HAMILTON-C6

Technische Spezifikation fur SW-Version 2.0.x (160021)

Beatmungsmodi

Standard: vv Option: O  Nicht zutreffend: --

Modustyp Modusname Modus Erw./pad.  Neonatale
Patienten  Patienten
Volumenkontrollierte (S)CMV Die AtemhUbe sind volumenkontrolliert und mandatorisch und umfassen v --
Modi, mit Flowkontrolle auch vom Patienten ausgeldste Atemhube.
SIMV Volumenkontrollierte mandatorische Atemhtbe kénnen sich mit v -
druckunterstitzten spontanen Atemzligen abwechseln.
Volumenorientierte APVcmv/(S)CMV+ Die AtemhUbe sind volumenorientiert und mandatorisch. v v
Modi, mit adaptiver
P APVsimv/SIMV+ Volumenorientierte mandatorische Atemhtbe kénnen sich mit
Druckkontrolle N ) i .
druckunterstltzten spontanen (vom Patienten ausgeldsten) Atemzigen
abwechseln.
VS Die Atemhtbe sind spontan, und zur Unterstitzung der vom Patienten v v
ausgelosten Atemzuge wird ein eingestelltes Tidalvolumen verabreicht.
Druckkontrollierte PCV+ Alle Atemhibe sind druckkontrolliert und mandatorisch, unabhangig v v
Modi davon, ob sie vom Patienten oder vom Beatmungsgerat ausgeldst werden.
PSIMV+ Mandatorische Atemhtbe sind druckkontrolliert. Mandatorische Atemhube v v
kénnen sich mit druckunterstitzten spontanen (vom Patienten
ausgeldsten) Atemziigen abwechseln.
DuoPAP Mandatorische Atemhtibe sind druckkontrolliert. Spontane Atemzuge v v
kénnen auf beiden Druckniveaus ausgeldst werden.
APRV Spontane Atemzuge kénnen kontinuierlich ausgeldst werden. v v
Die Druckentlastung zwischen den Druckniveaus tragt zur Beatmung bei.
SPONT Jeder Atemzug ist spontan mit Druckunterstitzung oder ohne. v v
Intelligent Ventilation ~ ASV Der Bediener stellt %MinVol, PEEP und Sauerst. ein. Frequenz, v -
Tidalvolumen, Inspirationsdruck und L:E-Verhaltnis beruhen auf den
physiologischen Patientendaten.
INTELLIVENT-ASV Management der CO2-Eliminierung und Oxygenierung durch das 0 -

C€o197

Beatmungsgerat, basierend auf vom Arzt festgelegten Zielbereichen und
Parametergrenzwerten sowie physiologischen Patientendaten. Der
zugrunde liegende Modus ist ASV.
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Modustyp Modusname Modus Erw./pdd.  Neonatale
Patienten  Patienten

Nichtinvasive Modi NIV Jeder Atemzug ist spontan mit Druckunterstitzung oder ohne. v v
NIV-ST Jeder Atemzug ist spontan, solange der Patient Uber der eingestellten v v
Frequenz atmet. FUr mandatorische Atemhibe kann eine Backup-Frequenz
festgelegt werden.
NCPAP-PS Jeder Atemzug ist spontan, solange der Patient Uber der eingestellten - 0]
Frequenz atmet. FUr mandatorische Atemhube kann eine Backup-Frequenz
festgelegt werden.
HiFlowO2 High-Flow Sauerstofftherapie. Keine unterstitzten Atemzuge. ] O
Standardkonfiguration und Optionen
Standard: v© Option: O  Nicht zutreffend: -
Funktionen Erw./pad. Neonatale
Patienten Patienten
Kapnographie, Hauptstrom (volumetrisch) und Nebenstrom 0O 0

Datenanschltsse: IntelliCuff/USB, zwei (2) COM-AnschlUsse flr das Patientendaten-Managementsystem (PDMS), ein (1) v v
COM-Anschluss fiir den H900, ein (1) USB-Anschluss am Bedienfeld, DVI, Schwesternruf

Kommunikationsprotokolle v v
GALILEO compatible, Hamilton P2, Hamilton Block, Hamilton Block (ACK), Philips VueLink Open, Drager-TestProtocol,
HAMILTON-H900

CPR-Beatmung (APVcmy, PCV+ oder (S)CMV (nur erwachsene/pddiatrische Patienten)) v --

Kompatlbe|mltdemverte”tenNarmsystem(VAS)‘// .........
Dynamische Lunge (Darstellung der Lunge inEchtzeity g o
Event Log (bis 7u 10000 Ereignisse mit Datum und Zeitsternpel) v
.I megrat , On de S H AMILTON H90 0 Befeuc hters .................................................................................................................. O ................... O .........
Inspiratorisches und exspiratorisches Hold Manover
.I megrle rte r CuﬁDrUCkKO mro ”e r Inte| | ,Cuﬁ@ ................................................................................................................... O ................... O .........
Intellisync®+ (Synchronisation des inspiratorischen und exspiratorischen Triggers) o -
LeCkaQEkompensatlon\// .........
SpraChen\// .........

(Englisch, US-Englisch, Chinesisch, Danisch, Deutsch, Finnisch, Franzésisch, Griechisch, Indonesisch, Italienisch, Japanisch,
Koreanisch, Kroatisch, Niederlandisch, Norwegisch, Polnisch, Portugiesisch, Rumanisch, Russisch, Schwedisch, Serbisch,
Slowakisch, Spanisch, Tschechisch, Turkisch, Ukrainisch, Ungarisch)

Grafik zum Effekt auf die Lunge (auf den Lungenschutz bezogene Parameter) v v
Manueller Atemhub/verlangerte Inspirationsphase v v
Verneblung (Aerogen) (0]

Verneblung (pneumatisch) v -
HAMILTON-C6



Funktionen Erw./pad. Neonatale
Patienten Patienten

02 assist’ 0 0

Technische Leistung

Beschreibung Spezifikation

Automatischer exspiratorischer Basisflow Fest eingestellt auf 4 I/min

Inspirationsdruck 0 bis 100 cmH20

Maximaler inspiratorischer Flow 260 imin + 10 % gegen Umgebungsdruck (auf Meereshohe)
Mittel der inspiratorischen Triggerung ~ Parameter ,Flowtrigger’, Parameter ,P trigger” oder optionaler Parameter Intellisync+
Mitel der exspiratorischen Triggerung ~ Flowsteuerung (ETS) oder optionale Intellisyncs-Steverung
Minimale Exspirationszeit ~ 20%der Zyklusdaver; 02 bis 8 Sekunden
O2Eingangsflow  Mindestens 150 Uimin (bei 28 bar/280 kPa/a1 psi Eingangsdruck)
Genauigkeit des Saverstoffmischers  +(Volumenfraktion von 25% + 25 % des Gasniveaus)
Uberprfungen vor Inbetriebnahme ~ Dichtheitstest, Kalibration des Flow-Sensors/O2-Sensors/CO2-Sensors
Tidaolumen/Ziel- Tidaholumen  Ewachsene/pddiatrische Patienten: 20bis 2000l

Neonaten: 2 bis 300 ml

' Die Option 02 assist ist NICHT fir den Einsatz bei Frihgeborenen (mit einem Gestationsalter < 37 Wochen) vorgesehen.



Zulassungen

Beschreibung Spezifikation
Klassifizierung Klasse I, Dauerbetrieb gemass IEC 60601-1.
Erklarung Der HAMILTON-C6 wurde in Ubereinstimmung mit den geltenden internationalen Normen und FDA-

Pneumatische Leistung

Komponente

Bestimmungen entwickelt. Die Entwicklung und Herstellung von Medizinprodukten wird bei der Hamilton
Medical AG gemass den Anforderungen der Normen EN ISO 13485, ISO 9001 und Art. 10(9) der Norm
EC 2017/745 von einem QMS-System Uberwacht.

Anwendungsteil vom Typ B (Beatmungsschlauchsystem, (VBS)), Anwendungsteile vom Typ BF
(CO2-Sensor, einschliesslich CO2-Modulanschluss, Befeuchter, Aerogen-System, Vernebler und
SpO2-Sensor, einschliesslich SpO2-Adapter), Dauerbetrieb gemass IEC 60601-1.

Spezifikation

Hochdrucksauerstoff-Anschluss

Eingangsdruck: 2,8 bis 6 bar/41 bis 87 psi

Gasmischsystem

Inspiratorischer Auslass (Anschluss zum
Patienten)

Exspiratorischer Auslass (Anschluss vom
Patienten)

Abgegebener Flow: + Bis zu 260 I/min + 10 % gegen Umgebungsdruck
(auf Meereshohe)

Bis zu 150 I/min mit 100 % Sauerstoff

Abgegebener Druck: 0 bis 100 cmH20

Flowgenauigkeit: +10 % oder + 300 ml/min (je nachdem, welcher Wert
hoher ist)

Druckgenauigkeit: +5% oder £ 1 cmH20 (je nachdem, welcher Wert
hoher ist)

Sauerstoffeingangs-Nennkonzentration: 100 %

Anschluss: ISO 5356-1 ID15/AD22 konisch

Anschluss (Eingang am Exspirationsventil): ISO 5356-1 ID15/AD22 konisch

Spezieller Anschluss fur IntelliCuff. Detaillierte Informationen dazu finden Sie in der Gebrauchsanweisung
fir IntelliCuff.

Spezieller Anschluss flr den 6sophagealen Druck (Pes) zum Messen anderer Druckwerte als dem
Atemwegsdruck (Paw).

40.000 Betriebsstunden (typischerweise 8 Jahre, Umgebungstemperatur 20-24 °C, mit einem
durchschnittlichen Inspirationsdruck von 15 mbar)

? Beschrankt auf die erwartete Lebensdauer des Beatmungsgerates HAMILTON-C6.

HAMILTON-C6
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Elektrische Spezifikationen

Element

Spezifikationen

Eingangsstrom

Batterie

100 bis 240 V AC, 50/60 Hz

Die Strombuchse an der Beatmungseinheit HAMILTON-C6 ist nur fur den HAMILTON-H900 Befeuchter

vorgesehen.

Hamilton Medical stellt eine Batterie mit hoher Kapazitat bereit. Eine optionale zweite Batterie ist
erhaltlich.

Elektrische 14,4V, 5,4 Ah, 78 Wh

Spezifikationen:

Typ Lithium-Ionen, nur Originalersatzteile von Hamilton Medical

Aufladezeit: Lassen Sie eine Batterie mindestens 2,5 Stunden bzw. zwei Batterien 5 Stunden

lang vollstandig aufladen.

Bei Batterietemperaturen Uber 43 °C verdoppelt sich die Aufladezeit (mindestens

5 Stunden zum Laden einer Batterie, 10 Stunden zum Laden von zwei Batterien).

Lagerung: -20 °C bis 50 °C, = 95 % relative Luftfeuchtigkeit. Der Lagerraum muss frei von
Vibrationen, Staub, direkter Sonneneinstrahlung, Feuchtigkeit und aggressiven
Gasen sein. Die Umgebungstemperatur sollte < 21 °C liegen.

Temperaturen von Uber 45 °C kdnnen zu einer Beeintrachtigung der

Batterieleistung und -lebensdauer fiihren.



Maximale Batterielaufzeit

Spezifikation®** Maximale Betriebsdauer
Modus = (S)CMV
Tidalvolumen =500 ml 100 Minuten

Eingest. Frequenz = 10 min”'
LE-Verhaltnis = 1:2

BAP =10 hPa

Resistance = 5 hPa/(I/s)" + 10 %
Compliance =50 mlhPa™ + 10 %

Tidalvolumen =150 ml 100 Minuten
Eingest. Frequenz = 20 min”'

L.E-Verhaltnis = 1:2

BAP =10 hPa

Resistance = 20 hPa/(I/s)" + 10 %

Compliance =20 mlhPa™ + 10 %

Tidalvolumen = 30 ml 100 Minuten

Eingest. Frequenz = 30 min”'
LE-Verhaltnis = 1:2

BAP =10 hPa

Resistance = 50 hPa/(I/s)" + 10 %
Compliance =1 mlhPa’ +10 %

Eingest. Frequenz = 10 min”' 100 Minuten
Pkontrol = 10 hPa 200 Minuten®
L.E-Verhaltnis=1:2

BAP =10 hPa

Resistance = 20 hPa/(I/s)" + 10 %
Compliance =20 ml hPa™ + 10 %

Flowrate =100 I/min 90 Minuten

Flowrat e : 3 0 |/ m,n ...................................... : . 30 M mUte n .................................................................................................................................
Flowrat e : .1. 5 |/ m,n ...................................... : 43 M mUte n .................................................................................................................................
Flowrat e : 8 |/mm ....................................... : 45 M mUte n .................................................................................................................................

* Alle Batterielaufzeitwerte wurden mit einer auf 10 % eingestellten Bildschirmhelligkeit des Gerates berechnet.

“ Die Betriebsdauer gilt fir neue, vollstandig aufgeladene Lithium-lonen-Batterien, die keinen extremen Temperaturen ausgesetzt wurden. Die tatsachliche Betriebsdauer hangt
vom Alter und der Art der Verwendung und Wiederaufladung der Batterie ab.

° Um die Lebensdauer von Batterien zu maximieren, sollten diese stets vollstdndig aufgeladen sein; auch sollte die Anzahl der vollstandigen Entladungen méglichst gering
gehalten werden.

© Mit zwei (2) Batterien.

HAMILTON-C6
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Grafiken mit Patientendaten

Grafiktyp/Registername Optionen
Kurven Druck, Flow, Volumen, Aus, PCO2’, FCO2’, Plethysmogramm?®, Pes’, Ptransp®
Grafiken (Intelligente Grafiken) Dynam.Lunge'®, Effekt auf Lunge'®, Beatm.Status, Monitoring-SMP (Sekundére Monitoring-Parameter),

ASV-Grafik'!, 02 assist'?

Trends Trenddaten Uber 30 Minuten, 1, 6, 12, 24 oder 72 Stunden flr einen ausgewahlten Parameter oder eine
Parameterkombination

Loops Druck/Volumen, Druck/Flow, Volumen/Flow, Volumen/PCO2’, Volumen/FCO2’, Pes/Volumen®, Ptransp/
Volumen’

7 CO2-Option erforderlich.

& Sp02-Option erforderlich.

° Die Daten sind nur gultig, wenn ein Osophaguskatheter am Pes-Anschluss des Beatmungsgerates angeschlossen ist.
1% Nur fur erwachsene/padiatrische Patienten.

" Nur im Modus ASV.

2 Wenn die Option installiert ist.



Alarme

Prioritat Alarm

Hohe Prioritat Ambient, Apnoe, Auf Obstruktion prifen, Minutenvolumen zu hoch/tief, Sauerstoff zu hoch/tief, Druck zu
hoch/tief, Druck zu hoch/Seufzer, Druck nicht entlastet, Vt zu hoch/tief, Flow-Sensor kalibrieren (wahrend
der Beatmunaq), Priife Flow-Sensor, Prife Flow-Sensor-Schlauch, Prife Flow-Sensor auf Wasser (Neonaten),
Patienten-Interface prufen, Proximaler Flow-Sensor fehlerhaft, 02-Sensor ersetzen,

Keine Sauerstoffzufuhr, Summer defekt, Lautsprecher defekt, Diskonnektion Pat-Seite/Beatm.gerat-Seite,
Exspirationsstenose, Optionen nicht gefunden, Selbsttest fehlerhaft, Turbinenfehler, Gerdtetemperatur
hoch, Keine Verbindung zur Bedieneinheit, Gerateausgang Temperatur zu hoch, Beatmung nicht
gestartet, Batteriestand niedrig, Batterie: Spannungsverlust, Batterie vollstandig entladen, Batterie 1,2:
Temperatur zu hoch, Batterie-Kommunikationsfehler, Batterie 1,2: defekt, Keine Beatmung nach
Stromausfall

SpO2: Informationen zu SpO2-bezogenen Alarmen finden Sie in der Gebrauchsanweisung fiir Pulsoximetrie
(PN 624963).”

HAMILTON-H900: Priife Befeuchter, Neigung des Befeuchters, Befeuchterkammer Temp. zu hoch,
Befeuchter-Y-Stlick Temp. zu hoch, Befeuchter Wasserstand zu hoch, Fehler am Befeuchter

IntelliCuff: Prife IntelliCuff, Leckage in Cuff

Mittlere Prioritat Aerogen-Vernebler diskonnektiert, Auf Obstruktion prifen, Frequenz zu hoch/tief, Vt zu hoch/tief, Vt zu
hoch: Atemhubabbruch, Leckage zu hoch, PEEP zu hoch, PEEP-Verlust, Druckbegrenzung, Flow-Sensor
wenden, Prife Flow-Sensor auf Wasser (Neonaten), Lufterausfall, Taste nicht funktionsfahig. Echtzeituhr
Ausfall, Batteriestand niedrig, Remote-Kommunikationsfehler, Remote-Kommunikations-Timeout
CO2: PetCO2 zu hoch/tief'*

SpO2: Informationen zu SpO2-bezogenen Alarmen finden Sie in der Gebrauchsanweisung fiir Pulsoximetrie
(PN 624963)."

HAMILTON-H900: Priife Befeuchter, Befeuchterkammer Temp. zu niedrig, Befeuchter-Y-Stick Temp. zu
niedrig, Befeuchter Wasserstand zu niedrig, Prife Befeuchterkammer, Befeuchter: Prife Schlauch li./re.
IntelliCuff: Prufe IntelliCuff, Luft aus Cuff abgelassen, Cuff-Druck zu hoch, IntelliCuff nicht ausschaltbar
INTELLIVENT-ASV: Informationen zu INTELLIVENT-ASV-bezogenen Alarmen finden Sie im INTELLIVENT-ASV
Bedienungshandbuch (PN 624954)."

Niedrige Prioritat ASV: Zielwerte unerreichbar, Absaugmandver, Apnoe-Ventilation, Apnoe-Ventilation beendet, Vt zu hoch/
tief, Vt zu tief: Leckage, Plimit prufen, CPR aktiviert, Vorbeugende Wartung erforderlich, SpeakValve EIN,
Flow-Sensor kalibrieren (im Standby-Modus), Flow-Sensor-Schlauch prifen, HEPA-Filter ersetzen,
Entlastungsventil defekt, Touchscreen reagiert nicht, Einstellungen prifen, Fehler in Einstellungsdatei,
Sprache nicht geladen, Bedieneinh. Fehler in Einstellungsdatei, Batterie 1,2: Kalibration nétig,

Batterie 1,2: Austausch erford., Batterie 1,2: falsche Batterie, Netzversorgung ausgefallen,
Turbinenwartung erforderl., O2-Sensor kalibrieren, O2-Sensor defekt, Kein 02-Sensor, O2-Sensor nicht
kompatibel, Ungtiltiges Datenschnittst.board

C02:"* CO2-Sensor kalibrieren, CO2-Sensor defekt, CO2-Sensor diskonnektiert, CO2-Sensor Uberhitzt,
CO2-Sensor-Aufwarmphase, Prife CO2-Probenentnahmeleitung, CO2-Atemwegsadapter prufen, CO2:
schlechte Signalqualitat

Sp02:"* Informationen zu SpO2-bezogenen Alarmen finden Sie in der Gebrauchsanweisung fiir
Pulsoximetrie (PN 624963).

HAMILTON-H900: Prife Befeuchter, Prife Befeuchterkommunikation

IntelliCuff: Prife IntelliCuff, Prufe IntelliCuff-Kommunikation

INTELLIVENT-ASV:"® Informationen zu INTELLIVENT-ASV-bezogenen Alarmen finden Sie im INTELLIVENT-ASV
Bedienungshandbuch (PN 624954).

* Wenn die SpO2-Option installiert und aktiviert ist.
“Wenn die CO2-Option installiert und aktiviert ist.
> Wenn INTELLIVENT-ASV installiert ist.

HAMILTON-C6
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Parametereinstellungen und Bereiche

6

Parameter (Einheiten) Bereich Erw./pad. Patienten’ Bereich Neonaten'®

%MinVol (%) 25 bis 350 -

'® Parametereinstellungen und Bereiche kdnnen je nach ausgewahltem Modus variieren.
7 Wenn die Option P/V Tool Pro installiert ist.

'® Wenn die Option fiir den integrierten Cuff-Druck-Kontroller IntelliCuff installiert ist.

"% Nur fur die High-Flow Sauerstofftherapie.



Parameter (Einheiten) Bereich Erw./p&d. Patienten'® Bereich Neonaten'®
T.-Gradient? (°C) -2 bis3 -2 bis3
Temperatur® (°C) INV: 35 bis 41 INV: 35 bis 41
NIV: 30 bis 35 NIV: 30 bis 35
HiFlowO2: 33 bis 37 HiFlowO2: 33 bis 37

APinsp (cmH20) 3 bis 100 3 bis 60

NCPAP-PS: 0 bis 60

2 Wenn die Option fur die Integration des HAMILTON-H900 Befeuchters installiert ist.

HAMILTON-C6
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Monitoring-Parameter

Parameter (Einheiten) Beschreibung
Druck AUtoPEEP (cmH20) Unerwinschter positiver endexspiratorischer Druck
Paw (cmH20) Atemwegsdruck
AP (cmH20) Driving Pressure
PTP (cmH20%*s) Inspiratorisches Druck-Zeit-Produkt
PCuff (cmH20) Cuff-Druck
Ptrans I (cmH20) Der arithmetische Mittelwert von Ptransp fur die letzten 100 ms der letzten Inspiration.
Ptrans E (cmH20) Der arithmetische Mittelwert von Ptransp fur die letzten 100 ms der letzten Exspiration.
PEEP/CPAP (cmH20) PEEP (,Positive End-Expiratory Pressure”; positiver endexspiratorischer Druck) und CPAP
(,Continuous Positive Airway Pressure”; kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck)
PEEP und CPAP sind konstante Drticke, die sowohl wahrend der Inspirations- als auch
wahrend der Exspirationsphase verwendet werden.
Pes min (cmH20) Siehe PEEP. Der Druck wird Uber den Pes-Anschluss gemessen, anstatt den
Atemwegsdruck zu verwenden.
Pes max (cmH20) Siehe Ppeak. Der Druck wird Uber den Pes-Anschluss gemessen, anstatt den
Atemwegsdruck zu verwenden.
Pes Plateau (cmH20) Siehe Pplateau. Der Druck wird Uber den Pes-Anschluss gemessen, anstatt den
Atemwegsdruck zu verwenden.
Pes PTP (cmH20%*s) Siehe PTP. Der Druck wird Giber den Pes-Anschluss gemessen, anstatt den Atemwegsdruck
zu verwenden.
Pes P0.1 (cmH20) Siehe PO.1. Der Druck wird Uber den Pes-Anschluss gemessen, anstatt den Atemwegsdruck
zu verwenden.
Flow Flow (I/min) Der Gasflow zum Patienten im Modus HiFlowO2.
InspFlow (I/min) Inspiratorischer Peakflow, spontan oder mandatorisch. Wird bei jedem Atemhub
gemessen.



Parameter (Einheiten)

Beschreibung

Volumen

ExspMinVol oder MinVol NIV Exspiratorisches Minutenvolumen

MVSpont oder MVSpont NIV Spontanes exspiratorisches Minutenvolumen

(I/min)

VTE oder VTE NIV (ml) Exspiratorisches Tidalvolumen

VTESpont (ml) Spontanes exspiratorisches Tidalvolumen

VTI (ml) Inspiratorisches Tidalvolumen

Vt/kg Das Tidalvolumen wird bei erwachsenen und padiatrischen Patienten anhand des

Vt/Gewicht (ml/kg) voraussichtlichen Kérpergewichts (PBW) berechnet; bei Neonaten wird daftir das
tatsachliche Kérpergewicht verwendet.

VLeckage (%) Prozentsatz der Leckage oder gesamte Minutenvolumenleckage

oder MVLeckage (I/min)

HAMILTON-C6
.

SlopeCO2 (%CO2/1) Anstieg des alveoldren Plateaus in der PetCO2-Kurve, der den Volumen-/Flow-Status der
Lunge anzeigt

VTalv/min (I/min) Alveoldres Minutenvolumen
VTa| V ( m|) .............................. A ‘ve O|a r e S Tlda |VO |umen .............................................................................................
vcoz(ml/mm)COZE“mmlerung ......................................................................................................
Vd S (ml) ................................ A te mwegstmraum ....................................................................................................
VASVTE®S Atemwegs Totraumfraktion an der Atemwegsoffrung
Veco2(m|)Exsplrlerte5CO2VO|umen ..........................................................................................
Vlcoz(ml)Insplrlertescozvommen ..........................................................................................
Spoz(%)Sauerstoﬁsattlgung ...................................................................................................
PU|S(Wmm)PU|S ........................................................................................................................
Plethysmogramm  Die Kurve, die das pulsierende Blutvolumen darstellt. Sie wird durch das Pulsoximeter
ermittelt.

SpO2/Fi02 (%) Das SpO2/FiO2-Verhaltnis (%) ist ein Naherungswert fur das PaO2/FiO2-Verhaltnis, das im
Unterschied zu PaO2/FiO2 nichtinvasiv und kontinuierlich berechnet werden kann.
OSISauerstoffsattlgungsmdex ..........................................................................................
pI(%)PerfUS,OnS,ndex ........................................................................................................
PVI(%)PlemysmogrammVarlabmtatsmdex .............................................................................
Spco(%)Carboxyhamogbbmsatt‘gung .....................................................................................
SpMet(%)Methamogbbmsatt,gung ...........................................................................................
Spr(g/dl)(mmOI/l)Gesamthamogbbm ...................................................................................................
Spoc(ml/dl)Sauerstoﬁgehalt .......................................................................................................
Saerst ) Sauerstoffkonzentration des abgegebenen Gasgemisches



Parameter (Einheiten)

Beschreibung

Zeit

Lungenmechanik

LE Verhaltnis Inspirationszeit:Exspirationszeit
fontrol opm)  Mandatorische Atemfrequenz
fopont(pm)  Spontane Atemfrequenz
flotal(bpm)  Gesamtatemfrequenz
Mg o/min) Vom Patienten ausgeloste Atemfrequenz
TI(S)InSp|rat|onsze|t .........................................................................................................
TE(S)EXSp,rannszelt ........................................................................................................
Plateau(s)  InsprationspauseoderPlateau
© Cstat(micmH20)  Statische Compliance

Mechanical Power

MPdyn (J/min) Die dynamische Mechanical Power pro Minute, die erforderlich ist, um die Lunge
auszudehnen.
0,5 x VTI x AP x Frequenz

MPres (J/min) Die resistive Mechanical Power, die zum Uberwinden der Resistance der Lunge erforderlich
ist.
VTI x (Ppeak - Pplateau) x Frequenz

MPstat (J/min) Die (statische) Mechanical Power, die erforderlich ist, um die Lunge aufgeblaht zu halten.
VTI x PEEP x Frequenz

MPtotal (J/min) Die Summe aus MPdyn, MPres und MPstat.
""" TBefeuchter () AmAusgang der Befeuchterkammer gemessene Temperatur
TYsuckeo AmYStickgemessene Temperawur
...... P Cuﬁ(cmHzo)CuﬁDrUCk

" Wenn die Option fur die Integration des HAMILTON-H900 Befeuchters installiert ist.



Masse und Gewichte

Abmessung Spezifikationen

Gewicht Monitor (Bedieneinheit) ohne Regalmontagehalterung: 7,8 kg
Monitor (Bedieneinheit) mit Regalmontagehalterung: 10 kg
Beatmungseinheit mit Regalmontagehalterung und zwei (2) Batterien: 11,6 kg
Beatmungseinheit, Fahrgestell, Monitor und zwei (2) Batterien: 48 kg
Auf dem Fahrgestell kann eine maximale sichere Arbeitslast von 80 kg untergebracht

werden.”
Abmessungen Fahrgeste”undGeratS,eheAbb”dung1 ....................................................................................................
Abmessungen Rega|momageha|terung Nelgungs/ e S,ehe Abb”dungen 2 und3 ........................................................................................
Schwenkbereich des Monitors
Montor Typ: TFT-Farbbildschirm, Grosse: 1920 x 1200 Pixel, Diagonale 17 Zoll @318 mm)
Befestigungsoptionen fur Monitor Informationen dozu finden Sie im E-cotalog von Hamilton Medical.
Zubehor fir Fahrgestell  Korb, Halter fur Sauerstoffflaschen (zwei Flaschen), HAMILTON-HO00 Befestigungssystem,

Haltearm des Fahrgestells, zusatzliche Standardschiene, Wasserflaschenhalter

Gasflasche

DurChmessermObISM()mm ........................................................................................................
Grossessmmm ................................................................................................................
Gewmht<8kg ......................................................................................................................

41,5cm

39,4 cm

? Die maximale sichere Arbeitslast gilt fir feststehende Fahrgestelle, auf denen die Last angemessen verteilt ist.

HAMILTON-C6
.



Abmessung Spezifikationen

Abmessungen der Regalmontagehalterung Siehe Abbildungen 2 und 3.

Monitor links an der Haupteinheit des Beatmungsgerdtes ~ Neigungsbereich des Monitors: Nach vorne = 30°; nach hinten = 37°
montiert, : . . .

) _ ) Schwenkbereich des Monitors: 34° nach links aus der Ausgangsposition
Neigungs- und Schwenkbereiche des Monitors

(siehe Abbildung 2)

Monitor rechts an der Haupteinheit des Beatmungsgerates Neigungsbereich des Monitors: Nach vorne = 30°; nach hinten = 37°

montiert, ) . . )

_ ) ) Schwenkbereich des Monitors: 144° nach rechts aus der Ausgangsposition bis 22° nach
Neigungs- und Schwenkbereiche des Monitors

links
(siehe Abbildung 3)

Abbildung 2. Abmessungen der HAMILTON-C6 (PN 160021) Regalmontagehalterung, Monitor /inks an der
Haupteinheit des Beatmungsgerates montiert, Neigungs- und Schwenkbereiche des Monitors

50,0 cm

Abbildung 3. Abmessungen der HAMILTON-C6 (PN 160021) Regalmontagehalterung, Monitor rechts an der
Haupteinheit des Beatmungsgerates montiert, Neigungs- und Schwenkbereiche des Monitors

Alle Winkel in den Abbildungen oben beziehen sich auf den nach vorne weisenden Monitor, wobei sich die Unterkante des Monitors parallel zu Regalplatte befindet und der
Monitor in einem Winkel von 90° zum Boden aufgestellt ist. Die Angaben /inks und rechts beziehen sich auf die linke und rechte Seite des Lesers, der von vorne auf den Monitor
blickt
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Anderungen der technischen Daten vorbehalten. Einige Funktionen sind als Optionen verfugbar. Nicht alle Funktionen oder
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