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Zu lhrer und lhrer Patienten
Sicherheit

Gebrauchsanweisung beachten

Jede Handhabung an dem Gerét setzt die genaue
Kenntnis und Beachtung dieser Gebrauchsanweisung
voraus.

Das Gerat ist nur fur die beschriebene Verwendung
bestimmt.

Instandhaltung

Das Gerat muB alle 2 Jahre Inspektionen und Wartungen
durch Fachleute unterzogen werden (mit Protokoll).
Instandsetzungen am Geréat nur durch Fachleute.

Flr den AbschluB eines Service-Vertrags sowie flr
Instandsetzungen empfehlen wir den DragerService.

Bei Instandhaltung nur Original-Drager-Teile verwenden.
Kapitel "Instandhaltungsintervalle" beachten.

Sicherheitstechnische Kontrollen*

Das Gerat regelmaBigen sicherheitstechnischen
Kontrollen gemaB Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) unterziehen, sieche Kapitel "Instandhal-
tungsintervalle".

Zubehor

Nur das in der Bestell-Liste aufgefiihrte Zubehor
verwenden.

Kein Betrieb in explosionsgefahrdeten Bereichen

Das Gerét ist nicht fir den Betrieb in
explosionsgeféhrdeten Bereichen zugelassen.

*

gilt nur fur die Bundesrepublik Deutschland

Zu lhrer und lhrer Patienten Sicherheit

Haftung fir Funktion bzw. Schaden

Die Haftung fiir die Funktion des Gerates geht in jedem
Fall auf den Eigentimer oder Betreiber liber, soweit das
Gerat von Personen, die nicht dem DragerService
angehoren, unsachgeméal gewartet oder instandgesetzt
wird oder wenn eine Handhabung erfolgt, die nicht der
bestimmungsgeméaBen Verwendung entspricht.

Fir Schaden, die durch die Nichtbeachtung der
vorstehenden Hinweise eintreten, haftet Dréger nicht.
Gewahrleistungs- und Haftungsbedingungen der
Verkaufs- und Lieferbedingungen von Drager werden
durch vorstehende Hinweise nicht erweitert.

Drager Medizintechnik GmbH



Zweckbestimmung

Zweckbestimmung

Oxylog 2000 - zeitgesteuertes, volumenkonstantes
Notfall-Beatmungsgerét fir Patienten ab 100 mL
Atemvolumen.

Fir die Beatmungsformen:

— Kontrollierte Beatmung IPPV mit variablem Ti: TE,
einstellbar ca. 60 oder 100 Vol.% O2

— Synchronisierte kontrollierte Beatmung SIPPV

— Synchronisierte intermittierende mandatorische
Beatmung SIMV

— Spontanatmung mit positivem Atemwegsdruck CPAP

Mit Monitoring:
— des Atemwegsdrucks Paw

— des exspiratorischen Minutenvolumens MV

Mit Uberwachung:
— des Atemwegsdrucks Paw
— der elektrischen Versorgung

— der Gasversorgung

Einsatzbereiche:

Mobiler Einsatz in der Notfallmedizin oder der Priméar-
versorgung von Notfallpatienten

— Wahrend des Transports in Rettungsfahrzeugen oder
in Hubschraubern

— Wahrend Verlegungsfahrten und Verlegungsfligen

— Wahrend der Verlegung von Beatmungspatienten
innerhalb der Klinik

— Einsatz in der Notaufnahme

— Wahrend Sekundértransporten von Klinik zu Klinik

Drager Medizingerate erfilllen die Anforderungen an Storfestigkeit
geméB den produktspezifischen Normen bzw. geméaB

EN 60601-1-2 (IEC 601-1-2). Je nach Bauart des Mobiltelefons
und Anwendungssituation kénnen jedoch in der unmittelbaren
Umgebung eines Mobiltelefons Feldstarken entstehen, die die
Werte der angegebenen Normen iiberschreiten und deshalb zu
Storungen fuhren.

Beatmung Giberwachen

Geréat unter Aufsicht von qualifiziertem medizini-
schem Personal (iberwachen, um im Falle einer Fehl-
funktion umgehend Abhilfe zu schaffen!

Manuelle Beatmungsvorrichtung bereithalten

Ist bei einem Fehler am Beatmungsgerat, z. B. bei
Ausfall der elektrischen Versorgung oder der Druckgas-
versorgung, die lebenserhaltende Funktion nicht mehr
gewabhrleistet, so muB unverzlglich die Ventilation des
Patienten mit einer anderen Beatmungsvorrichtung
aufgenommen werden, z. B. mit einem Handbeatmungs-
beutel Resutator 2000 — ggf. mit PEEP und/oder mit
einer erhohten inspiratorischen O2-Konzentration, siehe
Bestell-Liste, Seite 53.

Keine Mobiltelefone innerhalb einer Entfernung von
10 Metern zum Gerét benutzen.

Mobiltelefone konnen die Funktion elektromedizinischer
Geréte storen und den Patienten gefahrden!*



Bedienkonzept

EIE 155!
12

[l Zentral in der Frontplatte plaziert sind die fiir die Beat-

mung wichtigsten Drehknopfe fir Beatmungsfre-
quenz Freq. und Atemvolumen V7. Sie haben einen
gréBeren Durchmesser als die anderen Drehknopfe.
Farbgleiche Skalenbereiche fiir die schnelle Vorein-
stellung der jeweiligen Patientengruppe: Kleinkinder
(griin) / Kinder (blau) / Erwachsene (braun).

[l Darunter, in einem markierten Feld zusammengefaBt,

in der ergonomischen Reihenfolge die kleineren Dreh-

knopfe fir das Beatmungszeitverhéltnis Ti: Tg, den
max. Atemwegsdruck Pmax und den endexspirato-
rischen Druck PEEP mit einer Sperre fir PEEP-
Werte groBer als 10 mbar.

[ Schalter fiir die Beatmungsformen IPPV/SIPPV
oder SIMV/CPAP. Der Wechsel von IPPV auf SIPPV
erfolgt Gber die Anzeige mit den Tasten »£ Info« und
» A Reset«.

Der Wechsel von SIMV auf CPAP erfolgt durch
Drehen des Frequenz-Drehknopfes auf O.

[] Neben dem Schalter fiir Beatmungsformen befindet
sich der Hauptschalter 0/1.
Beide Schalter sind durch Biigel gegen unbeabsich-
tigtes Schalten geschlitzt.

1 Mit dem Mischschalter kann wihrend der Beatmung
zwischen 100 Vol.% Oz2 und ca. 60 Vol.% O2
gewahlt werden.

[l Analoger, mechanischer Druckmesser zur kontinuier-
lichen Anzeige des inspiratorischen und exspiratori-
schen Atemwegsdrucks — unabhéngig von der elek-
trischen Versorgung.

Bedienkonzept

MT 591-97

[ Uber den beiden Drehknépfen fiir Frequenz und
Atemvolumen VT befindet sich die Fllissigkristallan-
zeige fur die MeBwerte MV, PEEP, Peak, Mean,
Frequenz, VTexp., fir Hinweise und fir Alarmmel-
dungen.

Alarme werden als Text in der Anzeige angezeigt.
Gleichzeitig blinkt die rote Alarmlampe begleitet von
einem Alarmton.

[l Zur Anzeige von zusétzlichen Einstell- und MeBwerten
Taste »%* Info« jeweils kurz driicken.
Damit wird auch das Anzeigefenster hinterleuchtet.
Zum Test der Anzeige, Lampen und des Alarmtons
wird die Taste 3 Sekunden gedriickt gehalten.

(] Mit der Taste » A Reset« kann im Alarmfall der
Alarmton flr ca. 2 Minuten stummgeschaltet
werden.

Wenn der Alarmfall beseitigt ist, wird die Alarmmel-
dung durch Driicken der Taste zurlickgesetzt (Reset).
Ein neuer, wichtigerer Alarm ist sofort wieder
wirksam.

Versorgung

Gasversorgung

mit O2 aus einer Flasche mit Druckminderer oder aus
der zentralen Gasversorgung. In Ausnahmesituationen
Versorgung mit Druckluft oder einem optionalen
O2-Druckluftmischer.

Elektrische Versorgung

mit internem Akkupack, ggf. mit externer Spannungs-
versorgung

oder

mit Batteriepack, ggf. mit externer Spannungsver-
sorgung.



Gerate-Check

Sprache der Anzeigentexte einstellen,
Seite 39

Gerate-Check Oxylog 2000

Vor jedem Einsatz durchfihren.
Kenntnis der Gebrauchsanweisung ist Voraussetzung fur
den Einsatz!

Typ:

Fabrikations-Nr.:

Vor Inbetriebnahme priifen:

Flaschendruck mindestens 100 bar oder an

zentrale Versorgung angeschlossen

Stromversorgung sichergestellt:

voller Akkupack oder neue Batterien
Bei externer Versorgung:

NetzanschluB oder Bordnetz

Alle Schlauche gesteckt

Funktionspriifung
Priflunge auf Beatmungsventil stecken

Drehknopfe: VT auf0,5L

Freq. auf 12 1/min

Ti: TEauf 1: 2

Pmax auf 60 mbar

PEEP auf 5 mbar
Schalter fiir Beatmungsformen auf IPPV

Hauptschalter auf I:

Anzeige:
nzeige Selbsttest

SW Version xx.xx

Rote Alarmlampe leuchtet kurz auf
Alarmton ertont 2 x

Bei externer Stomversorgung leuchtet griine Lampe

nach ca. 6 Sekunden

Anzeige: Selbsttest OK

Oxylog 2000 beatmet die Priiflunge

Test Alarm Paw tief:
Priflunge abziehen, Alarm nach ca. 20 Sekunden

Test Alarm Paw hoch:

Priflunge zusammengedrickt halten. Alarm

Bei Fehlermeldungen, siehe Gebrauchsanweisung
“Fehler-Ursache-Abhilfe", Seite 34.

Gerate Check durchgefiihrt

Name:

Datum:




Betrieb

Desinfiziertes, betriebsbereites Gerat benutzen.
Pflege, Seite 17.

Vorbereiten, Seite 20.

Betriebsbereitschaft priifen, Seite 28.

Kontrollierte Beatmung IPPV anwenden
Fir Beatmungsfrequenzen von 5 bis 40 1/min.

Bei IPPV limitiert Oxylog 2000 die minimale Beatmungs-
frequenz auf 5 1/min.

1 Schalter fiir Beatmungsformen auf IPPV.

Fir eine schnelle Voreinstellung kénnen jeweils
farbgleiche Skalenbereiche der Drehknopfe »Freq.«
und »VT« benutzt werden. Damit werden die Beatmungs-
parameter an die jeweilige Patientengruppe

Kleinkinder / Kinder / Erwachsene angepaBt.

2 Drehknopfe »Freq.« und »VT« einstellen.

Betrieb
Kontrollierte Beatmung IPPV anwenden

Koérpergewicht Freq. VT

kg 1/min L

Griner Bereich 30 bis 40 0,1 bis 0,3
far Kleinkinder

(7,5 bis 20)

Blauer Bereich 20 bis 30 0,3 bis 0,8
far Kinder

(20 bis 40)

Brauner Bereich 5 bis 20 0,8 bis 1,5
far Erwachsene

(ab 40)

00129033



Betrieb
Kontrollierte Beatmung IPPV anwenden

1 Drehknopf »Ti: TE« auf 1: 1,5.

2 Drehknopf »Pmax« zunachst auf 60 mbar.

3 Drehknopf »PEEP« zunachst auf O mbar*.

4 Mit dem Mischschalter die gewlinschte O2-Konzen-

tration einstellen:

Air Mix = 60 Vol.% O2**
oder

No Air Mix = 100 Vol.% O2

Im Air Mix-Mode reduziert sich bei hohen Atemwegs-
driicken das applizierte Atemvolumen VT aufgrund der
physikalischen Eigenschaften des fiir die Mischung
benutzten Injektors.

e Mit Hilfe des gemessenen Minutenvolumens MV das
Atemvolumen VT entsprechend erhéhen.

5 Hauptschalter auf I.
Anzeige:

Selbsttest
SW Version xx.xx

Wenn der Patient konnektiert ist:

e Anzeige des Minutenvolumens MV priifen und Einstel-
lungen patientenspezifisch nachstellen.

Wenn das exspiratorische Minutenvolumen kleiner als
1 L/min ist, erscheint:

IPPV MV =0

6 Am Druckmesser den max. Atemwegsdruck Paw
ermitteln.

2 Drehknopf »Pmax« ca. 10 mbar tdber den max. Atem-
wegsdruck einstellen.

Uberschreitet der Atemwegsdruck im Einstellbereich
20 bis 60 mbar den max. Atemwegsdruck »Pmax«,
schaltet das Geréat zum Schutz des Patienten sofort auf
Exspiration und alarmiert mit der Alarm-Meldung:

Paw hoch

Das eingestellte Atemvolumen VT kann nicht vollstidndig
appliziert werden!

*

Auch bei Einstellung PEEP = 0 kann der endexspiratorische Druck
bis 2 mbar betragen.

**  Siehe auch Seite 52, im Anhang.
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Bei zu hohen Atemwegsdriicken und Alarm »Paw hoch«:

e Lage des Tubus prifen.
o Atemwege des Patienten Uberprifen, ggf. absaugen.

o Sicherstellen, daB der Beatmungsschlauch knickfrei
ist.

Zum Ricksetzen der Alarmmeldung:
1 Taste »/A Reset« dricken.

2 Druckmesser beobachten, um eine gestérte Beat-
mung rechtzeitig zu erkennen und Gefahren fiir
den Patienten abzuwenden.

PEEP applizieren

3 Drehknopf »PEEP« auf den gewiinschten Wert
einstellen und am Druckmesser prifen.

Fir PEEP-Werte groBer als 10 mbar Sperre iberwinden:

o Metallbolzen in der Skale gedriickt halten und
gleichzeitig den Zeiger des Drehknopfes liber den
Bolzen hinwegdrehen.

Beim Reduzieren auf PEEP-Werte unter 10 mbar
ebenso verfahren.

Bei Herz-Lungen-Wiederbelebung

Hilfsmittel fir die Reanimation Erwachsener im Rahmen
der "Zwei-Helfer-Methode".

4 Drehknopf »Freq.« auf @ stellen = 12 1/min.

5 Drehknopf »Pmax« auf ® stellen = 80 mbar Druck-
begrenzung.

Anzeige:

Pmax= 80 mbar HLW

6 Anzeige quittieren mit Taste » 4 Reset«.

Der Atemwegsdruck wird auf max. 80 mbar begrenzt,
ohne daB die Inspiration vorzeitig abgebrochen wird
(druckbegrenzte Beatmung).

Die Druckbegrenzung wird mit einem Einzelton als
Hinweis gemeldet.

Betrieb

Kontrollierte Beatmung IPPV anwenden

Drager

\_
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Betrieb
SIPPV anwenden
SIMV anwenden

SIPPV anwenden
SIPPV = Synchronisierte kontrollierte Beatmung

Bei SIPPV kdnnen die kontrollierten Beatmungshiibe
innerhalb eines Zeitfensters synchron mit der Einatembe-
mihung des Patienten ausgeldst werden!

Dabei ist die Beatmungsfrequenz hoher als die einge-
stellte.

Wenn die Einatembemiihung ausbleibt, appliziert das
Gerat die Beatmungshiibe mit der eingestellten
Frequenz.

e Beatmung zunéchst einstellen wie bei IPPV, Seite 7
dann

1 Mit Taste »& Info« die Meldung: IPPV — SIPPV
aufrufen.

2 Mit der Taste »A Reset« bestatigen, das Gerét appli-
ziert die Beatmungsform SIPPV.

Die max. Inspirationszeit wird immer auf 1,3 Sekunden
limitiert. Sofern die gemessene Frequenz die eingestellte
um mehr als 50 % Uberschreitet, erscheint die Alarm-
meldung:

Frequenz hoch

SIMV anwenden

SIMV = synchronisierte intermittierende mandatorische
Ventilation

Mischform aus maschineller Beatmung und Spontan-
atmung, bei der zwischen den Beatmungshiiben spontan
geatmet werden kann. Wenn der Patient innerhalb eines
Zeitfensters nicht spontan atmet, appliziert das Gerat
automatisch einen maschinellen Beatmungshub.

Bei niedrigen Frequenzen der maschinellen Beatmungs-
hiibe wird ein Triggerzeitfenster von max. 6 Sekunden
gedffnet. Die garantierte minimale Exspirationszeit ist

0,5 Sekunden. Die Dauer fir das Triggerfenster reduziert
sich mit steigender Frequenz der maschinellen Beat-
mungshibe.

Mit der Synchronisation wird der maschinelle Beat-
mungshub wahrend des vorgegebenen Zeitfensters
synchron zu der Einatembemihung des Patienten
appliziert. Die Frequenz der maschinellen Beatmungs-
hiibe bleibt konstant.

Die Synchronisation wird kurzzeitig durch ein
Sternchen (*) angezeigt.

10
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Fir Frequenzen von 5 bis 40 1/min:
Die Frequenzeinstellung bei SIMV/CPAP bestimmt die
maschinellen Hiibe und deren Zeitparameter.

Der Drehknopf »TI:TE« ist bei SIMV nicht wirksam.

Einstellung Auswirkung

Freq.

0 keine maschinellen Hilbe —» CPAP
(Seite 12)

5 bis 18,5 1/min | feste Inspirationszeit = 1,3 s

18,5 bis 40 1/min|festes TI: TE=1:1,5

1 Schalter fir Beatmungsformen auf »SIMV/CPAP«.

Das Beatmungsmuster der maschinellen Beatmungshiibe
einstellen:

2 mit Drehknopf »VT«
und Drehknopf »Freq.«

Vorzugsweise Frequenzen kleiner als 10 1/min einstellen,
um dem Patienten ausreichend Zeit fiir die Spontan-
atmung zu geben.

3 In der Anzeige erscheint:

Tinsp=1,3s

wenn die Frequenz niedriger als 18,5 1/min eingestellt
wurde

oder:

Ti:TE=1:1,5

wenn die Frequenz hoéher als 18,5 1/min eingestellt
wurde.

Text quittieren:

4 Taste »fA Reset« driicken.

Wenn das exspiratorische Minutenvolumen kleiner als
1 L/min ist, erscheint:

SIMV MV =0

Betrieb

SIMV anwenden

11
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Betrieb
SIMV anwenden
CPAP anwenden

Wahrend der Spontanatmung wird auch in der Einstel-
lung »Air Mix« reiner Sauerstoff appliziert.

1 Abhéngig vom Wiedereinsetzen der Spontanatmung
die Beatmungsfrequenz mit dem Drehknopf »Freq.«
reduzieren.

Bei Frequenzeinstellungen kleiner als 5 1/min erfolgt
die Umschaltung in den CPAP-Mode.

2 mit Drehknopf »PEEP« den positiven Atemwegsdruck
einstellen.

Einsatz in toxischer Umgebung

Nur im Mode SIMV/CPAP anwenden, um Patienten
mit Spontanatmung vor toxischer Umgebungsluft zu
schiitzen!

e Mischschalter auf »No Air Mix« schalten, sonst kann
toxische Umgebungsluft angesaugt werden.

Patient umgehend in atembare Umgebung bringen,
um bei wiedereinsetzender Spontanatmung ein
Ansaugen von toxischer Luft zu vermeiden!

CPAP anwenden
CPAP = Spontanatmung mit positivem Atemwegsdruck

Den Mode CPAP nur wahlen, wenn der Patient tiber
eine ausreichende Spontanatmung verfiigt!
Kontrolle hierfiir Giber den Druckmesser:

Der Patient muB wéhrend der Inspiration mindestens
einen Unterdruck von 2 mbar unter PEEP aufbringen
koénnen.

1 Drehknopf »Freq.« auf 0.
2 Schalter fir Beatmungsformen auf »SIMV/CPAP«.

3 Drehknopf »PEEP« auf den gewtinschten positiven
Atemwegsdruck einstellen.

Bei CPAP wird das spontan geatmete Atemvolumen
immer mit 100 Vol.% O2 appliziert.

Die Stellung des Schalters »Air Mix/No Air Mix« ist
dabei bedeutungslos.

12
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Bei zu geringer Spontanatmung:
o auf SIMV oder IPPV/SIPPV wechseln.

Der automatische Alarm »Paw tief« zum Erkennen
einer Diskonnektion und der Alarm »Leckage« sind bei
CPAP nicht wirksam!

Auf dichte Schlauchverbindungen achten, und bei
Maskenbeatmung auf korrekten Sitz der Maske
achten!

Einstell- und MeBwerte anzeigen

In der oberen Zeile der Anzeige wird kontinuierlich der
Beatmungsmode und das exspiratorische Minuten-
volumen MV angezeigt.

In der unteren Zeile der Anzeige erscheinen — abhangig
vom Beatmungsmode - spezifische Beatmungsparameter
(Beispiele):

Bei IPPV/SIPPV

Inspirationszeit Tinsp=2.0s
Inspirationsflow FLOW = 30.0 L/min
Mitteldruck MEAN = 15.0 mbar

PEEP* = 5.0 mbar
PEAK = 20.0 mbar
Frequenz = 10 1/min

Endexsp. Druck
Spitzendruck

Atem-Frequenz
(nur bei SIPPV)

Bei SIMV

Inspirationsflow FLOW = 30.0 L/min
Mitteldruck MEAN = 15.0 mbar
Endexsp. Druck PEEP* = 5.0 mbar
Spitzendruck PEAK = 20.0 mbar
Atem-Frequenz Frequenz = 10 1/min
Atemvolumen VT exsp. = 450 mL

Bei CPAP

Pos. Atemwegsdruck
Atem-Frequenz
Atemvolumen

CPAP* = 8.0 mbar
Frequenz = 10 1/min
VT exsp. = 450 mL

Im Alarmfall werden die Anzeige der unteren Zeile von
den Alarmmeldungen "liberschrieben"

MeBwerte anzeigen:

1 Taste »£ Info« jeweils kurz driicken.

MaBgeblich fiir den PEEP ist die Anzeige am Druckmesser.
Die elektronische Anzeige kann abweichen, da der MeBabgriff
nicht identisch ist (sieche Funktionsbeschreibung, Seite 48),

Betrieb
CPAP anwenden
Einstell- und MeBwerte anzeigen

13
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Betrieb
Bei Ausfall der elektrischen Versorgung
Im Alarmfall

Bei Ausfall der elektrischen Versorgung

sind die automatischen Beatmungsfunktionen sowie
die Volumenmessung und die Alarmfunktionen auBer
Betrieb!

Die Spontanatmung Uber das integrierte Demand-
ventil ist weiterhin maoglich.

Sofort mit unabhangiger Beatmungvorrichtung
weiterbeatmen um die Ventilation des Patienten
sicherzustellen!

Im Alarmfall
1 leuchtet/blinkt die rote Alarmlampe,

— setzt der Alarmton ein, als Dauerton oder Intervallton
oder Einzelton (alle 30 Sekunden),

— erscheint die Alarmmeldung in der 2. Zeile der
Anzeige mit Hinterleuchtung der Meldung.

¢ Alarmton bewerten:
Dauerton oder Intervallton = dringend! Sofort
reagieren!

Einzelton (alle 30 Sekunden) = Hinweis.

e Alarmmeldung in der Anzeige lesen, mit Hilfe der
Tabelle “Fehler — Ursache — Abhilfe", Seite 34, den
Fehler beheben.

Bei bestehendem Alarm kann der Alarmton fur
ca. 2 Minuten unterdriickt werden:

2 Taste »# Reset« driicken.
Der Alarmton setzt bei weiter bestehendem Alarm
nach 2 Minuten wieder ein — oder er setzt sofort ein,
im Falle eines neuen, wichtigeren Alarms.

Wenn der Fehler behoben wurde:

1 erlischt die rote Alarmlampe und der Alarmton
verstummt.

Alarmmeldung quittieren:

2 Taste »A Reset« driicken.

Die Alarmmeldung 4Bt sich erst zuriicksetzen, wenn der
verursachende Fehler behoben wurde.

Eine nicht quittierte Meldung wird durch eine aktuel-
lere, wichtigere Meldung "lUberschrieben".

14
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Elektrische Betriebszeit

Mit voll aufgeladenem Akkupack kann Oxylog 2000
ca. 6 Stunden benutzt werden.

Die elektrische Betriebszeit mit Akkus kann geringer
werden, da sich deren Kapazitat im Laufe der Zeit
reduziert.

Mit neuen Batterien kann Oxylog 2000 ca. 4 Stunden
benutzt werden.

Die durchschnittliche pneumatische Betriebszeit bei der
Beatmung eines Erwachsenen (Minutenvolumen MV =
10 L/min) mit einer 2,5 L/200 bar-Flasche betragt

ca. 45 Minuten, siehe Seite 26.

Wenn die elektrische Betriebszeit zur Neige geht,
erscheint die Anzeige:

Akku laden

oder

Bat. wechseln

Die noch verbleibende elektrische Betriebszeit ist

ca. 10 Minuten.

In dieser Zeit 148t sich die Beleuchtung der Anzeige nicht
einschalten.

Wenn nétig:

o Mit selbstfillendem Handbeatmungsbeutel weiter
beatmen.

o Neuen Batteriepack einsetzen, Seite 23
oder
externe Spannungsversorgung anschlieBen, Seite 21.

Betrieb
Elektrische Betriebszeit

15



Betrieb
Betriebsende

Betriebsende

Nach der Dekonnektion des Patienten:

1 Hauptschalter auf 0.

el

e B
Drdger Oxylog 2000

D Jgee

Bei Versorgung aus der O2-Flasche: \

O O e
1
O O OH@H@J

o Flaschenventil ganz schlieBen.

\_

01429033

Bei Versorgung aus der zentralen Versorgung:

o Gasentnahmestecker ziehen.

16



Pflege

Beatmungsventil und Beatmungsschlauche nach jeder
Beatmung aufbereiten.

Gerat und Druckgasschlauche bei starker Verschmut-
zung aufbereiten.

Demontieren

Oxylog 2000 aus dem Halter ziehen.
Beatmungsschlauch von der Tille abziehen.

Stecker der Flow-MeBschlauche von den Tiillen
abnehmen.

Druckgasschlauch von Oxylog 2000 abschrauben.

Zum Abziehen Schlduche immer an der Muffe
anfassen und nicht an der Stitzwendel!

Sonst kann die Stiitzwendel z. B. an der Muffe abge-
rissen, oder der Schlauch aus der Muffe gerissen
werden.

Flow-Sensor vom Beatmungsventil abziehen — nicht

verdrehen und keine Krafte auf die Schlauchtiillen
ausliben, sonst kann der Flow-Sensor beschadigt
werden.

Flow-MeBschlauche vorsichtig vom Flow-Sensor
abziehen — in Achsrichtung der Schlauchtillen.

Winkelsttick vom Flow-Sensor abziehen.

Keine Gegenstande in das Innere des Flow-
Sensors gelangen lassen.

Nicht mit Druckluft ausblasen. Die Windfahne im
Inneren kann beschéadigt werden und Fehimes-
sungen verursachen!

Beatmungsschlauch vom Beatmungsventil abziehen.

Pflege
Demontieren

a¥ ¥
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Pflege
Desinfizieren /Reinigen

Beatmungsventil demontieren

1 Deckel ca. 90° gegen Uhrzeigersinn drehen =

entriegeln und abnehmen.
2 Silikonmembrane herausnehmen.

e Beatmungsventil nicht weiter demontieren!

o Keine Gegenstande in das Gehause des Beat-

mungsventils gelangen lassen!

Die Silikonmembrane und die Einzelteile nicht

beschédigen.

o Gummischeibe im Gehause nicht herausnehmen,

sonst gestorte Ventilfunktion.

Desinfizieren /Reinigen

Zur Desinfektion Praparate aus der Gruppe der Flachen-
desinfektionsmittel verwenden. Aus Griinden der
Materialvertraglichkeit eignen sich Praparate auf der

Wirkstoffbasis von:

— Aldehyden,
— Alkoholen,
— quaternaren Ammoniumverbindungen.

Wegen Schadigung der Materialien, insbesondere des
Beatmungsventils, des Flow-Sensors und des Winkel-
stiicks eignen sich keine Praparate auf der Basis von:

Phenol-haltigen Verbindungen,
Halogen-abspaltenden Verbindungen,
starken organischen Sauren,
Sauerstoff-abspaltenden Verbindungen.

Fiar Anwender in der Bundesrepublik Deutschland wird
die Verwendung von Desinfektionsmitteln empfohlen, die
in der jeweils aktuellen DGHM-Liste eingetragen sind
(DGHM: Deutsche Gesellschaft flir Hygiene und

Mikrobiologie).

Folgende Desinfektionsmittel aus der DGHM-Liste

werden empfohlen:

Dismozon pur, Incidur, Sekusept Pulver, Trichlorol

Die DGHM:-Liste (mhp-Verlag, Wiesbaden) nennt auch
die Wirkstoffbasis jedes Desinfektionsmittels. Far
Lander, in denen die DGHM-Liste nicht bekannt ist, gilt
die Empfehlung der genannten Wirkstoffbasen.

18
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Wischdesinfizieren
Gerat und Druckgasschlauch

e Anwendungsvorschriften des Herstellers beachten.
Grobe Verunreinigungen vorher mit einem Einweg-
tuch abwischen.

¢ Keine Flussigkeiten in das Innere des Gerates und
des Druckgasschlauchs gelangen lassen!

Baddesinfizieren

Demontiere Teile des Beatmungsventils, Flow-Sensor,
Beatmungsschlauch, Flow-MeBschlauche

e Anwendungsvorschriften des Herstellers beachten.
Teile in der Losung grindlich bewegen.
Nicht mit harter Birste reinigen!
Keine Gegenstande in das Innere des Beatmungs-
ventils und des Flow-Sensors gelangen lassen!

o Teile gut mit Aquadest spiilen, Rickstande von
Desinfektionsmitteln kénnen ein Verkleben der
Gummischeibe im Beatmungsventil bewirken!

o AnschlieBend vollstandig trocknen lassen.
Bleibt Wasser im Beatmungsventil oder in den Flow-
MeBschlauchen, kann die Funktion gestort werden!

Sterilisieren
Bei Bedarf durchfihren.

Die demontierten Teile des Beatmungsventils, der Flow-
Sensor, das Winkelstiick, die Flow-MeBschlauche und
der Beatmungsschlauch

e konnen bei 134 °C in HeiBdampf sterilisiert werden.

Nach den PflegemaBBnahmen
e Zusammenbauen, Seite 20.

o Elektrische Versorgung, Seite 21
und Gasversorgung herstellen, Seite 25.

o Betriebsbereitschaft prifen, Seite 28.

Pflege
Desinfizieren /Reinigen
Sterilisieren
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Vorbereiten
Zusammenbauen

Vorbereiten

Zusammenbauen

Beatmungsventil montieren

1

Die Gummischeibe im Gehéause darf nicht beschadigt
oder verbogen sein, sonst gestorte Ventilfunktion.

Membran in das Beatmungsventil legen —
richtige Einbaulage beachten.

Deckel aufsetzen und ca. 90° im Uhrzeigersinn
drehen = verriegeln.

Flow-Sensor in das Beatmungsventil stecken,
Vorzugsstellung beachten (Nut).

Winkelstiick auf den Flow-Sensor stecken.
Winkelstiick immer verwenden, sonst kann die
Flow-Messung ungenau werden!

Bei Verwendung eines Bakterienfilters

6

20

Bakterienfilter immer am Winkelstlick anschlieBen.

Beatmungsschlauch auf das Beatmungsventil
stecken.

Keine elektrisch leitfahigen Beatmungsschlauche
benutzen! Gefahrdung von Gerat und Helfer beim
Defibrillieren.

Flow-MeBschlauche auf die Ttllen des Flow-Sensors
stecken — unterschiedliche Durchmesser beachten.

01929033
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1 Druckgasschlauch fest von Hand aufschrauben.

2 Stecker der Flow-MeBschlduche am Oxylog 2000

einstecken.

Keinen Druck am AnschluB fiir die Flow-Messung

aufbauen, der interne Sensor kann zerstort
werden!

3 Beatmungsschlauch auf die Tille am Oxylog 2000

stecken.

Elektrische Versorgung herstellen

Oxylog 2000 ist fur unterschiedliche Spannungs-
versorgungen konzipiert:

Interne Versorgung

mit internem Akkupack
oder
mit Batterien.

Zusatzliche externe Versorgung

mit Gleichspannung aus dem Bordnetz (iber
DC/DC-Konverter

oder

mit Netzgerat.

Zum erforderlichen Laden des Akkupacks
und

zum Verlangern der elektrischen Betriebszeiten mit Akku-

pack oder Batterien.

Auch bei Betrieb an einer externen Versorgung

missen aus Sicherheitsgriinden ein geladener Akku-

pack oder volle Batterien eingebaut sein!

Fiir Betrieb mit internem Akkupack

Akkupack einsetzen, siehe Seite 38.

Vorbereiten

Elektrische Versorgung herstellen

/ /
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Vorbereiten
Elektrische Versorgung herstellen

Externe Versorgung mit DC/DC-Konverter

e Gerat mit einer externen Gleichspannung (z. B. Bord-
netz des Fahrzeugs) versorgen, immer mit DC/DC-
Konverter 2M 86 404.

Zum AnschluB des Oxylog 2000 an Bordnetze unter-
schiedlicher Spannungen (12 V, 24 V, 28 V) ist die
Verwendung des DC/DC-Konverters vorgeschrieben.
Die Schwankungen der Bordnetzspannungen kdnnen
so groB sein, daB der zulassige Bereich der Versor-
gungsspannung des Oxylog 2000 Uber- oder unter-
schritten wird.

Der DC/DC-Konverter setzt Niederspannung, wie

z. B. die Bordspannung eines Rettungsfahrzeuges
(12 V oder 24 V) oder die medizinische Versorgungs-
spannung eines Rettungshubschraubers (12 V oder
28V, z. B. Bucher-Wand) in die Versorgungsspan-
nung (12,5 V) des Oxylog 2000 um.

Beim Absinken der Bordspannung unter 10,5 V
schaltet der DC/DC-Konverter automatisch ab.

Das Oxylog 2000 generiert einen Netzausfallalarm.
Oxylog 2000 setzt den Betrieb Gber den internen
Akku- oder Batteriepack unterbrechungsfrei fort.
Bei Spannungen gréBer als 10,5 V schaltet sich der
DC/DC-Konverter automatisch wieder ein:

o Eine Seite an das Bordnetz des Fahrzeugs
anschlieBen, die andere Seite an den AnschluB fir
externe Gleichspannung oben am Gerét anschlieBen.

Anwenden des Konverters in Kombination mit dem
Gerétehalter 84 12 069:

¢ Bei Betrieb des Konverters in Kombination mit dem
Geréatehalter den Konverter an die KFZ-Halterung
montieren. Konverter mit drei beiliegenden Schrauben
(2 Stiick M3, eine Schraube M4) am Halter fest-
schrauben. Das zum Oxylog 2000 fiihrende kiirzere
Kabel (mit Winkelstecker) mit Kabelbinder am weiBen
Kabelhalter fixieren.

e Winkelstecker in die DC-Eingangsbuchse des
Oxylog 2000 einstecken. Den Fahrzeug-Bordnetz-
stecker in eine Bordnetzsteckdose einstecken.

AnschluB des Konverters an das Bordnetz ohne Bord-
netzstecker:

Das Bordnetzkabel des Konverters kann auf die

gewlnschte Lange gekiirzt werden.

o Die Bordnetzleitung gemaB folgender Belegung an
das Bordnetz anschlieBen:

weil} = plus
braun = minus

22
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Externe Versorgung mit Netzgerat

o Nur Netzgerat mit der entsprechenden Netzspannung
und dem entsprechenden Stecker benutzen, siehe
Bestell-Liste Seite 53.

o Netzstecker in die Netzsteckdose, den Gleichspan-
nungsstecker in den GleichspannungsanschluB des
Oxylog 2000 stecken.

Fir Betrieb mit Batterien

Mit Batteriehalter 18 35 505.
Nur Alkali-Mangan Batterien, Typ IEC LR6 benutzen
(Mignon).

e Schraube im Deckel des Batteriefachs, z. B. mit einer
Miinze, losdrehen und Deckel abnehmen.

e Verbrauchten Batteriepack (oder entladenen Akku-
pack) herausnehmen und Stecker ziehen.

e Verbrauchte Batterien aus dem Batteriehalter
nehmen, 6 neue Batterien einsetzen. Auf richtige
Polung achten!

o Stecker des Batteriepacks in die Buchse des Bat-
teriefachs stecken und Batteriepack in das Fach
legen.

o Deckel einsetzen und Schraube festdrehen.

o Verbrauchte Batterien nicht wiederaufladen, als
Sondermiill entsorgen, Seite 37.

Mit neuen Batterien kann das Gerét ca. 4 Stunden
benutzt werden.

Zum Verlangern der elektrischen Betriebszeit kann eine
zusatzliche externe Versorgung angeschlossen werden:

o DC/DC-Konverter benutzen
oder
o Netzgerat benutzen.

Bei Hinweis- oder Alarmmeldungen, siehe Tabelle
"Fehler — Ursache — Abhilfe", Seite 34.

Vorbereiten
Elektrische Versorgung herstellen
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+111 [+
-

| |

23

02629033

02729033

02829033



Vorbereiten
Elektrische Versorgung herstellen

Selbstentladung von Batterien beachten

Auch bei externer Versorgung (z. B. lber ein Netzgerat)
kommt es zu einer geringen Selbstentladung der
Batterien. Nach ca. 2 Jahren sind die Batterien entladen.

Akkupack laden

Umgebungstemperatur O bis 35 °C beim Laden
einhalten!

Wenn die externe Spannung anliegt:

1 leuchtet die griine Lampe »Gleichspannung
vorhanden«, unabhéngig, ob das Gerat ein- oder
ausgeschaltet ist. Der interne Akkupack wird geladen.

e Anzeige am ausgeschalteten Gerat:

Stand by
Akku-Ladung

¢ Nach ca. 8 Stunden ist ein vollstiandig entladener
interner Akkupack wieder geladen.

e Anzeige am ausgeschalteten Gerat:

Stand by
Akku voll

Bei voll aufgeladenem internen Akkupack kann das Gerat
bei Raumtemperatur ca. 6 Stunden betrieben werden.

o Nach Ablauf der elektrischen Betriebszeit erscheint
die Anzeige:

Akku laden

es bleiben noch ca. 10 Minuten elektrische Betriebszeit.

Abhéngig von niedrigen Umgebungstemperaturen und
dem Zustand der Akkus kann sich die elektrische
Betriebszeit reduzieren, siehe "Technische Daten",
Seite 43.

24
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Oxylog 2000 plazieren
Fir stationaren Einsatz:

o Rutschfest auf einer ebenen Unterlage, gegen
Herunterfallen gesichert

oder:
e an das Kopfteil des Bettes hangen
oder:

e an eine Wandschiene hangen.

Fir mobilen Einsatz in Fahrzeugen:
¢ Oxylog 2000 in Geratehalter hangen.

1 Gerat mit Halterung auf die Stange des Geratehalters
hangen.

2 Gerat nach oben schwenken, bis zum Einrasten.
Zum Herausnehmen des Gerétes:

3 Entriegelungsklinke von unten dricken.

Gasversorgung herstellen
Vorsicht beim Umgang mit Oz2!

0O2-Flaschen vor Umfallen schiitzen und nicht starker
Warme aussetzen.

O2-Armaturen wie Flaschenventile, Druckminderer
nicht 6len oder fetten, nicht mit fettigen Handen
anfassen, Brandgefahr!

Flaschenventile nur mit der Hand 6ffnen/schlieB3en,
gleichmaBig drehen. Keine Werkzeuge dafiir
benutzen.

02 fordert intensiv jede Verbrennung!
Nicht rauchen, kein offenes Feuer.

Vorbereiten

Elektrische Versorgung herstellen
Gasversorgung herstellen

Dréger Oxylog 2000

oC—gee
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Vorbereiten
Gasversorgung herstellen

Bei Versorgung aus einer O2-Flasche

Nur Druckgasflaschen benutzen, die den nationalen
Vorschriften entsprechen und zugelassen sind.

Geflillte Flasche (200 bar Flaschendruck) verwenden.

e Druckminderer (fir Hinterdruck 2,7 bis 6,0 bar,
Nenndruck 5 bar) an die O2-Flasche anschrauben.
Nur Druckminderer mit ausgangsseitigem
Abblaseventil benutzen, das den Hinterdruck
im Fehlerfall auf ca. 5 bar begrenzt!

e Oxylog 2000 mit Druckgasschlauch an den Druck-
minderer anschlieBen.

¢ Flaschenventil langsam aufdrehen und ganz 6ffnen.

Keine Dosierventile oder DurchfluBmesser in die
Gasversorgung des Oxylog 2000 einbauen!
Gestorte Geratefunktion.

Pneumatische Betriebszeit ermitteln
Beispiel:

Flaschendruck gemessen am Druckmesser des
Druckminderers: 200 bar

Fillvolumen der O2-Flasche: 2,5 L

Druckgasvorrat: 2,5 L x 200 bar = ca. 500 L

Ungefahre, voraussichtliche Betriebszeit des
Oxylog 2000

Beispiel:
Modus IPPV, Freq. 10 1/min, VT =1L

Minutenvolumen = 10 1/minx 1 L = 10 L/min

Betriebzeit = Druckgasvorrat [L]
(MV +1*) [L/min]

Betriebzeit = ?1& = ca. 45 Minuten

Wird Oxylog 2000 auf »Air Mix« geschaltet, reduziert
sich der Gasverbrauch um ca. 50 %, die Betriebszeit
erhoht sich auf ca. 90 Minuten.

* Eigenverbrauch des Gerates: ca. 1 L/min

26
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Bei Versorgung aus einer zentralen Gasversorgung

e O2-Druckgasschlauch am Oxylog 2000 anschrauben
und den Gasstecker in die O2-Gasentnahmestelle
stecken, bis zum
1. Einrasten = Parkposition.

Bei Anwendung am Drager-Oxator
o O2-Druckgasschlauch am Oxylog 2000 anschrauben.

o Den Stecker fest in eine der beiden O2-Kupplungen
stecken — bis zum Einrasten.

o Gebrauchsanweisung des Oxators beachten.

Bei Verwendung mit O2-Druckluftmischer

o Versorgungsdriicke fiir O2 und Druckluft-Eingang
einhalten:

4,0 bis 6,0 bar

Tragesystem 2000

Fir einen schnellen mobilen Einsatz des Oxylog 2000
empfiehlt sich das Tragesystem 2000:

Zur Aufnahme des Oxylog 2000, der O2-Flasche mit
Druckminderer, Zubehoértasche und Schlauchhalter —
fur den betriebsbereiten Einsatz des Gerétes,

siehe Bestell-Liste Seite 53.

Vorbereiten

Gasversorgung herstellen
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Betriebsbereitschaft priifen

Betriebsbereitschaft prifen

— nach jedem Wechsel des Beatmungsventils,
— nach jedem Aufbereiten/Zusammenbauen,
— spatestens halbjahrlich durchfihren.

Die Prifung im Medizinproduktebuch dokumentieren.

Priflunge 84 03 201 anschlieBen

Die Priflunge besteht aus einem Maskenkriimmer fiir
den AnschluB an das Y-Stlick, einem Katheterstutzen

@ 7 zum Simulieren des Widerstands der Atemwege und
einem 2 L-Atembeutel zum Simulieren der Compliance.

¢ Winkelstiick vom Flow-Sensor abziehen.

e Maskenkrimmer in den PatientenanschluB des
Flow-Sensors stecken.

Gasversorgung anschlieBen:
¢ Flaschenventil langsam aufdrehen und ganz 6ffnen
oder

o Gasstecker fest in die Entnahmestelle stecken —
bis zum Einrasten.

28
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Beatmungsfunktion prifen
Drehknopf »VT« auf 0,5 L.

—

Drehknopf »Freq.« auf 12 1/min.
Drehknopf »TiI : TE« auf 1 : 2.
Drehknopf »Pmax« auf 60 mbar.
Drehknopf »PEEP« auf 5 mbar.

Schalter fir Beatmungsformen auf IPPV.

N O O b~ ODN

Hauptschalter auf I (EIN).

Das Gerat fiihrt den elektrischen und pneumatischen
Selbsttest durch.

o Anzeige:

Selbsttest
SW Version xx.xx

In der unteren Zeile wird die jeweils benutzte Soft-
ware Version angezeigt.

e Die rote Alarmlampe und die Beleuchtung fur die
Anzeige leuchten kurz auf.

o Der Alarmton (Einzelton) ertont
zweimal. Aus Sicherheitsgriinden wird der Alarmton
auf zwei voneinander unabhéngigen Kanalen abge-
geben. Beide Moglichkeiten werden im Selbsttest
geprift. Aus diesem Grund ertont der Alarmton
zweimal mit gleicher Dauer.

o Die griine Lampe »Gleichspannung vorhanden«
leuchtet standig, wenn eine externe Spannungsversor-
gung im Bereich von 11 bis 13 V DC angeschlossen
ist.

Nach spétestens 6 Sekunden ist der Selbsttest abge-
schlossen.

o Anzeige:

Selbsttest O.K.

o Oxylog 2000 beatmet die Priflunge mit dem einge-
stellten Beatmungsmuster.

Betriebsbereitschaft priifen
Beatmungsfunktion priifen

Drager Oxylog 2000

e @i-
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Betriebsbereitschaft priifen
Beatmungsfunktion priifen
Endexspiratorischen Druck PEEP priifen

e Der Druckmesser zeigt im Wechsel von Inspiration
und Exspiration einen definierten Inspirationsdruck
und den endexspiratorischen Druck von ca. 5 mbar
an.

e In der Anzeige wird ein Minutenvolumen von

IPPVMV =6

mit +1,0 L/min Toleranz angezeigt.

Wenn der MeBwert fiir MV nur 5 L/min erreicht:

e Beatmungsschlauch, Beatmungsventil, Flow-Sensor,
Winkelstick und Priiflunge auf unbeschadigten
Zustand und dichte Verbindung priifen.

Wenn der MeBwert fiir MV = 6 L/min mehr als
1 L/min abweicht:

o Flow-Sensor austauschen.

Endexspiratorischen Druck PEEP prifen
1 Drehknopf »PEEP« auf O mbar.

2 Anzeige am Druckmesser zu Ende der Exspiration:
0 mbar +2 mbar

1 Drehknopf »PEEP« auf 10 mbar.

2 Anzeige am Druckmesser zu Ende der Exspiration:
10 mbar +2 mbar

1 Drehknopf »PEEP« wieder auf O mbar.
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Alarm »Paw hoch« prifen

A O N =

Drehknopf »VT« auf 0,5 L,
Drehknopf »Freq.« auf 12 1/min,
Drehknopf »Ti: TE« auf 1 : 2,
Drehknopf »Pmax« auf 40 mbar.

Priflunge zusammengedriickt halten. Druckmesser
beobachten:

Bei einem Atemwegsdruck von 36 bis 40 mbar
schaltet das Gerét um auf Exspiration, die Priflunge
entleert sich.

Die rote Alarmlampe blinkt, in der Anzeige erscheint:

Paw hoch

der Intervallton setzt ein.
Priflunge wieder freigeben.
Der Intervallton verstummt.

Mit Taste » A Reset« die Anzeige zuriicksetzen.

Alarm »Paw tief« prifen

Mit der vorhandenen Einstellung.

5

Priflunge vom Beatmungsventil abziehen.

Nach ca. 20 Sekunden blinkt die rote Alarmlampe,
in der Anzeige erscheint:

Paw tief

der Intervallton setzt ein.
Priflunge wieder aufstecken.
Der Intervallton verstummt nach ca. 25 Sekunden.

Mit Taste » A Reset« die Anzeige zuriicksetzen.

Betriebsbereitschaft priifen
Alarm »Paw hoch« priifen
Alarm »Paw tief« priifen
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Betriebsbereitschaft priifen
Synchronisation fiir SIMV priifen
Alarm »Vordruck tief« priifen

Synchronisation fiir SIMV prifen

-t

A WON

Schalter fir Beatmungsformen auf SIMV.
Drehknopf »Pmax« auf 60 mbar.
Drehknopf »PEEP« auf 10 mbar.

Durch mehrmaliges Zusammendriicken und Los-

lassen der Priflunge eine Spontanatmung simulieren.

Innerhalb von ca. 5 Sekunden muB ein synchroni-
sierter Beatmungshub erfolgen.

Die Synchronisation war wirksam, wenn in der
Anzeige kurzzeitig ein Sternchen (*) hinter dem
MeBwert erscheint.

Beispiel:

SIMV MV = 6.0 *

Schalter fir Beatmungsformen auf IPPV.

Drehknopf »PEEP« auf 0.

Alarm »Vordruck tief« prifen

Gasversorgung unterbrechen:

32

Flaschenventil schlieBen oder
Gasstecker aus der Entnahmestelle ziehen.

In der Anzeige erscheint

Beatmung aus
Vordruck tief

der Intervallton setzt ein.

Die rote Alarmlampe blinkt.

Gasversorgung wiederherstellen:

das Gerét arbeitet mit den eingestellen Parametern

Mit Taste » A Reset« die Anzeige zurlicksetzen.

04129033 _2



Betriebsbereitschaft priifen
Alarm »Netzausfall« priifen

Alarm »Netzausfall« prifen

Mit der vorhandenen Einstellung.

o Externe Spannungsversorgung (Netzgeréat oder

DC/DC-Konverter) anschlieBen.
1 Die griine Lampe leuchtet.

¢ Externe Spannungsversorgung unterbrechen: g 21
[ ]

2 die rote Alarmlampe blinkt, @ dJC 104

—

die griine Lampe erlischt.
In der Anzeige erscheint:

O
O
© 0
)

Netzausfall

der Intervallton setzt ein.

04529033

Das Gerat arbeitet mit der internen Versorgung
weiter.

e Mit Taste »A Reset« die Anzeige zuriicksetzen.
Der Intervallton verstummt.
Die Meldung »Netzausfall« verschwindet.

o Externe Versorgung wiederherstellen.

Wourden alle Priifungen bestanden, ist das Gerat
betriebsbereit.

e Priflunge abnehmen, Winkelstiick wieder aufstecken.

e Hauptschalter auf 0.

Lagern tber langere Zeit

Wenn Oxylog 2000 langer als 3 Monate nicht benutzt
wird:

o Batteriepack (Alkali-Mangan Batterien) entnehmen.

Der Akkupack kann im Gerét bleiben.
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Fehler - Ursache - Abhilfe

Fehler — Ursache — Abhilfe

Die Tabelle soll im Falle eines Alarms Hilfestellung
geben zum Erkennen der auslésenden Ursache und

deren schneller Beseitigung.

In der Tabelle sind die Meldungen in alphabetischer

Reihenfolge aufgefihrt.

Fehler / Meldung

Ursache

Abhilfe

Akku defekt

Gerat an externer Spannungsver-
sorgung, Akkupack defekt.

Akkupack gegen einen neuen aus-
tauschen.

Akku laden

Alarmlampe blinkt,

Einzelton alle 30 Sekunden.
Beleuchtung der Anzeige 1Bt
sich nicht einschalten.

Akkupack ist in wenigen Minuten
leer, externe Spannungsversorgung
ist nicht angeschlossen.

Akkupack austauschen gegen einen
geladenen Akkupack oder externe
Spannungsversorgung anschlieBen.

Akku leer
Alarmlampe blinkt,
Intervallton setzt ein.
Beatmung setzt aus.

Akkupack leer, keine externe Span-
nungsversorgung.

Akkupack austauschen gegen einen
neuen Batteriepack oder externe
Spannungsversorgung anschlieBen.

Apnoe
Alarmlampe blinkt,
Intervallton setzt ein.

Spontanatmung des Patienten im
CPAP-Mode ist ausgefallen.

Auf IPPV oder SIMV schalten.

Bat. wechseln

Alarmlampe blinkt,

Einzelton alle 30 Sekunden.
Beleuchtung der Anzeige 1aBt sich
nicht einschalten.

Batteriepack ist in wenigen Minuten
leer, externe Spannungsversorgung
ist nicht angeschlossen.

Batteriepack austauschen gegen
einen neuen Batteriepack oder
externe Spannungsversorgung
anschlieBen.

Batterie leer
Alarmlampe blinkt,
Intervallton setzt ein.
Beatmung setzt aus.

Batteriepack verbraucht, keine
externe Spannungsversorgung.

Batteriepack austauschen gegen
einen neuen Batteriepack oder
externe Spannungsversorgung
anschlieBen.

Einstellfehler
Alarmlampe blinkt,
Intervallton setzt ein.

Leistungsparameter des Gerétes
wurden Uber-/unterschritten, der
wirksame Flow ist kleiner als 4 L/min,
oder groBer als 60 L/min.

Verursachenden Einstellparameter
korrigieren:
z. B. Freq., VT oder Ti: TE

Flowmessung INOP

Flowmessung gestort.

Die aus der Flowmessung abge-
leiteten MeBwerte und Alarme sind
ungultig!

Beatmung kann fortgesetzt werden.
Patient verstéarkt beobachten!
Nach Betriebsende DragerService in
Anspruch nehmen.

Frequenz hoch

Hyperventilation, Selbsttriggerung
die gemessene Frequenz uiberschreitet
die eingestellte um mehr als 50 %.

Einstellwerte korrigieren,
ggf. auf IPPV umschalten.
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Fehler - Ursache - Abhilfe

Fehler / Meldung Ursache Abhilfe

Kein Akku/Bat. Gerat an die externe Spannungs- Geladenen Akkupack oder neuen
versorgung angeschlossen, keine Batteriepack einsetzen.
interne Spannungsversorgung
vorhanden.

Keine Akkuladung Kein Akkupack eingelegt oder Batte- Akkupack bei Umgebungstemperatur

Diese Meldung erscheint nur in
Standby.

riepack eingelegt oder Umgebungs-
temperatur beim Laden des internen
Akkupacks auBerhalb des Bereichs

0 bis 35 °C oder interne Sicherung

defekt.

zwischen 0 und 35 °C laden.

Leckage
Alarmlampe blinkt,
Intervallton setzt ein.

Das gemessene exspiratorische
Minutenvolumen unterschreitet das
inspiratorische um ca. 40 %.

Flow-MeBschlduche undicht.

Leckagen im Patientensystem und
eventuell am Tubus beseitigen.

Neue Flow-MeBschlauche benutzen.

Netzausfall
Alarmlampe blinkt,
Intervallton setzt ein.

Steckverbindung der externen Span-

nungsversorgung hat keinen Kontakt.

Netzteil oder DC/DC-Konverter
defekt.

Steckverbindung priifen oder
Netzgerat bzw. DC/DC-Konverter
tauschen.

Mit Taste » A Reset« quittieren, Gerat
arbeitet dann mit interner Versorgung.

Paw hoch

Alarmlampe blinkt,

Intervallton setzt ein.

Das Minutenvolumen kann nicht
vollstdndig appliziert werden.

Stenose in den Atemwegen.
Beatmungsschlauch abgeknickt.
Lungencompliance reduziert.

Der sich aus der Einstellung VT,
Freq. und Ti: Te ergebende Inspira-
tionsflow ist zu groB.

Patient "atmet gegen das Gerat".

Atemwege freimachen.
Beatmungsschlauch knickfrei fihren.
Pmax hoher einstellen. Mit dem Dreh-
knopf Ti: Te eine langere Inspirations-
zeit einstellen (kleinerer Flow).

Beatmungsmuster dndern oder Beat-
mungsart wechseln. Eventuell

sedieren.
Einzelton 80 mbar eingestellt — im Rahmen der  keine Abhilfe erforderlich
Reanimation wahrend Herz-Lungen-
Wiederbelebung.
Paw tief Diskonnektion/Leckage am Dichte Verbindungen herstellen.

Alarmlampe blinkt,
Intervallton setzt ein.

PatientenanschluB, am Beatmungs-
ventil oder am Beatmungsschlauch.
Membran des Beatmungsventils
falsch montiert oder beschéadigt.

Deckel des Beatmungsventils
beschéadigt/verschlissen

Undichter Cuff.

Membran richtig montieren oder
austauschen.

Beatmungsventil austauschen.

Cuff aufblasen und auf Dichtheit
prufen.
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Fehler - Ursache - Abhilfe

Fehler / Meldung

Ursache

Abhilfe

Vordruck tief
Alarmlampe blinkt,
Intervallton setzt ein.
Beatmung setzt aus.

Oa-Flasche leer,
Flaschenventil geschlossen,

Gasstecker der zentralen Gasversor-

gung nicht vollstédndig gesteckt.

Gasvorrat in der O2-Flasche priifen, an
geflllte O2-Flasche anschlieBen. Fla-
schenventil 6ffnen. Gasdruck in der
zentralen Gasversorgung prifen,
sicherstellen, daB der Systemdruck
groBer als 2,7 bar ist. Gasstecker ganz
in die Gasentnahmestelle stecken.

XX XX XX XX XX
Gerat INOP
Beatmung setzt aus!
Alarmlampe leuchtet,
Dauerton setzt ein.
(XX = Fehlercode)

Interner Geratefehler.

Gerat ausschalten und von externer
Spannungsversorgung trennen.

Gerat wieder einschalten.

Wenn Fehler erneut auftritt: Ersatzgeréat
verwenden und DréagerService in
Anspruch nehmen.

Angezeigter MeBwert MV
unplausibel hoch

Flow-MeBschlauche abgeknickt.

Wasser in den Flow-MeBschlauchen.

Knickstelle beheben.

Woasser aus den Flow-MeBschlauchen
entfernen.

Beim Einschalten:
Keine Alarmténe gleicher Dauer
horbar.

Interner Geratefehler.

Gerat ausschalten und wieder
einschalten. Wenn Fehler wieder
auftritt, Ersatzgerat verwenden und
DragerService in Anspruch nehmen.

Keine Meldung.

Externe Spannungsversorgung
angeschlossen, griine Lampe
leuchtet nicht.

Ausgangspannung des Netzgeréates
oder des DC/DC-Konverters liegt
auBerhalb des Spannungsbereichs
11 bis 13 V.

Steckverbindung prifen oder Netzgerat
bzw. Konverter tauschen.

Keine Meldung,
kein Alarm,
keine Geratefunktion.

Keine interne Spannungsversorgung
und keine externe Spannungsversor-
gung vorhanden.

Geladenen Akkupack oder neuen
Batteriepack einsetzen.

Eventuell Ersatzgerat verwenden.
Sicherung tauschen, Seite 37.

Keine Meldung.

Mindestens 7 Sekunden Dauerton.

Plotzlicher Ausfall der internen Span-

nungsversorgung bei nicht ange-
schlossener externer Spannungsver-
sorgung.

Patient sofort manuell beatmen!
Externe Spannungsversorgung
anschlieBen.

Interne Spannungsversorgung prifen.
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Instandhaltungsintervalle

Gerat bzw.Geréateteile vor jeder Instandsetzungs-
maBnahme - auch bei Riicksendung zu Reparatur-
zwecken - reinigen und desinfizieren!

Interner NiCd-Akkupack austauschen, wenn beim
Laden die Anzeige
»Akku defekt« erscheint,
Seite 37.
Spatestens alle 2 Jahre
austauschen.

Interne Alkali-Mangan spétestens austauschen, wenn
Batterien Anzeige »Batterie leer« oder
»Batterie wechseln« erscheint.

Inspektion und Wartung alle 2 Jahre durch Fachleute.

Sicherheitstechnische

Kontrollen alle 2 Jahre
gemaB §6 Medizinprodukte-
Vertreiber-Verordnung
(MPBetreibV)

Druckminderer nach 6 Jahren Grundiiber-
holung durch Fachleute.

Geréat entsorgen
am Ende der Nutzungsphase

Oxylog 2000 kann — zum Zweck einer ordnungsgemaBen
Entsorgung — an die Drager Medizintechnik GmbH
zurlGickgeschickt werden.

Batterien und Akkus entsorgen
— Nicht ins Feuer werfen, Explosionsgefahr!
— Nicht gewaltsam &ffnen, Veratzungsgefahr!

— Batterien nicht wieder aufladen.

Batterien und Akkus sind Sonderabfall:

e entsprechend den ortlichen Abfallbeseitigungsvor-
schriften entsorgen.

Auskiinfte erteilen die ortlichen Umwelt- und Ordnungs-
amter, sowie geeignete Entsorgungsunternehmen.

Bei Bruch des Glases der LCD-Anzeige

kann eine chemische Flissigkeit austreten.

o Diese Flussigkeit nicht mit dem menschlichen Kérper
in BerGihrung kommen lassen.

o Benetzte Hautstellen mit Seife reinigen!

Instandhaltungsintervalle
Gerat entsorgen
Batterien und Akkus entsorgen
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Instandhaltungsintervalle
Internen NiCd-Akkupack einsetzen/austauschen
Sicherung tauschen

Internen NiCd-Akkupack einsetzen/aus-
tauschen

vor dem Erstbetrieb

wenn beim Laden die Anzeige erscheint:

Akku defekt

und

alle 2 Jahre vorbeugend (mit Hilfe des Medizinpro-
duktebuches ermitteln).

Schraube im Deckel des Batteriefachs, z. B. mit einer
Miinze, losdrehen und Deckel abnehmen.

Defekten Akkupack herausnehmen und Stecker
ziehen.

Stecker des neuen Akkupack in die Buchse des
Batteriefachs stecken und Akkupack in das Fach
legen.

Deckel einsetzen und Schraube festdrehen.

Eingebauten, neuen Akkupack laden
— mit Gleichspannung aus dem Bordnetz
— oder mit Netzgerat.

Defekten Akkupack als Sondermdill entsorgen,
Seite 37.

Akkupack laden, Seite 24.

Deckel festschrauben.

Sicherung tauschen

wenn kein Betrieb mit Akkupack bzw. Batteriepack
moglich ist.
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Defekte Sicherung mit Hilfe eines Schraubendrehers
herausnehmen.

Neue Sicherung in die Klemme driicken.
Sicherung flink : F 1L 250V IEC 127
Sicherung trage : T 1L 250V IEC 127

Deckel festschrauben.

02629033

02729033

04229033



Instandhaltungsintervalle
Sprache der Anzeigentexte einstellen

Sprache der Anzeigentexte einstellen

Fir die Anzeigentexte sind folgende Sprachen wahlbar:

internationales englisch (english)

deutsch (deutsch)
franzosisch (francais france)
amerikanisches englisch (american english)
niederlandisch (nederlands)
schwedisch (svenska)
portugiesisch (portuguese)
italienisch (italiano)

spanisch (espanol)
internationales franzosisch  (francais)

1 Hauptschalter auf 0 (AUS).

2+3 Drehknopfe »Freq.« und »VT« auf rechten Anschlag /—\ﬂﬂ
einstellen.

445 Taste »& Info« und Taste » A Reset« gedriickt

4 5
h @l@l”
alten
® 0 <
2 3
O O |

)

Bei gedriickt gehaltenen Tasten:

1 Hauptschalter auf I (EIN)

04629033_2

Oxylog 2000 fiihrt den Selbsttest durch, danach

Anzeige:

Customer
Service Mode

445 Tasten loslassen.

Anzeige:

Adjust language
<- 001 +>

4+5 Bestatigen = Taste »& Info« und Taste » A Reset«
gleichzeitig kurz driicken.

4/5 Sprache wahlen mit Taste »& Info« oder mit Taste
» A Reset«

4+5 Sprache bestitigen:Taste »& Info« und Taste
» A Reset« gleichzeitig kurz driicken.
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Was ist was
Frontansicht

Was ist was

Frontansicht

Drager

7
AEEE" 11,5 Pmax40 ; 50 e
1:21:1
30@60 </
1 Druckmesser fir Atemwegsdruck 12 LCD-Anzeige flir das Minutenvolumen, fiir die Alarm-

2 Drehknopf flir Beatmungszeitverhéltnis »Ti : TE«, meldungen und fir Hinweise

kontinuierlich einstellbar von 1 : 3 bis 2 : 1 13 Drehknopf fiir Beatmungsfrequenz »Freq.«,
kontinuierlich einstellbar von 5 bis 40 1/min,

3 Drehknopf zur Begrenzung des Atemwegsdrucks Stellung O/min fiir Beatmungsform »CPAP«

»Pmax«,
kontinuierlich einstellbar von 20 bis 60 mbar und auf 14 Taste »%* Info« zur Anzeige von zusétzlichen Einstell-
80 mbar einstellbar. und MeBwerten, zum Einschalten der Hinterleuch-

tung der LCD-Anzeige fiir 30 Sekunden und zum

4 Drehknopf fir »PEEP, Prifen der Anzeigen und des Alarmtons

kontinuierlich einstellbar von 0 bis 15 mbar,
mit Sperre flir PEEP gréBer als 10 mbar

5 Schalter fir Beatmungsformen: IPPV/SIPPV und
SIMV/CPAP

6 Hauptschalter »0 / I«

7 Wahlschalter fir inspiratorische Sauerstoffkonzen-
tration wahrend IPPV/SIPPV und SIMV
No Air Mix = 100 Vol.% O2
Air Mix = 60 Vol.% O2

8 Griline Lampe "externe Gleichspannung vorhanden"
9 Rote Alarmlampe

10 Taste »#4 Reset« zum Unterdriicken des Alarmtons
fir ca. 2 Minuten und zum Riicksetzen der optischen
Alarmanzeigen

11 Drehknopf fiir Atemvolumen VT,
kontinuierlich einstellbar von 0,1 L bis 1,5 L
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Was ist was
Rickseite

Rickseite

Type 8413950
Serial No. [ ARik 0001
Mad

e ny.
Drager

Medizintechnik GmbH
23642 Liback, Germany

MT 593-97

1 Fach flr interne Spannungsversorgung wahlweise fir
NiCd-Akkupack oder fiir Batteriepack mit 6 Batterien
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Was ist was
Rechte Gerateseite

Rechte Gerateseite

0w N o o ~ W
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Halterung zur Aufnahme des Gerétes in Fahrzeugen,
Tragegriff zum Anhangen des Gerates an Wand-
schienen und an horizontale Rohre bis 38 mm Durch-
messer

AnschluB fur externe Gleichspannung (Netzteil oder
Bordnetz mit Konverter)

AnschluB far O2, 2,7 bis 6,0 bar

Tillen fur die Flow-MeBleitungen
Inspirationsttille, ISO-Konus 22 mm

Hupe

Entliftung und Beliiftung — nicht dichtsetzen!

GeratefliBe, auch zur Befestigung des Tragegurtes

MT 592-97



Technische Daten

Umgebungsbedingungen

Bei Betrieb
Temperatur
Luftdruck
Feuchte

Bei Lagerung
Temperatur
Luftdruck
Feuchte

Leistungskennwerte
Wirkparameter

Steuerprinzip

Beatmungsformen

Beatmungsfrequenz

Atemvolumen VT

Einstellfehler
bei 10 mbar
Atemwegsdruck

Beatmungszeitverhéltnis
Ti:TE

Inspirationsdruck-
Limitierung Pmax

PEEP

Genauigkeit

Atemminutenvolumen MV
(beiTi: TE=1:1,5)

dabei wirksamer Flowbereich

Einstellfehler bei
10 mbar Atemwegsdruck

Technische Daten

-18 bis 50 °C
600 bis 1200 hPa
30 bis 95 % rel. Feuchte

-18 bis 70 °C
600 bis 1200 hPa
10 bis 95 % rel. Feuchte

Volumendosierung, zeitgesteuert volumenkonstant,
Flowzerhacker (Mikroprozessorgesteuert)

Spontanatmung mit integriertem Demandventil
(auch auf PEEP-Niveau)

IPPV/SIPPV, SIMV/CPAP

5 bis 40 1/min £1 1/min
kontinuierlich einstellbar

0,1bis1,5L

kontinuierlich einstellbar

+10 % vom Einstellwert, bezogen auf 1013 hPa
mindestens 50 mL

1:3 bis2:1+x5%
kontinuierlich einstellbar

20 bis 60 mbar £10 %,
kontinuierlich einstellbar,

80 mbar einstellbar

+10 % bzw. minimal +3 mbar

(0 +2) bis 15 mbar
kontinuierlich einstellbar
12,0 mbar (gemessen am Druckmesser)

min. 1,0 L/min
max. 25,0 L/min

4 bis 60 L/min

+10 % vom Einstellwert bezogen auf 1013 hPa
(diese Toleranzbreite wird nur bei "Air Mix"-Betrieb ausgenutzt,
bei "No Air Mix"-Betrieb sind die Abweichungen geringer)

Das applizierte Minutenvolumen MV ist abhéngig vom atmosphérischen Luftdruck. Bei einer Reduzierung des
Luftdruckes von 1000 hPa auf 900 hPa (entspr. einer Flughohe von ca. 1000 m) erhoht sich das dosierte
Atemvolumen VT um ca. 10%, da die dosierte Gasmenge bei einem geringen Luftdruck einen groBeren Raum

einnimmt.

Die Anderung des Minutenvolums MV infolge von Luftdruckénderungen wird in der Anzeige nicht beriicksichtigt.
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Technische Daten

Spontanatmungs-Kennwerte

Ansprechdruck des Demandventils ~ ca. -1 mbar

Max. Lieferleistung bei —4 mbar 100 L/min
Empfindlichkeit der Synchronisation
far SIMV 4 L/min
far SIPPV 3 L/min
Compliance
mit 1,5 m Beatmungsschlauch <1,0 mL/mbar
mit 3,0 m Beatmungsschlauch <1,2 mL/mbar
Inspiratorischer Widerstand <6 mbar/L/s
Exspiratorischer Widerstand <4 mbar/L/s
Totraumvolumen inkl. Flowsensor ca. 28 mL
MeBbereich
Druckmesser —10 bis 80 mbar
Anzeigefehler +2 mbar
Max. zulassiger Differenzdruck
fur die Flowmessung +4 mbar
Widerstand des Flow-Sensors 3 mbar bei 100 L/min

Minutenvolumen-Messung
Bereich 2 bis 40 L/min
Genauigkeit (mit O2,
bei 1013 hPa, 20 °C,
50 % rel. Feuchte)
fur 1 bis 5 L/min +1 L/min
fir 5 bis 40 L/min +12 % vom MeBwert,
mindestens jedoch £1 L/min

Patientenanschluf ISO-Konus 22 mm

O2-Konzentration des
Beatmungsgases (mit O2-Versorgung)
Schalter auf »Air Mix«

bei MV kleiner 7 L/min O2-Konzentration kann bis auf 90 Vol.% ansteigen
bei MV gréBer 7 L/min 60 Vol.% 02 +10 %
Schalter auf »No Air Mix« 100 Vol.% O2

Verhalten bei extremen Bedingungen:
bei Versorgungsdruck 10 bar das applizierte Atemvolumen VT erhéht sich
zusatzlich um ca. 5 % vom eingestellten Wert

Alarme
Vordruck tief Alarm, wenn der Versorgungsdruck unter
ca. 2,0 bar absinkt.
Paw hoch Einstellung mit Drehknopf Pmax. Alarm, wenn
eingestellter Wert fir Pmax erreicht wird.
Paw tief Alarm, wenn bei IPPV/SIPPV oder SIMV wéhrend einer Zeit von

>20 s keine Druckdifferenz von >10 mbar aufgebaut wird.
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Leckage

Apnoe

Einstellfehler

Alarme

Selbsttest

Lautstéarke des Alarmtons

Versorgungsgas

Beschaffenheit des
Versorgungsgases

Versorgung

Versorgungsdruck

Druckluftflaschen und Druckminderer

Druckminderer

Anschluf3

Gasverbrauch

fir interne Steuerung
bei »Air Mix«

bei »No Air Mix«

Typische pneumatische Betriebszeit
bei Minutenvolumen 10 L/min
11 L O2-Flasche

2,5 L O2-Flasche

Eingangsspannung fiir Oxylog 2000

AnschluB fUr externe
Spannungsversorgung
12V /24V/28V DC

Technische Daten

Alarm, wenn das exspiratorische Atemvolumen weniger
als 60 % des inspiratorischen Atemvolumens betragt.
Der Alarm »Leckage« wirkt nicht im CPAP-Mode.

Nur im CPAP-Mode wirksam.
Alarm, wenn kein Wechsel der Atemphasen innerhalb eines
Zeitfensters von 25 s erkannt wird.

Alarm, wenn ein aus der Kombination VT, Freq., Ti: TE
resultierender Inspirationsflow auBerhalb des Bereichs

4 bis 60 L/min ist.

Dieser Alarm ist relevant fur den Leistungsbereich des
Flowventils. Er ist kein Hinweis auf eine Fehlbedienung und
braucht nicht zuriickgestellt werden.

werden optisch und akustisch gemeldet.

Der akustische Alarm verstummt automatisch, wenn
der Fehler beseitigt ist.

Die Meldung in der Anzeige muB zuriickgesetzt =
quittiert werden.

automatisch in regelméaBigen Intervallen wéahrend des
Betriebs und in Standby.

75 dB(A) 1 m Abstand

Medizinischer Sauerstoff, Mischgas,
im Ausnahmefall Druckluft

trocken, 6l- und staubfrei

aus einer zentralen Gasversorgung
oder
aus Druckgasflaschen

2,7 bis 6,0 bar bei 80 L/min

missen den nationalen Vorschriften entsprechen
und zugelassen sein.

mussen ein ausgangsseitiges Abblaseventil haben,
das den Hinterdruck im Fehlerfall auf ca. 5 bar begrenzt.

M 15 x 1 AuBengewinde, vorgesehen fir O2,
im Ausnahmefall auch fir Druckluft.

ca. 1,0 L/min
ca. 50 % des wirksamen Minutenvolumens
ca. 100 % des wirksamen Minutenvolumens

ca. 200 Minuten ohne Mischung (No Air Mix)
ca. 400 Minuten mit Mischung (Air Mix)

ca. 45 Minuten ohne Mischung (No Air Mix)
ca. 90 Minuten mit Mischung (Air Mix)

12V +1VDC

mit DC/DC-Konverter
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Technische Daten

Sicherung

(hinter dem Deckel des Batteriefachs)

Stromaufnahme

bei Schnelladung des Akkupacks

Gerat AUS

Gerat EIN

Strom flr Erhaltungsladung

Zulassige Umgebungstemperatur

bei Akkuladung

Elektrische Betriebszeit

mit internem NiCd-Akkupack

Alkali-Mangan-Batterien

Schutzklasse
Schutzart

Schutzklasse des
Netzteils

Betriebsgerausch
Schalldruck

Abmessungen
(BxHxT) mm

Gewicht
O2-Flasche 2,5 L, voll
O2-Flasche 2,0 L, voll
Druckminderer Alduk 1
NiCd-Akkupack

DC/DC-Konverter
Betriebsumgebung
Elektrische Sicherheit
Eingangsspannung
Ausgangsspannung

Stromaufnahme

Temperaturbereich

Luftfeuchtigkeit
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F 1L 250V IEC 127 oder
T 1L 250V IEC 127

300 mA (fir 8 Stunden, danach automatische
Umschaltung auf Erhaltungsladung)

530 mA

30 mA

0 °C bis 35 °C

max. 6 Stunden bei 5 °C bis 50 °C,
max. 3 Stunden bei Temperaturen niedriger 5 °C

max. 4 Stunden bei 5 °C bis 50 °C,
mit typischer Einstellung max. 2 Stunden bei
Temperaturen unter 5 °C

Typ BF [ & | (body floating)
IP 54 (Spritzwasserdicht)

1l @ entsprechend EN 60601-1
48 dB(A) 1 m Abstand

215 x 123 x 208 (ohne Giriff)

4,3 kg
4,2 kg
3,5 kg
0,9 kg
0,15 kg

Verwendung nur gemaB Installationsklasse 0, EN 61000-4-5
alle Spannungen liegen im Bereich SELV, EN 60601-1

10,5V DC bis 30,0V DC
12,5VDC (+0,5V/-1,0V)
700 mA bis 1600 mA

Absicherung lber interne Feinsicherung nach T 3,15A IEC 127

—20 °C bis 50 °C
0 bis 95 % rel. Feuchte (nicht kondensierend)



Elektromagnetische Vertraglichkeit EMV

Klassifizierung
gemaB Richtlinie 93/42/EWG
Anhang IX

UMDNS-Code

Universal Medical Device
Nomenclature System —
Nomenklatur fir Medizingerate

Verwendete Materialien
Gehause Gerét
Beatmungsschlauch
Flow-MeBschlauche
Gehause Flow-Sensor
Windfahne im Flow-Sensor
Gehause Beatmungsventil
Membranen Beatmungsventil

Folientastatur Gerat

geprift nach EN 60601-1-2 und
EN 794-3 (36, 101) 10 V/m

Klasse llb

18-098

Schlagfestes Acryl-Nitril-Butadien-Styrol (ABS)
Silikongummi

Silikongummi

Polysulfon (PSU)

Rostfreier Stahl

Polysulfon (PSU)

Silikongummi

Polyesterfolie

Technische Daten
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Funktionsbeschreibung
Symbole der pneumatischen Komponenten

Funktionsbeschreibung
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Symbole der pneumatischen Komponenten

Filter

Rickschlagventil

—<]— Druckregler

Druckbegrenzungsventil einstellbar
Druckbegrenzungsventil mit fester Einstellung

2/2-Wegeventil, pneumatisch gesteuert

3/2-Wegeventil, elektrisch gesteuert
Injektor

Druckmesser

Druckaufnehmer
Differenzdruckaufnehmer

LufteinlaB

04429033_2
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Funktionsbeschreibung
Gasversorgung
IPPV/SIMV

10 100%02

Insp./Exsp. 11 %\
12 = T L 22 % 23
O2 | L [ —] l
AR’ i <> =] B R = 1ot —
‘ somo=——""" |
‘ @ 3 6 27
‘ 17 .
| | W] 2
| o e 2
| 9 @j% 0 20> ¢
' ' Air Mix/ ' 19 4 7m % 25 vz 26
1 No Air Mix IPPV/ ' i
| SIMV/CPAP Flow
\

Gasversorgung

Das Versorgungsgas O2 (oder Druckluft) wird am Filter 1
gereinigt und im Druckregler 2 auf einen konstanten
Druck geregelt. Das 3/2-Wege-Magnetventil
»Insp./Exsp.« 3 gibt bei IPPV/SIMV im Takt der Beat-
mungsfrequenz den inspiratorischen Gasflow frei. Mit
dem elektrisch angesteuerten Flowventil 10 wird der
Flow gesteuert.

Versorgungsgas wird zum 3/2-Wege-Magnetventil
»Insp./Exsp.« 3 und liber das 3/2-Wegeventil
»|PPV/CPAP« 4 zum Demandventil 6 geflhrt. Der
Systemdruck wird iber das Magnetventil 7 dem PEEP-
Ventil 8 zugefiihrt und mit dem Druckaufnehmer 9 (iber-
wacht.

IPPV/SIMV / SIMV

Inspiration

Das 3/2-Wege-Magnetventil »Insp./Exsp.« 3 gibt den
Gasflow frei. Dieser wird am elektrisch angesteuerten
Flowventil 10 geregelt und gelangt Uber das 2/2-Wege-
ventil 11 oder den Injektor 12 zum Beatmungsschlauch
13 und Uber das Beatmungsventil 14 sowie den Flow-
Sensor 15 zum PatientenanschluB.

Abhéngig von der Schaltstellung des 3/2-Wegeventils 16
wird 100 % appliziert oder das O2-Versorgungsgas auf
60 % Oz2 verdiinnt. Dafiir saugt der Injektor 12 Raumluft
Uber das Riickschlagventil 17, das 2/2-Wegeventil 18
und den LufteinlaB 19 an. Der Druckaufnehmer 20 iber-
wacht die Schaltstellung des »Air Mix/No Air Mix« Schal-
ters.

Das angesteuerte 2/2-Wegeventil 21 verhindert ein
Entweichen des Inspirationsgases zum mechanischen
PEEP-Ventil 8. Das Druckbegrenzungsventil 22 limitiert
den Inspirationsdruck auf einen Maximalwert, unabhéangig
vom Pmax-Steller.

Uber das Zusatzventil 23 kann zusatzlich Umgebungsluft
angesaugt werden, wenn die Gasversorgung ausfallt.
Der Atemwegsdruck wird am Druckmesser 24 und am
Druckaufnehmer 25 gemessen.

Am Flow-Sensor 15 erzeugt der Exspirationsflow einen
proportionalen Differenzdruck, der am Differenzdruckauf-
nehmer 26 gemessen und zur Bestimmung des Minuten-
volumens benutzt wird.

Mit dem 3/2-Wegeventil 27 wird der automatische Null-
abgleich des Differenzdruckaufnehmers 26 durchgefiihrt.
Zeitgesteuert — nach Ablauf der von Beatmungsfrequenz
und Ti: TE-Verhéltnis bestimmten Inspirationszeit oder
druckgesteuert — wenn ein einstellbarer Druck Pmax
erreicht wird, unterbricht das 3/2-Wege-Magnetventil
»Insp./Exsp.« 3 den Gasflow.

Exspiration/PEEP

Das Gas im Beatmungsschlauch 13 wird Uber das
2/2-Wegeventil 21 bis auf den am PEEP-Ventil 8 einge-
stellten endexspiratorischen Druck entlastet.

Der Patient kann tiber den Flow-Sensor 15 und das
Beatmungsventil 14 in die Umgebungsluft ausatmen. Mit
dem Beatmungsventil 14 wird der am PEEP-Ventil 8
eingestellte PEEP-Druck aufgepragt
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Funktionsbeschreibung
CPAP
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IPPV/ '
SIMV/CPAP !
Paw

CPAP

Mit dem 3/2-Wegeventil 4 wird der Gasflow zum
Demandventil 6 freigegeben. Uberwacht wird diese
Funktion mit dem Druckaufnehmer 5.

Inspiration/Exspiration

Gesteuert von der Einatembemiihung des Patienten
liefert das Demandventil 6 ein bedarfgerechtes Volumen
an den Patienten. Es stoppt die Lieferung, wenn der
Patient ausatmen will.

Mit dem am PEEP-Ventil 8 eingestellten PEEP-CPAP
erzeugt das Demandventil den gewiinschten CPAP-
Druck im Atemsystem.
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Abkiirzungen und Symbole

Abkiirzungen und Symbole

Air Mix
CPAP

HLW
IPPV

KG

MV

No Air Mix
Paw

Paw hoch
Paw tief
PEEP

Pmax
Reset
SIMV

SIPPV

Ti: TE

£)
Reset

on

¢ = @ [» P

130°C

o

Mischung des O2 mit Umgebungsluft
(= ca. 60 Vol.% O2)

Continuous Positive Airway Pressure
Atmung unter positiven Atemwegsdruck

Herz-Lungen-Wiederbelebung

Intermittent Positive Pressure Ventilation
Intermittierende Uberdruckbeatmung

Koérpergewicht kg

Minutenvolumen L/min

Keine Mischung mit Umgebungsiluft (= 100 Vol.% O2)
Atemwegsdruck

Obere Alarmgrenze Atemwegsdruck

Untere Alarmgrenze Atemwegsdruck

Positive End Exspiratory Pressure
positiv endexspiratorischer Druck

Einstellung fiir obere Alarmgrenze Atemwegsdruck »Paw hoch«
Riicksetzen = Quittieren

Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation
Synchronisierte Intermittierende Mandatorische Beatmung

Synchronized Intermittent Positive Pressure Ventilation
Synchronisierte Intermittierende Uberdruckbeatmung

Verhéltnis Inspirationszeit zur Exspirationszeit

Synchronisierter Beatmungshub bei SIPPV bzw. SIMV

Einstellsymbol fiir Beatmungsfrequenz 12 1/min und fiir Pmax 80 mbar bei der
Herz-Lungen-Wiederbelebung

Taste zum Unterdriicken des Alarmtons fiir ca. 2 Minuten
bzw. zum Zurlicksetzen der Alarmmeldung wenn der Fehler behoben ist = quittieren

Alarmlampe, leuchtet rot im Alarmfall

Lampe »externe Gleichspannung vorhanden, leuchtet griin

Hinweis auf Gebrauchsanweisung
Schutzklasse BF (body floating)

Sicherheitstrafo, kurzschluBfest

AusschlieBlich zum Gebrauch in Rdumen vorgesehen

Thermo-Sicherung

Schutzisolierung (Schutzklasse 1)
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Anhang
Prinzip der Flowmessung
Druckabhangigkeit des Atemvolumens in der Air Mix-Funktion

Anhang

Prinzip der Flowmessung

Der Flow-Sensor ist am PatientenanschluB3 des
Beatmungsventils plaziert und wird vom inspiratorischen
Flow und vom exspiratorischen Flow durchstromt.

Der Flow erzeugt im Sensor einen Druckabfall, der Gber
zwei DruckmeBleitungen im Oxylog 2000 gemessen wird.
Der Druckabfall ist proportional dem Flow.

Aus der exspiratorischen Flowmessung wird das exspira-
torische Minutenvolumen errechnet und angezeigt.

Aus der inspiratorischen Flowmessung wird das inspira-
torisch verabreichte Volumen errechnet in Vergleich zum
exspiratorischen Volumen gesetzt und eine Leckage
errechnet und angezeigt.

Die inspiratorische Flowmessung wird weiterhin zur
Synchronisation der mandatorischen Hiibe im
SIMV-Beatmungsmodus benutzt.

Druckabhéngigkeit des Atemvolumens in
der Air Mix-Funktion

Die Luft-Sauerstoffmischung (Air Mix) wird mit einem
Injektor durchgefiihrt, der zusétzlich Luft ansaugt und
damit ein Luft-Sauerstoffgemisch von ca. 60 Vol.% O2
erzeugt.

Physikalisch bedingt sinkt die Saugleistung von Injek-
toren mit steigendem Gegendruck.

Bei hohen Atemwegsdriicken kann sich in der Air Mix-
Funktion das eingestellte Atemvolumen VT reduzieren
und die O2-Konzentration kann sich erhdhen.

Bei Atemwegsdriicken im Bereich von 20 mbar bis

30 mbar stimmen das eingestellte und das applizierte
Atemvolumen VT (iberein, die O2-Konzentration ist

ca. 60 Vol.% O2. Bei hdheren Atemwegsdriicken ist das
eingestellte Atemvolumen VT mit Hilfe des gemessenen
Minutenvolumens entsprechend zu erhéhen.

52



Bestell-Liste

Bestell-Liste
Benennung Sach-Nr. Benennung Sach-Nr.
Oxylog 2000 84 13 955 Druckminderer Alduk 1 21 20 208
bestehend aus: Batteriehalter fiir 6 Alkali Mangan Zellen 18 35 505
Oxylog 2000 Grundgerat 84 13 950 . .
NiCd-Akkupack 84 11 599 AnschluBkabel fir Batteriehalter 84 12 072
Tragegurt 84 12 073 Alkali-Mangan-Batterie 13 35 804
. . (6 Stuck erforderlich)
mit Beatmungszubehor:
Beatmungsschlauch mit MeBleitungen 84 12 068 Resutator 2000, Erwachsener 21 20 046
(Silikon) .
Beatmungsventil 84 12 001 Resutator 2000, Kind 21 20 984
Flow-Sensor 84 12 034 Tragesystem 2000 AB 40 461
Winkelsttick 8412235 ] | pakterienfilter (Einwegartikel) 84 09 716
Adapter AIR/O2 NIST/DIN M 32 497
AnschluB fiir externe Spannung .
zum Betrieb und zum Laden des Gerates: Silikonmaske Nr. 2 2120194
AnschluBkabel mit DC/DC-Konverter oM g6 404 | Slkonmaske Nr. 5 2120186
fir Bordnetz eines Fahrzeuges
oder
Netzgerat 230 V, 50 Hz 84 12 074
Netzstecker-Standard: Oxylog 2000 Rettungseinheiten
IEC 83:.1.975 Standard C5 (Europa) Oxylog 2000 - Tragesystem 2000 komplett | 84 13 290
Netzgerat 120 V, 60 Hz 84 12 709
Netzstecker-Standard: Zur Versorgung des Oxylog 2000 aus
ANSI Standard C.73 iO (USA) der zentralen Versorgung lber ein Verteiler-
. o stlick und einen separaten AnschluB-
ot 100 00
ANSI C73 5-15P (Japan) bestehend aus:
Netzgerat 230 V, 50 Hz 84 12 856 Oxylog 2000
Netzstecker-Standard: BS 1363 (UK) Beatmungsschlauch mit MeBleitungen
Netzgerat 240 V, 50 Hz 84 12 828 Beatmungsventil
Netzstecker-Standard: Flow-Sensor
AS C112-1964 Ap (Australien) Winkelstiick
O2-Flasche 2,5,
. . " O2-Druckminderer
Far die Funktionspriifung Sujektor 2000 — Sekretabsaugung
Priflunge 84 03 201 Verteiler Oxyplatte mit Einspeisung
ZV-Schlauch Oxyplatte (1,5 m)
Sonderzubehér 0O2-AnschluBschlauch 0,5 m
Geratehalter fir Einsatz im Fahrzeug 84 12 069 und
Faltenschlauch 84 02 041 Tragesystem 2000 AB 40 461
Satz Katheterstutzen "Erwachsene" 84 03 685 bestehend aus:
Trageplatte
Beatmungschlauch 3 m mit MeBleitung 84 12913 Flaschenhalter lang, oder
Flaschenhalter kurz
O2-Flasche 2,5 L * B 03 580 Zubehértasche
O2-Flasche 2,0 L, GFK B 10 205 Schlauchhalter

* GFK Glasfaserverstirkter Kunststoff
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Stichwortverzeichnis

Stichwortverzeichnis

ADBKUIZUNGEN........cviiiceeieveeee e 51
AKKUPACK. ... 21
Akkupack einsetzen..........cccoociieiiiiii 38
Akkupack laden..........ceeeviiiiiiiii e 24
Alarmfall.......cooi 14
Alarm »Netzausfall«...........ooooiiiiiiiinii e, 33
Alarm »Paw hoCh«.......ccvviiiiii e, 31
Alarm »Paw tiefe. ..., 31
Alarm »Vordruck tiefe........oooiiiiiiiiiii e, 32
Alkali-Mangan-Batterie...........cccoeveiiiiiiiee e 37
Bakterienfilter...........ccccivviieiiiieeccee e 20
Batterien einsetzen.........cccoccvveveiiiieeie e 23
Batterien und Akkus entsorgen...........cccceviiieneennnen. 37
Batteriepack........oocveeei i 23
Beatmungsfunktion prifen.........c.coocceeeiiiiieneiiiieenn, 29
Beatmungsventil demontieren.............cccooeveeieininneenn. 18
Beatmungsventil montieren..........ccccooceeeiiiiiene e, 20
Bedienkonzept.........ceeve i 5
Bestell-Liste........eveiiiiiiieeeeee e 53
Betriebsbereitschaft prifen.........ccccoccveiiiicnnn, 28
Betriebsende..........coooiiiiiiiiiii 16
Betrieb mit Batterien...........ccccceiiiiiii i 23
CPAP anwenden............coccueueeiiieeieiierececeeeesee e 12
Checkliste......coviiiiiiiiiie e 6
DC/DC-KoNVerter........cccucueueeiireeiieieecieeeeee e 22
Desinfizieren/Reinigen........c.ccoeiiiieeeeiiiiieee e 18
DemONtiEren. .....ccvveeieiiieeee e 17
Druckgasflaschen..........cccooviieiiiiiiiiee e 26
Druckgasvorrat ermitteln...........cccooceveeiiniiienei e, 26
DruckmMiNderer........cuveeieiiiieiee e 26
Elektrische Betriebszeit............c.ccoevveveveiiirereriierinnes 15
Elektrische Versorgung......c.ccoocveveeiniieeee e 21
Explosionsgeféhrdete Bereiche..........cccooieeeiiiiiienennns 3
Fehler — Ursache — Abhilfe............ccccoveveveieicreiiennnn. 34
Frontansicht..........cceeee i 40
Funkentstorung.........ccooeeeeieiiiieeee e 47
Funktionsbeschreibung..........cccoccvveeiiiiiiieeees 48
Gasversorgung herstellen.............ccccoveveeveieeniinenennn. 25
Gerate-Check......cuvviiiiiiieeee e 6
Geratehalter..........oeeviiiiii e 25
GEWIChE....ci i 46
Herz-Lungen-Wiederbelebung...........ccccceveverviuerennnenen. 9
Inspektion und Wartung...........c.ccceeeveveereireesicreennne. 37
Instandhaltung.........ccoooiieiiiii e 3
Instandhaltungsintervalle............ccoceiiiiiiiiiiiiieees 37
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Kontrollierte Beatmung IPPV.........cccooveirineireeeeinns 7
LCD-ANZEIGE....c.vcveniieieieieieeeeee e 37
Leistungskennwerte..........ccccceeiiiiiiieiiiniiieee e 43
Manuelle Beatmungsvorrichtung...........cccoevrerieenennen. 4
Materialien...........ccceiiiiiiiiii i 47
Meldung........oeeveiiiiiie 34
NaBthermisch desinfizieren............ccoeeerireerireieninns 19
Netzgerat........ocoviiiiiiii 23
NICd-AKKUPACK......ceciireieiiiieiiiie e 36
PEEP applizieren...........ccoooeeirinieineee e 9
PEEP prifen.......oocoiiie e 30
Pneumatische Betriebszeit.............cccccviiiiiiiiiiiinenn, 26
Priflunge anschlieBen.........ccoocvviiiiiiciec i 28
RUCKSEIE. ... 41
SIChEIUNG. ...vevieiiieie ettt 38
SIMV anWenden..........coocveeiiiieiiieeiniee e 10
SIPPV anwenden.........ccccovcvveiieie e 10
Sprache WAhIEN..........cccovciiiiiie e 39
SteriliSieren.......ccocvovie i 19
SYMDOIE.....coiiiiiiiie i 51
Synchronisation flir SIMV..........ccccoiiiiiiiiees 32
Technische Daten............cccovveeinieeineee e, 43
Toxische Umgebung..........oocoviiiiiiiiiiiii e, 12
Umgebungsbedingungen............ccccoevrrcenineeninn. 43
Versorgungsgas.........coeeeveieinieeninieeese s 45
Was iSt WaS.....civieiieieerieeee s 40
WINKEISTUCK. ..., 20
Wischdesinfizieren............coccceiiiiiiiiiiiiieeeiieees 19
Zentrale Gasversorgung..........ccoueeeeeeeereeseeseneseeenenes 27
ZUBEhOT....coiiiiiiiic e 3
ZusammenbaueN........c.eeviiiiiiiiiie e 20
Zweckbestimmung.........cccooociiiiiiiiiii 4
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Diese Gebrauchsanweisung gilt nur fir
Oxylog 2000 3.n
mit der Fabrikations-Nr.:

Ohne von Drager eingetragene Fabrika-
tions-Nr. informiert diese Gebrauchsan-
weisung nur unverbindlich !

CEs

Richtlinie 93/42/EWG
Uber Medizinprodukte

Drager Medizintechnik GmbH

£ Moislinger Allee 53 — 55
D-23542 Libeck

@ +49451882-0

26 80 70

FAX+49 451 8 82-20 80

B http://www.draeger.com

90 37 235 - GA 5503.301 de

O Drager Medizintechnik GmbH
1. Ausgabe - Juni 2000
Anderungen vorbehalten




