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Zu lhrer und lhrer Patienten
Sicherheit

Das Gesetz dber technische Arbeitsmittel {Gerétesicher-
heitsgesetz) und die Medizingerdteverordnung (MedGV)
schreiben vor, auf folgendes hinzuweisen!);

Gebrauchsanweisung beachten

Jede Handhabung an dern Gerdt setzt die genaue Kenntnis
und Beachtung dieser Gebrauchsanweisung voraus. Das
Gerdt ist nur fir die beschriebene Verwendung bestimmt.

Instandhaltung

Das Gerat muB halbjahrlich Inspektionen?) und Wartungen
durch Fachleute unterzogen werden (mit Protokoll).

Der Abschiu3 eines Service-Vertrags mit dem DrdgerServi-
ce wird empfohlen.

Instandsetzungen am Gerdt nur durch den DrégerService,
Bei Instandhaltung nur Original-Driger-Teile verwenden.

Kapitel "Instandhaltungsintervalle” baachten.

Sicherheitstechnische Kontrollen

Das Gerdt wiederkehrenden sicherheitstechnischen Kontrol-
len unterziehen - wie in der Bauartzulassung gemdl MedGV
vorgeschrieben.

Zubehor

Nur das in der Bauartzulassung aufgefihrte Zubehdr ver-
weanden.

Anderes Zubehdr nur verwenden, wenn gine Bescheinigung
zur sicherheitstechnisch unbedenklichen Verwendungs-
féhigkeit vorliegt.

Elektrischer Anschiup

Betrieb des Gerdtes nur in Rdumen, die nach VDE 0107 in-
stalfiert sind. Die Bestimmungen DIN IEC 601/VDE 0750 fiir
medizintechnische Gerédle mit elekirischem Anschiuf3
beachten,

Kein Betrieb in explosionsgefihrdeten Bereichen

Das Gerdt ist nicht fiir den Betrieb in explosionsgefdhrdeten
Bereichen zugelassen. Einzelheiten werden im Merkblatt
der Berufsgenossenschalt fiir "Gesundheits-, Brand- und
Explosionsschuiz in Operationseinrichtungen” beschrigben.

Gefahriose Kopplung mit elekirischen Geréten

Elektrische Kopplung mit Gerédten, die nicht in dieser Ge-
brauchsanweisung erwdhnt sind, nur nach Riickfrage bei
den Herstellern oder einem Sachverstidndigen.

Haftung fiir Funktion bzw. Schiden

Die Haftung fiir die Funktion des Gerédtes geht in jedem Fall
auf den Eigentiimer oder Betreiber tiber, soweit das Gerét
von Personen, die nicht dem DrdgerService angehdren, un-
sachgemdB gewartet oder instandgesetzt wird oder wenn
eine Handhabung erfolgt, die nicht der bestimmungsge-
méafBen Verwendung entspricht.

Fiir Schéden, die durch die Nichtbeachtung der vorstehen-
den Hinweise eintreten, haftet die Drigerwerk Aktiengesell-
schaft nicht. Gewdhrleistungs- und Haftungsbedingungen
der Verkaufs- und Lieferbedingungen der Dragerwerk
Aktiengesellschaft werden durch vorstehende Hinweise
nicht erweitert.

Dragerwerk Aktiengesellschaft

1) Soweit Hinweise auf Gesetze, Verordnungen und Normen ge-
geben werden, ist die Rechsordnung in der Bundesrepublik
Deutschiand zugrunde gelegt.

2)  Nach DIN 31 051:

inspektion = Feststellen des Ist-Zustandes

Wartung = MaBnahmen zur Bewahrung des Sofl-
Zustandes

Instandsetzung = Mafnahmen zur Wiederhersteliung des Soff-
Zustandes

instandhaltung = Inspektion, Wartung, ggf. Instandsetzung




Verwendungszweck

Zeitgesteuertes, volumenkonstantes Intensivpflege-Beatmungs-
gerat fir Erwachsene und Kinder ab 50 mL Atemvolumen.

Konzipiert fir:
kontroliierte, assistierende Beatmung IPPV, IPPV/Assist

synchronisierte intermittierende mandatorische Beatmung
SIMV

die mandatorische Minutenvolumen-Ventilation MMV
sowie f(ir,
- Spontanatmung unter positivem Atemwegsdruck CPAP
- Assistenz der Spontanatmung ASB
Mit Monitoring fiir:

Atemwegsdruck Paw

Minutenvolumen V E

insp. O2-Konzentration FiOz2
- insp. Atemgas-Temperatur
Mit neuem Beatmungsmodi:

- Biphasic Intermittent Positive Airway Pressure Breathing
BIPAP
Simultane Kombination von Spontanatmung mit zeitgesteuer-
ter, druckkontrollierter Beatmung.

- Apnoe-Ventilation

Beatmungsmodus &hnfich CPAP, jedoch mit Apnoe-Uber-
wachung und automatischer Umschaltung auf IPPV

- Zweiseitenbeatmung — Seitengetrennte Beatmung mit zwei
Geraten (optional).

Mit zusétzlichen Uberwachungen:

- Hecheliiberwachung
{Jberwachung zur Vermeidung erhéhter Totraumventilation
Volumeniiberwachung
Zur Uberwachung des eingestellten Atemvolumens VT.

Mit automatischen Mefimandvern fir Intrinsic PEEP und
Okklusionsdruck P 0.1 (optional).

Mit automatischer Gasumschattung - bei Ausfall eines Gases
wird automatisch auf das andere umgeschaltet (optional).

Dieses Gerit nicht verwenden in Zusammenhang mit
entflammbaren Gasen bzw. Narkosemitteln, i
Brandgefahr!




Verwendungszweck

Zeitgesteuertas, volumenkonstantes Intensivpflege-Beatmungs-
gerét fir Erwachsene und Kinder ab 50 mL Atemvolumen,

Konzipiert fr:
kontrollierte, assistierende Beatmung IPPV, IPPV/Assist

- synchronisierte intermittierende mandatorische Beatmung
SiMv

die mandatorische Minutenvolumen-Ventilation MMV
sowie fir:
Spontanatmung unter positivern Atemwegsdruck CPAP
Assigtenz der Spontanatmung ASB
Mit Monitoring flr:
- Atemwegsdruck Paw
- Minutenvolumen VE
- insp. O2-Konzentration FiO2
insp. Atemgas-Temperatur
Mit neuem Beatmungsmodi:

Biphasic Intermittent Positive Airway Pressure Breathing
BiPAP

Simultane Kombination von Spontanatmung mit zeitgesteuer-
ter, druckkontrollierter Beatmung.

Apnoe-Ventilation

Beatmungsmodus dhnlich CPAP, jedoch mit Apnoe-Uber-
wachung und auvtomatischer Umschaltung auf IPPY

- Zweiseitenbeatmung — Seitengetrennte Beatmung mit zwei
Geréten (opticnal},

Mit zusétzlichen Uberwachungen:

Hechellberwachung

Uberwachung zur Vermeidung erhdhter Totraumventilation
- Volumeniberwachung

Zur Uberwachung des eingestellten Atemvolumens VT.

Mit automatischen MeBmandévern fir Intrinsic PEEP und
Okklusionsdruck P 0.1 (opticnal).

Mit automatischer Gasumschaltung - bei Ausfall eines Gases
wird automatisch auf das andere urngeschaliet {optional).

Dieses Geriit nicht verwenden in Zusammenhang mit
entflammbaren Gasen bzw. Narkosemitteln,
Brandgefahr!




Zu threr und Ihrer Patienten
Sicherheit

Das Geselz (iber technische Arbeitsmittel (Geratesicher-
heitsgesetz) und die Medizingergteverordnung (MedGV}
schreiben vor, auf folgendes hinzuweisen');

Gebrauchsanweisung beachien

Jede Handhabung an dem Gerét seizt die genaue Kenntnis
und Beachtung dieser Gebrauchsanweisung voraus. Das
Gerdt ist nur fir die beschriebene Verwendung bestirmmit.

Instandhaltung

Das Gerét muB halbjahrlich Inspektionen2 und Wartungen
durch Fachleute unterzogen werden (mit Protokoli).

Der AbschiuB eines Service-Vertrags mit dem DragerServi-
ce wird empfohfen.

Instandsetzungen am Gerét nur durch den DrdgerService.
Bei Instandhaltung nur Original-Drager-Teile verwenden.

Kapitel "Instandhaltungsintervalle” beachten.

Sicherheitstechnische Kontrollen

Das Gerdt wiederkehrenden sicherheitstechnischen Konltrol-
lent unterziehen - wie in der Bauartzulassung geméf3 MedGV
vorgeschrieben.

Zubehér

Nur das in der Bauartzulassung aufgefiihrie Zubehér ver-
wenden,

Anderes Zubehér nur verwenden, wenn eine Bescheinigung
zur sicherheitstechnisch unbedenklichen Verwendungs-
fahigkeit vorliegt.

Elektrischer AnschiuBB

Betrieb des Gerdtes nur in Rdurmen, die nach VDE 0167 in-
sialliert sind. Die Bestimmungen DIN IEC 601/VDE 0750 fiir
medizintechnische Gerdte mit elektrischem Anschiuf
beachten.

Kein Belrieb in explosionsgefihrdeten Bereichen

Das Gerdt ist nicht fiir den Betrieb in explosionsgefihrdeten
Bereichen zugelassen. Einzelheiten werden im Merkblatt
der Berufsgenossenschalt fir "Gesundheits-, Brand- und
Explosionsschutz in Operationseinrichtungen” beschrieben.

Gefahriose Kopplung mit elektrischen Gerdten

Elektrische Kopplung mit Gerdten, die nicht in dieser Ge-
brauchsanweisung erwdhnt sind, nur nach Riickfrage bei
den Herstellern oder einem Sachverstindigen.

Haftung fir Funktion bzw. Schiden

Die Haftung fir die Funktion des Gerétes geht in jedem Fall
auf den Eigentimer oder Batreiber {ber, soweit das Gerat
von Personen, die nicht dern DrdgerService angehdren, un-
sachgemaél gewartet oder instandgesetzt wird oder wenn
eine Handhabung erfoigt, die nicht der bestimmungsge-
mdéBen Verwendung entspricht.

Fir Schiden, die durch die Nichtbeachtung der vorstehen-
den Hinweise eintreten, haftet die Dragerwerk Axtiengesell-
schaft nicht. Gewsdhrlgistungs- und Haftungsbedingungen
der Veerkaufs- und Lieferbedingungen der Drdgerwerk
Aktiengesellschaft werden durch vorstehende Hinweise
nicht erweitert.

Drigerwerk Aktiengeselischaft

1} Soweit Hinweise auf Geselze, Verordnungen und Normen ge-
geben werden, ist die Rechisordnung in der Bundesrepublik
Deutschland zugrunde gelegt.

20 Nach DIN 31 051:

nspektion = [Faststellen des Ist-Zustandes

Wartung = MaBnahmen zur Bewahrung des Soll-
Zustandes

Instandsetzung = MaBnahmen zur Wiederhersteliung des Soll-
Zustandes

instandhaltung = inspektion, Wartung, gaf. instandsetzung
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Uberwachung der Beatmung

Adiquate Uberwachung der Beatmung
(Empfehlung der DGAI*

Das fir die Beatmung zu verwendende Monitoring dient der
adaquaten Uberwachung der Beatmungssituation und damit der
Erkennung von unerwinschten Verianderungen der Beatmungs-
parameter:

Atemwegsdruck

inspiratorische Sauerstoff-Konzentration
- exspiratorisches Minutenvolumen
- gof. inspiratorische Atemgas-Temperatur

Verdnderungen dieser Parameter kdnnen verursacht werden
durch:

- akute Zustandsdnderung des Patienten
- Einstell- und Handhabungsfehler

- Geritefehler

- Ausfall der Strom- und Gasversorgung

in Evita sind Uberwachungseinrichtungen fir Atemwegsdruck,
exspiratorisches Minutenvolumen, inspiratorische Sauerstoff-
Konzentration sowie inspiratorische Atemgas-Temperatur inte-
griert.

Im Faile einer Stérung dieser Einrichtungen sind ggf. separate
MeBgerate {z.B. Barolog A, Spirclog 1, Oxydig, AWT 01) zu
verwenden.

Sicherstellen der Beatmung mit unabhingiger
manueller Beatmungseinrichtung

Ist bei einem erkennbaren Fehler am Beatmungsgerit die
lebenserhaltende Funktion nicht mehr gewéhrleistet, so muB
unverziglich die Ventilation des Patienten mit giner unab-
hingigen Beatmungsvorrichtung aufgenommen werden - ggf.
mit PEEP und/oder mit einer erhéhten inspiratorischen
O2-Konzentration (z.B. Resutator 2000).

* Deutsche Geselflschali fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin




Vorbereiten

Die folgende Beschreibung umfaBt die Aufristung des Gerétes
sowie die Kalibrierung der integrierten MeBfunktionen. Diesen
MaRnahmen folgt eine Prifung der Betriebsbereitschaft,

Seite 54.

Patientensystem aufriisten
1 Inspirationstille nach rechts schwenken.

® Patientensystem bis zum Anschlag auf die Fihrungsstange
schieben und

® Belestigungsschraube festdrehen.

Flow-Sensor einlegen

2 Stecker fiir Flow-Sensor herausziehen, Sensor aufstecken -

bis zum Einrasten.
3 Zugknopf ziehen,

® Aufgesteckten Flow-Sensor gleichmaBig in die Aufnahme
schieben - bis zum Anschlag.

3 Zugknopf loslassen.

® Der Flow-Sensor soll fest und unverkantet in der Aufnahme
liegen.
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Vorbereiten

Die folgende Beschreibung umfaBt die Aufristung des Gerites
sowie die Kalibrierung der integrierten MeBfunktionen. Diesen
MaBnahmen folgt eine Priifung der Betriebsbereitschaf,

Seite 54.

Patientensystem aufriisten

Inspirationstilie nach rechts schwenken.

Patientensystem bis zum Anschlag auf die Fiihrungsstange
schieben und

Befestigungsschraube festdrehen.

Flow-Sensor einlegen

2

Stecker fir Flow-Sensor herausziehen, Sensor aufstecken -
bis zum Einrasten.

Zugknopf ziehen.

Aufgesteckten Flow-Sensor gleichméBig in die Aufnahme
schieben - bis zum Anschlag.

Zugknopf loslassen.

Der Flow-Sensor soll fest und unverkantet in der Aufnahme
liegen.
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Uberwachung der Beatmung

Adaquate Uberwachung der Beatmung
(Empfehlung der DGAI*

Das firr die Beatmung zu verwendende Manitoring dient der
adidquaten Uberwachung der Beatmungssituation und damit der
Erkennung von unerwlinschten Verdnderungen der Beatmungs-
parameter:

- Atemwegsdruck

- inspiratorische Sauerstoff-Konzentration
- exspiratorisches Minutenvolumen

- ggf. inspiratorische Atemgas-Temperatur

Veranderungen dieser Parameter kdnnen verursacht werden
durch:

- akute Zustandsénderung des Patienten
- Einstell- und Handhabungsfehier
- Geratefehler

Ausfall der Strom- und Gasversorgung

In Evita sind Uberwachungseinrichtungen fiir Atemwegsdruck,
exspiratorisches Minutenvolumen, inspiratorische Sauerstoff-
Konzentration sowie inspiratorische Atemgas-Temperatur inte-
griert.

Im Falle einer Stérung dieser Einrichtungen sind ggf. separate
MeBgerite (z.B. Barolog A, Spirolog 1, Oxydig, AWT 01) zu
verwenden,

Sicherstellen der Beatmung mit unabhangiger
manuelier Beatmungseinrichtung

Ist bei einem erkennbaren Fehler am Beatmungsgerat die
lebenserhaltende Funktion nicht mehr gewahrleistet, so mul3
unverziglich die Ventilation des Patienten mit einer unab-
hangigen Beatmungsvorrichtung aufgenommen werden - ggf.
mit PEEP und/cder mit einer erhéhten inspiratorischen
O2-Konzentration (z.B. Resutator 2000).

* Deutsche Gesellschaft fir Andsthesiologie und Intensivmedizin



Vorbereiten

O2-Sensorkapsel einsetzen

1 Tille ggf. nach links schwenken, O O O O O

2 Schraube mit Minze losdrehen, Abdeckhaube abnehmen. GD ™ A
%
2

3 (2-Sensorgehiuse abziehen und aufschrauben.

Kontakte im Gehduse,

4 Neue Sensorkapsel einlegen: ' =
Sensorseite mit den ringtdrmigen Leiterbahnen auf die ' D: ‘ m W
L
4

Sensorgehiduse verschrauben, '

[ 2]

fest in die Muffe stecken. ‘

® Abdeckhaube wieder festschrauben.

Atemgasanfeuchter Aquapor anbauen

Nach zugehériger Gebrauchsanweisung vorbereiten.

5 Aquapor mit Klaue an die Aufnahme héingen und fest-
schrauben. T Di;;j
Maskenkrimmer in den Aquapor stecken. D L_I@

Doppeltilile in den Maskenkriimmer stecken.

Wanne des Aquapor bis zur oberen Fillmarke mit Aqua- 7

dest. fGllen, [ﬂ-_] EG 6




Vorbereiten

Beatmungsschlauchsystem aufriisten
Keine antistatischen bzw. leitfahigen Schlauche verwenden™.

Abhéngig von der gewiinschten Plazierung des Gerates am
Bett kann das Beatmungsschlauchsystem sowohl rechts als
auch links am Geréat angebracht werden.

Bei linksseitiger Plazierung:
1 beide Tillen um 180° nach links schwenken,

2 Aquapor nach links schwenken.

in der weiteren Beschreibung der Aufrlstung ist das Beat-
mungsschlauchsystem links dargestellt:

3 Gelenkarm links auf die Schiene hangen und fest-
schrauben.

@ Beatmungsschiduche aufriisten, Schlauchlangen (Meter)
beachten.

Exspiraticnsschlauch in den Schlauchhalter einlegen.

5 Wasserfallen senkrecht ausrichten.

* DIN VDE 0750 Teit 215 >Lungen-Beatmungsgerate<:

Um im Falle eines Versagens des Schutzleiters von Patientenmoni-

tor-Geréiten eine erhdhte elektrische Gefahrdung des Patienten zu
vermeiden, sollten keine antistatischen oder elekirisch leitfahigen
Schiduche verwendet werden.

fii
0.8




Vorbereiten

Beatmungsschlauchsystem aufriisten
Keine antistatischen bzw. leitfahigen Schlduche verwenden®,

Abhangig von der gewiinschten Plazierung des Gerates am
Bett kann das Beatmungsschlauchsystem sowohl rechts als
auch links am Gerat angebracht werden.,

Bei linksseitiger Plazierung:
1 beide Tillen um 180° nach links schwenken,

2 Aquapor nach links schwenken.

In der weiteren Beschreibung der Aufriistung ist das Beat-
mungsschlauchsystem links dargestellt:

3 Gelenkarm links auf die Schiene hangen und fest-
schrauben.

® Beatmungsschlduche aufristen, Schlauchlangen (Meter)
beachten.

Exspirationsschlauch in den Schlauchhalter einlegen.

Wasserfallen senkrecht ausrichten.

* DIN VDE 0750 Teil 215 >Lungen-Beatmungsgerite<:

Um im Falle eines Versagens des Schutzleiters von Patientenmoni-

tor-Geréten eine erhohte elektrische Gefahrdung des Patienten zu
vermeiden, sollten kaine antistatischen oder elekirisch leitfahigen
Schlduche verwendet werden.
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Vorbereiten

02-Sensorkapsel einsetzen
1 . Tidle ggf. nach links schwenken.

2 Schraube mit Mlnze losdrehen, Abdeckhaube abnehmen.

3 O2-Sensorgehause abziehen und aufschrauben.

4 Neue Sensorkapsel einlegen:
Sensorseite mit den ringférmigen Leiterbahnen auf die
Kontakte im Gehause,

Sensorgehduse verschrauben,

[

fest in die Muffe stecken.
® Abdeckhaube wieder festschrauben.

Atemgasanfeuchter Aquapor anbauen ..

Nach zugehdriger Gebrauchsanweisung vorbereiten,

5 Aquapor mit Klaue an die Aufnahme hingen und fest-
schrauber,

Maskenkriimmer in den Aquapor stecken.
Doppettille in den Maskenkritmmer stecken.

Wanne des Aquapor bis zur oberen Flillmarke mit Aqua-
dest. fullen.




Vorbereiten

Temperatur-Sensor einbauen
1 Sensor big zum Anschlag in die Gurmmimuffe im inspiratori- l‘

.

schen Teil des Y-Sticks sinstecken. Y-Stlck so ausrichien,
daf der Sensor oben plaziert ist.

——

2

Y

2 Sensorkabel mit Schlauchktammern am Exspirations-
schlauch fithren.

® Stecker des Kabels in die Buchse auf der Riickseite des
Gerites einstecken.

\
1

-

Elektrische Versorgung herstellen

Netzspannung muB Gbereinstimmen mit dem am Typenschild
auf der Riickseite angegebenen Spannungsbereich.

Entweder : 100 V bis 127 V
oder (220 V bis 240 V

® Netzstacker einstecken.

® Aqguapor einschalten {weifle und gelbe Signallampe
leuchten}. Heizstufe 7 einstellen,

Steckdosenleiste fir Zusatzgerite

Zur zentraten Stromversargung von Zusaizgeraten kann eine
Steckdosenleiste® mit 3 Steckdosen hinten im Fahrgestell mon-
tiert werden (siehe Bestell-Liste).

Bei Koppiung mit anderen Geriten
{ber die optionale RS 232-Schnitistells. H ”
O

Die Elekironik-Masse mit dem Schutzleiter verbinden:

-0 l@
® Schiebeschalter {Gerateriickseite) nach cben, U U . @
- O O

@ die Eleldronik-Masse der anderen, mit Evita gekoppelten
Geréte vom Schutzleiter trennen.

Evita ohne gekoppelte Gerdte “ “

® Schiebeschalter nach unten. O Q}: j%
I o@o

Behalter mit Fliissigkeiten nicht iiber
oder auf Evita plazieren!

Eindringende Fliissigkeit kann die Funk-
tion beeintrachtigen!

" DN VDE 0750 Teil 215 >Lungen-Beatmungsgerite<:
Der AnschiuB von Geriten an die Steckdosenteiste kann im Falle ai-
nes Yersagens des Schutzieiters eine erhihte elektrische Gefihr-
dung darstellen.
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Vorbereiten

Gasversorgung herstellen

® Drucklufi- und Sauerstoff-AnschluBschlauch an der Rick-
seite von Evita anschrauben und deren Stecker in die
Wandentnahmestellen einstecken.
Die Druckgase missen staubfrai, difrei und trocken sein!

Vor dem Erstbetrieb

Der eingebaute Akku fir Netzaustalialarm wird wahrend des
Betriebs automatisch nachgeladen. Vor dem Erstbetrieb soll
das Gerét jedoch 2 Stunden in Funktion sein, um eine aus-
reichende Ladung des Akkus zu erreichen.

® Netzschalter links auf der Riickseite drilcken bis zum
Einrasten = EIN,

Fir ca. 5 Sekunden priift das Gerat im Selbstiest die
internen Programmspeicher, dabei leuchten alle LEDs, in der
MeBwertanzeige rechts oben wird die benutzte Software-
Version angegeben.

Mit den folgenden Einstellungen werden Alarme und darmit gin-

hergehende Larmbelastigungen vermieden:

1 Taste ca. 3 Sekunden gedrickt halten, bis grine LED
kontinuierhich leuchtet.

2 Anzeige:
PPV

Drehknopf >V7< auf 0.5 L.
Drehknopt >Pmaxc attt 50 mbar |

Die anderen Drehknopfe auf "griinen Punkt”.

Taste driicken, bis:
obere Grenze: -- = AUS

!

Taste | ¢ | drilcken, bis:

untere Grenze: -- = AUS

Aternbeutel 2,0 L am Y-Stick anschlieBen.

Gerét ausschalten:

o Auf der Riickssite:
Schutzkappe am Netzschalter zur Seite schwenkan, Taste
ganz durchdriicken und lostassen = AUS.

Air Oz
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Vorbereiten

Gasversorgung herstellen

® Druckluft- und Sauerstoff-AnschluBschlauch an der Riick-
seite von Evita anschrauben und deren Stecker in die
Wandentnahmestellen sinstecken.
Die Druckgase missen staubfrei, dlfrei und trocken sein!

Vor dem Erstbetrieb

Der eingebaute Akku fur Netzausfallalarm wird wahrend des
Betriebs automatisch nachgeladen. Vor dem Erstbetrieb soll
das Gerat jedoch 2 Stunden in Funktion sein, um eine aus-
reichende Ladung des Akkus zu erreichen.

® Netzschalter links auf der Riickseite driicken bis zum
Einrasten = EIN.

Fur ca. 5 Sekunden priift das Gerat im Selbsttest die
internen Programmspeicher, dabei leuchten alle LEDs, in der
MeBwertanzeige rechts oben wird die benutzte Software-
Version angegeben.

Mit den folgenden Einsteliungen werden Alarme und damit ein-

hergehende Larmbeldstigungen vermieden:

1 Taste ca. 3 Sekunden gedrlckt halten, bis griine LED
kontinuierlich leuchtet.

2 Anzeige:
IPPV

Drehknopf >V1< auf 0,5 L.
Drehknopl >Pmax< auf 50 mbar .

Die anderen Drehkndpfe auf “griinen Punkt",

Taste driicken, bis:
obere Grenze: -- = AUS

Taste driicken, bis:

untere Grenze: -- = AUS
Atembeutel 2,0 L am Y-Stiick anschlieBen.

® PN O g bW

Gerit ausschalten:

@& Auf der Rickseite:
Schutzkappe am Netzschalter zur Seite schwenken, Taste
ganz durchdrlicken und loslassen = AUS,

Air Oz
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Vorbereiten

Temperatur-Sensor einbauen

1 Sensor bis zum Anschlag in die Gummimuffe im inspiratori-
schen Teil des Y-Stiicks einstecken. Y-Stiick so ausrichten,
daB der Sensor aben plaziert ist.

2 Sensorkabel mit Schlauchklammern am Exspirations-
schlauch fihren.

® Siecker des Kabels in die Buchse auf der Riickseite des
Gerites einstecken.

Elektrische Versorgung herstellen

Netzspannung muB ibereinstimmen mit dem am Typenschild
auf der Riickseite angegebenen Spannungsbereich.

Entweder : 100V bis 127 V
oder : 220V bis 240 V

® Netzstecker einstecken.

® Aguapor einschalten (weiBe und gelbe Signallampe
leuchten). Heizstufe 7 einstellen.

Steckdosenleiste fiir Zusatzgerate

Zur zentralen Stromversorgung von Zusatzgerdten kann eine
Steckdosenleiste* mit 3 Steckdosen hinten im Fahrgestell mon-
tiert werden (siche Bestell-Liste).

Bei Kopplung mit anderen Geraten
Uber die optionale RS 232-Schnittstelle.

Die Elektronik-Masse mit dem Schutzleiter verbinden:

® Schiebeschalter (Geraterlickseite) nach oben,

® die Elekironik-Masse der anderen, mit Evita gekoppelten
Gerite vom Schutzleiter trennen.

Evita ochne gekoppelte Gerate

® Schiebeschalter nach unten.

Behdilter mit Fliissigkeiten nicht liber
oder auf Evita plazieren!

Eindringende Fliissigkeit kann die Funk-
tion beeintrachtigen!

" DIN VDE 0750 Teil 215 >Lungen-8eatmungsgeréte<:
Der AnschluB von Geriten an die Steckdosenleiste kann im Falle ei-
nes Versagens des Schutzleiters eine erhdhte elektrische Gefahr-
dung darstelien.
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Vorbereiten

Kalibrierungen

Die von der letzten Kalibrierung ermittelten Werte bleiben -
auch bei abgeschaltetem Gerat - bis zur nichsten Kalibrierung
gespeichert.

Die Kalibrierung des O2-Sensors und des Flow-Sensors kann
jederzeit, auch wihrend der Beatmung, durchgefihrt werden.

Der Abgleich der Sensoren fur die Messung des Atemwegs-
drucks erfolgt automatisch.

02-Sensor kalibrieren
Wenn O2-Alarm ausgelist wurde.
Nach Sensorwechsel.

Wenn Mefiwert und Einstellwert um mehr als 2 Vol.-% von-
einander abweichen.

Fiir eine optimaie MeBgenauigkeit empfehlen wir, alle 1 bis 2
Tage zu kafibrieren.

1 Taste driicken:

wihrend der Abgleichzeit leuchtet die gelbe LED.

2 Anzeige:
O
O
3 Anzeige:
02z-Abgteich

1 Die gelbe LED erlischt nach der Kalibrierung.

2 Die aktuelle O2-Konzentration wird nach spétestens
3 Minuten angezeigt.

Die Kalibrierung wird mit einem kontinuierlichen O2-Flow von
ca. 2 L/min durchgefihrt. Wahrend dieser Zeit kann sich die
inspiratorische O2-Konzentration leicht erhéhen und das
Minutenvolumen erhéht sich um ca. 2 L/min,




Vorbereiten

Flow-Sensor abgieichen
Periodisch alle 24 Stunden.
Nach Sensorwechsel.

Vor jedem Abgleich wird der Flow-Sensor automatisch sauber
gegliht. Nach Anwendung des Medikamentenverneblers wird

der Flow-Sensor automatisch saubergegliht und abgeglichen. LT, D :I 0O
' o0
1 Taste |G| driicken: 2 B000 4 |

wahrend des Abgleichs von ca. 10 Sekunden lsuchtet die OCOCOO ga

gelbe LED. nnale OOOOO mln

2 Anzeige: ——— 0
Flow Abgleich Inl [
1 Die LED erlischt nach dem Abgleich*. P( — I | ) (-
- |

Der Flow-Sensar wird unter "Flow=0" Bedingungen abgegli-
chen. Wihrend dieser Zeit werden die MeBwerte nicht aktuali-
siert, fiir die Uberwachung des Minutenvolumens werden die
vorangegangenen MeBwerte benutzt. Die reduzierte Anzeige
des exspiratorischen Minutenvolumens ist dabei bedeutungslos.

Eine Wiederholung erst wieder nach 3 Minuten durch-
fiihren!

Bei einer sofortigen Wiederholung werden zunéchst zu geringe
Werte gemessen.

* Wird wihrend des Abgleichs z.B. der Einsteil-Hinweis
>Zeitlimitiert< gemeldet, erfolgt keine Anzeige >Flow Abgleich<.
Der Abgleich verlauft jedoch normal.
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Vorbereiten

Flow-Sensor abgleichen
- Periodisch alle 24 Stunden,
Nach Sensorwechsel,

Vor jedem Abgleich wird der Flow-Sensor automatisch sauber
gegliiht. Nach Anwendung des Medikamentenverneblers wird
der Flow-Sensor automatisch saubergegliiht und abgeglichen.

1 Taste |5 driicken:
wihrend des Abgleichs von ca. 10 Sekunden leuchtet die

gelbe LED.

2 Anzeige:
Flow Abgleich

1 Die LED erlischt nach dem Abgleich*.

Der Flow-Sensor wird unter "Flow=0" Bedingungen abgegli-
chen. Wahrend dieser Zeit werden die Mef3werte nicht aktuali-
siert, fiir die Uberwachung des Minutenvolumens werden die
vorangegangenen MeBwerte benutzt. Die reduzierte Anzeige

des exspiratorischen Minutenvolumens ist dabei bedeutungslos.

Eine Wiederholung erst wieder nach 3 Minuten durch-
fiihren!

Bei einer sofortigen Wiederholung werden zunachst zu geringe

Werte gemessen.

*  Wird wihrend des Abgleichs z.B. der Einstell-Hinweis
>Zeitlimitiert< gemeldet, erfolgt keine Anzeige »Flow Abgleich<.
Der Abgleich verlduft jedoch normal.
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Vorbereiten

Kalibrierungen

Die von der letzten Kalibrierung ermittelten Werte bleiben -
auch bei abgeschaltetem Gerét - bis zur nachsten Kalibrierung
gespeichert.

Die Kalibrierung des O2-Sensors und des Flow-Sensors kann
jederzeit, auch wahrend der Beatmung, durchgefihrt werden.

Der Abgleich der Sensoren fir die Messung des Atemwegs-
drucks erfolgt automatisch.

02-Sensor kalibrieren
- Wenn Oz-Alarm ausgeltst wurde.
Nach Sensorwechsel.

Wenn MeBwert und Einstellwert um mehr als 2 Vol.-% von-
einander abweichen.

Fir eine optimale MeBgenauigkeit empfehlen wir, alle 1 bis 2
Tage zu kalibrieren.
1 Taste ﬂ dricken:
wihrend der Abgleichzeit leuchtet die gelbe LED.
2 Anzeige:
O
O

3 Anzeige:
0O2-Abgleich

1 Die gelbe LED erlischt nach der Kalibrierung.

2 Die aktuelle O2-Konzentration wird nach spitestens
3 Minuten angezeigt.

Die Kalibrierung wird mit einem kontinuierlichen O2-Flow von
ca. 2 L/min durchgefihrt. Wahrend dieser Zeit kann sich die
inspiratorische O2-Konzentration leicht erhéhen und das
Minutenvolumen erhoht sich um ca. 2 L/min.
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Vorbereiten

Gerate-Check

unmittelbar vor jedem Einsatz.

Eine Kapie der folgenden Checkliste befindet sich in der Schublade unter dem Gerét,
® Die erfolgten Priifschritte in dieser Checkliste aus Kunststoff mit Bleistift abhaken,
mit Datum und Unterschrift des Prifers quittieren.

WAS WIE SOLL
Atemsystem Patientensystem festgeschraubt
Flow-Sensor eingerastet
Temperatur-Sensor eingesteckt
Schiduche, Wasserfallen, Aquapor | vollsiandig und fester Sitz
Elekirtsche Netzschalter EIN, Intervaliton setzt ein,
Versorgung Netzstecker einstecken. ¢a. 3s Daverton, dann
wieder Intervailton.
Taste »IPPV < driicken. Anzeige: keine Druckluft
L.ottergerdusch und Sog am
Lafter in der Rickseite des
Gerétes.
Gasversorgung Steckkupplungen >0O2< und Anzeige:
>Lutt< einstecken. Atemwegsdruck tief
Taste >Reset< 3 Sgkunden Dauverton setzt ein, die
gedriickt halten. Ziffernanzeigen erschainen,
die LEDs leuchien.
Aquapor Fiillstand Aquadest aul >max<
elekinische Ver-
s0FQUNG Netzschatter EtN weile Lampe >Netz< leuchtet
Funktion Heizung einschalten getbe Lampe >Heizung<
leuchtet
Abgleich
Flow Taste >Abgleich Flow< driicken Anzeige. Flow Abgleich
Oz Nur wenn der MeBwert um mehr
als 2 Vol.-% vom Einstellwen
abweichi:
Taste >Abgleich Oz< driicken Anzeige: Q2 Abgleich
Dichtheit des >VT< auf 0,1 L, Atemwegsdruck im
Atemsystems >Insp Flow ¥max< auf & Limin, Bildschirm:
>Pmax< auf 90 mbar, max. inspirationsdruck
>TLTE< auf 4:1, ca. 40 mbar
afle anderen Drehkndpfe endinsp. Druck groBer
auf >grinen Punki<, als 30 mbar
Y-Stick dichthatten, Die Anzeige Apnoe ist hier
Druckvertauf im Bildschirm unwichtig.

Funktion IPPV

Funktion ASB/Spont.

beobachten

Digse Priifwette gelten fiir das
in der Gebrauchsanweisurng
beschriabene Schiauchsystermn

>VT< auf 1 L, »Pmax< auf 80 mbar,
alle anderen Drehkndpfe

auf >griinen Punkl<,

Pritflunge anschiieBen.

oder:

Katheterstutzen @ 7 in das

Y -Stick {simuliert Atemwider-
stand) und Atembeutel 2 L aut

das Y-Stick stecken.

mit AQuapor.

Nach ca. 30 s im
rechten Anzeigenfeld:
Atemvolumen 1+ 0,1 L
Frequenz 12 +1 /min

Taste >ASB/Spont.< driicken,
CPAP auf 10 mbar, »ASB<
auf 35 mbar,

Atembeutel am Y -Stick leicht
driicken und loslassen.

Atemwegsdruck steigt auf
ca. 35 mbar und falit
dann wieder auf 10 mbar.




Betrieb

@ Netzschalter auf der Riickseite bis zum Einrasten
driicken = EIN. l

Fir ca. 5 Sekunden priift das Gerét im Selbsttest die internen L0 G
Programmspeicher, dabei leuchten kurz afle LEDs, in den O o oongn

Anzeigen wird die benutzte Software-Version angegeben. o0
COO0O FA

En 00000 ga

I
=t

Kontrollierte Beatmung IPPV

1 Taste gedrickt halten, bis griine LED kontinuierlich
leuchtet:
2 Anzeige:
PPV 1
3 Drehkndpfe, deren griine LEDs leuchten (Benutzerfilhrung), |_ D i:}[_—_“_—_,l 0
einstellen. - | 03 CARO0osSd
2

Falls keine Kontraindikation vorfiegt:

¢ Zur sicheren Vermeidung einer Hypoxémie zunichst auf ca,
100 Vol.-% einstellen
- filr Erwachsene max. 1 h!
Die weitere Einstellung therapie- und patiemenspezifisch
entsprechend den gemessenen Blutgaswerter vornehmen,

® VT nach Kbrpergewicht KG
Empiehlung: 8 bis 15 mL/kg KG*

® Pmax** zundchst auf 50 mbar,

® die anderen Drehknipfe auf "grinen Punkt®,

Wenn Patient konnektiert

4 Taste driicken, grine LED leuchtet, BN O & O
-5 Anzeige: 00 CoCDomooo
; Temp. Ve f R C
- XX XXX XX XX XX

4
L |oco0® &
VT und firpy (f) soflen auf + 10 % mit der Einstellung iber- T []l O O O O O %D

einstimmen. Dju__ !
GroBere Abweichungen des Atemvolumens VTe

deuten auf ein undichtes Beatmungssystem oder einen nicht ) l@—:ﬂ:j s
abgeglichenen Flow-Sensor hia. { L_l

Flow-Sensor abgleichen, Seite 12.

Einstellungen therapie- und patientenspezifisch nachstellen.

*  Fiir die Beatmung von Kindern kann das Atemvalumen in
Verbindung mit der Einstellung Pmax und nsp. Flow ¥ mex bis auf
50 mL reduziert werden.

*  Ausfiihrliche Beschreibung von Pmax im Anhang Seite 79.




Betrieb

@ Netzschalter auf der Rickseite bis zum Einrasten

driicken = EIN.

Fir ca. 5 Sekunden priift das Gerét im Selbsttest die internen
Programmspeicher, dabei leuchten kurz alle LEDs, in den
Anzeigen wird die benutzte Software-Version angegeben.

Kontrollierte Beatmung IPPV

1

Taste gedrickt halten, bis grine LED kontinuierlich
leuchtet:

Anzeige:
IPPV

Drehknépte, deren grine LEDs leuchten {Benutzerfihrung),
einsteflen.

Falis keine Kontraindikation vorliegt:

Zur sicheren Vermeidung einer Hypoximie zunachst auf ca.
100 Vol.-% einstellen

- fiir Erwachsene max. 1 h!

Die weitere Einstellung therapie- und patientenspezifisch
entsprechend den gemessenen Blutgaswerten vornehmen.

VT nach Kérpergewicht KG
Empfehlung: 8 bis 15 mL/kg KG*

Pmax** zundchst auf 50 mbar,

die anderen Drehkndpfe auf "griinen Punkt”,

Wenn Patient konnektiert| ~

4
5

Taste driicken, griine LED leuchtet.

Anzeige:
Temp. VTe f R C
XX XXX XX XX XX

VTe und fiPpv (f) sollen auf £ 10 % mit der Einstellung tber-
einstimmen.

GroBere Abweichungen des Atemvolumens VTe

deuten auf ein undichtes Beatmungssystem oder einen nicht
abgeglichenen Flow-Sensor hin.

Flow-Sensor abgleichen, Seite 12.

Einsteliungen therapie- und patientenspezifisch nachstellen.

*h

Far die Beatmung von Kindern kann das Atemvolumen in
Verbindung mit der Einstellung Pmax und Insp. Flow ¥ max bis auf
50 ml reduziert werden.

Ausfiihriche Beschreibung von Pmax im Anhang Seite 79.
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Vorbereiten

Gerite-Check

- unmittelbar vor jedem Einsatz.

Eine Kopie der folgenden Checkliste befindet sich in der Schublade unter dem Gerat.
® Die erfolgten Priifschritte in dieser Checkliste aus Kunststoff mit Bleistift abhaken,
mit Datum und Unterschrift des Prifers quittieren.

WAS WIE SOLL
Atemsystem Patientensystem festgeschraubt
Flow-Sensor eingerastet
Temperatur-Sensor eingesteckt
. Schlduche, Wasserfallen, Aquapor | vollstiandig und fester Sitz
Eiektrische Netzschalter EIN, Intervailton setzt ein,
Versorgung Netzstecker einstecken. ca. 3s Dauerton, dann
wieder Intervallton.
Taste >IPPV< driicken. Anzeige: keine Druckluft
Liftergerdusch und Sog am
Lifter in der Rickseite des
Gerites.
Gasversorgung Steckkupplungen >0O2< und Anzeige:
>Luft< einstecken. Atemwegsdruck tief
Taste >Reset< 3 Sekunden Dauerton setzt ein, die
gedrickt halten. Ziffernanzeigen erscheinen,
die LEDs feuchten.
Aquapor Fiillstand Aquadest auf >max<
elektrische Ver-
sorgung Netzschalter EIN weifle Lampe >Netz< leuchtet
Funktion Heizung einschalten gelbe Lampe >Heizung<
leuchtet
Abgleich
Flow Taste >Abgleich Flow< driicken Anzeige: Flow Abgleich

Q2

Nur wenn der MeBwert um mehr
als 2 Vol.-% vom Einsteliwert
abweicht;

Taste >Abgleich O2< driicken

Anzeige: O2 Ahgleich

Dichtheit des
Atemsystems

>Vi<auf 0,1L,

>Insp Flow Vmax< auf 6 L/min,
>Pmax< auf 90 mbar,

>TETE< auf 4:1,

alle anderen Drehkndpfe

auf >grinen Punkt<,

Y-Stick dichthalten,
Druckverlauf im Bildschirm
becobachten

Atemwegsdruck im
Bildschirm:

max. Inspirationsdruck
ca. 40 mbar

endinsp. Druck gréBer
als 30 mbar

Die Anzeige Apnoe ist hier
unwichtig.

Diese Prifwerte gelten filr das
in der Gebrauchsanweisung
beschriebene Schlauchsystem
mit Aquapor.

Funktion IPPV

>VT< auf 1 L, >Pmax< auf 60 mbar,
alle anderen Drehkndpfe

auf >grinen Punkt<,

Priflunge anschlieBen.

oder:

Katheterstutzen @ 7 in das

Y-Stiick {simuliert Atemwider-
stand) und Atembeutel 2 L auf

das Y-Stick stecken.

Nach ca. 30 s im
rechten Anzeigenfeld:
Atemvolumen 10,1 L
Frequenz 12 1 /min

Funktion ASB/Spont.

Taste >ASB/Spont.< dricken,
CPAP auf 10 mbar, >ASB<
auf 35 mbar,

Atembeutel am Y-Stlick leicht
driicken und loslassen.

Atemwegsdruck steigt auf
ca. 35 mbar und fallt
dann wieder auf 10 mbar.




Betrieb

Drucklimitierte Beatmung
Pressure Limited Ventilation PLV*

z.B. bei Verteilungsstérungen.

1 Taste a driicken, grine LED leuchtet. !
2 Drehknopf >Pmax< so einstellen,

3 daB in der Anzeige:
P : Max Plat PEEP Mititel
XX XX XX XX
der Max-Wert ca. 3 mbar hoher als der Plat-Wert ist.

@ Zur Uberwachung des Atemvolumens VT die Volumen(ber-
wachung einstellen, Seite 33

und

@ Alarmgrenzen fir Minutenvolumen einstellen, Sette 18.

* Awstihrliche Beschreibung von Pmax im Anhang, Seite 79.

Inspiratorische Atemgas-Temperatur
messen

1 Taste dricken, griine LED leuchtet.

2 Anzeige:
Temp. VTe f R C
XX XXX XX XX XX

Die inspiratorische Atemgas-Temperatur (Temp.) wird ohne
Kommastelle angezeigt.

Bei 40°C (feste cbere Alarmgrenze} erfolgt eine Warnung:
3 rote Alarmlampe bfinkt, Intervaliton setzt ein.

4 Anzeige:
Temperatur hoch

Wenn der Temperatur-Sensor wihrend des Betriebs gezogen
wird oder das Kabel bricht:

3 rote Alarmlampe blinkt, Intervallton setzt ein.

4 Anzeige:
Temperatur-Sensor?

Bei Kurzschiu im Kabel:
3 rote Warnlampe blinkt, Intervaliton setzt ein.

4 Anzeige:
Stérung Temp. Messung

Wurde vor dem Einschalten der Temperatur- Sensor nicht
gesteckt, erfolgt keine Messung und Uberwachung, in der
Anzeige flr die Temperatur erscheinen Striche.

2 Anzeige:
Temp. VIe f R C
e XXX XX XX XX
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Betrieb

O2-Konzentration priifen
ca. 1 Minute nach Einstellen von O2-Vol.-9%.

1 Die Anzeige >02 Vol.-%< darf maximal 4 Vol.-% abwei-
chen von der Einstellung des Drehknopfes >02-Vol.-%«<,
sonst O2-Sensor kalibrieren, Seite 11.

Abschalten der O2-Uberwachung Seite 29.

Alarmgrenzen fiir exspiratorisches
Minutenvolumen VE einstellen

Obere Alarmgrenze:

1 Taste und alternativ driicken.

Untere Alarmgrenze:

2 Taste und n alternativ dricken.

Wiederholt kurzzeitig driicken:
Verstellen in Einzelschritten

Langer gedriickt halten:
Schnelles Verstellen

Striche in der Anzeige == = Alarmgrenze ist abgeschaltet.

Wenn beide Alarmgrenzen abgeschaltet sind, ist die
Minutenvolumen-Uberwachung nicht aktiv.

Empfehlung zur Einstellung:
untere Alarmgrenze: 20% niedriger als VE
obere Alarmgrenze: 20% hdher als VE

Zum friihzeitigen Erkennen kleiner Leckagen Alarmgrenzen
dichter zuordnen.

Alarmgrenzen fiir Atemwegsdruck

werden den Einstellwerten Pmax und PEEP automatisch zuge-
ordnet.

Die obere Alarmgrenze liegt 10 mbar Gber Pmax-Einstellung.

Die untere Alarmgrenze liegt 5 mbar Uber dem PEEP, sie ist
wirksam wéhrend der mandatorischen Beatmungshiibe bei
IPPV, SIMV, MMV und der Zweiseitenbeatmung.

VE
Limin

B

U




Betrieb

O2-Konzentration priifen
ca. 1 Minute nach Einstellen von O2-Vol.-%.

1 Die Anzeige >O2 Vol.-% < darf maxirnal £4 Vol.-% abwei-
chen von der Einstellung des Drehknopfes »02-Vaol.- %<,
sonst O2-Sensor kalibrieren, Seite 11.

Abschalten der O2-Uberwachung Seite 29,

Alarmgrenzen fiir exspiratorisches
Minutenvolumen VE einstellen

Obere Alarmgrenze:

1 Taste und alternativ driicken.

Untere Alarmgrenze:

2 Taste und alternativ driicken.

Wiederholt kurzzeitig dricken:
Verstellen in Einzelschritten

Langer gedriickt halten:
Schnelles Verstellen

Striche in der Anzeige —— = Alarmgrenze ist abgeschaltet,

Wenn beide Alarmgrenzen abgeschaltet sind, ist die
Minutenvolumen-Uberwachung nicht aktiv.

Empfehlung zur Einstellung:
untere Alarmgrenze: 20% niedriger als VE
obere Alarmgrenze: 20% hoher als VE

Zum frilhzeitigen Erkennen kleiner Leckagen Alarmgrenzen
dichter zuordnen.

Alarmgrenzen fiir Atemwegsdruck

werden den Einstellwerten Pmax und PEEP automatisch zuge-
ordnet,

Die obere Alarmgrenze liegt 10 mbar Ober Pmax-Einsteltung.

Die uniere Alarmgrenze liegt 5 mbar {iber dem PEEP, sie ist
wirksam wéhrend der mandatorischen Beatmungshibe bei
IPPV, SIMV, MMV und der Zweiseitenbeatmung.
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Betrieb

Drucklimitierte Beatmung
Pressure Limited Ventilation PLV*

z.B. bei Verteilungsstérungen.

1 Taste driicken, griine LED leuchtet.
Drehknopf >Pmax< so einstellen,

daB in der Anzeige:
P : Max Plat PEEP Mittel
XX XX XX XX
der Max-Wert ca. 3 mbar héher als der Plat-Wert ist,

Zur Uberwachung des Atemvolumens VT die Volumeniiber-
wachung einstellen, Seite 33

und

@ Alarmgrenzen fiir Minutenvolumen einstelien, Seite 186.

* Ausfuhrliche Beschreibung von Pmax im Anhang, Seite 79

Inspiratorische Atemgas-Temperatur
messen

Taste dricken, grine LED leuchtet.

2  Anzeige:
Temp. VTe f R C
XX XXX XX XX XX

Die inspiratorische Atemgas-Temperatur {Temp.) wird ohne
Kommastelle angezeigt.

Bei 40°C (feste obere Alarmgrenze) erfolgt eine Warnung:
3

4 Anzeige:
Temperatur hoch

rote Alarmlampe blinkt, Intervallton setzt ein.

Wenn der Temperatur-Sensor wahrend des Betriebs gezogen
wird oder das Kabel bricht:

3

4 Angeige:
Temperatur-Sensor?

rote Alarmlampe blinkt, Intervallton setzt ein.

Bei Kurzschiuf3 im Kabet:
3

4  Anzeige:
Storung Temp. Messung

rote Warnlampe blinkt, Intervallton setzt ein.

Wurde vor dem Einschalten der Temperatur- Sensor nicht
gesteckt, erfolgt keine Messung und Uberwachung, in der
Anzeige fir die Temperatur erscheinen Striche.

2  Anzeige:
Temp. VIe f R C
XXX XX XX XX
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Betrieb

Alarmgrenzen fiir O2-Konzentration

werden automatisch mit + 4 Vol.-% dem Einstellwert
zugeordnet,

Regelmaige Routinen

ca. jede Stunde :
Inspiratorische Atemgas-Temperatur prifen,

ca. alle 2 Stunden:
Wasserfallen im Schlauchsystem und am Patientensystem
entleeren.

ca. alle 8 Stunden:
Aqguapor nachfiflen.

alle 24 Stunden:
Flow-Sensor abgleichen*, Seite 12.

*  Wird wahrend des Abgleichs z.B. der Einsteil-Hinweis
>Zeitlimitiert< gemeldet, erfolgt keine Anzeige >Flow Abgleich<.
Der Abgleich verlauft jedoch normal.

Inspirationsflow einstellen

Konstanter Inspirationsflow L0 ] 1

1 Taste wiederholt driicken, bis griine LED far ¥ ! A :;DED SRSl

leuchtet: l 2 OeOCC E%

im Biidschirm wird die Kurve V {t} angezeigt. EENE EI O O O O O E?
1

Drehknopf >Insp. Flow V max< einstellen: )
] )

Hoher Wert:
HE=T)

T

Kurze Inspirationsflow-Zeit,
lange Plateauzeit,

steiler Druckanstieg,

hohe Druckspitze.

Niedriger Wert:

lange Inspirationsflow-Zeit,
kurze Plateauzeit,

flacher Druckanstieg,
niedrige Druckspitze.




Betrieb

Dezellerierender Inspirationsflow

1

Taste driicken, griine LED leuchtet.
Einstellung am Drehknopf >Pmax< so reduzieren,

daB in der Anzeige:
P :Max Plat PEEP Mittel
XX XX XX XX
der Max-Wert ca. 3 mbar hoher als der Plat-Went ist.

Taste wiederholt driicken, bis griine LED fir ¥
leuchtet.

Im Bildschirm wird die Flowkurve V {t} angezeigt, mit deren
Hilfe die Feineinstellung vorgenommen werden kann.

Zur Uberwachung des Atemvolumens VT die Volumeniiber-
wachung einstellen, Seite 33,

PEEP einstellen

1

Drehknopf »PEEP< einstellen.
Bei Werten gréBer als 20 mbar,
Einstell-Hinweise beachten, Seite 48/49.

Anzeige:
CPPV

Taste dricken, grine LED leuchtet:

Anzeige:
P: Max Plat PEEP Mittel
XX XX XX XX

Der angezeigte PEEP-Wert soll auf £ 10% mit dem
Einstellwert (ibereinstimmen.

Die anderen Werte erhéhen sich etwa um den Wert von
PEEP.

Leckagen, z.B. eine Fistel, werden mit ginem Flow von max.

20 L/min kompensiert um den eingestellten PEEP stabil zu
halten. Daflir den Trigger ausschalten:

Drehknopf >Trigger< auf rechten Anschlag drehen = AUS,

0,0




Dezellerierender Inspirationsflow

1 Taste dricken, griine LED leuchtet.
Einstellung am Drehknopf >Pmax< so reduzieren,

daf in der Anzeige:
P: Max Plat PEEP Mittel
XX XX XX XX
der Max-Wert ca. 3 mbar hoher als der Plat-Wert ist.

4 Taste wigderholt driicken, bis griine LED fir V
leuchtet.

5 Im Bildschirm wird die Flowkurve V {t} angezeigt, mit deren
Hilfe die Feineinstellung vorgenommen werden kann.

@ Zur Uberwachung des Atemvolumens VT die Volumeniiber-
wachung einstellen, Seite 33.

PEEP einstellen

1 Drehknopf >PEEP< einstellen.
Bei Werten grofer als 20 mbar,
Einstell-Hinweise beachten, Seite 48/49.

2 Anzeige:
CPPV

3 Taste driicken, griine LED leuchtet:

Anzeige:
P :Max Plat PEEP Mittel
XX XX XX XX

Der angezeigte PEEP-Wert soll auf + 10% mit dem
Einstellwert (iberginstimmen.

Die anderen Werte erhihen sich etwa um den Wert von
PEEP.

Leckagen, z.B. eine Fistel, werden mit einem Flow von max.

20 L/min kompensiert um den eingestellten PEEP stabil zu
haiten. Dafiir den Trigger ausschalten:

5 Drehknopf >Trigger< auf rechten Anschlag drehen = AUS.
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Betrieb

Alarmgrenzen fiir O2-Konzentration

werden automatisch mit + 4 Vol.-% dem Einstellwert
zugeordnet.

RegelmidBige Routinen

- ca. jede Stunde :
Inspiratorische Atemgas-Temperatur priifen.

ca, alle 2 Stunden:
Wasserfallen im Schlauchsystem und am Patientensystem
entleeren.

- ca. alle 8 Stunden:
Aguapor nachflllen.

alle 24 Stunden:
Fiow-Sensor abgleichen®, Seite 12.

*  Wird wahrend des Abgleichs z.B. der Einstell-Hinweis
>Zeitlimitiert< gemeldet, erfolgt keine Anzeige >Flow Abgleich<.
Der Abgleich verlauft jedoch normal.

Inspirationsflow einstellen
Konstanter Inspirationsflow

1 Taste|=))| wiederholt driicken, bis griine LED fir V
leuchtet:

2 im Bildschirm wird die Kurve V {t} angezeigt.
Drehknopf >Insp. Flow V max< einstellen:

Hoher Wert:

Kurze Inspirationsflow-Zeit,
lange Plateauzeit,

steiler Druckanstieg,

hohe Druckspitze.

Niedriger Wert:

lange Inspirationsflow-Zeit,
kurze Plateauzeit,

flacher Druckanstieg,
niedrige Druckspitze.




Intermittierenden PEEP einstellen
wirksam als exspiratorischer Seufzer®,

Sofort wirksam nach Einstellung, automatisch wirksam alle
3 Minuten fir 2 Beatmungsphasen.

1 Drehknopf >interm. PEEP< héher einstellen als PEEP.
Die Seufzer-Funktion wiederholt sich nach jeweils 3 Minuten
fir 2 Beatmungsphasen.
Bei Einstell-Werten gréBer als 20 mbar:
Einstell-Hinweise beachten, Seite 48/49.

2 Anzeige:
Seufzer aktiv

Wihrend der Seufzerphase ist der Alarm >Volumen inkonstant<
nicht wirksam.

Wenn >interm. PEEP< niedriger als PEEP eingestellt ist, blinkt
die griine LED am Drehknopf >interm. PEEP< und in der
Anzeige erscheint im Wechsel:

Seufzer inaktiv
check int. PEEP

Ausfihrliche Beschreibung vom intermittierenden PEEF im Anhang, Seite 80.

Assistierende Beatmung IPPV/Assist

3 Drehknopf >Trigger< einstellen:
linker Anschlag = max. Empfindlichkeit.

4 Anzeige:
IPPV/Assist
oder
CPPV/Assist, (wenn PEEP wirksam)

5§ fippv etwas niedriger als Spontanatemfrequenz einstellen,
dient als Sicherheitsfrequenz.

Wenn die inspiration patientengesteuert wird:
6 grine LED >Assist< leuchtet,
7 der Wert von VE kann sich eventuell erhdhen,

8 obere Alarmgrenze fiir exsp. Minutenvolumen VE
nachstellen.

Einsteli-Hinweise, Seite 48/49
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Betrieb

Beatmung mit umgekehrtem
Atemzeitverhaltnis IRV*

Bei IRV wird die Exspirationszeit zugunsten der Inspirationszeit
verklrzt.

Wahrend IRV die Flowkurve V (t) beobachten um zu gewihrlei-

sten, daB eine ausreichende Exspiration staitfindet.
Intrinsic PEEP messen, Seite 45.

1
2

PEEP reduzieren.
Ti : TE schrittweise {iber 1:1) verldngern in Richtung 2:1.

Anzeige:
IRV!

Die griine LED am Drehknopf fiir Ti:TE blinkt, bis:
Taste |88 gedrickt = Einstellung bestatigt!

Insp. Flow V max langsam reduzieren.

Pmax ca. 3 mbar (ber den Plateaudruck Pplat einstellen.

Zur Uberwachung des Atemvolumens VT die Volumenuber-

wachung einstellen, Seite 33.

Alarmgrenzen fir das exsp. Minutenvolumen einstellen,
Seite 16.

PEEP gegebenenfalls erneut reduzieren,

Einstell-Hinweise Seite 48/49

*

Literaturhinweis (2}, Seite 87
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Betrieb

Beatmung mit umgekehrtem
Atemzeitverhaltnis IRV*

Bei IRV wird die Exspirationszeit zugunsten der Inspirationszeit
verkdrzt,

Wahrend IRV die Flowkurve V (t) beobachten um zu gewéhrlei-
sten, daB eine ausreichende Exspiration statffindet.

Intrinsic PEEP messen, Seite 45.

1 PEEP reduzieren.
2 Ti: TE schrittweise (Uber 1:1) verldngern in Richtung 2:1.

3 Anzeige:
IRV!

2 Die griine LED am Drehknopf fir Ti:TE blinkt, bis:
Taste gedriickt = Einstefiung bestétigt!

insp. Flow Vmax langsam reduzieren.

4
5
6 Pmax ca. 3 mbar (ber den Plateaudruck Ppiat einstellen,
[

Zur Uberwachung des Atemvolumens VT die Volumen(iber-

wachung einstellen, Seite 33.

® Alarmgrenzen fir das exsp. Minutenvolumen einstellen,
Seite 18.

1 PEEP gegebenenfalls erneut reduzieren.
Einstell-Hinweise Seite 48/49

*  Literaturhinweis (2), Seite 87
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Intermittierenden PEEP einstellien mE e | I —1
wirksam als exspiratorischer Seufzer*, 2 N [
Sofort wirksam nach Einstellung, automatisch wirksam ale O O Q O O %%
3 Minuten fu.r 2 Beatmungsph.asen.. 0 O O o O . ED
1 Drehknopf >interm. PEEP< héher einstellen als PEEP. 1

Die Seufzer-Funktion wiederholt sich nach jeweils 3 Minuten I E

fur 2 Beatmungsphasen. ’Dj ﬁ'.__ﬂj 0
f L

Bei Einstell-Werten groBer als 20 mbar:
Einstell-Hinweise beachten, Seite 48/49.

2 Anzeige:
Seufzer aktiv

Wihrend der Seufzerphase ist der Alarm >Volumen inkonstant<
nicht wirksam,

Wenn »interm. PEEP< niedriger als PEEP eingestellt ist, blinkt
die gritne LED am Drehknopf >interm, PEEP< und in der
Anzeige erscheint im Wechsel:

Seufzer inaktiv
check int. PEEP

*

Ausfihrliche Beschreibung vam intermittierenden PEEP im Anhang, Seite 80.

Assistierende Beatmung IPPV/Assist

3 Drehknopf >Trigger< einstellen: '
linker Anschlag = max. Empfindlichkeit. [L1T]e0)

[
4 Anzeige: 4 0
O
O

IPPV/Assist
oder
CPPV/Assist, (wenn PEEP wirksam} (TTT O

5 fiepv etwas niedriger als Spontanatemfrequenz einstellen, I]:ﬂ[ki // )
dient als Sicherheitsfrequenz. PO AT, S .
HU_ ll_lJ | U_

Wenn die Inspiration patientengesteuert wird:
6 grone LED >Assist< leuchtet,
7 der Wert von VE kann sich eventuell erhéhen,

8 obere Alarmgrenze fir exsp. Minutenvolumen V E
nachstellen.

Einstell-Hinweise, Seite 48/49




Betrieb

Synchronisierte intermittierende
mandatorische Ventilation SIMV*

Mischform aus maschineller Beatmung und Spontanatmung. 2

1 Drehknopf fiMv einstellen. [ Ty T
fimv stets kleiner einstellen als fiPpy. 3 00 Mo o00ono
Wenn fimv groBer als fippv eingestellt wird, bestimmt firpy 00
die Anzahl der mandatorischen Beatmungshiibe. O O O O O 00

oo

2 Taste gedrickt halten, bis grine LED kontinuierlich 10O O O 1. O O O
leuchtet: [ W

Fiir die Synchronisation der mandatorischen Beatmungshiibe

wirkt jetzt ein Trigger mit einer Empfindlichkeit von 0,7 mbar

—N
T

unter PEEP. ]

3 Anzeige:
SiMV

4 Drehkndpfe einstellen, deren griine LEDs aufleuchten: LU ] —
lnsp. Flow ¥V max DD &_734’734UDDD ]
VT os
firpy O . . . O 0
TiTe TIoO @O CeC 2t
Diese Parameter bestimmen das mandatorische Beat- Fra——1=% 5
mungsmuster. (FK e If,—.—ﬂ‘j

§ CPAP einstellen. Pl D| % i

]

Einstell-Hinweise beachten, Seite 48/49

|

Die Spontanatmung kann mit ASB unterstiitzt werden, l
Seite 23,

Zum Erkennen erhohter Totraumventilation wihrend der
Spontanatemphasen kann die Hechellberwachung einge-
stellt werden, Seite 32.

Taste drilcken, grilne LED leuchtet;

Anzeige:
spont: MVspo f-spo CPAP
XX XX XX

MVspo = Spontan geatmetes Minutenvolumen
f-spo = Spontanatemfrequenz

7z 10

CDHIDD!DD

Ausfiihrliche Beschreibung von SIMV im Anhang Seite 81.

Ay



Betrieb

Mandatorische Minutenvolumen-
Ventilation MMV *

Zum Sicherstellen der erforderlichen Ventilation unter Berlick-
sichtigung der Spontanatmung des Patienten. Die Spontan-
atrnung kann mit ASB unterstltzt werden,

Wenn eine zu geringe Spontanatmung vorliegt, Ubernimmt das
Gerét entsprechend der Einstellung einen Teil der Gesamt-
ventilation.

1

Taste @ gedrickt halten, bis griine LED kontinuierliche
leuchtet:

Anzeige:

MMV

oder

MMV/ASB

wenn ASB-Druck eingestellt.

VT einstellen bzw. korrigieren.

Mit dem Drehknopf >fiMv< {IMV-Frequenz) das erforderliche
Minutenvolumen festlegen:
MV = VT x fimv

Mit den Drehknépfen fiir Insp. Flow V max., firrv und Ti:TE
das Beatmungsdruckmuster festlegen, firpv stets groBer als
fiMv einstellen.

Die Spontanatmung kann mit ASB unterstitzt werden,
Seite 23.

Taste driicken, grine LED leuchtet:

Anzeige:
Temp VTe ¢ R C
XX XXX XX XX XX

Atemvolumen des Patienten priifen.

Taste dricken, grine LED leuchtet:

Anzeige:
spont: MVspo f-spo CPAP
XX XX XX
MVspo = Spontan geatmetes Minutenvolumen
f-spo = Spontanatemfrequenz

Die Spontanatmung des Patienten priifen.

Zum Erkennen erhidhter Totraumventilation wihrend der
Spontanatemphasen kann die Hecheliberwachung einge-
stellt werden, Seite 32.

Einstell-Hinweise, Seite 48/49

Ausfithriche Beschreibung von MMV im Anhang, Seite B3.
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Betrieb

Mandatorische Minutenvolumen-
Ventilation MMV *
Zum Sicherstellen der erforderlichen Ventilation unter Berlick-

sichtigung der Spontanatmung des Patienten. Die Spontan-
atmung kann mit ASB unterstiitzt werden.

Wenn eine zu geringe Spontanatmung vorliegt, Ubernimmt das

Gerit entsprechend der Einstellung einen Teil der Gesamt-
ventilation.

1 Taste gedriickt halten, bis griine LED kontinuierliche
leuchtet:

2 Anzeige:
MMV
oder
MMV/ASB
wenn ASB-Druck eingestellt.

3 VT einstellen bzw. korrigieren.

Mit dem Drehknopf >fimv< (IMV-Frequenz) das erforderliche

Minutenvolumen festlegen:
MV = V7 x fimy

5 Mit den Drehknépfen fiir Insp. Flow V max,, firey und TiTE

das Beatmungsdruckmuster festlegen, fiPrv stets groBer als

fimv einstellen.
Die Spontanatmung kann mit ASB unterstitzt werden,
Seite 23.

Taste driicken, grine LED leuchtet:

Anzeige:
TJemp VTe f R C
XX XXX XX XX XX

® Atemvclumen des Patienten priifen.

Taste E’ driicken, griine LED leuchtet:

Anzeige:
spont: MVspo f-spo CPAP
XX XX XX
MVspo = Spontan geatmetes Minutenvolumen
f-spo = Spontanatemfrequenz

® [ie Spontanatmung des Patienten prifen.

® Zum Erkennen erhdhter Totraumventilation wéihrend der
Spontanatemphasen kann die Hechelitberwachung einge-
stellt werden, Seite 32,

Einstell-Hinweise, Seite 48/49

*  Awusfihrliche Beschreibung van MMV im Anhang, Seite 83.
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Betrieb

Synchronisierte intermittierende
mandatorische Ventilation SIMV*

Mischform aus maschineller Beatmung und Spontanatmung.

1

Drehknopf fiMv einstellen.

fimv stets kleiner einstellen als firpv.

Wenn fimv gréBer als fiPPv eingestellt wird, bestimmt fippy
die Anzahl der mandatorischen Beatmungshiibe.

Taste gedrlckt halten, bis griine LED kontinuierlich
leuchtet:

Fir die Synchronisation der mandatorischen Beatmungshibe
wirkt jetzt ein Trigger mit einer Empfindlichkeit von 0,7 mbar
unter PEEP.

3

4

Anzeige:
SIMV

Drehknépfe einstellen, deren grine LEDs aufleuchten:
Insp. Flow V max

VT

fippy

Ti:Te

Diese Parameter bestimmen das mandatorische Beat-
mungsmuster,

CPAP einstellen.

Die Spontanatmung kann mit ASB unterstiitzt werden,
Seite 23.

Zum Erkennen erhohter Totraumventilation wahrend der
Spontanatemphasen kann die Hechelilberwachung singe-
stellt werden, Seite 32.

Taste dricken, grine LED leuchtet:

Anzeige:
spont: MVspo f-spo CPAP
XX XX XX

MVspo = Spontan geatmetes Minutenvolumen
f-spo = Spontanatemfrequenz

Einstell-Hinweise beachten, Seite 48/49

Ausfilhrliche Beschreibung von SIMV im Anhang Seite 81,
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Betrieb

Spontanatmung unter positivem Atem-
wegsdruck CPAP

1 Taste gedriickt halten, bis griine LED kontinuierlich
leuchtet:

2  Anzeige:
SB
oder
CPAP

CPAP einstellen.

Untere und obere Alarmgrenze fiir das exspiratorische
Minutenvolumen entsprechend dem Ventilationsbedarf ein-
stellen.

Empfehlung:

+20 % vom erforderlichen Minutenvolumen VE.

Taste driicken, griine LED leuchtet.

Anzeige:
spont: MVspo f-spo CPAP
XX XX XX
MVspo = Spontan geatmetes Minutenvolumen
f-spo = Spontanatemfrequenz

Einstell-Hinweise, Seite 48/49

Assistierte Spontanatmung ASB*
Zur Pruckunterstitzung einer insuffizienten Spontanatmung.
7 ASB-Druck einstellen:

8 Anzeige:
CPAP/ASB

9 Mit dem Drehknopf >ASB _A. < den Anstieg der Druck-
unterstitzung einstellen:
linker Bereich der Skale fiir schnellen Druckanstieg
{ca. O bis 1 Sekunde),
rechter Bereich der Skale fir langsamen Druckanstieg
{ca. 1 bis 2 Sekunden).

® Zur empfindlichen Synchronisation der Druckunterstitzung
die ASB-Empfindlichkeit (Flowtrigaer) einstellen - mit den
Menii-Tasten F1 bis F5, Seite 43.
Der Flowtrigger ist zwischen 1 L/min (sehr empfindlich} und
15 L/min in Schritten von 1 L/min einstellbar.

Bei Wechsel von CPAP/ASB auf IPPV

Wenn bei IPPV der intermittierende PEEP bzw, Trigger nicht
verwendet werden soll:

7 Drehknopf >ASB< auf O zuriickdrehen.
8 Drehknopf >ASB —L- < auf rechten Anschlag drehen = AUS
Einstell-Hinweise, Seite 48/49

*  Austihrliche Beschreibung ven ASB im Anhang, Seite 82.
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Betrieb

Inspiration manuell starten und/oder
verlangern

Wirksam in jeder Betriebsart.

Zwischen 2 Atemziigen manuell starten

1 Taste solange gedrlckt halten, wie die Inspiration ge-
wiinscht wird, gelbe LED leuchtet.

Appliziert wird ein Beatmungshub entsprechend der Einstel-

lung VT und Insp. Flow ¥ max.
Nach max. 15 Sekunden wird die Inspiration abgebrochen,

1 gelbe LED blinkt.

2 Anzeige:
Insp. hold inaktiv

Ein weiteres Starten erst wieder nach 15 Sekunden, wenn gel-
be LED nicht mehr blinkt.

Begonnene Inspiration verlingern

1 Taste solange gedriickt halten, wie die Inspiration ge-
winscht wird, gelbe LED leuchtet.
Nach max. 15 Sekunden wird die Inspiration angebrochen,

1 gelbe LED blinkt.

2 Anzeige:
Insp. hold inaktiv

Ein weiteres Verlingern erst wieder nach 15 Sekunden, wenn
gelbe LED nicht mehr blinkt.

Medikamente vernebein

In jeder Betriebsart anwendbar.

Vernebler nach zugehoriger Gebrauchsanweisung vorbereiten.
® Inspirationsschlauch vom Y-Stiick abziehen.

® Vernebler auf die inspiratorische Seite des Y-Sticks
stecken (Seite des Temperatursensors).

® Inspirationsschlauch auf den Vernebler stecken.
® Vernebler in senkrechte Lage bringen.

® Versorgungsleitung des Vernebiers mit Klammern am
Exspirationsschlauch zuriick zum Gerét flihren und
Stecker der Versorgungsleitung in die Buchse unter der
Inspirationstille stecken, - bis zum Einrasten.

® Medikamentenvernebler fiillen.
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Betrieb

Inspiration manuell starten und/oder
verlangern

Wirksam in jeder Betriebsart.

Zwischen 2 Atemziigen manuell starten

1 Taste solange gedrlckt halten, wie die Inspiration ge- CLLD0) G L —
wiinscht wird, gelbe LED leuchtet. 2 00 omooooo
Appliziert wird ein Beatmungshub entsprechend der Einstel- 01
lung VT und Insp. Flow V max. OOOOO om
Nach max. 15 Sekunden wird die Inspiration abgebrochen, CLLLTU OO0000 gD

1 gelbe LED blinkt. I T
2  Anzeige: ‘L@—[ S
Insp. hold inaktiv rj]t U i—l

Ein weiteres Starten erst wieder nach 15 Sekunden, wenn gel-
be LED nicht mehr blinkt.

Begonnene Inspiration verldngern

1 Taste solange gedrickt halten, wie die Inspiration ge-
wiinscht wird, gelbe LED leuchtet.
Nach max. 15 Sekunden wird die Inspiration angebrochen,

geibe LED blinkt.

2 Anzeige:
Insp. hold inaktiv

Ein weiteres Verlangern erst wieder nach 15 Sekunden, wenn
gelbe LED nicht mebhr blinkt.

Medikamente vernebeln (? I

In jeder Betriebsart anwendbar.

Vernebler nach zugehdriger Gebrauchsanweisung vorbereiten.

® [nspirationsschlauch vom Y-Stiick abziehen.

® Vernebler auf die inspiratorische Seite des Y-Stiicks \ \
stecken (Seite des Temperatursensors}. \;?' ——

® Inspirationsschlauch auf den Vernebler stecken.

® Vernebler in senkrechte Lage bringen.

® Versorgungsleitung des Verneblers mit Klammern am
Exspirationsschlauch zuriick zum Gerét fihren und
Stecker der Versorgungsieitung in die Buchse unter der i}

Inspirationstillle stecken, - bis zum Einrasten. 7 ® —a—
® Medikamentenvernebler fullen. ( ) U 4'[]
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Betrieb

Spontanatmung unter positivem Atem-
wegsdruck CPAP

1

Taste gedrlckt halten, bis grine LED kontinuierlich
leuchtet:

Anzeige:
SB
oder
CPAP

CPAP einstellen.

Untere und obere Alarmgrenze fiir das exspiratorische
Minutenvolumen entsprechend dem Ventilationsbedarf ein-
steflen.

Empfehlung:

+20 % vom erforderlichen Minutenvolumen VE.

Taste driicken, grine LED leuchtet.

Anzeige:
spont: MVspo f-spo CPAP
XX XX XX
MVspo = Spontan geatmetes Minutenvolumen
f-spo = Spontanatemfrequenz

Einstell-Hinweise, Seite 48/49

Assistierte Spontanatmung ASB*

Zur Druckunterstiitzung einer insuffizienten Spontanatmung.

7
8

9

ASB-Druck einstellen:

Anzeige:
CPAP/ASB

Mit dem Drehknopf >ASB ~L < den Anstieg der Druck-
unterstitzung einstellen:

linker Bereich der Skale fiir schnellen Druckanstieg

{ca. O bis 1 Sekunde),

rechter Bereich der Skale fur langsamen Druckanstieg
{ca. 1 his 2 Sekunden).

Zur empfindlichen Synchronisation der Druckunterstitzung

die ASB-Empfindlichkeit (Flowtrigger} einstellen - mit den
Menu-Tasten F1 bis £S5, Seite 43.

Der Flowtrigger ist zwischen 1 L/min (sehr empfindlich) und

15 L/min in Schritten von 1 L/min einstellbar.

Bei Wechsel von CPAP/ASB auf IPPV

Wenn bei IPPV der intermittierende PEEP bzw. Trigger nicht
verwendet werden solk:

7

9 Drehknopf >ASB L < auf rechten Anschlag drehen = AUS

Drehknopf »ASB< auf 0 zurlickdrehen.

Einsteli-Hinweise, Seite 48/40

+

Ausfdhrliche Beschreibung von ASB im Anhang, Seite 82.

4 6
w0 I —
2 |00 ummEOCEO0
900
OOCO0O AR
L JOa=

|

Qg o

ﬂ..wﬂ

oooa|ia




Betrieb

1 Taste driicken, grilne LED leuchtet:

2 Anzeige:
Vernebler ein
Der Vernebler ist 10 Minuten in Betrieb, Verneblung nur in
der inspiratorischen Flowphase.

D 10O
00 COOJ0000 3
ololelelot s
olelelele)=

e

Medikamenten-Verneblung vorzeitig abbrechen:

1 Taste erneut driicken.

=

=T

danach:
1 grine LED erlischt,

2 die Anzeige verschwindet,
der Vernebler ist abgeschaltet.
AnschlieBend wird der Fiow-Sensor automatisch sauber-

gegliiht und abgeglichen:

2 Anzeige:
Flow Abgleich

3 gelbe LED leuchtet.

@ Restliches Medikament entfernen, Verneblerunterteif mit
Aquadest ausspiilen.

Der Medikamentenvernebler wird mit Druckluft betrigben,
deshalb kann sich wéhrend der Anwendung die inspiratorische
O2-Konzentration geringfugig reduzieren. Das Minutenvolumen
bleibt konstant.

EinfluB von Aerosolen auf Sensoren und Filter
beachten”

Die MeBfunktion vom Flow-Sensor kann beeintrachtigt werden.
Filter kénnen ihren Strémungswiderstand erhohen und die
Ventilatron beeintriachtigen.

® Mikrobenfilter nicht ausgangsseitig vom Vernebler oder in
der Exspirationsseite plazieren!

* Literaturhinweis (3}, Seite 87

Oxygenierung fiir Bronchialtoilette

Um eine Hypoxie wahrend der Bronchialtoilette zu vermeiden,
bietet Evita ein Oxygenierungsprogramm fur die Sekretabsau-
gung.

Vor der Dekonnektion:

Voroxygenierung mit 100 Vol.-% Oz und den eingestellten
Beatmungswerten.

Nach der Rekonnektion:
Machoxygenierung mit 100 Vol.-% Oz und den eingesteliten
Beatmungswaerten.



Betrieb

Vor der Absaugung 1,0 CH_ 10

1 Taste edriickt halten bis gelbe LED kontinuierlich [ o o
d

leuchtet: OO C) OC1E}%

2
Evita appliziert 100 Vol.-% O2.
Wenn kein PEEP groBer als 4 mbar eingestellt war, wird au- T O O O O O O %E}

tomatisch ein PEEP von 4 mbar wirksam. Dieser PEEP er- . f

moglicht Evita das Erkennen der spateren Dekonnektion,
D 0

=
T =

Die anderen Beatmungsparameter bleiben unveréndert.

2 Anzeige:
Oxygenierung 180 s

Fuir 180 Sekunden wird mit 100 % O2 beatmet.
Die noch verbleibende Zeit wird kontinuierlich angezeigt.

Nach der Dekonnektion

2 Anzeige:
Absaugung 120 s

Auch in dieser Phase flieBt O2 in das System.
Die noch verbleibende Zeit wird kontinuierlich angezeigt.

@ Der Alarmton ist fiir diese Zeit inaktiv.

Nach der Rekennektion

@ Evita arbeitet nach erfolgter Rekonnektion - spatestens nach
120 Sekunden - wieder in der eingestellien Betriebsart,
jedoch zum Zweck der Nachoxygenierung noch fir
2 Minuten mit 100 Vol.-% Oa.

Whihrend der Absaugung und 2 Minuten danach ist die untere
Alarmgrenze fiir das Minutenvolumen abgeschaltet.

Oxygenierung unterbrechen

xygenierung S ][ R —
Jederzeit méglich. 00 O DOD00m
3 Taste 3 Sekunden gedriickt halten. O O O O C_' 9%
1 Die gelbe LED in der Taste %] binkt 16 Sekunden, solan- | (575 | O OO OO EE

ge kann keine erneute Oxygenierung ausgeldst werden. M—D:W

Woenn von Evita keine Dekonnektion erkannt wurde, wird die A o Az
Oxygenierung nach 3 Minuten automatisch abgebrochen. ‘ E[]ﬁ !T—) I 0

‘Sicherstellen der Ventilation bei
ausgefallener pneumatischer und/oder
elektrischer Versorgung

Spontanatmung am Gerat mit gefilterter Raumluft ist méglich,
wir empfehlen jedoch:

® umgehend mit einer unabhéngigen Beatmungsvorrichtung
manuell beatmen, z.B. mit Resutator 2000!



Betrieb

Vor der Absaugung
1 Taste gedrickt halten bis gelbe LED kontinuierlich
leuchtet:

Evita appliziert 100 Vol.-% Ox.

Weann kein PEEP gréBer als 4 mbar eingestellt war, wird au-
tomatisch ein PEEP von 4 mbar wirksam. Dieser PEEP er-
méghcht Evita das Erkennen der spéteren Dekonnektion,
Die anderen Beatmungsparameter bleiben unverandert.

2  Anzeige:
Oxygenierung 180 s

Fir 180 Sekunden wird mit 100 % O2 beatmet.
Die noch verbleibende Zeit wird kontinuierlich angezeigt.

Nach der Dekonnektion

2  Anzeige:
Absaugung 120 s

Auch in dieser Phase flieBt Oz in das System.
Die noch verbleibende Zeit wird kontinuierlich angezeigt.

® Der Alarmton ist fir diese Zeit inaktiv.

Nach der Rekonnektion

@ Evita arbeitet nach erfolgter Rekonnektion - spitestens nach
120 Sekunden - wieder in der eingestellten Betriebsart,
jedoch zum Zweck der Nachoxygenierung noch fir
2 Minuten mit 100 Vol.-% Q2.

Wahrend der Absaugung und 2 Minuten danach ist die untere
Alarmgrenze fiir das Minutenvolumen abgeschaltet.

Oxygenierung unterbrechen

Jederzeit moglich.

3 Taste 3 Sekunden gedriickt halten.

1 Die gelbe LED in der Taste blinkt 15 Sekunden, solan-
ge kann keine erneute Oxygenierung ausgeldst werden.

Wenn von Evita keine Dekonnektion erkannt wurde, wird die
Oxygenierung nach 3 Minuten automatisch abgebrachen.

Sicherstellen der Ventilation bei
ausgefallener pneumatischer und/oder
elektrischer Versorgung

Spontanatmung am Geréat mit gefilterter Raumluft ist mglich,
wir empfehlen jedoch:

@ umgehend mit einer unabhingigen Beatmungsvorrichtung
manuell beatmen, z.B. mit Resutator 2000!
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Betrieb

1 Taste drlicken, griine LED leuchtet:

2 Anzeige:
Vernebler ein
Der Vernebler ist 10 Minuten in Betrieb, Verneblung nur in
der inspiratorischen Flowphase.

Medikamenten-Verneblung vorzeitig abbrechen:

1 Taste erneut driicken.

danach:
1 griine LED erlischt,

2 die Anzeige verschwindet,
der Vernebler ist abgeschaltet.
AnschlieBend wird der Flow-Sensor automatisch sauber-
gegliht und abgeglichen:

2 Anzeige:
Flow Abgleich

3 gelbe LED leuchtet.

Restliches Medikament entfernen, Verneblerunterteil mit
Aquadest ausspllen,

Der Medikamentenvernebler wird mit Druckluft betrieben,
deshalb kann sich wéhrend der Anwendung die inspiratorische
O2-Konzentration geringfugig reduzieren. Das Minutenvolumen
bleibt konstant.

Einfluf3 von Aerosolen auf Sensoren und Filter
beachten*

Die MeBfunktion vom Flow-Sensor kann beeintrdchtigt werden.
Filter kdnnen ihren Strdmungswiderstand erhdhen und die
Ventilation beeintrachtigen.

& Mikrobenfilter nicht ausgangsseitig vom Vernebler oder in
der Exspirationsseite plazieren!

*  Literaturhinweis (3), Seite 87

Oxygenierung fiir Bronchialtoilette

Um eine Hypoxie wéhrend der Bronchialtoilette zu vermeiden,
bietet Evita ein Qxygenierungsprogramm fir die Sekretabsau-
gung.

Vor der Dekonnektion:

Voroxygenierung mit 100 Vol.-% O2 und den eingestellten
Beatmungswerten.

Nach der Rekonnektion:

Nachoxygenierung mit 100 Vol.-% Oz und den eingesteliten
Beatmungswerten.
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Betrieb

Bildschirmdiagramme

Wahlweise

Atemwegsdruck Paw (1)

Flow v

Dargestelit wird ein vollstdndiger atemsynchroner Verlauf bei
IPPV und SIMV ab 5/min.

Bei SIMVY und MMV mit Frequenzen unter 5/min ist die Zeit fur
den Bildschirmdurchlauf 12 Sekunden.

Bei Spontanatmung {CPAP) ist die Zeit variabel:

1 Mit Drehknopf >fiIPPv< einstellen:
z.B. firry 10/min
Zett fiir Bildschirmdurchlauf: 60/10 = 6 Sekunden

Paw (t) darstelien

2 Taste wiederholt driicken, bis grine LED fiir Paw
leuchtet:

@ am Bildschirm wird das Diagramm Paw (t} dargestelit
(Beispiel):

Bereich: -10 bis 100 mbar
Aufldsung: 1 mbar
Die gepunktete Linie stellt die obere Alarmgrenze flir den

Atemwegsdruck dar.

V (1) darstellen

3 Taste wiederholt driicken, bis grine LED fir V
leuchtet.

® Am Bildschirm wird der Inspirationsflow und der Exspira-
tionsflow zeitabhingig dargestellt
(Beispiel):
Die Nullinte befindet sich in der Mitte des Bildschirms.
Bereich: -150 bis 125 L/min
Auflésung: 2,5 L/min
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Betrieb

Bildstop

Fir die Beurteilung und Dokumentation kann der Bildschirm-

inhalt >eingefroren< werden.

Taste driicken, gelbe LED leuchtet:

der Kurvenverlauf wird vollstindig aufgezeichnet und dann
>eingefroren<.

Taste erneut driicken, gelbe LED erlischt:

die >eingefrorene< Kurve verschwindet, die neue akiuelle
Kurve wird fortlaufend aufgezeichnet.

Im Alarmfall

1
2

Rote Alarmlampe blinkt, begleitet vom Intervallton,

Alarmmeldung erscheint in der Anzeige.

Liste "Fehier-Ursache-Abhilfe", Seite 61, zu Hilfe nehmen.

Intervaliton unterdriicken

3
®

Taste | (] driicken bis gelbe LED leuchtet;

der Intervallton wird fir ca. 2 Minuten unterdriickt.

Wenn der Fehler beseitigt ist

4

Der Intervallton verstummt,

Taste driicken.

5 Alarmmeldung verschwindet.

LEDs und Alarmton priifen

-

Taste tinger als 3 Sekunden gedriickt halter,
in den LED-Anzeigen erscheinen die Ziffern 8.8.,

alle LEDs der Benutzeriiihrung und in den Tasten leuchten,

Dauerton setzt ein solange Taste gedriickt.
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Betrieb

Bildstop

Fur die Beurteilung und Dokumentation kann der Bildschirm-
inhalt >eingefroren< werden.

Taste dricken, gelbe LED leuchtet:

2 der Kurvenverlauf wird vollstindig aufgezeichnet und dann
>eingefroren<.

1 Taste erneut dricken, gelbe LED erlischt:

2 die >eingefrorene< Kurve verschwindet, die neue aktuelle
Kurve wird fortlaufend aufgezeichnet.

Im Alarmfall

1 Rote Alarmlampe blinki, begleitet vom Intervaliton.

2  Alarmmeldung erscheint in der Anzeige.

Liste "Fehler-Ursache-Abhilfe", Seite 61, zu Hilfe nehmen.

Intervallton unterdriicken

3 Taste dricken bis gelbe LED leuchtet:

® der Intervailton wird fir ca. 2 Minuten unterdriickt.

Wenn der Fehler beseitigt ist

® Der Intervallton verstummt.

4 Taste ol driicken.

5 Alarmmeldung verschwindet.

LEDs und Alarmton priifen

4 Taste langer als 3 Sekunden gedrickt hatten,

6 in den LED-Anzeigen erscheinen die Ziffern 8.8.,

® alle LEDs der Benutzerfiihrung und in den Tasten leuchten,
®

Dauerton setzt ein solange Taste gedrickt.
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Betrieb

Bildschirmdiagramme

Wahlweise
Atemwegsdruck Paw (1)
Flow Vi

Dargestellt wird ein volistindiger atemsynchroner Verlauf bei

IPPY und SIMV ab 5/min.

Bei SIMV und MMV mit Frequenzen unter 5/min ist die Zeit fir
den Bildschirmdurchlauf 12 Sekunden.

Bei Spontanatmung (CPAP) ist die Zeit variabel:
1 Mit Drehknopf >flPPv< einstellen:

z.B. firpv 10/min

Zeit fur Bildschirmdurchlauf: 60/10 = 6 Sekunden

Paw (t} darstellen

2 Taste wiederholt driicken, bis griine LED fir Paw

feuchtet:

® am Bildschirm wird das Diagramm Paw {t} dargestellt

{Beispiel}:

Bereich: -10 bis 100 mbar
Auflésung: 1 mbar

Die gepunktete Linie stellt die obere Alarmgrenze fir den

Atemwegsdruck dar.

V (t) darstellen

3 Taste wiederholt driicken, bis griine LED fiir ¥

leuchtet.

® Am Bildschirm wird der Inspirationsflow und der Exspira-
tionsflow zeitabhéngig dargestelit

(Beispiel):

Die Nullinie befindet sich in der Mitte des Bildschirms.

Bereich: -150 bis 125 L/min
Aufidsung: 2,5 Limin
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Betrieb

Bei O2-Alarm

Oz-Sensor kalibrieren, Seite 11
sonst:
neuen Q2-Sensor einsetzen, Seite 7.

Oz-Uberwachung abschalten

1 Taste dritcken, gelbe LED blinkt:
die 02-Uberwachung ist stindig abgeschaltet!

Wiederetnschalten:

1 Taste erneut dricken, gelbe LED erlischt.

Weitere Funktionen wihien

Mit der Taste »F5/Menu Select< kénnen zuséatzliche Funktionen
als Menii gewahlt werden und mit den Menl-Tasten F1 bis F5
konfiguriert werden.

Angeboten werden:

Zusatze,
die bestimmten Betriebsarten iiberlagert werden konnen.

® Hecheliiberwachung

& Volumeniberwachung

Beatmungsmodi
® BIPAP
@ Apnoe Ventilation

@ Zweiseitenbeatmung optional — wird im Men( nur dann an-
geboten, wenn die analoge Schnittstelie "Driger Datenbus®
installiert ist.

Einstellwerte
& ASB-Empfindlichkeit

MeBmandver {optional)
® Intrinsic PEEP
@ Okkiusionsdruck P 0.1

Zusitze, Einstellwerte und MeBmandver werden mit den
Meni-Tasten aktiviert,
Beatmungsmodi werden mit der Taste >Menu aktiv< aktiviert,

F5
Menu
Selec|




IPPY

r
be
BO
80|
20| e \
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I

PPV

Status

Zusitze:
keing
Bealmungsmodi:

keine
MeBmansver:
keins

F1 Zusitze

F2 Beatmungsmodi
F3 Einstellwert

4 MeBmandver
¥5 Kurvendisplay

FllF2 Fa | F4

F5
Menu

Selec]

Menii-Ubersicht

IPPV

Zusitze

keine

F1 Hecheliibarwachung
F2 Volumeniberwachung
Fa

F4
F5 Menu zuriick

IPPY

Hecheiliberwachung

Frequenz 30 bpm
Alarnmzeit

inaktiv

3:00 mins

F1 aktiviaren
F2 Woerte wihlen
F3

F4
F5 Kurvendisplay

FB
F1 | F2 | F3 | Fa Moenu
| | ] Select;

IPPY

Hechsliberwachung

3:00 min:s IR

80
30 bpm | ]
Alarmzeit
15 10:00

F1 Wert erniedrigen
F2 Wert erhdhen

F3 Wert Ubernehmen
F4 Parameterwachsel
FS Menu zuriick

F5
F2 | F3 | Fa Menu
Selecl]

F5
F1 Fz | F3 | Fa Menu
Sslec
IPPV
Volumeniiberwachung

inaktiv

F1 akbvieren

F2

Fa

F4

F5& Kurvendisplay

F5
F1 F2 | F3 | F4 Menu
[ |

| Select

IPEY

Beatmungsmodi

kainer angameldet

F1 BIPAP

F2 Apnoe-Ventilation
Fa Zweiseitenbeatmung
Fa

F5 Manu zuriick

F1

F2

F3

F5
F4 Menu
Select)

IFPY
BIPAP

Druckriveau

P1 : 10 mbar

P2 : 20 mbar
Niveauzait

T1 : 25s

T2 : 25s

F1 anmelden

F2 Driicke wahlen
F3 Zeiten wéhlen
F4

FS Kurvendisplay

Fi | F2 | F3 | F4 MFe?lu

PPV

BIPAP

Druckniveau

0 a5
10 mbar EE______1

P2 0 35
20 mbar ]

F1 Wert erniedrigen
F2 Wert erhohen

F3 Wert (bernahmen
F4 Parameterwechssl
F& Menu zurick

F5
Ft | F2 | F3 | F4 Menu
Select]

w |7 (Select
PPV
BIPAP
Niveauzeit
11 : B0

PR  —

PRI —

T2 05 ]

F1 Wert erniedrigen
F2 Wert erhohen

F3 Wert Ubernehmen
F4 Parameterwechsel
F5 Menu zurick

F5
F1 | F2 [ F3 | F4 Menu

IPPY

Apnoe-Venlilation

Apnge-Zeit : 15 s

F1 anmelden
F2 Apnoe-Zait wihlen
F3

F4
F5 Kurvendisplay

PPV

Apnoa-Ventilation

1

3 60
158

F1 Wert erniedrigen
F2 Wen erhohen
F3 Wert iibernehmen
F4

F5 Menu zuriick

F5
Fi|F2 | Fa | Fa
Select




LT

F5
Menu
Selec

IPPY

Status

Zusitze:
keine

e Beatmungsmodi:

keine
MeBmandver:
keins

F1 Zusiitze

F2 Beatmungsmodi
F3 Einstellwert

F4 MeBmandver
F5 Kurvendisplay

Menii-Ubersicht

IPPY

Zusélze

keine

F1 Hechelliberwachung
F2 Volumeniiberwachung
Fa

F4

F5 Menu zuriick

I
F1|F2 ‘ Fa l Fa

PPy

Hecheliilberwachung

Frequenz 30 bpm

inaktiv

Alarnmzeit  3:00 min:s

F1 aktivieran
F2 Werte wihlen
F3

Fq
FS Kurvendisplay

IPPY

-

Hecheliberwachung

 Frequenz |

5
30 bpm )
Alarmzeit

00 mircs MR

8o

0:15 10: 00

F1 Wert arniednigen
F2 Wert erhthen

F3 Werl (bemehman
F4 Parameterwechse!
F5 Menu zuriick

Selsct;

iPPY

Volumaniberwachung

inaktiv

F1 aktivieren
F2

Fa
Fd

F5 Kurvendisplay

4
| F5 Kurvendisplay

PPV

Beatmyungamndi

keiner angemeldst

F1

BIPAP

F2 Apnoe-Ventilation
F3 Zweiseilenbaatmung
F4

F5 Menu zuriick

Fi | Fz [ F3 [ F4
IPPY IPPY
BIPAP Apnoe-Ventitation

Pruckniveau

P1 @ 10 mbar Apnoe-Zeit : 15 8

P2 : 20mbar
Niveayzeit

T : 25s

T2 : 25s

F1 anmelden

F2 Dricke wahlen
F3 Zeiten wihlen
F

F1 | F2 | F3 | Fa F1 | F2 | F3 | F4
IPPY PPV 1
BIPAP BIFAP
Druckniveau Niveauzeil
a5 T1 05 60
10 mbar ) 255 #
35 T2 0.5 60

P2 C
20 mbar I

F! Wert erniedrigen
F2 Wen erhdhen

F3 Wen dbernehmen
F4 Parameterwechsel
F5 Manu zurick

Menu

Selec)

25s @W__—

F1 Wert ernisdrigen
F2 Wert erhohen

F3 Werl (bernehmen
F4 Parameterwechsel
F5 Menu zuriick

2 | F2 | F4 u
Selec

F1 anmelden
F2 Apnoe-Zeit wahlen
Fa

Fa
F& Kurvendisplay

PPV

Apnos-Ventilation

| Aonoe-Zeit |
15 60
E PR S——

F1 Wert erniedrigen
F2 Wenl erhdhen

F3 Wen ibarnehmen
Fa

F5 Menu zuriick

’ RINE
Fi1 F2 | F3 | Fa Menu
Select,



Betrieb

Bei O2-Alarm

O2-Sensor kalibrieren, Seite 11
sonst:
neuen O2-Sensor einsetzen, Seite 7.

.. 0 . I
Oz2-Uberwachung abschalten -
rvachung Om Lo 00000
1 Taste driicken, gelbe LED blinkt: 1 %%
die O2-Uberwachung ist stindig abgeschaltet! O 00
O
Wiederginschatten:

1B

1 Taste erneut driicken, gelbe LED erlischt.

Weitere Funktionen wihlen

Mit der Taste >F5/Menu Select< kénnen zusatzliche Funktionen
als Menl gewahlt werden und mit den Men(-Tasten F1 bis F&
konfiguriert werden.

Angeboten werden:

Zusitze,
die bestimmten Betriebsarten (berlagert werden konnen.

® Hecheliberwachung

® Volumeniberwachung

Beat di —
S RERRAE

@ Apnoe Ventilation

® Zweiseitenbeatmung optional — wird im Menl nur dann an-
geboten, wenn die analoge Schnittstelle "Drager Datenbus®
installiert ist.

Einsteilwerte
® ASB-Empfindlichket

MeBmandver (optional)
® |Intrinsic PEEP
® Okklusionsdruck P 0.1

Zusitze, Einstellwerte und MeBmandver werden mit den
Meni-Tasten aktiviert.
Beatmungsmodi werden mit der Taste >Menu aktiv< aktiviert.




PPV

Zwaiseitenbeaimung

Master ;
mit Trigger

F1 anmelden
F2 Master wahlen
F3 Slave wahlen

F4
F5 Kurvendisplay

1PPY j

Zweiseitenbaatmung

Master
mit Trigger

F1 mit Triggec
F2 ohne Trigger
F3 dbernehman
Fq

F8 Menu zuriick

ol ]]

—_

F5 Fa
Manu Ft | F2 [ F3 | Fa Manu
Selec Select

]

Zwaisetanboatmung
Stave
F{ synche. LLE
F2 asynchr, |:E
F3 inverses | :E
4 ibernebmen
F5 Menu zurick

PPy ]

ASB-Empfindlichkeit

Flowtrigger ASB
1

15
Si/min EEERT}

Fu
F2
F3
Fa

{_F5 Menu zunick

Wert erpiedrigen
Werl erhdhen
Wert Obernehmen

F5
Fi1 F2 | F3 | F4 Menu
Selec

1PPY

Medmandver

angemseldat
keins

F1 intrinsic PEEP
F2 Okklusionsdruck
F3

F4
FS Yurvendisplay

F F2 | F3 | F4 MF5
1 anuy
Select



Betrieb

Zusatze einstellen

Hecheliiberwachung einstellen
— wirksam in den Betriebsarten SIMV, MMV, ASB.

Zusitzliche Uberwachung zur Vermeidung erhéhter Totraum-
ventilation. Der Alarm wird wirksam, wenn wahrend der
Spontanatmung die Atemfrequenz fir eine bestimmte Zeit
(Alarmzeit) (iberschritten wird.

® Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge

wahlen.
SIMV SiMy SiMV SiMy
- Status Zusiitze Hecheliberwachung
Zusétze:
aing , Frequenz 30 bpm
0 Beatroungsmaodi: keine Alarnmzeit 3 :00 min:s
N el el ek Joine
eBmandver: s
N keine naktiv
Fi Zusélze F1 Hacheliiberwachung F1 aktiviaran
0 oy F2 Beatmungsmodi F2 Volumendberwachung F2 Woerte wihlen
0 S ol F3 Einstellwert Fa F3
= F4 MeBmanover Fa F4
F& Kurvendisplay F5 Menu zuriick F5 Kurvendisplay

Menu
elec

i
Menu
elacy

F5
Frd F2 | Fe | Fa | W Fi

Der firr die Einstellung gewéhlte Parameter >Frequenz<
erscheint hell auf dunkiem Grund.

@ Mit den Tasten und oder Wert fiir Frequenz

einstellen.
Der eingestelite Wert erscheint sbenfalls hell auf dunklem
Grund.

® Mit der Taste den eingesteliten Wert (ibernehmen:
der Wert erscheint wieder schwarz auf heliem Grund.

Mit der Taste den Parameter wechseln (Alarmzeit) und
dessen Wert ebenso einstellen.

SiMv
Hecheliberwachung
80
30bpm W
Alarmzeit
0:15 10: 00

kR U, —
F1 Wart erpiedrigen
F2 Wert erhohen

F3 Wert (bernehmen
F4 Parameterwechsel

F5 Menu 2uriick
F5
Fi1 F4 Menu
Selecl)

Empfehlung: Die Alarmgrenze ca. 50 % Uber die Spontanatem-
frequenz und die Alarmzeit auf ca. 1 Minute einstellen.

>

F2 | F3

w

F5
Menu
Select

lF1 F2 F3|F4J
!




Betrieb

Zusitze einstellen

Hecheliiberwachung einstellen
— wirksam in den Betriebsarten SIMV, MMV, ASB.

Zusitzliche Uberwachung zur Vermeidung erhdhter Totraum-
ventilation. Der Alarm wird wirksam, wenn wahrend der
Spontanatmung die Atemfrequenz fir eine bestimmte Zeit
(Alarmzeit} Uberschritten wird.

® Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfoige

wahlen.
SiMy SiMv SiMv SIMV
- Status Zusitza Hechslibarwachung
80 ;-;‘:?:éze: . Frequenz 30  bpm
I S Beatmungsmodi: keine Alammzeit  3:00 mins
r- 171 keine
0 Mefimandver: naktiv
s keine
k F1 Zusatze F1 Hechelilberwachung F1 aktivieren
(N F2 Beatmungsmodi F2 Werte wihien

F2 Volumaniberwachung
F3

| ;
10 T F3 Einstellwert F3
2 = g sl Fa MeBmanéuer Fa Fa
F5 Kurvendisplay F5 Menu zuriick F& Kurvandispiay

F5 F& FS F&
F1 | F2 | F3 | F4 Menu F1 ] F2 | F3 | Fa Menu Fi{ F2 | F3 | Fa Mes Fi| F2| F3 | Fa Manu
elecy Select Select] Select

Der fir die Einstellung gewéhlte Parameter >Frequenz<
erscheint hell auf dunklem Grund.

¢ Mit den Tasten und oder Wert fir Frequenz

ginstellen.
Der eingestellte Wert erscheint ebenfalls hell auf dunklem
Grund.

® Mit der Taste den eingestellten Wert (ibernehmen:
der Wert erscheint wieder schwarz auf hellem Grund.

® Mit der Taste den Parameter wechseln (Alarmzeit) und
dessen Wert ebenso einstellen.

Simy
Hecheliberwachung
5 80
30 bpm ||
Alarmzeit
0:15 10: 00

300 minis IR
Fi Wert erniedrigen
F2 Wert erhdhen

F3 Woert Gbernehmen D
F4 Parameterwechsal

FS Menu zurick

F5
[ F1 | F2 | F3 | F4 ] Meanu
(Helect

Empfehiung: Die Alarmgrenze ca. 50 % Gber die Spontanatem-
frequenz und die Alarmzeit auf ca. 1 Minute einstellen.

>



PPV

Zweiseitenteatmung

Master :
it Trigger

F1 anmelden

F2 Master wihlen
F3 Slave wahlen
F

4
FS Kurvendisplay

F4 .
FS Menu zurilck

F5
Meanu F1 F3
Select)

F5
Fi {1 F2 ! F2 | F4q Menu
Selec!
PPV IPPY
Zweiseitenbeatmung Zweiseitenbeatmung
Master Slave
mit Trigger
Fi mit Trigger F1 synchr. | E
F2 ohna Trigger F2 asynchr. 1:E
F3 tbernehmen F3 inverses |:E

F4 lbermahmen

F5 Menu zuriick

F5
F4 Menu
Selac

IPPV

ASB-Empfindlichkait

Flowtrigger ASB
il 15

5L/min MEEN__" )

F1 Woert erniedrigen
F2 Woert erhohen

F3 Wert iibernehmen
Fa

L F5 Menu zuriick

il k2 |k | Fa | |vion
enu
Selac!

IPPYV

MeBmandvar

angemeldet
keins

F1 Intrinsic PEEP
F2 Okklusionsdruck
Fa

F4

F& Kurvendisplay

F5
F1 | F2 | F3 | F4 Menu
Selec



& Mit der Taste zurlick und mit der Taste aktivieren.

SIMY SIMY

Hechsliiberwachung Hecheliberwachung

Frequanz Frequenz 30 bpm
5 80
30 bpm | | Alarmzeit  3:00 mins
G: 15 10:0C inaktiv
3:0¢ min:s I
F1 Wert erniedrigen F1 aktivieren

F2 Wert erhdhen F2 Werte wihlen
F3 Wen tbernetimen F3

F4 Parameterwechsel F4
F5 Manu zurick F& Kurvendisplay

F5 FS
Fi | F2 | F3 | F4 Menu Fi1 | F2 | F3 | F4 Menu
alac Select

Die Hechetilberwachung ist wirksam.

Volumeniiberwachung einstellen

SiMy
Fraquenz 30 bpm
Alarmazeit

aktiv

+Zusatz

_Hecheliberwachung

3:00 mins

F1 inaktivieren

F2 Werle wihlen
D Fa

Fd
F5 Kurvendisplay

F1 | F2 | F3 | F4

- zur Uberwachung des eingestellten Atemvolumens VT in der

Betriebsart IPPV.

Alarmierung erfolgt, wenn das eingestellte Atemvolumen VT
nicht appliziert wurde, z.B. bei zu geringem Inspirationsflow,
zu geringer Inspirationszeit oder zu niedriger Drucklimitie-

rung.

® Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge

auswahlen:

IPPY IPPV IPPV

PPV

Status Zusiitze

Volumeniberwachung

Zusétze:

keine

[ Beatmungsmaodi:
- - keine

48 MeBmandver:

keine

inaktiv

F1 Hecheliibarwachung
F2 Volumeniiberwachung D
3

. keina
K \1‘ >

F1 Zusatze

F2 Beatmungsmodi D

F3 Einsteltwert
[ 2 s

F4 MeBmandver F4
F5 Kurvendisplay F& Menu zuriick

F5
Menu
Select)

F1 aktivieren
F2 D
Fa

F4
F5 Kurvendisplay

F5 F5
Ft | F2 | F3 | F4 Manu F1 ] F2 j F3 | F4 Menu
lac Si

Die Volumeniiberwachung ist wirksam.

F5
F1 F2 | F3 | F4 Menu Fi
Select,

Im Alarmfall wird die Alarmmeldung >Volumen inkonstant< an-

gezeigl.

Wenn die Volumenlberwachung nicht eingeschaltet ist, er-

scheint lediglich der Hinweis >Velumen inkonstant<.

PPV +Zusalz

Volumeniberwachung

akhiv

F1 inaktivieren
F2

F3

F4

F5 Kurvendisplay

- F F2 | F3 | F4 MFs
4 1 el
F2 | F3 | F Mentjl e

¢ R




Betrieb

Menii-Beatmungsmodi einstellen

BIPAP einstellen

Biphasic Intermittent Positive Airway Pressue

BIPAP* ist eine simultane Kombination von Spontanatmung mit
zeitgesteuerter, druckkontrollierter Beatmung.

Im Gegensatz zur kontrollierten Beatmung IPPV ist bei BIPAP
in jeder Phase des Respiratorzyklus die Spontanatmung
mdglich.

In einem variablen Zeitraster T1/T2 wechselt Evita zwischen den
Druckniveaus P+ und P2.

Die Umschaltung zwischen den beiden Druckniveaus erfolgt
synchronisiert mit der Spontanatmung.

F5
F1 | F2 | F3 | F4 Menu F1
1Selacy

paw

Mit den markierten Tasten den Beatmungsmodus BIPAP
auswahlen.

Mit der Taste Driicke wahlen.

PPV PPV IPPV
b Status Beatmungsmodi
|0 Zusitre:
- keine )
L ___L___1__ Beatmungsmodi: keiner angerneldet
0 keine
‘WMeBmangver:
P A keine
F1 Zusitze F1 BIPAP
9 D F2 Beatmungsmodi b F2 Apnoe-Ventilation
et 2 e F3 Einstellwart F3 Zweiseitenbeatmung
F4 MeSmandver Fa
F& Kurvendisplay F5 Menu 2uriick

>

IPPY

BIPAP

Druckniveau
Pl : 1D mbar
P2
Niveauzei
T1 : 268
T2 : 25s

20 mbar

F1 anmelden
F2 Dricke wihlen

4
F5 Kurvendisplay

F2 I F3

F5
Fa ] Menu F1
Selac!

Erst P1 einstellen mit den Tasten und .
Der eingestellte Wert erscheint hell auf dunklern Grund.

Mit der Taste den eingestellten Wert (ibernehmen:
der Wert erscheint wieder schwarz auf hellem Grund.

Mit der Taste » Parameterwechsel, auf P2 schalten, mit
den Tasten und E emslelien, mii der Taste E}
Ubernehmen.

Mit der Taste zurlick ins vorherige Menii, mit der
Taste | F3 | Zeiten wéhlen.

PPV PPV
BIPAP BIPAP
Druckniveau Druckniveau
| F1] 35 : 30 mbar
10 mbar EE— P2 : 20 mbar
Niveauzeil
P2 0 35 T1 : 258
20 mbar EREEE ] T2 : 25s
F1 Wert erniedrigen F1 anmelden
F2 Wert erhShen F2 Driicke wihlen
F3 Woerl ubernehmen E3 Zaitan wiklen

4
F5 Kurvendispiay

F4 Pararneterwechsel F
FS Menu zuriick

J

F5 F5
Fi1 | F2 | F3 | F4 Menu Fi | F2 | F2 j F4 Menu
elec Salec

*

Literaturhinweis {4}, {5), (6), Seite 87

Fb
Fz | F3 | F4 Manu Fi
|Selec

F2 | 3

F3 Zeiten wihlen
F5
Fa Menu
Select

>




Betrieb

Menii-Beatmungsmeodi einstellen

BIPAP einstellen
Biphasic Intermittent Positive Airway Pressue

BIPAP* ist eine simultane Kombination von Spontanatmung mit
zeitgesteuerter, druckkontrollierter Beatmung.

Im Gegensatz zur kontrolierten Beatmung IPPV ist bei BIPAP
in jeder Phase des Respiratorzyklus die Spontanatmung
méglich,

In einem variablen Zeitraster T1/T2 wechselt Evita zwischen den
Druckniveaus P1 und P2,

Die Umschaltung zwischen den beiden Druckniveaus erfolgt
synchronisiert mit der Sportanatmung.

® Mit den markierten Tasten den Beatmungsmodus BIPAP
auswiahlen.

® Mit der Taste Dricke wablen.

—
PRV PPV
Status Baatmungsmodi %W
Zusatze; Druckniveau
keine ) X P1 ;10 mbar
Seatmungsmodi: keiner angemaldet P2 . 90 mbar
keirtey Niveauzeit
MeBmandver: T1 : 25s
kaine T2 : 258
{ F1 Zusdize F1 BIPAP £1 anmeld
D F2 Beatmiungsmodi D F2 Apnos-Ventilation D 2 aorgﬁee:ﬁman D
'm 3 TR F3 Einstelwert F3 Zwsigeilenhaatmung F3 Zeiten wihlen
F4 MeBmangver F4 4
F& Kurvendisplay | F5 Menu zuriick F5 Kurvendisplay
—_—
i F& | F5 F5
Fi !l Fa ) Fa | Fa | |Menu Ft | F2|F3 | Fa Menu F1 ] F2 Fi | F2 | F3 | Fd Meny
[Selecy l Salect, Selesl

® Erst £1 einstellen mit den Tasten und E
Der eingestelite Wert erscheint hell aut dunklem Grund.

® Mit der Taste den eingestefiten Wert ibernehmen:
der Wert erscheint wieder schwarz auf hellem Grund.

® Mit der Taste , Parameterwechsel, auf P2 schalten, mit
den Tasten und ﬂ einstellen, mit der Taste
tbernehmen,

@ it der Taste zuriick ins vorherige Mendi, mit der
Taste |F3 ) Zeiten wiahlen.

PPV PPy
BIPAP BIPAP
Druckniveau Drucknivesu
P1 g 36 P1 : 10 mbar
10 mbar M8l "1 P2 : 20 mhar
Niveauzeit
P2 0 a5 T1 : 258
20 mbar NN T2 . 25s
F1 Werl erniedrigen F1 anmelden
F2 Wen erhdhen F2 Drilcke wihien
F3 Wen Ubernehmen F3 Zgitan whhlen
F4 Parameterwachse! Fd
F5 Menu zusick \_F5 Kurvendisplay

T3 75
i} F2 ) F3 YF4 Menu Ft | F2 8 F2 | F4 Menu
[Selecy Salecyy




Betrnieb

& Mit der Taste zuriick und mit der Taste aktivieren,

SiMy

Hachaliiberwachung

Freguenz
] B0
[ S

0:15 10: 00
3:00 mincs TN
F1 Weri ermedrigen
F2 Wact arhihen
F3 Wert (bernehman
F4 Pararmaterwechsel
FS Menu zuriick

30 bpm

>

E]
elect)

Die Hechelilberwachung ist wirksam.

SiMV

Hechallibsrwachung

Frequanz 30 bpm
Alarmzeit  3:00 mins
nakiv

F1 akiiviaren
F2 Werte wihlen
F3

F4
F5 Kurvendispley

Fh
In k2 F3]F4l

Volumeniiberwachung einstellen

- zur Uberwachung des eingesteliten Atemvolumens VT in der

Betriebsart IPPV.

Menu
Selec

Frequenz 30 opm

Alarmzeit 3100 mins
aktiv

F1 inaktivieren

2 ‘Werta wihlen
D £
4

F5 Kurvendisplay

{ F5
F1 | £2 | F3a L F4 Many
] Select]

Alarmierung erfolgt, wenn das eingestelite Aternvolumen V7
nicht appliziert wurde, z.B. bei zu geringem Inspirationsflow,
zu garinger Inspirationszeit oder zu niedriger Drucklimitie-

rung.

® Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge

auswahlen:

IFPV

Status

Zusilze:
keina
Beaimungsmodi:
keing

F1 Zusdtze

F2 Beatmungsmodi

¥3 Emnstellwert

F4 MeBrmandver

F§ Kurvandisplay
—

Menu
Selec

[F1 leFa{Fst

PPV PPy
Zugalze Volumaendberwachung
kene

naktly I

>

F1 Hechelibarwachung
2 Volumenitberwachung
E3

F4

F5 Menu zuriick

>

1 aklivieren
E2 D
Fa

F4
(_F5 Kurvendisplay

+Zusalz

akiiv

F4 )
\ F5 Kuriendisplay

Die Volumeniiberwachung ist wirksam.

[~ {
£2 | Fa | Fa Menu Fi
Salact

Lee [ )2
F2 | F3 | F4 Many
Select

Im Alarmiall wird die Alarmmeldung >Volumen inkonstant< an-

gezeigt.

Wenn die Voiumeniberwachung nicht eingeschaliet ist, er-

scheint lediglich der Hinwels >Volumen inkonstant<.

T F5
F1 | F2 l F3 l F4 | [Menu
Selec



Betrieb

Die beiden Zeiten T1 und T2 einstellen.

@ Erst T1 einsteilen mit den Tasten und ﬂ .

mit Taste { F3] Ubernehmen.

® Mit Taste H Parameterwechsel auf T2 umschalten,

® T2 einstelien mit Taste

mit Taste | F3| ibernehmen.

und.

® Mit Taste zurlck ins vorherige Menii.

IPPY

BIPAP

Niveauzeit
0,5
25 s

T2 0.5
25 s

60

| j—

60

| J—

F1 Wert erniedrigen
F2 Woerl arhéhen
F3 Wenr (ibernshmen
F4 Paramaterwachsel
F5 Menu zurick

[ F1 | F2 | Fa

>

F5 : F5
F4 Menu F1 i F2 F3 | F4
elec !

PPV
BIPAP

Druckniveay

P1 : 1D mbar

P2 : 20 mbar
Niveauzeit

T @ 258

T2 ! 25s

F1 anmelden

F2 Driicke wahlen
F3 Zeiten wiahlen
F

4
F5 Kurvendisplay

Manu
Select

® Mit Taste |F1 | BIPAP anmelden.

>

® Taste gedriickt halten, bis deren griine LED kontinuier-

lich leuchtet.

PPV
BIPAP

Druckniveau

P1 : 10 mbar

P2 20 mbar
Niveauzeit

T1 : 25s

T2 : 258

F1 anmslden

F2 Driicke wahlen

F3 Zeiten wahlen
4

F
F35 Kurvendisplay

>

ASB| IMenu
[IPPV |SIMV1MMV ispgr@ l akliv]

PPV
Menu: BIPAP

Druckniveau

P1 @ 10 mbar

P2 : 20 mbar
Niveauzeit

T : 258

T2 : 25s

F1 abmeiden

F2 Driicke wahlen
F3 Zetten wahlen
Fd4

F& Kurvendisplay

(]

F5
F2 | F3 | F4 Menu
Select

BIPAP ist wirksam.

F5
Ft | F2 | F3 | Fa Men
Select]

>

BIPAP

Druchniveau
10 mbar
P2 : 20 mbar
Nivaauzeit
Tt : 25s
T2 ; 25s

F1 abmelden

F2 Dricke wiahlen
F3 Zeiten wablen
F4

F5 Kurvendisplay

F&
F1 F2 | F3 | F4 Meny
Select;



Betrieb

Wenn ein anderer Beatmungsmodus gewiinscht wird

® Entsprechende Taste gedrlickt halten, bis deren grine LED
kontinuierlich leuchtet:
Der neue Beatmungsmodus ist wirksam.

Der vorher wirksame Beatmungsmodus bleibt im Men( an-

gemeldet.
[|va ] s’:fr‘ﬁl
BIPAP

B\ PAP

Druckniveay

P1 : 10 mbar

P2 : 20 mbar
Niveauzeit

T : 25s

T2 : 2bs
F1 abmekien
F2 Dricke wéhlen
F3 Zeiten wihlen
F4

F5 Kurvendisplay

F5
F1 | F2 | F3 | F4 Menu
Select

Apnoe-Ventilation einstellen

Beatmungsmodus ahnlich CPAP, jedoch mit Apnoe-Uberwa-
chung und automatischer Umschaltung aut IPPV im Falle einer
Apnoe.

® Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge
>Apnoe-Ventilation< auswahlen.

PBW
IPPV
Apnoe  Alarm
CPAP = NS
L1538
Apnoe-Zeil
einstellbar___|

bl

15..60s

2
CPRAP CPAP GPAP
Status Beatmungsmodi
v
Zusitze:
B0 keina .
r_- \ Beatmungsmodi: keiner angameldat
0 keine
D MeaBmandvear:
50 keine
F1 Zusitze F1 BIPAP
120 F2 Beatmungsmodi b £2 Apnos-Ventilation
F3 Einstellwert FA Zweisaitenbeatmung
3 Hg} £4 MeBmandver F4
F5 Kurvendisplay F5 Menu zurick
5 ) F5 i F5
Fi1 | F2 | F3 | F4 Manuy F1 | F2 | F3 | F4 Menu Fi1 | F2 | F3 | F4 Menu
elec i Select Selec

>




Betrieb

Wenn ein anderer Beatmungsmodus gewiinscht wird

@ Entsprechende Taste gedrlckt halten, bis deren grine LED
kontinuierlich leuchtet:

Der neue Beatrmungsmodus ist wirksam.

Der vorher wirksame Beatmungsmodus bleibt im Men( an-

gemeldet.

<

[fPPV SiMy MM

ASB

Manu
aktiv

ISpont

BIPAP

Druckniveau
Pt : 10 mbar
P2 : 20 mbar
Niveauzait
T : 28s
T2 : 25s

F1 abmalden
F2 Drijcka wahlan
F3 Zeiten wihlen

F4
FS Kurvendisplay

F5
F1 F2 | F3 | F4 Manu
Selecl]

Apnoe-Ventilation einstellen

Beatmungsmodus dhnlich CPAR, jedoch mit Apnoe-Uberwa-
chung und automatischer Umschaltung auf IPPV im Falle einer

Apnoe.

Paw

Apnoe

Alarm

PPV

¥

einstellbar
15 ..60s

® Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge
>Apnoe-Ventilation< auswéhlen.

CPAP

AIEERNPE

o 2

5]

>

—_—

CPAP CPAP

Status Beatmungsmodi
Zusatze:
keinge )
Beatmungamodi: keiner angemeldet
keine
taBmanduer:
keing
F1 Zusitze ) Ft BIPAP
F2 Beatmungasmadi F2 Apnoe-Ventilation
F3 Einstellwert F3 Zweiseitanbeatmung

F4 MeBmandver
F5 Kurvendisplay

F4
5 Menu zurick

I F5 |
F1 | F2 | F3 | F4 Manu [F1 F2 | F3
lec

F5
F4 Menu Fi | F2 | F3
Select

F5
F4 Meanu
Select

>




Betrieb

Die beiden Zeiten T1 und T2 einstellen,

® Erst T1 einstellen mit den Tasten und . .

mit Taste Ubernehmen.

® Mit Taste H Parameterwechsel auf T2 umschalten,

@ T2 einstelien mit Taste und '

mit Taste | F3| ibernehmen.

¢ Mit Taste zuriick ins vorherige Mend.

IPPV
BIFAP
Niveauzeit
T1 0,5 60
25 s K
T2 05 60
26 A

F1 Wert erniedrigen
F2 Wert erhéhen
F3 Wert ibernehmen
F4 Paramelerwechsel
F5 Menu zurick

[ F1 § F2 | F3

F5
F4 Menu
elac

>

IPPV
BIPAP

DOruckniveau

P1 : 10 mbar

P2 : 20 mbar
Niveauzeit

T1 : 25s

T2 : 25s

F1 anmelden

F2 Dricke wihlen
F3 Zeiten wahlen
F4

F5 Kurvendisplay

T F5
F{ | F2 | F3 | F4
S

® Mit Taste BIPAP anmelden.

Menu
elec

>

® Taste gedriickt halten, bis deren griine LED kontinuier-

lich leuchtet.

IPPV

BIPAP

Druckniveau
10 mbar
P2 : 20 mbar
Niveauzeit
T1 : 258
T2 : 258

F1 anmelden

F2 Driicke wihlen
F3 Zeiten wahlen
Fd

F5 Kurvendisplay

||=1 F2 | F3 | Fa

BIPAP ist wirksam.

ASB
IPPY | SIMY | MMV 2ot

IPPV
Menu: BIPAP

Manu
aktiv

Druckniveau
P 10 mbar
P2 : 20 mbar

Niveauzert

Tt : 256s

T2 : 25s

F1 abmelden
F2 Driicke wihlen
F3 Zeiten wihilen

4
F& Kurvendisplay

>

BIPAP

E!IPAP

Druckniveau
P1 ;10 mbar
P2z : 20 mbar
Niveauzeit
T1 : 25s
T2 : 258s

F1 abmelden

F2 Driicke wahlen
F3 Zaitan wihlen
F

4
F5 Kurvendisplay

F5
F1 F2 | F3 | F4 Menu

Ll ]

Select




Betrieb

® Mit Taste Apnoe-Zeit wihlen.

CPAP

Apnoe-Ventilation

Apnoe-Zeit : 30 8

F1 anmeldan
F2 Aprose-Zeit wihlen
3 b

F5 Kurvendisplay

{ )
Fi F2 F3 F4 Menu
Select
@ Mit den Tasten und die Apnoe-Zeit ginstellen.

Der eingestellte Wert erscheint helf auf dunklem Grund.

@ Mit der Taste den eingestellten Wert ibernehmen:
der Wert erscheint wieder schwarz auf hellem Grund.

® Mit Taste zuriick ins vorherige Mend,
® Mit Taste >Apnoe-Ventilation< anmelden.

CPAR CPAP
Apnoe-Ventilation Apnoe-Ventilation
5 0 Apnoe-Zeit : 30 s
30s EET )
F1 W iedri F1 anmelden
F) Wwert crniecrigen D F2 Apnoe-Zeit wihlen D
F3 Wert dbsrghmen F3
Fa Fa
F5 Menu zuriick F8 Kurvendisplay

F5 F5
Fi ] F2 ] F3 | Fa Menu F1 | F2 | F3 | F4 Menu
clec Sele:

@ Taste gedrickt haiten, bis deren grine LED kontinuier-
lich leuchtet.

IPPV | SIMV |MMY Sf;ﬁ,?; |"'m3|

CPAP -
Menu: Apnoo-Vent. CPAP - IPPY

Apnoe-Ventilation Apnoe-Ventilation

Apnoe-Zeit : 30 & Apnoa-Zeit : 30 s
F1 abmelden F1 abmelden

F2 Apnoe-Zeit wahlen F2 Apnoe-Zeit wihlen
F3 Fa

F4 F4

F5 Kurvendisplay F5 Kurvendisplay

Ft | F2 | F3 | F4 Menu Fi | F2 | F3 | F4 Menu
Selact] Select]
Die Apnoe-Ventilation ist wirksam.

Die Spontanatmung kann mit ASB unterstiitzt werden, Seite 23.




Betrieb

Wenn eine Apnoe auftritt
alarmiert Evita nach 15 Sekunden optisch und akustisch.

Nach Ablauf der eingestellten Apnoe-Zeit setzt die Beatmung
mit IPPV ein. Das Beatmungsmuster wird durch die Einstellung
der Drehkndpfe bestimmt, deren griine LEDs leuchten.

Wenn die Spontanatmung wieder vorhanden ist L0 D[:::' 1

) (DOoUoOm
kann die Apnoe-Ventilation erneut gestartet werden: 0o e 0o

14
slelolelelis

1 Taste 3 Sekunden gedriickt halten.
o OOCO0 Oo

H

IN); _“’F_‘ﬁ)

q
~ L] :

Wenn ein anderer Beatmungsmodus gewiinscht wird

® Entsprechende Taste gedriickt hatten, bis deren griine LED
kontinuierlich leuchtet: :
Der neue Beatmungsmodus ist wirksam.

Der vorher wirksame Beatmungsmodus bleibt im Menii an-
gemeldet.

[ﬁw v e sg?ﬁl

SB - IPPY
Apnog-Ventilation

Apnoe-Zeit : 30 s

F1 abmelden
F2 Apnoe-Zeit wahlen
F3

F4
£S5 Kurvendisplay
-

F5
Ft | F2 i F3 | F4 Meanu
slact]




Betrieb

Wenn eine Apnoe auftritt
alarmiert Evita nach 15 Sekunden optisch und akustisch.

Nach Ablauf der eingesteliten Apnoe-Zeit setzt die Beatmung
mit IPPV ein. Das Beatrnungsmuster wird durch die Einsteliung
der Drehkndpfe bestimmt, deren griine LEDs leuchten.

Wenn die Spontanatmung wieder vorhanden ist

kann die Apnoe-Ventilation erneut gestartet werden:

1 Taste 3 Sekunden gedriickt halten,

Wenn ein anderer Beatmungsmodus gewiinscht wird

® Entsprechende Taste gedriickt halten, bis deren grine LED
kontinuierlich leuchtet:
Der neuve Beatmungsmodus ist wirksam.,

Der vorher wirksame Beatmungsmodus bleibt im Meni an-
gemeidet.

[fF’F‘V SIMV] MM

<

ASB] (Menu
Spont] | akiiv
SE - IPPY

Apnoe-Ventilation

Apnge-Zeit : 30 s

F1 abmelden

F2 Apnoe-Zeit wihlen
F3

Fa

F& Kurvendisplay

‘ F5
F 1
Select]

0,0

[ — 19

o1 a
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Betrieb

@ Mit Taste Apnoe-Zeit wihlen,

CPAP

Apnoe-Ventlation

Apnoe-Zeit : 30 s

Fi anmelden
F2 Apnoe-Zeit wihlan
F3 D

F4
F5
Mer
Select

F5 Kurvendisplay

[m F2 FG‘F4

® Mit den Tasten |F1] und {F2} die Apnoe-Zeit einstellen.
Der eingestelite Wert erscheint hell auf dunkiem Grund.

® Mit der Taste den eingestellten Wert iibernehmen:
der Wert erscheint wieder schwarz auf hellem Grund.

& Mit Taste zuriick ins vorherige Mend.

Mit Taste >Apnoe-Ventilation< anmelden.

GPAP crap
Apnoe-Ventilation Apnocse-Ventilaticn
5 80 Apnoa-Zeit : 30 s
30s W)
iedri F1 anmelden
F; w:: :mg’::ngen D F2 Apnos-Zesit wihlen D
F3 Woerl Gbarnghmen F3
F4 F4 )
F5 Menu 2uriick F5 Kurvendisplay

F5 F&
Fi | F2 | F3 | F4 Menu F1 F2 | F3 | F4 Menu
glec Selecl)

® Taste gedriickt halten, bis deren griine LED kontinuier-

lich leuchtet.
ASB| [Menu
IPPV lSIM\.’lMM\:‘ Spont | akhvl
CPAP
Manu: Apnos-Vent. CPAP = IPPY
Apnoa-Ventilation Apnoe-Ventilation
Apnoa-Zeit © 30 s Apnoa-Zeit 1 X0 s
F1 abmeliden F1 abmelden
F2 Apnoa-Zait wahlen F2 Apnoe-Zait wihlan
F3 F3
F4 F4
F5 Kurvendisplay F5 Kurvendisplay

f 5 F5
Salact] Selact
Die Apnoe-Ventitation ist wirksam.

Die Spontanatmung kann mit ASB unterstitzt werden, Seite 23.



Betrieb

Zweiseitenbeatmung einstellen

Synchrone, seitengetrennte Beatmung mit zwei Evitas, die Uber
ihre analogen Schnittstellen gekoppelt sind.
Anwendung im Beatmungsmodus IPPV/CPPYV,

Voraussetzung

Beide Gerite entsprechen mindestens Software 9.0.

Beide Gerate haben optionale, analoge Schnittstellen.

Verbindungskabel >Seitengetrennte Beatmung< zum
Koppeln beider Gerite.

Vorbereiten

® Beide Gerate (iber thre Analog-Schnittstellen mit dem Ver-

bindungskabel koppeln.

hJ

|

‘\ g
Am 1. Geriit
@ Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge
>Zweiseitenbeatmung< auswéhlen und die Funktion
>Master< wéahlen:
Das Master-Gerat bestimmt die zeitliche Folge der Beat-
mungsphasen fiir das Slave-Gerit
PPV PPy PPV
Slalus Beatmungsmodi
3
80 Zusétze:!
keine .
80| Beatmungsmodi: keiner angameldat
F=-=-=t=--—-1-- kaing
40 MeBmanbver:
keing
o = = F1 Zusitze F1 BIPAP
\ F2 Beatmungsmodi F2 Apnoe-Ventilauon
g | £3 Enstellwert F3 Zwoissitenbeatmung
o 2 (e} F4 MeBmandver F4 R
F5 Kurvendisplay F3 Manu zuriick
] F5 F5
F1 | F2 | F3 | F4 Manu Fi | F2 | F3 | F4 Menu Fi | F2 | F3 J F4 Menu
elecy Selec| Seloc

>

PPV

Zwaissitenbeatmung

Master
mit Trigger

F1 anmelden

F2 Mastar wahlen
F3 Slave wahlen
F4

F5 Kurvendisplay

[

F2

F3 { F4_} Mo
lanu
Select

>



Betrieb

mit |F3] (ibernehmen.

. Trigierfunktion wihten mit (F1 ] und [F2],

® Mi zuriick zum vorherigen Meni:.

IPPY

Zweiseitenbeatmung

Master :
mit Trigger

F1 mit Trigger
F2 ohne Trigger

F3 Dbernehmen D
F4

F5 Menu zuriick

F5
F1 ] F21F3 | F4 Menu
elecy

& Masterfunktion mit anmelden.

IPPY
PPV Manu: sync. Master

Zweiseiten-Beatmung

Master Magter

mit Trigger mit Trigger

F1 anmelden F1 abmelden

F2 Master wihlen F2 Master wihlen

F3 Slave wihlen F3 Slave wihlen

F4 F4
F5 Meni zuriick F5 Menii zuriick

=)

| £5 F5
F2 | F3 | F4 Manu F1 | F2 | F3 | F4 Menu
Selaci Select)

® Noch nicht aktivieren!

Am 2. Gerit

® Mit Taste |F3 | »>Siave< wahien.

PPV

Zweiseitanbeatmung

Master
mit Trigger

F1 anmelden
F2 Master wihlen

F3 Slave wihlen D
F4

F5 Kurvendisplay

F§
F1 ‘ F2 | Fa ] F4 Manu
Selec




Betrieb

® Triggerfunktion wahlen mit und E ,

mit [F3 | libernehmen.

® Mit zuriick zum vorherigen Meni.

IPPV

Zweiseitenbeatmung

Master :
mit Trigger

F1 mit  Trigger
F2 ohne Trigger

F3 tibernehmen D
Fa

F5 Menu zuriick

F5
F1 F2 § F3 F4 Menu
elec

® Masterfunktion mit anmelden.

PPV
IPRY Menu: sync. Master
Zueiseizan-Baainuing
Master Masler
mit Trigger mit Trigger
F1 anmekien F1 abmelden
F2 Master wahlen F2 Mastar wahlen
F3 Slave wahlen F3 Slave wahlen
Fa Fa
FS Meni zuriick F5 Menu 2uriick

m

TV F&
Fi1 F2 | F3 | Fa Menu
. [Selec

® Noch nicht aktivieren!

Am 2. Gerit

® Mit Taste >Slave< wihlen.

PPV

Zweiseilenheatmung

Master
mit Trigger

F1 anmelden
F2 Master wihlen

F3 Slave wahlen

F4

F5 Kurvendisplay

F5
F1} F2 | Fa ] Fa Menu




Betrieb

Zweiseitenbeatmung einstellen

Synchrone, seitengetrennte Beatmung mit zwei Evitas, die ber
ihre analogen Schnittstellen gekoppelt sind.
Anwendung im Beatmungsmadus IPPV/CPPYV.

Voraussetzung
- Beide Gerdte entsprechen mindestens Software 9.0.
Beide Gerate haben optionale, analoge Schnittstellen.

- Verbindungskabel >Seitengetrennte Beatmung< zum
Koppeln beider Gerite.

b

—

@

»

)

2

O

>

{
[

|

C
Vaorbereiten
® Beide Gerate liber ihre Analog-Schnittstellen mit dem Ver-
bindungskabel koppeln.
{
Am 1. Gerét
@ Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge
>Zweiseitenbeatmung< auswéhlen und die Funktion
>Master< wahlen:
Das Master-Gerét bestimmt die zeitliche Folge der Beat-
mungsphasen fir das Slave-Gerét
IPPY IPPV PPV
Status Beatmungsmodi
!: Zusitze:
keine ;
& Beatmungsmodi: keiner angeme!det
F——-t-——1-- “eine
40 l‘:le!iimanéuer:
20l ER F1 Zusiue F1 BIPAP
. F2 Beatmungsmodi F2 Apnoe-Ventilation
M I F& Einstellwert F3 Zweiseitanbeatmung
g 7 1is) F4 MeBmanéver
F5 Kurvendisplay F5 Menu zurick

>

—

IPPY

Zweiseitenbeatmung

Master
mit Trigger

F1 anmelden

F2 Master wihlen
F3 Slave wihien
F4

F5 Kurvendisplay

>

F2 | Fa F4]

F5
Fq Menu F1
Selec

[ F5 l
Ft | F2 | F& | F4 Menu [ Fi ] F2 | F3
alac

F5
Menu

Selec

Lm F2 | F3

5
F4 Menu
Selec




Betrieb

® mit Taste oder oder

Art des l:E-Verhaltnisses fir den Slave wahlen,
mit Taste ibernehmen.

Synchrones LE
Das |:E-Verhahnis des Slave-Geréites folgt direkt.

oder:

Asynchrones LE

Der Beginn der Inspiration und die Gesamtdauer eines
Beatmungszyklus werden vom Master-Gerat dbernommen,
das l:E-Verhiltnis des Slave-Geriétes ist frei wahlbar.

oder;

Inverses I:E

Die Inspiration des Slave-Gerétes beginnt mit der
Exspiration des Master-Gerdtes und die Exspiration des
Slave-Gerates beginnt mit der Inspiration des Master-
Gerites.

® Mit Taste zuriick zum vorherigen Meni.

IPPY

Zweiseilenbeatmung

Siave
synchr. | :E

F1 asynchr. |:E
FZ asynchr. |:E
F3 inverses |: €
F4 (ibernehimen

F5 Menu zuriick

>

[F1 F2 | Fa

F&
Fa Menu
alecy

® Slave-Funktion anmelden mit

PPV
Menu: sync. Slave

Zweiseiten-Beatmung

Master
mit Trigger

IPPV

Zweiseitenbealmung

Slave
synchr. |1 E

F1 anmelden

F2 Master wahlen
F3 Siave wahlen
F4

F5 Kurvendisplay

F5
F2 | F3 | F4 Menru
[Select

® Noch nicht aktivieren!

F1 abmelden

F2 Master wihlen
F3 Slave wihlen
F4

> >

F5 Menii zuriick

F5
F1 F2 | F3 | Fa Meanu
Select

m

Beatmungskennwerte am Master-Gerét einstellen:

® mit den Drehknépfen, deren grine LEDs leuchten.

=




Betrieb

Beatmungskennwerte am Slave-Gerat einstellen:
® mit den Drehknopfen, deren griine LEDs leuchten.

Der Drehknopf >Trigger< und die Taste >Insp.-hold< sind am
Slave-Gerat ohne Funktion. Der Drehknopt >fiPPv< ist nicht
direkt wirksam. Um jedoch zu gewdhrleisten, daB im Fall einer
unbeabsichtigten Trennung der Geréte die beiden Lungen-
seiten nicht mit unterschiedlichen Frequenzen beatmet werden:

® fippv auf gleichen Wert wie am Master-Gerét einstellen =
Sicherhsitseinstellung!

An beiden Gerdten:

® Taste gedrickt halten, bis deren grine LED kontinuier-

lich leuchtet.

IPPV

Menu: sync. Master sync. Master
Master Master

mit Trigger mit Trigger

F1 abmelden Fi apmelden

F2 Master wihlen F2 Master wihlen
£3 Siave wahlen D F3 Slave wihlen
F4 Fa

F5 Kurvendisplay F5 Kurvendisplay

F5
Fi| F2 [ Fa | Fa
s

F&
Meanu
slect

Select
Die Zweiseitenbeatmung ist wirksam.

Bei Ausfall eines der beiden Geréte oder bei einer defekten
Verbindung wird der Alarm >Stdrung synchron< gemeldet.
ledes Gerét arbeitet dann wieder separat nach eigenen Einstel-
lungen.

Wenn ein anderer Beatmungsmodus gewiinscht wird

@ Entsprechende Taste gedriickt halten, bis deren grine LED
kontinuierlich leuchtet:
Der neue Beatmungsmodus ist wirksam.

Der vorher wirksame Beatmungsmodus bleibt im Menii an-

gemeldet.
ASB] {Menu
[Spont] | aktiv
sync. Master

Zweiseitenbeaimung

Master
mit Trigger

SIMV MM

2

[l PPV

F1 abmelden

F2 Master wihlen
F3 Slave wahlen
Fa

FS Kurvendisplay

F5
F1 F3 | F4 Menu
Selec

—
D

;

O

| | 1

00 Mmoot

00000 -
00000 -7

7
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Betrieb

Beatmungskennwerte am Slave-Gerét einstellen:
® mit den Drehkndpfen, deren griine LEDs leuchten.

Der Drehknopf >Trigger< und die Taste >Insp.-hold< sind am
Slave-Gerat ohne Funktion. Der Drehknopf >fipry< ist nicht
direkt wirksam. Um jedoch zu gewdhrleisten, dafl im Fall einer
unbeabsichtigten Trennung der Geréte die beiden Lungen-

seiten nicht mit unterschiedlichen Frequenzen beatmet werden:

® fieev auf gleichen Wert wie am Master-Gerit einstellen =
Sicherheitseinstellung!

An beiden Geraten;

® Taste gedriickt halten, bis deren griine [LED kontinuier-

lich leuchtet.

1PPY

Menu: sync. Master syn¢. Master
Zweiseitenbeatmung

Master Master

mit Trigger mit Trigger

F1 abmelden Fi abmelden

F2 Master wahlen F2 Master wéhlen

F3 Slave wahlen D F3 Slave wahlen

F4 F4

F& Kurvendisplay F5 Kuevendisplay

75 F5
F1 F2 | F3 | Fa Menu F1 F2 | F3 | Fa Menu
Seiec Select

Die Zweiseitenbeatmung ist wirksam.

Bei Ausfall eines der beiden Gerate oder bei einer defekten
Verbindung wird der Alarm >Stérung synchron< gemeldet.
Jedes Gerat arbeitet dann wieder separat nach sigenen Einstel-
lungen.

Wenn ein anderer Beatmungsmodus gewiinscht wird

® Entsprechende Taste gedriickt halten, bis deren griine LED
kontinuierlich leuchtet:
Der neue Beatmungsmodus ist wirksam.

Der vorher wirksame Beatmungsmodus bieibt im Menii an-

gemeldet.
ASH
23] [

N

-

[IPF‘V SIMY MM

sync. Master

Zweiseitenbealmung

Master
mit Trigger

F1 abmelden

F2 Master wihlen
F3 Slave wihien

F4

F5 Kurvendisplay

F5
F1 ] F2 | F3 | F4 Menu
Select

:

|

|

H

O
O

Y 1GN
[ T A
O@ o
o0

!

o K

CO
NO00|0 O

noooia




Betrieb

® mit Taste oder oder

Art des LLE-Verhdltnisses flir den Slave wéhlen,

mit Taste ibernehmen.

Synchrones |:E

Das |:E-Verhiltnis des Slave-Gerates folgt direkt.

oder:

Asynchrones I:E

Der Beginn der Inspiration und die-Gesamtdauer eines

Beatmungszyklus werden vom Master-Gerét dbernommen,

das I:E-Verhaltnis des Slave-Geriétes ist frei wihlbar.

oder;

Inverses |:E

Die Inspiration des Slave-Gerétes beginnt mit der
Exspiration des Master-Gerates und die Exspiration des
Slave-Gerites beginnt mit der Inspiration des Master-

Gerates.

® Mit Taste zurick zum vorherigen Mend.

IPPYV
Zweiseilenbeatmung

Slave

synchr. 1:E

F1 synchr. §:E

F2 asynchr. |:E

F3 inverses I:E

F4 ibernehmen

F& Menu_zuriick

[F1 F2 | Fa

F&
Fa Manu
clec

® Slave-Funktion anmelden mit

IFPY

Zweiseitenbealmung

Slave
synchr. |1 E

F1 anmelden

F2 Master wahlen
F3 Slave wihlen
F4

F& Kurvendisplay

i F5
F F2 | F3 | F4
S

>

® Noch nicht aktivieren!

IPPV
Menu: sync. Slave

Zweiseiten-Beatmung

Mastar
mit Trigger

F1 abmelden
F2 Master wihlen
F3 Slave wibhlen

F4
F5 teni zuriick

Beatmungskennwerte am Master-Gerét einstellen:

& mit den Drehkndpfen, deren grine LEDs leuchten.

>

F5
F1 | F2 | F3 | F4 Menu
Select
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Betrieb

Empfindlichkeit fiir ASB einstellen

— zur empfindlichen Synchronisation der Druckunterstitzung
ASB.

® Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge
auswahlen.

CPAP CPAP

Status

Zusétze:
| keine

i , r—-j kaéai:(?ungsmodk
NS

MeBmandver:
1001 D

keina
i [ |3 \(s}

F1 Zusitze

F2 Beatmungsmodi
Fa Einsteilwert

F4 MeaBmandver
F5 Kurvendisplay

>

F5 F5
F1 F2 | F3 | F4 Manu F1 | F2 | F3 | F4 Menu
alec Select

® Mit den Tasten und oder E den Wert einstellen.
Der eingestellte Wert erscheint helt auf dunklem Grund.

® Mit der Taste den eingestellten Wert (bernehmen:
der Wert erscheint wieder schwarz auf hellem Grund.

CPAP

ASB-Emplindlichksit

Flowirigger ASB
1 15
Bimn mm——

F1 Wert erniedrigen
F2 Went erhohen
F3 Wert iibarnehmen

>

CPAP

ASB-Empfindlichkeit

Flowtrigger ASB
1

15
CRRLL  —]

F1 Wert erniedrigan
F2 Wert erhéhen

F3 Wert {bernehmen
F4

F5 Menu zurick

F4
F5 F5
F4 Menu F1 F2 } F3 | F4 Menu
Selec Salect

F5 Menu zuriick
Der Flowtrigger ist zwischen 1 L/min {(sehr empfindlich) und
15 L/min in Schritten von 1 L/min einstellbar.

l F1 | f2 § F3

#® zurlck zur Kurvendarstellung = Taste E 2x driicken.




Betrieb

MeBmandver wahlen

optional

Mit der optionalen Software 13 kann Evita die MeBmanéver fir

Okklusionsdruck P 0.1

und
Intrinsic PEEP

programmgesteuert durchfihren.

MeBmandver >0Okklusionsdruck< wahlen

Der Okklusionsdruck Po.1 ist ein MaB fur den Atemantrieb wah-
rend der Spontanatmung®.

Das MeBmandédver kann nur im Betriebsmodus
ASB Spont. ausgefiihrt werden, die Vorbereitung ist

jedoch auch in anderen Betriebsmodi maglich.

® Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge
das MeBmandver starten.

CPAP

v

50

i e 4
501

100
]
0 2 e

.

>

CPAP
Status

Zusatze:
keine
Beatmungsmodi:
keine
MeBmandver:
keine

F1 Zusatze

F2 Beatmungsmodi
F2 Einstellwert

Fd4 MeBmandver
F& Kurvendisplay

3

F&
Menu
Select

>

CPAP

WeBmandver

angemeldeat
keins

F1 Intrinsic PEEP
E2 Qkkiusionsdruck
F3

F4

F& Kurvendispiay

[ F1 ] F2

‘ F5
F3 | F4 tenu
| Select

® Mit wird das Manover gestartet und automatisch aus-

gefihrt.

r;’ﬂu:

v

50|

Y A W 4
2 N
100]

[} 2 !

F1 Okklusionsdruck

[E

F5
F2 | F3 | F4 Menu
Selecy)

-

>

Beschreibung im Anhang, Seite 84.

>

CPAP

WeBmandver

angemeldst
Okklusionsdruck
({nur in ASB Spont.}

F1 Intrinsic PEEP
2 Okkusionadruck
F3

F4 abmelden

F5 Kurvendispiay

Fb
F1 | F2 [ F3 | F4 Menu
elecy

>




Betrieb

MeBmandver wiahilen
optional

Mit der optionalen Software 13 kann Evita die Mefimanover fir

Okklusionsdruck P 0.1
und

Intrinsic PEEP
programmgesteuert durchfihren.

MeBmandver >Okklusionsdruck< wihien
Der Okklusionsdruck Po.1 ist ein Maf fir den Atemanirieb wah-
rend der Spontanatmung®”.

Das MefBmandver kann nur im Betriebsmodus
ASB Spont. ausgefiihrt werden, die Vorbereitung ist
jedoch auch in anderen Betriebsmodi mbglich.

® Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihentolge
das MeBmandver starten.

CPAP CPAP CPAP

j Status MeBmansver
v dtze:

I Zk:?:;ze. angemeldet
5 ,_J_-\ Beatmungsmodi: keing

i keina

F1 Zusatze . F1 Intrinsic PEEP
F2 Beatmuagsmodi F2 Okklusionsdruck
F3 Einstellwert Fa

F4 MeBmanéver F4

FS Kurvendisplay F5 Kurvendisplay

° &J MeBmandver:
50 { keina

>

CPAP

MeBmanéver

angemeldet
OCkklusionsdruck
{nur in ASB Spont.)

F1 Intrinsic PEEP
F2 {kklusionsdruck
Fa

Fa abmelden

F5 Kurvendisplay

_
Fs F5
Ft | F2 | F3 | Fa M Fz2 | F3 | Fa Menu F1 ] F2 | F3
olecy Saleci)

FB
F4 Menu
Select

& Mit wird das Mandver gestartet und automatisch aus-
gefihrt.

CPAP

F1_ Obkiusiongdruck J

F&
F1 F2 | F3 | F4 Mepu
Salect]

*  Beschreibung im Anhang, Seite 84.

F5
Menu
elac]

>



Betrieb

Empfindlichkeit fiir ASB einstellen

ASB.

zur empfindlichen Synchronisation der Druckunterstitzung

® Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge

auswibhlen.

CPAP

0 2

18]

L
F5
elecy

>

CPAP

Status

Zusatze:
keine
Beatmungsmadi:
keine
MeBmandéver:
keine

F1 Zusatre
F2 Beatmungsmodi

F4 MeBmanavar
F5 Kurvendisplay

>

F3 Einstellwert
F3 | Fa 1

F5
Menu
Select]

® Mit den Tasten und oder E den Wert einstellen.
Der eingestellite Wert erscheint hell auf dunklem Grund.

® Mii der Taste den eingesteliten Wert {ibernehmen:
der Wert erscheint wieder schwarz auf hellem Grund.

CPAP

ASB-Empfindlichkeit

Flowtrigger ASB
L{min

18

[ —]

F1 Wert emiedrigen
F2 Wert arhdhen
F3 Wert (ibernehmen

4
F& Menu zuriick

F2 | F3

[ #

] F5
Fa Menu
Selec

>

CPAP

Flowtrigger ASB
1

5 Lfmin

ASB-Empfindlichkeit

| [

16

F1 Waerl erniedrigen
F2 Wart erhthen

F3 Wert (bernahmen
F4

F5 Menu zuriick

_
F5
F1i F2 | F3 | F4 Manu
Selec

Der Fiowtrigger ist zwischen 1 L/min {sehr empfindlich) und
15 Limin in Schritten von 1 L/min einstellbar.

® zurlck zur Kurvendarstellung = Taste 2x driicken.




Betrieb

Nach dem MeBmandver mit Taste wieder zurlick in

Kurvendarstellung oder automatisch rach 2 Minuten.

CPAP

0.5
Okklusionsdruck
Messung gestartet

PO1 = ——- mbar

F5 Kurvendisplay

1(s]

>

cPaP

)

o '_.__h._ur.._'_' Milw—
-10

t{s)

[ 0,5
Okklusionsdruck
Messung beendet

P0.1 = 3,7 mbar

E5 Kurvendisplay

F5
Fa | F4 | |Menu
Select]

F5
F2
elacy

MeBmandver »Intrinsic PEEP< wihlen

Intrinsic PEEP ist der eigentliche endexspiratorische Druck in
der Lunge wahrend einer Beatmung mit IPPV/CPPV*.

Aufgrund dynamischer Einflisse der Lungenmechanik
{Resistance, Compliance, Closing Volume) und der Einstellpa-

rameter der Beatmung weicht der Intrinsic PEEP von dem
PEEF in den oberen Atemwegen ab.

Dieses MeBmandver mifit weiter das als Folge der unterschied-
lichen PEEP-Werte in der Lunge "gefangene" Volumen (trap-
ped volume} das nicht am Gasaustausch teilnimmt.

Das MeBimandver wird nur im Betriebsmodus IPPV
durchgefiihrt, kann jedoch in anderen Betriebsmodi
vorbereitet werden.

® Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfoige
das MeBmanéver vorbereiten und starten.

PPV PPV " IPPV
Status Mefmanover
P .
20 Zusétze: angemeldet
heing ains
a0 Beatmungsmodi:
- == keine
40 Mefimanéver:
keine
i F1 Zusitze F1 Intrinsic PEEP
0 - F2 Beatmungsmodi F2 Okkhusionadruck
0l I 3 Einstellwerte Fa
[ F] Ia) F4 MeBmandver Fa .
F5 Kurvendisplay F& Kurvendisplay

F5
F1 | F2 | F3 | F4 Menu
Salec]

*  Beschreibung im Anhang, Seite 85.

Menu
elect

F& F&
Fi | F2 | F3 | F4 Menu FI | F2 | F3 | F4
[Selec S

>

PPV

MeBmandgver

angemeldel
Intrinsic PEEP
{nur in PPV}

F1 Intrinsic PEEP
;2 Okkiusionsdruck
3

F4 abmelden
F5 Kyrvendisplay

F5
F1 F3 | F4 Menu
[Select

™S

>




Betrieb

® Mit wird das Mangver gestartet und automatisch aus-

gefihrt.
PPV IPPY iPPY
N " 3
20 20
o0 0 o’_‘;
o 1" 105 z tis) S 2 s}
Intrinsic PEEP Intrinsic PEEP
s \ Messung gestariet Messung beendet
\. )
9 P intr = ——- mbar Pintr = 55 mbar
%5 2! e D Vitrap = --- mL D V trap = 747 mL
F1 Intrinsic PEEP F& Kurvendisplay F& Kurvendisplay
Fa F5 F5
Fi | F2 | F3 | F4 Menu F1 | F2 | Fa | F4 Menu F1 [ F2 | F3 | F4 Menu
Selac Select; elec

® Nach dem MeBmandver mit Taste wieder zurlick in
Kurvendarstellung oder automatisch nach 2 Minuten.

Kontrast bzw. Datum/Uhrzeit einstellen

Mit der Taste >Menu Select< unterhalb des Feldes fiir die Mef3-
wertanzeigen kdnnen Gber ein Menii der Kontrast von Bild-
schirm/MeBwertanzeige, sowie Datum und Uhrzeit angezeigt
und eingesteiit werden.

Dabei verlieren alle 4 Tasten unterhalb des Feldes fiir die MeB-
wertanzeigen ihre urspringliche Bedeutung.

Ihre aktuelle Funkiion wird im Feld darlber angezeigt.

Zur Realisierung der Funktion die zugeordnete Taste
driicken.

Zum Reduzieren (-} oder Erhéhen (+) von Zahlenwerten die je-
weilige Taste wiederholt dricken.

Wird innerhalb von 10 Sekunden keine Taste gedriickt, haben
die Tasten automatisch wieder ihre urspriingliche Bedeutung.



Betrieb

® Mi wird das Mandver gestartet und automatisch aus-
gefibrt.

IPPY iPPV IPPY
P e } "
[:4] 0
& 0 o

L L - __L__ R 13
40 g 2 s} %o

/‘—1 Intrinsic PEEP
A \ Massung gestartet Messung baendet
A .
P intr

"‘3! T P ntr = ——— mbar
) 2 i} D Viap = ——-mL J D v trap

F1 Intrinsic PEEP 5 Kurvandisplay

|_F5 Kurvendisplay

m

® Nach dem MeBmandver mit Taste wieder zuriick in
Kurvendarstellung oder automatisch nach 2 Minuten.

Kontrast bzw. Datum/Uhrzeit einstellen

Mit der Taste >Menu Select< unterhalb des Feldes fir die Mef3-
wertanzeigen kénnen Uber ein Menl der Kontrast von Bild-
schirm/MeBwertanzeige, sowie Datum und Uhrzeit angezeigt
und eingestellt werden.

Dabei verlieren alle 4 Tasten unterhalb des Feldes fir die Mef3-
wertanzeigen ihre urspriingliche Bedeutung.

lnre aktuelle Funktion wird im Feld dariiber angezeigt.

Zur Realisierung der Funktion die zugeordnete Taste
driicken.

Zum Reduzieren (-) oder Erhdhen (+) von Zahlenwerten die je-
weilige Taste wiederholt driicken.

Wird innerhalb von 10 Sekunden keine Taste gedriickt, haben
die Tasten automatisch wieder ihre urspringliche Bedeutung.

F5 F5 F5
F2 ! F3 | F4 Menu F1 | F2 | F3 | F4 Manu Ft | F2 | F3 | F4 Menu
Select Selecl] Eoelect




Betrieb

® Nach dem MeBmandver mit Taste wieder zur(ck in
Kurvendarstellung oder automatisch nach 2 Minuten.

Messung gestartat

PO.1 = ——- mbar

F5 Kurvendisplay

>

T F5
Fi1| F2 | F3 | F4 [ |Menu Fi | F2 | F3 | F4
Select,

CFRAP CPAP
P P
20 20
o ) e
-1 - -10
3 0.5 2] a 0.5 el
Okklusionsdruck Okklusionsdruck

Messung beendet
P0.1 = 3,7 mbar

F5 Kurvendisplay

Menu
lec

Mefimanover >Intrinsic PEEP< wablen

Intrinsic PEEP ist der eigentliche endexspiratorische Druck in
der Lunge wihrend siner Beatmung mit IPPV/CPPV*,

Aufgrund dynamischer Einflisse der Lungenmechanik
{Resistance, Compliance, Closing Volume) und der Einstellpa-
rameter der Beatmung weicht der Intrinsic PEEP von dem
PEEP in den oberen Atemwegen ab.

Dieses MeBmandver mit weiter das als Folge der unterschied-
hichen PEEP-Werte in der Lunge "gefangene" Volumen {trap-
ped volume) das nicht am Gasaustausch teilnimmt.

Das MeBmanodver wird nur im Betriebsmodus IPPV

durchgefiihrt, kann jedoch in anderen Betriebsmodi
vorbereitet werden.

® Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge
das MeBmandver vorbereiten und starten.

40

20—,

_ I D>

Status

Zusatze:
keine

keine
MeBmandver:
keine

Beatmungamodi!

F1 Zusatre

F2 Beatmungsmeodi
F3 Einstellwerte
F4 MeBmanover

F5 Kurvendisplay

Menu
elec

&

L]
Beschreibung im Anhang, S_‘?ite 85.

Menu
elect)

FE
Ft | Fz | Fa |=4|
S

>

IPPY

MeBmandver

angemeldst
8ing

F1 Intrinsic PEEP
F2 Okklusionsdruck
F3

F4

£5 Kurvendisplay

F5
(L&

Menu

Selec!

>

IPPY

MeBmandver

angemeldat
Intrinsic PEEP
{nur in IPPV}

F1 Intrinsic PEEP
F2 Okklusionsdruck
a

F
F4 abmelden
F5 Kurvendisplay

Fi | Fe | F3 | Fa



Betrieb

Kontrast einstellen

1 Taste gedrickt halten, bis grine LED kontinuierlich J [

leuchtet.

® Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge

wilhlen.

1@]
JJDUD@

Kaontrast - Einstellung
Reset  Text Bild Weiter

O

Kontrast - Einsteliung
Reset Text Bid Weiter

o

Kontrast - Einstellung
Reset - +_ Weiter

Kontrast - Einstellung Kantrast - Einstellung
Reset  Text Bild Weiter Reset = + Weiter D

OO0

Text = Text-Anzeigenfeld liber den Tasten
Bild = Bildschirm

Datum/Uhrzeit anzeigen oder einstellen

Lot T o0od

® Taste gedriickt halten, bis griine LED kontinuierlich

leuchtet.
@ Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge
wahlen.
Kontrast - Einstellung Echizeit-Uhr bedienen 20.06.1991 10.00 (D Echtzeit-Ubr bedienen
Reset Text  Bild Weiter Reset Stell Lesen Weiter Reset Weiter Reset Stell _Lesen Weiter

Rnn]Ek

Himn.

oo oot

ag stellen: XX
Reset - +_ Woeiter

Monat stellen: XX
Reset — + _ Weiter

Hahr stellen: XX Stunden stellen: XX
Reset - + Weiter + Weiter

DDDD

Hinn.

inuten stellen:
Welter

Echtzeit-Uhr bedienen
Reset Stell Lesen Weiter

Dl_ll ||

anininin

T 000 Coon”



Betrieb

Einstell-Hinweise

Extrem-Einstellungen bzw. uneffektive Einstellungen werden
vom Gerét erkannt und angezeigt. Gleichzeitig blinken die
grinen LEDs der Benutzerfiihrung an den Drehknopfen
(Ausnahme: Drucklimitierung).

Extrem-Einstellungen

missen extra bestatigt werden:

® Taste kurz driicken, die gritnen LEDs blinken nicht

e n el T —]w
L0 D oooom

mehr.

Anzeige Ursache

IRV! Ti:TE ist gréBer als 1:1, die Inspirations-
zeit ist lAnger als die Exspirationszeit.

Check Ti:TE TTE ist kleiner als 1:3, die Inspirations-
zeit ist wesentlich kirzer als die Exspi-
rationszeit.

Check Pmax Prax ist héher eingestellt als 60 mbar.

Check PEEP PEEP ist héher eingestellt als 20 mbar.

Check int. PEEP Interm. PEEP ist hther eingestellt als
20 mbar.

Check CPAP CPAP ist hoher eingestellt als 20 mbar.

Sind mehrere Extremeinstellungen vorhanden:

@ Nacheinander bestatigen = Taste @ driicken.

Angezeigt wird die Meldung mit der héchsten Prioritat, dann —

mit jedem Driicken der Taste die néchst niedrigere
Prioritat.




Betrieb

Einsteli-Hinweise

Extrem-Einstellungen bzw. uneffektive Einstellungen werden
vom Geriét erkannt und angezeigt. Gleichzeitig blinken die
grinen LEDs der Benutzerfihrung an den Drehkndpfen
{Ausnahme: Drucklimitierung).

i oL J——o
00 Ccooocdw

Extrem-Einstellungen oo
. " . | OO0O0 O i
mussen extra bestatigt werden: =~ 00
Sl 000004
® Tasle kurz dricken, die griinen LEDs blinken nicht
mehr.
Anzeige Ursache
IRV! TiTe ist groBer als 1.1, die Inspirations-
zeit ist tdnger als die Exspirationszeit.
Check Ti:Te Ti:TE ist kleiner als 1:3, die Inspirations-
zeit ist wesentlich kilrzer als die Exspi-
rationszeit.
Check Pmax Pmax ist hidher eingestelit als 60 mbar.
Check PEEP PEEP ist hdher eingestelit als 20 mbar.
Check int. PEEP Interm. PEEP ist hoher eingestellt als
20 mbar.
Check CPAP CPAP ist héher eingestellt als 20 mbar.

Sind mehrere Extremeinstellungen vorhanden:

@ Nacheinander bestitigen = Taste drilcken.

Angezeigt wird die Meldung mit der héchsten Prioritét, dann -

mit jedem Driicken der Taste die nichst niedrigere
Prioritat.




Betrieb

Kontrast einstellen

1 Taste gedriickt halten, bis griine LED kontinuierlich

leuchtet.

& Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge

wihlen.

0
00080

10

Kontrast - Einstellung

Reset Text Bid Weiter

Kontrast - Einsteliung
Reset - + Weiter

Reset  Text

Kontrast - Einsteliung

Bild Waeiter

Reset -

Kontrast - Einstellung

O

Kontrast - Einstellung

Reset Text Bild Weiler

I

1000

Text = Text-Anzeigenfeld Uber den Tasten
Bild = Bildschirm

Patum/Uhrzeit anzeigen oder einstellen

RN

® Taste gedrickt halten, bis grine LED kontinuietich

leuchtet.

® Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge

wahlen.

+  Woeiter D

HEInN

Kontrast - Einstellung
Reset _Text  Bild Weiter

(© Echtzeit-Uhr bedienen
Reset  Stell Lesen Weiter

20.06.1991

Reset

10.00

Weiter

Echtzeit-Uhr bedienen

g

SO

NN

Reset Stell Lesen Waeiter D

N

ag stellen: XX
Reget - +_ Weiter,

Maonar stelien: XX
Reset - +_ Waiter|

I,1ahr stellen:
Reset -

XX
+_ Weiter

DUDD

0g

Minuten stellen: XX
e et +_  Weiter

(3 Echtzeit-Uhr bedienen
Reset Stell Lesen Weiter

Jooo”

LIt

Stunden stellen: XX

+ Wei

D00 o000




Betrieb

Uneffektive Einstellungen

Die blinkenden griinen LEDs der Benutzerfiihrung weisen auf die
Drehknépfe hin, die zur Korrektur der Einstellung fihren.

Anzeige

Ursache

Zeitlimitiert

Check Pmax/PEEP
Check Pmax/IntP.

Check Pmax/CPAP

Check Pmax/ASB

Check Pmax/BIPAP

Exsp. Zeit zu kurz

Insp. hold inaktiv

IPPV-Frequenz
Slave?

int. PEEP
max 35 mbar

Check IMV-Freq.

Anzeige im Wechsel

Seufzer inaktiv
Check int. PEEP

ASB inaktiv
Check ASB

weitere Anzeigen

Drucklimitiert

Volumen inkonstant

Der insp. Flow ¥ max ist zu niedrig
eingestelit

oder:

fippv ist zu hoch eingestellt

oder;

Ti:Te ist zu klein {Insp. Zeit zu kurz)
oder:

VT ist zu grofB.

Pmax ist niedriger eingestellt als PEEP,

Pmax ist niedriger eingestellt als
interm. PEEP.

Pmax ist niedriger eingestellt als CPAP.

Pmax ist niedriger eingestellt als der
ASB-Druck.

Pmax ist niedriger eingestellt als die
BIPAP-Druckniveaus.

Anzeige am Master-Gerit wahrend
der Zweiseitenbeatmung: die
Exspirationszeil ist kleiner als 500 ms.

Die Taste wurde langer als
15 Sekunden gedriickt.

Anzeige am Master-Gerat wihrend

der Zweiseitenbeatmung: die
Einstellung fipPv am Slave-Gerat
weicht van der Einsteliung am
Master-Gerét ab.

Der intermittierende PEEP ist auf
35 mbar begrenzt.

IMV-Frequenz hoher als IPPV-
Freguenz eingestelt.

Der interm. PEEP ist niedriger
eingestelit als der PEEP.

Der ASB-Druck ist niedriger
eingestellt als CPAP.

Drucklimitierung ist wirksam.

das eingestellte Atemvolumen wird
nicht appliziert. Erscheint je nach
Ursache im Wechsel mit
>Druckiimitiert< und/oder
>Zeitlimitiert<.




Betrieb

Betriebsende
Nach Dekonnektion des Patienten:

@ Auf der Riickseite:
Schutzkappe am Netzschaiter zur Seite schwenken, Taste
ganz durchdriicken und loslassen = AUS,

@ Netzschalter des Aquapor auf 0.

® Alle Stecker der elekirischen und preumatischen
Versorgung ziehen.

Aufbereiten

Abriisten

Beatmungsschliuche

® Wasserfallen im Schlauchsystem und am Patientensystem
entlearen.

® Temperatur-Sensor aus dem Y-Stlick herausziehen - nicht
am Kabel ziehen,
Sensor-Stecker am Gerat ziehen, Kabal ays den Klammern
lasen.

® Schiduche am Y-Stiick und am Gerét von den Tllen
abziehen.

® Wasserfallen, Medikamentenvernebler und Y-Stiick
abnehmen, Sammelbehilter von den Wassertallen
abziehen.

1 Stecker der Versorgungsleitung des Medikamentenver-
neblers osen = Ring der Kupplung zurlickschieben.

Flow-Sensor

2 Zugknopf ziehen.

® Sensor mit Stecker aus der Mulde herausnehmen.

3 Stecker abziehen, nicht am Kabel ziehen.
Wenn eine Kontamination nicht auszuschlieBen ist:
® Flow-Sensor entternen = Einwegartikel.

sonst:

® Flow-Sensor wiederverwenden, solange ein Abgleich
erfolgreich durchgefiihrt werden kann.

Der Sensor ist nicht autoklavierbar und nicht desinfizierbar.

H =
U I\

=
—
SL |~

0. YP%  an




Betrieb

Betriebsende

Nach Dekonnektion des Patienten:

® Auf der Rickseita:
Schuizkappe am Netzschalter zur Seite schwenken, Taste
ganz durchdriicken und loslassen = AUS,

& Netzschalter des Aquapor auf 0,

@ Alle Stecker der elektrischen und pneumatischen
Versorgung ziehen,

Aufbereiten

Abristen

Beatmungsschlduche

® Wasserfallen im Schiauchsystem und am Patientensysiem
entleeran.

® Temperatur-Sensor aus dem Y-Stick herausziehen - nicht
am Kabel ziehen,
Sensor-Stecker am Gerdt ziehen, Kabe! aus den Kiammern
tosen.

® Schiduche am Y-Stick und am Gerit von den Tullen
abziehen.

® Wasserfallen, Medikamentenvernebler und Y-Stiick
abnehmen, Sammelbehélter von den Wasserfallen
abziehen.

1 Stecker der Versorgungsleitung des Medikamentenver-
neblers lésen = Ring der Kupplung zustickschieben,

low-Sensor

Zugknopf ziehen.
Sensor mit Stecker aus der Mulde herausnehmen,

Stecker abziehen, nickt am Kabed ziehen.

nn eine Kontamination nicht auszuschiieBen ist:
Flow-Sensor entfernen = Einwegartikel.

3:

low-Sensor wiederverwenden, solange ein Abgleich
rfolgreich durchgefithrt werden kann.

3ensaor ist nicht autoklavierhar und nicht desinfizierbar.

! 1| =
II !l
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Betrieb

Uneffekiive Einsteliungen

Die blinkenden grinen LEDs der Benutzerfihrung weisen auf die
Drehkndpfe hin, die zur Korrektur der Einstellung fihren,

Anzeige

Ursache

Zeitlimitiert

Check Pmax/PEEP
Check Pmax/intP.

Check Pmax/CPAP
Check Pmax/ASS
Check Pmax/BIPAP

Exsp. Zeit zu kurz

Insp. hold inaktiv

iPPV-Frequenz
Slave?

int. PEEP
max 35 mbar

Check IMV-Freq.

Anzeige im Wechsel

Seufzer inaktiv
Check int. PEEP

ASB inaktiv
Check ASB

weitere Anzeigen
Drucklimitiert

Volumen inkonstant

Der insp. Flow V max ist zu niedrig
eingestellt

oder:

fiePV ist zu hoch eingestelt

oder:

TiTE ist zu klein (Insp. Zeit zu kurz}
oder:

VT ist zu groB.

Pmax ist niedriger eingestellt als PEEP.

Pmax ist niedriger eingestelit als
interm. PEEP,

Pmax ist niedriger eingestelit als CPAP.

Pmax ist niedriger singestellt als der
ASB-Druck.

Pmax ist niedriger eingestelft als die
BIPAP-Druckniveaus.

Anzeige am Master-Gerét wéhrend
der Zweiseitenbeatmung: die
Exspirationszeit ist kleiner als 500 ms.

Die Taste wurde langer als
15 Sekunden gedricki.

Anzeige am Master-Gerat wihrend

der Zweiseitenbeatmung: die
Einstellung firpy am Stave-Gerat
weicht von der Einstellung am
Master-Gerat ab.

Der intermittierende PEER ist auf
35 mbar begrenat.

iMV-Frequenz héher als 1PPV-
Fregquenz eingestelit.

Der interm. PEEP ist niedriger
eingestelit als der PEEP.

Der ASB-Druck ist aiedriger
singestellt als CPAP.

Drucklimitierung ist wirksam.

das eingestellte Atemvolumen wird
nicht appliziert, Erscheint je nach
Ursacha im Wechsel mit
>Dryucklimitiert< undfoder
>Zeitlimitiert<, :




Aufbereiten

Aquapor

1 Wanne des Aguapor mit Schwimmer abschrauben und
Agua-dest. entleeren.

2 Mutter losdrehen und Deckel abnehmen.

Patientensystem
3 Sammelbehilter der Wasserfalle abziehen.
inspirationstllle nach rechts schwenken.

4
5 Befestigungsschraube losdrehen.
®

Patientensystem von der Flhrungsstange abziehen.

Desinfizieren/Reinigen

Zur Desinfektion Priparate aus der Gruppe der Flachendesin-
fektionsmittel verwenden. Aus Griinden der Materialvertrdg-
lichkeit eignen sich Préparate auf der Wirkstoffbasis von:

Aldehyden,
Alkoholen,
quaternaren Ammoniumverbindungen.

Wegen méglicher Schidigung der Materialien eignen sich keine
Praparate auf der Basis von:

halogen-abspaltenden Verbindungen,
starken organischen Séuren,
sauerstoff-abspaltenden Verbindungen.

Fiir Anwender in der Bundesrepublik Deutschland empfehlen
wir grundsatzlich die Verwendung von Desinfektionsmitteln, die
in der jeweils aktuellen DGHM:-Liste eingetragen sind (DGHM:
Deutsche Gesellschaft fir Hygiene und Mikrobiologie).

Die DGHM-Liste nennt auch die Wirkstoffbasis jedes Desinfek-
tionsmittels. Fir Lander, in der die DGHM-Liste nicht bekannt
ist, gilt die Empfehlung der oben genannten Wirkstoffbasen.
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Aufbereiten

Wischdesinfizieren

Grundgerit ohne Schlauchsystem, Aquapor ohne Wanne und
Schwimmer, Fahrgestell, Kabel, Gas-Anschluischliuche und
Temperatur-Sensor.

® Wischdesinfizieren, z. B. mit Buraton 10 F (Fa. Schilke &
Mayr, Norderstedt).
Anwendungsvorschriften des Herstellers beachten.

oder:

Im Desinfektionsautomaten Aseptor desinfizieren

Grundgerit ohne Schlauchsystem, Aquapor ohne Wanne und
Schwimmer, Fahrgestell, Kabel, Gas-AnschluBschlduche und
Temperatur-Sensor.

® Sichtbare Verunreinigungen vorher mit einem Einwegtuch
entfernen.

Vorher:
@ Kiihfluft-Fiiter ausbauen, Seite 60
und

Raumluft-Filter ausbauen:
1 Schraube mit Mlnze losdrehen, Abdeckhaube abnehmen.

2 Raumluft-Filter aus der Gummimuffe ziehen, kann nicht des-
infiziert werden.

Teile milssen trocken sein, sonst Geruchsbelastigung moglich.

® Grundgerat, Aquapor und Zubehdr im Aseptor plazieren -
Netzstecker gezogen.

® Teile nach Gebrauchsanweisung des Aseptors desinfizie-
ren.

Danach:
® Kihlluft-Filter einbauen, Seite 60
und

® Raumluft-Filter wieder in Gummimuffe stecken, Richtungs-
pfeil zeigt zur Gummimuffe.

® Abdeckhaube aufsetzen, Schraube mit Miinze fest-
schrauben,

0000
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Aufbereiten

Aquapor

1 Wanne des Aquapor mit Schwimmer abschrauben und
Aqua-dest. entleeren.

2 Mutter losdrehen und Dackel abnehmen.

Patientensystem
3 Sammelbehalter der Wasserfalle abziehen.
Inspirationstiille nach rechis schwenken.

4
5 Befestigungsschraube losdrehen.
L

Patientensystem von der Flihrungssiange abziehen,

Desinfizieren/Reinigen

Zur Desinfektion Praparate aus der Gruppe der Flachendesin-
fektionsmittel verwenden. Aus Griinden der Materialvertrag-
lichkeit eignen sich Praparate auf der Wirkstoffbasis von:

Aldehyden,
Alkoholen,
guaterndren Ammoniumverbindungen.

Wegen méglicher Schiadigung der Materialien eignen sich keine
Praparate auf der Basis von:

haiogen-abspaltenden Verbindungen,
starken organischen Sauren,
sauerstoff-abspaltenden Verbindungen.

Fir Anwender in der Bundesrepublik Deutschland empfehlen
wir grundsétzlich die Verwendung von Desinfektionsmitteln, die
in der jeweils aktuellen DGHM-Liste eingetragen sind {DGHM:
Deutsche Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie).

Die DGHM:-Liste nennt auch die Wirkstoffbasis jedes Desinfek-
tionsmittels. Fir Lander, in der die DGHM:-Liste nicht bekannt
ist, gilt die Empfehlung der cben genannten Wirkstoftbasen.
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Aufbereiten

Wischdesinfizieren

Grundgerét ohne Schlauchsystem, Aguapor ohne Wanne und
Schwimmer, Fahrgestell, Kabel, Gas-AnschluBschliduche und
Temperatur-Sensor.

® Wischdasinfizieren, z. B. mit Buraton 10 F (Fa. Schillke &
Mayr, Norderstedt).
Anwendungsvorschriften des Herstellers beachten,

oder:

Im Desinfektionsautomaten Aseptor desinfizieren

Grundgerit ohne Schlauchsystem, Aquapor ohne Wanne und
Schwimmer, Fahrgestell, Kabel, Gas-AnschluBschlauche und
Temperatur-Sensor.

® Sichtbare Verunreinigungen vorher mit einem Einwegtuch
entfernen.

Vorher:
@ Kuihlluft-Filter ausbauen, Seite 60

und
Raumluft-Filter ausbauen:
1 Schraube mit Miinze losdrehen, Abdeckhaube abnehmen.

2 Raumluft-Filter aus der Gummimuffe ziehen, kann nicht des-
infiziert werden.

Teile miissen trocken sein, sonst Geruchsbelastigung méglich.

® Grundgerit, Aquapar und Zubehdr im Aseptor plazieren -
Netzstecker gezogen.

® Teile nach Gebrauchsanweisung des Aseptors desinfizie-
ren.

Danach:
® Kiihlluft-Filter einbauen, Seite 60
und

® Raumluft-Filter wieder in Gummimuffe stecken, Richtungs-
pfeil zeigt zur Gummimuffe.

® Abdeckhaube aufsetzen, Schraube mit Miinze fest-
schrauben.
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Aufbereiten

Baddesinfektion

Patientensystem

® Im Bad mit Heftpur (Fa. Braun, Meisungen]} desinfizieren.
Anwendungsvorschriften des Herstellers beachten.

® AnschlieBend mit klarem Wasser - vorzugsweise aus der
Weichwasserleitung - spiilen und Restwasser grindlich
ausschiltteln,

@ Patientensystem npach erfolgter Splung vollstiandig
trocknen. Am besten wird dieser Arbeitsschritt mit der

Dampf-Sterilisation bei 134°C zusammengefaBt. Sonst
gestdrte Funktion, weil Steuer- und MeBleitung noch voli
Wasser sind.

NaBthermisch desinfizieren
Sonstige abgeriistete Teile

Beatmungsschliuche, Wasserfallen und deren Sammelbehal-
ter, Wanne des Aguapor mit Schwimmer und Tille, Y-Stick,
Medikamentenvernebler.

® NaBthermisch desinfizieren (93°C/10 Minuten) im Reini-
gungs- und Desinfektionsautomat nur mit Reinigungs-
mittel.

Sterilisieren
Alie abgeriisteten Teile, auch der Temperatur-Sensor
® bei 134°C dampfsterilisieren.

Keine Ethylenoxid-Sterilisation anwenden!

Vor dem erneuten Einsatz am Patienten

@ Gerdteumfang zusammenstellen, wie unter "Vorbereiten *,
Seite 6 bis 10, beschrieben.

® Betriebsbereitschaft priifen, Seite 54.




Betriebsbereitschaft priifen

Nach jeder Geriteaufbereitung durchfihren.

Die Betriebsbereitschalt bedingt die vollstandige Aufristung
des Gerites, Seite 6 bis 10, und die Kalibrierung des O2- und
Flow-Sensors, Seite 11/12.

Priiflunge anschlieBen

Die Priflunge besteht aus einem Maskenkrimmer fir den An-
schluB an das Y-Stiick, einem Katheterstutzen & 7 zum
Simulieren des Widerstands der Aterawege und einem

2 | .Atembeute! zum Simulieren der Compliance.

b

1 Katheterstutzen & 7 in den Konus des Maskenkrimmers.

2 Hals des Beutels Uber den Katheterstutzen ziehen und auf
den Maskenkrimmaer schieben.

->|:|]:|->C19
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® Maskenkrimmer in den PatientenanschluB des Y-Stiicks
stecken.

Alternativ zur Priflunge kdnnen auch der Lungensimulator
LS 800 und der Demonstrationsthorax M 20558 benutzt
werden.

Lungensimulator LS 800 vorbereiten T

® Normkonus in den unteren AnschluB des Druckmessers
stecken und den Trachealtubus auf den Normkonus
stecken.

3 Trachealtubus mit Druckmesser in den AnschluB des
.S 80O stecken, Manschette aufblasen.

4 Normkonus @ 22/& 15 in den Druckmesser stecken,
Faltenschlauch von Evita auf den Konus stecken.

5 Compliance 20 mL/mbar auf beiden Seiten sinstellen.
6 Resistance 2 mbar/lL/s auf beiden Seitern einstelien.

7 Leckage auf 0 stellen.




Betriebsbereitschaft priifen

Nach jeder Geriteaufbereitung durchfihren,

Die Betriebsbereitschaft bedingt die vollstindige Aufriistung
des Gerates, Seite 6 bis 10, und die Kalibrierung des Q2- und
Flow-Sensors, Seite 11/12.

Priiftunge anschliefien

Die Priiflunge besteht aus einem Maskenkriimmer fir den An-
schiuB an das Y-Stiick, einem Katheterstutzen & 7 zum
Simulieren des Widerstands der Atemwege und einem

2 L-Atembeutel zum Simulieren der Compliance.

-k

1 Katheterstutzen @ 7 in den Konus des Maskenkriimmers.

2 Hals des Beutels liber den Katheterstutzen ziehen und auf
den Maskenkrimmer schieben.

->r:ﬂ:|->CJQ
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@ Maskenkrimmer in den PatientenanschluB des Y-Sticks
stecken.

Alternativ zur Priiflunge k6nnen auch der Lungensimulator
LS 800 und der Demonstrationsthorax M 20558 benutzt
werden,

Lungensimulator LS 800 vorbereiten

® Normkonus in den unteren AnschluB3 des Druckmessers
stecken und den Trachealtubus auf den Normkonus

stecken.
3 Trachealtubus mit Druckmesser in den AnschiuB des
LS 800 stecken, Manschette aufblasen. + 4

4 Normkonus @ 22/@ 15 in den Druckmesser stecken,
Faltenschlauch von Evita auf den Konus stecken.

§ Compliance 20 mL/mbar auf beiden Seiten einstellen.

6 Resistance 2 mbar/L/s auf beiden Seiten einstellen.

7 Leckage auf O stelien.




Aufbereiten

Baddesinfektion

Patientensystem

® Im Bad mit Helipur {Fa. Braun, Melsungen) desinfizieren.
Anwendungsvorschriften des Herstellers beachten.

® AnschlieBend mit klarem Wasser - vorzugsweise aus der
Weichwasserleitung - spllen und Restwasser grindlich
ausschutteln.

® Patientensystem nach erfolgter Spllung vollsténdig
trocknen. Am besten wird dieser Arbeitsschritt mit der

Dampi-Sterilisation bei 134°C zusammengefaBt. Sonst
gestorte Funktion, weil Steuer- und MeBleitung noch voll
Wasser sind.

Nafithermisch desinfizieren
Sonstige abgeriistete Teile

Beatmungsschlauche, Wasserfallen und deren Sammelbehal-
ter, Wanne des Aquapor mit Schwimmer und Tille, Y-Stiick,
Medikamentenvernebler.

® NaBthermisch desinfizieren (93°C/10 Minuten} im Reini-
gungs- und Desinfektionsautomat nur mit Reinigungs-
mittel.

Sterilisieren
Alle abgeristeten Teile, auch der Temperatur-Sensor
® bei 134°C damptsterilisieren.

Keine Ethylenoxid-Sterilisation anwenden!

Vor dem erneuten Einsatz am Patienten

® Gerateumfang zusammenstellen, wie unter "Vorbereiten ",
Seite 6 bis 10, beschrieben.

@ Betriebshereitschaft prifen, Seite 54.



Betriebsbereitschaft prufen

Demonstrationsthorax M 20 558 vorbereiten

Faltenschlauch von Evita auf die AnschluBtllle an der Riick-

seite stecken.

Dreiwegehahn in T-Position: beide Bilge sind wirksam.

Grundcompliance = 40 mL/mbar beibehalten, Federkraft
nicht durch Buchsen erhdhen.

Schrauben auf groBen Querschnitt drehen:
Resistance = minimal.

Schrauben ganz hereindrehen:
keine Leckagesimulation.

Netzausfallalarm priifen

Netzstecker ziehen.

Netzschalter links auf der Riickseite driicken bis zum
Einrasien = EIN.

Intervallton setzt ein und bleibt ca. 20 Sekunden konstant,
sonst Akku laden, Seite 10 - "Vor dem Erstbetrieb".

Schutzkappe des Netzschalters zur Seite schwenken,
Taste ganz durchdriicken und l8sen = AUS:
Intervallton verstummt.

Netzstecker wieder stecken,

Dichtheit priifen

o @ U B oW M

Gerat einschalten.

Taste gedriickt halten, bis LED kontinuierfich leuchtet.

Drehknopf >V1< auf 0,1 L.

Drehknopf >Insp. Flow V max< auf 6 L/min.
Drehknopf >Pmax< auf 90 mbar.
Drehknopf >TiTE< auf 4:1.

Die anderen Drehkndpfe auf >grinen Punkt<,

Anzeige:
IPPV

Taste wiederholt driicken bis grine LED fur Paw
leuchiet.
Priflunge abnehmen, Y-Stiick dichthalten.

Atemwegsdruck Paw :
max. Inspirationsdruck: ca. 40 mbar”
endinsp. Druck: ca. 30 mbar*

Priflunge wieder am Y-Stiick anschlieBen.

Die Prilfwerte gelten fir das beschriebene Schlauchsystem mit

Annannr
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Betriebsbereitschaft prifen

Beatmungsfunktionen priifen

Drehknopf >VT< auf 0,5 L.
Drehknopf >Pmax< auf 50 mbar.
Drehknopf >PEEP< auf 10 mbar.

Anzeige:
CPPV

andere Drehknopfe auf >grinen Punkt<.

Taste driicken bis:

obere Anzeige: - - = AUS.

Taste driicken bis:

untere Anzeige: —~ = AUS.

Taste drlcken, grine LED leuchtet:

Anzeige:

Temp VTe f R C

XX 0,50 12 XX XX
{+01) (1)

Anzeige:
VE 6 (£10%;)
L/min

10 Anzeige:

O2 30 (+ 3 Vol.-%)
Vol.-%

PEEP priifen
Taste [2)] wiederholt driicken, bis griine LED fiir Paw

leuchtet.

Taste ﬂ driicken, grine LED leuchtet.

Anzeige:
P: Max Plat PEEP Mittel

XX XX 10 XX
(2}

Im Diagramm Paw (t} bleiben der endinspiratorische
Druck (Plat) und der endexspiratorische Druck (PEEP)

konstant.
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Betriebsbereitschaft priifen

Beatmungsfunktionen priifen

1 Drehknopf >V1< auf 0,5 L.
2 Drehknoptf >Pmax< auf 50 mbar.
3 Drehknopf >PEEP< auf 10 mbar.
4 Anzeige:
CPPV
® andere Drehkndpfe auf >griinen Punkt<.
5§ Taste driicken bis:
6 obere Anzeige: -- = AUS.
7 Taste driicken bis:
6 untere Anzeige: -- = AUS.
8 Taste driicken, grine LED leuchtet:
9 Anzeige:
Temp VTe f R C
XX 0,50 12 XX XX
x01} &)
6 Anzeige:
VE 6 (£10%)
L/min
10 Anzeige:
Oz 30 (£ 3 Vol.-%}
Vol.-%
PEEP priifen
1 Taste wiederholt dricken, bis grine LED fir Paw
leuchtet.

2 Taste driicken, griine LED lauchtet.

3 Anzeige:
P: Max Plat PEEP Mittel

XX XX 10 XX
(+2)

4 |m Diagramm Paw {1} bleiben der endinspiratorische
Druck (Plat} und der endexspiratorische Druck (PEEP)
konstant.
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Betriebsbereitschaft prifen

Demonstrationsthorax M 20 558 vorbereiten

Faltenschlauch von Evita auf die AnschluBtille an der Rick-
seite stecken.

Dreiwegehahn in T-Position: beide Balge sind wirksam,

Grundcompliance = 40 mL/mbar beibehalten, Federkraft
nicht durch Buchsen erhohen.

Schrauben auf groBen Querschnitt drehen:
Resistance = minimal.

Schrauben ganz hereindrehen:
keine Leckagesimulation.

Netzausfallalarm priifen

Netzstecker ziehen,

Netzschalter links auf der Riickseite driicken bis zum
Einrasten = EIN.

intervallton setzt ein und bleibt ca. 20 Sekunden konstant,
sonst Akku laden, Seite 10 - "Vor dem Erstbetrieb".

Schutzkappe des Netzschalters zur Seite schwenken,
Taste ganz durchdriicken und l6sen = AUS:
Intervallton verstummt,

Netzstecker wieder stecken.

Dichtheit priifen

-t

o @ v A W N

Gerit einschalten.

Taste gedriickt halten, bis LED kontinuierlich leuchtet.
Drehknopf >VT< auf 0,1 L.

Drehknopf >Insp. Flow Vmax< anf 6 L/min.

Drehknopf >Pmax< auf 80 mbar.

Drehknopf >Ti.TE< auf 4:1.

Die anderen Drehkndpfe auf >grinen Punkt<.

Anzeige:
IPPV

Taste wiederholt driicken bis griine LED fiir Paw
leuchiet.

Priflunge abnehmen, Y-Stick dichthalten.

Atemwegsdruck Paw:
max. Inspirationsdruck: ca. 40 mbar*
endinsp. Druck: ca. 3¢ mbar*

Priflunge wieder am Y-Stlck anschlieBen.

Die Prifwente gelten fir das beschriebene Schiauchsystem mit
Agyapar,
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Betriebsbereitschaft prufen

Drucklimitierung Pmax priifen

1
2
3

Drehknopf >Pmax< auf 20 mbar.
Drehknopf >PEEP< bleibt auf 10 mbar,

Anzeige:
P: Max Plat PEEP Mittel
20 20 10 XX
t2 &2 2

Anzeige:

Volumen inkonstant
und/oder
Drucklimitiert

Der Inspirationsdruck wird auf ca. 20 mbar limitiert.

CPAP/ASB priifen

1

S AW N

6

344

5 Drehknopf >ASB —~L < wieder auf rechten

Taste gedriickt halten, bis griine LED kontinuierlich

leuchtet.
Drehknopf >Pmax< auf 30 mbar.
Drehknopf >ASB< auf 20 mbar.

Drehknopf >PEEP< bleibt auf 10 mbar .

Drehknopf >ASB —L < auf 1.

Anzeige:
CPAP/ASB

Priflunge leicht driicken und loslassen:

Endinspiratorischer Druck:
20 £ 3 mbar

Gerat schaltel auf Exspiration um:

Endexspiratorischer Druck:
10 + 3 mbar

Taste gedrickt halten, bis grine LED

kontinuierlich leuchtet.

Anzeige:
CPPV/Assist

Drehknépfe wieder auf >griinen Punkt<,

Anschlag = AUS.
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Betriebsbereitschaft priifen

Druckentlastung priifen

1

L
L
2
3

Drehknopf >Pmax< auf 20 mbar.

Waihrend einer Inspiration die Priiflunge kréftig auspressen:
die Inspiration wird abgebrochen.

Die rote Alarmiampe blinkt, Intervallton setzt ein.

Anzeige:
Atemwegsdruck hoch
Atemsystem entl.

danach:

2
3

rote Alarmlampe erlischt, Intervallton verstummt.

Anzeige:
Atemwegsdruck hoch
bleibt

Taste dricken:
Die Anzeige verschwindet.

Das Gerat ist einsatzbereit, wenn alle
Priifungen erfiillt wurden!

- 2
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Betriebsbereitschaft priifen

Druckentlastung prifen

1

[ I I ]

Drehknopf »Pmax< auf 20 mbar.

Wahrend einer Inspiration die Priflunge kraftig auspressen:
die Inspiration wird abgebrochen.

Die rote Alarmlampe blinkt, Intervallton setzt ein.

Anzeige:
Atemwegsdruck hoch
Atemsystem entl.

danach:

2
3

rote Alarmlampe erlischt, Intervallton verstummt.

Anzeige:
Atemwegsdruck hoch
bleibt

Taste driicken:

Die Anzeige verschwindet.

Das Gerat ist einsatzbereit, wenn alle
Priifungen erfiillt wurden!
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Betriebsbereitschaft prifen

Drucklimitierung Pmax priifen

1
2
3

Drehknopf >Pmax< auf 20 mbar.
Drehknopf >PEEP< bleibt auf 10 mbar.

Anzeige:

P: Max Piat PEEP WMittel
20 20 10 XX
2y 2y &2

Anzeige:

Volumen inkonstant

und/oder
Drucklimitiert

Der Inspirationsdruck wird auf ca. 20 mbar limitiert.

CPAP/ASB priifen

1

D Uk WN

3+4
5

Taste gedriickt halten, bis grine LED kontinuierlich
leuchtet.

Drehknopf >Pmax< auf 30 mbar.
Drehknopf >ASB< auf 20 mbar.
Drehknopf >PEEP< bleibt auf 10 mbar .
Drehknopf >ASB L < auf 1.

Anzeige:
CPAP/ASE

Priflunge leicht driicken und loslassen:

Endinspiratorischer Druck:
20 = 3 mbar

Gerét schaltet auf Exspiration um:

Endexspiratorischer Druck:
10 £ 3 mbar

Taste gedrickt halten, bis grane LED
kontinuierlich leuchtet.

Anzeige:
CPPV/Assist

Drehknopfe wieder auf >griinen Punkt<.

Drehknopf >ASB - < wieder auf rechten
Anschlag = AUS.
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Instandhaltungsintervalle

Nach DIN 31 051:

Inspektion
Wartung
Instandsetzung
instandhaltung

= Feststellen des Ist-Zustandes

= Mafinahmen zur Bewahrung des Scll-Zustandes

= MaBnahmen zur Wiederhersteliung des Sol-Zustandes
= Inspektion, Wartung, ggf. Instandsetzung

Gerit bzw. Gerateteile vor jeder InstandhaltungsmaBnahme - auch bei Riick-
sendung zu Reparaturzwecken - reinigen und desinfizieren!

Oz-Sensorkapsel

Raumluft-Filter
Kihluft-Filter

Lippendichtungen
der AnschiuBpfatte
hinter dem Patien-
tensystem

NiCd-Akku fir
Netzausfallalarm

Lithium Batterie
fur Datensicherung

Druckminderer

Geréte-Inspektion und

Wartung
Wiederkehrende

sicherheitstechnische

Kontrollen

austauschen bei Anzeige: Stérung Oz-Messung,
und wenn eine Kalibrierung nicht mehr moglich ist.
(neue O2-Sensorkapse! einsetzen, Seile 7).
Entsorgen, Seite 60.

nach 1 Jahr austauschen, Seite 52.

nach 4 Wochen reinigen oder austauschen, Seite 60,
nach 1 Jahr austauschen.

nach 1 Jahr durch Fachleute austauschen.

nach 2 Jahren durch Fachleute austauschen.
Entsorgen, Seite 60.

nach 2 Jahren durch Fachleuts austauschen.
Entsorgen, Seite 60.
alle 6 Jahre durch den DréagerService grundlberholen.

halbjéhrlich durch Fachleute.

halbjdhriich durch Fachleute.

Bei Bruch des Glases der LCD-Anzeige kann eine chemische Fliissigkeit austreten.
Diese nicht mit dem menschlichen Kérper in Berlhrung kommen lassen,
Eventuell benetzte Hautstellen mit Seife reinigen!
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Instandhaltungsintervalle

Kiihiluft-Filter austauschen

® Kiihlluft-Fitter aus der Aufnahme an der Geréte-
RUckseite herausziehen.

® Austauschen oder in warmem Wasser mit Zusatz eines
Spiiimittels reinigen, gut trocknen.

® Kihliuft-Filter faltenfrei in die Aufnahme
einsetzen.

Batterien, Akkus und O2-Sensoren
entsorgen
Batierien, Akkus und O2-Sensoren:
- nicht ins Feuer werlen,
nicht gewaltsam &ffnen,
Batterien nicht wieder aufladen.

Verafzungsgefahr!
Batterien und Akkus konnen explodieren!

Batterien und Akkus sind Sonderabfall:

® entsprechend den érilichen Abfallbeseitigungsvorschriften
entsorgen.

02-Sensoren wie Batterien entsorgen.

Auskinfte erteilen die rtlichen Umwelt- oder Ordnungsémter
sowie geeignete Entsorgungsunternehmen.
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Instandhaltungsintervalle

Kiihlluft-Filter austauschen

@ KohHufi-Filter aus der Aufnahme an der Gerate- F
Rickseite herausziehen.

& Austauschen oder in warmem Wasser mit Zusatz eines
Spiilmittels reinigen, gut trocknen,

® Kunlluft-Filter faitenirei in die Aufnahme
ainsetzen.

0QOD0Q0000G

Batterien, Akkus und O2-Sensoren
entsorgen
Batierien, Akkus und O2-Sensoren:

nicht ins Feuer werfen,

nicht gewaltsam &ffnen,

Batterien nicht wieder aufladen.

Veratzungsgeiahr!
Batterien und Akkus kdnnen explodieren!

Batterien und Akkus sind Sonderabfall:

@ enisprechend den drtlichen Abfalibeseitigungsvorschriften
entsorgen.

O2-Sensoren wie Batterien entsorgen.

Auskiinfte erteilen die ortlichen Umwelt- oder Ordnungsamter
sowie geeignete Entsorgungsunternehmen.

KO



Instandhaltungsintervalie

Nach DIN 31 051:

Inspektion
Wartung
Instandsetzung
Instandhaltung

= Feststelien des Ist-Zustandes

= MaRnahmen zur Bewahrung des Soll-Zustandes

= MaBnahmen zur Wiederherstellung des Soll-Zustandes
= Inspektion, Wartung, ggf. Instandsetzung

Gerat hzw. Geriiteteile vor jeder Instandhaltungsmatnahme - auch bei Riick-
sendung zu Reparaturzwecken - reinigen und desinfizieren!

Q2-Sensorkapsel

Raumiuft-Filter
Kihluft-Filter

Lippendichtungen

der AnschluBplatie
hinter dem Patien-

tensystem

NiCd-Akku fiir
Netzausfallalarm

Lithium Batterie
flir Datensicherung

Druckminderer

Gerite-Inspektion und

Wartung
Wiederkehrende

sicherheitstechnische

Kontrollen

austauschen bei Anzeige: Storung Oz-Messung,
und wenn eine Kalibrierung nicht mehr méglich ist.
{neue O2-Sensorkapsel einsetzen, Seite 7).
Entsorgen, Seite 60.

nach 1 Jabr austauschen, Seite 52.

nach 4 Wochen reinigen oder austauschen, Seite 60,
nach 1 lahr austauschen.

nach 1 Jahr durch Fachleute austauschen.

nach 2 Jahren durch Fachleute austauschen.
Entsorgen, Seite 60.

nach 2 Jahren durch Fachleute austauschen.
Entsorgen, Seite 60.
alle 6 Jahre durch den DragerService grundiiberholen.

halbjahrlich durch Fachleute.

haibjdhriich durch Fachleute.

Bei Bruch des Glases der LCD-Anzeige kann eine chemische Flissigkeit austreten.
Diese nicht mit dem menschlichen Kdrper in Beriihrung kommen lagsen.
Eventuell benetzte Hautstellen mit Seife reinigen|



Fehler - Ursache - Abhilfe

Alarmmeldungen im Anzeigefeld fiir Status- und Alarmanzeigen werden in hierarchi-

scher Folge angezeigt.

Wenn z.B. zwei Fehler gleichzeitig erkannt werden, wird der jeweils kritischere

Fehler angezeigt.

Die folgende Tabelle soll im Falle eines Alarms exemplarisch Hilfestellung geben zum
Erkennen der auslésenden Ursache und deren schnelfer Beseitigung.

Meidung Ursache

Abhilfe

Beatmungsalarme

AMV tief Leckage im Atemsystem.

Volumenverlust durch
Drucklimitierung.

Flow-Sensor nicht

Stérung der Gerite-
funktion.

abgeglichen oder defekt.

Dichtes Atemsystem herstellen.

Beatmungsmuster korrigieren.

Flow-Sensor abgleichen, Seite 12,
eventuell austauschen.

DrédgerService in
Anspruch nehmen.

AMV hoch Flow-Sensor nicht

Stérung der Gerate-

abgeglichen oder defekt.

Flow-Sensor abgleichen, Seite 12
eventuell austauschen.

DragerService in

funktion. in Anspruch nehmen,
Atemwegs- Patient "atmet gegen Beatmungsmuster verandern oder
druck hoch das Gerat". ggf. sedieren oder Beatmungs-
modus wechsein.
Atemwegs- Undichter Cuff. Cuff aufblasen und auf
druck tief Dichtheit prifen.
Leckage oder Dis- Schlauchsystem auf dichte
konnektion. Verbindung prifen,
Befestigungsschraube am
Patientensystem festdrehen.
FiQ2 tief O2-Sensor nicht 02-Sensor kalibrieren, Seite 11.
kalibriert.
Mischerfunktion DragerService in Anspruch
gestort. nehmen.
Fi02 hoch O2-Sensor nicht 02-Sensor kalibrieren, Seite 11.
kalibriert.
Mischerfunktion DragerService in Anspruch
gestort. nehmen.
Apnoe Flow-Sensor nicht Flow-Sensor abgleichen,

Spontanatmung des
Patienten setzt aus.

abgeglichen oder defekt.

Seite 12, eventuell austauschen.

Kontrolliert beatmen.

N




Fehler - Ursache - Abhilfe

Meldung Ursache Abhilfe
Volumen Bedingt durch Druck- oder Inspirationszeit (firPv, T1:TE)
inkonstant Zeitlimitierung wird das verldngern oder
eingestellte Atemvolumen VT | Inspirationsflow V erhdhen oder
nicht appliziert. Pmax erhihen.
ASB>4s Die ASB-Phase wurde Beatmungssystem auf Dichtheit

abgeschaltet, weil sie 3 mal
hintereinander langer als
4 Sekunden dauerte.

priifen,

Frequenz hoch

Patient atmet mit hoher
Spontanatemfrequenz.

Temperatur hoch

Geriitealarme

Keine Druckluft

Atemgastemperatur
aroBer ais 40°C.

Luft-Versorgungsdruck
zu niedrig.

Anfeuchter abschalten,

Druck gréBer als 3 bar
sicherstellen.

| DragerService in Anspruch nehmen.

Kein Sauerstoff

O2z-Versorgungsdruck
zu niedrig.

Druck groBer als 3 bar
sicherstellen.

Oz2-Abgleich O2-Versorgungsdruck Druck gréBer als 3 bar
inaktiv 2u niedrig. sicherstellen.
Stérung Flussigkeit im Patientensystem austauschen,
Druckmessung | Patientensystem. dann reinigen und trocknen,
Seite 53
Druckmessung gestort. DrigerService in Anspruch nehmen.
Stérung Mischerfunktion Sofort mit separater manueller
Mischer gestort. Beatmungsvorrichtung beatmen!
DrégerService in Anspruch nehmen.
Storung Temperatur im Gerét Lifterfunktion prifen,
Lifter zu hogh. Kohlluft-Filter reinigen
oder DragerService in
Anspruch nehmen.
Lifter defekt Lifter ausgefallen. DragerService in Anspruch nekmen.
Stérung Flow-Sensor defekt. Flow-Sensor abgleichen, Seite 12

Flowmessung

Flowmessung gestort.

oder austauschen.

DragerService in Anspruch nehmen.

Absaugung
inaktiv

Oxygenierung fir Bronchial-
toilette ist nicht méglich,

Vorhandenen Gerétealarme
beheben.

[




Fehler - Ursache - Abhilfe

Meldung Ursache Abhilfe
Volumen Bedingt durch Druck- oder | Inspirationszeit (fippy, TI.TE)
inkonstant Zeitlimitierung wird das verlangern oder

Inspirationsflow ¥ erhdhen oder
Pmax erhdhen.

eingestelite Atemvolumen Vr
nicht appliziert.

—

Beatmungssystem auf Dichtheit
prifen,

ASB >4 Die ASB-Phase wurde
abgeschaltet, weil sie 3 mat
hintereinander langer als
4 Sekunden dauerte.

Frequenz hoch Patient atmet mit hoher
Spontanatemirequenz.

Anfeuchter abschalten,

Temperatur hoch | Atemgastemperatur
DragerService in Anspruch nehmen,

grofer als 40°C,

Gerédtealarme

Luft-Versargungsdruck Druck groBer als 3 bar
zu niedrig. sicherstellen.

Keine Druckiuft

Ken Sauerstoff | Oz2-Versorgungsdruck Druck groBer als 3 bar
zu niedrig, sichersteflen.
Oa2-Abgleich Oz-Versargungsdruck Druck grofier als 3 bar
inaktiv zu niedrig, sicherstelien.
Storung Fliissigkeit im Patientensystem austauschen,
Druckmessung [ Patientensystem. dann reinigen und trocknen,

Seite 53.

DrdgerService in Anspruch nehmen.

Druckmessung gestort.

Storung Mischerfunktion Sofort mit separater manueller
Mischer gestort. Beatmungsvorrichtung beatmen!
DrégerService in Anspruch nehmen.
Storung Temperatur im Gerat Lifterfunktion prifen,
Lifter zu hoch. Kihiluft-Filter reinigen
oder DragerService in
Anspruch nehmen,
Lifter defekt Liifter ausgefalfen. DrégerService in Anspruch nehmen.
Stdrung Flow-Sensor defekt. Flow-Sensor abgleichen, Seite 12
Flowmessung cder austauschen,
Flowmessung gestért. DrégerService in Anspruch nehmen.
-
Absaugung Oxygenierung far Bronchial- | Vorhandenen Gerétealarme
inaktiv toletta ist nictt moglich. beheben.

=10




Fehler - Ursache - Abhilfe

Alarromeidungen im Anzeigefeld fir Status- und Alarmanzeigen werden in hierarchi-
scher Folge angezeigt.
Wenn z.B, zwei Fehler gleichzeitig erkannt werden, wird der jeweils kritischere

Fehler angezeigt.

Die foigende Tabelle soll im Falle eines Alarms exemplarisch Hilfestellung geben zum
Erkennen der ausldsenden Ursache und deren schneller Beseitigung.

Meldung Ursache

Abhiife

Beatmungsalarme

AMV tief

Leckage im Atemsystem,

Volumenverlust durch
Drucklimitierung.

Flow-Sensor nicht

abgeglichen oder defeki.

Storung der Gerite-
funktion,

Dichtes Atemsystem herstelien,

Beatmungsmuster korrigieren.

Flow-Sensor abgleichen, Seite 12,
eventuell austauschen.

DréagerService in
Anspruch nehmen.

AMYV hoch Flow-Sensor nicht Flow-Sensor abgleichan, Seite 12
abgeglichen oder defekt. eventuell austauschen,
Stérung der Geréte- DragerService in
funktion. in Anspruch nehmen.
Atermnwegs- Patient "atmet gegen Beatmungsmuster verandern oder
druck hoch das Gerit". gof. sedieren oder Beatmungs-
modus wechseln.
Atemwegs- Undichter Cuif. Cuff aufblasen und auf
druck tief Dichtheit prifen.
Leckage oder Dis- Schlauchsystem auf dichte
konnektion, Verbindung priifen,
Befestigungsschraube am
Patientensystem festdrehen.
FiO2 tief O2-Sensor nicht 0O2-Sensor kalibrieren, Seite 11.
kalibrier.
Mischerfunktion DragerService in Anspruch
gestdrt. nehmen.
FiO2 hoch O2-Sensor nicht O2-Sensor kalibrieren, Seite 11.
katibriert.
Mischerfunktion DragerService in Anspruch
gestort, nehmein.
Apnoe Flow-Sensor nicht Flow-Sensor abgleichen,

abgeglichen oder defekt.

Spontanatmung des
Patienten setzt aus.

Seite 12, eventuell austauschen.

Kontrolliert beatmen.




Fehler - Ursache - Abhilfe

Meldung

Ursache

Abhilfe

Gerdtealarme

Stérung Patientensystem nicht Befestigungsschraube festdrehen
Exsp-Ventil fest angeschraubt.
Flow-Sensor nicht Flow-Sensor erneut abgleichen,
abgeglichen oder defekt. Seite 12, ggf. austauschen.
Patientensystem defekt. Fatientensystem austauschen.
Fail to cycle Flow-Sensor Flow-Sensor abgleichen.
nicht abgeglichen.
Gerdt defekl. DragerService in Anspruch
nehmen.
Stérung 0O2-Messung gestort. 02-Sensor kalibrieren, Seite 11
O2-Messung oder austauschen, Seite 7.
DrégerService in Anspruch
nehmen.
Temperatur- Waihrend des Betriebs Sensor-Stecker wieder
sensor? wurde Sensor-Stecker einstecken.
gezogen.
Kabel gebrochen. Neuen Temperatur-Sensor
einsetzen,
Stérung Sensor defekt. Neuen Temperatur-Sensor

Temp. Messung

einsetzen.

Stérung Wahrend der seitenge- Verbindungskabel prifen
Synchron trennten Beatmung wurde oder
die Verbindung zwischen DragerService in Anspruch
beiden Evitas unterbrochen. | nehmen.
Geratestorung DragerService in Anspruch
nehmen,
Atemsystem Sicherheitsventil hat >Pmax< hdher einstellen.
entl. gedffnet z. B. ver-

ursacht durch starken
HustenstoB.

Stérung RS 232

DragerService in Anspruch
nehmen.

(= AN




Was ist was

m 113 115 117

Einstellfeld

1.1 Taste fir Betriebsart IPPV;
griine LED >Assist< neben der Taste leuchtet wenn
Inspiration durch Trigger ausgeldst wird.

1.2 Taste fir Betriebsart SIMV

1.3 Taste fir Betriebsart MMV

1.4 Taste tiir Spontanatmung in Kombination mit ASB

Im betatigten Zustand leuchtet die griine LED in der jeweiligen
Taste, die Betriebsart wird im Bildschirm angezeigt.

1.5 Tasten zur Eingabe zusitzlicher MenG-Funktionen
1.6 Taste zum Aktivieren der Menii-Beatmungsmodi

1.7 Drehknopf fir inspiratorische O2-Konzentration
O2-Vol-%

1.8 Drehknopf fiir Atemvoiumen V1

1.9 Drehknopf fir Inspirationsflow Insp. Flow Vmax.

1.10 Drehknopf fUr Limitierung des Inspirationsdrucks Pmax
1.11 Drehknopf filr IPPV-Frequenz fippv

1.12 Drehknopf fiir IMV-Frequenz fimy

1.13 Drehknopt fiir |:E-Verhaltnis Ti: TE

1.14 Drehknopf fur PEEP/CPAP

—_

.15 Drehknopf fir:
- Triggerempfindlichkeit A ptr wihrend PPV
bzw.
- Druckanstieg bei ASB wahrend SIMV, MMV,
ASB Spont.

1.16 Drehknopf fur:
- interm. PEEP wahrend IPPY
bzw.
- ASB-Druck wihrend SIMV, MMV, ASB Spont.

Den Drehknopfen 1.7 bis 1.16 ist je eine grine LED zur
Benutzer-Fiihrung zugeordnet.

In Abhangigkeit von der gewahlten Betriebsart leuchten die
LEDs der Drehknopfe, die eingestellt werden miissen.

1.17 Taste zur Kalibrierung der Q2-Messung;
gelbe LED leuchtet wihrend der Kalibrierung.

1.18 Taste zum Sauberglihen und Nullabgleich des
Flow-Sensors;
gelbe LED leuchtet wihrend des Nullabgleichs.

1.19 Taste zum Ausldsen und Verlingern einer Inspiration;
gelbe LED leuchtet, wenn Inspiration manuell gestartet
oder verléngert wurde.

1.20 Taste zum Einschalten des Medikamentenverneblers fir
10 Minuten;
grine LED leuchtet wahrend der Betriebszeit des
Medikamentenverneblers.

48 558



Was ist was

. BT
119
1.20

48 558

Einstellfeld

1.1

1.2

1.3

1.4

Taste fir Betriebsart IPPV,

griine LED >Assist< neben der Taste leuchtet wenn
Inspiration durch Trigger ausgeltst wird.

Taste fir Betriebsart SIMV

Taste fiir Betriebsart MMV

Taste fir Spontanatmung in Kombination mit ASB

Im betétigten Zustand leuchtet die griine LED in der jeweiligen
Taste, die Betriebsart wird im Bildschirm angezeigt.

1.5
1.6

1.7

1.8
1.9

1.10

Tasten zur Eingabe zusétzlicher Menii-Funktionen
Taste zum Aktivieren der Meni-Beatmungsmodi

Drehknopf fir inspiratorische O2-Konzentration
02-Vol.-%

Drehknopf fiir Atermvolumen VT

Drehknopf fiir inspirationsfiow Insp. Flow Vmax.
Drehknopf fiir Limitierung des inspirationsdrucks Pmax
Drehknopf fir IPPV-Frequenz fiPPy

Drehknopf fir IMV-Frequenz fimy

Drehknopf fir [.E-Verhdltnis T1.Te

Drebknopf fiir PEEP/CPAP

1.18 Drehknopf fiir:
- Triggerempfindlichkeit A ptr wihrend IPPY
bzw.
- Druckanstieg bei ASB wahrend SIMV, MMV,
ASB Spont.

1.16 Drehknopf flr:
- interm. PEEP wahrend IPPV
bzw.
- ASB-Druck wahrend SIMV, MMV, ASB Spont.

Den Drehkndpfen 1.7 bis 1.16 ist je eine grane LED zur
Benutzer-Flihrung zugeordnet.

In Abhangigkeit von der gewdhiten Betriebsart leuchten die
LEDs der Drehknépfe, die eingestellt werden miissen.

1.17 Taste zur Kafibrierung der O2-Messung;
gelbe LED leuchtet wihrend der Kalibrierung.

1.18 Taste zum Saubergliihen und Nullabgleich des
Flow-Sensors:
gelbe LED leuchtet wihrend des Nullabgleichs.

1.19 Taste zum Auslésen und Verlangern giner Inspiration;
gelbe LED leuchtet, wenn Inspiration manuell gestartet
oder verlingert wurde,

1.20 Taste zum Einschalten des Medikamentenverneblers for
10 Minuten;
griine LED leuchtet wihrend der Betriebszeit des
Medikamentenverneblers.

ey




Fehler - Ursache - Abhilfe

Meldung

Ursache

Abhilfe

Geridtealarme

Stérung Patientensystem nicht Befestigungsschraube festdrehen
Exsp-Ventil fest angeschraubt.
Flow-Sensor nicht Flow-Sensor erneut abgleichen,
abgeglichen oder defekt. Seite 12, ggf. austauschen.
Patientensystem defekt. Patientensystem austauschen.
Fail to cycle Flow-Sensor Flow-Sensor abgleichen.
nicht abgeglichen.
Gerét defekt. DragerService in Anspruch
nehmen.
Stérung O2-Messung gestort. O2-Sensor kalibrieren, Seite 11
O2-Messung oder austauschen, Seite 7.
DrégerService in Anspruch
nehmen.
Temperatur- Wahrend des Betriebs Sensor-Stecker wieder
sensor? wurde Sensor-Stecker einstecken.
gezogen.
Kabel gebrachen. Neuen Temperatur-Sensor
einsetzen.
Stérung Sensor defekt. Neuen Temperatur-Sensor

Temp. Messung

einsetzen.

Stérung Wihrend der seitenge- Verbindungskabel prifen
Synchron trennten Beatmung wurde oder
die Verbindung zwischen DragerService in Anspruch
beiden Evitas unterbrochen. | nehmen.
Geratestorung DragerService in Anspruch
nehmen.
Atemsystem Sicherheitsventil hat >Pmax< hiher einstellen,
entl, gedfinet z. B. ver-

ursacht durch starken
Hustenstol3.

Stérung RS 232

DragerService in Anspruch
nehmen.




Was ist was

I

——2.14
—2.15

/u"

2.16

217
2.18

\om————

Anzeigenfeld

21

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

28

29

2.10

Status- und Alarmanzeigen oben im Bildschirm

Rote Alarmlampe, blinkt bei Alarm, verweist auf die
Alarmanzeige

Taste zum Einschalten der Beleuchtung von Status- und
Alarmanzeigen im Bildschirm 2.1 sowie der
MeBwertanzeigen 2.9

LED-Anzeige der O2-Konzentration Oz-Vol.-%

Taste zum stindigen Ausschalten der 0O2-Uberwachung;
gelbe LED blinkt, wenn die O2-Uberwachung ausge-
schaltet ist.

LED-Anzeige des exspiratorischen Minutenvolumens
VE L/min mit oberen und unteren Alarmgrenzen

Tastenpaar zum Einsteflen der oberen Alarmgrenze VE
{ | = kleiner, 1= groBer)

Tastenpaar zum Einstellen der unteren Alarmgrenze VE
MeBwertanzeigen

Taste zum Anwihlen der Kennwerte des Atemwegs-
drucks:

- Spitzendruck Max
- Plateaudruck Plat
- Pos. endexsp. Druck PEEP
- mittlerer Druck Mittel

Die Kennwerte werden in der MeBwert-Anzeige 2.9
angezeigt.

Taste zum Anwihlen der Kennwerte:

- Inspirationsgas-Temperatur ~ Temp
- Atemvolumen VTe

- Frequenz f

- Resistance R

- Compliance C

2.12 Taste zum Anwahlen der Kennwerte:
- Spontan geatmetes, exsp. Minutenvolumen  MVspo
- Spontanatemfrequenz f-spo
- Spontanatmung unter pos. Atemwegsdruck CPAP

im betétigten Zustand leuchtet die griine LED in den Tasten
210,211,212

Bei zweimaligem Driicken der Taste 2.10, 2,11, 2.12 werden
die jeweils benutzten Dimensionen angezeigt,

2.13 >Menu select<-Taste zur Kontrasteinstellung der Anzeige
und des Bildschirms und zum Ablesen und Einstellen der
Uhr

Taste zum Unterdricken des Alarmions fiir ca.
2 Minuten; wenn wirksam, leuchtet gefbe LED.

Taste zum Quittieren des Alarms, wenn Fahler beseitigt;
dient gleichzeitig zum Reaktivieren des Alarmtons.

Taste zur Oxygenierung bei Bronchialtoilette

Taste zum >Einfrieren< des Bildschirminhaltes 2.18;
wenn wirksam, leuchtet gelbe LED.

2.18 Taste zum Anwihlen von
- Atemwegsdruck Paw {t}
oder
- Flow vV {t)
im Bildschirm 2,19

2.19 Bildschirm fir Analogdarsteliung wahlweise:
- Atemwegsdruck Paw (1)
- Flow V)

Anwihlen dber die Wahltaste 2.18




T _—
Was ist was

Anschliisse - Frontseite

3.1

3.2

3.2

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Zugknopf 2um Wechsel des Flow-Sensors
Flow-Sensor in der Aufnahme
Befestigungsschraube fiir Patientensystem
Inspirationstitlie, nach rechts und links schwenkbar

Befestigungsschraube fiir Abdeckhaube
(dahinter: O2-Sensor und Raumluft-Filter)

Schiauchhalter
Schublade fiir Gebrauchsanweisung und Checkliste
Kupplung fir Antrieb des Medikamentenverneblers

Wasserfalle

3.10 Exspirationstille, nach rechts und links schwenkbar

3.11 Schlauchhalter

3.12 Abgastllle

47 2%0



Was ist was

3an 3.10 39 3.8 37

P Ao o i o WY

3.6

47 250

Anschliisse - Froniseite

3.1

3.2

3.3

3.4

35

3.6

3.7

38

39

3.10

3.12

Zugknopf zum Wechsel des Flow-Sensors
Flow-Sensor in der Aufnahme
Befestigungsschraube fiir Patientensystem
Inspirationstille, nach rechts und links schwenkbar

Befestigungsschraube fir Abdeckhaube
{dahinter: O2-Sensor und Raumluft-Filter)

Schlauchhalter

Schublade flir Gebrauchsanweisung und Checkliste
Kupplung fir Antrieb des Medikamantenverneblers
Wasserfalle

Exspirationstiille, nach rechts und links schwenkbar
Schlauchhalter

Abgastiille

Y



Was ist was

===

Asunt 3 A

2.16

2.17
2.18

2.12 Taste zum Anwéhlen der Kennwerte:

- Spontan geatmetes, exsp. Minutenvolumen  MVspo
- Spontanatemfrequenz f-spo
- Spontanatmung unter pos. Atemwegsdruck CPAP

im betétigten Zustand leuchtet die griine LED in den Tasten
2,40, 2.11, 2.12.

Bei zweimaligem Dricken der Taste 2.10, 2.11, 2.12 werden
die jeweils benutzten Dimensionen angezeigt.

213

2.14

2.15

2.16

2.17

>Menu select<-Taste zur Kontrasteinstellung der Anzeige
und des Bildschirms und zum Ablesen und Einstellen der
Uhr

Taste zum Unterdricken des Alarmtons fir ca.
2 Minuten; wenn wirksam, leuchtet gelbe LED.

Taste zum Quittieren des Alarms, wenn Fehler beseitigt;
dient gleichzeitig zum Reaktivieren des Alarmtons.

Tasle zur Oxygenierung bei Bronchialtoiletta

Taste zum >Einfrieren< des Bildschirminhaltes 2.18:
wenn wirksam, leuchtet gelbe LED.

23 25

Anzeigenfeid

2.1 Status- und Alarmanzeigen oben im Bildschirm

2.2 Rote Alarmiampe, blinkt bei Alarm, verweist auf die
Alarmanzeige

2.3 Taste zum Einschalten der Beleuchtung von Status- und
Alarmanzeigen im Bildschirm 2.1 sowie der
Meflwertanzeigen 2.9

2.4 LED-Anzeige der O2-Konzentration Q2-Vol.-%

2.5 Taste zum stindigen Ausschalten der O2-Uberwachung;
gelbe LED blinkt, wenn die Oz-Uberwachung ausge-
schaltet ist.

2.6 LED-Anzeige des exspiratorischen Minutenvelumens
VE L/min mit oberen und unteren Alarmgrenzen

2.7 Tastenpaar zum Einstellen der oberen Alarmgrenze VE
{ + = kleiner, *=grdfer)

2.8 Tastenpaar zum Einstellen der unteren Alarmgrenze VE

2.9 MeBwertanzeigen

2.10 Taste zum Anwihlen der Kennwerte des Atemwegs-
drucks:

- Spitzendruck Max

- Plateaudruck Plat

- Pos. endexsp. Druck PEEP

- mittlerer Druck Mittel

Die Kennwerte werden in der MeBwert-Anzeige 2.9
angezeigt,

2.11 Taste zum Anwihlen der Kennwerte:

- Inspirationsgas-Temperatur ~ Temp
- Atemvolumen VTe

- Frequenz f

- Resistance R

- Compliance C

2.18 Taste zum Anwiéhlen von
- Atemwegsdruck Paw ()
oder
- Flow vV {t}
im Bildschirm 2.19

2.19 Bildschirm fiir Analogdarstellung wahlweise:
- Atemwegsdruck Paw (t)
- Flow v {t}

Anwahlen Gber die Wahltaste 2.18



Was ist was
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Riickseite

4.1 Betriebsstundenzahler

4.2 Netzschalter

4.3 Netzsicherung (2x)

4.4 Schalter zum wahlweisen Verbinden oder Trennen von Elektronik-Masse
und Schutzleiter

4.5 Bolzen fir Potentialausgleich

4.6 AnschluB fir Drucksauerstoff

4.7  Anschlub fir Druckluft

4.8 Aufnahme fir Drager-Bus {optional)

4.9  Aufpahme flir RS 232-Schnittstelle (optional)

4.10 Kahluft-Filter fir Ventilator

4.11 Buchse fiir Temperatur-Sensor

£ DIN IEC 601, Abschnitt 19, Tab. 4:
max. zulassiger Erdableitstrom 0,5 mA

48 560




Technische Daten

Umweltbedingungen

Bei Betrieb:
Temperatur
Luftdruck
rel. Feuchte

Bei Lagerung:
Temperatur
Luftdruck
rel. Feuchte

Einstellwerte

Beatmungsfrequenz fiir IPPV
Beatmungsfrequenz fiir IMV

Beatmungs-Zeitverhattnis Ti : Te

Atemvolumen VT
Genavigkeit

Inspirationsflow Vmax
Inspirationsdruck-Limitierung Pmax

Oz-Konzentration
Genauigkeit

Positiv endexspiratorischer
Druck PEEP bzw.
kontinuierlich positiver
Atemwegsdruck CPAP
bzw. interm. PEEP

Triggerempfindlichkeit A ptr
{Differenzdruck unter PEEP)
bei IPPV

Genauigkeit

bei SIMV

Druckunterstltzung ASB

Anstiegszeit fir die Druckunterstiitzung

ASB Empfindlichkeit

BIPAP
Druckniveaus P1, P2
Niveauzeiten T1, T2

Apnoe-Ventilation
Apnoe-Zeit

Zweiseitenbeatmung (optional)
Master
Slave

15 bis 40°C
530 bis 1100 hPa
O bis 90%

-20 bis 80°C
530 bis 1100 hPa
0 bis 90%

5 bis 60/min
0,5 bis 20/min
4:1bis1:5

0,1 bis20L
+ 10% vom Einstellwert oder 25 mL,
der griBere Wert gilt.

6 bis 120 L/min
10 bis 100 mbar

21 bis 100 Vol.-%
+ 5% vom Einstellwert oder 2 Vol.-%,
der groBere Wert gilt.

0 bis 35 mbar

0,5 bis 5 mbar

+10% von Einstellwert oder 0,2 mbar,
der groBere Wert gilt.

0,7 mhbar, Festtrigger

3 bis 80 mbar
Obis2s
1 bis 15 L/min

0 bis 35 mbar
500 ms bis 60 s

15 bis 60 s

mit Trigger/ohne Trigger
synchr./asynchr./inverses |.E



Technische Daten

Umweltbedingungen

Bei Betrieb:
Temperatur
Luftdruck
rel. Feuchte

Bei Lagerung:
Temperatur
Luftdruck
rel. Feuchte

Einstellwerte

Beatmungsfrequenz fiir IPPV
Beatmungsfrequenz far IMV

Beatmungs-Zeitverhltnis Ti : Te

Atemvolumen VT
Genauigkeit

Inspirationsflow Vmax
Inspirationsdruck-Limitierung Pmax

O2-Keonzentration
Genauigkeit

Positiv endexspiratorischer
Druck PEEP bzw.
kontinuierlich positiver
Atemwegsdruck CPAP
bzw. interm. PEEP

Triggerempfindlichkeit A ptr
(Differenzdruck unter PEEP)
bei IPPV

Genauigkeit

bei SIMV

Druckunterstitzung ASB

Anstiegszeit fir die Druckunterstitzung

ASB Empfindlichkeit

BIPAP
Druckniveaus P1, P2
Niveauzeiten T1, T2

Apnoe-Ventilation
Apnoe-Zeit

Zweiseitenbeatmung (optional)
Master
Slave

15 bis 40°C
530 bis 1100 hPa
0 bis 90%

—20 bis 80°C
530 bis 1100 hPa
0 bis 90%

5 bis 60/min
0,5 bis 20/min
4:1bis1:5

0,1bis2,0L
* 10% vom Einstellwert oder 25 mL,
der groBere Wert gilt.

6 bis 120 L/min
10 bis 100 mbar

21 bis 100 Vol.-%
+ 5% vom Einstellwert oder 2 Vol.-%,
der groBere Wert gilt.

0 bis 35 mbar

0,5 bis 5 mbar

+10% von Einstellwert oder 0,2 mbar,
der grofBere Wert gilt.

0,7 mbar, Festtrigger

3 bis 80 mbar
Obis2s
1 bis 15 L/min

0 bis 35 mbar
500 ms bhis 60 s

15 bis 60 s

mit Trigger/ohne Trigger
synchr.fasynchr./inverses LLE
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Riickseite

4.1 Betriebsstundenzéhler

4.2  Netzschalter

4.3 Netzsicherung (2x)

4.4 Schaller zum wahlweisen Verbinden oder Trennen von Elektronik-Masse
und Schutzleiter

4.5 Bolzen fir Potentialausgleich

4.6  AnschluB fir Drucksauerstoff

4.7 AnschluB fir Druckluft

4.8 Aufnahme fir Driger-Bus (optional)

4.9 Aufnahme fir RS 232-Schnittsteile (optional)

410 Kuhlluft-Filter fir Ventilator

411 Buchse fiir Temperatur-Sensor

£ DIN IEC 601, Abschnitt 19, Tab. 4:
max. zuldssiger Erdableitstrom 0,5 mA




Technische Daten

Leistungskennwerte

Steverprinzip
Atemvolumen
Haufigkeit intermittierender PEEP

Verneblung

Bronchialtoiletie
Erkennung Dekonnektion
Erkennung Rekonnektion
Oxygenierung
aktive Absaugephase
Nachoxygenierung

Triggeransprechzeit

Liefersystem fir Spontan-
atmung und ASB
max. Flow-Lieferleistung

Gerate-Compliance
(mit Aguapor und Patienten-
schlauchsystem}

Zusatzfunktionen:
Notluftventil

Sicherheitsventil

MeBwertanzeigen

O2z-Konzentration
Genauigkeit

Exspiratorisches Minuten-
volumen ™E

Genauigkeit

ta..s0

Atemvolumen VTe
Genauigkeit

Frequenz f
Genauigkeit
to..o0

zeitgestevert, volumenkonstant

0,05 bis 3,99 L

2 Zyklen alle 3 Minuten

far 10 min, in der inspiratorischen
Flowphase

automatisch
automatisch
max. 3 Minuten
max. 2 Minuten
2 Minuten

< 100 ms

adaptives CPAP-System
mit hohem Initialflow
21l/sin8 ms

< 2 mL/mbar

offnet bei Ausfall

der Druckluftversorgung
(Druck < 1,2 bar), ermdaglicht
die Spontanatmung

mit gefilterter Raumiuft.

dffnet bei 100 mbar das Atemsystem

5 bis 89 Vol.-%
+ 3 Vol.-%

0 bis 99 L/min
+ 8% vom MeBwert

ca. 35s

0 bis 3,99 L
+ 8% vom Meflwert

0 bis 80 /min
+ 1 /min
ca. 3bs




Technische Daten

Aternwegsdruck-Kennwerte
Bei Beatmung

Spitzendruck Max
Plateaudruck Plat
pos. endexsp. Druck PEEP
Mittlerer Druck Mittel
Bei Spontanatmung

max, Aternwegsdruck Max
kent. pos. Atemwegsdruck CPAP
min. Atemwegsdruck Min
Genauigkeit

Spontanatem-Kennwerte
Spontan geatmetes
Minutenvolumen
Genauigkeit
Spontanatemfrequenz f-spo
Genauigkett

MVspo

Rechenwert-Anzeigen
Compliance
Genauigkeit
Resistance
Genauigkeit

Kurvenanzeigen
Atemwegsdruck
Auflasung

Paw (1)

Flow V{1)
Auflésung

Uberwachungen

Exspiratorisches Minuten-
volumen Ve
Alarm obere Alarmgrenze

Einsteltbereich

Alarm untere Alarmgrenze

Einstelibereich

0 bis 98 mbar

t 2 mbar

0 bis 99 L/min

+ 8% vom MeBwert
Q bis 80/min

+ 1/min

0 bis 250 mbt/mbar

+ 10% vom MeBwert
0 bis 99 mbar/L/s

+ 10% vom MeBwert

—10 bis 100 mbar
1 mbar

—-150 bis 123 Lfmin
2,5 L/min

wenn obere Alarmgrenze (iberschritten
wurde

AUS, 41 bis 6,5 L/imin

von 41 bis 10 L/min in 1 L/min-
Schritten einstellbar, von 10
bis 0,5 in 0,5 L/min-Schritten
einstelipar.

wenn untere Alarmgrenze unterschritien
wurde

AUS, 0,5 bis 41 L/min

von 0,5 bis 10 L/min in 9,5 Li/min-
Schritten einstellbar, von 10

bis 41 L/min in Schritten von 1 L/min
einstelibar

Die beiden Alarmgrenzen kénnen sich nicht (iberschneiden.



Technische Daten

Atemwegsdruck-Kennwerte
Bei Beatmung

Spitzendruck Max
Plateaudruck Plat
pos. endexsp. Druck PEEP
Mittlerer Druck Mittel
Bei Spontanatmung

max. Atemwegsdruck Max
kont. pos. Atemwegsdruck CPAP
min. Atemwegsdruck Min
Genauigkeit

Spontanatem-Kennwerte
Spontan geatmetes

Minutenvolumen MVspo
Genauigkeit

Spontanatemfrequenz f-spo
Genauigkeit

Rechenwert-Anzeigen
Compliance C
Genauigkeit
Resistance
Genauigkeit

Kurvenanzeigen
Atemwegsdruck Paw (1)
Auflésung

Fiow V(1)
Aufldsung

Uberwachungen

Exspiratorisches Minuten-
volumen VE
Alarm obere Alarmgrenze

Einstellbereich

Alarm untere Alarmgrenze

Einstellbereich

0 bis 99 mbar

+ 2 mbar

0 bis 99 L/min

+ 8% vom MeBwert
0 bis 80/min

+ 1/min

0 bis 250 mL/mbar

+ 10% vom MeBwert
0 bis 99 mbar/lL/s

+ 10% vom MeBwert

-10 bis 100 mbar
1 mbar

~150 bis 123 L/min
2,0 L/min

wenn obere Alarmgrenze (berschritten
wurde

AUS, 41 bis 0,5 L/min

von 41 bis 10 L/min in 1 L/min-
Schritten einstellbar, von 10
bis 0,5 in 0,5 L/min-Schritten
einstellbar.

wenn untere Alarmgrenze unterschritten
wurde

AUS, 0,5 bis 41 L/min

von 0,5 bis 10 L/min in 0,5 L/min-
Schritten einstellbar, von 10

bis 41 L/min in Schritten von 1 L/min
einstellbar

Die beiden Alarmgrenzen kénnen sich nicht (iberschneiden.




Technische Daten

Leistungskennwerte

Steuerprinzip

Atemvolumen

Haufigkeit intermittierender PEEP

Verneblung

Bronchialtoilette
Erkennung Dekonnektion
Erkennung Rekonnektion
Oxygenierung
aktive Absaugephase
Nachoxygenierung

Triggeransprechzeit

Liefersystem fur Spontan-
atmung und ASB
max. Flow-Lieferleistung

Gerate-Compliance
{mit Aquapor und Patienten-
schlauchsystemy)

Zusatzfunktionen:
Notluftventil

Sicherheitsventil

MefBwertanzeigen

O2-Konzentration
Genauigkeit

Exspiratorisches Minuten-
volumen ™E

Genauigkeit

to..e0

Atemvolumen VTe
Genauigkeit

Frequenz f
Genauigkeit
te.s0

zeitgesteuert, volumenkonstant

0,05bis3,99L

2 Zyklen alle 3 Minuten

for 10 min, in der inspiratorischen
Flowphase

automatisch
automatisch
max. 3 Minuten
max. 2 Minuten
2 Minuten

<100 ms

adaptives CPAP-System
mit hohem Initialflow
2L/sin8ms

< 2 mL/mbar

offnet bei Ausfall

der Druckluftversorgung
{Druck < 1,2 bar), ermdglicht
die Spontanatmung

mit gefilterter Raumluft.

offnet bei 100 mbar das Atemsystem

5 bis 99 Vol.-%
+ 3 Vol.-%

0 bis 92 L/min
+ 8% vom MePBwert

ca.3bs

0 bis 3,99 L
+ 8% vom MeRwert

0 bis 80 /min
+ 1 /min
ca.35s




Technische Daten

Atemwegsdruck Paw
Alarm obere Alarmgrenze

Alarm untere Alarmgrenze
{nur im CPPV wirksam)

Bereich

insp. O2-Konzentration FiQ2
Alarm obere Alarmgrenze

Alarm untere Alarmgrenze

Bereich

Hecheliberwachung
Alarm

Einstelbereiche
Frequenz
Alarmzeit

Volumeniiberwachung
Alarm

wenn der Wert Pmax +10 mbar
(gekoppelt mit dem Drehknopf Pmax)
Uberschritten wurde

wenn bei 2 aufeinanderfolgenden Beat-
mungshiben der Wert PEEP + 5 mbar
(gekoppelt mit dem Drebknopf fir PEEP)
nicht fiir mind. 86 ms Uberschritten
wurde

beide Alarmgrenzen werden automatisch
dem Einstellwerten Pmax und PEEP
zugeordnet

wenn die obere Alarmgrenze mind.
20 Sekunden lang Gberschritten wurde

wenn die untere Alarmgrenze mingd.
30 Sekunden lang unterschritten wurde

beide Alarmgrenzen werden automatisch
dem Einstellwert mit £4 Vol.-%
zugeordnet

wenn wihrend der Spontanatmung die
Atemfrequenz fir eine bestimmte Zeit
{Alarmzeit) tberschritten wird

5 bis 80/min
15 s bis 10 min

wenn das eingestellte Atemvolumen VT
nicht appliziert wurde

Die Alarme werden optisch und akustisch gemeldet, der akustische Alarm ist flr

2 Minuten abschaitbar.

Betriebskennwerte

Elekirischer NetzanschluB

Stromaufnahme
bei 230V
bei 100V

Leistungsaufnahme

Geriéitesicherung
Bereich 100 V his 127 V
Bereich 220 V bis 240 V

Bereich: 100 V bis 127 V
oder 220V bis 240V
50/60 Hz

max. 1,2 A
max. 2,2 A

typisch ca. 126 W

M 4 ADIN 41571 (2x}
M 2 ADIN 41571 (2x}



Technische Daten

Gasversorgung
O2-Betriebslberdruck
AnschluBgewinde Oz
Luft-Betriebsiiberdruck
AnschluBgewinde Luft

Gasverbrauch des Steuersystems

Ausgang fur pneum.
Medikamentenvernebler

Schalldruck

{entsprechend Freifeld-
messung Uber reflektierender
Ebene)

Abmessungen (BxHxT)
Grundgerat
Gerat mit Fahrgestell

Gewicht
Grundgerét
Grundgerét auf Fahrgestell
inklusive Schrankkorpus 8H

Geréateausgénge
Analogausgang
Drager-Bus (optional)

Digitalausgang (optional)

automatische Gasumschaltung
{optional)

Zentralalarm {optional)

Einbaustecker auf der Riickseite von Evita
fiir den AnschluB an Hausrufanlagen zum

Ausldsen eines zentralen Alarms
Betriebspannung

Strom

Leistung

Potentialfreier Wechselkontakt

3 bar -10% bis 6 bar

M12x 1innen

3 bar —10% bis 6 bar

M 20 x 1,5 auflen

Die Gase miissen trocken, 6l- und
staubfrei sein.

Druckluft oder Q2 ca. 1,0 L/min

Druckluft oder O2 1,5 bar, 4 L/min

max. 47 dB (A}

530 x 270 x 400 mm
580 x 1315 x 660 mm

ca. 27 kg

ca. 69 kg

mit Zusatzplatine fiir die Ausgabe von
Analogdaten und digitalen Status-
meldungen

mit Zusatzplatine fiir Ausgabe und den

.Empfang Uber eine RS 232 C

Schnittstelle

bei Ausfall eines Gases
(Eingangsdruck < 1,5 bar) schaltet das
Gerat auf das andere Gas um

!:L@ o L

i

max. 24 V=
max. 250 mA
max. 3 W
5
=23
e

1

Herstellerbescheinigung fiir Funkentstérung

Hiermit wird bescheinigt, daB Evita in Ubereinstimmung mit den Bestimmungen der

Amtsblattverfligung 1046 funkentstort ist.



Technische Daten

Gasversorgung
Q2-Betriebsiiberdruck
AnschluBgewinde O2
Luft-Betriebsiiberdruck
AnschluBgewinde Luft

Gasverbrauch des Steuersystems

Ausgang fir pneum.
Medikamentenvernebler

Schalidruck

(entsprechend Freifeld-
massung (iber reflektierender
Ebene)

Abmessungen (BxHx T)
Grundgerét
Gerét mit Fahrgestell

Gewicht
Grundgerét
Grundgerat auf Fahrgestell
inklusive Schrankkorpus 8H

Geréteausginge

Analogausgang
Drager-Bus (optional)

Digitalausgang {(optional}

automatische Gasumschaltung
(optional)

Zentralalarm (optional)

Einbaustecker auf der Rickseite von Evita
fiir den AnschiuB an Hausrufanlagen zum
Ausltsen eines zentralen Alarms

Betriebspannung

Strom

Leistung

Potentialfreier Wechselkontakt

3 bar —10% bis 6 bar

M 12 x 1innen

3 bar -10% bis 6 bar

M 20 x 1,5 auBen

Die Gase miissen trocken, &!- und
staubfrei sein.

Druckluft oder G2 ca. 1,0 L/min

Druckluft oder O2 1,5 bar, 4 L/min

max. 47 dB (A)

530 x 270 x 400 mm
580 x 1315 x 660 mm

ca. 27 kg

ca. 69 kg

mit Zusatzplatine fir die Ausgabe von
Analogdaten und digitalen Status-
meldungen

mit Zusatzplatine fiir Ausgabe und den
Empfang Gber eine RS 232 C
Schnittstelle

bei Ausfall eines Gases
{Eingangsdruck < 1,5 bar) schaltet das
Gerat auf das andere Gas um

o o |
max. 24 V=

max. 250 mA

max. 3 W

-
1

_ .

Herstellerbescheinigung fir Funkentstérung

Hiermit wird bescheinigt, daB Evita in Ubereinstimmung mit den Bestimmungen der

Amtsblattverfdgung 1046 funkentstért ist.

Tt



Technische Daten

Atemwegsdruck Paw
Alarm obere Alarmgrenze

Alarm untere Alarmgrenze
(nur im CPPV wirksam)

Bereich

insp. O2-Konzentration FiO2
Alarm obere Alarmgrenze

Alarm untere Alarmgrenze

Bereich

Hecheliiberwachung
Alarm

Einstellbereiche
Frequenz
Alarmzeit

Volumeniberwachung
Alarm

wenn der Wert Pmax +10 mbar
(gekoppelt mit dem Drehknopf Pmax)
Uberschritten wurde

wenn bei 2 aufeinanderfolgenden Beat-
mungshilben der Wert PEEP + 5 mbar
{gekoppelt mit dem Drehknopf fir PEEP}
nicht fir mind. 86 ms Uberschritten
wurde

beide Alarmgrenzen werden automatisch
dem Einstellwerten Pmax und PEEP
zugeordnet

wenn die obere Alarmgrenze mind.
20 Sekunden lang tUberschritten wurde

wenn die untere Alarmgrenze mind.
30 Sekunden lang unterschritten wurde

beide Alarmgrenzen werden automatisch
dem Einstellwert mit £4 Vol.-%
zugeordnet

wenn wihrend der Spontanatmung die
Atemfrequenz fir eine bestimmte Zeit
{Alarmzeit) Gberschritten wird

5 bis 80/min
15 s bis 10 min

wenn das eingestellte Atemvolumen VT
nicht appliziert wurde

Die Alarme werden optisch und akustisch gemeldet, der akustische Alarm ist flir

2 Minuten abschaltbar.

Betriebskennwerte
Elektrischer Netzanschlul3

Stromaufnahme
bei 230 V
bei 100V

Leistungsaufnahme

Gerétesicherung
Bereich 100 V bis 127 V
Bereich 220 V bis 240 V

Bereich: 100 V bis 127 V
oder 220V bis 240V
50/60 Hz

max. 1,2 A
max. 2,2 A

typisch ca. 125 W

M 4 A DIN 41571 (2x)
M 2 ADIN 41571 {2x)




Beschreibung

Pneumatisches Funktionsschema Evita

| &

1 20

; 3 14? y 18 T {4 -= Medikamenten-
‘ 1 ' vernebler

Luft O Ik 6

— |nspiration

N
i 27
Abgas (. ﬂ—% @ a ~ ~— Exspiration
1/2 Sinterfilter 20 Selbstschlieende Kupplung
3/4 Riickschlagventil 21 3/2 Wege Pneumatikventil
5/6 Absclutdruckaufnehmer 22 Relativdruckaufnehmer
7/8 elektrisch ansteuerbares 23 3/2 Wege Magnetventil
Servoventit 24 PEEP-Steuerventil
9 Druckregler 25 Exspirationsventil
10 3/2 Wege Magnetventil 26 3/2 Wege Magnetventil
11 2/2 Wege Magnetventil 27 3/2 Wege Pneumatikventil
12 Sauerstoffmessung 28 Flow-Sensor
13 Preumatikventil 29 Riickschiagventil
14 federbelastetes Rickschlagventil 30 bakterizide MeBleitung
15  Raumiuft-Filter 31 3/2 Wege Pneumnatikventil
16 Ruckschlagventit 32 Differenzdruckaufnehmer
17 Sicherheitsventil 33 3/2 Wege Pneumatikventil
18 3/2 Wege Magnetventil 34 Relativdruckaufnehmer

19 2/2 Wege Magnetventil

Erklidrung der pneumatischen Symbole

pneum. Steuerventil Druckregler

] Differenzdruckaufnehmer
Magnetventil

Riickschlagventil

=
E} Relativdruckautnehmer

Feder
Riickschlagventil federbelastet
——>  Entliiftung
Sicherheitsventil -0 selbstschlicBendes Kupplung




Beschreibung

Funktionsheschreibung der pneumatischen Funktion Evita
Gasversorgung

Die Druckgase Oz und Luft werden an den Filtern 1 und 2 gereinigt und strémen iiber
die Rickschlagventite 3 und 4 zum Mischsystem, bestehend aus den beiden Absolut-
druckaufnehmern 5 und 6 sowie den beiden elekirisch ansteuerbaren Servoventilen 7
und 8, die die gewiinschte Gaskonzentration und Flowdosierung herstellen.

Die Rickschlagventile 3 und 4 verhindern ein Riickstrémen von Gas in die zentrale
Gasversorgung.

Zwischen Filter 1 und Rickschlagventil 3 wird Druckluft abgegriffen, die am Druck-
regler @ geregelt und Uber das Magnetventil 10 den Servosystemen zugefiihrt wird.

Drucksauerstoff wird zwischen dem Rickschlagventil 4 und dem Absolutdruckauf-
nehmer 6 abgegriffen und (ber das Magnetventil 11 der O2-Messung zur Kalibrierung
des O2-Sensors 12 zugefihrt.

-

Bei Austall der Druckluftversorgung oder der elektrischen Versorgung wird das
Pneumatikventil 13 dber das Magnetventil 10 entliiftet, es 6ffnet, und Raumluft kann
angesogen werden. Das Filter 15 reinigt die Raumiuft, wihrend das Riickschlagventil
16 eine Rickatmung verhindert.

Ebenso werden Druckspitzen Giber das Pneumatikventil 13 und das Riickschlagventil
14 abgebaut.

Das Sicherheitsventil 17 begrenzt den Atemwegsdruck unabhéngig von der
Steuerung auf 100 mbar.
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Beschreibung

Funktionsbeschreibung der pneumatischen Funktion Evita

Gasversorgung

Die Druckgase O2 und Luft werden an den Filtern 1 und 2 gereinigt und strémen tiber
die Rickschlagventile 3 und 4 zum Mischsystem, bestehend aus den beiden Abselut-
druckaufnehmern 5 und 6 sowie den beiden elektrisch ansteuerbaren Servoventilen 7
und 8, die die gewiinschte Gaskonzentration und Flowdosierung herstellen.

Die Rickschlagventile 3 und 4 verhindern ein Riickstrémen von Gas in die zentrale
Gasversorgung.

Zwischen Filter 1 und Ruckschiagventil 3 wird Druckluft abgegriffen, die am Druck-
regler 8 geregelt und iber das Magnetventil 10 den Servosystemen zugefihrt wird.

Drucksauerstoff wird zwischen dem Ruckschlagventil 4 und dem Absolutdruckauf-
nehmer & abgegriffen und (ber das Magnetventil 11 der O2-Messung zur Kalibrierung
des O2-Sensors 12 zugefiihrt.

Bei Ausfall der Druckluftversorgung oder der elektrischen Versorgung wird das
Pneumatikventil 13 Ober das Magnetventii 10 entliftet, es 6ffnet, und Raumluft kann
angesogen werden. Das Filter 15 reinigt die Raumluft, wéhrend das Riickschlagventi!
16 eine Rickatmung verhindert.

Ebenso werden Druckspitzen Uber das Pneumatikventil 13 und das Rlickschlagventi
14 abgebaut.

Das Sicherheitsventil 17 begrenzt den Atemwegsdruck unabhéngig von der
Steuerung auf 100 mbar.
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Beschreibung

Pneumatisches Funktionsschema Evita
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Sinterfiltter
Rickschlagventil
Absolutdruckaufnehmer
elektrisch ansteuerbares
Servoventil

Druckregler

3/2 Wege Magnetventil
2/2 Wege Magnetventil
Sauerstoffmessung
Pneumatikventil
federbelastetes Rickschiagventil
Raumluft-Filter
Riickschlagventil
Sicherheitsventil

3/2 Wege Magnetventil
212 Wege Magnetventil

20 SelbstschlieBende Kupplung
21 3/2 Wege Pneumatikventil
22 Relativdruckaufnehmer
23 3/2 Wege Magnetventil
24 PEEP-Steuerventil

25 Exspirationsventil

26 3/2 Wege Magnetventil
27 3/2 Wege Pneumatikventil
28 Flow-Sensor

29 Rickschiagventil

30 bakterizide MeBleitung

31 3/2 Wege Pneumatikventil
32 Differenzdruckaufnehmer
33 3/2 Wege Pneumatikventil
34 Relativdruckaufnehmer

Erkldrung der pneumatischen Symbole

prigum. Steuerventit

Magretventil

Rickschlagventil

Riickschlagventil federbelastet

Sicherheitsventil

-@- Druckregler
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Beschreibung

Kontrollierte Beatmung
Inspiration

Die beiden Servoventile 7 und 8 lisfern wahrend der aktiven Inspirationszeit einen
Gasflow definierter GréBe mit definierter O2-Konzentration zum Patienten,

Die O2-Messung 12 miBt die O2-Konzeniration des Inspirationsgases.

Das Exspirationsventil 28 wird (ber das Magnetventil 23 angesteuert und halt die Ex-
spirationsseite geschlossen.

Nach Abtauf der aktiven Inspirationszeit schlieBt die Servoventil-Kombination 7 und 8.

Bis zum Ende der Inspirationszeit bleibt das Exspirationsventil 25 geschlossen.

Exspiration

Das Magnetventil 23 entlastet den Steuerdruck am Exspirationsventil 25 iiber das
elektrische PEEP-Steuerventil 24. Die Exspiration erfolgt Gber das Rickschlagventil
29, das Exspirationsventil 25, das Pneumatikventil 27 und den Flow-Sensor 28 zur
Abgastiille.

Das Ruckschiagventil 29 verhindert eine Riickatmung.

Das PEEP-Steuerventil 24 generiert einen Druck, der auf der Steuerseite des Exspira-
tionsventils 25 wirkt und einen PEEP oder intermittierenden PEEP im Beatmungs-
system aufbaut.
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Beschreibung

Spontanatmung

Inspiration

Der vom PEEP-Steuverventil 24 generierte Steuerdruck wirkt ber das Magnetventil 23
auf die Steuerseite des Exspirationsventils 256 und baut einen kontinuierlichen positi-

ven Atemwegsdruck auf.

Die Ingpirationshemiihung des Patienten erzeugt einen Unterdruck, der Gber die
bakterizide MeBleitung 30 und das Pneumatikventil 31 am Differenzdruckaufnehmer

32 gemessen wird.

Die Servoventil-Kombination 7 und 8 liefert einen dem augenblicklichen Volumenbe-

darf des Patienten entsprechenden Flow.

Wenn dessen Volumenbedarf gedeckt ist und der Differenzdruck gegen 0 zuriickgeht,
reduzieren die Servoventile 7 und 8 ihre Gaslieferung automatisch,

Exspiration

Die Exspiration erfolgt liber das Exspirationsventil 25.
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Beschreibung

Spontanatmung
Inspiration

Der vom PEEP-Steuerventil 24 generierte Steuerdruck wirkt iber das Magnetventil 23
auf die Steuerseite des Exspirationsventils 25 und baut einen kontinuierlichen positi-
ven Atemwegsdruck auf.

Die Inspirationsbemihung des Patienten erzeugt einen Unterdruck, der (iber die
bakterizide MeBleitung 30 und das Pneumatikventil 31 am Differenzdruckaufnehmer
32 gemessen wird.

Die Servoventil-Kombination 7 und 8 liefert einen dem augenblicklichen Volumenbe-
darf des Patienten entsprechenden Flaow.

Wenn dessen Volumenbedarf gedeckt ist und der Differenzdruck gegen 0 zurlickgeht,
reduzieren die Servoventile 7 und 8 ihre Gaslieferung automatisch.

Exspiration
Die Exspiration erfolgt Uber das Exspirationsventil 25.
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Beschreibung

Kontrollierte Beatmung
Inspiration

Die beiden Servoventiie 7 und 8 liefern wéhrend der aktiven Inspirationszeit einen
Gasflow definierter GréBe mit definierter O2-Konzentration zum Patienten.

Die O2-Messung 12 mifit die O2-Konzentration des Inspirationsgases.

Das Exspirationsventil 25 wird Gber das Magnetventil 23 angesteuert und hilt die Ex-
spirationsseite geschlossen.

Nach Ablauf der aktiven Inspirationszeit schliet die Servoventil-Kombination 7 und 8.

Bis zum Ende der Inspirationszeit bleibt das Exspirationsventil 25 geschlossen.

Exspiration

Das Magnetventil 23 entlastet den Steuerdruck am Exspirationsventil 25 Uber das
elektrische PEEP-Steuerventil 24. Die Exspiration erfolgt iiber das Riickschlagventil
29, das Exspirationsventil 25, das Pneumatikventil 27 und den Flow-Sensor 28 zur
Abgastulle.

Das Rickschlagventil 28 verhindert eine Rlckatmung.

Das PEEP-Steuerventil 24 generiert einen Druck, der auf der Steuersette des Exspira-
tionsventils 28 wirkt und einen PEEP oder intermittierenden PEEP im Beatmungs-
system aufbaut.
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Beschreibung

Messung von Beatmungsparametern

O2-Konzentration

Mit der O2-Messung 12 wird die O2-Konzentration des Inspirationsgases gemessen.

Druckmessung

Die Messung des Atemwegsdrucks wihrend der Inspiration erfolgt Uber die
bakterizide MeBleitung 30 und das Pneumatikventil 33 am Relativdruckaufnehmer 34.

Die Messung des Atemwegsdrucks wahrend der Exspiration erfolgt iiber das Pneu-

matikventil 21 am Relativdruckaufnehmer 22.

Die Messung der Druckdifferenz zwischen dem Atemwegsdruck und dem eingestell-

ten PEEP erfolgt mit dem Differenzdruckaufnehmer 32.

Der Nullabgleich der Relativdruckaufnehmer 22 und 34 und des Differenzdruckauf-

nehmers 32 wird automatisch mit dem Magnetventil 18 und den jeweiligen Pneumatik-
ventilen 21, 31 und 33 durchgefihrt. Dabei werden die Relativdruckaufnehmer 22 und
34 kurzzeitig mit Umgebungsluft verbunden, die beiden MeBanschliisse des Differenz-

druckaufnehmers 32 miteinander verbunden.
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Beschreibung

Flowmessung

Die Flowmessung, aus der die Volumenbestimmung abgeleitet wird, erfolgt mit dem
Flow-Sensor 28 in der Exspirationsseite.

Fir den Nullabgleich des Sensors wird das Pneumatikventil 27 iber das Magnetventil
26 angesteuert und schaltet den exspiratorischen Gasflow auf den BypaB, der Flow-
Sensor 28 ist damit strémungslos.

Medikamentenverneblung

Das Magnetventil 19 gibt wéhrend der InspirationsfluBzeit einen dosierten Druckluft-
Flow frei, der am selbstschlieBenden Ausgang 20 entnommen wird.
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Beschreibung

Flowmessung

Die Flowmessung, aus der die Volumenbestimmung abgeleitet wird, erfolgt mit dem
Flow-Sensor 28 in der Exspirationsseite.

Fir den Nullabgleich des Sensors wird das Pneumatikventil 27 iiber das Magnetventil
26 angesteuert und schaltet den exspiratorischen Gasfiow auf den BypaB, der Flow-
Sensor 28 ist damit strémungslos.

Medikamentenvernebiung

Das Magnetventil 19 gibt wihrend der InspirationsfluBzeit einen dosierten Druckluft-
Flow frei, der am selbstschiieBenden Ausgang 20 entnommen wird.
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Beschreibung

Messung von Beatmungsparametern
O2-Konzentration

Mit der O2-Messung 12 wird die O2-Konzentration des Inspirationsgases gemessen.

Druckmessung

Die Messung des Atemwegsdrucks wahren
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Die Messung des Atemwegsdrucks wahrend der Exspiration erfolgt iber das Pneu-
matikventil 21 am Relativdruckaufnehmer 22.

Die Messung der Druckdifferenz zwischen dem Atemwegsdruck und dem eingestell-
ten PEEP erfolgt mit dem Differenzdruckaufnehmer 32.

Der Nullabgleich der Relativdruckaufnehmer 22 und 34 und des Differenzdruckauf-

nehmers 32 wird automatisch mit dem Magnetventil 18 und den jeweiligen Pneumatik-
ventilen 21, 31 und 33 durchgefiihrt. Dabei werden die Relativdruckaufnehmer 22 und
34 kurzzeitig mit Umgebungsluft verbunden, die beiden MeBanschliisse des Differenz-

druckaufnehmers 32 miteinander verbunden.
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Beschreibung

Drucklimitierte Beatmung PLV (Pressure Limited Ventilation)

Das Konzept von Evita erlaubt eine Limitierung des Beatmungsdrucks ohne
Volumenverlust.

Dazu wird der Drehknopf Pmax auf einen Wert ca. 3 mbar oberhalb des Plateau-
drucks eingestellt.

Diese Art der Drucklimitierung bietet drei wesentliche Vorteile:

Senkung des Spitzendrucks und somit Verminderung der Gefahr von Barotrauma
und Tracheall3sion.

- wirksame Beatmung bei Verteilungsstorungen. Der mit der Drucklimitierung ein-
hergehende dezellerierende Inspirationsflow reduziert bei Verteilungsstérungen
das Uberblahen gut beliftbarer “schneller” Lungenbereiche und verringert das
nachfolgende Uberstromen von "Pendelluft” in die "langsamen” obstruktiven Lun-
genbereiche.
inspiratorische Leckagekompensation. Wenn Pmanx auf den Plateaudruck einge-
stellt wird und VT auf den Maximalwert, kann Evita im Rahmen dieser Atemvolu-

meneinstellung Leckagen bis zu einem gewissen Grad kompensieren. Das effekti-
ve Atemvolumen ergibt sich dabet aus dem Produkt Compliance x Pmax.

Einstellempfehlung Pmax = Pplat + 3 mbar

Atemwegsdruck

‘ Paw

N ca. 3 mbar

Inspirationsflow
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Beschreibung

Beatmung mit intermittierendem PEEP
{exspiratorischer Seufzer)

Der exspiratorische Seufzer wihrend der Beatmung soll
kollabierte Lungenbereiche 6ffnen, bzw. "langsame” Lungenbereiche offen halten.

Da atelektatische Alveolen - auch bedingt durch verengte Bronchiolen - eine gréBere
Zeitkonstante haben, ist fir deren Offnung ein Gber langere Zeit erhéhter Atemwegs-
druck erforderlich.

Oft wird die Seufzerfunktion durch eine Erhéhung des Beatmungshubs realisiert, wo-
bei infolge der kurzen verfigbaren Zeit die Flillung der "langsamen” Alveclen nur un-
wesentlich verbessert wird.

In Evita wirkt der Seufzer exspiratorisch mit einem intermittierenden PEEP.

Der mittlere Atemwegsdruck ist hther und es steht eine (blicherweise langere Fullzeit
zur Verflgung.

Um ein Uberblihen der Lunge zu vermeiden, konnen die Druckspitzen wihrend der
Seufzerphase mit der Drucklimitierung Pmax begrenzt werden, ohne die Wirksamkeit
der Seufzerfunktion zu mindern.

Wihrend der Seufzerphase ist der Alarm >Volumen inkonstant< nicht wirksam.

Atemwegsdruck
Paw Seufzerphase




Beschreibung

Beatmung mit intermittierendem PEEP

(exspiratorischer Seufzer)
Der exspiratorische Seufzer wahrend der Beatmung soll

kollabierte Lungenbereiche &ffnen, bzw. "langsame” Lungenbereiche offen halten.
Da atelektatische Alveolen - auch bedingt durch verengte Bronchiolen - eine gréBere
Zeitkonstante haben, ist fir deren Offnung ein Gber idngere Zeit erhdhter Atemwegs-
druck erforderfich.

Oft wird die Seufzerfunktion durch eine Erhéhung des Beatmungshubs realisiert,

siert
bei infolge der kurzen verfligbaren Zeit die Fullung der “langsamen" Alveolen nu
wesentlich verbessert wird.

ci

In Evita wirkt der Seufzer exspiratorisch mit einem intermittierenden PEEP.

Der mittlere Atemwegsdruck ist héher und es steht eine iiblicherweise fangere Fiillzeit
zur Verfigung.

Um ein Uberblihen der Lunge zu vermeiden, kénnen die Druckspitzen wihrend der
Seufzerphase mit der Drucklimitierung Pmax begrenzt werden, ohne die Wirksamkeit
der Seufzerfunktion zu mindern.

Wihrend der Seufzerphase ist der Alarm >Volumen inkonstant< nicht wirksam.

Atemwegsdruck
Paw Seufzerphase
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Beschreibung

Drucklimitierte Beatmung PLV (Pressure Limited Ventilation)

Das Konzept von Evita erlaubt eine Limitierung des Beatmungsdrucks ohne
Volumenverlust.

Dazu wird der Drehknopf Pmax auf einen Wert ca. 3 mbar oberhalb des Plateau-
drucks eingestelit.

Diese Art der Drucklimitierung bietet drei wesentliche Vorteile:

Senkung des Spitzendrucks und somit Verminderung der Gefahr von Barotrauma
und Tracheallasion.

wirksame Beatmung bei Verteilungsstérungen. Der mit der Drucklimitierung ein-
hergehende dezellerierende Inspirationsflow reduziert bei Verteilungsstérungen
das Uberblahen gut belUftbarer "schneller" Lungenbereiche und verringert das
nachfolgende Uberstrémen von "Pendelluft" in die "langsamen” obstruktiven Lun-
genbereiche.

- inspiratorische Leckagekompensation. Wenn Pmax auf den Plateaudruck einge-
stellt wird und VT auf den Maximalwert, kann Evita im Rahmen dieser Atemvolu-
meneinstellung Leckagen bis zu einem gewissen Grad kompensieren. Das effekti-
ve Atemvolumen ergibt sich dabei aus dem Produkt Compliance x Pmax.

Einstellempfehlung Pmax = Pplat + 3 mbar
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Beschreibung

Synchronisierte Intermittierende Mandatorische
Ventilation SIMV

Mischform aus maschineller Beatmung und Spontanatmung

Bei SIMV kann der Patient in vorgegebenen, regelméBigen Pausenzeiten spontan
atmen, wahrend in der Zwischenzeit mandatorische Beatmungshibe eine Mindestven-
tilation sichern.

Diese Mindestventilation wird vorgegeben mit den beiden Einstellwerten Atemvolumen
VT und IMV-Frequenz fiMv und ergibt sich aus dem Produkt VT x fimv.

Das Beatmungsmuster wird festgelegt mit den Einstellwerten Atemvolumen VT,

Insp. Flow ¥ max, IPPV-Frequenz firPv und TITE.

Um zu verhindern, daB der mandatorische Beatmungshub gerade in der exspiratori-
schen Spontanatemphase appliziert wird, sorgt der Trigger des Gerites dafiir, daf in-
nerhalb eines "Erwartungsfensters" der mandatorische Beatmungshub synchronisiert
mit der inspiratorischen Spontanatemphase ausgelést wird.

Das Erwartungsfenster ist 5 Sekunden lang, bei héheren IMV-Frequenzen kann es
sich Uber die gesamte Spontanatemzeit erstrecken,

Da die Synchronisation des mandatorischen Beatmungshubes die wirksame SIMV-
Zeit verkiirzt und somit die wirksame IMV-Frequenz unerwinscht erhéhen wiirde, ver-
langert Evita die nachfolgende Spontanatemzeit um die fehlende Zeitdifferenz AT

- ging SIMV-Frequenzliberhdhung wird damit vermieden. Der, neben VT, fir die Min-
destventilation verantwortliche Fakior fimv bleibt konstant.

Wenn der Patient zu Beginn des Erwartungsfensters ein wesentliches Volumen inspi-
riert hat, reduziert das Gerét den folgenden mandatorischen Beatmungshub, indem es
die Zeit fir die inspiratorische Fiowphase und die Inspirationszeit verkirzt. Damit
bleibt der andere fiir die Mindestventilation verantwortliche Fakior, das Atemvolumen
VT, konstant.

Paw }
mandatorischer synchronisierter
Beatmungshub mandatorischer
\ Sportanatmung o Beatmungshub
o G
— _ — ‘ ___t
Erwartungs- Al )
fenster Spontan- Spontanatemzeit
ol | e atemzed L AT |

wirksame SIMV-Zeit

eingestelite IMV-Zeit eingesteliie IMV-Zeit

In den Spontanatemphasen kann der Patient mit ASB druckunterstitzt werden,

Im Zuge der weiteren Entwéhnung wird am Beatmungsgerét die IMV-Frequenz wester
reduziert und damit die Pausenzeiten fir die Spontanatmung verldngert, bis schiieBlich
das erforderliches Minutenvolumen ganz durch die Spontanatmung gedeckt wird.
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Beschreibung

Druckunterstiitzung ASB
(Assisted Spontaneous Breathing})

Zur Druckunterstiitzung einer insuffizienten Spontanatmung.

Ahnlich, wie der Anisthesist die wiedereinsetzende Spontanatmung des Patienten am
Beatmungsbeutel fiihlt und manuell unterstiitzt, kann das Gerét eine insuffiziente

Spontanatmung unterstlitzen.

Das Geréat Gbernimmt partiell die Einatemarbeit, der Patient behélt jedoch die

Kontrolle Uber die Spontanatmung.

Atemwegsdruck Phasen

ASB-Druck —. : :

Paw : I : o
= = = Yorgabe des idealen
i : : Atemwegsdrucks

CPAP e
¥ 1
Start der Inspiration Ende der Inspiration

Inspirationsflow

‘ V InsP

25%

Das CPAP-System liefert dem spontan atmenden Fatienten auch bei geringer Eina-

tembemiihung Atemgas.
Die Druckunterstiitzung ASB wird gestartet:

wenn der spontane inspirationsfiow den einyesteliten Wert des Flowtriggers

erreicht,
oder spatestens
wenn das spontan eingeatmete Volumen 25 mL Ubersteigt.

Das Gerét erzeugt dann einen - fiir das Atembedirfnis des Patienten einstellbaren -

Druckanstieq bis auf den vorgewdhiten ASB-Druck.

Mit angepaBtem Druckanstieg und ASB-Druck bestimmt der Patient mit seiner Atem-
aktivitdt den bendtigten Inspirationsflow, der in 8 ms auf 2 L/s ansteigen kann.

ASB wird beendet:

wenn in Phase | der Inspirationsflow auf 0 zuriickgeht, also wenn der Patient

ausatmet oder gegenatmet
oder

wenn der Inspirationsflow in Phase Il unter 25 % des zuvor gelieferten maximalen

Wertes fallt.
oder spétestens nach 4 Sekunden
- wenn die beiden anderen Kriterien nicht wirksam wurden.

Wirkt das 4 Sekunden-Kriterium dreimal hintersinander warnt Evita und macht auf

ein evenutuell undichtes Beatmungssystem aufmerksam.



Beschreibung

Druckunterstiitzung ASB

(Assisted Spontaneous Breathing)

Zur Druckunterstitzung einer insuffizienten Spontanatmung.

Ahnlich, wie der Anasthesist die wiedereinsetzende Spontanatmung des Patienten am
Beatmungsbeutel fihlt und manuell unterstitzt, kann das Gerét eine insuffiziente
Spontanatmung unterstiitzen.

Das Gerét ubernimmt partiell die Einatemarbeit, der Patient behélt jedoch die
Kontrolle (ber die Spontanatmung.

Atemwegsdruck Phasen
‘le : ! H It : .
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Atemwagsdrucks
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Das CPAP-System liefert dem spontan atmenden Patienten auch bei geringer Eina-
tembemihung Atemgas.

Die Druckunterstitzung ASB wird gestartet:

wenn der spontane Inspirationsflow den eingestellten Wert des Flowtriggers
erreicht,

oder spétestens

wenn das spontan eingeatmete Volumen 25 mb Gbersteigt.

Das Geriét erzeugt dann einen - fir das Atembediirfnis des Patienten einstellbaren -
Druckanstieg bis auf den vorgewahlten ASB-Druck.

Mit angepaBtem Druckanstieg und ASB-Druck bestimmt der Patient mit seiner Atem-
aktivitat den bendtigten Inspirationsflow, der in 8 ms auf 2 L/s ansteigen kann.

ASB wird beendet:

wenn in Phase | der Inspirationsfiow auf 0 zurGickgeht, also wenn der Patient
ausatmet oder gegenatmet

oder

wenn der Inspirationsflow in Phase |l unter 25 % des zuvor gelieferten maximalen
Wertes fallt.

oder spatestens nach 4 Sekunden

wenn die beiden anderen Kriterien nicht wirksam wurden,

Wirkt das 4 Sekunden-Kriterium dreimal hintereinander warnt Evita und macht auf
ein evenutuell undichtes Beatmungssystem aufmerksam.




Beschreibung

Synchronisierte Intermittierende Mandatorische
Ventilation SIMV

Mischform aus maschineiler Beatmung und Spontanatmung

Bei SIMV kann der Patient in vorgegebenen, regeiméBigen Pausenzeiten spontan
atmen, wahrend in der Zwischenzeit mandatorische Beatmungshiibe eine Mindestven-
tilation sichern.

Diese Mindestventilation wird vorgegeben mit den beiden Einstellwerten Atemvolumen
VT und IMV-Frequenz fiMv und ergibt sich aus dem Produkt VT x fimv.

Das Beatmungsmuster wird festgelegt mit den Einstellwerten Atemvolumen VT,

Insp. Flow ¥ max, IPPV-Frequenz fiepv und T TE.

Um zu verhindern, daB der mandatorische Beatmungshub gerade in der exspiratori-
schen Spontanatemphase appliziert wird, sorgt der Trigger des Gerates dafir, daB in-
nerhalb eines "Erwartungsfensters” der mandatorische Beatmungshub synchronisiert
mit der inspiratorischen Spontanatemphase ausgelost wird.

Das Erwartungsfenster ist 5 Sekunden lang, bei hdheren IMV-Frequenzen kann es
sich Uber die gesamte Spontanatemzeit erstrecken.

Da die Synchronisation des mandatorischen Beatmungshubes die wirksame SIMV-
Zeit verkiirzt und somit die wirksame IMV-Frequenz unerwiinscht erhéhen wiirde, ver-
ldngert Evita die nachfolgende Spontanatemzeit um die fehlende Zeitdifferenz AT

- ging SIMV-Frequenziberhéhung wird damit vermieden. Der, neben VT, fir die Min-
destventilation verantwortliche Faktor fiMv bleibt konstant.

Wenn der Patient zu Beginn des Erwartungsfensters ein wesentliches Volumen inspi-
riert hat, reduziert das Gerat den folgenden mandatorischen Beatmungshub, indem es
die Zeit fiir die inspiratorische Flowphase und die Inspirationszeit verkirzt. Damit
bleibt der andere fur die Mindestventilation verantwortliche Faktor, das Atemvolumen
VT, konstant.

Paw
mandatorischer synchronisierter
Beatmungshub mandatorischer
\ Spontanatmung / Beatmungshub
/ i
N " E \‘ -
 S— Il A | [ T— t
Erwartungs- ATl )
fenster Spontan- | ™7 % - Spontanatemzeit
"-‘r o | o.atemzeit __ | ! + AT
i 1
witksame SIMV-Zeit ‘
gingestellte IMV-Zeit eingestellte IMV-Zeit

In den Spontanatemphasen kann der Patient mit ASB druckunterstitzt werden.

Im Zuge der weiteren Entwihnung wird am Beatmungsgerét die IMV-Frequenz weiter
reduziert und damit die Pausenzeiten fiir die Spontanatmung verldngert, bis schlieBlich
das erforderliches Minutenvolumen ganz durch die Spontanatmung gedeckt wird.




Beschreibung

Mandatorische Minutenvolumen-Ventilation MMV

In der Befriebsart MMV wird, im Gegensatz zu SIMV eine mandatorische Beatmung
nur dann appliziert, wenn die Spontanatmung noch nicht ausreichend ist und unter ei-
ne vorwihlbare Mindestventilation sinkt.

Diese Mindestventilation wird vorgegeben mit den beider Einstellwerten Atemvolumen
VT und IMV-Frequenz fiMv und ergibt sich aus dem Produkt VT x fimv,

Im Gegensatz zu SIMV werden die mandatorischen Beatmungshibe nicht regelmaBig
appliziert, sondern nur dann, wenn eine zu geringe Ventilation droht. Die Haufigkeit
der mandatorischen Beatmungshiibe richtet sich nach dem Grad der Spontanatmung:
Bei ausreichender Spontanatmung unterbleiben die mandatorischen Beatmungshiibe.
Ist die Spontanatmung nicht ausreichend, werden zwischendurch mandatorische
Beatmungshibe des eingesteilten Atemvolumens VT appliziert. Fehlt die Spontan-
atmung vollig, werden die mandatorischen Beatmungshibe mit der eingestellten IMV-
Frequenz appliziert.

Evita bilanziert kontinuierlich die Differenz zwischen der Spontanatmung und der ein-
gestellten Mindestventilation.

Sobald die Bilanz negativ wird, weil die Spontanatmung nicht mehi ausreichend ist,
appliziert Evita einen mandatorischen Beatmungshub mit dem eingestellten Atemvolu-
men. Die Bilanz weist wieder ein Guthaben auf.

Erfahrungsgema8 atmen Patienten sehr unregelmalBig. Phasen schwacher Atmung
wechseln mit solchen starker Atmung. Um diesen individuellen Schwankungen Rech-
nung zu tragen, wird bei der Bilanzierung auch der Anteil berlcksichtigt, der die vor-
gegebene Mindestventilation (bersteigt.

Zwar kann sich der Patient durch "fleiBige” Atmung ein Guthaben "erarbeiten”. Dieser
Wert wird von Evita jedoch unterschiedlich bewertet:

Die Spontanatmung der letzten 20 Sekunden wird stirker gewichtet als die vorange-
gangene Spontanatmung. Es wird nur ein bestimmtes max. Guthaben akzeptiert, der
Patient kann natlrlich ungehindert atmen,

Damit paBt sich die Reaktionszeit von Evita bis zum Applizieren des mandatorischen
Beatmungshiben automatisch an die vorausgegangene Spontanatmung an:

War diese Spontanatmung nahe der eingesteliten Mindestventilation, so erfolgt eine
schnelle Reaktion des Gerétes innerhalb der IMV-Zeit. War die vorausgegangene
Spontanatmung des Patienten jedoch deutlich héher als die eingesteltte Mindestventi-
lation, so toleriert Evita eine ldngere Atampause. Im Extremfall einer plitzlichen Apnoe
nach einer Phase starker Spontanatmung die das 1,5fache der eingestellten Mindest-
ventilation {ibersteigt, betrégt die Reaktionszeit ca. 20 Sekunden zuzlglich der
IMV-Zeit.

Reaktionszeiten groBer als 15 Sekunden kdnnen allerdings nur dann auftreten, wenn
die Mindestventilation mit einer sehr niedrigen IMV-Frequenz auf entsprechend kleine
Werte eingestellt wurde.

In diesem Fail [6st Evita einen Apnoe-Alarm aus,der nach Einsetzen der mandatori-
schen Beatmungshiibe wieder verschwindet. Ist die IMV-Frequenz auf Werte kleiner
als 4/min - entsprechend einer IMV-Zeit gréfer als 15 Sekunden - eingestellt und er-
folgt zwischen den mandatorischen Beatmungshiiben keine Spontanatmung, so wird
regelmaBig der Apnoe-Alarm ausgelst.

Damit soll eine ungleichmaBige Spontanatmung nicht zum vorzeitigen Auslésen eines
mandatorischen Beatmungshubes fihren, wihrend gleichzeitig eine langere andau-
ernde Minderventilation atarmiert wird.

&3




Beschreibung

MeBmandver Okklusionsdruck
Der Okklusionsdruck ist ein MaB fir den Atemantrieb wéhrend der Spontanatmung.

Evita halt das Inspirationsventil nach einer Exspiration geschlossen und miBt den
Atemwegsdruck, der wihrend 100 ms durch die Inspirationsanstrengung erzeugt
wird.

Die Zeitbedingung 100 ms beginnt, wenn im Zuge der Inspirationsanstrengung ein
Unterdruck von - 0,5 mbar gemessen wird.

Der zweite Druckwert wird nach Ablauf der 100 ms bestimmt. Gleichzeitig wird das
Inspirationsventil gedffnet, der Patient kann wieder normal atmen.

‘ Insp.-Venlil geschlossen
Paw
/ Insp.-Ventil 6ffnet
-100
CPAP ! ms / -
- 0,5 mbar
P1
P 0.1
P2

Die Differenz der Druckwerte P2 - P1 ist der Okklusionsdruck P 0.1




Beschreibung

MefBmanoéver Okklusionsdruck

Der Okklusionsdruck ist ein MaB flr den Atemantrieb wahrend der Spontanatmung.

Evita halt das Inspirationsventil nach einer Exspiration geschlossen und miit den
Atemwegsdruck, der wihrend 100 ms durch die Inspirationsanstrengung erzeugt
wird.

Die Zeitbedingung 100 ms beginnt, wenn im Zuge der Inspirationsanstrengung ein
Unterdruck von - 0,5 mbar gemessen wird.

Der zweite Druckwert wird nach Ablauf der 100 ms bestimmt. Gleichzeitig wird das
Inspirationsventii gedffnet, der Patient kann wieder normal atmen.

Insp.-Ventil geschlossen
PHW
/ Insp.-Ventil 6tfret
CPAP ' -100 ms / t
- 0,5 mba
' P

P 0.1

7

Die Differenz der Druckwerte P2 — P1 ist der Okklusionsdruck P 0.1

Ve




Beschreibung

Mandatorische Minutenvolumen-Ventilation MMV

In der Betriebsart MMV wird, im Gegensatz zu SIMV eine mandatorische Beatmung
nur dann appliziert, wenn die Spontanatmung noch nicht ausreichend ist und unter ei-
ne vorwahlbare Mindestventilation sinkt.

Diese Mindestventilation wird vorgegeben mit den beiden Einstellwerten Atemvolumen
VT und IMV-Frequenz fimv und ergibt sich aus dem Produkt VT x fimv.

Im Gegensatz zu SIMV werden die mandatorischen Beatmungshiibe nicht regelmiBig
appliziert, sondern nur dann, wenn eine zu geringe Ventilation droht. Die Haufigkeit
der mandatorischen Beatmungshiibe richtet sich nach dem Grad der Spontanatmung:
Bei ausreichender Spontanatmung unterbleiben die mandatorischen Beatmungshibe.
Ist die Spontanatmung nicht ausreichend, werden zwischendurch mandatorische
Beatmungshiibe des eingestellten Atemvolumens VT appliziert. Fehlt die Spontan-
atmung vollig, werden die mandatorischen Beatmungshiibe mit der eingesteliten IMV-
Frequenz appliziert.

Evita bilanziert kontinuierlich die Differenz zwischen der Spontanatmung und der ein-
gestellten Mindestventilation,

Scbald die Bilanz negativ wird, weil die Spontanatmung nicht mehr ausreichend ist,
appliziert Evita einen mandatorischen Beatmungshub mit dem eingestellten Atemvolu-
men. Die Bilanz weist wieder ein Guthaben auf.

ErfahrungsgemdB atmen Patienten sehr unregelmaBig. Phasen schwacher Atmung
wechseln mit solchen starker Atmung. Um diesen individuellen Schwankungen Rech-
nung zu tragen, wird bei der Bilanzierung auch der Anteil beriicksichtigt, der die vor-
gegebene Mindestventilation Gbersteigt.

Zwar kann sich der Patient durch "fleifige" Atmung ein Guthaben "erarbeiten”. Dieser
Wert wird von Evita jedoch unterschiedlich bewertet:

Die Spontanatmung der letzten 20 Sekunden wird starker gewichtet als die vorange-
gangene Spontanatmung. Es wird nur ein bestimmtes max. Guthaben akzeptiert, der
Patient kann natiirlich ungehindert atmen.

Damit pafit sich die Reaktionszeit von Evita bis zum Applizieren des mandatorischen
Beatmungshiben automatisch an die vorausgegangene Spontanatmung an:

War diese Spontanatmung nahe der eingestellten Mindestventilation, so erfolgt eine
schnelle Reaktion des Gerates innerhalb der IMV-Zeit. War die vorausgegangene
Spontanatmung des Patienten jedoch deutlich hdher als die eingestelite Mindestventi-
lation, so toleriert Evita eine langere Atempause. im Extremfall einer plétziichen Apnoe
nach einer Phase starker Spontanatmung die das 1,5fache der eingesteliten Mindest-
ventilation iibersteigt, betrdgt die Reaktionszeit ca. 20 Sekunden zuziiglich der
IMV-Zeit.

Reaktionszeiten gréBer als 15 Sekunden kénnen allerdings nur dann auftreten, wenn
die Mindestventilation mit einer sehr niedrigen IMV-Frequenz auf entsprechend kleine
Werte eingestellt wurde.

In diesem Fall lost Evita einen Apnoe-Alarm aus,der nach Einsetzen der mandatori-
schen Beatrmungshibe wieder verschwindet. [st die IMV-Frequenz auf Werte kieiner
als 4/min - entsprechend einer IMV-Zeit grofer als 15 Sekunden - eingestellt und er-
folgt zwischen den mandatorischen Beatmungshiiben keine Spontanatmung, so wird
regelméBig der Apnoe-Alarm ausgeldst.

Damit soll eine ungleichmaBige Spontanatmung nicht zum vorzeitigen AusiGsen eines
mandatorischen Beatmungshubes fihren, wahrend gleichzeitig eine langere andau-
ernde Minderventilation alarmiert wird.




Beschreibung

MeBmanover Intrinsic PEEP
Evita balt wahrend einer kompletten maschinellen Inspirationsphase das Inspirations-

ventil und das Exspirationsventil geschlossen, sodaB weder Inspirationsgas in das Be-
atmungssystem fieBen kann, noch Gas aus dem Beatmungssystem entweichen kann.

Im Verlauf dieser VerschluBzeit findet ein Druckausgleich zwischen der Lunge und
dem Beatmungssystem stait, Evita mit diesen Druckverlauf.

Der Anfangswert entspricht PEEP, der Wert zu Ende der VerschluBzeit ist der
Intrinsic PEEP.

Paw A Insp.- und Exsp.- Exsp.-Ventil 6ifnat
Veniil geschlossen

A \ --- Intrinsic PEEPfL
) J
-

1

PEEP

Flow
[

Virap

Nach Ablauf der Inspirationsphase &finet Evita das Exspirationsventil und miBt den Ex-

spirationsflow, der durch den Intrinsic PEEP generiert wird.
Die Lunge wird dabei bis auf PEEP entlastet.

Der integrierte Flow entspricht dem durch Intrinsic PEEP in der Lunge gefangenen
Volumen Virap.
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Beschreibung

Erklirung der benutzten Abkilrzungen

Abkiirzung Erklarung

ASB Druckunterstiitzte Spontanatmung

BIPAP Biphasic Intermittent Positive Airway Pressure
Betriebsart fiir Spontanatmung unter
positivem Atemwegsdruck mit zwel
unterschiedlichen Druckniveaus.

C Compliance

CPAP Atmung mit kontinuierlich positivem
Druck in den Atemwegen

CPRV Beatmung mit kontinuierlich positivem Druck

CPPV/Assist Assistierende Beatmung mit
kontinuierlich positivem Druck

f Frequenz

Fail to cycle Gerit erkennt keine Inspiration

FiO2 Inspiratorische Oz-Konzentration

f-spo Spontanatem-Frequenz

IMV Intermittierende maschinelle Beatmung

interm. PEEP Intermittierend positiv endexspiratorischer

Intrinsic PEEP

PPV
IPPV/Assist

IRV
I1SO 5369

KG
MMV
MVspo
PO.1

Paw
PMax
PPlat
PEEP
Pmittel

A ptr
R

SB
SIMV

TTE

VE

\7 max
Ve
Virap

Druck = exsp. Seufzer

mittlerer Druck in der Lunge am Ende der
Exspiration

Intermittierende Beatmung mit positiverm Druck

Assistierende, intermittierende Beatmung mit
positivemn Druck

Beatmung mit umgekehrtem Atemzeitverhaltnis

Internationale Normung fir medizinische
Beatmungsgerate - Lungenbeatmung

Korpergewicht [kgl

Mandatorisches Minutenvolumen Ventilation
Spontan geatmetes Minutenvolumen

100 ms Okklusionsdruck

Atemwegsdruck
Spitzendruck
Plateau-Druck
positiv endexsp. Druck
mittlerer Druck

Differenzdruck-Trigger unabhéngig von PEEP
Widerstand
Spontanatmung

Sychronisierte intermittierende mandatorische
Beatmung

Verhdlinis Insp. Zeit © Exsp. Zeit
Insp. und exsp. Flow
Exspiratorisches Minutenvolumen
Inspirations Flow

axsp. Atemvolumen

Anteil des in der Lunge durch den Intrinsic PEEP
gefangenen Volumens, der in der folgenden
Exspiration ausgeatmet wird,




Beschreibung

Erklarung der benutzten Abkiirzungen

Abkirzung Erklarung

ASB Druckunterstitzte Spontanatmung

BIPAP Biphasic Intermittent Positive Airway Pressure
Betrietysart fir Spontanatmung unter
positivem Atemwegsdruck mit zwei
unterschiedlichen Druckniveaus.

C Compliance

CPAP Atmung mit kontinuierlich positivem
Druck in den Atemwegen

CPPV Beatmung mit kontinuierlich positivem Druck

CPPV/Assist Assistierende Beatmung mit
kontinuierlich positivem Druck

f Frequenz

Fail to cycle Gerét erkennt keine Inspiration

FiQ2 Inspiratorische Q2-Konzentration

f-spo Spontanatem-Frequenz

IMV Intermittierende maschinelle Beatmung

interm. PEEP Intermittierend positiv endexspiratorischer

Intrinsic PEEP

PPV
IPPV/Assist

IRV
ISO 5369

SIMV

Ti:TE

VE

V max
VTe
Virap

Druck = exsp. Seufzer

mittlerer Druck in der Lunge am Ende der
Exspiration

Intermittierende Beatmung mit positivern Druck
Assistierende, intermittierende Beatmung mit
positivern Druck

Beatmung mit umgekehrtem Atemzeitverhdltnis

Internationale Normung fir medizinische
Beatmungsgerite - Lungenbeatmung

Korpargewicht [kg]

Mandatorisches Minutenvolumen Ventilation
Spontan geatmetes Minutenvolumen

100 ms Okklusionsdruck

Atemwegsdruck

Spitzendruck
Plateau-Druck

positiv endexsp. Druck
mittlerer Druck

Ditferenzdruck-Trigger unabhangig von PEEP
Widerstand
Spontanatmung

Sychronisierte intermittierende mandatorische
Beatmung

Verhaitnis Insp. Zeit | Exsp. Zeit
Insp. und exsp. Flow
Exspiratorisches Minutenvolumen
Inspirations Flow

exsp. Atemvolumen

Anteil des in der Lunge durch den Intrinsic PEEP
gefangenen Volumens, der in der folgenden
Exspiration ausgeatmet wird.




Beschreibung

MeBmanaover Intrinsic PEEP

Evita hélt wihrend einer kompletten maschinellen Inspirationsphase das inspirations-
ventil und das Exspirationsventil geschlossen, sodaB weder Inspirationsgas in das Be-
atmungssystem flieBen kann, noch Gas aus dem Beatmungssystem entweichen kann.
Im Verlauf dieser VerschiuBzeit findet ein Druckausgleich zwischen der Lunge und
dem Beatmungssystem statt, Evita miBt diesen Druckverlauf.

Der Anfangswert entspricht PEEP, der Wert zu Ende der VerschluBzeit ist der
Intrinsic PEEP.

Paw A Insp.- und Exsp.- Exsp.-Ventil &ffnet
Ventil geschlossen

--- ntrinsic PEEP

PEEP -

Flow ‘

Virap

Nach Ablauf der Inspirationsphase &ffnet Evita das Exspirationsventil und miBt den Ex-
spirationsflow, der durch den Intrinsic PEEP generiert wird.
Die Lunge wird dabei bis auf PEEP entlastet.

Der integrierte Flow entspricht dem durch Intrinsic PEEP in der Lunge gefangenen
Volumen Virap,
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Teile-Liste

Lfd.Nr. Benennung/Beschreibung Sach-Nr.
1 Evita
2 Ablageschale 84 08 343
3 Flow-Sensor
Set Sensor {5 Stick) 84 03 735
4 Patientensystem 84 08 220
b Topt B4 03 976
6 0O2-Sensorgehduse 68 50 259
O2-Sensorkapsel 68 50 645
7 Raumluft-Filter 84 06 430
8 Temperatur-Sensor B4 05 371
9 Fahrgestell 84 08 900
10 Aquapor (220 - 240V) 84 05 020
10.1 Patiententeil fir Aquapoer 84 05 029
10.2 Set Klaue 84 03 345
11 Silikonschlauch E, 0,35 m 84 03 069
12 Silikonschlauch E, 0,6 m 84 03 067
13 Wasserfalle 84 04 985
13.1 Topf 84 03 976
14 Schlauchklammer {10 Stiick) 84 04 047
15 Tiille M 25 647
16 Maskenkrimmer ISO M 25 649
17 Y-Stiick, gerade 84 05 435
18 Katheterstutzen, gerade Gr. 12,5
(10 Stiick) M 23 841
19 Thermometer 2M 13 259
20 Faltenschlauch 84 02 041
21 Katheterstutzen E,
Satz Katheterstutzen E 84 03 685
GroBe 6 bis GroBe 13 (12 Stlck)
22 Adapter E B84 03 076
23 Kappe {5 Stiick) 84 01 644
24 Gelenkarm 84 09 609
25 Kuhlluft-Filter (nicht dargestellt) 84 08 360
24
A |
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Teile-Liste

Lid.Nr. Benennung/Beschreibung Sach-Nr.
1 Evita
2 Ablageschale 84 08 343
3 Flow-Sensor
Set Sensor (5 Stiick) 84 03 735
4 Patientensystem 84 08 220
5 Topf 84 03 976
6 O2-Sensorgehiduse 68 50 259
O2-Sensorkapsel 68 50 645
7 Raumluft-Filter 84 06 430
8 Temperatur-Sensor 84 05 371
9 Fahrgestell B4 08 900
10 Aquapor (220 - 240V) 84 05 020
10.1 Patiententeil fir Aquapor 84 05 029
10.2 Set Klaue 84 03 345
i1 Silikonschlauch E, 0,35 m 84 03 069
12 Silikonschlauch E, 0,6 m 84 03 067
13 Wasserfalle 84 04 985
13.1 Topf 84 03 976
14 Schlauchklammer (10 Stiick) 84 04 047
15 Tille M 25 647
16 Maskenkrimmer ISO M 25 649
17 Y-Stuck, gerade 84 05 435
18 Katheterstutzen, gerade Gr. 12,5
(10 Stiick) M 23 841
19 Thermometer 2M 13 259
20 Faltenschlauch 84 02 041
21 Katheterstutzen E,
Satz Katheterstutzen E 84 03 685
GroBe 6 bis GréBe 13 (12 Stlick)
22 Adapter E 84 03 076
23 Kappe (5 Stiick) 84 01 6844
24 Gelenkarm 84 09 609
25 Kihlluft-Filter {nicht dargestelit) 84 08 360
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Bestell-Liste

Benennung/Beschreibung Sach-Nr.
Grundgerat

Evita

Zum Betrieb notwendiges Zubehor

Schlauchset Erwachsene 84 06 550
Gelenkarm 84 09 609
O2-AnschluBschlauch 3m M 2¢ 231
oder

O2-AnschluBschlauch 5m M 29 251
Druckluft-AnschluBschlauch 3m M 29 239
oder .

Druckluft-AnschluBschlauch 5m M 20 259
Atemgasanfeuchter Aquapor 84 05 020
Set Kiaue fir Aquapor 84 03 345
Fahrgestell 84 08 900
oder

Wandschienenkonsole 1 B Typ 13 8408613
oder

Wandschienenkensole 1 B Typ 14 8408 614
oder

Wandschienenkonsole 1 B Typ 15 8408 615
oder

Wandschienenkensole 1 B Typ 16 B4 08616
oder

ICU 9000 Konsole G 12 967
Temperatur-Sensor 84 05 371
Oz2-Sensorkapse! 68 50 645
Fiow-Sensor (5 Stick} 84 03 735
Sonderzubehdr

Pneum. Medikamentenvernebler 84 05 000
Resutator 2000 {zur manuelien Beatmung) 81 20 046
CO2-Mefigerat Capnolog D 8303 100
Optocap-Sensor fir Capnolog D 82 90 191
oder

CO2-Monitor 82 90 300
Schnittstellen

RS 232-C 8304 940
Systemkabel fiir RS 232-Schnittstelle, 83 05 327
zum AnschluB eines Datenverarbeitungssystems
Drager-Datenbus 83 03 940
zum Dokumentieren analoger Beatmungs-

parameter

Systemkabel fir Drager-Datenbus 8302510
fitr Zweiseitenbeatmung

Dréger-Datenbus (2 Stiick) 8303 940
Kabel fir Zweiseitenbeatmung 83 05 780




Bestell-Liste

Benennung/Beschreibung Sach-Nr,
Rustsatz fur Gasartumschaltung Q2/Air 8410710
(nur in Verbindung mit Software 12.n oder 14.n)

Riistsatz Zentralalarm 83 05810
Steckdosenleiste 84 09 021
fir Fahrgestell

Schrank 180 mm hoch 2M 18 093
Schrank 360 mm hoch 2M 18 095
Sterilisations-Austauschsets

Patientensystem 84 08 220
Schlauchset Erwachsene 84 06 550
Patiententeil Aquapor 84 05 029
Temperatur-Sensor 84 05 371
pneum. Medikamentenvernebler 84 05 000
Verbrauchsteile

fUr Evita:

O2-Sensorkapsel 68 50 645
Raumluft-Filter 84 06 430
Set Kiihlluft-Filter (10 Stck) 84 08 360
Lippendichtungen der AnschluBplatte 84 07 689
hinter dem Patientensystem* 84 08 442
NiCd-Akku fur Netzausfallalarm™* 83 01 B56
Lithium Batterie fir Datensicherung* 18 17 582
Temperatur-Sensor 84 05 371
Set Flow-Sensor (5 Stck) 84 03 735
fir Schlauchset Erwachsene:

Siliconschlauch E 0,6m 84 03 067
Siliconschlauch E ¢,35m 84 03 089
Wasserfalle 84 04 985
Topf B84 03976
Schlauchklammer (10 Stck) 84 04 047
Tille M 25 647
Y-Stiick 84 05 435
Katheterstutzen, gerade, Gr. 12,5 (10 Stck) M 23 841
Faltenschlauch 84 02 041
Thermometer 2M 13 259
Adapter E 84 03 076
Satz Katheterstutzen E 84 03 685
Satz Kappen (5 Stck) 84 02918
Maskenkrimmer 1SO M 25 649
fur Gelenkarm:

Halter 84 09 746
Schlauchklemme 84 09 841

* Austausch durch Fachleute



Bestell-Liste

Benennung/Beschreibung Sach-Nr.
Rustsatz fir Gasartumschaltung O2/Air 84 10 710
(nur in Verbindung mit Software 12.n oder 14.n}

Ristsatz Zentralalarm 8306810
Steckdosenleiste 84 09 021
fur Fahrgestell

Schrank 180 mm hoch 2M 18 093
Schrank 360 mm hoch 2M 18 095
Sterilisations-Austauschsets

Patientensystem 84 08 220
Schlauchset Erwachsene 84 06 550
Patiententeil Aquapor 84 05029
Temperatur-Sensor 84 05 371
prneum. Medikamentenvernebier 84 05 000
Verbrauchsteile

fiir Evita:

02-Sensorkapsel 68 50 645
Raumluft-Filter B4 06 430
Set Kihlluft-Filter (10 Stck) 84 08 360
Lippendichtungen der AnschluBplatte 84 07 689
hinter dem Patientensystem™® 84 08 442
NiCd-Akku fir Netzausfallalarm* 83 01 856
Lithium Batterie fiir Datensicherung® 18 17 582
Temperatur-Sensor 84 05 371
Set Flow-Sensor {5 Stck) 84 03 735
fur Schlauchset Erwachsene:

Siliconschlauch E 0,6m 84 03 067
Siliconschlauch E 0,35m 84 03 069
Wasserfalle 84 04 985
Topf 84 03 976
Schlauchklammer (10 Stck) 84 04 047
Tiille M 25 647
Y-Stiick 84 05 435
Katheterstutzen, gerade, Gr. 12,5 (10 Stck) M 23 841
Faltenschlauch 84 02 041
Thermometer oM 13 259
Adapter E 84 03 076
Satz Katheterstutzen E 84 03 685
Satz Kappen (5 Stck) 84 02918
Maskenkrimmer |SC M 25 649
fur Gelenkarm:

Halter 84 09 746
Schlauchklemme 84 00 841

* Austausch durch Fachleute

A




Bestell-Liste

Benennung/Beschreibung Sach-Nr.
Grundgerit

Evita

Zum Betrieb notwendiges Zubehir

Schlauchset Erwachsene 84 06 550
Gelenkarm 84 09 609
O2-AnschluBschlauch 3m M 29 231
oder

Q2-AnschluBschlauch 5m M 29 251
Druckluft-Anschlufschlauch 3m M 29 239
oder .

Druckluft-AnschluBschiauch 5m M 29 259
Atemgasanfeuchter Aquapor 84 05 020
Set Klaue fir Aquapor 84 03 345
Fahrgestell 84 08 900
oder

Wandschienenkonsole 1 B Typ 13 84 08 613
oder

Wandschienenkonsole 1 B Typ 14 8408614
oder

Wandschienenkonsole 1 B Typ 15 8408 615
oder

Wandschienenkonsole 1 B Typ 16 B4 08616
oder

ICU 9000 Konsole G 12 967
Temperatur-Sensor 84 05 371
Op-Sensorkapsel 68 50 645
Flow-Sensor (5 Stick} 8403 735
Sonderzubehds

Pneum. Medikamentenvernebler 84 05 000
Resutator 2000 {(zur manueilen Beatmung) B1 20 046
CQ2-MeBgerat Capnolog D 8303 100
Optocap-Sensor fur Capnolog D 82 90 191
oder

COz-Monitor 82 90 300
Schnittstellen

RS 232-C 8304 940
Systemkabel fiir RS 232-Schnittstelle, 83 05 327
zum AnschluB eines Datenverarbeitungssystems
Drager-Datenbus 83 (03 940
zum Dokumentieren analoger Beatmungs-

parameter

Systemkabel fir Drager-Datenbus 83 02 510
fir Zweiseitenbeatmung

Drager-Datenbus (2 Stiick) 83 03 940
Kabel fiir Zweiseitenbeatmung 83 05 780




Diese Gebrauchsanweisung gilt nur far

Evita
mit der Fabrikations-Nr.:

Ohne von Drager eingetragene Fabrika-
tions-Nr. informiert diese Gebrauchsan-

weisung nur unverbindhch !

Dragerwerk
Aktiengesellschaft

Moislinger Allee 53 - 55

23542 Libeck
& (0451)882-0
26807-0
FAX (04 51) 8 82-20 80

Niederlassungen und
Verkaufsbiiros in der

Bundesrepublik Deutschiand

Berlin
& (030)250098-0
FAX (0 30) 2500 98 41

Bielefeld
= (0521)20888-0
FAX (05 21) 20888 79

Bremen
B (0421)48602-77
FAX (04 21) 4 86 02 11

Dresden
@ (0351)502 2447
FAX (03 51) 502 26 65

Essen
& (02054)104-0
FAX{02054) 10 41 06

Hamburg
{040)378909-10
FAX (0 40) 37 8909 19

Hannover
@ (0511)97299-0
FAX ({05 11) 9 72 99 60

Karlsruhe
= (07243)7745-0
FAX{07243)77 4577

Kassel
B/ (0561)21099
FAX (05 61) 28 41 25

Kiel
& (04 31)16903-01
FAX {04 31) 1690333

90 28 016 - GA 5664.210d
© Dragerwerk AG

1. Ausgabe - Juni 1991
Anderungen vorbehalten

Kdin
& (0221)17909-0
FAX (02 21y 17909 10

Leipzig
= (03 41) 564 55 99
FAX {03 41) 564 55 98B

Magdeburg
@ (0391)67 4194
FAX (0391} 67 4195

Mdinchen
B (089Y681007-0
FAX{(089) 61007 71

Nirnberg
= (0911)6883-0
FAX (09 11) 688 3155

Rostock
& (03816995 11

Saarbriicken
B (06B1)906 11-19
FAX (06 81)906 11 20

Schwerin

B (0385)860541/42/43

FAX (03 85) 89 06 49

Stuttgart
B (0711)72593-0
FAX{07 11) 7 2593 83

Wiesbaden
= (06122)509-0.
FAX(086122)509 19

Tochter- und Beteiligungs-
gesellschaften in Osterreich
und der Schweiz

Drager Austria
Gesellschaft mbH
Geschaftsbereich Inland
A-1232 Wien

& {1)69 36 01
FAX{1) 69 45 97

Drager Austria
Gesellschaft mbH
Geschaftsbereich Export
A-1130 Wien

@ {(1)8776931-0
FAX{1)8 77 69 3155

Carbamed-Riegge
CH-3097 Liebefeld/Bern
iR 0319787474
FAX03197874 01

MT 05.83

V)

ED 2199247.92 / Printec in Germany / Serien-Nr.: ARFH-FO01 / Printed on chlorinefree paper







Einlegeblatt zur Gebrauchsanweisung
"Evita Intensivpflege-Ventilator
ab Software 11.n" 90 28 016

EvitaBus 83 06 526
EvitaLink 84 13040

Verwendungszweck

Flir Evita Gerate ab SW 13.03/14.03 stehen als Sonder-
zubehdr zur Verfigung:

Analog-Schnittstelle EvitaBus 83 06 526

— zum Dokumentieren analoger Beatmungsparameter
- zur seitengetrennten Beatmung ILV.

(Der bisherige optionale Drager-Datenbus 83 03 940 ist
weiterhin verwendbar)

Serielle Schnittstelle Evitalink fGr Evita 84 13 040

— zur Verwendung des Satellitenbildschirms
EvitaScreen via MEDIBUS*-Protokoll

- zur Verwendung der PC-Software EvitaView auf
einem PC via MEDIBUS-Protokoll

- zur Verwendung eines Druckers via
Druckerprotokoll HP-Deskjet

~ zur Verwendung van Monitoren via LUST"*-Protokoil.

Die serielle Schnittstelle EvitaLink 84 13 040 gilt ab
SW 13.03/14.03 und hat zwei serielle Ausgange. Die
bisherige RS 232-C Schnittstelle 83 04 940 kann nicht
mehr verwendet werden.

* MEDIBUS:
Driger Kommunikations-Protokoll fiir medizinische Geréle

= LusT
Listengesteuertos Universelles Schniltstellen-Treiberprogramm
kompatibel zur RS 232-Schnittstelle von Evita ab Software 7.n

Drigerwerk

Aktiengesellschaft

& _Moislinger Allee 53 - 55
23542 Labeck

@ (0451)882-0

m 26B07-0

FAX (04 51) 8 82-20 80

90 28 446

& Dragerwerk AG

1. Ausgabe - Februar 1995
Anderungen vorbehalten

Bestell-Info
Analog-Schnittstelle EvitaBus

Serielle Schaittstelle EvitaLink mit
Printerkabel und MEDIBUS-Kabel

PC-Programm EvitaView 1.n

EvitaScreen
Geratehalter fiir EvitaScreen

Printerkabel
MEDIBUS-Kabel
Monitorkabel

B3 06 526

84 13 040
83 09 099

84 12 750
84 12 991

83 06 489
B3 06 488
57 22 410

Printad in Germany / Serian.Nr.: ARJE-FOQ1 / Printed en chlcrinafree paper







