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Add this addendum to the front of your HAMILTON-C2 Operator’s Manual.

The HAMILTON-C2 software version 2.2.x introduces some important enhance-
ments and updates to the device software to further improve the performance of
the device and changes to the Operator’s Manual. This addendum summarizes the
changes.

Changes to Operator's Manual

This addendum provides updates for the HAMILTON-C2 Operator’s Manual,

PN 624131/07, for software version 2.2 x. It reflects the new functionality and
options, and includes updated safety information. Review the information before
operating the device with the updated software.

The following sections are organized by chapters in the HAMILTON-C2 Operator’s
Manual with related information for ease of reference.

What's new in software version 2.2.x and the operator’s manual
The following features and options have been added or updated in version 2.2 x.

Table 1-1. Changes in software version 2.2.x and the operator’s manual

Feature/Option Additional information

New display languages added: Croatian, -
Finnish, Romanian

Once activated, CO2 monitoring remains -
activated until manually deactivated

Changed the method for calibrating the
infant flow sensor; a calibration adapter is
now used

See “Chapter 3. Tests, calibrations, and
utilities” on page 3 of this addendum

Alarm loudness setting moved to Settings
window and Alarm limit settings and ranges
table changed

See “Chapter 4. Ventilator settings” on
page 4 of this addendum

Blower (turbine) lifetime updated

Chapter 10, Maintenance

The service interval/lifetime for the turbine
has been extended as described here.
Interval: Dynamic lifetime surveillance.
Typically 8 years.

Default values changed for the following
parameters:

ETS, I:E, Rate, TI, Vt/kg

See “Appendix A. Specifications” on page 8
of this addendum
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Addendum to HAMILTON-C2 Operator’s Manual

Table 1-1. Changes in software version 2.2.x and the operator’s manual

Feature/Option

Additional information

P-ramp limitation by one-third Tl added

See "Appendix A. Specifications” on page 8
of this addendum

HPO/LPO selection moved to Utilities window,
available in Standby

See “Appendix J. Configuration” on page 13
of this addendum

The following alarms have been added or

updated:

e Battery low

e Loss of external power

e |oss of PEEP

¢ Performance limited by altitude

e Battery replacement required

e High PEEP

¢ High oxygen

¢ Inspiratory volume limitation (now disabled
in noninvasive modes)

e (CO2 sensor warmup

e Function key not operational

¢ Invalid option board

e Replace 02 cell

e Suctioning maneuver

e Technical state failed

e Touch not functional

e Unknown part number

e Release valve defective

See “Chapter 8. Responding to alarms” on
page 4 of this addendum

Replaced the numerical code with text and
added troubleshooting information to the
Operator's Manual for the following technical
alarms:

e Battery communication error (244011)

e Battery totally discharged (444001)

e Blower fault (431001)

e Buzzer defective (243004)

e Loudspeaker defective (243003)

e Options not found (249001)

o Self test failed (485002)

See "“Chapter 8. Responding to alarms” on
page 4 of this addendum

Ability to configure a minimum alarm volume
(loudness) for the device

See “Setting the minimum alarm loudness”
on page 13 of this addendum
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Chapter 3. Tests, calibrations, and utilities

Chapter 3. Tests, calibrations, and utilities

The calibration method for the infant flow sensor has changed. Note that this
applies only to neonatal ventilation.

Calibrating the infant flow sensor

NOTE
An infant flow sensor is required with breathing circuits used for all ventilation
modes.

To calibrate the infant flow sensor

1 Set the ventilator up as for normal ventilation, complete with breathing circuit and
expiratory membrane and cover.

2 Make sure that the Neonatal patient group is selected, an infant flow sensor is
installed, and the calibration adapter is available.

3 In the System -> Tests & calib window, select Flow Sensor.

If you have not already disconnected the patient, the text Disconnect patient
is displayed.
4 Disconnect the patient now.

5 Follow the instructions displayed in the message line:
a. Attach the calibration adapter to the patient end of the flow sensor.

b. When prompted, turn the flow sensor around as indicated and attach the
calibration end to the Y-piece.

624603/02 ENGLISH 3



Addendum to HAMILTON-C2 Operator’s Manual

¢. When prompted to turn the flow sensor again, turn the flow sensor back to
its starting position, and remove the calibration adapter.

6 When calibration is complete, verify that there is a green check mark in the Flow
Sensor checkbox.

7 If the calibration is successful, connect the patient, and touch the start venti-
lation button in the Standby window to start ventilation.

Chapter 4. Ventilator settings

Adjusting the alarm loudness

Be sure to set the auditory alarm volume above the ambient sound level. Failure to do
so can prevent you from hearing and recognizing alarm conditions.

NOTE

e The alarm volume cannot be set lower than the minimum alarm loudness specified
for the device in Configuration.

e If the alarm loudness was set to a value below the default setting (5 for adult/pediat-
ric, 3 for neonates) before the ventilator was turned off, it will be reset to the default
value when the ventilator is turned back on.

¢ |f you decrease the alarm loudness during the night shift, do not forget to return it to
its daytime setting!

¢ The alarm volume control is on the Settings tab.

To adjust the alarm volume

1 Open the System -> Settings -> Loudness window.
2 Adjust the Loudness value as desired.

3 Test the loudness as desired.

Chapter 8. Responding to alarms

Table 8-2 has been updated. The following table lists only those alarms that have
been updated or added.
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Chapter 8. Responding to alarms

Table 8-2. Alarms and other messages

Alarm

Definition

Action needed

Battery
communication
error

High priority. Battery data is not
available. Ventilation continues.

Make sure the battery connectors
are intact and the battery is installed
correctly.

If the problem persists, replace the
battery.

If the problem still persists, have the
ventilator serviced.

Battery low

The low battery alarm has different
levels of priority, depending on how
much charge is left, and which
power supply is in use.

Note that at 20% battery charge, the
ventilator can generally continue
operation for up to approx 10 min,
depending on battery and operating
conditions.

High priority. The ventilator is
running on battery power, and the
total battery charge is below 15%.
Medium priority. The ventilator is
running on battery power, and the
total battery charge is below 20%.
Low priority. The ventilator is running
on AC/DC power, and the total
battery charge is below 20%.

Connect the ventilator to its primary
power source.

Install charged batteries.

Battery 1+ 2:
replacement
required

Low priority. Battery capacity is
insufficient for reliable operation and
must be replaced immediately.

Replace the battery.

NOTE

Battery life indications are approximate. The actual battery life depends
on ventilator settings, battery age, and level of battery charge.

Battery totally

High priority. The battery charge level

Connect the device to the primary

discharged is below 5%. power supply and recharge the
The ventilator switches to the battery.
ambient state. Provide alternative ventilation.
Have the ventilator serviced.
624603/02 ENGLISH 5
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Table 8-2. Alarms and other messages

Alarm

Definition

Action needed

Blower fault

High priority. A blower malfunction
was detected. A technical alarm
cannot typically be corrected by the
operator.

The ventilator switches to the
ambient state.

Provide alternative ventilation.
Have the ventilator serviced.

Buzzer defective

High priority. A buzzer malfunction
was detected. A technical alarm
cannot typically be corrected by the
operator.

Restart device.

If the problem persists, have the
ventilator serviced.

CO2 sensor
warmup

Low priority. CO2 operating temper-
ature not yet reached or unstable.

Wait for sensor to warm up

Function key not
operational

Medium priority. Function key defec-
tive.

Have the ventilator serviced.

High oxygen

High priority.

With LPO selected: The measured
oxygen is > the set high Oxygen
alarm limit.

With HPO selected: The measured
oxygen is > 5% over the Oxygen
control setting.

Calibrate the oxygen cell.
Install a new oxygen cell.
Check alarm limits.

High PEEP

Medium priority. Monitored PEEP >
(set PEEP + 5 cmH20) for two con-
secutive breaths.

For DUoPAP and APRV only:

e Alarm applies to both Phigh and
Plow settings. The alarm sounds
when the monitored Phigh > (set
Phigh + 5 cmH20) or monitored
Plow > (set Plow +5 cmH20) for
two consecutive breaths.

e |If Tlow is set to < 3 s, the High
PEEP alarm is disabled for Plow
settings. This reduces the
incidence of false positive alarms.

Check the patient.

Check and adjust the ventilator set-
tings, including alarms.

Check expiration tubing.

ENGLISH
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Chapter 8. Responding to alarms

Table 8-2. Alarms and other messages

Alarm

Definition

Action needed

High pressure

High priority. The measured inspira-
tory pressure > the set High Pressure
alarm limit. The ventilator immedi-
ately closes the inspiratory valve to
stop gas flow to the patient and
opens the expiratory valve to reduce
pressure to the PEEP/CPAP level. If
the pressure reaches 15 cmH20
above the High pressure alarm limit
for longer than 5 s the ventilator
opens the release valve. If the pres-
sure reaches 15 cmH20 above the
High pressure alarm limit for longer
than 5 s ventilator enters the ambient
state.

Check the patient.

Adjust the Pressure alarm limit.
Check the breathing circuit and flow
sensor tubes for kinks and occlu-
sions.

Provide alternative ventilation once
the ventilator enters the ambient
state.

Inspiratory vol-
ume limitation

Medium priority. The delivered Vt is >
1.5 times the set Vit high alarm limit.
Pressure is reduced to PEEP level.
The APV controls reduce the pressure
for the next breath by 3 cmH20.
Disabled in noninvasive modes.

Reduce the Psupport setting. Adjust
the Vt high alarm limit.

Invalid option
board

Low priority. Installed option board is
invalid.

Have the ventilator serviced.

Loss of external
power

Low priority, reset when silenced.
The HAMILTON-C2 is running on bat-
tery power due to loss of its primary
power source.

Silence the alarm.

Check integrity of connection to pri-
mary power source.

Check battery status. If you have
spare batteries, prepare to swap if
necessary.

Prepare for possible power loss.
Obtain alternative ventilation.

Loss of PEEP

Medium priority

e Pressure during exhalation < (set
PEEP/CPAP - 3 chmH20) for more
than 10's

e Measured end expiratory pressure
< (set PEEP/CPAP - 3 cmH20) for
two consecutive breaths.

Check the patient.

Check the breathing circuit for
leaks. Replace the breathing circuit,
if necessary.

Loudspeaker
defective

High priority. A loudspeaker malfunc-
tion was detected. A technical alarm
cannot typically be corrected by the
operator. Ventilation continues.

Have the ventilator serviced.

624603/02
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Addendum to HAMILTON-C2 Operator’s Manual

Table 8-2. Alarms and other messages

Alarm Definition Action needed
Options not High priority. Options were not found |Restart device.
found during startup.

If the problem persists, have the
ventilator serviced.

Performance lim-
ited by high alti-
tude

Medium priority, Low after silence.
The airway pressure cannot be
reached at the current altitude.

As long as the device remains above
the altitude limit, the pressure cannot
be reached, and the alarm is active.

Check the patient. Provide alterna-
tive ventilation if needed.

Release valve
defective

Low priority. During the routine
check of the ambient valve during a
tightness test, the valve was found to
be defective.

The alarm is reset when a tightness
test is successfully passed.

If the problem still persists, have the
ventilator serviced.

Replace 02 cell

High priority. Communication error,
02 cell defective

Replace 02 cell

Self test failed

High priority. The self test failed dur-
ing startup.

The Start ventilation button is
ghosted.

Note that if this error occurs when

the device is restarting from a com-
plete power loss, the device enters

the ambient state.

Restart device.

If the problem persists, have the
ventilator serviced.

If the device enters the ambient
state, provide alternative ventilation
and have the ventilator serviced.

Suctioning
maneuver

Low priority. Ventilation suppression
is active, and ventilator settings are
being maintained, although the ven-
tilator is not delivering breaths.

Resume ventilation when desired by
first reconnecting the patient.

Technical state
failed

There is a problem with the hardware
configuration. Ventilation is impossi-
ble.

Have the ventilator serviced.

Unknown part
number

There is a problem with the hardware
configuration. Ventilation is impossi-
ble.

Have the ventilator serviced.

Appendix A. Specifications

In Appendix A, “Specifications”, two sets of tables have been updated:

¢ Tables A-5 and A-6, “Control setting ranges and resolutions”. See “Control set-
tings” on page 9.

ENGLISH
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Appendix A. Specifications

e Tables A-12 and A-13, “Adjustable alarm priority, range, defaults, and resolution”.
See "Adjustable alarms” on page 10.

Control settings
Tables A-5 (adult/pediatric) and A-6 (neonatal), “Control setting ranges and resolu-
tions”, have been updated. The following table lists only those settings that have

been updated.

Table A-5. Control settings, ranges and accuracy

Parameter or | Range Default settings Accuracy
Setting 1
(units) Adult/Ped | Neonatal Adult/Ped | Neonatal
ETS%3 (%) 5 to 80 5 to 80 25 25
Noninvasive Noninvasive
modes: modes:
353 353
l:E4 1:9to 4:1 1:9 to 4:1 1:4 1:3 --
P—ramp5 (ms) 0 to 2000 0 to 600 100 50 +10 ms
ASV, NIV, NIV- | NIV, NIV-ST,
ST, SPONT: SPONT, nCPAP-
max =200 | 7~
max = 200
Rate® (b/min) | (S)cmV4, (S)CMV+, PCV+, | 3.0to 5.8 0.2to 1.25kg: Adult:
PCV+: PSIMV+, NIV-ST, BW- 38 60 +1 b/min
41t0 80 nCPAP-PS:
59to 80 1.26 to 3.0 kg: Neo:
15 to 80
PSIMV+, IBW: 32 45 +1 <100
NIV-ST: PSIMV (non-Intel- -
5 10 80 lisync): 8110200 |31t059kg:35 |+3>100
| 5t080 IBW: 25 6.0 t0 8.9 kg: 30
Other modes:
1to 80 Other modes: 20. 7' 0299 | 9.0t020.5 kg:
110 150 IBw: 19 25
30t0391BW: | 21 to0 30 kg: 20
17
40to 59 1BW:
15
60 to 200
IBW: 12
TI467 (s) 0.1t0 12 0.1t0 12 Based on Based on rate | +0.01
rate (IBW) (Weight) and
and LE=1:3
lE=1:4
Tl max (s) 1t03 0.25t03.0 1.5 1.0s<10kg +0.1
1.55>10kg
VT/kg? (mlkg) | 510 12 510 12 8 5

624603/02
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1. The stated accuracy includes the tolerance interval for each measurement. See “Accuracy testing” on page 12 for

details.

2. Expiratory trigger sensitivity, in % of inspiratory peak flow.
3. When selecting a noninvasive mode, the device uses the ETS value used in the previous mode, if available. If the
previous mode did not use ETS, the device sets ETS to 35.
4. In PCV+ and (S)CMV+ modes, mandatory breath timing can be controlled by using a combination of inspiratory
time (TI) and rate, or by the I:E ratio; set the method in Configuration. All other modes are controlled by using a
combination of inspiratory time (Tl) and rate.

LN,

Adjustable alarms

P-ramp is limited by one-third (1/3) of Tl time. Adjustment of Tl time can override P-ramp setting.
Startup setting derived from body weight setting (neonates), IBW (adults/pediatrics).
Inspiratory time; used with Rate to set the breath cycle time.

Maximum inspiratory time for spontaneous breaths during noninvasive ventilation.
Set in configuration.

Tables A-12 (adult/pediatric) and A-13 (neonatal), “Adjustable alarm priority, range,
defaults, and resolution”, have been updated. The following table lists all of the
adjustable alarms.

Table A-12. Adjustable alarm priority, range, defaults, and resolution

Alarm (units) |Priority Range Default setting Resolution
Adult/Ped |Neo Adult/Ped |Neo
Apnea time' (s) |Adult: 15 to 60 in nCPAP- |20 15 Adult:
High ps: 5s
Neonatal- 5 to 60/ Neonatal:
: OFF 1<15s
Medium
all other 5215
modes:
51to 60
ExpMinVol, High in NIV, NIV-ST: | OFF/0.01 |Based on Based on |Adult:
low OFF/0.1 to 50|to 10 Rate and Vt |Rateand (0.1 <1
(/min) other modes: 0.6 * Rate * vt |Vt 0.521
0.6 * Rate |1210
0.11t0 50 vl
Neo:
0.01 <1
0.121
ExpMinVol, High in NIV, NIV-ST:|0.03 to |Based on Based on |Adult:
high? 0.1 to 50/OFF | 10/0OFF  |Rate and Vt |Rateand [0.1 < 1
(/min) other modes: 1.5 * Rate * vt |Vt 0.521
1.5 * Rate [1210
0.11t0 50 w
Neo:
0.01 <1
0.121
fTotal, low Medium 0to 99 0t0200 |0 0 1
(b/min)
fTotal, high Medium 01099 210210 (40 70 1
(b/min)
10 ENGLISH 624603/02
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Table A-12. Adjustable alarm priority, range, defaults, and resolution

Alarm (units) |Priority Range Default setting Resolution
Adult/Ped | Neo Adult/Ped |Neo
Oxygen, high># [High 1810105 [18to |55 55 1
(%) 105
Oxygen, low?* |High 18 to 97 18 t0 97 |45 45 1
(%)
PetCO2, high® |Medium
(mmHg) 1to 100 1to 100 |60 60 1
(kPa) 1t013.2 1t013.2(8 8 0.1
PetCO2, low® |Medium
(mmHg) OFF/0 to 100 |OFF/0 to |30 30 1
100
(kPa) OFF/0 to 13.2|OFF/0 to |4 4 0.1
13.2
Pressure, high  |High 15t0 70 1510 70 |40 40 1
(Pmax)
(cmH20)
Pressure, low  |High 4 to 60 nCPAP-PS: | PEEP nCPAP-PS: |1
(cmH20) 2 to 60 2
other other
modes: modes:
4 to 60 PEEP
Pressure limita- |Medium; 5 to 60 5to60 |Pmax-10 Pmax - 1
tion (cmH20)  |Low after 10
silence

624603/02
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Table A-12. Adjustable alarm priority, range, defaults, and resolution

Alarm (units) |Priority Range Default setting Resolution

Adult/Ped |Neo Adult/Ped |Neo

Vi, low® (ml)  [Medium  |OFF//10to  |OFF’/0.1 |Based on IBW/|Based on |Adult:

3000 to 300 0.5 * Vt Welght OFF

05*vt |5<100ml, 10
2 100 and <
500, 50 2500
Neo:

OFF
0.1<10,12
10 and < 100,
52100

Vi, high6 (ml)  |Medium 10 to 3000/ |0.1 to Based on IBW | Based on |Adult:

OFF 300/0FF | 5+t Weight  |OFF

1.5%vt |5<100ml, 10
> 100 and <
500, 50 > 500
Neo:

OFF
0.1<10,12
10 and < 100,
52100

HwnN =

ow

The default setting is configurable.

Startup setting derived from body weight setting (neonates), IBW (adults/pediatrics).

Active only when 02 monitoring (O2 sensor) is enabled.

The high and low oxygen alarm limits are automatically set in relation to the current oxygen setting as follows: O2 set-
ting + 5 (Oxygen high limit) and O2 setting - 5 (Oxygen low setting). For example, if the Oxygen setting is 70%, the
Oxygen high limit is set to 75 and the low limit is set to 65.

Requires CO2 option.

In ASV mode, this alarm only applies for spontaneous breaths.

OFF available in noninvasive and neonatal modes.

Accuracy testing

The ventilator's parameter and measurement accuracy is tested using an IMT
FlowAnalyser™. The tolerance intervals for the data generated by the FlowAnalyser
are as specified below, and are included in the accuracy information provided in this
manual.

Table A-13. Tolerance intervals for accuracy testing

Parameter type Tolerance interval of measurement
Volume <50 ml: £1%

>50 ml: £1.75%
Pressure +0.75% or 0.1 cmH20, whichever is greater
Flow +1.75% or +0.5 I/min, whichever is greater

12 ENGLISH 624603/02



Appendix J. Configuration

Table A-13. Tolerance intervals for accuracy testing

Parameter type Tolerance interval of measurement

02 1%

Appendix J. Configuration

Two areas in Configuration have been changed:

e The gas source (HPO or LPO) is no longer set in Configuration. See “Selecting the
gas source (HPO, LPO)" on page 13.

e You can now set a minimum alarm loudness for the device. See “Setting the mini-
mum alarm loudness” on page 13.

Selecting the gas source (HPO, LPO)

The method for selecting the gas source to use, HPO or LPO, has changed. The
controls have been moved from Configuration to the Utilities window, and can be
changed in Standby.

To select the oxygen source
1 In Standby mode, touch the Utilities button. By default, the Gas source win-
dow is displayed.
2 Touch the appropriate button for the desired oxygen source.
¢ Select BPO for high-pressure oxygen (the default)
¢ Select Lro for low-pressure oxygen
The ventilator always resets to HPO mode when restarted.
3 Close the Utilities window.

Setting the minimum alarm loudness

You can set a minimum alarm loudness (volume) setting for the device. Once set,
the device operator cannot set the alarm volume below the value set here in Confi-
guration.

To set the minimum alarm loudness (volume)
1 In Configuration, open the General -> More window.

2 Touch the Min. Loudness button and choose the minimum alarm volume to allow
on the device. By default, it is set to 1.

3 Continue setting configuration options or exit Configuration mode.

The setting is applied to the device. Note that if the new minimum is greater than
the currently set alarm volume, the alarm volume is reset to the new minimum level.

To verify the setting, check the Loudness value in the System -> Settings window.

624603/02 ENGLISH 13
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HAMILTON-C2 Ergdnzung zum HAMILTON-C2

Bedienungshandbuch
160001, 160002 . - .

Bei Aktualisierung auf Softwareversion 2.2.x 624603/02
Gultig fur Gerate mit SN < 10.000 2015-02-20 Deutsch

Bitte legen Sie diese Erganzung vorne in das Bedienungshandbuch
lhres HAMILTON-C2.

In der HAMILTON-C2 Softwareversion 2.2.x wurden zur weiteren Steigerung der
Leistungsfahigkeit des Gerates einige wichtige Anderungen und Aktualisierungen
an der Geratesoftware sowie am Bedienungshandbuch vorgenommen. Diese
Erganzung fasst die Anderungen zusammen.

Anderungen am Bedienungshandbuch

Diese Erganzung beschreibt Aktualisierungen fur das HAMILTON-C2 Bedienungs-
handbuch, PN 624133/04, fur die Softwareversion 2.2.x. Es berlcksichtigt die
neuen Funktionen und Optionen und enthélt aktualisierte Sicherheitshinweise.
Lesen Sie diese Informationen, bevor Sie das Gerat mit der aktualisierten Software
betreiben.

Zum einfacheren Verstandnis sind die folgenden Abschnitte analog zu den entspre-
chenden Kapiteln mit verwandten Informationen im HAMILTON-C2 Bedienungs-
handbuch gegliedert.

Neuheiten in der Softwareversion 2.2.x und dem
Bedienungshandbuch

Die folgenden Funktionen und Optionen wurden in der Version 2.2.x hinzugefugt
oder aktualisiert.

Tabelle 1-1. Anderungen in der Softwareversion 2.2.x und dem Bedienungs-
handbuch

Funktion/Option Zusatzliche Informationen

Neue Anzeigesprachen wurden hinzugeftgt: |--
Kroatisch, Finnisch, Rumanisch.
Nach der Aktivierung bleibt das CO2- -
Monitoring aktiv, bis es manuell deaktiviert
wird.

Die Methode zum Kalibrieren des Flow Siehe , Kapitel 3. Tests, Kalibrationen und
Sensors fur Neonaten wurde gedndert; jetzt | Hilfsmittel” auf Seite 4 dieser Erganzung
wird ein Adapter fur die Kalibration
verwendet.

Informationen zum Positionieren des Flow Siehe , Positionieren des Flow Sensors fiir
Sensors flr Neonaten bei aktiver Befeuchtung |Neonaten bei aktiver Befeuchtung” auf
wurden hinzugefugt. Seite 5 dieser Erganzung

HAMILT2N
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Tabelle 1-1. Anderungen in der Softwareversion 2.2.x und dem Bedienungs-
handbuch

Funktion/Option

Zusatzliche Informationen

Die Einstellung fur die Alarmlautstarke wurde

in das Fenster , Einstell.” verschoben; die
Tabelle zu den Alarmgrenzen, Einstellungen
und Bereichen wurde verandert.

Siehe ,Kapitel 4. Beatmungsgerate-
Einstellungen” auf Seite 7 dieser Ergdnzung

Auf den Flowtrigger und den Basis-Flow
(,Baseflow") bezogene Anderungen.

Die Einstellung fur , Flowtrigger” ist nicht
mehr mit der exspiratorischen Basis-Flowrate
verknUpft. Der Basis-Flow ist jetzt sowohl fur
erwachsene/padiatrische als auch fir neona-
tale Patienten fest auf 6 I/min eingestellt.

Die Lebensdauer der Turbine wurde
aktualisiert.

Kapitel 10, Wartung

Das Wartungsintervall bzw. die Lebensdauer
der Turbine wurde wie folgt verlangert:
Intervall: Dynamische Uberwachung der
Lebensdauer. In der Regel 8 Jahre.

Fur die folgenden Parameter wurden die
Standardwerte geandert:

ETS, I:E, Frequenz, T, Vitkg

Siehe ,Anhang A. Spezifikationen” auf
Seite 12 dieser Ergdnzung

Die Begrenzung der Druckrampe auf ein
Drittel von Tl wurde hinzugefgt.

Siehe ,Anhang A. Spezifikationen” auf
Seite 12 dieser Ergdnzung

Die Auswahl ,,HPO Modus”/,,LPO Modus”
wurde in das Fenster , Hilfsmittel”
verschoben; sie ist im Standby-Modus
verflgbar.

Siehe ,,Anhang J. Konfiguration” auf Seite 17
dieser Erganzung

DEUTSCH
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Neuheiten in der Softwareversion 2.2.x und dem Bedienungshandbuch

Tabelle 1-1. Anderungen in der Softwareversion 2.2.x und dem Bedienungs-
handbuch

Funktion/Option

Zusatzliche Informationen

Die folgenden Alarme wurden hinzugefiigt

oder aktualisiert:

e Batteriestand niedrig

¢ Netzversorgung ausgefallen

e PEEP Verlust

e Eingeschr. Leistung wegen zu groBer Hohe

e Batterieaustausch erforderlich

e PEEP zu hoch

e Sauerstoff zu hoch

e Atemhubabbruch, ob. Vt-Grenzwert (jetzt
in den nichtinvasiven Modi deaktiviert)

e (CO02-Sensor-Aufwarmphase

e Taste nicht funktionsfahig

e Ungultiges Optionsboard

e 02 Zelle ersetzen

e Absaugmandver

e Technical State failed

e Touch reagiert nicht

¢ Unbekannte Part Nummer

¢ Entlastungsventil defekt

Siehe , Kapitel 8. Behebung von Alarmen”
auf Seite 7 dieser Erganzung

Fur die folgenden technischen Alarme wurde
der Zahlencode durch Text ersetzt und
Informationen zur Fehlerbehebung wurden
im Bedienungshandbuch hinzugefugt:

e Batterie-Kommunikationsfehler (244011)
e Batterie vollstandig entladen (444001)

e Turbinenfehler (431001)

e Summer defekt (243004)

e lautsprecher defekt (243003)

e Optionen nicht gefunden (249001)

o Selbsttest fehlerhaft (485002)

Siehe , Kapitel 8. Behebung von Alarmen”
auf Seite 7 dieser Erganzung

Es ist moglich, eine minimale Alarmlautstéarke
(,Lautstarke") fur das Gerat einzustellen.

Siehe ,Einstellen der minimalen Alarmlaut-
starke” auf Seite 17 dieser Erganzung

624603/02
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Ergdnzung zum HAMILTON-C2 Bedienungshandbuch

Kapitel 3. Tests, Kalibrationen und Hilfsmittel

Die Methode zum Kalibrieren des Flow Sensors fir Neonaten wurde geandert. Dies
trifft nur auf die Beatmung von Neonaten zu.

Kalibrieren des Flow Sensors fiir Neonaten

HINWEIS

Bei Beatmungsschlauchsystemen, die fur alle Beatmungsmodi verwendet wer-
den, ist ein Flow Sensor fir Neonaten erforderlich.

So kalibrieren Sie den Flow Sensor fiir Neonaten:

1

Konfigurieren Sie das Beatmungsgerat, einschlieBlich Beatmungsschlauchsystem
sowie Exspirationsventiimembran und -gehduse, fir die normale Beatmung.

Stellen Sie sicher, dass die Patientengruppe , Neonaten” ausgewahlt ist, ein
Flow Sensor fur Neonaten installiert ist und der Adapter fir die Kalibration zur Ver-
figung steht.

Wahlen Sie im Fenster , System” -> , Tests&Kalibr.” die Option Flow Sensor aus.

Wenn Sie den Patienten noch nicht vom Beatmungsgerat getrennt haben, wird
folgender Text angezeigt: Patienten diskonnektieren.

Trennen Sie den Patienten jetzt vom Gerat.

Befolgen Sie die Anweisungen in der Meldungszeile:

a. SchlieBen Sie den Adapter fir die Kalibration an die Patientenseite des
Flow Sensors an.

b. Wenden Sie den Flow Sensor gemaB der entsprechenden Aufforderung und
schlieBen Sie das Kalibrationsende an das Y-Sttick an.

DEUTSCH 624603/02



Kapitel 3. Tests, Kalibrationen und Hilfsmittel

c. Wenn Sie aufgefordert werden, den Flow Sensor erneut zu wenden, bringen
Sie den Flow Sensor wieder zurtick in die Ausgangsposition und entfernen
Sie den Adapter fur die Kalibration.

6 Prufen Sie nach Abschluss der Kalibration, ob im Kontrollk&stchen neben
Flow Sensor ein griines Hakchen angezeigt wird.

7 Wenn die Kalibration erfolgreich war, schlieBen Sie den Patienten an und berthren
Sie die Schaltflaiche Beatmung starten im Fenster ,Standby”, um die Beatmung
Zu starten.

Positionieren des Flow Sensors fiir Neonaten bei aktiver Befeuchtung

Vermeiden Sie bei aktiver Befeuchtung Wasseransammlungen im Flow Sensor, indem
Sie sicherstellen, dass der Flow Sensor in einem Winkel von > 30° zum Boden positio-
niert ist. Uberschiissiges Wasser kann die Flow Sensor-Messungen beeintrachtigen und
zur Verabreichung eines falschen Volumens fiihren, was méglicherweise eine Hypo-
ventilation zur Folge hat.

624603/02 DEUTSCH



Ergdnzung zum HAMILTON-C2 Bedienungshandbuch

mgmegi I
S ujn} C]:mﬁmﬂﬁ?;j

1 Zum Patienten 7 Inspirationsschenkel zum
Befeuchter

2 Vom Patienten 8  Beheizter Inspirationsschenkel
mit Temperatursensor zum
Patienten

3 Exspirationsventil (mit 9 Exspirationsschenkel

Membran und Gehause)

4  \ernebleranschluss 10 Befeuchter

5 Flow Sensor-Anschlisse 1 Y-Sttck

6 Bakterienfilter 12 Flow Sensor

VORSICHT: Vermeiden Sie bei aktiver Befeuchtung Wasseransammlungen im Flow
Sensor; indem Sie sicherstellen, dass der Flow Sensor in einem Winkel von = 30° zum
Boden positioniert ist.
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Kapitel 4. Beatmungsgeréte-Einstellungen

Kapitel 4. Beatmungsgerate-Einstellungen

Einstellen der Alarmlautstarke

Stellen Sie die Alarmlautstarke so ein, dass der Lautstarkepegel iiber dem Gerausch-
pegel der Umgebung liegt. Andernfalls kann es vorkommen, dass Sie den Alarm nicht
hoéren und Alarmzustande nicht erkennen.

HINWEIS

e Es kann keine Alarmlautstarke eingestellt werden, die unter der minimalen Alarm-
lautstarke liegt, die fur das Gerat in der Konfiguration festgelegt wurde.

¢ Wurde die Alarmlautstarke vor dem Ausschalten des Beatmungsgerates auf einen
Wert unter der Standardeinstellung (5 fur Erw./Pad., 3 fir Neonaten) eingestellt, wird
diese Einstellung beim nachsten Einschalten des Beatmungsgerates auf den Stan-
dardwert zurlickgesetzt.

e \ergessen Sie nicht, wieder die normale Tageseinstellung zu wahlen, wenn Sie wah-
rend der Nachtschicht die Alarmlautstarke verringert haben!

o Der Parameter fur die Alarmlautstarke befindet sich auf der Registerkarte
Einstell.

So stellen Sie die Alarmlautstarke ein:

1 Offnen Sie das Fenster ,System™ -> ,Einstell.™ -> ,Lautstédrke™.
2 Stellen Sie den Lautstarke-Wert wie gewlinscht ein.

3 Fuhren Sie bei Bedarf einen Test der Lautstarke durch.

Kapitel 8. Behebung von Alarmen

Tabelle 8-2 wurde aktualisiert. Die folgende Tabelle beinhaltet nur jene Alarme, die
aktualisiert oder hinzugeftgt wurden.

Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen

Alarm Definition Erforderliche MaBnahme

Absaugmandver | Niedrige Prioritdt. Der Wartemodus | Um die Beatmung bei Bedarf fortzu-
ist aktiv und die Einstellungen des  |setzen, schlieBen Sie zuerst den Pati-
Beatmungsgerates werden beibehal- |enten wieder an.

ten, obwohl das Beatmungsgerat
keine Atemhube abgibt.

624603/02 DEUTSCH 7



Ergdnzung zum HAMILTON-C2 Bedienungshandbuch

Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen

Alarm Definition Erforderliche MaBnahme
Atemhub- Mittlere Prioritat. Das abgegebene  |Verringern Sie die Einstellung fur
abbruch, ob. . Vt" ist > als das 1,5-Fache des ein- |Psupport. Passen Sie den Alarm-

Vt-Grenzwert

gestellten Alarmgrenzwertes fur
,Vt zu hoch”. Der Druck wird auf
PEEP-Niveau reduziert.

Die Parameter fir APV reduzieren
den Druck fur den néachsten Atem-
hub um 3 mbar.

In den nichtinvasiven Modi deakti-
viert.

grenzwert fur ,Vt zu hoch” an.

Batterie 1 + 2:

Niedrige Prioritét. Die Batteriekapazi-

Tauschen Sie die Batterie aus.

Austausch tat ist fUr einen zuverldssigen Betrieb
erford. unzureichend. Die Batterie muss
sofort ausgetauscht werden.
HINWEIS
Die Angaben zur Lebensdauer der Batterien sind Naherungswerte. Die
tatsachliche Lebensdauer hangt von den Einstellungen des Beatmungs-
gerates, dem Batteriealter und dem Batterieladestatus ab.
Batterie Hohe Prioritét. Die Batterieladung SchlieBen Sie das Gerat an die
vollstandig liegt unter 5 %. Hauptstromquelle an und laden Sie
entladen Das Beatmungsgerat wechselt in den |die Batterie auf.
Ambient-Modus. Stellen Sie eine alternative Beat-
mungsmaglichkeit zur Verfigung.
Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.
Batterie- Hohe Prioritit. Batteriedaten sind Stellen Sie sicher, dass die Batterie-
Kommunika- nicht verfligbar. Die Beatmung wird |anschlisse intakt sind und die Batte-
tionsfehler fortgesetzt. rie korrekt installiert ist.

Wenn das Problem weiterhin
besteht, tauschen Sie die Batterie
aus.

Wenn das Problem weiterhin
besteht, muss das Beatmungsgerat
gewartet werden.

DEUTSCH
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Kapitel 8. Behebung von Alarmen

Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen

Alarm

Definition

Erforderliche MaBnahme

Batteriestand
niedrig

Der Alarm fUr niedrige Batteriela-
dung kann verschiedene Prioritaten
haben. Das hangt von der verbliebe-
nen Batterieladung und der verwen-
deten Stromquelle ab.

Beachten Sie, dass das Beatmungs-
gerat bei einer Ladung von 20 %
normalerweise ca. weitere 10 Minu-
ten betrieben werden kann, abhan-
gig vom Zustand der Batterie und
den Betriebsbedingungen.

Hohe Prioritét. Das Beatmungsgerat
wird mit Batteriestrom betrieben und
die Batterieladung liegt unter 15 %.
Mittlere Prioritdt. Das Beatmungsge-
rat wird mit Batteriestrom betrieben
und die Batterieladung liegt unter
20 %.

Niedrige Prioritdt. Das Beatmungsge-
rat wird mit Netz-/Gleichstrom betrie-
ben und die Batterieladung liegt
unter 20 %.

SchlieBen Sie das Beatmungsgerat
an seine Hauptstromquelle an.
Installieren Sie aufgeladene
Batterien.

CO2-Sensor-
Aufwarmphase

Niedrige Prioritdt. Die Betriebstempe-
ratur des CO2-Sensors ist noch nicht
erreicht oder instabil.

Warten Sie, bis sich der Sensor
erwarmt hat.

Druck zu hoch

Hohe Prioritdt. Der gemessene Wert
fur den inspiratorischen Druck ist
hoher als der eingestellte Alarm-
grenzwert fur ,Druck zu hoch”. Das
Beatmungsgerat schlieBt das Inspira-
tionsventil unverziglich, um den
Gasflow zum Patienten zu stoppen,
und 6ffnet das Exspirationsventil, um
den Druck auf das PEEP/CPAP-Niveau
abzusenken. Steigt der Druck fir lan-
ger als 5 Sekunden auf 15 mbar tber
dem Alarmgrenzwert fur ,Druck zu
hoch*, 6ffnet das Beatmungsgerat
das Entlastungsventil. Steigt der
Druck fur langer als 7 Sekunden auf
15 mbar Uber dem Alarmgrenzwert
fur ,Druck zu hoch”, wechselt das
Beatmungsgerat in den Ambient-
Modus.

Uberprifen Sie den Patienten.

Passen Sie den Druck-Alarmgrenz-
wert an.

Uberpriifen Sie, ob das Beatmungs-
schlauchsystem oder die Schlauche
des Flow Sensors geknickt oder ver-
stopft sind.

Verwenden Sie eine alternative
Beatmungsmaglichkeit, wenn das
Beatmungsgerat in den Ambient-
Modus gewechselt hat.

624603/02
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Ergdnzung zum HAMILTON-C2 Bedienungshandbuch

Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen

Alarm

Definition

Erforderliche MaBnahme

Eingeschr.
Leistung wegen
zu groBer Hohe

Mittlere Prioritat; niedrig nach Alarm-
unterdrickung. Der Atemwegsdruck
kann bei der aktuellen Hohe nicht
erreicht werden.

Solange sich das Gerat auf einer
Hohe Uber dem Grenzwert befindet,
kann der Druck nicht erreicht wer-
den, und der Alarm bleibt aktiv.

Uberprufen Sie den Patienten. Stel-
len Sie bei Bedarf eine alternative
Beatmungsmaoglichkeit zur Verfu-
gung.

Entlastungs-
ventil defekt

Niedrige Prioritdt. Wahrend einer
Routinetberprifung des Raumluft-
ventils im Rahmen eines Dichtheits-
tests stellte sich das Ventil als defekt
heraus.

Der Alarm wird aufgehoben, wenn
der Dichtheitstest erfolgreich abge-
schlossen wurde.

Wenn das Problem weiterhin
besteht, muss das Beatmungsgerat
gewartet werden.

Lautsprecher Hohe Prioritét. Eine Fehlfunktion des |Lassen Sie das Beatmungsgerat war-
defekt Lautsprechers wurde erkannt. Ein ten.

technischer Alarm kann in der Regel

nicht vom Bediener behoben wer-

den. Die Beatmung wird fortgesetzt.
Netzversorgung |Niedrige Prioritdt, wird aufgehoben |Unterdriicken Sie den Alarm.
ausgefallen bei Alarmunterdrickung. Der Uberpriifen Sie die Verbindung mit

HAMILTON-C2 l&uft aufgrund eines
Ausfalls der Hauptstromquelle im
Batteriebetrieb.

der Hauptstromaquelle.

Uberpriifen Sie den Batteriestatus.
Wenn Sie Uber Ersatzbatterien ver-
flgen, halten Sie sie fur den Aus-

tausch bereit.

Treffen Sie Vorkehrungen fur einen
moglichen Stromausfall. Stellen Sie
alternative Beatmungsmoglichkei-
ten bereit.

02 Zelle ersetzen

Hohe Prioritdt. Kommunikationsfeh-
ler; die O2-Zelle ist defekt.

Tauschen Sie die 02-Zelle aus.

Optionen nicht
gefunden

Hohe Prioritat. Beim Start wurden
Optionen nicht gefunden.

Starten Sie das Gerét neu.

Wenn das Problem weiterhin
besteht, muss das Beatmungsgerat
gewartet werden.

DEUTSCH
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Kapitel 8. Behebung von Alarmen

Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen

Alarm

Definition

Erforderliche MaBnahme

PEEP Verlust

Mittlere Prioritat

e Druck wahrend der Exspiration <
(eingestellter PEEP/CPAP — 3 mbar)
fir mehrals 10 s

e Gemessener endexspiratorischer
Druck < (festgelegter PEEP/CPAP —
3 mbar) fur zwei aufeinander
folgende Atemhube

Uberprifen Sie den Patienten.
Uberprifen Sie das Beatmungs-
schlauchsystem auf Leckagen.
Ersetzen Sie das Beatmungs-
schlauchsystem, falls erforderlich.

PEEP zu hoch

Mittlere Prioritét. Der Uberwachte
Wert fir ,PEEP” ist > (festgelegter
Wert flr ,,PEEP” + 5 mbar) fur zwei
aufeinander folgende Atemhbe.
Nur fur die Modi DuoPAP und APRV:
e Der Alarm gilt sowohl fur die
Einstellung ,,P hoch” als auch fur
die Einstellung ,,P tief”. Der Alarm
ertont, wenn der Gberwachte Wert
fur ,P hoch” > (festgelegter Wert
far ,P hoch” + 5 mbar) oder der
Uberwachte Wert far P tief” >
(festgelegter Wert fur P tief” +
5 mbar) fur zwei aufeinander
folgende Atemhibe.

e Wenn ,Ttief” auf < 3 s festgelegt
ist, wird der Alarm ,,PEEP zu hoch”
far P tief”-Einstellungen
deaktiviert. Dadurch treten
weniger Fehlalarme auf.

Uberprifen Sie den Patienten.
Uberprifen Sie die Gerateeinstellun-
gen einschlieBlich der Alarme und
passen Sie diese ggf. an.
Uberprifen Sie die Exspirations-
schlduche.

Sauerstoff zu
hoch

Hohe Prioritét.

Bei Auswahl von LPO: Der gemes-
sene Sauerstoffwert ist hoher als der
eingestellte Alarmgrenzwert fur
,Sauerstoff zu hoch”.

Bei Auswahl von HPO: Der gemes-
sene Sauerstoffwert liegt um > 5 %
Uber der Einstellung fir den Parame-
ter ,Sauerstoff”.

Kalibrieren Sie die Sauerstoffzelle.
Installieren Sie eine neue Sauerstoff-
zelle.

Uberprifen Sie die Alarmgrenz-
werte.

624603/02
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Ergdnzung zum HAMILTON-C2 Bedienungshandbuch

Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen

Alarm Definition Erforderliche MaBnahme
Selbsttest Hohe Prioritét. Der Selbsttest wah- | Starten Sie das Gerat neu.
fehlerhaft rend des Starts ist fehlgeschlagen.  |\Wenn das Problem weiterhin

Die Schaltflache ,Beatmung starten”
ist abgeblendet.

Wenn dieser Fehler beim Neustart
des Gerates nach einem vollstandi-
gen Stromausfall auftritt, wechselt
das Gerat in den Ambient-Modus.

besteht, muss das Beatmungsgerat
gewartet werden.

Wenn das Gerat in den Ambient-
Modus wechselt, mlssen Sie eine
alternative Beatmungsmoglichkeit
bereitstellen und das Beatmungs-
gerat warten lassen.

Summer defekt

Hohe Prioritét. Eine Fehlfunktion des
Summers wurde erkannt. Ein
technischer Alarm kann in der Regel
nicht vom Bediener behoben
werden.

Starten Sie das Gerét neu.

Wenn das Problem weiterhin
besteht, muss das Beatmungsgerat
gewartet werden.

Taste nicht
funktionsfahig

Miittlere Prioritdt. Die Funktionstaste
ist defekt.

Lassen Sie das Beatmungsgerat war-
ten.

Technical State
failed

Ein Problem mit der Konfiguration
der Hardware wurde erkannt. Eine
Beatmung ist nicht maoglich.

Lassen Sie das Beatmungsgerat war-
ten.

Turbinenfehler

Hohe Prioritat. Eine Fehlfunktion der
Turbine wurde erkannt. Ein
technischer Alarm kann in der Regel
nicht vom Bediener behoben
werden.

Das Beatmungsgerat wechselt in den
Ambient-Modus.

Stellen Sie eine alternative
Beatmungsmaoglichkeit zur
Verfligung.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

Unbekannte
Part Nummer

Ein Problem mit der Konfiguration
der Hardware wurde erkannt. Eine
Beatmung ist nicht moglich.

Lassen Sie das Beatmungsgerat war-
ten.

Ungultiges Opti-
onsboard

Niedrige Prioritdt. Das installierte
Optionsboard ist ungultig.

Lassen Sie das Beatmungsgerat war-
ten.

Anhang A. Spezifikationen

Im Anhang A, ,Spezifikationen”, wurden je zwei Tabellen aktualisiert:
¢ Tabelle A-5 und Tabelle A-6, , Parametereinstellungen — Bereiche und Auflésun-
gen”. Siehe ,Parametereinstellungen” auf Seite 13.

e Tabelle A-12 und Tabelle A-13, , Prioritat, Bereich, Standardeinstellungen und Auf-
|6sung fur einstellbare Alarme”. Siehe ,Einstellbare Alarme” auf Seite 14.

DEUTSCH
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Anhang A. Spezifikationen

Parametereinstellungen

Tabelle A-5 (Erw./P4d) und Tabelle A-6 (Neonaten), , Parametereinstellungen —
Bereiche und Auflésungen”, wurden aktualisiert. Die folgende Tabelle beinhaltet
nur jene Einstellungen, die aktualisiert wurden.

Tabelle A-5. Parametereinstellungen - Bereiche und Genauigkeit

Parameter Bereich Standardeinstellungen Genauig-
oder keit!
Einstellung | gy /pad. | Neonaten Erw./Pad. | Neonaten
(Einheiten)
Druckrampe? | O bis 2000 | 0 bis 600 100 50 +10ms
(ms)
ASV, NIV, NIV- | NIV, NIV-ST,
ST, SPONT: SPONT, nCPAP-
max. = 200 | 7~
max. = 200
ETS4 (%) 5 bis 80 5 bis 80 25 25
Nichtinvasive | Nichtinvasive
Modi: Modi:
354 354
Frequenz® (S)ICMV+ (S)ICMV+ 3,0 bis 5,8 0,2 bis 1,25 kg: Erwach-
(opm) (APVcmy), (APVemv), PCV+, | g 38 60 sene:
PCV+: PSIMV+, NIV-ST, ] _ +1b
4 bis 80 NCPAP-PS: 5,9 bis 8,0 1,26 bis 3,0kg: | =1 bpm
i 1BW: 32 45 Neonaten:
PSIMIV+, 15 bis 80 ‘ .
NIV-ST: PSIMV (ohne 8,1 bis 20,0 3,1bis59kg:35 | £1<100
5 bis 80 IntelliSync): 1BW: 25 6,0 bis 8,9kg: 30 | 32100
Sonstige 5 bis 80 20,1 bis 29,9 | 9,0 bis 20,5 kg:
Modi: Sonstige Modi: BW: 19 25
1 bis 80 1 bis 150 30 bis 39 21 bis 30 kg: 20
BW: 17
40 bis 59
BW:- 15
60 bis 200
BW: 12
I:E® 1:9 bis 4:1 1:9 bis 4:1 1:4 1:3 --
Tl max’ (s) 1 bis 3 0,25 bis 3,0 1,5 1,0s<10kg +0,1
1,55>10kg
TI6:58 () 0,1 bis 12 0,1 bis 12 Basierend Basierend auf +0,01
auf Fre- Frequenz
quenz(IBW) | (Gewicht) und
und lE=1:3
lE=1:4
Vtkkg? (mikg) | 5 bis 12 5 bis 12 8 5
624603/02 DEUTSCH 13



Ergdnzung zum HAMILTON-C2 Bedienungshandbuch

*®

Die angegebene Genauigkeit enthalt den Toleranzbereich fur die jeweilige Messung. Einzelheiten dazu finden Sie
in , Genauigkeitstest” auf Seite 16.

Druckrampe ist auf ein Drittel (1/3) von Tl begrenzt. Durch die Anpassung von Tl kann die Einstellung far , Druck-
rampe” Uberschrieben werden.

Exspiratorische Triggersensitivitat in % des inspiratorischen Peakflows.

In einem nichtinvasiven Modus wéhlt das Gerat den ETS-Wert, der im vorigen Modus verwendet wurde (falls vor-
handen). Falls der vorige Modus keine ETS-Einstellung verwendet hat, legt das Gerat den ETS-Wert auf 35 fest.
Starteinstellung, die aus der Einstellung fur das Kérpergewicht (Neonaten) bzw. fur IBW (Erwachsene/Padiatrie)
abgeleitet wird.

In den Modi PCV+ und (S)CMV+ (APVcmy) kann der mandatorische Atemrhythmus Gber die Verwendung einer
Kombination der Inspirationszeit (Tl) und der Frequenz oder durch das I:E-Verhéltnis gesteuert werden. Legen Sie
die Methode in der Konfiguration fest. Alle anderen Modi werden Uber die Kombination von Inspirationszeit (TI)
und Frequenz geregelt.

Maximale Inspirationszeit fir spontane Atemziige wahrend der nichtinvasiven Beatmung.

Inspirationszeit; dient mit der Einstellung , Frequenz” zum Festlegen der Atemzykluszeit.

Eingestellt in der Konfiguration.

Einstellbare Alarme

Tabelle A-12 (Erw./P&d) und Tabelle A-13 (Neonaten), , Prioritat, Bereich, Standar-
deinstellungen und Auflésung fur einstellbare Alarme”, wurden aktualisiert. Die
folgende Tabelle beinhaltet alle einstellbaren Alarme.

Tabelle A-12. Prioritdt, Bereich, Standardeinstellungen und Auflésung fiir einstellbare

Alarme
Alarm Prioritdit  |Bereich Standardeinstellung |Auflsung
(Einheiten) - -
Erw./Pad. Neo- Erw./Pad. Neo-
naten naten
Apnoe-Zeit1 (s) |Erwachsene: |15 bis 60 im Modus |20 15 Erwachsene:
Hoch nCPAP-PS: 5s
Neonaten: 25'55 60/ Neonaten:
Mittel ) 1<15s
sonstige 5215
Modi:
5 bis 60
Druck, zu hoch |Hoch 15 bis 70 15 bis 70 |40 40 1
(Pmax)
(mbar)
Druck, zu tief  |Hoch 4 bis 60 nCPAP-PS: | PEEP nCPAP-PS: |1
(mbar) 2 bis 60 2
sonstige sonstige
Modi: Modii:
4 bis 60 PEEP
Druckbegren- | Mittel; 5 bis 60 5 bis 60 |Pmax - 10 Pmax— |1
zung (mbar) niedrig 10
nach Alar-
munterdri-
ckung
14 DEUTSCH 624603/02



Anhang A. Spezifikationen

Tabelle A-12. Prioritat, Bereich, Standardeinstellungen und Auflésung fiir einstellbare

Alarme
Alarm Prioritat Bereich Standardeinstellung |Auflésung
(Einheiten) - -
Erw./Pad. Neo- Erw./Pad. Neo-
naten naten
ExspMinVol, zu |Hoch in den Modi 0,03 bis |Basierend auf |Basie- Erwachsene:
hoch? NIV, NIV-ST: 10/AUS  |Frequenzund |rend auf |0,1 < 1
(I/min) 0,1 bis 50/ Vit Fre- 0521
AUS 1,5 * Frequenz |QUe€NZ 1210
sonstige Modi: Vvt und Vt Neonaten:
0,1 bis 50 ;}quenz* 0,01 <1
Ve 0,121
ExnginVol, zu |Hoch in den Modi AUS/ Basierend auf |Basie- Erwachsene:
tief NIV, NIV-ST: 0,01 bis |Frequenzund |rend auf |0,1 < 1
(I/min) AUS/0,1 bis |10 Vit Fre- 0521
50 0,6 * Frequenz | AUENZ 1210
sonstige Modi: vt und Vit Neonaten:
0,1 bis 50 ‘F?;ngenz* 0,01<1
Vi 0,121
fTotal, zu hoch |Mittel 0 bis 99 2 bis 210 (40 70 1
(bpm)
fTotal, zu tief | Mittel 0 bis 99 0 bis 200 |0 0 1
(bpm)
PetC(3)2, zu Mittel
hoch 1bis 100 |1 bis 100 |60 60 1
(mmHg) 1 bis 13,2 1 bis 8 8 0.1
(kPa) 13,2
PethZ, Zu Mittel
tief AUS/Obis  |AUS/O |30 30 1
(mmHg) 100 bis 100
. AUS/O |4 4 0,1
(kPa) AUS/0 bis | bis 13,2
13,2
Sauerstoff, zu |Hoch 18 bis 105 18 bis 55 55 1
hoch®> (%) 105
Sauerstoff, zu  |Hoch 18 bis 97 18 bis 97 |45 45 1
tief4> (%)

624603/02
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Ergdnzung zum HAMILTON-C2 Bedienungshandbuch

Tabelle A-12. Prioritdt, Bereich, Standardeinstellungen und Auflésung fiir einstellbare

Alarme
Alarm Prioritat Bereich Standardeinstellung |Auflosung
(Einheiten)
Erw./Pad. Neo- Erw./Pad. Neo-
naten naten
Vt, zu hoch® Mittel 10 bis 3000/ |0,1 bis |Basierend auf | Basie- Erwachsene:
(ml) AUS 300/AUS |IBW rend auf |AUS
15% vt Gewicht |5< 100 ml, 10
7,5*vt |2100und<
500, 50 2500
Neonaten:
AUS
0,1<10,12
10 und < 100,
52100
Vt, zu tief® (ml) |Mittel AUS’/10 bis |AUS?/0,1 |Basierend auf |Basie- | Erwachsene:
3000 bis 300 |IBW rend auf |AUS
0,5* Vt Gewicht 5<100 ml, 10
05*vt |2100und<
500, 50 > 500
Neonaten:
AUS
0,1<10,12
10 und < 100,
52100

1. Die Standardeinstellung ist konfigurierbar.

2. Starteinstellung, die aus der Einstellung fur das Kérpergewicht (Neonaten) bzw. fur IBW (Erwachsene/Padiatrie) abge-

leitet wird.

CO2-Option erforderlich.

Nur aktiv, wenn das O2-Monitoring (O2-Sensor) aktiviert ist.

5. Die Alarmgrenzwerte fir , Sauerstoff zu hoch” und , Sauerstoff zu tief” werden automatisch in Abhangigkeit von der
aktuellen Sauerstoffeinstellung wie folgt eingestellt: 02-Einstellung + 5 (Grenzwert fur , Sauerstoff zu hoch”) und 02-
Einstellung — 5 (Grenzwert fur , Sauerstoff zu tief”). Beispielsweise wird bei einer Sauerstoffeinstellung von 70 % der
Grenzwert fur , Sauerstoff zu hoch” auf 75 und der Grenzwert fur , Sauerstoff zu tief” auf 65 festgelegt.

6. Im Modus ASV gilt dieser Alarm nur fir spontane Atemzige.

7. AUS, verfugbar in nichtinvasiven Modi und den Modi fir Neonaten.

Hw

Genauigkeitstest

Parameter- und Messgenauigkeit des Beatmungsgerates werden mit einem IMT
FlowAnalyser™ geprift. Die Toleranzbereiche fur die vom FlowAnalyser gemes-
senen Daten sind im Folgenden angegeben. Sie sind jeweils in den in diesem Hand-
buch bereitgestellten Informationen zur Genauigkeit enthalten.
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Anhang J. Konfiguration

Tabelle A-13. Toleranzbereiche fiir Genauigkeitstests

Parametertyp Toleranzbereich fiir die Messung

Volumen <50ml+1%
>50ml:+1,75 %

Druck 10,75 % oder £ 0,1 mbar, je nachdem, welcher
Wert hoher ist

Flow 11,75 % oder £ 0,5 I/min, je nachdem, welcher
Wert hoher ist

02 1%

Anhang J. Konfiguration

Zwei Bereiche in der Konfiguration wurden geandert:

¢ Die Gasquelle (HPO oder LPO) wird nicht mehr in der Konfiguration ausgewahit.
Siehe ,, Auswahlen der Gasquelle (HPO, LPO)" auf Seite 17.

¢ Sie kbnnen nun die minimale Alarmlautstarke fir das Gerat einstellen. Siehe
Einstellen der minimalen Alarmlautstarke” auf Seite 17.

Auswahlen der Gasquelle (HPO, LPO)

Das Auswahlen der Gasquelle (HPO oder LPO) erfolgt Uber eine andere Methode.
Die Parameter wurden von der Konfiguration in das Fenster , Hilfsmittel”
verschoben. Sie kénnen auch im Standby-Modus verandert werden.

So wabhlen Sie die Sauerstoffquelle:

1 Berthren Sie im Standby-Modus die Schaltfliche Hilfsmittel. StandardmaBig
wird das Fenster ,Gasquelle” angezeigt.

2 Berthren Sie die entsprechende Schaltflache fur die gewlinschte Sauerstoffquelle.
e Wahlen Sie fur Hochdrucksauerstoff HPO Modus (die Standardeinstellung).
e Wahlen Sie fur Niederdrucksauerstoff LPO Modus.

Das Beatmungsgerat wird bei jedem Neustart auf die Einstellung ,,HPO Modus”
zurlickgesetzt.

3 SchlieBen Sie das Fenster , Hilfsmittel”.

Einstellen der minimalen Alarmlautstéarke

Sie konnen die minimale Alarmlautstarke (Lautstarke) fur das Gerat einstellen.
Sobald ein Wert festgelegt wurde, kann der Bediener des Gerates in der Konfigura-
tion keine Alarmlautstarke wahlen, die unter dieser Einstellung liegt.

So stellen Sie die minimale Alarmlautstarke (Lautstarke) ein:

1 Offnen Sie in der Konfiguration das Fenster ,General” -> ,More".

2 Berthren Sie die Schaltflaiche Min. Lautst. und wéhlen Sie die minimale Alarm-
lautstarke, die am Geréat zulassig ist. StandardmaBig ist sie auf 1 festgelegt.

624603/02 DEUTSCH 17



3 Fahren Sie mit dem Einstellen der Konfigurationsoptionen fort oder beenden Sie
den Konfigurationsmodus.

Die Einstellung wird auf das Gerat angewendet. Beachten Sie Folgendes: Wenn die

neue minimale Einstellung Gber der aktuell eingestellten Alarmlautstarke liegt, wird

die Alarmlautstarke auf die neue minimale Lautstarke zurlickgesetzt.

Zur Uberprifung der Einstellung priifen Sie den Wert fir Lautstérke im Fenster
. System” -> | Einstell.”.

Hamilton Medical AG
Via Crusch 8, 7402 Bonaduz,
Schweiz

=
info+(g}11a?7?ilfcjr?—r112dzi(c)al.com HAMILT@N
www.hamilton-medical.com MEDICAL



Adenda al manual del operador del
HAMILTON-C2

HAMILTON-C2

160001, 160002 . y

Para la actualizacién a la version de software 2.2.x 624603/02
Aplicable a los dispositivos con SN 2015-02-20 Espariol
< 10 000

Anada esta adenda al principio del manual del operador del HAMILTON-C2.

La versién de software 2.2.x del HAMILTON-C2 introduce mejoras y actualizaciones
importantes en el software del dispositivo que optimizan su rendimiento y algunos
cambios en el manual del operador. En esta adenda se resumen los cambios.

Cambios en el manual del operador

En esta adenda se proporcionan actualizaciones para el manual del operador del
HAMILTON-C2, PN 624134/04, version de software 2.2.x. Aqui se reflejan las
nuevas funciones y opciones, y se incluye informacién actualizada sobre seguridad.
Revise la informacién antes de poner el dispositivo en funcionamiento con la actua-
lizacion de software.

En el manual del operador del HAMILTON-C2, los siguientes apartados se distri-
buyen en capitulos con la informacion correspondiente para facilitar la referencia.

Novedades en la version de software 2.2.x y el manual del operador

En la version 2.2 x se han afiadido o actualizado las funciones y opciones que se
indican a continuacion.

Tabla 1-1. Cambios en la version de software 2.2.x y el manual del operador

Funcion/opcién Informacioén adicional

Nuevos idiomas anadidos: croata, finés, -
rumano

Una vez activada, la monitorizacién de 02 -
permanece asi hasta que se desactiva
manualmente

Cambio de método de calibracion del sensor
de flujo para neonatos; ahora se utiliza un
adaptador de calibracién

Consulte el “Capitulo 3. Pruebas,
calibraciones y utilidades” en la pagina 3 de
esta adenda

Informacion adicional sobre la colocacion del
sensor de flujo neonatal con humidificacién
activa

Consulte “Colocacion del sensor de flujo
neonatal con humidificacién activa” en la
pagina 5 de esta adenda

El ajuste del volumen de alarma se ha
desplazado a la ventana Ajustes y se ha
cambiado la tabla Ajustes e intervalos de los
limites de alarma

Consulte el “Capitulo 4. Ajustes del
respirador” en la pagina 6 de esta adenda

HAMILT2N
MEDICAL



Adenda al manual del operador del HAMILTON-C2

Tabla 1-1. Cambios en la version de software 2.2.x y el manual del operador

Funcion/opcién

Informacion adicional

Cambios relacionados con el disparo por flujo
y el flujo de base.

El ajuste del disparo por flujo se ha separado
de la magnitud del flujo de base espiratorio. El
flujo de base ahora se fija en 6 I/min para
pacientes tanto adultos/pediatricos como
neonatos.

Vida util del fuelle (turbina) actualizada

Capitulo 10, Mantenimiento

El plazo de mantenimiento/la vida Util de la
turbina se ha ampliado tal y como se describe
aqui.

Plazo: supervision dindmica de la vida util.
Normalmente, 8 anos.

Los valores predeterminados han cambiado
para los siguientes parametros:

ETS, I:E, Frecuencia, T, Vit/kg

Consulte el “Apéndice A. Especificaciones”
en la pagina 11 de esta adenda

P rampa se limita ahora a un tercio de Tl

Consulte el “Apéndice A. Especificaciones”
en la pagina 11 de esta adenda

Selecciéon de HPO/LPO ahora en la ventana
Utilidades, disponible en modo Standby

Consulte el “Apéndice J. Configuracién” en
la pagina 16 de esta adenda

Se han afadido o actualizado las siguientes

alarmas:

e Bateria interna baja

e Fallo de red eléctrica

e Pérdida de PEEP

¢ Rendimiento limitado por elevada altitud

e Hay que cambiar la bateria

e PEEP alta

e Oxigeno alto

e Resp. cancelada, limite Vt alto (ahora se
desactiva en los modos no invasivos)

e Sensor de CO2, calent.

e Tecla de funcion no operativa

¢ Tarjeta de opcion no vélida

e Cambie la celda de 02

e Maniobra de aspiracion

e Estado técnico falld

e Tactil no funciona

e Numero de parte desconocido

e Valvula de liberacién defectuosa

Consulte el “Capitulo 8. Respuesta ante las
alarmas” en la pagina 6 de esta adenda

2 ESPANOL
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Capitulo 3. Pruebas, calibraciones y utilidades

Tabla 1-1. Cambios en la version de software 2.2.x y el manual del operador

Funcién/opcién Informacién adicional

Sustitucién del cédigo numérico por textoy | Consulte el “Capitulo 8. Respuesta ante las
adicién de informacién de solucién de alarmas” en la pagina 6 de esta adenda
problemas al manual del operador para las
siguientes alarmas generales:

e Error de comunicacién de baterfa (244011)
e Bateria agotada (444001)

o Fallo del fuelle (431001)

e Timbre defectuoso (243004)

e Altavoz defectuoso (243003)

e Opciones no encontradas (249001)

e Error en la autocomprobacion (485002)
Capacidad de configurar un volumen de Consulte “Ajuste del volumen de alarma
alarma minimo para el dispositivo minimo” en la pagina 17 de esta adenda

Capitulo 3. Pruebas, calibraciones y utilidades

El método de calibracién del sensor de flujo para neonatos ha cambiado. Tenga en
cuenta que esto se aplica Unicamente a la ventilacion de pacientes neonatos.

Calibracion del sensor de flujo para neonatos

NOTA

Con los circuitos respiratorios se necesita un sensor de flujo para neonatos en
todos los modos de ventilacion.

Para calibrar el sensor de flujo para neonatos

1 Configure el respirador como si fuera a proporcionar una ventilacion normal, con el
circuito respiratorio, la membrana y la cubierta de la vélvula espiratoria.

2 Asegurese de haber seleccionado el grupo de pacientes Neonatal, de
haber instalado el sensor de flujo para neonatos, y de que el adaptador de calibra-
cion esté disponible.

3 Enlaventana Sistema -> Prueb. calibr., seleccione Sensor flujo.

Si no ha desconectado al paciente todavia, aparecera el mensaje Desconecte
al paciente.

4 Desconecte al paciente en este momento.

624603/02 ESPANOL 3



Adenda al manual del operador del HAMILTON-C2

5 Siga las instrucciones que aparezcan en la linea de mensajes:

a. Conecte el adaptador de calibracion al extremo del paciente del sensor de
flujo.

b. Cuando se le pida, gire el sensor de flujo como se le indica y conecte el
extremo de calibracion a la pieza en Y.

c. Cuando se le indique que gire de nuevo el sensor, vuelva a colocarlo en su
posicién inicial y extraiga el adaptador de calibracion.

6 Cuando finalice la calibracion, compruebe que hay una marca verde en la casilla
Sensor flujo.

7 Sila calibracion finaliza correctamente, conecte al paciente y pulse el botén
Comenzar ventilacién de la ventana Standby.

4 ESPANOL 624603/02



Capitulo 3. Pruebas, calibraciones y utilidades

Colocacion del sensor de flujo neonatal con humidificaciéon activa

PRECAUCION

Con humidificadores activos, evite la acumulacion de agua en el sensor de flujo; para

ello, compruebe que la posicion angular de este respecto al suelo sea de 30° o mas. El
exceso de agua afecta a las mediciones del sensor de flujo y provoca un suministro de
volumen impreciso, que puede derivar en hipoventilacion.

6.

Hacia el paciente

Desde el paciente

Vélvula espiratoria (con
cubierta de membrana)
Salida del nebulizador
Conectores del sensor de
flujo

Filtro antibacteriano

10.
1.

12.

Rama inspiratoria hacia el
humidificador

Rama inspiratoria hacia el
paciente con calefaccion y
sensor de temperatura

Rama espiratoria

Humidificador
PiezaenY

Sensor de flujo

PRECAUCION: Con humidificadores activos, evite la acumulacion de agua en el sensor
de flujo; para ello, compruebe que la posicién angular de este respecto al suelo sea
de 30° 0 més.

624603/02
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Adenda al manual del operador del HAMILTON-C2

Capitulo 4. Ajustes del respirador

Ajuste del volumen de alarma

ADVERTENCIA

Asegurese de fijar el volumen de las alarmas acusticas por encima del volumen del ruido
del entorno. De lo contrario, no oira ni reconocera los estados de alarma.

NOTA

¢ Elvolumen de alarma no se puede fijar por debajo del volumen de alarma minimo
establecido para el dispositivo en Configuracién.

e Siel volumen de alarma se fijo en un valor inferior al predeterminado (5 para pacien-
tes adultos/pediatricos, 3 para neonatos) antes de que se apagara el respirador, se
restablece al valor predeterminado al volver a encenderlo.

¢ Sidisminuye el volumen de alarma durante el turno de noche, no olvide volverlo a
poner en su ajuste de dia.

e El control de volumen de las alarmas se encuentra en la pestafia Ajustes.

Para ajustar el volumen de las alarmas

1 Abralaventana Sistema -> Ajustes -> Volumen.
2 Ajuste el valor de Vvolumen como desee.

3 Seleccione pPrueba para probar el volumen.

Capitulo 8. Respuesta ante las alarmas

Se ha actualizado la tabla 8-2. En la siguiente tabla solo se enumeran las alarmas
actualizadas o nuevas.

Tabla 8-2. Alarmas y otros mensajes

Alarma Definicion Accion necesaria
Altavoz Prioridad alta. Se ha detectado un Pdngase en contacto con el servicio
defectuoso fallo en el funcionamiento del alta-  |técnico.

voz. Normalmente, el operador no
puede corregir una alarma general.
La ventilacion continda.

Bateria 1 + 2: Prioridad baja. La baterfa no tiene la | Cambie la bateria.
cambio suficiente capacidad para un
necesario funcionamiento seguro y debe

cambiarse inmediatamente.

NOTA
Las indicaciones relativas a la vida util de la bateria son aproximadas.
Esto significa que la vida til real de la bateria depende de los ajustes
del respirador, la edad de la bateria y el nivel de carga de la misma.
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Capitulo 8. Respuesta ante las alarmas

Tabla 8-2. Alarmas y otros mensajes

Alarma

Definicion

Accién necesaria

Baterfa agotada

Prioridad alta. La carga de la bateria
es inferior al 5 %.

El ventilador pasa al estado Ambient.

Conecte el respirador a la fuente de
alimentacién principal y cargue la
baterfa.

Suministre otro tipo de ventilacion.
Péngase en contacto con el servicio
técnico.

Bateria interna
baja

La alarma de bateria baja tiene
distintas prioridades en funcién de la
carga restante y el tipo de fuente de
alimentacién en uso.

Tenga en cuenta que con una carga
del 20 % de la bateria, normalmente
el respirador sigue funcionando unos
10 min, dependiendo de la bateria 'y
de las condiciones de
funcionamiento.

Prioridad alta. El respirador funciona
con bateria y la carga de esta es
inferior al 15 %.

Prioridad media. El respirador
funciona con bateria y la carga de
esta es inferior al 20 %.

Prioridad baja. El respirador funciona
con alimentacién de corriente
alterna/continua y la carga total de
las baterfas es inferior al 20 %.

Conecte el respirador a su fuente de
alimentacién principal.
Instale baterias cargadas.

Cambie la celda
de 02

Prioridad alta. Error de comunica-
cioén, celda de 02 defectuosa

Cambie la celda de 02

Error de
comunicacion de
bateria

Prioridad alta. Datos de la bateria no
disponibles. La ventilacion continda.

Asegurese de que los conectores de
la baterfa estén intactos y la bateria
instalada correctamente.

Si el problema persiste, cambie la
bateria.

Si el problema sigue sin
solucionarse, péngase en contacto
con el servicio técnico.

624603/02
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Adenda al manual del operador del HAMILTON-C2

Tabla 8-2. Alarmas y otros mensajes

Alarma

Definicion

Accion necesaria

Error en la auto-
comprobaciéon

Prioridad alta. Ha fallado la autocom-
probacién durante el arranque.

El boton Comenzar ventilacion se
atenua.

Si este error ocurre cuando el disposi-
tivo se esta reiniciando tras una pér-
dida de alimentacion total, pasara a
estado Ambient.

Reinicie el dispositivo.

Si el problema persiste, pdngase en
contacto con el servicio técnico.

Si el dispositivo pasa a estado
Ambient, suministre ventilacion
alternativa y péngase en contacto
con el servicio técnico.

Estado técnico
fallo

Existe un problema con la configura-
ciéon del hardware. Ventilacion impo-
sible.

Pdngase en contacto con el servicio
técnico.

Fallo de red
eléctrica

Prioridad baja, se restablece al silen-
ciarla. El HAMILTON-C2 funciona en
ese momento con la baterfa debido a
la pérdida de su fuente de alimenta-
cion principal.

Silencie la alarma.

Compruebe la integridad de la
conexion a la fuente de alimenta-
cién principal.

Compruebe el estado de la bateria.
Si dispone de baterias de reserva,
preparese para cambiar la alimenta-
cion, si fuera necesario.

Prepéarese para una pérdida de ali-
mentacién. Consiga una ventilacién
alternativa.

Fallo del fuelle

Prioridad alta. Se ha detectado un
fallo en el funcionamiento del fuelle.
Normalmente, el operador no puede
corregir una alarma general.

El ventilador pasa al estado Ambient.

Suministre otro tipo de ventilacién.

Pdngase en contacto con el servicio
técnico.

Maniobra de
aspiracion

Prioridad baja. La pausa ventilatoria

estd activa y los ajustes del respirador
se mantienen aunque este no sumi-

nistra respiraciones.

Vuelva a conectar al paciente
cuando desee para retomar la venti-
lacion.

NUmero de parte
desconocido

Existe un problema con la configura-
cion del hardware. Ventilacion impo-
sible.

Pdngase en contacto con el servicio
técnico.

Opciones no
encontradas

Prioridad alta. Durante el arranque
no se encontraron las opciones.

Reinicie el dispositivo.

Si el problema persiste, pdngase en
contacto con el servicio técnico.

ESPANOL
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Capitulo 8. Respuesta ante las alarmas

Tabla 8-2. Alarmas y otros mensajes

Alarma Definicion Accién necesaria

Oxigeno alto Prioridad alta. Calibre la celda de oxigeno.
Con LPO seleccionado: el oxigeno Instale una celda de oxigeno nueva.
medido es > el limite de alarma de Compruebe los limites de alarma.
oxigeno alto establecido.
Con HPO seleccionado: el oxigeno
medido es > 5 % del ajuste de con-
trol de oxigeno.

PEEP alta Prioridad media. La PEEP Compruebe el estado del paciente.

monitorizada > (PEEP establecida

+ 5 ¢cmH20) durante dos respiracio-

nes consecutivas.

Solo para DuoPAP y APRV:

e Laalarma se aplica a los ajustes
tanto de P alta como de P baja. La
alarma suena cuando la P alta
monitorizada > (P alta establecida
+ 5 cmH20) o la P baja
monitorizada > (P baja establecida
+ 5 cmH20) durante dos
respiraciones consecutivas.

e SiT bajo se fijaen < 35, la alarma
PEEP alta se desactiva para los
ajustes de P baja. De este modo se
reduce la cantidad de falsas
alarmas.

Compruebe y configure los ajustes
del respirador, incluidas las alarmas.

Compruebe los tubos espiratorios.

Pérdida de PEEP

Prioridad media
e Presion durante la espiracién
< (PEEP/CPAP establecida
— 3 ¢cmH20) durante més de 10's.
e La presion medida al final de la
espiracion es < (la PEEP/CPAP
establecida — 3 cmH20) durante
dos respiraciones consecutivas.

Compruebe el estado del paciente.

Compruebe el circuito respiratorio
para asegurarse de que no hay
fugas. Si es preciso, sustituya el
circuito respiratorio.

624603/02
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Adenda al manual del operador del HAMILTON-C2

Tabla 8-2. Alarmas y otros mensajes

Alarma Definicion Accion necesaria
Presion alta Prioridad alta. La presion inspiratoria | Compruebe el estado del paciente.
medida es > el limite de alarma Pre- | Ajuste el limite de alarma de pre-
sion alta establecido. El respirador  |sjgn.
ci.erra ihmediatamente la véllvula ins- Compruebe el circuito respiratorio y
plratorla para detener,el flujo d,e 935 |05 tubos del sensor de flujo para
ql paciente y qbre la vglyula e§p|rato- asegurarse de que no hay acoda-
ria para reducir la presion al nivel mientos ni oclusiones.
PEEP/CPAP. Si la presion alcanza los o . L
15 cmH20 por encima del limite de Suministre otrq tipo de ventilacién
alarma Presion alta durante mas de cuando el respirador pase al estado
5's, el respirador abre la vélvula de Ambient.
liberacion. Si la presién alcanza los
15 cmH20 por encima del limite de
alarma Presién alta durante mas de
7 s, el respirador pasara a estado
Ambient.
Rendimiento Prioridad media, baja cuando se Compruebe el estado del paciente.
limitado por silencia. No se puede alcanzar la pre- | Suministre otro tipo de ventilacion

elevada altitud

sién en la via aérea a esta altitud.

Mientras el dispositivo permanezca
por encima del limite de altitud, la
presion no se alcanzard y la alarma
seguira activa.

en caso necesario.

Resp. cancelada,
limite Vit alto

Prioridad media. El Vt suministrado
es > 1,5 veces el limite de alarma
establecido para Vt alto. La presién
se reduce hasta alcanzar el nivel de
PEEP.

Los controles de APV reducen la pre-
sién de la siguiente respiracién en

3 cmH20.

Desactivada en los modos no invasi-
VOS.

Reduzca el valor de Psoporte. Ajuste
el limite de alarma de Vt alto.

Sensor de CO2,
calent.

Prioridad baja. La temperatura de
funcionamiento del sensor de CO2
no se ha alcanzado aun o es inesta-
ble.

Espere a que se caliente el sensor

Tarjeta de opcién
no valida

Prioridad baja. Se ha instalado una
tarjeta opciones incorrecta.

Péngase en contacto con el servicio
técnico.

Tecla de funcién
no operativa

Prioridad media. Tecla de funcién
defectuosa.

Pdngase en contacto con el servicio
técnico.

ESPANOL
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Apéndice A. Especificaciones

Tabla 8-2. Alarmas y otros mensajes

Alarma Definicion Accién necesaria
Timbre Prioridad alta. Se ha detectado un Reinicie el dispositivo.
defectuoso fallo en el funcionamiento del Si el problema persiste, péngase en
timbre. Normalmente, el operador | contacto con el servicio técnico.
no puede corregir una alarma
general.
Vélvula de Prioridad baja. En la comprobacion  |Si el problema sigue sin solucio-
liberacion rutinaria de la valvula ambiente, esta |narse, pdngase en contacto con el
defectuosa ha demostrado estar defectuosa servicio técnico.

durante una prueba de estanquei-
dad.

La alarma se restablece cuando se
supera una prueba de estanqueidad.

Apéndice A. Especificaciones

En el apéndice A, "Especificaciones”, se han actualizado dos grupos de tablas:
e Las tablas A-5y A-6, “Ajustes de control, intervalos y resoluciones”. Consulte

"

Ajustes de control” en la pagina 11.

e Las tablas A-12 y A-13, “Prioridad, limites, valores predeterminados y resolucion de
las alarmas ajustables”. Consulte “Alarmas ajustables” en la pagina 13.

Ajustes de control
Las tablas A-5 (pacientes adultos/pediatricos) y A-6 (pacientes neonatos), “Ajustes

de control, intervalos y resoluciones”, se han actualizado. En la siguiente tabla solo
se enumeran los ajustes que se han actualizado.

Tabla A-5. Ajustes de control, intervalos y precision

Parametro o | Intervalo Ajustes predeterminados Precision’
ajuste
(unidades) Adulto/ Neonatal Adulto/ Neonatal
Ped. Ped.
ETS?3 (%) De5a80 |De5a80 25 25
Modos no Modos no
invasivos: invasivos:
353 353
624603/02 ESPANOL 11



Adenda al manual del operador del HAMILTON-C2

Tabla A-5. Ajustes de control, intervalos y precision (continuacion)

Intervalo

Parametro o Ajustes predeterminados Precisién?
ajuste Adulto/ Adulto/
(unidades) Pet;‘ to Neonatal Pe: to Neonatal
Frecuencia® (S)CMV+, (S)CMV+, PCV+, | De3,0a 58 | De0,2a1,25kg: | Adulto:
(c/min) PCV+: PSIMV+, NIV-ST, PCl: 38 0 + 1 ¢/min
De4a80 |NCPAP-PS: De59a80 | Del,26a3,0kg: | Neonatal:
PSIMV+, De 15a 80 PCl: 32 5 +1<100
NIV-ST: PSIMV (sin Inte- | De8,1a20,0 | De3,1a59kg: | +3 3100
De 5 a 80 1liSync): PCI: 25 35
.| De5a80 De 20,1 a De 6,0 a 8,9 kg:
Otros modos: o , 29,9 PC: 19 | 30
De 1a80 tros modos:
De 1a 150 De 30 a 39 De 9,0 a 20,5 kg:
PCI: 17 5
De 40 a 59 De 21 a 30kg: 20
PCI: 15
De 60 a 200
PCI: 12
:E° De 1:9 a De 1:9a 4:1 1:4 1:3 --
4:1
P rampa® (ms) | De 0 a De 0 a 600 100 50 +10ms
2000
NIV, NIV-ST,
ASV NIV NIV | ESPONT, nCPAP-
ST EsPoNT: | P
max. = 200 max. = 200
TPA7 (s) De0,1a12 [De0,1a12 En funcion | Enfunciondela | 0,01
de la fre- frecuencia
cuencia (peso) e
(PCl) e lE=1:3
lE=1:4
TI max8 (s) De1a3 De 0,25a 3,0 1,5 1,0s<10kg +0,1
1,5s>10kg
Vtkg® (mikg) |De5a12 | De5a 12 8 5

w

L N

pagina 16 para obtener informacion mas detallada.

ble; en caso contrario, fija este valor en 35.

Sensibilidad de disparo espiratorio, en % del flujo inspiratorio maximo.
Cuando se selecciona un modo no invasivo, el dispositivo utiliza el valor de ETS del modo anterior si esta disponi-

La precision indicada incluye el intervalo de tolerancia para cada medicién. Consulte “Pruebas de precision” en la

Ajuste de arranque derivado del ajuste de peso corporal (pacientes neonatos), PCI (pacientes adultos/pediatricos).
En los modos PCV+ y (S)CMV+, el tiempo de la respiracién obligatoria se controla mediante la combinacién de la

frecuencia y el tiempo inspiratorio (Tl) o con la relacion I:E; defina el método en Configuracion. Los demdas modos
se controlan mediante la combinacion del tiempo inspiratorio (Tl) y la frecuencia.

ESPANOL

P rampa se limita a un tercio (1/3) del tiempo TI. Al reqular el tiempo Tl se puede anular el ajuste P rampa.
Tiempo inspiratorio: se utiliza con la frecuencia para fijar el tiempo del ciclo respiratorio.

Tiempo inspiratorio maximo para respiraciones espontaneas durante la ventilacién no invasiva.
Se define en Configuracion.

624603/02



Apéndice A. Especificaciones

Alarmas ajustables
Las tablas A-12 (pacientes adultos/pediatricos) y A-13 (pacientes neonatos),

“Prioridad, limites, valores predeterminados y resolucion de las alarmas ajustables”,
se han actualizado. En la siguiente tabla se enumeran todas las alarmas ajustables.

Tabla A-12. Prioridad, limites, valores predeterminados y resolucién de las
alarmas ajustables

Alarma Prioridad |Intervalo Configuracion Resolucion
(unidades) predeterminada
Adulto/Ped. |Neo- Adulto/Ped. |Neo-
natal natal
EspMinVol, Alta En NIVy NIV-ST:| De 0,03 |Enfuncionde |En fun- |Adulto:
alto’ De0,1a50/ |a10/ la frecuencia |ciéndela (0,1 < 1
(I/min) apagado apagado |y Vit frecuen- 0,521
Otros modos: 1.5% cayVt 11210
Frecuencia * Vt | 1,5 * Neonatal:
De 0,150 Frecuencia 001 <1
vt 01321
EspMinVol, Alta En NIV y NIV-ST: | Apa- Enfunciénde |En fun-  |Adulto:
bajo’ Apagado/de |gado/de |la frecuencia |ciondela|0,1 <1
(I/min) 0,1a50 0,01a |yVt frecuen- 0,521
Otros modos: 10 /(__7'6 o e clayVt 11210
recuencia * Vt 10,6 * Neonatal:
De0,1a50 Frecuencia 001 <1
*Vt '
0,121
fTotal, alta Media De 0a99 De2a |40 70 1
(c¢/min) 210
fTotal, baja Media De 0a 99 DeOa |0 0 1
(c/min) 200
Oxigeno, alto?3 | Alta De 18a 105 |De 18a |55 55 1
(%) 105
Oxigeno, Alta De 18297 |De18a |45 45 1
bajo?3 (%) 97
PetC0O2, alta®  |Media
(mmHg) De1a100 |Det1a |60 60 1
(kPa) De1a13,2 (100 8 8 0,1
De1a
13,2
PetCO2, baja* |Media
(mmHg) Apagada/de |Apa- 30 30 1
0a 100 gada/de
0a 100
(kPa) Apagada/de |Apa- 4 4 0,1
0a132 gada/de
0a132
624603/02 ESPANOL 13



Adenda al manual del operador del HAMILTON-C2

Tabla A-12. Prioridad, limites, valores predeterminados y resolucion de las
alarmas ajustables

Alarma Prioridad |Intervalo Configuracion Resolucién
(unidades) predeterminada
Adulto/Ped. Neo- Adulto/Ped. |Neo-
natal natal
Presion, alta Alta De15a70 |Del15a |40 40 1
(Pmax) 70
(cmH20)
Presion, baja Alta De 4 a 60 nCPAP-PS: | PEEP nCPAP-PS: |1
(cmH20) De?2a 2
60 Otros
Otros modos:
modos: PEEP
De4da
60
Presion limi- Media; baja |De 5 a 60 De5a |Pméax-10 Pméx - |1
tada (cmH20) |cuando se 60 10
silencia
Tiempo apnea® |Adulto: De15a60 |En 20 15 Adulto:
(S) Alta nCPAP-PS: 5s
Neonatal- De5a Neonatal:
Media 60/apa- 1<15s
gado 5215
En el resto
de modos:
De5a
60
14 ESPANOL 624603/02



Apéndice A. Especificaciones

Tabla A-12. Prioridad, limites, valores predeterminados y resolucion de las
alarmas ajustables

Alarma Prioridad |Intervalo Configuracion Resolucion
(unidades) predeterminada
Adulto/Ped. |Neo- Adulto/Ped. |Neo-
natal natal
Vt, bajo® (ml) | Media Apagado’/de |Apaga- |En funcion  |En fun- | Adulto:
1023000 |do’/de |del PCI cion del | Apagado
01a |gs5~wt peso 5<100ml, 10
300 05*vt |2100y <500,
50 2500
Neonatal:
Apagado
0,1<10,
1210y< 100,
52100
Vi, alto® (ml) Media De 10 a De 0,1 a |En funcién En fun- |Adulto:
3000/apa- 300/apa- |del PCI cion del  |Apagado
gado gado 1.5%Vt peso 5<100ml, 10
1,5yt |2100y <500,
50 2500
Neonatal:
Apagado
0,1<10,
1210y< 100,
52100

1. Ajuste de arranque derivado del ajuste de peso corporal (pacientes neonatos), PCI (pacientes adultos/pediatricos).

2. Activa solo con la monitorizacién de 02 (sensor de 02) activada.
Los limites de alarma de oxigeno alto y bajo se fijan automéaticamente y de la siguiente manera, en funcién del ajuste

w

de oxigeno actual: Ajuste de 02 + 5 (limite alto de oxigeno) y ajuste de O2 - 5 (limite bajo de oxigeno). Por ejemplo,
si el ajuste de Oxigeno es 70 %, el limite alto de Oxigeno se fija en 75 y el bajo, en 65.

Nouwuv s

624603/02

Se necesita la opcion CO2.
El ajuste predeterminado se puede configurar.
En el modo ASV, esta alarma solo se aplica a las respiraciones espontaneas.
Opcién de apagado disponible en los modos no invasivos y para neonatos.

ESPANOL



Adenda al manual del operador del HAMILTON-C2

Pruebas de precision

La precision de la medicion y los parametros del respirador se prueban con
FlowAnalyser™ de IMT. Los intervalos de tolerancia de los datos que genera
FlowAnalyser se especifican a continuacion y se incluyen en los datos de precision
de este manual.

Tabla A-13. Intervalos de tolerancia de las pruebas de precision

Tipo de parametro Intervalo de tolerancia de la medicién
Volumen <50ml£1%

>50ml: £1,75%
Presion +0,75 % 0+ 0,1 cmH20, el valor superior de los dos
Flujo +1,75 % o0 £ 0,5 I/min, el valor superior de los dos
02 1%

Apéndice J. Configuracion

En Configuracién han cambiado dos elementos:

¢ La fuente de gas (HPO o LPO) ya no se define en Configuracién. Consulte
“Seleccion de la fuente de gas (HPO o LPO)” en la pagina 16.

e Ahora, se puede establecer un volumen de alarma minimo para el dispositivo.
Consulte “Ajuste del volumen de alarma minimo” en la pagina 17.

Seleccion de la fuente de gas (HPO o LPO)

El método de selecciéon de la fuente de gas que se va a utilizar, HPO o LPO,
ha cambiado. Los controles se han desplazado de Configuracion a la ventana
Utilidades, y se pueden cambiar en Standby.

Para seleccionar la fuente de oxigeno

1 En modo Standby, toque el botén Utilidades. De manera predeterminada,
aparece la ventana Fuente gas.

2 Toque el botdn correspondiente a la fuente de oxigeno que desee.
¢ Elija HPO para oxigeno a alta presion (predeterminado)
¢ Elija LPo para oxigeno a baja presion
Cuando se reinicia, el respirador siempre restablece el modo HPO.
3 Cierre la ventana Utilidades.

16 ESPANOL 624603/02



Apéndice J. Configuracion

Ajuste del volumen de alarma minimo

Puede definir un ajuste de volumen de alarma minimo para el dispositivo. Una vez
definido, el operador del dispositivo no puede fijar el volumen de alarma por debajo
de este valor de Configuracion.

Para ajustar el volumen de alarma minimo
1 En Configuracién, abra la ventana General -> Mas.

2 Pulse el botén Volumen min. y elija el volumen minimo de alarma para el disposi-
tivo. De manera predeterminada, se fija en 1.

3 Continte con las opciones de configuracion de los ajustes o salga del modo
Configuracion.

El ajuste se aplicara al dispositivo. Si el nuevo valor minimo es mayor que el volumen
de alarma actual, el volumen de alarma se restablecera al nuevo nivel.

Para comprobar el ajuste, compruebe el valor de Vvolumen en la ventana Sistema ->
Ajustes.

624603/02 ESPANOL 17
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Addenda au Manuel de l'utilisateur
du HAMILTON-C2

HAMILTON-C2

160001, 160002 L o .

Pour la mise a jour du logiciel a la version 2.2.x 624603/02
Applicable aux dispositifs avec 2015-02-20 Francais
SN < 10 000

Insérez cet addenda a la premiére page de votre Manuel de I'utilisateur du
HAMILTON-C2.

La version logicielle HAMILTON-C2 du 2.2 .x présente des améliorations importantes
ainsi que des mises a jour relatives au logiciel du dispositif pour optimiser les perfor-
mances du dispositif et les modifications apportées au Manuel de I'utilisateur. Cet
addenda récapitule les modifications.

Changements apportés au Manuel de l'utilisateur

Cet addenda fournit des mises a jour pour le Manuel de I'utilisateur du HAMILTON-
C2, Réf. 624132/04, pour la version logicielle 2.2.x. Il refléte les nouvelles fonction-
nalités et options et comprend une mise a jour des informations relatives a la sécu-
rité. Consultez les informations avant d’utiliser le dispositif doté de la mise a jour
logicielle.

Les sections suivantes sont organisées en chapitres dans le Manuel de I'utilisateur
du HAMILTON-C2 avec des informations associées pour se repérer plus facilement.

Nouveautés de la version logicielle 2.2.x et du Manuel de
I'utilisateur

Les fonctions et options suivantes ont été ajoutées ou mises a jour dans la
version 2.2 .X.

Tableau 1-1. Modifications de la version logicielle 2.2.x et du
Manuel de l'utilisateur

Fonction/Option Informations supplémentaires

Ajout de nouvelles langues : Croate, Finnois, |--
Roumain

Une fois activé, le monitorage de CO2 reste |-
activé jusqu’a désactivation manuelle

Changement de la méthode de calibration du
capteur de débit pour nourrisson. Un
adaptateur de calibration est désormais
utilisé.

Voir « Chapitre 3. Tests, calibrations et
outils » a la page 4 de cet addenda

Ajout d'informations concernant le
positionnement du capteur de débit pour
nourrisson lors de I'utilisation de
I'humidification active

Voir « Positionnement du capteur de débit
pour nourrisson avec humidification active » a
la page 5 de cet addenda

HAMILT2N
MEDICAL



Addenda au Manuel de ['utilisateur du HAMILTON-C2

Tableau 1-1. Modifications de la version logicielle 2.2.x et du
Manuel de I'utilisateur

Fonction/Option

Informations supplémentaires

Réglage de I'intensité de I'alarme déplacé
dans la fenétre Réglages et modification du
tableau Réglages et plages des limites
d'alarmes

Voir « Chapitre 4. Réglages ventilatoires » a la
page 7 de cet addenda

Modifications relatives au déclenchement en
débit (Trig.débit) et au débit continu

Le réglage Trig.débit est désormais dissocié du
débit continu expiratoire. Le débit continu est
a présent réglé sur 6 I/min a la fois pour les
adultes/enfants et les nouveau-nés.

Mise a jour de la durée de vie de la turbine

Chapitre 10, Maintenance

L'intervalle de maintenance pour la durée de
vie de la turbine a été prolongé, tel que décrit
ici.

Intervalle : surveillance de la durée de vie
dynamique. Généralement 8 ans.

Modification des valeurs par défaut pour les
parametres suivants :

Cyclage, I:E, Fréguence, Tl, Vi/kg

Voir « Annexe A. Spécifications » ala page 12
de cet addenda

Ajout d'une limite de Pente par un tiers du
temps Tl

Voir « Annexe A. Spécifications » a la page 12
de cet addenda

Sélection du mode HPO/LPO dans la fenétre
Outils, disponible en mode Veille

Voir « Annexe J. Configuration » a la page 17
de cet addenda

2 FRANCAIS
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Nouveautés de la version logicielle 2.2.x et du Manuel de I'utilisateur

Tableau 1-1. Modifications de la version logicielle 2.2.x et du
Manuel de I'utilisateur

Fonction/Option

Informations supplémentaires

Les alarmes suivantes ont été ajoutées ou

mises a jour :

e Batterie interne faible

e Défaut d'alimentation

e PEP non maintenue

e Performances limitées par une altitude
élevée

e Remplacement de batterie requis

e PEP haute

e Oxygeéne trop haut

e (Cycle interrompu, limite Vt haut (option
désormais désactivée en modes non
invasifs)

e Préchauffage capteur CO2

¢ Touche de fonction non fonctionnelle

e QOption non valide

e Remplacer cellule 02

e Manceuvre d'aspiration

e Echec statut technique

¢ Touche non fonctionnelle

e Numéro de piece inconnu

e Valve de décompression défectueuse

Voir « Chapitre 8. Réponses aux alarmes » a
la page 7 de cet addenda

Remplacement du code numérique par du
texte et ajout d'informations de dépannage
au Manuel de I'utilisateur pour les alarmes
techniques suivantes :

e Erreur de communication batterie (244011)

e Batterie entiérement déchargée (444001)
o Défaut de turbine (431001)

e Alarme sonnerie défectueuse (243004)

e Haut-parleur défectueux (243003)

e Options introuvables (249001)

e Echec de I'auto-test (485002)

Voir « Chapitre 8. Réponses aux alarmes » a
la page 7 de cet addenda

Possibilité de configurer un volume d‘alarme
(intensité) minimal pour I'appareil

Voir « Réglage de I'intensité de I'alarme
minimale » a la page 17 de cet addenda

624603/02
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Addenda au Manuel de ['utilisateur du HAMILTON-C2

Chapitre 3. Tests, calibrations et outils

La méthode de calibration du capteur de débit pour nourrisson a changé. Notez que
cela ne s'applique qu’au mode de ventilation néonatale.

Calibration du capteur de débit pour nourrisson

REMARQUE :
Un capteur de débit pour nourrisson est requis avec les circuits respiratoires utili-
sés pour tous les modes de ventilation.

Pour calibrer le capteur de débit pour nourrisson

1 Configurez le ventilateur pour une ventilation normale, avec circuit respiratoire et
membrane et cache expiratoires.

2 \Vérifiez que le groupe de patients Néonatal est sélectionné, qu’un capteur de débit
pour nourrisson est installé, et que I'adaptateur de calibration est disponible.

3 Dans la fenétre Systéme -> Tests et calib, sélectionnez capt débit.

Si vous n'avez pas préalablement déconnecté le patient du circuit, le message
Déconnectez patient S'affiche.

4 (C’est le moment de déconnecter le patient.

5 Suivez les instructions affichées dans la ligne de message :
a. Fixez I'adaptateur de calibration a |'extrémité patient du capteur de débit.

b. Alinvite, tournez le capteur de débit comme indiqué et fixez I'extrémité de
calibration a la piece en Y.

4 FRANCAIS 624603/02



Chapitre 3. Tests, calibrations et outils

c. Lorsque vous étes invité a tourner de nouveau le capteur de débit, remettez
ce dernier en position de départ et enlevez I'adaptateur de calibration.

6 Lorsque la calibration est terminée, vérifiez la présence d’'une coche verte dans la
case a cocher capt débit.

7 Sila calibration est réussie, connectez le patient et appuyez sur le bouton Départ
ventilation dans la fenétre Veille pour démarrer la ventilation.

Positionnement du capteur de débit pour nourrisson avec humidification
active

PRECAUTION

Si vous utilisez I'humidification active, évitez I'accumulation d’eau dans le capteur de
débit en vous assurant que ce dernier est positionné suivant un angle >30° par rapport
au sol. L'excés d'eau peut altérer les mesures du capteur de débit et générer I'insuffla-
tion d'un volume inexact, voire une hypoventilation.

624603/02 FRANCAIS 5
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mgmegi I
S ujn} C]:mﬁmﬂﬁ?;j

1 Vers le patient 7  Branche inspiratoire vers
I'humidificateur

2 Expiration patient 8  Branche inspiratoire
chauffante avec capteur de
température vers le patient

3 Valve expiratoire (avec 9  Branche expiratoire
cache de membrane)
Sortie du nébuliseur 10  Humidificateur

5  Connecteurs des 1 PieceenY
capteurs de débit

6  Filtre antibactérien 12 Capteur de débit

PRECAUTION : Si vous utilisez I'humidification active, évitez I'accumulation d’eau
dans le capteur de débit en vous assurant que ce dernier est positionné suivant un
angle 230° par rapport au sol.
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Chapitre 4. Réglages ventilatoires

Chapitre 4. Réglages ventilatoires

Réglage de I'intensité de I'alarme

AVERTISSEMENT

Assurez-vous de régler le volume sonore de I'alarme au-dessus du niveau sonore
ambiant. Il est important de respecter cette consigne pour étre sir d’entendre une
alarme le cas échéant.

REMARQUE :

e Le volume d'alarme ne peut pas étre réglé sur une valeur inférieure a I'intensité de
I'alarme minimale spécifiée pour le dispositif dans Configuration.

e Sil'intensité de I'alarme a été définie sur une valeur inférieure au réglage par défaut
(5 pour les adultes/enfants, 3 pour les nouveau-nés) avant la mise hors tension du
ventilateur, il sera réinitialisée sur la valeur par défaut au redémarrage du ventilateur.

e Sivous diminuez I'intensité de I'alarme pendant le service de nuit, n'oubliez pas de
réinitialiser le réglage de jour !

e Vous pouvez régler I'intensité de I'alarme dans I'onglet Réglages.

Pour régler I'intensité de I'alarme
1 Ouvrez la fenétre systéme -> Réglages -> Intensité.

2 Ajustez la valeur de I'Intensité selon vos besoins.
3 Testez |'intensité selon vos besoins.

Chapitre 8. Réponses aux alarmes

Le tableau 8-2 a été mis a jour. Le tableau suivant répertorie uniqguement les alarmes
qui ont été ajoutées ou mises a jour.

Tableau 8-2. Messages d'alarmes et autres

Alarme Définition Action requise

Alarme sonnerie |Priorité absolue. Un Redémarrez I'appareil.

défectueuse dysfongtlonnement de I'alarme Si le probleme persiste, faites
sonnerie a été détecté. En rggle réparer le ventilateur.
générale, une alarme technique ne
peut étre corrigée par I'opérateur.

624603/02 FRANCAIS 7
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Tableau 8-2. Messages d’alarmes et autres

Alarme

Définition

Action requise

Batterie 1+ 2 :
remplacement
requis

Priorité faible. La capacité de la
batterie est insuffisante pour garantir
un fonctionnement fiable et doit étre
remplacée immédiatement.

Remplacez la batterie.

REMARQUE :

Les informations concernant la durée de vie de la batterie sont approxi-
matives. La durée de vie réelle de la batterie dépend des réglages venti-
latoires, de I'age de la batterie et de son niveau de charge.

Batterie
entiérement
déchargée

Priorité absolue. Le niveau de charge
de la batterie est inférieur a 5 %.

Le ventilateur active I'état Ambient.

Branchez |'appareil sur la source
d'alimentation principale er
rechargez la batterie.
Fournissez un autre type de
ventilation.

Faites réparer le ventilateur.

Batterie interne
faible

L'alarme de batterie interne faible
comporte différents niveaux de
priorité, en fonction de la charge
restante et de la source
d’alimentation utilisée.

A noter que lorsque la batterie est
chargée a 20 %, le ventilateur peut
généralement continuer a
fonctionner pendant environ 10 min.
maximum, en fonction de la batterie
et des conditions d'utilisation.

Priorité absolue. Le ventilateur
fonctionne sur batterie et la charge
totale de batterie est inférieure a
15 %.

Priorité moyenne. Le ventilateur
fonctionne sur batterie et la charge
totale de batterie est inférieure a
20 %.

Priorité faible. Le ventilateur
fonctionne sur alimentation CA/CC
et la charge totale de batterie est
inférieure a 20 %.

Branchez le ventilateur a
I'alimentation électrique.

Installez des batteries chargées.

FRANCAIS
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Chapitre 8. Réponses aux alarmes

Tableau 8-2. Messages d’'alarmes et autres

Alarme Définition Action requise
Cycle Priorité moyenne. Vit délivré > Diminuez la valeur Aide insp. Réglez
interrompu, 1,5 fois la limite d'alarme Vt haut la limite d'alarme Vt haut.
limite Vt haut définie. La pression est réduite a la
PEP.
Le réglage APV réduit la pression de
3 ¢cmH20 pour le cycle suivant.
Désactivée en modes non invasifs.
Défaut Priorité faible, réinitialisation une fois |Neutralisez I'alarme.

d'alimentation

neutralisée. Le HAMILTON-C2 est ali-
menté par la batterie en raison de la
perte de I'alimentation électrique.

Vérifiez I'intégrité de la connexion a
la principale source de courant.
Vérifiez |'état de la batterie. Si vous
avez une batterie de rechange, pré-
parez-la pour un échange.
Préparez-vous a une éventuelle
perte d'alimentation. Fournissez une
autre méthode de ventilation.

Défaut de
turbine

Priorité absolue. Un
dysfonctionnement de la turbine a
été détecté. En régle générale, une
alarme technique ne peut étre
corrigée par I'opérateur.

Le ventilateur active I'état Ambient.

Fournissez un autre type de
ventilation.

Faites réparer le ventilateur.

Echec de l'auto-
test

Priorité absolue. |'auto-test a échoué
lors du démarrage.

Le bouton Départ ventilation est
grisé.

A noter que si cette erreur survient
lorsque I'appareil est redémarré apres
une perte d'alimentation totale, le
ventilateur passe a I'état Ambient.

Redémarrez |'appareil.

Si le probléme persiste, faites répa-
rer le ventilateur.

Si I'appareil passe a I'état Ambient,
trouvez un autre moyen de ventila-
tion et faites réparer le ventilateur.

Echec statut
technique

La configuration matérielle présente
un probleme. Ventilation impossible.

Faites réparer le ventilateur.

Erreur de
communication
batterie

Priorité absolue. Données de batterie
non disponibles. La ventilation
continue.

Assurez-vous que les connecteurs de
la batterie sont intacts et que la
batterie est correctement installée.

Si le probleme persiste, remplacez la
batterie.

Si le probléme persiste, faites
réparer le ventilateur.

Haut-parleur

Priorité absolue. Un dysfonctionne-

Faites réparer le ventilateur.

défectueux ment du haut-parleur a été détecté.
En régle générale, une alarme tech-
nique ne peut étre corrigée par I'opé-
rateur. La ventilation continue.
624603/02 FRANCAIS 9



Addenda au Manuel de ['utilisateur du HAMILTON-C2

Tableau 8-2. Messages d’alarmes et autres

Alarme Définition Action requise
Manceuvre Priorité faible. La ventilation est Reprenez la ventilation au moment
d'aspiration volontairement arrétée et les voulu en veillant tout d'abord a

réglages du ventilateur sont conser-
vés, bien que le ventilateur n'admi-
nistre plus de cycles.

reconnecter le patient.

Numéro de piece
inconnu

La configuration matérielle présente
un probléme. Ventilation impossible.

Faites réparer le ventilateur.

Option non Priorité faible. La carte d'option ins- |Faites réparer le ventilateur.
valide tallée n'est pas valide.
Options Priorité absolue. Options introuvables |Redémarrez |'appareil.

introuvables

lors du démarrage.

Si le probleme persiste, faites répa-
rer le ventilateur.

Oxygéne trop
haut

Priorité absolue.

Avec mode LPO sélectionné : |'oxy-
gene mesuré est > a la limite
d’alarme Oxygene trop haut définie.
Avec mode HPO sélectionné : I'oxy-
gene mesuré est > 5 % supérieur au
réglage de I'oxygene.

Calibrez la cellule a oxygéne.
Installez une nouvelle cellule

a oxygeéne.

Controlez les limites de I'alarme.

PEP haute

Priorité moyenne. PEP monitorée >
(PEP définie + 5 cmH20) pour deux
cycles consécutifs.

Pour DuoPAP et APRV uniguement :

e |'alarme s'applique aux réglages
Pmax et Pmini. L'alarme se
déclenche lorsque le réglage Pmax
monitoré > (P.max définie +
5 ¢cmH20) ou le réglage Pmini
monitoré > (Pmini définie +
5 cmH20) pour deux cycles
consécutifs.

o SiTps bas est réglé sur < 3's,
I'alarme PEP haute est désactivée
pour les réglages Pmini. Le
nombre de fausses alarmes
positives est alors réduit.

Controlez I'état du patient.

Contrélez et ajustez les réglages de
ventilation, y compris les alarmes.

Vérifiez la tubulure d'expiration.

PEP non
maintenue

Priorité moyenne

e Pression au cours de |'expiration <
(PEP/PPC définie — 3 cmH20)
pendant plus de 10 secondes.

e Pression expiratoire mesurée <
(PEP/PPC définie — 3 cmH20) pour
deux cycles consécutifs.

Controlez I'état du patient.

Vérifiez que le circuit respiratoire ne
présente pas de fuite. Remplacez le
circuit respiratoire, si nécessaire.

FRANCAIS
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Chapitre 8. Réponses aux alarmes

Tableau 8-2. Messages d’'alarmes et autres

Alarme

Définition

Action requise

Performances
limitées par une
altitude élevée

Priorité moyenne, faible apres neu-
tralisation. La pression des voies
aériennes ne peut pas étre atteinte a
I'altitude actuelle.

Tant que I'appareil se trouvera au-
dessus de la limite d'altitude, la pres-
sion ne pourra pas étre atteinte et
I'alarme sera active.

Contrélez I'état du patient. Trouvez
un autre moyen de ventilation si
nécessaire.

Préchauffage
capteur CO2

Priorité faible. La température de ser-
vice du capteur CO2 n’est pas encore
atteinte ou est instable.

Patientez pendant le préchauffage
du capteur.

Pression haute

Priorité absolue. Pression inspiratoire
mesurée > limite d'alarme Pression
haute définie. Le ventilateur ferme
immédiatement la valve inspiratoire
afin de cesser toute insufflation de
gaz au patient et ouvre la valve expi-
ratoire pour diminuer la pression
jusqu'a ce qu'elle tombe au niveau
de la PEP/PPC. Si la pression atteint
15 ¢cmH20 au-dessus de la limite
d'alarme Pression haute pendant plus
de 5 secondes, le ventilateur ouvre la
valve de décompression. Si la pression
atteint 15 cmH20 au-dessus de la
limite d'alarme Pression haute pen-
dant plus de 7 secondes, le ventila-
teur passe a I'état Ambient.

Controlez I'état du patient.

Réglez la limite d'alarme de
Pression.

Vérifiez que la tubulure du circuit
respiratoire et du capteur de débit
n’est ni vrillée ni bouchée.

Trouvez un autre moyen de ventiler
votre patient dés le passage du ven-
tilateur a I'état Ambient.

Remplacer Priorité absolue. Erreur de communi- |Remplacer cellule 02
cellule 02 cation, cellule O2 défectueuse.
Touche de Priorité moyenne. Touche de fonction |Faites réparer le ventilateur.

fonction non
fonctionnelle

défectueuse.

Valve de Priorité faible. Pendant la vérification |Si le probléme persiste, faites
décompression | de routine de la valve de mise a I'air |réparer le ventilateur.
défectueuse libre au cours d’un test d’'étanchéité,
la valve s’est avérée défectueuse.
L'alarme est réinitialisée une fois le
test d'étanchéité réussi.
624603/02 FRANCAIS 11



Addenda au Manuel de ['utilisateur du HAMILTON-C2

Annexe A. Spécifications

Dans I’Annexe A, « Spécifications », deux groupes de tableaux ont été mis a jour :
¢ Tableaux A-5 et A-6, « Plages et résolutions des réglages ». Voir « Réglages des
paramétres » a la page 12.

o Tableaux A-12 et A-13, « Priorité des alarmes réglables, plage, réglages par défaut
et résolution ». Voir « Alarmes réglables » a la page 14.

Réglages des parameétres
Les tableaux A-5 (adulte/enfant) et A-6 (néonatal), « Plages et résolutions des
réglages », ont été mis a jour. Le tableau suivant répertorie uniquement les réglages
qui ont été mis a jour.

Tableau A-5. Réglages, plages et précision

Parameétreou | Plage Réglages par défaut Précision?
réglage Adulte/ Adulte/
(unités) Enfu te Néonatal Enfu te Néonatal
Cyclage?3 (%) | 5480 5380 25 25
Modes non Modes non
invasifs : invasifs :
353 353
Fréquence4 VAC+, VPC: | VAC+, VPC, VPC- | 3,04 5,8 0,24 1,25kg:60 | Adulte :
omi 4480 VACL VNI-Fmin, | gy : 38 ; 45 | £1 dmi
(c/min) a CPAPAL - ‘ 1,2643,0kg:45 | £ m”;.
mﬂ\ﬁlg 153 80 25; é;,;) 3,1459kg:35 | Néonatal:
5480 VPC-VACI (non- ; 60489kg:30 | *+1<100
Intellisync) : 81a200 90420,5kg:25 | 32100
Autres 5380 IBW : 25 S
modes : 2014299 27330/(920
1380 Autres modes : a3
13150 BW : 19
30a39/BW:
17
40a 591BW :
15
60 a 200
IBW: 12
:E° 1:9a4:1 1.9a4:1 1:4 1:3 --
Pente® (ms) 0a 2000 0a 600 100 50 +10ms
ASV, VNI, VNI, VNI-Fmin,
VNI-Fmin, VS/AL, nCPAP-Al
VSIAL: max = 200
max = 200

12 FRANCAIS 624603/02



Annexe A. Spécifications

Tableau A-5. Réglages, plages et précision (suite)

Paramétreou | Plage Réglages par défaut Précision’
reglage dulte/ dulte/
(unités) Adulte Néonatal Adulte Néonatal
Enf. Enf.
P47 (s) 0,1a12 0,1a12 En fonction | En fonction de | £ 0,01
de la fre- la fréquence
quence (Poids) et
(IBW) et lE=1:3
lE=1:4
Tl max® (s) 1a3 0,25a3,0 1,5 1,0s<10kg +0,1
1,55>10kg
Vikg? (mlkg) | 5812 5312 8 5

0 ® N o

La précision indiquée inclut I'intervalle de tolérance pour chague mesure. Voir « Controle de la précision » a la
page 16 pour plus de détails.

Seuil de déclenchement expiratoire, en % du débit inspiratoire de pointe.

En mode non invasif, le dispositif utilise la valeur Cyclage utilisée dans le mode précédent, le cas échéant. Sile
Cyclage n'a pas été utilisé dans le mode précédent, le dispositif regle le Cyclage sur 35.

Réglage de démarrage provenant du réglage du poids corporel (nouveau-nés), IBW (adultes/enfants).

En modes VPC et VAC+, le minutage des cycles peut étre controlé en combinant le temps inspiratoire (TI) et la fré-
quence ou par le rapport I:E ; définition de la méthode dans Configuration. Tous les autres modes sont contrélé en
combinant le temps inspiratoire (Tl) et la fréquence.

La Pente est limitée par un tiers (1/3) du temps TI. L'ajustement du temps TI peut avoir priorité sur le réglage Pente.
Temps inspiratoire ; utilisé avec Fréquence pour définir la période du cycle de ventilation.

Temps inspiratoire maximum pour les cycles spontanés en ventilation non invasive.

Définition dans Configuration.

624603/02 FRANCAIS 13
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Alarmes réglables
Les tableaux A-12 (adulte/enfant) et A-13 (néonatal), « Priorité des alarmes

réglables, plage, réglages par défaut et résolution », ont été mis a jour. Le tableau
suivant répertorie I'ensemble des alarmes réglables.

Tableau A-12. Priorité des alarmes réglables, plage, réglages par défaut et résolution

Alarme Priorité Plage Réglage par défaut Résolution
(unités)
Adulte/Enf. |Néo- Adulte/Enf. |Néo-
natal natal
Ftot, basse Moyenne |0 a 99 0a200 |0 0 1
(c/min)
Ftot, haute Moyenne |0 a 99 2a210 |40 70 1
(c/min)
Limitation de  |Moyenne ; |5 a 60 5a60 |Pmax-10 Pmax - |1
pression faible apres 10
(cmH20) neutralisa-
tion
Oxygeéne, bas'Z [ Absolue  [182497 18497 |45 45 1
(%)
Oxygene, Absolue 182105 184105 |55 55 1
haut'-2 (%)
PetCO2, basse® |Moyenne
(mmHg) Désactivé/0 & |Désac- {30 30 1
100 tivé/0 a
100
(kPa) Désactivé/0 a |Désac- |4 4 0,1
13,2 tivé/0 a
13,2
PetCO2, haute® |Moyenne
(mmHg) 1a100 1a100 |60 60 1
(kPa) 12132 14132 (8 8 0,1
Pression, basse |Absolue 4360 nCPAP-AI : | PEP nCPAP-Al - |1
(ecmH20) 2460 2
Autres Autres
modes : modes :
4360 PEP
14 FRANCAIS 624603/02



Annexe A. Spécifications

Tableau A-12. Priorité des alarmes réglables, plage, réglages par défaut et résolution

Alarme Priorité Plage Réglage par défaut Résolution
(unités)
Adulte/Enf. |Néo- Adulte/Enf. |Néo-
natal natal
Pression, haute |Absolue 15a70 15a70 |40 40 1
(P.max)
(cmH20)
Temps apnée® | Adulte : 15460 En nCPAP-| 20 15 Adulte
(s) Absolue Al 5s
Néonatal : 5 a 60/ Néonatal :
Désac- 1<15s
Moyenne tivé 515
Tous les
autres
modes :
5a60
VolMinExp, Absolue En VN|, VNI- | Désac- |En fonction |En fonc- |Adulte :
bas® Fmin : tivé/0,01 |de la Fré- tiondela [0,1 < 1
(I/min) Désactivé/0,1 |a 10 quence et du |Fré- 0,521
350 Vt quence |1>10
Autres modes : 0,6~ etdu Vvt Néonatal :
A *
01450 Fréquence * Vt g}ngence 0,01 <1
iy 0,121
VoIMinExp, Absolue En VN|, VNI 10,03 a |Enfonction |En fonc- |Adulte:
haut® Fmin : 10/ de la Fré- tiondela [0,1 < 1
(I/min) 0,1 a 50/ Désac- |quence etdu |Fré- 0,521
Désactivé tivé Vit quence |13>10
Autres modes : L5* etduVt Néonatal :
01250 Fréquence * Vt 7,5 * 0,01 <1
Fréquence 013>1
* Vit e

624603/02 FRANCAIS
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Tableau A-12. Priorité des alarmes réglables, plage, réglages par défaut et résolution

Alarme Priorité Plage Réglage par défaut Résolution
(unités)
Adulte/Enf. |Néo- Adulte/Enf. |Néo-
natal natal
Vt, bas® (ml) Moyenne Désactivé’/10 | Désactiv |En fonction |En fonc- |Adulte :
a 3000 67/0,1a |de I'BW tiondu |Désactivé
300 0,5 * Vit poids 5< 100 ml, 10
05*Vvt |2100et<500,
50 > 500
Néonatal :
Désactivé
0,1<10,12
10et< 100, 5
> 100
Vi, haut® (ml)  [Moyenne [1043 000/ |0,13 En fonction |En fonc- |Adulte :
Désactivé 300/ de I'IBW tion du | Désactivé
Désac- |7 5%y poids 5<100ml, 10
tivé 1,5*vt |2100et<500,
50 = 500
Néonatal :
Désactivé
0,1<10,12
10et< 100, 5
2100

Noukw

Active uniquement si I'option du monitorage de I'02 (capteur 02) est activée.

Les limites d’alarme d’oxygéne hautes et basses sont automatiquement définies en fonction du réglage d'oxygéne
courant, comme suit : Réglage 02 + 5 (limite d'oxygene haute) et réglage O2 - 5 (réglage d'oxygéne bas). Par
exemple, si le réglage Oxygene est défini sur 70 %, la limite supérieure d'oxygéne est définie sur 75 et la limite infé-
rieure sur 65.

Option CO2 obligatoire.

Le réglage par défaut est configurable.

Réglage de démarrage provenant du réglage du poids corporel (nouveau-nés), IBW (adultes/enfants).

En mode ASV, cette alarme ne s’applique qu’aux cycles spontanés.

Désactivé, disponible dans les modes non invasifs et néonatal.

Contréle de la précision

La précision des mesures et des parameétres du ventilateur est controlée a I'aide d'un
appareil IMT FlowAnalyser™. Les intervalles de tolérance des données générées par
le FlowAnalyser sont spécifiés ci-dessous et sont inclus dans les données de préci-
sion fournies dans le présent manuel.
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Annexe J. Configuration

Tableau A-13. Intervalles de tolérance pour le contréle de la précision

Type de paramétre Intervalle de tolérance de mesure

Volume <50ml:+1 %
>50ml:+1,75%

Pression 10,75 % ou £ 0,1 cmH20, la plus grande valeur
s'appliquant

Débit +1,75 % ou = 0,5 I/min, la plus grande valeur
s'appliquant

02 1%

Annexe J. Configuration

Deux éléments ont été modifiés dans la Configuration :

¢ La source de gaz (HPO ou LPO) n'est plus définie dans Configuration. Voir
« Sélection de la source de gaz (HPO, LPO) » a la page 17.

e \/ous pouvez a présent régler une intensité de |'alarme minimale pour cet appareil.
Voir « Réglage de l'intensité de I'alarme minimale » a la page 17.

Sélection de la source de gaz (HPO, LPO)
La méthode de sélection de la source de gaz a utiliser, HPO ou LPO, a changé. Les
réglages sont passés de la fenétre Configuration a la fenétre Outils. lls peuvent étre
modifiés en mode Veille.
Pour sélectionner la source d'oxygéne
1 En mode Veille, appuyez sur le bouton outils. La fenétre Source gaz s'affiche par
défaut.
2 Appuyez sur le bouton correspondant a la source de gaz souhaitée.
e Sélectionnez HPO pour de I'oxygeéne haute pression (option par défaut).
e Sélectionnez LPoO pour de I'oxygéne basse pression.
Le ventilateur réinitialise toujours le mode HPO au redémarrage.
3 Fermez la fenétre Outils.

Réglage de l'intensité de I'alarme minimale

Vous pouvez régler une intensité de I'alarme minimale pour cet appareil. Une fois

réglé, I'utilisateur ne peut pas régler I'intensité de I'alarme en dessous de la valeur

définie dans Configuration.

Pour régler I'intensité de I'alarme minimale (volume)

1 Dans Configuration, ouvrez la fenétre General -> More.

2 Appuyez sur la touche Intensité min. et sélectionnez le volume d'alarme
minimal autorisé pour cet appareil. Le réglage par défaut est 1.

624603/02 FRANCAIS 17



3 Poursuivez le réglage des options de configuration ou quittez le mode de
configuration.

Le réglage est appliqué au dispositif. Notez que si le nouveau réglage minimal est

supérieur au volume d’alarme actuellement défini, le volume d'alarme est réinitialisé

sur le nouveau réglage minimal.

Pour vérifier le réglage, vérifiez la valeur Intensité dans la fenétre Systéme ->
Réglages.

Hamilton Medical AG
Via Crusch 8, 7402 Bonaduz,
Suisse

=
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Appendice a HAMILTON-C2
Manuale per I'operatore

Per I'aggiornamento alla versione software 2.2.x
2015-02-20

HAMILTON-C2
160001, 160002

Applicabile a dispositivi con SN < 10.000

624603/02
Italiano

Aggiungere questa appendice all'inizio del Manuale per I'operatore del ventilatore
HAMILTON-C2.

La versione software 2.2.x del ventilatore HAMILTON-C2 introduce alcuni importanti
miglioramenti e aggiornamenti al software del dispositivo per migliorarne
ulteriormente le prestazioni, nonché delle modifiche al Manuale per I'operatore.
Questa appendice riepiloga le modifiche.

Modifiche al Manuale per I'operatore

Questa appendice fornisce aggiornamenti al HAMILTON-C2 Manuale per
I'operatore, PN 624757/00, per la versione software 2.2.x. Riflette le nuove
funzionalita e opzioni, e include le informazioni sulla sicurezza aggiornate. Rivedere
le informazioni prima di utilizzare il dispositivo con il software aggiornato.

Le seguenti sezioni sono organizzate secondo i capitoli nel HAMILTON-C2 Manuale
per ['operatore con le informazioni correlate per facile riferimento.

Novita nella versione software 2.2.x e nel Manuale per I'operatore
Le funzioni e opzioni seguenti sono state aggiunte o aggiornate nella versione 2.2 .x.

Tabella 1-1. Modifiche alla versione software 2.2.x e al
Manuale per I'operatore

Funzione/Opzione Informazioni aggiuntive

Sono state aggiunte nuove lingue di -
visualizzazione: Croato, Finlandese, Rumeno

Il monitoraggio della CO2, una volta attivato, |--
rimane attivo finché non viene disattivato
manualmente

E stato modificato il metodo di calibrazione | Vedere "Capitolo 3. Test, calibrazioni e utilita"

del sensore di flusso neonatale; ora viene
utilizzato un adattatore per la calibrazione

a pagina 3 di questa appendice

Sono state aggiunte informazioni sul
posizionamento del sensore di flusso
neonatale quando si utilizza |'umidificazione
attiva

Vedere "Posizionamento del sensore di flusso
neonatale con I'umidificazione attiva" a
pagina 5 di questa appendice

Impostazione dell'intensita degli allarmi
spostata nella finestra Impostazioni e tabella
delle impostazioni dei limiti di allarme e dei
range modificata

Vedere "Capitolo 4. Impostazioni del
ventilatore" a pagina 6 di questa appendice

HAMILT2N
MEDICAL



Appendice a HAMILTON-C2 Manuale per I'operatore

Tabella 1-1. Modifiche alla versione software 2.2.x e al
Manuale per I'operatore

Funzione/Opzione

Informazioni aggiuntive

Aggiornata la durata della turbina

Capitolo 10, Manutenzione

L'intervallo di manutenzione (la durata) della
turbina é stato esteso come descritto qui.
Intervallo: monitoraggio dinamico della
durata. Tipicamente 8 anni.

Per i seguenti parametri sono stati modificati i
valori predefiniti:

ETS, I:E, Frequenza, Tl, Vi/kg

Vedere "Appendice A. Specifiche" a
pagina 11 di questa appendice

Aggiunta limitazione di P-Rampa per un terzo
diTl

Vedere "Appendice A. Specifiche" a
pagina 11 di questa appendice

Selezione HPO/LPO spostata nella finestra
Utilita, disponibile in Standby

Vedere "Appendice J. Configurazione" a
pagina 16 di questa appendice

Sono stati aggiunti o aggiornati i seguenti

allarmi:

e Batteria interna quasi scarica

* Mancanza alimentazione elettrica

e (Caduta PEEP

® Prestazioni limitate da altitudine elevata

e Batteria: richiesta sostituzione

e PEEP alta

e Concentrazione O2 alta

e Respiro interrotto, limite di Vt alto (ora
disabilitato nelle modalita non invasive)

* Riscaldamento sensore CO2

e Tasto di funzione non operativo

e Scheda opzione non valida

e Sostituire cella 02

e Broncoaspirazione

e Stato tecnico fallito

e Touch screen difettoso

e Codice sconosciuto

* Valvola dirilascio difettosa

Vedere "Capitolo 8. Operazioni da eseguire in
caso di allarme" a pagina 6 di questa
appendice

2 ITALIANO
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Capitolo 3. Test, calibrazioni e utilita

Tabella 1-1. Modifiche alla versione software 2.2.x e al
Manuale per I'operatore

Funzione/Opzione

Informazioni aggiuntive

Per i seguenti allarmi tecnici & stato sostituito
il codice numerico con del testo e sono state
aggiunte informazioni sull'identificazione e
sulla correzione nel Manuale per |'operatore:
e Errore comunicazione batteria (244011)

e Batteria completamente scarica (444001)
e Guasto compressore (431001)

e Segnale acustico difettoso (243004)

e Altoparlante difettoso (243003)

e QOpzioni non trovate (249001)

e Auto-test fallito (485002)

Vedere "Capitolo 8. Operazioni da eseguire in
caso di allarme" a pagina 6 di questa
appendice

Capacita di configurare un livello minimo per
il volume (intensita) degli allarmi del
dispositivo

Vedere "Impostazione dell'intensita minima
degli allarmi" a pagina 16 di questa
appendice

Capitolo 3. Test, calibrazioni e utilita

Il metodo di calibrazione del sensore di flusso neonatale & stato modificato. Notare
che cio si applica solo alla ventilazione neonatale.

Calibrazione del sensore di flusso neonatale

AVVISO

Un sensore di flusso neonatale & necessario per i circuiti paziente utilizzati per

tutte le modalita di ventilazione.

Per calibrare il sensore di flusso neonatale

1 Predisporre il ventilatore per una normale ventilazione, completo di circuito
paziente, membrana e calotta della valvola espiratoria.

2 Assicurarsi che il gruppo di pazienti Neonatale sia selezionato, che sia stato
installato un sensore di flusso neonatale e che sia disponibile I'adattatore per la

calibrazione.

3 Nella finestra Sistema -> Test e calib., selezionare Sens.Flusso.

Se il paziente non é stato ancora disconnesso, verra visualizzato il testo

Scollegare paziente.

4 Disconnettere il paziente.

624603/02
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5 Attenersi alle istruzioni visualizzate nella barra dei messaggi:

a. Collegare I'adattatore per la calibrazione al lato paziente del sensore di
flusso.

b. Quando il sistema lo richiede, invertire la direzione del sensore di flusso come
indicato e collegare I'estremita per la calibrazione al raccordo a Y.

¢. Quando il sistema richiede di ruotare di nuovo il sensore di flusso, riportarlo
nella posizione iniziale e rimuovere |'adattatore per la calibrazione.

6 Al termine della calibrazione, verificare che nella casella di controllo vicina alla
scritta Sens.Flusso Sia presente un segno di spunta verde.

7 Se la calibrazione da esito positivo, connettere il paziente e toccare il tasto
Inizio ventilaz. nella finestra Standby per iniziare la ventilazione.
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Capitolo 3. Test, calibrazioni e utilita

Posizionamento del sensore di flusso neonatale con I'umidificazione attiva

ATTENZIONE

Quando si utilizza I'umidificazione attiva, assicurarsi che il sensore di flusso sia
posizionato in modo da formare un angolo > 30 ° con il pavimento per evitare
I'accumulo di acqua nel sensore di flusso stesso. La presenza eccessiva di acqua puo
influire sulle misurazioni del sensore di flusso e portare a un'erogazione inaccurata del
volume, dando potenzialmente origine a ipoventilazione.

6

Al paziente

Dal paziente

Valvola espiratoria (con
membrana e calotta)

Uscita nebulizzatore

Connettori del sensore
di flusso

Filtro antibatterico

R B S e
I

10
1

12

T

Branca inspiratoria
all'umidificatore

Branca inspiratoria riscaldata
con sensore di temperatura al
paziente

Branca espiratoria

Umidificatore
Raccordoa'Y

Sensore di flusso

ATTENZIONE: quando si utilizza I'umidificazione attiva, assicurarsi che il sensore di
flusso sia posizionato in modo da formare un angolo = 30 ° con il pavimento per
evitare I'accumulo di acqua nel sensore di flusso stesso.

624603/02
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Appendice a HAMILTON-C2 Manuale per I'operatore

Capitolo 4. Impostazioni del ventilatore

Regolazione dell'intensita dell'allarme

AVVERTENZA

Assicurarsi di impostare il volume degli allarmi acustici al di sopra del livello acustico
ambientale. La mancata esecuzione di tale operazione puo impedire di sentire e
riconoscere le condizioni di allarme.

AVVISO

e |l volume degli allarmi non puo essere impostato su un valore inferiore a quello
minimo specificato per il dispositivo in Configurazione.

¢ Se l'intensita degli allarmi & stata impostata su un valore inferiore a quello
dell'impostazione predefinita (5 per pazienti adulti/pediatrici e 3 per pazienti
neonatali) prima che il ventilatore fosse spento, verra reimpostata sul valore
predefinito alla riaccensione del ventilatore.

e Sesiriduce l'intensita degli allarmi durante il turno di notte, non dimenticare di
ripristinare il volume per le ore diurne!

¢ |l comando del volume degli allarmi si trova nell'etichetta Impostazioni.

Per regolare il volume degli allarmi

1 Aprire la finestra Sistema -> Impostazioni -> Intensita.
2 Regolare il valore per Intensita secondo le esigenze.

3 Testare l'intensita come desiderato, premendo Test.

Capitolo 8. Operazioni da eseguire in caso di allarme

La Tabella 8-2 é stata aggiornata. La tabella seguente elenca solo quegli allarmi che
sono stati aggiornati o aggiunti.

Tabella 8-2. Messaggi di allarme e di altro tipo

Allarme Definizione Intervento richiesto
Altoparlante Alta priorita. E stato rilevato un Richiedere un intervento tecnico sul
difettoso malfunzionamento dell'altoparlante. |ventilatore.

In genere, un allarme tecnico non
puo essere corretto dall'operatore. |l
ventilatore continua ad erogare la
ventilazione.
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Capitolo 8. Operazioni da eseguire in caso di allarme

Tabella 8-2. Messaggi di allarme e di altro tipo

Allarme

Definizione

Intervento richiesto

Auto-test fallito

Alta priorita. L'auto-test & fallito
durante I'awvio.

Il tasto Inizio ventilaz. & visualizzato in
tono attenuato.

Notare che se questo errore si verifica
in fase di riavvio del dispositivo dopo
un'interruzione completa
dell'alimentazione, il dispositivo
entra nella condizione Ambient.

Riavviare il dispositivo.

Se il problema persiste, richiedere un
intervento tecnico sul ventilatore.

Se il dispositivo entra nella
condizione Ambient, provvedere alla
ventilazione del paziente con mezzi
alternativi e richiedere un intervento
tecnico sul ventilatore.

Batteria 1 + 2:
richiesta
sostituzione

Bassa priorita. La capacita delle
batterie non é sufficiente per un
funzionamento affidabile e devono
essere sostituite immediatamente.

Sostituire la batteria.

AVVISO

Le indicazioni sulla durata delle batterie sono approssimative. La durata
effettiva delle batterie dipende dalle impostazioni del ventilatore,
dall'eta delle batterie e dal livello di carica.

Batteria
completamente
scarica

Alta priorita. |l livello di carica delle
batterie & inferiore al 5%.

Il ventilatore passa alla condizione
Ambient.

Connettere il dispositivo alla fonte di
alimentazione principale e ricaricare
la batteria.

Provvedere alla ventilazione del
paziente con mezzi alternativi.
Richiedere un intervento tecnico sul
ventilatore.

Per I'allarme di batteria interna quasi
scarica esistono diversi livelli di
priorita, in base al livello di carica
residuo e all'alimentazione in uso.

Notare che, a un livello di carica delle
batterie pari al 20%, il ventilatore
puo in genere continuare a
funzionare per circa 10 minuti al
massimo, in base alle condizioni della
batteria e di funzionamento.

Connettere il ventilatore alla fonte di
alimentazione principale.

Installare batterie cariche.

624603/02
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Tabella 8-2. Messaggi di allarme e di altro tipo

Allarme

Definizione

Intervento richiesto

Batteria interna
quasi scarica

Alta priorita. |l ventilatore funziona a
batterie e il livello di carica totale
delle batterie & inferiore al 15%.

Media priorita. Il ventilatore funziona
a batterie e il livello di carica totale
delle batterie € inferiore al 20%.
Bassa priorita. |l ventilatore funziona
a corrente alternata/corrente
continua e il livello di carica totale
delle batterie e inferiore al 20%.

Bronco-
aspirazione

Bassa priorita. La sospensione della
ventilazione ¢ attiva e le impostazioni
del ventilatore vengono mantenute,
sebbene il ventilatore non stia
erogando respiri.

Per riprendere la ventilazione
quando si desidera, riconnettere il
paziente.

Caduta PEEP

Media priorita

e Pressione durante |'espirazione <
(PEEP/CPAP impostata - 3 cmH20)
per pit di 10 secondi.

e Pressione misurata di fine
espirazione < (PEEP/CPAP
impostata - 3 cmH20) per due cicli
consecutivi.

Controllare il paziente.

Verificare la presenza di perdite nel
circuito paziente. Sostituire il circuito
paziente, se necessario.

Codice
sconosciuto

Si e verificato un problema con la
configurazione dell'hardware. La
ventilazione non é possibile.

Richiedere un intervento tecnico sul
ventilatore.

Concentrazione
02 alta

Alta priorita.

Con LPO selezionata: |'ossigeno
misurato & > limite di allarme
impostato Concentrazione 02 alta.

Con HPO selezionata: I'ossigeno
misurato e > 5% sopra
I'impostazione di comando
dell'ossigeno.

Calibrare la cella ossimetrica.

Installare una nuova cella
ossimetrica.

Verificare i limiti di allarme.

Errore
comunicazione
batteria

Alta priorita. | dati sulla batteria non
sono disponibili. Il ventilatore
continua ad erogare la ventilazione.

Assicurarsi che i connettori della
batteria siano intatti e che la batteria
sia installata correttamente.

Se il problema persiste, sostituire la
batteria.

Se il problema persiste, richiedere un
intervento tecnico sul ventilatore.

ITALIANO
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Capitolo 8. Operazioni da eseguire in caso di allarme

Tabella 8-2. Messaggi di allarme e di altro tipo

Allarme Definizione Intervento richiesto
Guasto Alta priorita. E stato rilevato un Provvedere alla ventilazione del
compressore malfunzionamento della turbina. In  |paziente con mezzi alternativi.
genere, un allarme tecnico non pud | Richiedere un intervento tecnico sul
essere corretto dall'operatore. ventilatore.
Il ventilatore passa alla condizione
Ambient.
Mancanza Bassa priorita, si reimposta quando | Tacitare I'allarme.
alimentazione |viene tacitato. Il ventilatore Controllare I'integrita della
elettrica HAMILTON-C2 sta funzionando a connessione alla fonte di
batteria a causa di un'interruzione | alimentazione principale.
delllalforlne di alimentazione Controllare lo stato della batteria. Se
principate. sono disponibili batterie di ricambio,
predisporne il collegamento, se
necessario.
Prepararsi a fare fronte a una
possibile mancanza di
alimentazione. Provvedere alla
ventilazione del paziente con mezzi
alternativi.
Opzioni non Alta priorita. Le opzioni non sono Riavviare il dispositivo.
trovate state trovate durante I'awio. Se il problema persiste, richiedere un
intervento tecnico sul ventilatore.
PEEP alta Medlia priorita. PEEP monitorizzata > |Controllare il paziente.

(PEEP impostata + 5) cmH20 per due

cicli consecutivi.

Solo per DuoPAP e APRV:

e ['allarme si applica alle
impostazioni P Alta e P Bassa.
L'allarme suona quando P Alta >
(P Alta impostata + 5 cmH20) o
P Bassa monitorizzata > (P Bassa
impostata + 5 cmH20) per due
cicli consecutivi.

e Seilvalore di T Bassa & impostato
su < 3's, I'allarme PEEP alta e
disabilitato per le impostazioni di
P Bassa. Cio riduce I'incidenza di
allarmi falsi positivi.

Verificare e regolare le impostazioni
del ventilatore, inclusi gli allarmi.

Verificare i tubi di espirazione.

624603/02
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Tabella 8-2. Messaggi di allarme e di altro tipo

Allarme

Definizione

Intervento richiesto

Pressione alta

Alta priorita. Pressione inspiratoria
misurata > limite di allarme Pressione
alta impostato. Il ventilatore chiude
immediatamente la valvola
inspiratoria per interrompere il flusso
di gas diretto al paziente e apre la
valvola espiratoria per ridurre la
pressione al livello di PEEP/CPAP. Se la
pressione raggiunge 15 cmH20 sopra
il limite di allarme Pressione alta per
piu di 5 secondi, il ventilatore apre la
valvola di rilascio. Se la pressione
raggiunge 15 cmH20 sopra il limite di
allarme Pressione alta per piu di

7 secondi, il ventilatore entra nella
condizione Ambient.

Controllare il paziente.

Regolare il limite di allarme
Pressione.

Verificare che i tubi del circuito
paziente e quelli del sensore di
flusso non siano ostruiti o
attorcigliati.

Quando il ventilatore entra nella
condizione Ambient, provvedere alla
ventilazione del paziente con mezzi
alternativi.

Prestazioni
limitate da
altitudine elevata

Media priorita, bassa dopo la
tacitazione. Non & possibile
raggiungere la pressione delle vie
aeree all'altitudine attuale.

Finché il dispositivo rimane sopra il
limite di altitudine, non & possibile
raggiungere la pressione e I'allarme
attivo.

Controllare il paziente. Provvedere
alla ventilazione del paziente con
mezzi alternativi, se necessario.

Respiro
interrotto, limite
di Vit alto

Media priorita. Il Vt erogato & >

1,5 volte il limite di allarme di Vt alto
impostato. La pressione si riduce al
livello della PEEP.

| comandi APV riducono la pressione
di 3 cmH20 per il respiro successivo.
Disabilitato nelle modalita di
ventilazione non invasiva.

Ridurre I'impostazione di Psupporto.
Regolare il limite di allarme di
Vt alto.

Riscaldamento
sensore CO2

Bassa priorita. Temperatura di
funzionamento del sensore di CO2
non ancora raggiunta o instabile.

Attendere che il sensore si riscaldi

Scheda opzione
non valida

Bassa priorita. La scheda opzionale
installata non ¢ valida.

Richiedere un intervento tecnico sul
ventilatore.

Segnale acustico
difettoso

Alta priorita. E stato rilevato un
malfunzionamento dell'avvisatore
acustico. In genere, un allarme
tecnico non pud essere corretto
dall'operatore.

Riavviare il dispositivo.

Se il problema persiste, richiedere un
intervento tecnico sul ventilatore.

ITALIANO
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Appendice A. Specifiche

Tabella 8-2. Messaggi di allarme e di altro tipo

Allarme

Definizione

Intervento richiesto

Sostituire cella
02

Alta priorita. Errore di
comunicazione, cella O2 difettosa

Sostituire cella 02

Stato tecnico
fallito

Si & verificato un problema con la
configurazione dell'hardware. La
ventilazione non & possibile.

Richiedere un intervento tecnico sul
ventilatore.

Tasto di funzione
non operativo

Medla priorita. Tasto di funzione
difettoso.

Richiedere un intervento tecnico sul
ventilatore.

Valvola di rilascio
difettosa

Bassa priorita. Durante la verifica di
routine della valvola ambiente
durante un test di tenuta, la valvola &
risultata difettosa.

L'allarme viene reimpostato quando

un test di tenuta viene superato con
SuCcesso.

Se il problema persiste, richiedere un
intervento tecnico sul ventilatore.

Appendice A. Specifiche

Nell'Appendice A, "Specifiche", sono state aggiornate due serie di tabelle:

e Tabelle A-5 e A-6, "Impostazioni dei comandi, range e accuratezza". Vedere
"Impostazioni dei comandi" a pagina 11.

o Tabelle A-12 e A-13, "Allarmi regolabili: priorita, range, impostazioni predefinite e
risoluzione". Vedere "Allarmi regolabili" a pagina 13.

Impostazioni dei comandi
Le Tabelle A-5 (pazienti adulti/pediatrici) e A-6 (pazienti neonatali), "Impostazioni
dei comandi, range e accuratezza", sono state aggiornate. La tabella seguente
elenca solo quelle impostazioni che sono state aggiornate.

Tabella A-5. Impostazioni dei comandi, range e accuratezza

Parametro o | Range Impostazioni predefinite Accura-
imposta- tezza'
zione (unita) | Adulto/ Neonatale Adulto/ Neonatale
Ped. Ped.
ETS?3 (%) 5-80 5-80 25 25
Nelle modalita | Nelle modalita di
diventilazione | ventilazione non
non invasiva: invasiva:
353 353
624603/02 ITALIANO 11
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Tabella A-5. Impostazioni dei comandi, range e accuratezza (continua)

Parametro o | Range Impostazioni predefinite Accura-
imposta- tezza'
zione (unita) Adulto/ Neonatale Adulto/ Neonatale
Ped. Ped.
Frequenza® (S)ICMV+, (S)CMV+, PCV+, | 3,0-58PC: | 0,2-1,25kg: 60 | Adulto:
; PCV+: PSIMV/+, NIV-ST, . + i
(c/mln) 4-80 nCPAP-PS: 38 1,26 - 3,0 kg' 45 +1 ¢/min
15-80 59-80PC: | 37-59kg: 35 Neonatale:
PSIMV/+, 32 ka: 30 +1 <100
NIV-ST: PSIMV (non- 6,0-89kg: -
5-80 Intellisync): 81-20,0PC 9,0-20,5kg: 25 +32>100
25
Altre 5-80 | 21-30kg: 20
modalita: Altre modalita: 20,1-29,9PCI
1-80 1-150 19
30 - 39 PCI:
17
40 - 59 PCI:
15
60 - 200 PCI:
12
I.E° 1:9-4:1 1:9-4:1 1:4 1:3 -
P—Rampa6 (ms) | 0-2000 0-600 100 50 +10 ms
ASV, NIV, NIV, NIV-ST,
NIV-ST, SPONT,
SPONT: nCPAP-PS:
max =200 | max = 200
Tl max’ (s) 1-3 0,25-3,0 1,5 1,05 <10 kg +0,1
1,55> 10 kg
TI>48 (s) 0,1-12 0,1-12 In base alla | In base alla +0,01
frequenza frequenza
(PCl e (Peso) e
lE=1:4 lE=1:3
Vtkkg? (mlkg) | 5-12 5-12 8 5

©® o

L'accuratezza indicata comprende l'intervallo di tolleranza per ogni misurazione. Per maggiori dettagli, vedere "Test
sull'accuratezza" a pagina 15.

. Sensibilita del trigger espiratorio, in % del flusso inspiratorio di picco.

. Quando si seleziona una modalita non invasiva, il dispositivo utilizza il valore ETS impiegato nella modalita
precedente, se disponibile. Se la modalita precedente non ha utilizzato ETS, il dispositivo imposta ETS su 35.
Impostazione di avvio derivata dall'impostazione del peso corporeo (neonati), PCI (adulti/bambini).

Nelle modalita PCV+ e (S)CMV+, i tempi del ciclo respiratorio possono essere controllati utilizzando una
combinazione di tempo inspiratorio (Tl) e frequenza o mediante il rapporto I:E; impostare il metodo in
Configurazione. Tutte le altre modalita possono essere controllate utilizzando una combinazione di tempo
inspiratorio (Tl) e frequenza.

P-Rampa & limitata da un terzo (1/3) del tempo Tl. La regolazione del tempo Tl puo sostituire I'impostazione di P-Rampa.
. Tempo inspiratorio massimo per i respiri spontanei durante la ventilazione non invasiva.

. Tempo inspiratorio; utilizzato con la Frequenza per impostare la durata del ciclo respiratorio.

Impostato nella modalita di configurazione.

12 ITALIANO 624603/02



Appendice A. Specifiche

Allarmi regolabili
Le Tabelle A-12 (pazienti adulti/pediatrici) e A-13 (pazienti neonatali), " Allarmi
regolabili: priorita, range, impostazioni predefinite e risoluzione", sono state

aggiornate. La tabella seqguente elenca tutti gli allarmi regolabili.

Tabella A-12. Allarmi regolabili: priorita, range, impostazioni predefinite e risoluzione

Allarme Priorita Range Impostazione Risoluzione
(unita di predefinita
misura)
Adulto/Ped. |Neo- Adulto/Ped. |Neo-
natale natale
fTotale, alta Media 0-99 2-210 |40 70 1
(c/min)
fTotale, bassa |Media 0-99 0-200 |0 0 1
(c¢/min)
Limite di Media, 5-60 5-60 Pmax - 10 Pmax- |1
pressione bassa dopo 10
(cmH20) la
tacitazione
Ossigeno, Alta 18 - 105 18 -105 |55 55 1
alto™2 (%)
Ossigeno, Alta 18 -97 18-97 |45 45 1
basso'2 (%)
PetCO2, alto® | Media
(mmHg) 1-100 1-100 |60 60 1
(kPa) 1-13,.2 1-13,2 |8 8 0,1
PetC0O2, basso® |Media
(mmHg) OFF/0-100 |OFF/0- |30 30 1
100
(kPa) OFF/0-13,2 |OFF/0- |4 4 0,1
13,2
Pressione, alta |Alta 15-70 15-70 |40 40 1
(Pmax)
(cmH20)
Pressione, bassa |Alta 4-60 nCPAP-PS: | PEEP nCPAP-PS: |1
(cmH20) 2-60 2
Altre Altre
modalita: modalita:
4-60 PEEP
624603/02 ITALIANO 13
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Tabella A-12. Allarmi regolabili: priorita, range, impostazioni predefinite e risoluzione

Allarme Priorita Range Impostazione Risoluzione
(unita di predefinita
misura)
Adulto/Ped. |Neo- Adulto/Ped. Neo-
natale natale
Tempo apnea® |Adulto: 15-60 In 20 15 Adulto:
(s) Alta NCPAP-PS: 56
Neonatale: gI;F6O/ Neonatale:
Media 1<15s
Tutte le 5215
altre
modalita:
5-60
VolMinEsp, Alta In NIV, NIV-ST:|0,03 - In base a In base a |Adulto:
alto® 0,1 - 50/0OFF |10/OFF |Frequenza e |Frequenz |0,1 <1
(min) Altre modalita: vt aeMVt 0521
1,5 % 1,5 % 1210
0.1-50 Frequenza * V't | Frequenza | Neonatale:
vt 0,01<1
0,121
VolMinEsp, Alta In NIV, NIV-ST: | OFF/0,01 |In base a In base a |Adulto:
basso® OFF/0,1-50 |- 10 Frequenza e |Frequenz (0,1 < 1
(/min) Altre modalita: vt aeVt 0521
06 * 06 * 1210
0,1-50 g ’
' Frequenza * Vt | Frequenza | Neonatale:
vt 0,01<1
0,121
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Test sull'accuratezza

Tabella A-12. Allarmi regolabili: priorita, range, impostazioni predefinite e risoluzione

Allarme Priorita Range Impostazione Risoluzione
(unita di predefinita
misura)

Adulto/Ped. Neo- Adulto/Ped. |Neo-
natale natale

Vi, alto® (ml) Media 10 - 3000/ 0,1- In base al PCl |In base al |Adulto:

OFF 300/0OFF 1,5 * Vit Peso OFF

1.5%vt |5<100ml,
102100 e<
500, 50 2500
Neonatale:

OFF

0,1<10,
1210e<100,
52100

Vt, basso® (ml) |Media OFF’/10 - OFF’/0,1 [In base al PCI |In base al | Adulto:

3000 - 300 0,5*Vt Peso OFF

05*vt |5<100ml,
102100 e <
500, 50 = 500
Neonatale:

OFF

0,1<10,
1210e< 100,
52100

Attivo solo quando il monitoraggio dell'ossigeno (sensore O2) & abilitato.

2. |limiti di allarme dell'ossigeno alto e basso vengono impostati automaticamente in relazione all'impostazione
dell'ossigeno corrente nel seguente modo: impostazione 02 + 5 (limite alto dell'ossigeno) e impostazione 02 - 5
(limite basso dell'ossigeno). Per esempio, se |'impostazione dell'ossigeno € 70%, il limite alto dell'ossigeno & impostato
su 75 e il limite basso su 65.

Richiede I'opzione CO2.

L'impostazione predefinita & configurabile.

Impostazione di awio derivata dall'impostazione del peso corporeo (neonati), PCI (adulti/bambini).

Nella modalita ASV, questo allarme si applica solo ai respiri spontanei.

OFF disponibile nelle modalita di ventilazione non invasiva e neonatali.

No vk w

Test sull'accuratezza

L'accuratezza dei parametri e delle misurazioni del ventilatore & testata mediante un
IMT FlowAnalyser™. Gli intervalli di tolleranza per i dati generati dal FlowAnalyser
sono specificati sotto e sono inclusi nelle informazioni sull'accuratezza fornite in
guesto manuale.
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Tabella A-13. Intervalli di tolleranza per i test sull'accuratezza

Tipo di parametro Intervalli di tolleranza della misurazione
Volume <50ml: 1%

>50ml: £1,75%
Pressione 10,75% 0 0,1 cmH20, vale il maggiore dei due
Flusso +1,75% 0 %0,5 I/min, vale il maggiore dei due
02 1%

Appendice J. Configurazione

In Configurazione sono state modificate due aree:

¢ La fonte di gas (HPO o LPO) non & pili impostata in Configurazione. Vedere
"Selezione della fonte di gas (HPO, LPO)." a pagina 16.

e [ ora possibile impostare un livello minimo per 'intensita degli allarmi del
dispositivo. Vedere "Impostazione dell'intensita minima degli allarmi" a pagina 16.

Selezione della fonte di gas (HPO, LPO).
Il metodo di selezione della fonte di gas da utilizzare, HPO o LPO, é stato
modificato. | comandi sono stati spostati dalla finestra Configurazione a Utilita e
possono essere modificati nella modalita Standby.
Per selezionare la fonte di ossigeno
1 Nella modalita Standby, toccare il tasto Utilita. Per impostazione predefinita,
viene visualizzata la finestra Fonte di gas.
2 Toccare il tasto appropriato per la fonte di ossigeno desiderata.
* Selezionare HPO per ossigeno ad alta pressione (impostazione predefinita).
e Selezionare LPO per 0ssigeno a bassa pressione
Al riavvio del ventilatore viene sempre reimpostata la modalita HPO.

3 Chiudere la finestra Utilita.

Impostazione dell'intensita minima degli allarmi

E possibile impostare un livello minimo per I'intensita (volume) degli allarmi del

dispositivo. Una volta impostato il livello minimo, I'operatore del ventilatore non

puod impostare il volume degli allarmi su un valore inferiore a quello definito in

guesta finestra di configurazione.

Per impostare l'intensita (volume) minima degli allarmi

1 In Configurazione, aprire la finestra Generale -> Piu.

2 Toccare il tasto Intensitd min. e scegliere il volume minimo degli allarmi
consentito sul ventilatore. Per impostazione predefinita, il livello € impostato su 1.
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Appendice J. Configurazione

3 Continuare con I'impostazione delle opzioni di configurazione o uscire dalla
modalita di configurazione.

L'impostazione viene applicata al ventilatore. Notare che se il nuovo livello minimo &
superiore al volume degli allarmi attualmente impostato, il volume degli allarmi
viene reimpostato sul nuovo livello minimo.

Per verificare I'impostazione, controllare il valore dell'Intensita nella finestra
Sistema -> Impostazioni.
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HAMILTON:-C2 Adendo ao Manual do Operador
HAMILTON-C2
160001, 160002

Ao atualizar para a versao de software 2.2.x 624603/02
Aplicavel a dispositivos com SN < 10.000  2015-02-20 Portugués

Adicionar este adendo no inicio do Manual do Operador HAMILTON-C2.

A versado de software HAMILTON-C2 do 2.2.x introduz melhorias e atualizacbes
importantes ao software do dispositivo para melhorar ainda mais a performance do
dispositivo e alteracdes no Manual do Operador. Este adendo resume as alteragdes.

Alteracoes ao Manual do Operador

Este adendo fornece atualizagdes para o Manual do Operador HAMILTON-C2,

PN 624322/01, para a versao de software 2.2 .x. Ele reflete as novas funcionalidades
e opgoes e inclui informacoes de seguranca atualizadas. Observe as informacoes
antes de operar o dispositivo com o software atualizado.

As secdes seguintes estdo organizadas por capitulos no Manual do Operador
HAMILTON-C2 com informacao relacionada para facilitar a consulta.

O que é novo na versao de software 2.2.x e no Manual do Operador
Os seguintes recursos e opgdes foram adicionados ou atualizados na versao 2.2 .x.

Tabela 1-1. Altera¢des na versao de software 2.2.x e no
Manual do Operador

Recurso/Opcao Informacéao adicional

Novos idiomas de visualizacdo adicionados: |-
Croata, Finlandés, Romeno

Quando ativada, a monitoracao de CO2 --
permanece ativada até ser manualmente
desativada

Alterado o método de calibragdo do sensor | Ver “Capitulo 3. Testes, calibragdo e

fluxo infantil; agora é utilizado um adaptador |utilidades” na pagina 3 deste adendo
de calibracao

Informacao adicionada sobre o Ver “Posicionamento do sensor fluxo infantil
posicionamento do sensor fluxo infantil se for |com umidificador ativo” na pagina 5 deste
utilizado um umidificador ativo adendo

Ajuste da sonoridade do alarme deslocado | Ver “Capitulo 4. Configuracao do respirador”
para a janela Ajustes e tabela das na pagina 6 deste adendo

configuracées e intervalos dos limites de
alarme alterada

Alteracoes relacionadas com o disparo i-F e | A funcéo disparo i-F foi separada da taxa de
fluxo base. fluxo base expiratério. O fluxo base esta
agora fixado em 6 I/min para os pacientes
adultos/pediatricos e neonatais.

HAMILT2N
MEDICAL



Adendo ao Manual do Operador HAMILTON-C2

Tabela 1-1. Altera¢des na versao de software 2.2.x e no
Manual do Operador

Recurso/Opcao

Informacao adicional

Vida util da turbina atualizada

Capitulo 10, Manutencao

O intervalo de manutencao/vida Util da
turbina foi prolongado como descrito aqui.
Intervalo: Monitoracdo dinamica da vida util.
Normalmente 8 anos.

Valores padréo alterados para os seguintes
parametros:

ETS, Relacao I:E, Frequéncia, Tinsp, Vcorr/kg

Ver “Apéndice A. Especificacdes” na
pagina 11 deste adendo

Limitacao de Prampa por um terco do Tinsp
adicionada

Ver “Apéndice A. Especificacdes” na
pagina 11 deste adendo

Selecao HPO/LPO deslocada para a janela
Utilidades, disponivel em Standby

Ver “Apéndice J. Configuracdo do respirador”
na pagina 15 deste adendo

Os seguintes alarmes foram adicionados ou

atualizados:

¢ Nivel Baixo da Bateria

e Perda da Energia Central

e Perda de PEEP

e Desempenho limitado pela altitude elevada

e Substituicdo requerida da bateria

e Alto PEEP

e Alta Fracdo Insp. Oxigénio

e Resp. cancelada, limite Vcorr alto (agora
desativado nos modos nao invasivos)

e Aquecimento do sensor CO2

e Tecla de funcao nao funcional

¢ Opcao Invélida

e Substituir sensor 02

e Manobra de Succdo

¢ Falha estado técnico

¢ Toque nao funcional

e (Cddigo desconhecido

e Valvula de liberacao defeituosa

Ver “Capitulo 8. Resposta a alarmes” na
pagina 6 deste adendo
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Capitulo 3. Testes, calibracao e utilidades

Tabela 1-1. Altera¢des na versao de software 2.2.x e no
Manual do Operador

Recurso/Opc¢ao

Informacao adicional

Substituido o cédigo numérico por texto e
adicionada informacéo de resolucéo de
problemas ao Manual do Operador para os
seguintes alarmes técnicos:

e Erro de Comunicacao da Bateria (244011)
e Bateria totalmente descarregada (444001)
e Falha da Turbina (431001)

e Cigarra Defeituosa (243004)

o Altifalante Defeituoso (243003)

e Opcdes nao encontradas (249001)

e Autoteste falhou (485002)

Ver “Capitulo 8. Resposta a alarmes” na
pagina 6 deste adendo

Capacidade de configurar um volume de
alarme minimo (sonoridade) para o
dispositivo

]

Ver " Ajuste da sonoridade de alarme minima’
na pagina 15 deste adendo

Capitulo 3. Testes, calibracao e utilidades

O método de calibracao para o sensor fluxo infantil foi alterado. Note que isto

aplica-se apenas a ventilacdo neonatal.

Calibracao do sensor fluxo infantil

OBSERVACAO

E necessario um sensor fluxo infantil com circuitos de respiracdo usados para

todos os modos de ventilacdo neonatal.

Para calibrar o sensor fluxo infantil

1 Prepare o respirador de acordo com o procedimento para ventilagdo normal,
incluindo o circuito de respiracdo, a membrana expiratéria e a tampa.

2 Certifique-se de que o grupo de pacientes Neonatal esta selecionado, um sensor
fluxo infantil esta instalado e o adaptador de calibracao estéa disponivel.

3 Na janela Sistema -> Testes & Calib, selecione Sens Fluxo.

Se o paciente ainda estiver conectado, o texto Desconectar Paciente

¢é exibido.

4 Ao ver esta mensagem, desconecte o paciente do respirador.

624603/02
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Adendo ao Manual do Operador HAMILTON-C2

5 Siga as instrucdes apresentadas na linha de mensagem:
a. Conecte o adaptador de calibracdo na extremidade do paciente do sensor
fluxo.

b. Quando solicitado, rode o sensor fluxo como indicado e conecte a extremi-
dade de calibracdo na peca em "Y".

¢. Quando for solicitado que rode novamente o sensor fluxo, rode o sensor
fluxo novamente para a sua posicao inicial e remova o adaptador de
calibracéo.

6 Quando a calibracdo estiver concluida, verifique se aparece uma marca de selecao
verde na caixa de selecdo Sens Fluxo.

7 Se a calibracao for bem-sucedida, conecte o paciente e toque no botdo Iniciar
Ventilagdo na janela Standby para iniciar a ventilagdo.
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Capitulo 3. Testes, calibracao e utilidades

Posicionamento do sensor fluxo infantil com umidificador ativo

ADVERTENCIA

Se for utilizado um umidificador ativo, evite a acumulacao de agua no sensor fluxo,
assegurando que o sensor fluxo esta posicionado em um angulo de >30° relativamente
ao chio. Agua em excesso pode afetar as medicdes do sensor fluxo e causar um forneci-
mento de volume incorreto, resultando possivelmente em hipoventilacdo.

1 Para o paciente 7  Alca inspiratéria ao umidificador
2 Do paciente 8  Alca inspiratéria aquecida com
sensor de temperatura para o
paciente
3 Valvula expiratoria (com 9  Alca expiratodria
tampa de membrana)
Tomada do nebulizador 10  Umidificador
5 Conectores do sensor 11 Pecaem "Y"
fluxo
6  Filtro de bactérias 12 Sensor fluxo

ADVERTENCIA: Se for utilizado um umidificador ativo, evite a acumulacdo de dgua no
sensor fluxo, assegurando que o sensor fluxo esté posicionado em um &ngulo de 230°
relativamente ao chdo.

624603/02 PORTUGUES 5



Adendo ao Manual do Operador HAMILTON-C2

Capitulo 4. Configuracao do respirador

Ajuste da sonoridade de alarme

Certifique-se de que o volume de alarme sonoro esta acima do nivel de som ambiente.
Caso contrario, vocé pode nao ouvir nem detectar as condicées de alarme.

OBSERVACAO

¢ O volume de alarme nado pode ser ajustado abaixo da sonoridade de alarme minima
especificada para o dispositivo em Configuragao.

¢ Se asonoridade do alarme tiver sido definida em um valor inferior a configuracdo
padréo (5 para adulto/pediatrico, 3 para neonatais) antes de o respirador ter sido
desligado, esta sera reposta para a configuracao padréo assim que o respirador seja
novamente ligado.

e Se asonoridade de alarme tiver sido reduzida durante o plantdo noturno, ndo
esqueca de recoloca-la nos niveis diurnos.

e O controle do volume de alarme se encontra na guia Ajustes.

Para ajustar o volume de alarme

1 Abra ajanela sistema -> Ajustes -> Sonoridade.

2 Selecione a sonoridade desejada.

3 Selecione Testar para verificar se o volume corresponde ao desejado.

Capitulo 8. Resposta a alarmes

Tabela 8-2 foi atualizada. A tabela seguinte lista somente os alarmes que foram
atualizados ou adicionados.

Tabela 8-2. Alarmes e outras mensagens

Alarme Definicao Medida necessaria
Alta Fracao Insp. |Alta prioridade. Calibre o sensor de oxigénio.
Oxigénio Com o LPO selecionado: O oxigénio |Coloque um sensor de oxigénio
medido é > ao limite superior do novo.
alarme Oxigénio. Verifique os limites do alarme.
Com o HPO selecionado: O oxigénio
medido é > 5% acima da configura-
¢ao de controle de Oxigénio.
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Capitulo 8. Resposta a alarmes

Tabela 8-2. Alarmes e outras mensagens

Alarme

Defini¢ao

Medida necessaria

Alta Pressao

Alta prioridade. A pressao inspirato-
ria medida superou o limite do
alarme Alta Pressao. O respirador
fecharéd a vélvula inspiratéria imedia-
tamente para interromper o fluxo de
gas ao paciente e abrird a valvula
expiratoria para reduzir a pressao ao
nivel de PEEP/CPAP. Se a presséo atin-
gir 15 cmH20 acima do limite de
alarme Alta Pressao durante mais de
5's, o respirador abre a valvula de libe-
racdo. Se a pressao atingir 15 cmH20
acima do limite de alarme Alta Pressao
durante mais de 7 s, o respirador
entrard no modo Ambient.

Verifique o paciente.

Ajuste o limite do alarme de pres-
S30.

Verifique se o circuito de respiracdo
ou os tubos do sensor fluxo apre-
sentam dobras ou oclusdes.

Se o respirador entrar no modo
Ambient, ventile o paciente de outra
maneira.

Altifalante Alta prioridade. Foi detectada uma |Mande o respirador para a assistén-
Defeituoso falha no altifalante. As falhas técni- |cia técnica.

cas geralmente nao podem ser corri-

gidas pelo operador. A ventilacéo

continuara.
Alto PEEP Prioridade média. PEEP monitorado > | Verifique o paciente.

(PEEP selecionado + 5 cmH20)
durante dois ciclos respiratérios con-
secutivos.

Somente para DUoPAP e APRV:

e O alarme aplica-se as
configuracbes de P alta e P baixa.
O alarme soa quando a P alta
monitorada é > (P alta selecionada
+ 5cmH20) ou a P baixa
monitorada é > (P baixa
selecionada +5 cmH20) durante
dois ciclos respiratorios
consecutivos.

e SeaT baixa for < 3's, 0 alarme
Alto PEEP é desativado para as
configuracdes de P baixa. Isto
reduz a incidéncia de falsos
alarmes positivos.

Verifique e ajuste as configuracoes
do respirador, incluindo os alarmes.

Verificar tubo de expiracao.

Aguecimento do

Baixa prioridade. A temperatura ope-

Aguarde até que o sensor se

sensor CO2 racional do sensor CO2 ainda néo foi |aqueca.
atingida ou esta instavel.
624603/02 PORTUGUES 7



Adendo ao Manual do Operador HAMILTON-C2

Tabela 8-2. Alarmes e outras mensagens

Alarme

Definicao

Medida necessaria

Autoteste falhou

Alta prioridade. O autoteste falhou
durante a inicializacao.

O boté&o Iniciar Ventilacao esta esma-
ecido.

Note que se este erro ocorrer quando
o dispositivo esta a reiniciar de uma
falta de energia total, o dispositivo
entrard no modo Ambient.

Reinicie o dispositivo.
Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia técnica.

Se o dispositivo entrar no modo
Ambient, forneca ventilacdo alter-
nativa e mande o respirador para a
assisténcia técnica.

Bateria 1 + 2: Baixa prioridade. A capacidade da Troque a bateria.
Substituicao bateria ¢ insuficiente para garantir
requerida uma operacao confiavel e deve ser
substituida de imediato.
OBSERVACAO
As informagoes sobre a vida Util da bateria sdo aproximadas, pois a
durabilidade da bateria depende das configuracoes do respirador, da
idade e da quantidade de carga na bateria.
Bateria O alarme de nivel baixo de bateria  |Conecte o respirador a sua fonte de
descarregada tem diferentes niveis de prioridade, |energia principal.

dependendo do nivel de carga
restante e da fonte de energia usada.
Note que quando a carga da bateria
chega aos 20%, o respirador pode
normalmente continuar a trabalhar
por um méaximo de 10 minutos,
dependendo da bateria e das
condicoes de funcionamento.

Alta prioridade. O respirador esta
sendo executado com energia da
bateria e a carga total da bateria é
inferior a 15%.

Prioridade média. O respirador esta
sendo executado com energia da
bateria e a carga total da bateria é
inferior a 20%.

Baixa prioridade. O respirador esta
sendo executado com energia
CA/CC e a carga total da bateria é
inferior a 20%.

Instale baterias carregadas.

PORTUGUES
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Capitulo 8. Resposta a alarmes

Tabela 8-2. Alarmes e outras mensagens

Alarme Defini¢ao Medida necessaria

Bateria Alta prioridade. O nivel de carga da |Conecte o dispositivo a fonte de

totalmente bateria é inferior a 5%. energia principal e recarregue a

descarregada O respirador passara para o modo | bateria.

Ambient. Ventile o paciente de outra maneira.
Mande o respirador para a
assisténcia técnica.

Cigarra Alta prioridade. Foi detectada uma |Reinicie o dispositivo.

Defeituosa falha na cigarra. As falhas técnicas | Se o problema persistir, mande o
geralmente ndo podem ser corrigidas | respirador para a assisténcia técnica.
pelo operador.

Cédigo Ha um problema com a configuracdo |Mande o respirador para a assistén-

desconhecido

do hardware. A ventilagdo é impossi-
vel.

Cia técnica.

Desempenho
limitado pela
altitude elevada

Prioridade média, Baixa apos siléncio.
Nao é possivel atingir a pressao nas
vias aéreas a altitude atual.
Enquanto o dispositivo estiver acima
do limite de altitude, ndo é possivel
atingir a pressao e o alarme esta
ativo.

Verifique o paciente. Forneca venti-
lacdo alternativa, se necessario.

Erro de
Comunicacao da
Bateria

Alta prioridade. Os dados da bateria
estao indisponiveis. A ventilacao
continuara.

Certifique-se de que os conectores
da bateria estdo intactos e que a
bateria esta corretamente instalada.
Se o problema persistir, substitua a
bateria.

Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia técnica.

Falha da Turbina

Alta prioridade. Foi detectada uma
falha na turbina. As falhas técnicas
geralmente ndo podem ser corrigidas
pelo operador.

O respirador passara para o modo
Ambient.

Ventile o paciente de outra maneira.

Mande o respirador para a
assisténcia técnica.

Falha estado

Ha um problema com a configuracéo

Mande o respirador para a assistén-

técnico do hardware. A ventilagdo é impossi- |cia técnica.

vel.
Manobra de Baixa prioridade. A supressao de ven-|Reiniciar a ventilagdo quando dese-
Succao tilacao est4 ativa e as configuracoes |jado, conectando primeiro nova-

do respirador estao sendo mantidas,
embora o respirador nao esteja for-
necendo ciclos.

mente o paciente.

624603/02
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Adendo ao Manual do Operador HAMILTON-C2

Tabela 8-2. Alarmes e outras mensagens

Alarme

Definicao

Medida necessaria

Opcao Invélida

Baixa prioridade. O painel de opcoes
instalado é invalido.

Mande o respirador para a assistén-
Cia técnica.

Opcdes nao
encontradas

Alta prioridade. As op¢oes nao foram
encontradas durante a inicializacéo.

Reinicie o dispositivo.
Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia técnica.

Perda da Energia
Central

Baixa prioridade, reiniciado quando
silenciado. O HAMILTON-C2 esta
funcionando com energia da bateria
porque foi desconectado da fonte de
energia principal.

Silencie o alarme.

Verifique se a conexao com a fonte
de energia principal esta intacta.
Verifique a bateria. Se necessario,
troque as baterias (se houver uma
bateria sobressalente).

Prepare-se para a possibilidade de
falta de energia e providencie outro
método de ventilacao.

Perda de PEEP

Prioridade média

® Pressdo durante a exalacéo <
(PEEP/CPAP definido — 3 cmH20)
por mais de 10 segundos

e Pressdao medida ao final da
expiracdo < (PEEP/CPAP definido
— 3 cmH20) durante dois ciclos
respiratérios consecutivos.

Verifique o paciente.

Verifique se ha vazamentos no
circuito de respiragdo. Se necessario,
troque o circuito de respiracao.

Resp. cancelada,
limite Vcorr alto

Prioridade média. O Vcorr adminis-
trado é 1,5 vez > o limite do alarme
Vcorr Alto. A pressao é reduzida para
o nivel de PEEP.

Os controles de APV reduzem a pres-
sdo para o ciclo respiratério seguinte
em 3 cmH20.

Desabilitado em modos nao invasi-
VOs.

Reduza a configuracdo de Psuporte
e ajuste o limite do alarme Vcorr
Alto.

Substituir sensor
02

Alta prioridade. Erro de comunica-
cao, sensor 02 defeituoso

Substitua o sensor 02.

Tecla de funcao
nao funcional

Prioridade média. Tecla de funcéo
defeituosa.

Mande o respirador para a assistén-
Cia técnica.

Valvula de
liberacao
defeituosa

Baixa prioridade. Durante as verifica-
¢oes de rotina da valvula ambiente
durante um teste de vazamento, a
valvula foi considerada defeituosa.

O alarme é redefinido quando um
teste de vazamento é bem-sucedido.

Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia técnica.

PORTUGUES
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Apéndice A. Especificagoes

Apéndice A. Especificacoes

No Apéndice A, “Especificacdes”, dois conjuntos de tabelas foram atualizados:
¢ Tabelas A-5 e A-6, “Intervalos e resolucoes dos parametros”. Ver “Controles” na

pagina 11.

e Tabelas A-12 e A-13, “Alarme ajustavel: prioridade, intervalo, configuragdes padrao

e resolucdo”. Ver "Alarmes ajustaveis” na pagina 12.

Controles

Tabelas A-5 (adulto/pediatrico) e A-6 (neonatal), "Intervalos e resolu¢des dos para-
metros” foram atualizadas. A tabela seguinte lista somente as configuracoes que
foram atualizadas.

Tabela A-5. Configuragdes de controle, intervalos e precisao

Parametro Intervalo Configuragdes padrao Precisdo!
ou
Configuracao Adulto/ Neonatal Adulto/ Neonatal
(unidades) pediatrico pediatrico
ETS%3 (%) 5a80 5a80 25 25
Modos ndo Modos ndo
invasivos: invasivos:
353 353
Frequéncia® (S)CMV+, (S)ICMV+, PCV+, | 3,0a 5,8 0,2a1,25kg: 60 | Adulto:
(r/min) ZCV+- Zé’%‘;beYN"ST' IBW: 38 1,26 23,0 kg: 45 +1 r/min
a 80 : .
PSIMV- 15 a 80 59a80 37a59kg 35 | Neonatal:
+ IBW: 32
VNI-ST: PSIMV (ndo 60a89kg:30 | *1<100
5280 Intellisync): 81a200 9,0a20,5kg: 25 +3 2100
5a80 IBW: 25
Outros 21a30 kg 20
modos: Outros modos: 20,72 299
1280 12150 B 19
30 a 39 IBW:
17
40 a 59 IBW:
15
60 a 200
1BW: 12
Prampa® (ms) | 0 a 2000 0a 600 100 50 +10 ms
ASV, VNI, VNI, VNI-ST,
VINI-ST, ESPONT, nCPAP-
ESPONT: PS:
méax =200 | max =200
Rel I:E® 1:9a4:1 1:.9a4:1 1.4 1:3 -
624603/02 PORTUGUES 11



Adendo ao Manual do Operador HAMILTON-C2

Tabela A-5. Configuragdes de controle, intervalos e precisdo (continuagao)

Parametro Intervalo Configuragdes padrao Precisio!
ou
Configuracao Adu.lfo/' Neonatal Adu.llto/' Neonatal
(unidades) pediatrico pediatrico
Ti max’ (s) 1a3 0,25a3,0 1,5 1,0s<10kg £0,1
1,55>10kg
Tinsp®4:8 (s) 0,1a12 0,1a12 Baseado na | Baseado na fre- | £0,01
frequéncia | quéncia(Peso)e
(IBW) e Relacao I:E =
Relacdo I.E | 1:3
=14
veorrkg® (ml/ | 5a12 5a12 8 5
kg)

. A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medicdo. Ver “Verificagdo da precisdo” na

pagina 15 para mais informacoes.

Limiar de ativacao respiratoria, em % do pico de fluxo inspiratério.

Quando é selecionado um modo nao invasivo, o dispositivo utiliza o valor ETS utilizado no modo anterior, se dispo-

nivel. Se o modo anterior nao utilizar ETS, o dispositivo ajusta o ETS em 35.

Configuracéo inicial derivada da configuracao do peso corporal (neonatos), IBW (adultos/pediatricos).

. A Prampa estd limitada por um terco (1/3) do Tinsp. O ajuste do Tinsp pode substituir a configuracdo da Prampa.
Nos modos PCV+ e (S)CMV+, o tempo do ciclo respiratério obrigatério pode ser controlado através de uma com-
binacao de tempo inspiratorio (Tinsp) e frequéncia ou pela Relagdo I:E; defina o método em Configuragdo. Os res-
tantes modos sao controlados através de uma combinacao de tempo inspiratério (Tinsp) e frequéncia.

. Tempo inspiratério maximo para os ciclos espontaneos durante a ventilagdo néo invasiva.

. Tempo inspiratério; usado com Frequiéncia para definir o tempo de ciclo de respiracao.

Definido na configuragéo.

Alarmes ajustaveis

Tabelas A-12 (adulto/pediatrico) e A-13 (neonatal), "Alarme ajustavel: prioridade,
intervalo, configuracées padrao e resolucao” foram atualizadas. A tabela seguinte
lista todos os alarmes ajustaveis.

Tabela A-12. Alarme ajustavel: prioridade, intervalo, configura¢6es padrao e resolugao

Alarme Prioridade |Intervalo Configuracao padrao |Resolugdo
(unidades)

Adulto/ Neo- Adulto/ Neo-

pediatrico | natal pediatrico |natal
fTotal, alta Média 0a99 2a210 (40 70 1
(r/min)
fTotal, baixa Média 0a99 0a200 |0 0 1
(r/min)
Limitacao Pres- |Média; 5a60 5a60 Pmax — 10 Pmax— |1
sdo (cmH20) Baixa apds 10

siléencio
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Apéndice A. Especificagoes

Tabela A-12. Alarme ajustavel: prioridade, intervalo, configura¢des padrao e resolugao

Alarme Prioridade |Intervalo Configuracao padrao |Resolucao
(unidades)
Adulto/ Neo- Adulto/ Neo-
pediatrico |natal pediatrico |natal
Oxigénio, Alta 18 a 105 18 a 105 |55 55 1
alto!2 (%)
Oxigénio, Alta 18a97 18a97 |45 45 1
baixo'2 (%)
PetC0O2, alta®  |Meédia
(mmHg) 1a100 1a100 |60 60 1
(kPa) 1a13,2 1a13,2 |8 8 0,1
PetCO2, baixa> |Média
(mmHg) DESLIGADO/ |DESLI- |30 30 1
0a 100 GADO/0
a 100
(kPa) DESLIGADO/ |DESLI- |4 4 0,1
0a13,2 GADO/
0a13,2
Pressao, alta Alta 15a70 15a70 |40 40 1
(Pmax)
(cmH20)
Pressao, baixa |Alta 4360 nCPAP-PS: | PEEP nCPAP-PS: |1
(cmH20) 2 a60 2
outros outros
modos: modos:
4260 PEEP
T Apnéia® (s)  |Adulto: 15a 60 em 20 15 Adulto:
Alta nCPAP-PS: 55
Neonatal- 5a 60/ Neonatal:
- DESLI- 1<15s
Média GADO 5515
todos os
outros
modos:
5a60
624603/02 PORTUGUES 13



Adendo ao Manual do Operador HAMILTON-C2

Tabela A-12. Alarme ajustavel: prioridade, intervalo, configura¢6es padrao e resolugao

Alarme Prioridade |Intervalo Configuracao padrao |Resolucao
(unidades)
Adulto/ Neo- Adulto/ Neo-
pediatrico |natal pediatrico |natal
Veorr, alto® (ml) |Média 10a 3000/ |0,1a Baseado no |Baseado |Adulto:
DESLIGADO |300/DES- |IBW no Peso |DESLIGADO
LIGADO 1,5 * lcorr 1,5 % 5<100ml, 10
Vcorr > 100 e < 500,
50 2 500
Neonatal:
DESLIGADO
0,1<10,12
10e<100, 52
100
Vcorr, baixo® | Média DESLIGADO® | DESLIGA |Baseado no |Baseado |Aduito:
(ml) 10 a 3000 D0%0,1 |IBW no Peso |DESLIGADO
a 300 0,5 * Vcorr 0,5 * 5<100ml, 10
Vcorr > 100 e < 500,
50 2 500
Neonatal:
DESLIGADO
0,17<10,12
10e<100,52
100
VolMinExp, Alta em VNI, VNI-ST:|0,03 a  |Baseado na |Baseado |Adulto:
alto’ 0,1 a 50/DES- | 10/DES- | frequénciae |nafre- 0,1 <1
(I/min) LIGADO LIGADO |Vcorr quénciae (0,5 > 1
outros modos: ;15 x o veorr 1210
requencia x 7,5 X Neonatal:
0.1a50 Veorr Freqiiéncia| g 01 < 1
x Vcorr 0121
VolMinExp, Alta em VNI, VNI-ST:| DESLI- Baseado na |Baseado |Adulto:
baixo’ DESLIGADO/ |GADO/ |frequénciae |nafre- 0,1 <1
(I/min) 0,1a50 0,01a |Vcorr quénciae 0,5 > 1
outros modos: 10 ?6 x o veorr 1210
requencia x 0,6 X Neonatal:
0.1a50 Veorr Freqiiéncia| g 01 < 1
x Vcorr 0121

1. Somente ativo quando a monitoracdo de 02 (sensor 02) esta habilitada.

2. Os limites de alarme de oxigénio alto e baixo sao automaticamente ajustados em relacao ao nivel de oxigénio atual da
seguinte forma: Nivel de 02 + 5 (limite superior de oxigénio) e nivel de O2 - 5 (limite inferior de oxigénio). Por exem-
plo, se o nivel de oxigénio for de 70%, o limite superior de oxigénio é definido para 75 e o limite inferior para 65.

Nowvksw

Requer opcao de CO2.
A configuragao padrao é ajustavel.
No modo ASV, este alarme aplica-se apenas a ciclos espontaneos.
DESLIGADO disponivel nos modos nao invasivos e neonatais.

Configuragao inicial derivada da configuracdo do peso corporal (neonatos), IBW (adultos/pediatricos).

PORTUGUES

624603/02



Verificagdo da precisdo

Verificacdo da precisao

A precisao da medicdo e parametro do respirador é testada através de um

IMT FlowAnalyser™. Os intervalos de tolerancia para os dados gerados pelo
FlowAnalyser sao especificados em baixo, e estdo incluidos na informacéao sobre
precisdo fornecida neste manual.

Tabela A-13. Intervalos de tolerancia para verificagao da precisao

Tipo de parametro Intervalo de tolerancia da medicao
Volume <50ml: 1%

>50ml: £1,75%
Pressao 10,75% ou +0,1 cmH20, o que for superior
Fluxo £1,75% ou %0,5 I/min, o que for superior
02 1%

Apéndice J. Configuracao do respirador

Duas dreas em Configuracao foram alteradas:

¢ A origem de gas (HPO ou LPO) ja ndo é definida em Configuracdo. Ver “Selecdo da
origem de gas (HPO, LPO)" na pagina 15.

e Agora pode ajustar uma sonoridade de alarme minima para o dispositivo. Ver
“Ajuste da sonoridade de alarme minima” na pagina 15.

Sele¢ao da origem de gas (HPO, LPO)

O método de selecao da origem de gas a usar, HPO ou LPO, foi alterada. Os
controles foram deslocados da janela Configuracdo para a janela Utilidades, e
podem ser alterados em Standby.

Para selecionar a fonte de oxigénio
1 No modo Standby toque no botdo Utilidades. Por padrao é exibida a janela
Origem gas.
2 Toque no botdo apropriado para selecionar a fonte de oxigénio desejada.
¢ Selecione HPO para oxigénio de alta pressao (padrao)
¢ Selecione LPO para oxigénio de baixa pressdo
O respirador retorna sempre ao modo HPO quando é reiniciado.
3 Feche a janela Utilidades.

Ajuste da sonoridade de alarme minima

Pode ajustar uma sonoridade de alarme minima (volume) para o dispositivo. Depois
de ajustado, o operador do dispositivo nao pode ajustar o volume de alarme abaixo
do valor definido aqui em Configuracao.
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Para ajustar a sonoridade de alarme minima (volume)

1 Em Configuracéo, abra a janela Geral -> Mais.

2 Toque no botdo sonoridade min. e selecione o volume de alarme minimo permi-
tido no dispositivo. Por padrdo é definido 1.

3 Continue ajustando as op¢des de configuracao ou saia do modo Configuracao.

A configuragao é aplicada ao dispositivo. Note que se o novo minimo for superior
ao volume de alarme atualmente ajustado, o volume de alarme é resposto no novo
nivel minimo.

Para verificar o ajuste, observe o valor Sonoridade na janela Sistema -> Ajustes.

Hamilton Medical AG
Via Crusch 8, 7402 Bonaduz,
Suica

=
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HAMILTON:-C2 [JononHeHue K pyKOBOACTBY Nonb3oBaTens

annapata UBJ1 HAMILTON-C2

160001, 160002 O6HoeneHne MO go Bepcun 2.2.x 624603/02

lMpeaHa3HayeHo Ans ycTpomcTs

2015-02-20 Pycckudi

C cepuiHbiM Homepom < 10,000

NMomecTuTe 31O AONONHEHNE B Ha4Yano ceoero PykosoAcTea nonb3oBarens
annapara UBJ1 HAMILTON-C2.

MporpammHoe obecneyeHne Bepcun 2.2.x anst annapata HAMILTON-C2
COOEPXKUT BaXKHbIE yCOBEpPLUEHCTBOBaHUA 1 obHosnenus MO yctporicTa, npea-
Ha3HayeHHble ANg yny4weHus paboTebl annapara, YTO OTPaXEHO B U3MEHEHMSAX
pyKoBoACTBa nonb3oBaTens. B aTom gononHeHnn npuBegeHsl BCe M3MEHEHMS.

N3meHeHuns B pykoBoACTBe norib3oBaTtens

B atom gononHeHun npmBeaeHsbl 06HOBMNEHUS 4OKyMeHTa Pykogo0cmeo rnosib30-
eamens annapama MBJT HAMILTON-C2, PN 624324/02 ansa sBepcumn M0 2.2.x.
3aecb onucaHbl HoBble YHKLUM 1 ONUMK, a Takke NpuBeaeHbl OGHOBMNEHHbIE
npasuna TexHukn 6esonacHocTu. Mpexae YeM Ucnonb3oBaTh annapat ¢ 06HOB-
NEHHBLIM MporpamMmmHbIM obecneyeHem, 0653aTenbHO 03HAKOMBTECH C 3TOW
MHdopmaLmen.

[ns ynobcTBa npuBeaeHHbIE HXe pa3aenbl COOTBETCTBYIOT pasgenam AoKy-
MeHTa Pykoeodcmeo nonb3oeameris annapama VBT HAMILTON-C2.

OGHOBMeHUs NporpaMMHoro oéecrneyeHus 2.2.X U pyKkoBoACTBa
nonb3oBaTens

Hwxe npvBeaeHbl HOBbIE, a Takke 0OHOBNEHHbIE yHKUMM 1 onumm MO
Bepcumn 2.2 .X.

Ta6nuua 1-1. UameHeHUA B nporpaMmMHOM oGecneyeHun Bepcum 2.2.x
M PYKOBOACTBE Nofib3oBaTens

®yHkumsa/onuma OononHutenbHas nHdopmaums

[obaeneHbl HoBbIE A3bIkN MHTEpdelica: --
XOpBaTCKUA, (OUHCKMIA, PYMBIHCKUIA

Mocne aktnBaummn monutopuHr CO2 npo- |-~
[orkaeTcst 4o Tex nop, noka He dyaer
OTKITIO4EH BPYYHYIO

M3meHeH cnocob kanubpoBku JETCKOro Cwm. «Pasgen 3. TecTupoBaHus, kanu-

JaTyrKa NnoToka; Tenepb UCTMONb3yeTcst GPOBKM M YTUNUTBI» Ha CTPaHULE 4 3TOrO

apanTep Ans KanubpoBku [ONOSTHeHUs

Ho6aBneHa uHdopmaums o nogcoeayHe- | CM. «MofacoeanHeHne AETCKOro faTymka

HUW JeTCKOro AaTyvka noToka B criyyae noToka B Cryyae UCMosb30BaHUS YBRaXHM-

MCMONb30BaHUS YBINaXHUTENS. Tensa» Ha cTpaHuue 5 3Toro AoNorHeHUs
HAMILT2N

MEDICAL



HononHeHue k pykogodcmey nonb3oeamens annapama WBJT HAMILTON-C2

Ta6nuua 1-1. UsameHeHUA B nporpaMmmMHOM oGecneveHun Bepcum 2.2.x
M pYKOBOACTBE Nofb3oBaTtens

®dyHkumsa/onyms

OononHutenbHasa nHdopmaums

[POMKOCTb CUrHanoB TpeBorn Tenepb ycra-
HaBMMBaeTCcs B OKHe «HacTpomnkuy,

a napameTpbl Npeaernos Tpesor v Tabnuua
[ManasoHOB N3MEHEHbI

Cwm. «Pasgen 4. NapameTpbl annapara
MBI» Ha cTpaHuue 7 3Toro A0MNOfHEHUS

M3meHeHus1, cBa3aHHble ¢ F-Tpurrepom
1 3Ha4YeHneMm «bas. NoTok»

M3 3HaueHusa ckopocTu 6a3oBoro akcnupa-
TOPHOro NOTOKa yaaneHa HacTpowika F-tpur-
repa. Tenepb cKOpoCTb 6a30BOro NoToka
yCTaHOBreHa Ha 6 Nn/MUH 1 ans B3pocnbix/
neauaTpuyeckmx naumMeHToB, U Ans Mna-
OeHueB.

OGHOBNEH CPOK CINyX6bl TYPOMHBI

TexHuueckoe obcnyxuBaHve, pasgen 10
WHTepBan mMexay TeEXHUYEeCKMMmn obcnyxu-
BaHWSIMU U CPOK CIy>K0Obl TYpOMHBI Npo-
AneHbl (CM. HUXe).

WHTepBan: guHamunyeckoe HabnogeHue 3a
aKCMnyaTaunoHHbIM pecypcoM. Kak npa-
BWno, 8 ner.

M3MeHeHb! 3Ha4YeHsI Mo YMOIYaHuo Asist
napameTpos

«ETS», «l:E», «Hactota», «Tg», «Vt/kr»

Cwm. «[punoxeHune A. TexHn4eckne xapak-
TEpUCTUKMY» Ha cTpaHuue 13 aToro gonon-
HeHus

[obaBneHo orpaHNYeHne 3Ha4YeHnst
«P-pamn»: He MOXeT npeBbIWaTb OAHY Tpe-
TbiO 3Ha4YeHust «TBa»

Cwm. «[MpunoxeHune A. TexHn4Yeckue xapak-
TEPUCTMKM» Ha cTpaHuue 13 aToro gonon-
HeHus

MapameTpbl «Bbic naen O2» un «Hu3k gaen
O2» Tenepb yCTaHaBNMBAKOTCHA B OKHE
«YTUnuTbI» (QOCTYMHO B peXuMe oxuaa-
HUS)

Cwm. «[Mpunoxexune J. KoHdurypaumsa» Ha
cTpaHuue 19 3Toro 4OMNoMHeHus

2 PYCCKUM
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O6HosreHUs MpoepaMMHO20 obecreyeHus 2.2.X U pykosodcmea rosb3oeamerisi

Ta6nuua 1-1. \3ameHeHUs1 B NporpamMHOM obecnevyeHun Bepcum 2.2.x
1 PYKOBOACTBE Nonb3oBaTensi

®yHkumsa/onuma

LOononHutenbHas uHdgopmaums

HoBble 1 06HOBMEHHbIE TPEBOTU:

Hu3k. 3apsg akkymynsitopa

[MoTepst HanpsbxeHust ceTn

MNoteps PEEP

OdbhekTUBHOCTL OrpaHMyeHa n3-3a
BbICOTbI

TpebyeTcs 3ameHa akkymynstopa
Bbicokoe PEEP

Bbicokuin ypoBeHb kucrnopoga

Bpox npepeaH, rpaHuua Vt Beic (Tenepb
HeJOCTYMHa B HEMHBA3VIBHbIX PeX1MaXx)
Mporpes gaty. CO2

KnaBuwa gyHkuum He paboTaet
HesepHas nnata onuun

3ameHute a4yeiiky 02

MaHeBp acnupauum

TexHuy. Hencnipas.

CeHc. OkpaH Hencnpas.

Hewnssect. Cep. Homep

BbinyckHoW knanaH noBpexaeH

Cwm. «Pa3pen 8. PearmpoBaHue Ha TpeBorn»
Ha cTpaHuLe 7 3TOro JONONHEHUs

Lincpposoit kog 3ameHeH TekcToBbIM. B
PYKOBOACTBO nonb3oBaTtens gobasneHa
HdopmMauus 06 ycTpaHeHnM Henonagok
npu cneayoLmnx TEXHNYECKUX cUrHanax
TpeBoru:

Owwmbka obHapyXeHns akkymynsTopa
(244011)

AKKYMYNSTOp NOMHOCTbLIO PaspsikeH
(444001)

C6on TypbuHbl (431001)

C6ow 3BykoBoro curHana (243004)
[uHamuk HencnpaseH (243003)
Onuwuu otcyTcTaytoT (249001)
Ownbka camoTecTmpoBaHus (485002)

Cwm. «Pasgen 8. PearvpoBaHue Ha TpeBOrn»
Ha cTpaHuLe 7 3TOro AOMNONHeHWs

B0O3MOXHOCTb ycTaHaBnMBaTb MUHUMAIb-
HYI0 FPOMKOCTb CUrHanoB TpeBoru anna-
pata VB

CM. «YcTaHoBKa MUHUManbHOW IPOMKOCTY
curHana TpeBorn» Ha ctpanuue 20 atoro
[OMOSTHEeHUS

624603/02
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HononHeHue k pykogodcmey nonb3oeamens annapama WBJT HAMILTON-C2

Pasgen 3. TectupoBaHusi, KaNnMGPOBKN U YTUNUTLI

Cnocob kanubpoBKM AETCKOro Aarymka notoka nuameHeH. O6partuTe BHUMaHMe,
4TO 3TO Kacaetcsa Tonbko UBJ1y mnageHues.

BbinonHeHune KaﬂMGpOBKM AEeTCKOoro gatT4yuka noTtoka

NMPUMEYAHUE.

[eTcknii gatumk notoka HeobxoanmMo UCNonb30BaTh ANSA AbIXaTenbHbIX KOHTY-
POB BO BCEX peXnmax BeHTUNAUnNn.

Kanu6pOBKa AEeTCKOro gat4yvKa noTtoka

1

BeinonHuTe HacTporiky annapata UBJT ona nposegeHus ctaHgapTHOW BEHTUNS-
Lmmn nerkux, cobepute gpixaTenbHbIN KOHTYP, @ Takke KpbILWKy U MembpaHy kna-
naHa Bblgoxa.

Y6eauTech, 4To BbibGpaHa rpynna nauueHToB «MnaneHew», ycTaHOBMNeH
[ETCKUI AaTumMK NMOTOKa, @ B HanM4Mmu UMeeTcs aganTep Ans KanubpoBku.

B okHe «Cuctema» -> «TecCTbl 1 kannbp» BblbepuTe «faTu.loTokax.

Ecnn annapart He OTKIHoYeH OT nauneHTa, 0T06pasmc;| COOGLLleHI/Ie
«OTcoenuunuTe llanmeHTa».

OTknNtounTE NaLmeHTa ot annapara.

CnepfyiiTe MHCTPYKUMSIM B CTPOKE COODLLEHWIA.

a. [llogcoeguHuTe aganTep ans KaﬂVIGpOBKVI K AaT4YUKY NOTOKa CO CTOPOHbI
nauneHTa.

b. Korga nosBuTcs COOTBETCTBYIOLLMIA 3aNpoC, NOBEPHUTE AaTYMK MOTOKa,
Kak nokasaHo, U nogcoeanHute Y-obpasHblii KOHHEKTOP K aganTepy Ans
KannbpoBKu.

PYCCKUM 624603/02



Pa3zden 3. TecmuposgaHusi, Kanubposku U ymusuma|

c. Korga nosiButcs 3anpoc, ewe pas3 NnoBepHNUTE AaT4vuK (B ncxogHoe normo-
)KeHMG) n otcoegnHUTe agantep Ond KaJ'IM6pOBKI/I.

6 [Mocne 3aBepLUEHNs KanNMOPOBKM NPOBEpPLTE, OTOOpaXkaeTcs Nnu B norne
«laTu.lloToxa» 3€MEHbIN PraXokK.

7 Ecnu kanmbposka npoLuna ycnewHo, NoacoeaMHTe nauneHTa k annapaty UBI
N HXXMUTE KHOMKY «3anyck BenTmasumm» B OKHE «Pexum OxupaHusy, 4tobbl
HayaTb BEHTUMNALMIO.

MoacoeanHeHne AeTCKOro AaTtymMkKa NoToka B cny4vae ncnonb3oBaHusA
yBRaxHutens

BHUMAHUE!

Mpu ncnonb3oBaHMM YBNaXHUTeNsA He AONycKanTe, YTOObI BNara ckannueanach B Aar-
Yuke noToka. [ins atoro pasaMecTuTe nocneaHum noA yrrnom > 30° K NoBepXHOCTM nona.
U3nuwHaa Bnara cnocob6Ha NoBnMATb Ha TOYHOCTb U3MEPEHUN AaTuuKa NOTOKa U Npu-
BECTU K nofaye HernpaBUIIbHOrO 06beMa CMecH, YTO MOXET Bbi3BaTb M'MMNOBEHTUISA-
uuio.

624603/02 PYCCKWI 5



HononHeHue k pykogodcmey nonb3oeamens annapama WBJT HAMILTON-C2

\

—= 0l

Uy Xﬂ o m
g AT DO o

e

1 [MopT «K NaumeHTy» 7 lMogcoeauHeHne natpybka
BAOXA K YBMaXHUTEMHO

2 MopT «OT nauneHTa» 8 MopcoenmHeHne HarpeToro
natpy6bka Bgoxa c Temnepa-
TYPHbIM AATYUKOM K Nnaum-

eHTy
3 KnanaH Bblgoxa (c 9 MaTtpy6ok BblooXa
MEeMOPaHHOW KPbILLKOW)
4  Pasbem Hebynansepa 10  YBnaxHutenb
5 Pa3sbembl gatyuka " Y-06pasHbIii KOHHEKTOP
noToka
6  BbakTepuanbHbIv 12  [datuuk notoka
unsTp

BHUMAHMUE! [pu ucnonb3o8aHuu yenaxHumersi He donyckalime, ymobbl 8raza
cKkannueanacb 8 damyuke nomoka. ns amozo paamecmume nociedHuli noo
yanom = 30° k mosepxHocmu rnona.

6 PYCCKUM
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Pa3sden 4. lMapamempes! annapama UBJ1

Paspen 4. NapameTpbl annapaTta UBJ1

PerynupoBka rpoMKOCTU CMFrHana TpeBoru

NPEQYNPEXOEHUE

YcTaHOBREHHbIN YPOBEeHb 3BYKOBOIro curHasna gosikeH npesbillaTb YpoBeéHb BHELWHUX
LyMoB. B npotuBHom criy4yae Bbl He CMOXeTe ycrnblilWaTb CUrHanbl TpeBor u onpepne-
JNINTb NPUYUHbI UX cpaGaTblBaHMﬂ.

NMPUMEYAHUE.

* Henb3s ycTaHOBUTb POMKOCTb CUrHarNoB TPEBOMM HUXE MUHUMASILHON, YKa3aH-
How B okHe «KoHdurypaumsy.

+ Ecnu Bo Bpems npeabiayLuero ceaHca paboTbl (POMKOCTb CUrHana TpeBory bbina
HWKe 3HaYeHns no ymonyanuio (5 — B3pocnble/aeTv, 3 — MnageHLpl), Npu NOBTOp-
HOM BKItO4eHUK annapata VIBJ1 atu HacTporku copacbkiBatoTcs.

+ Ecnu Ha Bpems HOYHOWM CMEHbI FPOMKOCTb TPEBOTM Bbina CHuXeHa, HeobxoaMmo
YCTaHOBUTb NPEXHEE 3HaYeHNe napameTpa yTpom!

+ OtperynupoBaTb rPOMKOCTb CUrHaroB TPEBOTM MOXHO Ha BKNaake
«HacTponkm».

PerynvupoBka rpOMKOCTU CUrHanoB TPeBoru

1 OTKpoWnTe OKHO «CucTema» -> «HacTpoitku» -> «'POMKOCTE».

2 YcraHosuTe TpebyeMoe 3Ha4YeHNE «I'POMKOCTb».

3 TMpu HeOBXOAMMOCTH NPOTECTMPYINTE CUrHaM TPEBOM, BbIBPaB «TecTs.

Pasgen 8. PearnpoBaHue Ha TpeBoru

O6HoBneHa Tabnuua 8-2. Huxe npuBeaeHbl TONMbKO HOBbIE UM OOHOBMEHHbIE
TpEeBOIu.

Ta6bnuua 8-2. TpeBoru n gpyrue coobLieHns

TpeBora OnpepenexHune Heob6xoaumoe gencreue

Akkym 1+ 2: Huskasi npuopumemHocme. AKKy- | 3aMeHUTEe akKyMynsTop.
HyXXHa 3aMeHa |MynsiTop crnefyeTt Hesameanu-
TENbHO 3aMEHUTb, NMOCKOIbKY ero
€MKOCTb HeloCTaTouHa ANs HafexX-
HoW paboThbl.

NPUMEYAHME.
B fokymeHTe ykasaH npubnmsutenbHbIin CPOK SKCMnyaTaLmm akkymy-
natopoB. ®akTMYecknin 3aBMCUT OT NapameTpoB annapata B/,
ANWTENBbHOCTM UCNOSb30BaHUS U YPOBHS 3apsida.

624603/02 PYCCKWI 7



HononHeHue k pykogodcmey nonb3oeamens annapama WBJT HAMILTON-C2

Ta6bnuua 8-2. TpeBoru u apyrue coodLieHus

TpeBora OnpepeneHue Heobxogumoe genctBue
AKKymMynsTop Bbicokas npuopumem+ocms. Ypo- |[logcoeanHuTe yCTporCTBO
NOMHOCTbIO BEHb 3apsia akKyMynsTopa — HKe |K OCHOBHOMY MCTOYHUKY NMUTaHWS
paspseH 5%. 1 3apaguTe akkyMynaTop.

Annapat UBJ1 nepexoanT B pexum
aTmocdepHoro Bo3nyxa Ambient.

MpenoctaBbTe anbTepHaTUBHbIE
CpeacTBa BEHTUNALMN.
MepepanTte annapaT Ha TeXHWUYe-
ckoe obcnyxusBaHue.

Baoox npepsaH,
rpaHuua Vt Bbic

CpedHssi npuopumemHocme.
MopnaBaembi 06beM Vt Gonee yem
B 1,5 pa3a > 3agaHHoro npegena
TpeBoru «Vt Bbic». [laBneHne cHu-
Xaetcsa fo yposHsi PEEP.

C nomoubto napametpoB APV pae-
TieHue Ansa cneayoLlero abixaTernb-
HOrO ABUXKEHMST CHXXAETCS Ha

3 cmH20.

OTknioyeHo aAns pPexnmMmoB HeUHBa-
3MBHOW BEHTUNALNN.

HeobxoauMo CHU3UTb 3Ha4YeHne
napametpa «Pnopaepx». Otpery-
nVpynTe BEPXHUI Npeaen Tpesorn
«Vir.

BeinyckHow kna-
naH noBpexaeH

Huskasi npuopumemHocms. B xone
NPOBEPKM HA FEPMETUYHOCTb OKa3a-
1NOCb, YTO aTMOCEPHBIN KnanaH
NMOBPEXAEH.

TpeBora cbpacbiBaeTcsi, koraa
YCMELLHO NpoieHa NpoBepka Ha
repMeTU4HOCTb.

Ecnun npobnemy He yanaetcs ycTpa-
HWUTb, 0BpaTUTECh K NepcoHany rno
TEXHNYECKOMY 0BCMyXMUBaHMIO.

Beicokui ypo-
BEHb Kuncnopoaa

Bbicokasi npuopumemHocme.

Ecnu BbibpaH napameTp «Hu3k
naen O2»: 3MepeHHbI Nokasa-
Tenb kucriopoaa > yCTaHOBMNEHHOIO
npenenbHOro 3HavyeHns «Bbicokuit
YPOBEHb KUCIOpOoaay.

Ecnu BbiGpaH napameTp «Bbic
nasn O2»: n3MepeHHbI Nokasa-
Tenb kucnopoaa Ha > 5% Bhbllwe
3Ha4YeHUs napaMeTpa MOHUTOPUHra
«Kucnopopg».

OTkanubpyinTe KUCIIOPOAHYIO
AYENKY.

YcTaHoBWTE HOBYIO KNCITOPOLHYHO
SAYENKY.

[MpoBepbTe Npegens! TPeBOry.

PYCCKUM
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Pa3sden 8. PeacuposaHue Ha mpegoau

Ta6bnuua 8-2. TpeBoru u gpyrue coodlieHus

TpeBora

OnpepenexHune

Heobxogumoe agencrteue

Bbicokoe PEEP

CpedHssi npuopumemHocme.

MoHuTopupyemoe 3HaveHne

PEEP > ycTtaHoBneHHoro 3Have-

Husa + 5 cMH20 ans aByx nocneno-

BaTernbHbIX BAOXOB.

Tonbko ans DuoPAP u APRV.

+ Orta TpeBora OTHOCWTCS K Napa-
MeTpaM 1 BbICOKOTO, U HA3KOTO
AasneHuin. Tpesora cpabarbl-
BaeT, eCN 3HayeHne «PBbICOK» >
YCTaHOBIEHHOTO 3HAYeHns +
5 cMH20 nnu «PHu3K» > ycTta-
HOBMEHHOTO 3HaYeHNs +
5 cMH20 gns aByx nocnegosa-
TerbHbIX BAOXOB.

* Ecnu ansa «THM3K» ycTaHOBNEHO
3HaveHune < 3 ¢, curHan TpeBeory,
coobLatowmii o Beicokom PEEP,
OTKIIH04aeTCs B COOTBETCTBUN C
HacTpovikamu ansa «PHuU3k». bna-
rogaps 9TOMy COKpaLLaeTcst
KOMUYECTBO NOXHbIX TPEBOT.

[MpoBepbTe cocTosiHME NaumneHTa.
MpoBepbTe 1 oTperynupyiTe napa-
meTpbl annapata WBJ1, Bkntovas
TpeBoru.

MpoBeptTe TPy6Ky BblOOXA.

Bbicokoe
naBneHune

Bbicokas npuopumemHocms.
MI3mMepeHHbIV NokasaTenb Aasne-
HUSI Ha BOOXE > 3a4aHHOro npe-
gena Tpesoru «Bbicokoe
nasneHuey. Annapart VIBJT1 Hemep-
NEHHO 3aKpbIBaET KnanaH BAoxa,
4TOObI OCTAHOBUTL NOAAYY ra3oBou
CMecw NaumeHTy, nocre 4yero
OTKpbIBaET KnanaH Bblgoxa, YTtobbl
CHW3UTb JaBMeHWe 40 YPOBHS
PEEP/CPAP. Ecnu naBnenve byaet
npeBbIilLaTh Npeaen TpeBory BbiCo-
Koro gasneHust Ha 15 cmH20

B TeyeHue Gonee 5 ¢, oTkpoetcs
BbIMYCKHOM knanaH. Ecnv naenenne
OyneT npeBbllLaTh Npeaen Tpesorun
BbICOKOro AaeneHus Ha 15 cMH20
B TeueHue Bonee 7 ¢, akTMBUpyeTcs
pexvm aTtMocdepHoro Bosgyxa
Ambient.

MposepbTe COCTOsIHME NauuUeHTa.

M3menuTe npegen Tpesoru «as-
nexuey.

MpoBepbTe AbIXaTerNbHbIN KOHTYP
1 TpybKM AaTynka notoka Ha npeg-
MET NepeKkpyYnMBaHnsl U Hempoxo-
AMMOCTH.

Mpu nepexoge annaparta B pexum
aTMocdepHoro Bo3ayxa Ambient
BOCMOSb3YyNTECh ansTepHaTmB-
HbIMU CpeACTBAMU BEHTUNSALUN
nerkux.
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HononHeHue k pykogodcmey nonb3oeamens annapama WBJT HAMILTON-C2

Ta6bnuua 8-2. TpeBoru u apyrue coodLieHus

TpeBora OnpepeneHue Heobxogumoe genctBue
OunHamuk Bbicokas npuopumemHocme. MepepanTte annapar Ha TeXHUYe-
HeuncnpaseH O6HapyxeHa HeMcnpaBHOCTb ckoe obcnyxusaHuve.

AnHamuka. Tpesora 0 TEXHUYECKon

HENcnpaBHOCTU CBMAETENLCTBYET O

npobneme, kotopasi 06bIYHO HE

MOXeT ObITb yCTpaHeHa oneparo-

poM. BeHTURSAILMS He NpepbiBaeTcs.
3ameHunTe Bbicokas npuopumemHocme. 3ameHuTe avenky 02
a4enky 02 Owwnbka obHapyxeHusi, auenka O2

nospexaeHa.

Knasuwa cyH-
KumKn He pabo-
Taet

CpedHsisi npuopumem+ocms. Kna-
BULUA (PYHKLMW NOBPEXAEHA.

Mepepante annapaTt Ha TEXHWYe-
ckoe obcnyxuBaHue.

MaHeBp acnu-
pauun

Huskasi npuopumemHocme. AKTu-
BUpOBaHa PyHKLWA nogasneHns
BEeHTUNAUMK; paboTta ycTponcTea
noaAepXvBaeTcs B Npeaenax ycra-
HOBJIEHHbIX NapameTpoB, HO anna-
pat VIBJ1 He reHepupyeT BOOXW.

Korga 6yaet Heobxogumo, Bo306-
HOBUTE BEHTUIALMIO, CHOBa Nopa-
KITOYMB MaLMEHTA K KOHTYPY.

HesepHas
nnara onuum

Huskas npuopumemHocms. YcTa-
HOBIieHa HenpaBwWrbHas NaHernb
onuui.

MepeparTe annapaT Ha TeXHWUYe-
ckoe obcnyxusaHuve.

HewuseecT. Cep.

BosHukna npobnema c koHdwurypa-

Mepepante annapaTt Ha TEXHWUYe-

Howmep Luen annapartHoro oGecneveHusl. | ckoe obcnyxmBaHue.
HeBO3MOXHO NPOM3BECTN BEHTUNS-
uuto.
10 PYCCKUA 624603/02



Pa3sden 8. PeacuposaHue Ha mpegoau

Tabnuua 8-2. TpeBoru u gpyrue coodlieHus

TpeBora

OnpepenexHune

Heobxoaumoe agencrteue

Husk. 3apsag
akkymynsitopa

TpeBora «HW3k. 3apsaa akkymyns-
TOpa» MOXeT UMEeTb pasHble CTe-
NeHN NPUOPUTETHOCTH

B 3aBWCMMOCTU OT YPOBHS 3apsiaa,
a TakkKe NCnomnb3yemMoro MCTOMHMKa
nMTaHus.

MpumeyaHune. Ecnn ypoBeHb
3apsiga akkymynsitopa coctasnseT
20%, annapat VBJ1 moxeT npogon-
XaTb paboTy B Te4eHne NpruMepHo
10 MUHYT (B 3aBUCMMOCTM OT TUNa
aKKyMmyrsiTopa v YCrnoBuiA Ucnorb-
30BaHus).

Bbicokas npuopumemHocme.
Annapat VBJ1 paboTaeT oT akkymy-
nsiTopa, a obwuin ypoBeHb

3apsiga — Hwke 15%.

CpedHssi npuopumemH+ocme.
Annapat VBJ1 paboTaeT oT akkymy-
nsiTopa, a obLwuin ypoBeHb

3apsiga — Hwke 20%.

Hu3skas npuopumemHocms. Anna-
pat VBJ1 paboTaeT OT NCTOYHMKA
nepeMeHHOro/nocTosIHHOTO TOKa,

a obLuiA ypoBeHb 3apsaa — HUxXe
20%.

MopgkntoumTe annapat UBJ1

K OCHOBHOMY UCTOYHUKY MUTaHUSI.
YcTaHOBUTE 3apsiKEHHbIE akKyMy-
NATOPbI.

Onumun
OTCYTCTBYIOT

Bbicokas npuopumemHocme.
B xone 3anycka He obHapyxeHO
onuui.

MepesanycTute ycTpoONCTBO.

Ecnu npobnemy He ynaetcs ycTpa-
HWUTb, 06paTUTECh K CneuuanucTy
no TeXHUYeckoMy obCryxuBaHumio.

Owwnbka obHa-
PYXXEHUS1 aKKy-
mynaTopa

Bbicokasi npuopumemHocme. [ax-
Hble 06 akKKkyMynaTope HEAOCTYMHbI.
BeHTunsuust He npepeiBaeTcs.

Y6eanTecn, YTO akKyMmynsaTop
yCTaHOBIIEH NPaBUIIbHO U ero coe-
AVHUTENW He NOBPEXAEHbI.

Ecnu npobnemy He ygaetcs ycTpa-
HUTb, 3aMEHUTE aKKyMymnsaTop.
Ecnu npobnemy He ynaetcs yctpa-
HWUTb, 0b6paTMTECh K NepcoHarny no
TEXHUYECKOMY 0BCnyXMBaHWMIO.

624603/02
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HononHeHue k pykogodcmey nonb3oeamens annapama WBJT HAMILTON-C2

Ta6bnuua 8-2. TpeBoru u apyrue coodLieHus

TpeBora

OnpepeneHue

Heobxogumoe genctBue

Owwubka camo-
TECTUPOBaHUSA

Bbicokas npuopumem+ocms. Bo
BpeMsi 3anycka npovsoLuna
olmbka camoTeCTVPOBaHUS.
KHonka «3anyck BeHTURALMmn»
3aTeMHeHa.

Ob6paTtuTe BHMMaHWE: ecnu ykasaH-
Hasi owmnbka npousoLLna Bo Bpemsi
nepesanycka ycTpoicTsa nocne
MOSTHOTO MpeKpaLleHns nogayn
nutaHus, annapat WBJ1 nepexognt
B PeXMM nogayv aTMocepHoro
Bo3gyxa Ambient.

[MepesanycTute yCcTponCTBO.

Ecnun npobnemy He yanaetcs ycTpa-
HWUTb, 0BpaTMTECh K Cneuuanucty
Nno TEXHUYECKOMY 06CMYXMBaHUIO.

Ecnv annapat UBJ1 nepexoaut B
pexvMm atMocdepHOro Bosgyxa
Ambient, ob6ecneyste ansTepHa-
TUBHbIE CPEeACTBa BEHTUMALUN 1
obpaTtutecs K cneumanucTy no Tex-
HUYECKOMY 0BCIYXUBaHUIO.

Motepsa PEEP

CpelHsisi npuopumemHocmb

+ [laBneHvie Ha Bblgoxe< (yCTaHOB-
neHHoe 3HaveHne PEEP/CPAP —
3 cmH20) B TeueHne bonee
10 cekyHa.

* VIamMepeHHoe AaBneHne B KOHLE
BbloXxa < (YCTaHOBIIEHHOE 3Ha-
yeHne PEEP/CPAP — 3 cmH20)
Ans AByx nocriefosaTeribHbIX
BOXOB.

[MpoBepbTe COCTOsIHME NauueHTa.

lMpoBepbTe AbIXaTernbHbIN KOHTYP
Ha npegmer yTtedek. [Npu Heobxo-
AVMMOCTUN 3aMeHNUTe AbIXaTenbHbIN
KOHTYP.

MoTteps Hanps-
XEHNs ceTn

Huskas npuopumemmw+ocms,; cbpa-
Cblgaemcsi r1ocsie OMKITIOYEHUS 38y~
K08020 cueHana. Annapat VBJ1
HAMILTON-C2 nepexoauT B pexum
paboTbl OT akKyMynsiTopa BCreAcT-
BVE NOTEPU HANPSXXEHUSI B OCHOB-
HOM MCTOYHUKE MUTaHUS.

OTKnioyMTE 3BYKOBOW CUrHan Tpe-
BOTU.

[MpoBepbTe NogknoyeHne anna-
paTta K OCHOBHOMY MCTOYHUKY
NUTaHWS.

[MpoBepbTe COCTOSIHNE aKKyMynsi-
Topa. [Mpu HanMuuK 3anacHbIx
aKKyMyrnsiTOpOB NOArOTOBLTE UX
0N BO3MOXXHOW 3aMeHbI.

Bynbre rotoBbl K BO3MOXXHOMY
OTKINOYEHUO NuTaHus. Obec-
neysTe AOCTYNHOCTb ansTepHaTMB-
HbIX CPEACTB BEHTUNALMU.

MporpeB gatu.
CO2

Huskas npuopumem+ocms. Pabo-
Yyasi Temnepartypa gatumka CO2
elle He JOCTUrHyTa Unu HecTa-
6unbHa.

HoxanTtech, noka gaTyuk nporpe-
eTcs.

PYCCKUM
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lpunoxeHue A. TexHu4Yeckue xapakmepucmuku

Ta6bnuua 8-2. TpeBoru u gpyrue coodlieHus

TpeBora

OnpepenexHune

Heobxogumoe agencrteue

C6om 3ByKO-
BOroO curHana

Bbicokas npuopumem+ocms. 3By-
KOBOW CUrHan He BOCPOU3BOANTCS.
TpeBora o TeEXHUYECKON Hencnpas-
HOCTW CBUAETENLCTBYET O NPO-
bneme, koTopasi 06bIYHO HE MOXET
6bITb YCTpaHeHa ornepaTopoMm.

MepesanycTute ycTpoONCTBO.

Ecnu npobnemy He ynaetcs ycTpa-
HWUTb, 06paTUTECh K CreuuanucTy
No TeXHUYeCcKoMy 0BCMyXuBaHumto.

C6oi TypbuHbI

Bbicokas npuopumemHocme.
O6HapyxeH cbon B paboTe Typ-
OuHbI. TpeBora 0 TEXHUYECKON Heu-
CnpaBHOCTW CBMAETENbCTBYET

0 npobneme, koTopasi 06bIYHO He
MOXET ObITb yCTpaHeHa oneparto-
pom.

Annapart VBJ1 nepexoauT B pexum
aTMocdepHoro Bo3gyxa Ambient.

MpenoctaBbTe ansTepHaTUBHLIE
cpefcTBa BEHTUNALMUN.
MepepanTte annapar Ha TeXHWNYe-
ckoe o6cnyxuBaHuve.

TexHu4. Heun-
cnpas.

BosHukna npobnema ¢ koHdurypa-
umen annapaTtHoro obecneveHus.
HeB0O3MOXXHO NPOM3BECTU BEHTUNSA-
umto.

MepepanTte annapar Ha TeXHWNYe-
ckoe 06cnyxuBaHuve.

O dekTnB-
HOCTb OrpaHu-
YyeHa n3-3a
BbICOTHI

CpedHssi npuopumemHocms. Hus-
Kasi npuopumemHocms riocrie
OMKITIOYEHUS 38YKOBO20 cuzHarna.
Ha TekyLuen BbICOTE HEBO3MOXHO
[0CTUYb HEOBXOAMMOrO 3HaYEHUSsI
OaBneHus B AblXaTenbHbIX NyTsX.
Moka ycTponCTBO ncnonb3yercs Ha
BbICOTE HaJ YPOBHEM MOpSi, NPEBbI-
WwaoLlen 3agaHHbIn npegen,
[ocTnYb HeobxoamMMoro nokasa-
Tens A4aBfieHNsi HEBO3MOXHO,

a TpeBora ocTaeTcsl akTUBHOMN.

[MpoBepbTe cocTosiHME NaumeHTa.
[Mpun HeobxoaAMMOCTH Ucnonb3ynTe
anbTepHaTUBHbIE CPEeACTBa BEHTU-
nauuu.

MpunoxeHune A. TexHUYECKME XapaKTepUCTUKMN

B MpunoxeHun A, « TexHUYecke XapakTepucTUkuy», OGHOBUIIMCL NpUBEOEHHbIE

HWXe Tabnuubl.

» Tabnuubl A-5 n A-6 — «[JmanasoHbl 1 paspeLLeHNst KOHTPONUPYEMbIX Napame-
TpoB» (cM. «KoHTponupyemble napameTpbi» Ha cTpaHuue 14).

» Tabnuubl A-12 n A-13 — «propnUTETHOCTDL, AMana3oHbl, HACTPOWKK MO yMon4a-
HUWIO 1 paspeLleHns perynupyembix Tpeeor» (cM. «Perynnpyemblie TpeBormy» Ha
cTpaHuue 16).
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HononHeHue k pykogodcmey nonb3oeamens annapama WBJT HAMILTON-C2

KoHTponupyemble napameTpbi
O6HoBnNeHbl Tabnuubl «uanasoHbl U pa3peLleHnst KOHTPONMpyeMbIX Napame-
TpOB» ANs B3pocCrbix/negmarpuyeckux naumeHToB (A-5) n mnageHues (A-6).

Hwxe npvBeaeHbl TONbKO OBGHOBNEHHbIE HACTPONKM.

Ta6bnuua A-5. [lnana3oHbl U1 TOYHOCTbL KOHTPONUPYEMbIX NapamMeTpoB

MapameTtp Ownana3oH MapameTpbl No Tou-
unm yMonuyaHuio nHocThb!
HacTpoWka
(eAMHULBI Bapoc./ MnageHeu Bapoc./ MnageHen
namepenns) | Mea. Mea.
ETS23 (%) 5-80 5-80 25 25
Pexumbi Pexumbl HeuHsa-
HeuHsa- 3ueHoU 8eHMuU-
3usHoU nayuu:
8eHmu- 353
nauuu:
353
I:E4 ot 1:9 go ot 1:9 po 4:1 1:4 1:3 --
4:1
P-pamn® (mc) | 0-2000 0-600 100 50 +10 mc
ASV, NIV, NIV, NIV-C/B,
NIV-C/B, SPONT, nCPAP-
SPONT: PS:
Makc. = makc. = 200
200
YacroTa® (S)CMV+, (S)CMV+, PCV+, | 3,0-5,8 0,2-1,25 k2: 60 B3apo-
(a/MuH) PCV+: PSIMV=, NIV-C/ | yoBec: 38 | 1 06-3.0ke: 45 | CTIbINE:
4-80 B, nCPAP-PS: ’ ’ . +1 a/Mun
15-80 5,9-8,0 3,1-5,9 ke: 35 =1A
PSIMV+, ndBec: 32 .30 Mnape-
NIV-C/B: PSIMV (6e3 6,0-8,9 ke: HeLl:
5-80 yrkuuU 81-200 190 205ke 25 '
Intellisync): MndBec: 25 21-30 ke: 20 +1<100
Lpyaue - —-30 ke:
PEXUMBI: 5-80 20,1-29,9 +32>100
1-80 [pyeue pexumsr: | M0Bec: 19
1-150 30-39
noBec: 17
40-59
noBec: 15
60-200
ndBec: 12
14 PYCCKUA 624603/02



lpunoxeHue A. TexHu4Yeckue xapakmepucmuku

Ta6nuua A-5. [Inana3oHbl 1 TOYHOCTb KOHTPOSNMPYEMbIX NapameTpoB (npoaoske-

MapameTp Ounana3soH MapameTpbl No Tou-
mwnmn yMosn4aHuio HocTb!
HacTpoWmka

(eAVHULBI Bzpoc./ MnageHen Bzpoc./ Mnanewey

usmepenus) | Mea. Mea.

TB,D,4’6’7 (c) 0,1-12 0,1-12 B 3aBucu- B 3aBucumo- +0,01

MOCTU OT CTW OT 3Ha4e-
3Ha4yeHudA HUA HacToThbl

YacToThl (Bec) n
(MoBec)n | kE=1:3
LE=14
Teg makc® (c) | 1-3 0,25-3,0 1,5 1,0c <10 kr +0,1
1,5¢>10kr
Vt/kr® (Mn/kr) | 5-12 5-12 8 5

YkasaHHOe 3Ha4eHve BKMoYaeT UHTepBan Aonycka Ans Kaxaoro nsmeperust. MoapobHele cBefeHns npuse-
AeHbl B pasgene «lposepka norpeLlHocTen» Ha cTpaHuue 18.

3HayeHne YyBCTBUTENBHOCTU 9KCMMPATOPHOTO Tpurrepa B % OT MaKCHMarbHON CKOPOCTU NOTOKa Ha BAOXE.
Mpu aKTMBaLMK HEMHBA3MBHOIO peXxuMa 1cnorb3yetcs 3HadeHne ETS npeablayLuero pexuma (ecnv oHo
poctynHo). Ecnun B npeapiayliem pexume 3HaveHne ETS He ncnonb3oBanock, 6yAeT yCTaHOBNEHO 3HaYeHne
no ymornyanuio — 35.

B pexumax PCV+ un (S)CMV+ Bpemsi ocyLLEeCTBNEHUS MPUHYAUTENBHOIO AbIXaHWUS KOHTPONMUPYETCS Ha OCHOBE
ANUTENbHOCTU U YacTOTbl BAOXOB UMW e CooTHoLeHus |:E. TpebyeMblit METOA MOXHO YCTaHOBUTbL B OKHE
«KoHdurypauus». OcTanbHble pexumbl onpeaenstoTcs kombuHaumen napameTpoB «4Yactota» u «Teay»
(Bpemsi BOoxa).

3HaueHue napameTpa «P-pamn» He MOXeT npesbiwatk 1/3 nokasatens spemenn «Teay». Ecnu yctaHoBUTb
Ans napametpa «TBA» APYroe 3Ha4YeHne BpeMeHn, HacTpoiika «P-pamn» moxeT BbiTb NepeonpeaeneHa.
3HayeHWe napameTpa 3anycka, paccuynTaHHOe Ha OCHOBE 3HaYeHWsi Beca (MMageHLbl) Unn naearnbsHoro Beca
(B3pocnbli/negnaTpuyeckui).

Bpewms BOoxa; ucnonb3yerca BMecTe ¢ napameTpom «Hactotay Ans yCTaHOBKW BPEMEHW [blXaTerlbHOro
umkna.

MakcumanbHoe Bpems BAoXa Npy CMOHTaHHOM [AbIXaHWUK BO BPeMSsi HeVHBA3NBHOW BEHTUNALIMN.
YcTaHaBnmnBaeTcs B HACTpoVikax KoHpurypaumu.

624603/02 PYCCKWI 15



HononHeHue k pykogodcmey nonb3oeamens annapama WBJT HAMILTON-C2

Perynupyemble TpeBoru
O6HoBNeHbl Tabnuubl «[pMOPUTETHOCTb, AMANa3oHbl, HACTPOWKM NO YMOMYaHMWIO
N paspeLLeHUst perynmpyemMbix TPEBOM» A B3poCHbIx/negnaTpuyeckmx naum-
eHToB (A-12) n mnageHues (A-13). B Tabnuue Hwxe npuBeaeHsbl BCe perynmpy-
emble TPEBOTW.

Ta6nuua A-12. MpuopUTETHOCTb, ANAaNa30oHbl, HACTPOMKM MO YMOJYaHMIO U pa3peLleHus
perynupyemMbix TpeBor

TpeBora (egu- |Mpuopun- |OuanasoH MapameTp no ymon- |Pa3spelueHue
HULbI U3Mepe- | TEeTHOCTb YaHUIO
HUA)
B3poc./Mea. |Mnape- |B3poc./Mea. | Mnage-
Hey, Hey,
Bpewms AnHoa' Bspocnbit: | 15-60 Ansa 20 15 B3apocnbii:
c pexuma 5¢c
(c) Bbicokas iy
MnadeHeu;: PS: MnadeHey;
CpepaHsas 5-60/ ; ; 12 ¢
BbIKJ1. =
[Hns ecex
ocmarib-
HbIX pe-
Xumos:!
5-60
MuHOGBbIA Bbicokass | Ansa NIV, BbIKI./ |C y4eTom C yve- Bspocrbii:
(Hu3K)? NIV-C/B: 0,01-10 |napameTpoB |ToM 0,1<1
(n/MunH) BbIKI./ «YacTota» n |napame- (0,5 > 1
0,1-50 «Viy TpoB 1210
Lpyeue 0,6 * «Yacrtor Mnadeneu:
PEXUMBI: Yacmoma * Vt |a» U 001 <1
0,1-50 Wb
06*
Yacmoma
* Vit
MuHOG6BbIA Boicokass | Ana NIV, 0,03-10/ |C yueTom C yye- |Bspocneii:
(BbIC) NIV-C/B: BbIKIl. |napameTtpos |Tom 0,1<1
(n/mMuH) 0,1-50/ «YacTota» n |napame- (0,5 > 1
BbIKIT. «Vt» TpoB 1210
[lpyaue 1,6 «Yacror MnadeHey;
PEXUMBI: Yacmoma * Vt |@» 1
«Viy 0,01 <1
0,1-50 0,121
1,6*
HYacmoma
* vt
YOobw, Husk. |CpepHsas | 0-99 0-200 |0 0 1
(a/MuH)
YOobw, Beic. |CpegHsas  |0-99 2-210 40 70 1
(a/MuH)
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lpunoxeHue A. TexHu4Yeckue xapakmepucmuku

Ta6bnuua A-12. MpuopuUTeTHOCTb, AMana3oHbl, HACTPOWKU MO YMONYaHUIO U pa3peLleHust
perynupyemMbix TpeBor

TpeBora (eau- |Mpuopu- |OunanasoH MapameTp no ymon- |Pa3pelwieHue
HULbI U3Mepe- | TETHOCTb YaHuio
HUA)
B3poc./Mea. |Mnape- |B3poc./Mean. | Mnape-
Hey, Hey
KVICJ'IOEOJJ., Bbicokas 18-105 18-105 |55 55 1
BbIC.% (%)
Kucnopog, Bbicokas 18-97 18-97 45 45 1
Hu3k.34 (%)
Pet0052 CpepgHsis
(BbIC.) 1-100 1-100 |60 60 1
(MMPT) 1-13,2 1-13,2 (8 8 0,1
(kMa)
PetCO52 CpepHsis
(Hu3K) BbIKI./ BbIKM./ |30 30 1
(MMPT) 0-100 0-100
BbIKI./ |4 4 0,1
(xMa) BbIKI1./ 0-13,2
0-13,2
[asnexwe, Bbicokas 15-70 15-70 40 40 1
BbiC. (Mak-
cfaen)
(cmH20)
[aenexne, Bbicokaa |4-60 nCPAP- |PEEP nCPAP- |1
HU3K. (cMH20) PS: Ps:
2-60 2
HApyaue [Apyaue
PEeXUMbI: PEXUMBI:
4-60 PEEP
OrpaHuyeHne |CpegHsia; |5-60 5-60 Makc[aen Makc- 1
naBnexHus Hu3kas -10 Hasn
(cMH20) nocne -10
OTKItoYe-
HKS 3BYKO-
BOrO
curHana
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HononHeHue k pykogodcmey nonb3oeamens annapama WBJT HAMILTON-C2

Ta6nuua A-12. MpuopuTeTHOCTb, AUana3oHbl, HACTPONKM MO YMOJTYAHUIO U pa3peLleHus

perynupyembix TpeBor

TpeBora (eau- |Mpuopu- |OuanasoH MapameTp no ymon- |Pa3spelueHue
HULbI U3Mepe- | TEeTHOCTb YaHUIO
HUA)
B3poc./Mea. |Mnape- |B3poc./Mea. | Mnape-
Hey, Hey,
Vt, iu3k.® (Mn) |Cpegnsis  |BbIKIL.”/ BbIKI1.”/ |[Ha ocHose  |Ha Bspocreii:

10-3000 0,1-300 |3Ha4eHus ocHoBe |BbIK]J1.
«oBec» 3Havye- |5<100 mn, 10
0.5* Wt HUsi > 100 1 < 500,
«Bec» 50 > 500

0,5*Vt |Mnadereu:

BbIKIJ1.
0,1<10,12
10mn<100,52
100
Vt, Bbic.® (mn) |CpegHnss | 10-3000/ 0,1-300/ |Ha ocHoBe |Ha Bspocnbiti:
BbIKIJT. BbIKJ1. |3HauyeHus ocHoBe |BbIK]J1.
«nBec» 3Have- |[5<100 mn, 10
1,5Vt HUs > 100 n <500,

«Bec» 50 > 500
1,56*Vt | Mnaderey:
BbIKI1.
0,1<10,12
101<100,52
100

54

I

MapameTp No yMonyaHuio MOXHO N3MEHUTD.

3HaueHne napameTpa 3anycka, pacCiMTaHHOe Ha OCHOBE 3HaYeHwsi Beca (MnajeHLbl) Unu naeanbHoro Beca
(B3pocnblii/neguaTtpuyeckuin).

CpabartblBaeT, ToNbKo ecrnv akTuBnpoBaHa (yHKUMs MoHUTopuHra O2 (gatumnk O2 BKIOYEH).

Mpenenbl cpabaTtbiBaHWs TPEBOT BbICOKOMO W HU3KOTO ypoBHei O2 aBTOMaTU4YeCckn yCTaHaBMUBAKOTCA B COOTBET-
CTBUM C TEKYLLIMMMN HAaCTporKamu Anst KUCOpoAa Mo creayowmm dopmynam: 3HadeHne O2 + 5 (BepxHuin npegen
TpeBoru «Knucnopog») n 3HaveHune O2 - 5 (HWkHUI Npegen Tpesoru «Kucnopoay). Hanpumep, ecnv yctaHoBneHo
3HaueHue 70%, BepxHui npegen Tpesorn «Kucnopoa» 6yaet paseH 75%, a HWKHU — 65%.

Heobxoamma onuna CO2.

B pexxume ASV ata TpeBora NpMMEHSIETCA TOMbKO AMsl CMOHTaHHbIX AbIXaTerNbHbIX OBUXEHWUNA.

Onums «BbIKI.» AoCTyNHa B pexumax HEMHBA3NBHON N HeOHaTanbHON BEHTUNALUK.

MpoBepKa norpewHocTen

ToyHOCTb NapaMeTpoB M nokasartenen annapata VBJT Tectupyetcsa ¢ noMoLubo
IMT FlowAnalyser™. Hke ykadaHbl MHTEpBarnbl 4OMNycka Ans AaHHbIX, CreHepu-
poBaHHbIX BO FlowAnalyser. 3Ty nHdopMauuio Takke MOXHO MPOCMOTPETb

B CBEAEHMWSAX O NOrPELLUHOCTSX B 3TOM PYKOBOACTBE.

18 PYCCKUM 624603/02



lMpunoxexue J. KoHpueypayus

Ta6bnuua A-13. UHTepBanbl gonycka Ansi NPoBepPKN NorpelHocTen

Tun napameTpa

UHTepBanbl AonycKa Ana nokasarens

Obbem

<50 mn: £1%
> 50 mn: £1,75%

[NasneHue 10,75% vnun 0,1 cMH20 (B 3aBUCKUMOCTM OT
TOro, Kakoe 3HaveHve bornbLue)

MoTok 11,75% vnn £0,5 n/mMuH (B 3aBUCMMOCTH OT
TOro, Kakoe 3HaveHve bornbLue)

02 +1%

MpunoxeHune J. KoHdurypauus

Hwxe npuBefeHbl naMeHeHUs pasgena «KoHdurypaums».

*  WcTouHuk razosor cmecu («Beic gasn O2» nnn «Husk gaen O2») 6onee He

ycTaHaBnuBaeTcsi B pasgene «KoHdurypaumsa» (cm. «Beibop nctovHmka rasoBomn

cveck («Bbic gaen O2» unu «Husk gaen O2»)» Ha cTpanuue 19).

* Tenepb Bbl MOXETE CAMOCTOATENBHO YCTaHOBUTb MUHUMaAlIbHYIO TPOMKOCTb CUr-

HanoB TpeBoru Ansa annaparta MBJT (cM. «YcTaHoBKa MUHMMAIbHOW FPOMKOCTH

curHana Tpesorm» Ha ctpaHuue 20).

Bbi6op uctouHuka rasoeor cmecu («Bbic aaBn 02» nunu «Husk aaesn 02»)

Cnocob ycTaHOBKM MCTOYHMKA ra3oBor cmecu («Bbic gaen O2» unun «Husk gaen

0O2») namMeHeH. AnNeMeHTbl yrpaBneHns Tenepb HaxXoAATCa He B pasgerne
«KoHurypauus», a B okHe «YTuUnuTbl». YCTaHOBUTL Tpebyemble napameTphl

MOXHO B peXnume oXXngaHua.

Bbi6op ucTo4yHmka kucnopopa
1 B pexume OXuUOaHUSI HAXKMUTE KHOMKY «YrusmTen». [10 yMonyaHuio otobpaxa-
€7Csl OKHO «M/CTOYH. rasay.

2 HaxmuTte KHOMKy Ans TpebyeMoro UCToYHMKa NogadYun KCrnopoaa.

+ BbibepuTe napameTp «Bric mamn 02», YTOObI YyCTaHOBUTL Nodavy Kucnopoga
BbICOKOrO AaBrneHus (Mo yMonyaHuio).

¢ Bbl6epVITe «Husx gaB;m 02», YTOObI YCTaHOBUTb NoAdadvy Kncrnopoaa HM3Koro

OaBneHus..

Mpu kaxkgom nepesanycke annapata VIBJ1 BbiIOpaHHble paHee HaCTPONKK
MCTOYHMKA KMcropoaa copackiBaloTcs 1 ycTaHaBnuBaeTcsa napameTp «Bbic

naen O2».

3 3akponTte OKHO «YTUIUTbI».

624603/02

PYCCKWI



YcTtaHOBKa MMHMManbHOW FPOMKOCTU CUrHana TpeBoru

Bbl MOXeTe ycTaHaBnuBaTb MUHUMAarbHYO FPOMKOCTb CUrHanoB TpeBory anna-

pata WUBIJ1. MNocne ycTaHOBKM NOMb30BaTENbCKOro 3HaYeHNs B pasgene KoHdury-

pauum onepaTop YXe He CMOXET 3a4aTb MEHbLUNA YPOBEHb IPOMKOCTU.

YcTaHOBKa MMHUManNbHOM FPOMKOCTU CUrHana TpeBoru

1 B pasnene «KoHdurypaums» otkporite okHo «ObLuee» -> «Ewwe».

2 KoCHUTECH KHOMKM «Mus. rpoMkxocTs» W BbIOGEPUTE HY)XHOE 3Ha4YeHue (Mo
YMOM4YaHUIo yCTaHoBMNEHO 1).

3 Hactponte apyrme napameTpbl Unu BeIAAUTE M3 pexnMa KoHUrypaumu.

HacTtponiku 6yayT npuMmeHeHb! k annapaty. O6paTute BHUMaHWe: ecrnv HOBOE
MWHUManbHOE 3Ha4yeHune 60J‘IbLIJe, 4YeM TeKyllad rpOMKOCTb CUrHanoB TPeBOIU,
OHO 3aMeCTUT paHee BbIOpaHHbIE HACTPONKM.

Y106l NPOBEPUTL HACTPONKM, HANANTE 3HAYEHNE NapameTpa «'POMKOCTE»
B OkHe «CucTtema -> Hactporikun».

Hamilton Medical AG
Via Crusch 8, 7402 Bonaduz,
Switzerland

=
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% 4 5 FIRIZE

AEIREEE

BRRIEES:

RESERBEAXTRERRS

TRERBREER.

BKE. MY, SRR RES

- RESE

IREFRERTRE "EHE" PEENRIMRESE

o SIRFERANFIRNGED , IRESEAREMTEOANREE (BRA/JLERS , #FiEIL
733) , BBATRFFHAHRE EJ—:VXE EAE.
- REGEIRIIMEETIRESE | BOSCHEIKENEINEE |
- IREFEERTRESIRL,
pRREEsE
1 {THERH -> iRE > SEE0.
2 RIEEERE "82" &
3 RIEEENXEE
%8 8 & IHREM IR
* 8-2 BEH., THRIIHTEEMTRINAHRE.
3 8-2. IREMEMEE
BE EX FR&HEE
EtEETEIR | S7ER BiEUEAR A, St | FRENESLE AR | BER
BS. LR,
WSRBIRMIATAE |, iSRRI,
WNSRIBIRMTIATAE | TEHHEITIRA.
NERMEER |RIBRRESMERAMMUEE | EPRIEEEIEER.
iR, BB EMIREESTEN |zt
5K,
EE, WNEEIR 20% BHE |, R
BERSILMRENSITSA 10 S8
( BURTFEEIBFNIE TS ).
BUSER, FIRHIEIEEFIEE A
R, BBIEEERE 15%.
FUFER, IR EIEEFIER A
iR, EHEEERE 20%.
ROLSER, TR IELEERETR /
ERER , BihSEERE 20%.,
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5 8 B XIREMLNEET

%+ 8-2. {IREHHMER

R EX FRB1EHE
BB 1+ 2: LR, BIWSEREERFS | HigEih,
FEER BERE: | WISIAIER,
;in:
IRBARER ST LR AR A, SCRREEEREUA TIFRIIZE. B
SRS AR AR th e &,
RItEREME | S7sER, BitEERE 5%, BieRiEEETRR , EFAEID
IFIRAEIHRR R SAE FEr.
RHtESBESH.
HHENFIRAN.
IREHE AR WNEIRRHEE. BME | RtEEESA.
ARBETEHBRRARE. HEHEITIRAN,
IPIRATLEIHRE R SAR
BENSERRRY SER, WNEMEHISEENEE, B | ENEMRE.
EARIBETEHBRREAIRE, WNERIAISRUTIATTAE | EHHEITIRA .,
TENBIERIES | AsER. MR TENRET | SRR
TR BEREENSE,
THRERR FULIER, THRERRRA, HHENFIRAN.
SRELS BLIER, RIEREES,
REREE  MENAIRE > 88 | TEEHaE,
NERETSRERE. TR ER(E,
BESEE  NENERE > SR
EEFhgERN 5%.
PEEP 35 PSR, WNFE PEEP > (IR |HRERBABR.

09 PEEP + 5cmH20) ,

IRIEZEEEIFIR,

12”21’5(]‘ DuoPAP 1&=(f] APRV 1&=; :
REERTESEE WEW{EE’—T
EERE., JENEN BS
BE" > (REMW "558
E" +5cmH20) siEEIRY

"RSEET > (IREMW
"(RSEE" + 5cmH20) ,
FHEFEFRREEITFIRAT , &

KHIRE,

o MR {EERNE " RENS <
3s, IHESEFEREM PEEP 1T
*?Eﬁﬁ%%&?élﬂ XHEAT AR
MR ERI AR,

R

SEFEETRIIRE | GERE.
WEFSEE.
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e EX PRI
SEENSE | BAAK. WEEMRSE > RE RERARR,
NEERZRE. WRIAYAX | EeEiRemE.
ARSAELEBABES . o eronzrots o yonrero
TGRS | S KRR R

PEEP/CPAP X, SNRESDEHS
BEDISRERE 15 cmH20,
FEFFEREEE 5 s, NFE=
FIHREEDE]. MREDBEHS
BEDISRERE 15 cmH20,
FEFSEEEEY 7 s, MFRENE
ENBRSWES.

FIRA—HENBER SIS SRS
E&EES.

RS | S
B

HFLSER, RS E > IREN
EESEREREN 1.5 . £H
f&Z PEEP /K3,

APV IZHISE T RFIRENE ES
B 3 cmH20.

FolE=E TR,

FESHSEDRE. BAESHSE
RER(E.

FoRUETMR RLSER. FRRRtNETRTRL. | 4SRN,
SNERERIRERSE | RLSER , BFEATES, MR |BiZIRERS.
EEEJR , HAMILTON-C2 IERHIIE | #4255 Bt
EEARERRIELT, REORTS, NREESSE,
HERTFERENEG,
N BE AR AR IRERRY B T
%. FEEES.
PEEP fiRsk ngéﬁa&jg < (M PEEP/ RERABR.
. < N TAS o e BN N=F—' ==
o3 miz0) FEAI0B | SEmmEes,
o MEFTFSEKEN < (RED
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TR ELEIFR,
LDt BULSER, WNENAFEESEIE. 5 | LHEIFIR.
EARBELEHREARE, 4
ZEs.
FRHEEIN BULSER, BohIfEPRIRENERN. |EEohgE.
AR AP | IRLEHEITIRA L,
EERIREINGRE | AR, BESEAIRAR. |[RERABR. UEE , BHEM
HESREELIAESEEN. BRI
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NIARBEAZIES | IREEHE.
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100
(kPa) *x/0&E132 *xX/0Z |4 4 0.1
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