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Diese Kurzanleitung soll hilfreiche Informationen fiir die Beatmung von erwachsenen und padiatrischen
Patienten bereitstellen. Sie ersetzt nicht die klinische Beurteilung durch einen Arzt oder den Inhalt des
Bedienungshandbuchs, das stets bei der Verwendung des Beatmungsgerates zur Verfligung stehen sollte.

Einige Funktionen sind optional und nicht fur alle Méarkte verflgbar.

Die in diesem Handbuch verwendeten Grafiken entsprechen nicht unbedingt genau den Anzeigen in lhrer
Umgebung.

Die folgenden Merkmale sind nur beim Beatmungsgerat HAMILTON-T1 fur den militarischen Einsatz verfligbar
und sind im Handbuch entsprechend gekennzeichnet:

e Bildschirmoption fir NVG (Nachtsichtgerat, ,Night Vision Goggles”) (Seite 4)
e ABC-Filteradapter (Seite 10)

@
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1. HAMILTON-T1 — die Grundlagen

1.1 Beatmungsgerat, Vorderansicht
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1 Alarmleuchte. Leuchtet, wenn ein Alarm aktiv ist. Rot = hohe Prioritat. Gelb = mittlere oder niedrige Prioritat.
2 Touchscreen-Bildschirm

3 (@ Taste ,Hauptschalter/Standby”. Schaltet das Beatmungsgerat ein/aus. Wird auch zum Aufrufen des
Standby-Modus verwendet.

4 ocmo Batterieladeanzeige. Leuchtet = vollstandig aufgeladen. Blinkt = wird aufgeladen. Unbeleuchtet =
Betrieb mit Batteriestrom oder keine Batterie eingesetzt.

5 Taste , Tag/Nacht/NVG*“. Mit dieser Taste schalten Sie zwischen den Einstellungen der
Bildschirmhelligkeit fir Tag und Nacht um. Wenn die NVG-Option™ installiert ist, wird durch Driicken
der Taste zwischen den Einstellungen Nacht und NVG umgeschaltet.

84&) Taste ,Aktivierung/Deaktivierung der Bildschirmsperre”. Deaktiviert bzw. aktiviert den Bildschirm
(z. B. fur die Reinigung).

6 Taste ,Manueller Atemhub”. Lost einen mandatorischen Atemhub oder eine verlangerte
Inspirationsphase aus.

102) Taste ,Anreicherung mit 02”. Gibt fir einen festgelegten Zeitraum maximal 100 % Sauerstoff ab.
Wird auch zum Absaugen verwendet.

7 Taste ,Screenshot”. Speichert einen Screenshot des aktuellen Bildschirms auf einem USB-Laufwerk
oder im internen Speicher.

Taste ,Vernebler”. Aktiviert den pneumatischen Vernebler fiir 30 Minuten. Durch erneutes Dricken
der Taste wird die Verneblung gestoppt.
8 Taste ,Audio anhalten”. Hilt den akustischen Alarm fur 2 Minuten an. Durch erneutes Dricken der
Taste wird die Funktion Audio anhalten deaktiviert.

9 Einstellknopf (Driicken und Drehen). Hiermit konnen Sie die Einstellungen auswahlen und anpassen.
10 Auslassanschluss des Exspirationsventils (auf der Unterseite des Beatmungsgerates). Nicht blockieren.
11 Frontabdeckung und Batterie. Fir den Zugang zu den Batterien.

12 NFC-Verbindungsbereich (Nahfeldkommunikation)

* Trifft nur beim HAMILTON-T1 fir den militarischen Einsatz zu. Die NvVG-Option ist fir die Verwendung mit Nachtsichtgeraten konzipiert.
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1. HAMILTON-T1 — die Grundlagen

1.2 Beatmungsgerat, Seitenansicht mit GasanschlUssen

1 USB-Anschluss

DISS- oder
NIST-Hochdrucksauerstoffeinlass

Niederdrucksauerstoff-Anschluss
Strombuchse

Halteclip fur Netzkabel

(=) NS, B~ R VU]

Einlass fr Kihlungsluft und
Staubfilter

Netzkabel

0 N

Aufkleber mit Seriennummer

Adapter fir niedrigen Flow,

der bei Verwendung von
Sauerstoffkonzentratoren in den
Niederdrucksauerstoff-Anschluss
(3) eingesteckt werden kann
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1. HAMILTON-T1 — die Grundlagen

1.3 Beatmungsgerat, Seitenansicht mit Anschlissen fir das
Beatmungsschlauchsystem

1 Datenschnittstellenboard (optional)

N

Anschluss fir pneumatischen
Vernebler

Flow-Sensor-Anschlusse
Lautsprecher

Auslass fur Kihlungsluft
Inspirationsanschluss zum Patienten

Exspirationsanschluss vom Patienten

0 N O U AW

Exspirationsventil
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1. HAMILTON-T1 — die Grundlagen

1.4 Hauptbildschirm @

e
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1 Aktiver Modus und Patientengruppe. Zeigt den aktiven Modus und die ausgewahlte Patientengruppe.
Parameter. Schneller Zugriff auf die wichtigsten Parametereinstellungen fir den aktiven Modus.

Fensterschaltflichen. Offnen die Fenster Modi, Monitoring, Tools, Ereignisse, System, Alarme und
Parameter. Uber das Fenster Parameter kénnen Sie auf die Einstellungen fiir Patient, SpeakValve und Apnoe
zugreifen.

4 Stromquelle. Zeigt die aktiven und verfligbaren Stromquellen an.

5 Anzeige ,Audio anhalten”/Verbindungssymbole. Zeigt an, dass die Funktion Audio anhalten aktiviert ist
und gibt die verbleibende Zeit an, bis akustische Alarme wieder ausgegeben werden. In diesem Bereich
werden auch die Verbindungssymbole angezeigt; siehe Seite 11.

Symbol fiir den Schnellzugriff fiir den Befeuchter. Hiermit 6ffnen Sie das Fenster Befeuchter”.

7 Hauptmonitoring-Parameter (MMP). Konfigurierbare Monitoring-Daten und aktueller Giberwachter
Sp02-Wert™".

8 Grafiken. Hier kann eine Kombination von Echtzeitkurven, Loops, Trends und intelligenten Grafiken
ausgewahlt werden.

9 Meldungszeile. Zeigt Alarme und andere Meldungen an.

10 Datum/Uhrzeit. Zeigt das aktuelle Datum und die Uhrzeit an. In diesem Bereich wird auch das i-Symbol
angezeigt; siehe Seite 35.

* Wenn ein HAMILTON-H900 Befeuchter an das Datenschnittstellenboard angeschlossen ist. ** Falls das SpO2-Monitoring installiert und aktiviert ist
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1. Grundlagen zum HAMILTON-T1 far den militarischen
Einsatz

1.5 ABC-Filteradapter”

Der HAMILTON-T1 ABC-Filteradapter

(PN 161747) verfugt Uber ein RD 40 x 1/7
Standardgewinde, das dem NATO-Standard
und der Norm EN 148-1 entspricht.

Somit kénnen die gleichen serienmaBigen
ABC-Filtergehduse angebracht werden,
die auch fur handelstbliche Gasmasken
verwendet werden.

* Trifft nur beim HAMILTON-T1 fur den militarischen Einsatz zu.
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2. Verknupfungen fUr die Navigation und Symbolstatus

Beriihren Sie ...

.3
, oder ¢»

fur folgende Anzeige:

Fenster Parameter >
Patient

Aktiver Modus (oben
links im Bildschirm)

Fenster Modi

Beim Modus INTELLIVENT-
ASV” wird hier das Fenster
Einstell. angezeigt.

Beliebiger MMP

Fenster Alarme >
Grenzen 1

SpO2-Wert (unter
den MMP)

Fenster Alarme >
Grenzen 2

Beliebige Grafik
(Kurve, Loop, Trend,
intelligente Grafik)

Fenster fUr die
Grafikauswahl

4 4

(beliebiges
angezeigtes
Batteriesymbol)

Fenster System > Info

Beriihren Sie ... fur folgende Anzeige:
2017-08-07 Fenster System > Einstell. >
07:11:58 Datum&Uhr
n E;S Fenster Alarme > Alarm
oder 1:40 Log
Alarmmeldung im On-Screen Hilfe zur
Fenster Alarme > Fehlerbehebung bei
Alarm Log Alarmen
Fenster System > Einstell. >
Befeuchter™”
>B = () Fenster System > Einstell. >
o Konnektivitat
(beliebiges Wenn die Funktion Audio

angezeigtes

i .. anhalten aktiv ist, werden
Verbindungssymbol”)

die Verbindungssymbole
nicht angezeigt.

“Wenn die Option installiert ist. Nicht fr alle Markte verftgbar.
** Bei Verbindung mit dem Anschluss @4/COM1 am Beatmungsgerit.
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3. Einrichten des Beatmungsgerates

3.1

Installieren des Exspirationsventils

So installieren Sie das Exspirationsventil:

1

Entfernen Sie die
Sicherheitsabdeckung.

Stellen Sie sicher, dass die

Membran ordnungsgemal am
Exspirationsventilkorper ausgerichtet
ist und das Metallplattchen nach oben
weist (A).

Positionieren Sie das Exspirationsventil
im Exspirationsanschluss (B) und
drehen Sie den Sicherungsring im
Uhrzeigersinn, bis er einrastet (C).
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3. Einrichten des Beatmungsgerates
3.2 AnschlieBen eines Befeuchters (optional flr die Integration)

Riick-/Unterseite des & 1cOM1-Anschluss am
HAMILTON-H900 Befeuchters Beatmungsgerat

( S =— \ 1 Montagehalterung

) —— HAMILTON-H900 Netzkabel
\ COM-Anschluss und
Datenkabel; Verbindung zum
¢ JcoM1-Anschluss (5) am
Beatmungsgerat

Potenzialausgleichsleiter

5 (“/coM1-Anschluss am
Beatmungsgerat

Die Bedienung des HAMILTON-H900 Befeuchters ist in das Beatmungsgerat integriert, wenn der Befeuchter
mit dem ¢/7/COM1-Anschluss verbunden ist; siehe Seite 36.”

Sie kénnen den Befeuchter auch ohne Integration betreiben, indem Sie ihn einfach an das
Beatmungsschlauchsystem anschlieBen.

“ Nicht fur alle Markte verftigbar.
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3. Einrichten des Beatmungsgerates
3.3 AnschlieBen eines Beatmungsschlauchsystems (Befeuchtung/HMEF)

®
)

@)

N O VA WN =

o

© @

Inspirationsanschluss zum Patienten
Exspirationsanschluss vom Patienten
Exspirationsventil
Flow-Sensor-Anschltsse
Bakterien-/Virenfilter
Inspirationsschenkel zum Befeuchter

Beheizter Inspirationsschenkel mit
Temperatursensor, zum Patienten

Beheizter Exspirationsschenkel
Y-Stlick

CO2-Sensor/-Adapter
Flow-Sensor

Befeuchter

Koaxialer Inspirations-/
Exspirationsschenkel

HMEF
Adapter
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3. Einrichten des Beatmungsgerates
3.4 AnschlieBen eines Beatmungsschlauchsystems (High-Flow Sauerstoff)

Inspirationsanschluss zum Patienten
Bakterien-/Virenfilter
Inspirationsschenkel zum Befeuchter

A W N =

Beheizter Inspirationsschenkel mit
Temperatursensor, zum Patienten

Nasenkandle
Fixierband
Befeuchter

0 N o wn

Adapter (verschiedene)

"[ High-Flow Sauerstoff ist nicht fir alle Mérkte verfugbar.

R e

“i
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3. Einrichten des Beatmungsgerates
3.5 AnschlieBen eines Verneblers (optional)

Inspirationsschenkel

Exspirationsschenkel
@ Vernebler (Beispiel)*
@ Verbindungsschlauch zum
IIIIIlIlIIII|I|I|I|II|||I|IIIIIIIIIIII|I|I|IIII Beatmungsgerat

Zmnﬂ]ﬂﬂ]]]ﬂ]]j Flow-Sensor
6 Koaxiales
Beatmungsschlauchsystem
Weitere Optionen fir die
Positionierung einschlieBlich

@ Informationen zur Verwendung
=

A W N =

(8]

eines Aerogen-Verneblers finden
Sie im Dokument Nebulizer
Positioning Guidelines (Richtlinien
zur Positionierung von Verneblern,
G ELO2020-124-TW), das auf der
Website MyHamilton zur Verfligung
steht.

“Positionieren Sie den Vernebler gemaB den
Richtlinien Ihres Krankenhauses.

1
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3. Einrichten des Beatmungsgerates
3.6 AnschlieBen eines Hauptstrom-CO2-Sensors

AnschlieBen des CO2-Sensors am
Atemwegsadapter
1 Anden CO2-Anschluss am
Beatmungsgerat anschlieBen
2 Atemwegsadapter
3 CO2-Sensor

AnschlieBen des CO2-
Sensors/-Adapters’ am
Beatmungsschlauchsystem

» Siehe schematische Darstellung
links.

%
&
!

“SchlieBen Sie den CO2-Sensor gemal den
Richtlinien lhres Krankenhauses vor oder nach
dem Flow-Sensor an.
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3. Einrichten des Beatmungsgerates
3.7 AnschlieBen eines SpO2-Pulsoximeters (Masimo SET)

Komponenten des Masimo SET-Pulsoximeters®

1

2
3
4

Adapter, der die Oximeterhardware enthalt
Kabelanschlisse
Sensor und Kabel der RD-Serie

Patientenkabel (wird an Adapter und Sensor
angeschlossen)

Adapterkabel (verbindet den Adapter mit dem
SpO2-Anschluss am Datenschnittstellenboard
des Beatmungsgerates)

Halterung fir Sensorkabel

So schlieBen Sie die Kabel* an:

» SchlieBen Sie das Patienten- und
das Sensorkabel wie abgebildet am
Beatmungsgerat an.

* Die Abbildungen hier kénnen sich von den bei Ihnen
eingesetzten Kabeln unterscheiden.
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3. Einrichten des Beatmungsgerates
3.8 AnschlieBen eines SpO2-Pulsoximeters (Nihon Kohden)

Komponenten des Nihon Kohden-Pulsoximeters

1 Adapterkabel (verbindet den Adapter mit dem
SpO2-Anschluss am Beatmungsgerat)

Adapter
3 Sensor und Sensorkabel

So schlieBen Sie die Kabel an:

» SchlieBen Sie das Patienten- und
das Sensorkabel wie abgebildet am
Beatmungsgerat an.
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3. Einrichten des Beatmungsgerates
3.9 Einschalten des Beatmungsgerates

i | So schalten Sie das Beatmungsgerat ein:

1 SchlieBen Sie das Beatmungsgerat an die
I I I I Netzstromversorgung an und schlieBen Sie

/7\ = — ﬁ\ die Sauerstoffversorgung an.
y) \ 2 Setzen Sie das Beatmungsschlauchsystem

® zusammen und schlieBen Sie es an.

3 Dricken Sie die Taste @ (Hauptschalter/
Standby) (A).

)

Das Beatmungsgerat flihrt einen Selbsttest
durch und zeigt im Anschluss das Fenster

Standby an.
J Verwenden Sie das Beatmungsgerat nur, wenn

alle Tests bestanden werden.

\_amronm

gD
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3. Einrichten des Beatmungsgerates
3.10 Aktivieren des Sensor-Monitorings

? ?

| 1 System
x| ‘
2 Sensoren
XxK Q 02 XXX .
3  Ein/Aus
o Q CO2 XX { .
4 Sensoroptionen (02, CO2, Sp02)
o Sp02 X X XXX
5 5

So aktivieren Sie das Sensor-Monitoring:
1 Beruhren Sie System > Sensoren > Ein/Aus.

2 Markieren Sie die Kontrollkastchen flir 02-Sensor”, CO2-Sensor™* und/oder Sp02-Sensor™* nach Bedarf und
schlieBen Sie das Fenster.

* StandardmaBig ist der O2-Sensor aktiviert. ~ ** Wenn die Option installiert und aktiviert ist

Hamilton Medical | Kurzanleitung zum HAMILTON-T1 21



4. Konfigurieren der Patienteneinstellungen
R

00:25{02

O—f= ]

1 Patientengruppe: Neonaten,
Erw./Pad., Letzt. Patient

2 Ausgewahlter Modus und

Patientengruppe
Q< [ ] i Schnelle Setups
3
70

Geschlecht, GréRe, berechnetes IBW
Vorabcheck
Beatmung starten

S v AW

® @ ®

So wahlen Sie die Patientengruppe aus und legen Patientendaten fest:

1 Berihren Sie Neonaten, Erw./Pad. oder Letzt. Patient (die zuletzt festgelegten Einstellungen werden
verwendet).

2 Geben Sie bei Auswahl von Erw./Pad. die GroBe und das Geschlecht des Patienten ein. Das Gerat
berechnet das ideale Korpergewicht (IBW).

3 Berihren Sie die Schaltfliche Vorabcheck, um die Uberpriifung vor Inbetriebnahme durchzufthren.
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5. Durchfihren der Uberprifung vor Inbetriebnahme
5.1 Dichtheitstest

FUhren Sie diese Schritte nur durch, wenn kein Patient am Gerat ‘ l
angeschlossen ist. Im Fenster System > Tests&Kalibr. werden Sie mit 253 [X] 20191114 0002
Aufforderungen angeleitet. X [v] zors1114 0915
02 XXX M 2019-09-06 09:40
Erster Schritt —‘
CO2 XXX D —
1 Fuhren Sie eine der folgenden Aktionen aus:

— Berlihren Sie System > Tests&Kalibr.
— Berlhren Sie im Fenster Standby die Schaltflache Vorabcheck.

2 Berlhren Sie Dichtheitstest.

3 Blockieren Sie nach entsprechender Aufforderung das
Patientenende des Beatmungsschlauchsystems.

4 Lassen Sie erst los, wenn Sie dazu auf dem Bildschirm
aufgefordert werden.

Fir den abgeschlossenen Test werden das Ergebnis

(bestanden v oder nicht bestanden X)sowie Datum
und Uhrzeit angezeigt.
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5. Durchfihren der Uberprifung vor Inbetriebnahme
5.2 Kalibrieren des Flow-Sensors

Zweiter Schritt

1

Berlihren Sie Flow-Sensor, um den Flow-Sensor zu
kalibrieren.

Die Kalibration wird automatisch gestartet.

Bringen Sie nach entsprechender Aufforderung den
Adapter flr die Kalibration am Flow-Sensor an und
drehen Sie beide um 180°, sodass der Adapter direkt
am Schenkel angeschlossen ist (wie rechts unten
abgebildet).

Die Kalibration wird automatisch gestartet.

Drehen Sie den Flow-Sensor/Adapter nach
entsprechender Aufforderung wieder um 180°, sodass
der Flow-Sensor direkt am Schenkel angeschlossen ist,
und entfernen Sie den Adapter fir die Kalibration.

Flr den abgeschlossenen Test werden das Ergebnis

(bestanden v oder nicht bestanden x)sowie Datum
und Uhrzeit angezeigt.

|

XXX

XXX

02 XXX

CO2 XXX

/| 2020-04-14 09:42

‘ /| 2020-04-14 09:13
| 2020-04-06 09:40

| L~

24
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5. Durchfihren der Uberprifung vor Inbetriebnahme
5.3 Kalibration des O2-Sensors, Alarmtests

Dritter Schritt

1 Wenn neben dem 02-Sensor ein X angezeigt wird, berlhren Sie die Schaltflache 02-Sensor und
kalibrieren Sie den Sensor.

2 Wird der Alarm 02-Sensor kalibrieren ausgegeben, wiederholen Sie die Kalibration.

Vierter Schritt
Wahrend des Geratestarts flihrt das Beatmungsgerat einen Selbsttest durch, bei dem auch die ordnungs-
gemaBe Funktion der Alarme geprift wird. Im Rahmen dieses Tests wird ein akustischer Alarmton ausgegeben.
Sie missen keine weiteren Alarmtests durchfthren.

» Sie kénnen bei Bedarf jeden einstellbaren Alarm testen, indem Sie die Einstellung fir den

Alarmgrenzwert so andern, dass das Beatmungsgerat diesen Grenzwert Uberschreitet bzw. nicht
erreicht, wodurch der entsprechende Alarm ausgegeben wird.

Detaillierte Informationen dazu finden Sie im Bedienungshandbuch zu Ihrem Beatmungsgerat.

Nach Abschluss der Kalibration und der Tests ist das Beatmungsgerat bereit fiir den Einsatz.
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5. Durchfihren der Uberprifung vor Inbetriebnahme
5.4  Wird die Uberprifung vor Inbetriebnahme nicht bestanden

Beatmungsschlauchsystem prifen

Diskonnektion, ordnur maB angeschlossen, Leckage

’X Kalibration fehlerhaft

Flow-Sensor prifen

OrdnungsgemaB angeschlossen

X Kalibration fehlerhaft

Exspirationsventil prifen
Membran fest verbunden, Ventil ordnungs-
gemaB installiert und angebracht

X Kalibration fehlerhaft

Test ohne Befeuc
wiederholen

Bei erfolgreichem Test Einrichtung des X Kalibration fehlerhaft

Befeuchters auf Leckagen Uberprifen
Beatmungsschlauchsystem, Flow-
Sensor, Exspirationsventil ersetzen

OrdnungsgemaB angeschlossen und angebracht

X Kalibration fehlerhaft

Beatmungsgerat warten lassen

26
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6. Konfigurieren der Beatmungseinstellungen

6.1 Auswahlen eines Modus

P ®

i oo | |
B
©) @
1 Aktiver Modus und Patientengruppe
2 Schaltflache ,Modi”
3 Neuer Modus
4 Schaltflachen ,Bestatigen”/, Abbrechen”

So andern Sie den Modus:

1 Flhren Sie eine der folgenden Aktionen aus:

e Berlhren Sie den Modusnamen (1) links
oben im Bildschirm.

e Beriihren Sie Modi (2) rechts oben im
Bildschirm.

Das Fenster Modi wird geoffnet.

2 BerUhren Sie den gewdinschten
Beatmungsmodus.

3 BerUhren Sie die Schaltflache Bestéatigen.
Das Fenster Parameter wird gedffnet.

4 Prifen Sie die Einstellungen im Fenster Basis
und Erweitert und passen Sie sie ggf. an.

5 Berihren Sie die Schaltflache Bestéatigen™.
Der Modus und die Einstellungen werden aktiv.

“Die Schaltflachen Bestétigen/Abbrechen werden nur
angezeigt, wenn ein neuer Modus ausgewahlt wird

Hamilton Medical | Kurzanleitung zum HAMILTON-T1
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6. Konfigurieren der Beatmungseinstellungen
6.2 Prifen und Anpassen der Modusparameter

Fenster ,Parameter”

§ xxx |
®
28—+ )
7.4 ©
295 &)

©

25

XXX

Sie konnen wahrend der Beatmung die Parameter
jederzeit anpassen.

Detaillierte Informationen zu den Parameter-
einstellungen finden Sie auf Seite 44 und im
Bedienungshandbuch zum Beatmungsgerat.

So dndern Sie die Einstellungen:
1 BerUhren Sie Parameter.
Das Fenster Parameter > Basis (A) wird getffnet.

2 Passen Sie die Parametereinstellungen nach
Bedarf an.

3 Berlhren Sie Erweitert (B), um auf weitere
Parameter zuzugreifen und ggf. Anderungen
vorzunehmen.

4 Falls die Schaltflache Bestatigen angezeigt
wird’”, berlhren Sie sie (C). Falls nicht, werden
die Anderungen sofort ibernommen.

* Nur beim Wechseln zwischen den Modi.
So starten Sie die Beatmung des Patienten:
» Berlhren Sie die Schaltflaiche Beatmung

starten oder driicken Sie die Taste
Beatmung des Patienten zu starten.

, um die

So beenden Sie die Beatmung und rufen den
Standby-Modus auf:

1 Drlcken Sie die Taste @

2 BerUlhren Sie im Bestatigungsfenster die
Schaltflache Standby aktivieren.

28
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6. Konfigurieren der Beatmungseinstellungen
6.3 Uberprifen und Anpassen der Alarmgrenzwerte

® @ ®

XXX 1 XX 2 @

40 10

0 850 2 P
o I

23—

\

\/

uh WN=

6

Alarme

Grenzen 1, 2

Aktueller Gberwachter Wert
Auto

Ein roter oder gelber Balken (je nach
Alarmprioritat) zeigt an, dass der Gberwachte
Wert auBerhalb des glltigen Bereichs liegt
Alarm aus-Symbol

So priifen Sie die einstellbaren
Alarmgrenzwerte:

1

Fhren Sie eine der folgenden Aktionen
aus:

— Berlhren Sie Alarme.
— Berlhren Sie einen beliebigen MMP.

Das Fenster Alarme > Grenzen 1 wird
gedffnet.

Legen Sie die Alarmgrenzwerte nach Bedarf
fest.

Anderungen an den oberen Alarmgrenzwerten
flr Druck und Vt kénnen sich auf die Beatmung
auswirken. Siehe nachste Seite.

Hamilton Medical | Kurzanleitung zum HAMILTON-T1
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6. Konfigurieren der Beatmungseinstellungen
6.3 Uberprifen und Anpassen der Alarmgrenzwerte

Maximaler Druck wahrend der Beatmung: oberer Alarmgrenzwert fiir ,,Druck” und Parametereinstellung fiir ,,Plimit"”

Die Einstellung fir den Druckgrenzwert, Plimit, legt den maximal zuldssigen Druck fest, der wahrend der
Beatmung verabreicht werden darf. Sie ist im Fenster Parameter > Basis verfligbar.

Die Einstellung Plimit ist direkt mit dem oberen Alarmgrenzwert flir Druck verbunden: bei einer Anderung
an einer dieser beiden Einstellungen wird die jeweils andere Einstellung automatisch angepasst. Der
obere Alarmgrenzwert fir Druck ist immer um 10 mbar hoher als der Plimit-Wert. Eine Ausnahme stellen
Seufzer-Atemhibe dar, bei denen das Beatmungsgerat Inspirationsdriicke von 3 mbar unter dem oberen
Alarmgrenzwert fir Druck abgeben kann.

Oberer Alarmgrenzwert fir ,Druck” (1) Oberer Alarmgrenzwert fir , Druck” (1)
O ?
l @ =
o 10 ) (s0 ») (&
rprrp | © R

Oberer Alarmgrenzwert fiir , Vt”
Das Inspirationsvolumen ist auf 150 % des eingestellten oberen Alarmgrenzwertes fir Vt begrenzt.

Anderungen am oberen Alarmgrenzwert fir Vt kénnen das Inspirationsvolumen begrenzen. Die
Volumenbegrenzung ist in nichtinvasiven Modi deaktiviert.
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/. CPR-Beatmung
® @

ff CPR/PCV+ CPR aktiviert
21|.
2.60}:
197 0 %
- [ [ ( XXX
100
o

«| i

ONONO.

Alarm CPR aktiviert

2 Aktiver Beatmungsmodus (APVecmv oder
PCV+)

3 CPR-Timer

Modusparameter

Mit der CPR-Beatmung konnen Sie die maschinelle Beatmung
wahrend der Herz-Lungen-Reanimation fortsetzen.

Wenn die CPR-Beatmung aktiviert ist, werden die
Einstellungen am Beatmungsgerat folgendermaBen
angepasst:

e Der Beatmungsmodus APVecmv oder PCV+ wird
verwendet.

e Die relevanten MMP, Kurven und ein Timer fur die Dauer
der Reanimation (CPR) werden angezeigt.

¢ Die Alarmgrenzwerte werden angepasst, wahrend die
CPR-Beatmung verwendet wird.
So starten Sie die CPR-Beatmung:
1  Berihren Sie Modi.
2 Berlhren Sie im Fenster Modi die Option CPR.

3 Prifen Sie die Parametereinstellungen, passen Sie sie
an und berthren Sie anschlieBend die Schaltflache
Bestitigen, um die CPR-Beatmung zu starten.

Der Modus wird auf den konfigurierten Modus umgestellt
und der Alarm CPR aktiviert wird ausgegeben. Die Beatmung
wird gestartet.

So beenden Sie die CPR-Beatmung:

»  Aktivieren Sie den Standby-Modus oder wechseln Sie
in einen anderen Modus.
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8. Uberwachen des Patienten
8.1 Uberprifen der Patientendaten

[©) Der Hauptbildschirm bietet einen
sofortigen Uberblick Gber die
Patientendaten.

f xxx

26|,
100 ——————
460

1 Hauptmonitoring-Parameter (MMP),
konfigurierbar

Grafische Anzeige, konfigurierbar:
— Eine oder mehrere Kurven

» @ G

— Grafik ,Dynam.Lunge”

23 X | [ - Grafik ,Beatm.Status”
A 21 277 —  ASV-Grafik (im ASV-Modus)
2 = ; 0 @ 12 —  INTELLIVENT-ASV-Ansichten (bei
® 5; 12182 aktiviertem Modus)
40 — Trends
[ — Loops

3 Fenster ,Monitoring”, zeigt alle
verfligbaren Monitoring-Daten in
drei Fenstern mit Registerkarten
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8. Uberwachen des Patienten
8.2 Grafik ,Dynam.Lunge”

1 Geschlecht, GroBe, IBW
q) (? @ 2 Darstellung der Compliance der Lunge in Echtzeit
Manniich 3 Darstellung der Atemwegs-Resistance in Echtzeit
gvt N kg ‘ ‘ 4  Parameterwerte
5 Darstellung von Atemhiben und Tidalvolumen in
Echtzeit
" 6 Patiententrigger (Zwerchfell)
0/50 7 Anzeige von Herz und Puls”
Rinsp N 02 Puis Darstellung in Echtzeit:
mbar/l/ss mvzmzb’; mm‘:«g\gi W/rﬁ\‘r)w e Tidalvolumen

é} é} é‘) e Compliance der Lunge
e Resistance

e Patiententriggerung
Die Lunge dehnt sich synchron zu den Atemhiben des
Patienten aus und zieht sich zusammen.

Wenn alle Werte im festgelegten Bereich liegen, ist die
Grafik grlin eingerahmt.

* Wenn SpO2 aktiviert und ein Sensor angeschlossen ist.
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8. Uberwachen des Patienten

8.3 Grafik ,,Dynam.Lunge”: Darstellung von Resistance und
Compliance

1 Keine Informationen zur Resistance
verfligbar
Normale Resistance
MaBig hohe Resistance
@ @ ® @
® @ ® @
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8. Uberwachen des Patienten

8.4 Uberprifen von Alarmen

i xxx
| | | ©)
@ =
@
] XXX ——@
1 Alarme
2 Alarm Log
3 i-Symbol (wird bei aktiven Alarmen nicht
angezeigt)
4  Meldungszeile mit Alarm
5 Alarm mit hoher Prioritat (rot)
6  Alarm mit mittlerer oder niedriger Prioritat
(gelb)
7 On-Screen Hilfe

Im Alarm Log werden die aktiven Alarme
angezeigt. Zudem erscheinen die Alarm-

meldungen abwechselnd in der Meldungszeile.

So liberpriifen Sie aktive Alarme:
Fihren Sie eine der folgenden Aktionen aus:
e Beriihren Sie die Meldungszeile.

e Berlhren Sie die Schaltflache Alarme >
Alarm Log.

So liberprifen Sie frithere (inaktive) Alarme:

Fihren Sie eine der folgenden Aktionen aus:
e Berlihren Sie das i-Symbol.

e Berlhren Sie die Schaltflache Alarme >
Alarm Log.

So zeigen Sie die On-Screen Hilfe an:
» Berlhren Sie einen Alarm im Alarm Log.

Ein Hilfefenster (7) wird gedffnet, in dem der
zugehorige Hilfetext angezeigt wird.
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9. Arbeiten mit einem angeschlossenen
HAMILTON-H900 Befeuchter

2 2 9

‘ I
[
36.2°¢ —1!

osr

R — 1
© ®

System

Einstell.

Befeuchter

Aus, Auto, Manuell (Betriebsmodus)

Aktiver Befeuchtungsmodus (Invasiv, NIV oder
HiFlow02)

Temperaturbezogene Parameter: Temperatur,
T.-Gradient

7 Gemessene Temperatur: T Befeuchter, T Y-Stiick
8 Symbol fur den Schnellzugriff flr den
Befeuchter

UIhHh WN =

(=]

Wenn der HAMILTON-H900 Befeuchter mit
dem < /com1-Anschluss am HAMILTON-T1
verbunden ist, kann direkt vom Bildschirm des
Beatmungsgerates aus auf die Parameter und
Statusanzeigen des Befeuchters zugegriffen
werden.

Die Funktionen zwischen den Geraten werden
synchronisiert.

So 6ffnen Sie das Fenster ,,Befeuchter”:

» Flhren Sie eine der folgenden Aktionen
aus:
— Beriihren Sie ¢
Bildschirm.
— Beruhren Sie System > Einstell. >
Befeuchter.

(8) auf dem

36

Deutsch | 10117961/00



10.Konnektivitat: Bluetooth, Wi-Fi, Wi-Fi-Zugriffspunkt

? 9
| |
saws | %} =

o B Bluetooth Verbunden

) wiFi-Zugrifispunkt

@__ Konnektivitat o T WLAN Retiungsfahrzeug-0595

Verbindungsoptionen

Registerkarte fir jede Verbindungsoption

In den Registerkarten sind alle nétigen
Informationen einschl. PIN, QR-Code und Profile
enthalten, die zum Herstellen/Trennen der
Verbindung tber die Hamilton Connect-App
bendtigt werden.

7  Symbole fur den Schnellzugriff fur die
Konnektivitat

—L &b Ethernet
L il ||
1 System ® é) é)
2 Einstell.
3 Konnektivitat
4  Status
5
6

Das Beatmungsgerat kann Uber kabelgebundene
und drahtlose Verbindungsoptionen mit
externen Geraten verbunden werden.

Mit der Hamilton Connect-App” kénnen Sie eine
Verbindung zu einem Beatmungsgerat mit dem
Hamilton Connect-Modul herstellen und Daten
des Beatmungsgerates auf Ihrem Mobilgerat
anzeigen.

Folgende Verbindungsoptionen werden
unterstutzt:
Bluetooth, Wi-Fi, Wi-Fi-Zugriffspunkt,
Ethernet

So 6ffnen Sie das Fenster ,,Konnektivitat”:
Fihren Sie eine der folgenden Aktionen aus:
e Beruhren Sie ein Symbol rechts unten im
Bildschirm, sofern verfligbar.
e Berthren Sie System > Einstell. >
Konnektivitat.
* Als Download flr unterstiitzte mobile iOS- und Android-
Gerate verflgbar; siehe Gebrauchsanweisung zur Hamilton

Connect-App, die auf der Website MyHamilton zur Verfligung
steht
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11.Beatmungsmodi

Modus

Beschreibung

Volumenorientierte Modi, mit adaptiver Druckkontrolle

APVcmv/(S)CMV+

APVsimv/SIMV+

VS

Adaptive Druckbeatmung mit kontrollierter mandatorischer Beatmung. Die Atemhbe sind mandatorisch,
volumenorientiert, druckadaptiv, zeitgesteuert und mit variablem Flow.

Adaptive Druckbeatmung mit synchronisierter intermittierender mandatorischer Beatmung.
Volumenorientierte mandatorische Atemhtbe kénnen sich mit druckunterstiitzten spontanen Atemziigen
abwechseln.

Volumenunterstiitzung. Die Atemhube sind flowgesteuert und zur Unterstitzung der vom Patienten
initilerten Atemhibe wird ein eingestelltes Tidalvolumen verabreicht.

Druckkontrollierte Modi

PCV+ Druckkontrollierte Beatmung. Die Atemhiibe sind druckkontrolliert und mandatorisch.

PSIMV+ Druckkontrollierte synchronisierte intermittierende mandatorische Beatmung. Mandatorische Atemhibe
sind druckkontrolliert. Mandatorische Atemhibe kénnen sich mit druckunterstitzten spontanen
Atemzlgen abwechseln.

DuoPAP Biphasische Beatmung. Mandatorische Atemhbe sind druckkontrolliert. Spontane Atemzige kdnnen auf
beiden Druckniveaus ausgelost werden. Frequenz und Inspirationszeit sind fest eingestellt.

APRV Beatmung mit Atemwegsdruckentlastung. Spontane Atemzlige kénnen kontinuierlich ausgelést werden.
Die Druckentlastung zwischen den Niveaus tragt zur Beatmung bei. Die Einstellungen fir T hoch und
T tief beeinflussen die Frequenz.

SPONT Spontaner Modus. Jeder Atemzug ist spontan mit druckunterstltzten spontanen Atemzligen oder ohne.
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Modus Beschreibung

Intelligent Ventilation

ASV Adaptive Support Ventilation (Beatmung mit adaptiver Druckunterstiitzung). Der Bediener stellt %MinVol,
PEEP und Sauerst. ein. Frequenz, Tidalvolumen, Druck und I:E-Verhaltnis beruhen auf den physiologischen
Patientendaten.

INTELLIVENT-ASV Management der CO2-Eliminierung und Oxygenierung durch das Beatmungsgeréat, basierend auf vom
Arzt festgelegten Zielbereichen und Parametergrenzwerten sowie physiologischen Patientendaten. Der
zugrunde liegende Modus ist ASV.

Nichtinvasive Modi

NIV Nichtinvasive Beatmung. Jeder Atemzug ist spontan.

NIV-ST Spontane/zeitgesteuerte nichtinvasive Beatmung. Jeder Atemzug ist spontan, solange der Patient lber
der eingestellten Frequenz atmet. Flir mandatorische Atemhbe kann eine Backup-Frequenz festgelegt
werden.

nCPAP Modus nur fiir Neonaten. Nasaler kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck mit bedarfsgesteuertem
Flow.

nCPAP-PC Modus nur fir Neonaten. Die Atemhibe sind druckkontrolliert und mandatorisch.

Weitere Informationen finden Sie im Bedienungshandbuch zu Ihrem Beatmungsgerat
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12.Monitoring-Parameter (Beatmungsgerat)

Parameter Beschreibung
Druck
AutoPEEP Der Unterschied zwischen dem eingestellten PEEP und dem berechneten Gesamt-PEEP innerhalb der

Lunge. AutoPEEP ist der anormale Druck, der durch eingeschlossene Luft in den Alveolen aufgrund einer
nicht ausreichenden Entleerung der Lunge erzeugt wird. Idealerweise sollte er null sein. Der AutoPEEP
berechnet sich nach der Methode der kleinsten Quadrate (LSF), die auf den gesamten Atemzyklus
angewendet wird.

Distensionsdruck (AP)  Ein berechneter Wert, der das Verhaltnis von Tidalvolumen zur statischen Compliance anzeigt und den
Unterschied zwischen Pplateau und PEEP wiedergibt.

PEEP/CPAP Uberwachter PEEP/CPAP. Der Atemwegsdruck am Ende der Exspiration. Der gemessene PEEP/CPAP kann
leicht vom eingestellten Wert abweichen, besonders bei spontan atmenden Patienten.

APinsp Inspirationsdruck; der automatisch berechnete Zieldruck (zusatzlich zu PEEP), der wahrend der
Inspirationsphase abgegeben wird.

Pmittel Mittlerer Atemwegsdruck. Der absolute Druck, Gber den Atemzyklus gemittelt.

Ppeak Spitzendruck im Atemweg des Patienten. Hochster Druck wéhrend des letzten Atemzyklus. Er wird durch die

Atemwegs-Resistance und -Compliance beeinflusst. Ppeak kann bei hoher Atemwegs-Resistance bedeutend vom
Alveolardruck abweichen. Dieser Wert wird stets angezeigt.

Pplateau Plateau- oder endinspiratorischer Druck. Der Druck, der am Ende der Inspiration gemessen wird,
wenn der Flow null oder beinahe null ist. Gibt in etwa den Alveolardruck wieder. Pplateau wird fir
mandatorische und zeitgesteuerte Atemhibe angezeigt.

Pprox Der Atemwegsdruck am proximalen Patientenanschluss. Wird im Modus HiFlowO2 angezeigt, wenn ein
Flow-Sensor angeschlossen ist.
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Parameter Beschreibung
Flow
ExspFlow Exspiratorischer Peakflow.

Flow (in HiFlowQ2)

Flow (in nCPAP/
nCPAP-PC)

InspFlow
Volumen

ExspMinVol/
MinVol NIV

MVSpont/
MVSpont NIV

Vleckage/
MVLeckage

VTE/
VTE NIV

Der eingestellte Gasflow zum Patienten im Modus HiFlow02.

Im Modus nCPAP ist dieser Wert der durchschnittliche Flow, der seklindlich aktualisiert wird.

Im Modus nCPAP-PC ist dieser Wert der durchschnittliche Flow wahrend der Exspiration, der bei jedem
Atemhub aktualisiert wird.

Wird durch die Einstellung des Alarms fir Flow beeinflusst. Siehe Kapitel 9 im Bedienungshandbuch zum
Beatmungsgerat.

Inspiratorischer Peakflow, spontan oder mandatorisch. Wird bei jedem Atemhub gemessen.

Exspiratorisches Minutenvolumen. Der fortlaufend Uber die letzten 8 Atemhiibe gemittelte Durchschnitt
des Exspirationsvolumens pro Minute. In nichtinvasiven Modi andert sich ExspMinVol zu MinVol NIV.
MinVol NIV ist ein angepasster Parameter, der die Leckage berlcksichtigt.

Spontanes exspiratorisches Minutenvolumen. Der fortlaufend Uber die letzten 8 mandatorischen
Atemhibe und spontanen Atemzlige gemittelte Durchschnitt des Uiberwachten Exspirationsvolumens pro
Minute fir spontane Atemzige. In nichtinvasiven Beatmungsmodi wird der Parameter MVSpont durch
MVSpont NIV ersetzt. MVSpont NIV ist ein angepasster Parameter, der die Leckage beriicksichtigt.

Aufgrund der Leckage am Patientenanschluss kdnnen die angezeigten exspirierten Volumina in den
nichtinvasiven Modi wesentlich geringer ausfallen als die abgegebenen Volumina. Der Flow-Sensor misst
das verabreichte Volumen und das exspirierte Tidalvolumen. Das Beatmungsgerat zeigt die Differenz als
VLeckage in % und als MVLeckage in I/min an, gemittelt Uber die 8 letzten Atemhube.

Exspiratorisches Tidalvolumen; das Volumen, das vom Patienten ausgeatmet wird. Wenn eine Leckage auf
Patientenseite vorhanden ist, kann der angezeigte VTE-Wert niedriger sein als das Tidalvolumen, das der
Patient tatsachlich erhalt.
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12.Monitoring-Parameter (Beatmungsgerat)

Parameter Beschreibung

VTESpont Spontanes exspiratorisches Tidalvolumen; das Volumen, das vom Patienten ausgeatmet wird. Wird nur fir
spontane Atemzlge angezeigt.

VTI Inspiratorisches Tidalvolumen; das dem Patienten verabreichte Volumen, das durch die Flow-Sensor-
Messung ermittelt wird.

V¥/IBW Das Tidalvolumen wird bei erwachsenen/padiatrischen Patienten anhand des idealen Korpergewichts
(IBW) berechnet; bei Neonaten wird dafir das tatsachliche Korpergewicht verwendet.

Zeit

fKontrol Mandatorische Atemfrequenz.

fSpont Spontane Atemfrequenz.

fTotal Gesamtatemfrequenz.

I:E Verhaltnis Inspirationszeit:Exspirationszeit. Verhaltnis von Inspirationszeit zu Exspirationszeit des Patienten
fur jeden Atemzyklus. Umfasst sowohl mandatorische Atemhibe als auch spontane AtemzUge. I:E kann
vom eingestellten 1:E-Verhaltnis abweichen, wenn der Patient spontan atmet.

TE Exspirationszeit. Bei mandatorischen Atemhiben wird der Parameter TE vom Start der Exspiration an
gemessen, bis das eingestellte Intervall fir den Wechsel zur Inspiration abgelaufen ist. Bei spontanen
Atemziigen wird der Parameter TE vom Start der Exspiration an (vorgegeben durch die Einstellung
flr ETS) gemessen, bis der Patient die nachste Inspiration triggert. TE kann von der eingestellten
Exspirationszeit abweichen, wenn der Patient spontan atmet.

Tl Inspirationszeit. Bei mandatorischen Atemhiben wird der Parameter Tl vom Start der Atemhubabgabe

an gemessen, bis das eingestellte Intervall fiir den Wechsel zur Exspiration abgelaufen ist. Bei spontanen
Atemziigen wird der Parameter TI vom Patiententrigger an gemessen, bis der Flow auf die Einstellung
far ETS fUr den Wechsel zur Exspiration abféllt. TI kann von der eingestellten Inspirationszeit abweichen,
wenn der Patient spontan atmet.
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Parameter Beschreibung

Andere, berechnete und angezeigte Parameter

CPR-Timer Wird wahrend der CPR-Beatmung als MMP angezeigt und gibt an, seit wann die CPR-Beatmung bisher
aktiviert war.

Cstat Die statische Compliance des Atemwegsystems, einschlieBlich Lungen- und Brustwand-Compliance,
die anhand der Methode der kleinsten Quadrate (LSF) berechnet wird. Mithilfe von Cstat kdnnen
Veranderungen der elastischen Eigenschaften der Lunge des Patienten diagnostiziert werden.

Sauerst. Sauerstoffkonzentration des abgegebenen Gasgemisches.

P01 Atemwegs-Okklusionsdruck. Der Druckabfall wéhrend der ersten 100 ms nach Ausldsen eines Atemhubs.

PO.1 zeigt den Atemantrieb und die inspiratorischen Bemiihungen des Patienten an. Bezieht sich auf
patientengetriggerte Atemhube.

PTP Inspiratorisches Druck-Zeit-Produkt. PTP gilt nur fir patientengetriggerte Atemhibe und weist auf
BemUihungen des Patienten hin, den Atemhub zu auszuldsen.

RCexsp Exspiratorische Zeitkonstante. Die Zeit, in der sich die Lunge entleert.

Rinsp Resistance gegenUlber dem inspiratorischen Flow, die wéhrend der Inspiration durch den

Endotrachealtubus und den Atemweg des Patienten erzeugt wird.

RSB Index fir schnelle Flachatmung (,,Rapid Shallow Breathing Index”). Die Gesamtatemfrequenz (fTotal)
geteilt durch das exspirierte Tidalvolumen (VTE).

Beatmungszeit Wird im Fenster Parameter > Patient angezeigt und gibt an, wie lange der Patient bereits beatmet wird.

Informationen zu weiteren (CO2- und befeuchterbezogenen) Parametern finden Sie im Bedienungshandbuch zu Ihrem Beatmungsgerat.
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13.Parametereinstellungen

Parameter Beschreibung

%MinVol Prozentsatz des im Modus ASV abzugebenden Minutenvolumens. Das Beatmungsgerat verwendet die
Einstellungen %MinVol, GréBe und Geschlecht, um das Ziel-Minutenvolumen zu berechnen. Addieren Sie
20 % pro Grad Korpertemperatur > 38,5 °C.

APkontrol Der Druck, der (zusatzlich zu PEEP/CPAP) wahrend der Inspirationsphase in den Modi PCV+ und PSIMV+
abgegeben wird.

APinsp Der Druck, der (zusatzlich zu PEEP/CPAP) wahrend der Inspirationsphase in den Modi PSIMV+PSync und
NIV-ST abgegeben wird.

APsupport Druckunterstltzung fur spontane Atemzige in den Modi SPONT, NIV, APVsimv, PSIMV+ und DuoPAP. Dabei

Apnoe-Backup
ETS

Flow

Flowtrigger
HAMILTON-H900-

bezogene Parameter

I:E

handelt es sich um den Druck (zusatzlich zu PEEP/CPAP), der wahrend der Inspirationsphase abgegeben wird.

Eine Funktion, mit der die Beatmung gestartet wird, wenn die einstellbare Apnoe-Zeit ablduft, ohne dass
ein Atemzugversuch festgestellt wurde.

Exspiratorische Triggersensitivitat. Der Prozentsatz des inspiratorischen Peakflows, bei dem das
Beatmungsgerat von Inspiration auf Exspiration umschaltet.

Der Modus HiFlowO?2 stellt einen kontinuierlichen und gleichbleibenden Flow von medizinischem Gas zum
Patienten in Litern pro Minute bereit.

Der inspiratorische Flow des Patienten, der das Beatmungsgerat veranlasst, einen Atemhub abzugeben.

Werden angezeigt, wenn ein HAMILTON-H900 Befeuchter an das Beatmungsgerat angeschlossen und
die Option installiert ist. Detaillierte Informationen dazu finden Sie in der Gebrauchsanweisung zum
HAMILTON-H900.

Verhaltnis von Inspirations- zu Exspirationszeit. Gilt fir mandatorische Atemhiibe sowie fr die Modi
APVsimv/APVcmv und PCV+.
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Parameter Beschreibung

IBW Ideales Korpergewicht (, Ideal Body Weight”). Ein basierend auf GroBe und Geschlecht berechneter Wert,
der bei Berechnungen fir die ASV-Einstellungen und Starteinstellungen fr erwachsene und padiatrische
Patienten verwendet wird.

Sauerst. Sauerstoffkonzentration, die vom Gerat abgegeben werden muss.

P hoch Die Einstellung fur ,Druck zu hoch” in den Modi APRV und DuoPAP. Absoluter Druck, einschlieBlich PEEP.

P tief Die Einstellung fur ,Druck zu tief” im Modus APRV.

GroBe GroBe des Patienten. Wird in Verbindung mit dem Geschlecht des Patienten zur Berechnung des idealen
Kérpergewichts (IBW) fuir erwachsene und padiatrische Patienten verwendet.

PEEP/CPAP Positiver endexspiratorischer Druck und kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck; Basisdriicke, die in der
Exspirationsphase verabreicht werden.

Plimit Der maximal zuldssige Druck, der wahrend der Beatmung angewendet werden darf. Bei einer Anderung
der Plimit-Einstellung bzw. des oberen Alarmgrenzwerts flr Druck wird der jeweils andere Parameter
automatisch angepasst: der obere Alarmgrenzwert fiir Druck liegt stets 10 mbar Gber dem Plimit-Wert.
Beim Anpassen der Druckparameter zeigt das Beatmungsgerat an, wenn der gesamte Inspirationsdruck
die Einstellung fur Plimit Gbersteigt. Gilt nicht fir die Modi nCPAP und nCPAP-PC, bei Seufzer-Atemhiiben
oder im Modus HiFlow02.

Druckrampe P-Rampe. Die Zeit, bis der Inspirationsdruck auf den eingestellten (Ziel-)Inspirationsdruck angestiegen ist.

Frequenz Atemfrequenz oder Anzahl der Atemhube pro Minute.

Geschlecht Geschlecht des Patienten. Wird in Verbindung mit der GréBe des Patienten zur Berechnung des idealen

Kérpergewichts (IBW) fur erwachsene und padiatrische Patienten verwendet.

Hamilton Medical | Kurzanleitung zum HAMILTON-T1 45



13.Parametereinstellungen

Parameter Beschreibung

Seufzer Atemhibe, die in regelméaBigen Abstanden (alle 50 Atemhibe) wie folgt abgegeben werden:
— Druckkontrollierte Modi: mit einem bis zu 10 mbar héheren Druck als Nichtseufzer-Atemh(be (durch den
oberen Alarmgrenzwert fir Druck begrenzt)
— Volumenkontrollierte Modi: bei einem verabreichten Tidalvolumen = 150 % der aktuellen Einstellung fir vt

T hoch Zeitdauer beim oberen Druckniveau, P hoch, in den Modi DuoPAP und APRV.
T tief Zeitdauer beim unteren Druckniveau, P tief, im Modus APRV.
Tl Inspirationszeit; die Zeit, in der die fir die Inspiration erforderliche Gasmenge mit der Einstellung fur

APkontrol verabreicht wird. Dient mit der Einstellung Frequenz zum Festlegen der Atemzykluszeit. Gilt fur
die Modi PCV+, APVemv, APVsimv, PSIMV+ und NIV-ST.
Tl max Maximale Inspirationszeit fur flowgesteuerte Atemhibe in den folgenden Modi:
— NIV und NIV-ST: alle Patientengruppen
— APVsimv, VS, PSIMV+, DuoPAP und SPONT: Patientengruppe Neonaten

vt Wahrend der Inspiration in den Modi APVemv, APVsimv und VS verabreichtes Tidalvolumen.
VY/IBW Tidalvolumen pro Gewicht.
Gewicht Tatsachliches Koérpergewicht. Einsatz nur bei Neonaten.

Weitere Informationen zu den Parametereinstellungen finden Sie im Bedienungshandbuch zu Ihrem Beatmungsgerat.
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