Benutzerhandbuch

Deutsch
Revision C

=~
>
2

F I
: W /7
f 3 * .’ =

Respironics V680-Beatmungsgerat

PHILIPS



Den technischen und allgemeinen Kundendienst erreichen Sie unter:

800-345-6443 oder 724-387-4000
Fax: +1-724-387-5012

E-Mail und Internet:

respironics.service@philips.com
respironics.clinical@philips.com
www.philips.com/healthcare

Australischer Sponsor

Philips Electronics Australia Ltd
65 Epping Road

North Ryde, NSW 2113
Australien

HINWEIS

Die neueste Version des Benutzerhandbuchs finden Sie unter folgender Adresse:
http://incenter.medical.philips.com/default.aspx?tabid=4712

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch

1099911 C

Philips Healthcare



Philips Healthcare

Inhalt

Inhalt

1099911 C

Allgemeine Warnhinweise, Vorsichtsmalinahmen und Hinweise .............cccccevvvvveennee. 7
B2 T VA Lo o= o PP 7
FAN 1= 2=Y o =Y o TSN 7
EINSChENKIIZE MOMi ..uciiiiiiiiiiiiiie et e e e s rae e e snsaeeeeas 9
Vorbereitung der BEAtMUNE ....cciiciiiee ettt e e e erae e e ssnra e e e sasaeeesnsaeeeeas 9
2T A 1= o T PRSPPI 10
SErOM UN BAtLEIIE ..veeieiiieeieee et e e s e e s sbee e e s sbeaeeesans 11
PFlEge UNA WartUNE ...ccoeiiie ettt st e s s e e s e e e e s sabeee s e nanes 12
KommunikationssChnittStelle........cccuviiiiiiiiiiiceeecees e e 12
SYMDIOIE e e e e e s rraeaeaan 13
Allgemeine INFOrMAtIONEN ..........uiiiiiie e 19
VErweNndUNESZWECK .......vviiiiiiiie ettt e e et e e e et a e e e eaaa e e e e ntaaeeeennaees 19
Klinische Kontraindikationen fiir eine nichtinvasive Beatmung.........cccccceeeivvccivviienennnnn. 19
Mogliche Nebenwirkungen bei einer nichtinvasiven Beatmung ........ccccccevvcveeeiicieeeennns 19
Patienten-Interfaces UNd ZUDENOT ........cccuviie it 19
Die CO,-Ruckatmung (einschenklige)..........ccovrieniiiiiiiiiiiiiine e 20
Allgemeing BeSChIEiDUNE ......coevii i e e e e 20
F XU o 1§ U UPUR P 23
Die NOtStrOMBAtIEIIE .. veiiiie ittt sttt e e b e naees 28
Grafische BenutzeroberflaChe ........cccooveiiiiiiiiii e 30
Navigation auf der grafischen Benutzeroberflache ........ccccceeiiiiiiiiiieee e, 31
R o] 01U (VT oV PSPPI 32
FUNKEIONSWEISE ...ttt ettt sttt ettt e e st e e nneee s 33
Ubersicht (iber den Betrieb des SYSTEMS .......c..cveviiieriieeieieee ettt eneenes 33
Betrieb des pneumatischen SYstems .........uiiiiiiiiiiiciii e 33
Merkmale der BeatmungsvorrichtUNg........cooocuiiiiiciiiie e 35
Auto-Trak Sensitivity (nur beim einschenkligen Modus) ........ccccceeeeiiiiieeiciee e, 36
27T 1 4 10T g =Y 510 Vo o | RS UURRRNt 40
Vorbereitung der BEAtMUNG ........cooviiiiiieiiii et 59
Installieren der eSYS-Ausatmungs-KartusChe ..........cccovveiiciieiie i 59
Installieren eines ANfEUCNTEIS. ....coov ittt 60
Montage einer Wasserbeutelstange.......ccuuiviiciiieiiiciii et e 61
Installieren des SChIaUChSYStEMS ........viiiiiiiiie e ree e 63
SAUETSEOFF-ANSCNIUSS ..eeiiiii ettt e et e e e e ste e s aae e sneeenes 67
Kalibrieren des internen SauerstoffSENSOrsS .......ouiivcieiiiiciee e 67
Anschluss an das WechselStromNetz ........coooviiiiiiiiiiiiiiiee e 68
ANSChIUSS EXTEINET GEIAE ..o iuviiiiiei ettt ettt ettt ettt e ste e s bteesbe e e saaeesbeeesareeens 68
Einschalten des BeatMUNGSZEIATLS .....cccocvvieeeiiiiieeeciiiee et e e etee e e eite e e e e erre e e e e arae e e e eareeas 68
) L 6 £ 0 1 1= S SRR TPPPP 69

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch



Ubersicht iber die Konfiguration des Beatmungsgerats ...........coevn.....
Ausflihren €ines EST UNd SST....ciiiiiiiiicieie st
Konfigurieren eines neuen Patienten .........ccccoecvveeiiiiieeiiccieee e
Auswahl der Atemmaske und Ausatemoffnung ........cccceeveeeeeeineeeennen,
Installieren eines Verneblers .......cooveeiiiciiee i
Verwenden des Beatmungsgerats fir den Transport ........cccceevecvvnnneeen.
Herunterfahren des Beatmungsgerats .......cccceveiveeeieiieeececiieee s

6  Betrieb —EINSChENKIQ .....cccooviiiiiiieeee e
Anderung der Einstellungen des Beatmungsgerats........ccocovvveveevernenne.
ANdErung des MOAUS ......c.ceeuevereeeereeeeeeteeeteeeteeeese et st es e enenes
Anderung der Kontrolleinstellungen .........ccccveeeeeeevveieeeeeeseseeeeeeeennes
Anderung der AlarmeinstellUNGEN .........ccvevveveeeeereeeeeceeeee e
Anderung der Masken- und Anschlusseinstellungen ............ccccceveueneee..
Andere Funktionen: Das Fenster MenU........ccccevveernieenieeeneeenneeenieenns
Therapeutische ManOVET .........coooccieieeeiiieee e
Verwendung der Funktion Auto-Trak+ .......cccceeeeieiiciiiiieeee e,
Verwendung der Funktion Dauer Zeitfenster.......cccoccevvvieeeivcieee e,
Verwendung VoNn PPV ...ttt
Standby VErWENAEN........cooiiiieeceee e
Hilfe-FUNKLION ..eiiiiiiiee e s
Modi und Kontrolleinstellungen im Uberblick...........ccccoeeeereeereeenenee.
Liste der Alarmeinstellungen ..........ccveeiieciieeicccieee e

7 Betrieb —Zweischenklig.........coovviieie i,
Anderung der Einstellungen des Beatmungsgerats........ccocoveveveeveeeennne.
ANderung des MOAUS ........cceueevereeeeeeeeeecteeeeteeeee e seess e erens
Anderung der Kontrolleinstellungen .........cccceveveveveveeeeeeeeeeeeeeeeennes
Anderung der AlarmeinstellUNgen .........ccveeeveeeeeeieeeeeeeeeeesee e
Andere Funktionen: Das Fenster ,Meni” ..........ccocccviiivieeeeeeeecccnninneen,
AtMUNgSMECchanik-ManOVEN ........cceeeeeeiieee et
Therapeutische ManOVET .........ccooccieeeieiiiee e e e
Nutzung der Funktion Flowrichtung.......ccccocveeeiiiniiiciieee e,
Standby VErWeNden.........oooiiiiiiiie e
HIlfe-FUNKLION 1ttt s
Modi und Kontrolleinstellungen im Uberblick ..........cccccovevevevrrivennnnee.
Liste der AlarmeinstelluNgen ........ceveeee i

8  Patientenlberwachung ..........cccoiiiiiiiieii e
GrafiKfENSLEN ...t
Fenster AtemM-LOOPS....ccuuuuiiiiiiiiiiiiiiee s eee
ANZEIZEIEEEIN ..eiiiiiiee ettt e e e e e
Tabellarische Auflistung der (iberwachten Parameter ..........cccueeeenneee.

Konfiguration des Fensters flir numerische Patientendaten

Auswahl des FENSTEIrtYPS ...uuvriiiieeiiiicciireee e
Skalieren der Grafik- und Loopachsen ......cccccveeiiiciieiinicieee e,
Einfrieren und Freigeben der Grafiken ........cccccovveeiiiiiiiiiiciiiecieeecs
Einfrieren und Freigeben der Atem-LooPS ......cccvvvevvcieeeeiciieee e

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch

Inhalt

1099911 C

Philips Healthcare



Philips Healthcare

Inhalt

1099911 C

10

11

5
Alarme UnNd MEIAUNQEN ... e rrrre e e e e s sneerees 131
Reaktion aUf AlArmMe ......eiee e 131
Einstellung der AlarmIautStarke.........ueeiecieieiiiiiee e e e are e e e 134
Zunehmende AlarmIQUESTAIKE .....oeivviiiiiee it 134
StUMMSChAlteN der AlQrMe ...cci i e 135
ZUrlUcksetzen VON AlGIMEN ....uii ittt ree e s e ee e e e s aaee e e seaneeas 135
Manuelles Zuriicksetzen VON AlarMEN ........eovieeiriee ettt et sieeesbe e 135
Entfernen von automatisch zuriickgesetzten Alarmen aus der Alarmliste..................... 136
Verbergen/Anzeigen von Alarmmeldungen ...........ooovveeeeeeecieeceie et 136
Alarme UNd MElAUNEEN ...ooo et e st e e e 136
PFlege UNA WATUNG........oooiiiiei ettt e e e erre e e enree e e eaees 159
Beseitigung von Kontamination.........ccccooee e, 159
Praventive WartUNE .....cooeii ittt ettt e e e e e ere e e e e s e s s s saasreaeeeeessennnns 164
NSO G UNE s s e e e s e s s e s s s e s e s e e e e e e e e e e e e e eseeaeaaaaaaaaaeaaaaaaaeaaaaeens 171
LAEEIUNE ettt s s s s s s s s e s e s e s s e e e e e e e e e e aeaaaeeaaaaaaaaeaaaaaaeaaaaaaeaaaaees 172
Wartungs- und Reparaturarbiten.........ccceeveciiiiiii e 172
Wiederverpackung und Versand..........ccceeioiiiiiiiiiiiecies e 172
Sterilisationsprotokoll flr @SYS-KartuSChe ........cccvveeeeiiiiieiirieeeee e 173
TECHNISCRE DALEN.......eeiie ittt e e ee e e neaee s 175
Kontrolleinstellungen: Einschenklige Modi.........ccoocciiiiiiiiiie i 175
Kontrolleinstellungen: Zweischenklige Modi .........ccccvieiiiiiiiiciiie e 177
Patientendaten ......oeiiiiiieei e s e e e e 179
FA =1 1 0[PP PPN 181
Einstellungen im FENStEr MENU .....c.vuiiiieiieie ettt e e e 182
Funktionen im Diagnostikmodus mit BenUtzerzugang ........cccceecvvveeeeiiveeesiiveeeeecveeeen, 183
PhYSIKAlISCHE DAtEN ..eeeeeeieie et et e e e ba e e e e et ae e e sebaaeeeeanes 184
UMgebungsbediNngUNEEN .........uuiiiiiee e e e e e e e e e e nnnes 184
BT 0ol e F= =T o PRSPPI 185
ElektriSChE Daten c....ciiieieiiecee ettt st ettt e sab e s be e e sabee e 185
Anforderungen flr ZUDENOT.........ocuviii e 186
SONSTIZE DALEN ..o e e e a e e e e e e e e e e e eeeeeeas 186
Erstmalige INSTallation ............c.ooiiiiiiiieiiece e 189
Auspacken UNd KONTIOIIE ........eeiiiiiiie et e e e e 189
Aufstellen des BeatmMUNESEEIats.......cccuuiiiiieee e eeccrrr e e e e e e e e e e s eannes 190
INStallieren der Batterie ...ttt e e st re e e sraeee s 191
Installieren des Sauerstoff-Verteiler-Kit.........ccoovviiiieiieeiiiiiec e 193
Installieren der SAUErstOff-ZellE .......coovviiriiiiiiie e 193
Konfiguration und Bildschirmkalibrierung ........ccoooecciiiiiiei e, 194
FUNKtioNSteStVErfahren ......coov i e 194
ALQIMNIEESES .ttt ettt ettt ettt ettt e st e e st e e s abe e s b be e s bt e e sabeeeabbeesabaeenabeesbaeeeare 196

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch



B KommunikationssChnittStelle ...
Serielle Schnittstelle RS-232 und analoger I/O-Anschluss.........c.ccccveveeneee.
Vuelink/Intellibridge-Schnittstelle ..........ccoeeievieieiciiiceeeeceee e
FernalarmansChlUsS ......c.ueiiiiciiie e rr e

C  Teile und ZUDENOI......coieie e
Masken UNd ET-TUDUSSE .....ccceiuiiieiiiiiieeeiiieee e eeee s esere e e vae e e e saeaee s
AUSAtEMOFINUNZEN c.eeiiiee e e e e e
Patienten-Beatmungsschlauchsystem.........ccccccceeeiiinccciieee e,
BaKterienfilter ... e
RV LT =] o] 1= PRSP
Wartungsteile flr den Betreiber ... ivciiei e
Externe Kommunikation .........cccvvviiiiee e
SONSEIZE TEIIE ettt e

D Einhaltung von rechtlichen und Umweltanforderungen.........................
Elektromagnetische Vertraglichkeit (EMV).......ccccveeeiiiiiiciiiee e,
Angaben zur elektromagnetischen Vertraglichkeit..........ccoccevvviiveiininennn.

Richtlinie Uber Elektro- und Elektronikaltgerdte (WEEE-Richtlinie)

o] o =14 T=L L PN

E  DIiagnOStKMOUUS. .......ooiiiiiiiieiiieeriee e
Starten des Diagnostikmodus..........ccccciiieiiiiiiee i
SYStEMEINSTEHUNGEN ... e e
Y] oV (ol IO PO PPPTTROPPPP
Touchscreen-Kalibrierung.........ooovciiiei e
Beenden des Diagnostikmodus ..........cceevivieeiiciiiieicieee e

€] (01T Y ST

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch

Inhalt

1099911 C

Philips Healthcare



Philips Healthcare

Allgemeine Warnhinweise, VorsichtsmaBnahmen und Hinweise Definitionen 7

1099911 C

1 Allgemeine Warnhinwelise,

Vorsichtsmalihahmen und Hinweise

Machen Sie sich vor dem Einsatz des Respironics V680-Beatmungsgerats beim Patienten mit
diesem Benutzerhandbuch vertraut, insbesondere mit den aufgefiihrten Sicherheitshinweisen.
Denken Sie aber daran, dass dieses Handbuch nur ein Nachschlagewerk ist. Es dient nicht dazu,
die Verfahrensweise lhrer Einrichtung im Hinblick auf den sicheren Einsatz von assistierter
Beatmung zu ersetzen.

In diesem Abschnitt werden Warnhinweise und VorsichtsmaRnahmen aufgefiihrt, die unter
allen Umstanden fiir den Gebrauch des Beatmungsgerats gelten. An weiteren Stellen im
Handbuch finden sich zusatzliche Warnhinweise und Vorsichtsmafnahmen, wo dies wirklich
Sinn ergibt.

Im gesamten Handbuch sind auBerdem Hinweise enthalten, die bestimmte Funktionen mit
Zusatzinformationen beschreiben.

Definitionen

WARNUNG
Weist auf eine moglicherweise gefahrliche Situation hin, die bei Nichtvermeiden zum Tod
oder zu einer schweren Verletzung fihren kann.

ACHTUNG
Weist auf eine mdglicherweise gefahrliche Situation hin, die bei Nichtvermeiden zu einer
mittelschweren oder geringfligigen Verletzung oder zu einem Geréteschaden fihren kann.

HINWEIS
Hebt eine Information mit besonderer Bedeutung hervor.

Allgemein

WARNUNG

« Bei jedem Einsatz des Beatmungsgerats muss immer auch eine alternative Form der
Beatmung verfligbar sein. Bei einem Versagen des Beatmungsgerats kann dem Patienten
durch den fehlenden Zugang zu einer geeigneten Alternativméglichkeit der Beatmung
Schaden zugefugt werden. Es kann zur CO,-Ruckatmung bis hin zum Tod fiihren.

e Falls ein Fehler beim Beatmungsgerat entdeckt wird, trennen Sie den Patienten vom
Gerat, und beginnen Sie sofort die Beatmung mit einer alternativen Ausriistung. Das
Beatmungsgerat muss aus dem klinischen Einsatz entfernt und durch bevollméchtigte
Kundendienstmitarbeiter gewartet werden.

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch



8 Allgemein

Allgemeine Warnhinweise, VorsichtsmaBnahmen und Hinweise

Denken Sie daran, dass ein Herunterfahren des Beatmungsgerats aus irgendeinem Grund
das Risiko der CO,-Rlickatmung fur den Patienten erhoht.

Eine Modifizierung des V680-Beatmungsgeréats und der dazugehdrigen Ausristung ist
untersagt und kann dazu fuhren, dass die Beatmungsfunktion und die Sicherheit des
Patienten nicht mehr gewéhrleistet sind. Wartungsarbeiten dirfen ausschlief3lich von
qualifiziertem Wartungspersonal durchgefuhrt werden.

Um die korrekte Leistung des Beatmungsgerats und die Richtigkeit der Patientendaten
sicherzustellen, verwenden Sie nur das von Philips Respironics zugelassene Zubehdr
am Beatmungsgerat. Siehe Anhang C, ,,Teile und Zubehdor*.

Um das Risiko eines Stromschlags durch in das Gerét eintretende Flissigkeit zu
vermindern, stellen Sie keine mit Flissigkeit gefiillten Behélter auf das Beatmungsgerat.

Um die Brandgefahr zu vermindern, benutzten Sie das Beatmungsgerat in ausreichend
bellfteten Bereichen und in sicherer Entfernung von entziindlichen Anésthetika. Nicht
in einer Uberdruckkammer oder in einer ahnlich sauerstoffreichen Umgebung benutzen.
Nicht in der Nahe einer offenen Flamme benutzen.

Das V680-Beatmungsgerat ist ausschlie3lich zur Verwendung durch medizinisches
Fachpersonal bestimmt.

ACHTUNG
Laut US-Bundesgesetz darf dieses Gerat nur durch einen Arzt oder auf Anweisung eines
Arztes verkauft werden.

HINWEIS

Die Displayabbildungen in diesem Handbuch stimmen u. U. nicht exakt mit dem Bild liberein,
das Sie auf lhrem Beatmungsgerat sehen.

Dieses Respironics V680-Beatmungsgerat und die empfohlenen Zubehorteile mit Kontakt
zum Patienten sind latexfrei.

Falls ein Alarm ohne ersichtlichen Grund andauert, die Benutzung des Gerats beenden und
mit Philips Healthcare Kontakt aufnehmen.

Falls Sie eine unerklarliche Veranderung der Leistung oder visuelle Anzeigen am
Beatmungsgerat erkennen, die Benutzung des Beatmungsgerats beenden und mit
Philips Healthcare Kontakt aufnehmen.

Das Beatmungsgerat nur bei einem barometrischen Druck zwischen 600 mmHg und
765 mmHg verwenden. Die Meldung ,,Beatm. prifen” wird angezeigt, wenn das
Beatmungsgerat bei einem barometrischen Druck betrieben wird, der auRerhalb des
Bereichs liegt.

Eine automatische Dokumentation wird nicht unterstitzt.

Das V680-Beatmungsgerat und alle in Anhang C aufgefiihrten Zubehorteile sind zum
Gebrauch in der Patientenumgebung geeignet. Die Patientenumgebung wird als der
unmittelbare Bereich in einer institutionellen Umgebung mit medizinischer Versorgung
(z. B. einem Krankenhaus) oder wahrend eines krankenhausinternen Transports definiert,
der die Bettseite des Patienten in einem Abstand von 1,5 m umgibt.
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Einschenklige Modi

WARNUNG

Wird das Beatmungsgerat mit einem einschenkligen Schlauchsystem verwendet, sorgen
Sie dafur, dass die EPAP-Driicke und -Ausatmungszeiten ausreichend sind, um die gesamte
ausgeatmete Luft durch die Ausatem&ffnung zu bewegen. Bei nichtinvasiver Beatmung
spuilt der kontinuierliche Luftstrom durch den Anschluss die ausgeatmete Luft aus dem
Schlauchsystem heraus. Die Fahigkeit, ausgeatmete Luft vollstdndig aus dem Schlauchsystem
zu entfernen, hangt von der EPAP-Einstellung und dem I:E-Verhéltnis ab. Hohere
Tidalvolumen erhdhen weiter das CO,-Volumen, das vom Patienten riickgeatmet wird.
Das ausgeatmete Volumen des Patienten kann sich vom gemessenen ausgeatmeten
Volumen aufgrund von Leckagen im Umfeld der Maske bei der nichtinvasiven Beatmung
unterscheiden. Wir empfehlen, dass Sie den Leckagealarm so einstellen, dass eine
Leckage mit klinisch signifikanten Auswirkungen erkannt und gemeldet wird.

Um magliche Asphyxie abzuwenden und das Risiko der CO,-Riickatmung zu vermindern,
befolgen Sie folgende VorsichtsmalRnahmen beztiglich des Gebrauchs der Maske und
Ausatemoffnung:

— Nur eine Mund-Nasen-Maske mit einem Notfallausatemventil oder eine Nasenmaske
fur die nichtinvasive Beatmung verwenden.

— Nicht die Ausateméffnung verdecken.

Vorbereitung der Beatmung

WARNUNG

Das Beatmungsgerat nicht mit Helium oder Heliummischungen verwenden.
Das Beatmungsgerat nicht mit Stickstoffmonoxid verwenden.

Den Anschluss zusétzlicher Komponenten, die den Widerstand im Schlauchsystem
erhdhen, auf der Patientenseite des proximalen Druckschlauchs vermeiden. Solche
Komponenten kdnnen den Alarm flr die Diskonnektion auf3er Kraft setzen. Testen Sie

in Zweifelsfallen die Funktionen des Alarms fuir die Diskonnektion auf ordnungsgemaéien
Betrieb.

Um das Risiko der Strangulation durch die Patientenschlduche zu vermeiden, den Haltearm
fur die Schlduche verwenden und den proximalen Druckschlauch mit Klemmen sichern,
um die Sensorkabel und Schlauche korrekt zu positionieren.

Sorgen Sie fuir eine unabhangige Patienteniiberwachung wéhrend des Transports, um das
Risiko einer herabgesetzten Leistung des Beatmungsgerats aufgrund von falscher Ausrichtung
des Beatmungsgerats zu minimieren.

Die Standardeinstellungen des Herstellers eignen sich nicht fur alle Patienten. Bevor Sie
das Beatmungsgerat einsetzen, verifizieren Sie, dass die aktuellen Einstellungen fir
Alarme oder Standardwerte fir jeden einzelnen Patienten angemessen sind.

Um die Brandgefahr zu vermindern, nur Patientenkreislaufe benutzen, die zum Gebrauch
in einer sauerstoffreichen Umgebung vorgesehen sind. Keine antistatischen oder
elektrisch leitfahigen Schlauche verwenden.

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch



10 Betrieb

Allgemeine Warnhinweise, VorsichtsmaBnahmen und Hinweise

ACHTUNG

Die eSYS-Ausatmungs-Kartusche muss wahrend des Gebrauchs sowohl fir einschenklige als
auch zweischenklige Beatmungsschlauchsystem-Konfigurationen installiert sein. Wahrend
der Beatmung im einschenkligen Patientenkreislauf bietet sie Schutz vor den Gefahren
durch eindringende Flussigkeiten.

HINWEIS

Wir empfehlen, dass Sie ggf. EST und SST ausfiihren, bevor Sie das Beatmungsgerat beim
Patienten einsetzen. Siehe Kapitel 5, ,Vorbereitung der Beatmung”.

Wahrend der Beatmung im einschenkligen Patientenkreislauf wird die Verwendung einer
Ausatemo6ffnung mit Filter empfohlen, wenn die Gefahr einer Kreuzkontamination durch
luftiibertragene Erreger besteht.

Betrieb

WARNUNG

Stellen Sie sicher, dass Sie den Alarm ,,Einatmungsdruck Obergrenze* entsprechend
einstellen, um das Risiko der Druckiberlastung fir den Patienten oder der friihzeitigen
Beendigung des Atemzugs zu minimieren.

Wenn Zusatzgerate oder andere Komponenten oder vormontierte Teile dem
Beatmungskreislauf im Beatmungsgerat hinzugefugt werden, kann sich der
Druckgradient innerhalb des Beatmungskreislaufs im Beatmungsgerat verandern, was die
Leistung des Beatmungsgerats beeintrachtigen kdnnte. Fiihren Sie jedes Mal erneut einen
SST aus, wenn die Konfiguration des zweischenkligen Beatmungsschlauchsystems
verandert wird.

Damit das Risiko einer Aspiration von Kondenswasser durch den Patienten minimiert
wird, verwenden Sie entweder ein Schlauchsystem mit Wasserfallen oder eine beheizte
Drahtleitung.

Verifizieren Sie die angezeigten Messungen und sonstigen Patientendaten, um das Risiko
fur den Patienten zu minimieren, das entsteht, wenn der Bediener mit ungenauen
Messdaten und Kurven arbeitet.

HINWEIS

Alle V680-Beatmungsmodi und -Einstellungen sind korrekt und fiir den sicheren Einsatz mit
einem Absaugkatheter (geschlossenes System) ausgelegt.

Eine volumenkontrollierte Beatmung wird nicht bei Patienten mit bronchopleuralen Fisteln
empfohlen. Die druckgeregelte Volumenkontrolle oder druckgeregelte PCV sind die in diesem
Szenario der Patientenversorgung empfohlenen Modi.
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Strom und Batterie

WARNUNG

Die Notstrombatterie muss im Beatmungsgerat installiert sein. Priifen Sie die Batterie
regelmaliig, und wechseln Sie sie ggf. aus. Servicearbeiten dirfen nur von qualifiziertem
Wartungspersonal durchgefihrt werden.

Ein Herunterfahren des Beatmungsgerats wahrend eines totalen Stromverlusts stellt
ernsthafte Risiken fur den Patienten dar. Sorgen Sie daflr, dass immer eine Notstrombatterie
installiert und voll aufgeladen ist.

Um ein unbeabsichtigtes Abtrennen des Netzkabels zu vermeiden, immer das richtige,
von Philips Healthcare gelieferte Netzkabel verwenden und mit der Netzkabelhalterung
befestigen, bevor Sie das Beatmungsgerat einschalten.

Das V680-Beatmungsgerat darf nicht so positioniert werden, dass es schwierig vom
Stromnetz zu trennen ist, falls dies erforderlich wéare. Trennen Sie das Gerat vom
Stromnetz, indem Sie das Netzkabel von der Steckdose abziehen.

Um das Risiko eines Stromschlags zu vermindern, das Beatmungsgerat nur an einen
geerdeten Wechselstrom-Netzschalter (mit Schutzleiterkontakt) anschlief3en.

Wenn die Unversehrtheit des Schutzleiters (Erdung) des Wechselstromnetzes infrage
gestellt ist, muss die Beatmung Uber die Batterie betrieben werden, wéhrend nach einer
alternativen Form der Beatmung gesucht oder die Reparatur durchgefiihrt wird.

Um die Gefahr eines Stromschlags zu vermindern, kontrollieren Sie regelmafig das
Netzkabel und vergewissern Sie sich, dass es keine Ausfransungen oder Risse aufweist.

Die Batterie ist ausschlief3lich zur Verwendung als Notstrom- bzw. Transportbatterie
vorgesehen. Die Betriebszeit der Batterie kann durch Entlade- und Aufladezyklen, Alter
und Umgebungstemperatur beeinflusst werden. Die Nutzung der Batterie als primare
Stromquelle erhodht das Risiko fur den Patienten, das sich aus einem Herunterfahren des
Beatmungsgerats aufgrund von totalem Stromverlust ergibt.

Um das Brand-, Explosions- oder Auslaufrisiko oder andere Gefahren zu vermindern,
ergreifen Sie bezliglich der Batterie folgende Vorsichtsmanahmen:

— Das Batteriepack darf nicht auseinander genommen, getffnet, fallen gelassen,
zerbrochen, verbogen oder verformt werden, es diirfen keine Fremdkaorper hinein
gegeben werden, es darf nicht angestochen oder geschreddert, modifiziert oder
umgebaut, in Wasser oder andere Flissigkeiten eingetaucht oder mit Wasser oder
anderen Flissigkeiten zusammengebracht, Feuer, betrachtlicher Hitze (auch
Lotkolben) ausgesetzt oder in eine Mikrowelle gegeben werden.

— Ersetzen Sie die Batterie nur durch eine andere, vom Hersteller angegebene Batterie.
— Beachten Sie alle Anweisungen flr die richtige Benutzung der Batterie.

— Batterie nicht kurzschlieRen oder zulassen, dass metallische oder leitende
Gegenstande mit dem Anschlussgehduse der Batterie in Kontakt kommen.
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12 Pflege und Wartung

Allgemeine Warnhinweise, VorsichtsmaBnahmen und Hinweise

HINWEIS

Alle Beatmungsmodus- und Alarmeinstellungen, Alarmmeldungen und signifikanten
Ereignisse werden beibehalten und automatisch protokolliert, auch wenn die
Stromversorgung unterbrochen ist.

Anweisungen zur erstmaligen Gerateinstallation finden Sie in Anhang A, , Erstmalige
Installation”. Darin sind auch die Informationen enthalten, die Sie bendtigen, um die
korrekte Installation des Beatmungsgerats und den sicheren und ordnungsgemalen
Betriebszustand sicherzustellen.

Pflege und Wartung

WARNUNG
Befolgen Sie die Klinikvorschriften zur Desinfektion und Wiederverwendung von
wiederverwendbaren Schlauchsystemen.

HINWEIS

Um einen moglichen Schaden am Beatmungsgerat zu vermeiden, transportieren Sie es
immer in der Originalverpackung. Falls das Originalmaterial nicht mehr vorhanden ist,
bestellen Sie Ersatzmaterial bei Philips Healthcare.

Das Beatmungsgerat muss in regelmaRigen Abstanden aus dem klinischen Einsatz entfernt
und durch bevollméachtigte Kundendienstmitarbeiter gewartet werden. Die erforderlichen
Wartungsintervalle finden Sie unter ,,Praventive Wartung” auf Seite 164.

Kommunikationsschnittstelle

WARNUNG
« Esliegt in der Verantwortung des Endbenutzers, die Kompatibilitat zu validieren und die

Informationen, die das Beatmungsgeréat an ein anderes, an das Beatmungsgerét
anzuschlieBendes Gerét Ubertragt, zu bewerten.

Der USB-Anschluss ist derzeit nur fiir die Verwendung mit einem Geréat zugelassen: dem
Uber USB betriebenen Aerogen Aeroneb-Controller. Unter KEINEN UMSTANDEN eine

andere Ausrustung an den USB-Anschluss anschlieen oder versuchen, Uber diesen
zu betreiben.

« \Verbinden Sie mit dem Beatmungsgerat nur Teile, die als Teil oder als kompatibel mit

dem Beatmungssystem bezeichnet sind. Zusatzliche Ausristungsgegenstande, die an
medizinische elektrische Gerate angeschlossen werden, mussen den IEC- bzw. 1SO-
Normen entsprechen. Weiterhin miissen alle Konfigurationen mit den Anforderungen fiir
medizinische elektrische Systeme (siehe IEC 60601-1-1 bzw. § 16 in Ausgabe 3 des IEC
60601-1) Gbereinstimmen. Jeder, der zuséatzliche Ausristungsgegenstande an
medizinische elektrische Geréate anschlie3t, konfiguriert ein medizinisches System und ist
daher dafir verantwortlich sicherzustellen, dass das System den Anforderungen an
medizinische elektrische Systeme entspricht. Machen Sie sich auch klar, dass die
ortlichen Gesetze mdoglicherweise gegenlber den erwéhnten Anforderungen Prioritét
haben. In Zweifelsfallen bei Philips Healthcare nachfragen.
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2 Symbole

Schlagen Sie in diesen Tabellen nach, um die Symbole zu verstehen, die auf den Aufklebern auf
dem Beatmungsgerat und der Batterie sowie am Bildschirm des Beatmungsgeréts zu sehen
sind. Um die zum Zubehor gehorigen Symbole zu verstehen, schlagen Sie in den entsprechenden
Gebrauchsanleitungen nach.

Symbol Beschreibung

Achtung, Begleitdokumente lesen

Warnung: Atzende Substanz

Bedienungsanleitung lesen

(Blau) Gebrauchsanweisung/Handbuch lesen

Schutzleiter (Schutzerdung)

Anwendungsteil vom Typ B; dies ist ein Gerat, das einen gewissen Schutz gegen Stromschlag
bietet, insbesondere unter Beachtung des zuldssigen Ableitstroms und des
Schutzerdeanschlusses.

Bendtigt Wechselstrom

(= ®Q &b

IPX1 Gewisser Grad an Schutz vor dem Eindringen von Flissigkeit durch das Gehause (geschiitzt
gegen Tropfwasser)

Verschreibungspflichtig (USA)

ONLY

i \ Alarm und Fernalarm

| Zwei Steuerungszustande: EIN/Herunterfahren und Standby.

1

c € Erfullung der EU-Richtlinie. Das Symbol befindet sich auf der Rickseite des Beatmungsgerats.
Sofern vorhanden, kennzeichnet die Nummer unter dem Symbol die zertifizierende Behorde.

Batterie

0086
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14 Symbole

Symbol Beschreibung

Seguranga Entspricht brasilianischen Anforderungen. Zertifizierung durch INMETRO (National Institute of
~ _SGS. Metrology, Standardization and Industrial Quality) / SGS (Société Générale de Surveillance).

L OCP 0040

INMETRO

ﬂ Herstellungsdatum
I Hersteller

SN Seriennummer
REF
LOT

Bestellnummer

Losnummer oder Chargenbezeichnung

Verfallsdatum

Serielle Schnittstelle RS-232-Eingang/-Ausgang
4 RS-232

;' USB-Anschluss
Sauerstoff
O,

: (Gelb) Warnung
|O | Ol Ethernet-Verbindung. (Reserviert fur spatere Nutzung.)

Schaltflache ,Akzeptieren” auf dem Navigationsring

Q Einstellungsrichtung auf dem Navigationsring

€.|.l’ ETL-Kennzeichnung — zertifizierte Produktsicherheitskonformitat
c us
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Symbol Beschreibung

Nicht auseinandernehmen. Wenden Sie sich an bevollmachtigte Kundendienstmitarbeiter.

Elektronisches bzw. elektrisches Produkt; muss entsprechend der EU-Richtlinie tiber Elektro-
und Elektronik-Altgerate (WEEE) entsorgt werden

Nichtinvasive Beatmung (Patient mit Maske), einschenklig

Invasive Beatmung (intubierter Patient), einschenklig

Invasive Beatmung (intubierter Patient), zweischenklig

Den Kuhlgebladseeingang (an der Riickseite des Beatmungsgerats) nicht blockieren.

(Grner Punkt) Netzkabel hat Krankenhausqualitat

(Auf Netzkabel)

@ Recyceln. Die Batterie muss recycelt oder ordnungsgemal entsorgt werden.

T Recyceln (Taiwan)

>

B Bt EE | R
®

Erkennungssymbol uR UL

Bevollmachtigter in der Europdischen Gemeinschaft

Gleichstrom. Symbol befindet sich auf der Notstrombatterie.
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Symbol Beschreibung

Wiederaufladbarer Akku. Symbol befindet sich auf der Notstrombatterie.

o Lithium-lonen-Akku. Der Akku muss recycelt oder ordnungsgemaR entsorgt werden. Symbol
%é} befindet sich auf der Notstrombatterie.
Li-ion
Kennzeichnung fiir C-Flex-Softwareoption
C-FLEX
Kennzeichnung fir AVAPS+-Softwareoption
AVAPSs

Kennzeichnung fiir PPV-Softwareoption

Beschreibung

-
g 3

Alarm (akustisch)

Alarm-Stummschaltung

Alarm

Alarm-Reset

Informationsmeldung

Alarmmeldung wird angezeigt. Driicken, um Alarmmeldungen auszublenden.

Alarmmeldung ist verborgen. Driicken, um Alarmmeldungen anzuzeigen.

RESERED

Einschenklige, invasive Beatmung ist ausgewahlt.

Einschenklige, nichtinvasive Beatmung ist ausgewahlt.
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Symbol Beschreibung

Zweischenklige, invasive Beatmung ist ausgewahlt.

Schaltflachen ,Erhohen” und ,Verringern” (Anpassungspfeile). Mit ihnen wird eine Einstellung
angepasst oder ein Wert ausgewahilt.

Schaltflache , Akzeptieren”. Eingestellte Werte werden akzeptiert.
Akzeptieran

Schaltflache ,,Abbrechen”. Eingestellte Werte werden nicht akzeptiert.

Das Beatmungsgerat wird mit Wechselstrom betrieben, und die Batterie ist installiert.

Das Beatmungsgerat wird mit Wechselstrom betrieben, und die Batterie ist nicht installiert.

Das Beatmungsgerat ist batteriebetrieben. Dieses Symbol zeigt die ungefdahre Restbatteriezeit in
Stunden und Minuten an und bildet die Kapazitat grafisch ab.

Schaltflache ,Hilfe”. Driicken, um Hilfetexte auf dem Bildschirm anzuzeigen.

Schaltflache ,, Autoskala vertikal“ Skaliert automatisch die Y-Achse der Grafiken, damit die
aktuell angezeigten Daten hineinpassen.

Schaltflache zur Anpassung der Zeitskala. Skaliert die X-Achse der Grafik neu, um die Daten in
Schritten von 3, 6, 12 und 24 Sekunden anzuzeigen.

Schaltflache ,, Autoskala-Loops”“. Skaliert die X-Achse und die Y-Achse des Display-Fensters
,Loops“ neu, damit die aktuell angezeigten Daten hineinpassen.

Schaltflache ,Graphik einfrieren”. Friert Grafiken im Fenster ,Grafiken” oder Loops im Fenster
,Atem-Loops”“ ein.

Pause lauft.

BEREORELH
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Symbole

Beschreibung

w
<
=
o
=X

Schaltflache ,Grafik fortfahren”. Beendet den Pausenstatus bei allen Grafiken.

Cursorposition anpassen. Passt die Cursorposition fiir gespeicherte Flow/Volumen- und Druck/
Volumen-Loops an, um Datenpunkte an bestimmten Punkten des Atem-Loops anzuzeigen.

Es sind keine glltigen Daten zur Anzeige vorhanden.

Daten liegen unterhalb des Bereichs.

Daten liegen oberhalb des Bereichs.

Druck, Zentimeter Wassersaule oder hPa

L/min

Fluss, Liter pro Minute. Auf BTPS-Bedingungen umgerechnet.

Volumen, Milliliter

Vom Benutzer eingestellte Rampenzeit. Die Rampengrafik fullt sich, wahrend die Rampenzeit
ablauft.

Rampenzeit ist Aus (keine Rampenzeit eingestellt).

Beabsichtigte Leckage. Die Zahl entspricht dem Leckagesymbol, das auf Philips Respironics-
Masken aufgedruckt ist.
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3 Allgemeine Informationen

Verwendungszweck

Das V680-Beatmungsgerat ist ein mechanisches Beatmungsgerat fur die invasive und
nichtinvasive, kontinuierliche oder intermittierende Beatmung in einem Krankenhaus
oder einer anderen institutionellen Umgebung mit medizinischer Versorgung. Das V680-
Beatmungsgerat ist fiir Kinder und Erwachsene mit einem Mindestgewicht von 5 kg
vorgesehen.

Das V680-Beatmungsgerat ist durch qualifizierte geschulte Fachkrafte auf Anweisung eines
Arztes einzusetzen. Das Beatmungsgerat ist auch fiir den Patiententransport innerhalb des
Krankenhauses geeignet.

Klinische Kontraindikationen flir eine nichtinvasive
Beatmung

¢ Fehlender Spontanatemantrieb

¢ Unfahigkeit, die Atemwege durchgangig zu halten oder adaquat Sekret abzusetzen
e Gefahr der Aspiration von Mageninhalt

e Akute Sinusitis oder Otitis media

¢ Epistaxis (Nasenbluten), die das Einatmen von Blut in die Lunge verursacht

e Hypotonie

¢ Unbehandelte Pertussis (Keuchhusten)

Mogliche Nebenwirkungen bei einer nichtinvasiven
Beatmung

Sagen Sie dem Patienten, er solle sofort jedes ungewdhnliche Unbehagen in der Brust,
Kurzatmigkeit oder starke Kopfschmerzen angeben. Weitere mogliche Nebenwirkungen einer
nichtinvasiven Uberdruckbeatmung umfassen: Beschwerden in den Ohren,
Bindehautentzliindung, Hautabschiirfungen durch die Maske/das Patienten-Interface und
Aufdehnung des Magens (Aerophagie). Wenn es durch den Einsatz der Atemmaske zur
Hautirritation oder Zerstorung der Haut kommt, lesen Sie in den Begleitdokumenten zur
Maske die geeigneten MalRnahmen nach.

Patienten-Interfaces und Zubehor

Das V680-Beatmungsgerat ist nur fir den Einsatz in Kombination mit von Respironics
zugelassenen Patientenkreislaufen, Patienten-Interfaces, Anfeuchtern, Verneblern und
anderen Zubehorteilen bestimmt.
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20 Die CO,-Riickatmung (einschenklige) Allgemeine Informationen

Das V680-Beatmungsgerat muss liber ein Schlauchsystem, das in einer Maske, einem
Endotrachealtubus (ETT) oder einem Tracheostomietubus miindet, mit dem Patienten
verbunden werden.

Die CO,-Ruckatmung (einschenklige)

Wie allgemein bei der Beatmung (iber eine Maske, kann es unter bestimmten Umstdanden zur
CO,-Rickatmung durch den Patienten kommen. Zur Minimierung der méglichen CO,-
Riickatmung sind die folgenden Anleitungen zu beachten. Wenn die Riickatmung bei einem
bestimmten Patienten ein ernster Anlass zur Sorge ist und diese Anleitungen nicht ausreichen,
um die mogliche CO,-Riickatmung auf ein akzeptables Mal3 zu reduzieren, sollten Sie eine
alternative Art der Beatmung in Betracht ziehen.

e EPAP erhéhen, um die mogliche CO,-Riickatmung zu verringern. Hohere Driicke erzeugen
mehr Fluss durch den Ausatmungsanschluss, was das Aussplilen des gesamten CO, aus dem
Kreislauf unterstiitzt und so der Riickatmung vorbeugt.

e Wenn eine Erhéhung des EPAP-Werts nicht moglich ist, hilft das Anlegen einer kleinen
Leckstelle an der Maske oder zwischen Maske und Ausatemoffnung beim Entweichen des
Co,.

¢ Achten Sie darauf, dass die mégliche CO,-Riickatmung ansteigt, wenn sich die
Einatmungszeit oder Atemfrequenz erhéht. Eine langere Einatmungszeit bzw.
Atemfrequenz verkiirzt die Ausatmungszeit und lasst so weniger CO, aus dem Kreislauf
entweichen, bevor der nachste Zyklus beginnt. Unter solchen Umstanden steigern hohere
Atemzugvolumina das vom Patienten riickgeatmete CO,-Volumen weiter.

Allgemeine Beschreibung

Das V680-Beatmungsgerat ist ein Uiber einen Mikroprozessor gesteuertes, mechanisches
Beatmungsgerat fir die kontinuierliche oder intermittierende Beatmung von Kindern und
Erwachsenen. Die Beatmung erfolgt mittels Druck-/Volumenunterstitzung, indem der Patient
Uber einen Endotracheal- oder Tracheostomietubus sowie zugelassene Nasen-, Mund-Nasen-
und Vollgesichtsmasken mit Zieldruck- bzw. Zielvolumen-Atemziigen versorgt wird.
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Beatmungstypen und -modi. Das Beatmungsgerat verfiigt Uber drei Beatmungskonfigurationen:
einschenklig, invasiv (INV), einschenklig, nichtinvasiv (NIV) und zweischenklig, invasiv (INV).
Jede Konfiguration bietet verschiedene Modi.

Bei einschenkliger INV bzw. NIV:

¢ CPAP-Modus (Continuous Positive Airway Pressure; kontinuierlicher positiver
Atemwegsdruck) mit Backup-Beatmung

e PCV (Pressure-Controlled Ventilation; druckgeregelte Beatmung)

¢ S/T-Modus (spontan/zeitgesteuert)

¢ AVAPS+ (Average Volume-Assured Pressure Support; Druckunterstiitzung mit gesichertem
Durchschnittsvolumen). Der volumenorientierte AVAPS+-Modus kombiniert die
Eigenschaften der Druckregelungs- und Zielvolumen-Beatmung.

e PPV (Proportional Pressure Ventilation; Beatmung mit proportionalem Druck). Der
optionale PPV-Modus bietet eine den Bemiihungen des Patienten proportionale Zieldruck-
Beatmung.

Bei zweischenkliger INV:

e A/C-PCV (Assist/Control, Pressure-Controlled Ventilation; assistierte/kontrollierte
druckgesteuerte Beatmung)

e A/C-VCV (Assist/Control, Volume-Controlled Ventilation; assistierte/kontrollierte
volumengesteuerte Beatmung)

e SIMV-PCV (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation, Pressure-Controlled
Ventilation; synchronisierte intermittierende, druckgesteuerte Beatmung) mit Backup-
Beatmung

¢ SIMV-VCV (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation, Volume-Controlled
Ventilation; synchronisierte intermittierende, volumenkontrollierte Beatmung) mit Backup-
Beatmung

e PRVC (Pressure-Regulated, Volume-Controlled; Druckgeregelt, volumenkontrolliert)

e PSV (Pressure Support Ventilation; spontane Beatmung mit Druckunterstiitzung) mit
Backup-Beatmung

Der Modus ,,Backup-Beatmung” umfasst einen bestimmten Satz von Einstellungen flr das
Beatmungsgerat, die im Falle einer Apnoe aktiviert werden kdnnen. Er ist bei der
einschenkligen Beatmung im CPAP-Modus und bei der zweischenkligen Beatmung in den Modi
SIMV-PCV, SIMV-VCV und PSV verfligbar. Im Einrichtungsmeni des Modus ,,Apnoe” kénnen Sie
zwischen Zielvolumen- und Zieldruck-Atemzug wahlen.

Auto-Trak+-Algorithmus. In den einschenkligen Modi verfigbar. Er sorgt fiir einen
automatischen Ausgleich beabsichtigter und schwankender, unbeabsichtigter Leckagen, um
eine optimale Synchronitadt des Patientenbeatmungsgerats aufrechtzuerhalten. Dank der
Empfindlichkeitseinstellung fir Trigger und Zyklen kann er optimal auf verschiedene
Patiententypen angepasst werden.

Benutzeroberflache. Das ergonomische Design des Beatmungsgerats mit einem 12,1-Zoll-
(31-cm-)Farbtouchscreen, einem Navigationsring und einem Tastenfeld ermdglicht einen
einfachen Zugang zu den Einstellungen und iberwachten Parametern des Beatmungsgerats.
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eSYS-Ausatmungs-Kartusche. Bei der eSYS-Kartusche handelt es sich um ein
wiederverwendbares Ausatmungssystem. Der Durchfluss von Gas durch die eSYS-Kartusche
wird durch eine elektromagnetisch betatigte Ventilmembran und einen Ventilsitz gesteuert.
In der Kartusche sind ein Flow-Sensor, ein Druckanschluss und ein Heizelement zum Verringern
der Kondensation untergebracht. Das Exspirationsventil steuert (iber eine Membran in der
eSYS-Kartusche aktiv den Fluss/Druck fir die Auslassoffnung.

Sauerstoff-Uberwachung. Ein integrierter Sensor misst den Sauerstoffgehalt in der
zugefihrten Gasmischung. Das V680-Beatmungsgerat kann nicht ohne Sauerstoff-Zelle
betrieben werden. Dieser Sensor kann vom Bediener liber das eSYS-Gehduse ausgetauscht
werden. Zum Losen der Sauerstoff-Zelle beim Ausbau ist moglicherweise Werkzeug
erforderlich.

Uberwachung. Das Beatmungsgerit zeigt die (iberwachten Parameter als Zahlen und als
Echtzeit-Kurven (Grafiken und Atem-Loops) an. Es stehen Funktionen zum Einfrieren der Grafik
und zur Messung mit dem Cursor zur Verfligung.

Alarmsignale. Die benutzerkorrigierbaren und nichtbenutzerkorrigierbaren Alarmsignale des
Beatmungsgerats tragen zur Sicherheit des Patienten bei.

Strom- und Gasversorgung. Als primare Stromquelle verwendet das Beatmungsgeréat das
Wechselstromnetz. Durch eine integrierte Notstrombatterie wird das Beatmungsgerat bei
Nenneinstellungen mindestens 4 Stunden mit Strom versorgt.

Das Beatmungsgerat verwendet Hochdrucksauerstoff. Der eingebaute Turboverdichter
komprimiert das an den Patienten abgegebene Gas.

HINWEIS
Der Sauerstoff, der durch den Druckgasschlauch abgegeben wird, wird als Frischgas
verwendet.

Aufstellung. Das Beatmungsgerat kann mithilfe einer Schnellverschlussvorrichtung an den
Stander fur das V680-Beatmungsgerat angebracht werden. Wenn das Gerat mit dem optional
erhaltlichen Flaschenhalter ausgestattet ist, kann der Stander zwei Sauerstoff-Zylinder mit
einem Durchmesser von bis 160 mm aufnehmen. Mithilfe eines Sauerstoff-Verteilerkits
kdnnen zwei Sauerstoff-Zylinder und eine Sauerstoffversorgungsleitung aus dem
Wandanschluss als Eingdnge fir das Beatmungsgerat verwendet werden.

Kommunikationsschnittstelle. Das Beatmungsgerat kann Daten durch die serielle RS-232-
Schnittstelle herausgeben, nachdem es einen Befehl vom Host-Computer oder dem
Uberwachungssystem am Patientenbett erhalten hat. Das Beatmungsgerét ist mit einer
Fernalarm-/Schwesternruf-Verbindung ausgeristet, um Alarme aus der Ferne auszulésen.

Aktualisierbarkeit Gber das Ferndiagnosesystem Respi-Link. Mit der Respi-Link-Schnittstelle
ist es moglich, die Software liber den RS-232-Anschluss zu aktualisieren und eine Fern-
Fehlerbehebung des Gerats vorzunehmen. (Nicht in allen Landern erhaltlich.)
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Aufbau

Patientenkreislaufe, Masken/Patienten-Interfaces und Zubehor

Abbildung 3-1 zeigt das Respironics V680-Beatmungsgerat mit zugehoérigem Schlauchsystem
und Zubehor. Tabelle 3-1 auf Seite 24 enthilt die empfohlenen Patientenkreisldufe, Masken/
Patienten-Interfaces und weiteres Zubehor zur Benutzung mit dem Beatmungsgerat. Anhang C
enthalt Bestellinformationen fiir Teile und Zubehor.

"1; Haltearm fiir
| Beatmungs-

schlduche

eSYS-Kartusche
(unter der
Abdeckung)

Bildschirm- (Seite 59)

anzeige \ﬂ\
Sauerstoff-Zelle

(unter der
Abdeckung)
(Seite 67)

Exspiratorischer
Bakterienfilter

Inspiratorischer
Bakterienfilter

Anfeuchter

(Seite 60) Patienten-

kreislauf
(zweischenklig)

Netzkabel-

Sauerstoff- halterung

Zylinder

Abbildung 3-1: Respironics V680-Beatmungsgerat mit Zubehor
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Tabelle 3-1: Empfohlene Ersatzteile und Zubehor

Ersatzteil Verwendung

Patientenkreislauf, einschenklig Flr invasive und nichtinvasive Beatmung vorgesehen. Zur
Minimierung von Turbulenzen empfehlen wir die Verwendung
von Schlduchen mit glatten Innenflachen. Einen in Anhang C
aufgefliihrten oder einen dquivalenten Kreislauf verwenden.

HINWEIS: Wahrend der Beatmung im einschenkligen
Patientenkreislauf wird die Verwendung einer Ausatemoffnung
mit Filter empfohlen, wenn die Gefahr einer Kreuzkontamination
durch luftiibertragene Erreger besteht.

Patientenkreislauf, zweischenklig Fiir invasive Beatmung vorgesehen. Zur Minimierung von
Turbulenzen empfehlen wir die Verwendung von Schlduchen mit
glatten Innenflachen. Einen in Anhang C aufgefiihrten oder einen
dquivalenten Kreislauf verwenden.

Patienten-Interface (nichtinvasiv oder In Anhang C aufgefiihrte Respironics-Masken

invasiv) Fiir invasive Beatmung (Tracheostomietubus oder

Endotrachealtubus [ET-Tubus])

Ausatemoffnung (passiv) In Anhang C aufgefiihrte Ausatemoffnungen von Philips Respironics

Inspirationsfilter In Anhang C aufgefiihrter (inspiratorischer) Hauptstrom-
Bakterienfilter

Ausatemfilter In Anhang C aufgefiihrter exspiratorischer Bakterienfilter

Kartusche fiir Ausatmungssystem In Anhang C aufgefiihrte eSYS-Kartusche

Anfeuchter Fisher & Paykel MR850, Fisher & Paykel MR810, Hudson RCI
ConchaTherm

Warme- und Feuchtigkeitsaustauscher In Anhang C aufgefiihrte oder dquivalente HMEs

(HME)

Sauerstoff-Zelle In Anhang C aufgefiihrte Sauerstoff-Zelle

Vernebler e Aerogen Aeroneb Pro-X-System

¢ NIVO/Pro-X-System (fir einschenklige Verwendung mit der
AF531 Leak 1-Maske)

e Aerogen Aeroneb Solo-System
e Aerogen Aeroneb System mit USB-Stromversorgung
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Beatmungseinheit

Abbildung 3-2 bis Abbildung 3-4 zeigt die Steuerungselemente, Anzeigen und andere wichtige
Teil der Beatmungseinheit.

Tastenfeld

Abbildung 3-2: Vorderansicht

Nummer Beschreibung

1

Grafische Benutzeroberflache. Farb-LCD (Flussigkristalldisplay) mit Touchscreen.

2

Navigationsring. Ermaglicht Ihnen, Werte anzupassen und Gber die grafische Benutzeroberflache
zu navigieren, indem Sie den Finger kreisformig auf dem Touchpad bewegen.

Schaltflache ,,Akzeptieren®. Aktiviert die vorgenommene Auswahl.

Proximaler Druckanschluss. Anschlussstelle fiir Schlauch, der den Patientendruck im Kreislauf
liberwacht.

eSYS-Kartusche (vom Patienten). Kartuschenbaugruppe fir das Ausatmungssystem mit
Gasrickfiihrungsoffnung und Flow-Sensor. Nahere Informationen finden Sie auf Seite 59.

Ausgang am Beatmungsgerat (zum Patienten). Hauptanschluss fur den Patientenkreislauf. Gibt Luft
und Sauerstoff mit vorgeschriebenem Druck an den Patienten ab.

Alarmlautsprecher. Befinden sich unterhalb des Beatmungsgerats. Zwei Lautsprecher fiir redundante
Absicherung der Sicherheit.

Alarm-LED. Blinkt bei einem Alarm hoher Prioritit. Leuchtet konstant, wenn das Geréat nicht
betriebsbereit ist.

1099911 C
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Nummer Beschreibung

9 Batterieladezustand (LED). Blinkt, wenn die Batterie aufgeladen wird. Leuchtet konstant, wenn die
Batterie aufgeladen ist. Ausgeschaltet, wenn sich das Beatmungsgerat im Batteriebetrieb befindet oder
wenn es ausgeschaltet und nicht mit dem Wechselstromnetz verbunden ist.

10 EIN-/Herunterfahren-Taste mit LED. Schaltet den Netzbetrieb ein und leitet das Herunterfahren des
Beatmungsgerats ein. Das LED leuchtet konstant, wenn das Gerat an die Wechselstromversorgung
angeschlossen ist. Nahere Informationen finden Sie auf Seite 68 und Seite 81.

Abbildung 3-3: Seitenansicht mit entfernter Abdeckung

Nummer Beschreibung

1 Sauerstoff-Zelle (unter der rechten oberen Abdeckung). Misst den abgegebenen Sauerstoffgehalt.
Né&here Informationen finden Sie auf Seite 193.

2 Abdeckung fir Luftansaugfilter. Erlaubt das Ansaugen von Luft, um diese an den Patienten
abzugeben, und einen problemlosen Zugang zum Lufteinlassfilter. Ndhere Informationen finden Sie
auf Seite 165.
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Abbildung 3-4: Ruckansicht

Nummer  Beschreibung

1 Notstrombatterie (Fach unter der Seitenabdeckung). Stromversorgung von mind. 4 Stunden,
Notstrombatterie. Ndhere Informationen finden Sie auf Seite 28 und Seite 191.

2 Fernalarm-/Schwesternruf-Anschluss. Nahere Informationen finden Sie auf Seite 208.

3 Reserviert fiir spatere Nutzung

4 Netzkabelhalterung

5 Netzkabel

6 Serielle RS-232-Schnittstelle und analoger E/A-Adapter (Buchse DB-25). Stellt die Verbindung mit
dem Krankenhausinformationssystem und anderen seriellen Geraten her und funktioniert wie eine
Schnittstelle fur analoge Signale. Stellt fir Software-Aktualisierungen die Verbindung mit dem
Portal des Ferndiagnosesystems Respi-Link her. Nahere Informationen finden Sie auf Seite 201.

7 USB-Anschluss. NUR zugelassene Zubehorteile aus der Liste in Appendix C, ,Teile und Zubehor”
anschliefen.

8 Kuhlgeblésefilter. Ndhere Informationen finden Sie auf Seite 167.

9 Einlassanschluss fur Hochdrucksauerstoff. Nahere Informationen finden Sie auf Seite 67.

10 Gehduse fir eSYS-Kartusche und Sauerstoff-Zelle (unter der oberen Abdeckung). Weitere
Informationen zur eSYS-Kartusche finden Sie auf Seite 59 und weitere Informationen zur
Sauerstoff-Zelle auf Seite 67.

11 Optionsetiketten

1099911 C
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Die Notstrombatterie

WARNUNG

= Ein Herunterfahren des Beatmungsgeréats wéahrend eines totalen Stromverlusts stellt
ernsthafte Risiken fir den Patienten dar. Sorgen Sie dafir, dass immer eine
Notstrombatterie installiert und voll aufgeladen ist.

= Die Notstrombatterie muss im Beatmungsgerat installiert sein. Prifen Sie die Batterie
regelmafiig, und wechseln Sie sie ggf. aus. Servicearbeiten diirfen nur von qualifiziertem
Wartungspersonal durchgefiihrt werden.

« Um das Risiko eines Stromausfalls zu vermindern, achten Sie sorgfaltig auf den
Ladezustand der Batterie. Die Betriebszeit der Batterie ist eine ungefahre Gréf3e und wird
durch die Einstellungen des Beatmungsgerats, Entlade- und Aufladezyklen, Alter der
Batterie und Umgebungstemperatur beeinflusst. Die Batterieladung wird durch niedrige
Umgebungstemperatur oder in Situationen herabgesetzt, in denen kontinuierlich ein
Alarmsignal ertont.

Die integrierte Notstrombatterie schiitzt das Beatmungsgerat bei Unterbrechungen der
Stromversorgung. Falls der Strom ausfallt, schaltet das Beatmungsgerat automatisch auf den
Betrieb mit der Notstrombatterie um, ohne dabei die Beatmung zu unterbrechen. Die Batterie
versorgt das Beatmungsgerat mit Strom, bis die Stromversorgung wiederhergestellt oder die
Batterie leer ist. Im Normalfall versorgt die Batterie das Beatmungsgerat mindestens

4 Stunden lang mit Strom.

Als Schutzmaflinahme gibt das Beatmungsgerat ein Alarmsignal bei niedriger Batterieladung
ab. Es besitzt auch einen kondensatorbetriebenen Sicherungsalarm, der mindestens

2 Minuten lang ertént, wenn keine Netzstromverbindung besteht und die Notstrombatterie
vollstandig entleert ist.

Das Beatmungsgerat ladt die Batterie immer dann wieder auf, wenn das Gerdt am Netzstrom
angeschlossen ist, gleichgiiltig, ob das Gerat an- oder ausgeschaltet ist. Die LED fiir den
Batterieladezustand blinkt, um den Ladevorgang der Batterie anzuzeigen.

Uberpriifen Sie den Ladezustand der Batterie, bevor Sie einen Patienten an das
Beatmungsgerat anschliefen und bevor Sie das Gerat flir einen Transport oder andere Zwecke
vom Stromnetz trennen. Das Symbol fir die Stromquelle in der unteren rechten Ecke des
Bildschirms zeigt die Art der verwendeten Stromquelle an. Wird das Beatmungsgerat liber die
Batterie mit Strom versorgt, wird aulRerdem der Ladezustand der Batterie angezeigt
(Abbildung 3-5). Falls die Batterie nicht vollstandig aufgeladen ist, laden Sie sie auf, indem Sie
das Beatmungsgeradt mindestens 5 Stunden lang an das Stromnetz anschlieRen. Durch Driicken
auf die Hilfe-Schaltflache wird die restliche Zeit angezeigt, bis die Batterie voll aufgeladen ist.
Ist die Batterie nach dieser Zeit nicht vollstandig aufgeladen, lassen Sie WartungsmalRnahmen
am Beatmungsgerat durchfiihren.

Anweisungen zum Einbau der Batterie finden Sie auf Seite 191.
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LED Ein/Herunterfahren  Batterieladezustand (LED) Symbol flr Stromquelle

Konstantes Leuchten: an Blinken: Batterie Iadt auf (wenn System eingeschaltet ist)
Stromnetz angeschlossen  Konstantes Leuchten: Batterie ist
aufgeladen (90 %—100 %)
Aus: Beatmungsgerat in
Batteriebetrieb oder ausgeschaltet
und nicht mit dem Wechselstromnetz
verbunden.

Das Beatmungsgerat wird mit
Wechselstrom betrieben, und
die Batterie ist eingesetzt.

Das Beatmungsgerat wird mit
Wechselstrom betrieben und die
Batterie ist nicht eingesetzt.

Das Beatmungsgerat wird Uber
die Batterie mit Strom versorgt.
Dieses Symbol zeigt die
ungefahre Restbatteriezeit in
Stunden und Minuten an und
bildet die Kapazitat grafisch ab.

%]
=]
=]

!..

Abbildung 3-5: Anzeigen flr die Stromversorgung
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Grafische Benutzeroberflache

Mit der grafischen Benutzeroberflache (Abbildung 3-6 und Abbildung 3-7) kénnen Sie
Einstellungen am Beatmungsgerat vornehmen und Gerate- und Patientendaten anzeigen.

Bei der Beatmung werden im oberen Bildschirmbereich Alarme und Patientendaten angezeigt.
Der mittlere Bildschirmbereich zeigt die Echtzeit-Grafiken und Atem-Loops sowie Alarm- und
Informationsmeldungen an. Der untere Bildschirmbereich erlaubt Ihnen den Zugang zu den
einzelnen Modi sowie zu sonstigen Beatmungseinstellungen und zeigt Hilfetexte sowie den
Stromversorgungsstatus an.

Statusleiste , Alarm“
(siehe Seite 132)

Symbole fiur Patiententyp
und Schnittstellentyp

Fenster
»Patientendaten” P Leck. L Trlg TWTtot  Byn Pplat
(siehe Seite 123) 12 @3 £

Flow-Valumen Druck-vVolumen

Fenster ,,Grafiken”
(siehe Seite 123)

Schaltflachen fur
Fenstertyp und
Manover Abtivor Moddus: 50T

r 1P AF a3 AL
12 12 21 Traks
Fenster - -
»Einstellungen” L:p T'; s .ﬁ_..;:,.
(siehe Seite 83) - ' ‘ -
: Pl |
| | irastungen

Fenster ,Atem-Loops” (siehe Seite 124)

Netzsymbole Schaltflache ,Hilfe”
(siehe Seite 29) (siehe Seite 101)

Abbildung 3-6: Teile der grafischen Benutzeroberflache
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Alarmsignale Flow-Volume Alarmsignale

Komprimiertes Diagrammfenster mit Liste Fenster ,Atem-Loops” mit Liste Alarmsignale/
Alarmsignale/Meldungen (siehe Seite 123) Meldungen (siehe Seite 124)

Abbildung 3-7: Fenster ,,Grafiken“ und ,,Atem-Loops* mit aktiven Alarmen

Navigation auf der grafischen Benutzeroberflache

Wahlen Sie eine Funktion aus, indem Sie auf die gewiinschte Registerkarte oder Schaltflache
auf dem Touchscreen driicken. Dies sollte Ihre bevorzugte Methode zur Steuerung des
Beatmungsgerats sein.

Sie kdnnen alternativ den Navigationsring verwenden, um folgende Touchscreen-Funktionen
auszufihren:

Touchscreen-Aquivalent Navigationsring-Aquivalent
Driicken Sie auf die Schaltflache ,,Erhéhen” Drehen Sie mit dem Finger den Ring im Uhrzeigersinn,
(Anpassungspfeil). um den Wert zu erhéhen, oder bewegen Sie den Cursor
vorwarts.

Driicken Sie auf die Schaltflache ,Verringern“  Drehen Sie mit dem Finger den Ring gegen den
(Anpassungspfeil). Uhrzeigersinn, um den Wert zu verringern, oder
bewegen Sie den Cursor zurtick.

- Driicken Sie auf die Schaltflache Driicken Sie auf die Schaltflache
- Akzeptieren (die Auswahl wird @?{ »Akzeptieren” (das Hakchen) (die Auswahl

libernommen). wird Gbernommen).

Nachdem Sie die Auswahl vorgenommen und die Werte angepasst haben, akzeptieren Sie die
Auswahl, indem Sie die runde Schaltflache Akzeptieren (das Hakchen) in der Mitte des
Navigationsrings driicken, um die Anderung zu akzeptieren und anzuwenden.

Um ein Fenster zu 6ffnen, driicken Sie auf die entsprechende Registerkarte des Fensters.

Um eine Funktion abzubrechen und das Fenster zu schlieRen, wahlen Sie entweder
Abbrechen, oder driicken Sie auf eine andere Fensterregisterkarte.

Um einen Parameter anzupassen, driicken Sie mehrfach auf die Schaltflache mit den Pfeilen,
oder wahlen Sie den Wert mit dem Navigationsring aus. Die Gleitflagge wird auf der
Messbereichsskala entsprechend verschoben. Zum Anwenden wahlen Sie Akzeptieren.
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Schaltflache mit
Gleitflagge Messbereichsskala Anpassungspfeil

IPAP

Drruck -
untersiutmung

4 i ¢ ‘

. " Standby

Vorgeschlagener Wert

Mit dem Navigationsring kdnnen Sie auch die Position des Cursors im Diagrammfenster bei
eingefrorenem Bildschirm einstellen. Ndhere Informationen finden Sie auf ,Einfrieren und
Freigeben der Grafiken” auf Seite 128.

Schulung

Es sind Produktschulungen moglich. Wenden Sie sich bei weiteren Fragen an Ihren 6rtlichen
Philips-Handelsvertreter oder an den Philips-Kundendienst. Rufen Sie fur Bestellungen die
Nummer +1-800-225-0230 und fiir den Kundendienst die Nummer +1-800-722-9377 an.
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4 Funktionsweise

Ubersicht tiber den Betrieb des Systems

Das Respironics V680-Beatmungsgerat ist ein mikroprozessorgesteuertes pneumatisches

System. Das Gerat wird mit Wechselstrom betrieben und verfiigt Giber eine Notstrombatterie,
die vor Stromausfall oder instabiler Stromversorgung schiitzt und den Transport innerhalb des
Krankenhauses erleichtert. Der pneumatische Teil des Beatmungsgerats liefert Gas, und seine
elektrischen Systeme steuern die Pneumatik, liberwachen den Patienten und verteilen Strom.

Der Benutzer liefert dem Beatmungsgerat Eingaben Gber Touchscreen, Tasten und einen
Navigationsring. Uber diese Eingaben wird die Pneumatik angewiesen, eine genau
kontrollierte Gasmischung an den Patienten abzugeben. Druck- und Fluss-Sensoren liefern
eine Rickmeldung, mit deren Hilfe die Gaszufuhr zum Patienten angepasst wird. Die auf der
Grundlage der Uiber Sensoren eingegebenen Werte liberwachten Daten werden auch auf der
grafischen Benutzeroberflache angezeigt. Das mikroprozessorgesteuerte System des
Beatmungsgerits dient zur Steuerung der Gasabgabe und zur Uberwachung des Patienten.
Gasabgabe und Uberwachungsfunktionen des Beatmungsgerats werden durch eine
Alarmsteuerung gegenkontrolliert. Diese Gegenkontrolle tragt dazu bei, den gleichzeitigen
Ausfall dieser beiden Hauptfunktionen zu verhindern, und reduziert die Risiken eines
potenziellen Softwarefehlers auf ein MindestmaR.

Ein umfassendes System visueller und akustischer Alarmsignale erhéht die Sicherheit des
Patienten. Klinische Alarmsignale kénnen einen pathophysiologischen Zustand anzeigen.

Von den Selbsttests des Beatmungsgerats ausgeltste technische Alarme kdnnen auf einen
Hardware- oder Software-Ausfall hinweisen. Im Fall von einigen technischen Alarmen wird ein
Notbeatmungsmodus aktiviert, in dem der Benutzer mehr Zeit hat, um MalRnahmen zur
Behebung des Fehlers zu ergreifen, z. B. das Abtrennen des Beatmungsgeréats und Einsetzen
einer alternativen Beatmung. Wird der Zustand so kritisch, dass eine sichere, dauerhafte
Beatmung moglicherweise nicht mehr gewahrleistet ist, wird das Beatmungsgerat in
Ruhestellung (nicht betriebsbereiten Zustand) versetzt, in der Sauerstofffluss und
Zentrifugalkompressor deaktiviert sind.

Das Beatmungsgerat hat verschiedene Einrichtungen, die gewahrleisten, dass der Druck fir
den Patienten und die Atmung sicher ist. Der maximale Atemwegsdruck wird durch eine
Alarmgrenze fiir einen hohen Einatmungsdruck (Dr. OG) sichergestellt. Wenn die eingestellte
Druckobergrenze erreicht ist, wechselt das Beatmungsgerat in den Ausatmungszyklus.

Betrieb des pneumatischen Systems

Das an den Patienten abgegebene Gas setzt sich aus Raumluft und komprimiertem Sauerstoff
zusammen (Abbildung 4-1). Die Raumluft wird tber einen Ansaugfilter aufgenommen. Der
Sauerstoff wird durch ein Einlass-Anschlussstiick zugefiihrt. Die vom Bediener eingestellte
Konzentration wird durch ein Mischventil sichergestellt. Luft und Sauerstoff werden gemischt.
AnschlieBend wird mit dem Zentrifugalkompressor der erforderliche Gasfluss und -druck
mithilfe des Drucksensors am Ausgang am Beatmungsgerat und mithilfe des Flow-Sensors
reguliert. Der gewiinschte Fluss und Druck werden in Abhangigkeit des Widerstands und der
Compliance des Inspirationsfilters, Schlauchsystems und Anfeuchters angepasst. Dadurch
werden die Abgabe eines prazisen und je nach Bedarf reagierenden Drucks und Flusses und
der Ausgleich von Leckagen gewihrleistet. Der proximale Drucksensor misst zur Uberwachung
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und zum Ausgleich des Druckabfalls im Kreislauf den Druck direkt am Patientenanschluss.
Der proximale Druckschlauch wird regelmalig durch den positiven Druck des inspiratorischen
Gases geleert.

Hochdrucksauerstoff
|
||
~_ 4
|
Ventil zum |/ 1 ‘
Anhalten Luftan- !
Verteiler der saug- | ‘ Raumluft
—_— filter J
' Inspiration | 1
|
Al -
Zentrifugal- ESYtS- h v
artusche
é kompressor ——» Ausatmungsgas
S
(7]
5
(]
Q

L
/

AN
%
Proximaler Zum Vom Patienten
Druck Patienten

Abbildung 4-1: Respironics V680-Beatmungsgerat, pneumatisches System

Beim Einatmen gibt das Beatmungsgerat Gas an den Patienten ab, das liber einen inspiratorischen
Bakterienfilter, ein einschenkliges oder zweischenkliges Patienten-Beatmungsschlauchsystem, ein
Befeuchtungsgerat (optional) und ein Patienten-Interface wie eine Maske oder einen
ET-Tubus geleitet wird. Die Sauerstoff-Zelle liberwacht die Sauerstoffkonzentration des
abgegebenen Gases. Das Ventil zum Anhalten der Inspiration dient dazu, den inspiratorischen
Weg fiir bestimmte Atmungsmechanik-Mandéver zu schlieBen.

Bei einem zweischenkligen Modus wird das Exspirationsventil beim Ausatmen gedffnet,
sodass das vom Patienten ausgeatmete Gas lber den Exspirationsschenkel des
Schlauchsystems und Uiber den Bakterienfilter an das Beatmungsgerat weiter- und tber die
eSYS-Kartusche herausgeleitet wird. Die eSYS-Kartusche besteht aus einer Ventilmembran,
einem Ausatemfluss-Sensor, einer Ausatemoffnung mit Druckmessung und einer Heizung.
Das Exspirationsventil dient zusammen mit dem Zentrifugalkompressor und dem
Geratedrucksensor zur Kontrolle des PEEP. Die Messwerte des Ausatemflusses und -drucks
werden zur Erfassung des Atemvolumens und zur Okklusionserkennung verwendet.

Bei einem einschenkligen Modus erfolgt die Ausatmung passiv liber die Ausatemo&ffnung, die
Teil des Schlauchsystems ist. Die Ausatemoffnung gibt wahrend der Einatmung kontinuierlich
Gas Uber das Schlauchsystem ab, damit die Riickatmung minimiert und das CO, entfernt wird.
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Merkmale der Beatmungsvorrichtung

Steuerungsgrofen

Die vom Respironics V680-Beatmungsgerat abgegebenen Atemziige sind je nach Modus und
Atmungstyp druck- oder volumenkontrolliert. In dem einschenkligen Modus AVAPS+ und dem
zweischenkligen Modus PRVC wird der vom Beatmungsgerat angelegte Druck tiber einen oder
mehrere Atemziige hinweg automatisch angepasst, um das vom Benutzer eingestellte
Zielatemzugvolumen aufrechtzuerhalten. Im A/C-VCV-Modus (zweischenklig) passt das
Beatmungsgerat das Volumen ggf. von Atemzug zu Atemzug an, um Leckagen auszugleichen
und so das fiir den Patienten eingestellte Atemzugvolumen zu gewahrleisten. Dieses
Atemzugvolumen wird durch den Ausatemfluss-Sensor in der eSYS-Kartusche gemessen. Die
Anzeige der Volumenabgabe und Patientendaten entspricht der Schlauchsystem-Compliance
und ist auf BTPS-Bedingungen umgerechnet.

Trigger-Variable

Atemziige konnen vom Beatmungsgerat (Zeitsteuerung), vom Benutzer (man. Beatmung) oder
vom Patienten ausgeldst werden. Bei einem einschenkligen Modus werden die vom Patienten
getriggerten Atemzige mithilfe des Algorithmus Auto-Trak Sensitivity ausgelost (siehe ,Auto-
Trak Sensitivity (nur beim einschenkligen Modus)“ auf Seite 36). Bei einem zweischenkligen
Modus werden die vom Patienten getriggerten Atemziige mithilfe der vom Benutzer
festgelegten Flusseinstellung I-Trig ausgel6st. Dabei wird ein nicht anpassbarer Drucktrigger
als Ersatztrigger verwendet.

Zyklusvariable

Bei einem einschenkligen Modus werden spontane Atemziige mithilfe des Algorithmus Auto-
Trak Sensitivity (siehe ,, Auto-Trak Sensitivity (nur beim einschenkligen Modus)“ auf Seite 36)
gesteuert. Bei einem zweischenkligen Modus werden spontane Atemziige mithilfe der vom
Benutzer festgelegten Flusseinstellung E-Zykl. gesteuert. Die Atemzlige konnen ersatzweise
Uber die Sicherheitseinstellungen Dr. OG (Einatmungsdruck hoch) oder Max. V gesteuert
werden. Kontrollierte Atemziige, einschlieRlich Atemziige mit Beatmungshilfe sind
zeitgesteuert.

Bias-Flow

Zweischenklige Beatmungsmodi bieten zur Auslésung eines Flowtriggers einen
nicht anpassbaren Bias-Flow von 10 I/min.

Grundliniendruck (Ausgangsdruck)

Ein positiver Grundliniendruck (PEEP, EPAP oder CPAP) kann in allen Modi fiir alle Atemziige
eingestellt werden.

Druckanstiegszeit

Die vom Benutzer eingestellte Anstiegszeit legt die Zeit fest, in der der Einatmungsdruck auf
den eingestellten Druck (Ziel) ansteigen soll.
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Sauerstoffanreicherung und -tberwachung

Das Respironics V680-Beatmungsgerat umfasst einen Luft-/Sauerstoff-Mischer. Sie kénnen die
Sauerstoffkonzentration in jedem Modus einstellen und im abgegebenen Gas zur
Uberwachung messen.

Auto-Trak Sensitivity (nur beim einschenkligen Modus)

Ein wichtiges Merkmal des Respironics V680-Beatmungsgerats ist seine Fahigkeit,
beabsichtigte und unbeabsichtigte Leckagen im System zu erkennen und auszugleichen und,
wenn Leckagen vorhanden sind, seine Ausldse- und Zyklusalgorithmen automatisch auf
optimale Leistung einzustellen. Diese Funktion heilst Auto-Trak Sensitivity. Diese ist in den
einschenkligen Beatmungsmodi aktiviert. Sie wird in den folgenden Abschnitten im Einzelnen
beschrieben.

Auslésung

Atemzige kdnnen in jedem Modus vom Patienten ausgelost werden, normalerweise dann,
wenn die Atmung des Patienten zur Ansammlung eines bestimmten Gasvolumens fihrt, das
Uber dem Grundlinien-Flow liegt (Volumenmethode). Eine Einatmung wird auch ausgelost,
wenn die Einatemanstrengung des Patienten die Kurvenform des Ausatemflusses hinreichend
verzerrt (Signalformmethode, siehe Seite 36).

Zyklussteuerung

Der Wechsel zum Ausatmungszyklus erfolgt, wenn

¢ die Ausatemanstrengung des Patienten die Kurvenform des Einatemfluss hinreichend
verzerrt (Signalformmethode). Siehe ,,Signalformmethode der Zyklussteuerung und
Auslosung” auf Seite 36.

e der Patienten-Flow die Schwelle der spontanen Ausatmung (SET, Spontaneous Exhalation
Threshold) erreicht. Siehe ,SET-Methode der Zyklussteuerung” auf Seite 37.

¢ der Druck 3 Sekunden lang auf IPAP-Niveau (zeitgesteuerter Back-up-
Sicherheitsmechanismus) war,

¢ eine Flow-Umkehr erfolgt, normalerweise aufgrund einer Leckage an Atemmaske oder
Mund.

Signalformmethode der Zyklussteuerung und Auslésung

Die Signalform- oder ,Schattenausloser“-Methode arbeitet mit einem vom Flow-Signal
abgeleiteten mathematischen Modell. Ein neues Flow-Signal (Signalform) wird erzeugt, wenn
das Signal vom Ist-Flow verschoben und verzégert wird (Abbildung 4-2). Diese absichtliche
Verzogerung bedeutet, dass die Flow-Signalform etwas hinter das Flow-Signal des Patienten
zurlckfallt. Sollte sich der Flow des Patienten plotzlich andern, iberkreuzt das Flow-Signal des
Patienten die Signalform, und es kommt zu einem Ausldser oder einem Zyklus. Die pl6tzliche
Abnahme des Ausatemflusses nach einer Einatemanstrengung liberkreuzt jetzt die Signalform
und erzeugt ein Signal zur Auslésung des Beatmungsgerats.
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Kreuzungspunkt fir den
Zykluswechsel zur Ausatmung

Errechneter
Patienten- \
Flow

Ausldser zum
Einatmungs-
Kreuzungspunkt

Abbildung 4-2: Signalform

SET-Methode der Zyklussteuerung

Der Patienten-Flow erreicht die Schwelle der spontanen Ausatmung (SET, Spontaneous
Exhalation Threshold). Siehe Abbildung 4-3. SET ist der Schnittpunkt der Flusskurve mit einer
Linie mit einer bestimmten Steigung (in Relation zum Spitzenfluss). SET wird bei jedem
Atemzug aktualisiert.

Schwelle fir
spontane Ausatmung

Abbildung 4-3: Schwelle fir spontane Ausatmung (SET)

Leckage-Anpassung

Besonders bei der nichtinvasiven Beatmung kann es zu groRer Leckage um die Atemmaske
herum oder durch den Mund kommen. Eine bestimmte Leckage ist bekannt bzw. beabsichtigt:
Sie ist typisch fir das Design von Atemmaske/Patienten-Interface. Damit das Beatmungsgerat
seinen Grundlinien-Flow prazise einstellen kann, missen Sie den Wert der beabsichtigten, fiir
die Atemmaske/das Patienten-Interface charakteristischen Leckage eingeben (,Auswahl der
Atemmaske und Ausatemoffnung” auf Seite 75). Andere Leckagen sind unvorhersehbar bzw.
unbeabsichtigt und verdndern sich haufig dynamisch an der Maskenversiegelung oder
entweichen am Mund (Nasenmasken).
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Um die vorgeschriebenen Druckwerte und die zuverlassige synchrone Auslosung und
Steuerung im Fall von Leckagen aufrechtzuerhalten, stellt das Beatmungsgerat entsprechend
seinen Grundlinien-Flow ein. Da sich der unbeabsichtigte Teil der Leckage standig andern
kann, errechnet das Beatmungsgerat den Grundlinien-Flow bei jedem Atemzug am Ende der
Ausatmung neu. Das Beatmungsgerat aktualisiert seinen Grundlinien-Flow mithilfe zweier
Mechanismen: die Anpassung des Ausatemflusses und die Anpassung des Atemzugvolumens.

Anpassung des Ausatemflusses

Am Ende der Ausatmung jedes Atemzugs aktualisiert das Beatmungsgerat seine Flow-
Grundlinie. Am Ende der Ausatmung wird ein Patienten-Flow von Null angenommen, sodass
jede Differenz zwischen dem tatsachlichen Patienten-Flow und dem urspriinglichen
Grundlinien-Flow eine Veranderung in der Leckage anzeigt. Abbildung 4-4 zeigt, wie das
Beatmungsgerat die Grundlinie anpasst.

] i
Fluss | Einatmung | Zykluswechsel zur
! ! Ausatmun
A : ' & Neue
1 1 P
Urspringliche ! Ende der Grundlinie
Grundlinie 1§ Zusstzliche Ausatmung
1§ Leckage ]
! \ I
1
1
T ot DAt >
) R Y SEERIIAGRNE] IR .
7 1
\h_' 1 1 1
1 1 1
1 1 1
Spontan- | ' '
ausléser ! : '
1
1 1 1
1 1
1 1
Patienten-/r ' '
Flow ! ' '
1 1 1
1 1 1
1 1 1
' Anpassung der : :
- --- Grundlinie SREEL ot :

Abbildung 4-4: Anpassung des Ausatemflusses
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Anpassung des Atemzugvolumens

Bei jedem Atemzug vergleicht das Beatmungsgerat das inspiratorische und das ausgeatmete
Atemzugvolumen. Jeder Unterschied wird auf eine unbeabsichtigte Leckage im Kreislauf
zurlickgefiihrt. Das Beatmungsgerat passt die Grundlinie an, um diesen Unterschied im
Atemzugvolumen fir den nachsten Atemzug zu reduzieren. Abbildung 4-5 zeigt, wie das
Beatmungsgerat die Grundlinie anpasst.

Zusatzliche Neue Grundlinie
Leckage

Ly L
y,

Fluss

|V

Volumen

\

Volumenanpassung

Abbildung 4-5: Anpassung des Atemzugvolumens

Auto-Trak+

Mit Auto-Trak+ kénnen Sie den Grad der Auto-Trak Sensitivity feiner einstellen. Dieser
Algorithmus bericksichtigt mehrere Auslése- und Zyklusschwellen flir Atemziige. Wenn Sie die
Einstellungen von Auto-Trak+ (I-Trig und E-Zykl.) anpassen, werden all diese Auslése- oder
Zyklusschwellen gleichzeitig angepasst und die automatisch anpassbaren Funktionen von
Auto-Trak Sensitivity beibehalten.

Die Auto-Trak-Einstellungen unter Normal sind fiir die meisten Patienten geeignet. In der
Padiatrie sind unter Umstanden empfindlichere Ausloseeinstellungen erforderlich. Bei einigen
erwachsenen Patienten sind dagegen mehr oder weniger empfindliche Zykluseinstellungen
sinnvoll. Wenn Sie den Patiententyp ,,Kind“ auswéahlen, wird eine empfindlichere I-Trig
Standardeinstellung automatisch ausgewahlt.
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Beatmungsmodi

Das V680-Beatmungsgerat verfiigt Gber eine Reihe von Beatmungsmaodi, die eine vollstandige
oder teilweise Atemhilfe bieten. Tabelle 4-1 fasst die Merkmale dieser Modi zusammen. In
Kapitel 11, , Technische Daten” werden alle Kontrolleinstellungen in allen Modi aufgefiihrt.

Weitere Informationen zu Modus- und Kontrolleinstellungen finden Sie in Kapitel 6, ,,Betrieb —
Einschenklig” und Kapitel 7, ,,Betrieb — Zweischenklig”.

HINWEIS

In der folgenden Beschreibung wird die gleiche Terminologie verwendet, wie sie in der
Atmungstypanzeige des Beatmungsgerats verwendet wird. Ein kontrollierter Atemzug (Anzeige
Mandat.) wird vom Beatmungsgerat oder Benutzer ausgeldst und gesteuert. Eine
Beatmungshilfe (Anzeige Hilfe) wird vom Patienten ausgel6st und vom Beatmungsgerat
gesteuert. Ein spontaner Atemzug (Anzeige Spontan) erfolgt ohne Druckunterstiitzung und
wird vom Patienten ausgeldst und gesteuert. Ein druckunterstiitzter Atemzug (Anzeige
Unterstitzt) erfolgt mit Druckunterstiitzung und wird vom Patienten ausgeldst und gesteuert.

Tabelle 4-1: Merkmale der Respironics V680-Beatmungsmodi

Zweischenklig A/C-VCV Volumen Fluss, Zeit, Druck Zeit k. A. k. A. k. A.
Druck
A/C-PCV Druck Fluss, Zeit, Druck Zeit k. A. k. A. k. A.
Druck
PRVC Druck Fluss, Zeit, Volumen, Zeit k. A. k. A. k. A.
Druck Druck
PSV k. A. k. A. k. A. k. A. Druck, Druck Fluss
Fluss
SIMV-VCV Volumen Fluss, Zeit, Druck Zeit Druck, Druck Fluss
Druck Fluss
SIMV-PCV Druck Fluss, Zeit, Druck Zeit Druck, Druck Fluss
Druck Fluss
Einschenklig CPAP k. A. k. A. k. A. k. A. Auto-Trak+ Druck Auto-Trak+
PCV Druck Zeit Druck Zeit Auto-Trak+ Druck Zeit
S/T Druck Zeit Druck Zeit Auto-Trak+ Druck Auto-Trak+
AVAPS Druck Zeit Druck Zeit Auto-Trak+ Druck Auto-Trak+
PPV Druck Zeit Druck Zeit Auto-Trak+ Druck Auto-Trak+

*.  Eine SteuerungsgrofRe ist die erste Variable, die das Beatmungsgerat fur die Einatmung anpasst.

T. Eine Trigger-Variable leitet die Einatmung ein.

t. Eine begrenzende Variable kann einen voreingestellten Wert vor dem Ende der Einatmung erreichen und aufrechterhalten, sie dient jedoch nicht zum
Beenden der Einatmung.

**, Eine Zyklusvariable ist ein gemessener Parameter zum Beenden der Einatmung.
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Invasive zweischenklige Modi

Assist/Control-Modi (A/C)

Die Assist/Control-Beatmungsmodi (assistierte/kontrollierte Beatmung, A/C) sind nur fir
kontrollierte Atemziige und Beatmungshilfe (volumen- oder druckgeregelt) vorgesehen. Die
Atemziige kdnnen dabei vom Patienten, vom Beatmungsgerat (zeitgesteuert) oder vom
Benutzer (man. Beatmung) ausgeldst werden.

Wenn ein Atemzug vom Patienten oder Benutzer ausgeldst wird, steigt die Atemfrequenz. Die
Einatmungszeit und das Atemzugvolumen (bei A/C-VCV) oder der Einatmungsdruck (bei A/C-
PCV) bleiben dabei konstant. Infolgedessen steigt das Minutenvolumen.

A/C-VCV-Modus. Der A/C-VCV-Modus ist fur die volumenkontrollierte Ausfiihrung von
kontrollierten Atemziigen und der Beatmungshilfe vorgesehen, wenn diese durch das
Beatmungsgerat oder den Patienten ausgelost werden. Manuelle Beatmung ist moglich, wenn
diese durch den Benutzer ausgeldst wird.

Abbildung 4-6 zeigt die Kurven im A/C-VCV-Modus. Abbildung 4-7 zeigt die im A/C-VCV
aktivierten Kontrolleinstellungen. Die Einstellung V; definiert das abgegebene Volumen. Mit
AF wird die Mindestanzahl an Atemzigen pro Minute definiert, wihrend I-Zeit
(Einatmungszeit) die Dauer der Inspirationsphase festlegt. Um das vorgegebene Volumen in
der vorgegebenen Zeit abzugeben, dndert das Beatmungsgerat die Flussrate. Mit der
Einstellung der Flowrichtung wird die Form der Flussabgaberichtung definiert.

Legen Sie wie bei den anderen zweischenkligen Modi die folgenden Einstellungen fest: PEEP,
[-Trig (Inspirationstrigger) und O,.

Vom Gerat Vom Patienten
ausgeloster getriggerter
Atemzug Atemzug

PEEP

Flowrichtung mit
Quadratmuster—

Kurve m
\/ J—

Volumen

-1

Abbildung 4-6: A/C-VCV-Atemzug
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Aktiver Modus: A/C - VCV

I-Trig Seufzer

3.0 Aus

L/min

Alarm-
Einstellungen

Abbildung 4-7: A/C-VCV-Kontrolleinstellungen

A/C-PCV-Modus. Der A/C-PCV-Modus ist fiir die druckgeregelte Ausfiihrung von kontrollierten
Atemzigen und der Beatmungshilfe vorgesehen, wenn diese durch das Beatmungsgerat oder
den Patienten ausgelost werden. Manuelle Beatmung ist moglich, wenn diese durch den
Benutzer ausgelost wird.

Abbildung 4-8 zeigt die Kurven im A/C-PCV-Modus. Tabelle 4-9 zeigt die im A/C-PCV aktivierten
Kontrolleinstellungen. Die Einstellung PC definiert den fiir alle Atemziige angelegten Druck.
Mit AF wird die Mindestanzahl an Atemziigen pro Minute definiert, wahrend I-Zeit.
(Einatmungszeit) die Dauer der Inspirationsphase festlegt. Anstieg definiert die
Druckanstiegszeit.

Legen Sie wie bei den anderen zweischenkligen Modi die folgenden Einstellungen fest: PEEP,
I-Trig (Inspirationstrigger) und O,.

Druck
/ \ / ﬂ Ansteg/
PEEP
Zeit
Vom Pat|enten —»|-Zeit }om Gerit ausgeldster
getriggerter & 1/AF B (zeitgesteuerter) Atemzug

(spontaner) Atemzug

Abbildung 4-8: A/C-PCV-Druckkurve
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Aktiver Modus: A/C - PCY

PC

12

EMH20

Alarm-
Einstellungen

Abbildung 4-9: A/C-PCV-Kontrolleinstellungen

Der A/C-PCV-Modus sorgt fiir den voreingestellten Druck, garantiert jedoch insbesondere bei
Veranderungen der Atmungssystem-Compliance, des Atemwegswiderstands, des Auto-PEEP
oder der Atmungsaktivitat des Patienten kein festgelegtes Atemzugvolumen.

PRVC-Modus (druckgesteuerte Volumenkontrolle).

HINWEIS

Der zweischenklige PRVC-Modus ist mit dem einschenkligen Modus AVAPS+ vergleichbar.

Im PRVC-Modus kann sich der angelegte Druck von Atemzug zu Atemzug andern. Bei AVAPS+
erfolgt die Anderung des angelegten Drucks langsamer und ist nach der Anlaufphase auf
1,0-5,0 cmH,0 pro Minute begrenzt.

Die Funktionsweise des PRVC-Modus stimmt bis auf einen Unterschied mit der A/C-PCV-
Funktionsweise liberein: Im PRVC-Modus wird ein Atemzugvolumen angesteuert. Dazu wird
im PRVC-Modus der Zieldruck zu Beginn jeder Einatmung angepasst, um das vom Benutzer
festgelegte Ziel, V;, zu erreichen. Die Druckdnderungen werden auf Werte zwischen Min D und
Max D begrenzt. Das Ziel in diesem Modus ist je nach Lungenaktivitat die Abgabe von V; mit
einem moglichst niedrigen Druck.
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Abbildung 4-10 zeigt die Kurven im PRVC-Modus. Abbildung 4-11 zeigt die im PRVC aktivierten

Kontrolleinstellungen.

Kontrollierter (zeitgesteuerter) Atemzug

\
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Abbildung 4-10: PRVC-Kurven

Aktiver Modus: PRVC

02
‘ &t

I-Zeit Anstieq
10 | 2

Alarm-
Einstallungen

I-Trig

3.0

Lfmin

Abbildung 4-11: PRVC-Kontrolleinstellungen

Beim Starten des PRVC-Modus gelten folgende Regeln:

e Zieldruck: Wenn PRVC in einem PCV- oder VCV-Beatmungsmodus aktiviert wird, wird fur
den ersten Atemzug der vorherige Zieldruck verwendet. Wenn PRVC in einem anderen
Beatmungsmodus als PCV oder VCV oder im Standby-Modus aktiviert wird, wird der
vorherige Zieldruck auf den Mindestdruck (Min D) eingestellt.

¢ Compliance: Wenn PRVC in einem PCV- oder VCV-Beatmungsmodus aktiviert wird und die
dynamische Compliance giiltig ist, wird der Compliance-Wert auf die zuletzt errechnete
dynamische Compliance (Dyn C), eingestellt. Andernfalls wird ein Anfangs-Compliance-

Wert von 60 ml/cmH,0 verwendet, bis die dynamische Compliance giiltig ist.
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HINWEIS

Wenn die VTI/VTE-Differenz Gber 30 % liegt, d. h. wahrend des vorherigen Atemzugs ist eine
deutliche Leckagenveranderung aufgetreten, wird keine Druckdanderung zugelassen. Auf diese
Weise wird verhindert, dass aufgrund von ungiiltigen Daten falsche Beatmungsanderungen
vorgenommen werden.

Jeder Atemzug wird mit dem Zielvolumen verglichen. Um das Zielvolumen zu erreichen und
aufrechtzuerhalten, werden schnell entsprechende Anpassungen vorgenommen. Die folgende
Tabelle zeigt die Druckdnderungsgrenzen fir die ersten drei Atemziige im PRVC-Modus. Ab
dem vierten Atemzug sind die Druckdnderungen auf + 3 cmH,0 begrenzt.

Atemzug Nr. 1 2 3 4+
Max. AD *3cmH,0 +9cmH,0 +6 cmH,0 *3cmH,0

HINWEIS

Wenn PRVC von einem PCV- oder VCV-Beatmungsmodus aus aktiviert wird und die
dynamische Compliance giiltig ist, beginnt die Atemzugabfolge bei Atemzug Nummer 2 oben.

PSV-Modus (Beatmung mit Druckunterstiitzung). Im PSV-Modus liefert das Beatmungsgerat
spontane, druckunterstiitzte Atemziige und vom Benutzer ausgeldste manuelle Beatmung.
Das Beatmungsgerat erfillt die Funktion eines bedarfsorientierten Flusssystems, wobei der
Patient alle Atemziige ausl6st und ihre zeitliche Steuerung, ihren Druck und ihr Volumen
bestimmt. Das Beatmungsgerat kann die Atemzlige Gber die eingestellte Druckunterstiitzung
unterstiitzen. Wenn die Druckunterstitzung auf ,Aus” gestellt ist, arbeitet das
Beatmungsgerat wie ein herkdmmliches CPAP-System. Abbildung 4-12 zeigt die PSV-Kurven.
Abbildung 4-13 zeigt die im PSV aktivierten Kontrolleinstellungen.

Die Einstellung PSV (Beatmung mit Druckunterstitzung) definiert den angelegten Druck Gber
dem PEEP. Der Patient bestimmt die zeitliche Steuerung der Atemzige. Anstieg definiert die
Druckanstiegszeit. E-Zykl. legt die Empfindlichkeit des exspiratorischen Zyklus als Prozentsatz
des Spitzenflusses fest. Legen Sie wie bei den anderen zweischenkligen Modi die folgenden
Einstellungen fest: PEEP, I-Trig (Inspirationstrigger) und O,. Es wird empfohlen, die Apnoe-
Backup-Beatmung im PSV-Modus einzustellen.

/Anstieg
PS — =
7 /O~ VRN

S  PEEP SE—
(a)]
NE-Zyklus /\

— — —
T \/ \ / \/
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[}

£ M
3
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Abbildung 4-12: PSV-Kurven
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Aktiver Modus: PSV

02 I-Trig Apnoe

20 || Es

Anstieq

2

Alarm-
Einstellungen

Abbildung 4-13: PSV-Kontrolleinstellungen

SIMV-Modus (synchronisierte intermittierende Beatmung)

In den SIMV-Modi wird gewahrleistet, dass mindestens ein Atemzug im vom Benutzer
festgelegten Intervall, AF ausgefiihrt wird. In diesem Intervall wird mindestens ein

kontrollierter Atemzug oder eine Beatmungshilfe sowie eine beliebige Anzahl spontaner
Atemzige (mit oder ohne Druckunterstiitzung) geliefert. Diese Modi erméglichen dem
Patienten, ein eigenes Atemmuster zu bestimmen. Dazu werden die spontanen Atemzlige des

Patienten mit den kontrollierten Atemzigen/mit der Beatmungshilfe synchronisiert.

Jedes SIMV-Atemintervall stellt ein Trigger-Fenster dar, in dem das Beatmungsgerat auf eine
Auslosung durch den Patienten wartet (Abbildung 4-14). Wenn der Patient in diesem Zeitraum
einen Atemzug auslost, fihrt das Beatmungsgerat sofort eine Beatmungshilfe mit dem

Zielvolumen oder -druck aus. Wenn der Patient keinen Atemzug auslost, flhrt das

Beatmungsgerat nach Ablauf des Trigger-Fensters automatisch einen kontrollierten Atemzug
aus. Nach dem kontrollierten Atemzug kann der Patient bis zum nachsten Atemzugintervall

beliebig viele spontane oder druckunterstiitzte Atemziige nehmen.

Wenn der Patient vor Ablauf des Trigger-Fensters Atemziige auslst und so einen neuen
Atemzyklus startet, wird der vorherige Atemzyklus kiirzer als die vom Benutzer festgelegte
Zyklusphase, 1/AF. Wie nachstehend dargestellt wird, |6st der Patient den dritten Atemzug im
Trigger-Fenster aus. Der dritte Atemzug startet einen neuen SIMV-Zyklus. Die zweite SIMV-
Zyklusphase ist daher kiirzer als 1/AF. Der Zyklusgeber wird nun zurlickgesetzt. Der vierte
dargestellte Atemzug ist ein vom Gerat ausgeloster, kontrollierter Atemzug, der am Ende des
Trigger-Fensters beginnt. An diesem Punkt liegt die SIMV-Zyklusphase daher wieder bei 1/AF.
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Vom Gerat Vom Gerat Vom Gerat
ausgeloster Druckunter- ausgeloster ausgeloster
kontrollierter stutzter kontrollierter kontrollierter
Atemzug Atemzug Atemzug Atemzug
m ] /\‘/\\
<+—> —r—
Trigger- Spontanes Trlgger- Spontanes Spontanes Trigger-
Fenster Fenster Fenster Fenster Fenster Fenster
SIMV-Zyklusphase = 1/AF SIMV-Zyklusphase

Abbildung 4-14: Atemzug-Zeitdauer in SIMV-Modi

Da es sich bei den SIMV-Modi um gemischte Modi mit Attributen fiir kontrollierte Atemziige
und spontane, druckunterstiitzte Atemziige handelt, missen Sie die Parameter speziell fiir den
kontrollierten und den PSV-Modus einstellen. Wenn beispielsweise der SIMV-PCV-Modus
ausgewdhlt ist, missen Sie die Parameter fiir den A/C-PCV-Modus sowie die Parameter fiir den
PSV-Modus einstellen. Legen Sie wie bei den anderen zweischenkligen Modi die folgenden
Einstellungen fest: PEEP, I-Trig (Inspirationstrigger) und O,. In den SIMV-Modi ist die Apnoe-
Backup-Beatmung verfligbar.

Volumenkontrollierter SIMV-Modus (SIMV-VCV). Im SIMV-VCV-Modus sind die kontrollierten
Atemzuge/die Beatmungshilfe im A/C-VCV ausgefiihrte Atemziige (siehe ,A/C-VCV-Modus”
auf Seite 41). Die kontrollierten Atemziige kénnen mit PSV-Atemziigen abgewechselt werden.
Abbildung 4-15 zeigt die im SIMV-VCV-Modus aktivierten Kontrolleinstellungen.

Aktiver Modus: SIMY - VCV

02 I-Trig

21 3.0
= T

I-Zeit Anstieq

1.0 | 2

Alarm-
Einstallungen

Abbildung 4-15: SIMV-VCV-Kontrolleinstellungen

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch



48 Beatmungsmodi Funktionsweise

Druckgesteuerter SIMV-Modus (SIMV-PCV). Im SIMV-PCV-Modus sind die kontrollierten
Atemziige/die Beatmungshilfe im A/C-VCV ausgefiihrte Atemzuge (siehe ,A/C-PCV-Modus”
auf Seite 42). Diese kdnnen mit PSV-Atemziigen abgewechselt werden. Abbildung 4-16 zeigt
die im SIMV-PCV-Modus aktivierten Kontrolleinstellungen.

Aktiver Modus: SIMY - PCV

I-Trig

3.0

L/min

Alarm-
Einstellungen

Abbildung 4-16: SIMV-PCV-Kontrolleinstellungen

Invasive und nichtinvasive, einschenklige Modi

HINWEIS

Bei einschenkligen Konfigurationsmodi werden die Einatmungsdruckeinstellungen (IPAP) nie
auf Grundliniendruck-Bedingungen (EPAP) umgerechnet. In einem zweischenkligen
Konfigurationsmodus werden die Einatmungsdruckeinstellungen dagegen immer auf PEEP-
Bedingungen umgerechnet.

CPAP-Modus

Im CPAP (Continuous Positive Airway Pressure; kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck)
erfillt das Beatmungsgerat die Funktion eines bedarfsorientierten Flusssystems, wobei der
Patient alle Atemziige auslost und ihre zeitliche Steuerung, ihren Druck und ihr Volumen
bestimmt. Der Patient |0st Atemzlige aus und steuert diese mithilfe der Algorithmen und
Einstellungen von Auto-Trak Sensitivity des Beatmungsgerats. Die im CPAP-Modus aktivierten
Kontrolleinstellungen sind in Abbildung 4-17 dargestellt. Abbildung 4-18 zeigt die Kurven im
CPAP-Modus.
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Aktiver Modus:

Alarm-
Einstellungen

Abbildung 4-17: CPAP-Kontrolleinstellungen

CPAP e o e

fﬂﬁﬁj
S VA VAV Ve
vy

Zeit

Abbildung 4-18: CPAP-Kurven
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Die optionale C-Flex-Einstellung dient zur Verbesserung des herkdmmlichen CPAP. Dazu wird
der Druck zunachst zu Beginn der Ausatmung —wenn dem Patienten das Ausatmen gegen den
hohen CPAP schwerfallen kénnte — verringert. Vor dem Ende der Ausatmung wird der
festgelegte CPAP-Wert dann wiederhergestellt. Die C-Flex-Einstellung hat keine Auswirkungen,
wenn der CPAP-Wert auf weniger als 6 cmH,O eingestellt ist. Diese Option ist nur fiir
erwachsene Patienten (>20 kg) verfligbar. Abbildung 4-19 zeigt die C-Flex-Einstellungen.

CPAP

C-Flex-
Einstellungen

Zeit

Abbildung 4-19: C-Flex- und CPAP-Therapie im Vergleich
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PCV-Modus

Der PCV-Modus (Pressure-controlled Ventilation; druckgeregelte Beatmung) liefert
druckgeregelte Atemziige und Beatmungshilfe, die zeitgesteuert durch das Beatmungsgerat
(Mandat.) oder durch den Patienten (Hilfe) ausgelést werden. Die Auslosung durch den
Patienten basiert auf den Algorithmen und Einstellungen von Auto-Trak Sensitivity des
Beatmungsgerats. Die im PCV-Modus aktivierten Kontrolleinstellungen sind in Abbildung 4-20
dargestellt. Die Einstellung IPAP definiert den fiir alle Atemziige angelegten Druck. AF und
I-Zeit definieren die Atemzugsteuerung fir alle Atemzige. In den meisten Fallen missen Sie
die Auslose- und Steuerungseinstellungen nicht andern. Mit den Auto-Trak Sensitivity-
Algorithmen des Beatmungsgerats wird automatisch bestimmt, wann die Atemziige je nach
Anstrengung des Patienten ausgeldst und gesteuert werden miissen. AuBerdem kénnen fir
die meisten Patienten die Standardeinstellungen verwendet werden. Abbildung 4-21 zeigt
eine Druckkurve im PCV-Modus.

Aktiver Modus: PCY

02 Auto-

Trak+
21

I-Zeit Anstieg

1.0 | 2

Alarm=
Einstallungan

Abbildung 4-20: PCV-Kontrolleinstellungen
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Anstleg
IPAP
EPAP \ / ﬂ /
7 Zeit
Vom Patienten > |-Zeit & bom Gerat ausgeloster
getriggerter <& 1/AF B (zeitgesteuerter) Atemzug

(spontaner) Atemzug

Abbildung 4-21: PCV-Druckkurve
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S/T-Modus

Der Modus S/T (spontan/zeitgesteuert) garantiert, dass die Atmung in der vom Benutzer
eingestellten Frequenz erfolgt. Er liefert druckgeregelte, im Zeitzyklus mandatorische und
druckunterstiitzte spontane Atemziige ausnahmslos auf IPAP-Druckniveau. Wenn der Patient
im unter AF festgelegten Intervall keinen Atemzug auslésen kann, 16st das Beatmungsgerat
einen kontrollierten Atemzug mit der eingestellten |-Zeit aus. In den meisten Fallen missen Sie
die Auslose- und Steuerungseinstellungen nicht andern. Die Atemzlige werden vom Patienten
auf Basis der Auto-Trak Sensitivity-Algorithmen des Beatmungsgerats ausgeldst und gesteuert.
AulRerdem konnen fir die meisten Patienten die Standardeinstellungen verwendet werden.
Die im S/T-Modus aktivierten Kontrolleinstellungen sind in Abbildung 4-22 dargestellt.
Abbildung 4-23 zeigt eine Druckkurve im S/T-Modus.

Aktiver Modus: S/T

IPAP 02 Auto-
I 1”2I-I 2 %1 Trak+

I-Zeit Anstieq

4 |10 | 2

emH20

Alarm-
Einstallungen

Abbildung 4-22: S/T-Kontrolleinstellungen
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Druckunterstiitzung | Zeit -

Abbildung 4-23: S/T-Druckkurve
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AVAPS+-Modus (optional)

HINWEIS

Wenn Sie den Mindest- und Maximaldruck im AVAPS+-Modus anpassen, wird automatisch der
IPAP (Einatmungsdruck) angepasst, um das Zielvolumen zu erreichen. Wenn der errechnete
Zieldruckwert auRerhalb des Mindest- und Maximaldruckbereichs liegt, wird das Zielvolumen
nicht erreicht.

Im AVAPS+-Modus (Average Volume-Assured Pressure Support; Druckunterstiitzung mit
gesichertem Durchschnittsvolumen) wird im Gegensatz zu den meisten anderen Druckmodi
ein Zielatemzugvolumen erzielt. Er erreicht das Zielvolumen durch Regulierung des Drucks,
der nach einer anfanglichen Druckerhéhung (Druckrampe) angelegt wird. Der AVAPS+-Modus
liefert im Zeitzyklus kontrollierte Atemziige und druckunterstiitzte spontane Atemziige.

Wenn der Patient im unter AF festgelegten Intervall keinen Atemzug ausldsen kann, |6st das
Beatmungsgerat einen kontrollierten Atemzug mit der eingestellten I-Zeit aus. Kontrollierte
und spontane Atemziige werden mit einem Druck abgegeben, der eine Zeit lang kontinuierlich
angepasst wird, um das Zielvolumen V; zu erreichen. Min D und Max D definieren den
Mindest- und Maximaldruck, der angelegt werden kann. In den meisten Fallen miissen Sie die
AuslOse- und Steuerungseinstellungen nicht andern. Der Patient 16st Atemziige aus und
steuert diese mithilfe der Auto-Trak Sensitivity-Algorithmen des Beatmungsgerats. Aulerdem
kénnen fir die meisten Patienten die Standardeinstellungen verwendet werden.

Beim Hochfahren wird im AVAPS+-Modus ein Einatmungsdruck angelegt, der dem unter Min D
festgelegten Druck entspricht. AnschlieRend wird das gemessene Volumen mit dem
Zielvolumen verglichen und von Atemzug zu Atemzug angepasst, um das Zielvolumen
innerhalb von 40 Atemzligen zu erreichen. Um die Zeit und die Anzahl der Atemziige bis zum
Zielvolumen V; zu verringern, wahlen Sie zunachst den S/T-Modus, um den fiir das
gewiinschte Zielvolumen erforderlichen Druck zu bestimmen. Legen Sie dann den
anfanglichen Wert unter AVAPS+ Min D auf einen Wert ein paar cmH,0O unter diesem Druck

fest. Nach der Anlaufphase werden die Druckanpassungen durch den Wert Max. AP begrenzt.

Patienten wechseln oft zwischen aktiven und ruhenden Atemmustern. Das dabei abgegebene
Volumen mit dem gleichen Einatmungsdruck kann sich je nach Atmungstyp unterscheiden.

¢ Das Volumen eines spontanen, ,assistierten” Atemzugs ist gréBer, wenn der Patient den
Atemzug auslost und aktiv mitarbeitet.

¢ Das Volumen eines zeitgesteuerten Atemzugs ist kleiner, wenn der Patient ruht und den
Atemzug nicht auslost und nicht aktiv untersttzt.

Aus diesem Grund ist es schwieriger, ein konstantes Zielvolumen aufrechtzuerhalten,
insbesondere im Fall eines Algorithmus mit relativ langsamer Anpassung. Die Losung ist, das
Atemzugvolumen beider Atmungstypen zu erfassen und bei zeitgesteuerten Atemziigen einen
hoheren Druck anzulegen, um das Volumen bei beiden Atmungstypen auf gleichem Niveau zu
halten.

Die im AVAPS+-Modus aktivierten Kontrolleinstellungen sind in Abbildung 4-24 dargestellt.
Abbildung 4-25 zeigt die Kurven im AVAPS+-Modus.
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Aktiver Modus: AVAPS+
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Abbildung 4-24: AVAPS+-Kontrolleinstellungen
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Abbildung 4-25: AVAPS+-Kurven
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PPV-Modus (optional)

Der PPV-Modus (Proportional Pressure Ventilation; Beatmung mit proportionalem Druck)
liefert vom Patienten getriggerte Atemzlige, die fiir einen Druck sorgen, der proportional zur
Atemanstrengung des Patienten ist. Zusatzlich werden im Fall einer Apnoe vom Gerat
ausgeloste zeitgesteuerte, drucklimitierte Atemziige im Zeitzyklus aktiviert, die in einer vom
Benutzer einstellbaren Backup-Frequenz abgegeben werden. Im PPV-Modus (nicht bei vom
Gerat ausgelGsten zeitgesteuerten Atemzigen) bestimmt die Atemanstrengung des Patienten
den Druck, den Fluss und das Atemzugvolumen, die das Beatmungsgerat liefert. Das
Beatmungsgerat reagiert auf die Atemanstrengung des Patienten, damit der Patient selbst
bestimmen kann, wann er einen Atemzug anfangt und beendet. Aullerdem dndert sich
wahrend dem Einatmen der Fluss und Druck je nach Atemanstrengung des Patienten. Der PPV-
Modus eignet sich nur fiir erwachsene Patienten und Kinder mit einem Gewicht von Uber 20 kg.

Die Theorie hinter dem PPV-Modus: Bei der Beatmung wirken zwei Gegenkrafte: Widerstand
und Elastanz.

Der Widerstand beschreibt die Impedanz der Luftbewegung in den Atemwegen:
Druck/Fluss = Widerstand

Der Atemwegswiderstand liegt bei einem gesunden Erwachsenen etwa zwischen 0,5 und
2,5 cmH,0/I/s.

Die Elastanz ist der elastische Widerstand gegeniiber der Beatmung oder der tendenzielle
Widerstand der Lungen gegen Ausdehnung (Elastanz steht in Wechselwirkung zur
Compliance).

Druck/Volumen = 1/Compliance = Elastanz

Die Compliance der Lungen und Brustwand liegt bei einem gesunden Erwachsenen bei etwa
0,1 I/cmH,0. Daraus ergibt sich ein Elastanzwert von 10 cmH,0/I.

Die inspiratorischen Muskeln missen daher Kraft aufwenden, um den Widerstand und die
Elastanz des Atmungssystems zu iberwinden. Der proximale Atemwegsdruck ist das
Endergebnis der Kontraktion dieser Muskeln: Es ist die Kraft des inspiratorischen Muskels
abziiglich des Drucks zur Erzeugung des Luftstroms (Uberwindung des Widerstands des
Atmungssystems) und des Drucks zur Ausdehnung der Lungen (Uberwindung der Elastanz des
Atmungssystems).

Der PPV-Modus basiert auf der Bewegungsgleichung:
Druck = Volumen x Elastanz + Fluss x Widerstand

Dabei ist der Druck die Summe aus der Atemanstrengung des Patienten (P,, ) und dem vom
Beatmungsgerat erzeugten Druck.

So funktioniert PPV: Ein PPV-Atemzug wird durch die maximale Elastanz (volumenunterstitzt)
unter VA Max, den maximalen Widerstand (flussunterstitzt) unter FA Max und durch den
Wert unter PPV % gesteuert. Die tatsichlich aufgewendete Unterstiitzung zur Uberwindung
der Elastanz ist das Produkt von PPV % und VA Max. Die tatsdchlich aufgewendete
Unterstiitzung zur Uberwindung des Widerstands ist das Produkt von PPV % und FA Max.
Generell sollte der Wert unter VA Max proportional zur Atmungselastanz und der Wert FA
Max proportional zum Atmungswiderstand sein. Passen Sie die Unterstiitzungswerte an, um es
dem Patienten so angenehm wie moglich zu machen. Die im PPV-Modus erzielte
Druckunterstltzung lasst sich wie folgt berechnen: Widerstandsunterstiitzung x Patientenfluss
+ Elastanzunterstitzung x Patientenvolumen. Im Endergebnis wird die Druckunterstiitzung
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durch die Inspirationsarbeit des Patienten gesteuert. Da der Patient eigenstandig den
Atmungsvorgang steuert,! kdnnen im PPV-Modus die Synchronitat zwischen Patient und
Beatmungsgerat und damit das Wohlbefinden des Patienten deutlich verbessert werden.

Die PPV-Backup-Frequenz gewahrleistet, dass der Patient eine Mindestanzahl an Atemzligen
pro Minute erhalt, wenn die Frequenz der spontanen Atemziige unter den Wert von AF fallt.
Wenn der Patient im unter AF festgelegten Intervall keinen Atemzug ausldsen kann, |6st das
Beatmungsgerat einen zeitgesteuerten (Backup-)Atemzug mit den unter I-Zeit, Anstieg und
IPAP eingestellten Werten aus.

Die im PPV-Modus aktivierten Kontrolleinstellungen sind in Abbildung 4-26 dargestellt.
Aktiver Modus: PPV

PRV W B0

VA Max S

Alarm-

Elnstellungen

Abbildung 4-26: PPV-Kontrolleinstellungen

Abbildung 4-27 zeigt die Kurven im PPV-Modus. Beachten Sie, wie das Volumen und der Druck
mit dem Inspirationsbedarf des Patienten steigen. Max. V (maximale PPV-Volumengrenze) und
Max D (maximaler PPV-Druck) dienen dazu, zu hoch abgegebene Druck- oder Volumenwerte
zu verhindern. Weitere Informationen zu diesen Grenzwerten finden Sie in ,,Max. V- und Max
D-Alarme und Alarmgrenzen” auf Seite 95.

1. Marantz, S., Patrick, W., Webster, K., et al. ,Response of ventilator-dependent patients to different levels of proportional
assist“, Journal of Applied Physiology, Vol. 80: 397-403, 1996.
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Abbildung 4-27: PPV-Kurven

Apnoe-Backup-Beatmung

HINWEIS

Wir empfehlen die Apnoe-Backup-Beatmung bei den Modi einzustellen, die hauptsachlich auf
spontaner Atmung basieren. Aus Sicherheitsgriinden ist die Apnoe-Backup-Beatmung
standardmaRig aktiviert.

Das V680-Beatmungsgerat bietet eine Apnoe-Backup-Beatmung. Bei diesem Mechanismus
wird die potenzielle Verletzungsgefahr durch Apnoe oder Atemstillstand minimiert. Die Apnoe
kann im spontanen Modus auftreten, in dem ausschlieflich der Patient die Atemziige auslosen
muss. Wenn das Beatmungsgerat wahrend eines vom Benutzer festgelegten Apnoe-Intervalls
keine Inspirationsarbeit erkennt und keine kontrollierten Atemziige erzeugt, wird ein Apnoe-
Alarm ausgegeben und die Apnoe-Backup-Beatmung gestartet. Dabei erfolgt die Beatmung
anhand der vom Benutzer ausgewdhlten Apnoe-Einstellungen.

Wenn der Patient zwei Atemziige hintereinander auslost oder der Alarm zuriickgesetzt wird,
kehrt das Beatmungsgerat zur Beatmung im urspriinglichen Unterstiitzungsmodus mit den
urspriinglichen Einstellungen zurlick.
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Sauerstoff-Mischen

Der Sauerstoff-Mischer des Beatmungsgerats steuert und mischt den Sauerstoff mit der Luft
aus dem Zentrifugalkompressor anhand des unter O, eingestellten Werts. Der Sauerstoff wird
mit einer Genauigkeit von £ 5 % des eingestellten Werts abgegeben und kann bis zum
héchstmoglichen Sauerstoff-Fluss erh6ht werden. Das Beatmungsgerat kann bis zu 240 |/min
des Luft-Sauerstoff-Gemischs einleiten, um unkontrollierte Leckagen wahrend der
einschenkligen, nichtinvasiven Beatmung auszugleichen.

Viele der in Krankenhdusern verwendeten Sauerstoffzufuhrsysteme kénnen jedoch diese
hohen Anforderungen nicht erfiillen. Wenn unter besonderen Umstanden (hoher O,-Wert,
hohe Leckagenhiufigkeit und/oder hoher Inspirationsbedarf des Patienten) der Bedarf an
Sauerstoff die Kapazitat des Sauerstoffsystemflusses Uibersteigt, liefert das Beatmungsgerat
Uber den Zentrifugalkompressor zusatzlichen Luftstrom, um den Zieldruck zu gewahrleisten.
In diesen Féllen ist jedoch die Genauigkeit des bereitgestellten Sauerstoffs moglicherweise
beeintrachtigt. Abbildung 4-28 zeigt die Auswirkungen auf die bereitgestellte
Sauerstoffkonzentration, wenn der maximale Sauerstoffsystemfluss tGiberschritten wird. In
diesem Diagramm wird von einem kontinuierlichen Flussbedarf ausgegangen. In der Regel
wird der hohere Spitzenfluss nur zu Beginn der Einatmung bendtigt, d. h., das ist das Szenario
im unginstigsten Fall.

Wenn die bereitgestellte O,-Konzentration in diesem Fall beeintrachtigt wird, wird die
Auswirkung auf den gemessenen O, % angezeigt oder nicht. Denn diese Verdanderung kdnnte

voribergehend bzw. zu kurz sein, als dass die Sauerstoff-Zelle diese kurzzeitige Verdanderung
erkennt und verarbeitet.
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Ausgangssituation: O, ist auf 100 % eingestellt. Die Sauerstoffversorgung erfolgt mit einem
Einlassdruck von 50 psig, fir eine Sauerstoffzufuhr von bis zu 160 I/min

Abbildung 4-28: O,-Konzentration als Funktion des Beatmungsgerat-Flusses insgesamt
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5 Vorbereitung der Beatmung

Richten Sie das Beatmungsgerat bei jeder Benutzung so ein, wie in diesem Kapitel
beschrieben. Anweisungen zur erstmaligen Installation finden Sie in Anhang A.

WARNUNG
« Stellen Sie das Beatmungsgerét so auf, dass es durch nichts abgedeckt wird und
ordnungsgeman funktioniert.

= Blockieren Sie nicht die Luftungsschlitze auf der Riickseite des Beatmungsgerats, um das
Uberhitzen des Gerats und Brandverletzungen zu verhindern.

e Um normale Luftzirkulation und normalen Luftaustausch zu sichern, verdecken oder
blockieren Sie nicht die Anschliisse am Beatmungsgerat. Blockieren Sie nicht den
Luftansaugbereich auf der rechten Seite des Beatmungsgerats oder die Luftungséffnung
auf der Riickseite des Beatmungsgerats.

= Blockieren Sie nicht die Lautsprecher, um zu verhindern, dass ein Alarm Gberhért oder
nicht registriert wird. Sie befinden sich auf der Unterseite des Geh&uses des
Beatmungsgerats und sind mit einer Gitterabschirmung abgedeckt.

= Um das Risiko eines Stromschlags durch in das Geréat eintretende Flissigkeit zu
vermindern, stellen Sie keine mit Flussigkeit gefullten Behélter auf das Beatmungsgerat.

Installieren der eSYS-Ausatmungs-Kartusche

Die eSYS-Kartusche muss stets installiert und abgedeckt sein, um Schaden am Beatmungsgerat
durch auf Elektronik des Gerats verschiittete Flussigkeit zu verhindern.

WARNUNG
« Setzen Sie die eSYS-Abdeckung NIE ohne eine installierte eSYS-Kartusche auf. Andernfalls
beschadigen Sie den Abdeckungserkennungsschalter.

= Verwenden Sie immer einen Ausatemfilter, um das Risiko durch verunreinigtes Exhalat zu
verringern, das in die Umgebung abgegeben wird, und zum Schutz der eSYS-Ausatmungs-
Kartusche vor Kontamination, die Fehler verursachen kdnnte.

« Verwenden Sie stets einen Hauptstrom-Bakterienfilter am Ausgangsanschluss fur
Patientengas und an der eSYS-Kartusche, um eine Kreuzkontamination zu verhindern.
Nicht von Philips Respironics zugelassene Filter konnen die Leistung des Systems
beeintrachtigen und keinen ausreichenden Schutz vor Kreuzkontaminationen bieten.

ACHTUNG

Die eSYS-Ausatmungs-Kartusche muss wahrend des Gebrauchs sowohl fir einschenklige als
auch zweischenklige Beatmungsschlauchsystem-Konfigurationen installiert sein. Wahrend
der Beatmung mit einschenkligem Schlauchsystem bietet sie Schutz vor den Gefahren durch
eindringende Flussigkeiten.

Installations- und Wartungsanweisungen finden Sie in ,,Ersetzen der eSYS-Ausatmungs-
Kartusche” auf Seite 168.
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Installieren eines Anfeuchters

WARNUNG

< Um mdogliche Schéadigung des Patienten und Schaden an der Ausriistung zu vermeiden,
schalten Sie den Anfeuchter nicht ein, bevor der Gasstrom eingesetzt hat und reguliert
wird. Wenn Sie die Heizeinheit starten oder sie ohne Gasfluss iber langere Zeit laufen
lassen, kann dies zu einem Hitzestau mit anschlielRendem Bolus von heif3er Luft fihren,
der zum Patienten abgegeben wird. Das Schlauchsystem kann unter diesen Bedingungen
schmelzen. Schalten Sie den Netzschalter an der Heizeinheit aus, bevor der Gasfluss
unterbrochen wird. Hinweis: Im Standby-Modus wird ein kontinuierlicher Gasfluss
gewahrleistet. Daher ist es nicht erforderlich, den Anfeuchter im Standby-Modus
auszuschalten.

« Um Verletzungen des Patienten und méglichen Wasserschaden am Beatmungsgerat
zu vermeiden, stellen Sie sicher, dass der Anfeuchter richtig eingestellt ist.

= Damit der Patient kein Kondenswasser aus dem Beatmungskreislauf aspiriert,
positionieren Sie den verwendeten Anfeuchter unterhalb des Beatmungsgeréats und des
Patienten.

= Der Widerstand der Beatmungssystemfilter kann durch Verneblung und Beatmung mit
feuchter Atemluft steigen. Wenn Sie einen Vernebler oder Anfeuchter verwenden,
mussen Sie den Beatmungssystemfilter haufig auf erhthten Widerstand und zusétzliche
Blockaden prufen. Das V680-Beatmungsgerat verfigt tiber Alarme zur Erkennung von
partieller und vollstandiger Okklusion, um deutliche Widerstands- und/oder
Blockadeveranderungen zu erfassen.

HINWEIS

Legen Sie beim Wechseln eines Schlauchsystems immer die fiir die eingesetzte Beatmung mit
feuchter Atemluft geeignete Kompensation fest. Die entsprechenden Einstellungen finden Sie
auf dem Bildschirm ,Konfig. Beatmungsgerat”“.

Installieren Sie einen Anfeuchter in das V680. Verwenden Sie dazu die Schiebeklammer am
Saulenstativ des Beatmungsgerats (Abbildung 5-1). Die Klammer ist einstellbar und kann nach
oben und unten entlang des Stativs verschoben werden, um die Hohe des Wasserbehalters
zu beriicksichtigen. Bereiten Sie den Anfeuchter vor, wie es in der Bedienungsanleitung des
Herstellers beschrieben wird.
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Abbildung 5-1: Auf dem Stativ des Beatmungsgerats installierter Anfeuchter

Sie werden moglicherweise zusatzliche Adapter bendtigen, um die Anfeuchter bestimmter
Hersteller (z. B. Teleflex/Hudson ConchaTherm und Neptune) am Stativ des V680-
Beatmungsgerats anbringen zu kénnen.

Montage einer Wasserbeutelstange

Flr den Einsatz mit einem Anfeuchter ist auch ein optionaler Wasserbeutel-Montagesatz
erhiltlich. (Siehe Anhang C, Teile und Zubehor.) Verwenden Sie den Stangensatz zusammen
mit einer Zusatz-Montagestange. Sie bendétigen den 4-mm-Sechskantschliissel aus dem Satz.

Im Stangensatz sind drei Schraubensatze enthalten. Verwenden Sie die mittellangen 36-mm-
Schrauben. Bauen Sie die Zusatzstange und den Stangensatz wie nachstehend dargestellt auf.
Befestigen Sie dazu die Stangenklemme unten an der Zusatzstange. Montieren Sie die
Wasserbeutelstange im Stativgriff des Beatmungsgeréts (siehe Abbildung).
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Installieren des Schlauchsystems

WARNUNG

Verwenden Sie stets einen Hauptstrom-Bakterienfilter am Ausgangsanschluss fir
Patientengas, um eine Kreuzkontamination zu verhindern.

Nicht von Philips Respironics zugelassene Filter konnen die Leistung des Systems
beeintrachtigen und keinen ausreichenden Schutz vor Kreuzkontaminationen bieten.
Gehen Sie mit Bakterienfiltern vorsichtig um, um das Risiko einer bakteriellen
Kontamination oder einen Schaden zu vermindern.

Prufen Sie die Schicht des wiederverwendbaren Inspirationsfilters auf Risse oder Locher,
oder ersetzen Sie dieses, um das Risiko einer Kreuzkontamination zu verringern.
Zusétzliches Zubehor im Schlauchsystem kann den Flusswiderstand und Totraum
merklich vergréRern und die Beatmung beeintrachtigen.

Um das Risiko einer CO,-Riickatmung wahrend einer nichtinvasiven Beatmung zu
verringern, vermeiden Sie zuséatzlichen Totraum im Schlauchsystem.

Installieren Sie das Schlauchsystem so, wie dieser beim Patienten verwendet werden soll. Eine
Liste von kompatiblen Ersatzteilen und Zubehoér von Philips Healthcare finden Sie in Anhang C.

1

Bestimmen Sie den zutreffenden Patiententyp. Driicken Sie die Schaltflache Erwachsener:
>20 kg oder Kind: 5-20 kg.

2 Bauen Sie das Schlauchsystem zusammen, einschlielich des (inspiratorischen)
Hauptstrom-Bakterienfilters, des proximalen Druckschlauchs und ggf. des HME
(Anfeuchters).

HINWEIS

Die eSYS-Ausatmungs-Kartusche muss fiir einschenklige Modi installiert werden, auch wenn
sie nicht als Ausatemo6ffnung verwendet wird. Das V680 darf nie betrieben werden, wenn
keine eSYS-Kartusche installiert und die eSYS-Abdeckung nicht richtig verschlossen ist.

Abbildung 5-2 bis Abbildung 5-5 zeigen Konfigurationen fiir die einschenklige und
zweischenklige Beatmung. Befolgen Sie die Gebrauchsanweisungen der Hersteller der
einzelnen Teile, einschlielRlich des Anfeuchters.
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Proximaler Druckanschluss

Ausgang am Beatmungsgerat

1
Inspiratorischer '
Bakterienfilter |

j b Proximaler Druckschlauch
L e

TR S TS B

Abbildung 5-2: Einschenkliges, nichtinvasives Schlauchsystem, ohne Beatmung mit feuchter
Atemluft

Proximaler Druckanschluss

Ausgang am Beatmungsgerat

Inspiratorischer ——

Bakterienfilter Proximaler Filter (optional)

Proximaler
Druckschlauch

— [
STV JOTRRED Ss D o

Wasserfalle

© .

| ™~Anfeuchter

Abbildung 5-3: Einschenkliges, invasives Schlauchsystem, mit Beatmung mit feuchter Atemluft
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Proximaler Druckanschluss

Ausgang am Beatmungsgerat

% —— Exspiratorischer Bakterienfilter
.

/ Proximaler Druckschlauch

Inspiratorischer —
Bakterienfilter

%
vy \
N
Wasserfallen

Anfeuchter —

Abbildung 5-4: Zweischenkliges Schlauchsystem fiir Erwachsene mit Beatmung mit feuchter
Atemluft ohne Heizdraht
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Proximaler Druckanschluss

Inspiratorischer —— % —— Exspiratorischer Bakterienfilter
Bakterienfilter

Wasserfallen

Abbildung 5-5: Zweischenkliges Schlauchsystem fiir Kinder mit Beatmung mit feuchter Atemluft
ohne Heizdraht

1 Positionieren Sie das Schlauchsystem vor dem Einsatz am Patienten ordnungsgemall.
Sorgen Sie dafiir, dass die Schlduche bei Patientenbewegung oder anderen MaRnahmen
nicht verschoben, gezogen oder geknickt werden kénnen.

HINWEIS
Flihren Sie nach der Installation eines neuen oder liberarbeiteten Schlauchsystems den SST
(Seite 72) aus.
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Sauerstoff-Anschluss

WARNUNG

Das Beatmungsgerat nur an eine geeignete Quelle fiir medizinischen Sauerstoff anschliel3en.
Die Quelle muss 100 % Sauerstoff mit kontrolliertem Druck von 276 kPa bis 600 kPa (40 psig
bis 87 psig) und einen stabilen Fluss von 140 I/min liefern kénnen. Verwenden Sie immer
medizinische Schlauche und Zufuhrsysteme, um die folgenden Risiken zu minimieren:

« beeintrachtigte Leistung des Beatmungsgeréats

< Inhalationsverletzung

« Explosion durch Kontaminationen in der Gasleitung

Um das Hypoxierisiko zu vermindern, schlie3en Sie nur die Sauerstoffzufuhr an die
Hochdruckanschlussstelle auf der Riickseite des Beatmungsgerats an.

Beachten Sie, dass im Fall eines Sauerstoff-Zufuhrfehlers eine O,-Konzentration von 21 %

verwendet wird. Dies erh6ht das Hypoxierisiko aufgrund der fortlaufenden Beatmung mit
Luft.

ACHTUNG

Um maogliche Schaden am Beatmungsgerat zu vermeiden, sorgen Sie dafiir, dass die
Verbindung zur Sauerstoffzufuhr sauber und ohne Schmiermittel ist und dass sich kein
Wasser im zugeflihrten Sauerstoffgas befindet.

Verbinden Sie den Sauerstoffschlauch mit dem Anschlussstiick fir den Sauerstoffeinlass am
Beatmungsgerat (Abbildung 5-6) oder ggf. mit dem Sauerstoff-Verteiler.

Sauerstoff- -
einlass-
Anschluss-
stiick

|

Abbildung 5-6: Sauerstoffeinlass-Anschlussstlick

Kalibrieren des internen Sauerstoffsensors

Das V680 umfasst einen integrierten Sauerstoffsensor, der wahrend des EST (erweiterter
Eigentest) automatisch kalibriert wird. Der Sauerstoffsensor muss vor dem ersten Gebrauch
kalibriert werden. Es wird auch empfohlen, den Sauerstoffsensor zwischen zwei Patienten zu
kalibrieren, um potenzielle Sauerstoffmessfehler zu vermeiden. Kalibrieren Sie de
Sauerstoffsensor mithilfe des EST (Seite 72).
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Anschluss an das Wechselstromnetz

WARNUNG

= Um das Risiko eines Stromschlags zu verringern, verwenden Sie nur das von Respironics
mitgelieferte (Krankenhausstandard) Netzkabel, und schlief3en Sie das Beatmungsgeréat
nur an einen Netzschalter mit Schutzerdung an.

= Verwenden Sie immer das richtige, von Philips Healthcare gelieferte Netzkabel, und
befestigen Sie es mit der Netzkabelhalterung, bevor Sie das Beatmungsgerat einschalten,
um ein unbeabsichtigtes Abtrennen des Netzkabels zu vermeiden.

* Um das Risiko einer Strangulation zu vermindern, ordnen Sie das Netzkabel, um
Verwickeln zu vermeiden.

ACHTUNG

Die zuverlassige Erdung kann nur erreicht werden, wenn das Gerat an eine passende
Steckdose mit der Bezeichnung ,,hospital only” (nur fir Krankenhauser) oder ,,hospital
grade* (Krankenhausstandard) angeschlossen wird.

Stecken Sie das Netzkabel in eine geerdete Steckdose, die Wechselstrom zwischen 100 V und
240V, 50/60 Hz liefert.

Uberpriifen Sie stets die Zuverlassigkeit der Stromsteckdose. Wenn Sie einen 120-V-Ausgang
verwenden, vergewissern Sie sich, dass dieser , hospital grade” (Krankenhausstandard) ist.

Anschluss externer Gerate

Sie kénnen das Beatmungsgerat mit einem Gerat fir Fernalarm (Schwesternruf) und einem
Patienten-Uberwachungssystem oder einem anderen externen Gerit verbinden. Das
Beatmungsgerat |dsst sich Uber ein Vuelink- und IntelliBridge EC5/EC10 Open Interface-Modul
an einen Monitor von Philips anschlieRen. Ausfihrliche Informationen finden Sie in Anhang B.

Einschalten des Beatmungsgerats

HINWEIS

Beim Einschalten des Stroms durchlauft das Beatmungsgerat automatisch einen Test der
akustischen Sicherungsalarme, anschlielend des primaren akustischen Alarms. Sie missten
einen hohen Ton und anschlieBend mehrere Alarmtdne in zunehmender Lautstarke horen.
Falls Sie keinen dieser Tone horen, brechen Sie die Benutzung des Beatmungsgerats ab und
lassen Sie Wartungsarbeiten daran durchfihren.

Schalten Sie das Beatmungsgerat mit der Schaltflache EIN/Herunterfahren ein.

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch 1099911 C

Philips Healthcare



Philips Healthcare

Vorbereitung der Beatmung Startfenster 69

1099911 C

Startfenster

Nach dem Einschalten wird das Startfenster angezeigt.

Fortfahren

Wihlen Sie Fortfahren, um nach dem Einschalten in dem Modus und mit den Einstellungen
hochzufahren, die beim letzten Ausschalten aktiviert waren. Der Bildschirm Konfig.
Beatmungsgerat wird angezeigt. Bestatigen Sie diese Einstellungen, und passen Sie sie ggf. an.

Neuer Patient

Wabhlen Sie Neuer Patient, um einen neuen Patienten zu konfigurieren. Der Bildschirm Konfig.
Beatmungsgerat wird angezeigt. Wahlen Sie die gewiinschten Einstellungen und passen Sie sie
ggf. an.

HINWEIS
Wenn Sie Neuer Patient auswéhlen, werden alle Einstellungen auf die Standardeinstellungen
zuriickgesetzt und alle gespeicherten Daten geldscht.
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Ubersicht Uber die Konfiguration des Beatmungsgerats

Der Bildschirm Konfig. Beatmungsgerat dient dazu, den Patiententyp, das Schlauchsystem und
die Komponenten des Beatmungssystems fiir neue und bisherige Patienten einzurichten. Der
Bildschirm ist dynamisch, d. h. die Optionen @ndern sich, je nachdem welcher Patiententyp
oder welches Schlauchsystem ausgewahlt wurde.

i Feschisrageing

5 Lsatmrguaesch

i Pt Uberpeolf

Dricioen, um Filterisataliation 1u bestit

Eirztedl skiept wnd i Standtry-Hoduy wechmein

Abbildung 5-7: Zweischenklig — Konfigurationsbildschirm (Erwachsener)
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Abbildung 5-9: Einschenklig, nichtinvasiv — Konfigurationsbildschirm (Erwachsener)
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Ausfuhren eines EST und SST

HINWEIS

Vor dem Ausfiihren eines EST (erweiterter Eigentest) und SST (kurzer Eigentest) am
Beatmungsgerat oder vor dem Beginnen mit der Beatmung, muss sichergestellt werden, dass
ein Filter installiert ist. Wenn die Filter bestatigt sind, werden die EST-Taste und SST-Taste
aktiviert.

Befolgen Sie zum Ausfiihren eines EST und SST die Schritte, Anweisungen und Meldungen auf
dem Bildschirm. Fiihren Sie ggf. die folgenden Tests durch:

Erweiterter Eigentest (EST)

Wir empfehlen Ihnen, den EST auszufiihren:

¢ bei einem Patientenwechsel
¢ beim Austauschen des Sauerstoffsensors
¢ beim Austauschen der eSYS-Kartusche (sterilisiert oder nicht sterilisiert)

Um den Test ausfiihren zu kdnnen, muss ein zweischenkliges Beatmungsschlauchsystem
angeschlossen werden. Der EST dauert ca. 3 Minuten, wenn keine optionalen Tests
Ubersprungen werden.

HINWEIS

Das V680-Beatmungsgerdt muss an eine Sauerstoffzufuhr nach Krankenhausstandard
angeschlossen werden, um den O,-Kalibrierungstest wahrend des EST ausfiihren zu kénnen.
Beim Ausfiihren des EST muss immer eine Sauerstoffzufuhr angeschlossen sein. Wenn jedoch
der Sauerstoffsensor bereits kalibriert wurde, konnen Sie den entsprechenden
Kalibrierungstest Uberspringen.

Kurzer Eigentest (SST)

Flihren Sie den SST in folgenden Fallen aus:

¢ Das Schlauchsystem des Beatmungsgerats wird am gleichen Patienten gewechselt.
¢ Das Gerat wird zwischen zwei Patienten neu eingerichtet.
¢ Die Fernalarmfunktion wird gepruft.
¢ Hinweis:
— Wenn ein zweischenkliges Beatmungsschlauchsystem verwendet wird, miissen Sie den
SST bei einem Patientenwechsel und bei jedem Wechsel des Schlauchsystems
ausfihren.

— Wenn ein einschenkliges Beatmungsschlauchsystem verwendet wird und ,,DEP“ NICHT
als Exspirationsventil-Einstellung ausgewahlt ist, missen Sie den SST bei einem
Patientenwechsel und bei jedem Wechsel des Schlauchsystems ausfiihren.

Der SST dauert ca. 30 Sekunden.
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Konfigurieren eines neuen Patienten

1 Wahlen Sie im Startfenster die Option Neuer Patient. Der Bildschirm Konfig.
Beatmungsgerat wird angezeigt.

2 Wihlen Sie 2schenklig-INV. Jeder neue Patient muss zunachst im zweischenkligen Modus
eingerichtet werden, um die Systemtests des EST und die Tests des SST auszufiihren.

3 Wahlen Sie je nach ausgewdhltem Schlauchsystem den Patiententyp, Schlauchsystemtyp,
Anfeuchter und das Patienten-Interface aus.

Wabhlen Sie die Filter aus, und bestatigen Sie sie.

5 Waihlen Sie EST Start oder SST Start. Wir empfehlen, zuerst den SST auszufiihren,
um eventuelle Leckagen auszuschliefRen, die wahrend der EST-Tests Fehler verursachen
kénnten.

6 Es wird eine automatische Abfolge von Vorlauftests ausgefiihrt. Befolgen Sie die
Anweisungen auf dem Bildschirm.

7 Nachdem Sie das Beatmungsgerat konfiguriert und den EST und/oder SST ausgefiihrt
haben, dricken Sie auf Einstell. akzept. und in Standby-Modus wechseln, um den
Standby-Bildschirm zu 6ffnen.

8 Auf dem Standby-Bildschirm kénnen Sie
¢ durch Driicken der Taste Modus starten die Beatmung starten,
¢ zum Bildschirm Konfig. Beatmungsgerat zuriickkehren oder

¢ die Einstellungen auf dem Beatmungsgerat iber die Registerkarten unten auf dem
Bildschirm anpassen und dann die Beatmung starten.

9 Wenn Sie bei einem Patienten das einschenklige Beatmungsschlauchsystem verwenden
mochten, schliefen Sie es an das Beatmungsgerat an, und fiihren Sie den SST erneut aus.

HINWEIS
Weitere Informationen zu Merkmalen von Masken- und Ausateméffnungen finden Sie unter
»Auswahl der Atemmaske und Ausatemoffnung” auf Seite 75.

Weitere Informationen zur Anpassung der Beatmungsgerat- und Patienteneinstellungen

finden Sie unter ,,Betrieb — Einschenklig” auf Seite 83 oder ,Betrieb — Zweischenklig” auf
Seite 107.

Notstrombatterie-Prifung

Diese wird bei einem Patientenwechsel empfohlen.

WARNUNG
Fuhren Sie die Prifung nicht durch, wahrend das Gerat an einen Patienten angeschlossen ist.
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HINWEIS
Die Batterie muss ausreichend aufgeladen sein, um diesen Test auszufiihren. Laden Sie die
Batterie nach Bedarf wieder auf, bevor Sie den Test ausfiihren.

1 Trennen Sie das Beatmungsgerdt vom Netz ab, wahrend das Beatmungsgerat lauft.

Wenn die Notstrombatterie im Einsatz ist:

¢ schaltet das Beatmungsgerat auf Batteriebetrieb um (das Batteriesymbol in der rechten
Bildschirmecke wird angezeigt).

¢ leuchtet die griine LED oberhalb der Schaltflache Ein/Herunterfahren weiter.

¢ ertont der akustische Alarm intermittierend.

* wird Batteriebetrieb angezeigt.

e ist die Batterie-LED aus.

2 SchlieRen Sie das Beatmungsgerat erneut an den Netzstrom an. Der Alarm wird
zuriickgesetzt.

3 Uberpriifen Sie, ob das Beatmungsgerit wieder iiber den Netzstrom betrieben wird
(Symbol in der rechten Bildschirmecke) und die Batterie aufgeladen wird (LED blinkt).

Fehlerbehebung

Falls ein Konfigurationsschritt fehlschlagt, missen Sie den Einsatz des Beatmungsgerats
beenden und Kontakt mit Philips Healthcare aufnehmen.

HINWEIS

Wenn Sie die Batterie- oder Alarmtests getrennt von der Beatmungsgerat-Konfiguration
ausfiihren mochten, finden Sie das erforderliche Verfahren in Anhang A, ,,Erstmalige
Installation”.
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Auswahl der Atemmaske und Ausatemoffnung

Maskentypen und Leckageeinstellungen

Die Masken von Philips Respironics sind fiir Leckagen kalibriert und entsprechen damit den
Einstellungen des V680-Beatmungsgerats. Nachstehend sind Maskenbeispiele fiir die
einzelnen Leckagetypen dargestellt. Eine vollstdandige Liste kompatibler Masken und neuer
Produkte erhalten Sie bei Ihrem Philips Respironics Handler.

Mit dem V680 kdnnen auch Masken anderer Marken verwendet werden. Da sie jedoch nicht
fir Leckagen kalibriert sind, mussen Sie Anderer als Maskentyp auswahlen. Wenn der
Maskentyp Anderer ausgewdhlt ist, zeigt das Beatmungsgerat die Gesamtleckage (Ges.Leck)
anstatt der Patientenleckage (Pt. Leck.) an, die nur bei kalibrierten Masken verfugbar ist.

Masken-/Patienten-Interface-

*

yp
Leck 1

Beschreibung

Maske mit minimaler beabsichtigter Leckage. Geben Sie fiir diese Philips
Respironics Masken Leck 1 ein:

¢ Contour Deluxe-Nasenmaske

e PerformaTrak-Maske

¢ Image3-Vollgesichtsmaske

¢ AF811-Mund-Nasen-Maske

* AF531-Vollgesichtsmaske mit Leck-1-Winkelstiick

e AF421-Mund-Nasen-Maske mit Leck-1-Winkelstiick

Leck 2

Maske mit mittlerer beabsichtigter Leckage. Geben Sie fiir diese Masken Leck 2
ein:

¢ Philips Respironics PerformaTrak-Mund-Nasen-Maske [EE]

¢ AF421-Mund-Nasen-Maske mit Leck-2-Winkelstlick

Leck 3

Fiir spatere Typen von Philips Respironics Masken vorgesehen

Leck 4

Philips Respironics Total-Vollgesichtsmaske

Anderer

Anderer

HEE B

Nicht von Philips Respironics hergestellte Maske

HINWEIS: Wenn Sie Anderer auswahlen, erscheint auf dem Display des
Beatmungsgerats Ges.Leck statt Pt. Leck.

* Auf Masken von Respironics ist ein Leckage-Symbol aufgedruckt.
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Ausatemoffnungen

WARNUNG

Um Verletzungen am Patienten zu vermeiden, vergewissern Sie sich wahrend des Betriebs
regelmafiig von der Funktionstichtigkeit der passiven Ausatemdéffnung fir einschenklige
Systeme.

HINWEIS

¢ Wenn Sie PEV oder Anderer als Ausatemoffnung ausgewahlt haben, missen Sie einen Test
der Ausatemoffnung durchfiihren. Der Test kann im Rahmen des SST oder (iber das Menii
Maske/Anschl. ausgefiihrt werden.

¢ Wenn der Ausatemoffnungstest nicht durchgefiihrt wird oder fehlschlagt, ist die
beabsichtigte Leckage nicht bekannt. Im Fenster der Patientendaten wird Ges.Leck statt
Pt. Leck. angezeigt.

FUhren Sie bei Bedarf den Ausatemoffnungstest durch (siehe Anweisungen in ,Test des
Ausatemanschlusses” auf Seite 88).

Anschlusstyp Test der
Ausatemoéffnung
empfohlen?

~ DEP Nein
il B Philips Respironics Einweg-Ausatmungsoffnung
E Whisper Swivel Nein
—y—— Philips Respironics Whisper Swivel
PEV Ja
~ i Philips Respironics Plateau-Ausatemventil
Ciim
% 11
.. ¥

Anderer Ja
Anderer Nicht von Philips Respironics gelieferte Ausatemoffnung.

-
Keine Nein
Kein Ausatmungsanschluss im Kreislauf

HINWEIS
Wenn Sie Keine wihlen, lesen Sie die Anweisungen des Herstellers, um
sicherzustellen, dass die gewdhlte Maske eine Ausatemoffnung hat.

Weitere Informationen zu den Merkmalen von Leckagen an Maske/am Anschluss finden Sie in
den der Maske oder dem Anschluss beiliegenden Anweisungen. Anhang C enthélt eine Liste
von Masken, Schlauchsystemen und zugehérigen Komponenten zur Verwendung mit dem
Beatmungsgerat.
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Installieren eines Verneblers

WARNUNG

Um das Risiko fur den Patienten durch eine erhfhte Volumenabgabe, eine veranderte
Leistung des Beatmungsgerats, unbeabsichtigte Alarme und eine veranderte FiO,-
Konzentration zu minimieren, durrfen Sie keine pneumatischen Vernebler verwenden und
keine sonstigen Flisse in das Schlauchsystem einleiten. Verwenden Sie nur ein
vibrierendes Netz oder einen nicht durch einen Fluss gesteuerten Vernebler.

Der Widerstand der Beatmungssystemfilter kann durch Verneblung und Beatmung mit
feuchter Atemluft steigen. Wenn Sie einen Vernebler oder Anfeuchter verwenden,
mussen Sie den Beatmungssystemfilter haufig auf erhthten Widerstand und zusétzliche
Blockaden prifen. Das V680-Beatmungsgerat verfiigt Gber Alarme zur Erkennung von
partieller und vollstandiger Okklusion, um deutliche Widerstands- und/oder
Blockadeveréanderungen zu erfassen.

Verwenden Sie keinen Filter oder Warme-Feuchtigkeitsaustauscher (HME) zwischen dem
Vernebler und den Patientenatemwegen.

HINWEIS
SchlielRen Sie nur zugelassene Vernebler an das V680-Beatmungsgerat an. Weitere
Informationen zu kompatiblen Verneblern finden Sie in Anhang C, ,, Teile und Zubehor”.
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Bringen Sie den Vernebler an der Montagehalterung am Stativ des Beatmungsgerats an
(Abbildung 5-10). Ausfiihrliche Anweisungen zur Installation und zum Gebrauch des
Verneblers finden Sie in der beigelegten Gebrauchsanleitung.

Abbildung 5-10: Installieren eines Aeroneb Pro-Verneblers

Verwenden des Beatmungsgerats fir den Transport

WARNUNG
< Die Leistung des Beatmungsgerats kann durch die falsche Ausrichtung beeintrachtigt
werden.

— Das Geréat darf nicht um mehr als 12 Grad in eine Richtung geneigt werden. Seien Sie
besonders vorsichtig, wenn Sie beim krankenhausinternen Transport Turschwellen
Uberqueren.

— Das Beatmungsgeréat darf nur auf einer flachen, ebenen Flache aufgestellt werden, die
mindestens 12,3 kg an Gewicht halten kann, und muss sachgeman am V680-Stativ von
Philips Healthcare befestigt werden.

— Um zu verhindern, dass die Ausatemoffnung wéhrend einer zweischenkligen
Beatmung blockiert wird, darf das Beatmungsgerét nicht direkt auf dem Bett
abgestellt werden. Das Beatmungsgeréat darf nur auf einer harten Flache aufgestellt
werden, auf der ausgeatmete Gase ungehindert entweichen kénnen.
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= Um das Risiko fur den Patienten einer unzureichenden Sauerstoffzufuhr zu verringern,
muss vor dem Einsatz des Beatmungsgerats fur den Transport immer der Status des
Sauerstoff-Zylinders geprtift werden. Bei einer einschenkligen Beatmung kann der
Sauerstoffverbrauch die zweischenklige Konfiguration um das Vielfache tbersteigen.

« Die Batterie ist ausschlief3lich zur Verwendung als Notstrom- bzw. Transportbatterie
vorgesehen. Die Betriebszeit der Batterie kann durch Entlade- und Aufladezyklen, Alter
und Umgebungstemperatur beeinflusst werden. Die Nutzung der Batterie als primare
Stromquelle erhdht das Risiko fur den Patienten, das sich aus einem Herunterfahren des
Beatmungsgerats aufgrund von totalem Stromverlust ergibt.

Aufgrund des hoheren Sauerstoffverbrauchs in einschenkligen Schlauchsystemen missen Sie
die folgenden Schritte ausfiihren, um die Sauerstoffmenge wahrend des Transports des
Beatmungsgerats zu erhalten.

¢ Stellen Sie sicher, dass alle Zylinder voll sind (13,790 kPa/2000 psig oder mehr).

¢ Verwenden Sie keine Grab ‘n Go™-Zylinder/-Regler (mit Flussbegrenzung auf 100 |/min)
oder sonstige Zylinderregler, die den Fluss beschranken.

¢ Stellen Sie sicher, dass die Zylinderregler ausgeschaltet sind, solange das Beatmungsgerat
an den Wandanschluss angeschlossen ist.

¢ Schalten Sie den Zylinderregler immer erst unmittelbar vor dem Transport ein.

¢ Schalten Sie immer nur einen Zylinderregler ein. Wenn Sie beide Zylinder einschalten,
kdnnten beide gleichzeitig aufgebraucht werden, sodass kein Ersatzsauerstoff mehr Gbrig
bleibt.

¢ Stellen Sie die Option O, vor dem Transport nach Moglichkeit immer niedriger ein.

¢ Minimieren Sie alle unbeabsichtigten Leckagen. Ziehen Sie die Maske vor dem Transport
fest, und lockern Sie sie, sobald der Patient wieder mit dem Wandanschluss verbunden ist.

¢ Verwenden Sie nach Moglichkeit keine Masken mit integrierter Ausatemoéffnung, wenn im
Schlauchsystem bereits eine Ausatemoffnung vorhanden ist.
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¢ Beachten Sie, dass der Sauerstoff bei hoheren Leckagen-Frequenzen schneller
aufgebraucht wird (siehe Abbildung 5-11).

90
80
70 7
60 -
50 +
40

30 A
20 A

10 A

Kapazitat (min)

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
FiO, %
- Leckage 10 I/min
---- Leckage 20 I/min
Leckage 30 |/min
----- Leckage 40 I/min
"""""""" Leckage 50 |/min

a. Einschenkliges Schlauchsystem, V; = 500 ml, Atemfrequenz = 40 AF/M, EPAP = 6 cmH,0,
IPAP = 18 cmH,0

140
1201

100 { o -

Kapazitat (min)

FiO, %
-------- Leckage 10 I/min
---- Leckage 20 I/min
Leckage 30 I/min
_____ Leckage 40 |/min
. Leckage 50 I/min
b. Einschenkliges Schlauchsystem, V; = 500 ml, Atemfrequenz = 20 AF/M, EPAP = 6 cmH,0,

IPAP =18 cmH,O

Abbildung 5-11: Kapazitat eines Sauerstoff-Zylinders der US-GréRRe E (13,790 kPa/2000 psig)
bei unterschiedlichen Leckagen-Freg. in einem einschenkligen Schlauchsystem
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Herunterfahren des Beatmungsgerats

Fahren Sie das Beatmungsgerat folgendermaRen herunter:

1 Driicken Sie die Schaltfliche EIN/Herunterfahren, und lassen Sie sie los. Das Fenster
Ausschalten wird geoffnet.

2 Wihlen Sie Beatmungsgerat ausschalten. Das Beatmungsgerat fahrt herunter.

Ausschalten

Beatmungsgerht

ausschalten I_

Standby

HINWEIS

¢ Nicht korrektes Herunterfahren kann dazu fiihren, dass beim nachsten Einschalten des
Beatmungsgerits die Alarmmeldung Stromvers. wiederhergestellt angezeigt wird.

¢ Wenn der Bildschirm leer bleibt und das Dialogfenster nicht angezeigt werden kann, fahren
Sie das Beatmungsgerat herunter, indem Sie auf die Schaltflache EIN/Herunterfahren und
dann auf die Schaltflache , Akzeptieren” auf dem Navigationsring driicken.
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6 Betrieb — Einschenklig

WARNUNG

e Fir die erstmalige Installation empfehlen wir, das Beatmungsgerat geman der
Anweisungen in Anhang A, ,,Erstmalige Installation®, und in Kapitel 5, ,Vorbereitung der
Beatmung“ vorzubereiten und zu testen, bevor das Beatmungsgeréat bei einem Patienten
eingesetzt wird. Wenn ein Test beim Beatmungsgerat fehlschlagt, entfernen Sie es sofort
aus dem klinischen Einsatz. Verwenden Sie das Beatmungsgerat nicht mehr, bis die
notwendigen Reparaturen durchgefiihrt und alle Tests erfolgreich abgeschlossen wurden.

< Wird das Beatmungsgerat in einem einschenkligen Kreislauf eingesetzt, muss
sichergestellt sein, dass die EPAP-Drticke und -Ausatmungszeiten ausreichend sind, um
das gesamte ausgeatmete Gas durch die Ausatemoffnung zu bewegen. Bei nichtinvasiver
Beatmung spult der kontinuierliche Luftstrom durch den Anschluss die ausgeatmete Luft
aus dem Kreislauf heraus. Die Féahigkeit, ausgeatmete Luft vollstandig aus dem Kreislauf
zu entfernen, hangt von der EPAP-Einstellung und dem I:E-Verhaltnis ab. Héhere
Atemzugvolumina erhdhen weiter das CO,-Volumen, das vom Patienten rtickgeatmet
wird.

Sie mussen sich mit der Benutzung des Touchscreen und dem Navigationsring auskennen,
um die Parameter auszuwahlen, anzupassen, zu aktivieren und zu bestatigen. Ausfihrliche
Informationen sind unter ,Navigation auf der grafischen Benutzeroberflache” auf Seite 31
zu finden.

Anderung der Einstellungen des Beatmungsgerats

Greifen Sie auf die Fenster der Beatmungsgerateinstellungen lber die Registerkarten unten
auf dem Bildschirm zu.

Al - u i

Seite 84 Seite 86 Seite 83 Seite 89 Seite 99 Seite 101

Anderung des Modus

Der aktive Beatmungsmodus wird unten in der linken Bildschirmecke angezeigt. Andern Sie
den Modus folgendermalien. Ausfiihrliche Informationen sind unter ,Beatmungsmodi“ auf
Seite 40 zu finden.

1 Offnen Sie das Fenster Modi.

2 Wahlen Sie den gewiinschten Modus aus.
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Heuer Modus oder Batch andern wahlen 5T

CPAP ey PCY

AVAPT 4 i PPy
Aktiver ‘ dby :
Y e e D) © [0
3 Passen Sie die Einstellungen wie gewiinscht an (siehe ,,Anderung der einzelnen

Einstellungen des Beatmungsgerats” auf Seite 85). Neu angepasste Einstellungswerte
werden gelb angezeigt.

Neuer Modus: PCV

P AF o ALiTo=
e .ft. 21 h

Epap Is Zull Am.!llq

4 Waihlen Sie Modus aktivieren aus, um die Anderungen zu iibernehmen.

Neuer Modus: PCV

P AF o ALiTo=
1|5 (2 |[™

Epap 1= Zmilt Am.!llq
1.0 Pl. us

Standly [N F

Anderung der Kontrolleinstellungen

Tabelle 6-2 enthélt eine alphabetische Liste der Kontrolleinstellungen mit ihren
Messbereichen. Tabelle 11-2 und Tabelle 11-5 zeigen die auf die unterschiedlichen Modi
anwendbaren Kontrolleinstellungen. Weitere Informationen zu den Kontrolleinstellungen,
die bei den unterschiedlichen Beatmungsmodi anzuwenden sind, finden Sie unter
,Beatmungsmodi“ auf Seite 40.

Batchanderungen der Einstellungen vornehmen

HINWEIS
Wahrend der Batchdanderung einer Einstellung kdnnen Sie die Einstellung der Dauer
Zeitfenster nicht andern, wenn eine Rampe aktiv ist.
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Der Vorgang ist nur auf Einstellungen der Beatmung, nicht auf Alarmeinstellungen anwendbar.

1 Offnen Sie das Fenster Modi.
2 Wahlen Sie den aktiven Modus aus.

Neuer Modus ader Batch andern wahlen 5T

CPAP ey PCY

AVAPL & ) PPy
e S [

3 Passen Sie die Einstellungen wie gewiinscht an (siehe ,,Anderung der einzelnen
Einstellungen des Beatmungsgerats” auf Seite 85). Neu angepasste Einstellungswerte
werden gelb angezeigt.

Batchanderung des aktuellan Modus: S/T

IpaR CL a2 At
.._L 3 1 Iz | 21 Trak+

Standby

4 Wihlen Sie Batch-Anderung aktivieren aus, um die Anderungen zu iibernehmen.

Batchanderung des aktucllon Modus: S/

IpaR CL a2 At
.._L 3 1 Iz | 2‘1 Trak+

ERAR l«Tadt n.n.thn_l il
1.0 A_us

Standby [ IH

Anderung der einzelnen Einstellungen des Beatmungsgerats

Sie kénnen Einstellungen am Beatmungsgerat im Fenster Einstellungen vornehmen.

1 Offnen Sie das Fenster Einstellungen.

2 Wahlen Sie die gewlinschte Einstellung aus. Als Beispiel wird eine IPAP-Anpassung gezeigt.
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Akthrer Modus: ST

PR AF o3 Aurto-
12w 12 | 21 ”*“”
EPAR Fuvs thegg

4 2

I=Tait

3 Das Fenster ,Einstellungen” wird gedffnet. Passen Sie die Einstellung an. Wahlen Sie

Akzeptieren, um die Einstellungen anzuwenden.

Messbereichsskala Schaltflache mit
Anpassungspfeil

Zusétzliche

Informationen : e I,/i
= af Akzeptieran|

Bereich der
aktuellen
Einstellung N, L

Vorgeschlagener
Wert

Anderung der Alarmeinstellungen

WARNUNG

« Um eine mdogliche Schadigung des Patienten zu vermeiden, sehen Sie davon ab, die
Alarmgrenzen auf extreme Werte zu setzen, wodurch das Alarmsystem nutzlos werden

kann.

« Um Risiken fur den Patienten durch eine falsch eingestellte kiinstliche Beatmung
zu senken, sehen Sie davon ab, die Alarme abzustellen.

Einige Alarmeinstellungen des Beatmungsgerats kénnen vom Benutzer angepasst werden.
Sie kénnen diese zu jeder Zeit anpassen. Tabelle 6-3 auf Seite 105 enthalt die Liste der

Alarmeinstellungen und ihre Messbereiche.
Uberpriifen Sie die Alarmeinstellungen und passen Sie sie folgendermaRen an:

1 Das Fenster Alarm-Einstellungen 6ffnen.
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Akthrer Modus: 5/T

o Oy, DG
: Ein 35

Leck. hoch T Apnon or, UG T. DTk UG
Aus 20 Aus 20
- | T
o -

Einige Fenster der Alarmeinstellungen &6ffnen Einstellungsfenster fir Hoch und Niedrig;
in anderen kann eine einzelne Einstellung angepasst werden.

2 Dricken Sie im Alarmfenster auf die Schaltflachen ,hoch” und ,niedrig”, um die einzelnen
Einstellungen einzeln anzupassen.

Freq.alarm

Freq hoch !

Freq nied

R S (e -

3 Waihlen Sie Akzeptieren, um die Einstellungen anzuwenden.

Das Beatmungsgerat gibt einen Alarm aus, wenn ein iberwachter Wert den in den
Alarmgrenzwerten festgelegten Bereich tber- oder unterschreitet.

Anderung der Masken- und Anschlusseinstellungen

Masken- und Anschlusseinstellungen kénnen priméar beim Hochfahren im Fenster Konfig.
Beatmungsgeréat oder durch Offnen des Fensters Menl und Driicken der Schaltfliche Maske/
Anschl. (nichtinvasiv) oder der Schaltfliche Anschluss (invasiv) angezeigt und angepasst werden.

Wird PEV oder Anderer ausgewihlt, ist ein Test des Ausatemanschlusses erforderlich, und das
Fenster wird automatisch angezeigt, wenn Sie sich im Meni Maske/Anschl. befinden. Im
Fenster Konfig. Beatmungsgerat wird der Ausatemanschluss als Teil des SST getestet.
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Test des Ausatemanschlusses

HINWEIS
Der Test des Ausatemanschlusses ist Teil des Vorlauf-SST (Short Self Test).

FUhren Sie den Test folgendermaRen durch:

1 Der Patientenkreislauf von der Maske/dem Patienten-Interface abnehmen.

Test Ausatmungsanschluss: Warten auf Unterbrechung

Baatmungaachiauch ven Maske oder [T trannen, um
Torizulasieen

2 VerschlieRen Sie den Ausgang des Kreislaufs. Wahlen Sie Test starten aus.

Test Ausatmungsanschluss: Patlontenverbindung unterbrochen

Bautrungeishisuch verpchiefen trurgRanEchiuTe Picht Test
verschibalien), darn “Test starten’ dricken starten

3  Warten Sie ab, wahrend der Test luft.

Test Ausatmungsanschluss: Test Lult

Beatrmungrachiauchands varschiomaen haitan, bis der Test
sbgescrisssen ISt

Fortschritts-
balken

4 Vergewissern Sie sich, dass Test erfolgreich abgeschlossen angezeigt wird.
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Test Ausatmuongsanschiuss: Test atfolgroich abgoschlossen
Eaalmungiistlsuch windar an Madhe odar ET re Test
whodderholen

Beatmung

astarten

. o

5 SchlieRen Sie den Patientenkreislauf wieder an Maske/Interface an.

6 Wahlen Sie Beatmung starten, um mit der Beatmung zu beginnen.

Fehlerbehebung

Wenn Test fehlgeschlagen erscheint, prifen Sie den Patientenkreislauf auf Leckagen, und
installieren Sie einen Ausatemanschluss mit geringerer Leckage. Wiederholen Sie den Test.
Wenn der Test des Ausatemanschlusses erneut fehlschlagt und PEV ausgewahlt ist, ist die
beabsichtigte Leckage unbekannt, und es wird Ges.Leck statt Pt. Leck. im Fenster der
Patientendaten angezeigt.

Andere Funktionen: Das Fenster Men

Im Fenster MenU kdnnen die Benutzerpraferenzen eingeben werden. Die zur Auswahl
stehenden Schaltflachen variieren je nach Beatmungsmodus.

Maoni

| Halligkait Lautsthrke Beatm. Info

MaskefAnzchi

Helligkeit

Uber Helligkeit kann der Bildschirm fiir optimale Sicht am Tag oder nachts eingestellt werden.

Lautstarke

Uber Lautstarke kann die Lautstdrke der Alarmsignale und die hérbare Riickmeldung des
Touchscreens eingestellt werden. Sie erhalten horbare Riickmeldungen, wahrend Sie durch die
Auswahlméglichkeiten gehen. Uber die Schaltfliche Aktiv./Deaktiv. kann die Zunahme der
Lautstarke ein- oder ausgeschaltet werden. Nahere Informationen finden Sie unter
,Zunehmende Alarmlautstarke” auf Seite 134.
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Lautstarke

Beatm. Info (Information Beatmungsgerat)

Das Fenster Information Beatmungsgerat zeigt die Softwareversion und andere Angaben
zu lhrem Beatmungsgerat an.

Information Beatmungsgerat
Safware-Optehan | POV, AVARPSs, C-Flax
Senarmummas | L7MMTED
Saltwes-Varsen ; 1.00
Genamt-Enschaltesit @ 8§
Cintuen [Tag-Monat-lahr] | 30-01-2018
Wrwrwit - QB:S% AT am

Bildschirmsperre

Bildschirmsperre deaktiviert alle Schaltflachen und Registerkarten auf dem Touchscreen mit

Ausnahme von Alarmstummschaltung, Alarm Reset, Manuelle Beatmung, 100 % O, und der
Schaltflachen ,Alarme/Meldungen” sowie ,Hilfe”. Die Registerkarten sind in diesem Beispiel

grau unterlegt.

Alarm- u
Enatabagen Modi Ment Standby

Diese Meldeleiste wird oben auf dem Bildschirm angezeigt.

H Bildschirm gesperrt:zum Freigeben « driicken ‘-|

Um die Bildschirmsperre wieder zu lésen, driicken Sie auf die Schaltflache Akzeptieren in der
Mitte des Navigationsrings.

HINWEIS
Wenn die Bildschirmsperre aktiv ist, bleibt der Touchscreen gesperrt, auch wenn ein Alarm
ausgeldst wird.

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch 1099911 C

Philips Healthcare



Philips Healthcare

Betrieb — Einschenklig

1099911 C

Therapeutische Manoéver 91

Maske/Anschl.

Uber dieses Menii kann die Maske und der Anschluss bei einschenkliger, nichtinvasiver
Beatmung ausgewahlt werden, ohne in den Modus , Konfig. Beatmungsgerat” zuriickzukehren.
Anschluss

Uber dieses Menii kann der Anschluss bei einschenkliger invasiver Beatmung ausgewahlt
werden, ohne in den Modus ,Konfig. Beatmungsgerat” zurlickzukehren.

Therapeutische MandOver

Manuelle Beatmung

Wird die Schaltfliche Manuelle Beatmung gedrtickt, gibt das V680 wahrend der nachsten
uneingeschrankten Exspirationsphase eine manuelle Beatmung ab.

HINWEIS
Die Exspirationsphase gilt als uneingeschrankt, wenn die Exspirationsphase seit mindestens
300 ms aktiv ist UND das gemessene ausgeatmete Volumen héher oder gleich VTI/2 ist.

Die Schaltflaiche Manuelle Beatmung reagiert, wenn die Bildschirmsperre aktiviert ist.

Die Beatmung erfolgt gemaR der Einstellungen in Tabelle 6-1.

Tabelle 6-1: Einstellungen flr die manuelle Beatmung

CPAP Apnoe-Backup-Beatmung
S/T S/T
PCV PCV
AVAPS+ AVAPS+
PPV PPV-Backup
100 % O,

Die Schaltflache 100 % O, steht in allen Beatmungsmodi zur Auswahl. Wird die Schaltflache
100 % O, gedriickt, wird sie zeitweise durch die Schaltfldche 2:00, die Countdown-Anzeige und
die Schaltflache Abbrechen ersetzt.

' 100%
02
m 100%
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Jedes Mal, wenn die Schaltfldche gedriickt wird, erfolgt 2 Minuten lang 100 % O,. Wird die
Schaltflache 2:00 gedriickt, fligt das V680 der verbleibenden Zeit des ersten 2-Minuten-Zahlers
eine weitere zweimin(tige Phase hinzu. Die Schaltflache 2:00 wird nach dem Driicken
deaktiviert, bis weniger als 2 Minuten verbleiben, woraufhin sie wieder aktiviert wird. Durch
Driicken der Schaltflache Abbrechen wird die 100 % O,-Zufuhr beendet.

Die Schaltfliche 100 % O, steht zur Auswahl, wenn die Bildschirmsperre aktiviert ist. Immer,
wenn die Funktion 100 % O, eingesetzt wird, fiihrt das Beatmungsgerat eine Ein-Punkt-
Kalibrierung des O,-Sensors bei 100 % durch.

Verwendung der Funktion Auto-Trak+

Die Einstellungen Normal fiir Auto-Trak funktionieren fiir die meisten Patienten gut. Fur
Kinder ist jedoch moglicherweise eine sensiblere Trigger-Einstellung vorteilhaft, wahrend fir
einige Erwachsene mehr oder weniger sensible Zykluseinstellungen besser sind. Wird ein
Patiententyp von 5-20 kg ausgewahlt, wird standardmaRig eine sensiblere Trigger-Einstellung
ausgewadbhlt, die jedoch moglicherweise nach Bedarf angepasst werden sollte.

Anderung der Auto-Trak+ - Einstellungen:

1 Wabhlen Sie Auto-Trak+ im Modus Fenster Einstellungen.

Aktiver Modus: 5/T

[T=rd AF oz Ao
12 | 12 2‘1 “A/

EPAR I=Famit Anutlag
4 10| 2
Ereireen|  Mod

2 Gewinschte Anpassung auswahlen. Als Beispiel wird nachfolgend die Anpassung E-Zykl.
dargestellt.

il
Aus
il

Man

Aulo-Trak+ Sensitivity-Elnstell.

Trigger. E-Zykl | SchileBen
Mormal Mormal

3 Das Fenster Einstellungen wird ge6ffnet. Passen Sie die Einstellung gemaR der Druck-Zeit-
Grafik an, die die Auswirkungen auf die |-Zeit darstellt. Wahlen Sie Akzeptieren, um die
Einstellungen anzuwenden.
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Empfindl.-Einstell. Exspirationszryklus

AkZeptieren

Abbrechen

Vorgeschlagener Wert

4 Wihlen Sie Schlieen, um zum Fenster Einstellungen zurtickzukehren.

Verwendung der Funktion Dauer Zeitfenster

Die Funktion , Dauer Zeitfenster” hilft Inrem Patienten, sich an die Beatmung zu gewd6hnen,
indem der Einatmungs- und Ausatmungsdruck (IPAP und EPAP/CPAP) allmahlich von einem
subtherapeutischen auf einen vom Benutzer bestimmten Druck tber ein vom Benutzer
eingestelltes Intervall erhoht wird. Tabelle 6-2 auf Seite 102 beschreibt die Grundziige dieser
Funktion.

Befolgen Sie diese Anweisungen zur Verwendung der Funktion Dauer Zeitfenster.

1 Wabhlen Sie im Fenster Einstellungen die Schaltflache Dauer Zeitfenster.

2 Die Rampe beginnt. Wahrend die Rampe ablauft, fillt sich das Bild auf der Schaltflache
Dauer Zeitfenster.

3 Um das Rampenintervall zu dndern oder die Rampe zu beenden, wahlen Sie wieder die
Schaltflache Dauer Zeitfenster. Das Fenster Zeitfenster lauft wird ge6ffnet.
Zeitfenster lauft 0 Minuten von 40 abgelaufon

Status-
Heues

Feltfensier mus Falthanater an leiste

AP = 12 Rampe
EPAR == 4 | Eeine Andeing

4 Um den Rampenmodus zu beenden und sofort den vollen IPAP und EPAP/CPAP
anzuwenden, wihlen Sie Zeitfenster aus.
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5 Um den Rampenmodus zu beenden und einen neuen zu starten, wahlen Sie Neues
Zeitfenster an. Das Fenster zur Einstellung der Dauer Zeitfenster wird erneut geéffnet,
sodass Sie ein neues Zeitfenster einrichten kbnnen.

Verwendung von PPV

Befolgen Sie diese Anweisungen, um das Beatmungsgerat im PPV-Modus einzurichten (siehe
Abbildung 6-3). Informationen zur Funktionsweise finden Sie unter ,,PPV-Modus (optional)”
auf Seite 55.

Das Fenster PPV-Einstellungen 6ffnen.

2 Stellen Sie die entsprechenden Werte fur EPAP, 02, Alarmgrenzwerte und Backup-
Einstellungen ein. Eine detaillierte Erklarung dieser Einstellungen finden Sie unter
,Funktionsweise” auf Seite 33.

Akthver Modus: PPV

] IPAR AF 03 Auto- Bax D
WA Mas 5 1-2 1-2 2“1 Trak+ zn

F Mas 2 ERAP I-Zalt Anstied || Max. ¥
o ol 4 1.0 2 1500

3 Stellen Sie die Grenzwerte fir Max. V und Max D ein.

4 Stellen Sie die entsprechenden Alarmgrenzwerte ein. Die Dr. OG-Alarmgrenze sollte Gber
Max D liegen.
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Max. V- und Max D-Alarme und Alarmgrenzen

Max. V (Maximales Volumen fiir PPV) und Max D (Maximaler Druck fiir PPV) werden
verwendet, um eine GbermaRige Druck- oder Volumenabgabe zu verhindern.

WARNUNG

Stellen Sie die PPV-Grenzwerte richtig ein, um eine GibermaRige Druck- oder Volumenabgabe
zu verhindern. Eine Gbermaliige Abgabe von Druck oder Volumen kann bei einer plotzlichen
Zunahme der Leckage der Maske, falschen Einstellungen oder einer verstopften oder
geknickten proximalen Druckleitung auftreten. Umgekehrt konnen zu niedrig eingestellte
Grenzwerte zu einer unzureichenden Behandlung fiihren.

Wird Max. V (Maximales Volumen fiir PPV) erreicht, wird die Beatmung beendet und es
erscheint eine Meldung. Wird der Grenzwert in drei aufeinanderfolgenden Atemziigen
erreicht, ertont der akustische Alarm. In Abbildung 6-1 wird eine PPV-Kurve mit Max. V
angezeigt.

V; > Max. V
Einatmung beendet
c
(9]
E Max.V
©°
> /\
Pl6tzlicher Anstieg
des Flusses
a
=

Zeit

Abbildung 6-1: PPV-Kurve — Max. V-Obergrenze

Wird Max D (Maximaler Druck fiir PPV) erreicht, wird der Druck eingeschrankt, wahrend die
Beatmung fortgesetzt wird, und es erscheint eine Meldung. Wird der Grenzwert in drei
aufeinanderfolgenden Atemziigen erreicht, ertont der akustische Alarm. In Abbildung 6-2 wird
eine PPV-Kurve mit Max D angezeigt.

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch



96 Verwendung von PPV Betrieb — Einschenklig

Ausatmung durch

Druck begrenzt Patienten gesteuert

Pl6tzlicher Anstieg

des Zieldrucks
Max D

EPAP /_\

Abbildung 6-2: PPV-Kurven — Max D-Obergrenze

Druck

Die haufige Ankiindigung eines oder beider Alarme weist normalerweise auf eine
Verbesserung des Status des Patienten hin. Sie kann jedoch auch darauf hindeuten, dass der
Patient aktiver atmet, was moglicherweise auf Bewegungen oder eine Anderung im
Beruhigungszustand des Patienten hinweist. Sie kann auch auf eine erhéhte Leckage hinweisen.

Das gemessene V; (errechnetes ausgeatmetes Atemzugvolumen) liegt moéglicherweise unter
dem eingestellten Grenzwert fiir Max. V obwohl das eingeatmete Volumen Max. V Ubersteigt.
Das ist auf die variable Leckage zuriickzufiihren, durch die das ausgeatmete Volumen geringer
ist als das eingeatmete Volumen.

Anleitung zur Verwendung der PPV

HINWEIS

Die nachstehende Anleitung basiert auf Empfehlungen von Arzten. Sie ersetzt nicht die
medizinische Beurteilung durch einen Arzt und darf nicht alleinstehend fiir klinische
Entscheidungen herangezogen werden.

Festlegung der Einstellungen fir FA Max und VA Max

Das V680 misst und zeigt die dynamische Elastanz sowie den Widerstand sowohl beim
Einatmen als auch beim Ausatmen an. Diese Messungen von Atemzug zu Atemzug sind bei der
Ersteinrichtung des PPV-Modus duRerst hilfreich. Es wird empfohlen, den Patienten zunachst
im S/T-Modus unter Verwendung einer Backup-Atemfrequenz zu beatmen, die nur knapp tber
der normalen Frequenz des Patienten liegt. Dadurch werden mehr zeitgesteuerte Atemziige
ausgegeben, die erforderlich sind, um die Messungen fir den Dyn Ri (dynamischer
Widerstand beim Einatmen) zugunsten der PPV-Einrichtung zu errechnen und anzuzeigen.

Dynamische Mechanikmessungen werden (iber 10 Atemzlige gemittelt; daher empfehlen wir,
dass Sie mindestens 10 Atemziige warten, ehe Sie die Werte fiir die PPV-Einstellung verwenden.
Vorgeschlagenes Titrierungsverfahren

Befolgen Sie diese Schritte fir die Titrierung der Einstellungen, um den Patientenkomfort zu
erhéhen und gleichzeitig libermaRige Assistierung zu vermeiden. Siehe auch das Flussdiagramm
in Abbildung 6-3.
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HINWEIS

Moglicherweise ist es notwendig, PPV % je nach Reaktion des Patienten anzupassen, wie Sie
es bei den anderen PPV-Einstellungen gemaR der nachfolgenden Beschreibung vornehmen.
Das Beatmungsgerat interpretiert eine Leckage an der Maske insbesondere bei einem
plotzlichen Anstieg als Anstrengung des Patienten und unterstiitzt diese entsprechend; dies
kann eine Senkung der Einstellung fiir PPV % erforderlich machen. Die beste Losung ist jedoch,
eine minimale Leckage aufrechtzuerhalten.

1 Stellen Sie die entsprechenden Werte fiir EPAP, O,, Alarmgrenzwerte und Backup-
Einstellungen ein. Die Dr. OG-Alarmgrenze sollte Gber Max D liegen.

Vorgeschlagene Anfangseinstellungen:

EPAP 4 cmH,0"

o, Aktuelle Einstellung oder laut Verschreibung
Max D 25cmH,0

Max. V 1000 bis 1500 ml

PPV % 80 bis 90 %

VA Max Dyn E-Anzeige in S/T-Modus abstimmen

FA Max Dyn Ri-Anzeige in S/T-Modus abstimmen
Alle anderen Backup- GemaR Ublichem Protokoll

Einstellungen und Alarme

* Eventuell sollte flir COPD-Patienten eine hohere EPAP-Einstellung vorgenommen werden, um Auto-PEEP gemaR ausgesetzter
Ausldser zu behandeln.

2 Anpassung von VA Max nach der ersten Einstellung unter Verwendung von Dyn E:
a Den Patienten beurteilen. Priifen, ob eine dieser Situationen zutrifft:
¢ Der Patient sagt, dass er zu viel Luft, Druck, oder Volumen erhilt
¢ Der Patient setzt die Hilfsmuskulatur ein, um die Einatmung aktiv zu stoppen
¢ Der Grenzwert fir Max. V oder Max D wurde erreicht
¢ Die Leckage an der Maske hat plotzlich zugenommen
b Sollte eine dieser Situationen zutreffen, VA Max um 2 cmH,0O/I senken und neu
beurteilen. Wiederholen, um den Komfort des Patienten zu optimieren.

3 Den vorangehenden Prozess zur Anpassung von FA Max wiederholen und so mit
Abstanden von 1 cmH,0/I/s senken, um den Komfort des Patienten zu optimieren.

4 Die Anpassung von VA Max und FA Max nach Bedarf wiederholen.

Stellen Sie den PPV %-Wert so niedrig wie moglich ein.
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Ersteinstellungen vornehmen:

EPAP: 4 cmH,0

02: Aktuelle Einstellung oder laut Verschreibung
Max D: 25 cmH,0

Max. V: 1000 bis 1500 ml

PPV %: 80 bis 90 %

VA Max: Dyn E gemaR Messung im S/T-Modus
FA Max: Dyn Ri gemaR Messung im S/T-Modus
Dr. OG: > Max D

Andere Einstellungen: GemaR tiblichem Protokoll

FA Max
Titrierung

Sagt der Patient, dass die
Luft zu schnell einstromt?

Setzt der Patient die
Hilfsmuskulatur ein, um die
Einatmung aktiv zu
stoppen?

FA Max
Titrierung

Sagt der Patient, dass
er zu viel Luft, Druck, oder
Volumen erhalt?

Ja

Wurde der Grenzwert fir
Max. V oder Max D
erreicht?

Setzt der Patient die
Hilfsmuskulatur ein, um die
Einatmung aktiv zu
stoppen?
Hat die Leckage an der
Maske plétzlich
zugenommen?

Ja

Wurde der Grenzwert fiir
Max. V oder Max D
erreicht?

Uberwachen Sie Dyn Ri und passen
Sie FA Max nach Bedarf an

Senken Sie FA Max um
1 cmH,0/L/s, um den Komfort
des Patienten zu erhéhen

A

Hat die Leckage an der
Maske plétzlich
zugenommen?

‘______.

Wiederholen Sie bei Bedarf die
VA Max-Titrierung

Dyn E tiberwachen und VA Max nach ¢
Bedarf anpassen F= == milka Titrieren Sie den PPV %-Wert
so niedrig wie moglich

VA Max um 2 cmH,O/L senken, um

den Komfort des Patienten zu erhéhen @

Abbildung 6-3: PPV-Ersteinrichtung
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Standby verwenden

Standby erlaubt Ihnen, die Beatmung auszusetzen, um den Patienten voriibergehend
vom Beatmungsgerat zu trennen oder das Gerat vor dem AnschlieRen an den Patienten

einzurichten. Die Alarme sind wahrend des Standby deaktiviert, und der Sauerstoff ist
abgestellt.

Sie kdnnen auch die Einstellungen des Beatmungsgerats und die meisten Meniifunktionen
wahrend des Standby verdandern. Die Einstellungsanderungen werden wirksam, wenn Sie
Standby beenden. Gehen Sie folgendermalen in Standby:

1 Die Registerkarte Standby auswahlen. Das Fenster Aktivierung Standby wird geéffnet.

Aktivierung Standby

Patisntemanschi unterbe
am in Stendbn-Modus nu wecheain

SEandiry desicthviery Alarmsignais de rar
b urterSrochanem Batientensnachiues verwendet werden

HINWEIS

¢ Das Beatmungsgerat wechselt nicht in den Standby-Modus, wenn der Patient noch
angeschlossen ist. Wird der Patient nicht vom Gerat getrennt, setzt das Beatmungsgerat die
Abgabe von Atemziigen fort und wartet ab, bis der Patient abgetrennt wird. Die Standby-
Modusaufforderung wird nach 60 Sekunden abgebrochen, wenn der Patient weiter
angeschlossen bleibt.

¢ Sie kdnnen auch manuell in den Standby-Modus wechseln, wenn der Patient nicht
angeschlossen ist, das Beatmungsgerat jedoch keine Unterbrechung der Verbindung
aufgrund eines Kreislaufs/einer Verbindung mit hohem Widerstand feststellen kann.

¢ Der Standby-Modus deaktiviert Alarmsignale und die Sauerstoffzufuhr und darf nur bei
unterbrochenem Patientenanschluss verwendet werden.

2 Trennen Sie den Patienten jetzt vom Beatmungsgerat und driicken Sie die Schaltflache
Standby.

3 Das Beatmungsgerat wechselt in den Standby-Modus und zeigt den Bildschirm Standby
an.
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mg nicht aktiv
en auf Pr-Trigger

Eonfig.
Baatmungsgerit
slngeben

Standby

PL-Anschi unternrocnen

Wahrand Standby wnd als Regiaterkarten sm unteren
Bidschimrand Tar Anderungen verfighsr

4 Zur Wiederaufnahme der Beatmung schlieRen Sie den Patienten wieder an. Sobald das
Beatmungsgerat eine Atemanstrengung des Patienten verzeichnet, wird die Beatmung
automatisch und im vorherigen Modus wieder aufgenommen.

HINWEIS
Sie kdnnen auch mit der Schaltfliche Modus starten die Beatmung manuell wiederaufnehmen.
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Hilfe-Funktion

Wahlen Sie zur Anzeige zusatzlicher Informationen die Hilfe-Schaltflache.

Alarm- Modi Menii Standby

Einstellungean V\

Es werden Hilfe-Meldungen angezeigt.

Ausgew, Patiententyp
Ausgewihiter Pr-Kreislauf

VTE

Ausgeatm.
Minutervalumen

M/ Thok Dyn Pplat

Hilfe-
Meldung

Rampanzait.
Erhiht Druck Ober mehnene
Minwten

Netzbetriab
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Modi und Kontrolleinstellungen im Uberblick

Tabelle 6-2: Einschenklige Modi und Kontrolleinstellungen mit Messbereichen

Einstellung

Beschreibung

Bereich

Modi

Beatmungsmodus

CPAP, S/T, PCV
Optional: AVAPS+, PPV

Anstieg (Anstiegszeit)

Geschwindigkeit, mit der der
Einatmungsdruck auf den eingestellten Anstlegszelt
(Ziel-)Druck ansteigt.

12345

Wenn die Anstiegszeit nicht ausreicht,
um den Ziel-IPAP-Druck zu erreichen,
passen Sie die Einstellungen der
Anstiegszeit oder |-Zeit an.

Vorgeschlagener Anstiegswinkel
im Verhaltnis zu EPAP und IPAP

1 bis5 (1 istam
schnellsten)

Apnoe-Modus Offnet die Einstellungen fiir den Apnoe-Modus. Die Apnoe-Beatmung sorgt nach k. A.
Verstreichen der anpassbaren Apnoe-Zeit ohne einen Atmungsausloser fiir Beatmung.
Stellen Sie die Kontrolleinstellungen fir die PC, AF, I-Zeit und Anstieg ein, die wahrend
der Apnoe-Beatmung verwendet werden sollen. Messbereiche kénnen den
anwendbaren Kontrolleinstellungen in dieser Tabelle entnommen werden.
AF (Atemfrequenz) Atemfrequenz oder Anzahl der Atemziige 1 bis 80 AF/M
pro Minute. Atemifrequans
=
Beatmung mit umgekehrtem P I
Atemzeitverhaltnis ist in einschenkligen ItE
- P L]
Modi nicht zulassig L
Resultierendes Zeigt, wann das I:E-
I:E-Verhaltnis Verhéltnis invers wird
Auto-Trak+ (Auto- Offnet die AutoTrak+-Einstellungen Trigger und fiir den E-Zyklus. Messbereiche kénnen k. A.
Trak+ Sensitivity- den anwendbaren Kontrolleinstellungen in dieser Tabelle entnommen werden.
Einstell.)
C-Flex (optional) Verstarkt den herkdmmlichen CPAP, indem Aus, 1 bis 3

der Druck am Beginn der Ausatmung Druckentlastung
sinkt — ein Zeitpunkt, zu dem sich der
Patient unter CPAP evtl. nicht wohl fiihlt -
und vor dem Ende der Ausatmung den
eingestellten CPAP-Druck wieder erreicht.
Das AusmaR der Druckentlastung wird
durch die C-Flex-Einstellung und den
Ausatemfluss bestimmt. Je hoher der
Zahlenwert (1, 2 oder 3) der Einstellung
und je groRer der Ausatemfluss, umso
groRer die Druckentlastung (nur wahrend
des aktiven Teils der Ausatmung).

Gilt nur fur CPAP-Modus.
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Tabelle 6-2: Einschenklige Modi und Kontrolleinstellungen mit Messbereichen (Forts.)

Einstellung

CPAP

Beschreibung

Bereich

Kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck. Der konstant angewendete durchschnittliche 4 bis 25 cmH,0

Druck.
Gilt nur far CPAP-Modus.

Dauer Zeitfenster

Intervall, in dem das Beatmungsgerat
linear den Druck erhéht und so zum Abbau
der Angst des Patienten beitragt.

Anfangliche CPAP/EPAP =

CPAP/EPAP + 4 cmH20

Aus, 5 bis 45 Min.

Rampen-

2

enddruck-
0 5 Min, werte

Anfangliche IPAP = Initial EPAP+@P_;@@ Rampenanfangs-  Rampendauer

druckwerte
E-Zyklus (Empfindl.- Empfindl.-Einstell. Exspirationszyklus. Auto-Trak+ wendet mehrere Algorithmen an, -2,-1, Normal,
Einstell. um den Punkt zu bestimmen, an dem der Ventilator mit den Ausatmungszyklus +1 bis +6

Exspirationszyklus)

beginnt. Diese Einstellung passt alle Algorithmen gleichzeitig an. Bei der niedrigsten
Einstellung (—2) endet die Einatmung spater, was zu der langsten Einatmungszeit fihrt.
Bei der hochsten Einstellung (+6) endet die Einatmung friiher, was zu der kiirzesten
Einatmungszeit fuhrt. Standardeinstellung ist Normal.

EPAP

Exspiratorischer positiver Atemwegsdruck.
Anwendung und Aufrechterhalten von
Druck oberhalb des Atmospharendrucks in
den Atemwegen wahrend der gesamten
Ausatmungsphase bei kiinstlicher
Beatmung mit positivem Druck.

4 bis 25 cmH,0

EPAP IPAP Muss kleiner oder
gleich IPAP sein.

FA Max

Der maximale Widerstandswert (Fluss-Assistenz) wird im PPV-Modus verwendet, 0 bis 50 cmH,0/I/s
um den Lungenwiderstand zu tiberwinden. Siehe auch PPV %-Einstellung.

Gilt nur flr PPV-Modus.

|-Zeit (Einatmungszeit) Zeit zur Abgabe des erforderlichen Gases. 0,30 bis 3,00 s
Beatmung mit umgekehrtem Elnstmungszeht
Atemzeitverhaltnis ist nicht zuldssig.
Resultierendes  Z€igt, wann das
I:E-Verhéltnis. I:E-Verhaltnis
invers wird.
IPAP Inspiratorischer positiver Atemwegsdruck. 4 bis 40 cmH,0
Anwendung und Aufrechterhalten von
Druck oberhalb des Atmospharendrucks
in den Atemwegen wahrend der gesamten
Einatmungsphase bei kiinstlicher
Beatmung mit positivem Druck. EPAP’ IPAP Muss gréRer oder
gleich EPAP sein.
Max AP (Max AP/min)  Druckveranderung pro Minute. Begrenzt die Geschwindigkeit, mit der der Druck 1,0 bis 5,0 cmH,0/Min.

zu- oder abnehmen kann, um das Zielatemzugvolumen aufrechtzuerhalten.

Gilt nur far AVAPS+-Modus.

1099911 C

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch



104 Modi und Kontrolleinstellungen im Uberblick Betrieb — Einschenklig

Tabelle 6-2: Einschenklige Modi und Kontrolleinstellungen mit Messbereichen (Forts.)

Einstellung Beschreibung Bereich

Max D (Maximaler Der maximale anzuwendende Druck. 6 bis 40 cmH,0
IPAP-Druck fiir HINWEIS

AVAPS+) Denken Sie bei der Einstellung der AVAPS+-Minimal- und Maximaldrticke daran,

dass IPAP so angepasst wird, dass der Zielwert erreicht wird. Wenn der errechnete
Zieldruck aulRerhalb des Bereichs des Minimal- und Maximaldrucks liegt, kann das
Zielvolumen nicht erreicht werden.

Gilt nur flr AVAPS+ -Modus.

Max D (P.max.- Der maximale anzuwendende Druck. Wird der Grenzwert erreicht, begrenzt das 5 bis 40 cmH,0
Grenzwert flr PPV) Beatmungsgerat den Druck und zeigt die Alarmmeldung PPV Max D an. Falls das

Problem fiir drei aufeinanderfolgende PPV-Einatmungen anhalt, ertdnt auch ein

akustischer Alarm.

Gilt nur far PPV-Modus.

WARNUNG

= Stellen Sie sicher, dass Sie den Alarm ,,Einatmungsdruck Obergrenze*
entsprechend einstellen, um das Risiko der Druckuberlastung fiir den Patienten
oder der friihzeitigen Beendigung des Atemzugs zu minimieren.

< Um eine mdgliche Schadigung des Patienten zu vermeiden, sehen Sie davon ab,
die Alarmgrenzen auf extreme Werte zu setzen, wodurch das Alarmsystem
nutzlos werden kann.

Max. V (Maximal- Der maximal abzugebende Wert. Wird der Grenzwert erreicht, beendet das 200 bis 3500 ml
volumengrenzwert flir  Beatmungsgerat die Beatmung und zeigt die Alarmmeldung Ziel-VT Uberschritten.
PPV) Min. Druck zu hoch. Falls das Problem fir drei aufeinanderfolgende PPV-Einatmungen

anhélt, ertdnt auch ein akustischer Alarm.
Gilt nur far PPV-Modus.

WARNUNG

« Stellen Sie sicher, dass Sie den Alarm ,,Einatmungsdruck Obergrenze*
entsprechend einstellen, um das Risiko der Druckiberlastung fiir den Patienten
oder der friihzeitigen Beendigung des Atemzugs zu minimieren.

« Um eine mdgliche Schadigung des Patienten zu vermeiden, sehen Sie davon ab,
die Alarmgrenzen auf extreme Werte zu setzen, wodurch das Alarmsystem
nutzlos werden kann.

Min D (Minimaler Der minimale Druck wird angewendet. AVAPS+ verwendet diese Einstellungen als 5 bis 30 cmH,0
IPAP-Druck fiir Startpunkt (erster Atemzug). Spatere Anpassungen erfolgen, um das
AVAPS+) Zielatemzugvolumen zu erreichen.

HINWEIS

Denken Sie bei der Einstellung der AVAPS+-Minimal- und Maximaldriicke daran,
dass IPAP so angepasst wird, dass der Zielwert erreicht wird. Wenn der errechnete
Zieldruck auBerhalb des Bereichs des Minimal- und Maximaldrucks liegt, kann das
Zielvolumen nicht erreicht werden.

Gilt nur fur AVAPS+-Modus.

02 (Sauerstoff) Abzugebende Sauerstoffkonzentration. 21 % bis 100 %
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Tabelle 6-2: Einschenklige Modi und Kontrolleinstellungen mit Messbereichen (Forts.)

Einstellung Beschreibung Bereich

PPV % Prozentuale PPV-Unterstlitzung oder 0 % bis 100 %
-Verstarkung. Diese Verstarkung wird fir | EEEEEEITED
die Einstellungen VA Max und FA Max
verwendet und ergibt die angewendeten
Werte fur die Elastanz- und Widerstands-
Unterstutzung.

Gilt nur fir PPV-Modus.

PPV %

Multipliziert man VA Max und FA Max mit
PPV %, erhidlt man die angewendeten
Werte fir die Unterstiitzung der
Dehnbarkeit bzw. des Widerstands. Hier
ergeben eine Einstellung von FA Max gleich
4 cmH,0/L/s und PPV % gleich 30 % einen
Wert fiir die Widerstands-Unterstiitzung
von 1,2 cmH,0/L/s.

Trigger (Einstell. Trigger-Empfindlichkeit. Auto-Trak+ wendet mehrere Algorithmen an, um den Punkt Normal, +1 bis +7
Trigger-Empfindl.) zu bestimmen, an dem die Einatmung beginnt. Je hoher der Wert, desto sensibler ist

der Ausloser (das heiRt, der Patient kann die Einatmung mit weniger Anstrengung

auslosen). Die Standardeinstellungen fiir einen Patienten des Typs ,,Erwachsener” (>

20 kg) ist Normal und +3, wenn der Patiententyp ,,Kind“ (5-20 kg) ausgewahlt wurde.

VA Max Der maximale Elastanz (volumen-assistierte)-Wert, den der PPV-Modus verwendet, 0 bis 100 cmH,0/I
um die Elastanz der Lungen des Patienten zu liberwinden. Siehe auch PPV %-Einstellung.

Gilt nur fir PPV-Modus.

V; (Atemzugvolumen)  Das Zielatemzugvolumen wird wahrend der Einatmung abgegeben. Das 50 bis 2000 ml
Beatmungsgerat erreicht den Zielwert, indem es bei jedem Atemzug den
Einatmungsdruck anpasst.

Gilt nur fir AVAPS+-Modus.

Liste der Alarmeinstellungen

Tabelle 6-3: Einschenklige Alarmeinstellungen

Einstellung Beschreibung Bereich

T Apnoe (Verzégerungszeit Apnoe) Intervallzeit Apnoe 10 bis 60 s, Aus
Leck. hoch (Alarm Leck. hoch) Frequenz Leckage hoch 0 bis 99 I/min, Aus
AF (Freg.alarm - Freq hoch) Hohe Gesamtatemfrequenz 5 bis 90 AF/M

AF (Freg.alarm - Freq nied) Niedrige Gesamtatemfrequenz 1 bis 89 AF/M

HINWEIS: In anderen Modi als CPAP ist der Alarm bei niedriger Frequenz im
Wesentlichen ausgeschaltet, wenn die Grenze unterhalb der eingestellten
Atemfrequenz festgelegt wurde.

Hohes exspiratorisches Aus, 0,2 bis 99,0 |/min

L]
V. hoch (Alarm Atemminutenvolumen :
Minutenvolumen

hoch)

Niedriges exspiratorisches Aus, 0,1 bis 98,9 |/min

L]
V; nied. (Alarm .
Minutenvolumen

Atemminutenvolumen niedrig)
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Tabelle 6-3: Einschenklige Alarmeinstellungen (Forts.)

Einstellung

V; hoch (Alarm Atemzugvolumen

hoch)

V; nied. (Alarm Atemzugvolumen

niedrig)

Beschreibung Bereich

Hohes ausgeatmetes 50 bis 3500 ml

Atemzugvolumen

Niedriges ausgeatmetes Aus, 5 bis 1500 ml

Atemzugvolumen

Dr. OG (Alarm Einatmungsdruck

Obergrenze)

Dr. UG (Alarm Inspirationsdruck

Untergrenze)

T. Drk.UG (Alarm Verzégerung
Inspirationsdruck Untergrenze)

Hoher Druck in den Atemwegen des 5 bis 70 cmH,0
Patienten

Niedriger Druck in den Atemwegen
des Patienten

Aus, 1 bis 60 cmH,0

HINWEIS
In den S/T- und PCV-Modi sollte der Dr. UG-Alarm niedriger als das IPAP-
Niveau und hoher als das EPAP-Niveau eingestellt werden. Bei dieser
Einstellung arbeitet der Alarm mit dem T. Drk.UG-Alarm zusammen, um
anzuzeigen, wenn der Druck nicht innerhalb des Verzégerungszeitraums
Uber die Druck-Untergrenze (Dr. UG) steigt. Siehe Abbildung unten.
Alarm
——————— Einatmungsdruck
IPAP Obergrenze

- —|— — —|— - Alarm
Inspirationsdruck
Untergrenze

EPAP

Das Intervall von der Erkennung des 5 bis 60 s
niedrigen Einatmungsdruck bis zum
Alarm wird aktiv.

0, (Sauerstoffalarm)

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch

Sauerstoffalarm. Gemessenen
Sauerstoffalarm aktivieren oder
deaktivieren

Ein, Aus
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WARNUNG

Fir die erstmalige Installation empfehlen wir, das Beatmungsgerat geman der Anweisungen
in Anhang A, ,,Erstmalige Installation” und in Kapitel 5, ,Vorbereitung der Beatmung*
vorzubereiten und zu testen, bevor das Beatmungsgeréat bei einem Patienten eingesetzt
wird. Wenn ein Test beim Beatmungsgerét fehlschlégt, entfernen Sie es sofort aus dem
klinischen Einsatz. Verwenden Sie das Beatmungsgerat nicht mehr, bis die notwendigen
Reparaturen durchgefihrt und alle Tests erfolgreich abgeschlossen wurden.

Sie missen sich mit der Benutzung des Touchscreen und dem Navigationsring auskennen,
um die Parameter auszuwdhlen, anzupassen, zu aktivieren und zu bestatigen. Ausfihrliche
Informationen sind unter ,, Navigation auf der grafischen Benutzeroberflache” auf Seite 31
zu finden.

Anderung der Einstellungen des Beatmungsgeréts

Zugang zum Fenster der Beatmungsgerateinstellungen liber die Registerkarten unten auf dem
Bildschirm.

Alarm- Modi Menii Standby

Einstellungean

Seite 108 Seite 111 Seite 107 Seite 114 Seite 116 Seite 118

Anderung des Modus

Der aktive Beatmungsmodus wird unten in der linken Bildschirmecke angezeigt. Andern Sie
den Modus folgendermaRen. Ausfiihrliche Informationen sind unter ,Beatmungsmodi“ auf
Seite 40 zu finden.

1 Offnen Sie das Fenster Modi.

2 Gewinschten Modus auswahlen.

Heuwer Modus oder Batch andern wahlen SIMV - POV

= = Batch
AIC - POV ;
I A SIMV « POV i

SIMY - WVCV PRVC
X
M EHED W
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3 Die Einstellungen wie gewiinscht anpassen (siehe ,,Anderung der einzelnen Einstellungen
des Beatmungsgerats” auf Seite 110). Neu angepasste Einstellungswerte werden gelb
angezeigt.

MNewar Modus: SIMY - VW

y AF [+F] =Trig Ps Ao
500 | 12 | 21 | 3.0 [Aus |PCV

Standby

4 Wihlen Sie Modus aktivieren aus, um die Anderungen zu ibernehmen.

Moeuar Modus: SIMY - VOV

y AF [+F] =Trig Ps Ao
500 | 12 |21 | 3.0 [Aus |PCV
I

Standby

Anderung der Kontrolleinstellungen

Tabelle 7-2 enthilt eine alphabetische Liste der Kontrolleinstellungen mit ihren
Messbereichen. Tabelle 11-3 und Tabelle 11-5 zeigen die auf die unterschiedlichen Modi
anwendbaren Kontrolleinstellungen. Weitere Informationen zu den Kontrolleinstellungen,
die bei den unterschiedlichen Beatmungsmodi anzuwenden sind, finden Sie unter
,Beatmungsmodi“ auf Seite 40.

Batchanderungen der Einstellungen vornehmen

HINWEIS
Wahrend der Batchdnderung einer Einstellung konnen Sie die Einstellung der Dauer Zeitfenster
nicht dndern, wenn eine Rampe aktiv ist.

Der Vorgang ist nur auf Einstellungen der Beatmung, nicht auf Alarmeinstellungen anwendbar.

1 Offnen Sie das Fenster Modi.

2 Wahlen Sie den aktiven Modus aus.
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Heuwer Modus oder Batch andern wahlen SIMV - POV

Batch
SIMY - PCY

(AT

SIMY - WCW PRVC
Aktiver SCaadiey
WD W (o
3 Passen Sie die Einstellungen wie gewiinscht an (siehe ,Anderung der einzelnen Einstellungen

des Beatmungsgerats” auf Seite 110). Neu angepasste Einstellungswerte werden gelb
angezeigt.

Batchanderung des aktuellen Modus: SIMY - PCY

P AF ] I-Trig [ Aparics
12 | 12 2_1 3.0 |Aus |Pcv

natieg [ E-Zykl,
2 25 I :

Standby

4 Wihlen Sie Batch-Anderung aktivieren aus, um die Anderungen zu iibernehmen.

Batchanderung des aktucllon Modus: SIMY - PCWY

P AF ] I-Trig [ Aparics
12 | 12 2_1 3.0 |Aus |PCV

PEER l+Zeit Anatheg | E=Tylkl.
0 |10 | 2 | 25 | :
PO e i ?

Standby
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Anderung der einzelnen Einstellungen des Beatmungsgerats

Sie konnen Einstellungen am Beatmungsgerat im Fenster Einstellungen vornehmen.

1 Offnen Sie das Fenster Einstellungen.

2 Wahlen Sie die gewiinschte Einstellung aus. Als Beispiel wird eine PC-Anpassung
(Druckregelungsanpassung) gezeigt.

Akthrer Modus: SIMY - PCV

PC [iF] [B Tr1|j Apnos
1_2 1"' 21 ilI.JE PCV

3 Das Fenster ,Einstellungen” wird gedffnet. Passen Sie die Einstellung an. Wahlen Sie
Akzeptieren, um die Einstellungen anzuwenden.

Schaltflache mit
Anpassungspfeil

Messbereichsskala

Zusatzliche Druckregelung

Informationen o] TR r
! Akzeplieren
=: | Abbrechen

Bereich der o E e AUs
aktuellen /
Einstellung

Vorgeschlagener
Wert
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Anderung der Alarmeinstellungen

WARNUNG

« Um eine mdgliche Schadigung des Patienten zu vermeiden, sehen Sie davon ab, die
Alarmgrenzen auf extreme Werte zu setzen, wodurch das Alarmsystem nutzlos werden
kann.

« Um Risiken fiir den Patienten durch eine falsch eingestellte kiinstliche Beatmung zu senken,
sehen Sie davon ab, die Alarme abzustellen.

Einige Alarmeinstellungen des Beatmungsgerats kénnen vom Benutzer angepasst werden.
Sie kénnen diese zu jeder Zeit anpassen. Tabelle 7-3 auf Seite 121 enthalt die Liste der
Alarmeinstellungen und ihre Messbereiche.

Uberpriifen Sie die Alarmeinstellungen und passen Sie sie folgendermaRen an:

1 Offnen Sie das Fenster Alarm-Einstellungen.

Akthrer Modus: SIMV - PCV

a3 D1, 0G Vi Mand Wy
+ Ein 35 o hus . 1500
¥ 50

Leck. hoch T Apnios DOr. U FEERP hach
Aus 20 .ﬂ.l_.|5 6
- i

Einige Fenster der Alarmeinstellungen 6ffnen Einstellungsfenster fiir ,Hoch” und ,,Niedrig“;
in anderen kann eine einzelne Einstellung angepasst werden.

2 Dricken Sie die Schaltflichen hoch und nied im Alarmfenster, um die einzelnen
Einstellungen einzeln anzupassen.

Froc.alarm

s

Oder wahlen Sie die gewtinschte Einstellung aus und passen Sie sie an.
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Alarm Elnatmungsdruck Obergenze

/' Bkreptiers

;
. : o

21 = 3.0 =E. Aus

3 Waihlen Sie Akzeptieren, um die Einstellungen anzuwenden.

Das Beatmungsgerat gibt einen Alarm aus, wenn ein Uberwachter Wert den in den
Alarmgrenzwerten festgelegten Bereich Uiber- oder unterschreitet.

Andere Funktionen: Das Fenster ,,Menu*

Im Fenster Meni konnen die Benutzerpraferenzen eingeben werden. Die zur Auswahl
stehenden Schaltflachen variieren je nach Beatmungsmodus.

Helligkeit

Uber Helligkeit kann der Bildschirm fiir optimale Sicht am Tag oder nachts eingestellt werden.

Lautstarke

Uber Lautstarke kann die Lautstirke der Alarmsignale und die hérbare Riickmeldung des
Touchscreens eingestellt werden. Sie erhalten horbare Riickmeldungen, wahrend Sie durch die
Auswahlméglichkeiten gehen. Uber die Schaltfliche Aktiv./Deaktiv. kann die Zunahme der

Lautstarke ein- oder ausgeschaltet werden. Nahere Informationen finden Sie unter
,2Zunehmende Alarmlautstarke” auf Seite 134.
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Lautstarke

Beatm. Info (Information Beatmungsgerat)

Das Fenster Information Beatmungsgerat zeigt die Softwareversion und andere Angaben
zu lhrem Beatmungsgerat an.

Information Beatmungsgeral

Foftware-Dptnen | PPV, AVEPS+. C-Flan
Secmrrmeme . L IBASETEG
Sofreare-Yernon | 1.00
Ganamt-Lnschaltzet - &8
Cimtum [Tag-Monat-jatv] | M-01-1018
UwEsir @ 080 S0: &2 am

. [0

Bildschirmsperre

Bildschirmsperre deaktiviert alle Schaltflichen und Registerkarten auf dem Touchscreen mit
Ausnahme von Alarmstummeschaltung, Alarm Reset, Manuelle Beatmung, 100 % O,, die
Schaltflache fir Alarme/Meldungen und Hilfe. Die Registerkarten sind in diesem Beispiel grau
unterlegt.

-mm-_ml Modi l Menii lStandhy

Diese Meldeleiste wird oben auf dem Bildschirm angezeigt.

H Bildschirm gesperrt:zum Freigeben « driicken M

Um die Bildschirmsperre wieder zu l6sen, driicken Sie auf die Schaltflache Akzeptieren in der
Mitte des Navigationsrings.

HINWEIS
Wenn die Bildschirmsperre aktiv ist, bleibt der Touchscreen gesperrt, auch wenn ein Alarm
ausgeldst wird.
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Atmungsmechanik-Mandver

Atemmandver werden im Abschnitt Atmungsmechanik im Fenster ,Men{“ ausgefihrt.
Wahlen Sie die Registerkarte Menu in einem beliebigen Fenster.

Mani

4 Bildsch .
| Hellighelt I Lautsthrie | Baatm. Info 1“‘:'_;‘;:"

Atmungsmachanik
‘ Stat. CER PO Mip |
PLu-

Stat. C&R

Statische Compliance (festgelegt, kein Luftstrom) und Widerstandsmanover sind in den Modi
A/C-VCV und SIMV-VCV maglich. Sie konnen ein Mandver zur statischen Messung durchfiihren,
um den totalen Widerstand, die Elastanz der Lungen, Konformitat der Lungen und den
Plateaudruck anzeigen zu lassen. Elastanz ist das Gegenteil von Konformitat (Compliance)
und wird daher (iber die Konformitatsmessungen berechnet.

Es werden bis zu vier Ergebnisse aus statischen C&R-Tests gespeichert. Werden fiir denselben
Patienten mehr Manover durchgefiihrt und akzeptiert, werden die jeweils altesten Testergebnisse
Uberschrieben.

PO.1

Der Atemwegsokklusionsdruck, P0.1, ist der negative Atemwegsdruck, der wahrend der ersten
100 ms einer okkludierten Einatmung entsteht. Die P0O.1-Ergebnisse basieren auf einem Mittel
aus vier Atemziigen. Dieses Manover ist nicht ausfiihrbar, wenn ein Alarm aktiv ist.

Es werden bis zu vier P0.1-Testergebnisse gespeichert. Werden fiir denselben Patienten mehr
Manover durchgefiihrt und akzeptiert, werden die jeweils dltesten Testergebnisse Uiberschritten.

MIP

WARNUNG

= Waihrend eines MIP-Manovers wird die strenge Uberwachung des Patienten durch einen
Arzt empfohlen, um das Risiko fir den Patienten aus einer moglicherweise verspateten
Beatmung, ein verspatetes Recruitment der Lunge und verzbgerte Alarme zu minimieren.

« Beachten Sie, dass PEEP wéahrend eines MIP-Mandvers auf null gesetzt wird, was das Risiko
fur den Patienten eines verspateten Recruitment der Lunge erhéhen kann.

Das MIP-Mandver (maximaler Inspirationsdruck) misst den maximalen negativen Druck durch
die Einatmungsanstrengung des Patienten. Wird die Schaltflache ,Gedriickt halten”
losgelassen, aktualisiert das V680 Zeit, Datum und MIP-Messung mit dem niedrigsten im
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Manover erfassten Druck. Wahrend des Anhaltens der Atmung kann der Patient ausatmen; die
Einatmungs- und Ausatmungsventile schlieBen sich, um negative Druckmessungen
zu ermoglichen.

Es werden bis zu vier MIP-Testergebnisse gespeichert. Werden fiir denselben Patienten mehr
Manover durchgefiihrt und akzeptiert, werden die jeweils altesten Testergebnisse Uberschrieben.

Therapeutische MandOver

Manuelle Beatmung

Wird die Schaltfliche Manuelle Beatmung gedrtickt, gibt das V680 wahrend der nachsten
uneingeschrankten Exspirationsphase eine manuelle Beatmung ab.

HINWEIS
Die Exspirationsphase gilt als uneingeschrankt, wenn die Exspirationsphase seit mindestens
300 ms aktiv ist UND das gemessene ausgeatmete Volumen héher oder gleich VTI/2 ist.

Die Schaltflaiche Manuelle Beatmung reagiert, wenn die Bildschirmsperre aktiviert ist.

Die Beatmung erfolgt gemaR den Einstellungen in Tabelle 7-1.

Tabelle 7-1: Einstellungen flr die manuelle Beatmung

Aktiver Modus Einstellungen

A/C-PCV Einstellungen A/C — PCV, PC, |-Zeit, Anstieg

A/C-VCV Einstellungen A/C—VCV, V,, I-Zeit, Flowrichtung

SIMV - PCV Einstellungen SIMV mandatorische PCV-Beatmung

SIMV - VCV Einstellungen SIMV mandatorische VCV-Beatmung

PSv Einstellungen Apnoe-Backup-, PCV- oder VCV-Beatmung
100% O,

Die Schaltfliche 100 % O, steht in allen Beatmungsmodi zur Auswahl. Wird die Schaltflache
100 % O, gedriickt, wird sie zeitweise durch die Schaltflache 2:00, die Countdown-Anzeige und
die Schaltfliche Abbrechen ersetzt.

100%
02
100%
m Abbrachen
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Jedes Mal, wenn die Schaltfldche gedriickt wird, erfolgt 2 Minuten lang 100 % O,. Wird die
Schaltflache 2:00 gedriickt, fligt das V680 der verbleibenden Zeit des ersten 2-Minuten-Zahlers
eine weitere zweimin(tige Phase hinzu. Die Schaltflache 2:00 wird nach dem Driicken
deaktiviert, bis weniger als 2 Minuten verbleiben, woraufhin sie wieder aktiviert wird. Durch
Driicken der Schaltflache Abbrechen wird die 100 % O,-Zufuhr beendet.

Die Schaltflache 100 % O, steht zur Auswahl, wenn die Bildschirmsperre aktiviert ist. Immer,
wenn die Funktion 100 % O, eingesetzt wird, fiihrt das Beatmungsgerat eine Ein-Punkt-
Kalibrierung des O,-Sensors bei 100 % durch.

Nutzung der Funktion Flowrichtung

Uber die Schaltfliche ,,Flowrichtung” kann im A/C-VCV- und SIMV-VCV-Modus eine fallende
oder eine rechteckige Rampen-Flowrichtung ausgewahlt werden.

¢ Fir eine rechteckige Flowrichtung wird flr die Dauer der Inspirationsphase
ein konstanter Spitzenfluss gehalten, der auf dem eingestellten J—L
Atemzugvolumen (V;) und der Einatmungszeit (I-Zeit) basiert.

e Fir eine fallende Flowrichtung basiert der ,,Max. Flow" beim Einatmen auf
dem eingestellten Atemzugvolumen (V,) und der Einatmungszeit (I-Zeit) J\\
zu Beginn eines Atemzugs und fallt dann linear Uber die Inspirationsphase
auf 50 % des Spitzenflusses beim Einatmen ab.

Standby verwenden

Standby erlaubt Ihnen, die Beatmung auszusetzen, um den Patienten voriibergehend vom
Beatmungsgerat abzutrennen oder das Gerat vor dem AnschlieRen an den Patienten
einzurichten. Die Alarme sind wahrend des Standby deaktiviert und der Sauerstoff ist
abgestellt.

Sie kénnen auch die Einstellungen des Beatmungsgerats und die meisten MenUfunktionen
wahrend des Standby verandern. Die Einstellungsdanderungen werden wirksam, wenn Sie
Standby beenden. Gehen Sie folgendermalen in Standby:

1 Wabhlen Sie die Registerkarte Standby aus. Das Fenster Aktivierung Standby wird get6ffnet.

Aktivierung Standby

P ariantaraiss LR b
aum i SRendbny cha® T wechsain

SEandiry desicthviery Alarmsignais de rar
b urtarSrochanem Batientensnachiues verwendet werden

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch 1099911 C

Philips Healthcare



Philips Healthcare

Betrieb — Zweischenklig

Standby verwenden 117

HINWEIS

Das Beatmungsgerat wechselt nicht in den Standby-Modus, wenn der Patient noch
angeschlossen ist. Wird der Patient nicht vom Gerat getrennt, setzt das Beatmungsgerat die
Abgabe von Atemziigen fort und wartet ab, bis der Patient abgetrennt wird. Die Standby-
Modusaufforderung wird nach 60 Sekunden abgebrochen, wenn der Patient weiter
angeschlossen bleibt.

Sie kénnen auch manuell in den Standby-Modus wechseln, wenn der Patient nicht
angeschlossen ist, das Beatmungsgerat jedoch keine Unterbrechung der Verbindung
aufgrund eines Kreislaufs/einer Verbindung mit hohem Widerstand feststellen kann.

Der Standby-Modus deaktiviert Alarmsignale und darf nur bei unterbrochenem
Patientenanschluss verwendet werden.

1 Trennen Sie den Patienten jetzt vom Beatmungsgerat und driicken Sie die Schaltflache
Standby.
2 Das Beatmungsgerit wechselt in den Standby-Modus und zeigt den Bildschirm Standby an.
ABeatmung nicht aktiv
Standby Warten auf PL-Trigger
SIMV - POV- Kontly.
Mok Baatmungsgerdt
starten slngeben
Standby
ek bty bbbt s
3 Zur Wiederaufnahme der Beatmung schlieflen Sie den Patienten wieder an. Sobald das
Beatmungsgerat die Atemanstrengung des Patienten erkennt, wird die Beatmung
automatisch und im vorherigen Modus wieder aufgenommen.
HINWEIS

Sie kdnnen auch mit der Schaltfliche Modus starten die Beatmung manuell wiederaufnehmen.

1099911 C
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Hilfe-Funktion

Wahlen Sie zur Anzeige zusatzlicher Informationen die Hilfe-Schaltflache.

Alarm- Maodi Menii Standby

Einstellungean V\

Es werden Hilfe-Meldungen angezeigt.

Ausgew, Patiententyp
Ausgewihiter Pr-Kreislauf

VTE

Hilfe-
Meldung

B e

SIMY

Natzbetriet
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Modi und Kontrolleinstellungen im Uberblick

Tabelle 7-2: Zweischenklige Modi und Kontrolleinstellungen mit Messbereichen

Einstellung Beschreibung Bereich

Modi Beatmungsmodus A/C-PCV, A/C-VCV,
SIMV-PCV, SIMV-VCV,
PSV, PRVC

AF (Atemfrequenz) Atemfrequenz oder Anzahl der Atemziige 1 bis 80 AF/M

pro Minute.

Beatmung mit umgekehrtem
Atemzeitverhaltnis ist nur in PCV-Modi
zulassig.

Im PSV-Modus nicht méglich.

Atemifrequans

Zeigt, wann das I:E-
rendes Verhéltnis invers wird.

|:E-Verhaltnis.

Anstieg (Anstiegszeit)  Geschwindigkeit, mit der der
Einatmungsdruck auf den eingestellten

(Ziel-)Druck ansteigt.

Wenn die Anstiegszeit nicht ausreicht,

um den Zieldruck zu erreichen, passen

Sie die Einstellungen der Anstiegszeit oder
|-Zeit an.

1 bis 5 (1istam
schnellsten)

Anstiegszelit
12345

Vorgeschlagener Anstiegswinkel im
Verhdltnis zu PEEP und Insp. D

Apnoe

Offnet die Einstellungen fiir den Apnoe-Modus. Die Apnoe-Beatmung sorgt nach k. A.

Verstreichen der anpassbaren T Apnoe (Verzogerungszeit Apnoe) ohne einen
Atmungsausloser fiir Beatmung. Wahlen Sie den wahrend der Apnoe-Beatmung,
PCV oder VCV verwendeten Atmungstyp. Messbereiche kdnnen den anwendbaren
Kontrolleinstellungen in dieser Tabelle entnommen werden.

E-Zykl.
(Exspirationsfluss-
zyklus)

Sensibilitat Exspirationsflusszyklus. E-Zykl. legt den Patientenfluss fest, bei dem das
Beatmungsgerat einen Zykluswechsel zur Ausatmung durchfiihrt. Die Einstellung ist ein
prozentualer Anteil des Spitzenflusses, der wahrend des Atemzugs gemessen wurde.

10 % bis 80 %

Das Beatmungsgerat fihrt einen Zykluswechsel zur Ausatmung durch, wenn der
Patientenfluss dem ausgewahlten prozentualen Anteil des Spitzenflusses entspricht.

Flowrichtung Das Muster der Inspirations-Flowrichtung,
entweder rechteckige oder fallende

Rampe.

Rechteck, Rampe

T L.

I-Trig
(Insp.Flowtrigger)

Die Einstellung fiir den Patientenfluss, bei der die Einatmung ausgeldst wird. Wird
|-Trig auf einen kleineren Wert eingestellt, ist der Inspirationsausldser sensibler.

0,5 bis 20,0 I/min, Aus

Hohere Einstellungen erfordern eine groRere Anstrengung des Patienten, um die

Einatmung auszuldsen.
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Tabelle 7-2: Zweischenklige Modi und Kontrolleinstellungen mit Messbereichen (Forts.)

Einstellung

|-Zeit (Einatmungszeit)

Beschreibung

Die fir die Inspirationsphase bendétigte
Zeit (in Sekunden). Legt auch den Fluss
fest, der fir die Kontrollatmungen in A/C-
VCV und SIMV-VCV verwendet wird.

Elmatmungs zoft

b paia il 1
1 133

()

Zeigt, wanh das
I:E-Verhaltnis
invers wird.

Resultierendes
I:E-Verhaltnis.

Bereich

0,3 bis5,0s

Max D (Maximaler
Druck)

Der maximale anzuwendende Druck. Nur im PRVC-Modus aktiv.

3 bis 65 cmH,0

Max. V (Maximal-
volumengrenzwert)

Der maximal abzugebende Wert. Nur im PRVC-Modus aktiv.

Erwachsene: 55 bis
2500 ml
Kinder: 55 bis 500 ml

Min D (Minimaldruck)

Der minimale Druck wird angewendet. Nur im PRVC-Modus aktiv.

2 bis 64 cmH,0

02 (Sauerstoff)

Abzugebende Sauerstoffkonzentration.

21 % bis 100 %

PC (Druckregelung)

Ziel Einatmungsdrucksteuerung.

2 bis 65 cmH,0

PEEP Positiver endexspiratorischer Druck. 0 bis 40 cmH,0"
PS Zieldruck wahrend der Inspirationsphase bei einem spontanen Atemzug. Aus, 2 bis 65 cmH,0
(Druckunterstiitzung)  Der tatsachlich angewendete Druck ist entweder diese Einstellung oder 2 cmH,0,
je nachdem, welcher Wert héher ist, + PEEP.
Seufzer Aktiviert/Deaktiviert die Beatmung durch Seufzeratem. Ist Seufzen aktiviert, wird bei Ein, Aus
jedem 100. mandatorischen oder assistierten Atemzug ein Seufzeratem abgegeben;
dabei wird ein Volumen gleich 150 % von V,, bis zu 2000 ml und mit einem maximalen
Flow von 140 |/min verwendet. Nur im A/C-VCV-Modus aktiv.
V; Atemzugvolumen. Das wahrend der Einatmung abzugebende Zielatemzugvolumen. Erwachsene: 50 bis

Im PRVC-Modus erreicht das Beatmungsgerat dieses Ziel durch die bedarfsgerichtete
Anpassung des Inspirationsdrucks.

2000 ml
Kinder: 50 bis 500 ml

*. Es ist u. U. nicht mdglich, bei einem 10-mm-Kreislauf einen PEEP hinunter bis zu O cmH,0 unter allen Bedingungen zu erhalten.
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Tabelle 7-3: Alarmeinstellungen im zweischenkligen Modus

Einstellung
T Apnoe (Verzogerungszeit Apnoe)

Leck. hoch (Alarm Leck. hoch)

Beschreibung

Verzogerungszeit Apnoe

Frequenz Leck. hoch

Bereich
10 bis 60 s
0 bis 99 I/min, Aus

Mand. V; hoch (Alarm Mand.
Atemzugvolumen hoch)

Mand. V; nied. (Alarm Mand.
Atemzugvolumen niedrig)

PEEP hoch (Alarm PEEP hoch)

Hohes ausgeatmetes,
mandatorisches Atemzugvolumen

Niedriges ausgeatmetes,
mandatorisches Atemzugvolumen

Alarm Positiver endexspiratorischer

Druck hoch

HINWEIS

Erwachsene: 50 bis 3500 ml
Kinder: 50 bis 800 ml

Erwachsene: Aus, 5 bis 1500 ml
Kinder: Aus, 5 bis 600 ml

1 bis 15 cmH,0

Die Einstellung PEEP hoch (Alarm PEEP hoch) ist eine Erganzung der
aktuellen PEEP-Einstellung. Wird PEEP beispielsweise auf 25 cmH,0 und
der Alarm PEEP hoch auf 15 cmH,0 eingestellt, betrédgt der effektive

maximale Druck 40 cmH,0.

Freq. hoch (Alarm Frequenz hoch)

Hohe Gesamtatemfrequenz

5 bis 90 AF/M

Freq. nied (Alarm Frequenz niedrig)

Spont. V; h (Alarm Spont.
Atemzugvolumen hoch)

Niedrige Gesamtatemfrequenz

Aus, 1 bis 89 AF/M

Hohes ausgeatmetes, spontanes

Atemzugvolumen

Erwachsene: 50 bis 3500 ml
Kinder: 50 bis 800 ml

Spont. V; nied. (Alarm Spont.
Atemzugvolumen niedrig)

Niedriges ausgeatmetes, spontanes

Atemzugvolumen

Erwachsene: Aus, 5 bis 1500 ml
Kinder: Aus, 5 bis 600 ml

\7E hoch (Alarm Atemminutenvolumen

hoch)

Hohes exspiratorisches
Minutenvolumen

Erwachsene: 0,2 bis 99,0 |/min, Aus
Kinder: 0,2 bis 30,0 |/min, Aus

\7E niedrig (Alarm
Atemminutenvolumen niedrig)

V; hoch (Alarm Atemzugvolumen
hoch)

V; nied. (Alarm Atemzugvolumen
niedrig)

Niedriges exspiratorisches
Minutenvolumen

Hohes ausgeatmetes

Atemzugvolumen

Niedriges ausgeatmetes

Atemzugvolumen

Erwachsene: Aus, 0,1 bis 98,9 |/min
Kinder: Aus, 0,1 bis 29,9 I/min

Erwachsene: 50 bis 3500 ml
Kinder: 50 bis 800 ml

Erwachsene: Aus, 5 bis 1500 ml
Kinder: Aus, 5 bis 600 ml

Dr. OG (Alarm Einatmungsdruck
Obergrenze)

Dr. UG (Alarm Inspirationsdruck
Untergrenze)

Hoher Druck in den Atemwegen des
Patienten

Niedriger Druck in den Atemwegen
des Patienten

5 bis 70 cmH,0

Aus, 1 bis 60 cmH,0

0, (Sauerstoffalarm)

Gemessenen Sauerstoffalarm
aktivieren oder deaktivieren

Aus, Ein
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8 Patientenuberwachung

Grafikfenster

Das Beatmungsgerat zeigt numerische Patientendaten in Fenster flr Patientendaten an und
Echtzeitgrafiken im Grafikfenster (Abbildung 8-1). Numerische Patientendaten werden bei
jedem Atemzug aktualisiert. In Tabelle 8-1 auf Seite 125 sind die durch das Beatmungsgerat
Uberwachten Parameter aufgefihrt.

HINWEIS: Das Fenster fiir Patientendaten kann mit einer Vielzahl von Parametern individuell
konfiguriert werden. Anweisungen zur Auswahl der angezeigten Parameter finden Sie unter
,Konfiguration des Fensters flir numerische Patientendaten” auf Seite 127.

AF VTE Ve
n 16 0 B.B
SISEoRGEE . T
Atemwegsdruck Ges.Leck Pt. Trig TifTtot Dyn Pplat g numerische
(D), Fluss (\7) und g5 38 0 Patientendaten
Volumen-(V-) % % "
Kurven

Atemzugphase/
Ausloseranzeige

PC, IPAP
oder PIP

Schaltfliche Grafik _~~
einfrieren

Schaltfliche /

Autoskala vertikal

PEEP, EPAP
oder CPAP

Schaltflache zur Grafikfenster

Anpassung der
Zeitskala

scrantacre [l
Loops ansehen SENPNT

Zeitskala (anpassbar)

Cursor

Abbildung 8-1: Fenster fur Patientendaten und Grafikfenster
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Fenster Atem-Loops

Das Beatmungsgerat zeigt numerische Patientendaten in Fenstern fiir Patientendaten und das
Echtzeit-Flow-Volumen und Druck/Volumen-Loops im Loopfenster (Abbildung 8-2) an.
Numerische Patientendaten und Loops werden bei jedem Atemzug aktualisiert. In Tabelle 8-1
auf Seite 125 sind die durch das Beatmungsgerat iberwachten Parameter aufgefihrt.

AF VTE Ve
Atemzugphase/ 16 0 8.8

Ausl6seranzeige A m Lmin 200 Fenster fir

Dyn Pplat Dyn C Dvn Re numerische
0 1.0 Patientendaten

CimHZ0 LS £ I
Schaltflache
Grafiken einfrieren ——

Schaltflache Loops-

Autoskala
Fenster

Atem-

Loops
Flow/Volumen- P

Loop

Druck/Volumen-
Schaltflache Loop

Grafiken ansehen _w Manuelle
Beatmung

Abbildung 8-2: Fenster fiir Patientendaten und Loops

Anzeigeregeln

Folgende Symbole konnen anstelle von Zahlenwerten erscheinen:

***  Daten sind nicht giltig, bzw. das Beatmungsgerat ist im Standby-Modus oder nicht
verbunden.

+++ Daten liegen oberhalb des Bereichs.

--- Daten liegen unterhalb des Bereichs.
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Tabellarische Auflistung der Uberwachten Parameter

Parameter

Atemzugphase/Ausléseranzeige

Tabelle 8-1: Uberwachte Parameter

Fenster der Patientendaten

Definition

Spontan: Inspirationsphase, durch Patient ausgeldster, nicht unterstitzter Atemzug (Farbe: tiirkis)

Unterstitzung: Inspirationsphase, durch Patient ausgeldster, druckunterstiitzter Atemzug (Farbe:
tirkis)

Mandat. (mandatorisch): Inspirationsphase, durch Beatmungsgerat ausgel6ster und gesteuerter
Atemzug (Farbe: orange)

Hilfe: Inspirationsphase, durch Patient ausgel6ster und durch das Beatmungsgerat gesteuerter
Atemzug (Farbe: orange)

Ausatmen: Ausatmungsphase (Farbe: blau)

Dyn C Dynamische Compliance

Dyn E Dynamische Elastanz

Dyn Pplat Dynamischer Plateaudruck

Dyn Re Dynamischer respiratorischer Widerstand
Dyn Ri Dynamischer inspiratorischer Widerstand

HINWEIS: Die dynamischen Mechanikwerte sind ungenau, wenn der Druck zwischen Ein- und Ausatmung weniger als 5 cmH,0 betragt.

EPAP Exspiratorischer positiver Atemwegsdruck

Ges.Leck Errechnete Gesamtleckage. Durchschnittswert des vorherigen Atemzyklus.

I:E Quotient zwischen Inspiration und Exspiration. Verhaltnis zwischen Einatmungszeit und
Ausatmungszeit

Mand VTE Mandatorisches exspiratorisches Minutenvolumen

MAP Mittlerer Beatmungsdruck

0, Eingeatmeter Sauerstoff in Prozent

PEEP Positiver endexspiratorischer Enddruck

PIP Inspiratorischer Spitzendruck. Der héchste Patientendruck im vorherigen Atemzyklus.

Pt. Leck. Patientenleckage in Prozent

Pt. Trig Durch Patienten ausgeloste Atemziige, ausgedriickt als Prozentanteil aller Atemziige in den
vergangenen 15 Minuten. Nur 1schenklig-INV, 1schenklig-NIV.

AF Atemfrequenz oder Gesamtfrequenz der Atemzige. Sich verschiebender Durchschnittswert tGber die
letzten 6 Atemziige (oder 15 s).

RSBI (f/Vt) Schnellflachatmungs-Index. Auch als Frequenz/Atemzugvolumen bezeichnet. Nur in den Modi PSV
und CPAP maoglich.

Spont R Spontane Frequenz

Spont Ve Spontanes Minutenvolumen

Spont VTE Spontanes ausgeatmetes Minutenvolumen

Te Exspirationszeit
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Tabelle 8-1: Uberwachte Parameter (Forts.)

Fenster der Patientendaten

Parameter Definition

T/Tor Inspiratorischer Atemzyklus oder Inspirationszeit, dividiert durch die Gesamtzykluszeit. Sich
verschiebender Durchschnittswert tber die letzten 8 Atemziige.

Ve Minutenvolumen. Gesamtbeatmung in 1 Minute.

VTE Zweischenklig: Ausgeatmetes Atemzugvolumen. Einschenklig: Errechnetes ausgeatmetes

Atemzugvolumen.

Sich verschiebender Durchschnittswert Uber die letzten 6 Atemzige.

VTI Zweischenklig: Eingeatmetes Atemzugvolumen. Einschenklig: Errechnetes eingeatmetes
Atemzugvolumen.

Grafikfenster

D-Grafik Atemwegsdruck. In einschenkligen Modi stellen die gepunkteten Linien Ziel-IPAP und -EPAP dar.
In zweischenkligen Modi stellen sie PEEP und PC dar.

Einschenklig: Errechneter Patientenfluss. Der gesamte abgegebene Fluss minus Leckagefluss
(Ges.Leck), wobei Ges.Leck die bekannte (beabsichtigte) Leckage durch den Ausatmungsanschluss

V-Grafik umfasst plus jede unbeabsichtigte Leckage im Kreislauf oder an der Atemmaske/am Patienten-
Interface.
Zweischenklig: Gemessener Patientenfluss. Der Patientenfluss wird fiir unbeabsichtigte Leckagen des
Kreislaufs und Kreislauf-Compliance umgerechnet.

V-Grafik Errechnetes Patientenvolumen. In den Modi AVAPS+, A/C-VCV, SIMV-VCV und PRVC stellt die

gepunktete Linie das Zielvolumen dar.

Loopfenster

Flow/Volumen-Loop Der Flow/Volumen-Loop wird im Uhrzeigersinn dargestellt. Dabei werden das Verhaltnis zwischen
Flow und Volumen fiir einen Einzelatemzug sowie Angaben zur Kondition der Atemwege angezeigt.

Druck/Volumen-Loop Der Druck/Volumen-Loop wird entgegen dem Uhrzeigersinn dargestellt. Der Anstieg vom Beginn der
Einatmung bis zum Ende der Einatmung gibt die Ubereinstimmung an, wihrend die Breite der
Schlaufe den Widerstand angibt.
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Konfiguration des Fensters flir numerische Patientendaten

Berlihren Sie beliebige numerische Parameter im Anzeigefenster 2 Sekunden lang, um den
Bildschirm Neuen Param. ausw. anzuzeigen. Der Parameter, den Sie im NUM-Bildschirm
ersetzen, ist von einem Kasten umgeben, und die zugehorige Parameter-Schaltflache wird blau
hervorgehoben. Durch Beriihren einer beliebigen Schaltflache kdnnen Sie den Parameter

im Kasten durch einen neuen Parameter ersetzen.

Da alle Werte im Bildschirm Neuen Param. ausw. Echtzeitwerte sind, kénnen Sie diesen
Bildschirm auch als erweiterten Bildschirm zur Uberwachung von Parametern nutzen, die
nicht konstant angezeigt werden missen. Wenn die angezeigten Parameter nicht auf dem
Bildschirm bleiben sollen, wahlen Sie die urspriingliche Schaltflache erneut aus. Driicken Sie
auf die Schaltfliche Wiederherste Standardwerte, um zum Fenster fiir numerische
Patientendaten zur Einstellung der Standard-Parameter zurlickzukehren.

Driicken Sie auf Schliel3en, um zum GUI-Hauptfenster zurtickzukehren.

Alarmstumm- +E Alarm . A
I schaltung - Reset Keine Alarmsignale i /ﬁ

VTE VE
0 8.8 20

[l L/min cmH20

Pt. Leck. Ti/Ttot Dyn Pplat 02 %
12 0 21

L/min 04 cmH20 %

Neuen Param. ausw. und ,,SchlieBen” driicken

- Mechanik ~ Volumen - Druck o ~ Weaning —

Linin Wiederherste | gchliggen
Standardwerte

Auswahl des Fenstertyps

= Verwenden Sie die Schaltflache Grafiken und die Schaltflache Loops, um zwischen
dem Grafik- und Atem-Loops-Fenster hin- und her zu schalten.
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Skalieren der Grafik- und Loopachsen

Skalieren Sie die senkrechten und waagerechten Grafikachsen fiir Druck, Flow und Volumen
mit den Schaltflachen Skalieren.

1 Mit der Schaltflache fiir vertikale Skalierung werden die Y-Achsen automatisch
I ‘ skaliert, damit sie am besten zu den aktuellen Daten passen.
p Mit der Schaltflache fiir horizontale (Zeit-)Anpassung wird die X-Achse in Schritten
_ M von 3, 6, 12 oder 24 Sekunden umskaliert.

Autoskalieren Sie beide Loopachsen durch die Schaltflache zur Autoskalierung von Atem-Loops.

Die Schaltflache zur Autoskalierung von Atem-Loops skaliert sowohl die senkrechten
x (X) als auch die waagrechten (Y) Achsen gleichzeitig neu, damit sie am besten zu den
aktuellen Daten passen.

Einfrieren und Freigeben der Grafiken

Die Grafiken lassen sich fiir langere Betrachtung einfrieren, indem Sie die Schaltflache
I n ,Pause” links vom Grafikfenster driicken.

Die laufende Pause wird als Symbol wiedergegeben und der Cursor bewegt sich
I dabei einmal vollstandig tGber die Grafik hinweg. Die grafische Anzeige steht jetzt still,
und der Cursor ist in der Mitte dieses Bereichs sichtbar (siehe Abbildung 8-3). Andern
Sie die Cursor-Position mit dem Navigationsring oder indem Sie den Cursor direkt im
Grafikbildschirm beriihren. Die Werte fur Druck, Fluss und Volumen an der

Cursorposition werden in weilsen Feldern auf der rechten Seite des Grafikbildschirms
angezeigt.

Geben Sie die Grafiken mit der Schaltflache ,,Fortfahren” wieder frei.

Schaltflache
,Fortfahren”

gibt Grafiken
wieder frei

Messwerte am
Cursor

Cursor

Abbildung 8-3: Grafikfenster mit eingefrorenem Bildschirm
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Einfrieren und Freigeben der Atem-Loops
Die Atem-Loops lassen sich fiir langere Betrachtung einfrieren, indem Sie die
-I Schaltflache ,,Pause” links vom Loopfenster driicken.

Der Atem-Loop wird vervollstandigt und die Grafikanzeige eingefroren. Der Cursor ist
I links in der Anzeige sichtbar.

Druck/Volumen (siehe Abbildung 8-4). Die Werte fiir Druck, Fluss und Volumen an
der Cursorposition werden in weillen Feldern angezeigt.

Geben Sie die Atem-Loops mit der Schaltflache ,Fortfahren” wieder frei.

Bewegen Sie den Cursor mit dem Navigationsring oder durch Driicken der
Positionierungspfeile um die unterbrochenen Atem-Loops fiir Flow/Volumen und

Druck-Volumen

Schaltfliche _ Flow-Volumen

,Fortfahren”
gibt Atem-
Loops
wieder frei

" Messwerte am
Cursor

Cursor Flow/Volumen

Abbildung 8-4: Fenster ,,Atem-Loops*“ mit eingefrorenem Bildschirm
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9 Alarme und Meldungen

Visuelle Alarmanzeigen befinden sich auf dem Bedienfeld des Beatmungsgerats und sind

am besten zu sehen, wenn man direkt vor der Einheit steht. Alarmlautsprecher befinden sich
unter dem Bedienfeld des Beatmungsgerats. Sie sind in jeder Richtung hérbar und dirfen nicht
blockiert werden. Nahere Informationen finden Sie auf Seite 25.

Alarme und Meldungen des Beatmungsgerats weisen Sie auf Situationen hin, die lhre
Aufmerksambkeit erfordern. Bei Anschluss kann das Beatmungsgerat auch Fernalarme
auslosen. Abbildung 9-1 auf Seite 132 zeigt die Merkmale der visuellen Alarme. Tabelle 9-2 auf
Seite 137 fasst die unterschiedlichen Alarmarten zusammen und sagt Ihnen, wie Sie jeweils
darauf reagieren missen.

HINWEIS

Die Verzbégerungszeit zwischen Beginn einer Alarmbedingung bis zu dem Zeitpunkt, an dem
das Alarmsignal den Eingang bzw. Ausgang des Beatmungsgerats verlasst, betragt Gblicherweise
500 ms. Wie lange es dauert, bis die Meldung auf einem externen Gerat wie bei einem
Fernalarm angezeigt wird, hdangt von den Gerateeigenschaften ab.

Reaktion auf Alarme
WARNUNG

« Falls der Strom ausféllt und die Notstrombatterie fehlt, wird dies durch einen mindestens
2 Minuten lang hér- und sichtbaren Alarm angezeigt. Beenden Sie sofort den Gebrauch
des Beatmungsgeréats und sorgen Sie fiir alternative Moglichkeiten der Beatmung. Wie
bei den meisten Beatmungsgeraten kann bei Stromausfallen ausgeatmete Luft
rickgeatmet werden.

e Um sicherzustellen, dass das Alarmsignal gehort wird, sorgen Sie daflr, dass die
Lautstarke des Alarmsignals ausreichend ist, und vermeiden Sie, die Alarmlautsprecher
unterhalb des Beatmungsgerats zu verdecken. Vermeiden Sie, die LED-Anzeigen auf dem
Bedienfeld des Beatmungsgeréts zu verdecken.

HINWEIS
Falls ein Alarm ohne ersichtlichen Grund andauert, beenden Sie die Benutzung des
Beatmungsgerats, und nehmen Sie Kontakt mit Philips Healthcare auf.

Reagieren Sie folgendermalien auf einen Alarm:

1 Gehen Sie sofort zum Patienten. Sorgen Sie gegebenenfalls fir ausreichende und effektive
Beatmung des Patienten. Sie kdnnen, falls moglich, den Alarm unterbrechen.

2 Korrigieren Sie anhand der Alarmmeldungen in Tabelle 9-2 die zum Alarm fiihrende
Bedingung.

Sie kénnen Alarmeinstellungen jederzeit mit der Registerkarte Alarm-Einstellungen
modifizieren.
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a AlarmETumm-

Kaine Alarmaigrals Alarmstatusleiste (aktuell kein Alarm)

sehaliung

Keine aktiven Alarme

Schaltfliche Alarm Schaltfliche Alarm Pfeil nach oben zeigt an, dass Sie die
Reset (aktiv) (aktiv) Meldung in der Liste der Alarmsignale/

Meldungen verbergen kénnen.

Schaltflache Alarmstatusleiste (Alarmstatus

Alarmstumm- aktiv)

schaltung . .

(aktiv) Teirer BraPee 0% Automatische Alarmriicksetzung
o (Meldung durchgestrichen)

Grafikfenster | Liste der

(komprimiert) Alarmsignale/

Meldungen. Bis

zu 7 Eintrage in der

‘Reihenfolge von

hoher bis niedriger
Prioritat und

'ﬁ' gegebenenfalls mit

. Informationsmeldun-

gen am unteren Rand

\

Aktiver Modus
(Funktionsleiste)

Alarm-LED

Abbildung 9-1: Visuelle Alarmanzeigen
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Tabelle 9-1: Zusammenfassung der Alarmmeldungen

Alarm-LED Alarmstatusleiste Alarmmeldungin  Audio” MafRnahme erforderlich
auf der der Liste der
Vorder- Alarme
seite
Keine Aus Keine Aus Keine Aus
Alarm-
signale
Autom. Aus Rot (hohe Hintergrundfarbe
Alarmrick- Prioritat) oder identisch mit der
setzung gelb (niedrige des aktiven Alarms
Prioritat) Meldung mit
[ R 2o A durchgestrichenem
Text. Alarm-
Symbol.
Informati- Aus Blau Blaue Wichtige Information oder
onsmeldung Hintergrundfarbe. Anweisung.
L Informations-
Symbol.
Alarm mit Aus Gelb Gelbe Unterbrochener Schnell reagieren.
niedriger [ FOrT vI Hintergrundfarbe.  Ton; Intervall ca. Fehlerbehebung gemal
Prioritat L Friortdt_ 7| Alarm-Symbol. 20ss. Tabelle 9-2.
Alarm mit Blinken Wechselt Rote Wiederholte Sofort reagieren, um fir die Ein
hoher zwischen Schwarz  Hintergrundfarbe.  Sequenzen aus Sicherheit des Patienten zu
Prioritat und Rot Alarm-Symbol. 5 Ténen sorgen. Fehlerbehebung gemalR
Tabelle 9-2.
Alarm mit e - Sofort reagieren, um fur die
hoher bt Pricritht < Sicherheit des Patienten zu
Prioritat — sorgen. Benutzen Sie kein Gerat,
Beatmung das nicht richtig funktioniert oder
prifen das ein mogliches Problem
anzeigt, bis das Problem behoben
ist. Fehlerbehebung gemal
Tabelle 9-3.
Alarm mit Leuchtet Bildschirm Beatmung ausgefallen, Primaralarm Die Fortsetzung der sicheren
hoher konstant darin Kode (Abbildung 9-2) (wiederholte Beatmungsfunktion kann
Prioritat — Sequenz aus gefdhrdet sein. Sauerstofffluss
Beatmung 5 Tonen) oder und Betrieb des Zentrifugal-
ausgefallen Backup-Alarm kompressors sind ausgeschaltet.
(abwechselnder Sofort alternative Beatmung fir
Ton fir mindestens  den Patienten sicherstellen.
2 Minuten) Fehlerbehebung gemaR
Tabelle 9-4.
Strom- Aus Leer Leer Sofort alternative Beatmung fir
ausfall den Patienten sicherstellen.

* Die Lautstarke des Primaralarms gilt fir Alarme sowohl niedriger als hoher Prioritat.
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Beatmung ausgefallen

1004

Interne Temperatur hoch

Abbildung 9-2: Bildschirm Beatmung ausgefallen

Einstellung der Alarmlautstarke

Sie kdnnen die Lautstarke der Alarmsignale im Fenster MenU einstellen (siehe , Lautstarke” auf
Seite 89 oder Seite 112).

Zunehmende Alarmlautstarke

Sie kdnnen die Zunahme der Lautstdrke der Alarmsignale im Fenster MenU aktivieren oder
deaktivieren (siehe ,Beatm. Info (Information Beatmungsgerat)“ auf Seite 90 oder Seite 113).
Die Zunahme der Lautstarke ist standardmaRig aktiviert.

I T

Ist die Zunahme der Lautstarke aktiviert, wenn ein Alarm mit hoher Prioritat ausgeldst wird,
wird die Alarmlautstarke des Beatmungsgerats V680 stufenweise tiber 20 Sekunden auf die
maximale Einstellung erhoht, wenn nicht innerhalb von 40 Sekunden eine Beriihrung des
Touchscreens oder einer Taste erkannt wird. Wird eine Berlihrung des Touchscreens oder einer
Taste erkannt, wird die Alarmlautstarke auf die urspriingliche Einstellung zurlickgesetzt.
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Stummschalten der Alarme

Durch Auswahl der Schaltflache Alarmstummschaltung kann ein Alarm 2 Minuten lang auf
stumm geschaltet werden.

. Alarmstumm-
schaltung

Das Icon der Schaltflache wird durch dieses ersetzt. Eine Anzeige gibt die restliche Zeit in der
2-minitigen Alarmstummschaltung an.

A 1se

Driicken Sie zu einem beliebigen Zeitpunkt erneut auf Alarmstummschaltung, um den Zahler
auf 2:00 Minuten zuriickzusetzen. Wahrend der Beschaftigung mit dem Patienten kénnen Sie
Alarmtdne nach Wunsch vorher stumm schalten.

Einige Alarmsignale kdnnen nicht unterbrochen werden; Sie finden diese in Tabelle 9-2. Wird
ein nicht stumm zu schaltender Alarm aktiviert, ist Folgendes sichtbar.

Micht abschaltbarer
Alarm akthe

Zurucksetzen von Alarmen

Die meisten Alarme setzen sich selbst zuriick (autom. Alarmriicksetzung), wenn die Situation,
die den Alarm ausgelost hat, nicht mehr besteht; dagegen miissen Sie andere Alarme manuell
zuriicksetzen. Tabelle 9-2 gibt an, ob ein Alarm automatisch zurlickgesetzt wird.

Manuelles Zuriicksetzen von Alarmen

Setzen Sie einen Alarm manuell zurlick, indem Sie auf Alarm Reset driicken.

. Alarm
5 Reset

Wird ein Alarm manuell zurtickgesetzt, verschwindet die Meldung von der Liste Alarmsignale
alle anderen Alarmanzeigen werden entfernt und die Alarmstummschaltung wird beendet.

Kann ein Alarm nicht manuell zuriickgesetzt werden, sehen Sie dies:

Micht 2uriiclset2barar
Alarm aktiv
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Entfernen von automatisch zurtickgesetzten Alarmen
aus der Alarmliste

Automatisch zurilickgesetzte Alarme werden durch einen durchgestrichenen Text in der

Alarmliste angezeigt.

Durch Driicken auf Alarm Reset entfernen Sie die Meldung aus der Liste Alarmsignale.

Verbergen/Anzeigen von Alarmmeldungen

Um eine Alarm- oder Informationsmeldung in der Liste der Alarmsignale oder Meldungen
zu verbergen, driicken Sie auf die blinkende Schaltflache mit der Alarmanzeige oder die
Schaltflache der Informationsmeldung, wenn Pfeile nach oben vorhanden sind.

Um Meldungen anzuzeigen, driicken Sie auf die blinkende Schaltflaiche mit der Alarmanzeige
oder die Schaltflache der Informationsmeldung, wenn Pfeile nach unten vorhanden sind.
Sowohl aktive und automatisch zuriickgesetzte Alarmmeldungen als auch
Informationsmeldungen werden angezeigt und verborgen.

. Pfeile nach
A q ll.larm n"!lt G v oben
niedriger Prioritat

Alarme und Meldungen

In Tabelle 9-2 findet sich eine Liste von Alarmmeldungen und anderen Meldungen, die vom
Beatmungsgerat zusammen mit Beschreibungen, vorgeschlagenen KorrekturmafBnahmen und
sonstigen Informationen angezeigt werden. Sie werden alle als entweder physiologische
Alarme oder Hardware-Alarme erachtet. Die ID (ldentifizierungszahl), die mit dem
Prioritatstyp aufgefiihrt ist, ist die Prioritatszahl fiir den Alarm. Diese Prioritatszahl bestimmt
die Reihenfolge der Alarmmeldungen in der Anzeige. Wenn nicht anders angegeben, werden
Alarme, die als automatisch zuriicksetzbar aufgefiihrt sind, zurlickgesetzt, wenn die
Alarmsituation behoben wurde.
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Tabelle 9-2: Alarme und andere Meldungen: Zusammenfassung und Fehlerbehebung

Meldung Beschreibung KorrekturmafRnahme Priori- Manuell  Auto- Stumm
tatstyp  zurlick- matisch schalt-
(n)) setzbar zuriick- bar
setzbar
Apnoe Weder das Beatmungsgerdt  Den Patienten untersuchen. Hoch Ja Ja Ja
noch der Patient haben Gegebenenfalls in einen (72)
einen Atemzug fir die vom mandatorischen Modus
Bedienungspersonal wechseln oder die
eingestellte Apnoe-Zeit mandatorische Frequenz
ausgelost. In einigen Modi, erhohen. Die Angemessenheit
in denen der Apnoe-Modus  der Apnoe-Zeiteinstellung
aktiviert ist, beginnt das prufen.
Beatmungsgerat mit der
Apnoe-Beatmung.
Atemminutenvolumen Das gemessene Untersuchen Sie den Patienten.  Niedrig/ Ja Ja Ja
hoch Atemminutenvolumen liegt ~ Bestatigen Sie, dass die hoch
Uber der Einstellung V. hoch.  Einstellungen von (81)
Beatmungsgerat und Alarm
sinnvoll sind. Falls das Problem
bei der Verwendung eines
zweischenkligen Beatmungs-
schlauchsystems weiter besteht,
fihren Sie einen EST durch.
Atemminutenvolumen Das errechnete Untersuchen Sie den Patienten.  Niedrig/ Ja Ja Ja
niedrig Atemminutenvolumen liegt  Prifen Sie auf Leckagen. hoch
unter der Einstellung \7E nied. E;s;:;clllguing:f:/g:sésgfmungs— (77)
Wird auf Alarm mit hoher . . .
o gerat und Alarm sinnvoll sind.
Prioritat hochgestuft, wenn . .
die Alarmbedingung mehr Stellen Sie alter_natlve
als 60 Sek. lang anhilt. Beatmung b.erelt, falls das
Problem weiterbesteht. Lassen
Sie WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfihren.
Atemzugvolumen Das gemessene errechnete Untersuchen Sie den Patienten.  Niedrig/ Ja Ja Ja
hoch Atemzugvolumen liegt Uber  Prlfen Sie auf groRe Leckagen.  hoch
der Einstellung VT hoch. Bestatigen Sie, dass die (82)

1099911 C

Wird auf Alarm mit hoher
Prioritat hochgestuft, wenn
die Alarmbedingung mehr
als 60 s lang anhalt.

Einstellungen von Beatmungs-
gerat und Alarm sinnvoll sind.
Stellen Sie alternative
Beatmung bereit, falls das
Problem weiterbesteht. Lassen
Sie WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfihren.
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Tabelle 9-2: Alarme und andere Meldungen: Zusammenfassung und Fehlerbehebung (Forts.)

Alarme und Meldungen

Meldung Beschreibung KorrekturmafRnahme Priori- Manuell  Auto- Stumm
tatstyp  zurlick- matisch schalt-
(n)) setzbar zuriick- bar
setzbar
Atemzugvolumen Das Atemzugvolumen liegt Untersuchen Sie den Patienten.  Niedrig/ Ja Ja Ja
niedrig unter der Einstellung VT Prifen Sie auf Leckagen. hoch
nied. Wird auf Alarm mit Bestatigen Sie, dass die (78)
hoher Prioritdt hochgestuft,  Einstellungen von Beatmungs-
wenn die Alarmbedingung gerat und Alarm sinnvoll sind.
mehr als 60 s lang anhalt. Falls das Problem bei der
Verwendung eines
zweischenkligen
Beatmungsschlauchsystems
weiter besteht, fihren Sie einen
EST durch.
Baromet. Druck hoch  Die Messung des Prifen Sie, dass ihre aktuelle Infor- Ja Ja Ja
barometrischen Drucks liegt  Hohe mit 850 mmHg mation/
langer als 10 s Gber Ubereinstimmt (H6he unter Niedrig
850 mmHg, der Alarm Meeresspiegel), was (103)
Barometrischer Druck hoch  hdchstwahrscheinlich auf eine
ertoént. Bei der echte Anderung des
routinemaRigen BTPS- barometrischen Drucks
Kompensation des hinweist.
Beatmungsgerats werden Sollte dies der Fall sein,
850 mmHg verwendet. untersuchen Sie den Patienten
und das Beatmungsgerat, und
prufen Sie auf das
Vorhandensein anderer Alarme,
um eine geeignete Beatmung
sicherzustellen. Liegen Sie nicht
unter dem Meeresspiegel,
ersetzen Sie das
Beatmungsgerat, und lassen Sie
es warten.
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Tabelle 9-2: Alarme und andere Meldungen:; Zusammenfassung und Fehlerbehebung (Forts.)

Meldung Beschreibung Korrekturmafnahme Priori- Manuell  Auto- Stumm
tatstyp  zurlick- matisch schalt-
(n)) setzbar zuriick- bar
setzbar
Baromet. Druck Liegt die Messung des Prifen Sie, dass ihre aktuelle Infor- Ja Ja Ja
niedrig barometrischen Drucks Hoéhe mit 525 mmHg mation/
langer als 10 Sek. unter Gbereinstimmt (grofRe Héhe Niedrig
525 mmHg, ertont der Alarm  rund 3000 + 61 m Gber dem (102)
Barometrischer Druck Meeresspiegel), was
niedrig. Bei der héchstwahrscheinlich auf eine
routinemaRigen BTPS- echte Anderung des des
Kompensation des barometrischen Drucks
Beatmungsgerats werden hinweist.
525 mmHg verwendet. Sollte dies der Fall sein,
untersuchen Sie den Patienten
und das Beatmungsgerdt, und
prifen Sie auf das
Vorhandensein anderer Alarme,
um eine geeignete Beatmung
sicherzustellen. Liegen Sie nicht
auf hoher Hohe tiber dem
Meeresspiegel, ersetzen Sie das
Beatmungsgerat, und lassen Sie
es warten.
Batteriebetrieb Das System wird von der Beatmungsgerat wenn méglich  Niedrig/ Ja Ja Ja
Batterie betrieben. Wird an Netzstrom anschlieRen. Infor-
automatisch zuriickgesetzt, mation
wenn das Beatmungsgerat (88)
am Netzstrom angeschlossen
wird.
Beginnt als Alarm niedriger
Prioritat und bleibt nach der
Zuricksetzung als
Informationsmeldung.
Beatm. prifen: Siehe Tabelle 9-3 auf Seite 149
Beschreibung des
Ausfalls
Beatmung ausgefallen Siehe Tabelle 9-4 auf Seite 156
X
Beschreibung des
Ausfalls
Druck O,-Zufuhr hoch  O,-Einlassdruck liegt tGiber Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Nein Ja Ja
92 psig, O, ist ausgeschaltet. ~ Stellen Sie alternative (68)

Wird automatisch
zuriickgesetzt, sobald der
Druck der O,-Zufuhr unter
87 psig fallt.

Beatmung bereit, falls das
Problem weiterbesteht. Lassen
Sie WartungsmafRnahmen am
Beatmungsgerat durchfihren.
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Tabelle 9-2: Alarme und andere Meldungen: Zusammenfassung und Fehlerbehebung (Forts.)

Alarme und Meldungen

Meldung Beschreibung KorrekturmafRnahme Priori- Manuell  Auto- Stumm
tatstyp  zurlick- matisch schalt-
(n)) setzbar zuriick- bar
setzbar
Druckregelung hoch Die Driicke libersteigen die Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Ja Ja
im Beatmungsgerat Bestatigen Sie, dass die (62)
definierten Schwellenwerte.  Einstellungen von Beatmungs-
Die Beatmung wird gerat und Alarm sinnvoll sind.
fortgesetzt. Wird Stellen Sie alternative
automatisch zuriickgesetzt, Beatmung bereit, falls das
wenn die Alarmsituation Problem weiterbesteht. Lassen
behoben wird; ansonsten Sie WartungsmalRnahmen am
Ubergang zum nicht Beatmungsgerat durchfihren.
betriebsbereiten Zustand
des Beatmungs-gerats, falls
der Druck weiter ansteigt.
Einatmungsdruck Gemessener Untersuchen Sie den Patienten. Infor- Ja Ja Ja
Obergenze Einatmungsdruck ist hoher Prifen Sie den Patienten- mation/
als die Dk. OG-Einstellung, kreislauf auf Knicke oder Niedrig
und das Beatmungsgerat Okklusionen. Bestatigen Sie, (63)
beginnt den dass die Einstellungen von
Ausatmungszyklus. Wird Beatmungsgerat und Alarm
automatisch zuriickgesetzt sinnvoll sind. Stellen Sie
nach einer vollstandigen alternative Beatmung bereit,
Einatmung und ohne die falls das Problem weiterbesteht.
Alarmsituation. Lassen Sie Wartungsmafinah-
Zunichst eine Informations-  Men am Beatmungsgerat
meldung. Falls das Problem  durchféhren.
fr zwei weitere Folge-
Einatmungen anhalt, wird
die Situation als Alarm mit
hoher Prioritat hochgestuft.
eSYS-Abd. ersetzen Wird angezeigt, wenn eine Der Alarm wird automatisch Hoch Nein Ja Ja
und Uberprifen, ob der folgenden Situationen zuriickgesetzt, wenn Datenvom  (71)
eSYS installiert vorliegt: Keine Daten vom Ausatemfluss-Sensor eingehen
Ausatemfluss-Sensor oder UND die eSYS-Abdeckung
keine eSYS-Abdeckung erkannt wird. Hinweis: Die
erkannt. eSYS-Kartusche und
-Abdeckung miissen sowohl bei
der einschenkligen als auch bei
der zweischenkligen Kreislauf-
konfiguration an Ort und Stelle
sein.
Freq. hoch Gemessene Atemfrequenz Den Patienten untersuchen. Niedrig/ Ja Ja Ja
ist hoher als die eingestellte ~ Bestatigen, dass die hoch
Grenze ,,Freq hoch”. Wird Einstellungen von Beatmungs-  (85)
auf Alarm mit hoher Prioritat  gerat und Alarm sinnvoll sind.
hochgestuft, wenn die Stellen Sie alternative
Alarmbedingung mehr als Beatmung bereit, falls das
60 s lang anhalt. Problem weiterbesteht. Lassen
Sie WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfihren.
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Tabelle 9-2: Alarme und andere Meldungen:; Zusammenfassung und Fehlerbehebung (Forts.)
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Meldung Beschreibung Korrekturmafnahme Priori- Manuell  Auto- Stumm
tatstyp  zurlick- matisch schalt-
(n)) setzbar zuriick- bar
setzbar
Freq. niedrig Ein Alarm mit niedriger Untersuchen Sie den Patienten.  Niedrig/ Ja Ja Ja
Prioritat, wenn die Bestatigen Sie, dass die hoch
gemessene Atemfrequenz Einstellungen von Beatmungs-  (76)
unter der Einstellung Freq gerat und Alarm sinnvoll sind.
niedrig liegt, der nach 60 s Stellen Sie alternative
auf einen Alarm hoher Beatmung bereit, falls das
Prioritdt hochgestuft wird. Problem weiterbesteht. Lassen
Sofort Alarm mit hoher Sie WartungsmafRnahmen am
Prioritat, wenn Beatmungsgerat durchfihren.
die ,Freq nied“-Einstellung
<4 AF/M betragt und fir
>60 /,,Freq nied“-Einstellung
keine Atemziige mehr
erfolgen.
die ,Freq nied“-Einstellung
>4 AF/M betrégt und fir
>15 s keine Atemziige mehr
erfolgen.
HIP-Alarmgrenze Behandlungsdruck ist Die HIP-Alarmgrenze erhohen. Infor- Nein Ja k. A.
andern erhoht. Die Summe von mation
Einatmungsdruck und PEEP (97)
liegt Gber der Einstellung fir
den HIP-Alarm.
I-Zeit zu lang Wird angezeigt, wenn das Untersuchen Sie die Niedrig/ Ja Ja Ja
Beatmungsgerat eine Patientenverbindungen auf hoch
maximale Einatmungszeit- Leckagen. Bestatigen Sie, dass (86)
bedingung feststellt und die Einstellungen von
automatisch einen Beatmungsgerat und Alarm
Zykluswechsel zur sinnvoll sind (Einstellung
Ausatmung durchfihrt. E-Zyklus). Stellen Sie alternative
Beatmung bereit, falls das
Problem weiterbesteht. Lassen
Sie WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
Inspirationssdruck Zweischenklig: Der Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Ja Ja
Untergrenze gemessene Bestatigen Sie, dass die (65)
Inspirationssdruck liegt drei  Einstellungen von Beatmungs-
aufeinanderfolgende gerat und Alarm sinnvoll sind.
mandatorische Atemziige Stellen Sie alternative
unter der Einstellung fiir die  Beatmung bereit, falls das
Dk. UG. Problem weiterbesteht. Lassen
Einschenklig: Der gemessene ~ Sie Wartungsmanahmen am
Inspirationssdruck liegt Beatmungsgerat durchfihren.
langer als in der Einstellung
flr der Einstellung fur T. Dk.
UG unter der Einstellung Dk.
UG.
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Tabelle 9-2: Alarme und andere Meldungen: Zusammenfassung und Fehlerbehebung (Forts.)

Alarme und Meldungen

Meldung Beschreibung KorrekturmafRnahme Priori- Manuell  Auto- Stumm
tatstyp  zurlick- matisch schalt-
(n)) setzbar zuriick- bar
setzbar
Leck. hoch Die gemessene Leckage liegt  Untersuchen Sie den Patienten  Niedrig Ja Ja Ja
Uber der Leckage- auf Hinweise auf Leckagen. (87)
Einstellung. Bestatigen, dass die
Einstellungen von
Beatmungsgerat und Alarm
sinnvoll sind. Falls das Problem
bei der Verwendung eines
zweischenkligen Beatmungs-
schlauchsystems weiter
besteht, den Kreislauf per SST
auf Leckagen untersuchen.
Leck niedrig — CO,- Das errechnete ausgeatmete  Untersuchen Sie den Patienten, Hoch Ja Ja Ja
Riickatmungsgefahr Gasvolumen, das an den da sich durch die mégliche CO,- (60)
Patienten zuriickgefiihrt Riickatmung eine potenzielles
wird, ist nur in der Problem ergeben konnte.
einschenkligen Konfiguration  Priifen Sie den Ausatmungs-
hoch. anschluss auf Okklusionen.
Dem Patientenkreislauf wird ~ Prufen Sie, ob die Einstellungen
ein externer Fluss zugefiithrt, ~des Patienten-Interface und des
um einen Luftzerstauber Ausatmungsanschlusses korrekt
(> 10 1/min) anzutreiben. sind.
Ist der genehmigte
Ausatmungsanschluss nicht
verdeckt, die Einstellungen fur
Maske und Anschluss korrekt
und das Problem besteht
weiterhin, erhohen Sie den
Grundlinien-Flow des
Beatmungsgerats, indem Sie
eine Leckage hinzufligen oder
wenn méglich den EPAP
erhdhen.
Ltg. fur prox. Druck Es wurde ein Verschluss oder  Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Ja Ja
unterbrochen oder eine Unterbrechung der Schlieflen Sie den proximalen (57)
verschlossen Leitung flir proximalen Druck  Druckschlauch wieder an.
festgestellt. Wird innerhalb Prifen Sie den Inspirations-
von 3 s festgestellt. Der schenkel auf Okklusionen.
Luftstrom fiir den Patienten  Bestatigen Sie, dass die
wird nicht unterbrochen. Einstellungen von Beatmungs-
gerat und Alarm sinnvoll sind.
Stellen Sie alternative
Beatmung bereit, falls das
Problem weiterbesteht. Lassen
Sie WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfihren.
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Tabelle 9-2: Alarme und andere Meldungen:; Zusammenfassung und Fehlerbehebung (Forts.)

Meldung

Mand.
Atemzugvolumen
hoch

Mand.
Atemzugvolumen
niedrig

Maximaldruck
Uberschritten

Beschreibung

Das gemessene
mandatorische
Atemzugvolumen liegt Uber
der Einstellung Mand VT
hoch.

Das gemessene
mandatorische
Atemzugvolumen liegt iber
der Einstellung Mand VT
niedrig.

Der errechnete Zieldruck
liegt tiber der maximalen
Alarmgrenze fir PPV bzw.
PRVC. Der Druck ist
begrenzt.

PPV: Mogliche Ursachen sind
eine zu hohe Einateman-
strengung des Patienten,
eine deutliche Veranderung
der Leckage am Patienten-
Interface oder eine hohe
Einstellung fir PPV %,

VA Max oder FA Max.

PRVC: Mogliche Ursachen
sind, dass die Schwelle fir
Max D zu niedrig eingestellt
wurde, um das Zielvolumen
zu erreichen, oder sich die
Ubereinstimmung oder der
Widerstand gedndert hat.

Der Zieldruck ist begrenzt.

Zunachst eine Informations-
meldung. Falls das Problem
flr drei aufeinanderfolgende
PPV- oder PRVC-Einatmun-
gen anhalt, wird die
Situation als Alarm mit hoher
Prioritdt hochgestuft.

KorrekturmafRnahme

Untersuchen Sie den Patienten.

Bestatigen, dass die
Einstellungen von Beatmungs-
gerat und Alarm sinnvoll sind.
Falls das Problem bei der
Verwendung eines
zweischenkligen
Beatmungsschlauchsystems

weiter besteht, fuhren Sie einen

EST durch.

Untersuchen Sie den Patienten.

Prifen Sie auf Leckagen.
Bestatigen Sie, dass die
Einstellungen von Beatmungs-
gerat und Alarm sinnvoll sind.
Falls das Problem bei der
Verwendung eines
zweischenkligen
Beatmungsschlauchsystems

weiter besteht, fuhren Sie einen

EST durch.

Den Patienten untersuchen.
Bestatigen, dass die
Einstellungen von Beatmungs-
gerat und Alarm sinnvoll sind.

Auf Leckagen im Kreislauf oder

der Maske prifen
(einschenklig). Falls das
Problem weiterbesteht,
alternative Beatmung
bereitstellen.
WartungsmaBnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren
lassen.

Alarme und Meldungen 143

Priori- Manuell
tatstyp  zurlick-
(n)) setzbar
Niedrig/ Ja
hoch

(83)

Niedrig/ Ja
hoch

(79)

Infor- Ja
mation/

Hoch

(75)

Auto-

matisch
zuriick-
setzbar

Ja

Ja

Ja

Stumm
schalt-
bar

Ja

Ja

Ja
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Tabelle 9-2: Alarme und andere Meldungen: Zusammenfassung und Fehlerbehebung (Forts.)

Meldung Beschreibung KorrekturmafRnahme Priori- Manuell  Auto- Stumm
tatstyp  zurlick- matisch schalt-
(n)) setzbar zuriick- bar
setzbar
Niedriger Die Batterie kann unter Beatmungsgerat an Netzstrom Hoch Nein Ja Nein
Batteriestand normalen Bedingungen nur  anschlieen. Alternative (61)
fir weitere 15 Minuten Beatmung bereitstellen.

Betriebsstrom liefern. Wird
automatisch zuriickgesetzt,
wenn das Beatmungsgerat
am Netzstrom angeschlossen

wird.
Niedriger Druck O,- Der Sauerstoffzufuhrdruck Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Nein Ja Ja
Zufuhr liegt unter 30 psig, und der An eine Sauerstoffquelle mit (67)

Sauerstoff, mit dem der ausreichendem Druck und Fluss

Patient versorgt wird, liegt anschlieRen. Stellen Sie

30 s lang mindestens 5 % alternative Beatmung bereit,

unter der O,-Einstellung. falls das Problem weiterbesteht.

Das Beatmungsgerit gibt Lassen Sie Wartungsma[inah-
men am Beatmungsgerat

weiter so viel Sauerstoff wie N
moglich ab, beendet aber die durchfihren.
Sauerstoffunterstiitzung,

wenn der Sauerstoffeinlass-

druck auf unter 18 psig fallt.

Wird automatisch

zuriickgesetzt, wenn der
Sauerstoffzufuhrdruck

23 psig Ubersteigt.

0,-Alarme deaktiviert. Wird angezeigt, wenn der Bauen Sie einen externen Infor- Ja Ja k. A.
Ext. O,-Monitor Sauerstoffalarm auf Aus Monitor ein, bis der Alarm auf mation
verwenden. gestellt ist. Ein gestellt ist. Fiihren Sie einen  (99)

EST durch, um die interne

Sauerstoff-Zelle zu rekalibrieren.

Ersetzen Sie die interne

Sauerstoff-Zelle, wenn die

Kalibrierung fehlschlagt, und

fUhren Sie erneut einen EST

durch.

0, hoch Der gemessene Sauerstoff Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Ja Ja
liegt Uber der prozentualen  Prifen Sie die Sauerstoffzufuhr.  (70)
0,-Einstellung bei 26 % fiir Fiihren Sie einen EST durch,
60s. um die Sauerstoff-Zelle

zu kalibrieren. Sollte die

Kalibrierung fehlschlagen,

bauen Sie eine neue Sauerstoff-

Zelle ein. Falls der Fehler

weiterhin auftritt, lassen Sie das

Beatmungsgerat warten.

0, hoch ist auf Grundlage
der vom Nutzer gewahlten
O,-Einstellung automatisch
eingestellt.
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Tabelle 9-2: Alarme und andere Meldungen:; Zusammenfassung und Fehlerbehebung (Forts.)

Alarme und Meldungen 145

Meldung Beschreibung Korrekturmafnahme Priori- Manuell  Auto- Stumm
tatstyp  zurlick- matisch schalt-
(n)) setzbar zuriick- bar
setzbar
0, niedrig Der gemessene Sauerstoff Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Ja Ja
liegt unter der prozentualen  Prifen Sie die Sauerstoffzufuhr.  (69)
0,-Einstellung bei 26 % fiir Fiihren Sie einen EST durch, um
60s. den Sauerstoffsensor zu
0, niedrig ist auf Grundlage kaIi.bri.eren. Solite die
« Kalibrierung fehlschlagen,
der vom Nutzer gewahlten o
. . bauen Sie eine neue Sauerstoff-
0,-Einstellung automatisch ) )
: Zelle ein. Lassen Sie das
eingestellt. Beatmungsgerat warten, falls
der Fehler weiterhin auftritt.
0,-Sensor fehlt Es wird kein Signal von der Prifen Sie, ob der Kabelan- Infor- Ja k. A. k. A.
Sauerstoff-Zelle abgegeben.  schluss fir die Sauerstoff-Zelle ~ mation
vollsténdig eingesetzt ist. (98)
Ersetzen Sie die Sauerstoff-
Zelle, falls die Meldung
weiterhin erscheint. Stellen Sie
alternative Beatmung bereit,
falls das Problem weiterbesteht.
Lassen Sie WartungsmafRnah-
men am Beatmungsgerat
durchfihren.
PEEP hoch Der gemessene positive Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Ja Ja
endexspiratorische Druck Bestatigen Sie, dass die (64)
liegt Uber der Einstellung Einstellungen von Beatmungs-
PEEP plus PEEP hoch gerat und Alarm sinnvoll sind.
Falls das Problem bei der
Verwendung eines
zweischenkligen
Beatmungsschlauchsystems
weiter besteht, flihren Sie einen
EST durch.
Pt.-Anschluss Fluss in den Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Ja Ja
unterbrochen Patientenkreislauf fir einige  SchlieRen Sie den Patienten- (54)
Sekunden zu hoch. Der kreislauf erneut an. Bestatigen
Patient ist nicht mehr am Sie, dass die Einstellungen von
Beatmungsgerat Beatmungsgerat und Alarm
angeschlossen, sei es liber sinnvoll sind. Stellen Sie
Kreislauf, Atemmaske oder alternative Beatmung bereit,
ET-Tubus; bzw. der falls das Problem weiterbesteht.
Patientenkreislauf ist vom Lassen Sie Wartungsmafinah-
Beatmungsgerat abgetrennt men am Beatmungsgerat
und der Patient erhdlt keine  durchfihren.
Atemunterstitzung mehr.
Wird innerhalb von
5 Atemzligen festgestellt.
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Tabelle 9-2: Alarme und andere Meldungen: Zusammenfassung und Fehlerbehebung (Forts.)

Meldung Beschreibung KorrekturmafRnahme Priori- Manuell  Auto- Stumm
tatstyp  zurlick- matisch schalt-
(n)) setzbar zuriick- bar
setzbar
Pt.-Kreislauf teilw. Es wurde ein teilweiser Untersuchen Sie den Patienten.  Niedrig/ Ja Ja Ja
verschlossen Verschluss des Patienten- Untersuchen Sie das Hoch
kreislaufs festgestellt. Wird Exspirationsteil des Patienten- (73)
innerhalb von 5 Atemziigen  kreislaufs auf FlUssigkeitsan-
festgestellt. sammlung, geknickte Stellen
Zunichst eine Meldung mit oder verschlossenen
geringer Prioritat. Falls das Ausatemfilter. Ersetzen Sie den
Problem 3 aufeinanderfol- Filter, und lassen Sie bei Bedarf
gende Atemziige lang anhilt, Wasser ab. Fiihren Sie einen EST
wird die Situation als Alarm  durch. Stellen Sie alternative
mit hoher Prioritit Beatmung bereit, falls das
hochgestuft. Problem weiterbesteht. Lassen
Sie WartungsmafRnahmen am
Beatmungsgerat durchfihren.
Pt.-Kreislauf Es wurde ein Verschluss des  Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Nein Ja Ja
verschlossen Patientenkreislaufs Einschenklig: (55)
festgestellt. Inspirationsschenkel und filter
Zweischenklig: Wird auf Flussigkeitsan-sammlung,
innerhalb von 5 Atemziigen  geknickte Stellen usw.
festgestellt. untersuchen. Falls notig, Filter
Einschenklig: Wird innerhalb ~ €rsetzen und Wasser ablaufen
von 5 Sek. festgestellt. lassen. Zweischenklig:
Inspirationsschenkel und
Exspirationsteil sowie -filter auf
Flussigkeitsansammlung,
geknickte Stellen usw.
untersuchen. Falls nétig, Filter
ersetzen und Wasser ablaufen
lassen. Falls das Problem
weiterhin besteht, priifen oder
ersetzen Sie die eSYS-Kartusche,
und fiihren Sie einen EST durch.
Ist das Problem auch damit
nicht behoben, stellen Sie
alternative Beatmung bereit,
und lassen Sie das Beatmungs-
gerat warten.
Sauerstoff nicht Der Sauerstoffzufuhrdruck Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Nein Ja Ja
verfligbar liegt auBerhalb des Bereichs, Priifen Sie, ob die O,-Quelle das  (66)
das Sauerstoffgerdt ist Problem ist, und korrigieren Sie
ausgefallen, die Kalibrierung  es ggf. Stellen Sie alternative
der Luftstrom-Sensors und/  Beatmung bereit, falls das
oder O,-Fluss-Sensors oder  Problem weiterbesteht. Lassen
des Sauerstoffeinlassdruck- ~ Sie WartungsmaBnahmen am
Sensors schlugen fehl. Das Beatmungsgerat durchfihren.
Beatmungsgerat beendet die
Sauerstoffunterstiitzung.
Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch 1099911 C
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Tabelle 9-2: Alarme und andere Meldungen:; Zusammenfassung und Fehlerbehebung (Forts.)

Meldung Beschreibung Korrekturmafnahme Priori- Manuell  Auto- Stumm
tatstyp  zurlick- matisch schalt-
(n)) setzbar zuriick- bar

setzbar

Spont. Das gemessene spontane Untersuchen Sie den Patienten.  Niedrig/ Ja Ja Ja

Atemzugvolumen Atemzugvolumen liegt Uber  Bestatigen Sie, dass die hoch

hoch der Einstellung Spont VT Einstellungen von Beatmungs-  (84)

hoch. gerat und Alarm sinnvoll sind.

Falls das Problem bei der
Verwendung eines
zweischenkligen
Beatmungsschlauchsystems
weiter besteht, fuhren Sie einen

EST durch.
Spont. Das gemessene spontane Untersuchen Sie den Patienten.  Niedrig/ Ja Ja Ja
Atemzugvolumen Atemzugvolumen liegt unter  Priifen Sie auf Leckagen. hoch
niedrig der Einstellung Spont VT Bestatigen Sie, dass die (80)
niedrig. Einstellungen von

Beatmungsgerat und Alarm
sinnvoll sind. Falls das Problem
bei der Verwendung eines
zweischenkligen Beatmungs-
schlauchsystems weiter
besteht, fliihren Sie einen EST

durch.

Standardeinstellungen Wird angezeigt, nachdem Den Patienten untersuchen. Infor- Ja k. A. k. A.
aktiv der Strom eingeschaltet Die Einstellungen ggf. priifen mation

wird, falls die eingestellten und anpassen. (101)

Werte fehlerhaft oder nicht

eingestellt sind oder falls die

Standardwerte vom

Benutzer wiederhergestellt

wurden.
Stromvers. Die Stromversorgung wurde  Untersuchen Sie den Patienten. Infor- Ja k. A. k. A.
wiederhergestellt nach einem totalen Bestatigen Sie, dass die mation

Stromausfall wiederher- Einstellungen von (100)

gestellt. Das Beatmungsgerat Beatmungsgerat und Alarm

startet neu und setzt die sinnvoll sind. HINWEIS:

Beatmung mit allen Es dauert mehrere Stunden,

Einstellungen zur Beatmung  bis die Notstrombatterie wieder

und zu Alarmen fort, die vor  vollstandig aufgeladen ist.

dem Stromausfall gesetzt Gegebenenfalls sollte das

wurden. Beatmungsgerat mit einer
vollstandig aufgeladenen
Notstrombatterie ersetzt
werden.
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Tabelle 9-2: Alarme und andere Meldungen: Zusammenfassung und Fehlerbehebung (Forts.)

Meldung

Volumengrenzw.
Gberschr.

Ziel-V,nicht erreicht.

Max. Druck
unzureichend

Ziel-V, Uberschritten.

Min. Druck zu hoch

Beschreibung

Das errechnete abgegebene
Atemzugvolumen des
Patienten liegt Uber der
PPV-Alarmgrenze fiir das
maximale Volumen. Die
Beatmung setzt sofort aus.
Mogliche Ursachen sind eine
zu hohe Einatem-
anstrengung des Patienten,
eine deutliche Veranderung
der Leckage am Patienten-
Interface oder eine hohe
Einstellung fur PPV %,

VA Max oder FA Max. Das
Beatmungsgerat flhrt einen
Zykluswechsel zur
Ausatmung durch.

Zundachst eine
Informationsmeldung. Falls
das Problem fir drei
aufeinanderfolgende
PPV-Atemziige anhalt, wird
die Situation als Alarm mit
hoher Prioritat hochgestuft.

Der Zieldruck liegt tiber der
Einstellung fir den Max.
Druck Das Beatmungsgerat
begrenzt den angewandten
Druck auf Max D.

Der Zieldruck liegt unter der
Einstellung fur den Min.
Druck Das Beatmungsgerat
begrenzt den angewandten
Druck auf Min D.

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch

KorrekturmafRnahme

Untersuchen Sie den Patienten.

Bestatigen Sie, dass die
Einstellungen von Beatmungs-
gerat und Alarm sinnvoll sind.
Prifen Sie auf Leckagen im
Kreislauf oder der Maske.
Stellen Sie alternative
Beatmung bereit, falls das
Problem weiterbesteht. Lassen
Sie WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfihren.

Untersuchen Sie den Patienten.

Bestatigen Sie, dass die
Druckeinstellungen mit dem
Zielwert kompatibel sind.
Werten Sie Druck- und
Volumeneinstellungen aus.

Untersuchen Sie den Patienten.

Bestatigen Sie, dass die
Druckeinstellungen mit dem
Zielwert kompatibel sind.
Werten Sie Druck- und
Volumeneinstellungen aus.

Priori-
tatstyp

(ID)

Infor-
mation/
Hoch
(74)

Infor-
mation
(92)

Infor-
mation
(93)

Manuell Auto- Stumm

zuriick- matisch schalt-

setzbar zurlick- bar
setzbar

Ja Ja Ja

Nein Ja k. A.

Nein Ja k. A.
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Die Alarme Beatmung priifen und Beatmung ausgefallen in Tabelle 9-3 und Tabelle 9-4 gelten
als technische Alarme.

Tabelle 9-3: Alarmmeldungen Beatmung prifen: Zusammenfassung und Fehlerbehebung

Auto-

matisch
zuriick-
setzbar

Manuell
zuriick-

Priori-
tatstyp

Meldung Beschreibung Korrekturmafnahme

(I»)) setzbar

Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
Ersetzen Sie eSYS-Kartusche (48)

und fiihren Sie EST erneut

durch. Stellen Sie alternative

Beatmung bereit, falls das

Problem weiterhin besteht.

Lassen Sie Wartungsmalinah-

men am Beatmungsgerat

durchfihren.

Kommunikation
unterbrochen oder
beschadigte Meldung

Beatm. prifen:
Ausatm.drucksensor
unterbrochen

Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
Ersetzen Sie eSYS-Kartusche (46)

und fiihren Sie EST erneut

durch. Stellen Sie alternative

Beatmung bereit, falls das

Problem weiterhin besteht.

Lassen Sie Wartungsmalnah-

men am Beatmungsgerat

durchfihren.

POST-Nullstelle fihrte zu
einem Ausgleich auBerhalb
des erwarteten Bereichs

Beatm. prifen:
Ausatm. Fehler Nullst.
Ausatm.drucksensor

Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
Prifen Sie die Membran des (17)

Ausatmungsventils. Ersetzen

Sie eSYS-Kartusche und fiihren

Sie EST erneut durch. Stellen

Sie alternative Beatmung

bereit, falls das Problem

weiterhin besteht. Lassen Sie

Wartungsmalnahmen am

Beatmungsgerat durchfiihren.

Der Ausatemfluss ist bei der
Beatmung hoher als erwartet

Beatm. prifen:
Ausatm.ventil
verklemmt/ged6ffn.

Beatm. prifen:
Ausatm.ventil
verklemmt/verschl.

Der Ausatemfluss ist bei der
Beatmung geringer als
erwartet

Untersuchen Sie den Patienten.
Priifen Sie die Membran des
Ausatmungsventils. Ersetzen
Sie eSYS-Kartusche und fiihren
Sie EST erneut durch. Stellen
Sie alternative Beatmung
bereit, falls das Problem
weiterhin besteht. Lassen Sie
WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfihren.

Hoch
(18)

Nein

Nein k. A.

Beatm. priifen: Ausfall

Problem mit dem

Untersuchen Sie den Patienten.

Hoch (4)

Ja

Nein Nein

Notfallalarm Notfallalarm Stellen Sie alternative
Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
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Tabelle 9-3: Alarmmeldungen Beatmung prifen: Zusammenfassung und Fehlerbehebung (Forts.)

Meldung

Beatm. prifen: Ausfall
Primaralarm

Beschreibung

Technischer Ausfall

Korrekturmaf3nahme

Untersuchen Sie den Patienten.

Stellen Sie alternative
Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.

Alarme und Meldungen

Auto-

matisch
zurtick-
setzbar

Manuell
zuriick-

Priori-
tatstyp

(ID) setzbar

Hoch (3) Ja Nein

Stumm
schalt-
bar

Nein

Beatm. prifen: Ausfall
Sauerstoffgerat

Beatm. prifen:
Batteriefehler

Beatmet nur mit Luft weiter.

Batterieproblem

Untersuchen Sie den Patienten.

Stellen Sie alternative
Beatmung bereit. Lassen Sie
Wartungsmalnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.

Untersuchen Sie den Patienten.

SchlielRen Sie das
Beatmungsgerat an das Netz
an. Stellen Sie alternative
Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.

Hoch Ja
(15)

Nein

Hoch Ja
(40)

Nein

Nein

Nein

Beatm. prifen:
Batterietemperatur
hoch

Batterieproblem

Untersuchen Sie den Patienten.

SchlieRen Sie das
Beatmungsgerat an das Netz

an. Prufen Sie auf Ursachen der

Uberhitzung wie hohe
Zimmertemperatur,
verschlossene Schlitze, einen
verstopften Luft-Ansaugfilter
oder ausgefallenen Ventilator.
Stellen Sie alternative
Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.

Hoch Ja
(39)

Nein

Nein

Beatm. prifen:
Beatm.gerat neu
gestartet

Ereignis Beatmungsgerat neu
gestartet

Untersuchen Sie den Patienten.

Stellen Sie alternative
Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.

Hoch (2) Ja Nein

Nein

Beatm. prifen:
Bereichsfehler
Ausatm.drucksensor

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch

Ausatmungsdrucksensor
meldet Messungen, die
auBerhalb des erwarteten
Bereichs liegen.

Untersuchen Sie den Patienten.

Ersetzen Sie eSYS-Kartusche
und fiihren Sie EST erneut
durch. Stellen Sie alternative
Beatmung bereit, falls das
Problem weiterhin besteht.
Lassen Sie Wartungsmalnah-
men am Beatmungsgerat
durchfihren.

Hoch Ja
(47)

Nein

Nein
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Tabelle 9-3: Alarmmeldungen Beatmung prufen: Zusammenfassung und Fehlerbehebung (Forts.)

Meldung Beschreibung Korrekturmafnahme Priori- Manuell Auto- Stumm
tatstyp  zurlick- matisch schalt-
(ID) setzbar zuriick- bar
setzbar
Beatm. prifen: Der proximale Druck wird Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
Bereichsfehler nicht gemessen. Auf den Stellen Sie alternative (10)
Geréatedrucksensor Druck bezogene Alarme sind  Beatmung bereit. Lassen Sie
beeintrachtigt. WartungsmalRnahmen am

Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatm. prifen: Der proximale Druck wird Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
Bereichsfehler nicht gemessen. Auf den Stellen Sie alternative (11)
proximaler Druck bezogene Alarme sind  Beatmung bereit. Lassen Sie
Drucksensor beeintrachtigt. Wartungsmalnahmen am

Beatmungsgerat durchfihren.
Beatm. prifen: Beatmet nur mit Luft weiter.  Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
Bereichsfehler Sensor Stellen Sie alternative (16)
0, -Versorgungsdruck Beatmung bereit. Lassen Sie

Wartungsmalnahmen am

Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatm. prifen: Fehler Technischer Ausfall Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
1,8-V-Versorgung Stellen Sie alternative (24)

Beatmung bereit. Lassen Sie

Wartungsmalnahmen am

Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatm. prifen: Fehler  Technischer Ausfall Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
3,3 V-Vers. Stellen Sie alternative (25)

Beatmung bereit. Lassen Sie

WartungsmalRnahmen am

Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatm. prifen: Fehler  Technischer Ausfall Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
5-V-Versorgung Stellen Sie alternative (26)

Beatmung bereit. Lassen Sie

WartungsmaRnahmen am

Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatm. prifen: Fehler  Technischer Ausfall Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
12-V-Versorgung Stellen Sie alternative (27)

Beatmung bereit. Lassen Sie

WartungsmalRnahmen am

Beatmungsgerat durchfihren.
Beatm. prifen: Fehler  Technischer Ausfall Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
24-V-Versorgung Stellen Sie alternative (28)

Beatmung bereit. Lassen Sie

Wartungsmalnahmen am

Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatm. prifen: Fehler Technischer Ausfall Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
35-V-Versorgung Stellen Sie alternative (29)
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Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch



152 Alarme und Meldungen

Alarme und Meldungen

Tabelle 9-3: Alarmmeldungen Beatmung prifen: Zusammenfassung und Fehlerbehebung (Forts.)
Meldung Beschreibung Korrekturmafnahme Priori- Manuell Auto- Stumm
tatstyp  zurlick- matisch schalt-
(ID) setzbar zuriick- bar
setzbar
Beatm. prifen: Fehler  Technischer Ausfall. Untersuchen Sie den Patienten. Hoch (5) Ja Nein Nein
Alarm-LED Stellen Sie alternative
Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatm. prifen: Fehler Kommunikation Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
Ausatmungsfluss- unterbrochen oder Ersetzen Sie eSYS-Kartusche (20)
Sensor beschadigte Meldung und fihren Sie EST erneut
durch. Stellen Sie alternative
Beatmung bereit, falls das
Problem weiterhin besteht.
Lassen Sie Wartungsmalinah-
men am Beatmungsgerat
durchfiihren.
Beatm. prifen: Fehler  Technischer Ausfall Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
CPU PCBA ADC Stellen Sie alternative (33)
Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatm. prifen: Fehler  Technischer Ausfall Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
Datenerfassung PCBA Stellen Sie alternative (31)
ADC Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatm. prifen: Fehler  Technischer Ausfall Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
Flash-Dateisystem Stellen Sie alternative (43)
Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatm. priifen: Fehler  Der proximale Druck wird Untersuchen Sie den Patienten. Hoch (6) Ja Nein Nein
Kalib.daten nicht gemessen. Auf den Stellen Sie alternative
Geratedruck-Sensor Druck bezogene Alarme sind  Beatmung bereit. Lassen Sie
beeintrachtigt. Wartungsmalnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatm. prifen: Fehler Beatmet nur mit Luft weiter.  Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
Kalib.daten O,-Fluss- Stellen Sie alternative (13)
Sensor Beatmung bereit. Lassen Sie
Wartungsmalnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatm. prifen: Beatmet nur mit Luft weiter.  Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
Fehler Kalib.daten O, - Stellen Sie alternative (14)
Druck-Sensor Beatmung bereit. Lassen Sie
Wartungsmalnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
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Tabelle 9-3: Alarmmeldungen Beatmung prufen: Zusammenfassung und Fehlerbehebung (Forts.)

Philips Healthcare

Meldung Beschreibung Korrekturmafnahme Priori- Manuell Auto- Stumm
tatstyp  zurlick- matisch schalt-
(ID) setzbar zuriick- bar
setzbar
Beatm. priifen: Fehler Der proximale Druck wird Untersuchen Sie den Patienten. Hoch (7) Ja Nein Nein
Kalib.daten Prox. nicht gemessen. Auf den Stellen Sie alternative
Druck-Sensor Druck bezogene Alarme sind  Beatmung bereit. Lassen Sie
beeintrachtigt. Wartungsmalnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatm. prifen: Fehler  Fir die Berechnungen wird Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
Kalibrierungsdaten ein standardmaRiger Stellen Sie alternative (21)
Barometer Luftdruck von 686,0 mmHg Beatmung bereit. Lassen Sie
(ca. 900 m Uber dem Wartungsmalnahmen am
Meeresspiegel) verwendet. Beatmungsgerat durchfihren.
Beatm. prifen: Fehler  Technischer Ausfall Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
Motorsteuerung Stellen Sie alternative (32)
PCBA ADC Beatmung bereit. Lassen Sie
Wartungsmalnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatm. prifen: Fehler Der proximale Druck wird Untersuchen Sie den Patienten. Hoch (9) Ja Nein Nein
Nullstell. prox. nicht gemessen. Auf den Stellen Sie alternative
Drucksensor Druck bezogene Alarme sind  Beatmung bereit. Lassen Sie
beeintrachtigt. Wartungsmalnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatm. prifen: Fehler Der proximale Druck wird Untersuchen Sie den Patienten. Hoch (8) Ja Nein Nein
Nullstellung nicht gemessen. Auf den Stellen Sie alternative
Geratedrucksensor Druck bezogene Alarme sind  Beatmung bereit. Lassen Sie
beeintrachtigt. WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatm. prifen: Fehler  Technischer Ausfall Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
OVP-Kreislauf Stellen Sie alternative (44)
Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatm. prifen: Fehler  Technischer Ausfall Untersuchen Sie den Patienten. Hoch (1) Ja Nein Nein
Programm-CRC-Test Stellen Sie alternative
Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatm. prifen: Fehler  Technischer Ausfall Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
Sensor/Treiber CPU Stellen Sie alternative (19)
Beatmung bereit. Lassen Sie
Wartungsmalnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatm. prifen: Fehler Technischer Ausfall Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein Nein
Sensor/Treiber PCBA Stellen Sie alternative (34)

ADC

1099911 C

Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmaRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
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Tabelle 9-3: Alarmmeldungen Beatmung prifen: Zusammenfassung und Fehlerbehebung (Forts.)

Auto- Stumm
matisch schalt-
zurtick- bar
setzbar

Manuell
zuriick-

Priori-
tatstyp

Meldung Beschreibung Korrekturmafnahme

(ID) setzbar

Beatm. prifen: Fehler  Technischer Ausfall
Sensor/Treiber PCBA-

Stromvers.

Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein
Stellen Sie alternative (30)

Beatmung bereit. Lassen Sie

WartungsmalRnahmen am

Beatmungsgerat durchfiihren.

Nein

Beatm. prifen: Fehler  Technischer Ausfall
Sensor/Treiber

Watchdog

Es kann zu einer Uberhitzung
des Beatmungsgerats
kommen.

Beatm. prifen: Fehler
Ventilatorgeschw.

Problem mit dem
Notfallalarm

Beatm. prifen: Fehler
Zusatzversorgung

Beatm. prifen: Technischer Ausfall
Geblasetemperatur

hoch

Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein
Stellen Sie alternative (51)

Beatmung bereit. Lassen Sie

Wartungsmalnahmen am

Beatmungsgerat durchfiihren.

Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein
Stellen Sie alternative (42)

Beatmung bereit. Lassen Sie

WartungsmalRnahmen am

Beatmungsgerat durchfiihren.

Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein
Stellen Sie alternative (23)

Beatmung bereit. Lassen Sie

Wartungsmalnahmen am

Beatmungsgerat durchfiihren.

Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein
Prifen Sie auf Ursachen der (38)
Uberhitzung wie hohe
Zimmertemperatur,

verschlossene Schlitze, einen
verstopften Luft-Ansaugfilter

oder ausgefallenen Ventilator.

Stellen Sie alternative

Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.

Nein

Nein

Nein

Nein

Beatm. prifen: Technischer Ausfall
Interne Temperatur

hoch CPU

Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja Nein
Prifen Sie auf Ursachen der (35)
Uberhitzung wie hohe
Zimmertemperatur,

verschlossene Schlitze, einen
verstopften Luft-Ansaugfilter

oder ausgefallenen Ventilator.

Stellen Sie alternative

Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.

Nein
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Tabelle 9-3: Alarmmeldungen Beatmung prufen: Zusammenfassung und Fehlerbehebung (Forts.)

Meldung Beschreibung

Beatm. prifen: Technischer Ausfall
Interne Temperatur

hoch Daqg

Korrekturmaf3nahme Priori- Manuell
tatstyp  zurlick-
(ID) setzbar

Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja
Prifen Sie auf Ursachen der (36)
Uberhitzung wie hohe
Zimmertemperatur,

verschlossene Schlitze, einen
verstopften Luft-Ansaugfilter

oder ausgefallenen Ventilator.

Stellen Sie alternative

Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.

Auto- Stumm
matisch schalt-
zurtick- bar
setzbar

Nein Nein

Beatm. prifen: Technischer Ausfall
Interne Temperatur

hoch Mtr

Beatmung priifen:
Fehler eSYS-Heizung Heizung festgestellt.

Es wurde ein Fehler der eSYS-

Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Ja
Prufen Sie auf Ursachen der (37)
Uberhitzung wie hohe
Zimmertemperatur,

verschlossene Schlitze, einen
verstopften Luft-Ansaugfilter

oder ausgefallenen Ventilator.

Stellen Sie alternative

Beatmung bereit. Lassen Sie
Wartungsmalnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.

Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Nein

Ersetzen Sie die eSYS- (52)
Kartusche, und fiihren Sie

erneut einen EST durch. Stellen

Sie alternative Beatmung

bereit, falls das Problem

weiterhin besteht. Lassen Sie
WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.

Nein Nein

Ja Nein

Beatmung prifen:
Fehler eSYS-
VentGeschw.

eSYS-Ventilators liegt

Die Geschwindigkeit des

auBerhalb des Bereichs.

Untersuchen Sie den Patienten. Hoch Nein

Stellen Sie alternative (42)
Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmaRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.

Ja Nein
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Tabelle 9-4: Alarmmeldungen Beatmung ausgefallen: Zusammenfassung und Fehlerbehebung

Meldung Beschreibung KorrekturmafRnahme Priori- Manuell Auto- Stumm
tatstyp  zurlick- matisch schalt-
(ID) setzbar zuriick- bar
setzbar
Beatmung Technischer Ausfall. Das Untersuchen Sie den Patienten. Hoch (2) Ja Nein Nein
ausgefallen 1000 Beatmungsgerat befindet sich  Stellen Sie alternative
Fehler 3,3 V-Vers. in nicht betriebsbereitem Beatmung bereit. Lassen Sie
Zustand. WartungsmaBnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatmung Technischer Ausfall. Das Untersuchen Sie den Patienten. Hoch (3) Ja Nein Nein
ausgefallen 1001 Beatmungsgerat befindet sich  Stellen Sie alternative
Fehler 12 V-Vers. in nicht betriebsbereitem Beatmung bereit. Lassen Sie
Zustand. WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatmung Technischer Ausfall. Das Untersuchen Sie den Patienten. Hoch (4) Ja Nein Nein
ausgefallen 1002 Beatmungsgerat befindet sich  Stellen Sie alternative
Geblasetemperatur in nicht betriebsbereitem Beatmung bereit. Lassen Sie
zu hoch Zustand. WartungsmaBnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.
Beatmung Technischer Ausfall von CPU Untersuchen Sie den Patienten. Hoch (5) Ja Nein Nein
ausgefallen 1003 PCBA. Das Beatmungsgerat Stellen Sie alternative
Interne Temperatur befindet sich in nicht Beatmung bereit. Lassen Sie
hoch betriebsbereitem Zustand. WartungsmaBnahmen am
Beatmungsgerat durchfihren.
Beatmung Technischer Ausfall von DAQ  Untersuchen Sie den Patienten. Hoch (5) Ja Nein Nein
ausgefallen 1004 PCBA. Das Beatmungsgerat Stellen Sie alternative
Interne Temperatur befindet sich in nicht Beatmung bereit. Lassen Sie
hoch betriebsbereitem Zustand. WartungsmaBnahmen am
Beatmungsgerat durchfihren.
Beatmung Technischer Ausfall der Untersuchen Sie den Patienten. Hoch (5) Ja Nein Nein
ausgefallen 1005 Motorsteuerung PCBA. Das Stellen Sie alternative
Interne Temperatur Beatmungsgerat befindet sich  Beatmung bereit. Lassen Sie
hoch in nicht betriebsbereitem WartungsmaBnahmen am
Zustand. Beatmungsgerat durchfihren.
Beatmung Technischer Ausfall. Das Untersuchen Sie den Patienten. Hoch (6) Ja Nein Nein
ausgefallen 1006 Beatmungsgerat befindet sich  Stellen Sie alternative
Fehler in nicht betriebsbereitem Beatmung bereit. Lassen Sie
Datenerfassung PCBA Zustand. WartungsmalRnahmen am
ADC Beatmungsgerat durchfihren.
Beatmung Technischer Ausfall. Das Untersuchen Sie den Patienten. Hoch (7) Ja Nein Nein
ausgefallen 1007 Beatmungsgerat befindetsich  Stellen Sie alternative
Fehler bei in nicht betriebsbereitem Beatmung bereit. Lassen Sie
Drucksensoren: Zustand. WartungsmaBnahmen am
Gerite- und Beatmungsgerat durchfihren.
proximaler
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Tabelle 9-4: Alarmmeldungen Beatmung ausgefallen: Zusammenfassung und Fehlerbehebung (Forts.)

Meldung

Beatmung
ausgefallen 1008

Fehler bei
Drucksensoren:
Geréte- und
proximaler

Beatmung
ausgefallen 1009

Druckregelung hoch

Beatmung
ausgefallen 100A

Fehler
Datenerfassung
Referenz PCBA ADC

Beatmung
ausgefallen 100B
Fehler Watchdog-Test

Beatmung
ausgefallen 100C

Lufteinl.-ventil
verklemmt/verschl.

Beatmung
ausgefallen 100D

Fehler Kalib.daten
Luftstrom-Sensor

1099911 C

Beschreibung

Technischer Ausfall. Das
Beatmungsgerat befindet sich
in nicht betriebsbereitem
Zustand.

Technischer Ausfall. Das
Beatmungsgerat befindet sich
in nicht betriebsbereitem
Zustand.

Technischer Ausfall. Das
Beatmungsgerat befindet sich
in nicht betriebsbereitem
Zustand.

Technischer Ausfall. Das
Beatmungsgerat befindet sich
in nicht betriebsbereitem
Zustand.

Wird angezeigt, wenn der
Verschluss eines
Inspirationsventils erkannt
wurde. Das Beatmungsgerat
befindet sich in nicht
betriebsbereitem Zustand.

Die Kalibrierung des
Luftstrom-Sensors ist
beschadigt oder nicht
vorhanden. Das
Beatmungsgerat befindet sich
in nicht betriebsbereitem
Zustand.

Korrekturmalinahme

Untersuchen Sie den Patienten.

Stellen Sie alternative
Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfihren.

Untersuchen Sie den Patienten.

Stellen Sie alternative
Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmaBnahmen am
Beatmungsgerat durchfiihren.

Untersuchen Sie den Patienten.

Stellen Sie alternative
Beatmung bereit. Lassen Sie
Wartungsmallnahmen am
Beatmungsgerat durchfihren.

Untersuchen Sie den Patienten.

Stellen Sie alternative
Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmalRnahmen am
Beatmungsgerat durchfihren.

Untersuchen Sie den Patienten.

Stellen Sie alternative
Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmaBnahmen am
Beatmungsgerat durchfihren.

Untersuchen Sie den Patienten.

Stellen Sie alternative
Beatmung bereit. Lassen Sie
WartungsmaBnahmen am
Beatmungsgerat durchfihren.

Priori-

tatstyp

(ID)

Hoch (7)

Hoch (8)

Hoch (9)

Hoch
(10)

Hoch
(11)

Hoch
(12)

Manuell Auto- Stumm
zuriick- matisch schalt-
setzbar zurlick- bar
setzbar

Ja Nein Nein

Ja Nein Nein

Ja Nein Nein

Ja Nein Nein

Ja Nein Nein

Ja Nein Nein
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Pflege und Wartung Beseitigung von Kontamination 159

10 Pflege und Wartung

WARNUNG
Um die Gefahr eines Stromschlags zu vermindern, das Beatmungsgerat abschalten und von
der Wechselstromversorgung abnehmen, wenn Sie es reinigen oder warten wollen.

HINWEIS
Es liegt in der Verantwortung des Benutzers, die in diesem Kapitel aufgefiihrten Informationen
umzusetzen.

Um die Sicherheit und Zuverlassigkeit Ihres Beatmungsgerats zu gewahrleisten, befolgen Sie
diese Wartungsverfahren im Einklang mit den Vorschriften lhrer Einrichtung zur Reinigung,
Desinfektion und Wartung von Geraten. Alle Verfahren in diesem Handbuch sollen durch den
Benutzer durchgefiihrt werden. Informationen zur weitergehenden Wartung erhalten Sie tGber
den Kundendienstmitarbeiter.

Beseitigung von Kontamination

ACHTUNG
« Um mdgliche Beschadigungen des Beatmungsgerats zu vermeiden, keine Flussigkeiten
direkt auf die Oberflache spriihen oder darauf tropfen lassen.

* Um einen mdglichen Schaden am Beatmungsgerat zu vermeiden, verwenden Sie nur die
in diesem Handbuch aufgefihrten Reinigungsmittel.

HINWEIS
Versuchen Sie nicht, das Beatmungsgerat zu sterilisieren oder zu autoklavieren.

Beatmungsgerat

Verwenden Sie ein weiches, feuchtes, fusselfreies Tuch, um die duBeren Oberflachen des
Beatmungsgerats zu reinigen. Die folgenden Reinigungsmittel sind zuldssig:

¢ Allgemein gebrduchliche Desinfektionstiicher

e Wasser

e Wasserstoffperoxid (3 %)

¢ Seifenwasser oder mildes Detergens

¢ 10 % Bleichmittel-Losung (10 % Bleichmittel, 90 % Wasser)

¢ 91 % Isopropylalkohol

¢ Keimtotendes Einwegtuch (Alkyldimethylbenzyl-Ammoniumchlorid 0,07 %;
Alkyldimethylethybenzyl-Ammoniumchlorid 0,07 %, (ibrige inerte Bestandteile)

¢ Ammonium-Reinigungs-/Desinfektionsmittel

¢ Ethylalkohol (70 %)

1099911 C Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch
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Touchscreen

ACHTUNG
Niemals den Touchscreen mit einer Scheuerbirste oder einem Scheuermittel reinigen,
da dies irreparable Schaden nach sich ziehen wiirde.

Befeuchten Sie ein weiches Tuch mit Isopropylalkohol oder einem nicht scheuernden
Glasreiniger und wischen Sie den Bildschirm damit ab. Verwenden Sie ausschlielich
Glasreiniger. Verwenden Sie keine Losungen auf Essiggrundlage. Vermeiden Sie die
Verwendung grober Tiicher. Behandeln Sie den Touchscreen mit Sorgfalt. Zur Erleichterung der
Reinigung des Touchscreens wahrend einer Beatmung, nutzen Sie die Funktion der
Bildschirmsperre.

Reinigung und Sterilisation der eSYS-Ausatmungs-Kartusche

WARNUNG

= \ersuchen Sie niemals, die Kartusche zu reinigen oder zu sterilisieren, wenn
Korperflussigkeit, Blut oder Sekret im Luftweg sichtbar sind. In diesem Fall ist die eSYS-
Kartusche gemal? den Klinikvorschriften zu entsorgen.

» Um Risiken durch das Austreten kontaminiertes Exhalats zu vermeiden und die eSYS-
Ausatmungs-Kartusche vor einer Kontamination zu schiitzen, die zu einem Ausfall fiihren
kann, ist stets ein Ausatemfilter zu verwenden.

< Fallt der Ausatemfilter aus oder ist dieser beschadigt, ist der kontaminierte
Ausatmungsweg zwischen Patienteneinsatzen zu reinigen und zu desinfizieren, um das
Risiko einer Infektion durch kontaminiertes Exhalat zu mindern.

Weitere Informationen zur Entfernung und dem Austausch der eSYS-Kartusche siehe , Ersetzen
der eSYS-Ausatmungs-Kartusche” auf Seite 168 oder Etikett in der Abdeckung der eSYS-
Kartusche.

AuBenreinigung
Die AuRRenoberflachen kdnnen mit folgenden Reinigungsmitteln gereinigt werden:

¢ Allgemein gebrduchliche Desinfektionstiicher

e Wasserstoffperoxid (3 %)

¢ Seifenwasser oder mildes Detergens

¢ 10 % Bleichmittel-Lésung (10 % Bleichmittel, 90 % Wasser)

¢ 91 % Isopropylalkohol

¢ Keimtotendes Einwegtuch (Alkyldimethylbenzyl-Ammoniumchlorid 0,07 %;
Alkyldimethylethybenzyl-Ammoniumchlorid 0,07 %, (ibrige inerte Bestandteile)

¢ Ammonium-Reinigungs-/Desinfektionsmittel

e Ethylalkohol (70 %)
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Sterilisationsverfahren

Wird der vorgeschriebene Ausatemfilter verwendet und das Gerat in den empfohlenen
Intervallen ausgetauscht, ist normalerweise keine Sterilisierung der eSYS-Kartusche
erforderlich. Im Falle eines Ausfalls des Filters oder aufgrund von institutionellen Vorgaben,
die vorschreiben, dass die Komponenten des Beatmungssystems regelmaRig desinfiziert oder
sterilisiert werden, kann die eSYS-Kartusche mit folgender Methode sterilisiert werden:

¢ Dampfautoklav
Auseinanderbau

Wahrend der Sterilisation sollten Membran und Haltering entfernt sein. Siehe Abbildung 10-2
unten.

1 Driicken Sie auf eine Seite des Rings, um den Haltering von der Membran zu entfernen.
Dadurch 16st sich eine der beiden Laschen aus der Kerbe im Gehause der eSYS-Kartusche,
und Sie kénnen den Ring herausnehmen. Verwenden Sie KEINEN Schraubendreher oder
ein vergleichbares Werkzeug, um den Haltering zu entfernen.

Lasche

Abbildung 10-1: Abnehmen des Halterings

2 Nehmen Sie die Membran aus der eSYS-Kartusche. Die Metallscheibe darf nicht aus der
Membran entfernt werden. Die Membran und die Scheibe bleiben wahrend der
Sterilisation zusammengebaut. Siehe Abbildung 10-2 unten.
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3 Sterilisieren Sie alle Teile der eSYS-Kartusche.
Metallscheibe
(nicht entfernen)
Membran
Laschen
Haltering
Abbildung 10-2: Auseinanderbau der eSYS-Kartusche
Dampfautoklav
1 Vorvakuum
2 Drei Prakonditionierungspulse
3 Temperatur=132°C
4 Belastungsperiode bei vollstandigem Zyklus = 4 Minuten
5 Trockenzeit = 30 Minuten

Nach der Bearbeitung ist darauf zu achten, dass die Membran und der Haltering mit der
korrekten Ausrichtung wieder eingesetzt werden. Siehe Abbildung 10-3 bis Abbildung 10-6
unten.

Remontage

1

Legen Sie die Membran in die eSYS-Kartusche. Dabei muss der duRere Rand der Membran
und die Metallscheibe zu lhnen zeigen.

Richtig Falsch

Abbildung 10-3: Ausrichtung der Membran
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2 Der Haltering muss eingesteckt sein. Richten Sie die Laschen an den Kerben am eSYS-
Kartuschenkdrper aus. Die groRen Laschen miissen zu lhnen zeigen. Driicken Sie den
Haltering gerade (nicht schrag) herunter, bis er horbar einrastet. Siehe Abbildung 10-4
und Abbildung 10-5 unten.

q

i PL—=

([

Richtig Falsch

I

L1

Abbildung 10-4: eSYS-Haltering-Baugruppe

HINWEIS

Bei der Remontage miissen die groBen Laschen nach oben zur Offnung und nicht nach unten
zur Membran zeigen. Durch eine falsche Remontage des Halterings werden die Laschen gegen
die Membran gedriickt, sodass die eSYS-Kartusche nicht richtig arbeitet.

GroRRe
Laschen

Richtig Falsch

Abbildung 10-5: eSYS-Halteringlaschen

3 Stellen Sie sicher, dass die Membran nicht gequetscht ist. Eine falsche Vorgehensweise
beim Einsetzen des Halterings kann eine Quetschung der Membran zur Folge haben. Wenn
die Membran gequetscht ist, bauen Sie die eSYS-Kartusche wieder auseinander und dann
wieder zusammen. Abbildung 10-4 oben zeigt das richtige Einsetzen des Ringes.
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Membran ist unter
dem Haltering
gequetscht.

Abbildung 10-6: Gequetschte eSYS-Membran

Kalibrierung

Bevor Sie die eSYS-Kartusche wieder verwenden, befolgen Sie die Anweisung unter ,,eSYS-
Kartusche wieder der Nutzung zufihren” auf Seite Seite 169. Wenn die Kalibrierung erfolglos
bleibt und Sie sicher sind, dass die Kartusche richtig zusammengebaut ist, installieren Sie
eine andere eSYS-Kartusche. Falls die Kalibrierung weiterhin erfolglos bleibt, muss das
Beatmungsgerat einem qualifizierten Wartungstechniker zur Reparatur Gbergeben werden.

Die eSYS-Kartusche wurde getestet, um mindestens 50 Dampfautoklavierungs-
Sterilisationszyklen auszuhalten. Auf Seite 173 finden Sie ein Sterilisationsprotokoll, das bei
der Nachverfolgung der Zyklenanzahl fiir die einzelnen eSYS-Kartuschen hilft. Eine Kartusche,
die scheinbar beschadigt ist oder wiederholt den EST zur Kalibrierung des Ausatmungsventils
nicht besteht, ist gemal den institutionellen Vorgaben zu entsorgen.

Wiederverwendbare Patientenkreislaufe, Filter und Masken

Befolgen Sie die Vorschriften des Zubehorherstellers.

Praventive Wartung

WARNUNG
Um die Gefahr eines Stromschlags zu vermindern, das Beatmungsgerat abschalten und von
der Wechselstromversorgung abnehmen, wenn Sie es reinigen oder warten wollen.

Flhren Sie praventive Wartungen bei Ihrem Beatmungsgerat Respironics V680 nach dem in
Tabelle 10-1 aufgefiihrten Zeitplan durch. Sie kdnnen die Betriebsstunden des Beatmungsgerats
dem Fenster Beatm. Info (siehe ,Beatm. Info (Information Beatmungsgerat)“ auf Seite 90 oder
Seite 113) entnehmen. Die folgenden Unterkapitel liefern Einzelheiten zu einigen dieser
praventiven Wartungsverfahren.
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Tabelle 10-1: Zeitplan der praventiven Wartung

Haufigkeit Komponente

Jede Woche oder
gemaR
institutionellen
Vorgaben sowie
bei jedem
Patientenwechsel

einschliefllich
Atemmaske und
Hauptstrom-
Bakterienfilter

Ausatemfilter

Jeden Monat; Kuhlgeblasefilter

Patientenkreislauf,

Wartung

Gemall Empfehlungen des Herstellers.

Praventive Wartung 165

Uberpriifen Sie die Wasserfallen und Schlduche des
Patientenkreislaufs regelmaRig auf Ansammlung von Wasser. Ggf.

leeren.

Austausch gemaR institutionellen Vorgaben.

Kontrolle auf Verdecken/Verstopfen, Staub, Fusseln u.a. Falls verfarbt

in staubigen oder verschmutzt, entfernen und griindlich waschen oder spilen und
Umgebungen vor dem erneuten Einsetzen vollstandig trocknen lassen.
haufiger Luftansaugfilter Kontrollieren und ggf. ersetzen.
Jedes Jahr Notstrombatterie Kontrollieren, testen und ggf. ersetzen. *
Sauerstoff-Zelle Ersetzen, wenn der Sensor nicht kalibriert werden kann.
Beatmungsgerat Praventive Wartung: *
Den jahrlichen praventiven Wartungssatz installieren.
Innen- und AuRenseite des Beatmungsgerats reinigen.
Das Verfahren zur Leistungspriifung durchfiihren.
Alle 35.000 Zentrifugalfluss- Praventive Wartung: *
Stunden kompressor Den 35.000-Stunden-Praventions-Wartungssatz installieren.

Innen- und AuRRenseite des Beatmungsgerats reinigen.

Das Verfahren zur Leistungspriifung durchfiihren.

Nach Bedarf eSYS-Kartusche

Sterilisation mit zugelassenen Methoden. Auf Risse und korrekt
installierte Membran und Haltering priifen. Membran auf Zeichen
von Abnutzung oder sichtbare Locher prifen. EST und SST

durchfihren.

* Muss gemaR den Vorschriften im Servicehandbuch durch zugelassenes Servicepersonal erfolgen.

Ersetzen des Luftansaugfilters

ACHTUNG

e Um zu verhindern, dass Fremdkorper in das Beatmungsgeréat gelangen, und um die
richtige Leistung des Systems sicherzustellen, prifen und wechseln Sie den
Luftansaugfilter in regelmaRigen Intervallen aus (bzw. gemaf? der Vorschrift Ihrer

Einrichtung).

* Um die richtige Leistung des Systems sicherzustellen, verwenden Sie ausschlie3lich die
von Philips Respironics zugelassenen Luftansaugfilter.

« Dasich in bestimmten Umgebungen schneller als in anderen Flusen und Staub sammeln,
kontrollieren Sie die Filter u. U. haufiger. Der Luftansaugfilter sollte ersetzt und der
Kuhlgeblasefilter gereinigt werden.
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Ersetzen Sie den Luftansaugfilter folgendermalien (siehe Abbildung 10-7 und Abbildung 10-8).

1 Beatmungsgerat ausschalten und vom Stromnetz nehmen.

2 Entfernen Sie die Filterabdeckung, indem Sie in die kleine Lasche unter den
Belliftungsfliigeln fassen und dann die Abdeckung nach oben und hinaus ziehen. Die
Filterabdeckung ist oben durch Laschen und unten durch einen Magnet befestigt. Zur
Entfernung ist kein Werkzeug erforderlich.

HINWEIS

Ziehen Sie die Abdeckung am unteren Ende heraus. Die Plastiklaschen am oberen Ende nicht
biegen oder brechen. Verwenden Sie niemals einen Schraubendreher oder ein anderes Objekt,
um die Filterabdeckung aufzustemmen.

Abbildung 10-7: Filterabdeckung entfernen

3 Entfernen Sie den Ansaugfilter, indem Sie ihn aus der Vertiefung der Klammer
herausdriicken.

4 Bauen Sie einen neuen Luftfilter ein, indem Sie ihn in den vertieften Bereich
hineindricken.

Abbildung 10-8: Ersetzen des Luftansaugfilters

5 Haken Sie die Abdeckung am oberen Ende in die Laschen ein, priifen Sie die Ausrichtung
und driicken Sie leicht, bis der Magnet am unteren Ende greift.
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6 SchlieRen Sie das Beatmungsgerat wieder an das Netz an. Schalten Sie das Beatmungsgerat
an, indem Sie die Taste EIN/Herunterfahren auf der Vorderseite driicken.

Reinigen oder Ersetzen des Kiihlgeblasefilters

Reinigen oder ersetzen Sie den Kihlgeblasefilter folgendermaRen (siehe Abbildung 10-9):
1 Setzen Sie die Spitze eines kleinen Schlitzschraubendrehers zwischen Schaumfilter und
Abdeckung des Filters an (siehe Abbildung 10-9).

2 Heben Sie die Filterabdeckung vorsichtig von der Riickseite des Beatmungsgerits ab.
Entfernen Sie dabei nicht die Geblasehaltestifte.

Waschen oder spiilen Sie den Filter. Vor erneutem Einbau vollstdandig trocknen lassen.

4 Setzen Sie den Filter wieder ein und lassen Sie dann die Filterabdeckung einrasten.

Haltestift des Geblases
(nicht entfernen)

FiIte_rabdeckung
g -

R e

(o M -

©RE-232

Gebléase (nicht entfernen)

Schaumfilter

cammms 1l ©,

<R5-232

B

Abbildung 10-9: Ersetzen des Kiihlgeblasefilters
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Ersetzen der eSYS-Ausatmungs-Kartusche

ACHTUNG

Die Abdeckung der eSYS-Kartusche nicht ohne eingebaute eSYS-Kartusche aufsetzen.
Ansonsten wird der Schalter zur Erkennung der Abdeckung beschadigt.

Die eSYS-Ausatmungs-Kartusche muss wahrend der Nutzung sowohl fir die
Konfiguration fur den einschenkligen als auch fiir den zweischenkligen Kreislauf
eingebaut werden. Wéhrend der einschenkligen Beatmung wird so die Gefahr eines
Flussigkeitseintritts verhindert.

Schalten Sie das Beatmungsgerat aus und nehmen Sie es vom Stromnetz.

Fassen Sie die Abdeckung des eSYS an der Lasche an, und ziehen Sie sie zu sich hin. Sie ist
durch einen Haltegurt mit dem Beatmungsgerat verbunden. Versuchen Sie nicht, den
Haltegurt oder die Abdeckung vom Beatmungsgerat abzunehmen.

Drehen Sie die Abdeckung um, und lassen Sie sie neben dem Beatmungsgerat hangen.
Vermeiden Sie (ibermaRigen Druck auf den Haltegurt, die Abdeckung oder das
Verbindungsstiick im Beatmungsgerat.

Entfernen Sie die eSYS-Kartusche, indem Sie den Anschluss fiir den Beatmungskreis an der
Vorderseite der Kartusche fassen und dann die kleine Lasche zum Freigeben auf der
rechten Seite zu sich ziehen, um die Kartusche freizugeben. Heben Sie die Kartusche an,
und legen Sie sie neben sich ab.

Anschluss fur den

Beatmungskreis
€ Lasche zum

Freigeben

Ersetzen Sie die eSYS-Kartusche nur mit einer neuen oder sterilisierten Kartusche. Priifen
Sie sie vor dem Einsatz auf Risse und den korrekten Einbau von Membran und Haltering.

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch 1099911 C

Philips Healthcare



Philips Healthcare

Pflege und Wartung

1099911 C

Praventive Wartung 169

6 Platzieren Sie die Kartusche vorsichtig im Gehause des Beatmungsgerats, und richten Sie

den Gegenanschluss auf der Riickseite mit dem Gehausestiften des Ausatmungsventils
(EV) aus. Da der Anschluss eingesteckt ist, sollte er sich leicht hineindriicken lassen.
Wenden Sie keine Gewalt an.

Wenn die Riickseite des Moduls korrekt in den Stiften sitzt, driicken Sie die Vorderseite des
Moduls zuriick und nach unten in den ,,Ring” der Gehdusekante. Es gibt einen leichten
Widerstand, da der Ausloser der eSYS-Kartusche federbelastet ist. Etwas Kraft ist
notwendig, jedoch nicht Gbermalig.

Wenn das Modul einrastet, héren Sie ein Klickgerdusch. Wenden Sie keine Gewalt an.

Setzen Sie die Abdeckung wieder auf, und schieben sie sie in Richtung Riickseite des
Beatmungsgerats zurlick. Bei korrekter Platzierung ertont ein leises Klicken (magnetisch
eingerastet).

SchlieRen Sie das Beatmungsgerat wieder an das Netz an. Schalten Sie das Beatmungsgerat
an, indem Sie die Taste EIN/Herunterfahren auf der Vorderseite driicken.

Die eSYS-Kartusche wieder der Nutzung zuftihren

Eine aufbereitete eSYS-Kartusche muss wahrend eines EST getestet werden, um vor dem
Einsatz bei einem neuen Patienten die Leistung sicherzustellen und sie zu rekalibrieren.

1 Beatmungsgerat ausschalten und vom Stromnetz nehmen.

2 Die eSYS-Abdeckung vom Beatmungsgerat abnehmen und die eSYS-Kartusche einbauen.

Die Abdeckung wieder aufsetzen.
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3 Das Beatmungsgerat wieder an das Netz anschlieflen. Schalten Sie das Beatmungsgerat an,
indem Sie die Taste EIN/Herunterfahren auf der Vorderseite drticken.

4 Neuer Patient auswahlen und dann den Patiententyp, zweischenkliger Patientenkreislauf
und den Befeuchtungstyp auswahlen.

5 Die Filter am Einatmungsanschluss und in der eSYS-Kartusche einbauen und dann auf dem
Touchscreen bestatigen, dass die Filter eingebaut wurden.

Installieren Sie ein zweischenkliges Beatmungsschlauchsystem.

Die Schaltflache EST Start driicken, um den EST (erweiterter Eigentest) einschlieRlich des
Kalibrierung Ausatm.ventil-Tests durchzufiihren. Dieser Test DARF NICHT Ubersprungen
werden!

Befolgen Sie die Anweisungen auf dem Bildschirm, um die Tests durchzufihren.

Werden alle Tests erfolgreich bestanden, sind die aufbereitete eSYS-Kartusche und das
Beatmungsgerat fir den Einsatz beim nachsten Patienten bereit.

Werden die EST-Tests zur Kalibrierung des Ausatmungsventils wiederholt nicht bestanden,
setzen Sie eine neue eSYS-Kartusche ein. Falls die Kalibrierung weiterhin erfolglos bleibt,
muss das Beatmungsgerat einem qualifizierten Wartungstechniker zur Reparatur
lbergeben werden.

Entfernen und Ersetzen der Sauerstoff-Zelle

WARNUNG

Die Sauerstoff-Zelle ist ein abgedichtetes Produkt, das ein leicht saures Elektrolyt, Blei (Pb)
und Bleiazetat enthalt. Beim Umgang mit der Sauerstoff-Zelle sind folgende
Vorsichtsmalinahmen zu beachten:

< Einen neuen Sensor sowie einen bereits gebrauchten, wieder eingebauten Sensor vor
dem Gebrauch stets auf Beschadigung oder Leckage von Elektrolyt Gberprifen. Bei
Beschadigung oder Leckage das Gerat NICHT VERWENDEN.

» Weist ein ausgebauter Sensor Anzeichen einer Leckage von Elektrolyt wie zum Beispiel
sichtbare Flussigkeits- oder eingetrocknete, kristalline Ruickstande auf, das
Beatmungsgerat durch qualifizierten Techniker priifen und warten lassen.

ACHTUNG
= Versuchen Sie NICHT, die Sauerstoff-Zelle zu 6ffnen oder zu reparieren.

< Den Sensor nicht in Reinigungslésung eintauchen, autoklavieren oder hohen
Temperaturen aussetzen.

« Ein Herunterfallen des Sensors kann seine Leistung beeintrachtigen.

HINWEIS

¢ Das Beatmungsgerat V680 kann nicht ohne eingebaute Sauerstoff-Zelle betrieben werden.
Die Sauerstoff-Zelle befindet sich auf der rechten Seite des Gehauses des Beatmungsgerats
unter der Abdeckung fiir die eSYS-Kartusche.

¢ Es kann mehrere Minuten dauern, bis sich eine neue Sauerstoff-Zelle nach der Entnahme
aus einer versiegelten Verpackung in Raumluft und Temperatur stabilisiert hat. Besteht ein
neu eingebauter Sensor die EST-Kalibrierung nicht, 15—-20 Minuten warten und die
Kalibrierung dann erneut durchfihren.
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¢ Beschadigte, defekte oder fehlende Sauerstoff-Zellen sind ordnungsgemaRl gemaR lokaler
Vorschriften zu entsorgen.

1 Befolgen Sie das Verfahren zum Ersetzen der eSYS-Kartusche auf Seite 168, um die eSYS-
Abdeckung und -Kartusche zu entfernen. Die Sauerstoff-Zelle befindet sich auf der
Innenwand des Ausatmungsgehauses.

2 Ziehen Sie den Stereoverbindungsstecker des Sensors vorsichtig aus dem Anschluss.
Schrauben Sie danach den Kopf der Sauerstoff-Zelle ab. Ist der Sensor zu fest angezogen,
wird eventuell ein 1/2-Zoll-Schraubenschlissel benétigt. Sobald der Sensor gelockert
wurde, kann er per Hand entfernt werden. Platzieren Sie ihn vorsichtig neben sich.

Sauerstoff-Zelle

3 Den neuen Sensor per Hand im verkabelten Anschluss befestigen und das Stereokabel des
Sensors wieder in den daneben liegenden Anschluss stecken.

4 Befolgen Sie das Verfahren zum Ersetzen der eSYS-Kartusche auf Seite 168, um die eSYS-
Abdeckung und -Kartusche wieder einzusetzen.

5 Vor dem Einsatz des Beatmungsgerats bei einem Patienten das Verfahren zur Kalibrierung
des O, als Teil der EST-Tests durchfiihren. Der Test zur O,-Kalibrierung DARF NICHT
Ubersprungen werden! Siehe , Erweiterter Eigentest (EST)“ auf Seite 72.

HINWEIS
Wird der erweiterte Eigentest nicht bestanden, darf das Beatmungsgerat nicht verwendet
werden. Ubergeben Sie das Gerit einem qualifizierten Wartungstechniker.

Entfernen und Ersetzen der Batterie

Siehe ,Installieren der Batterie” auf Seite 191.

Entsorgung

Entsorgen Sie alle Teile, die vom Gerat entfernt werden, gemal den Vorschriften lhrer
Einrichtung. Befolgen Sie alle regionalen, Lander- und Bundesbestimmungen zum
Umweltschutz, insbesondere wenn elektronische Gerate oder Teile davon (z. B.
Sauerstoffzelle, Batterien) entsorgt werden miussen.
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Lagerung

Vorschriften fir die Lagerung des Beatmungsgerats entnehmen Sie bitte Seite 184.

Wartungs- und Reparaturarbeiten

Um Informationen zum technischen Kundendienst oder zu Reparaturen zu erhalten, die nicht
in diesem Kapitel enthalten sind, setzen Sie sich mit Philips Healthcare in Verbindung.

Es gibt ein Wartungshandbuch zum Respironics V680-Beatmungsgerat, PN 1099929. Das
Wartungshandbuch umfasst die Ausbau- und Einbauverfahren, Teilelisten sowie
Informationen zu Tests und Fehlerbehebung.

Wiederverpackung und Versand

ACHTUNG

Um einen mdglichen Schaden am Beatmungsgerat zu vermeiden, transportieren Sie es
immer in der Originalverpackung. Falls das Originalmaterial nicht mehr vorhanden ist,
bestellen Sie Ersatzmaterial bei Philips Healthcare.

HINWEIS

Der Transport von Lithium-lonen-Batterien ist streng durch internationale Gesetze und
Bestimmungen geregelt. Die Batterie darf weder im Beatmungsgerat noch einzeln per Luftpost
oder auf dem Seeweg versendet werden. Eine geeignete Verpackung flir den Bodentransport
von Batterien erhalten Sie liber lhren Respironics-Vertreter.

Entfernen Sie die Batterie aus dem Beatmungsgerat, bevor Sie es versenden. Ndhere
Informationen finden Sie unter ,Installieren der Batterie” auf Seite 191. Versenden Sie Batterie
und Beatmungsgerit getrennt in geeigneten Verpackungen und in Ubereinstimmung mit
Bundes-, Landes und regionalen Bestimmungen. Eine geeignete Verpackung fiir das
Beatmungsgerat oder die Batterie erhalten Sie bei Philips Healthcare.
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11 Technische Daten

HINWEIS

Die Anzeigen flr Volumen und Patientendaten sind sowohl auf Kreislauf-Compliance- als auch
auf BTPS-Bedingungen umgerechnet. Die Anzeigen flir den Fluss sind auf BTPS-Bedingungen
umgerechnet.

Kontrolleinstellungen: Einschenklige Modi

Tabelle 11-1 enthalt die Bereiche der Kontrolleinstellungen, die Auflésungen und
Genauigkeiten des Beatmungsgerdts in einschenkligen Modi. Tabelle 11-2 enthalt die in den
unterschiedlichen einschenkligen Beatmungsmodi aktiven Steuerungen.

Tabelle 11-1: Bereiche der Kontrolleinstellungen, Auflésungen und Genauigkeiten des Beatmungsgerats —
einschenklige Modi

Parameter Bereich Auflésung Genauigkeit Voreinstellung

Einstellungen der Modi

Modi CPAP, S/T, PCV, k. A. k. A. S/T
AVAPS+ (wahlweise),
PPV (wahlweise)

Kontrolleinstellungen

AF (Atemfrequenz) 1 bis 80 AF/M 1 AF/M +1AF/M Erwachsene: 12 AF/M
Kinder: 20 AF/M

Anstieg (Anstiegszeit) 1bis 5 1 k. A. 2
Auto-Trak+-Trigger (Einstell. Normal (0), +1 bis +7 1 k. A. Erwachsene: Normal (0)
Trigger-Sensitivitat) Kinder: +3
Auto-Trak+ E-Zykl. (Empfindl.- Normal (0), -2 bis +6 1 k. A. Normal
Einstell. Exspirationszyklus)
C-Flex Aus, 1 bis 3 1 k. A. Aus
CPAP 4 bis 25 cmH,0 1cmH,0 £(2cmH,0+4 % 4 cmH,0

Zielwert)
Dauer Zeitfenster Aus, 5 min bis 45 min 5 min +t1s Aus

(nur bei einschenkliger N1V)

EPAP 4 bis 25 cmH,0 1cmH,0 £(2cmH,0+4 % 4 cmH,0
Zielwert)
FA Max 0 bis 50 cmH,0/I/s 1 cmH,0/I/s. k. A. 2 cmH,0/1/s
I-Zeit (Einatmungszeit) 0,30 bis 3,00 s 0,1s +0,03s Erwachsene: 1,00 s
Kinder: 0,7 s
IPAP 4 bis 40 cmH,0 1cmH,0 +(2cmH,0+4% 12 cmH,0
Zielwert)
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Tabelle 11-1: Bereiche der Kontrolleinstellungen, Auflésungen und Genauigkeiten des Beatmungsgerats —
einschenklige Modi (Forts.)

Parameter Bereich Auflésung Genauigkeit Voreinstellung

Max. AP/min (AVAPS+ 1,0 bis 5,0 cmH,0/min 0,5 cmH,0/min +(2cmH,0+4% 5cmH,0

Maximale Druckveranderung Zielwert)

pro Minute)

Max D (P.max.-Grenzwert fir 5 bis 40 cmH,O 1cmH,0 +(2cmH,0+4% 20 cmH,0

PPV) Zielwert)

Max D (AVAPS+ maximaler 6 bis 40 cmH20 1cmH,0 £(2cmH,0+4% 20 cmH,0
IPAP-Druck) Zielwert)

Max. V (Maximalvolumen- 200 bis 3500 ml 5ml +15% Erwachsene: 1500 ml
grenzwert fir PPV)

Min D (AVAPS+ Minimaler 5 bis 30 cmH,0 1cmH,0 +(2cmH,0+4% 10 cmH,0
IPAP-Druck) Zielwert)

0, (Sauerstoff) 21 % bis 100 % +1% +3% +21%

PPV % 0 % bis 100 % +1% k. A. +80 %

VA Max 0 bis 100 cmH,0/! 1 cmH,0/I k. A. 5 cmH,0/I

V; (AVAPS+- Erwachsene: 50 bis 5ml +15% Erwachsene: 500 ml

2000 ml
Kinder: 50 bis 500 ml

Zielatemzugvolumen)

Kinder: 200 ml

Tabelle 11-2: Aktive Steuerungen in den einschenkligen Beatmungsmodi

Zeitsteuerung

Grundliniendruck
(Ausgangsdruck)

Einatmungsdruck

Anstiegszeit

Anstieg

AVAPS PPV
AF*
|-Zeit*

Max D Max D

Min D IPAP*

Anstieg*

0,

Volumen

Merkmal der Rampe Dauer Zeitfenster

modusbedingt

* Nur im Sicherheitsmodus verwendet.
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Kontrolleinstellungen: Zweischenklige Modi

Tabelle 11-3 enthélt die Messbereiche der Kontrolleinstellungen, die Auflésungen und
Genauigkeiten des Beatmungsgerats in zweischenkligen Modi. Tabelle 11-4 enthalt die in den
unterschiedlichen zweischenkligen Beatmungsmodi aktiven Steuerungen.

Tabelle 11-3: Bereiche der Kontrolleinstellungen, Aufldsungen und Genauigkeiten des Beatmungsgeréats —
zweischenklige Modi

Philips Healthcare

Parameter

Einstellungen der Modi

Modi

Kontrolleinstellungen

Bereich

A/C-PCV, SIMV-PCV, PSV,

A/C-VCV, SIMV-VCV,
PRVC

Auflésung

k. A.

Genauigkeit

k. A.

Voreinstellung

A/C-PCV

AF (Atemfrequenz) 1 bis 80 AF/M 1 AF/M +1AF/M Erwachsene: 12 AF/M
Kinder: 20 AF/M
Anstieg (Anstiegszeit) 1 bis 5 1 k. A. 2
E-Zykl. 10 bis 80 % +1% k. A. 25%
|-Trig (Flowtrigger) 0,5 bis 20,0 I/min 0,5 I/min k. A. 3,0 I/min
I-Zeit (Einatmungszeit) 0,30 bis 5,00 s 0,1s +0,03s Erwachsene: 1,00 s
Kinder: 0,7 s
Max D (P.max.-Grenzwert fiir 3 bis 65 cmH,0 1cmH,0 +(2cmH,0+4 % 20 cmH,0
PRVC) Zielwert)
Max. V (Maximalvolumen- Erwachsene: 55 bis 1ml +15% Erwachsene: 2500 ml
grenzwert fiir PRVC) 2500 ml Kinder: 300 ml
Kinder: 55 bis 500 ml
Min D (Minimaldruck fir 2 bis 64 cmH,0 1cmH,0 +(2cmH,0+4% 10 cmH,0
PRVC) Zielwert)
0, (Sauerstoff) 21 % bis 100 % +1% +3% +21%
PC (Druckregelung tiber PEEP) 2 bis 65 cmH,0 1cmH,0 +(2cmH,0+4 % 12 cmH,0
Zielwert)
PEEP 0 bis 40 cmH,0* 1cmH,0 +(2cmH,0+4 % 0cmH,0
Zielwert)
PS (Druckunterstltzung tber  Aus, 2 cmH,0 bis 1cmH,0 *(2cmH,0+4 % Aus
PEEP) 65 cmH,0 Zielwert)
Seufzer Ein, Aus k. A. k. A. Aus
% (Flowrichtung) Rechteck, Rampe k.A. k.A. Rampe
(fallend)
V; (Zielatemzugvolumen) Erwachsene: 50 bis 5ml +15% Erwachsene: 500 ml

2000 ml
Kinder: 50 bis 500 ml

Kinder: 200 ml

* Esist u. U. nicht moglich, bei einem 10-mm-Kreislauf einen PEEP hinunter bis zu 0 cmH,0 unter allen Bedingungen zu erhalten.
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Tabelle 11-4: Aktive Steuerungen in den zweischenkligen Modi

Technische Daten

Druckspezifisch

Anstieg

Volumenspezifisch

Allgemeines

Modusbedingt

A/C-PCV AC-VCV SIMV-PCV SIMV-VCV
Zeitsteuerung AF

|-Zeit
Steuerung PC V; PC V;
mandatorische Atmung
Spontane Atemziige PS

E-Zykl.

Grundwert PEEP

Anstieg

Flowrichtung

Flowrichtung

Apnoe-Modus
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Patientendaten

Tabelle 11-5: Bereiche der Patientendaten, Auflésungen und Genauigkeiten

Parameter Bereich Auflésung Genauigkeit

Fenster der Patientendaten

Atemzugphase/ Spontan, Unterstiitzung, Farbkodierte Anzeige: k. A.
Ausldseranzeige Mandat., Hilfe, Ausatmen Spontan — tiirkis

Unterstutzung - turkis

Mandat. — orange

Hilfe — orange

Ausatmen — blau

Mechanik

Dyn C 1 bis 200 ml/cmH,0 0,1 ml/cmH,0 Zweischenklig:
£ 3 ml/cmH,0 + 25 % aktuell
Einschenklig:
+3 ml/cmH,0 + 30 % aktuell

Dyn Re 1 bis 200 cmH,0/1/s 0,1 cmH,0/I/s Zweischenklig:
+5 cmH,0/I/s + 25 % aktuell
Einschenklig:
+5 cmH,0/I/s + 30 % aktuell

Dyn Ri 1 bis 200 cmH,0/1/s 0,1 cmH,0/I/s Zweischenklig:
+5 cmH,0/I/s + 25 % aktuell
Einschenklig:
+5 cmH,0/I/s + 30 % aktuell

Dyn Pplat 0 bis 70 cmH,0 1cmH,0 Zweischenklig:
+2 cmH,0 + 25 % aktuell
Einschenklig:
+2 cmH,0 + 25 % aktuell

DynE 5 bis 1000 cmH,0/L 0,1 cmH,0/I k. A.

HINWEIS: Die Genauigkeit der errechneten dynamischen Mechanik nimmt u. U. ab, wenn der Atemwegwiderstand hoch ist oder das
Atemzugvolumen weniger als 300 ml betragt. Allerdings bleiben die Messungen sehr niitzlich fiir Trendzwecke. Wenn Stat. Pplat und Dyn
Pplat eng aneinander liegen, sind alle anderen Berrechnungen der dynamischen Mechanik ebenfalls genau.

HINWEIS: Die dynamischen Mechanikwerte sind ungenau, wenn der Druck zwischen Ein- und Ausatmung weniger als 5 cmH,0 betragt.

|
&=

AF 0 bis 99 AF/M 1 AF/M +1AF/M

I:E 1 bis 99 k. A. +10% oder 0,1
Spont R 0 bis 99 AF/M 1 AF/M +1AF/M

Te 0,3 bis 100 s 0,1s +20 ms

Sauerstoff

o, 18 bis 100 % +1% +3%

Volumen

VTE 0 bis 3500 ml 1ml + 4 ml+ 15 % aktuell
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Tabelle 11-5: Bereiche der Patientendaten, Auflésungen und Genauigkeiten (Forts.)

Parameter Bereich

Auflésung

Genauigkeit

Spont VTE 0 bis 3500 ml 1ml + 4 ml + 15 % aktuell

Mand VTE 0 bis 3500 ml 1ml + 4 ml+ 15 % aktuell

Pt. Leck. 0 bis 200 |/min 11/min k. A.

Ges.Leck 0 bis 200 I/min 11/min k. A.

VTI 0 bis 3500 ml 1ml + 4 ml+ 15 % aktuell

Spont Ve 0 bis 99 I/min 0,11/min + 4 ml+ 15 % oder 0,1 I/min (je

nachdem, welcher Wert groRer ist)

Y, 0 bis 99,0 I/min 0,1 I/min +4 ml+ 15 % oder 0,1 I/min (je

Druck

nachdem, welcher Wert groRer ist)

PIP 0 bis 74 cmH,0 1cmH,0 +2 cmH,0 + 4 % aktuell
PEEP 0 bis 50 cmH,0 1cmH,0 +2cmH,0 + 4 % aktuell
EPAP 0 bis 50 cmH,0 1cmH,0 +2cmH,0 + 4 % aktuell
MAP 0 bis 65 cmH,0 1cmH,0 +2cmH,0 + 4 % aktuell

Pt. Trig 0 bis 100 % +1% +10%
T/Tror 0 bis 99 % +1% +5%
RSBI 0 bis 999 1 +10 % oder 1

Kurvenfenster

D-Kurve 0 bis 70 cmH,0 Zeitachse: 1s k. A
¥ Kurve —240 bis 240 |/min Zeitachse: 1s k. A.
V-Kurve 50 bis 3500 ml Zeitachse: 1s k. A.

Loopfenster

w-V Flow: Flow: Flow: £ 2 |/min + 4 % aktuell
(Flow/Volumen-)Loop —10 bis —240 I/min, negativ Erwachsener 60 ml
10 bis 240 |/min, positiv Kind 30 ml
Volumen: Volumen: Volumen: 4 ml + 15 % aktuell
50 bis 3560 mi Oberes Limit: Erwachsener
600 ml, Kind 350 ml
Unteres Limit: 0 ml
D-V Druck: Druck: Druck: £ 2 cmH,0 + 4 % aktuell

(Druck/Volumen-)Loop Oberes Limit: 10 bis 80 cmH,0

Unteres Limit: 0 bis -15 cmH,0

Volumen:
50 bis 3500 ml

Oberes Limit: 20 cmH,0

Unteres Limit: 0 cmH,0

Volumen:
Oberes Limit: Erwachsener
600 ml, Kind 350 ml

Unteres Limit: 0 ml

Volumen: + 4 ml + 15 % aktuell
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Tabelle 11-6 enthalt die anpassbaren Alarmbereiche und -auflésungen. In Tabelle 9-2 auf
Seite 137 sind andere, nicht anpassbare Alarme beschrieben.

Tabelle 11-6: Anpassbare Alarmbereiche und -auflésungen

Parameter Bereich Auflésung Genauigkeit Voreinstellung
Freq hoch 5 bis 90 AF/M 1 AF/M + 1 AF/M Erwachsene: 20 AF/M
(Alarm Freq hoch) Kinder: 30 AF/M
Freq nied Aus, 1 bis 89 AF/M 1 AF/M + 1 AF/M Aus
(Alarm Freq niedrig)
o, Ein, Aus k. A. 5% Ein
(Sauerstoffalarm)
V; hoch Erwachsene: 50 bis 5ml + 4 ml+15 % aktuell  Erwachsene: 1500 ml
(Alarm Atemzugvolumen hoch) 3500 ml Kinder: 500 ml
Kinder: 50 bis 800 ml
V; nied. Erwachsene: Aus, 5ml + 4 ml+ 15 % aktuell  Aus
(Alarm Atemzugvolumen niedrig) 5 bis 1500 ml
Kinder: Aus, 5 bis
600 ml
Dr. OG 5 bis 70 cmH,0 1cmH,0 +2cmH,0+4% 35cmH,0
(Alarm Einatmungsdruck Obergrenze) aktuell
Dr. UG Aus, 1 bis 60 cmH,0 1cmH,0 +2cmH,0+4% Aus
(Alarm Einatmungsdruck Untergrenze) aktuell
Vv nied Erwachsene: Aus, 0,11/min +15 % oder 0,3 I/min  Erwachsene: 5 |/min
E N . . .
0,1 bis 98,9 | hdem, welch ; . ;
(Alarm Atemminutenvolumen niedrig) 'S /min (je nac dem, WEICher  Kinder: 1 1/min
Kinder: Aus, 0,1 bis Wert groRer ist)
29,9 |/min, Aus oder
+4 ml+15 % pro
Minute oder 0,1 |/min
(je nachdem, welcher
Wert groRer ist)
Hi v Erwachsene: 0,2 bis 0,1 1/min +15 % oder 0,3 |/min  Aus
£ . 99 |/min, Aus (je nachdem, welcher
(Alarm Atemminutenvolumen hoch) SRer i
Kinder: 0,2 bis Wert groRer ist)
30 I/min, Aus oder
+4 ml+15% pro
Minute oder 0,1 |/min
(je nachdem, welcher
Wert groRer ist)
Mand V; h Erwachsene: 50 bis 5ml +4 ml+15 % aktuell  Erwachsene: 1500 ml
(Alarm mand Atemzugvolumen hoch) 3500 ml Kinder: 500 ml
Kinder: 50 bis 800 ml
T. Drk.UG 5 bis 60 s 1s +100 ms 20s

(Alarm Verzbgerung Inspirationssdruck
Untergrenze)
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Tabelle 11-6: Anpassbare Alarmbereiche und -auflésungen (Forts.)

Parameter Bereich Auflésung Genauigkeit Voreinstellung
Mand V; n Erwachsene: Aus, 5ml + 4 ml+ 15 % aktuell  Aus
(Alarm mand Atemzugvolumen 5 bis 1500 ml
niedrig) Kinder: Aus, 5 bis
600 ml
Leck. hoch 0 bis 99 I/min, Aus 11/min k. A. Aus
(Alarm Leck. hoch)
T Apnoe 10 bis 60 s 1s +100 ms 20s
(Alarm Verzoégerungszeit Apnoe)
PEEP hoch 1 bis 15 cmH,0 1cmH,0 +2cmH,0+4% 6 cmH,0
(Alarm PEEP hoch) aktuell
Spont V; h Erwachsene: 50 bis 5ml +4ml+15 % aktuell  Erwachsene: 1500 ml
(Alarm Spontanes Atemzugvol. hoch) ~ 3500 ml Kinder: 500 ml
Kinder: 50 bis 800 ml
Spont V; n Erwachsene: Aus, 5ml + 4 ml+ 15 % aktuell  Aus
(Alarm Spontanes Atemzugvol. 5 bis 1500 ml
niedrig) Kinder: Aus, 5 bis
600 ml

Einstellungen im Fenster Menl

Tabelle 11-7: Einstellungen und Bereiche im Fenster Menl

Helligkeit 1 bis 5

Lautstarke Zunahme der Lautstarke 1 bis 10 Ein/Aus

Beatm. Info Information Beatmungsgerat

Bildschirmsperre Ein, Aus

Anschluss Whisper Swivel (Philips Respironics Whisper Swivel) DEP (Philips Respironics
(einschenklige INV) Einmal-Ausatmungs-Anschl.), PEV (Philips Respironics Plateau-

Ausatmungsventil), anderer (anderer Ausatmungsanschluss), keiner (kein
Ausatmungsanschluss im Kreislauf)

Maske/Anschl. Maske: 1, 2, 3, 4, Anderer

(einschenklige NIV) Anschluss: Whisper Swivel (Philips Respironics Whisper Swivel) DEP (Philips
Respironics Einmal-Ausatmungs-Anschl.), PEV (Philips Respironics Plateau-
Ausatmungsventil), Anderer (anderer Ausatmungsanschluss), Keine (kein
Ausatmungsanschluss im Kreislauf)
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Tabelle 11-8: Atmungsmechanik-Mand&ver

Parameter

Bereich

Auflésung Genauigkeit

Nur bei zweischenkligen Modi - von Fenster Men verfligbar

Stat. C&R Stat. C: 1 bis 200 ml/cmH,0 0,01 ml/cmH,0 +1 ml/cmH,0 + 20 % aktuell
Stat. E: 5 bis 1000 cmH,0/I 0,1 cmH,0/I k. A.
Stat. R: 1 bis 200 cmH,0/I/s 0,01 cmH,0/1/s +3 cmH,0/I/s + 20 % aktuell
Stat. Pplat: 0 bis 70 cmH,0 0,01 cmH,0 +2 cmH,0 + 10 % aktuell
P0.1 0 bis =50 cmH,0 0,1 cmH,0 +0,5 cmH,0 + 10 % aktuell
MIP 0 bis —50 cmH,0 0,1 cmH,0 +0,5 cmH,0 + 10 % aktuell

Funktionen im Diagnostikmodus mit Benutzerzugang

Tabelle 11-9: Funktionen im Diagnosemodus

Funktion

Bereich/Beschreibung

Sprache

Datum/Uhrzeit

Druckeinheiten

Standardeinstellungen
wiederherstellen

Francgais (Franzosisch), Deutsch (Deutsch), Italiano (Italienisch), Magyar
(Ungarisch), Polski (Polnisch), Portugués (Brasilianisches Portugiesisch),
Espafiol (Spanisch)

Einstellbare Formate fiir Zeittyp und Datenanzeige. Aktuelle Uhrzeit und
Datum einstellen.

HINWEIS: Das Beatmungsgerat stellt nicht auf Winter-/Sommerzeit um.

c¢mH,0, hPa

Software-Optionen

Baudrate

9.600; 19.200; 115.200

Aufzeichnung wichtiges Ereignis

Touchscreen-Kalibrierung

Zeigt die letzten 2000 Eintrage an
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Physikalische Daten

Tabelle 11-10: Physikalische Daten

Parameter Daten

Gewicht 12,3 kg (27 Ib) mit Batterie
11,3 kg (25 Ib) ohne Batterie

Abmessungen

34,2cm
(13,5 Zoll)

43,4 cm
(17,1in.)

Stativ des Beatmungsgerats V680 Maximale Belastung 32 kg (70,5 Ib)

Hinweis: Die maximale Belastung zusatzlich zum Beatmungsgerat betragt
19,7 kg (43,5 Ib).

Umgebungsbedingungen

Tabelle 11-11: Umgebungsbedingungen

Parameter Daten

Temperatur Bei Betrieb: 5 bis 40 °C (41 bis 104°F)
Bei Lagerung: —20 bis 50 °C (—4 bis 122°F)

Relative Feuchte Bei Betrieb: 15 % bis 95 % (nicht kondensierend)
Bei Lagerung: 10 % bis 95 % (nicht kondensierend)

Luftdruck 525 bis 850 mmHg (70 bis 113 kPa)

HINWEIS: In hohen Hohenlagen kann es zu einer Minderung des
Spitzenflusses und Drucks kommen. Siehe Flussdaten in Tabelle 11-15.

Transport Temperatur: -20 bis 60 °C (-4 bis 140°F)
Feuchtigkeit: 10 bis 95 % RL, nicht kondensierend
Luftdruck: 450 bis 850 mmHg

Ausrichtung Im Betriebszustand darf auf allen vier Seiten ein maximaler Winkel von 12°
zur Waagrechten nicht Gberschritten werden.
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Druckdaten

Tabelle 11-12: Druckdaten

Parameter Daten

Hochdruck-Sauerstoffzufuhr Druck: 2,76 bis 6,00 bar / 276 bis 600 kPa / 40 bis 87 psig
Flow: 175 SLPM

Zusammensetzung, Reinheit und Trockenheit: Muss alle Vorgaben fiir
medizinischen Sauerstoff gemaR USP (U.S. Pharmacopeial Convention)

erfillen
Luftzufuhr Eingebauter Zentrifugalflusskompressor
Einatmungsausgang (Anschluss Verbindung: 1ISO-Konus 15 mm Buchse / 22 mm Stecker
zum Patienten)
eSYS-Ausatmungskartusche Genauigkeit des ausgeatmeten Luftstroms: (0,1 SLPM + 5 % des Messwerts)

nach der Kalibrierung.
Gesamtleckage: < 50 ml/min (STPD) bei 40 cmH,0
Gasanschlussoffnung: 22 mm konisch

0,-Sensor Genauigkeit: £ 5 % nach der Kalibrierung
T90-Reaktionszeit: 50 s fiir V; = 50 ml, 21 s fiir V, = 1000 ml

Elektrische Daten

Tabelle 11-13: Elektrische Daten

Wechselstromspannung 100 bis 240 V Wechselstrom
Wechselstromfrequenz 50 bis 60 Hz

Wechselstromleistung 300 VA

Batterie PN 1076374: 14,4V, 11,0 Ah, 163 Wh

Maximale Stromaufnahme des Systems: 11 A
Ladespannung: maximal + 16,9 V

Mindestbetriebsdauer: 240 min (4 Stunden) unter normalen Bedingungen
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Anforderungen flr Zubehor

Das Beatmungsgerat erfordert zur Erflllung der Leistungsangaben einen Patientenkreislauf
und Filter, die den Vorgaben in Tabelle 11-14 und Tabelle 11-15 entsprechen.

Tabelle 11-14: Anforderungen an Zubehor

Parameter Daten

Compliance Maximale Compliance des Gasablaufs einschlieRlich des Beatmungskreises:
3 ml/ecmH,0
Widerstand Maximaler Widerstand des Beatmungskreises und der Zusatzgerate:

22-mm-Kreislauf: 5 cmH,O bei 30 |/min
15 mm-Kreislauf: 5 cmH,0 bei 15 |/min
10 mm-Kreislauf: 5 cmH,0 bei 2,5 I/min

Sonstige Daten

Tabelle 11-15: Sonstige Daten

Flow-Abgabe 150 I/min bei einem Beatmungsdruck von 40 cmH,0 und 608 mmHg
Luftdruck

Flow-Bereich —240 bis 240 |/min BTPS

Dynamische Druckregulierung * (2 cmH,0 + 4 % Zielwert)

Negative (Unterdruck) Druckeinstellungen sind nicht verfugbar.
Beatmungsstart 9 s nach Einschalten des Geréts bereit zur Beatmung

Abfall des inspiratorischen und < 6.0 cmH,0 bei 2,5 I/min bei Verwendung eines 10-mm-Kreislaufs
exspiratorischen Drucks nach

; > <6.0 cmH,0 bei 15 |/min bei Verwendung eines 15-mm-Kreislaufs
einem Gerateausfall

< 6.0 cmH,0 bei 30 I/min bei Verwendung eines 22-mm-Kreislaufs
Einatmungsdruck/ PartikelgroRe: Fangt Partikel von 0,3 wm (Mikrometer) mit einer Effizienz von
Exspirationsfilter (PN 1014047) > 99,99 % auf

Widerstand: <0,7 cmH,0 bei 0,5 L/s

Totraum: <68 ml

Anschlisse: 15 mm ID/22 mm OD, 22 mm ID

Bendstigte Zeit, bis die Das Beatmungsgerat passt O, innerhalb eines Atemzugs an.
Sauerstoffkqnzentratlon von21 % FiO, wird im Gasabgabesystem und im gesamten Beatmungskreis nach
auf 90 % steigt
folgendem Satz angepasst:
bis zu 14 s (fur ein abgegebenes Volumen von 500 ml, zweischenkliger
22-mm-0D-Patientenkreislauf mit Wasserfallen)
bis zu 14 s (fur ein abgegebenes Volumen von 150 ml, zweischenkliger
15-mm-0D-Patientenkreislauf mit Wasserfallen)
Akustische Alarmlautstarke 60 bis 85 dB(A) (Primaralarm)

> 65 dB(A) (Notfallalarm)
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Tabelle 11-15: Sonstige Daten (Forts.)

Parameter Daten

Gerauschpegel Schallleistungspegel < 59,2 dB(A) (gemal 80601-2-12)
Schalldruckpegel < 51,2 dB(A) (gemaR nach 80601-2-12)

Mittlerer Schalldruckpegel < 50 dB(A) (getestet nach 60601-2-12 mit
Nenneinstellungen fiir Erwachsene)
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Erstmalige Installation

Vor der erstmaligen Inbetriebnahme des Beatmungsgerats ist es gemal der Beschreibung in
diesem Anhang zu installieren.

HINWEIS
Vor der ersten Verwendung wird eine Philips Healthcare-Schulung empfohlen. Nahere
Informationen siehe ,,Schulung” auf Seite 32.

Auspacken und Kontrolle

Packen Sie das Beatmungsgerat aus und kontrollieren Sie es auf eventuelle Schaden.
Kontrollieren Sie das Auengehause auf Risse, Kratzer oder Flecken. Untersuchen Sie die
Vorderseite auf Kratzer oder Schleifspuren. Beheben Sie alle gefundenen Probleme bzw.
melden Sie diese an Philips Healthcare, bevor Sie das Beatmungsgerat einsetzen.

Vor der ersten Verwendung des Beatmungsgerats empfehlen wir, es von aullen abzuwischen
und die Komponenten entsprechend den Anweisungen in Kapitel 10, ,,Pflege und Wartung”
zu desinfizieren.

Bauteile und
Zubehorverpackung

V680-
Beatmungsgerat

Im Lieferumfang des V680-Beatmungsgerats sind folgende Teile und folgendes Zubehor
enthalten:

1 Installiert
a Netzkabel
b 0,-Stlick mit Befestigungsplatte

¢ eSYS-Ausatmungskartusche
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2 Im Lieferumfang:
a Benutzerhandbuch (in getrennter Verpackung)
b Sauerstoffschlauch
¢ Testlunge
d Einweg-Einatemfilter
e Einweg-Ausatemfilter

f Wiederverwendbares zweischenkliges Beatmungsschlauchsystem fiir Erwachsene

Notstrombatterie* (in getrennter Verpackung)

*Die Batterie fiir das Beatmungsgerat darf aufgrund von Transportrichtlinien nicht in der
Verpackung mit dem Beatmungsgerat, sondern muss einzeln verpackt versandt werden.
Die Batterie wird in einer Verpackung mit dem Etikett ,Gefahrenstoff” versandt.

Aufstellen des Beatmungsgerats

Das Beatmungsgerat sollte auf eine flache, stabile und saubere Oberflache platziert oder an
dem optionalen Stativ flr das V680-Beatmungsgerat angebracht werden.

WARNUNG

Die Leistung des Beatmungsgerats kann durch die falsche Ausrichtung beeintrachtigt

werden.

e Das Gerat darf nicht um mehr als 12 Grad in eine Richtung geneigt werden. Seien Sie
besonders vorsichtig, wenn Sie beim krankenhausinternen Transport Turschwellen
Uberqueren.

= Das Beatmungsgerat darf nur auf einer flachen, ebenen Flache aufgestellt werden, die
mindestens 12,3 kg an Gewicht halten kann, und muss sachgeméf am V680-Stativ von
Philips Healthcare befestigt werden.

Montage des Stativs zum Beatmungsgerat

Beachten Sie zur Montage des Stativs die beiliegenden Instruktionen. AuBerdem ist ein
optionaler Montagesatz fiir die O,-Zylinder verfligbar.
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Installieren der Batterie

Die Batterie wird mit dem Produkt ausgeliefert, ist aber nicht darin installiert. Sie muss vor der
Verwendung des Beatmungsgerats installiert werden.

WARNUNG
« Versuchen Sie niemals, die Batterie wahrend des Betriebs abzutrennen oder anzuschlieRen.

e Um das Brand-, Explosions- oder Auslaufrisiko oder andere Gefahren zu vermindern,
ergreifen Sie bezuglich der Batterie folgende VorsichtsmaRnahmen:

— Das Batteriepack darf nicht auseinander genommen, ge6ffnet, fallen gelassen,
zerbrochen, verbogen oder verformt werden, es dirfen keine Fremdkorper hinein
gegeben werden, es darf nicht angestochen oder geschreddert, modifiziert oder
umgebaut, in Wasser oder andere Flissigkeiten eingetaucht oder mit Wasser oder
anderen Flussigkeiten zusammengebracht, Feuer, betrachtlicher Hitze (auch
Lotkolben) ausgesetzt oder in eine Mikrowelle gegeben werden.

— Ersetzen Sie die Batterie nur durch eine andere, vom Hersteller angegebene Batterie.
— Beachten Sie alle Anweisungen fiir die richtige Benutzung der Batterie.

— Batterie nicht kurzschlieRen oder zulassen, dass metallische oder leitende
Gegenstande mit dem Anschlussgehéuse der Batterie in Kontakt kommen.

ACHTUNG

Falls nach der Batterieinstallation bei der Vorlaufprifung die Alarmmeldungen ,.Beatm.
prifen” oder ,,Beatmung ausgefallen* erscheinen, mussen Sie den Einsatz des
Beatmungsgerats sofort unterbrechen und mit Philips Healthcare Kontakt aufnehmen. Die
Alarmmeldung ,,Beatmung ausgefallen* erscheint, wenn die Netzverbindung unterbrochen
ist und keine Batterie installiert oder wenn die Batterie komplett entladen ist.

HINWEIS

¢ Der Austausch der Batterie sollte durch einen qualifizierten Servicetechniker vorgenommen
werden. Ersetzen Sie die Batterie nur durch eine andere, vom Hersteller angegebene Batterie.

¢ Eine neue Batterie muss mindestens 5 Stunden lang aufgeladen werden, bevor sie in Betrieb
genommen werden kann.

¢ Wenn das Beatmungsgerat nicht richtig heruntergefahren wird, bevor Sie die Batterie
installieren, kann dies zu falschen Alarmsignalen nach dem Einschalten fiihren.

Installieren Sie die Batterie folgendermaRen (Abbildung A-3). Sie benétigen dazu einen
Kreuzschlitzschraubendreher.

1 Fahren Sie das eingeschaltete Beatmungsgerat herunter und ziehen Sie das Netzkabel ab.
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2 Sie entfernen die Seitenplatte, indem Sie den zum Gerat gehorigen
Kreuzschlitzschraubendreher um 1/4-Drehung herumdrehen und die Platte |6sen.

o

Zum Gerat gehoriger Schraubendreher

Abbildung A-1: Entfernen der Seitenplatte

3 Entfernen Sie die Batteriehalteklammer, indem Sie die zwei Schrauben mittels eines 3-mm-
Innensechskantschliissels |6sen.

Klammer

Abbildung A-2: Entfernen der Batterie

4 Halten Sie die Batterie so, dass das Liftungsloch nach oben zeigt und das Philips-Logo nach
auBen. Fadeln Sie in dieser Position das Batterieanschlusskabel durch die
Batteriehalteklammer. Setzen Sie die Batterie in das Batteriefach. Klemmen Sie das Ende
des Batterieanschlusses ab und stecken Sie diesen so ein, dass er an Ort und Stelle
einrastet.
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5 Setzen Sie die Batteriehalteklammer wieder auf, indem Sie die zwei Schrauben wieder
festschrauben. Setzen Sie die Seitenplatte wieder auf und sichern Sie die Schraube mit
1/4-Drehung im Uhrzeigersinn.

Batterie

mit Beltftungsloch nach oben und
Philips-Logo nach aulRen zeigend

Batteriean-
schluss

Batterie-

Jf/kabel

Abbildung A-3: Installieren der Batterie

6 Stellen Sie sicher, dass die Batterie richtig installiert ist, indem Sie das Netzkabel des
Beatmungsgerits in die Steckdose stecken, und sich vergewissern, dass die gelbe Batterie-
LED (signalisiert den Ladezustand) auf der Vorderseite blinkt. Die blinkende LED zeigt an,
dass die Batterie aufgeladen wird.

Installieren des Sauerstoff-Verteiler-Kit

Mithilfe des Sauerstoff-Verteilers kénnen zwei Sauerstoff-Zylinder und eine wandmontierte
Sauerstoffversorgung als Zufuhr fiir das Beatmungsgerat genutzt werden. Jeder der drei
Einlasse verfligt Gber ein Prifventil, das einen moglichen Druckverlust verhindert, wenn der
Schlauch vom Wandanschluss oder den Zylindern getrennt wird. Damit ist ein schneller und
unterbrechungsfreier Wechsel der Sauerstoffzufuhr moglich. Aufgrund eines leichteren
Wechsels der Sauerstoffversorgung ist ein problemloserer Patiententransport innerhalb einer
Einrichtung sowie der Austausch eines Zylinders moéglich, wahrend die Zufuhr iber den
zweiten Zylinder gewahrleistet ist.

Auf Wunsch kénnen Sie das Sauerstoff-Verteiler-Kit installieren, wie in den zugehérigen
Anweisungen beschrieben.

Installieren der Sauerstoff-Zelle

Die Sauerstoff-Zelle wird vor dem Transport im Beatmungsgerat installiert. Informationen zum
Austausch der Zelle finden Sie in den Anweisungen auf Seite 170.
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Eine neue oder ausgetauschte Sauerstoff-Zelle muss vor der Verwendung des Beatmungsgerats
kalibriert werden. Daher muss vor dem bei der ersten Einrichtung des Beatmungsgerats
ausgefiihrten EST (Extended Self Test) eine O,-Zufuhr verfiigbar sein. Bei allen weiteren
Einsdtzen des V680-Beatmungsgerats kann die Kalibrierung der Sauerstoff-Zelle beim EST
entfallen, vorausgesetzt der Test wurde fir die entsprechende Sauerstoff-Zelle mindestens
einmal durchgefiihrt. Es empfiehlt sich jedoch, eine O,-Zellenkalibrierung zwischen einzelnen
Patienten vorzunehmen, um Probleme bei der Sauerstoff-Messung zu vermeiden.
Verwendung des EST auf Seite 72.

HINWEIS
Bei jeder Verwendung der 100 % O,-Funktion wird im Beatmungsgerdt eine punktuelle
Sauerstoff-Zellen-Kalibrierung bei 100 % vorgenommen.

Konfiguration und Bildschirmkalibrierung

Nach der abgeschlossenen Einrichtung, wie in Kapitel 5 beschrieben, geben Sie die
Einstellungen fiir Sprache, Malieinheiten, Datum und Uhrzeit im Diagnosemodus ein bzw.
Uberprifen Sie diese (siehe Anhang E). Kalibrieren Sie ggf. den Bildschirm mit Unterstltzung
durch Anhang E.

Funktionstestverfahren

Im Folgenden werden Funktionstests beschrieben, um den Betrieb des Geréts einschlieRlich
Batterie, Alarm- und Fernalarmfunktionen zu gewahrleisten. Diese sollten bei der
Inbetriebnahme sowie entsprechend den Richtlinien Ihrer Institutionen ausgefiihrt werden.

Erforderliche Materialien

e Beatmungskreislauf, zweischenklig, PN 1104598 oder gleichwertig
e 1-Liter-Testlunge PN 1021671 oder gleichwertig

Vorlaufprifung

Empfohlen bei Patientenwechsel

1 SchlieRen Sie das Beatmungsgerat an die Wechselstromversorgung und an die
Sauerstoffzufuhr an.

2 Bringen Sie die Einatem- und Ausatemfilter an.

Bauen Sie den zweischenkligen Beatmungskreislauf fiir den Patienten zusammen.
Uberpriifen Sie, ob der Beatmungskreislauf korrekt zusammengestellt wurde. Die
Abbildung 5-4 und Abbildung 5-5 zeigen maogliche Kreislaufkonfigurationen.

4 Schalten Sie den Netzschalter ein. Uberpriifen Sie, ob Sie die Téne des Notfallalarms héren
konnen.

5 Folgen Sie den Schritten im Bildschirm ,Konfig. Beatmungsgerat“. Uberpriifen Sie, ob alle
Vorlaufschritte ausgefiihrt werden und der tatsachlichen Systemkonfiguration
entsprechen. (Ubersicht (iber die Konfiguration des Beatmungsgerits siehe Seite 70.)
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6 Fihren Sie den SST (Kurzer Eigentest) aus und folgen Sie den angezeigten Aufforderungen.

FOhren Sie den EST (Erweiterter Eigentest) aus und folgen Sie den angezeigten
Aufforderungen.

8 Ersetzen Sie, sofern zutreffend, das zweischenklige Beatmungsschlauchsystem durch das
Schlauchsystem, an das der Patient tatsachlich angeschlossen wird.

WARNUNG
Um mdgliche Schadigungen des Patienten aufgrund eines nicht aktivierten Alarms
zu vermeiden, Uberprifen Sie vor dem Gebrauch die Funktion jedes Fernalarmgeréts.

9 Ubernehmen Sie die Einstellungen, um den Beatmungsmodus zu starten. Driicken Sie
Start. Uberpriifen Sie, ob der gewiinschte Beatmungsmodus gestartet wurde.

Uberprifen der Notstrombatterie

Empfohlen bei Patientenwechsel

WARNUNG
Fuhren Sie die Prifung nicht durch, wahrend das Gerat an einen Patienten angeschlossen ist.

HINWEIS
Zur Ausfuhrung des Tests muss die Batterie ausreichend aufgeladen sein. Sie muss nach Bedarf
wieder aufgeladen werden, bevor der Test gestartet wird.

1 Trennen Sie das Beatmungsgerat vom Netz ab, wahrend das Beatmungsgerat lauft.

Bei angeschlossener Notstrombatterie:

schaltet das Beatmungsgerat auf Batteriebetrieb um (das Batteriesymbol in der rechten
Bildschirmecke wird angezeigt).

leuchtet die griine LED oberhalb der Taste Ein/Herunterfahren weiter.
ertdnt der akustische Alarm intermittierend.

wird Batteriebetrieb angezeigt.

erlischt die Batterie-LED.

2 SchlieRen Sie das Beatmungsgerat wieder am Netz an. Der Alarm wird zuriickgesetzt.

Uberpriifen Sie, ob das Beatmungsgerat wieder mit Wechselstrom (Symbol in der rechten
Bildschirmecke) betrieben wird und die Batterie-LED blinkt, was den Ladevorgang der
Batterie anzeigt.

Fehlerbehebung

Falls ein Testschritt fehlschlagt, missen Sie den Einsatz des Beatmungsgerats beenden und mit
Philips Healthcare Kontakt aufnehmen.
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Alarmtests

Das Beatmungsgerat fiihrt beim Hochfahren eine Selbstiiberprifung durch und wiederholt
diese standig wahrend des Betriebs. Die Alarmfunktion wird durch diese Selbstliberprifung
sichergestellt. Sie kdnnen auch Alarmtests durchfiihren, die den Ablauf der Alarme zeigen.

WARNUNG

« Um das Patientenrisiko durch eine unsachgeméfe Atemunterstitzung zu reduzieren,
dirfen die Alarme nicht deaktiviert werden.

< Die Standardeinstellungen des Herstellers eignen sich nicht fiir alle Patienten. Bevor Sie
das Beatmungsgerat einsetzen, verifizieren Sie, dass die aktuellen Einstellungen fur
Alarme oder Standardwerte firr jeden einzelnen Patienten angemessen sind.

Vorbereitung

1 Richten Sie das Beatmungsgerat fiir den normalen Betrieb ein: >20 kg Patiententyp,
Anordnung mit zweischenkliger Konfiguration; 22 mm zweischenkligem
Beatmungsschlauchsystem fiir Erwachsene und einer Testlunge (PN 1021671).

2 Legen Sie den Modus, die Steuerungs- und Alarmeinstellungen entsprechend den Angaben
in untenstehender Tabelle fest.

Verwenden eines zweischenkligen Beatmungsschlauchsystems fiir
Erwachsene

Modus A/C-PCV (assistierte/kontrollierte druckgesteuerte Beatmung)
Kontrolleinstellungen PC:12 cmH,0 PEEP: 4 cmH,0
AF: 10 AF/M I-Zeit: 1s
0,:21% Anstieg: 3
I-Trig: 3,0 |/min
Alarmeinstellungen Freq hoch: 20 b/min V; hoch: 1500 ml
Freq nied: Aus V; nied.: Aus
O,: Ein Leck. hoch: Aus
Dr. OG: 35 ¢cmH,0 T Apnoe: 20 s
Hi Vi: Aus Dr. UG: Aus
V, nied.: Aus PEEP hoch: 6 cmH,0

Einatmungsdruck Obergrenze
1 Senken Sie die Dr. OG-Alarmgrenze auf 14 cmH,0.

2 UBERPRUFEN Sie, ob der Alarm Einatmungsdruck Obergrenze aktiviert ist, das
Beatmungsgerdt sofort in die Ausatemphase wechselt und der Druck auf 4 cmH,0
(PEEP-Niveau) abfallt.

3 Erhoéhen Sie die HIP-Alarmgrenze auf 20 cmH,0.
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Niedriges Atemzugvolumen

1 Erhohen Sie die Alarmeinstellung fiir V. nied. iber das angezeigte, gemessene
Atemzugvolumen (V;) hinaus.

2 UBERPRUFEN Sie, ob der Alarm Atemzugvolumen niedrig aktiviert ist.
Schalten Sie die Alarmeinstellung fiir V; nied. Aus.

4 VERGEWISSERN Sie sich, dass der Alarm zurilickgesetzt wird.

Atemzugvolumen hoch

1 Verringern Sie die Alarmeinstellung fiir V; hoch unter das angezeigte, gemessene
Atemzugvolumen V..

2 UBERPRUFEN Sie, ob der Alarm Atemzugvolumen hoch aktiviert ist.
Schalten Sie die Alarmeinstellung fiir V; hoch aus.

4 VERGEWISSERN Sie sich, dass der Alarm zurilickgesetzt wird.

Alarm PEEP hoch

1 SchlieBen Sie ein T-Stiick und eine Spritze an die Leitung fir proximalen Druck an.
2 Stellen Sie PEEP auf 1 cmH,0.

3 Stellen Sie die Alarmeinstellung fiir PEEP hoch auf 2 cmH,0.

4

Injizieren Sie eine kleine Menge aus der Spritze, um den erfassten Druck kiinstlich zu
erhéhen und um den Alarm auszuldsen.

Pt.-Anschluss unterbrochen

1 Trennen Sie die Testlunge ab.

2 VERGEWISSERN Sie sich, dass der Alarm Pt.-Anschluss unterbrochen aktiviert ist.
3 SchlieRen Sie die Testlunge wieder an.

4 VERGEWISSERN Sie sich, dass der Alarm zurlickgesetzt wird und dass das Beatmungsgerat
automatisch wieder die Beatmung aufnimmt.

Pt.-Kreislauf verschlossen

1 Trennen Sie den Patientenkreislauf vom eSYS-Einlass, und blockieren Sie das Ende des
Kreislaufs.

2 VERGEWISSERN Sie sich, dass der Alarm Pt.-Kreislauf verschlossen aktiviert ist.

3 Heben Sie die Blockierung am Ende des Kreislaufs auf, und schlieBen Sie ihn wieder an den
eSYS-Einlass an.

4 VERGEWISSERN Sie sich, dass der Alarm zuriickgesetzt wird.
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Pt.-Kreislauf teilw. verschlossen
1 Trennen Sie den Patientenkreislauf vom eSYS-Einlass.

2 SchlieRen Sie ein Ventil zur Steuerung des Gas- oder Wasserdurchflusses an das Ende des
Kreislaufs an.

3 SchlieRen Sie das Ventil fast vollstdandig, bis ein Alarm fiir einen teilweisen Verschluss
angezeigt wird.

4 VERGEWISSERN Sie sich, dass der Alarm Pt.-Kreislauf teilw. verschlossen aktiviert ist.
HINWEIS: Es kann schwer sein, diesen Alarm auszul6sen, es ist aber nicht unmaéglich.
Entfernen Sie das Ventil, und schlieRen Sie den Kreislauf wieder an den eSYS-Einlass an.

6 VERGEWISSERN Sie sich, dass der Alarm zuriickgesetzt wird.

Ausfall der Sauerstoffzufuhr
1 Stellen Sie O, tiber 21 % ein.

2 Trennen Sie das Beatmungsgerat von der Gasversorgung des Wandanschlusses oder des
Versorgungsanschlusses.

3 VERGEWISSERN Sie sich, dass der Alarm Sauerstoff nicht verfligbar aktiviert ist.
SchlieRen Sie die Gasversorgung wieder an.

VERGEWISSERN Sie sich, dass der Alarm zuriickgesetzt wird und dass das Beatmungsgerat
automatisch wieder die Beatmung aufnimmt.

Alarm O, hoch

1 Trennen Sie den Patientenkreislauf (einschlieBlich des Bakterienfilters) vom Ausgang des
Beatmungsgerats (patientenseitiger Ausgang).

2 Ersetzen Sie den Inspirationsfilter durch einen 15 cm langen flexiblen Schlauch, der einen
7,5 cm vom Ende entfernten 1,5 cm langen Schlitz in der Seite aufweist.

3 Schneiden Sie das Ende eines Sauerstoff-Zufuhrschlauchs fiir niedrigen Druck ab, und
machen Sie eine Markierung 11 cm vom abgeschnittenen Ende entfernt.

——

—
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4 Stecken Sie den Sauerstoff-Zufuhrschlauch in den Schlitz des flexiblen Schlauchs und ca.
11 cm tief in den Einatmungsanschluss. Orientieren Sie sich dabei an der Markierung.

5 SchlielRen Sie das andere Ende des Sauerstoff-Zufuhrschlauchs an eine bekannte
Sauerstoffzufuhr und ein Durchflussmessgerat an.

6 SchlieRen Sie den Patientenbeatmungskreislauf an das offene Ende des flexiblen Schlauchs
an.

7 Nehmen Sie fiir den PSV-Modus die folgenden Einstellungen vor, und starten Sie die
Beatmung.

a PEEP: O

b PS: Aus

¢ APNOEFREQUENZ: Aus

d 0,:30%

e Empfindlichkeit: Hoch genug zu wahlen, dass ein automatisches Triggern verhindert
wird.

8 Stellen Sie fiir die Sauerstoffzufuhr 2 I/min ein. Der tiberwachte O,-Prozentwert sollte nun
steigen. Der Alarm O, hoch sollte ca. 60 Sekunden, nachdem dieser Wert 36 % Uberstiegen
hat, ausgelost werden.

Alarm O, NIEDRIG
HINWEIS: Dieser Alarmtest erfolgt im Anschluss an die Alarmierung bei hohem 0,-Gehalt.

9 SchlieRen Sie das Ende des Sauerstoff-Zufuhrschlauchs an eine bekannte Sauerstoffzufuhr
und ein Durchflussmessgerat an.

10 Andern Sie bei gleichem PSV-Modus die O,-Einstellung in 100 %.

11 Dricken Sie einmal die Taste fiir manuelle Beatmung, um die Einstellung fir die neue
Sauerstoffzufuhr zu ibernehmen, und bestétigen Sie den neuen tiberwachten Wert von ca.
100 %.
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12 Stellen Sie fur die Sauerstoffzufuhr 2 I/min ein. Der tiberwachte O,-Prozentwert sollte nun
fallen. Der Alarm O, niedrig sollte ca. 60 Sekunden, nachdem dieser Wert 94 %
unterschritten hat, ausgelost werden.

Apnoe
1 Stellen Sie den PSV-Modus ein.
2 Warten Sie 20 Sekunden.

3 Das V680 sollte bei einer Atemfrequenz von 12 AF/M die Beatmung aufnehmen und den
Apnoe-Alarm aktivieren.

4 Simulieren Sie durch Aufdehnen oder Komprimieren und Freigeben der Testlunge zwei
aufeinanderfolgende spontane Atemziige.

5 VERGEWISSERN Sie sich, dass der Alarm zurilickgesetzt wird und dass das Beatmungsgerat
automatisch wieder die Beatmung aufnimmt.

6 Wechseln Sie zurtick in den A/C-PCV-Modus.

Niedriger Batteriestand
1 Trennen Sie das Beatmungsgerat vom Netzstrom.

2 Lassen Sie das Gerat solange vom Netzstrom getrennt, bis der Alarm Niedriger
Batteriestand angezeigt wird.
Hinweis: Beachten Sie, dass es mehrere Stunden dauern kann, bis eine vollstindig
aufgeladene Batterie entladen ist und dieser Alarm ausgeldst wird.
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B Kommunikationsschnittstelle

WARNUNG
« \Verbinden Sie mit dem Beatmungsgerat nur Teile, die als Teil oder als kompatibel mit

dem Beatmungssystem bezeichnet sind. Zusatzliche Ausristungsgegenstande, die an
medizinische elektrische Gerate angeschlossen werden, mussen den IEC- bzw. 1SO-
Normen entsprechen. Weiterhin mussen alle Konfigurationen mit den Anforderungen fur
medizinische elektrische Systeme (siehe IEC 60601-1-1 bzw. § 16 in Ausgabe 3 des IEC
60601-1) Gbereinstimmen. Jeder, der zuséatzliche Ausristungsgegenstande an
medizinische elektrische Geréate anschlie3t, konfiguriert ein medizinisches System und ist
daher daflr verantwortlich sicherzustellen, dass das System den Anforderungen an
medizinische elektrische Systeme entspricht. Machen Sie sich auch klar, dass die
oOrtlichen Gesetze mdglicherweise gegeniber den erwéhnten Anforderungen Prioritét
haben. In Zweifelsfallen bei Philips Healthcare nachfragen.

Der USB-Anschluss ist derzeit nur fir die Verwendung mit einem Gerét zugelassen: dem
Uber USB betriebenen Aerogen Aeroneb-Controller. Unter KEINEN UMSTANDEN eine
andere Ausristung an den USB-Anschluss anschlieen oder versuchen, Giber diesen zu
betreiben.

Es liegt in der Verantwortung des Endbenutzers, die Kompatibilitét zu validieren und die
Informationen, die das Beatmungsgerat an ein anderes, an das Beatmungsgeréat
anzuschlieBendes Geréat Gbertragt, zu bewerten.

Das Beatmungsgerat besitzt die folgenden Kommunikationsanschliisse (Abbildung B-1):

o Serieller RS-232 und analoger I/0-Anschluss. Das Beatmungsgerat empfangt tiber diesen

Anschluss Befehle eines Host-Computers oder eines Uberwachungssystems am Patientenbett
und protokolliert diese in Aufzeichnungen in festgelegtem Format. Der Anschluss wird
auBerdem fiir Wartungsmafinahmen und zum Herunterladen von Software verwendet.
Fernalarm-/Schwesternruf-Anschluss. Dieser Anschluss wird benutzt, um Fernalarme

zu aktivieren.

RS-232-Anschluss

Fernalarm-/
(25-poliger Sub-D- Schwesternruf-
Stecker) Anschluss

Abbildung B-1: Position der Kommunikationsschnittstellen
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Serielle Schnittstelle RS-232 und analoger I/0-Anschluss

Das Beatmungsgerat kann sowohl analoge als auch digitale RS-232-Daten (iber einen 25-
poligen Sub-D-Anschluss auf der Riickseite empfangen und Gbertragen. Das Beatmungsgerat
wird als ,Slave” betrachtet und reagiert auf die Befehle eines externen ,,Masters”. Der digitale
Anschluss nutzt eine Standard-RS-232-, Nullmodem-Pin-Konfiguration mit zusatzlichen Pins,
die den analogen Datenein- und Ausgang unterstiitzen.

Uber diesen Anschluss kénnen vom Beatmungsgerit Daten an ein Patienteniiberwachungs-
bzw. Krankenhausinformationssystem (bertragen werden. Das Beatmungsgerat ist mit Philips-
Monitoren kompatibel (siehe ,,Kommunikation mit Philips-Monitoren mithilfe der offenen
VuelLink/Intellibridge-Schnittstelle” auf Seite 203). Vollstandige Informationen zur
Kompatibilitat erhalten Sie von lhrem Ansprechpartner bei Philips Healthcare.

Pinbelegung des Steckers

Tabelle B-1 gibt die Pinbelegung des 25-poligen Sub-D-Steckers an, der fiir den seriellen
RS-232- und den analogen I/O-Anschluss verwendet wird.

14 25

1 ]
LOOOOOOOOOO&

O TOOOOOOOOOOOT O

1 13

Tabelle B-1: Pinbelegung fir serielle RS-232-Schnittstelle und analogen 1/0-Anschluss

Pin  Signal 1/0 Beschreibung Pin  Signal I/0 Beschreibung
1 HIS_RS232_SHLD Strom- HIS RS232 14  HIS_DIG_IN2 Eingang digitaler HIS-Eingang #2
versor-  Kabelabschirmung
gung
2 HIS_RS232_TxD  Ausgang HIS RS232 Transmit Data 15  HIS_DIG_IN3 Eingang digitaler HIS-Eingang #3
Output
3 HIS_RS232 RxD  Eingang HIS RS232 Receive Data 16 HIS_DIG_OUTO Ausgang digitaler HIS-Ausgang #0
Input (0Vbis3,3V)
4 HIS_RS232_RTS  Ausgang HIS RS232 Ready To Send 17  HIS_DIG_OUT1 Ausgang digitaler HIS-Ausgang #1
(0Vbis3,3V)
5 HIS_RS232_CTS  Eingang HIS RS232 Clear To Send 18  HIS_DIG_OUT2 Ausgang digitaler HIS-Ausgang #2
(0Vbis3,3V)
6 HIS_RS232 DSR  Eingang HIS RS232 Data Set Ready 19 HIS_DIG_OUT3 Ausgang digitaler HIS-Ausgang #3
(0 V bis 3,3 V)
7 Strom- HIS RS232/Signal 20  HIS_RS232_DTR  Ausgang HISRS232 Data Terminal Ready
versor-  common
gung
8 N/A N/A 21 HIS_SIG_RTN Strom- HIS RS232/Signal common

versor-
gung
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Tabelle B-1: Pinbelegung fur serielle RS-232-Schnittstelle und analogen 1/0-Anschluss (Forts.)

Pin  Signal 1/0 Beschreibung Pin  Signal I/0 Beschreibung
9 HIS_DIG_INO Eingang digitaler HIS-Eingang #0 22 HIS_BOOT_SEL Eingang Boot Select Signal, 0 —
Download, 1 — Flash
10  HIS_DIG_IN1 Eingang digitaler HIS-Eingang #1 23 HIS_ANALOG_ Ausgang analoger HIS-Ausgang #0
ouTo (0V bis5V)
11 HIS_ANALOG_ Eingang analoger HIS-Eingang #0 24 HIS_ANALOG_ Ausgang analoger HIS-Ausgang #1
INOO (0V bis5V) OuUT1 (0Vbis5V)
12 HIS_ANALOG_ Eingang analoger HIS-Eingang #1 25 HIS_ANALOG_ Ausgang analoger HIS-Ausgang #2
INO1 (0V bis5V) 0ouT2 (0Vbis5V)
13 HIS_SIG_RTN Strom- HIS RS232/Signal SHL Chassis Strom- Kabelabschirmung
versor-  common D versor-
gung gung

1099911 C

Kommunikationsprotokoll

Das serielle RS-232-Protokoll ist flir alle Kommunikationsfunktionen folgendermalien
konfiguriert:

e Baudrate: im Diagnostikmodus konfigurierbar
¢ Datenbits: 8

e Paritat: Keine

e Stoppbits: 1

¢ Flowkontrolle: Keine

VueLink/Intellibridge-Schnittstelle

Kommunikation mit Philips-Monitoren mithilfe der offenen VueLink/
Intellibridge-Schnittstelle

HINWEIS
¢ Die Vuelink- und Intellibridge-Schnittstellen sind momentan nur in englischer Version
verfligbar.

¢ Diein den VuelLink- und Intellibridge-Systemen dargestellten Daten dienen ausschlief3lich
zu Referenzzwecken. Entscheidungen beziiglich der Patientenversorgung sollten daher
nicht ausschlieBlich auf Daten beruhen, die aus dem Vuelink- oder Intellibridge-System
herrihren.

Das Beatmungsgerat Respironics V680 kann Uber die offene Vuelink- oder Intellibridge-
Schnittstelle Daten mit einem Philips-Patientenmonitor austauschen. Abbildung B-2 zeigt die
erforderlichen Hardware-Einstellungen fiir VueLink. Abbildung B-3 zeigt die erforderlichen
Hardware-Einstellungen fir Intellibridge. Fiir die Schnittstelle ist geradteseitig eine Baudrate
von 19.200 erforderlich. Uberpriifen Sie im Diagnosemodus des Beatmungsgerits, ob die
entsprechende Baudrate erreicht wird (siehe , Baudrate” auf Seite 232).
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Beatmungs-
gerat
Respironics
V680

RS-232

Kommunikationsschnittstelle

Philips-Monitor

VuelLink-Modul

Kabel PN M1032A Nr. A02

PN M1032 K6B

Abbildung B-2: Verbindung zu einem Philips-Monitor tber VueLink

Beatmungs-
gerat
Respironics
V680

RS-232

Philips-Monitor

Intellibridge-Modul EC10

Kabel EC-5 PN 865115/A01

PN 865114/L03

Abbildung B-3: Verbindung zu einem Philips-Monitor Uber IntelliBridge

Die Daten vom Respironics V680-Beatmungsgeradt werden auf dem Philips-Monitor in
verschiedenen Fenstern angezeigt. Sie haben auf dem Monitor ggf. andere Bezeichnungen
als auf dem Beatmungsgerat. Eine Gegeniiberstellung der Bezeichnungen finden Sie in

Tabelle B-2.

Weitere Informationen finden Sie in der Dokumentation zum Vuelink-Modul und zum

Patientenmonitor.

Tabelle B-2: Darstellung von Daten des Beatmungsgerats auf Philips-Monitor

Bezeichnung am Monitor Bezeichnung am Beatmungsgeréat

AWF Fluss
AWP Druck
AWV Volumen
AWRR Freq.
Cdyn DynC

E Dyn E
EPAP PEEP
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Tabelle B-2: Darstellung von Daten des Beatmungsgerats auf Philips-Monitor (Forts.)

Bezeichnung am Monitor

Bezeichnung am Beatmungsgerat

ExpTi Te

FIO_2 0,%

I:E 1: I:E
MnAwP MAP
MTV Mand VTE
MV N
(MINVOL) Ve

PEEP PEEP

PIP PIP

Pplat Dyn Pplat
Pt. Leak Leck.
PtTrig Pt. Ausl.
Rexp Dyn Re
Rinsp Dyn Ri
RSBI RSBI
SpAWRR Spont R
SpMV Spont VE
SpTVex Spont VTE
Tin/Tt T/Tior
Tot. Leak Leck.
TVex VTE

TVin VTI

mit Modusbezeichnung des
Beatmungsgerats Ubereinstimmend

alle Modi, mit Ausnahme von Standby

STNDBY

Standby

Epav

PPV Dehnbarkeit

Rpav

PPV Widerstand

PAVsup

PPV %

sAADel

Verzégerungszeit Apnoe

sAFWav

Apnoe-Flowrichtung

sAInTi

Apnoe-Einatmungszeit

sAMVnt

Apnoe-Atmungstyp

sAPVcP

Apnoe-Druckregelung

SARR

Apnoe-Atemfrequenz
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Tabelle B-2: Darstellung von Daten des Beatmungsgerats auf Philips-Monitor (Forts.)

Bezeichnung am Monitor Bezeichnung am Beatmungsgeréat

SARsTI Apnoe-AnstZeit

SATV Apnoe-Atemzugvolumen

sAWRR Atemfrequenz

sCPAP CPAP

sdPmax Max AP/min

sEnSgh Seufzer aktiviert

SEPAP EPAP

sFI02 0,%

sFWave Flowrichtung

sInsTi Inspirationszeit

sIPAP IPAP

sLIPTi Alarm verzogerung Inspirationsdruck
Untergrenze

SPEEP PEEP

sPin Druckregelung

sPmax Max. Druck

sPmin Min. Druck

sPSV Druckunterstiitzung

sPtCat Patiententyp

sRampT Dauer Zeitfenster

RisTi Anstiegszeit

sSenEx AutoTrak+ E-Zykl.

sSenEx E-Zykl.

sTrig AutoTrak+ Trigger

sTrig Flow-Sensitivitat

sTV Atemzugvolumen (V)

sVent Beatmungstyp (variabel)

sVmax Max. Volumen

sVMode Beatmungsmodus (variabel)

nicht angezeigt C-Flex

APNOE Apnoe

CHECK 02 SUPPLY Druck O,-Zufuhr hoch

CHECK 02 SUPPLY Niedriger Druck O,-Zufuhr

CHECK O2 SUPPLY Sauerstoff nicht verfiigbar

HIGH EXH MV Atemminutenvolumen hoch
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Bezeichnung am Monitor
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Tabelle B-2: Darstellung von Daten des Beatmungsgerats auf Philips-Monitor (Forts.)

Bezeichnung am Beatmungsgerat

HIGH EXH TV Mand. Atemzugvolumen hoch
HIGH EXH TV Spont. Atemzugvolumen hoch
HIGH EXH TV Atemzugvolumen hoch

HIGH FIO02 0, hoch

HIGH INSP PRESS

Einatmungsdruck Obergenze

HIGH LEAK Leck. hoch
HIGH PEEP PEEP hoch
HIGH RESP RATE Freq. hoch
I-TIME TOO LONG |-Zeit zu lang

LOW BATTERY

Niedriger Batteriestand

LOW EXH MV Atemminutenvolumen niedrig
LOW EXH TV Mand. Atemzugvolumen niedrig
LOW EXH TV Spont. Atemzugvolumen niedrig
LOW EXH TV Atemzugvolumen niedrig

LOW FI02 0, niedrig

LOW INSP PRESS

Inspirationssdruck Untergrenze

LOW LEAK

Leck niedrig — CO,-Riickatmungsgefahr

LOW RESP RATE

Freq. niedrig

Max P Maximaldruck tberschritten
MAX V Volumengrenzw. Uberschr.
OCCLUSION Pt.-Kreislauf verschlossen
OCCLUSION Pt.-Kreislauf teilw. verschlossen

PRESS REG HIGH

Druckregelung hoch

PROX DISC/OCCL

Ltg. fur prox. Druck unterbrochen oder
verschlossen

PT. DISCONNECT

Pt.-Anschluss unterbr.

Vent CHK DEVICE

Beatm. prifen:

VENT ON BATTERY

Batteriebetrieb

Ventilation parameters blanked

Beatmung ausgefallen xxxx
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Fernalarmanschluss

WARNUNG
e Um mdogliche Schadigungen des Patienten aufgrund eines nicht aktivierten Alarms zu
vermeiden, Uberprifen Sie vor dem Gebrauch die Funktion jedes Fernalarmgerats.

= Schlie3en Sie nur von Philips Respironics zugelassene Kabel an den Fernalarm-Anschluss
an, um die korrekte Funktionsweise des Fernalarms sicherzustellen.

= Uberpriifen Sie die Kompatibilitat und die Verwendbarkeit der Informationen, die von
einem mit dem Beatmungsgerat verbundenen Gerat tbertragen werden, um die
Gefahrdung von Patienten aufgrund unzuverlassiger Datenlibertragung zu minimieren.

< Die Uber die Kommunikationsschnittstelle abgegebenen Daten dienen nur zu
Referenzzwecken. Die Entscheidungen Uber die Patientenversorgung sollten auf den
Beobachtungen beruhen, die der Kliniker am Patienten macht.

HINWEIS

e Ab Eintritt der Alarmbedingung bis zur Ausgabe des Alarmsignals am Ausgang des
Beatmungsgerats betrdgt die Verzogerungszeit flir Fernalarm <10 ms. Mit welcher
zeitlichen Verzogerung die Meldung auf dem Fernalarm angezeigt wird, richtet sich nach
den Gerdtemerkmalen.

¢ Der Fernalarmanschluss ist nur fiir den Anschluss an ein SELV (mit Schutzkleinspannung
betriebenes und nicht geerdetes System mit Basisisolierung gegen Erde) entsprechend IEC
60601-1 vorgesehen. Um Schaden am Fernalarm zu vermeiden, sorgen Sie dafr, dass der
Signaleingang nicht die maximale Spannung von 24 V (Wechselstrom) oder 36 V
(Gleichstrom) bei 500 mA und minimaler Stromstarke von 1 mA lberschreitet.

¢ Durch Auswahl von Alarmstummschaltung wird der Fernalarm deaktiviert.

Uber den Fernalarmanschluss (Schwesternruf) kénnen vom Beatmungsgerat
Alarmbedingungen an entfernt liegende Orte gemeldet werden (z. B. von einem
Isolationszimmer aus). Das Beatmungsgerat sendet Alarmsignale Gber den Anschluss auf der
Riickseite des Beatmungsgeréts an einen Fernalarm (Abbildung B-1 auf Seite 201).
Abbildung B-4 zeigt die Pinbelegung an diesem Anschluss. Der Anschluss ist als 1/4-Zoll-
Standard-Audiobuchse (TRS, Tip, Ring, Sleeve) ausgefihrt.

Das Beatmungsgerét gibt das Alarmsignal entweder mittels eines ,normal offenen” (NO) oder
,hormal geschlossenen” (NC) Relaiskontakts weiter. Der nichtangezogene Zustand des Relais
stellt den Alarmzustand (jeder Alarm mit hoher Prioritat) und der angezogene Zustand den
Nichtalarm-Zustand dar. Bei dieser Anwendung ist eines der in Tabelle B-3 aufgefiihrten Kabel
erforderlich.
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Fernalarmanschluss 209

Fernalarmanschluss und -Kabel

NO == Ring
NC = Tip
Masse — Sleeve

S i -

Abbildung B-4: Fernalarmanschluss

Tabelle B-3: Kabelsets fuir Fernalarm

System Teilenummer
Kabelset fir Fernalarm, Protokoll ,,normal offen” 1003741
Kabelset fur Fernalarm, Protokoll ,normal geschlossen” 1003742
Kabelset fiir Fernalarm, Philips Respironics (LifeCare) 1003743
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C Teile und Zubehor

WARNUNG

< Um die korrekte Leistung des Beatmungsgerats und die Richtigkeit der Patientendaten
sicherzustellen, empfehlen wir, dass Sie nur das von Respironics zugelassene Zubehdr am
Geréat verwenden.

= Verwenden Sie nur offiziell zum Beatmungsgerat kompatible Masken, Schlauchsysteme
und Ausatemdoffnungen, um das Risiko der CO,-Riickatmung in nichtinvasiven Modi zu
minimieren.

HINWEIS

Das Beatmungssystem des Beatmungsgerats (Gasleitungen, Patientenanschlisse,
Ausatemoffnungen und -ventile, Filter, Beatmungskreislaufe und proximale Druckschlauche)
ist gemaR IEC 60601-1 ein Anwendungsteil vom Typ B.

In diesem Anhang sind von Philips Healthcare angebotene Teile und Zubehorartikel aufgefiihrt,
die mit dem Respironics V680-Beatmungsgerat kompatibel sind. Zur Bestellung dieser Teile
setzen Sie sich mit Ihrem Philips Healthcare-Vertreter in Verbindung.

Masken und ET-Tubusse

Informationen zu Maskenbestellungen und zu Aktualisierungen der Liste erhalten Sie von
Ihrem Philips Healthcare-Vertreter. Folgende kompatible Masken sind verfiigbar:

Beschreibung Typ
Respironics Contour Deluxe Nasenmaske
Respironics PerformaTrak

Respironics AP111

Respironics PN831

Respironics Image 3 Mund-Nasen-Maske
Respironics PerformaTrak

Respironics AF531

Respironics AF811

Respironics AF421

Respironics Total Total
Respironics PerforMax

Respironics Pediatric Mask

GroRRenbereich fur kompatible ET-Tubusse: Erwachsene: 4-10 mm, Kinder: 4-7 mm
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Ausatemoffnungen

Es ist ein Ausatemgerat mit einem einschenkligen Schlauchsystem zu verwenden.
Beschreibung Menge Teilenummer Bestellnummer
Plateau-Exspirationsventil (PEV) — wiederverwendbar 1 302312 989805617941
Ersatzmembran fiir PEV 5 302310 989805609221
Ausatmungsventil Whisper Swivel Il 1 332113 989805617951
Einweg-Ausatmungsoffnung (DEP) fiir den 10 1065775 453561517211

nichtinvasiven Einsatz mit Ausatemoffnungsfilter

Patienten-Beatmungsschlauchsystem

Beschreibung Menge  Teilenummer Bestellnummer

Respironics-Patientenkreislauf bei invasiver 10 652002 989805609681
Beatmung, mit Ausateméffnung, Wasserfalle,
Temperatursensoranschluss, proximalem
Druckschlauch, proximalem Atemwegsfilter,
Anfeuchteranschlussschlauch, Schlauchaufhangung
und Schlauchklemmen

20 652001 989805609671

Bilevel/CPAP beheizbares einschenklige 10 1020523 989805610851
Patientenschlauchsystem, mit Erweiterung und

Philips Respironics Einmal-Ausatmungs-Anschl.

(DEP) (Fisher & Paykel)

Respironics-Schlauchsystem, fiir Verwendung ohne 10 582073 989805609611
Anfeuchter

Lieferumfang: Schlauche mit einer Lange von 1,8 m,
Ausatemoffnung, proximaler Druckschlauch mit
einer Lange von 2,1 m, Schlauchaufhdngung und

2 Schlauchklemmen.

Respironics Patientenkreislauf bei nichtinvasiver 10 1065830 989805621311
Beatmung mit Hauptstrom-Bakterienfilter (mit Ausatemoff-
Lieferumfang: Schlduche mit einer Linge von 1,83 m, nungsfilter)
proximaler Druckschlauch mit einer Lange von 10 1065832 989805621321
2,13 m, Einweg-Ausatemo&ffnung (DEP) fur (ohne
Ausatemfilter, Schlauchaufhdangung, Ausatemdff-
2 Schlauchklemmen und ein optionaler nungsfilter)
Bakterienfilter fur die Ausatemoffnung.
10 1069210 989805634871
(ohne
Hauptstromfilter
und

Exspirationsfilter)
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Beschreibung

Respironics-Patientenkreislauf bei invasiver
Beatmung, mit Ausatemoffnung, Wasserfalle,
Temperatursensoranschluss, proximalem
Druckschlauch, proximalem Atemwegsfilter,
Anfeuchteranschlussschlauch, Schlauchaufhangung
und Schlauchklemmen.

Patienten-Beatmungsschlauchsystem 213

Menge  Teilenummer Bestellnummer

10 652002 989805609681

20 652001 989805609671

Bilevel/CPAP beheizbares einschenklige
Patientenschlauchsystem, mit Erweiterung und
Philips Respironics Einmal-Ausatmungs-Anschl.
(DEP) (Fisher & Paykel)

10 1020523 989805610851

Respironics-Schlauchsystem, fiir Verwendung ohne
Anfeuchter

Lieferumfang: Schlauche mit einer Lange von 1,8 m,
Ausatemoffnung, proximaler Druckschlauch mit
einer Lange von 2,1 m, Schlauchaufhdngung und

2 Schlauchklemmen.

10 582073 989805609611

Zweischenklige Patientenschlauchsysteme — MEHRWEG

22-mm-Beatmungsschlauchsystem fiir Erwachsene,
Mehrweg
Lieferumfang: Y-Stiick mit Temperatur- und

Druckanschliissen, doppelter Wasserfalle, Schlauche

mit einer Lange von 3,6 m, proximalem
Druckschlauch mit einer Lange von 1,5 m und
4 Schlauchklemmen.

1 1104598 989805646601

10-mm-Beatmungsschlauchsystem fir Kinder,
Mehrweg

Lieferumfang: T-Stlick mit Temperaturanschluss,
doppelter Wasserfalle, Schlduche mit einer Lange
von 3,6 m, proximalem Druckschlauch mit einer
Lange von 1,5 m und 4 Schlauchklemmen.

Zweischenklige Patientenschlauchsysteme — EINWEG

1 1104600 989805646621

Hudson RCI 780-22 — 15 mm, doppelte Wasserfalle,
nicht beheizbar

Hudson RCI 780-23 — 15 mm, Wasserfalle im
Exspirationsschenkel, Inspirationsschenkel mit
beheizter Drahtleitung

Hudson RCI 1617 — 22 mm, doppelte Wasserfalle,
nicht beheizbar

Fisher & Paykel RT134 — 22 mm, doppelte
Wasserfalle, nicht beheizbar

Fisher & Paykel RT111 — 22 mm, doppelte beheizte
Drahtleitung

Fisher & Paykel RT211 — 22 mm, doppelte beheizte
Drahtleitung, mit M290-Kammer

Zubehdr zum Schlauchsystem

Bestellbar beim Hersteller oder lokalen Handler

Proximaler Druckschlauch, Einweg, 2,13 m, mit 10 312121 989805609331
insges. 2 Schlauchklemmen
Bakterienfilter fiir proximalen Druckschlauch, Einweg 1 1002362 453561517101
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Bakterienfilter
Beschreibung Menge Teilenummer Bestellnummer
Inspirations-/Ausatem-Bakterien-/Virenfilter, 1 1014047 989805618161
Einweg, mit 22-mm-Steckern und -Buchsen 10 342077 989805609521
Vernebler
Beschreibung Menge Teilenummer Bestellnummer
Kit zum Aerogen NIVO Pro-X Controller 1 1076301" 989805634291"
Lieferumfang: Pro-X-Controller, Netzadapter,
Montageschelle, Befestigungsklammer und Kabel
Aerogen NIVO-Vernebler (Verwendung mit Maske 5 1084320 989805635031 (US)
AFS31) 5 1076304 989805634321 (Intl)
Lieferumfang: NIVO und Leck 1-Winkelstiick
NIVO-Vernebler 5 1076302 989805634301
Kit zum USB betriebenen Aerogen/Aeroneb Solo 1 1115359 989805651671
USB-Controller
Kit zum USB betriebenen Aerogen/Aeroneb Pro 1 1115448 989805651781
USB-Controller
Aerogen/Aeroneb Solo-Vernebler 1 AG-AS3100 mit T- k.A.
Stlck

* Teilenummer und Stecker sind landerspezifisch. Bestellinformationen erhalten Sie von Ihrem Philips Respironics-Handler.

Wartungsteile flr den Betreiber

Beschreibung Menge Teilenummer Bestellnummer
eSYS-Ausatmungskartusche 1 1109849 989805648551
V680 O,-Ersatzsensor 1 1109850 989805648561
Kihlgeblasefilter 5 1054280 453561507301
Luftansaugfilter 5 1109851 989805648571
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Externe Kommunikation

Beschreibung
Vuelink-Modul
Vuelink-Kabel

Teilenummer
M1032A A02*
M1032A K6B*

Externe Kommunikation 215

Bestellnummer

Wenden Sie sich
an lhren Philips
Healthcare-Vertreter.

Intellibridge-Modul EC10 865115 /A01
Intellibridge EC5-Kabel (10 m) 865114/ L03
Intellibridge EC5-Kabel (10 m) 865114-105
25- bis 9-poliger Adapter, RS-232 1058403 453561509661
HIS- (Krankenhausinformationssystem)/EMR- (Electronic Medical 1080588 989805629921
Record) Nullmodemkabelkonfektion
HIS-/EMR-Modemkabelkonfektion 1080782 989805630111
*nicht mehr verfiugbar
Sonstige Teile
Beschreibung Teilenummer Bestellnummer
V680-Stativ — vormontiert 1084491 989805648731
Montagesatz fiir O,-Zylinder — obere Montageschelle und Riemen, 1109869 989805648721
untere Montageschelle und Sammler, Kleinteile
Sauerstoffverteiler-Kits —
Anschlussstick fiir O,-Einlass — DISS-Stecker 1109602 989805648241
Anschlussstick fiir O,-Einlass — DISS-Buchse (Kanada) 1113392 989805650191
Anschlusssttick fiir O,-Eingang — NIST 1109881 989805648741
Anschlussstick fiir O,-Einlass — SIS 1113371 989805650181
Haltearm fiir Beatmungsschldauche — 3-teiliger, flexibler Arm 332497 989805617961
Haltearm fiir Beatmungsschlduche — 2-teiliger, flexibler Arm 1003781 989805612571
Halterungsarmklammer 1002497 989805611511
Halterung fir Wasservorrat fiir Anfeuchter —
Standerbausatz (Stander, Schelle und Klammer) 1002226 989805612071
Befestigungsstift fiir Zubehor (erforderlich) 1048899 453561506591
Stander flr Wasservorrat — gebogen 1002506 989805613541
Standerbefestigungsschelle — Fisher & Paykel 1002229 989805613131
Feste Standerklammer — Fisher & Paykel 1002230 989805612071
Ersatznotstrombatterie 1076374 989805626941

Netzkabel

0,-Schlauch

Wenden Sie sich an lhren Philips
Healthcare-Vertreter.

Wenden Sie sich an lhren Philips
Healthcare-Vertreter.

Schelle — Teleflex/Hudson-Anfeuchter

1002231

989805613491

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch



216 Sonstige Teile

Respironics V680-Beatmungsgerat — Benutzerhandbuch

Teile und Zubehor

1099911 C

Philips Healthcare



Philips Healthcare

Einhaltung von rechtlichen und Umweltanforderungen 217

1099911 C

D Einhaltung von rechtlichen und
Umweltanforderungen

WARNUNG

Nicht fur den Betrieb in Nachbarschaft eines Magnetresonanztomographen (MRT)
geeignet. Es besteht das Risiko wechselseitiger Interferenzen, die MRT-Verfahren durch
das Beatmungsgerat beeinflussen.

Es sind entsprechende Vorsichtsmalinahmen bez. elektrostatischer Entladungen und
elektromagnetischer Stérungen in Verbindung mit anderen Geraten zu treffen. Beachten
Sie, dass der Betrieb des Beatmungsgerats durch andere Gerate mit elektromagnetischen
Storsignalen beeintréchtigt und damit Patienten gefahrdet werden kénnen.

Das V680-Beatmungsgerat sollte nicht neben oder in Ubereinander angeordneter
Ausriistung benutzt werden; falls eine derartige Anordnung unvermeidbar ist, sollte die
Ausriistung beobachtet werden, um den Normalbetrieb in der anzuwendenden
Anordnung zu verifizieren.

Das V680-Beatmungsgerat kann Funkstorungen verursachen oder die Funktion von
anderen Geréten in der N&he beeintrachtigen. Dieses Problem kann durch entsprechende
MalRnahmen, wie beispielsweise Neuausrichtung oder Standortwechsel des
Beatmungsgeréats oder Abschirmung des Standorts, behoben werden.

Durch die Verwendung nicht zugelassener Zubehorteile, Messgerate oder Kabel kann
es zur Zunahme von elektromagnetischen Emissionen kommen oder die
elektromagnetische Storfestigkeit der Gerate verringert werden.

HINWEIS

Die Benutzung tragbarer und mobiler Gerate zur Hochfrequenzkommunikation (HF) kann
dieses und andere Teile der medizinischen Ausriistung beeinflussen.

Zubehorgerate, die an die analogen oder digitalen Schnittstellen angeschlossen sind,
missen gemalk den jeweiligen IEC-Normen (d. h. IEC 60950 fiir Gerate zur
Datenverarbeitung und IEC 60601-1 fir medizinische Geréte) zertifiziert sein.

Das V680-Beatmungsgerat erfiillt die Anforderungen von IEC 60601-1-2:2007 und bietet
angemessenen Schutz vor elektromagnetischen Stérungen in einer typischen
medizinischen Installation. Das Gerat erzeugt und verwendet elektromagnetische
Storungen und kann diese abgeben und damit bei anderen, in der unmittelbaren
Umgebung aufgestellten Geraten Storungen verursachen, wenn es nicht gemaR den
Anleitungen installiert und betrieben wird.

Sollten Stoérungen auftreten, sind diese durch eine oder mehrere der folgenden

MalRnahmen zu beheben:

— Das gestorte Gerat umstellen oder den Abstand zum stérenden Gerat vergroRern.

— Wenden Sie sich an Philips Healthcare oder die Mitarbeiter des technischen Diensts der
Klinik, um weitere Informationen zu erhalten.

Spezielle VorsichtsmalRnahmen hinsichtlich der elektromagnetischen Vertraglichkeit (EMV)

sind bei medizinischer Ausriistung notig. Solche Gerate missen entsprechend den in

diesem Dokument enthaltenen EMV-Informationen installiert und in Betrieb genommen

werden.
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Elektromagnetische Vertraglichkeit (EMV)

IEC 60601-1-2 Elektromagnetische Vertraglichkeit — Anforderungen und Priifungen

CISPR 11 Gestrahlte und geleitete HF-StorgroRen — Grenzwerte und Messverfahren (Klasse A)

IEC 61000-3-2 Grenzwerte fiir Oberschwingungsstrome

IEC 61000-3-3 Begrenzung von Spannungsanderungen, Spannungsschwankungen und Flicker-
Emissionen

IEC 61000-4-2 Prifung der Storfestigkeit gegen die Entladung statischer Elektrizitat (8/15 kV)

IEC 61000-4-3 Prifung der Storfestigkeit gegen hochfrequente elektromagnetische Felder (10 V/m)

IEC 61000-4-4 Prifung auf Storfestigkeit gegen schnelle transiente Storgréen (Burst)

IEC 61000-4-5 Prifung der Storfestigkeit gegen StoRspannungen (Surge)

IEC 61000-4-6 Storfestigkeit gegen leitungsgefiihrte HF-StorgroRen (10 V)

IEC 61000-4-8 Prifung der Storfestigkeit gegen Magnetfelder mit energietechnischen Frequenzen

IEC 61000-4-11 Prifung der Storfestigkeit gegen Spannungseinbriiche, Spannungsschwankungen,

Kurzzeitunterbrechungen

MIL-STD 461E RE101 Erzeugung elektromagnetischer Felder (Armee-Standard)

Angaben zur elektromagnetischen Vertraglichkeit

Spezielle VorsichtsmalRnahmen hinsichtlich der elektromagnetischen Vertraglichkeit (EMV)
sind bei medizinischer Ausristung noétig. Solche Gerate missen entsprechend den in diesem
Dokument enthaltenen EMV-Informationen installiert und in Betrieb genommen werden.

Elektromagnetische Emissionen

Richtlinien und Herstellerangaben — Elektromagnetische Emissionen

Das Beatmungsgerat V680 ist fir die Verwendung in einer elektromagnetischen Umgebung vorgesehen, die die
unten angegebenen Bedingungen erflllt. Der Anwender des Beatmungsgerats V680 muss gewahrleisten, dass es
in einer solchen Umgebung verwendet wird.

Strahlungs- Einhaltung Elektromagnetische Umgebung — Richtlinien

untersuchung

HF-Abstrahlung, Gruppe 1 Das Beatmungsgerat V680 verwendet HF-Energie nur flr den internen
CISPR 11 Betrieb. Die HF-Abstrahlung ist deshalb sehr niedrig, und es ist

unwahrscheinlich, dass Stérungen bei in der unmittelbaren Umgebung
befindlichen elektronischen Geraten auftreten.

HF-Abstrahlung, Klasse A Das Beatmungsgerat V680 ist zur Verwendung in allen 6ffentlichen
CISPR 11 Einrichtungen geeignet und kann sowohl in Privathaushalten als auch
in Einrichtungen eingesetzt werden, die direkt an das 6ffentliche
Niederspannungsstromnetz angeschlossen sind, mit dem
Privathaushalte versorgt werden.

Harmonische Klasse A
Emissionen

IEC 61000-3-2

Spannungsschwan- Eingehalten
kungen/
Flimmeremissionen

IEC 61000-3-3
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Elektromagnetische Storfestigkeit

Richtlinien und Herstellerangaben — Elektromagnetische Storfestigkeit

Das Beatmungsgerat V680 ist fiir die Verwendung in einer elektromagnetischen Umgebung vorgesehen, die die
unten angegebenen Bedingungen erfiillt. Der Anwender des Beatmungsgerats V680 muss gewdhrleisten, dass

es in einer solchen Umgebung verwendet wird.

Storfestigkeits-

prufung

IEC 60601
Prufniveau

Einhaltungsniveau

Elektromagnetische Umgebung —
Richtlinien

Elektrostatische

+ 6 kV Kontakt

+ 8 kV Kontakt

FuBboden sollten aus Holz, Beton oder

Entladung (ESD) + 8 kV Luft +15 kV Luft Keramikfliesen sein. Falls FuBbéden

IEC 61000-4-2 mit synthetischen Materialien bedeckt
sind, sollte die relative Luftfeuchtigkeit
mindestens 30 % betragen.

Schnelle transiente  + 2 kV fir + 2 kV fir Die Netzstromqualitat sollte der einer

elektrische
StoérgréRen/Burst

IEC 61000-4-4

Netzstromleitungen

+ 1 kV fur Eingangs-/
Ausgangsleitungen

Netzstromleitungen

+ 1 kV fur Eingangs-/
Ausgangsleitungen

typischen Krankenhausumgebung
entsprechen.

StromstofR
IEC 61000-4-5

+1kV
Gegentaktmodus
+2kV
Gleichtaktmodus

+ 1 kV Gegentaktmodus
+ 2 kV Gleichtaktmodus

Die Netzstromqualitat sollte der einer
typischen Krankenhausumgebung
entsprechen.

Spannungsabfille,

kurze
Unterbrechungen
und

Spannungsschwan-

kungen in den
Eingangsstrom-
leitungen

<5 % U, (>95 % Einbruch
in U;) fiir 0,5 Zyklen

40 % U, (60 % Einbruch
in U,) fur 5 Zyklen

70 % U; (30 % Einbruch
in U,) fur 25 Zyklen

5% U, (>95 % Einbruch

<5 % U; (>95 % Einbruch
in U;) fiir 0,5 Zyklen

40 % U; (60 % Einbruch
in U;) fiir 5 Zyklen

70 % U, (30 % Einbruch
in U,) fur 25 Zyklen

5% U, (>95 % Einbruch

Die Netzstromqualitat sollte der einer
typischen Krankenhausumgebung
entsprechen. Wenn das Gerét bei
Stromausfall weiter betrieben werden
muss, ist es empfehlenswert, es Gber
eine unterbrechungsfreie
Stromversorgung oder eine Batterie
zu betreiben.

IEC 61000-4-11 inU,) fir5 s inU,) fiir5s

Netzfrequenz 3A/m 3A/m Das Magnetfeld der Netzfrequenz
(50/60 Hz) — sollte einem typischen Standort
Magnetfeld in einer typischen

IEC 61000-4-8 Krankenhausumgebung entsprechen.

HINWEIS: U, ist die Netzspannung (Wechselspannung) vor Durchfiihrung der Priifung.

1099911 C
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Richtlinien und Herstellerangaben — Elektromagnetische Stérfestigkeit

Das Beatmungsgerat V680 ist fiir die Verwendung in einer elektromagnetischen Umgebung vorgesehen, die die unten angegebenen
Bedingungen erfiillt. Der Kunde bzw. Anwender muss gewahrleisten, dass das Beatmungsgerat V680 in einer solchen Umgebung
verwendet wird.

Storfestigkeits- |EC 60601 Einhaltungs-  Elektromagnetische Umgebung - Richtlinien

prifung Prifniveau niveau

Tragbare und mobile HF-Kommunikationsgerate dirfen nur auBerhalb des
empfohlenen Mindestabstands zum Beatmungsgerat V680 und seinen
Komponenten, einschlieBlich Kabel, benutzt werden, der anhand der auf die
Senderfrequenz anwendbaren Gleichung berechnet wurde.

Empfohlener Abstand:

Geleitete HF 3Vrms 3Vrms
d= 3_5 JIS .
IEC 61000-4-6 150 kHz bis 80 MHz V1 wobei V, =3 Vrms

auBerhalb von
ISM-Badndern?

Abgestrahlte HF 10 Vrms 10 Vrms
d=[2]/m
IEC 61000-4-3 150 kHz bis 80 MHz - vV, wobei V, =10 Vrms

innerhalb von
ISM-Bandern?

10 V/m 10 V/m
: d=[2#]mp
80 MHz bis 2,5 GHz = 80 MHz bis 800 MHz, wobei E, = 10 V/m

23
d= [EI}/'—D 800 MHz bis 2,5 GHz, wobei E, = 10 V/m

wobei P fiir die maximale Ausgangsleistung des Senders in Watt (W),
entsprechend den Herstellerangaben des Senders, und d fiir den
empfohlenen Abstand in Metern (m) steht.”

Die durch eine elektromagnetische Vermessung vor Ort¢ bestimmten
Feldstarken von fest installierten Funksendern sollten in allen
Frequenzbereichen kleiner sein als das Einhaltungsniveau.?

In der unmittelbaren Umgebung von mit folgendem Symbol

gekennzeichneten Geraten kdnnen Storungen auftreten: ((( )))
L]
i

HINWEIS 1: Fiir 80 MHz und 800 MHz trifft der hohere Frequenzbereich zu.
HINWEIS 2: Diese Richtlinien treffen unter Umstanden nicht in allen Situationen zu. Elektromagnetische Verbreitung wird durch Absorption und Reflektion
von Strukturen, Objekten und Personen beeinflusst.

a. Die ISM-Bander (Frequenzbereiche fur industriellen, wissenschaftlichen und medizinischen Einsatz) zwischen 150 kHz und 80 MHz sind 6,765 MHz bis
6,795 MHz; 13,553 MHz bis 13,567 MHz; 26,957 MHz bis 27,283 MHz und 40,66 MHz bis 40,70 MHz.

b. Die Vertraglichkeitsgrade in den ISM-Frequenzbandern zwischen 150 kHz und 80 MHz sowie im Frequenzbereich 80 MHz bis 2,5 GHz sollen dazu
dienen, die Wahrscheinlichkeit zu verringern, dass mobile/tragbare Kommunikationseinrichtungen Interferenzen erzeugen kénnten, wenn sie
versehentlich in den Patientenbereich gelangen. Aus diesem Grund wurde ein zusétzlicher Faktor von 10/3 in die Formel eingeftigt, die zur Berechnung des
empfohlenen Abstands fiir Sender in diesen Frequenzbereichen verwendet wird.

c. Feldstarken von feststehenden Sendern, wie z. B. Basisstationen fiir Handys und schnurlose Telefone, Mobilfunkgerdten, Amateurfunkgeraten,
Mittelwellen- und UKW-Radiosendern und Fernsehsendern, kdnnen nicht genau vorausgesagt werden. Um die elektromagnetische Umgebung, die von
fest installierten HF-Sendern resultiert, zu beurteilen, sollte eine elektromagnetische Vermessung vor Ort erwogen werden. Uberschreitet die gemessene
Feldstarke am Einsatzort des Beatmungsgerats V680 das oben aufgefiihrte anwendbare HF-Konformitatsniveau, muss der normale Betrieb des
Beatmungsgerats V680 liberprift werden. Falls es UnregelmaRigkeiten beim Betriebsablauf geben sollte, konnen zusétzliche Malnahmen erforderlich
werden, wie z. B. Neuausrichtung oder Standortwechsel des Beatmungsgeréats V680.

d. Oberhalb des Frequenzbereichs von 150 kHz bis 80 MHz sollte die Feldstirke weniger als 3 V/m betragen.
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Empfohlene Mindestabstande zwischen tragbaren/mobilen HF-Gerdten und dem Beatmungsgerat V680

Maximale 150 kHz bis80 MHz 150 kHz bis 80 MHz 80 MHz bis 800 MHz bis
Ausgangsnenn- auBerhalb der ISM-  innerhalb von ISM- 800 MHz 2,5GHz
leistung des Bander Béndern
Senders
W
N N L N N 1
1 2 By By

0,01 0,12 0,12 0,12 0,23
0,1 0,37 0,38 0,38 0,73
1 1,17 1,20 1,20 2,30
10 3,69 3,79 3,79 7,27
100 11,67 12,00 12,00 23,00

Fiir Sender, deren maximale Ausgangsleistung oben nicht aufgefiihrt ist, kann der empfohlene Abstand d in Metern (m) mit der
Gleichung entsprechend der Frequenz des Senders berechnet werden, wobei P fiir die maximale Ausgangsleistung des Senders

in Watt (W) steht, entsprechend den Herstellerangaben des Senders.

HINWEIS 1: Fiir 80 MHz und 800 MHz trifft der Abstand fur den héheren Frequenzbereich zu.

HINWEIS 2: Die ISM-Bander zwischen 150 kHz und 80 MHz sind 6,765 MHz bis 6,795 MHz; 13,553 MHz bis 13,567 MHz;
26,957 MHz bis 27,283 MHz und 40,66 MHz bis 40,70 MHz.

HINWEIS 3: Ein zusatzlicher Faktor von 10/3 wurde in die Formel eingefugt, die zur Berechnung des empfohlenen Abstands fur
Sender in den Frequenzbandern 150 kHz und 80 MHz und im Frequenzbereich 80 MHz bis 2,5 GHz verwendet wird, um die
Wabhrscheinlichkeit zu verringern, dass mobile/tragbare Kommunikationsgerate Interferenzen verursachen kénnten, wenn sie
versehentlich in Patientenbereiche gebracht werden.

HINWEIS 4: Diese Richtlinien treffen unter Umstanden nicht in allen Situationen zu. Elektromagnetische Verbreitung wird durch

Absorption und Reflektion von Strukturen, Objekten und Personen beeinflusst.

Richtlinie Gber Elektro- und Elektronikaltgerate
(WEEE-Richtlinie)

Richtlinie tber Elektro- und Elektronikaltgerdte (WEEE-Richtlinie)

Ei Entspricht der WEEE-Richtlinie.

Wenn Sie der WEEE-Richtlinie unterliegen, kénnen Sie unter
http://www.healthcare.philips.com/main/about/Sustainability/Recycling/
einen Recycling-Pass fir dieses Produkt bekommen.
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Sicherheit

Schutz gegen elektrischen Klasse 1
Schlag

Grad des Schutzes gegen Anwendungsteil vom Typ B
elektrischen Schlag

Grad des Schutzes gegen IPX1
schadigendes Eindringen
von Flissigkeiten

Klassifizierung kontinuierlicher Betrieb

Eignung fiir Gebrauch in nicht geeignet

sauerstoffreicher

Umgebung

EN/IEC 60601-1 Medizinische elektrische Gerate, Teil 1: Allgemeine Sicherheitsanforderungen,
2. Aufl.

EN/IEC 60601-1 Medizinische elektrische Gerate, Teil 1: Allgemeine Sicherheitsanforderungen,
3. Aufl.

IEC 60601-1-2 Medizinische elektrische Gerate, Teil 1-2: Allgemeine Sicherheitsanforderungen,
Ergdanzungsnorm: Elektromagnetische Vertraglichkeit — Anforderungen und
Prifungen

CSA C22.2 Nr. 601.1 Medizinische elektrische Gerate, Teil 1: Allgemeine Sicherheitsanforderungen

UL 60601-1 Medizinische elektrische Gerate, Teil 1: Allgemeine Sicherheitsanforderungen

EN 60601-2-12 Medizinische elektrische Gerate, Teil 2-12: Besondere Sicherheitsanforderungen

an Lungenbeatmungsgerate — Beatmungsgerate fir Intensivpflege

ISO 80601-2-12 Medizinische elektrische Gerate, Teil 2-12: Besondere Sicherheitsanforderungen
an Lungenbeatmungsgerdte — Beatmungsgerate fir Intensivpflege

EN 60529 Schutzgrade von Gehausen (IPX1 bei null Grad Neigungswinkel)
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E Diagnostikmodus

Im Diagnostikmodus wahlen Sie die Sprache fiir die Textanzeigen der Software aus, stellen
Datum und Uhrzeit ein, wahlen die Einheit fiir Druck, aktivieren Software-Optionen und
kalibrieren den Touchscreen.

HINWEIS
Der Diagnostikmodus ist primar fir die Benutzung durch autorisierte Servicetechniker
konzipiert, um Software herunterzuladen und andere Diagnoseverfahren anzuwenden.

Starten des Diagnostikmodus

WARNUNG

Um eine mogliche Schadigung des Patienten zu vermeiden, ist ein Starten des Diagnostikmodus,
wahrend der Patient am Beatmungsgerat angeschlossen ist, zu vermeiden. Stellen Sie zuerst
sicher, dass kein Patient angeschlossen ist.

Starten Sie folgendermalien den Diagnostikmodus:

1 Vergewissern Sie sich, dass kein Patient angeschlossen und das Beatmungsgerat
ausgeschaltet ist.

2 Dricken und halten Sie die Schaltflache ,, Akzeptieren” auf dem Navigationsring und
schalten Sie das Beatmungsgerét ein, indem Sie auf die Taste EIN/Herunterfahren
dricken. Der Bildschirm zeigt an: Flr Diagnostik erneut [ driicken oder auf Beatmung

warten.
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3

Diagnostikmodus

Lésen Sie die Taste innerhalb von weniger als 5 Sekunden und driicken Sie wieder auf die
Schaltflache ,Akzeptieren”. Der Bildschirm Diagnostikmenu (Abbildung E-1) wird

angezeigt.

VORSICHT

Den Diagrostikmodus nicht verwenden, wenn ein Patient an das Beatmungsgerst
angeschlossen ist. Erst sicherstelan, dass kein Patient angeschilossen ist.

Diagnostikmenu

Systemeinstellungen

Service

Touchscreen-Kalibrierung

* Bei Michtreagieren der Schaltflichen zur Touchscreen Kalle, Taste  dricken

Abbildung E-1: Diagnostikmen

4 Waihlen Sie die gewiinschte Funktion aus.
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Systemeinstellungen

Uber den Bildschirm Systemeinstellungen (Abbildung E-2) kénnen Sie die im Folgenden
dargestellten Funktionen ausfihren.

Systemelnstellungen

Software-Optianen

Abbildung E-2: Bildschirm Systemeinstellungen
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Sprache

Mithilfe der Funktion Sprache kénnen Sie die Sprache fiir die Software-Anzeige einstellen.

HINWEIS
Die Sprache des Beatmungsgerats wird werkseitig entsprechend dem Transportziel eingestellt.
Anhand der folgenden Anweisungen konnen Sie die Spracheinstellung andern.

1 Wabhlen Sie im Bildschirm Systemeinstellungen die Option Sprache, um den Bildschirm
Sprache einstellen (Abbildung E-3) zu 6ffnen.

Sprache elnstellen

Abbildung E-3: Bildschirm 1 Sprache einstellen

Die aktive Sprache wird in weilen Buchstaben angezeigt. Wahlen Sie die neue Sprache aus.

Daraufhin wird ein zweiter Bildschirm Sprache einstellen angezeigt (Abbildung E-4).
Wihlen Sie die Option Beatmungsgerat ausschalten, um die Anderung zu tibernehmen.
Die Anderung wird wirksam, nachdem Sie das Beatmungsgerit neu gestartet haben.
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Sprache elnstellen

Abbildung E-4: Bildschirm 2 Sprache einstellen
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Datum/Uhrzeit

Mit der Funktion Datum/Uhrzeit kénnen Sie die Einstellung von Datum und Uhrzeit
Uberprifen.

1 Wabhlen Sie im Bildschirm Systemeinstellungen die Option Datum/Uhrzeit, um den
Bildschirm Datum und Uhrzeit einstellen (Abbildung E-5) zu 6ffnen.

Datum wivd Ukrzelt elastellen

. Datumaformat Zultfareming
Stunden Minuten 5

N | . MM 34 Sid
L 1] 12 Sicl {amipm)

LMY

I—I—

|ahr Monat

I—I—I—
l_l_l_

Abbildung E-5: Bildschirm Datum und Uhrzeit einstellen

2 Stellen Sie Datum und Uhrzeit mit den Schaltflachen + und - ein.
3 Waihlen Sie ein Datums- und Zeitformat; driicken Sie dann Akzeptieren.
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Druckeinheiten

Mit der Funktion Druckeinheiten kdnnen Sie die MaReinheit fir die Druckanzeigen wahlen.

1 Wabhlen Sie im Bildschirm Systemeinstellungen die Option Druckeinheiten, um den
Bildschirm Druckeinheiten einstellen (Abbildung E-6) zu 6ffnen.

Druckelnbeilen slnstellen

Abbildung E-6: Bildschirm Druckeinheiten einstellen

2 Die aktive Druckeinstellung wird in weien Buchstaben angezeigt. Wahlen Sie die
gewiinschte Druckeinheit. Die Anderung wird wirksam, nachdem Sie das Beatmungsgerit
neu gestartet haben.
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Wiederherstellen der Standardeinstellungen

Mit der Funktion Standardeinstellungen wiederherstellen kénnen Sie die Einstellungen des
Beatmungsgerats auf die Werkseinstellungen zuriicksetzen. Die werkseitigen Einstellungen
werden in Kapitel 11 aufgelistet. Werkseitige Einstellungen kénnen nicht gedandert werden.

1 Waihlen Sie im Bildschirm Systemeinstellungen die Option Standardeinstellungen
wiederherstellen, um den Bildschirm Standardeinstellungen wiederherstellen
(Abbildung E-7) zu 6ffnen.

Standardelnstellungen wisdarherstellen

Abbildung E-7: Bildschirm Standardeinstellungen wiederherstellen

2 Wabhlen Sie die Option Standardwerte wiederherstellen.
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Software-Optionen

Mit der Funktion Software-Optionen kénnen Sie eine Softwareoption mithilfe eines
eindeutigen, speziell fiir die Option und die Seriennummer des Beatmungsgerats zugehorigen
Codes aktivieren. Die Optionen lassen sich auch durch das Respi-Link Remote-
Serviceprogramm aktivieren.

HINWEIS

e Respi-Link ist nicht in allen Ldndern oder an allen Standorten verfligbar.

o Uberpriifen Sie vor dem Installieren einer Option, ob die Seriennummer des
Beatmungsgerits mit der im Fenster Beatm. Info angezeigten Seriennummer
Ubereinstimmt (siehe Seite 90 oder Seite 113). Wenden Sie sich an Philips Healthcare,
wenn die Seriennummern nicht Gbereinstimmen.

1 Wabhlen Sie im Bildschirm Systemeinstellungen die Option Software-Optionen, um den
Bildschirm Software-Optionen aktivieren (Abbildung E-8) zu &ffnen.

Saftware-Opltlonen aktivieren

S APt TR 1X3458TED

f, BVAPEa, CFiga

Abbildung E-8: Bildschirm Software-Optionen aktivieren

2 Benutzen Sie zur Eingabe des Codes den Zahlenblock auf dem Bildschirm; driicken Sie

dann auf Akzeptieren. Der Bildschirm zeigt an: Aktiviert gefolgt von der Bezeichnung der
Software-Option.

3 Um weitere Optionen zu aktivieren, wiederholen Sie den Vorgang nach Bedarf.
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4 Vergewissern Sie sich, dass die Optionen aktiviert wurden, indem Sie Zuriick zu
Systemeinstellungen, dann Zurtick zum Diagnostikmenti und Service wiahlen. Das Fenster
Beatm. Info sollte nun die neuen Optionen anzeigen.

5 Bringen Sie das Optionsetikett wie in Abbildung 3-4 auf Seite 27 dargestellt an.

Baudrate

Mit der Funktion Baudrate kénnen Sie die Baudrate fir die serielle Datentibertragung
einstellen.

1 Wabhlen Sie im Bildschirm Systemeinstellungen die Option Baudrate, um den Bildschirm
Baudrate fur serielle Datenlibertragung einstellen (Abbildung E-9) zu 6ffnen.

Baudrate fur serkelle Datenubaitragung einsbellen

Abbildung E-9: Bildschirm Baudrate fir serielle Dateniibertragung einstellen

2 Die aktive Baudrate wird in weillen Buchstaben angezeigt. Wahlen Sie die gewlinschte
Baudrate aus.
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Service

Im Bildschirm Service konnen Sie das Ereignisprotokoll anzeigen. Weitere Servicefunktionen
sind flir zugelassenes Servicepersonal vorbehalten.

Hauptereignisprotokoll

HINWEIS

Das Hauptereignisprotokoll wird auf unbegrenzte Zeit gespeichert. Es werden max. 2000
Ereignisse protokolliert; danach werden die dltesten Ereignisse zuerst iberschrieben. Die
Ereignisprotokolle bleiben auch nach dem Abschalten des Beatmungsgerats oder bei einem
Stromausfall erhalten.

Im Hauptereignisprotokoll werden Daten zu klinisch relevanten Ereignissen am
Beatmungsgerat gespeichert, z. B. Alarm- und Einstellungsdnderungen. Dazu werden Zeit,
Datum und eine Kennung zur Ereignisklassifizierung gespeichert.

1 Wihlen Sie im Bildschirm Service die Registerkarte Misc (Sonst.).

FPreumatics Outputs

2 Daraufhin wird der Bildschirm Miscellaneous (Sonstige Services) getffnet (Abbildung E-10).
Wabhlen Sie Significant Event Log (Hauptereignisprotokoll).

Miscellanoous

Significant Event Leg Downlcad Mods

Touch Screen Dingnoatics High Pressure Leak Teat

GOS Leak Test Exh Valve Calibraticn

#5Y5 Leak Test

Abbildung E-10: Bildschirm Miscellaneous (Sonstige Services)
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3 Der Bildschirm Significant Event Log (Hauptereignisprotokoll) wird ge6ffnet (Abbildung E-11).
Verwenden Sie zum Navigieren durch das Protokoll die Schaltflachen an der rechten
Bildschirmseite.

Slgnilicant Event Log
2000 entries in log. Showing 1 to 25

e D RTRLRT P F L Semiagl i B, |
DAY L AIPRLEY 2P A etagl smgungs 1, 0 Meowest
1T LGP T P A Srtingl syuage L |

LT BRI PR L Ergldade TR T Y
AELTUIR BT ER B LT TS R

REERE IR L Lok LR B EERUET T oL )

LRI TE T TR S T

V1RS]S AL PN L
LEACE RE R EILTE R, L TR e

AEALEER TRTTL AR DR B T P

REC TR LS R T B EE et ]

P S B P A Pl o st e i
1T L | TP b e alid
LEIEIE R YT, B T TS P S e
1P B T TN L O e prorl e

AIRELIRIE L Lot LR B LERE Rt ]
LECTTE TR T VTR T e i

V1P NN T PR L DN s ke

RRELE LELE UL TR B B4 TR W Ly B e P
AELLEIR S EL LT R B LT FEE B e
AFREA ] UF TRPRLE P ER A il oy s b D 10
LECETTE AL TR TE TP

NIBALE | LAY P L L il afary

LB TR FRL ATTTE, B LT ITEFm P e

AREV IR RE AT ER B LT RTAs Y I

Abbildung E-11: Bildschirm Significant Event Log (Hauptereignisprotokoll)
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Touchscreen-Kalibrierung

HINWEIS

Verwechseln Sie Touchscreen-Kalibrierung nicht mit Touchscreen-Diagnostik. Die Kalibrierung
ist Gber das Diagnostikmend als eine Benutzerfunktion verfligbar, dagegen ist Touchscreen-
Diagnostik ausschlieRlich dem Servicepersonal vorbehalten.

Kalibrieren Sie die Koordinaten X und Y auf dem Touchscreen folgendermalien:

1 Wabhlen Sie im Diagnostikmen( die Option Touchscreen-Kalibrierung. Daraufhin wird der
Bildschirm Touchscreen-Kalibrierung angezeigt (Abbildung E-12).

HINWEIS
Wenn die Schaltflache Touchscreen-Kalibrierung nicht reagiert, driicken Sie auf die

Schaltflache , Akzeptieren” im Navigationsring, um neu zu starten.

Touchscreen-Kalibrierung

 Start

| Abbrechen

Abbildung E-12: Bildschirm Touchscreen kalibrieren

2 Fihren Sie die angezeigten Schritte durch. Tippen Sie mit einem schmalen stumpfen
Gegenstand mittig auf die einzelnen Zieleinstellungen.

Wenn die Kalibrierung nicht erfolgreich vorgenommen werden konnte, sollten Sie eine
Wartung des Beatmungsgeréts veranlassen.
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Beenden des Diagnostikmodus

Beenden Sie den Diagnostikmodus, indem Sie die Stromversorgung des Beatmungsgerats mit
der Taste EIN/Herunterfahren ausschalten.
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Ampere, Einheit flr Stromstarke

AF/M
Atemzuge pro Minute

Alarmstummeschaltung (Schaltflache)
Schaltet den Alarmton fiir 2 Minuten ab.

Anstiegszeit (Anstieg)
Die Zeit, die erforderlich ist, damit ein druckunterstiitzter oder druckgeregelter
Atemzug den Zieldruck erreicht; eine Kontrolleinstellung.

Anzeige Spontan
Zeigt vom Patienten ausgeldste Atmung an.

Anzeige Unterstitzung
Zeigt vom Patienten ausgeloste (druckunterstiitzte) Atmung an.

Apnoe-Beatmung
Nur in spontanen Atmungsmodi verfiigbar. Die Apnoe-Beatmung lasst sich in VCV
oder PCV durchfiihren und weist das Beatmungsgerat an, welcher Modus bei
auftretender Apnoe-Bedingung eingenommen werden soll.

Atemfrequenz (Frequenz)
Atemfrequenz, eine Kontrolleinstellung

Ausatemzyklus
siehe E-Cycle (E-Zyklus)

Ausloser
zum Einsetzen der Einatmung.

Auto-Trak Sensitivity
Eine Respironics-Innovation bei der Triggerung und Zyklussteuerung; sie macht sich
eine Reihe unterschiedlicher Methoden zunutze, um so eine héhere Empfindlichkeit
bei vorhandenen Leckagen und gednderten Atemmustern zu erzielen.

Aul3. Betr.
auRer Betrieb
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AVAPS+
Druckunterstiitzung mit gesichertem Durchschnittsvolumen. Ein Beatmungsmodus,
bei dem die Druckunterstiitzung automatisch angepasst wird, um das
benutzerdefinierte Zielatemzugvolumen aufrechtzuerhalten.

AVAPS+ Maximaler IPAP-Druck
siehe Max D

AVAPS+ Minimaler IPAP-Druck
siehe Min D

AVAPS+ Zielatemzugvolumen
siehe V,

Beabsichtigte Leckage
,Bekannte”, quantifizierbare Leckage, die eine Funktion der Maske ist.

Beatmung mit proportionalem Druck

siehe PPV
BTPS
Korpertemperatur (37 °C, Umgebungsdruck), 100 % (mit Wasserdampf) gesattigt
C-Flex
Eine Einstellung im CPAP-Modus, die den herkdmmlichen CPAP durch
Druckreduzierung zu Beginn der Ausatmung verbessert.
c¢mH,0
Zentimeter Wassersaule, eine Einheit fiir die Druckbestimmung.
Compliance
Ein MaR fir die Dehnung der Lunge anhand von Volumen und Elastizitat. Eine hohe
Compliance bedeutet einen Verlust der Lungenelastizitat.
CPAP
Continuous Positive Airway Pressure (kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck). Ein
Beatmungsmodus, bei dem der Patient mit einem einzigen positiven Druck
gleichbleibender Hohe versorgt wird, und eine Kontrolleinstellung in diesem Modus.
C&R
Compliance & Resistance (Compliance und Widerstand)
dB(A)
Dezibel, ein Mals fiir den Schalldruckpegel
Dehnbarkeit

siehe Elastanz
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DISS
Diameter Index Safety Standard, Norm fir Armaturen fiir einen Hochdruckgaseinlass.

Dr. OG
Einstellung flr Alarm Einatmungsdruck Obergenze

Druckgeregelte Beatmung
siehe PCV

Druckplateau
Der wahrend der Beatmung der kleinen Atemwege und Alveolen angewandte positive
Druck.

Druckunterstiitzter Atemzug
Ein vom Patienten ausgelOster Atemzug mit Zieldruck.

Druckunterstiitzung mit gesichertem Durchschnittsvolumen
siehe AVAPS+

Dr. UG
Einstellung fur Alarm Inspirationsdruck Untergrenze

DynC
dynamische Compliance

Dyn Pplat
dynamisches Druckplateau

DynR
dynamischer Widerstand

Dyn Re
dynamischer Ausatemwiderstand

Dyn Ri
dynamischer Einatemwiderstand

Einatmungszeit
siehe I-Zeit

Elastanz
Der elastische Widerstand gegenliber der Beatmung oder der tendenzielle
Widerstand der Lungen gegen Ausdehnung (Elastanz verhalt sich reziprok zur
Compliance).
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EPAP
Expiratory Positive Airway Pressure (exspiratorischer positiver Atemwegsdruck). Eine
Kontrolleinstellung zur Anwendung und Aufrechterhaltung von Druck in den
Atemwegen oberhalb des Atmosphéarendrucks wahrend der gesamten
Ausatmungsphase bei kiinstlicher Beatmung mit positivem Druck.

Errechnetes Atemminutenvolumen
siehe V,

Errechnetes ausgeatmetes Atemzugvolumen
siehe V..

Errechnete Gesamtleckage
siehe Tot.Leak

Errechnete Patientenleckage
siehe Pt. Leak

eSYS-Kartusche
Kartusche im Ausatemsystem, eine austauschbare Baugruppe im Gerategehause,
die eine Gasrickflihrungsoffnung und einen Flow-Sensor enthalt.

ET
Endotracheal

Exspiratorischer positiver Atemwegsdruck
siehe EPAP

E-Zyklus (Expiratory Cycle Sensitivity)
Eine Einstellung in Auto-Trak+; sie bestimmt die Schwelle, an der das Gerat von der
Einatmung zur Ausatmung wechselt.

FA
siehe Widerstand

FA Max
Maximaler Widerstand (Flow-gesteuert), eine PPV-Kontrolleinstellung.

Freg hoch
Einstellung fur Alarm bei hoher Frequenz

Freq nied
Einstellung fur Alarm bei niedriger Frequenz

Frequenz (Atemfrequenz)
Atemfrequenz; Kontrolleinstellung und Giberwachter Parameter
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Ges.Leck
Errechnete Gesamtleckage, sowohl beabsichtigte als auch unbeabsichtigte Leckage.
Ein Gberwachter Parameter, der angezeigt wird, wenn Maskenleckage und Typ des
Ausatmungsanschlusses nicht bekannt sind.

Grenze
Festgelegter maximaler Wert, der wahrend eines Atemzugs nicht iberschritten
werden darf.

Grundlinie
wie in Grundliniendruck der Druck am Ende der Ausatmung

Hi V,;
Einstellung fur Alarm bei hohem Atemzugvolumen
HME
Warme- und Feuchtigkeitsaustauscher
hPa
Hektopascal, eine Einheit fir die Druckbestimmung. 1 hPa entspricht 1 mbar, was
etwa 1 cmH,O entspricht.
Hz
Hertz. Geraterlickwand
I
Abklrzung fir Liter
ID
innerer Durchmesser
IEC
International Electrotechnical Commission
I:E-Verhéltnis

Verhaltnis der Einatem- zur Ausatemzeit

Inspiratorischer Atemzyklus
siehe T/T,o;

Inspiratorischer positiver Atemwegsdruck
siehe IPAP

Inspiratorischer Spitzendruck (PIP)
siehe PIP
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IPAP
Inspiratory Positive Airway Pressure (inspiratorischer positiver Atemwegsdruck). Eine
Kontrolleinstellung zur Anwendung und Aufrechterhaltung von Druck in den
Atemwegen oberhalb des Atmosphéarendrucks wahrend der gesamten
Einatmungsphase bei klinstlicher Beatmung mit positivem Druck.
IPX1
Wasserschutzklassifizierung. Gerateriickwand
ISO
ISO International Organization for Standardization, eine weltweite Vereinigung von
nationalen Normierungsgremien.
I-Zeit
Einatmungszeit ist die Dauer der Einatmung wahrend der mechanischen Beatmung.
kPa

Kilopascal, eine MaBeinheit zur Druckbestimmung. Beschriftung am O,-Anschluss
an der Gerateriickwand.

Kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck
siehe CPAP

Kontrollierter Atemzug
Ein Atemzug, bei dem entweder die Zeitdauer oder das Volumen durch das
Beatmungsgerat gesteuert wird. Das bedeutet, dass das Gerat den Atemzug auslost
und/oder seine Zyklen bestimmt.

LCD
Liquid Crystal Display (Flussigkeitskristallanzeige)

LED
Light-emitting Diode (lichtemittierende Diode)

Mand-Anzeige
Zeigt vom Geréat und zeitlich gesteuerte (kontrollierte) Atmung an.

Max D
AVAPS+ maximaler IPAP-Druck, eine AVAPS-Kontrolleinstellung.

Max D
Maximaler Druck, siehe maximaler Druck fiir PPV.

Maximaler PPV-Druck (max. D)
Eine PPV-Kontrolleinstellung.
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Maximales PPV-Volumen (max. V)

Max. V

Min D

MIP

ml

mm

Eine PPV-Kontrolleinstellung.

Maximales Volumen, siehe maximales Volumen fiir PPV.

AVAPS+ minimaler IPAP-Druck, eine AVAPS-Kontrolleinstellung.

Maximaler Inspirationsdruck

Milliliter

Millimeter

Modus Spontan/Zeitgesteuert

siehe S/T-Modus

Nichtinvasiv

oD

PC

PCV

PIP

Pplat

Bezieht sich auf eine diagnostische oder therapeutische Methode, die es nicht
erforderlich macht, die Haut zu durchtrennen oder in eine Kérperhohle oder ein Organ
einzudringen. Mechanische Beatmung tiber Maske, Nasenbrille oder Mundsttick.

Sauerstoff (Konzentration), eine Kontrolleinstellung.

AuRendurchmesser

Druckregelung

Pressure-controlled ventilation (druckgeregelte Beatmung). Ein Beatmungsmodus, der
mandatorische und spontane Atemziige bei eingestellten Parametern Frequenz, Druck
und Einatmungszeit ermoglicht.

Peak Inspiratory Pressure (inspiratorischer Spitzendruck). Der Spitzendruck der
vorherigen Einatmung.

siehe Druckplateau
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PPV %

PPV

Glossar

Eine PPV-Kontrolleinstellung. Der Prozentsatz des vom Beatmungsgerdts anteilig
erzeugten Atemwegdrucks.

Proportional Pressure Ventilation (Beatmung mit proportionalem Druck).
Beatmungsmodus, in dem die patienteneigene Atemarbeit mit einer druckgeregelten
Atmung proportional unterstiitzt. Das Beatmungsgerat reagiert auf die unmittelbare
Atemarbeit des Patienten, sodass dieser bestimmen kann, wann ein Atemzug beginnt
und endet und wie sich Fluss und Druck bei der spontanen Atmung andern.

Prozentanteil der vom Patienten ausgeldsten Atemzige

PRVC

PS

psi

psig

PSV

siehe Pt. Trig

Pressure-regulated Volume Control (druckregulierte Volumenkontrolle). Modus, in dem
Atemziige mit Zieldruck entsprechend dem eingestellten V, abgegeben werden.

Druckunterstltzung

Pounds per Square Inch (Pfund pro Quadratzoll)

Pounds per Square Inch Gauge (Pfund pro Quadratzoll; rel. Druck Gber
Atmospharendruck)

Druckunterstiitzte Beatmung mittels CPAP (kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck)

Pt. Leck.

Pt. Trig

Rampe

RSBI

Die Leckagemenge, die sich aus den Leckagen um die Maske herum oder aus
unbeabsichtigten Leckagen im Schlauchsystem ergibt. Ein Gberwachter Parameter, der
angezeigt wird, wenn die beabsichtigte Leckage bekannt ist.

Prozentanteil der vom Patienten ausgeldsten Atemziige. Patienteninitiierte Atemziige,
ausgedriickt als Prozentanteil aller Atemzlige in den vergangenen 15 Minuten.

Kann verwendet werden, um dem Patienten im Laufe der Zeit die Gewdhnung an die
Beatmungstherapie zu ermoglichen. Mithilfe von Rampe kann der Druck linear liber
eine benutzerdefinierte Zeitdauer ansteigen.

Schnellflachatmungs-Index, auch als f/Vt bezeichnet
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RS-232
Serielles Datenkommunikationsprotokoll

SIMV-PCV
Synchronous Intermittent Mandatory Ventilation-Pressure control Ventilation
(synchronisierte intermittierende Beatmung-druckgeregelte Beatmung)

SIMV-VCV
Synchronous Intermittent Mandatory Ventilation-Volume control Ventilation
(synchronisierte intermittierende Beatmung-volumenkontrollierte Beatmung)

SLPM
Standard-Liter pro Minute Beschriftung am O,-Anschluss an der Gerateriickwand

Spontaner Atemzug
Ein Atemzug, bei dem sowohl Zeitdauer als auch Volumen vom Patienten gesteuert
werden. Das bedeutet, dass der Patient den Atemzug auslost und/oder seine Zyklen
bestimmt.

Standby
Beatmung wird ausgesetzt und die aktuellen Einstellungen werden beibehalten, wenn
der Kliniker die Verbindung zwischen Patient und Beatmungsgerat zeitweise
unterbrechen mochte.

S/T-Modus
Modus Spontan/Zeitgesteuert Ein Modus fir druckunterstiitzte Beatmung, der
sicherstellt, dass die Patienten eine minimale Zahl von Atemziigen pro Minute
erhalten, wenn ihre Spontanatmungsfrequenz unter die eingestellte Atemfrequenz
fallt.

Te
Exspirationszeit

Test Ausatmungsanschluss
Wird durchgefiihrt, um die Flowrate der Leckage durch den Ausatmungsanschluss
zu bestimmen.

TI/TTOT
Inspiratorischer Atemzyklus ist ein Gberwachter Parameter, der die Einatmungszeit,
dividiert durch die Gesamtzykluszeit, liber 8 Atemziige gemittelt angibt.

Trigger
Trigger-Sensitivitat; eine Einstellung in Auto-Trak+

Trigger-Sensitivitat
siehe Trigger
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Unbeabsichtigte Leckage
Nicht voraussagbare unbestimmbare Leckage.

Unterstiitzungsanzeige
Zeigt vom Patienten ausgeloste (unterstiitzte) Atmung an.

USB
Universal Serial Bus an der Gehauseriickwand.
\
Volt, Einheit der elektrischen Spannung oder Volumen.
\
Fluss
VA
Volt WS (Wechselspannung) Gerateriickwand
VA Max
Maximale Elastanz (volumengestiitzt), eine PPV-Kontrolleinstellung.
Ve
Errechnetes Atemminutenvolumen. Ein Gberwachter Parameter als Produkt aus
Atemzugvolumen (spontan und zeitgesteuert) und Frequenz (spontan und
zeitgesteuert).
Vv nied.

Einstellung fir Alarm bei niedrigem Atemminutenvolumen

Verhaltnis Einatem : Ausatem
siehe |:E-Verhaltnis

VT
Errechnetes ausgeatmetes Atemzugvolumen; ein (iberwachter Parameter, und
AVAPS+ Zielatemzugvolumen, eine Kontrolleinstellung im AVAPS+-Modus.

V; nied.
Einstellung fur Alarm bei niedrigem Atemzugvolumen

Widerstand
Der Druckabfall Giber ein pneumatisches Gerat hinweg (d. h. Bakterienfilter, Schlduche
des Patientenkreislaufs) bei einer Flusseinheit, bei der das Volumen des Geréts
konstant bleibt, z. B. cmH,0/ml/s.

WS

Wechselstrom
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Zeittrigger
Initialisierung der Inspiration durch das Beatmungsgerat entsprechend der
eingestellten Atemfrequenz.

Zyklus
zur Beendigung der Einatmung
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Index

Ziffern
100 % O,, Abgabe 115-116

A
A/C-Modi (Assist/Control), Funktionsweise 41-43
A/C-VCV-Modus, Funktionsweise 41
Abmessungen, Beatmungsgerat 184
Aeroneb-Vernebler, installieren 77-78
Alarm Atemminutenvolumen hoch 137
Alarm Atemminutenvolumen niedrig 137
Alarm Atemzugvolumen hoch 137
Alarm Atemzugvolumen niedrig 138
Alarm Barometrischer Druck hoch 138
Alarm Barometrischer Druck niedrig 139
Alarm Batteriebetrieb 139
Alarm Beatmung ausgefallen, Beschreibung 133
Alarm Beatmung priifen, Beschreibung 133
Alarm Druck O,-Zufuhr hoch 139
Alarm Druckregelung hoch 140
Alarm Einatmungsdruck hoch 140
Alarm Einatmungsdruck niedrig 141
Alarm eSYS-Abd. ersetzen und tberpriifen, ob eSYS
installiert ist 140
Alarm Frequenz hoch 140
Alarm Frequenz niedrig 141
Alarm |-Zeit zu lang 141
Alarm Leck niedrig — CO,-Riickatmungsgefahr 142
Alarm Leck. hoch 142
Alarm LED
Status in Alarmsituationen 133
Alarm Leitung flr prox. Druck unterbrochen oder
verschlossen 142
Alarm Mand. Atemzugvolumen hoch 143
Alarm Mand. Atemzugvolumen niedrig 143
Alarm Maximaldruck Gberschritten 143
Alarm mit hoher Prioritat, Beschreibung 133
Alarm mit niedriger Prioritat, Beschreibung 133
Alarm Niedriger Druck O,-Zufuhr 144
Alarm O, hoch 144
Alarm O, niedrig 145
Alarm O,-Sensor fehlt 145
Alarm PEEP hoch 145
Alarm Pt.-Anschluss unterbrochen 145
Alarm Pt.-Kreislauf teilw. verschlossen 146
Alarm Pt.-Kreislauf verschlossen 146
Alarm Sauerstoff nicht verfligbar 146
Alarm Spont. Atemzugvolumen niedrig 147
Alarm Spontanes Atemzugvolumen hoch 147

1099911 C

249

Alarm Volumengrenzw. Uberschr. 148
Alarme
Abstellen der 135
anpassbare, Daten 181-182
Beatmung ausgefallen (hohe Prioritat), Beschreibung
133
Beatmung ausgefallen, Tabelle Fehlerbehebung
156-157
Beatmung prifen (hohe Prioritét), Beschreibung 133
Beatmung prifen, Tabelle Fehlerbehebung 149-155
Einstellen der 111-112
Einstellen von 86-87
Einstellungen
Andern von 86-87,111-112
Liste der Beschreibungen und Messbereiche
105-106, 121
Entfernen von automatisch zuriickgesetzten Alarmen
aus der Alarmliste 136
Lautstarke, Anpassen der 89, 112
manuelles Zuricksetzen der 135
Meldungen, Liste 136-157
mit hoher Prioritat, Beschreibung 133
mit niedriger Prioritat, Beschreibung 133
Reagieren auf 131
Tabelle Fehlerbehebung 136-157
Verbergen/Anzeigen von Alarmmeldungen 136
visuelle Alarmanzeigen 132
Alarme und Meldungen 131-157
Alarm-LED
Beschreibung 25
Alarmtests 196-200
Allgemeine Informationen 19-30
Ansaugfilter Nahere Informationen finden Sie unter Filter,
Luftansaugung
Anschluss
Fernalarm-/Schwesternruf-Anschluss, Position 27
Sauerstoffeinlass, Einbauposition 27
Serielle RS-232-Schnittstelle und analoger E/A-An-
schluss, Einbauposition 27
Anschluss, Ausatem-
Testen des 87-89
Anstieg (Anstiegszeit) Einstellung, Definition 102, 119
Anzeige Ausatmungsphase, Definition 125
Anzeige Ausatmungstyp, Definition 125
Anzeige Mandat. (mandatorischer) Atemtyp, Definition
125
Anzeige Spont. (spontaner) Atemtyp, Definition 125
Anzeige Typ der Atemzugsunterstiitzung, Definition 125
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Anzeige Typ der Beatmungshilfe, Definition 125
Anzeige Zeitgesteuerter Atemtyp, Definition 125
Anzeige, Helligkeit, Einstellen von 89, 112
Anzeige. Siehe Name der jeweiligen Anzeige
Anzeigen fur die Stromversorgung, Darstellung 29
Apnoe-Alarm 137
Apnoe-Beatmung, Funktionsweise 57
Assist/Control-Modi (A/C), Funktionsweise 41-43
Atemfrequenz Siehe Frequenz
Atemfrequenz. Siehe Frequenz
Atem-Loops

Einfrieren und Freigeben von 129

Skalieren von 128
Atemminutenvolumen. Siehe V¢
Atemzugphase/Ausléseranzeige, Definition 125
Atemzugvolumen, errechnetes ausgeatmetes. Siehe Vy
Aufstellen des Beatmungsgerdts 190
Aufstellen, Beatmungsgerat 190
Ausatemoffnung

auswahlen 75-76

Teilenummern 212
Ausatmungs-Kartusche, Ersetzen 168-169
Ausatmungsventil Whisper Swivel Il, Teilenummer 212
Ausgeatmetes Atemzugvolumen. Siehe VTE
Auspacken und Kontrolle 189
Auto-Trak Sensitivity, Funktionsweise 36-37
Auto-Trak+ Empfindl.-Einstell. Exspirationszyklus Siehe

E-Zyklus
Auto-Trak+, Funktionsweise 39
Auto-Trak+-Trigger-Einstellung. Siehe Trigger
AVAPS+ (Druckunterstiitzung mit gesichertem
Durchschnittsvolumen), Funktionsweise 53-54

B
Batcheinstellungen, Anderung von 84-85, 108-109
Batterie, Notstrom
Beschreibung 28-29
Betriebszeit 28
Einbauposition 27
Teilenummer 215
Batterie, Notstrombatterie
Installation 191-193
Batterie, Sicherheitsbatterie
Daten 185
Baudrate
andern 232
fur Beatmungsgerat mit Philips-Monitor und offener In-
tellibridge/Vuelink-Schnittstelle 203
serieller RS-232- und analoger 1/0-Anschluss 203
Beatmung ausgefallen 1000 3.3 V Alarm Versorgung
ausgefallen 156
Beatmung ausgefallen 1001 12 V Alarm Versorgung
ausgefallen 156
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Beatmung ausgefallen 1002 Alarm Gebldsetemperatur zu
hoch 156
Beatmung ausgefallen 1003 Alarm Interne Temperatur
hoch 156
Beatmung ausgefallen 1004 Alarm Interne Temperatur
hoch 156
Beatmung ausgefallen 1005 Alarm Interne Temperatur
hoch 156
Beatmung ausgefallen 1006 Alarm Fehler Datenerfassung
Referenz PCBA ADC 156
Beatmung ausgefallen 1007 Alarm Fehler bei
Drucksensoren
Gerate- und proximaler 156
Beatmung ausgefallen 1008 Alarm Fehler bei
Drucksensoren
Gerate- und proximaler 157
Beatmung ausgefallen 1009 Alarm Druckregelung hoch
157
Beatmung ausgefallen 100A Alarm Fehler Datenerfassung
Referenz PCBA ADC 157
Beatmung ausgefallen 100B Alarm Fehler Watchdog-Test
157
Beatmung ausgefallen 100C Alarm Lufteinl.-ventil
verklemmt/verschl. 157
Beatmung mit Druckunterstitzung (PSV-Modus),
Funktionsweise 45-46
Beatmung mit proportionalem Druck. Siehe PPV
Beatmung priifen Alarm Fehler Kalib.daten
0,-Fluss-Sensor 152
Beatmung priifen: 100D Alarm Fehler Kalib.daten
Luftstrom-Sensor 157
Beatmung prifen: Alarm Ausatm.drucksensor
unterbrochen 149
Beatmung priifen: Alarm Ausatm.-ventil
verklemmt/ge6ffn. 149
Beatmung priifen: Alarm Ausatm.-ventil
verklemmt/verschlossen 149
Beatmung prifen: Alarm Ausfall Primaralarm 150
Beatmung priifen: Alarm Ausfall Sauerstoffgerat 150
Beatmung priifen: Alarm Batteriefehler 150
Beatmung priifen: Alarm Batterietemperatur hoch 150
Beatmung prifen: Alarm Beatmungsgerat neu gestartet
150
Beatmung priifen: Alarm Bereichsfehler
Ausatmungsdrucksensor 150
Beatmung priifen: Alarm Bereichsfehler
Geratedrucksensor 151
Beatmung priifen: Alarm Bereichsfehler proximaler
Drucksensor 151
Beatmung priifen: Alarm Fehler 1,8-V-Versorgung 151
Beatmung prifen: Alarm Fehler 12-V-Versorgung 151
Beatmung prifen: Alarm Fehler 24-V-Versorgung 151
Beatmung prifen: Alarm Fehler 3,3-V-Versorgung 151
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Beatmung prifen: Alarm Fehler 35-V-Versorgung 151
Beatmung priifen: Alarm Fehler 5-V-Versorgung 151
Beatmung priifen: Alarm Fehler Alarm-LED 152
Beatmung prifen: Alarm Fehler Ausatemfluss-Sensor 152
Beatmung prifen: Alarm Fehler CPU PCBA ADC 152
Beatmung prifen: Alarm Fehler Datenerfassung PCBA ADC
152
Beatmung priifen: Alarm Fehler eSYS-Heizung 155
Beatmung prifen: Alarm Fehler eSYS-VentGeschw. 155
Beatmung priifen: Alarm Fehler Flash-Dateisystem 152
Beatmung prifen: Alarm Fehler Kalib.daten
Geratedruck-Sensor 152
Beatmung priifen: Alarm Fehler Kalib.daten Prox.
Druck-Sensor 153
Beatmung prifen: Alarm Fehler Motorsteuerung PCBA ADC
153
Beatmung prifen: Alarm Fehler Notfallalarm 149
Beatmung priifen: Alarm Fehler Nullstellung proximaler
Drucksensor 153
Beatmung priifen: Alarm Fehler OVP-Kreislauf 153
Beatmung priifen: Alarm Fehler Programm CRC-Test 153
Beatmung priifen: Alarm Fehler Sensor/Treiber PCBA ADC
153
Beatmung prifen: Alarm Fehler Sensor/Treiber
PCBA-Stromvers. 154
Beatmung priifen: Alarm Fehler Ventilatorgeschw. 154
Beatmung prifen: Alarm Fehler Zusatzversorgung 154
Beatmung priifen: Alarm Geblasetemperatur hoch 154
Beatmung priifen: Alarm Interne Temperatur hoch CPU
154
Beatmung priifen: Alarm Interne Temperatur hoch Daq
155
Beatmung prifen: Alarm Interne Temperatur hoch Mtr 155
Beatmung priifen: Alarm Nullstellung Geratedrucksensor
153
Beatmung priifen: Ausatm. Alarm Fehler Nullstelle
Drucksensor 149
Beatmung priifen: Bereichsfehler Sensor
0,-Versorgungsdruck 151
Beatmung prifen: Fehler Kalibrierungsdaten Barometer
153
Beatmung priifen: Fehler Sensor/Treiber CPU 153
Beatmung prifen: Fehler Sensor/Treiber Watchdog 154
Beatmungskreislauf im Beatmungsgerit. Siehe
Schlauchsystem
Beatmungskreislauf. Siehe Schlauchsystem
Beatmungsmodi
Anderung von 83-84, 107-108
Funktionsweise 40-57
invasive, doppelte Modi 48
invasive, zweischenklige Modi 41
nichtinvasiv, einschenklige Modi 48-57
Siehe auch unter dem Namen eines Modus
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Beseitigung von Kontamination 159-164
Betrieb 83, 92, 107

Betrieb — Einschenklig 83-106

Betrieb — Zweischenklig 107-121
Bildschirmsperre 90, 113

C

C-Flex-Einstellung, Definition 102

CPAP-Modus (kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck)
103

CPAP-Modus (kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck),
Funktionsweise 48-50

D
Daten zur Anlaufzeit 186
Datum/Uhrzeit, andern 228
Dauer Zeitfenster Einstellung, Definition 103
Definitionen 237-246
Den Bildschirm sperren und entsperren 90, 113
Diagnostikmodus 223-236
Baudrate andern 232
beenden 236
Datum/Uhrzeit andern 228
Druckeinheit andern 229
Ereignisprotokoll anzeigen 233-234
Software-Optionen aktivieren 231
Spracheinstellung andern 226-227
Standardeinstellungen wiederherstellen 230
starten 223
Touchscreen kalibrieren 235
Dr. OG (Alarm Einatmungsdruck Obergrenze) Einstellung,
Definition 106, 121
Dr. UG (Alarm Inspirationsdruck Untergrenze) Einstellung,
Definition 106, 121
Druck/Volumen-Loop, Beschreibung 126
Druckeinheit, andern 229
Druckgesteuerte Volumenkontrolle (PRVC-Modus),
Funktionsweise 43-45
Durchgehender Alarmton 28
Dyn C (dynamische Compliance) Uberwachter Parameter,
Definition 125
Dyn E (dynamische Elastanz) Gberwachter Parameter,
Definition 125
Dyn Pplat (dynamischer Plateaudruck) tiberwachter
Parameter, Definition 125
Dyn Re (dynamischer respiratorischer Widerstand)
lberwachter Parameter, Definition 125
Dyn Ri (dynamischer inspiratorischer Widerstand)
liberwachter Parameter, Definition 125
Dynamische Compliance. Siehe Dyn C
Dynamische Elastanz Siehe Dyn E
Dynamischer inspiratorischer Widerstand. Siehe Dyn Ri
Dynamischer Plateaudruck. Siehe Dyn Pplat
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Dynamischer respiratorischer Widerstand. Siehe Dyn Re

E
Eigentests. Siehe EST oder SST
Einbau
eSYS-Ausatmungs-Kartusche 168
Kihlgeblasefilter 167
Luftansaugfilter 165-166
Einlassfilter. N&here Informationen finden Sie unter Filter,
Luftansaugung
Einlassfilter. N&here Informationen finden Sie unter Filter,
Lufteinlass
Einstell. Trigger-Empfindl., in Auto-Trak+. Siehe Trigger
Einstellung Alarm Atemminutenvolumen hoch. Siehe V¢ hoch
Einstellung Alarm Atemminutenvolumen niedrig. Siehe V¢
niedrig
Einstellung Alarm Inspirationsdruck Untergrenze. Siehe Dr.
UG bzw. LIP
Einstellung AVAPS — minimaler IPAP-Druck. Siehe Min P
Einstellung AVAPS maximaler IPAP-Druck. Siehe Max P
Einstellung der Einatmungszeit. Siehe I-Zeit
Einstellung der Fluss-Unterstiitzung/Maximaler
Widerstand. Siehe FA Max
Einstellung der Maximalen Elastanz/Volume-Assist. Siehe
VA Max
Einstellung der Volume-Assist./Maximalen Elastanz Siehe
VA Max
Einstellung des Maximaler
Widerstands/Fluss-Unterstiitzung. Siehe FA Max
Einstellung Druckregelung. Siehe PC
Einstellung Druckunterstitzung. Siehe PS
Einstellung Exspirationsflusszyklus. Siehe E-Zyklus
Einstellung Flowrichtung
Nutzung der 116
Einstellung Insp.Flowtrigger. Siehe I-Trig
Einstellung Maximaler Druck fur PPV. Siehe Max PPV
Einstellung maximaler PRVC-Druck. Siehe Max P
Einstellung Maximales Volumen fir PPV. Siehe Max V
Einstellung Maximales Volumen fir PRVC. Siehe Max V
Einstellung minimaler PRVC-Druck. Siehe Min P
Einstellung PPV-Verstédrkung. Siehe PPV%-Einstellung
Einstellung Verzogerung Inspirationsdruck-Untergrenze.
Siehe T. Drk.UG
Einstellungen
Siehe auch Kontrolleinstellungen, Alarmeinstellungen,
oder Name der jeweiligen Einstellung
Werkseinstellungen, wiederherstellen 230
Elastanz, Definition 55
Elektrische Daten 185
Elektromagnetische Vertraglichkeit (EMV), Einhaltung von
Normen 218
EPAP (exspiratorischer positiver Atemwegsdruck)
Einstellung, Definition 103
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EPAP (iberwachter Parameter, Definition 125

Ereignisprotokoll anzeigen 233-234

Errechnete Gesamtleckage. Siehe Ges. Leck.

Errechnetes Atemminutenvolumen. Siehe Vg

Ersatzteile fiir Betreiber, Teilenummern 214

Erstmalige Installation 189-200

Erweiterter Eigentest (EST), ausfihren 72

EST (erweiterter Eigentest), ausfiihren 72

eSYS-Ausatmungs-Kartusche, Ersetzen 168-169

Exspirationszeit. Siehe Te

exspiratorischer positiver Atemwegsdruck Siehe EPAP

E-Zyklus (Empfindl.-Einstell. Exspirationszyklus), in
Auto-Trak+, Definition 103

E-Zyklus (Empfindl.-Einstell. Exspirationszyklus), in
Auto-Trak+. Siehe E-Zyklus

E-Zyklus (Exspirationsflusszyklus) Einstellung, Definition
119

F
f/Vy. Siehe RSBI
FA Max (Maximaler Widerstand/Fluss-Unterstiitzung)
Einstellung, Definition 103
Fehlerbehebung Alarme 136-157
Fenster ,,Beatm. Info“ (Information Beatmungsgerat),
Beschreibung 90, 113
Fenster ,Meni”“, Funktionen 89-90, 112-113
Fenster fir numerische Patientendaten, Konfiguration 127
Fernalarm-/Schwesternruf-Anschluss, Einbauposition 27
Fernalarmanschluss 208-209
Ferndiagnosesystem Respironics Respi-Link,
Einbauposition des Ethernet-Anschlusses 27
Filter
Hauptstrom- (Inspirations-)Bakterienfilter, Teilenum-
mern 214
Kihlgeblase
Einbauposition 27
Reinigen oder Ersetzen 167
Teilenummer 214
Luftansaugfilter
Einbau 165-166
Wartungsplan 165
Filter Kiihlgebldse
Wartungsplan 165
Flow/Volumen-Loop, Beschreibung 126
Flowrichtung Einstellung
Definition 119
Freq hoch (Alarm bei hoher Frequenz) 105, 121
Frequenz (Atemfrequenz) Einstellung, Definition 102, 119
Frequenz niedrig (Alarm Frequenz niedrig) Einstellung,
Definition 105, 121
Frequenz iberwachter Parameter, Definition 125
Frequenz, Atemzug. Siehe Frequenz
Funktionsweise 33-58
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Index

G
Geblasefilter. Weitere Informationen finden Sie unter Filter,
Kuhlgeblase
Gerduschpegeldaten 187
Ges. Leck. (errechnete Gesamtleckage) liberwachter
Parameter, Definition 125
Gesamtleckage. Siehe Ges. Leck.
Gestell, Beatmungsgerat aufbauen 190
Gewicht, Beatmungsgerat 184
Glossar 237-246
Grafik
Beschreibung 126
Grafiken
Einfrieren und Freigeben von 128
Skalieren von Achsen in 128
Grafische Benutzeroberflache
Darstellung 30
kalibrieren 235
Grafische Benutzeroberflache. Weitere Informationen
finden Sie unter Grafische Benutzeroberfldche.

H

Hauptstrom-Bakterienfilter. Siehe Filter,
Hauptstrom-Bakterien

Helligkeit, Anzeige, Einstellen von 89, 112

Herunterfahren, Beatmungsgerat 81

Hi Vg (Alarm Atemminutenvolumen hoch) Einstellung,
Definition 105, 121

Hilfe-Funktion, Beschreibung 101, 118

|
I:E Giberwachter Parameter, Definition 125
Informationsmeldung, Beschreibung 133
Inspiratorischer Atemzyklus siehe T\/T1q7
Inspiratorischer Atemzyklus. Siehe T\/T1o1
inspiratorischer positiver Atemwegsdruck Siehe IPAP
Inspiratorischer Spitzendruck. Siehe PIP
Installation
Notstrombatterie 191-193
Siehe auch Erstmalige Installation
Installieren
Vernebler 77-78
Intellibridge-Schnittstelle, mit Beatmungsgerat und
Philips-Monitoren verwenden 203-207
Interface. Siehe Patienten-Interface, Masken oder
Kommunikationsschnittstelle
IPAP (inspiratorischer positiver Atemwegsdruck)
Einstellung, Definition 103
I-Trig (Inspirationsdruck-Ausléser) Einstellung, Definition
119
I-Zeit (Einatmungszeit) Einstellung, Definition 103, 120
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K
Kalibrierung, Touchscreen 235
Kommunikationsschnittstelle 201-209
Beatmungsgerat mit Philips-Monitoren und offener
Vuelink/Intellibridge-Schnittstelle verwenden
203-207
Konfiguration siehe Diagnostikmodus oder Fenster fir
numerische Patientendaten, Konfigurationsanleitung
Kontrolleinstellungen
Anderung von 84-86, 108-110
Batchanderungen vornehmen 84-85, 108-109
Liste der Beschreibungen und Messbereiche 102-105,
119-120
Kurzer Eigentest (SST), ausfiihren 72

L

Lautstarke, Einstellen der Alarm- 89, 112

Leck. hoch (Alarm Leck. hoch) Einstellung, Definition 105,
121

Leckage, errechnete Gesamt-. Siehe Ges. Leck.

Leckage-Anpassung, Funktionsweise 37-39

LED. Siehe Name der jeweiligen LED

Loop

Beschreibung 126

Luftansaugfilter. Néhere Informationen finden Sie unter
Filter, Luftansaugung

Lufteinlassfilter. Nahere Informationen finden Sie unter
Filter, Luftansaugung

M

Mand VTE (mandatorisches exspiratorisches
Minutenvolumen) Gberwachter Parameter, Definition
125

Mandatorisches exspiratorisches Minutenvolumen. Siehe
Mand VTE

Mangover

P0.1114
Statische C&R 114

Manuelle Beatmung, Bereitstellung 115

MAP (mittlerer Beatmungsdruck) tiberwachter Parameter,
Definition 125

Max deltaP (Max deltaP/min) Einstellung, Definition 103

Max P (AVAPS — maximaler IPAP-Druck) Einstellung,
Definition 104

Max P (Maximaler Druck fir PPV) Einstellung, Definition
104

Max P (Maximaler Druck) Einstellung, im PRVC, Definition
120

Max V (Maximales Volumen fiir PPV) Einstellung, Definition
104

Max V (Maximales Volumen) Einstellung, im PRVC,
Definition 120
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Meldung HIP-Alarmgrenze dandern 141
Meldung Standardeinstellungen aktiv 147
Meldung Stromvers. wiederhergestellt 147
Meldung, Information, Beschreibung 133
Messbereiche der Kontrolleinstellungen,
Auflosungen und Genauigkeiten 175-176, 177
Messbereiche der Patientendaten,
Auflésungen und Genauigkeiten 179-180
Min P (AVAPS — minimaler IPAP-Druck) Einstellung,
Definition 104
Min P (minimaler Druck) Einstellung, im PRVC, Definition
120
Minutenvolumen Siehe VE
mittlerer Beatmungsdruck Siehe MAP
Modi, Beatmung Siehe Beatmungsmodi

N
Netzbetrieb

Daten 185
Netzkabel, Einbauposition 27
Netzkabelhalterung, Einbauposition 27
Netzstrom

anschlieRen 68
Neuverpackung und Versand 172
Niedriger Batteriestand 144
Notstrombatterie. Weitere Informationen finden Sie unter

Batterie, Notstrom

0
0, (gemessen) Alarmeinstellung, Definition 106, 121
0, (Sauerstoff) Einstellung, Definition 104, 120
0, Uberwachter Parameter, Definition 125
0,-Alarme sind deaktiviert. Meldung des externen
02-Monitors verwenden 144
Offene Vuelink-Schnittstelle, mit Beatmungsgerat und
Philips-Monitoren verwenden 203-207
Offnung, Ausateméffnung
Teilenummern 212
Offnung, Ausatmen
auswahlen 75-76
Optionen, Software, aktivieren 231

P
PO.1-Atmungsmandver 114
Patientendaten
Definitionen 125-126
Patienten-Interface
fur Leckagen-Ausgleich auswahlen 75-76
Siehe auch Masken
Patientenkreislauf
Daten 186
Teilenummern 212-213
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Patientenleckage. Siehe Pt. Leck.
Patiententberwachung 123-129
PC (Druckregelung) Einstellung, Definition 120
PCV-Modus (druckgeregelte Beatmung), Funktionsweise
51
PEEP (positiver endexspiratorischer Druck) Einstellung,
Definition 120
PEEP hoch (Alarm PEEP hoch) Einstellung, Definition 121
PEEP Gberwachter Parameter, Definition 125
PEV (Plateau-Exspirationsventil), Teilenummer 212
Pflege und Wartung 159-172
Pinbelegung des Steckers des seriellen RS-232 und des
analogen 1/0-Anschlusses
202
PIP (inspiratorischer Spitzendruck) tiberwachter
Parameter, Definition 125
Plateau-Exspirationsventil (PEV), Teilenummer 212
Position der seriellen Schnittstelle RS-232 und des
analogen 1/0-Anschlusses
201
Positiver endexspiratorischer Druck. Siehe PEEP
PPV % Einstellung, Definition 105
PPV-Modus (Beatmung mit proportionalem Druck)
Einstellungen anpassen 94
Funktionsweise 55-56
Setup 94-98
Praventive Wartung 164-171
Protokoll, Ereignis anzeigen 233-234
PRVC-Modus (druckgesteuerte Volumenkontrolle),
Funktionsweise 43-45
PS (Druckunterstltzung) Einstellung, Definition 120
PSV-Modus (Beatmung mit Druckunterstiitzung),
Funktionsweise 45-46
Pt. Leck.(Patientenleckage) liberwachter Parameter,
Definition 125
Pt. Trig (vom Patienten ausgeldste Atemziige) lberwachter
Parameter, Definition 125

R
Rechtliche Konformitat 217-222
Reinigung
AuBenseite des Beatmungsgerats 159
Reinigung des
Touchscreen 160
Respironics V680-Beatmungsgerat
Aufbau 23-27
Rickansicht 27
Seitenansicht 26
Systemiibersicht 20-22
Vorderansicht 25
RSBI (Schnellflachatmungs-Index) Giberwachter Parameter,
Definition 125
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Index

S
S/T-Modus (spontan/zeitgesteuert), Funktionsweise 52
Sauerstoff
anschlieRen 67
-Mischen, Funktionsweise 58
Zylinderkapazitat 80
Sauerstoff (O,) Einstellung, Definition 104, 120
Sauerstoffeinlass-Anschlussstiick, Einbauposition 27
Sauerstoff-Zelle, entfernen und ersetzen 170-171
Schaltflache Alarm zuriicksetzen, Funktion 135
Schaltflache Alarmstummschaltung, Funktion 135
Schaltflache Standardwerte wiederherstellen 127
Schlauchsystem
installieren 63-64
Schlauchsystem, Patient Siehe Schlauchsystem
Schnellflachatmungs-Index. Siehe RSBI
Schwesternruf-Anschluss 208-209
Schwesternruf-Anschluss, Einbauposition 27
Sensor, Sauerstoff-, entfernen und ersetzen 170-171
Serieller RS-232- und analoger 1/0-Anschluss 202-203
Kommunikationsprotokoll 203
Seufzer-Einstellung, Definition 120
Sicherheit, normkonform 222
Sicherungsalarm 28
Signaltongeber, Sicherung 28
SIMV-Modus (synchronisierte intermittierende Beatmung)
46-48
SIMV-PCV-Modus, Funktionsweise 48
SIMV-VCV-Modus, Funktionsweise 47
Skalare. Siehe Grafiken oder Wellenformen
Software-Optionen, aktivieren 231
Spont R (spontane Frequenz) Uberwachter Parameter,
Definition 125
Spont Ve (spontanes Minutenvolumen) iberwachter
Parameter, Definition 125
Spont. VTE (spontanes ausgeatmetes Minutenvolumen)
Uberwachter Parameter, Definition 125
Spontane Frequenz. Siehe Spont R
Spontanes ausgeatmetes Minutenvolumen. Siehe Spont
VTE
Spontanes Minutenvolumen. Siehe Spont Ve
Sprache, dndern 226-227
SST (kurzer Eigentest), ausfiihren 72
Standardeinstellungen, wiederherstellen 230
Standby 99-100, 116-117
Statische C&R-Manover 114
Symbole 13-18
Synchronisierte intermittierende Beatmung
(SIMV-Modus), Funktionsweise 46-48
Systemeinstellungen, Funktionen im Diagnostikmodus 225
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T
T Apnoe (Verzogerungszeit Apnoe) Alarmeinstellung,
Definition 105, 121
T. Drk.UG (Verzdégerung Inspirationsdruck-Untergrenze)
Einstellung, Definition 106
Te (Exspirationszeit) liberwachter Parameter, Definition
125
Technische Daten 175-187
Abmessungen 184
Alarmeinstellungen 181-182
Anlaufzeit des Beatmungsgerdts 186
elektrische 185
Gerauschpegel 187
Gewicht 184
Messbereiche der Kontrolleinstellungen, Auflésungen
und Genauigkeiten 175-176, 177
Messbereiche der Patientendaten, Auflésungen und
Genauigkeiten 179-180
Patientenkreislauf 186
Uberwachte Parameterbereiche, Auflésungen und
Genauigkeiten 180
Umgebungsbedingungen 184
Teile und Zubehor 211-215
Test Ausatemanschluss, Durchfiihrung eines 87-89
Tests
Alarmtests 196-200
Ausatemanschluss 87-89
T\/T1ot (Atemzyklus) Uberwachter Parameter, Definition
126, 205
Touchscreen
kalibrieren 235
Reinigung des 160
Transport, Verwenden des Beatmungsgerdts 78-80
Trigger (Einstell. Trigger-Empfindl.), in Auto-Trak+,
Definition 105

U
Uberwachte Parameter
Definitionen 125-126
Uberwachte Parameterbereiche,
Auflésungen und Genauigkeiten 179-180
Umgebungsbedingungen 184

\Y,

VA Max (Maximale Elastanz/Volume-Assist.) Einstellung,
Definition 105

VE niedrig (Alarm Atemminutenvolumen niedrig)
Einstellung, Definition 105, 121

Vernebler, installieren 77-78

Verwendungszweck, Respironics V680-Beatmungsgerat 19

Volumen
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AVAPS-Zielatemzugvolumen. Siehe V;
Errechnetes ausgeatmetes Atemzugs-. Siehe V¢
errechnetes ausgeatmetes Atemzugs-. Siehe V;
Volumenkontrollierter SIMV-Modus (SIMV-PCV),
Funktionsweise 48
Volumenkontrollierter SIMV-Modus (SIMV-VCV),
Funktionsweise 47
Vom Patienten ausgeloste Atemzuge. Siehe Pt. Trig
Vorbereitung der Beatmung 59-74
Vorlaufpriifung 72-74
VorsichtsmaRnahme fiir CO,-Riickatmung 20
V1 (AVAPS-Zielatemzugvolumen) Einstellung, Definition
105, 120
V1 hoch (Alarm Atemzugvolumen hoch) Einstellung,
Definition 106, 121
V1 niedrig (Alarm Atemzugvolumen niedrig) Einstellung,
Definition 106, 121
VTE (ausgeatmetes Minutenvolumen) Giberwachter
Parameter, Definition 126

W
Warnhinweise, Vorsichtsmafnahmen und Hinweise 7-12
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Wechselstrom
Daten 185
Wechselstromnetz
anschlieBen 68
WEEE-Richtlinie, Konformitatserklarung 221
Wellenformen
Beschreibung 126
Einfrieren und Freigeben von 128
Skalieren von Achsen in 128
Werkseinstellungen, wiederherstellen 230
Widerstand, Definition 55

z
Zeit/Datum, dndern 228
Ziel-V1 nicht erreicht. Meldung Max. Druck unzureichend
148
Ziel-V1 Gberschritten. Meldung Min. Druck zu hoch 148
Zubehor
empfohlen 24
Teilenummern 211-215
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