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Zu Ihrer und Ihrer Patienten 
Sicherheit 

Das Gesetz über technische Arbeitsmittel (Gerätesicher- 
heitsgesetz) und die Medizingeräteverordnung (MedG V) 
schreiben vor, auf folgendes hinzuweisen 11: 

Gebrauchsanweisung beachten 

Jede Handhabung an dem Gerät setzt die genaue Kenntnis 
und Beachtung dieser Gebrauchsanweisung voraus. Das 
Gerät ist nur für die beschriebene Verwendung bestimmt. 

l 

Instandhaltung 

Das Gerät muß halbjährlich Inspektioner+? und Warturigen 
durch Fachleute unterzogen werden (mit Protokoll). 

Der Abschluß eines Service- Vertrags mit dem DrägerServi- 

! 
ce wird empfohlen. 

instandsetzungen am Gerät nur durch den DrägerService. 

1 
Bei Instandhaltung nur Original-Dräger-Teile verwenden. 

Kapitel “f”sta”dha/tungsi”terva//.e” beachten. 

Sicherheitstechnische Kontrollen 

Das Gerät wiederkehrenden sicherheitstechnischen Kontrol- 
len unterziehen wie in der Bauartzulassung gemäß MedGV 
vorgeschrieben. 

Kein Betrieb in explosionsgefährdeten Bereichen 

Das Gerät ist nicht für den Betrieb in explosionsgefährdeten 
Bereichen zugelassen. Einzelheiten werden im Merkblatt 
der Berufsgenossenschaft für “Gesundheits-, Brand- und 
Explosionsschutz in Operationseinrichtungen” beschrieben. 

Gefahrlose Kopplung mit elektrischen Geräten 

Elektrische Kopplung mit Geräten, die nicht in dieser Ge- 
brauchsanweisung erwähnt sind, nur nach Rückfrage bei 

den Herstellern oder einem Sachverständigen. 

Haftung für Funktion bzw. Schäden 

Die Haftung für die Funktion des Gerätes geht in jedem Fall 
auf den Eigentümer oder Betreiber über, soweit das Gerät 
von Personen, die nicht dem DrägerService angehören, un- 
sachgemäß gewartet oder rnstandgesetzt wird oder wann 
eine Handhabung erfolgt, die nicht der bestimmungsge- 
mäßen Verwendung entspricht. 

Für Schäden, die durch die Nichtbeachtung der vorstehen- 
den Hinweise eintreten, haftet die Drägerwerk Aktiengesell- 
schaft nicht. Gewährleistungs- und Haftungsbedingungen 
der Verkaufs- und Lieferbedingungen der Drägerwerk 
Aktiengesellschaft werden durch vorstehende Hinweise 
nicht erweitert 

Zubehör 

Nur das in der Bauartzulassung aufgeführte Zubehör ver- 
wenden. 
Anderes Zubehör nur verwenden, wenn eine Bescheinigung 
zur sicherheitstechnisch unbedenklichen Verwendungs- 
fähigkeit vorliegt. 

Elektrischer Anschluß 

Betrieb des Gerätes nur in Räumen, die nach VDE 0107 In- 
stalliert sind. Die Bestimmungen DIN /EC GOl/VDE 0750 für 
medizintechnische Geräte mit elektrischem Anschluß 
beachte”, 

Soweit Hinweise auf Gesetze. Verordnungen und Normen ge- 

geben werden, ist die Rechlsordnung in der Bundesrepublik 
Deutschland zugrunde ge,egt. 

Nach DIN 3105,: 
Inspektion = Feststellen des Ist-Zustandes 
Wartung = Maßnahmen z”rßewahrung des Soll- 

Zustandes 

Instandsetzung = Maßnahmen zur Wederherstellung des Soll- 

Zustandes 

,“s~a”O”al,““g = ,“s~ek,,o”, Wa"""Q, ggf. I”sta”dset2”“g 



Verwendungszweck 

Zeitgesteuertes, volumenkonstantes Intensivpflege-Beatmungs- 
gerät für Erwachsene und Kinder ab 50 mL Atemvolumen. 

Konzipiert für: 

kontrollierte, assistierende Beatmung IPPV, IPPV/Assist 

synchronisierte intermittierende mandatorische Beatmung 

Apnoe-Ventilation 

Beatmungsmodus ähnlich CPAP, jedoch mit Apnoe-über. 

wachung und automatischer Umschaltung auf IPPV 

Zweiseitenbeatmung-Seitengetrennte Beatmung mit zwei 

Geräten (optional). 

SIMV 

die mandatorische Minutenvolumen-Ventilation MMV 

sowie für: 

Mit zusätzlichen Überwachungen: 

Hechelüberwachung 

Spontanatmung unter positivem Atemwegsdruck CPAP 

Assistenz der Spontanatmung ASB 

Mit Monitoring für: 

Atemwegsdruck Paw 

Minutenvolumen VE 

insp. Oi-Konzentration FiOi 

insp. Atemgas-Temperatur 

Mit neuem Beatmungsmodi: 

Biphasic Intermitlent Positive Airway Pressure Beathing 

BIPAP 
Simultane Kombination von Spontanatmung mit zeitgesteuer- 

ter, druckkontrollierter Beatmung. 

Überwachung zur Vermeidung erhöhter Totraumventilation 

Volumenüberwachung 

Zur Überwachung des eingestellten Atemvolumens VT. 

Mit automatischen Meßmanövern für Intrinsic PEEP und 

Okklusionsdruck P 0.1 (optional). 

Mit automatischer Gasumschaltung bei Ausfall eines Gases 

wird automatisch auf das andere umgeschaltet (optional). 

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



Verwendungszweck 

Zeitgesteuertes, volumenkonstantes Intensivpflege-Beatmungs- 

gerät für Erwachsene und Kinder ab 50 mL Atemvolumen. 

Konzipiert für: 

kontrollierte, assistierende Beatmung IPPV, IPPV/Assist 

. synchronisierte intermittierende mandatorischs Beatmung 
SIMV 

die mandatorische Minutenvolumen-Ventilation MMV 

sowie für: 

Spontanatmung unter positivem Atemwegsdruck CPAP 

Assistenz der Spontanatmung ASB 

Mit Monitoring für: 

Atemwegsdruck Paw 

MinutenvolumenVE 

insp. 02.Konzentration FiOi 

insp. Atemgas-Temperatur 

. . ^. 

1 

Apnoe-Ventilation 

Beatmungsmodus ähnlich CPAP. jedoch mit Apnoe-über- 

wachung und automatischer Umschaltung auf IPPV 

Zweiseitenbeatmung -Seitengetrennte Beatmung mit zwei 
Geräten (optional). 

Mit zusätzlichen überwachungen: 

Hechelüberwachung 

Überwachung zur Vermeidung erhöhter Totraumventilation 

- Volumenüberwachung 

Zur Überwachung des. eingestellten Atemvolumens Vi. 

Mit automatischen Meßmanövern für Intrinsic PEEP und 
Okklusionsdruck P 0.1 (optional). 

Mit automatischer Gasumschaltung bei Ausfall eines Gases 

wird automatisch auf das andere umgeschaltet (optional). 

Dieses Gerät nicht verwenden in Zusammenhang mit 
. ^ _. . 

MIT neuem aearm”ngsmool: 

Biphasic Intermittent Positive Airway Pressure Breathing 
BIPAP 
Simultane Kombination von Spontanatmung mit zeitgestsuer- 

ter, druckkontrollierter Beatmung. 

ennlammoaren s.iasen,ozw. Narno*emlnel”, 

Brandgefahr! 



Zu Ihrer und Ihrer Patienten 
Sicherheit 

Das Gesetz über technische Arbeitsmittel (Gerätesicher- 
heitsgesetz) und die Medizingeräteverordnung (MedGV) 
schreiben vor, auf folgendes hinzuweisen’l: 

Gebrauchsanweisung beachten 

Jede Handhabung an dem Gerät setzt die genaue Kenntnis 
und Beachtung dieser Gebrauchsanweisung voraus. Das 
Gerät ist nur für die beschriebene Venvendung bestimmt. 

Instandhaltung 

Das Gerät muß halbjährlich tnspektionen*J und Warturigen 
durch Fachleute unterzogen werden (mit Protokoll). 

Der Abschluß eines Service-Vertrags mit dem DrägerServi- 
ce wird empfohlen. 

Instandsetzungen am Gerät nur durch den DrägerService. 

Bei Insfandhaltung nur Or;ginal-Dräger-Teile verwenden. 

Kapitel “tnstandhattungsintervalle” beachten. 

Sicherheitstechnische Kontrollen 

Das Gerät wiederkehrenden sicherheifsfechnischen Kontrol- 
len unterziehen - wie in der Bauartzulassung gemäß MedGV 
vorgeschrieben. 

Zubehör 

Nur das in der Bauartzulassung aufgeführte Zubehör ver- 
wenden. 
Anderes Zubehör nur verwenden, wen” eine Bescheinjgung 
zur sicherheitstechnisch unbedenklichen Verwendungs- 
fähigkeit vorliegt. 

Elektrischer Anschluß 

Befrieb des Gerätes nur in Räumen, die nach VDE 0107in- 
stattiert sind. Die Bestimmungen DIN /EC GOl/VDE 0750 für 
medizintechnische Geräte mit elektrischem Anschluß 
beachten. 

Kein Betrieb in explosionsgefährdeten Bereichen 

Das Gerät ist nicht für den Betrieb in explosionsgefährdeten 
Bereichen zugefassen. Einzelheiten werden im Merkblatt 
der Berufsgenossenschaft für ‘“Gesundheits-, Brand- und 
Explosionsschutz in Operationseinrichfungen” beschrieben. 

Gefahrlose Kopplung mit elektrischen Geräten 

Etektr;sche Kopplung mit Geräten, die nichf in dieser Ge- 
brauchsanweisung erwähnt sind, nur nach Rückfrage bei 
den Herstellern oder einem Sachverständigen. 

Haftung für Funktion bzw. Schäden 

Die Haftung für die Funktton des Gerätes geht in jedem Fall 
auf den Eigentümer oder Betreiber über, soweit das Gerät 
von Personen, die nicht dem DrägerSewice angehören, un- 
sachgemäß gewartet oder instandgesetzf wird oder wenn 
eine Handhabung erfolgt, die nicht der bestimmungsge- 
mäßen Verwendung entspricht. 

Für Schäden, die durch die Nichtbeachfung der vorstehen- 
den Himveise eintreten, haftet die Drägerwerk Aktiengeself- 
Schaft nicht. Gewährleistungs- und Haftungsbedingungen 
der Verkaufs- und Lieferbedingungen der Drägerwerk 
Aktiengesellschaft werden durch vorstehende Hinweise 
nicht erweitert 

Drägerwerk Aktiengesellschaft 

Soweit Hinweise auf Gesetze, Verordnungen undNormen ge- 
geben werden. ist die Rechtsordnung in der Bundesrepubtik 
Deutschland zugrunde gelegt. 

NachDIN3105,: 
ir,spetition = Fsstst&?i; des ts:-Zxtandcs 
Wartung = Maßnahmen zur Bewahrung des Soff- 

Zusfandes 
Instandsetzung = Maßnahmen zur Wiederherstellung des Soll- 

zustandes 
Instandhaltung = Inspektion, Wartung, ggf Instandsetzung 



Überwachung der Beatmung 

Adäquate Überwachung der Beatmung 
(Empfehlung der DGAI)’ 

Das für die Beatmung zu verwendende Monitoring dient der 

adäquaten Uberwachung der Beatmungssituation und damit der 
Erkennung von unerwünschten Veränderungen der Beatmungs- 

parameter: 

Atemwegsdruck 

inspiratorische Sauerstoff-Konzentration 

exspiratorisches Minutenvolumen 

ggf. inspiratorische Atemgas-Temperatur 

Veränderungen dieser Parameter können verursacht werden 
durch: 

akute Zustandsänderung des Patienten 

Einstell- und Handhabungsfehler 
Gerätefehler 

Ausfall der Strom- und Gasversorgung 

In Evita sind Überwachungseinrichtungen für Atemwegsdruck. 

aspiratorisches Minutenvolumen, inspiratorische Sauerstoff- 

Konzentration sowie inspiratorische Atemgas-Temperatur inte- 
griert 

Im Falle einer Störung dieser Einrichtungen sind ggf. separate 

Meßgeräte (z.B. Barolog A. Spirolog 1, Oxydig, AWT 01) zu 
verwenden. 

1 
Sicherstellen der Beatmung mit unabhängiger 

manueller Beatmungseinrichtung 

Ist bei einem erkennbaren Fehler am Beatmungsgerät die 

lebenserhaltende Funktion nicht mehr gewährleistet, so muß 

unverzüglich die Ventilation des Patienten mit einer unab- 

hängigen Beatmungsvorrichtung aufgenommen werden ggf. 
mit PEEP undloder mit einer erhöhten inspiratorischen 

Oz.Konzentration (z.B. Resutator 2000). 

Deutsche Gesellschah für Anästhesiologie und Intensivmedizin 



Vorbereiten 

Die folgende Beschreibung umfaßt die Aufrüstung des Gerätes 

sowie die Kalibrierung der integrierten Meßfunktionen. Diesen 

Maßnahmen folgt eine Prüfung der Betriebsbereitschaft. 
Seite 54. 

Patientensystem aufrüsten 

1 Inspirationstülle nach rechts schwenken. 

. Patientensystem bis zum Anschlag auf die Führungsstange 

schieben und 

. Befestigungsschraube festdrehen. 

Flow-Sensor einlegen 

2 Stecker für Flow-Sensor herausziehen, Sensor aufstecken 

bis zum Einrasten. 

3 Zugknopf ziehen. 

l Aufgesteckten Flow-Sensor gleichmäßig in die Aufnahme 

schieben bis zum Anschlag. 

3 Zugknopf loslassen. 

l Der Flow-Sensor soll fest und unverkantet in der Aufnahme 

liegen. 



Vorbereiten 

Die folgende Beschreibung umfaßt die Aufrüstung des Gerätes 

sowie die Kalibrierung der integrierten Meßfunktionen. Diesen 

Maßnahmen folgt eine Prüfung der Betriebsbereitschaft, 
Seite 54. 

Patientensystem aufrüsten 

1 Inspirationstülle nach rechts schwenken. 

0 Patientensystem bis zum Anschlag auf die Führungsstange 

schieben und 

l Befestigungsschraube festdrehen. 

Flow-Sensor einlegen 

2 Stecker für Flow-Sensor herausziehen, Sensor aufstecken 

bis zum Einrasten. 

3 Zugknopf ziehen. 

. Aufgesteckten Flow-Sensor gleichmäßig in die Aufnahme 

schieben bis zum Anschlag. 

3 Zugknopf loslassen. 

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

liegen. 



Überwachung der Beatmung 

Adäquate Überwachung der Beatmung 

(Empfehlung der DGAI)’ 

Das für die $tmung LU verwendende Monitoring dient der 

adäquaten Uberwachung der Beatmungssituation und damit der 

Erkennung von unerwünschten Veränderungen der Beaimungs- 

parameter: 

Atemwegsdruck 
inspiratorische Sauerstoff-Konzentration 

exspiratorisches Minutenvolumen 

ggf. inspiratorische Atemgas-Temperatur 

Veränderungen dieser Parameter können verursacht werden 

durch: 

akute Zustandsänderung des Patienten 

Einstell- und Handhabungsfehler 
Gerätefehler 

Ausfall der Strom- und Gasversorgung 

In Evita sind Überwachungseinrichtungen für Atemwegsdruck, 

exspiratorisches Minutenvolumen, inspiratorische Sauerstoff- 

Konzentration sowie inspiratorische Atemgas-Temperatur inte- 

griert. 

Im Falle einer Störung dieser Einrichtungen sind ggf. separate 

Meßgeräte (z.B. Barolog A, Spirolog 1, Oxydig, AWT 01) zu 

verwenden. 

Sicherstellen der Beatmung mit unabhängiger 

manueller Beatmungseinrichtung 

Ist bei einem erkennbaren Fehler am Beatmungsgerät die 

lebenserhaltende Funktion nicht mehr gewährleistet, so muß 

unverzüglich die Ventilation des Patienten mit einer unab- 

hängigen Beatmungsvorrichtung aufgenommen werden. ggf. 
mit PEEP undloder mit einer erhöhten inspiratorischen 

02.Konzentration (z.B. Resutator 2000). 

Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin 



Vorbereiten 

oz&msorkapsal einsetzen 

Tülle ggf. nach links schwenken. 

Schraube mit Münze losdrehen, Abdeckhaube abnehmen. 

02.Sensorgehäuse abziehen und aufschrauben. 

Neue Sensorkapsel einlegen: 
Sensorseite mif den ringförmigen Leiterbahnen auf die 

Kontakte im Gehäuse, 

Sensorgehäuse verschrauben, 

fest in die Muffe stecken. 

Abdeckhaube wieder festschrauben. 

Atemgasanfeuchter.Aquapor anbauen 
Nach zugehöriger Gebrauchsanweisung vorbereiten. 

Aquaper mit Klaue an die Aufnahme hängen und fest- 
schrauben. 

Maskenkrümmer in den Aquaper stecken. 

Doppellülle in den Maskenkrümmer stecken. 

Wanne des Aquaper bis zur oberen Füllmarke mit Aqua 
dest. füllen. 

00000 

ti 

s 
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Vorbereiten 

Beatmungsschlauchsystem aufrüsten 
Keine antistatischen bzw. leitfähigen Schläuche verwenden’. 

Abhängig von der gewünschten Plazierung des Gerätes am 
Bett kann das Beatmungsschlauchsystem sowohl rechts als 
auch links am Gerät angebracht werden. 

Bei linksseitiger Plazierung: 

1 beide Tüllen um 180’ nach links schwenken, 

2 Aquaper nach links schwenken. 

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

lr7 

3 Gelenkarm links auf die Schiene hängen und fest. 
schrauben. 

. Beatmungsschläuche aufrüsten, Schlauchlängen (Meter) 
beachten. 

4 Exspirationsschlauch in den Schlauchhalter einlegen 

5 Wasserfallen senkrecht ausrichten. 

* DIN VDE 0760 Teil 216 >Lungen-Beatmungsgeräte<: 

Um im Falle eines Versagens des Schutzleiters von Patientenmoni- 
tor-Geräten eine erhöhte elektrische Gefährdung des Patienten LU 
vermeiden, wollten keine antistatischen oder elektrisch leitfähigen 
Schläuche wwende, werde”. 

\\ 
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Vorbereiten 

Beatmungsschlauchsystem aufrüsten 
Keine antistatischen bzw. leitfähigen Schläuche verwenden’ 

Abhängig von der gewünschten Plazierung des Gerätes am 

Bett kann das Beatmungsschlauchsystem sowohl rechts als 

auch links am Gerät angebracht werden. 

Bei linksseitiger Plazierung: 

1 beide Tüllen um 180’ nach links schwenken, 

2 Aquaper nach links schwenken. 

In der weiteren Beschreibung der Aufrüstung ist das Beat- 

mungsschlauchsystem links dargestellt: 

Gelenkarm links auf die Schiene hängen und fest- 

schrauben. 

Beatmungsschläuche aufrüsten, Schlauchlängen (Meter) 
beachten. 

Exspirationsschlauch in den Schlauchhalter einlegen. 

Wasserfallen senkrecht ausrichten. 

DIN VDE 0750 Teil 215 >Lungen-Beatmungsgerate<: 

Um im Falle eines Versagens des Schutzleiters von Patientenmani- 

tor-Geräten eine erhähte elektrische Gefährdung des Patienten zu 
vermeiden, sollten keine antistatischen oder elektrisch leitfähigen 

Schläuche verwendet werden. 



Vorbereiten 

OhSensorkapsel einsetzen 

1 Tülle ggf. nach links schwenken. /ooooo / 
2 Schraube mit Münze losdrehen, Abdeckhaube abnehmen. 

yr7.T 

On-Sensorgehäuse abziehen und aufschrauben. 

i 

Neue Sensorkapsel einlegen: 
Sensorseite mit den ringförmigen Leiterbahnen auf die 
Kontakte im Gehäuse, 

Sensorgehäuse verschrauben, 

fest in die Muffe stecken. 

Atemgasanfeuchtet Aquapor anbauen .;. 
Nach zugehöriger Gebrauchsanweisung vorbereiten. 

5 Aquaper mit Klaue an die Aufnahme hängen und fest- 

schrauben. 

6 Maskenkrümmer in den Aquaper stecken. 

7 Doppeltülle in den Maskenkrümmer stecken. 

8 Wanne des Aquaper bis zur oberen Füllmarke mit Aqua- 
dest. füllen. 



Vorbereiten 

Temperatur-Sensor einbauen 
1 Sensor bis zum Anschlag in die Gummimuffe im inspiratori- 

schen Teil des Y-Stücks einstecken. Y-Stück so ausrichten, 
daß der Sensor oben plaziert ist. 

2 Sensorkabel mit Schlauchklammern am Exspirations. 
zahlauch führen. 

. Stecker des Kabels in die Buchse auf der Rückseite des 
Gerätes einstecken. 

Elektrische Versorgung herstellen 
Netzspannung muß übereinstimmen mit dem am Typenschild 
auf der Rückseite angegebenen Spannungsbereich. 

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

l Netzstecker einstecken. 

l Aquaper einschalten (waiOe und gelbe Signallampe 
leuchten). Heizstufe 7 einstellen. 

Steckdosenleiste für Zusatzgeräte 

Zur zentralen Stromversorgung von Zusatzgeräten kann eine 
Steckdosenleiste’ mit 3 Steckdosen hinten im Fahrgestell man- 
tierf werden (siehe Bestell-Liste). 

Bei Kopplung mit anderen Geräten 
über die optionale RS 232.Schnittstelle. 

Die Elektronik-Masse mit dem Schutzleiter verbinden: 

. Schiebeschalter (Geräterückseite) nach oben, 

. die Elektronik-Masse der anderen, mit Evita gekoppelten 
Geräte vom Schutzleiter trennen. 

Evita ohne gekoppelte Geräte 

l Schiebeschalter nach unten. 

Behälter mit Flüssigkeiten nicht über 
oder auf Evita plazieren! 
Eindringende Flüssigkeit kann die Funk- 
tion beeinträchtigen! 



Vorbereiten 

Gasversorgung herstellen 
0 Druckluft- und Sauerstoff-Anschlußschlauch an der Rück- 

seite von Evita anschrauben und deren Stecker in die 
Wandentnahmestellen einsteckeq. 
Die Druckgase müssen staubfrei, ölfrei und trocken sein! 

Vor dem Erstbetrieb 
Der eingebaute Akku für Netzaustaltalarm wird während des 
Betriebs automatisch nachgeladen. Vor dem Erstbetrieb soll 
das Gerät jedoch 2 Stunden in Funktion sein, um eine aus- 
reichende Ladung des Akkus zu erreichen. 

. Netzschalter links auf der Rückseite drücken bis zum 
Einrasten = EIN. 

Für ca. 5 Sekunden prüft das Gerät im Selbsttest die 
internen Programmspeicher, dabei leuchten alle LEDs, in der 
Meßwertanzeige rechts oben wird die benutzte Software- 
Version angegeben. 

Mit den folgenden Einstellungen werden Alarme und damit ein- 
hergehende Lärmbelästigungen vermieden: 

kontingich ieuchtet. 
Taste ‘PN ca 3 Sekunden gedrückt halten, bis grüne LED 

Anzeige: 
IPPV 

Drehknopf >VT< auf 0.5 L. 

Drehknopf >Pm=< auf 50 mbar 

Die anderen Drehknöpfe auf “grünen Punkt” 

Taste i drücken, bis: Cl 

obere Grenze: = AUS 

Taste 0 drücken, bis: 

untere Grenze: -- = AUS 

Atembeutel 2,0 L am Y-Stück anschließen. 

Gerät ausschalten: 

. Auf der Rückseite: 
Schutzkappe am Netzschalter zur Seite schwenken, Taste 
ganz durchdrücken und loslassen = AUS. 

L- - 



Vorbereiten 

Gasversorgung herstellen 
. Druckluft- und Sauerstoff-Anschlußschlauch an der Rück- 

seife von Evita anschrauben und deren Stecker in die 
Wandentnahmestellen einstecken. 

Die Druckgase müssen staubfrei, ölfrei und trocken sein! 

Vor dem Erstbetrieb 
Der eingebaute Akku für Netzausfallalarm wird während des 

Betriebs automatisch nachgeladen. Vor dem Erstbetrieb soll 

das Gerät jedoch 2 Stunden in Funktion sein, um eine aus- 
reichende Ladung des Akkus zu erreichen, 

l Netzschalter links auf der Rückseife drücken bis zum 
Einrasten = EIN. 

Für ca. 5 Sekunden prüft das Gerät im Selbsttest die 

internen Programmspeicher, dabei leuchten alle LEDs, in der 

Meßwertanzeige rechts oben wird die benutzte Software- 
Version angegeben. 

Mit den folgenden Einstellungen werden Alarme und damit ein- 

hergehende Lärmbelästigungen vermieden: 

1 Taste IpW ca. 3 Sekunden gedrückt halten, bis grüne LED Cl 
kontinuierlich leuchtet. 

2 Anzeige: 
IPPV 

3 Drehknopf >VT< auf 0,5 L. 

4 Drehknopf >Pmax< auf 50 mbar 

l Die anderen Drehknöpfe auf “grünen Punkt”. 

5 Taste a drücken, bis: 

6 obere Grenze: -- = AUS 

7 Taste a drücken, bis: 

6 untere Grenze: -. = AUS 

0 Atembeutel 2,0 L am Y-Stück anschließen. 

Gerät ausschalten: 

0 Auf der Rückseile: 

Schutzkappe am Netzschalter zur Seite schwenken, Taste 
ganz durchdrücken und loslassen = AUS. 



Vorbereiten 

Temperatur-Sensor einbauen 
1 Sensor bis zum Anschlag in die Gummimuffe im inspiratori- 

schen Teil des Y-Stücks einstecken. Y-Stück so ausrichten. 

daß der Sensor oben plaziert ist. 

2 Sensorkabel mit Schlauchklammern am Exspirations- 

Schlauch führen. 

l Stecker des Kabels in die Buchse auf der Rückseite des 

Gerätes einstecken. 

Elektrische Versorgung herstellen 
Netzspannung muß übereinstimmen mit dem am Typenschild 

auf der Rückseite angegebenen Spannungsbereich. 

Entweder : 100 V bis 127 V 

oder : 220 V bis 240 V 

0 Netzstecker einstecken. 

. Aquaper einschalten (weiße und gelbe Signallampe 

leuchten). Heizstufe 7 einstellen. 

Steckdosenleiste für Zusatzgeräte 

Zur zentralen Stromversorgung von Zusatzgeräten kann eine 

Steckdosenleiste’ mit 3 Steckdosen hinten im Fahrgestell man. 

tiert werden (siehe Bestell-Liste). 

Bei Kopplung mit anderen Geräten 
über die optionale RS 232.Schnittstelle. 

Die Elektronik-Masse mit dem Schutzleiter verbinden: 

. Schiebeschalter (Geräterückseite) nach oben, 

. die Elektronik-Masse der anderen. mit Evita gekoppelten 

Geräte vom Schutzleiter trennen. 

Evita ohne gekoppelte Geräte 

. Schiebeschalter nach unten. 

Behälter mit Flüssigkeiten nicht über 
oder auf Evita plazieren! 
Eindringende Flüssigkeit kann die Funk- 
tion beeinträchtigen! 

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

Der Anschluß von Geräten an die Steckdosenleiste kann im Falle ei- 
nes Versagens des Schutzleiters eine erhöhte elektrische Gefähr- 

dung darstellen. 



Vorbereiten 

Kalibrierungen 
Die von der letzten Kalibrierung ermittelten Werte bleiben 
auch bei abgeschaltetem Gerät. bis zur nächsten Kalibrierung 
gespeichert. 

Die Kalibrierung des Oz-Sensors und des Flow-Sensors kann 
jederzeit, auch während der Beatmung. durchgeführt werden. 

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

Oi-Sensor kalibrieren 

Wenn 02.Alarm ausgelöst wurde. 

Nach Sensorwechsel. 

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

Für eine optimale Meßgenauigkeit empfehlen wir, alle 1 bis 2 
Tage zu kalibrieren. 

Taste q drücken: 

während der Abgleichzeit leuchtet die gelbe LED. 

Anzeige: 
0 

Anzeige: 
02.Abgleich 

Die gelbe LED erlischt nach der Kalibrierung. 

Die aktuelle Oz-Konzentration wird nach spätestens 
3 Minuten angezeigt. 

Die Kalibrierung wird mit einem kontinuierlichen Oi-Flow von 
ca. 2 Llmin durchgeführt. Während dieser Zeit kann sich die 
inspiratorische Oz-Konzentration leicht erhöhen und das 
Minutenvolumen erhöht sich um ca. 2 Llmin. 



Vorbereiten 

Flow-Sensor abgleichen 

Periodisch alle 24 Stunden. 

Nach Sensorwechsel. 

Vor jedem Abgleich wird der Flow-Sensor automatisch sauber 

geglüht. Nach Anwendung des Medikamentenverneblers wird 

der Flow-Sensor automatisch saubergeglüht und abgeglichen. 

1 Taste q drücken: 
während des Abgleichs von ca. 10 Sekunden leuchtet die 

gelbe LED. 

2 Anzeige: 

Fiow Abgleich 

1 Die LED erlischt nach dem Abgleich’. 

Der Flow-Sensor wird unter “Flow=O” Bedingungen abgegli- 

chen. Während dieser Zeit werden die Meßwerte nicht aktuali- 

siert, für die Überwachung des Minutenvolumens werden die 

vorangegangenen Meßwerte benutzt. Die reduzierte Anzeige 
des exspiratorischen Minutenvolumens ist dabei bedeutungslos. 

Eine Wiederholung erst wieder nach 3 Minuten durch- 
führen! 
Bei einer sofortigen Wiederholung werden zunächst zu geringe 

werte gemessen. 

* Wird während des Abgleichs z.B. der Einstell-Hinweis 
>Zeitlimitiert< gemeldet, erfolgt keine Anzeige >Flaw Abgleich<, 

Der Abgleich verläufi jedoch normal. 



Vorbereiten 

Flow-Sensor abgleichen 

- Periodisch alle 24 Stunde” 

Nach Sensorwechsel 

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

1 Taste q drücken: 
während 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=O” Bedingungen abgegli- 
chen. Während dieser Zeit werden die Meßwerte nicht aktuali- 
siert, für die Überwachung des Minutenvolumens werden die 
vorangegangenen Meßwerte benutzt. Die reduzierte Anzeige 
des exspiratorischen Minutenvolumens ist dabei bedeutungslos 

Eine Wiederholung erst wieder nach 3 Minuten durch- 
führen! 
Bei einer sofortigen Wiederholung werden zunächst zu geringe 
Werte gemessen. 

Wird während des Abgleichs z.B. der Einstell-Hinweis 

>Zeitiimitiert< gemeldet, erfolgt keine Anzeige >Flow Abgleich<. 



Vorbereiten 

Kalibrierungen 
Die von der letzten Kalibrierung ermittelten Werte bleiben 

auch bei abgeschaltetem Gerät. bi?. zur nächsten Kalibrierung 

gespeichert. 

Die Kalibrierung des 0%Sensors und des Flow-Sensors kann 

jederzeit, auch während der Beatmung, durchgeführt werden. 

Der Abgleich der Sensoren für die Messung des Atemwegs- 

drucks edolgt automatisch. 

Oz-Sensor kalibrieren 

Wenn Oi-Alarm ausgelöst wurde. 

Nach Sensorwechsel. 

Wenn Meßwert und Einstellwert um mehr als 2 Vol.-% von- 

einander abweichen. 

Für eine optimale Meßgenauigkeit empfehlen wir, alle 1 bis 2 

Tage zu kalibrieren. 

Taste q drücken: 

während der Abgleichzeit leuchtet die gelbe LED. 

Anzeiae: 
0 - 

0 

Anzeige: 

Oz-Abgleich 

Die gelbe LED erlischt nach der Kalibrierung. 

Die aktuelle 02.Konzentration wird nach spätestens 

3 Minuten angezeigt. 

mn,o &,-,-0 
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Die Kalibrierung wird mit einem kontinuierlichen Oz-Flow von 

ca. 2 Llmin durchgeführt. Während dieser Zeit kann sich die 
inspiratorische OeKonzentration leicht erhöhen und das 

Minutenvolumen erhöht sich um ca. 2 Limin. 



Vorbereiten 

Geräte-Check 
unmittelbar vor jedem Einsatz. 

Eine Kopie der folgende” Checkliste befindet sich in der Schublade unter dem Gerät. 
l Die erfolgten Prüfschritte in dieser Checkliste aus Kunststoff mit Bleistift abhaken, 

mit Datum und Unterschrift des Prüfers quittieren. 

I WAS WIE 

Schläuche, Wasserfallen, Aquaper 

~~~~~- 

/ 
Gasversorgung Steckkupplungen >Oz< und 

>Luftc einstecken. 

Taste >Reset< 3 Sekunden 
gedrückt halte”. 

Abgleich 
FIOW Taste >Abgleich Flow< drücke” 

Nur wenn der Meßwert um mehr 
als 2 Vol.-% vom Einstellwert 
abweicht: 
Taste >Abgleich 0~ drücken 

Dichtheit des 
Atemsystems 

>VT< auf 0, 1 L. 
>Insp Flow Vmax< auf 6 Limi”, 
>Pmar< auf 90 mbar, 
>TI:TE< auf 4: 1, 
alle anderen Drehknöpfe 
auf >grüne” Punkt<. 
Y-Stück dichthalte”, 
Druckverlauf im Bildschirm 
beobachten 

>VT< auf 1 L, >Pmax< auf 60 mbar 
alle andere” Drehknöpfe 
auf >grünen Punkt<, 
Prüflunge anschließen. 
oder: 
Katheterstutren 0 7 in das 
Y-Stück (simuliert Atemwider- 
stand) und Atembeutel 2 L auf 
das Y-Stück stecken. 

Taste >ASB/Spo”t.< drücken, Atemwegsdruck steigt auf 
CPAP auf 10 mbar, >ASB< ca. 35 mbar und fällt 
auf 35 mbar, dann wieder auf 10 mbar. 
Atembeutel am Y-Stück leicht 
drücke” “nd loslassen. 

l 

.- 

SOLL 

festgeschraubt 
eI”ge,astet 
eingesteckt 
vollständig und fester Sitz 

Intervallton setzt ein, 
ca. 3s Dauerton, dann 
wieder Intervallton. 
Anzeige: keine Druckluft 
Lüftergeräusch und Sog am 
Lüfter in der Rückseite des 
Gerätes. 

Anzeige: 
Atemwegsdruck tief 

Dauerton setz1 ein, die 
Ziffernanzeigen erscheinen, 
die LEDs leuchten. 

auf >max< 

weiße Lampe >Netz< leucht 

gelbe Lampe >Heizung< 
leuchtet 

Anzeige: Flow Abgleich 

Anzeige: 02 Abgleich 

Atemwegsdruck im 
Bildschirm: 
max. Inspirationsdruck 
ia. 40 mbar 
endinsp. Druck größer 
ils 30 mbar 
Die Anzeige Apnoe ist hier 
unwichtig. 
tlieese Prulwene geiten fordas 
in der Gsb,a”chsa”we,s”“g 
beschriebene Schlauchsysfeln 
mit Aquapo,. 

Nach ca. 30 s im 
rechte” Anzeigenfeld: 
Atemvolumen 1 t 0,i L 
Frequenz 12 il /min 

L 

- 

- 

- 

et 

- 

- 

- 

- 



Betrieb 

l Netzschalter auf der Rückseite bis zum Einrasten 
drücken = EIN. 

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

Kontrollierte Beatmung IPPV 

halten, bis grüne LED kontinuierlich 

2 Anzeige: 
IPPV 

3 Drehknöpfe, deren grüne LEDs leuchten (Benutzerführung), 
einstellen. 

Falls keine Kontraindikation vorliegt: ‘, 

Zur sicheren Vermeidung einer Hypoxämie zunächst auf ca.. 
100 Vol..% einstellen 
-für Erwachsene ma. 1 h! 
Die weitere Einstellung therapie- und patientenspezifisch 
entsprechend den gemessenen Blutgaswerten vornehmen. 

VT nach Körpergewicht KG 
Empfehlung: 8 bis 15 mL/kg KG 

Pm&* zunächst auf 50 mbar, 

die anderen Drehknöpfe auf “grünen Punkt”. 

Wenn Patient konnektiert 

Taste s.c drucken, grüne LED leuchtet. 
@ 

Anzeiga: 
Temp. Wa t R C 

xx , xxx xxxxxx 

VTe und fwv (f) sollen auf i- 10 % mit der Einstellung über- 
einstimmen. 
Größere Abweichungen des Atemvolumens VTe 
deuten auf ein undichtes Beatmungssystem oder einen nicht 
abgeglichenen Flow-Sensor hin. 
Flow-Sensor abgleichen, Seite 12. 

Einstellungen therapie- und patientenspezifisch nachstellen 

--- 
~ * Für die Beatmung von Kindern kann das Atemvolumen in 

Verbindung mit der Einstellung Pmsr und Insp. Flow V mar bis auf 
50 mL reduziert wetden. 

~ ** Ausführliche Beschreibung von Pmax im Anhang Seite 79 



Betrieb 

. Netzschalter auf der Rückseile bis zum Einrasten 

drücken = EIN. 

Für ca. 5 Sekunden prüft das Gerät im Selbsttest die internen 

Programmspeicher, dabei leuchten kurz alle LEDs, in den 

Anzeigen wird die benutzte Software-Version angegeben. 

Kontrollierte Beatmung IPPV 

1 ;eu;&$ ” gedruckt halten, bis grüne LED kontinuierlich 

2 Anzeige: 

IPPV 

3 Drehknöpfe, deren grüne LEDs leuchten (Benutzerführung) 

einstellen. 

Falls keine Kontraindikation vorliegt: 

Zur sicheren Vermeidung einer Hypoxämie zunächst auf ca. 
100 Vol.-% einstellen 

-für Erwachsene max. 1 h! 

Die weitere Einstellung therapie- und patientenspezifisch 

entsprechend den gemessenen Blutgaswerten vornehmen. 

VT nach Körpergewicht KG 

Empfehlung: 8 bis 15 mL/kg KG* 

Pm&* zunächst auf 50 mbar, 

die anderen Drehknöpfe auf “grünen Punkt”. 

Wenn Patient konnektiwt.~ . 

4 Taste a,c drucken, grüne LED leuchtet Izl ” 

5 Anzeige: 

Temp. VTe f 

xx x,xx xx Xi x; 

VTe und fWv (fJ sollen auf * 10 % mit der Einstellung über- 

einstimmen. 

GröBere Abweichungen des Atemvolumens VTe 
deuten auf ein undichtes Beatmungssystem oder einen nicht 

abgeglichenen Flow-Sensor hin. 

Flow-Sensor abgleichen, Seite 12. 

Einstellungen therapie- und patientenspezifisch nachstellen. 

Für die Beatmung von Kindern kann das Atemvolumen in 

Verbindung mit der Einstellung Pme< und Insp. Flow Vrw bis auf 

50 mL reduziert werden. 

Ausführliche Beschreibung von Pmar im Anhang Seite 79. 



Vorbereiten 

Geräte-Check 
unmittelbar vorjedem Einsatz. 

Eine Kopie der folgenden Checkliste befindet sich in der Schublade unter dem Gerät. 

. Die erfolgten Prüfschritte in dieser Checkliste aus Kunststoff mit Bleistift abhaken, 

mit Datum und Unterschrift des Prüfers quittieren. 

l t \ 

Katheterstutzen 0 7 in das 
Y-Stück (simuliert Atemwider- 

stand) und Atembeutel 2 L auf 

das Y-Stück stecken. 

Funktion ASB/Spont. Taste >ASB/Spont.< drücken, 

CPAP auf 10 mbar, >ASB< 

auf 35 mbar, 
Atembeutel am Y-Stück leicht 

drücken und loslassen. 

WAS 

&msystem 

ilektrische 

lersorgung 

WIE SOLL 

Patientensystem festgeschraubt 
Flow-Sensor wlgerastet 
Temperatur-Sensor eingesteckt 
Schläuche, Wasserfallen, Aquaper , vollständig und fester Sitz 

Netzschalter EIN, Intervallton setzt ein, 
Netzstecker einstecken. ca. 3s Dauerton, dann 

wieder Intervallton. 
Taste >IPPV< drücken. Anzeige: keine Druckluft 

Lüftergeräusch und Sog am 
Lüfter in der Rückseite des 

Gerätes. 

%wersorgung Steckkupplungen >Oz< und 

>Luft< einstecken. 
Anzeige: 
Ahzmwegsdruck tief 

Taste >Reset< 3 Sekunden 

gedrückt halten. 
Dauerton setzt ein, die 

Ziffernanzeigen erscheinen, 

die LEDs leuchten. 

4quapor 
elektrische Ver- 

sorgung 

Füllstand Aquadest 

Netzschalter EIN 

auf >max< 

weiße Lampe >Netz< leuchte 

Funktion Heizung einschalten gelbe Lampe >Heirung< 

leuchtet 

4bgleich 

FIOW Taste >Abgleich Flow< drücken Anzeige: Flow Abgleich 

>Pmaxc auf 90 mbar, 

>TI:TE< auf 4: 1, 
alle anderen Drehknöpfe 

auf >grünen Punkt<, 

Y-Stück dichthalten, 
Druckverlauf im Bildschirm 

max. Inspirationsdruck 

ca. 40 mbar 

endinsp. Druck größer 

als 30 mbar 
Die Anzeige Apnoe ist hier 

unwichtig. 

Diese Pruhwife gelte” Mrdas 

i” der Gebrauchsanweisung 
beschriebeoe Schia”chSy*fem 
mit Aquaper. 

Funktion IPPV >VT< auf 1 L. >Pmax< auf 60 mbar. Nach ca. 30 s im 

alle anderen Drehknöpfe rechten Anzeigenfeld: 

auf >grünen Punkt<, Atemvolumen 1 * 0,l L 
Prüflunge anschließen. Frequenz 12 kl /min 

oder: 

Atemwegsdruck steigt auf 

ca. 35 mbar und fällt 

dann wieder auf 10 mbar. 

t 



Betrieb 

Drucklimitierte Beatmung 
Pressure Limited Ventilation PLV* 
z.B. bei Verteilungsstörungen. 

Taste q drücken, grüne LED leuchtet. 

Drehknopf >Pmax< so einstellen, 

daß in der Anzeige: 
P : Max Plat PEEP Mittel 

xx xx xx xx 
der Max-Wert ca. 3 mbar höher als der Plat-Wert ist. 

Zur Überwachung des Atemvolumens VT die Volumenüber- 
wachung einstellen, Seite 33 

und 

Alarmgrenzen für Minutenvolumen einstellen, Seite 16 

* Ausführliche Beschreibung von Pmax im Anhang, Seite 79 

Inspiratorische Atemgas-Temperatur 
messen 

1 Taste ti,c drucken, grüne LED leuchtet. 
q 

2 Anzeige: 
Temp. VTe f R C 

xx x,xx xx xx xx 

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

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

3 rote Alarmlampe blinkt, Intervallton setzt ein. 

4 Anzeige: 
Temperatur hoch 

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

3 rote Alarmlampe blinkt, Intervallton setzt ein. 

4 Anzeige: 
Temperatur-Sensor? 

Bei Kurzschluß im Kabel: 

3 rote Warnlampe blinkt, Intervallton setzt ein. 

4 Anzeige: 
Störung Temp. Messung 

Wurde vor dem Einschalten der Tempyratur- Sensor nicht 
gesteckt. erfolgt keine Messung und Ubenvachung. in der 
Anzeige für die Temperatur erscheinen Striche. 

2 Anzeige: 
Temp. VTe f R C 

__.. x,xx xx xx xx 



Betrieb 

Os-Konzentration prüfen 
ca. 1 Minute nach Einstellen von Oz-Vol.-%. 

1 Die Anzeige >Oz Vol.-%< darf maximal f4 Vol.-% abwei. 

chen von der Einstellung des Drehknopfes >Oz-Vol.-%<, 

sonst 02.Sensor kalibrieren, Seite 11. 

Abschalten der 02.Überwachung Seite 29 

Alarmgrenzen für exspiratorisches 
Minutenvolumen WE einsteilen 
Obere Alarmgrenze: 

1 Taste L und t alternativdrücken. Cl Cl 

Untere Alarmgrenze: 

2 Taste & und i alternativ drücken. Cl Cl 

Wiederholt kurzzeitig drücken: 
Verstellen in Einzelschritten 

Länger gedrückt halten: 

Schnelles Verstellen 1 2 

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% höher als VE 

Zum frühzeitigen Erkennen kleiner Leckagen Alarmgrenzen 

dichter zuordnen. 

Alarmgrenzen für Atemwegsdruck 
werden den Einstellwerten Pmax und PEEP automatisch zuge- 

ordnet. 

Die obere Alarmgrenze liegt 10 mbar über Pmax-Einstellung. 

Die untere Alarmgrenze liegt 5 mbar über dem PEEP, sie ist 
wirksam während der mandatorischen Beatmungshübe bei 

IPPV, SIMV. MMV und der Zweiseitenbeatmung. 



O%Konzentration prüfen 
ca. 1 Minute nach Einstellen von Oz-Vol.-%. 

1 Die Anzeige >Oz Vol.-%< darf maximal +4 Vol.-% abwei- 

chen von der Einstellung des Drehknopfes >Oz-Vol.-%<, 
sonst Oz-Sensor kalibrieren, Seite 11. 

Abschalten der On-Überwachung Seite 29. 

Alarmgrenzen für exspiratorisches 
Minutenvolumen WE einstellen 
Obere Alarmgrenze: 

1 Taste 4 und T alternativdrücken. Cl Cl 

Untere Alarmgrenze: 

2 Taste 1 und T alternativdrücken. Cl Cl 

Wiederholt kurzzeitig drücken: 

Verstellen in Einzelschritten 

Länger gedrückt halten: 

Schnelles Verstellen 

Striche in der Anzeige - - = Alarmgrenze ist abgeschaltet. 

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

Empfehlung zur Einstellung: 

untere Alarmgrenze: 20% niedriger als VE 

obere Alarmgrenze: 20% höher als VE 

Zum frühzeitigen Erkennen kleiner Leckagen Alarmgrenzen 

dichter zuordnen. 

Alarmgrenzen für Atemwegsdruck 
werden den Einstellwerten Pmax und PEEP automatisch zuge 
ordnet. 

Die obere Alarmgrenze liegt 10 mbar über Pmax-Einstellung. 

Die untere Alarmgrenze liegt 5 mbar über dem PEEP. sie ist 
wirksam während der mandatorischen Beatmungshübe bei 

IPPV, SIMV. MMV und der Zweiseitenbeatmung. 



Betrieb 

Drucklimitierte Beatmung 
Pressure Limited Ventilation PLV’ 
z.B. bei Verteilungsstörungen. 

- 
Taste u drücken, grüne LED leuchtet. 

Drehknopf >Pmax< so einstellen, 

daß in der Anzeige: 
P : Max Plat PEEP Mittel 

xx xx xx xx 
der IWax-Wert ca. 3 mbar höher als der Plat-Wert ist. 

Zur Überwachung des Atemvolumens VT die Volumenüber- 
wachung einstellen, Seite 33 

und 

Alarmgrenzen für Minutenvolumen einstellen, Seite 16 

* Ausführliche Beschreibung von Pmax im Anhang, Seite 79. 

Inspiratorische Atemgas-Temperatur 
messen 

1 Taste .,t drucken, grüne LED leuchtet. 
q 

2 Anzeiae: 
Temi. VTe f R C 

xx x,xx xx xx xx 

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

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

3 rote Alarmlampe blinkt, Intervallton setzt ein 

4 Anzeige: 
Temperatur hoch 

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

3 rote Alarmlampe blinkt, Intervallton setzt ein. 

4 Anzeige: 
Temperatur-Sensor? 

Bei Kurzschluß im Kabel: 

3 rote Warnlampe blinkt, Intervallton setzt ein. 

4 Anzeige: 
Störung Temp. Messung 

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

2 Anzeige: 
Temp. VTe f R C 

. . . . x,xx xx xx xx 



Betrieb 

Alarmgrenzen für Os-Konzentration 
werden automatisch mit ? 4 Vol.-% dem Einstellwert 

zugeordnet. 

RegelmäRige Routinen 

ca. jede Stunde : 
Inspiratorische Atemgas-Temperatur prüfen. 

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

entleeren. 

ca. alle 8 Stunden: 
Aquaper nachfüllen. 

alle 24 Stunden: 

Flow-Sensor abgleichen*. Seite 12 

* Wird während des Abgleichs Z.B. der Einsteil-Hinweis 
>Zeitlimitiert< gemeldet. erfolgt keine Anzeige >Flow Abgleich<. 

Der Abgleich verläuft jedoch normal. 

Inspirationsflow einstellen 
Konstanter Inspirationstlow 

1 
leuchtg 

Taste 3 wederholt drücken, bis grüne LED für V 

2 im Bildschirm wird die Kurve V(t) angezeigt. 

3 Drehknopf >Insp. Flow Vmax< einstellen: 

Hoher Wert: 

Kurze Inspirationsflow-Zeit, 

lange Plateauzeit, 

steiler Druckanstieg, 
hohe Druckspitze. 

Niedriger Wert: 
lange Inspirationsflow-Zeit, 

kurze Plateauzeit, 

flacher Druckanstieg, 
niedrige Druckspitze. 



Betrieb 

Dezellerierender Inspirationsflow . 

Taste q drücken, grüne LED leuchtet. 

Einstellung am Drehknopf >Pmax< so reduzieren, 

daß in der Anzeige: 

P : Max Plat PEEP Mittel 
xx xx xx xx 

der Ma-Wert ca. 3 mbar höher als der Plat-Wert ist. 

Taste 3 wiederholt drücken, bis grüne LED für V Cl 
leuchtet. 

Im Bildschirm wird die Flowkurve O(i) angezeigt, mit deren 

Hilfe die Feineinstellung vorgenommen werden kann. 

Zur Überwachung des Atemvolumens VT die Volumenüber- 

wachung einstellen, Seite 33. 

PEEP einstellen 
Drehknopf >PEEP< einstellen. 

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

Anzeige: 

CPPV 

Taste q drücken, grüne LED leuchtet: 

Anzeige: 
P : Max Plat PEEP Mittel 

xx xx xx xx 
Der angezeigte PEEP-Wert soll auf i 10% mit dem 
Einstellwert übereinstimmen. 

Die anderen Werte erhöhen sich etwa um den Wert von 

PEEP. 

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

20 Llmin kompensierl um den eingestellten PEEP stabil zu 

halten. Dafür den Trigger ausschalten: 

Drehknopf >Trigger< auf rechten Anschlag drehen = AUS. 



Betrieb 

Dezellerierender Inspirationsflow 

Taste q drücken, grüne LED leuchtet. 

Einstellung am Drehknopf zPmax< so reduzieren, 

daß in der Anzeige: 
P : Max Plat PEEP Mittel 

xx xx xx xx 
der Max-Wert ca. 3 mbar höher als der Plat-Wert ist. 

leuihteP 
Taste 3 wederholt drücken, bis grüne LED für V 

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

Zur Überwachung des Atemvolumens VT die Volumenüber- 

wachung einstellen, Seite 33. 

PEEP einstellen 
Drehknopf >PEEP< einstellen. 

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

Anzeige: 

CPPV 

Taste @ drücken, grüne LED leuchtet: 

Anzeige: 

P: Max Plat PEEP Mittel 
xx xx xx xx 

Der angezeigte PEEP-Wert soll auf C 10% mit dem 
Einstellwert übereinstimmen. 

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

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

20 Llmin kompensiert um den eingestellten PEEP stabil zu 
hatten. Dafür den Trigger ausschalten: 

Drehknopf >Trigger< auf rechten Anschlag drehen = AUS. 



Betrieb 

Alarmgrenzen für 02-Konzentration 
werden automatisch mit i- 4 Vol.-% dem Einstellwert 

zugeordnet. 

Regelmäfiige Routinen 

ca. jede Stunde : 
Inspiratorische Atemgas-Temperatur prüfen 

ca. alle 2 Stunden: 

Wasserlallen im Schlauchsystem und am Patientensystem 

entleeren. 

- ca. alle 8 Stunden: 

Aquaper nachfüllen 

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

Wird währenddes Abgleichs z.B. der Einstell-Hinweis 

>Zeitlimitiert< gemeldet. erfolgt keine Anzeige >Flow Abgleich<. 

Der Abgleich verläuft jedoch normal. 

Inspirationsflow einstellen 
Konstanter Inspirationsflow 

1 Taste q wederholt drücken, bis grüne LED für V 

leuchtg 

2 im Bildschirm wird die Kurve V(t) angezeigt. 

3 Drehknopf >Insp. Flow Vmax< einstellen: 

Hoher Wert: 

Kurze Inspirationsflow-Zeit, 

!ange P!ateauzei!. 
steiler Druckanstieg, 

hohe Druckspitze. 

Niedriger Wert: 
lange Inspirationsflow-Zeit, 

kurze Plateauzeit, 

flacher Druckanstieg, 

niedrige Druckspitze. 



Betrieb 

Intermittierenden PEEP einstellen 
wirksam als exspiratorischer Seufzer*. 

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

Drehknopf Gnterm. PEEP< höher einstellen als PEEP. 

Die Seufzer-Funktion wiederholt sich nach jeweils 3 Minuten 
für 2 Beatmungsphasen. 

Bei Einstell-Werten größer als 20 mbar: 

Einstell-Hinweise beachten, Seite 48/49. 

Seuf&r aktiv 

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

Wenn >interm. PEEP< niedriger als PEEP eingestellt ist, blinkt 
die grüne LED am Drehknopf >interm. PEEP< und in der 

Anzeige erscheint im Wechsel: 

Seufzer inaktiv 

check int. PEEP 

Assistierende Beatmung IPPV/Assist 
3 Drehknopf >Trigger< einstellen: 

linker Anschlag = max. Empfindlichkeit, 

4 Anzeige: 

IPPVIAssist 
oder 

CPPVIAssist, (wenn PEEP wirksam) 

5 flwv etwas niedriger als Spontanatemfrequenz einstellen, 
dient als Sicherheitsfrequenz. 

Wenn die Inspiration patientengesteuert wird: 

6 grüne LED >Assist< leuchtet, 

7 der Wert von ‘JE kann sich eventuell erhöhen, 

8 obere Alarmgrenze für exsp. Minutenvolumen VE 
nachstellen. 

Einsteil-Hinweise, Seite 48/49 



Betrieb 

Beatmung mit umgekehrtem 
Atemzeitverhältnis IRV* 
Bei IRV wird die Exspirationszeit zugunsten der Inspirationszeit 

verkürzt. 

Während IRV die Flowkurve V(t) beobachten um zu gewährlei- 

sten, daß eine ausreichende Exspiration stattfindet. 

Intrinsic PEEP messen, Seite 45. 

1 

2 

3 

PEEP reduzieren. 

TI : TE schrittweise (über 1:l) verlängern in Richtung 2:i 

Anzeige: 

IRV! 

. 

1 

Die grüne LED am Drehknopf für TI:TE blinkt, bis: 

Taste cis* gedrückt = Einstellung bestätigt! l?zl 

Insp. Flow Vmax langsam reduzieren. 

Pmax ca. 3 mbar über den Plateaudruck Pplat einstellen. 

Zur Überwachung des Atemvolumens VT die Volumenüber- 

wachung einstellen, Seite 33. 

Alarmgrenzen für das exsp. Minutenvolumen einstellen, 

Seite 16. 

PEEP gegebenenfalls erneut reduzieren. 

Einstell-Hinweise Seite 46/49 

. Literaturhinweis (2). Seite 67 



Betrieb 

Beatmung mit umgekehrtem 
Atemzeitverhältnis IRV* 
Bei IRV wird die Exspiraiionszeit zugunsten der Inspirationszeit 
verkürzt. 

Während IRV die Flowkurve V(t) beobachten um zu gewährlei- 
sten. daß eine ausreichende Exspiration statiindet. 

Intrinsic PEEP messen. Seite 45. 

1 

2 

3 

2 

4 

5 

6 

. 

. 

1 

PEEP reduzieren. 

TI : TE schrittweise (über 1:l) verlängern in Richtung 2:i 

Anzeige: 

IRV! 

Die grüne LED am Drehknopf für TI:TE blinkt, bis: 

Taste G+ gedrückt = Einstellung bestätigt! lzl 

Insp. Flow Omax langsam reduzieren. 

Pmax ca. 3 mbar über den Plateaudruck Ppiat einstellen. 

Zur Überwachung des Atemvolumens VT die Voiumenüber- 

wachung einstellen. Seite 33. 

Alarmgrenzen für das exsp. Minutenvolumen einstellen, 

Seite 16. 

PEEP gegebenenfalls erneut reduzieren. 

Einstell-Hinweise Seite 48149 

* Literaturhinweis (21, Seite 87 



Betrieb 

Intermittierenden PEEP einstellen 
wirksam als exspiratorischer Seufzer*. 

Sofort wirksam nach Einstellung, automatisch wirksam alle 

3 Minuten für 2 Beatmungsphasen. 

Drehknopf >interm. PEEP< höher einstellen als PEEP. 

Die Seufzer-Funktion wiederholt sich nach jeweils 3 Minuten 
für 2 Beatmungsphasen. 

Bei Einstell-Werten größer als 20 mbar: 

Einstell-Hinweise beachten, Seite 46/49. 

Anzeige: 

Seufzer aktiv 

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

Wenn >interm. PEEP< niedriger als PEEP eingestellt ist, blinkt 

die grüne LED am Drehknopf >interm. PEEP< und in der 
Anzeige erscheint im Wechsel: 

Seufzer inaktiv 

check int. PEEP 

Assistierende Beatmung IPPV/Assist 
Drehknopf >Trigger< einstellen: 

linker Anschlag = ma. Empfindlichkeit. 

Anzeige: 
IPPVIAssist 
oder 

CPPVIAssist, (wenn PEEP wirksam) 

RPPV etwas niedriger als Spontanatemfrequenz einstellen, 

dient als Sicherheitsfrequenz. 

Wenn die Inspiration patientengesteuert wird: 

6 grüne LED >Assist< leuchtet, 

7 der Wert von VE kann sich eventuell erhöhen, 

6 obere Alarmgrenze für exsp. Minutenvolumen VE 
nachstellen. 

Einstell-Hinweise, Seite 48/49 



Betrieb 

Synchronisierte intermittierende 
mandatorische Ventilation SIMV’ 
Mischform aus maschineller Beatmung und Spontanatmung. 

1 Drehknopf flMv einstellen. 

flw stets kleiner einstellen als fwv. 

Wenn flw größer als flwv eingestellt wird, bestimmt fwv 

die Anzahl der mandatorischen Beatmungshübe. 

2 Taste Slw gedruckt halten, bis grüne LED kontinuierlich 
leuchte ” 

Für die Synchronisation der mandatwischen Beatmungshübe 
wirkt jetzt ein Trigger mit einer Empfindlichkeit von 0,7 mbar 

unter PEEP. 

Anzeige: 

SIMV 

Drehknöpfe einstellen. deren grüne LEDs aufleuchten: 
tnsp. Flow Vmax 

VT 

TI:TE 

Diese Parameter bestimmen das mandatorische Beat- 
mungsmuster. 

CPAP einstellen. 

Die Spontanatmung kann mit ASB unterstützt werden. 

Seite 23. 

Zum Erkennen erhöhter Totraumventilation während der 
Spontanatemphasen kann die Hechelüberwachung einge- 

stellt werden, Seite 32. 

Taste 0 ” spn drucken, grüne LED leuchtet: 

Anzeige: 

sr>ont: MVSDO f-sm CPAP 
Xi Xi xx 

MVspo = Spontan geatmetes Minutenvolumen 

I-spo = Spontanatemfrequenz 

Einstell-Hinweise beachten, Seite 46/49 



Betrieb 

Mandatorische Minutenvolumen- 
Ventilation MMV l 

Zum Sicherstellen der erforderlichen Ventilation unter Berück- 
sichtigung der Spontanatmung des Patienten. Die Spontan- 

atmung kann mit ASB unterstützt werden. 
Wenn eine zu geringe Spontanatmung vorliegt, übernimmt das 

Gerät entsprechend der Einstellung einen Teil der Gesamt- 

ventilation. 

1 

2 

6 

7 

0 

. 

$gF ” gedruckt halten, bis grüne LED kontinuierliche 

Anzeige: 

MMV 

oder 

MMV/ASB 

wenn ASB-Druck eingestellt. a: 

VT einstellen bzw. korrigieren. 

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

Minutenvolumen festlegen: 
i 

MV = VT x flw 

Mit den Drehknöpfen für Insp. Flow Vmax., flwv und TI:TE 

das Beatmungsdruckmuster festlegen, flwv stets größer als 

fIMv einstellen. 

Die Spontanatmung kann mit ASB unterstützt werden, 

Seite 23. 

Taste R,t’ drucken, grüne LED leuchtet: q ” 

Temfi VTe f R C 
xx x,xx xx xx xx 

Atemvolumen des Patienten prüfen. 

Taste H drücken, grüne LED leuchtet: 

Anzeige: 
soont: MVSDO f-soo CPAP 

xx’ Xi xx 
MVspo = Spontan geatmetes Minutenvolumen 

f-spo = Spontanatemfrequenz 

Die Spontanatmung des Patienten prüfen. 

Zum Erkennen erhijhter Totraumventilation w%hrend der 

Spontanatemphasen kann die Hechelüberwachung einge- 

stellt werden, Seite 32. 



Betrieb 

Mandatorische Minutenvolumen- 
Ventilation MMV l 

Zum Sicherstellen der erforderlichen Ventilation unter Berück- 

sichtigung der Spontanatmung des Patienten. Die Spontan- 

atmung kann mit ASB unterstützt werden. 

Wenn eine zu geringe Spontanatmung vorliegt, übernimmt das 

Gerät entsprechend der Einstellung einen Teil der Gesamt- 
ventilation. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

. 

8 

7 

. 

. 

~$,” ‘. gedruckt halten, bis grüne LED kontinuierliche 

Anzeige: 
MMV 

oder 

MMVIASB 

wenn ASS-Druck eingestellt. 
[r 

VT einstellen bzw. korrigieren. 

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

Minutenvolumen festlegen: 

MV = VT x flw 

Mit den Drehknöpfen für Insp. Flow Vmax., hwv und TI:TE 

das Beatmungsdruckmuster festlegen, flwv stets größer als 

flw einstellen. 

Die Spontanatmung kann mit ASS unterstützt werden, 

Seite 23. 

Taste *,b’ drucken, grüne LED leuchtet: IKI ” 

Anzeige: 

Temp VTe f R C 
xx x,xx xx xx xx 

Atemvolumen des Patienten prüfen. 

Taste q drücken, grüne LED leuchtet: 

Anzeige: 

spont: MVspo f-spe CPAP 
xx xx xx 

MVspo = Spontan geatmetes Minutenvolumen 

f-spo = Spontanatemfrequenz 

Die Spontanatmung des Patienten prüfen. 

Zum Erkennen erhöhter Totraumventilation während der 

Spontanatemphasen kann die Hechelüberwachung einge 

stellt werden, Seite 32. 

Einstell-Hinweise. Seite 48/49 



Betrieb 

Synchronisierte intermittierende 
mandatorische Ventilation SIMV* 
Mischform aus maschineller Beatmung und Spontanatmung. 

1 Drehknopf flMV einstellen. 
flw stets kleiner einstellen als flwv. 

Wenn flw größer als flwv eingestellt wird, bestimmt flwv 

die Anzahl der mandatorischen Beatmungshübe. 

2 “$ ” 
gedruckt halten, bis grüne LED kontinuierlich 

Für die Synchronisation der mandatorischen Beatmungshübe 

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

unter PEEP. 

Anzeige: 

SIMV 

Drehknöpfe einstellen, deren grüne LEDs aufleuchten: 
Insp. Flow Vmax 

VT 

flPW 

TI:TE 

Diese Parameter bestimmen das mandatorische Beat- 
mungsmuster. 

CPAP einstellen. 

Die Spontanatmung kann mit ASB unterstützt werden, 
Seite 23. 

Zum Erkennen erhöhter Totraumventilation während der 

Spontanatemphasen kann die Hechelüberwachung einge- 
stellt werden, Seite 32. 

Taste 0 * drucken, grüne LED leuchtet: 

Anzeige: 

spont: MVspo f-spo CPAP 
xx xx xx 

MVspo = Spontan geatmetes Minutenvolumen 
f-spo = Spontanatemfrequenz 

Einstell-Hinweise beachten, Seite 48/49 



Spontanatmung unter positivem Atem- 
wegsdruck CPAP 

Taste @ gedruckt halten, bis grüne LED kontinuierlich 
l=_“chte! .’ 

Anzeige: 

SB 

oder 

CPAP 

CPAP einstellen 

Untere und obere Alarmgrenze für das exspiratorische 

Minutenvolumen entsprechend dem Ventilationsbedarf ein 
stellen. 

Empfehlung: 

&20 % vom erforderlichen Minutenvolumen VE. 

Taste q drücken, grüne LED leuchtet 

Anzeige: 

s~ont: MVsoo f-soo CPAP 
xx’ Xi xx 

MVspo = Spontan geatmetes Minutenvolumen 
f-spo = Spontanatemfrequenz 

Einstell-Hinweise. Seite 48/49 

Assistierte Spontanatmung ASB* 
Zur Druckunterstützung einer insuffizienten Spontanatmung. 

ASB.Druck einstellen: 

Anzeige: 
CPAPIASB 

Mit dem Drehknopf >ASB J1. < den Anstieg der Druck- 

unterstützung einstellen: 

linker Bereich der Skale für schnellen Druckanstieg 
(ca. 0 bis 1 Sekunde), 

rechter Bereich der Skale für langsamen Druckanstieg 

(ca. 1 bis 2 Sekunden). 

Zur empfindlichen Synchronisation der Druckunterstützung 
die ASB-Empfindlichkeit (Flowtrigger) einstellen mit den 

Menü-Tasten Fl bis F5, Seite 43. 
Der Flowtrigger ist zwischen 1 Llmin (sehr empfindlich) und 

15 Llmin in Schritten von 1 Llmin einstellbar. 

Bei Wechsel von CPAPIASB auf IPPV 

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

7 Drehknopf >ASB< auf 0 zurückdrehen. 

9 Drehknopf >ASB -4 < auf rechten Anschlag drehen = AUS 

Einstell-Hinweise, Seite 48/49 



Betrieb 

Inspiration manuell starten und/oder 
verlängern 

Wirksam in jeder Betriebsart. 

Zwischen 2 Atemzügen manuell starten 

1 Taste ? solange gedrückt halten, wie die Inspiration ge- lzl 
wünscht wird, gelbe LED leuchtet. 
Appliziert wird ein Beatmungshub entsprechend der Einstel- 

lung VT und Insp. Flow Vmax. 
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 verlängern 

1 Taste q solange gedrückt halten, wie die Inspiration ge- 

wünscht wird, gelbe LED leuchtet. 
Nach ma. 15 Sekunden wird die Inspiration angebrochen, 

1 gelbe LED blinkt. 

2 Anzeige: 
Insp. hold inaktiv 

Ein weiteres Verlängern erst wieder nach 15 Sekunden, wenn 

gelbe LED nicht mehr blinkt. 

Medikamente vernebeln 
In jeder Betriebsart anwendbar. 

Vernebler nach zugehöriger Gebrauchsanweisung vorbereiten. 

Inspirationsschlauch vom Y-Stück abziehen. 

Vernebler auf die inspiratorische Seite des Y-Stücks 

stecken (Seite des Temperatursensors). 

Inspirationsschlauch auf den Vernebler stecken 

Vernebler in senkrechte Lage bringen. I 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

Versorgungsleitung des Verneblers mit Klammern am 
Exspirationsschlauch zurück zum Gerät führen und 

Stecker der Versorgungsleitung in die Buchse unter der 

Inspirationstülle stecken, bis zum Einrasten. 

Medikamentenvernebler füllen. 



Betrieb 

Inspiration manuell starten und/oder 
verlängern 

Wirksam in jeder Betriebsart. 

Zwischen 2 Atemzügen manuell starten 

1 Taste * solange gedrückt halten, wie die Inspiration ge- ly 
wünscht wird, gelbe LED leuchtet. 

Appliziert wird ein Beatmungshub entsprechend der Einstel- 
lung VT und Insp. Flow Vmax. 

Nach max. 15 Sekunden wird die Inspiration abgebrochen, 

1 gelbe LED blinkt. 

2 Anzeige: 

Mp. hold inaktiv 

Eir 1 weiteres Starten erst wieder nach 15 Sekunden, wenn gel- 

be LED nicht mehr blinkt. 

Begonnene Inspiration verlängern 

1 Taste ß solange gedrückt halten, wie die Inspiration ge- 
wünscht wird, gelbe LED leuchtet. 

Nach max. 15 Sekunden wird die Inspiration angebrochen, 

1 gelbe LED blinkt. 

2 Anzeige: 

Insp. hold inaktiv 

Ein weiteres Verlängern erst wieder nach 15 Sekunden, wenn 

gelbe LED nicht mehr blinkt. 

Medikamente vernebeln 
In jeder Betriebsart anwendbar. 

Vernebler nach zugehöriger Gebrauchsanweisung vorbereiten. 

Inspirationsschlauch vom Y-Stück abziehen. 

Vernebler auf die inspiratorische Seite des Y-Stücks 

stecken (Seite des Temperatursensors). 

Inspirationsschlauch auf den Vernebler stecken. 

Vernebler in senkrechte Lage bringen. 

Versorgungsleitung des Verneblers mit Klammern am 
Exspirationsschlauch zurück zum Gerät führen und 

Stecker der Versorgungsleitung in die Buchse unter der 
Inspirationstülle stecken. bis zum Einrasten. 

Medikamentenvernebler füllen. 

n nc. 



Betrieb 

Spontanatmung unter positivem Atem- 
wegsdruck CPAP 

Eh,!3 ” *? gedruckt halten, bis grüne LED kontinuierlich 

Anzeige: 

SB 
oder 

CPAP 

CPAP einstellen 

Untere und obere Alarmgrenze für das exspiratorische 
Minutenvolumen entsprechend dem Ventilationsbedarf ein 

stellen. 

Empfehlung: 
f20 % vom erforderlichen Minutenvolumen ‘?E. 

Taste ~0 drucken, grüne LED leuchtet. q ” 

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 Druckunterstützung einer insuffizienten Spontanatmung. 

ASB-Druck einstellen: 

Anzeige: 

CPAPIASE 

Mit dem Drehknopf >ASB -4 < den Anstieg der Druck- 

unterstützung einstellen: 
linker Bereich der Skale für schnellen DruckanstIeg 

(ca. 0 bis 1 Sekunde), 
rechter Bereich der Skale für langsamen Druckanstieg 
(ca. 1 his 2 Sekunden). 

Zur empfindlichen Synchronisation der Druckunterstützung 

die ASB-Empfindlichkeit (Flowtrigger) einstellen mit den 

Menü-Tasten Fl bis F5, Seite 43. 
Der Flowtrigger ist zwischen 1 Llmin (sehr empfindlich) und 

15 Llmin in Schritten von 1 Llmin einstellbar. 

Bei Wechsel von CPAPIASB auf IPPV 

Wenn bei IPPV der intermittierende PEEP bzw. Trigger nicht 

verwendet werden soll: 

7 Drehknopf >ASB< auf 0 zurückdrehen. 

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

Einstell-Hinweise, Seite 48149 



Betrieb 

1 

2 

Taste 8 drücken, grüne LED leuchtet: Cl 

Anzeige: 

Vernebler ein 
Der Vernebler ist 10 Minuten in Betrieb. Verneblung nur in 

der inspiratorischen Flowphase. 

Medikamenten-Verneblung vorzeitig abbrechen: 
- 

Taste t@ erneut drücken. 

danach: 

grüne LED erlischt, 

die Anzeige verschwindet, 

der Vernebler ist abgeschaltet. 
Anschließend wird der Flow-Sensor automatisch sauber- 

geglüht und abgeglichen: 

Anzeige: 

Flow Abgleich 

gelbe LED leuchtet. 

Restliches Medikament entfernen, Verneblerunterteil mit 

Aquadest ausspülen. 

Der Medikamentenvernebler wird mit Druckluft betrieben, 
deshalb kann sich während der Anwendung die inspiratorische 

Oz-Konzentration geringfügig reduzieren. Das Minutenvolumen 

bleibt konstant. 

Einfluß von Aerosolen auf Sensoren und Filter 
beachten’ 

Die Meßfunktion vom Flow-Sensor kann beeinträchtigt werden. 

Filter können ihren Strömungswiderstand erhöhen und die 

Ventilation beeinträchtigen. 

. Mikrobenfitter nicht ausgangsseitig vom Vernebler oder in 

der Exspirationsseite plazieren! 

’ Literaturhinweis (3), Seite 85 

Oxygenierung für Bronchialtoilette 
Um eine Hypoxie während der Bronchialtoilette zu vermeiden, 
bietet Evita ein Oxygenierungsprogramm für die Sekretabsau- 

gung. 

Vor der Dekonnektion: 
Voroxygenierung mit 100 Vol.-% 02 und den eingestellten 

Beatmungswerten. 

Nach der Rekonnektion: 
Nachoxygenierung mit 100 Vol.-% 02 und den eingestellten 

Beatmungswerten. 



Betrieb 

1 Taste lt* gedruckt halten bis gelbe LED kontinuierlich 

leucht’ ‘. 

Evita appliziert 100 Vol.-% 02. 
Wenn kein PEEP größer ab 4 mbar eingestellt war, wird au- 

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

möglicht Evita das Erkennen der späteren Dekonnektion. 

Die anderen Beatmungsparameter bleiben unverändert. 

2 Anzeige: 

Oxygenierung 180 * 

Für 180 Sekunden wird mit 100 % 02 beatmet. 

Die noch verbleibende Zeit wird kontinuierlich angezeigt 

Nach der Dekonnektion 

2 Anzeige: 

Absaugung 120 s 

Auch in dieser Phase fließt 02 in das System. 

Die noch verbleibende Zeit wird kontinuierlich angezeigt. 

. Der Alarmton ist für diese Zeit inaktiv. 

Nach der Rekonnektion 

. Evita arbeitet nach erfolgter Rekonnektion spätestens nach 

120 Sekunden -wieder in der eingestellten Betriebsart, 

jedoch zum Zweck der Nachaxygenierung noch für 
2 Minuten mit 100 Vol.-% 02. 

Während der Absaugung und 2 Minuten danach ist die untere 

Alarmgrenze für das Minutenvolumen abgeschaltet. 

Oxygenierung unterbrechen 

Jederzeit möglich. 

3 Taste GI 3 Sekunden gedrückt halten. Kl 

1 Die gelbe LED in der Taste 01 q blinkt 15 Sekunden, solan- 
ge kann keine erneute Oxygenierung ausgelöst werden. 

Wenn von Evita keine Dekonnektion erkannt wurde, wird die 

Oxygenierung nach 3 Minuten automatisch abgebrochen. 

Sicherstellen der Ventilation bei 
ausgefallener pneumatischer und/oder 
elektrischer Versorgung 
Spontanatmung am Gerät mit gefilterter Raumluft ist möglich, 
wir empfehlen jedoch: 

. umgehend mit einer unabhängigen Beatmungsvorrichtung 
manuell beatmen, z.B. mit Resutator ZOOO! 



Betrieb r 
Vor der Absaugung 

1 Taste Ia’ gedruckt halten bis gelbe LED kontinuierlich 
leuchte!? ” 

Evita appliziert 100 Vol.-% 02. 

Wenn kein PEEP größer als 4 mbar eingestellt war. wird au- 

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

möglicht Evita das Erkennen der späteren Dekonnektion. 
Die anderen Beatmungsparameter bleiben unverändert. 

2 Anzeige: 

Oxygenierung 180 s 

Für 180 Sekunden wird mit 100 % 02 beatmet. 

Die noch verbleibende Zeit wird kontinuierlich angezeigt. 

Nach der Dekonnektion 

2 Anzeige: 

Absaugung 120 s 

Auch in dieser Phase fließt 02 in das System. 

Die noch verbleibende Zeit wird kontinuierlich angezeigt, 

0 Der Alarmton ist für diese Zeit inaktiv. 

Nach der Rekonnektion 

0 Evita arbeitet nach erfolgter Rekonnektion spätestens nach 

120 Sekunden wieder in der eingestellten Betriebsart, 

jedoch zum Zweck der Nachoxygenierung noch für 
2 Minuten mit 100 Vol.-% 02. 

Während der Absaugung und 2 Minuten danach ist die untere 

Alarmgrenze für das Minutenvolumen abgeschaltet. 

Oxygenierung unterbrechen 

Jederzeit möglich. 

3 Taste h=/ 3 Sekunden gedrückt halten. 
q 

1 Die gelbe LED in der Taste 92 blinkt 15 Sekunden, solan- K!l 
ge kann keine erneute Oxygenierung ausgelöst werden. 

Wenn von Evita keine Dekonnektion erkannt wurde, wird die 

Oxygenierung nach 3 Minuten automatisch abgebrochen. 

Sichersteilen der Ventilation bei 
ausgefallener pneumatischer und/oder 
elektrischer Versorgung 
Spontanatmung am Gerät mit gefilterter Raumluft ist möglich, 
wir empfehlen jedoch: 

0 umgehend mit einer unabhängigen Beatmungsvorrichtung 
manuell beatmen, z.B. mit Resutator ZOOO! 



Betrieb 

1 Taste 8 drücken, grüne LED leuchtet: 0 

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

Medikamenten-Verneblung vorzeitig abbrechen: 

Taste w erneut drücken. Cl 

danach: 

grüne LED erlischt, 

die Anzeige verschwindet, 
der Vernebler ist abgeschaltet. 
Anschließend wird der Flow-Sensor automatisch sauber- 
geglüht und abgeglichen: 

Anzeige: 
Flow Abgleich 

gelbe LED leuchtet. 

Restliches Medikament entfernen, Verneblerunterteil mit 
Aquadest ausspülen. 

Der Medikamentenvernebler wird mit Druckluft betrieben, 
deshalb kann sich während der Anwendung die inspiratorische 
Oz-Konzentration geringfügig reduzieren. Das Minutenvolumen 
bleibt konstant. 

EinfluR von Aerosolen auf Sensoren und Filter 
beachten’ 

Die Meßfunktion vom Flow-Sensor kann beeinträchtigt werden. 
Filter können ihren Strömungswiderstand erhöhen und die 
Ventilation beeinträchtigen. 

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

’ Literaturhinweis (31, Seite 87 

Oxygenierung für Bronchialtoilette 
Um eine Hypoxie während der Bronchialtoilette zu vermeide”, 
bietet Evita ein Oxygenierungsprogramm für die Sekretabsau- 

gu”g. 

Vor der Dekonnektion: 
Voroxygenierung mit 100 Vol.-% 02 und den eingestellten 
Beatmungswerten. 

Nach der Rekonnektion: 
Nachoxygenierung mit 100 Vol.-% 02 und den eingestellten 
Beatmungswerten. 



Betrieb 

Bildschirmdiagramme 
Wahlweise 

Atemwegsdruck Paw (1) 

FIOW v (t) 

Dargesteilt wird ein vollständiger atemsynchroner Verlauf bei 
IPPV und SIMV ab S/min. 

Bei SIMV und MMV mit Frequenzen unter Slmin ist die Zeit für 

den Bildschirmdurchlauf 12 Sekunden. 

Bei Spontanatmung (CPAP) ist die Zeit variabel: 

1 Mit Drehknopf >flPPv< einstellen: 

z.B. flwv lO/min 
Zeit für Bildschirmdurchlaui: 60/10 = 6 Sekunden 

2 Taste 8 wiederholt drücken, bis grüne LED für Paw Cl 
leuchtet: 

. am Bildschirm wird das Diagramm Paw (1) dargestellt 
(Beispiel): 

Bereich: -10 bis 100 mbar 
Auflösung: 1 mbar 

Die gepunktete Linie stellt die obere Alarmgrenze für den 

Atemwegsdruck dar. 

W (t) darstellen 

Taste 3 wederholt drücken, bis grüne LED für V 

leucht0 

Am Bildschirm wird der tnspirationsflow und der Exspira. 

tionsflow zeitabhängig dargestellt 
(Beispiel): 

Die Nullinie befindet sich in der Mitte des Bildschirms. 
Bereich: -150 bis 125 L/min 

Auflösung: 2.5 Llmin 

IL 
c 

‘PV 

P 

6Oi 
b 

,” 

0 2 t(s) 

PPV 

v 

50 ~=~~ 

0 

I3!I#YI 

50 

00 

0 2 t(s) 



Betrieb 

Bildstop 

Für die Beurteilung und Dokumentation kann der Bildschirm, 

inhalt >eingefroren< werden. 

1 Taste -. drucken, gelbe LED leuchtet: H ” 

2 der Kurvenverlauf wird vollständig aufgezeichnet und dann 

>eingefroren<. 

1 Taste erneut drücken, gelbe LED erlischt: 

2 die xingefrorene< Kurve verschwindet, die neue aktuelle 

Kurve wird fortlaufend aufgezeichnet. 

Im Alarmfall 
1 Rote Alarmlampe blinkt, begleitet vorr Intervallton. 

2 Alarmmeldung erscheint in der Anzeige. 

Liste “Fehler-Ursache-Abhilfe”, Seite 61, zu Hilfe nehmen 

Intervallton unterdrücken 

3 Taste n drucken bis gelbe LED leuchtet: Cl ” 

. der Intervallton wird für ca. 2 Minuten unterdrückt. 

Wenn dar Fehler beseitigt ist 

. Der Intervallton verstummt. 

4 Taste q drücken. 

5 Alarmmeldung verschwindet. 

LED5 und Alarmton prüfen 

4 Taste h.~i langer als 3 Sekunden gedrückt halten, 
q 

6 in den LED-Anzeigen erscheinen die Ziffern 6.6., 

. alle LEDs der Benutzerführung und in den Tasten leuchten, 

l Dauerton setzt ein solange Taste gedrückt, 



Betrieb 

Bildstop 

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

Taste _, drucken, gelbe LED leuchtet: q ” 

der Kurvenverlauf wird vollständig aufgezeichnet und dann 
xingefrorerx UI 

Taste erneut drücken, gelbe LED erlischt: 

die zeingefrorene< Kurve verschwindet, die neue aktuelle 

Kurve wird fortlaufend aufgezeichnet. 

Im Alarmfall 
1 Rote Alarmlampe blinkt, begleitet vorn Intervallton. 

2 Alarmmeldung erscheint in der Anzeige. 

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

Intervallton unterdrücken 

3 Taste fi drucken bis gelbe LED leuchtet: 0 ” 

. der Intervallton wird für ca. 2 Minuten unterdrückt. 

Wenn der Fehler beseitigt ist 

. Der Intervallton verstummt. 

4 Taste H drücken. 

5 Alarmmeldung verschwindet. 

LEDs und Alarmton prüfen 

4 Taste ha langer als 3 Sekunden gedrückt halten, 
q 

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

. alle LEDs der Benutzerführung und in den Tasten leuchten, 

. Dauerton setzt ein solange Taste gedrückt. 



Betrieb 

Bildschirmdiagramme 
Wahlweise 

Atemwegsdruck Paw (t) 

FIOW v (1) 

Dargestellt wird ein vollständiger atemsynchroner Verlauf bei 

IPPV und SIMV ab 5/min. 

Bei SIMV und MMV mit Frequenzen unter 5lmin ist die Zeit für 

den Bildschirmdurchlauf 12 Sekunden. 

Bei Spontanatmung (CPAP) ist die Zeit variabel: 

1 Mit Drehknopf >flwv< einstellen: 

z.B. flPPv lO/min 

Zeit für Bildschirmdurchlauf: 60/10 = 6 Sekunden 

Paw (t) darstellen 

leuchte!? 

Taste 3 wlederholt drücken, bis grüne LED für Paw 

am Bildschirm wird das Diagramm Paw (1) dargesteilt 

(Beispiel): 

Bereich: -10 bis 100 mbar 

Auflösung: 1 mbar 

Die gepunktete Linie stellt die obere Alarmgrenze für den 

Atemwegsdruck dar. 

w (0 darstellen 

Taste 0 wiederholt drücken, bis grüne LED für \3 Cl 
leuchtet. 

! IPPV 

Am Bildschirm wird der Inspirationsflow und der Exspira- 

tionsflow zeitabhängig dargestellt 

(Beispiel): 

Die Nullinie befindet sich in der Mitte des Bildschirms. 
Bereich: -150 bis 125 L/min 

Auflösung: 2,5 Llmin 

IPPV 

v 

50 

0 

<_j 

50 

100 

l 0 2 t(s) 



Betrieb 

Bei Oi-Alarm 

0sSensor kalibrieren, Seite 11 

SO”St: 
neuen 02.Sensor einsetzen. Seite 7, 

02.Überwachung abschalten 

1 Taste ti drucken. gelbe LED blinkt: q ,, 

die Os-Überwachung ist ständig abgeschaltet! 

Wiedereinschalten: 

1 Taste an? erneut drücken. gelbe LED erlischt Kl 

Weitere Funktionen wählen 
Mit der Taste >FB/Menu Select< können zusätzliche Funktionen 

als Menü gewählt werden und mit den Menü-Tasten Fl bis F5 

konfiguriert werden. 

Angeboten werden: 

Zusätze, 
die bestimmten Betriebsarten überlagert werden können. 

. Hechelüberwachung 

. Volumenüberwachung 

BIPAP 

Apnoe Ventilation 

Zweiseitenbeatmung optional-wird im Menü nur dann an- 

geboten, wenn die analoge Schnittstelle “Dräger Datenbus” 

installiert ist. 

Einstellwerte 

. ASB-Empfindlichkeit 

MeRmanöver (optional) 

. Intrinsic PEEP 

. Okklusionsdruck P 0.1 

Zusätze, Einstellwerte und Meßmanöver werden mit den 

Menü-Tasten aktiviert 
Beatmungsmodi werden mit der Taste >Menu aktiv< aktiviert. 



IIppy1 /Ippv] Menü-Übersicht 

, m 



Menü-Übersicht 



Betrieb 

Bei Oi-Alarm 

Oz-Sensor kalibrieren, Seite 11 

s0llst: 

neuen 02.Sensor einsetzen, Seite 7. 

0%Überwachung abschalten 

1 Taste M drucken, gelbe LED blinkt: 
q ,, 

die Oz-Überwachung ist ständig abgeschaltet! 

Wiedereinschalten: 

1 Taste m erneut drücken, gelbe LED erlischt. lzl 

Weitere Funktionen wählen 
Mit der Taste >FB/Menu Select< können zusätzliche Funktionen 

als Menü gewählt werden und mit den Menü-Tasten Fl bis F5 

konfiguriert werden. 

Angeboten werden: 

zusätze, 
die bestimmten Betriebsarten überlagert werden können 

. Hechelüberwachung 

. Volumenüberwachung 

Beatmungsmodi 

. BIPAP 

l Apnoe Ventilation 

. Zweiseitenbeatmung optional-wird im Menü nur dann an- 

geboten, wenn die analoge Schnittstelle “Dräger Datenbus” 

installiert ist. 

Einstellwerte 

l ASB-EmDfindlichkeit 

Meßmanöver (optional) 

. Intrinsic PEEP 

. Okklusionsdruck P 0.1 

Zusätze, Einstellwerte und Meßmanöver werden mit den 
Menü-Tasten aktiviert 

Beatmungsmodi werden mit der Taste >Menu aktiv< aktiviert. 



IPW 



Betrieb 

Zusätze einstellen 

Hechelüberwachung einstellen 
- wirksam in den Betriebsarten SIMV. MMV, ASB. 

Zusätzliche Überwachung zur Vermeidung erhöhter Totraum- 
ventilation, Der Alarm wird wirksam, wenn während der 

Spontanatmung die Atemfrequenz für eine bestimmte Zeit 

(Alarmzeit) überschritten wird. 

. Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge 

wählen. 

Der für die Einstellung gewählte Parameter >Frequenz< 

erscheint hell auf dunklem Grund. 

. Mit den Tasten Fl und oder 0 q Wert für Frequenz 

einstellen. 
Der eingestellte Wert erscheint ebenfalls hell auf dunklem 

Grund. 

l Mit der Taste q den eingestellten Wert übernehmen: 
der Wert erscheint wieder schwarz auf hellem Grund. 

l Mit der Taste F4 den Parameter wechseln (Alarmzeit) und Cl 
dessen Wert ebenso einstellen. 

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



Betrieb 

Zusätze einsteilen 

Hechelüberwachung einstellen 
- wirksam in den Betriebsarten SIMV, MMV, ASS. 

Zusätzliche Überwachung zur Vermeidung erhöhter Totraum 

ventilation. Der Alarm wird wirksam, wenn während der 
Spontanatmung die Atemfrequenz für eine bestimmte Zeit 

(Alarmzeit) überschritten wird. 

. Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge 

Der für die Einstellung gewählte Parameter >Frequenz< 

erscheint hell auf dunklem Grund. 

. Mit den Tasten Fl und oder 0 q Wert für Frequenz 

einstellen. 
Der eingestellte Wert erscheint ebenfalls hell auf dunklem 

Grund. 

. Mit der Taste F3 den eingestellten Wert übernehmen: 0 
der Wert erscheint wieder schwarz auf hellem Grund. 

. Mit der Taste F4 den Parameter wechseln (Alarmzeit) und Cl 
dessen Wert ebenso einstellen. 

Empfehlung: Die Alarmgrenze ca. 50 % über die Spontanatem. 

frequenz und die Alarmzeit auf ca. 1 Minute einstellen. 





D 

. Mit der Taste F5 zuruck und mit der Taste Cl ” q aktivieren. 

Die Hechelüberwachung ist wirksam. 

Volumenüberwachung einstellen 
zur Überwachung 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 

Die Volumenüberwachung ist wirksam. 

Im Alarmfall wird die Alarmmeldung >Volumen inkonstant< an- 

gezeigt. 

Wenn die Volumenüberwachung nicht eingeschaltet ist. er- 

scheint lediglich der Hinweis >Volumen inkonstant<. 



Betrieb 

Menü-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 
möglich. 

In einem variablen Zeitraster Tt/Tz wechselt Evita zwischen den 

Druckniveaus Pl und Pz. 

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

l Mit den markierten Tasten den Beatmungsmodus BIPAP 
auswählen. 

0 Mit der Taste F2 Drucke wählen. Cl ” 

IPW 1 
r 

IPPY 

Erst PI einstellen mit den Tasten Fl und FL? Cl Cl 
Der eingestellte Wert erscheint hell auf dunklem Grund. 

Mit der Taste F3 Cl den eingestellten Wert übernehmen: 
der Wert erscheint wieder schwarz auf hellem Grund. 

, Parameterwechsel, auf Pz schalten, mit 

und r2 e~wIe//en, mit der Taste r., 
übernehmen. 

q - Fl 

Taste H Zei!?wäh,n. 

Mit der Taste 6 zuruck ms vorherige Menü, mit der 

D 

1 



Betrieb 

Menü-Beatmungsmodi einstellen 

BIPAP einstellen 
Biphssic Intermittent Positive Airwsy 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 
möglich. 
In einem variablen Zeitraster Tl/Tz wechselt Evits zwischen den 
Druckniveaus Pl und Pz. 
Die Umschaltung zwischen den beiden Druckniveaus erfolgt 
synchronisiert mit der Spontanatmung. 

. Mit den markierten Tasten den Beatmungsmodus BIPAP 
auswählen. 

. Mit der Taste F2 Drixke wählen. Cl 

b 

. 

. 

~ l 

Erst PI einstellen mit den Tasten a und a. 
Der eingestellte Wert erscheint hell auf dunklem Grund, 

Mit der Taste F3 El den eingestellten Wert übernehmen: 
der Wert erscheint wieder schwarz auf hellem Grund. 

übernehmen. 

l 

Taste @ Zei!?wiien. 

Mit der Taste F5 zuruck ms vorherige Menü, mit der 



Betrieb 

. Mit der Taste a ” zuruck und mit der Taste Fl aktweren. Cl ” 

Volumenüberwachung einstellen 
zur Überwachung 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. 

0 Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge 
auswählen: 

Die Volumenüberwachung ist wirksam. 

Im Alarmfall wird die Alarmmeldung >Volumen inkonstant< an- 
gezeigt. 

Wenn die Volumenüberwachung nicht eingeschaltet ist, er- 
scheint lediglich der Hinweis >Volumen inkonstant<. 



Betrieb 

Die beiden Zeiten TI und Tz einstellen. 

0 Erst TI einstellen mit den Tasten Fl und F2 

mit Tastea übernehmen. q q 
0 Mit Taste F4 Parameterwechsel auf Tz umschalten Cl 

. Tz einsteilen mit Taste Fl und F2 

mit Taste q Ubemeh!?. q ’ 
0 Mit Taste F5 ruruck ns vorherige Menü. 0 ” 

. Mit Taste Fl BIPAPanmelden. 

lich Ia!!!? 
. Taste $?? gedruckt halten, bis deren grüne LED kontinuier- 

BIPAP ist wirksam. 



Betrieb 

Wenn ein anderer Beatmungsmodus gewünscht wird 

. Entsprechende Taste gedrückt halten, bis deren grüne LED 

kontinuierlich leuchtet: 
Der neue Beatmungsmodus ist wirksam. 

Der vorher wirksame Beatmungsmodus bleibt im Menü an- 

gemeldet. 

Apnbe-Ventilation einstellen 
Beatmungsmodus ähnlich CPAP, jedoch mit Apnoe-Überwa- 

chung und automatischer Umschaltung auf IPPV im Falle eine! 

AD”W 

l Mit den markierten Taste” in der vorgegebenen Reihenfolge 

>Apnoe-Ventilation< auswählen. 



Betrieb 

Wenn ein anderer Beatmungsmodus gewünscht wird 

l Entsprechende Taste gedrückt halten, bis deren grüne LED 

kontinuierlich leuchtet: 
Der neue Beatmungsmodus ist wirksam. 

Der vorher wirksame Beatmungsmodus bleibt im Menü an- 

gemeldet. 

Apnbe-Ventilation einstellen 
Beatmungsmodus ähnlich CPAP, jedoch mit Apnoe-überwa- 
chung und automatischer Umschaltung auf IPPV im Falle einer 

Apnoe. 

l Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge 

>Apnoe-Ventilation< auswählen. 



Betrieb 

Die beiden Zeiten TI und Tz einstellen. 

. Erst TI einstellen mit den Tasten Fl und F2 

mit Taste H übernehmen. ’ q ’ 
l Mit Taste F4 Parameterwechsel auf Tz umschalten Cl 

0 Tz einstellen mit Taste Fl und F2 

mit Taste q tiberneh!?. ’ 

0 Mit Taste F5 zuruck ins vorherige Menü, Cl ” 

. Mit Taste Fl BIPAPanmelden. Cl 

halten, bis deren grüne LED kontinuier. 

D 

BIPAP ist wirksam. 



Betrieb 

l Mit Taste F2 Apnoe-Zeit wählen Cl 

. Mit den Tasten Ft und F2 die Apnoe-Zeit einstellen Cl 0 
Der eingestellte Wert erscheint hell auf dunklem Grund. 

0 Mit der Taste F3 den eingestellten Wert übernehmen: Cl 
der Wert erscheint wieder schwarz auf hellem Grund. 

. Mit Taste F5 zuruck ms vorherige Menü. 0 ” 

. Mit Taste FI >Apnoe-Ventilation< anmelden. Cl 

. Taste ti gedruckt halten, bis deren grüne LED kontinuier- 
lich kx!?et. ” 

Die Apnoe-Ventilation ist wirksam. 

Die Spontanatmung kann mit ASB unterstützt werden, Seite 23. 



Betrieb 

Wenn eine Apnoe auftritt 

alarmiert Evita “ach 15 Sekunde” optisch und akustisch. 

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

Wenn die Spontanatmung wiedar vorhanden ist 

kann die Apnoe-Ventilation erneut gestartet werden: 

1 Taste <xd< 3 Sekunden gedrückt halten. Fl 

Wenn ein anderer Beatmungsmodus gewünscht wird 

0 Entsprechende Taste gedrückt halte”, bis deren grüne LED 
kontinuierlich leuchtet: 
Der neue Beatmungsmodus ist wirksam. 

Der vorher wirksame Beatmungsmodus bleibt im Menü an- 
gemeldet. 



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 Drehknöpfe bestimmt, deren grüne LEDs leuchten. 

Wenn die Spontanatmung wieder vorhanden ist 

kann die Apnoe-Ventilation erneut gestartet werden: 

1 Taste ee+ 3 Sekunden gedrückt halten. B 

Wenn ein anderer Beatmungsmodus gewünscht wird 

0 Entsprechende Taste gedrückt halten, bis deren grüne LED 
kontinuierlich leuchtet: 
Der neue Beatmungsmodus ist wirksam. 

Der vorher wirksame Beatmungsmodus bleibt im Menü an- 
gemeldet. 



Betrieb 

l Mit Taste F2 Apnoe-Zeit wählen Cl 

L 

. 

. 

0 

. 

D 

Mit den Tasten Fl und F2 die Apnoe-Zeit einstellen. Cl Cl 
Der eingestellte Wert erscheint hell auf dunklem Grund. 

Mit der Taste F3 den eingestellten Wert übernehmen: Cl 
der Wert erscheint wieder schwarz auf hellem Grund. 

Mit Taste F5 zuruck ins vorherige Menü. Cl 

Mit Taste FI >Apnoe-Ventilation< anmelden. Cl 

‘I 

l Taste a*n gedruckt halten, bis deren grüne LED kontinuier- 

lich Ia!!&. 

Die Apnoe-Ventilation ist wirksam. 

Die Spontanatmung kann mit ASB unterstützt werden, Seite 23. 



Betrieb 

Zweiseitenbeatmung einstellen 
Synchrone, seitengetrennte Beatmung mit zwei Evitas. die über 
ihre analogen Schnittstellen gekoppelt sind. 
Anwendung im Beatmungsmodus IPPVICPPV. 

Beide Geräte entsprechen mindestens Software 9.0. 

Beide Geräte haben optionale, analoge Schnittstellen 

Verbindungskabel XXtengetrennte Beatmung< zum 
Koppeln beider Geräte. 

i 

Vorbereiten 

l Beide Geräte über ihre Analog-Schnittstellen mit dem Ver- 
bindungskabel koppeln, 

Am 1. Gerät 

. Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge 
>Zweiseitenbeatmung< auswählen und die Funktion 
>Master< wählen: 
Das Master-Gerät bestimmt die zeitliche Folge der Beat- 
mungsphasen für das SlawGerät 



Betrieb 

l Mit F5 zurück zum vorherigen Menü. Cl 

. Masterfunktion mit Fl anmelden. Cl 

. Noch nicht aktivieren! 

Am 2. Gerät 

n 
. Mii Taste I-J >Siave< wäi$en. 



Am 2. Gerät 

. Mit Taste F3 >Slave< wählen. Cl 



Betrieb 

Zweiseitenbeatmung einstellen 
Synchrone, seitengetrennte Beatmung mit zwei Evitas, die über 
ihre analogen Schnittstellen gekoppelt sind. 
Anwendung im Beatmungsmodus IPPVICPPV. 

Voraussetrung 
- Beide Geräte entsprechen mindestens Software 9.0. 

Beide Geräte haben optionale, analoge Schninsrellen. 

Verbindungskabel >Seitengetrennte Beatmung< zum 
Koppeln beider Geräte. 

Vorbereiten 

. Beide Geräte über ihre Analog.Schnittstellen mit dem Ver- 
bindungskabel koppeln. 

Am 1. Gerät 

. Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge 
>Zweiseitenbeatmung< auswählen und die Funktion 
>Master< wählen: 
Das Master-Gerät bestimmt die zeitliche Folge der Beat- 
mungsphasen für das Slave-Gerät 



Betrieb 

- - - 
. mit Taste u oder I-] oder w 

Art des I:E;Verhältnisses für den Slave wählen, 

mit Taste H übernehmen. 

Synchrones I:E 
Das I:E-Verhältnis des Slave-Gerätes folgt direkt. 

oder: 

Asynchrones I:E 

Der Beginn der Inspiration und die Gesamtdauer eines 
Beatmungszyklus werden vom Master-Gerät übernommen, 

das I:E-Verhältnis des Slave-Gerätes ist frei wählbar. 

Inverses I:E 

Die Ins!&ation des Slave-Gerätes besinnt mit der 

Exspir&n des. Master-Gerätes und die Exspiration des 

Slave-Gerätes beginnt mit der Inspiration des Master- 

Gerätes. 

. Mit Taste F5 zuruck zum vorherigen Menü Cl ” 

. Slave-Funktion anmelden mit FI 0 

. Noch nicht aktivieren! 

D 

Beatmungskennwerte am Master-Gerät einstellen: 

. mit den Drehknöpfen, deren grüne LEDs leuchten. 



Betrieb 

Beatmungskennwerte am Slave-Gerät einstelle”: 

. mit den Drehknöpfen, deren grüne LEDs leuchten. 

Der Drehknopf >Trigger< und die Taste >Insp.-hold< sind am 
Slave-Gerät ohne Funktion. Der Drehknopf >RPW< ist nicht 
direkt wirksam. Um jedoch zu gewährleiste”. daß im Fall einer 
unbeabsichtigten Trennung der Geräte die beiden Lungen- 
seiten nicht mit unterschiedlichen Frequenzen beatmet werden: 

. flwv auf gleichen Wert wie am Master-Gerät einstellen = 
Sicherheitseinstellung! 

An beiden Geräten: 

. Taste % gedruckt halten, bis deren grüne LED kontinuier- 
lich leuget. 

Die Zweiseitenbeatmung ist wirksam. 

Bei Ausfall eines der beiden Geräte oder bei einer defekten 
Verbindung wird der Alarm >Störung synchron< gemeldet. 
Jedes Gerät arbeitet da”” wieder separat nach eigenen Einstel- 
lungen. 

Wenn ein anderer Beatmungsmodus gewünscht wird 

l Entsprechende Taste gedrückt halte”, bis deren grüne LED 
kontinuierlich leuchtet: 
Der neue Beatmungsmodus ist wirksam. 

Der vorher wirksame Beatmungsmodus bleibt im Menü an- 
gemeldet. 



Betrieb I- 
Beatmungskennwerte am Slave-Gerät einstellen: 

. mit den Drehknöpfen, deren grüne LEDs leuchten. 

Der Drehknopf >Trigger< und die Taste >Insp.-hold< sind am 

Slave-Gerät ohne Funktion. Der Drehknopf >fiwv< ist nicht 
direkt wirksam. Um jedoch zu gewährleisten, daß im Fall einer 

unbeabsichtigten Trennung der Geräte die beiden Lungen- 

seiten nicht mit unterschiedlichen Frequenzen beatmet werden: 

0 RPPV auf gleichen Wert wie am Master-Gerät einstellen = 
Sicherheitseinstellung! 

An beiden Geräten: 

0 Taste % gedruckt halten, bis deren grüne LED kontinuier- 
lich l!!et. ” 

Die Zweiseitenbeatmung ist wirksam. 

Bei Ausfall eines der beiden Geräte oder bei einer defekten 

Verbindung wird der Alarm >Störung synchron< gemeldet. 

Jedes Gerät arbeitet dann wieder separat nach eigenen Einst4 
lungen. 

Wenn ein anderer Beatmungsmodus gewünscht wird 

0 Entsprechende Taste gedrückt halten, bis deren grüne LED 
kontinuierlich leuchtet: 

Der neue Beatmungsmodus ist wirksam. 

Der vorher wirksame Beatmungsmodus bleibt im Menü an- 
gemeldet. 



Betrieb 

mit Taste q oder q oder q 
Art des I:E-Verhältnisses für den Slave wählen, 

mit Taste q übernehmen. 

Synchrones I:E 
Das I:E-Verhältnis des Slave-Gerätes folgt direkt 

oder: 

Asynchrones I:E 
Der Beginn der Inspiration und die.Gesamtdauer eines 

Beatmungszyklus werden vom Master-Gerät übernommen, 
das I:E-Verhältnis des Slave-Gerätes ist frei wählbar. 

Inverses I:E 

Die Inspiration des Slave-Gerätes beginnt mit der 
Exspiration des Master-Gerätes und die Exspiration des 

Slave-Gerätes beginnt mit der Inspiration des Master- 

Gerätes. 

Mit Taste F5 ruruck zum vorherigen Menü, Cl ” 

l Slave-Funktion anmelden mit Ft Cl 
- 

1 / I / 

l Noch nicht aktivieren! 

Beatmungskennwerte am Master-Gerät einstellen: 

l mit den Drehknöpfen, deren grüne LED?. leuchten. 

u 



Betrieb 

Empfindlichkeit für ASB einstellen 

. 

zur empfindlichen Synchronisation der Druckunterstützung 

ASE. 

Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge 

auswählen. 

. 

. 

Mit den Tasten Fl und oder F2 den Wert einstellen. Cl Cl 
Der eingestellte Wert erscheint hell auf dunklem Grund. 

der Wert erscheinf wieder schwarz auf hellem Grund. 

Der Flowtrigger ist zwischen 1 Llmin (sehr empfindlich) und 

15 Llmin in Schritten von 1 Llmin einstellbar. 

. zurück zur Kurvendarstellung = Taste Cl FC 2x drücken. 



Betrieb 

Meßmanöver wählen 

optional 

Mit der optionalen Software 13 kann Evita die Meßmanöver für 

Okklusionsdruck P 0.1 
und 

Intrinsic PEEP 
programmgesteuert durchführen. 

MeRmanöver >Okklusionsdruck< wählen 

Der Okklusionsdruck Po.1 ist ein Maß für den Atemantrieb wäh- 

rend der Spontanatmung’. 

Das MeRmanöver kann nur im Betriebsmodus 

ASB Spant. ausgeführt werden, die Vorbereitung ist 

jedoch auch in anderen Betriebsmodi möglich. 

. Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge 

das Meßmanöver starten. 

. Mit Fl wird das Manöver Cl 
geführt. 

gestartet und automatisch 



Betrieb 

Meßmanöver wählen 

optional 

Mit der optionalen Software 13 kann Evita die Meßmanöver für 

Okklusionsdruck P 0.1 
und 
Intrinsic PEEP 
programmgesteuert durchführen. 

Meßmanöver >Okklusionsdruck< wählen 

Der Okklusionsdruck Po.1 ist ein Mal3 für den Atemantrieb wäh- 
rend der Spontanatmung’. 

Das MeRmanöver kann nur im Betriebsmodus 
ASB Spont. ausgeführt werden, die Vorbereitung ist 

jedoch auch in anderen Betriebsmodi möglich. 

. Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge 
das Meßmanöver starten. 

l Mit Fl wird das Manöver gestartet und automatisch aus- 0 
geführt. 

^ I 



Betrieb 

Empfindlichkeit für ASB einstellen 

. 

zur empfindlichen Synchronisation der Druckunterstützung 

ASB. 

Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge 

auswählen. 

l 

l 

Mit den Tasten Fl und oder F* den Werl einstellen. Cl •J 
Der eingestellte Wert erscheint hell auf dunklem Grund. 

der Wert erscheint wieder schwarz auf hellem Grund. 

Der Flowtrigger ist zwischen 1 Llmin (sehr empfindlich) und 
15 Llmin in Schritten von 1 L/min einstellbar. 

. zurück zur Kurvendarstellung = Taste q 2x drücken. 



. Nach dem Meßmanöver mit Taste F5 weder zurück in 0. 
Kurvendarstellung oder automatisch nach 2 Minuten. 

MeOmanöver >Intrinsic PEEP< wählen 

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

Aufgrund dynamischer Einflüsse 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 Meßmanöver mißt weiter das als Folge der unterschied, 
liehen PEEP-Werte in der Lunge “gefangene” Volumen (trap- 

ped volume) das nicht am Gasaustausch teilnimmt. 

Das MeOmanöver wird nur im Betriebsmodus IPPV 

durchgeführt, kann jedoch in anderen Betriebsmodi 
vorbereitet werden. 

. Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge 

das Meßmanöver vorbereiten und starten. 



Betrieb 

0 Mit q wird d as Manöver gestartet und automatisch aus- 

geführt. 

. Nach dem Meßmanöver mit Taste q wieder zurück in 
Kurvendarstellung oder automatisch nach 2 Minuten. 

Kontrast bzw. Datum/Uhrzeit einstellen 

Mit der Taste >Menu Select< unterhalb des Feldes für die Meß- 
wertanzeigen können über ein Menü der Kontrast von Bild- 
schirm/Meßwertanzeige, sowie Datum und Uhrzeit angezeigt 
und eingesieiii werden. 
Dabei verlieren alle 4 Tasten unterhalb des Feldes für die Meß- 
wertanzeigen ihre ursprüngliche Bedeutung. 
Ihre aktuelle Funktion wird im Feld darüber angezeigt. 

Zur Realisierung der Funktion die zugeordnete Taste 
drücken. 
Zum Reduzieren (-) oder Erhöhen (+) von Zahlenwerten die je- 
weilige Taste wiederholt drücken. 
Wird innerhalb von 10 Sekunden keine Taste gedrückt, haben 
die Tasten automatisch wieder ihre ursprüngliche Bedeutung. 



Betrieb 

. ,MeiüF wrd das Manöver gestartet und automatisch aus- 

0 Nach dem Meßmanöver mit Taste H wieder zurück in 
Kurvendarstellung oder automatisch nach 2 Minuten. 

Kontrast bzw. DatumNhrzeit einstellen 

Mit der Taste >Menu Select< unterhalb des Feldes für die Meß 
wertanzeigen können über ein Menü der Kontrast von Bild- 
schirm/Meßwertanzeige. sowie Datum und Uhrzeit angezeigt 
und eingestellt werden. 
Dabei verlieren alle 4 Tasten unterhalb des Feldes für die Meß- 
wertanzeigen ihre ursprüngliche Bedeutung. 
Ihre aktuelle Funktion wird im Feld darüber angezeigt. 

Zur Realisierung der Funktion die zugeordnete Taste 
drücken. 

Zum Reduzieren (-1 oder Erhöhen (+) von Zahlenwerten die je- 
weilige Taste wiederholt drücken. 
Wird innerhalb von 10 Sekunden keine Taste gedrückt, haben 
die Tasten automatisch wieder ihre ursprüngliche Bedeutung. 



Betrieb 

l Nach dem Meßmanöver mit Taste F5 wleder zurück in Cl 
Kurvendarstellung oder automatisch nach 2 Minuten. 

Mef3manöver Antrinsic PEEPc wählen 

Intrinsic PEEP ist der eigentliche endexspiratorische Druck in 

der Lunge während einer Beatmung mit IPPV/CPPV*. 

Aufgrund dynamischer Einflüsse 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 Meßmanöver mißt weiter das als Folge der unterschied- 

lichen PEEP-Werte in der Lunge “gefangene” Volumen (trap 

ped volume) das nicht am Gasaustausch teilnimmt. 

Das MeBmanöver wird nur im Betriebsmodus IPPV 

durchgeführt, kann jedoch in anderen Betriebsmodi 

vorbereitet werden. 

. Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge 

das Meßmanöver vorbereiten und starten. 



Betrieb 

Kontrast einstellen 

1 
Ie”,,!? ” 
Taste 32 gedruckt halten, bis grüne LED kontinuierlich 

. Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge 
wählen. 

Text = Text-Anzeigenfeld über den Tasten 

Bild = Bildschirm 

Datumlllhrzeit anzeigen oder einstellen 

l Taste %Z gedruckt halten. bis grüne LED kontinuierlich 
leucht!? ” 

. Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge 
wählen. 



Betrieb 

Einstell-Hinweise 

Extrem-Einstellungen bzw. uneffektive Einstellungen werden 

vom Gerät erkannt und angezeigt. Gleichzeitig blinken die 

grünen LEDs der Benutzerführung an den Drehknöpfen 

(Ausnahme: Drucklimitierung). 

Extrem-Einstellungen 

müssen extra bestätigt werden: 

l Taste hpJ kurz drücken, die grünen LEDs blinken nicht 
q 

mehr. 

Anzeige 

IRV! 

Check TI:TE 

Check Pmax 

Check PEEP 

Check int. PEEP 

Check CPAP 

Ursache 

TI:TE ist größer als 1 :l, die Inspiraiions- 

zeit ist länger als die Exspirationszeit. 

TI:TE ist kleiner als 1:3, die Inspirations- 

zeit ist wesentlich kürzer als die Exspi- 
rationszeit. 

Pmax ist höher eingestellt als 60 mbar. 

PEEP ist höher eingestellt als 20 mbar. 

Interm. PEEP ist höher eingestellt als 

20 mbar. 

CPAP ist höher eingestellt als 20 mbar. 

Sind mehrere Extremeinstellungen vorhanden: 

. Nacheinander bestätigen = Taste a.,i drucken, 
q 

Angezeigt wird die Meldung mit der höchsten Priorität, dann - 

mit jedem Drücken der Taste h.J die nächst niedrigere 
q 

Priorität. 



Betrieb 

Einstell-Hinweise 
Extrem-Einstellungen bzw. uneffektive Einstellungen werden 
vom Gerät erkannt und angezeigt. Gleichzeitig blinken die 
grünen LEDs der Benunzerführung an den Drehknöpfen 
(Ausnahme: Drucklimitierung). 

Extrem-Einstellungen 

müssen extra bestätigt werden: 

. Taste Zl kurz drücken, die grünen LEDs blinken nicht Kl 
mehr. 

Anzeige Ursache 

IRV! TI:TE ist größer als 1: 1, die Inspirations- 
zeit ist länger als die Exspirationszeit. 

Check TI:TE TI:TE ist kleiner als 1:3, die Inspirations- 
zeit ist wesentlich kürzer als die Exspi- 
rationszeit. 

Check Pmax 

Check PEEP 

Check int. PEEP 

Pmax ist höher eingestellt als 60 mbar. 

PEEP ist höher eingestellt als 20 mbar. 

Interm. PEEP ist höher eingestellt als 
20 mbar. 

Check CPAP CPAP ist höher eingestellt als 20 mbar. 

Sind mehrere Extremeinstellungen vorhanden: 

l Nacheinander bestätigen = Taste B drucken IKI ” 

Angezeigt wird die Meldung mit der höchsten Priorität, dann - 

rn;;;;dem Drücken der Taste @ die nächst niedrigere 



Betrieb 

Kontrast einstellen 

1 
leucht9 ” 
Taste % gedruckt halten, bis grüne LED kontinuierlich 

l Mit den markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge 
wählen. 

Text = Text-Anzeigenfeld über den Tasten 

Bild = Bildschirm 

DatumlUhrzeit anzeigen oder einstellen 

l Taste 32 gedruckt halten, bis grüne LED kontinuierlich 
kwchf!? ” 

l hUhdz;, markierten Tasten in der vorgegebenen Reihenfolge 



Betrieb 

Uneffektive Einstellungen 

Die blinkenden grünen LEDs der Benutzerführung weisen auf die 

Drehknöpfe hin, die zur Korrektur der Einstellung führen. 

Anzeige 

Zeitlimitiert 

Check Pmax/PEEP 

Check PmaxllntP. 

Check PmaxlCPAP 

Check PmaxlASB 

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 

Drucklimitieri 

Volumen inkonstant 

Der insp. Flow Vmax ist LU niedrig 

eingestellt 
oder: 

flwv ist zu hoch eingestellt 

oder: 
TI:TE ist zu klein (Insp. Zeit zu kurz) 

oder: 

VT ist zu groß. 

Pmax ist niedriger eingestellt als PEEP. 

Pmax ist niedriger eingestellt als 

interm. PEEP. 

Pmar ist niedriger eingestellt als CPAP. 

Pmax ist niedriger eingestellt als der 

ASB-Druck. 

Pmax ist niedriger eingestellt als die 

BIPAP-Druckniveaus. 

Anzeige am Master-Gerät während 

der Zweiseitenbeatmung: die 

Exspirationszeit ist kleiner als 500 ms. 

Die Taste wurde länger als 
15 Sekunden gedrückt. 

Anzeige am Master-Gerät während 

der Zweiseitenbeatmung: die 

Einstellung fwv am Slave-Gerät 

weicht von der Einstellung am 
Master-Gerät ab. 

Der intermittierende PEEP ist auf 

35 mbar begrenzt. 

IMV-Frequenz höher als IPPV 

Frequenz eingestellt. 

Der interm. PEEP ist niedriger 

eingestellt 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 

>Drucklimitiert< undloder 
>Zeitlimitiert<. 



Betrieb 

Betriebsende 
Nach Dekonnektion des Patienten: 

. Auf der Rückseite: 
Schutzkappe am Netzschalter zur Seite schwenken, Taste 

ganz durchdrücken und loslassen = AUS. 

. Netzschalter des Aquaper auf 0. 

. Alle Stecker der elektrischen und pneumatischen 

Versorgung ziehen. 

Aufbereiten 

Abrüsten 

Beatmungsschläuche 

Wasserfallen im Schlauchsystem und am Patientensystem 

entleeren. 

Temperatur-Sensor aus dem Y-Stück herausziehen nicht 

am Kabel ziehen. 
Sensor-Stecker am Gerät ziehen. Kabel aus den Klammern 

lösen. 

Schläuche am Y-Stück und am Gerät von den Tüllen 

abziehen. 

Wasserfallen, Medikamentenvernebler und Y-Stück 

abnehmen, Sammelbehälter von den Wasserfallen 

abziehen. 

Stecker der Versorgungsleitung des Medikamentenver- 

neblers lösen = Ring der Kupplung zurückschieben. 

Flow-Sensor 

2 Zugknopf ziehen. 

l Sensor mit Stecker aus der Mulde herausnehmen. 

3 Stecker abziehen, nicht am Kabel ziehen. 

Wenn eine Kontamination nicht auszuschließen ist: 

l Flow-Sensor entfernen = Einwegartikel. 

SD!ISt: 

. Flow-Sensor wiederverwenden, solange ein Abgleich 

erfolgreich durchgeführt werden kann. 

Der Sensor ist nicht autoklavierbar und nicht desinfizierbar 





Betrieb 

Uneffektive Einstellungen 

Die blinkenden grünen LEDs der Benutzerführung weisen auf die 
Drehknöpfe hin, die zur Korrektur der Einstellung führen. 

Anzeige Ursache 

Zeitlimitiert 

Check PmaxlPEEP 

Check PmaxllntP. 

Pmax ist niedriger eingestellt als PEEP. 

Pmax ist niedriger eingestellt als 
interm. PEEP. 

Check PmawlCPAP Pmax ist niedriger eingestellt als CPAP 

Check PmaxlASB Pmax ist niedriger eingestellt als der 
ASB-Druck. 

Check Pmax/BIPAP Pmax ist niedriger eingestellt als die 
BIPAP-Druckniveaus. 

Exsp. Zeit zu kurz Anzeige am Master-Gerät während 
der Zweiseitenbeatmung: die 
Exspirationszeit ist kleiner als 500 ms. 

Insp. hold inaktiv 

IPPV-Frequenz 

SlW62? 

int. PEEP 

max 35 mbar 

Check IMV-Freq. 

Anzeige im Wechsel 

Seufzer inaktiv 

Check int. PEEP 

AS6 inaktiv 
Check ASB 

weitere Anzeigen 

Drucklimitiert 

Volumen inkonstant 

Der insp. Flow Vmax ist zu niedrig 
eingestellt 
oder: 
fwv ist zu hoch eingestellt 
oder: 
TI:TE ist zu klein (Insp. Zeit zu kurz) 
oder: 
VT ist zu groß. 

Die Taste wurde länger als 
15 Sekunden gedrückt. 

Anzeige am Master-Gerät während 
der Zweiseitenbeatmung: die 
Eiflstellung IIPPV am Slave-Gerät 
weicht von der Einstellung am 
Master-Gerät ab. 

Der intermittierende PEEP ist auf 
35 mbar begrenzt. 

IMV-Frequenz höher als IPPV- 
Frequenz eingesteltt. 

Der interm. PEEP ist niedriger 

eingestellt 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 
>Drucklimitiert< undfader 
>Zeitlimitieti<. 



Aufbereiten r ~~~~ Aquaper 

1 Wanne des Aquaper mit Schwimmer abschrauben und 
Aqua-d&. entleeren. 

2 Mutter losdrehen und Deckel abnehmen. 

Patientensystem 

3 Sammelbehälter der Wasserfalle abziehen. 

4 Inspirationstülle nach rechts schwenken. 

5 Befestigungsschraube losdrehen. 

. Patientensystem von der Führungsstange abziehen. 

DesinfizieretVReinigen 

Zur Desinfektion Präparate aus der Gruppe der Flächendesin- 
fektionsmittel verwenden. Aus Gründen der Materialverträg- 
lichkeit eignen sich Präparate auf der Wirkstoffbasis von: 

Aldehyden, 
Alkoholen, 
quaternären Ammoniumverbindungen. 

Wegen möglicher Schädigung der Materialien eignen sich keine 
Präparate auf der Basis von: 

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

Für Anwender in der Bundesrepublik Deutschland empfehlen 
wir grundsätzlich die Verwendung von Desinfektionsmitteln, die 
in der jeweils aktuellen DGHM-Liste eingetragen sind (DGHM: 
Deutsche Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie). 
Die DGHM-Liste nennt auch die Wirkstoffbasis jedes Desinfek- 
tionsmittels. Für Länder, in der die DGHM-Liste nicht bekannt 
ist, gilt die Empfehlung der oben genannten Wirkstoffbasen. 



Aufbereiten 

Wischdesinfizieren 

Grundgerät ohne Schlauchsystem, Aquaper ohne Wanne und 
Schwimmer, Fahrgestell, Kabel, Gas-Anschlußschläuche und 
Temperatur-Sensor. 

0 Wischdesinfizieren, z. B. mit Burato” 10 F (Fa. Schülke & 
Mayr. Norderstedt). 
Anwendungsvorschriften des Herstellers beachten. 

oder: 

Im Desinfektionsautomaten Aseptor desinfizieren 

Grundgerät ohne Schlauchsystem, Aquaper ohne Wanne und 
Schwimmer, Fahrgestell, Kabel, Gas-Anschlußschläuche und 
Temperatur-Sensor. 

. Sichtbare Verunreinigungen vorher mit einem Einwegtuch 
entfernen. 

Vorher: 

Kühlluft-Filter ausbauen, Seite 60 

und 

Raumluft-Filter ausbauen: 

Schraube mit Münze losdrehen, Abdeckhaube abnehmen. 
IA 

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

Teile müssen trocken sei”, sonst Geruchsbelästigung möglich. 

0 Grundgerät, Aquaper und Zubehör im Aseptor plaziere” 
Netzstecker gezogen. 

0 Teile nach Gebrauchsanweisung des Aseptors desinfizie- 
ren. 

. Kühllufi-Filter einbauen, Seite 60 

und 

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

0 Abdeckhaube aufsetzen, Schraube mit Münze fest- 
schrauben. 



Aufbereiten 

Aquaper 

1 Wanne des Aquaper mit Schwimmer abschrauben und 

Aqua-d&. entleeren. 

1 Mutter losdrehen und Deckel abnehmen. 

Patientensystem 

3 Sammelbehälter der Wasserfalle abziehen 

4 Inspirationstülle nach rechts schwenken. 

5 Befestigungsschraube losdrehen. 

l Patientensystem von der Führungsstange abziehen. 

DesinfizieredReinigen 

Zur Desinfektion Präparate aus der Gruppe der Flächendesin- 
fektionsmittel verwenden. Aus Gründen der Materialvetiräg- 
lichkeil eignen sich Präparate auf der Wirkstoffbasis von: 

Aldehyden, 
Alkoholen, 
auaternären Ammoniumverbindungen. 

Wegen möglicher Schädigung der Materialien eignen sich keine 
Präparate auf der Basis von: 

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

Für Anwender in der Bundesrepublik Deutschland empfehlen 
wir grundsätzlich die Verwendung von Desinfektionsmitteln, die 
in der jeweils aktuellen DGHM-Liste eingetragen sind (DGHM: 
Deutsche Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie). 
Die DGHM-Liste nennt auch die Wirkstoffbasis jedes Desinfek- 
tionsmittels. Für Länder, in der die DGHM-Liste nicht bekannt 
ist, gilt die Empfehlung der oben genannten Wirkstoffbasen. 



Aufbereiten 

Wischdesinfizieren 

Grundgerät ohne Schlauchsystem, Aquaper ohne Wanne und 

Schwimmer, Fahrgestell, Kabel, Gas-Anschlußschläuche und 

Temperatur-Sensor. 

. Wischdesinfizieren, z. 8. mit Suraton 10 F (Fa. Schülke & 

Mayr, Norderstedt). 

Anwendungsvorschriftendes Herstellers beachten. 

oder: 

Im Desinfektionsautomaten Aseptor desinfizieren 

Grundgerät ohne Schlauchsystem, Aquaper ohne Wanne und 
Schwimmer, Fahrgestell, Kabel, Gas-Anschlußschläuche und 

Temperatur-Sensor. 

. Sichtbare Verunreinigungen vorher mit einem Einwegtuch 
entfernen. 

Vorher: 

l Kühlluft-Filter ausbauen, Seite 60 

und 

Raumluft-Filter ausbauen: 

1 Schraube mit Münze losdrehen, Abdeckhaube abnehmen. 

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

infiziert werden. 

Teile müssen trocken sei”, sonst Geruchsbelästigung möglich. 
I___-._ 

I 

. Grundgerät, Aquaper und Zubehör im Aseptor plazieren 

Netzstecker gezogen. 

l Teile “ach Gebrauchsanweisung des Aseptors desinfizie- 

ren. 

Danach: 

Kühlluft-Filter einbauen. Seite 60 

und 

Raumluft-Filter wieder in Gummimuffe stecke”, Richtungs 

Pfeil zeigt zur Gummimuffe. 

Abdeckhaube aufsetzen, Schraube mit Münze fest- 

schrauben. 



Aufbereiten 

Baddesinfektion 

Patientensystem 

. Im Bad mit Helipur (Fa. Braun. Melsungen) desinfizieren. 
Anwendungsvorschriften des Herstellers beachten. 

l Anschließend mit klarem Wasser vorzugsweise aus der 

Weichwasserleitung spülen und Restwasser gründlich 
ausschütteln. 

l Patientensystem nach erfolgter Spülung vollständig 

trocknen. Am besten wird dieser Arbeitsschritt mit der 

Dampf-Sterilisation bei 134°C zusammengefaßt. Sonst 

gestörte Funklion, weil Steuer- und Meßleitung noch ~011 
Wasser sind. 

Naßthermisch desinfizieren 

Sonstige abgerüstete Teile 

Beatmungsschläuche, Wasserfallen und deren Sammelbehäl- 

ter, Wanne des Aquaper mit Schwimmer und Tülle, Y-Stück. 
Medikamentenvernebler. 

l Naßthermisch desinfizieren (g3”C/lO Minuten) im Reini- 

gungs- und Desinfektionsautomat nur mit Reinigungs- 

mittel. 

Sterilisieren 

Alle abgerüsteten Teile, auch der Temperatur-Sensor 

. bei 134°C dampfsterilisieren. 

Keine Ethylenoxid-Sterilisation anwenden! 

Vor dem erneuten Einsatz am Patienten 

. Geräteumfang zusammenstellen, wie unter “Vorbereiten “, 
Seite 6 bis 10, beschrieben. 

l Betriebsbereitschaft prüfen, Seite 54. 



Betriebsbereitschaft prüfen 

Nach jeder Geräteaufbereitung durchführen. 

Die Betriebsbereitschaft bedingt die vollständige Aufrüstung 

des Gerätes, Seite 6 bis 10. und die Kalibrierung des 0% und 

Flow-Sensors. Seite 11/12. 

Prüflunge anschließen 

Die Prüflunge besteht aus einem Maskenkrümmer für den An- 

schluß an das Y-Stück, einem Katheterstutzen 0 7 zum 

Simulierendes Widerstands der Atemwege und einem 

2 L-Atembeutel zum Simulieren der Compliance. 

1 Katheterstutzen 0 7 in den Konus des Maskenkrümmers. 

2 Hals des Beutels über den Katheterstutzen ziehen und auf 

den Maskenkrümmer schieben. 

0 Maskenkrümmer in den Patientenanschluß des Y-Stücks 

stecken. 

Alternativ zur Prüflunge können auch der Lungensimulator 

LS 800 und der Demonstrationsthorax M 20558 benutzt 

werden. 

Lungensimulator LS 800 vorbereiten 

Normkonus in den unteren Anschluß des Druckmessers 

stecken und den Trachealtubus auf den Normkonus 

stecken. 

Trachealtubus mit Druckmesser in den Anschluß des 
LS 800 stecken, Manschette aufblasen. 

Normkonus 0 2210 15 in den Druckmesser stecken, 

Faltenschlauch von Evita auf den Konus stecken. 

Compliance 20 mL/mbar auf beiden Seiten einstellen. 

Resistance 2 mbar/l/s auf beiden Seiten einstellen. 

Leckage auf 0 stellen. 



Betriebsbereitschaft prüfen 

Nach jeder Geräteaufbereitung durchführen. 

Die Betriebsbereitschaft bedingt die vollständige Aufrüstung 
des Gerätes, Seite 6 bis 10, und die Kalibrierung des 02. und 

Flow-Sensors, Seite 11/12. 

Prüflunge anschliegen 

Die Prüflunge besteht aus einem Maskenkrümmer für den An- 

schluß an das Y-Stück, einem Katheterstutzen 0 7 zum 
Simulieren des Widerstands der Atemwege und einem 

2 L-Atembeutel zum Simulieren der Compliance. 

1 Katheterstutzen 0 7 in den Konus des Maskenkrümmers. 

2 Hals des Beutels über den Katheterstutzen ziehen und auf 

den Maskenkrümmer schieben. 

l Maskenkrümmer in den Palientenanschluß des Y-Stücks 

stecken. 

Alternativ zur Prüflunge können auch der Lungensimulator 

LS 600 und der Demonstrationsthorax M 20556 benutzt 
werden. 

Lungensimulator LS 800 vorbereiten 

. 

3 

4 

5 

6 

7 

Normkonus in den unteren Anschluß des Druckmessers 

stecken und den Trachealtubus auf den Normkonus 
stecken. 

Trachealtubus mit Druckmesser in den Anschluß des 
LS 600 stecken, Manschette aufblasen. 

Normkonus 0 2210 15 in den Druckmesser stecken, 
Faltenschlauch von Evita auf den Konus stecken. 

Compliance 20 mllmbar auf beiden Seiten einstellen. 

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

Leckage auf 0 stellen. 

Q 
24 

/: ? 



Aufbereiten 

Baddesinfektion 

Patientensystem 

l Im Bad mit Helipur (Fa. Braun, Melsungen) desinfizieren. 
Anwendungsvorschriften des Herstellers beachten. 

. Anschließend mit klarem Wasser vorzugsweise aus der 
Weichwasserleitung spülen und Restwasser gründlich 
ausschütteln. 

. Patientensystem nach erfolgter Spülung vollständig 
trocknen. Am besten wird dieser Arbeitsschritt mit der 

Dampf-Sterilisation bei 134°C zusammengefaßt. Sonst 
gestörte Funktion, weil Steuer- und Meßleitung noch voll 
Wasser sind. 

Nahthermisch desinfizieren 

Sonstige abgerüstete Teile 

Beatmungsschläuche, Wasserfallen und deren Sammelbehäl- 
ter, Wanne des Aquaper mit Schwimmer und Tülle, Y-Stück, 
Medikamentenvernebler. 

. Naßthermisch desinfizieren (93’UlO Minuten) im Reini- 

gungs- und Desinfektionsautomat nur mit Reinigungs- 

mittel. 

Sterilisieren 

Alle abgerüsteten Teile, auch der Temperatur-Sensor 

. bei 134°C dampfsterilisieren. 

Keine Ethylenoxid-Sterilisation anwenden! 

Vor dem erneuten Einsatz am Patienten 

l Geräteumfang zusammenstellen, wie unter “Vorbereiten ‘, 
Seite 6 bis 10, beschrieben. 

. Betriebsbereitschaft prüfen, Seite 54. 



Betriebsbereitschaft prüfen 

Faltenschlauch von Evita auf die Anschlußtülle an der Rück- 

seite stecken. 

Dreiwegehahn in T-Position: beide Bälge sind wirksam. 

Grundcompliance = 40 mL/mbar beibehalten, Federkraft 

nicht durch Buchsen erhöhen. 

Schrauben auf großen Querschnitt drehen: 

Resistance = minimal. 

Schrauben ganz hereindrehen: 

keine Leckagesimulation. 

Netzausfallalarm prüfen 

Netzstecker ziehen. 

Netzschalter links auf der Rückseite drücken 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 durchdrücken und lösen = AUS: 

Intervallton verstummt. 

Netzstecker wieder stecken. 

Dichtheit prüfen 

. 

1 

2 

3 

4 

5 

. 

6 

7 

. 

6 

. 

Gerät einschalten. 

Taste 1~. gedruckt halten, bis LED kontinuierlich leuchtet. Cl ” 

Drehknopf >VT< auf 0.1 L. 

Drehknopf >Insp. Flow Vmw auf 6 Llmin. 

Drehknopf >Pmax< auf 90 mbar. 

Drehknopf >TI:TE< auf 4: 1. 

Die anderen Drehknöpfe auf >grünen Punkt<. 

Anzeige: 

IPPV 

Taste a wederholt drücken bis grüne LED für Paw 

leuchtet. 

Prüflunge abnehmen, Y-Stück dichthalten. 

Atemwegsdruck Psw : 
rnax. Inspirationsdruck: ca. 40 mbar’ 
endinsp. Druck: ca. 30 mbar’ 

Prüflunge wieder am Y-Stück anschließen. 

. Die Prüfwerte gelten für das beschriebene Schlauchsystem mit 
dn,,.,%r 



Betriebsbereitschaft prüfen 

Beatmungsfunktionen prüfen 

1 Drehknopf >VT< auf 0,5 L. 

2 Drehknopf >Pmax< auf 50 mbar 

3 Drehknopf >PEEP< auf 10 mbar. 

4 Anzeige: 

CPPV 

. andere Drehknöpfe auf >grünen Punkt<. 

5 Taste q drücken bis: 

6 obere Anzeige: - - = AUS. 

7 Taste q drücken bis: 

6 untere Anzeige: - - = AUS, 

8 Taste /y n, drucken, grüne LED leuchtet: 

9 Anzeige: 

Temp VTe f R C 

xx 0.50 12 xx xx 

(? 0,l) (’ 1) 

6 Anzeige: 

OE 6 (*Io%) 
Llmin 

10 Anzeige: 

02 30 (i 3 Vol.-%) 

Vol.-% 

PEEP prüfen 

Taste u wiederholt drücken, bis grüne LED für Paw 
leuchtet. 

Taste q drücken, grüne LED leuchtet. 

Anzeige: 

p: Max Plat PEEP Mittel 

xx xx xx 

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



Betriebsbereitschaft prüfen 

Beatmungsfunktionen prüfen 

1 Drehknopf >VT< auf 0,5 L. 

2 Drehknopf >Pmax< auf 50 mbar. 

3 Drehknopf >PEEP< auf 10 mbar. 

4 Anzeige: 

CPPV 

. andere Drehknöpfe auf >grünen Punkt<. 

5 Taste q drücken bis: 

6 obere Anzeige: - - = AUS. 

7 Taste q drücken bis: 

6 untere Anzeige: -- = AUS. 

’ 6 

9 

6 

10 

Taste RC drucken, grüne LED leuchtet: 
w 

Anzeige: 

Temp VTe f R C 

xx 0,50 12 xx xx 
(+ 0,l) (* 1) 

Anzeige: 

VE 6 (*IO%) 

Llmin 

Anzeige: 

02 30 (* 3 Vol.-%) 

VOI:% 

PEEP prüfen 

Taste 3 wiederholt drücken, bis grüne LED für Paw lzl 
leuchtet. 

Taste q drücken, grüne LED leuchtet. 

Anzeige: 

p: Max Plat PEEP Mittel 
xx xx 

<:2, 
xx 

Im Diagramm Paw (1) bleiben der endinspiratorische 
Druck (Plat) und der endexspiratorische Druck (PEEP) 
konstant. 



Betriebsbereitschaft prüfen 

Demonstrationsthorax M 20 555 vorbereiten 

Faltenschlauch von Evita auf die Anschlußtülle an der Rück- 

seite stecken. 

Dreiwegehahn in T-Postiion: beide Bälge sind wirksam. 

Grundcompliance = 40 mL/mbar beibehalten, Federkraft 

nicht durch Buchsen erhöhen. 

Schrauben auf großen Querschnitt drehen: 
Resistance = minimal. 

Schrauben ganz hereindrehen: 

keine Leckagesimulation. 

Netzausfallalarm prüfen 

Netzstecker ziehen. 

Netzschalter links auf der Rückseite drücken 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 durchdrücken und lösen = AUS: 

Ink?Nallton “erst”tllmt. 

Netzstecker wieder stecken. 

Dichtheit prüfen 

. 

1 

2 

3 

4 

5 

. 

6 

7 

l 

6 

l 

Gerät einschalten. 

Taste Ipw gedruckt halten, bis LED kontinuierlich leuchtet. 0 

Drehknopf >VT< auf 0,l L. 

Drehknopf >Insp. Flnw Vmlx< allf 6 IL/min. 

Drehknopf >Pmax< auf 90 mbar. 

Drehknopf >TI:TE< auf 4:l. 

Die anderen Drehknöpfe auf >grünen Punkt<. 

Anzeige: 

IPPV 

Taste 3 wiederholt drücken bis grüne LED für Paw Kl 

leuchtet. 

Prüflunge abnehmen, Y-Stück dichthalten. 

Atemwegsdruck P.w : 
ma. Inspirationsdruck: ca. 40 mbar’ 

sndinsp. Druck: ca. 30 mb.%* 

Prüflunge wieder am Y-Stück anschließen. 

a 
/ / 

’ Die Prüfwerte geiten für das beschriebene Schlauchsystem mit 

Auiiwr, 



Betriebsbereitschaft prüfen 

Drucklimitierung Pmax prüfen 

Drehknopf >Pm.w auf 20 mbar 

Drehknopf >PEEP< bleibt auf 10 mbar. 

Anzeige: 
p: Max Plat PEEP Mittel 

Anzeige: 
Volumen inkonstant 
undioder 

Drucklimitiert 

Der Inspirationsdruck wird auf ca. 20 mbar limitiert. 

CPAP/ASB prüfen 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

. 

7 

. 

7 

a 

6 

Taste $“, gedruckt halten. bis grüne LED kontinuierlich 

leuchte@ ” 

Drehknopf >Pmax< auf 30 mbar. 

Drehknopf >ASB< auf 20 mbar. 

Drehknopf >PEEP< bleibt auf IO mbar 

Drehknopf >ASB JL < auf 1. 

Anzeige: 

CPAP/ASB 

Prüflunge leicht drücken und loslassen: 

Endinspiratorischer Druck: 

20 + 3 mbar 

Gerät schaltet auf Exspiration um: 

Endexspiralorischer Druck: 

IO? 3 mbar 

3+4 Drehknöpfe wieder auf >grünen Punkt<. 

5 Drehknopf >ASB J’L <wieder auf rechten 

Anschlag = AUS. 



Betriebsbereitschaft prüfen 

Druckentlastung prüfen 

1 Drehknopf x%az< auf 20 mbar. 

0 Während einer Inspiration die Prüflunge kräftig auspressen: 

0 die Inspiration wird abgebrochen. 

2 Die rote Alarmlampe blinkt, Intervallton setzt ein. 

3 Anzeige: 
Atemwegsdruck hoch 
Atemsystem entl. 

danach: 

2 rote Alarmlampe erlischt, Intervallton verstummt 

3 Anzeige: 

Atemwegsdruck hoch 
bleibt 

4 Taste q drücken: 

3 Die Anzeige verschwindet. 

Das Gerät ist einsatzbereit, wenn alle 
Prüfungen erfüllt wurden! 



Betriebsbereitschaft prüfen 

Druckentlastung prüfen 

1 Drehknopf >Pmax< auf 20 mbar. 

l Während einer Inspiration die Prüflunge kräftig auspressen: 

l die Inspiration wird abgebrochen. 

2 Die rote Alarmlampe blinkt, Intervallton setzt ein. 

3 Anzeige: 
Atemwegsdruck hoch 
Atemsystem entl. 

danach: 

2 rote Alarmlampe erlischt, Intervallton verstummt 

3 Anzeige: 
Atemwegsdruck hoch 
bleibt 

4 Taste a drücken: 

3 Die Anzeige verschwindet. 

Das Gerät ist einsatzbereit, wenn alle 
Prüfungen erfüllt wurden! 



Betriebsbereitschaft prüfen 

Drucklimitierung Pmax prüfen 

Drehknopf >Pmaxc auf ‘20 mbar. 

Drehknopf >PEEP< bleibt auf 10 mbx 

Anzeige: 
p: Max Plat PEEP Mittel 

(Zo,, (202) & 
xx 

Anzeige: 
Volumen inkonstant 
undloder 
Drucklimitiert 

Der Inspirationsdruck wird auf ca. 20 mbal 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

. 

7 

. 

7 

8 

6 

limitiert 

CPAPIASB prüfen 

Taste ksa~ gedruckt halten, bis grüne LED kontinuierlich 
leucht@ ” 

Drehknopf >Pmax< auf 30 mbar. 

Drehknopf >ASB< auf 20 mbar 

Drehknopf >PEEP< bleibt auf 10 mbar 

Drehknopf >ASB Jt < auf 1. 

Anzeige: 
CPAPIASB 

Prüflunge leicht drücken und loslassen: 

Endinspiratorischer Druck: 
20 f 3 mbar 

Gerät schaltet auf Exspiration um: 

Endexspiratorischer Druck: 
iOt3mbar 

3+4 Drehknöpfe wieder auf >grünen Punkt<. 

5 Drehknopf >ASB -4 <wieder auf rechten 
Anschlag = AUS. 



Instandhaltungsintervalle 

Nach DIN 31 051: 

Inspektion = Feststellen des Ist-Zustandes 

Wartung = Maßnahmen zur Bewahrung des Soll-Zustandes 

Instandsetzung = Maßnahmen zur Wiederherstellung des Soll.Zustandes 

Instandhaltung = Inspektion, Wartung, ggf. Instandsetzung 

Gerät bzw. Geräteteile vor jeder InstandhaltungsmaDnahme . auch bei Riick- 
Sendung zu Reparaturzwecken - reinigen und desinfizieren! 

02.Sensorkapsel 

Raumluft-Filter 

Kühlluft-Filter 

Lippendichtungen 

der Anschlußplatte 

hinter dem Patien- 

tensystem 

NiCd-Akku für 

Netzausfallalarm 

Lithium Batterie 

für Datensicherung 

Druckminderer 

austauschen bei Anzeige: Störung 0%Messung, 
und wenn eine Kalibrierung nicht mehr möglich ist. 

(neue 02.Sensorkapsel einsetzen. Seite 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 Fachleute austauschen. 

Entsorgen, Seite 60. 

alle 6 Jahre durch den DrägerService grundüberholen. 

Geräte-Inspektion und halbjährlich durch Fachleute. 

Wartung 

Wiederkehrende halbjährlich durch Fachleute. 

sicherheitstechnische 

Kontrollen 

Bei Bruch des Glases der LCD-Anzeige kann eine chemische Flüssigkeit austreten 
Diese nicht mit dem menschlichen Körper in Berührung kommen lassen. 

Eventuell benetzte Hautstellen mit Seife reinigen! 



I - 
__ ~~ ~_~ _~ __ ~~ ~ 

Instandhaltungsintervalle 

Kühlluft-Filter austauschen 

. Kühlluft-Filter aus der Aufnahme an der Geräte- 
Rückseite herausziehen. 

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

. Kühlluft-Filter faltenfrei in die Aufnahme 
einsetzen. 

Batterien, Akkus und Os-Sensoren 
entsorgen 
Bat@i,en, Akkus und OPSensoren: 

nicht ins Feuer werfen, 

nicht gewaltsam öffnen, 

Batterien nicht wieder aufladen, 

Veräwngsgefahr! 
Batterien und Akku können explodieren! 

Batterien und Akkus sind Sonderabfall: 

l enrsprechend den örtlichen Abfallbeseitigungsvorschriften 
entsorgen. 

02.Sensoren wie Batterien entsorgen. 

Auskünfte erteilen die örtlichen Umwelt- oder Ordnungsämter 
sowie geeignete Entsorgungsunternehmen. 

in 



Instandhaltungsintervalle 

l r I 
Kühlluft-Filter austauschen 

l Kühlluft-Filter aus der Aufnahme an der Geräte- 
Rückseite herausziehen. 

l Austauschen oder in warmem Wasser mit Zusatz eines 
Spiilmit~els reinigen, gut trocknen. 

. Kühlluft-Filter faltenfrei in die Aufnahme 
einsetzen. 

l I 

Batterien, Akkus und OGensoren 
entsorgen 
Batterien, Akkus und OZ-Sensoren: 

nicht ins Feuer werfen, 

nicht gewaltsam öffnen. 

Batterien nicht wieder aufladen. 

Verätzungsgefahr! 
Batterien und Akkus können explodieren! 

Batterien und Akkus sind Sonderabfall: 

l entsprechend den örtlichen Abfallbeseitigungsvorschriften 
entsorgen. 

On-Sensoren wie Batterien entsorgen. 

Auskünffe erteilen die örtlichen Umwelt- oder Ordnungsämter 
sowie geeignete Entsorgungsunternehmen. 



Instandhaltungsintervalle 

Nach DIN 31 051: 

Inspektion = Feststellen des Ist-Zustandes 
‘&StunQ = MaOnahmen zur Bewahrung des Soll-Zustandes 
Instandsetzung = Maßnahmen zur Wiederherstellung des Soll-Zustandes 
Instandhaltung = Inspektion, Wartung, ggf. Instandsetzung 

Gerät bzw. Geräteteile vor jeder Instandhaltungsmaßnahme - auch bei Rück- 
sendung zu Reparaturzwecken. reinigen und desinfizieren! 

Oz.Sensorka!xel 

Raumluft-Filter 

Kühlluft-Filter 

Lippendichtungen 
der Anschlußplatte 
hinter dem Patien- 
tensystem 

NiCd-Akku für 
Netzausfallalarm 

Lithium Batterie 
für Datensicherung 

Druckminderer 

austauschen bei Anzeige: Störung Oz-Messung, 
und wenn eine Kalibrierung nicht mehr möglich ist. 
(neue O&e.nsorkapsel einsetzen, Seite 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 Fachleute austauschen. 
Entsorgen.~Seite 60. 

alle 6 Jahre durch den DrägerService grundüberholen 

Geräte-Inspektion und halbjährlich durch Fachleute. 
Wartung 

Wiederkehrende halbiährlich durch Fachleute. 
sicherheitstechnische 
Kontrollen 

Bei Bruch des Glases der LCD-Anzeige kann eine chemische Flüssigkeit austreten 
Diese nicht mit dem menschlichen Körper in Berühruiq kommen !kzse!?. 
Eventuell benetzte Hautstellen mit Seife reinigen! 



Fehler - Ursache - Abhilfe 

Alarmmeldunae” im Anzeigefeld für Status- und Alarmanzeigen werden in hierarchi- 
scher Folge angezeigt. _ 

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

Fehler angezeigt. _ 

Die folgende Tabelle soll im Falle eines Alarms exemplarisch Hilfestellung gebe” zum 
Erkennen der auslösenden Ursache und deren schneller Beseitigung. 

Meldung Ursache 

AW tief 

AW hoch 

Alemwegs- 

druck hoch 

Atemwegs. 

druck tief 

FiO2 tief 

Fi02 hoch 

ApnCle 

Leckage im Atemsystem 

Volumenverlust durch 

Drucklimitierung. 

Flow-Sensor nicht 
abgeglichen oder defeC 

Störung der Geräte- 

funktion. 

Flow-Sensor nicht 
abgeglichen oder defel 

Störung der Geräte- 

funktion. 

Patient “atmet gegen 

das Gerät”. 

11. 

Lt. ’ 3. 

Undichter Cuff. 

Leckage oder Dis- 
konnektion. 

02.Sensor nicht 

kalibriert. 

Mischerfunktion 

gestört. 

02.Sensor nicht 

kalibriert 

Mischerfunktion 

gestört. 

Flow-Sensor nicht 
abgeglichen oder defek 

Spontanatmung des 
Patienten setzt aus. L t. 

Abhilfe 

Dichtes Atemsystem herstellen. 

Beatmungsmuster korrigieren. 

Flow-Sensor abgleichen, Seite 12, 

eventuell austauschen. 

DrägerService in 

Anspruch nehmen. 

Flow-Sensor abgleichen. Seite 12 

eventuell austausche”. 

DrägerService in 

in Anspruch nehmen. 

Beatmungsmuster verändern oder 
ggf. sediere” oder Beatmungs. 

modus wechseln. 

Cuff aufblasen und auf 

Dichtheit prüfen. 

Schlauchsystem auf dichte 

Verbindung prüfen, 

Befestigungsschraube am 

Patientensystem festdrehen. 

02.Sensor kalibrieren, Seite 11. 

DrägerService in Anspruch 

nehmen. 

02.Sensor kalibrieren, Seite 11. 

DrägerService in Anspruch 
nehmen. 

Flow-Sensor abgleichen, 
Seite 12, eventuell austauschen. 

Kontrolliert beatmen. 



Fehler - Ursache - Abhilfe 

Meldung Ursache 

Volumen 

inkonstant 

Bedingt durch Druck- oder 

Zeitlimitierung wird das 

eingestellte Atemvolumen VT 

nicht appliziert. 

Abhilfe 

Inspirationszeit (fwv, TI:TE) 

verlängern oder 

Inspirationsflow V erhöhen oder 

Pmar erhöhen. 

ASB>4s 

Frequenz hoch 

Temperatur hoch 

Gerätealarme 

Keine Druckluft 

Kein Sauerstoff 

0%Abgleich 

inaktiv 

Die ASB-Phase wurde 

abgeschaltet, weil sie 3 mal 
hintereinander länger als 

4 Sekunden dauerte. 

Patient atmet mit hoher 

Spontanatemfrequenz. 

Atemgastemperatur 

größer als 40%. 

Luft-Versorgungsdruck 
zu niedrig. 

Oz-Versorgungsdruck 
zu niedrig. 

02.Versorgungsdruck 

zu niedrig. 

Beatmungssystem auf Dichtheit 

prüfen. 

Anfeuchter abschalten, 
DrägerService in Anspruch nehmen. 

Druck größer als 3 bat 
sicherstellen. 

Druck größer als 3 bar 

sicherstellen. 

Druck größer als 3 bar 

sicherstellen. 

Störung Flüssigkeit im 

Druckmessung Patientensystem. 

Störung 

Mischer 

Störung 

Lüfter 

Mischerfunktion 

gestört. 

Patientensystem austauschen, 

dann reinigen und trocknen, 

Seite 53. 

DrägerService in Anspruch nehmen. 

Sofort mit separater manueller 

Beatmungsvorrichtung beatmen! 
DrägerService in Anspruch nehmen. 

Temperatur im Gerät 
zu hoch. 

Lüfterfunktion prüfen, 

Kühlluft-Filter reinigen 

oder DrägerSewice in 

Anspruch nehmen. 

Lüfter defekt DrägerService in Anspruch nehmen. 

Störung 
Flowmessung 

Flow-Sensor defekt. 

Flowmessung gestört. 

Flow-Sensor abgleichen, Seite 12 

oder austauschen. 

~D”g S ra er ervice in Anspruch nehmen. 

Absaugung 
inaktiv 

Oxygenierung für Bronchial- ~ Vorhandenen Gerätealarme 
toilette ist nicht möglich. ~ beheben. 



Fehler - Ursache - Abhilfe 

Meldung 

Volumen 

inkonstant 

ASB>4s 

Ursache Abhilfe 

Bedingt durch Druck- oder Inspirationszeit (fwv, TI:TE) 

Zeitlimitierung wird das verlänger” oder 
eingestellte Atemvolumen VT Inspirationsflow V erhöhe” oder 

nicht appliziert. Pmax erhöhen. 

Die ASB-Phase wurde Beatmungssystem auf Dichtheit 
abgeschaltet, weil sie 3 mal prüfen. 
hintereinander länger als 

4 Sekunden dauerte. 

Frequenz hoch Patient atmet mit hoher 

Spontanatemfrequenz. 

Temperatur hoch Atemgastemperatur 
größer als 40°C. 

Anfeuchter abschalten, 
DrägerService in Anspruch nehmen. 

Gerätealarme 

Keine Druckluf t 
1 

Lufit-Versorgungsdruck 
zu niedrig. 

f I Kein Sauerstof 

Oz-Abgleich 

inaktiv 

02.VersorgunQsdruCk 
zu niedrig. 

02-Versorgungsdruck 
zu “ledrig. 

Störung 

Druckmessung 

Flüssigkeit im 

Patientensystem. 

Druckmessung gestört 

StöW”Q 
Mischer 

Mischerfunktion 

gestört. 

Temperatur im Gerät 
zu hoch. 

Lüfter defekt 

Störung 

Flowmessung 

Flow-Sensor defekt. 

Flowmessung gestört 

Absaugung Orygenierung für Bronchial- 
inaktiv toilette ist nicht möglich. 

__ 

Druck größer als 3 bar 

sicherstelle”. 

Druck größer als 3 bar 

sicherstellen. 

Druck grö0er als 3 bar 

sicherstellen. 

Patientensystem austausche”, 

dann reinigen und trocknen, 

Seite 53. 

DrägerService in Anspruch nehmen. 

Sofort mit separater manueller 

Beatmungsvorrichtung beatmen! 
DrägerService in Anspruch nehmen. 

Lüfterfunktion prüfen, 
Kühlluft-Filter reinigen 

oder DrägerService in 

Anspruch nehmen. 

DrägerService in Anspruch nehmen. 

Flow-Sensor abgleichen, Seite 12 
oder austauschen. 

DrägerSewice in Anspruch nehmen. 

Vorhandenen Gerätealarme 

behebe”. 



Fehler - Ursache - Abhilfe 

Alarmmeldungen im Anzeigefeld für 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 auslösenden Ursache und deren schneller Beseitigung. 

Maldung Ursache 
I Abhi’fe 

Beatmungsalarme 

AMV tief 

AMV hoch 

Atemwegs- 
druck hoch 

Atemwegs 
druck tief 

FiO2 tief 

FiO2 hoch 

Apnoe 

Jr- 

Leckage im Atemsystem. 

Volumenverlust durch 
Drucklimitierung. 

Flow-Sensor nicht 
abgeglichen oder defekt. 

Störung der Geräte- 
funktion. 

Flow-Sensor nicht 
abgeglichen oder defekt. 

Störung der Geräte. 
funktion. 

Patient “atmet gegen 
das Gerät”. 

Undichter Cuff. 

Leckage oder Dis- 
konnektion. 

Oz&nsor nicht 
kalibriert. 

Mischerfunktian 
gestört. 

Oz-Sensor nicht 
kalibriert 

Mischerfunktion 
gestört 

Flow-Sensor nicht 
abgeglichen oder defekt. 

Spontanatmung des 
Patienten setzt aus. 

Dichtes Atemsystem herstellen. 

Beatmungsmuster korrigieren. 

Flow-Sensor abgleichen. Seite 12, 
eventuell austauschen. 

DrägerService in 
Anspruch nehmen. 

Flor+Sensor abgleichen, Seite 12 
wentuell austauschen. 

DrägerService in 
in Anspruch nehmen. 

Beatmungsmuster verändern oder 
ggf. sedieren oder Beatmungs- 
modus wechseln. 

Cuff aufblasen und auf 
Dichtheit prüfen. 

Schlauchsystem auf dichte 
Verbindung prüfen, 
Befestigungsschraube am 
Patientensystem festdrehen. 

02.Sensor kalibrieren, Seite 11. 

DrägerService in Anspruch 
nehmen. 

0%Sensor kalibrieren, Seite 11. 

DrägerService in Anspruch 
nehmen. 

Flow-Sensor abgleichen, 
Seite 12, eventuell austauschen. 

Kontrolliert beatmen. 



Fehler - Ursache - Abhilfe 

Meldung Ursache 

Gerätealarme 

Störung 
Exsp.Ventil 

Fail to cycle 

Störung 
02.Messung 

Temperatur 
St?ik3T? 

Störung 

Temp. Messung 

Störung 

Synchron 

Gerätestörung 

Atemsystem 
entl. 

Störung RS 232 

Patientensystem nicht 

fest angeschraubt. 

Flow-Sensor nicht 
abgeglichen oder defekt. 

Patientensystem defekt. 

Flow-Sensor 

nicht abgeglichen 

Serät defekt. 

32.Messung gestört 

Nährend des Betriebs 

wurde Sensor-Stecker 
gezogen. 

<abeI gebrochen. 

;ensor defekt 

Nährend der seitenge. 

rennten Beatmung wurde 
lie Verbindung zwischen 

)eiden Evitas unierbrochs 

Sicherheitsventil hat 

jeöffnet z. B. “er. 

Irsacht durch starken 
iustenstoß. 

I Flow-Sensor abgleichen. 

l f 

- 

C )rägerService in Anspruch 
n ehmen. 

Abhilfe 

Befestigungsschraube festdrehen 

Flow-Sensor erneut abgleichen, 

Seite 12, ggf. austauschen. 

Patientensystem austauschen. 

DrägerService in Anspruch 

whmen. 

3’~Sensor kalibrieren, Seite 11 

3der austauschen, Seite 7. 
_)rägerService in Anspruch 

xhmen. 

3enswStecker wieder 

?instecken. 

Ueuen Temperatur-Sensor 

:insetzen. 

Ueuen Temperatur-Sensor 
?I”setzen. 

lerbindungskabel prüfen 

>der 
IrägerService in Anspruch 

lehmen. 

IrägerService in Anspruch 

nehmen. 

.Pmax< höher einstellen. 



Was ist was 

1, ______ 1 ’ 

1.5 1.8 1.10 1.12 1.14 1.16 

1.16 

1.19 

.1.20 

Einstellfeld 

1.1 Taste für Betriebsart IPPV; 

grüne LED >Assist< neben der Taste leuchtet wenn 
Inspiration durch Trigger ausgelöst wird. 

1.2 Taste für Betriebsart SIMV 

1.3 Taste für Betriebsari MMV 

1.4 Taste für Spontanatmung in Kombination mit ASB 

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

1.5 Tasten zur Eingabe zusätzlicher Menü-Funktionen 

1.6 Taste zum Aktivieren der Menü-Beatmungsmodi 

1.7 Drehknopf für inspiratorische Oi-Konzentration 
02.Vol.-% 

1.6 Drehknopf für Atemvolumen VT 

1.9 Drehknopf für Inspirationsflow Insp. Flow Vmax. 

1.10 Drehknopf für Limitierung des Inspirationsdrucks Pmax 

1.11 Drehknopf für IPPV-Frequenz flwv 

1.12 Drehknopf für IMV-Frequenz flw 

1.13 Drehknopf für I:E-Verhältnis TI:TE 

1.14 Drehknopf für PEEP/CPAP 

1.15 Drehknopf für: 

Triggerempfindlichkeit A ptr während IPPV 
bzw. 

Druckanstieg bei ASB während SIMV, MMV, 

ASB Spont. 

1.16 Drehknopf für: 

interm. PEEP während IPPV 

bzw. 

ASB-Druck während SIMV, MMV, ASB Spont 

Den Drehknöpfen 1.7 bis 1.16 ist je eine grüne LED zur 

Benutzer-Führung zugeordnet. 

In Abhängigkeit von der gewählten Betriebsart leuchten die 

LEDs der Drehknöpfe, die eingestellt werden müssen. 

1.17 Taste zur Kalibrierung der Oz-Messung; 

gelbe LED leuchtet während der Kalibrierung. 

1.18 Taste zum Sauberglühen und Nullabgleich des 

Flow-Sensors; 

gelbe LED leuchtet währenddes Nullabgleichs 

1.19 Taste zum Auslösen und Verlängern einer Inspiration; 

gelbe LED leuchtet, wenn Inspiration manuell gestartet 
oder verlängert wurde. 

1.20 Taste zum Einschalten des Medikamentenverneblers für 
10 Minuten; 

grüne LED leuchtet während der Betriebszeit des 

Medikamentenverneblers. 



Was ist was 

17% 1:8 1110 1:12 134 1:16 

-1.18 

-1.19 

-1.20 

Einstellfeld 

1 .l Taste für Betriebsart IPPV; 

grüne LED >Assist< neben der Taste leuchtet wenn 

Inspiration durch Trigger ausgelöst wird. 

1.2 Taste für Betriebsart SIMV 

1.3 Taste für Betriebsart MMV 

1.4 Taste für Spontanatmung in Kombination mit ASB 

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

1.5 Tasten zur Eingabe zusätzlicher Menü-Funktionen 

1.6 Taste zum Aktivieren der Menü-Beatmungsmodi 

1.7 Drehknopf für inspiratorische Oi-Konzentration 
02.Vol.-% 

1.8 Drehknopf für Atemvolumen VT 

1.9 Drehknopf für Inspirationsffow Insp. Flow Vmax. 

1 .lO Drehknopf für Limitierung des Inspirationsdrucks Pmax 

1 ,11 Drehknopf für IPPV-Frequenz flwv 

1.12 Drehknopf für IMV-Frequenz flw 

1.13 Drehknopf für I:E-Verhältnis TI:TE 

1.14 Drehknopf für PEEPICPAP 

1.15 Drehknopf für: 

Triggerempfindlichkeit ~1 ptr während IPPV 
bzw. 

Druckanstieg bei ASB während SIMV. MMV, 
ASB Spant. 

1.16 Drehknopf für: 

interm. PEEP während IPPV 

bzw. 

-ASB-Druck während SIMV, MMV, ASB Spant. 

Den Drehknöpfen 1.7 bis 1.16 ist je eine grüne LED zur 

Benutzer-Führung zugeordnet. 

In Abhängigkeit von der gewählten Betriebsart leuchten die 
LEDs der Drehknöpfe, die eingestellt werden müssen. 

1.17 Taste zur Kalibrierung der Oz-Messung; 

gelbe LED leuchtet während der Kalibrierung. 

1.18 Taste zum Sauberglühen und Nullabgleich des 
Flow-Sensors; 

gelbe LED leuchtet während des Nullabgleichs. 

1.19 Taste zum Auslösen und Verlängern einer Inspiration; 

gelbe LED leuchtet, wenn Inspiration manuell gestartet 
oder verlängert wurde. 

1.20 Taste zum Einschalten des Medikamentenverneblers für 
10 Minuten; 

grüne LED leuchtet während der Betriebszeit des 
Medikamentenverneblers. 



Fehler - Ursache - Abhilfe 

Meldung Ursache 

Gerätealarme 

Störung 
ExswVentil 

Fail to cycle 

Störung 

0%Messung 

Temperatur- 

SE.“L=.LY? 

Störung 
Temp. Messung 

Störung 

Synchron 

Gerätestörung 

Atemsystem 
entl. 

Störung RS 232 

Patientensystem nicht 

fest angeschraubt. 

Flow-Sensor nicht 

abgeglichen oder defekt. 

Patientensystem defekt. 

Flow-Sensor 

nicht abgeglichen. 

Gerät defekt. 

02.Messung gestört 

Während des Betriebs 

wurde Sensor-Stecker 

gezogen. 

Kabel gebrochen. 

Sensor defekt. 

Während der seitenge- 

trennten Beatmung wurde 

die Verbindung zwischen 
beiden Evitas unterbrochen. 

Sicherheitsventil hat 

geöffnet z. B. “er- 

ursacht durch starken 
Hustenstoß. 

Abhilfe 

Befestigungsschraube festdrehen 

Flow-Sensor erneut abgleichen, 

Seite 12, ggf. austauschen. 

Patientensystem austauschen. 

Flow-Sensor abgleichen. 

DrägerService in Anspruch 

nehmen. 

OZ-Sensor kalibrieren, Seite 11 

oder austauschen, Seite 7. 
DrägerService in Anspruch 

nehmen. 

Sensor-Stecker wieder 

einstecken. 

Neue” Temperatur-Sensor 
einsetzen. 

Neuen Temperatur-Sensor 

einsetzen. 

Verbindungskabel prüfen 

oder 
DrägerService in Anspruch 

nehmen. 

DrägerService in Anspruch 

nehmen. 

>Pmax< höher einstellen. 

DrägerService in Anspruch 

nehmen. 

























Technische Daten 

Leistungskennwette 

Steuerprinzip 

Atemvolumen 

Häufigkeit intermittierender PEEP 

Verneblung 

Bronchialtoilette 

Erkennung Dekonnektion 

Erkennung Rekonnektion 
Oxygenierung 

aktive Absaugephase 

Nachoxygenierung 

Triggeransprechzeit 

Liefersystem für Spontan- 

atmung und ASB 

ma. Flow-Lieferleistung 

Geräte-Compliance 

(mit Aquaper und Patienten- 

schlauchsystem) 

Zusatzfunktionen: 

Notluftventil 

Sicherheitsventil 

Meßwertanzeigen 

02.Konzentration 

Genauigkeit 

Exspiratorisches Minuten- 

volumen *E 

Genauigkeit 

t 0...90 

Atemvolumen VT~ 

Genauigkeit 

Frequenz f 

Genauigkeit 

t 0...90 

zeitgesteuert, volumenkonstant 

0,05 bis 3,99 L 

2 Zyklen alle 3 Minuten 

für 10 min, in der inspiratorischen 

Flowphase 

automatisch 

automatisch 

max. 3 Minuten 
max. 2 Minuten 

2 Minuten 

<iOOms 

adaptives CPAP-System 

mit hohem Initialflow 
2 Lls in 8 ms 

< 2 mllmbar 

öffnet bei Ausfall 

der Druckluftversorgung 
(Druck < 1.2 bar), ermöglicht 

die Spontanatmung 

mit gefilterter Raumluft 

öffnet bei 100 mbar das Atemsystem 

5 bis 99 Vol.-% 
* 3 Vol.-% 

0 bis 99 L/min 

+ 8% vom Meßwert 
ca. 35 s 

0 bis 3,99 L 

* 8% vom Meßwert 

0 bis 80 /min 
* 1 /min 

ca. 35 s 



Technische Daten 

Atemwegsdruck Paw 
Alarm obere Alarmgrenze wenn der Wert Pmax +lO mbar 

(gekoppelt mit dem Drehknopf Pmax) 
überschritten wurde 

Alarm untere Alarmgrenze 
(nur im CPPV wirksam) wenn bei 2 aufeinanderfolgenden Beat- 

mungshüben der Wert PEEP + 5 mbar 
(gekoppelt mit dem Drehknopf für PEEP) 
nicht für mind. 96 ms überschritten 
wurde 

Bereich beide Alarmgrenzen werden automatisch 
dem Einstellwerten Pmax und PEEP 
zugeordnet 

insp. Oz-Konzentration FiOz 
Alarm obere Alarmgrenze wenn die obere Alarmgrenze mind. 

20 Sekunden lang überschritten wurde 

Alarm untere Alarmgrenze wenn die untere Alarmgrenze mind. 
30 Sekunden lang unterschritten wurde 

Bereich beide Alarmgrenzen werden automatisch 
dem Einstellwert mit r4 Vol.-% 
zugeordnet 

Hechelüberwachung 
Alarm wenn während der Spontanatmung die 

Atemfrequenz für eine bestimmte Zeit 
(Alarmreit) überschritten wird 

Einstellbereiche 
Frequenz 
Alarmzeit 

5 bis 80/min 
15 s bis 10 min 

Volumenüberwachung 
Alarm wenn das eingestellte Atemvolumen VT 

nicht appliziert wurde 

Die Alarme werden optisch und akustisch gemeldet. der akustische Alarm ist für 
2 Minuten abschaltbar. 

Betriebskennwerte 

Elektrischer Netzanschluß 

Stromaufnahme 
bei 230 V 
bei 100 V 

Leistungsaufnahme typisch ca. 125 W 

Gerätesicherung 
Bereich 100 V bis 127 V 
Bereich 220 V bis 240 V 

Bereich: 100 V bis 1’27 V 
oder : ‘220 V bis ‘240 V 
50160 Hz 

ma. 1,2 A 
max. 2,2 A 

M 4 A DIN 41571 (2~) 
M 2 A DIN 41571 (2~) 



Technische Daten 

Gasversorgung 
02.Betriebsüberdruck 

Anschlußgewinde 02 

Luft-Betriebsüberdruck 

Anschlußgewinde Luft 

Gasverbrauch des Steuersystems 

Ausgang für pneum. 

Medikamentenvernebler 

Schalldruck 

(entsprechend Freifeld- 
messung über reflektierender 

Ebene) 

Abmessungen (6 x H x T) 

Grundgerät 

Gerät mit Fahrgestell 

Gewicht 

Grundgerät 

Grundgerät auf Fahrgestell 
inklusive Schrankkorpus 6H 

Geräteausgänge 

Analogausgang 

Dräger-Bus (optional) 

Digitalausgang (optional) 

automatische Gasumschaltung 

(optional) 

3 bar -10% bis 6 bar 

M 12~ 1 innen 
3 bar -10% bis 6 bar 

M 20 x 1,5 außen 

Die Gase müssen trocken, öl- und 

staubfrei sein. 

Druckluft oder 02 ca. 1,0 Llmin 

Druckluft oder 02 1,5 bar, 4 Llmin 

max. 47 dB (A) 

530 x 270 x 400 mm 

560xl315x660mm 

ca. 27 kg 

ca. 69 kg 

mit Zusatzplatine für die Ausgabe von 

Analogdaten und digitalen Status- 
meldungen 

mit Zusatzplatine für Ausgabe und den 

.Empfang über eine RS 232 C 

Schninstelle 

bei Ausfall eines Gases 

(Eingangsdruck < 1,5 bar) schaltet das 

Gerät auf das andere Gas um 

Zentralalarm (optional) 

Einbaustecker auf der Rückseite von Evita 
für den Anschluß an Hausrufanlagen zum 

Auslösen eines zentralen Alarms 

Betriebspannung max. 24 ‘J= 

Strom max. 250 mA 

Leistung max. 3 W 

Potentialfreier Wechselkontakt 
‘-3 
=--1 

Herstellerbescheinigung für Funkentstörung 

Hiermit wird bescheinigt, daß Evita in Übereinstimmung mit den Bestimmungen der 

Amtsblattverfügung 1046 funkentstört ist. 



Technische Daten 

Gasversorgung 
Oi-Betriebsüberdruck 
Anschlußgewinde 02 
Luft-Betriebsüberdruck 
Anschlußgewinde Luft 

Gasverbrauch des Steuersystems 

Ausgang für pneum. 
Medikamentenvernebler 

Schalldruck 
(entsprechend Freifeld- 
messung über reflektierender 

Ebene) 

Abmessungen (B x H x T) 
Grundgerät 
Gerät mit Fahrgestell 

Gewicht 
Grundgerät 
Grundgerät auf Fahrgestell 
inklusive Schrankkorpus 6H 

Geräteausgänge 

Analogausgang 
Dräger-Bus (optional) 

Digitalausgang (optional) 

automatische Gasumschaltung 
(optional) 

Zentralalarm (optional) 
Einbaustecker auf der Rückseite von Evita 
für den Anschluß an Hausrufanlagen zum 
Auslösen eines zentralen Alarms 

Betriebspannung 

Strom 

Leistung 

Potentialfreier Wechselkontakt 

3 bar-IO% bis6 bar 
MlZxlinnen 
3 bar -10% bis 6 bar 
M 20 Y 1.5 außen 
Die Gase müssen trocken, öl- und 
staubfrei sein. 

Druckluft oder 02 ca. 1.0 Llmin 

Druckluft oder 02 1,5 bar, 4 Llmin 

max. 47 dB (A) 

530 Y 270 x 400 mm 
5130~ l315x660mm 

ca. 27 kg 

ca. 69 kg 

mit Zusatzplatine für die Ausgabe von 
Analogdaten und digitalen Status- 
meldungen 

mit Zusatzplatine für Ausgabe und den 
Empfang über eine RS 232 C 
Schnittstelle 

bei Ausfall eines Gases 
(Eingangsdruck < 1,5 bar) schaltet das 
Gerät auf das andere Gas um 

max. 24 v= 

max. 250 mA 

max. 3 W 

Herstellerbescheinigung für Funkentstörung 

Hiermit wird bescheinigt, daß Evita in Übereinstimmung mit den Bestimmungen der 
Amtsblattverfügung 1046 funkentstört ist. 



Technische Daten 

Atemwegsdruck Paw 
Alarm obere Alarmgrenze wenn der Wert Pmax +lO mbar 

(gekoppelt mit dem Drehknopf Pmax) 
überschritten wurde 

Alarm untere Alarmgrenze 
(nur im CPPV wirksam) wenn bei 2 aufeinanderfolgenden Beat- 

mungshüben der Wert PEEP + 5 mbar 
(gekoppelt mit dem Drehknopf für PEEP) 
nicht für mind. 96 ms überschritten 
wurde 

Bereich beide Alarmgrenzen werden automatisch 
dem Einstellwerten Pmax und PEEP 
zugeordnet 

insp. 02.Konzentration FiOz 
Alarm obere Alarmgrenze 

Alarm untere Alarmgrenze 

Bereich 

wenn die obere Alarmgrenze mind. 
20 Sekunden lang überschritten wurde 

wenn die untere Alarmgrenze mind. 
30 Sekunden lang unterschritten wurde 

beide Alarmgrenzen werden automatisch 
dem Einstellwert mit i4 Vol.-% 
zugeordnet 

Hechelüberwachung 
Alarm wenn während der Spontanatmung die 

Atemfrequenz für eine bestimmte Zeit 
(Alarmreit) überschritten wird 

Einstellbereiche 
Frequenz 
Alarmzeit 

5 bis 80/min 
15 s bis 10 min 

Volumenüberwachung 
Alarm wenn das eingestellte Atemvolumen VT 

nicht appliziert wurde 

Die Alarme werden optisch und akustisch gemeldet, der akustische Alarm ist für 
2 Minuten abschaltbar. 

Betriebskennwerte 

Elektrischer Netzanschluß 

Stromaufnahme 
bei 230 V 
bei 100 V 

Leistungsaufnahme typisch ca. 125 W 

Gerätesicherung 
Bereich 100 V bis 127 V 
Bereich 220 V bis 240 V 

Bereich: 100 V bis 127 V 
oder : 220 V bis 240 V 
50/60 Hz 

max. 1,2A 
max. 2.2 A 

M 4 A DIN 41571 (2~) 
M 2 A DIN 41571 (2~) 



Beschreibung 

Pneumatisches Funktionsschema Evita 

112 
3/4 

5/6 

7/6 

9 

10 
11 

12 

13 
14 

15 

16 
17 

16 

19 

Sinterfilter 

Rückschlagventil 
Absolutdruckaufnehmer 

elektrisch ansteuerbares 

Servoventil 

Druckregler 
3/2 Wege Magnetventil 

2/2 Wege Magnetventil 

Sauerstoffmessung 

Pneumatikventil 
federbelastetes Rückschlagventil 

Raumluft-Filter 

Rückschlagventil 
Sicherheitsventil 

3/2 Wege Magnetventil 

2/2 Wege Magnetventil 

20 Selbstschließende 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 Rückschlagventil 

30 bakterizide Meßleitung 

31 3/2 Wege Pneumatikventil 

32 Differenzdruckaufnehmer 

33 312 Wege Pneumatikventil 

34 Relativdruckaufnehmer 

Erklärung der pneumatischen Symbole 

fq 0i”erenzdr”cka”fnehmer 

Y Relativdruckautnehmer 



Beschreibung 

Funktionsbeschreibung der pneumatischen Funktion Evita 

Gasversorgung 

Die Druckgase 02 und Luft werden an den Filtern 1 und 2 gereinigt und strömen über 

die Rückschlagventile 3 und 4 zum Mischsystem, bestehend aus den beiden Absolut- 

druckaufnehmern 5 und 6 sowie den beiden elektrisch ansteuerbaren Servoventilen 7 

und 6. die die gewünschte Gaskonzentration und Flowdosierung herstellen. 

Die Rückschlagventile 3 und 4 verhindern ein Rückströmen von Gas in die zentrale 

Gasversorgung. 

Zwischen Filter 1 und Rückschlagventil 3 wird Druckluft abgegriffen, die am Druck- 

regler 9 geregelt und über das Magnetventil 10 den Servosystemen zugeführt wird. 

Drucksauerstoff wird zwischen dem Rückschlagventil 4 und dem Absolutdruckauf- 

nehmer 6 abgegriffen und über das Magnetventil 11 der Oz-Messung zur Kalibrierung 

des O%Sensors 12 zugeführt. 

Bei Ausfall der Druckluftversorgung oder der elektrischen Versorgung wird das 
Pneumatikventil 13 über das Magnetventil 10 entlüftet, es öffnet, und Raumluft kann 

angesogen werden. Das Filter 15 reinigt die Raumluft, während das Rückschlagventil 

16 eine Rückatmung verhindert. 

Ebenso werden Druckspitzen über das Pneumatikventil 13 und das Rückschlagventil 
14 abgebaut. 

Das Sicherheitsventil 17 begrenzt den Atemwegsdruck unabhängig von der 
Steuerung auf 100 mbar. 



Beschreibung 

Funktionsbeschreibung der pneumatischen Funktion Evita 

Gasversorgung 

Die Druckgase 02 und Luft werden an den Filtern 1 und 2 gereinigt und strömen über 
die Rückschlagventile 3 und 4 zum Mischsystem, bestehend aus den beiden Absolut- 
druckaufnehmern 5 und 6 sowie den beiden elektrisch ansteuerbaren Servoventilen 7 
und 6. die die gewünschte Gaskonzentration und Flowdosierung herstellen. 

Die Rückschlagventile 3 und 4 verhindern ein Rückströmen von Gas in die zentrale 
Gasversorgung. 

Zwischen Filter 1 und Rückschlagventil 3 wird Druckluft abgegriffen, die am Druck- 
regler 9 geregelt und über das Magnetventil 10 den Servosystemen zugeführt wird. 

Drucksauerstoff wird zwischen dem Rückschlagventil 4 und dem Absolutdruckauf- 
nehmer 6 abgegriffen und über das Magnetventil 11 der 0%Messung zur Kalibrierung 
des Oz-Sensors 12 zugeführt. 

Bei Ausfall der Druckluftversorgung oder der elektrischen Versorgung wird das 
Pneumatikventil 13 über das Magnetventil 10 entlüftet, es öffnet, und Raumluft kann 
angesogen werden. Das Filter 15 reinigt die Raumluft. während da?. Rückschlagventil 
16 eine Rückatmung verhindert. 

Ebenso werden Druckspitzen über das Pneumatikventil 13 und das Rückschlagventil 
14 abgebaut. 

Das Sicherheitsventil 17 begrenzt den Atemwegsdruck unabhängig von der 
Steuerung auf 100 mbar. 



Beschreibung 

Pneumatisches Funktionsschema Evita 

1/2 Sinterfilter 

3/4 Rückschlagventil 

516 Absolutdruckaufnehmer 
7/8 elektrisch ansteuerbares 

Servoventil 

9 Druckregler 

10 312 Wege Magnetventil 
11 20 Wege Magnetventil 

12 Sauerstoffmessung 

13 Pneumatikventil 

14 federbelastetes Rückschlagventil 

15 Raumluft-Filter 
16 Rückschlagventil 

17 Sicherheitsventil 

16 31’2 Wege Magnetventil 

19 212 Wege Magnetventil 

20 Selbstschließende 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 Rückschlagventil 
30 bakterizide Meßleitung 

31 3/2 Wege Pneumatikventil 

32 Differenzdruckaufnehmer 

33 3/!2 Wege Pneumatikventil 

34 Relativdruckaufnehmer 

pneum. Steuerventil 

q$ 
Magnetventil 

+ Rückschlagventil 

-@,+ Rückschlagventil federbelastet 

m Druckregler 

N Differenzdruckaufnehmer 

V 
Relativdruckaufnehmer 

+ Feder 

-1 Entlüftung 

1 

%& Sicherheitsventil e selbstschließende Kupplung 



Beschreibung 

Kontrollierte Beatmung 

Inspiration 

Die beiden Servoventile 7 und 9 liefern während der aktiven Inspirationszeit einen 

Gasflow definierter Größe mit definierter 0%Konzentration zum Patienten. 

Die 0%Messung 12 mißt die Oz-Konzentration des Inspirationsgases. 

Das Exspirationsventil 25 wird über das Magnetventil 23 angesteuert und hält die Ex- 
spirationsseite geschlossen. 

Nach Ablauf der aktiven Inspirationszeit schließt die Servoventil-Kombination 7 und 9. 

Bis zum Ende der Inspirationszeit bleibt das Exspirationsventil 25 geschlossen. 

Exspiration 

Das Magnetventil 23 entlastet den Steuerdruck am Exspirationsventil 25 über das 

elektrische PEEP-Steuerventil 24. Die Exspiration erfolgt über das Rückschlagventil 
29. das Exspirationsventil25, das Pneumatikventil 27 und den Flow-Sensor 29 zur 

Abgastülle. 

Das Rückschlagventil 29 verhindert eine Rückatmung. 

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. 



Beschreibung 

Spontanatmung 

Inspiration 

Der vom PEEP-Steuerventil24 generierte Steuerdruck wirkt über das Magnetventil 23 

auf die Steuerseite des Exspirationsventils 25 und baut einen kontinuierlichen positi- 

ven Atemwegsdruck auf. 

Die Inspirationsbemühung des Patienten erzeugt einen Unterdruck, der über die 
bakterizide Meßleitung 30 und das Pneumatikventil 31 am Differenzdruckaufnehmer 

32 gemessen wird. 

Die Setvoventil-Kombination 7 und 5 liefert einen dem augenblicklichen Volumenbe- 
darf des Patienten entsprechenden Flow. 

Wenn dessen Volumenbedarf gedeckt ist und der Differenzdruck gegen 0 zurückgeht, 

reduzieren die Servoventile 7 und 8 ihre Gaslieferung automatisch. 

Exspiration 

Die Exspiration erfolgt über das Exspirationsventil 25. 



Beschreibung 

Spontanatmung 

Inspiration 

Der vom PEEP-Steuerventil 24 generierte Steuerdruck wirkt über das Magnetventil 23 

auf die Steuerseite des Exspirationsventils 25 und baut einen kontinuierlichen positi- 

ven Atemwegsdruck auf. 

Die Inspirationsbemühung des Patienten erzeugt einen Unterdruck, der über die 
bakterizide Meßleitung 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 zurückgeht, 

reduzieren die Servoventile 7 und 8 ihre Gaslieferung automatisch. 

Exspiration 

Die Exspiration erfolgt über das Exspirationsventil 25. 



Beschreibung 

Kontrollierte Beatmung 

Inspiration 

Die beiden Servoventile 7 und 5 liefern während der aktiven Inspirationszeit einen 

Gasflow definierter Größe mit definierter Oz-Konzentration zum Patienten. 

Die 0%Messung 12 mißt die Oz-Konzentration des Inspirationsgases. 

Das Exspirationsventil 25 wird über das Magnetventil 23 angesteuert und hält die Ex- 

spirationsseite geschlossen. 

Nach Ablauf der aktiven Inspirationszeit schließt die Servoventil-Kombination 7 und 5. 

Bis zum Ende der Inspirationszeit bleibt das Exspirationsventil 25 geschlossen, 

Exspiration 

Das Magnetventil 23 entlastet den Steuerdruck am Exspirationsventil 25 über das 

elektrische PEEP-Steuerventil 24. Die Exspiration erfolgt über das Rückschlagventil 
29, das Exspirationsventil 25, das Pneumatikventil 27 und den Flow-Sensor 28 zur 

Abgastülle. 

Das Rückschlagventil 29 verhindert eine Rückatmung. 

Das PEEP-Steuerventil 24 generiert einen Druck, der auf der Steuerseite des Exspira- 

tionsventils 25 wirkt und einen PEEP oder intermittierenden PEEP im Eleatmungs- 

system aufbaut. 



Beschreibung 

Messung von Beatmungsparametern 

Oz-Konzentration 

Mit der 0%Messung 12 wird die Oz-Konzentration des Inspirationsgases gemessen. 

Druckmessung 

Die Messung des Atemwegsdrucks während der Inspiration erfolgt über die 
bakteriride Meßleitung 30 und das Pneumatikventil 33 am Relativdruckaufnehmer 34. 

Die Messung des Atemwegsdrucks während der Exspiration erfolgt über 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 durchgeführt. Dabei werden die Relativdruckaufnehmer 22 und 
34 kurzzeitig mit Umgebungsluft verbunden, die beiden Meßanschlüsse des Differenz- 
druckaufnehmers 32 miteinander verbunden. 



Beschreibung 

Flowmessung 

Die Flowmessung, aus der die Volumenbestimmung abgeleitet wird, erfolgt mit dem 

Flow-Sensor 28 in der Exspirationsseite. 

Für den Nullabgleich des Sensors wird das Pneumatikventil 27 über das Magnetventil 
26 angesteuert und schaltet den exspiratorischen Gasflow auf den Bypaß, der Flow- 

Sensor 28 ist damit strömungslos. 

Medikamentenverneblung 

Das Magnetventil 19 gibt während der Inspirationsflußreit einen dosierten Druckluft- 

Flow frei, der am selbstschließenden Ausgang 20 entnommen wird. 



Beschreibung 

Flowmessung 

Die Flowmessung, aus der die Volumenbestimmung abgeleitet wird, erfolgt mit dem 
Flow-Sensor 28 in der Exspirationsselte. 

Für den Nullabgleich des Sensors wird das Pneumatikventil 27 über das Magnetventil 

26 angesteuert und schaltet den exspiratorischen Gasflow auf den Bypaß, der Flow- 

Sensor 28 ist damit strömungslos. 

Medikamentenvernebtung 

Das Magnetventil 19 gibt während der Inspirationsflußzeit einen dosierten Druckluft 

Flow frei, der am selbstschließenden Ausgang 20 entnommen wird. 



Beschreibung 

Messung von Beatmungsparametern 

Oz-Konzentration 

Mit der Oi-Messung 12 wird die 0%Konzentration des Inspirationsgases gemessen. 

Druckmessung 

Die Messung des Atemwegsdrucks während der Inspiration erfolgt über die 
bakterizide Meßleitung 30 und das Pneumatikventil 33 am Relativdruckaufnehmer 34. 

Die Messung des Atemwegsdrucks während der Exspiration erfolgt über 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 durchgeführt. Dabei werden die Relativdruckaufnehmer 22 und 
34 kurzzeitig mit Umgebungsluft verbunden, die beiden Meßanschlüsse des Differenz- 
druckaufnehmers 32 miteinander verbunden. 



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 Trachealläsion. 

wirksame Beatmung bei Verteilungsstörungen. Der mit der Drucklimitierung ein- 
hergehende dezellerierende Inspirationsflow reduziert bei Verteilungsstörungen 
das Uberblähen gut belüftbarer “schneller” Lungenbereiche und verringert das 
nachfolgende Uberströmen 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 



Beschreibung 

Beatmung mit intermittierendem PEEP 
(exspiratorischer Seufzer) 

Der exspiratorische Seufzer während der Beatmung soll 
kollabierte Lungenbereiche öffnen, bzw. “langsame” Lungenbereiche offen halten. 

Da atelektatische Alveolen auch bedingt durch verengte Etronchiolen eine größere 

Zeitkonstante haben, ist für deren Öffnung ein über längere Zeit erhöhter Atemwegs- 

druck erforderlich. 

Oft wird die Seufzerfunktion durch eine Erhöhung des Beatmungshubs realisiert, wo- 

bei infolge der kurzen verfügbaren Zeit die Füllung der “langsamen” Alveolen nur un- 

wesentlich verbessert wird. 

In Evita wirkt der Seufzer exspiratorisch mit einem intermittierenden PEEP. 

Der mittlere Atemwegsdruck ist höher und es steht eine üblicherweise längere Füllzeit 

zur Verfügung. 

Um ein überblähen der Lunge zu vermeiden, können die Druckspitzen während der 

Seufzerphase mit der Drucklimitierung Pmax begrenzt werden. ohne die Wirksamkeit 

der Seufzerfunktion zu mindern. 

Während der Seufrerohase ist der Alarm >Volumen inkonstant< nicht wirksam. 

Atemwegsdruck 
PaW 



Beschreibung 

Beatmung mit intermittierendem PEEP 
(exspiratorischer Seufzer) 

Der exspiratorische Seufzer während der Beatmung soll 
kollabierte Lungenbereiche öffnen, bzw. “langsame” Lungenbereiche offen halten. 

Da atelektatische Alveolen -auch bedingt durch verengte Bronchialen eine größere 

Zeitkonstante haben, ist für deren Offnung ein über längere Zeit erhöhter Atemwegs- 

druck erforderlich. 

Oft wird die Saufzerfunktion durch eine Erhöhung des Beatmungshubs realisiert, wo- 

bei infolge der kurzen verfügbaren Zeit die Füllung der “langsamen” Alveolen nur un- 

wesentlich verbessert wird. 

In Evita wirkt der Seufzer exspiratorisch mit einem intermittierenden PEEP. 

Der mitHere Atemweasdruck ist höher und es steht eine üblicherweise Iänaere Füllreit 

zur Verfügung. - 

Um ein überblähen der Lunge zu vermeiden, können die Druckspitzen während der 

Seufzerphase mit der Drucklimitierung Pmax begrenzt werden. ohne die Wirksamkeit 

der Seufzerfunktion zu mindern. 

Während der Seufzerphase ist der Alarm >Voiumen inkonstant< nicht wirksam, 

Atemwegsdruck 

Paw 

c 
Seufzerphase , 



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 Trachealläsion. 

wirksame Beatmung bei Verteilungsstörungen. Der mit der Drucklimitierung ein- 

hergehende dezellerierende Inspirationsflow reduziert bei Verteilungsstörungen 

das überblähen gut belüftbarer “schneller” Lungenbereiche und verringert das 

nachfolgende überströmen 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 

Paw 

ca. 3 mbar 

)t 



Beschreibung 

Synchronisierte Intermittierende Mandatorische 
Ventilation SIMV 
Mischform aus maschineller Beatmung und Spontanatmung 

Bei SIMV kann der Patient in vorgegebenen, regelmäßigen Pausenzeiten spontan 
atmen, während in der Zwischenzeit mandatorische Beatmungshübe 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 flMV. 

Das Beatmungsmuster wird festgelegt mit den Einstellwerten Atemvolumen VT, 
Insp. Flow Vmax, IPPV-Frequenz hwv und TIITE. 
Um zu verhindern, daß der mandatorische Beatmungshub gerade in der exspiratori- 
sehen Spontanatemphase appliziert wird, sorgt der Trigger des Gerätes dafür, daß in- 
nerhalb eines “Erwartungsfensters” der mandatorische Beatmungshub synchronisiert 

mit der inspiratorischen Spontanatemphase ausgelöst wird. 

Das Erwartungsfenster ist 5 Sekunden lang, bei höheren IMV-Frequenzen kann es 
sich über die gesamte Spontanatemzeit erstrecken. 

Da die Synchronisation des mandatorischen Beatmungshubes die wirksame SIMV- 
Zeit verkürzt und somit die wirksame IMV-Frequenz unerwünscht erhöhen würde, ver- 
längert Evita die nachfolgende Spontanatemzeit um die fehlende Zeitdifferenz i\ T 
-eine SIMV-Frequenzüberhöhung wird damit vermieden. Der, neben VT, für die Min- 
destventilation verantwortliche Faktor flw bleibt konstant. 

Wenn der Patient zu Beginn des Erwartungsfensters ein wesentliches Volumen inspi- 
riert hat, reduziert das Gerät den folgenden mandatorischen Beatmungshub, indem es 
die Zeit für die inspiratorische Flowphase und die Inspirationsreit verkürzt. Damit 
bleibt der andere für die Mindestventilation verantwortliche Faktor, das Atemvolumen 
VT. konstant. 

In den Spontanatemphasen kann der Patient mit ASB druckunterstützt werden. 

Im Zuge der weiteren Entwöhnung wird am Beatmungsgerät die IMV-Frequenz weiter 
reduziert und damit die Pausenzeiten für die Spontanatmung verlängert, bis schließlich 
das erforderliches Minutenvolumen ganz durch die Spontanatmung gedeckt wird. 



Beschreibung 

Druckunterstützung ASB 
(Assisted Spontaneous Breathing) 

Zur Druckunterstützung einer insuffizienten Spontanatmung. 

Ähnlich, wie der Anästhesist die wiedereinsetzende Spontanatmung des Patienten am 
Beatmungsbeutel fühlt und manuell unterstützt, kann das Gerät eine insuffiziente 
Spontanatmung unterstützen. 

Das Gerät übernimmt partiell die Einatemarbeit, der Patient behält jedoch die 
Kontrolle über die Spontanatmung. 

Das CPAP-System liefert dem spontan atmenden Patienten auch bei geringer Eina- 
tembemühung Atemgas. 

Die Druckunterstützung ASB wird gestartet: 

wenn der spontane inspirationsfiow der) ei~qaslallle~~~ Wert des Flowtriggers 
erreicht, 
oder spätestens 
wenn das spontan eingeatmete Volumen 25 mL übersteigt. 

Das Gerät erzeugt dann einen -für das Atembedürfnis des Patienten einstellbaren 
Druckanstieg bis auf den vorgewählten ASB-Druck. 
Mit angepaßtem Druckanstieg und ASB-Druck bestimmt der Patient mit seiner Atem. 
aktivität den benötigten Inspirationsflow, der in 8 ms auf 2 L/s ansteigen kann. 

ASB wird beendet: 

wenn in Phase I der Inspirationsflow auf 0 zurückgeht, also wenn der Patient 
ausatmet oder gegenatmet 
oder 
wenn der Inspirationsflow in Phase II unter 25 % des zuvor gelieferten maximalen 
wertes fällt. 
oder spätestens 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 

Druckunterstützung ASB 
(Assisted Spontaneous Breathing) 

Zur Druckunterstützung einer insuffizienten Spontanatmung. 

Ähnlich, wie der Anästhesist die wiedereinsetzende Spontanatmung des Patienten am 

Beatmungsbeutel fühlt und manuell unterstützt, kann das Gerät eine insuffiziente 

Spontanatmung unterstützen. 

Das Gerät übernimmt partiell die Einatemarbeit, der Patient behält jedoch die 

Kontrolle über die Spontanatmung. 

Das CPAP-System liefert dem spontan atmenden Patienten auch bei geringer Eina- 

tembemühung Atemgas. 

Die Druckunterstützung ASB wird gestartet: 

wenn der spontane Inspirationsflow den eingestellten Wert des Flowtriggers 

erreicht, 

oder spätestens 
wenn das spontan eingeatmete Volumen 25 mL übersteigt. 

Das Gerät erzeugt dann einen. für das Atembedürfnis des Patienten einstellbaren 

Druckanstieg bis auf den vorgewählten ASB-Druck. 
Mit angepaßtem Druckanstieg und ASE-Druck bestimmt der Patient mit seiner Atem- 

aktivität den benötigten Inspirationsflow, der in 8 ms auf 2 Lls ansteigen kann. 

ASB wird beendet: 

wenn in Phase I der Inspirationsflow auf 0 zurückgeht, also wenn der Patient 

ausatmet oder gegenatmet 
oder 

wenn der Inspirationsflow in Phase II unter 25 % des zuvor gelieferten maximalen 
Wertes fällt. 

oder spätestens 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 maschineller Beatmung und Spontanatmung 

Bei SIMV kann der Patient in vorgegebenen, regelmäßigen Pausenzeiten spontan 
atmen. während in der Zwischenzeit mandatorische Beatmungshübe eine Mindestven- 

tilation sichern. 

Diese Mindestventilation wird vorgegeben mit den beiden Einstellwerten Atemvolumen 

VT und IMV-Frequenz flw und ergibt sich aus dem Produkt VT Y flMv. 

Das Beatmungsmuster wird festgelegt mit den Einstellwerten Atemvolumen VT, 

Insp. Flow Vmax, IPPV-Frequenz flwv und TI:TE. 

Um zu verhindern, daß der mandatorische Beatmungshub gerade in der exspiratori- 

sehen Spontanatemphase appliziert wird, sorgt der Trigger des Gerätes dafür, daß in- 
nerhalb eines “Erwartungsfensters” der mandatorische Beatmungshub synchronisiert 

mit der inspiratorischen Spontanatemphase ausgelöst wird. 

Das Erwartungsfenster ist 5 Sekunden lang, bei höheren IMV-Frequenzen kann es 

sich über die gesamte Spontanatemzeit erstrecken. 

Da die Synchronisation des. mandatorischen Beatmungshubes die wirksame SIMV- 

Zeit verkürzt und somit die wirksame IMV-Frequenz unerwünscht erhöhen würde, ver- 

längert Evita die nachfolgende Spontanatemzeit um die fehlende Zeitdifferenz AT 
-eine SIMV-Frequenzüberhöhung wird damit vermieden. Der, neben VT, für die Min- 

destventilation verantwortliche Faktor flw bleibt konstant. 

Wenn der Patient zu Beginn des Erwartungsfensters ein wesentliches Volumen inspi- 

riert hat, reduziert das Gerät den folgenden mandatorischen Beatmungshub, indem es 
die Zeit für die inspiratorische Flowphase und die Inspirationszeit verkürzt. Damit 

bleibt der andere für die Mindestventilation verantwortliche Faktor. das Atemvolumen 

VT, konstant 

In den Spontanatemphasen kann der Patient mit ASB druckunterstützt werden. 

Im Zuge der weiteren Entwöhnung wird am Beatmungsgerät die IMV-Frequenz weiter 

reduziert und damit die Pausenzeiten für die Spontanatmung verlängert, bis schließlich 

das erforderliches Minutenvolumen ganz durch die Spontanatmung gedeckt wird. 



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 vorwählbare Mindestventilation sinkt. 

Diese Mindestventilation wird vorgegeben mit den beiden Einstellwerten Atemvolumen 

VT und IMV-Frequenz fIMv und ergibt sich aus dem Produkt VT x flMv. 

Im Gegensatz zu SIMV werden die mandatorischen Beatmungshübe nicht regelmäßig 
appliziert, sondern nur dann, wenn eine zu geringe Ventilation droht. Die Häufigkeit 

der mandatorischen Beatmungshübe richtet sich nach dem Grad der Spontanatmung: 

Bei ausreichender Spontanatmung unterbleiben die mandatorischen Beatmungshübe. 

Ist die Spontanatmung nicht ausreichend. werden zwischendurch mandatorische 
Beatmungshübe des eingestellten Atemvolumens VT appliziert Fehlt die Spontan- 

atmung völlig, werden die mandatorischen Beatmungshübe 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 mehr ausreichend ist, 

appliziert Evita einen mandatorischen Beatmungshub mit dem eingestellten Atemvolu- 
men. Die Bilanz weist wieder ein Guthaben auf. 

Erfahrungsgemäß atmen Patienten sehr unregelmäßig. Phasen schwacher Atmung 

wechseln mit solchen starker Atmung. Um diesen individuellen Schwankungen Rech- 

nung zu tragen, wird bei der Bilanzierung auch der Anteil berücksichtigt, der die vor. 
gegebene Mindestventilation übersteigt. 

Zwar kann sich der Patient durch “fleißige” Atmung ein Guthaben “erarbeiten”. Dieser 
Wert wird von Evita jedoch unterschiedlich bewertet: 

Die Spontanatmung der letzten 20 Sekunden wird stärker gewichtet als die vorange- 

gangene Spontanatmung. Es wird nur ein bestimmtes max. Guthaben akzeptiert, der 
Patient kann natürlich ungehindert atmen. 

Damit paßt sich die Reaktionszeit von Evita bis zum Applizieren des mandatorischen 

Beatmungshüben automatisch an die vorausgegangene Spontanatmung an: 

War diese Spontanatmung nahe der eingestellten Mindestventilation, so erfolgt eine 

schnelle Reaktion des Gerätes innerhalb der IMV-Zeit. War die vorausgegangene 

Spontanatmung des Patienten jedoch deutlich höher als die eingestellte Mindestventi- 
lation, so toleriert Evita eine längere Atempause. Im Extremfall einer plötzlichen Apnoe 

nach einer Phase starker Spontanatmung die das t ,5fache der eingestellten Mindest- 

ventilation übersteigt, beträgt die Reaktionszeit ca. 20 Sekunden zuzüglich der 
IMV-Zeit. 

Reaktionszeiten größer als 15 Sekunden können allerdings nur dann auftreten, wenn 

die Mindestventilation mit einer sehr niedrigen IMV-Frequenz auf entsprechend kleine 
Werte eingestellt wurde. 

In diesem Fall löst Evita einen Apnoe-Alarm aus,der nach Einsetzen der mandatoti- 

sehen Beatmungshübe wieder verschwindet. Ist die IMV-Frequenz auf Werte kleiner 

als 4lmin entsprechend einer IMV-Zeit größer als 15 Sekunden eingestellt und er- 
folgt zwischen den mandatorischen Beatmungshüben keine Spontanatmung. so wird 

regelmäßig der Apnoe-Alarm ausgelöst. 

Damit soll eine ungleichmäßige Spontanatmung nicht zum vorzeitigen Auslösen eines 
mandatorischen Beatmungshubes führen, während gleichzeitig eine längere andau- 

ernde Minderventilation alarmiert wird. 



Beschreibung 

Meßmanöver Okklusionsdruck 
Der Okklusionsdruck ist ein Maß für den Atemantrieb während der Spontanatmung. 

Evita hält das Inspirationsventil nach einer Exspiration geschlossen und mißt den 
Atemwegsdruck, der während 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 geöffnet, der Patient kann wieder normal atmen. 

Die Differenz der Druckwerte P2 - Pl ist der Okklusionsdruck P 0.1 



Beschreibung 

Meßmanöver Okklusionsdruck 
Der Okklusionsdruck ist ein Maß für den Atemantrieb während der Spontanatmung. 

Evita hält das Inspirationsventil nach einer Exspiration geschlossen und mißt den 
Atemwegsdruck, der während 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 geöffnet, der Patient kann wieder normal atmen. 

Die Differenz der Druckwerte P2 - Pl ist der Okklusionsdruck P 0.1 



Beschreibung 

Mandatorische Minutenvolumen-Ventilation MMV 
In der Betriebsari MMV wird, im Gegensatz zu SIMV eine mandatorische Beatmung 

nur dann appliziert, wenn die Spontanatmung noch nicht ausreichend ist und unter ei- 
ne vorwählbare Mindestventilation sinkt. 

Diese Mindestventilation wird vorgegeben mit den beiden Einstellwerten Atemvolumen 

Vi und IMV-Frequenz flw und ergibt sich aus dem Produkt VT x fIMv. 

Im Gegensatz zu SIMV werden die mandatorischen Beatmungshübe nicht regelmäßig 
appliziert, sondern nur dann, wenn eine zu geringe Ventilation droht. Die Häufigkeit 

der mandatorischen Beatmungshübe richtet sich nach dem Grad der Spontanatmung: 
Bei ausreichender Spontanatmung unterbleiben die mandatorischen Beatmungshübe. 

Ist die Spontanatmung nicht ausreichend, werden zwischendurch mandatorische 

Beatmungshübe des eingestellten Atemvolumens VT appliziert Fehlt die Spontan- 

atmung völlig, werden die mandatorischen Beatmungshübe 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 mehr ausreichend ist, 
appliziert Evita einen mandatorischen Beatmungshub mit dem eingestellten Atemvolu- 

men. Die Bilanz weist wieder ein Guthaben auf. 

Erfahrungsgemäß atmen Patienten sehr unregelmäßig. Phasen schwacher Atmung 
wechseln mit solchen starker Atmung. Um diesen individuellen Schwankungen Rech- 

nung zu tragen, wird bei der Bilanzierung auch der Anteil berücksichtigt, der die vor- 

gegebene Mindestventilation übersteigt. 

Zwar kann sich der Patient durch “fleißige” Atmung ein Guthaben “erarbeiten”. Dieser 
Wert wird von Evita jedoch unterschiedlich bewertet: 

Die Spontanatmung der letzten 20 Sekunden wird stärker gewichtet als die vorange- 

gangene Spontanatmung. Es wird nur ein bestimmtes max. Guthaben akzeptiert, der 

Patient kann natürlich ungehindert atmen. 

Damit paßt sich die Reaktionszeit von Evita bis zum Applizieren des. mandatorischen 

Beatmungshüben automatisch an die vorausgegangene Spontanatmung an: 

War diese Spontanatmung nahe der eingestellten Mindestventilation, so erfolgt eine 
schnelle Reaktion des Gerätes innerhalb der IMV-Zeit. War die vorausgegangene 

Spontanatmung des Patienten jedoch deutlich höher als die eingestellte Mindestventi- 

lation, so toleriert Evita eine längere Atempause. Im Extremfall einer plötzlichen Apnoe 

nach einer Phase starker Spontanatmung die das 1,5fache der eingestellten Mindest- 

ventilation übersteigt, beträgt die Reaktionszeit ca. 20 Sekunden zuzüglich der 
IMV-Zeit. 

Reaktionszeiten größer als 15 Sekunden können allerdings nur dann auftreten, wenn 

die Mindestventilation mit einer sehr niedrigen IMV-Frequenz auf entsprechend kleine 

Werte eingestellt wurde. 
In diesem Fall löst Evita einen Apnoe-Alarm aus,der nach Einsetzen der mandatori- 

sehen Beatmungshübe wieder verschwindet. Ist die IMV-Frequenz auf Werte kleiner 

als 4lmin entsprechend einer IMV-Zeit größer als 15 Sekunden eingestellt und er- 

folgt zwischen den mandatorischen Beatmungshüben keine Spontanatmung, so wird 
regelmäßig der Apnoe-Alarm ausgelöst. 

Damit soll eine ungleichmäßige Spontanatmung nicht zum vorzeitigen Auslösen eines 

mandatorischen Beatmungshubes führen, während gleichzeitig eine längere andau- 
ernde Minderventilation alarmiert wird. 



Beschreibung 

Meßmanöver Intrinsic PEEP 
Evita hält während einer kompletten maschinellen Inspirationsphase das Inspirations- 

ventil und das Exspirationsventil geschlossen, sodaß weder Inspirationsgas in das Be 

atmungssystem fließen kann, noch Gas aus dem Beatmungssystem entweichen kann. 

Im Verlauf dieser Verschlußzeit findet ein Druckausgleich zwischen der Lunge und 
dem Beatmungssystem stafi, Evita mißt diesen Druckverlauf. 

Der Anfangswert entspricht PEEP, der Wert zu Ende der Verschlußzeit ist del 

Intrinsic PEEP. 

Nach Ablauf der Inspirationsphase öffnet Evita das Exspirationsventil und mißt 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 Vtrao. 



Beschreibung 

Abkürzung 

ASB 

BIPAP 

c 

CPAP 

CPPV 

CPPV/Assist 

f 

Fail 10 cycle 

FiOz 

f-spo 

IMV 

interm. PEEP 

Intrinsic PEEP 

IPPV 

IPPV/Assist 

IRV 

ISO 5369 

KG 

MMV 

MVspo 

PO.1 

PaW 

PMaX 

PPlat 
PEEP 

PMittel 

A ptr 

R 

SB 

SIMV 

t 
/ 

Erklärung 

Druckunterstützte Spontanatmung 

Biphasic Interminent Positive Airway Pressure 

Betriebsart für Spontanatmung unter 
positivem Atemwegsdruck mit zwei 

unterschiedlichen Druckniveaus. 

Compliance 

Atmung mit kontinuierlich positivem 

Druck in den Atemwegen 

Beatmung mit kontinuierlich positivem Druck 

Assistierende Beatmung mit 
kontinuierlich positivem Druck 

Frequenz 

Gerät erkennt keine Inspiration 

Inspiratorische Oi-Konzentration 

SpontanatemFrequenz 

Intermittierende maschinelle Beatmung 

Intermittierend positiv endexspiratorischer 

Druck = exsp. Seufzer 

mittlerer Druck in der Lunge am Ende der 

Exspiration 

Intermittierende Beatmung mit positivem Druck 

Assistierende, intermittierende Beatmung mit 

positivem Druck 

Beatmung mit umgekehrtem Atemreitverhältnis 

Internationale Normung für medizinische 

Beatmungsgeräte. Lungenbeatmung 

Körpergewicht [kgl 

Mandatorisches Minutenvolumen Ventilation 

Spontan geatmetes Minutenvolumen 

100 ms Okklusionsdruck 

Atemwegsdruck 

Spitzendruck 

Plateau-Druck 
positiv endexsp. Druck 

mittlerer Druck 

Differenzdruck-Trigger unabhängig von PEEP 

Widerstand 

Spontanatmung 

Sychronisierte intermittierende mandatorische 

Beatmung 

Verhältnis 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. 



Erklärung der benutzten Abkürzungen 

Abkürzung Erklärung 

Beschreibung 

ASB 

BIPAP 

C 

CPAP 

CPPV 

CPPV/Assist 

f 

Fail to cycle 

FiO? 

f-spo 

IMV 

interm. PEEP 

Intrinsic PEEP 

IPPV 

IPPV/Assist 

IRV 

ISO 5369 

KG 

MMV 

MVspo 

PO.1 

Paw 

Pt&1 
Pl% 

PEEP 

PMinel 

A ptr 

R 

SB 

SIMV 

Druckunterstützte Spontanatmung 

Biphasic Intermittent Positive Airway Pressure 

Betriebsart für Spontanatmung unter 

positivem Atemwegsdruck mit zwei 

unterschiedlichen Druckniveaus. 

Compliance 

Atmung mit kontinuierlich positivem 

Druck in den Atemwegen 

Beatmung mit kontinuierlich positivem Druck 

Assistierende Beatmung mit 
kontinuierlich positivem Druck 

Frequenz 

Gerät erkennt keine Inspiration 

Inspiratorische 02.Konzentration 

Spontanatem-Frequenz 

Intermittierende maschinelle Beatmung 

Intermittierend positiv endexspiratorischer 

Druck = eusp. Seufzer 

mittlerer Druck in der Lunge am Ende der 

Exspiration 

Intermittierende Beatmung mit positivem Druck 

Assistierende, intermittierende Beatmung mit 

positivem Druck 

Beatmung mit umgekehrtem Atemzeitverhältnis 

Internationale Normung für medizinische 

Beatmungsgeräte Lungenbeatmung 

Körpergewicht [kgl 

Mandatorisches Minutenvolumen Ventilation 

Spontan geatmetes Minutenvolumen 

100 ms Okklusionsdruck 

Atemwegsdruck 

Spitzendruck 
Plateau-Druck 

positiv endexsp. Druck 

mittlerer Druck 

Differenzdruck-Trigger unabhängig von PEEP 

Widerstand 

Spontanatmung 

Sychronisierte intermittierende mandatorische 

Beatmung 

Verhältnis Insp. Zeit : Exsp. Zeit 

Insp. und exsp. Flow 

Exspiratorisches Minutenvolumen 

Inspirations Ftow 

exsp. Atemvolumen 

Anteil des in der Lunge durch den Intrinsic PEEP 

gefangenen Volumens, der in der folgenden 

Exspiration ausgeatmet wird. 



Beschreibung 

Meßmanöver Intrinsic PEEP 
Evita hält während einer kompletten maschinellen Inspirationsphase das Inspirations- 

ventil und das Exspirationsventil geschlossen, sodaß weder Inspirationsgas in das Be- 

atmungssystem fließen kann, noch Gas aus dem Beatmungssystem entweichen kann. 

Im Verlauf dieser Verschlußzeit findet ein Druckausgleich zwischen der Lunge und 
dem Beatmungssystem statt, Evita mißt diesen Druckverlauf. 

Der Anfangswert entspricht PEEP, der Wert zu Ende der Verschlußzeit ist der 

Intrinsic PEEP. 

Nach Ablauf der Inspirationsphase öffnet Evita das Exspirationsventil und mißt 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 Vtrap. 
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Teile-Liste 

Lfd.Nr. 

1 
2 
3 

4 
5 
6 

7 
6 
9 

10 
10.1 
10.2 
11 
12 
13 
13.1 
14 
15 
16 

17 
16 

19 
20 
21 

22 
23 
24 
25 

BenennunglBeschreibung 

Evita 
Ablageschale 
Flow-Sensor 
Set Sensor (5 Stück) 
Patientensystem 
Topf 
Oz-Sensorgehäuse 
Oz-Sensorkapsel 
Raumluft-Filter 
Temperatur-Sensor 
Fahrgestell 
Aquaper (220.24OV) 
Patiententeil für Aquaper 
Set Klaue 
Silikonschlauch E, 0,35 m 
Silikonschlauch E, 0,6 m 
Wasserfalle 
Topf 
Schlauchklammer (IO Stück) 
Tülle 
Maskenkrümmer ISO 
Y-Stück, gerade 
Katheterstutzen, gerade Gr. 12,5 
(IO Stück) 
Thermometer 
Faltenschlauch 
Katheterstutzen E, 
Satz Katheterstutzen E 
Größe 6 bis Größe 13 (12 Stück) 
Adapter E 
Kappe (5 Stück) 
Gelenkarm 
Kühlluft-Filter (nicht dargestellt) 

Sach-Nr. 

64 06 343 

64 03 735 
64 06 220 
64 03 976 
66 50 259 
66 50 645 
64 06 430 
64 05 371 
64 06 900 
64 05 020 
64 05 029 
64 03 345 
64 03 069 
64 03 067 
64 04 965 
64 03 976 
64 04 047 
M 25 647 
M 25 649 

64 05 435 

M 23 641 
2M 13 259 
64 02 041 

64 03 665 

64 03 076 
64 01 644 
84 09 609 
64 06 360 



Teile-Liste 

Lfd.Nr. 

10.2 
11 
12 
13 
13.1 
14 
15 
16 
17 
16 

19 
20 
21 

22 
23 
24 
25 

4 BenennungiSeschreibung Sach-Nr. 

Evita 
Ablageschale 
Flow-Sensor 
Set Sensor (5 Stück) 
Patientensystem 
Topf 
On-Sensorgehäuse 
Oi-Sensorkapsel 
Raumluft-Filter 
Temperatur-Sensor 
Fahrgestell 
Aquaper (220 24OV) 
Patiententeil für Aquaper 
Set Klaue 
Silikonschlauch E, 0,35 m 
Silikonschlauch E, 0,6 m 
WaSSerfalle 
Topf 
Schlauchklammer (10 Stück) 
Tülle 
Maskenkrümmer ISO 
Y-Stück. oerade 

1 fl: Stück, 
Kathetersiutren, gerade Gr. 12,5 

ihermom&r 
Faltenschlauch 
Katheterstutzen E. 
Satz Katheterstutzen E 
Größe 6 bis Größe 13 (12 Stück) 
Adapter E 
Kappe (5 Stück) 
Gelenkarm 
Kühlluft-Filter (nicht dargestellt) 

64 06 343 

64 03 735 
64 06 220 
64 03 976 
66 50 259 
66 50 645 
64 06 430 
64 05 371 
64 06 900 
64 05 020 
64 05 029 
84 03 345 
64 03 069 
64 03 067 
64 04 965 
64 03 976 
64 04 047 
M 25 647 
M 25 649 

64 05 435 

M 23 641 
2M 13 259 
84 02 041 

64 03 665 

64 03 076 
64 01 644 
64 09 609 
64 06 360 



Beschreibung 
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Anaesthesist 29 (1960), 592-596 
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Bestell-Liste 

BenennunglBeschreibung 

Grundgerät 

Evita 

Zum Betrieb nohwndiges Zubehör 

Schlauchset Erwachsene 

Gelenkarm 

0%Anschlußschlauch 3m 

oder 

Oz-Anschlußschlauch 5m 

Druckluft-Anschlußschlauch 3m 

oder 
Druckluft-Anschlußschlauch 5m 

Atemgasanfeuchter Aquaper 

Set Klaue für Aquaper 

Fahrgestell 
oder 

Wandschienenkonsole 1 B Typ 13 

oder 
Wandschienenkonsole 1 B Typ 14 

oder 

Wandschienenkonsole 1 B Typ 15 
oder 

Wandschienenkonsole 1 B Typ 16 

oder 

ICU 9000 Konsole 

Temperatur-Sensor 

Os-Sensorkapsel 

Flow-Sensor (5 Stück) 

Sonderzubehör 

Pneum. Medikamentenvernebler 

Resutator 2000 (zur manuellen Beatmung) 

CO?-Meßgerät Capnolog D 

Optocap-Sensor für Capnolog 0 

oder 
COz-Monitor 

Schnittstellen 

RS 232.C 

Systemkabel für RS 23%Schnittstelle, 

zum Anschluß eines Datenverarbeitungssystems 

Dräger-Datenbus 

zum Dokumentieren analoger q eatmungs 
parameter 

Systemkabel für Dräger-Datenbus 

für Zweiseitenbeatmung 

Dräger-Datenbus (2 Stück) 

Kabel für Zweiseitenbeatmung 

64 06 550 

64 09 609 

M 29 231 

M 29 251 

M 29 239 

M 29 259 

64 05 020 

64 03 345 

64 06 900 

6406613 

64 08 614 

6406615 

64 06 616 

G 12967 

64 05 371 

66 50 645 

64 03 735 

84 05 000 

61 20 046 

6303 100 

6290 191 

62 90 300 

63 04 940 

63 05 327 

63 03 940 

63 02 510 

63 03 940 

63 05 760 



Bestell-Liste 

BenennunglBeschreibung 1 Sach-Nr. 

Rüstsatr für Gasartumschaltung Oz/Air 

(nur in Verbindung mit Software 12.” oder 14.“) 

Rüstsatz Zentralalarm 

Steckdosenleiste 

für Fahrgestell 

Schrank 160 mm hoch 

Schrank 360 mm hoch 

Sterilisations-Austauschsets 

Patientensystem 

Schlauchset Erwachsene 

Patiententeil Aquaper 

Temperatur-Sensor 

pneum. Medikamentenvernebler 

Verbrauchsteile 

für Evita: 

02.Sensorkapsel 

Raumluft-Filter 

Set Kühlluft-Filter (10 Stek) 

Lippendichtungen der Anschlußplatte 

hinter dem Patientensystem’ 

NiCd-Akku für Netzausfallalarm’ 

Lithium Batterie für Datensicherung* 

Temperatur-Sensor 

Set Flow-Sensor (5 Stek) 

für Schlauchset Erwachsene: 

Siliconschlauch E 0,6m 64 03 067 
Silicunirhlatich E 0,35m 64 03 069 
Wasserfalle 64 04 965 
Topf 64 03 976 
Schlauchklammer (10 Stek) 64 04 047 
Tülle M 25 647 
Y-Stück 64 05 435 
Katheterstutzen, gerade, Gr. 12,5 (10 Stek) M 23 641 
Faltenschlauch 64 02 041 
Thermometer 2M 13 259 
Adapter E 64 03 076 
Satz Katheterstutzen E 84 03 665 
Satz Kappen (5 Stek) 6402916 
Maskenkrümmer ISO M 25 649 

für Gelenkarm: 

Halter 

Schlauchklemme 
64 09 746 
64 09 641 

64 10710 

6305610 

6409021 

2M 16 093 

2M 16095 

64 06 220 

64 06 550 

64 05 029 

6405371 

64 05 000 

66 50 645 

64 06 430 

64 06 360 

64 07 669 
64 06 442 

63 01 656 

16 17562 

64 05 371 

64 03 735 

* Austausch durch Fachleute 



Bestell-Liste 

BenennunglBeschreibung 

Rüstsalz für Gasartumschaltung Oz/Air 
(nur in Verbindung mit Software 12.11 oder 14.n) 

Rüstsatz Zentralalarm 

Steckdosenleiste 

für Fahrgestell 

Schrank 160 mm hoch 

Schrank 360 mm hoch 

Sterilisations-Austauschsets 

Patientensystem 

Schlauchset Erwachsene 

Patiententeil Aquaper 

Temperatur-Sensor 

pneum. Medikamentenvernebler 

Verbrauchsteile 

für Evita: 

Oi-Sensorkapsel 

Raumluft-Filter 

Set Kühlluft-Filter (10 Stek) 

Lippendichtungen der Anschlußplatte 
hinter dem Patientensystem’ 

NiCd-Akku für Netzausfallalarm 

Lithium Batterie für Datensicherung’ 

Temperatur-Sensor 

Set Flow-Sensor (5 Stek) 

für Schlauchset Erwachsene: 

Siliconschlauch E 0,6m 
Siliconschlauch E 0.35m 
Wasserfalle 
Topf 
Schiauchklammer (10 Stek) 
Tülle 
Y-Stück 
Katheterstutzen, gerade, Gr. i2,5 (10 Stek) 
Faltenschlauch 
Thermometer 
Adapter E 
Satz Katheterstutzen E 
Satz Kappen (5 Stek) 
Maskenkrümmer ISO 

für Gelenkarm: 

Halter 
Schlauchklemme 

__ 

: 

Sach-Nr. 

8410710 

8305810 

84 09 021 

2M 18093 

2M 18 095 

84 08 220 

84 06 550 

64 05 029 

84 05 371 

84 05 000 

68 50 645 

84 06 430 

64 08 360 

84 07 689 
84 06 442 

83 01 856 

Ia17582 

84 05 371 

84 03 735 

84 03 067 
84 03 069 
84 04 985 
84 03 976 
84 04 047 
M 25 647 

84 05 435 
M 23 841 

84 02 041 
!M 13 259 
84 03 076 
84 03 685 
8402918 
M 25 649 

84 09 746 
84 09 841 

* Austausch durch Fachleute 



Bestell-Liste 

BenennunglBeschreibung 

Grundgerät 

Evita 

1 Sah-Nr. 

Zum Betrieb notwendiges Zubehör 

Schlauchset Erwachsene 

Gelenkarm 

0%Anschlußschlauch 3m 

oder 
02.Anschlußschlauch 5m 

Druckluft-Anschlußschlauch 3m 

oder 
Druckluft-Anschlußschlauch 5m 

Atemgasanfeuchter Aquaper 

Set Klaue für Aquaper 

Fahrgestell 

oder 

Wandschienenkonsole 1 B Typ 13 
oder 

Wandschienenkonsole 1 B Typ 14 

oder 

Wandschienenkonsole 1 B Typ 15 
oder 

Wandschienenkonsole 1 B Typ 16 

oder 

ICU 9000 Konsole 

Temperatur-Sensor 

02.Sensorkapsel 

Flow-Sensor (5 Stück) 

Sonderzubehör 

Pneum. Medikamentenvernebler 

Resutator 2000 (zur manuellen Beatmung) 

COz-Meßgerät Capnolog D 

Optocap-Sensor für Capnolog D 

oder 

CO%Monitor 

Schnittstellen 

RS 23%C 

Systemkabel für RS 23%Schnittstelle, 

zum Anschluß eines Datenverarbeitungssystems 

Dräger-Datenbus 

zum Dokumentieren analoger Beatmungs- 

parameter 

Systemkabel für Dräger-Datenbus 

für Zweiseitenbeatmung 

Dräger-Datenbus (2 Stück) 

Kabel für Zweiseitenbeatmung 

64 06 550 

84 09 609 

M 29 231 

M 29 251 

M 29 239 

M 29 259 

84 05 020 

84 03 345 

84 08 900 

84 08 613 

8408614 

84 08 615 

8408616 

G 12967 

84 05 371 

68 50 645 

84 03 735 

84 05 000 

61 20 046 

8303 100 

82 90 191 

82 90 300 

83 04 940 

83 05 327 

83 03 940 

83 0’2 510 

83 03 940 

83 05 780 



Diese Gebrauchsanweisung gilt nur für 
Evita 
mit der Fabrikations-Nr.: 

Ohne von Dräger eingetragene Fabrika- 
tions-Nr. inf&+wl diese Gebrauchsan- 
weisung nur unverbindlich ! 

Drägerwerk 
Aktiengesellschaft 
& Moislinger Allee 53 - 55 

23542Lübeck 
B (0451)662-0 
q 26607 -0 
FAX(04 51) 6 62-20 60 

Niederlassungen und 
Verkaufsbüros in der 
Bundesrepublik Deutschland 

Berlin 
B (0 30) 25 00 96 0 
FAX(0 30) 25 00 96 41 

Bielefeld 
B (05 21) 2 06 68 0 
FAX (05 21) 2 06 66 79 

Bremen 
@ (0421)46602-77 
FAX(0421)46602 11 

Dresden 
@ (03 51) 5 02 24 47 
FAX(0351j5022665 

EsseIl 
@ (0 20 541 1 04 0 
FAX (0 20 54j 10 41 06 

Hamburg 
@ (040)376909.10 
FAX (0 40) 37 69 09 19 

Hannover 
Q (0511)97299-0 
FAX(O511)9729960 

Karlsruhe 
@ (07243)7745-0 
FAX(0 72 43) 77 45 77 

Kassel 
w (0561)Z 1099 
FAX(05 61) 26 41 25 

Kiel 
B (0431) 16903-01 
FAX(0431) 1690333 

90 26 016. GA 5664.210 d 
0 Drägerwerk AG 
1. Ausgabe Juni 1991 
Änderungen vorbehalten 

Köln 
B (02 21) 1 79 09.0 
FAX(0221)1790910 

Leipzig 
Q (03 41) 5 64 55 99 
FAX (03 41) 5 64 55 96 

Magdeburg 
@ (03 91) 67 41 94 
FAX(0391)674195 

München 
Q (069)61007-0 
FAX(O69)6100771 

Nürnberg 
B (0911)6663-0 
FAX(09 11)66631 55 

Rostock 
B (0361)6995 11 

@ (0661)90611-19 
FAX (06 61) 9 06 11 20 

Schwerin 
@ (03 65) 66 05 41 / 42 / 43 
FAX (03 65) 69 06 49 

Stuttgart 
@ (0711)72593-0 
FAX(0711)7259363 

Wiesbaden 
@ (061 22)509-0. 
FAX(061 22)50919 

Tochter- und Beteiligungs- 
gesellschaften in Österreich 
und der Schweiz 

Dräger Austria 
Gesellschaft mbH 
Geschäftsbereich Inland 
A-l232 Wien 
@ (1)693601 
FAX(l) 69 45 87 

Dräger Austria 
Gesellschaft mbH 
Geschäftsbereich Export 
A-l130 Wien 
??$ (1)6776931-0 
FAX(l) 6 77 69 31 55 

Carbamed-Rüegge 
CH-3097 LiebefeldiBern 
B 0 31 9 76 74 74 
FAX0 31 9 76 74 01 





ilräger 

Einlegeblatt zur Gebrauchsanweisung 
“Evita Intensivpflege-Ventilator 
ab Software 1l.n” 90 28 016 

EvitaBus 83 06 526 
EvitaLink 84 13040 

Verwendungszweck 

Für Evita Geräte ab SW 13.03/14.03 stehen als Sonder- 

zubehör zur Verfügung: 

Analog-Schnittstelle Evitaßus 63 06 526 

- zum Dokumentieren analoger Beatmungsparameter 

- zur seitengetrennten Beatmung ILV. 

(Der bisherige optionale Dräger-Datenbus 63 03 940 ist 

weiterhin verwendbar) 

Serielle Schnittstelle EvitaLinkMr 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 von Monitoren via LUST”-Protokoll 

Die serielle Schnittstelle EvitaLink 64 13 040 gilt ab 

SW 13.03/14.03 und hat zwei serielle Ausgänge. Die 
bisherige RS 232.C Schnittstelle 83 04 940 kann nicht 

mehr verwendet werden. 

Aktiengesellschaft 
e Moislinger Allee 53 - 55 

23542 Lübeck 
w (04 51) 6 62 - 0 
q 26607-0 
FAX (04 51) 6 62.20 60 

so 26 446 
8 Drägenverk AG 
1. Ausgabe Februar 1995 
Anderurigen vorbehalten 

Bestell-Info 

Analog-Schnittstelle EvitaBus 

Serielle Schhittstelle EvitaLink mit 

Printerkabel und MEDIBUS-Kabel 

PC-Programm EvitaView 1 .n 

EvitaScreen 
Gerätehalter für EvitaScreen 

Printerkabel 
MEDIEWS-Kabel 
Monitorkabel 

63 06 526 

64 13 040 

63 09 099 

64 12 750 

64 12991 

63 06 469 

63 06 488 

57 22 410 




