manuell beatmen.

Uberwachung ist nicht

zuverlassig.

Manuell beatmen.

Uberwachung ist nicht

zuverlassig.

Anwendereinstellung.

Zur Entfernung von CO, aus
dem Exspirationsgas den
Verriegelungshebel des
Absorbers schliefen.

Die Flow-Sensoren

anschlieBen. Darauf achten,
dass das Flow-Sensormodul
richtig verriegelt ist.

Faltenbalg fiillen, wenn er leer

ist.

Behebung

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

1006--0841-000



Meldung

Kein Kreis-Modul

Kein 0,-Druck

Kein Ton bei
Sicherung nach

Kenntnisnahme)

Ladefehler Batterie ~ Niedrig
Minimal- Hoch
systemabschaltung
Mindestsystem- Mittel

tiberwachung

1006-0841-000

Prioritat

Niedrig

Hoch (kann nicht
unterdriickt
werden)

Mittel (niedrig

Ursache

Beatmungsmodul ist nicht
installiert.

Fehler bei der 0,-
Versorgung.

Im Fall eines CPU-Fehlers
erfolgt kein akustisches
Signal.

Der Strom im Ladekreis der
Batterie ist zu hoch.

Wegen einer schweren
Stdrung sind automatische
Beatmung und

Uberwachung nicht moglich.

Evil. treten zuséatzliche
Alarme auf.

Wegen einer schweren
Stdrung sind automatische
Beatmung nicht maglich.
Evtl. treten zusatzliche
Alarme auf.

Alarme und Fehlersuche

Erforderliche
Mafnahmen

Beatmungsmodul installieren.

(Anleitung siehe Kapitel
»Einstellung".)

Der Air-Flow wird aufrecht
erhalten. Bei Bedarf manuell
beatmen. Das System an die
zentrale Gasversorgung
anschlieen oder eine
Sauerstoff-Flasche
anschlieien.

Systembetrieb {iberwachen.

Das System ist betriebsbereit,
kann aber spater ausfallen, je

nach Ursache des Alarms.

Manuell beatmen. Einen
Stand-alone-Monitor
verwenden. Systemschalter
von ,Ein" auf ,Standby" und
wieder auf ,Ein" drehen.
Wenn der Alarm erlischt, die
automatische Beatmung neu
starten.

Manuell beatmen.

Systemschalter von ,Ein" auf

»Standby" und wieder auf

LEin" drehen. Wenn der Alarm

erlischt, die automatische
Beatmung neu starten.

Behebung

Optische Sensoren
erkennen das
Beatmungsmodul
anhand der Laschen
auf seiner Riickseite.
Ist das
Beatmungsmodul
zusammengebaut?
Sind die Sensoren
schmutzig?

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.
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Aestiva/5 MRI

Lo Erforderliche
Meldung Prioritat Ursache Ma@nahmen Behebung
Modulekennung Niedrig Das System erkennt den Typ ~ Sicherstellen, dass das Modul  An einen qualifizierten
Fehler des installierten richtig installiert ist. Kundendienstvertreter
Kreismoduls nicht. Uberpriifen, ob die wenden.
Normalerweise benutzt das  Kennmarken gebrochen oder
System die Kennmarken, um  durch Klebeband unkenntlich
Kreismodule zu erkennen.  sind
0, hoch Mittel 0, Vol.-% > obere Ist die Alarmgrenze richtig 0,-Sensor kalibrieren.
Alarmgrenze eingestellt?
Wie ist der O,-Flow? 0,-Sensor
Wurde gerade der Flush-Knopf austauschen.
gedriickt?
Misst der O,-Sensor in
Raumluft 21 Vol.-% 0,7
0, niedrig Hoch 0, Vol.-% < untere Ist die Alarmgrenze richtig 0,-Sensor
Alarmgrenze. eingestellt? kalibrieren.
Ist der O,-Flow ausreichend?  0,-Sensor
Misst der O,-Sensor in austauschen.
Raumluft 21 Vol.-% 0,7 Bei Alterung der
Sensoren werden die
gemessenen 0,-Werte
immer niedriger.
0,-Sensor Niedrig 0,-Sensor ist nicht am 0,-Sensor anschliefen. Ersatzkabel ist von
anschliefen. Kabel angeschlossen. Datex-Ohmeda
erhéltlich.
0,-Sensor Niedrig 0, Vol.-% <5 Vol.-% Darauf achten, dass der 0,-Sensor
austauschen Patient O, erhlt. kalibrieren.
Misst der O,-Sensor in 0,-Sensor
Raumluft 21 Vol.-% 0,? Einen austauschen.
anderen Monitor verwenden.
0,-Sensor Niedrig Vom Sensor gemessene 02- Misst der Sensor in der 0,-Sensor kalibrieren.
kalibrieren Konzentration ist>110 % Raumluft 21 Vol.-% 0,7
0,-Sensor nichtim  Niedrig Der 0,-Sensorist nichtim  Ein Beatmungsmodul und ---
Kreis Beatmungsmodulinstalliert; einen 05-Sensor installieren.
Sensor misst kein Gas im
Atemkreis.
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Meldung

Oberer Deckel offen

Pat.Sys.-Leck?

PatSys-Leck Alarmt.

Aus

Paw<>

Ventilatordruck

Paw
<-10cmH,0

Paw hoch

1006-0841-000

Prioritat

Mittel

Mittel

Niedrig

Mittel

Hoch

Hoch

Ursache

Oberer Deckel des
Beatmungssystems ist nicht
ganz geschlosen.

Fiir mindestens 30
Sekunden ist bei
automatischer Beatmung
das exspiratorische Volumen
<50 % des inspiratorischen

Erforderliche
Mafnahmen

Oberen Deckel schlieen.

Patientensystem und

Anschliisse der Flow-
Sensoren priifen.

Volumens.

Einstellung im Meni
»Alarmgrenzen".

Der Beatmungsdruck und

ein interner Druck im
Ventilator passen nicht
zusammen.

Druck kleiner als

Atmosphéarendruck (< -10

cm H,0)

Paw ist hdher als Pmax. Der

Ventilator schaltet auf
Exspiration um.

Diese Meldung weist darauf
hin, dass das akustische
Alarmsignal fiir Lecks im
Patientensystem
ausgeschaltet wurde.

Manuell beatmen.

Patientenzustand priifen. Liegt
Spontanatmung vor?
Frischgasflow erhéhen.
Priifen, ob der Flow in der
Gasweiterleitung hoch ist.

Sind Pmax und andere
Parameter auf den richtigen
Wert eingestellt?

Auf Obstruktionen achten.
Patientenverbindungen
priifen.

Alarme und Fehlersuche

Behebung

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

Flow-Sensoren
kalibrieren.

Bei aktiver
Gasweiterleitung das
Unterdruck-
Sicherheitsventil am
Eingangsfilter priifen
und bei Bedarf
ersetzen.

Flow-Sensoren
kalibrieren.2

Das Eingangsfilter
austauschen.
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Aestiva/5 MRI

Meldung

PEEP nicht erreicht

Paw niedrig

Paw konstant

Atemwegsdruck
konstant

Paw-Sensor-Fehler

(RAM-)

Speicherfehler

Rep.-Kal. planen

5-14

Prioritat

Niedrig

Hoch

Hoch

Systemfehler
(Hoch)

Nur
Monitorbetrieb
(Mittel)

Systemfehler
(Hoch)

Niedrig

Ursache

In 6 aufeinanderfolgenden
Atemhiiben weicht der am

Ende der automatischen

Exspiration erreichte Pmin-
Wert um mehr als 2 cmH,0

vom PEEP-Wert ab.

Paw steigt nicht mindestens

4 cm H,0 (iber den
niedrigsten Druck, der
wéhrend der
vorangegangenen 20

Sekunden gemessen wurde.

Paw (Atemwegsdruck) >

Alarmgrenze fiir konstanten

Druck fiir 15 Sekunden?.

10 Sekunden lang

>100 cmH,0.

Ventilator-Storung.

Ventilator-Storung.

Zur Aufrechterhaltung
maximaler Genauigkeit
missen interne

Kalibrationen vorgenommen

werden.

Erforderliche
Mafnahmen

Schlauchverbindungen
priifen.

Die Einstellungen fiir Frequenz
und/oder |:E-Verhéltnis sind

evtl. so gewahlt, dass der

gewiinschte PEEP-Wert nicht

erreicht werden kann.

Sind alle Verbindungen im

Beatmungssystem in
Ordnung?

Druckwert am Paw-
Manometer des Systems
ablesen.

Schlduche auf Knicke,
Obstruktionen oder lose

Verbindungen Uberpriifen.

Schlduche auf Knicke,
Obstruktionen oder lose

Verbindungen Uberpriifen.

Manuell beatmen.

Manuell beatmen.
Uberwachung ist nicht
zuverlassig.

Das System ist betriebsbereit.

Behebung

Nach Verbindungen
suchen, die sich gelost
haben kénnten.

Flow-Sensoren
kalibrieren.

Das Eingangsfilter
austauschen.

Flow-Sensoren
kalibrieren.

Das Eingangsfilter
austauschen.

Datex-Ohmeda-
Kundendienst rufen

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.
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Alarme und Fehlersuche

Erforderliche

Meldung Prioritat Ursache Ma@nahmen Behebung
Riickfluss exsp. Mittel (niedrig Flow durch den Exspirations- Einwegventile priifen. Einwegventil der
nach Flow-Sensor wahrend der Hat sich Wasser in den Exspirationsseite
Kenntnisnahme)  Inspiration fiir mehr als 6 Schlduchen der Flow- austauschen. Zustand
aufeinanderfolgende Sensoren angesammelt? des Flow-Sensors
Atemhiibe. liberpriifen.

Hat einer der Schldauche der
Flow-Sensoren einen Riss
oder ist anderweitig

beschadigt?
Riickfluss insp. Mittel (niedrig Flow durch den Inspirations- Einwegventile priifen. Hat sich  Einwegventil der
nach Flow-Sensor wahrend der Wasserin den Schlduchen der Inspirationsseite

Kenntnisnahme)  Exspiration fiir mehr als 6 Flow-Sensoren angesammelt? austauschen.
aufeinanderfolgende Zustand des Flow-

i Hat einer der Schlduche der N .
Atemhiibe. Sensors iiberpriifen.

Flow-Sensoren einen Riss
oder ist anderweitig
beschadigt?

Speicherfehler Nur Ventilator-Storung. Manuell beatmen. An einen qualifizierten
(Redundanz) Monitorbetrieb Uberwachung ist weiterhin Kundendienstvertreter
(Mittel) verflighar. wenden.

Systemleck? Niedrig Verabreichte Volumina Wenn Heliox verwendet wird,  ---

entsprechen nicht den muss im Menii

eingestellten Volumina. ,Beatmungseinstellung" die
Einstellung ,Heliox Ein"
gewahlt werden. Auf
eventuelle Lecks am
Patientensystem achten.
Eingestellte und verabreichte
Werte vergleichen.

Vaux_ref auBerhalb  Systemfehler Ventilator-Stérung. Manuell beatmen. An einen qualifizierten
Toleranz (Hoch) Uberwachung ist nicht Kundendienstvertreter
zuverldssig. wenden.

Ve hoch Mittel Das Minutenvolumen Priifen, ob Spontanatmung ---
liberschreitet die vorliegt.
eingestellte obere Einstellungen &ndern.
Alarmgrenze. Dieser Alarm
wird nach dem Andern von
Einstellungen am Ventilator
flir 9 Atemhiibe ausgesetzt..
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Aestiva/5 MRI

Meldung

Ve niedrig

Vext_ref aufierhalb
Toleranz

(Video-)
Speicherfehler

VTE> VT insp.

VTE hoch

VTE niedrig

5-16

Prioritat

Mittel

Systemfehler
(Hoch)

Systemfehler
(Hoch)

Niedrig

Mittel

Mittel

Ursache

Exspiratorisches
Minutenvolumen
unterschreitet die untere
Alarmgrenze. Dieser Alarm
wird nach dem Andern von
Einstellungen am Ventilator
flr 9 Atemhiibe ausgesetzt.

Ventilator-Storung.

Ventilator-Storung.

Bei Einsatz eines
Riickatemmoduls Ubersteigt
das exspiratorische Volumen
in 6 Atemhiiben das
inspiratorische Volumen.

VTE liberschreitet die
eingestellte obere
Alarmgrenze. Dieser Alarm
wird nach dem Andern von
Einstellungen am Ventilator
fir 9 Atemhiibe ausgesetzt.

Exspiratorisches
Tidalvolumen unterschreitet
die untere Alarmgrenze.
Dieser Alarm wird nach dem
Andern von Einstellungen
am Ventilator fiir 9
Atemhiibe ausgesetzt.

Erforderliche
Mafnahmen

Patientenzustand priifen.
Schlauchverbindungen
priifen.

Alarmeinstellungen prifen.

Manuell beatmen.
Uberwachung ist nicht
zuverlassig.

Manuell beatmen.
Uberwachung ist nicht
zuverlassig.

Patientenzustand priifen.

Priifen, ob Spontanatmung
vorliegt.

Ventilator- und
Alarmeinstellungen priifen.

Patientenzustand priifen.
Schlauchverbindungen
priifen.

Alarmeinstellungen priifen.

Behebung

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.
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Meldung

VT-Kompensation
AUS

VT nicht erreicht

Watchdog-Fehler
Hardware

Watchdog-Fehler
Software

Zusatz-Gasausgang
EIN

Prioritat

Mittel (niedrig
nach
Kenntnisnahme)

Niedrig

Systemfehler
(Hoch)

Systemfehler
(Hoch)

Mittel (niedrig
nach
Kenntnisnahme)

1. Einschalt-Selbsttest

2. Flow-Sensoren

Ursache

Das System beatmet mit
dem eingestellten
Tidalvolumen, kann aber
Compliance-Verluste,
Resistanceverluste usw.
nicht kompensieren.

Das vom Inspirationsflow-
Sensor gemessene
Tidalvolumen erreicht nicht
den eingestellten Wert (6
aufeinanderfolgenden
Atemhiiben) .

Ventilator-Storung,

Ventilator-Storung,

Der Umschalter fiir den
Gasausgang steht so, dass
das Gas zum zweiten
Mischgasausgang geleitet
wird.

Alarme und Fehlersuche

Erforderliche
Mafnahmen

VT manuell einstellen und die
Beatmung ohne
Kompensation fortsetzen.
Oder auf Druckmodus
umschalten und dort Pinsp
einstellen.

Einstellungen so éndern, dass

ein adaquates Tidalvolumen
verabreicht wird.
[I:E-Verhaltnis, Pmax und
Volumeneinstellungen
liberpriifen.

Manuell beatmen.
Uberwachung ist nicht
zuverlassig.

Manuell beatmen.
Uberwachung ist nicht
zuverlassig.

Das Patientensystem am
zweiten Mischgasausgang
anschliefen. Zur
automatischen Beatmung

oder zur manuellen Beatmung

mit Uberwachung muss das
Gas zum ersten
Mischgasausgang geleitet
werden.

Behebung

Flow-Sensormodul
ersetzen und den
Modus erneut wahlen.
Falls das Problem
damit behoben ist, die
beiden Flow-Sensoren
untersuchen

Maogliches Leck.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter
wenden.

3. Die Grenze fur konstanten Druck wird anhand der Atemwegsdruckgrenze (Pmax) berechnet. Wahrend der
automatischen Beatmung betréagt die Grenze fiir konstanten Druck: 6 cm H,O fiir Pmax unter 30 cm H,0, 20% von
Pmax fur Pmax zwischen 30 und 60 cm H,O und 12 cm H,0 fiir Pmax tiber 60 cm H,0. Wenn wéahrend der

automatischen Beatmung auch ein PEEP eingeschaltet ist, erhéht sich die Grenze fur konstanten Druck um PEEP -
2 cm H,0 (kompensiertes Gewicht des Faltenbalgs). Wenn die automatische Beatmung ausgeschaltet ist, betragt der

konstante Druck 50% von Pmax bis zu einer maximalen Schwelle des konstanten Drucks von 30 cm H,O (Pmax > 60

cm Hzo)

1006-0841-000
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Aestiva/5 MRI

Beatmungssystemprobleme (kein Alarm)

5-18

Filterblockade. Aktive
Systeme besitzen eine
Flowanzeige, die eine

Filterblockade anzeigt.

Symptom Problem Losung(en)
Der Gasweiterleitungsflow ist zu Problem des Ein anderes Fortleitungssystem
niedrig. Fortleitungssystems. benutzen.

Filter austauschen.

siehe Kapitel ,,
Gasweiterleitungssystem
demontierenin Teil 2 der
Gebrauchsanweisung.

Der Faltenbalg fiillt sich, wenn der

Wahlschalter der Beatmungsart auf

manuelle Beatmung steht oder der
Beutel fiillt sich, wenn der

Wahlschalter der Behandlungsart auf

automatische Beatmung steht.

Leck im Wahlschalter der
Beatmungsart.

Der O-Ring kann verschmutzt
oder beschadigt sein.

Siehe Kapitel “Gasverteiler-
Kassette, APL-Ventil und
Wartung des Wahlschalters der
Beatmungsart” in Teil 2 der
Gebrauchsanweisung.

Der Ventilator erkennt nicht die
Position des Wahlschalter der

Beatmungsart. Manuelle Beatmung

durchfihren, falls nétig.

Der Ventilator oder Absorber
funktioniert nicht richtig.

Manuell beatmen. An einen
qualifizierten
Kundendienstvertreter wenden.

Der Ventilator erkennt das
Beatmungsmodul nicht korrekt.

Identifikationslaschen sind
abgebrochen.

Schmutz auf dem optischen
Sensor, der die Laschen
identifiziert.

Ventilator-Storung.

Beatmungsmodul entfernen und
Laschen auf der Riickseite
kontrollieren. Liegt eine
Besché&digung vor, ein anderes
Beatmungsmodul verwenden.

Zur Reinigung ein feuchtes in
Alkohol getrénktes Tuch (alcohol
prep) verwenden. Tuch vor
Gebrauch ausdriicken, so dass
es fast trocken ist.

An einen qualifizierten
Kundendienstvertreter wenden.

APL-Ventil funktioniert nicht korrekt.

Problem mit dem APL-Ventil.

Dichtung und Diaphragma des
APL-Ventils austauschen.
Siehe Kapitel ,Anwender-
Wartung"
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Elektrische Probleme (Stromausfall, etc.)

Alarme und Fehlersuche

/\ WARNUNG  Wenn sich ein Schutzschalter haufiger 6ffnet, darf das System nicht
verwendet werden. Zur Durchfihrung der Reparatur ist eine
autorisierte Kundendienst-Vertretung heranzuziehen.

Symptom Problem

Losung

Kontrollampchen leuchtet nicht.  Das Netzkabel ist nicht
angeschlossen.

Der Netzschalter am
Netzeingang (Kippschalter)
ist offen.

Das Netzkabel ist
beschéadigt.

Die Steckdose, an die das
Netzkabel angeschlossen
wurde, ist stromlos.

Eine interne Sicherung ist

Netzkabel anschliefien.

Netzschalter schlieflen
(Abbildung
5-1).

Netzkabel austauschen.

Andere Steckdose
verwenden.

An einen qualifizierten

defekt. Kundendienstvertreter
wenden.
Der Schutzschalter und Das am Netzausgang System nicht verwenden, bis
Netzindikator. angeschlossene Gerdthat esinstandgesetzt ist.

einen Kurzschluss.

1006-0841-000
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Aestiva/5 MRI

Offen Geschlossen
(Kein Strom) (OK)
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J

1. Netzschalter des Netzeingangs*
2. Kontrolldmpchen

* Die Etiketten geben die Leistung an.

Abbildung 5-1 = Schutzschalter und Netzindikator
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Pneumatische Probleme

Alarme und Fehlersuche

Symptom Problem Losung
Hochdruckleck Einstellungen wurden nicht korrekt Systemschalter auf ,in
eingestellt. Bereitschaft (Standby)*
schalten und das zweite
Flowmeter abdrehen.
Das System ist mit dem pneumatischen System trennen.
Ausgang verbunden.
Hochdruckleck Falscher Gasflaschenanschluss Darauf achten, dass nur eine
(Gasflaschenhalterung). Gasflaschendichtung
eingesetzt wurde, die
Gasflaschendichtung nicht
beschadigt ist und der T-Griff
festgezogen ist.
Falscher Gasflaschenanschluss (DIN- Darauf achten, dass die
Anschluss.) Uberwurfmutter festgezogen
ist.
Niederdruckleck bei Der Verdunster ist nicht ordnungsgemaf Verdunster ordnungsgemaf
eingeschaltetem installiert. installieren.
Verdunster.
Das Einfiillventil des Verdunsters ist locker  Einflllventil festziehen.
(abhéngig vom Fiilltyp).
Die O-Ringe am Verdunsteranschluss Neue O-Ringe einsetzen.
(extern) sind beschdadigt oder nicht
eingesetzt.
Fehlfunktionen des Verdunsters (Das Leck ist Verdunster an ein Datex-
behoben, wenn ein anderer Verdunsterin der Ohmeda Servicecenter
gleichen Position angeschlossen wird.). schicken.
Eine Stérung des Anschlussventils (das Leck Um den Gasweg
bleibt bestehen, wenn ein anderer instandzusetzen, ziehen Sie
Verdunster in der gleichen eine autorisierte
Verdunsterposition verwendet wird). Kundendienst-Vertretung
heran.
/\ VORSICHT  Dieses System darf nicht von einer unerfahrenen, nichtin die

Instandsetzung dieses Systems eingwiesenen Person instandgesetzt
werden.
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Aestiva/5 MRI

Gasverteiler-Kassette

AB.23.096

AB.23.071

Abbildung 6-1 = Gasverteiler-Kassette
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Ersatzteilkatalog

Pos. Beschreibung (Abbildung 6-2) Bestellnummer
1 Dichtung, Gasverteiler-Kassette, APL/ 1406-3316-000
AGSS
2 Dichtung, Umschaltung (a, b, c)
a.0-Ring (2 Stiick) 1406-3278-000
b. Flihrungsstift (2 Stiick) 1406-3279-000
c. Dichtung 1406-3314-000
3 Kassettendeckel 1406-3300-000
4 Kassettengrundplatte 1406-3303-000
5 Dichtung, Verbindung Absorberbehélter 1406-3315-000
6 Kassettengehduse 1406-3301-000
7 APL-Membranventil 1406-3331-000
8 Abschlussdeckel, APL-AGSS 1406-3302-000
9 Spaltring (3 Stiick) 1406-3319-000
10 M6x43 mm Réndelschraube 1406-3304-000
11 M6x28,5 mm Ré&ndelschraube 1406-3305-000

(2 Stiick)
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Aestiva/5 MRI

Beatmungssystem TNA
Einzelteile des
Systems
Pos.  Beschreibung (Abbildung 6-2)

6-4

Bestellnummer

1 Flow-Sensormodul (Abdeckung & 1406-8208-000
Halterung)
a. Abdeckung 1406-3401-000
b. Halterung 1406-3400-000
2 Flow-Sensor (Plastik) 1503-3220-000
3 0,-Sensor, Zelle 6050-0004-110
0-Ring 1406-3466-000
4 Beatmungsmodul, Standardkreis 1406-8102-000
Beatmungsmodul, Mapleson/Bain 1406-8211-000
Beatmungsmodul, offen 1406-8212-000
5 Schwenkarm, lang (einstellbar) 1406-3350-000
Schwenkarm, kurz (nicht einstellbar) 1406-3380-000
6 Gasverteiler-Kassette 1406-8209-000
7 Autoklavierbares Balgsystem 1406-8105-000
8 Verbindungsrohr ABA-Membranventil 1406-3240-000
9 Exspirationsventil-Kassette 1503-8114-000
10 Abdeckung auf der Rickseite 1406-3470-000
11 Uberschussgas-Weiterleitungssystem (4~ --------
Optionen)
Aktives Gasweiterleitungssystem, 1406-8216-000
6,35 mm (ANSI, nicht EU)
Aktives Gasweiterleitungssystem, 1406-8214-000
30 mm Ausgang mit Gewinde
Passives Gagweiterleitu ngssystem, 1406-8215-000
30 mm ISO-Ubergangsstiick/Konus
Passives” Gasweiterleitungssystem, 1406-8217-000
25 mm Ubergangsstiick/Konus (DEU)
12 AGSS Nylonfilter, 225 , 1406-3521-000
13 Vordere Klappe 1406-3214-000
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Ersatzteilkatalog

Pos.  Beschreibung (Abbildung 6-2) Bestellnummer
14 Obere Abdeckschale (2 Optionen) -
Obere Abdeckschale, Absoberbehélter 1406-3413-000
(Plastik)
(ohne Dichtung)
CO,-Bypassmodul (Metall) 1406-3500-000
(ohne Dichtung)
15 Obere Dichtung 1406-3414-000
16 Faltenschlauch 210 mm 1400-3009-000
17 Verbindungsstiick, winklig 1406-3576-000
18 Verbindungsrohr 1406-3575-000
19 Auffangschale 1406-8218-000
20 Schauglas 0229-2080-100
O-Ring, Schauglas 0210-0594-300
21 Absorberbehélter 0229-3015-800
Dichtring 0210-1214-100
Siebdichtung 0210-1218-300

Nicht abgebildet

Bestellnummer

Obere Dichtung, Obere Abdeckschale,
Faltenschlauch, Auffangschale,
Absorberbehalter

1406-8207-000

Passives Gasweiterleitungssystem

1406-3542-000
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s60'ecav

11 10

13

16 15 14

* Aktives Gasweiterleitungssystem

Abbildung 6-2 = Beatmungssytem
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Ersatzteilkatalog

Exspirationsventil-Kassette

AB.23.021

Abbildung 6-3 = Exspirationsventil-Kassette am Ventilator

Pos. Beschreibung Bestellnummer

1 Gummikappe 1503-3583-000
2 Verriegelungsring 1503-3588-000
3 oberes Gehduse 1503-3584-000
4 Exspirationsventil 1503-8121-000
5 unteres Gehause 1503-3585-000
6 Verbindungsrohr (oben) 1406-3240-000
7 Verbindungsrohr (seitlich) 1406-3566-000
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Aestiva/5 MRI

Beatmungsmodule

Pos.

Beschreibung

Abbildung 6-4 = Beatmungsmodule

Standardkreis

Bain-
Mapleson D

Offen

AB.23.102

Beatmungsmodul (Position 2-12)

1406-8102-000

1406-8211-000

1406-8212-000

M6-1x23 Randelschraube

1406-3304-000

1406-3304-000

1406-3304-000

Dichtung

1406-3395-000

1406-3395-000

1406-3395-000

Modulgeh&use

1406-3467-000

1406-3480-000

Dichtung

1406-3317-000

1406-3463-000

1406-3318-000

Spaltring

1406-3319-00

1406-3319-000

1406-3319-000

Rickwand

1406-3391-000

1406-3391-000

1406-3391-000

0-Ring, Einwegventil

1406-3397-000

Nicht verwendet

1406-3397-000

O 0| N| O G | W N| =

Ventilsitz

1406-3396-000

Nicht verwendet

1406-3396-000

—_
()

Ventilplattchen

0210-5297-100

Nicht verwendet

0210-5297-100

[EnN
[N

Korb

1400-3017-000

Nicht verwendet

1400-3017-000

—_
N

Abdeckung

1406-3394-000

1406-3461-000

1406-3394-000

6-8
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Ersatzteilkatalog

Balgsystem

AB.23.055

Abbildung 6-5 = Bauteile des Balgsystems

Pos. Beschreibung Bestellnummer
1 Gehéuse 1500-3117-000
2 Faltenbalg 1500-3378-000
3 untere Abschlussplatte 1500-3351-000
4 Membranventil mit Ventilscheibe 1500-3377-000
5 Verriegelungshebel 1500-3352-000
6 Dichtung, Grundplatte 1500-3359-000
7 Grundplatte, Balgsystem 1406-8106-000
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Aestiva/5 MRI

Priifgerate und Systembauteile

Beschreibung Bestellnummer
0-Ringe flir den Verdunsteranschluss, extern (6 1102-3016-000
Stiick)
Gasflaschendichtung 0210-5022-300
T-Griff fur Gasflaschenhalterung 0219-3372-600
Zwischenstlick 0206-3040-542
DIN 0,-Zwischenstiick (Gasflaschenanschluss) 1202-7146-000
Priifgerat fiir Positiv-Niederdruck-Dichtigkeitspriifung  1001-8975-000
(BSI)
Priifgerat fir Positiv-Niederdruck-Dichtigkeitsprifung  1001-8976-000
(ISO)
Prufgerat fiir Negativ-Niederdruck-Dichtungsprifung  0309-1318-800
Testlunge/Priiflunge 0219-7210-300
Krytox 1001-3854-000
Ausbesserungslack, neutralgrau (mitteldunkel), 1006-4198-000
18 ml
Ausbesserungslack, neutralgrau (mittel), 18 ml 1006-4199-000
Ausbesserungslack, neutralgrau (hell), 18 ml 1006-4200-000
Dateniibertragungskabel (2 Optionen)
Seriell A-Vent/RGM 1006-4233-000
Seriell A-Vent/HP CMS 1006-3901-000
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1/Externe
Datenubertragung

Inhalt des  Dieses Kapitel beschreibt die Dateniibertragung von dem Aestiva-Ventilator zu einem
Kapite|3 Datenerfassungssystem oder einem externen Monitor. Weiterhin wird beschrieben,
welche Daten gesendet und empfangen werden konnen.

Externe Datenlibertragung ... ......ooeoii i e 7-2
Protokollbeschreibung (Datex-OhmedaCom 1) ..., 7-3
Serielle Kommunikationsparameter. . ... 7-3
Befehle des externen Gerates an den Ventilator . .................... 7-4
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Aestiva/5 MRI

Kompatibiltatstabelle fiir den

seriellen Anschluss

Externe Dateniibertragung

Der Ventilator 7900 besitzt auf jeder Seite der beiden Anschllisse
Schnittstellen (RS-232C). Der 9-Kontakte Steckverbinder, markiert als Port 1, ist
der Anschluss zu einem Hersteller eignen Kanal und soll nurvon qualifiziertem
Personal benutzt werden. Der 15-Kontakte Steckverbinder, markiert als Port 2, ist der
Anschluss zu einem offentlichen Kanal. In allen Fallen muss das Kabel vom Monitoran
den 15-Kontakte Steckverbinder, Port 2, angeschlossen werden.

Service Mode Confirmation

Altitude 300 m
Language English

Service Mode
Normal Operation

Serial Connection DEIC &I ERH

AB.48.010

Protokoll Anwendung

Datex-Ohmeda-RGM
Atemgasmonitor

Datex-Ohmeda-
RGM

HP ACMS. Andere
Monitore, die fir die
Kommunikation mit dem
Datex-Ohmeda-Ventilator
7800 programmiert sind
(ohne Kurvendaten)

HP ACMS uber VuelLink
Modul. Andere Monitore,
die fur die Kommunikation
mit dem Datex-Ohmeda -
Ventilator 7900
programmiert sind (einschl.

7800-Emulation

Datex-Ohmeda
COM 1.0

Kurvendaten)
Datex-Ohmeda HP ACMS (einschl.
COM 2.0 Kurvendaten)

Modell/Version

Version 3.0 - 5.1 (mit/ohne)
Gaskomp.-Daten Version 6.0 und
spater (einschl. Gaskomp.-Daten)

HP - ACMS mit kompatibler
Softwareausgabe. Verwenden Sie
das Datex-Ohmeda-Kabel Bestellnr.
1503-3077-000

VueLink Modell M1032A mit
installiertem kompatiblem
Geratetreiber und Kabel

HP - ACMS mit kompatibler Soft-
wareausgabe. Verwenden Sie das
Datex-Ohmeda-Kabel Bestellnr.
1503-3077-000.
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Externe Dateniibertragung

Protokollbeschreibung (Datex-Ohmeda Com 1)

Schnittstelle

Serielle

Kommunikations-

parameter

Software-Schnittstelle

1006-0841-000

Befehlskopf:

Antwortkopf:

= RS-232C Standard-Signale
= 15 polige D-Anschlussbuchse (Port 2) - DCE-Konfiguration

pin 6 - Daten empfangen
pin 13 - Daten iibertragen
pin 5 - Signal-Masse

* 19200 Baud

Byte-Format: Startbit + 7 Datenbits + Paritatsbit + Stoppbit

Paritat: ODD

Datex-Ohmeda Com 2.0 Kurvenkommunikationsprotokoll

<ESC>VTD Kontrollsummen deaktivieren
<ESC>VTE Kontrollsummen aktivieren
<ESC>VTQ Komprimierungsmodus aktivieren
<ESC>VTS Slave-Modus (setzt Auto-Modus zuriick)
<ESC>VTX Auto Modus

<ESC>VT$ Einstellungsdaten senden

<ESC>VT? Alle Daten senden

<ESC>VTW Kurvendaten aktivieren

‘VTD Antwort gemessene Daten

VTM Antwort Einstellungsdaten

VTN NACK (negative Quittierung)

VTQ Antwort Statusdaten

VTW Antwort Kurvendaten

VTR Antwort Alarmausschaltknopf gedriickt
VTY ACK (positive Quittierung)
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Aestiva/5 MRI

Befehle des externen
Geréates an den
Ventilator

7-4

Befehle: Wahl des Dateniibertragungsmodus
<ESC>VTXc<CR>Auto-Modus
<ESC>VTSc<CR>Slave-Modus

Befehle: Wahl des Datenformatmodus
<ESC>VTQc<CR>Komprimiertes Format

Befehl: Datenanforderung

<ESC>VT?c<CR>Alle Daten senden (nurim Slave-Modus
giiltig)

<ESC>VT$c<CR>Einstellungsdaten senden
Kurvendatenaktivierungsmodus
<ESC>VTWabc<CR>Kurvendaten senden
<ESC>VTW<CR>Kopf

a&b =eines derfolgenden:

(Hinweis 1: Reihenfolge bestimmt die Reihenfolge im Antwortpaket)

(Hinweis 2: b nur giiltig, wenn a I=0)

0 Kurvendaten ausschalten
P Mit Druckdaten

F Mit Flowdaten

\Y Mit Volumen

c Kontrollsumme

<CR> Terminator

Kontrollsummenbefehle

<ESC>VTEc<CR> Kontrollsummenmodus aktivieren

<ESC>VTDc<CR> Kontrollsummenmodus deaktivieren
(Kontrollsummenbyte wird dann ignoriert,
darf jedoch nicht <CR> sein)
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Externe Dateniibertragung

Antwortdes  Antwort: ACK
Ventilators an d‘is :VTYc<CR>Positive Quittierung
externe Gerat
Antwort: NAK

:VINc<CR>Negative Quittierung

Antwort: Alarmausschaltknopf gedriickt

:VTRc<CR>Antwort: Alarmausschaltknopf gedriickt (wenn keine Alarme
vorliegen oder alle angezeigten Alarme ruhiggestellt sind)

Antwort: Komprimierte Daten gemessene Daten

Im auto-Modus wird die Antwort ,Gemessene Daten“ am Ende eines
Atemzyklus oder 10 Sekunden nach der letzten Ubertragung iibertragen (der
friihere Zeitpunkt gilt).

:VTDaaaabbbbdddeeefffggghhhiiijc<CR>

Antwort: Komprimierte Daten gemessene Daten

(jeder Eintrag ist rechtsbindig und wird nach links mit Nullen
aufgefullt--z.B. aaaa = 0095)

.2 Datenfehler aufgrund technischer Probleme; ,-” Aufgrund
des Systemstatus sind keine Daten verfligbar.

aaaa Gemessenes Tidalvolumen ml, ?, -
bbbb Gemessenes Minutenvolumen  L*100,?, - Beispiel: 1000 entspricht 10.00 |
ddd Gemessene Atemfrequenz /min,?, -
eee Gemessene % O, ?, -
Sauerstoffkonzentration
fff Gemessener Ppeak cm H,0,?
099 Gemessener Py, cm H,0,?
hhh Gemessener Ppean cm H,0,?
iii Pmin cm H,0,?
i Status der gemessenen Daten  0100000x (Bit 0=1=Daten eines neuen Atemzugs; Bit
0=0=10-Sekunden-Daten)
c Kontrollsumme

1006-0841-000
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Aestiva/5 MRI

Anwort: Die Antwort ,, Statusdaten” wird einmal pro Sekunde (bei Anderungen der
Komprimierte Daten  Statusdaten) oder mindestens einmal alle 10 Sekunden tibertragen. Darauf
Statusdaten  achten, dass das Bit des Statusbytes fiir eine aktive Bedingung auf 1 gesetzt
ist und fiir eine inaktive Bedingung auf O gesetzt ist.
:VTQaaaabbbddddeeffggghhiijjjkkkllimmmnnnoooqrrrrrrrrrrrrc<CR>
Antwort Komprimierte Daten Statusdaten
aaaa Eingestelltes Tidalvolumen mL
bbb Eingestelltes Tidalvolumen /min
dddd Eingestelltes |:E-Verhaltnis l:eee.e
ee Inspirationspause % Pause
ff Eingestellter PEEP cm H,O
ggg Eingestellter Maximaldruck cm H,0
hh Eingestellter Inspirationsdruck cm H,O
ii Eingestellte Grenze fur konstanten Druck cm H,O
jii Obere Alarmgrenze fir Minutenvolumen I*10 (z. B.
650 =65.01)
kkk Untere Alarmgrenze fiir Minutenvolumen [*10 (z. B.
050=05.01)
Il Obere Alarmgrenze fir Vg ml/10 (z. B.
150 =1500 ml)
mmm Untere Alarmgrenze fir V1g ml/10 (z. B.
090 =900 ml)
nnn Obere Alarmgrenze fir Sauerstoff % O,
000 Untere Alarmgrenze fur Sauerstoff % O,
q Ventilationsmodus
Beatmungsmodus: ,v" = Volumenmodus, ,p" =
Druckmodus, ,b" = Vt Kompensation aus, ,-" =
nur manueller Modus
rrrrerererrr - Statusbytes (siehe nachfolgende Angaben zur
Bitbelegung)
(o Kontrollsumme

7-6
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Externe Dateniibertragung

Bitbelegung fiir Status  Die Statusbytes bilden eine Kette von 12 Bytes von links (Byte 1) nach rechts
(Byte 12). Jedes Byte umfasst acht Datenbits, und zwar von D7
(héchstsignifikantes Bit) bis DO (niedrigstsignifikantes Bit).

Bit Bytel Bit Byte2
Meldung am Ventilator Meldung am Ventilator
DO O, hoch DO Paw hoch
D1 O, niedrig D1 Paw niedrig
D2 1 D2 Paw konstant

(Abschaltung)
D3 1 D3 Paw konstant
D4 1 D4 Paw negativ
D5 0O,-Sensor priifen D5 1
D6 O,-Kal.-Fehler D6 1

Bit Byte3 Bit Byte4
Meldung am Ventilator Meldung am Ventilator
DO Pjysp nicht erreicht DO VE niedrig
D1 PEEP nicht erreicht D1 Ve hoch
D2 Kein Druckmodus/PEEP D2 Vyg niedrig
D3 Paw-Sensor-Fehler D3 Vrg hoch
D4 Pinsp uberschritten D4 Vi nicht erreicht
D5 Insp. abgebrochen D5 Volumen Apnoe
D6 Hochdruckgrenze erreicht D6 Volumen Apnoe > 2 min

Bit Byteb Bit Byte6
Meldung am Ventilator Meldung am Ventilator
DO Kein insp. Flow-Sensor DO Faltenbalg leer
D1 Kein exsp. Flow-Sensor D1 Flow-Ventil-Fehler
D2 Rickfluss insp. D2 Antriebsgasventil-Fehler
D3 Ruckfluss exsp. D3 12-Std-Test
D4 Flow-Sensoren prifen D4 Startfehler GIV
D5 V-Insp ungleich V-Exsp. D5 Kein O,-Druck
D6 Vdel ungleich D6 Kein Frischgas-Flow

1006-0841-000 7-7
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Bit Byte7 Bit Byte8
Meldung am Ventilator Meldung am Ventilator
DO +V Analog Fehler DO A/D-Wandlerfehler
D1 -V Analog Fehler D1 CPU-Fehler
D2 +15V SIB auf3erhalb D2 EEPROM-Speicherfehler
Toleranz
D3 +15V auRerhalb Toleranz D3 (Flash-) Speicherfehler
D4  Diplay-Spannung auf3erh. D4 (RAM-) Speicherfehler
Toleranz
D5 Vaux_ref auBerhalb D5 (Video-) Speicherfehler
Toleranz
D6 Vext_ref aul3erhalb D6 Ladespeicherfehler
Toleranz
Bit Byte9 Bit Byte 10
Meldung am Ventilator Meldung am Ventilator
DO Watchdog-Fehler DO Batteriebetrieb
Software
D1 Watchdog-Fehler D1 Keine Batterie
Hardware
D2 Interner Ventilatortakt zu D2 Batterie laden
schnell
D3 Interner Ventilatortakt zu D3 Batteriespannung niedrig
langsam
D4 Interner CP-Fehler D4 Batteriespannung niedrig
(Abschaltung)
D5 Speicherfehler D5 Batt.spann. a.h. Toleranz
(Redundanz)
D6 Kal.-Daten Flow-Sensor D6 Batt.strom a.h. Toleranz
verloren
Bit Byte11 Bit Byte 12
Meldung am Ventilator Meldung am Ventilator
DO Circuit Auxiliary DO Vol.mod aktiv
D1 Auxiliary Breathing Circuit D1 Apnoe-Erk. Ein
D2 Einstellung nicht bestatigt D2 Apnoe-Tonsignal abgest.
D3 Eingabefehler - D3 Alarmgr. Vg niedrig priifen
Einstellungen
D4 Heliox-Modus EIN D4 Alarm quittiert
D5 Vol. Unterstitzung D5 1
D6 Automatische Beatmung D6 Sensoren kalibrieren
ein

7-8 1006-0841-000



Externe Dateniibertragung

Antwort:  :VIMaaaabddeffghc<CR>Antwort: Einstellungsdaten
Einstellungsdaten

aaaa Versionsnummer der Software |0001-9999 = 0,01-99,99

b Sprache (siehe Hinweis) 0-8

dd Einstellung des 1-10
Displaykontrasts

e Einstellung der Alarmlautstarke | 1-5

ff Einstellung der Hohe -4 bis 36, in Einheiten von100 m
Antriebsgas 0 =0,, A=Air

h Modellnummer des Ventilators |0 = 7800, 1 = 7810, 5 = 7850,

6 = 7900/Aestiva

c Kontrollsumme

Hinweis: Sprache: 0=Englisch; 1=Spanisch; 2=Deutsch; 3=Kanji; 4=Niederlandisch;
5=Schwedisch; 6=Franzosisch; 7=Italienisch, 8=Danisch

Antwort: Kurvendaten  Wenn der Modus ,Kurvendaten“ aktiv ist, wird alle 240 ms eine Kurvendatenantwort
libertragen. Mit jeder Meldung werden bis zu 2 Blocke mit jeweils 15, im Abstand von
16 ms gesammelten Abtastwerten {ibertragen. Jeder Datenwert ist eine aus drei Ziffern
bestehende, rechtsbiindig und nach links mit Nullen aufgeflllte ASCII Hex-Wiedergabe
eines 12-bit-Bindrwertes.

:VTW[aaabbb...nnnooo][aaabbb...nnnooo]c<CR>
Kurvendatenantwort fiir jedes gewahlte [max. 2] Kurvensignal

aaa Erster 16-ms-Abtastwert (0 -> “000”, 512 -> “200", 4095 -> “FFF")
bbb Zweiter 16-ms-Abtastwert

nnn Vierzehnter 16-ms-Abtastwert

000 Finfzehnter 16-ms-Abtastwert

Skalierung der Kurvendaten:

Druck
Bereich: -20 - 120 cm H,0
Skala:
Rohdaten Skalierung Ubertragung
-20 0 “000”
0 512 “200”
120 3584 “EOQ”

1006-0841-000 79
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Flow
Bereich: -100 bis +1001/min
Skala:
Rohdaten Skalierung Ubertragung
-100 512 »200"
0 2048 ,300"
+100 3584 ,E£00”
Volumen
Bereich: 0-21
Skala:
Rohdaten Skalierung Ubertragung
0 512 ,200"
2 3584 »£00”

Die Kurvendaten werden wie folgt abgetastet:

Druck

Messwerte werden alle 16 ms am Atemwegsdrucksensor abgegriffen.
Flow

Die Abtastung erfolgt bei jedem Beatmungssystem im Abstand von 16 ms. DerFlow kann
in Abhangigkeit vom Beatmungsmodul und der Atemphase am Inspirationsflow-Sensor
und/oder am Exspirationsflow-Sensor abgegriffen werden. Der Abtastwert des
Inspirationsflows istimmer positiv und der Exspirationsflow stets negativ.

Kreis-Beatmungsmodul

Wenn Inspirationsflow > Schwellenwert (Inspirationsbeginn)

Wenn der Inspirationsflow zunimmt 16-ms-Inspirationsflow-Abtastung verwenden
Sonst,

wenn der Inspirationsflow abnimmt und Exspirationsflow > Schwellenwert
16-ms-Exspirationsflow-Abtastung verwenden

Sonst,

16-ms-Inspirationsflow-Abtastung verwenden

Sonst,

wenn Exspirationsflow > Schwelle (Exspirationsbeginn)
16-ms-Exspirationsflow-Abtastung verwenden

Sonst,

16-ms-Flowabtastung des zuvor benutzten Flow-Sensors verwenden.

1006-0841-000



Externe Dateniibertragung

Volumen  Kreis-Beatmungsmodul

Die Abtastwerte werden alle 16 ms erfasst und basieren auf integrierten
Flowwerten. Der Inspirationsflow erhdht das Volumen, der Exspirationsflow
reduziert das Volumen. Das Volumen wird beim Start der Inspiration auf Null
zuriickgesetzt.

1006-0841-000 7-11
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Aestiva-Ventilator

8-2

Aligemein

/\ WARNUNG

Das Pneumatikmodul des Ventilators befindet sich auf der Riickseite des
Beatmungssystems.

Ein Prazisionsventil steuert den Gasflow zum Patienten.

Wéhrend der Inspiration schliefit dieser Gasflow das Exspirationsventil und driickt
den Faltenbalg nach unten.

Wahrend der Exspiration setzt ein kleiner Flow das Exspirationsventil unter Druck,
um den positiven endexspiratorischen Druck (PEEP) bereitzustellen.

Die Volumen- und Druckmessungen werden mit Hilfe der Flow-Sensoren im Flow-
Sensormodul durchgefiihrt. Von jedem Sensor aus sind zwei Schlduche mit einen
Messwertwandler verbunden, der die sich mit dem Flow &ndemden Driicke Giber den
Sensor misst. Ein dritter Messwertumwandler misst die Beatmungsdriicke am
Inspirationsflow-Sensor.

Die Volumeniiberwachung verwendet bei einem Kreis- und Offen-
Beatmungsmodul den rechten Flowsensor (Exspiration). Der Ventilator verwendet
den anderen Sensor, um seine Abgabe bei Frischgasflowanderungen, kleinen
Lecks und den Compliance- und Resistancekorrekturen des Beatmungssystems
einzustellen. Es gibt keinen Ausgleich des Complianceverlustes im
Patientensystem. Falls nétig, muss der Complianceverlust bei der Einstellung des
Tidalvolumens erganzt werden (Volumenmodus). Der durchschnittliche
Complianceverlust des Patientensystems ist klein (0,5 bis 1,25 ml/cm H,0).

Um eine bessere Prézision zu erreichen, ist folgendes zu beachten:

= Wenn das Frischgasgemisch Heliox enthalt, den Heliox-Modus (Men(
,Beatmungseinstellungen®) verwenden. Das von einigen ANSI-Modellen des
AESTIVA verwendete Heliox, andert die von den Flow-Sensoren gesammelten
Daten. Wenn der Heliox-Modus ausgewahlt wurde, stellt der Ventilator den
Flow-Sensor zur Korrektur dieser Daten ein.

= Ein wenig Gas stromt durch einen pneumatischen Widerstand und hélt den
Druck am Exspirationsventil konstant. Hohe Atemwegsdriicke konnen deshalb
ein leichtes Zischen bei der Inspiration verursachen.

Den pneumatischen Widerstand nicht verschlief3en. Wenn er
blockiert ist, kann es zu Beatmungsstérungen und zur Gefahrdung
des Patienten kommen.

Immer den Exspirationsflow-Sensor anschliefien. Ist er nicht
angeschlossen, kann der Alarm aufgrund eines nicht
angeschlossenen Patienten (Diskonnektionsalarm) nicht
ordnungsgemaf funktionieren.

1006-0841-000



Technische Daten und Funktion

Modi  Das System hat 2 Modi fiir die automatische Beatmung:

= \olumenmodus
* Druckmodus

Der Modus wird im Hauptmenii eingestellt.

Hauptmenii olumenmodus |
[Beatmungsmodus |[Druckmodus
Alarmeinstellungen
Einst.-Kalibrierung
Display u. Audio

AB49.039

Zum Kurven-Display

Abbildung 8-1 = Menii ,Beatmungseinstellungen”

Volumenmodus

Pmax -

PEEP -}

(—T|—)(— TE e

Zeit

AB.31.043

Abbildung 8-2 = Diagramm der Volumeneinstellungen

Eine Atemkurve im Volumenmodus zeigt typischerweise einen Druckanstieg wahrend
derlInspiration. Die Volumenkontrolle liefert wahrend der Inspiration das eingestellte
Tidalvolumen. Der Ventilator berechnet den jeweiligen Flow und die L&nge der
Inspirationsperiode aus dem Verhaltnis |:.E und der eingestellten Frequenz.
Wahlweise kann eine inspiratorische Pause eingestellt werden, um die Gasverteilung
in der Lunge zu verbessern.

Einstellungdes = V;(Tidalvolumen),
Volumenmodus . Frequenz (Beatmungsfrequenz),
= |:E, Pmax und
« PEEP

1006-0841-000 8-3
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Druckmodus

Einstellung des
Druckmodus

VT Komp AUS

Minimale Uberwachung

8-4
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AB.31.044

Abbildung 8-3 = Diagramm der Druckeinstellungen

= Bei druckkontrollierter Beatmung wird wéhrend der Inspiration ein konstanter,
zuvor eingestellter Druck geliefert. Der Ventilator berechnet die Inspirationszeit
aus der eingestellten Frequenz und dem eingestellten Verhaltnis I:E. Ein hoher
Anfangsflow baut im System den Druck bis zum eingestellten Inspirationsdruck
auf. Der Flow nimmtdann ab, um den eingestellten Druck beizubehalten (Pinsp.).

= Die Drucksensoren im Ventilator messen den Patientenbeatmungsdruck im
Inspirationsschenkel und den Antriebsdruck im Balgsystem. Uber diese Drucke
stellt der Ventilator den Flow auf den festgelegten Inspirationsdruck ein.

Pinsp (eingestellter Inspirationsdruck),
Frequenz (Beatmungsfrequenz),

I:E,

Pmax (Druckgrenze) und

PEEP.

Der Ventilator &ndert den Mode wahrend einiger Storungen. Die Funktion
»volumenkompensation AUS liefert das eingestellte Tidalvolumen. Es erfolgt
keine Korrektur des eingestellten Tidalvolumens (iber den Flow-Sensor.

= Zeigt Daten an

= Keine automatische Beatmung

= Alarmmeldung: ,Nur Uberwachung”

= ,Minimaler Systemfehler” und spezifische Fehlermeldungen

= Die Software geht auf eine minimale Uberwachung zuriick, wenn ein nicht
korrigierbarer Fehler beim Starten des Systems oder im normalen Betrieb
auftritt.

1006-0841-000
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Beatmungssystems
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Blockschaltbild der
internen Signale

!

100-120 VAC
220-240 VAC
50/60 Hz

!

Netzeingang

AA.96.133

’ *—Oberer Deckel (Absorberbehalter)

- Schultzschalter >| Filter —>Dj—> Stromausfall
- Sicherungen
'}
Batterie
Gauss-Alarm- CPU
Board
<« RS232C >
Systemschalter
” |« Ox-Versorgungsfehler und .
__Flush-Schalter
CO,-Bypass
[ Beatmungsmodul
A/ A \ AR
behalter)
i i Pneumatischer Sensoren
Ventilatordisplay yoeumal < Flow-Sensoren
<« Oo-Sensor

| Entriegelungshebel (Absorber-

““Wahlschalter der Beatmungsart
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Technische Daten und Funktion

Pneumatisches System

Gasversorgung

(Position 1-6)

/A WARNUNG

0,-Flow
(Position 7-14)

Air-Flow, N,0-Flow, und
Flow eines dritten Gases
(Position 7, 8, und 15-20)

1006-0841-000

Das Gas wird (iber Anschliisse der zentralen Gasversorgung oder
Gasflaschenanschliisse in das System geleitet. Alle Anschliisse haben genormte
Anschlussstiicke, Filter und Einwegventile. Druckmesser geben den Gasflaschendruck
und den Druck der zentralen Gasversorgung an.

Ein Regler reduziert den Flaschendruck auf den benétigten Systemdruck. Ein
Druckbegrenzungsventil schiitzt das System vor zu hohen Driicken.

Die folgenden Schritte helfen Probleme mit der Gasversorgung zu verhindern, es
muss an allen leeren Gasflaschenanschliissen ein Zwischenstiick als Verschluss
angebracht werden.

Das Aestiva-Narkosesystem kann wahlweise mit Flaschengas und
aus der zentralen Gasversorgung versorgt werden. Bei zentraler
Gasversorgung Gasflaschenventile schlieen, um den
Flaschenvorrat fir Notfélle zur Verfigung zu haben.

Uber die Zentralversogungszufuhr oder den geregelten Flaschendruck wird
Oxygen direkt zum pneumatischen Auslass und dem Ventilator (O, Ventilator).
geflhrt. Ein zweiter Regler reduziert den Druck zum Spilventil und dem
zusétzlichen Flowmesser.

Das Flush-Ventil liefert hohe O,-Flows am Frischgasausgang, wenn Sie den
Flush-Knopf driicken. Der Flush-Schalter liberwacht die Position des Ventils iber
Druckanderungen. Eine Meldung am Ventilator zeigt, ob das Flush-Ventil
eingeschaltet ist.

Wenn sich der Systemschalter in der Position ,EIN (ON)“ befindet, strdmt O, in
das restliche System und es ist ein minimaler Flow von 25 bis 75 ml/min an der
0,-Flow-Messrohre vorhanden.

Ein zweiter Regler sorgt fiir einen konstanten O,-Druck an der Flow-Messréhre.

Ein elektrischer Schalter Gberwacht den 0,-Versorgungsdruck. Ist der Druck zu
niedrig, erscheint ein Alarm am Ventilator.

Differenzregler steuem den N,O-Flow und das optionale Gas (CO,, Heliox) an den Flow-
Einstellventilen. Der Sauerstoffdruck an einem Einstellanschluss regelt den
Reglerausgang. Dies stoppt den Flow wéhrend eines O,-Versorgungsfehlers und stellt
sicher, dass sich die Driicke des hypoxischen Gases mit dem O,-Versorgungsdruck
erhdhen und vermindem.

Eine Link25-Verbindung an der N,O- und O,-Flow-Einstellung hélt die O,-
Konzentration am Frischgasausgang auf tiber 20% (ungeféhrer Wert).

Uber die Zentralversorgungszufuhr oder den geregelten Flaschendruck wird Luft dem
Ventilator (Luft-Ventilator) zugefiihrt. Wenn sich der Systemschalter in der Position ,,EIN
(ON)“ befindet, strdmt Air in das restliche System. Ein zweiter Regler versorgt das Air-
Flow-Einstellventil. Da sich hier kein Differenzregler befindet, wird wéhrend eines O,-
Versorgungsfehlers der Air-Flow weiter in der eingestellten Rate verabreicht.

8-7



Aestiva/5 MRI

8-8

Mischgas (Position 23)

Liste derin Abb. 8-4
aufgefiihrten
Komponenten

Symbole

Das Mischgas geht von dem Flow-Messrohrenausgang iber den

eingeschalteten Verdunster zu dem Frischgasausgang und dann in das
Beatmungssystem. Ein Druckbegrenzungsventil stellt den maximalen

Ausgangsdruck ein.

Druckmesser fiir die zentrale Gasversorgung
Anschluss der zentralen Gasversorgung
Druckmesser fiir die Gasflasche

Gasflaschanschluss

Gasflaschendruckregler

Druckbegrenzungsventil (6ffnet bei ungefahr 918 kPa)
Versorgungsanschlisse fiir den Ventilator
Systemschalter

© 0 N o gk WD

. Alarm fiir niedrigen 0,-Versorgungsdruck
10.Zweiter O,-Regler
11.0,-Flow-Einstellventil
12.0, -Flow-Messréhre
13.Flush-Regler
14.0,-Flush
a. Flush-Ventil
b. Schalter (wird mit dem Ventilator verwendet)
15.N,0-Differenzregler
16.N,0-Flow-Einstellventil
17.N,O-Flow-Messrohre
18.Zweiter Air-Regler
19. Air-Flow-Einstellventil
20.Air-Flow-Messrohre
21.Verdunster-Anschlussventil
22.Verdunster
23.Druckbegrenzungsventil (6ffnet bei ungeféhr 38 kPa)

< >+< Pneumatischer Anschluss

S Filter
[> Flowrichtung
A Einwegventil (ungeféhr 10 I/min Rickwértsflow-STP)

1006-0841-000
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Abbildung 8-4 = Pneumatisches System
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Beatmungssystem

Direkte
Frischgasanschliisse
(Gemeinsame und
zusatzliche
Ausgange)

Es gibt zwei verschiedene Beatmungsmodule (Abbildung 8-1):
1. Standardkreis

2. Mapleson D/Bain (Bei dem Mapleson-D/Bain-Modul misst ein Flowsensor den
Inspirations- und Exspirationsflow. Der andere Flowsensor misst das Frischgas).

Die Laschen am Beatmungsmodul passen in die Infrarotschalter an der Zwischenwand
des Beatmungssystems. Der Ventilator verwendet diesen Schalter zur Identifizierung
des Beatmungsmoduls.

Patientensystem- . .
Modul Anschliisse Einwegventile
Standardkreis Links: inspiratorisch Insp. & exsp. Einwegventile
Rechts: exspiratorisch
Mapleson D/ Bain Links: Von-Nach Keine

Rechts: Frischgas

Wenn eine direkte Verbindung zu einem dieser Anschliisse hergestellt wird,

= jst die automatische Beatmung nicht verfiigbar.

= gehort der Druckmesser, der Wahlschalter der Beatmungsart, das APL-Ventil und der
Schwenkarm nicht zum Beatmungssystem.

= ist die Volumen- und Druckiiberwachung nicht verfigbar.
* existiert Flow vom zusétzlichen Ausgang zum 0,-Sensor.

I I I I O
3 L ||Gegendruck vs. Flow zum Ox-Sensor

2L /./
%
P%

Rl

10 20 30 40 50 60 70 80

cmH,0

1NNA_NA1TN_NNN



Technische Daten und Funktion

?j_
<<
Standardkreis-Modul
7
8
9 ™
10 9
<
11

0,-Sensor (Ventilator) oder Verschluss

Inspirationsanschluss

Laschen (der Ventilator erkennt damit das Beatmungsmodul)

Exspirationsanschluss

Von-Nach-Anschluss

Frischgasanschluss

Anschluss des Flowsensor-Moduls (wird mit dem Ventilator verwendet)

Optischer Schalter (Verwendet Laschen, um das Kreissystem-Modul zu identifizieren)
9. Interner Anschluss (Exspirationsflow zum Absorber wahrend der Exspiration)

10. Interner Anschluss (zum Wahlschalter der Beatmungsart)

11. Zweiter Mischgasausgang (einige Modelle)

12. Wahlschalter (Zweiter Mischgasausgang)

13. Mischgasausgang

14. Interner Anschluss (Mischgas vom Absorber wéhrend der Inspiration)

15. Interner Anschluss (Zweiter Mischgasausgang zum 0,-Sensor)

16. Interner Anschluss des Beatmungsdruckmessers

17. Ablassventil (Eindriicken, um Wasser in die unten am Absorberbehalter befindliche Auffangschale abzulassen.)

O NS ORWN =

Hinweis: Positionen 11 und 13 werden beide mit Frischgasausgang bezeichnet.

Abbildung 8-5 = Beatmungsmodule und Anschliisse
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Technische Daten des Beatmungssystems

Volumen: 5500 ml

Absorberkalk: 1,35 kg/ Absorberbehalter

Anschliisse:

Beatmungsmodule: Standardkreis-, Offen- oder Bain-Modul

Mischgasausgang: Anschluss Typ ISO 5356 (Standard 22 mm Auendurchmesser oder
15 mm Innendurchmesser konische Friktionspassungsanschliisse). Beatmungsmodul
entfernen, um einen Zugang zu haben.

Zweiter Ausgang: Anschluss Typ IS0 5356 auf der Vorderseite des Beatmungssystems
(Standard 22 mm Aufendurchmesser oder 15 mm Innendurchmesser konische
Friktionspassungsanschliisse) (optional).

Systemleck:

Diese Werte gelten bei kontinuierlichem Druck und sind hoher als die wahrend der
automatischen Beatmung erwarteten Werte.

=300ml/min gesamtbei 3 kPa; <75 ml/minfiiralle Anschliisse und zweiteilige Schlduche und
=225 ml/min fiir alle anderen Baugruppen des Beatmungssystems.

Systemcompliance

DerGasvolumenverlustaufgrund derinternen Compliance betrégt5,15 ml/cmH,0 (nurModus
manuelle Beatmung).

Widerstand des Beatmungssystems

Durch ein Y- oder T-Stiick kommt bei 1 1/s ein exspiratorischen Widerstand von <0.15 kPa
hinzu.

Zur Einhaltung der Normen einen Patientenkreis mit geringem Flow-Widerstand auswahlen.
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Gasweiterleitung:

1006-0841-000

Technische Daten und Funktion

Fiir die Offnung der inspiratorischen und exspiratorischen Einwegventile erforderlicher
Druck:

Trocken:0,49 cm H,0
Feucht: 0,91 cm H,0

Beatmungssystemleck (Mittelwert wiahrend des Gebrauchs):

Druck Modus manuelle Modus automatische
Beatmung (ml/min) Beatmung (ml/min)
30cmH,0 0,089 0,063
60 cm H,0 N/A 0,106
90 cm H,0 N/A 0,163
APL-Ventil:
Ungefahr O bis 70 cm H,0

Druckflowdaten (APL-Ventil ist ganz offen.)

Flow (I/min) Flow (1/s) APL-Druck cm H,0
3 0,05 1,12
10 0,17 1,26
20 0,34 1,77
30 0,51 2,36
40 0,68 3,14
50 0,83 4,06
60 1,0 5,14

Druckbegrenzung der passiven Gasweiterleitung
Positive Druckbegrenzung: 10 cm H,O.
Negative Druckbegrenzung: 0.5 cm H,O.
Ausgang: 30 mm drehbar.

Flowbereiche der aktiven Gasweiterleitung

Die Partikelfilter am Ausgang haben eine Porengréf3e von 225 Mikrometer.
Fur alle Flowdaten wird ein neuer Filter verwendet.

8-13



Aestiva/5 MRI

Artdes "
Entsorgungssystems Konusanschluss drehbar
Niedriger Flow, DISS EVAC

Hochvakuum

Hoher Flow BS6834

Venturi/Ejektor 1/2 in. hose barb

Flowbereich

36 +4 SLPM von
300 mmHg (12

inHg)
50-80 SLPM
30-100 SLPM

*Andere marktspezifische Anschliisse sind eventuell erhaltlich.

8-14

Druck

300 mmHg (12 inHg)
Mindestvakuum

1.6 kPa von 75 SLPM

n/a
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Technische Daten und Funktion

Technische Daten des pneumatischen Systems

Gasversorgung:

/\ WARNUNG

1006-0841-000

Gase der zentralen Gasversorgung: 05, N, O, Air

Flaschengase: 05, N50, Air, CO,, He/0, (Maximum: 2 Gasflaschen fir jedes Gas; 4
Gasflaschen insgesamt fiir die kleinen Modelle).

Nur MRI-kompatible Gasflaschen verwenden.

Gasflaschenanschliisse: genormter Pin (alle Gase); Uberwurfmutter DIN 477 (05, N50O,
Air); grofle Gasflaschenausstattung ist fiir O, und N, O verfigbar.

Primé&rregler (Flaschengasversorgung):

» Modelle mit einem riickseitigen Etikett:

Der regulierte Gasflaschendruck ist niedriger als 345 kPA.
<345kPa

Der regulierte Gasflaschendruck ist niedriger als 414 kPA.

<414 kPa

= Modelle ohne Etikett: ungefdhr 587- 690 kPa
Druckbegrenzungsventil: ungefdhr 883 kPa.

Anschlisse der zentralen Gasversorgung (gefiltert): DISS-Male; DISS-Female; DIN
13252; AS 4059 (Australian); S90-116 (French Air Liquide); SS 87 524 30
(Scandinavian); oder NIST (ISO 5359). Alle Anschliisse sind fiir 05, N5O, und Air
verfughbar.

Druckanzeigen: Farbkodierte Druckmesser

Pneumatischer Ausgang
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Aestiva/5 MRI

0, DISS oder Mini Schraeder Anschliisse

3
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Begrenzung des  Bei einem Spiilflow begrenzt das Ventil das Frischgas auf 138 kPa.
Mischgasausgangs:
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Technische Daten und Funktion

Technische Daten des Flows

Flowraten

Minimaler O5-Flow: 25 bis 75 ml/min

Skala (eine o\ 12 (zwei Flow-

Gas Flowbereich Flow- Messrohren)
Messrohre)

0, 0,05-151/min =~ 0,05-0,95 I/min
1-151/min

N50 0-10 I/min1 ------------------ 0,05-0,95 I/min
1-10I/min

Air 0-151/min 1-151/min 0,05-0,95 I/min
1-151/min

He/0, 0-151/min 0,5-151/min = —=mmemememe e

CO, 0-0,51/min 0,05-0,51/min = --------mmmemeen

1. Das Link-System legt den minimalen O,-Flow bei 20% des gesamten Oo-
und N,O-Flows fest.

Genauigkeit

Die Genauigkeit der Flow-Messrohren stimmt bei 20 ° C, Gasdriicken von
345 kPa und einem Ausgangsdruck von 101,3 kPa (absolut) mit der Richtlinie VDE Teil
3, Genauigkeitsklasse 2,5 und besser liberein.

Unterschiedliche Beatmungsystemdriicke, Luftdruck und Temperaturen é@ndern die
Genauigkeit. Diese Anderungen kdnnen unter bestimmten Bedingungen iiber den
Toleranzgrenzen liegen.

Spiilflow
35-501/min
0,-Versorgungsfehleralarm und 0,-Abschaltung

0,-Druck
0,-Versorgungsfehleralarm 193 bis 221 kPa
N,0-Abschaltung 3,5kPa

CO,- oder Heliox-Abschaltung | 69 kPa

1006-0841-000 8-17



Aestiva/5 MRI

Elektrische Leistung

8-18

Netzkabel

Batterie-
informationen

Spannungsversorgung
100-120 oder 220-240 VAC + 10% bei 50 oder 60 Hz
Haupt-Schutzschalter fir alle Ausgénge

100-120 VAC 220-240 VAC
5A 3A

Ableitstromgrenze des Systems (Darf nicht liberschritten werden)

UL und CSA dimensionierte Systeme (USA und Kanada) haben eine Ableitstromgrenze von
<300 pA fiir dieses System und alle an elektrischen Ausgangen angeschlossene Systeme.

IEC dimensionierte Systeme (nicht USA und Kanada) haben eine Ableitstromgrenze von <500
uA fiir dieses System und alle an elektrischen Ausgangen angeschlossene Systeme

Widerstand: <0,2Q2

Lange 5 Meter

Nennspannung 125 bis 264 VAC bei 10 A, je nach Land.
Stromaufnahme 10A

Typ Drei Leiter fiir medizinische Zwecke, je nach Land.

Eine versiegelte Bleisaurebatterie liefert die Batterie-Notstromversorgung fiir das
Aestiva/5 MRI-System und den Gauss-Alarm. Aestiva/5 MRI ist kein tragbares System.
Die Batterien werden fir die Stromversorgung bei Stromausfall und den Gauss-Alarm
verwendet, wenn das System nicht mit dem Netz 230V~ verbunden ist. Daher befindet
sich die Batterie meistens in einem Zustand der Erhaltungsladespannung. Die Batterien
erfiillen folgende Spezifikationen:

1. Das System kann mit der Batterie 30 min. betrieben werden.

2. Bei Ubergang zum Batteriebetrieb arbeitet das Gerét entsprechend den
Spezifikationen fiir diesen Betrieb.

3. Lange Batterielebensdauer.
4. Einverbrauchter Batteriesatz ist als ganzer Satz auszutauschen.

5. Batterieklemmen und Verbindungsdrédhte sind gegen Kurzschllisse geschiitzt.

1006-0841-000



/A VORSICHT

Elektro-
magnetische
Vertraglichkeit

Gauss-Alarm

Technische Daten und Funktion

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

Die Batterie darf nur von einer Datex-Ohmeda-Kundendienstvertretung ausgetauscht
werden. Die Batterien miissen geméaf den zu der Zeit und an dem Ort giiltigen
Millverwertungsbestimmungen entsorgt werden.

Umgebung; Fiir den Gebrauch in einer Umgebung geeignet, deren elektromagnetische
Vertraglichkeit in der EN 60601-1-2 beschrieben ist.

Stdrsicherheitslevels (Immunity Levels): Der Aestiva erfiillt die Anforderungen der EN
60601-1-2 (Elektromagnetische Vertraglichkeit - Anforderungen und Prifungen). Die
folgenden allgemeinen EMC-Richtlinien wurden zur Erstellung der Konfirmitatserklarung
verwendet.

Emissionen: CISPR 11 Gruppe 1 (EN 55011)

Storsicherheit (Immunity): IEC 801-2, 8 kV Luft (air), 3 kV Kontakt (contact)
IEC801-3,3V/m

IEC 801-4, 2 kV Starkstromleitung

IEC 801-5, 2 kV Leitung zur Erde (line to earth), 1 kV Leitungsberiihrung (line to line)

Genauigkeit  +20 Gauss

Das Streufeld und die Genauigkeit werden innerhalb des Gerates neben der Gauss-
Alarmanzeige mittels eines dreidimensionalen Halleffekt-Gaussmeters gemessen.

Physikalische Daten

Gewicht:

Abmessungen:

Laufrollen:
Schubladen:

Ventilatordisplay:

1006-0841-000

Alle Technischen Daten sind ungefahre Werte, die sich ohne Hinweis andern kdnnen.
2-Verdunster-System: 136 kg

2-Verdunster-System
Hohe: 135,8 cm
Breite: 75,0 cm
Tiefe: 83,0 cm

12,5 cm (vordere Laufrollen mit Bremse)
Standardschublade: 10,5x38,5x26 cm

7,6x15,2¢cm
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Aestiva/5 MRI

Umgebungsbedingungen

MRI-Umgebung
Betrieb/Lagerung

Magnetisches Streufeld kleiner oder gleich 300
Gauss.

Temperatur

Betrieb

10 bis 40 °C, (Sauerstoffzelle funktioniert bei
Temperaturen zwischen 10 und 40 °C)

Lagerung

-20 bis 70 °C
Sauerstoffzelle bei -(minus) 15 bis 50°C, 10 bis
95 %rF und 500 bis 800 mm Hg lagern

Luftfeuchtigkeit
Betrieb

15 bis 95 %rF, nicht kondensierend

Lagerung

10 bis 100 %rF, kondensierend

Hohe
Betrieb

500 bis 800 mm Hg (3565 bis -440 Meter)

Lagerung

375 bis 800 mm Hg (5860 bis -400 Meter)

Kompensationsbereich

525 bis 795 mm Hg (3000 bis -100 Meter)

8-20
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Technische Daten und Funktion

Technische Daten des Ventilatorbetriebs

Pneumatisch

Frischgas-

kompensation

1006-0841-000

Druck

Volumen

Gasquelle Anésthesiesystem
Gaszusammensetzung medizinische Luft oder 0,
Nennversorgungsdruck 350 kPa

Druckbereich am Eingang 240 bis 700 kPa

Maximaler Gasflow

1201/m bei 240 kPa, 0,75 sek

Kontinuierlicher Gasflow

80 1/m bei 240 kPa

Flowventilbereich

1 bis 120 I/min bei 240 kPa.

Flowkompensationsbereich

200 ml/min bis 15 1/min

Gaszusammensetzung

05, N50, AirN,, Heliox, CO5 und
Narkosegase

Patientenbeatmungsdruck-
bereich

-20 bis +120 cm H,0 +/-2 cm H,0

Definierter Bereich flir den
Hochdruckalarm

12 bis 100 cm H,0, 1 cm-Schritte

Bereich fiir den
Konstantdruckalarm

6 bis 30 cm H,0, 1 cm-Schritte

Anzeigebereich

-20 bis 120 cm H,0

Anzeigebereich des
Tidalvolumens

0 bis 9999 ml, 1 ml-Auflésung

Einstellbereich

20 bis 1500 ml

Minutenvolumen

0,0 bis 99,9 Liter, 0,1 Liter-Auflosung

8-21



Aestiva/5 MRI

Beatmungsfrequenz 4 bis 100 Zyklen/min, 1 Zyklus/min-
Auflésung

Volumensensortyp variabler Flowausgang

Sauerstoff
Anzeigebereich 0 bis 110 Vol. % 0,
Anzeigeauflosung 1%-Auflosung
Sensortyp galvanische Brennstoffzelle
Messbereich 0 bis 100 Vol. % 0,
Messgenauigkeit besser als + 3% der gesamten Skala
Ansprechzeit der Zelle 35 Sekunden?

Alarmbereich fir O,-Niedrig 21 Vol. % bis 100 Vol. %

Alarmeinstellungen fiir 21 Vol. % bis 100 Vol. %

0,-Hoch Hinweis: Die Grenze von O,-Niedrig darf
nicht iiber der Grenze von 0,-Hoch liegen
sowie die Grenze von O,-Hoch nicht unter
der Grenze von O,-Niedrig.

Erwartete Lebensdauer der 4 Monate lagerungsfahig (23 °C Raumluft)
Zelle und ein Jahr bei normalen Betrieb.

1. Ansprechzeit der Zelle und des Adapters, die mitderin derISO 7767 (15/12/
1988), Klausel 50.9 beschriebenen Priifmethode ermittelt wurde.
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Technische Daten und Funktion

Genauigkeitsdaten des Aestiva Ventilators

Volumenmodus

Druckmodus

1006-0841-000

(100%0,)

(100% 0,)

Die folgenden Genauigkeitsdaten basieren auf den in ASTM F1101 beschriebenen
Patientenbedingungen und Einstellungen. Die Voraussetzung fiir die Aussagen ist: Der
Ventilator istim Volumenmodus (Heliox AUS) und arbeitet mit 100% O, im
Beatmungssystem oder ist an einen Anésthesiegas-Analyser angeschlossen. Wenn der
Ventilator nicht an einen An&sthesiegas-Analyser angeschlossen ist, sind zusatzliche
Fehler im unten aufgefiihrten Diagramm der Gaszusammensetzung beschrieben.

Volumenabgabe- > 210 mi Tidalvolumen - Genauigkeit besser als 7%
genauigkeit:

<210 ml Tidalvolumen - Genauigkeit besser als 15 m|

<60 ml Tidalvolumen - Genauigkeit besser als 10 ml

Genauigkeit der > 210 ml Tidalvolumen - Genauigkeit besser als 9%
Volumeniiber-
wachung

< 210 ml Tidalvolumen - Genauigkeit besser als 18 mi

<60 ml Tidalvolumen - Genauigkeit besser als 10 ml

Inspiratorische grofer als = 10% oder = 3 cm H,0
Druckabgabegenauigkeit
PEEP-Abgabegenauigkeit +1,5cmH,0

Genauigkeit der Druckiiberwachung groRer als = 5% oder =2 cm H,0

Genauigkeit der > 210 ml Tidalvolumen - Genauigkeit
Volumeniiberwachung besser als 9%

< 210 ml Tidalvolumen - Genauigkeit
besserals 18 ml

<60 mlTidalvolumen - Genauigkeit
besserals 10 ml

Hinweis: Gaszusammensetzungsfehler konnen zusatzlich zur oben aufgefiihrten relativen Genauigkeit
auftreten. Wenn zusatzliche Fehler auftreten, kdnnen positive Fehler zur Aufhebung der negativen Fehler
fuhren.

Hinweis: Der Gebrauch eines Narkosegases kdnnte sich im normalen Modus auf die Fehler mit ungeféhr -
0,95% pro % Volumengas und im Helios-Modus mit ungeféhr2,5% pro % Volumengas auswirken. Wenn der
Ventilator an einen Ohmeda RGM (Atemgasmonitor) angeschlossen ist, wird die Auswirkung der
Gaszusammensetzung auf die Volumendaten automatisch korrigiert.
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Aestiva/5 MRI

Volumen-
kompensation AUS

Heliox-Modus

8-24

Genauigkeit des abgegebenen Volumens: grofer als + 10% oder + 20 ml

(Der offene Loop-Volumenmodus ist kein normaler, vom Anwender anzuwahlender
Volumenmodus. Es ist ein nicht kompensierter Beatmungsmodus, der bei einem
detektierten inspiratorischen Flow-Sensorproblem verwendet wird. Die
Abgabegenauigkeit wird am Antriebsgasausgang des Ventilators in diesem
Betriebsmodus evaluiert.)

O, Vol.-%
020 30 a0 50 60 70 80 9 100
10+ <+10% /
20+
30+
<+/-5%

N,O Vol.-%

AA.87.091

70+
80 L
Abbildung 8-6 = Fehler bezogen auf die Gaszusammensetzung (beide Modi)

Die Auswirkung auf die Genauigkeit der Volumenabgabe und -iiberwachung des
Helioxgasgemisches liegtinnerhalb von + 8% und 15%, wenn der Aestiva Ventilatorim
Heliox-Modus betrieben wird.

Genauigkeit der Volumenabgabe im offenen Loop-Volumen-Modus betrégt
+/- 10% des festgelegten Wertes unter folgenden Bedingungen:

1. Die Genauigkeit wird am Ventilatorausgang evaluiert.

2. Diesist kein normaler Betriebsmodus. Der Ventilator wird nicht vorschriftsmaRig
betrieben.
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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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Fax+30 10 962 3687
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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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