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Vorwort

Dokumentation zum HAMILTON-EM7

Machen Sie sich vor der Verwendung
des Gerates oder Zubehdrs unbedingt
mit der Dokumentation vertraut.

Dieses Handbuch gehért zu einer
Dokumentationsreihe’, die unter ande-
rem folgende Dokumente enthalt:

Tabelle 1. Dokumentationsreihe zum HAMILTON-EM7

Dokumentname Beschreibung

Bedienungshandbuch (dieses Hand- Bietet detaillierte Informationen zur Einrichtung und
buch) Bedienung des Beatmungsgerates HAMILTON-EM?7.
Schnellstart (PN 10175023) Bietet einen Uberblick tiber die téglichen Aufgaben

im Umgang mit dem Beatmungsgerat, das An-
schliessen des Beatmungsschlauchsets und die
Uberprifungen vor Inbetriebnahme.

Wartungshandbuch (PN 10148906) Bietet Informationen zur Installation und Einrich-
tung des medizintechnischen Gerates sowie zusatz-
liche technische Daten und Informationen zur War-
tung des Beatmungsgerates.

Erkldrungen zur elektromagnetischen — Bietet Informationen zur Sicherheit und Bedienung
Vertrdglichkeit (PN 10160380) des Beatmungsgerdtes in Bezug auf Emissionen
und elektromagnetische Vertraglichkeit.

Gebrauchsanweisung zum Beat- Bietet Spezifikationen und Informationen zur Ein-
mungsschlauchset (PN 10160379) richtung und Verwendung der Beatmungsschlauch-
sets von Hamilton Medical.

Download der Dokumentation und Uber die Hamilton Medical e-Academy
Schulungen stellt Hamilton Medical eine Vielzahl an
Lernmodulen kostenlos zur Verfliigung.
Hier kdnnen Sie sich registrieren:
https://e-academy.hamilton-medical.com

Die aktuellste Version dieses Hand-
buchs sowie andere Dokumente stehen
im Resource Center von Hamilton Medi-
cal zum Download bereit:
https://www.hamilton-medical.com/
Resource-center

! Die von Hamilton Medical bereitgestellte Anwenderdokumentation wird in englischer Sprache verfasst. Die Handbiicher wer-
den von nach ISO 9001 und 17100 zertifizierten Ubersetzern in alle anderen Sprachen tbertragen.
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Vorwort

Uber einen QR-Code, der wahrend des
Startvorgangs auf dem Geratebild-
schirm angezeigt wird, konnen Sie das
Resource Center von Hamilton Medical
offnen. Dort stehen dieses Handbuch
und die zugehorige Produktdokumen-
tation zum Download bereit.

Konventionen in diesem Handbuch

In diesem Handbuch gelten folgende
Konventionen:

e Die Namen von Schaltflachen und
Registerkarten sind in Fettschrift for-
matiert.

e Die Fensterbezeichnungen setzen
sich aus den Schaltflachen und
Registerkarten zusammen, die
berthrt werden mussen, um das
jeweilige Fenster zu 6ffnen.

Beispielsweise bedeutet die Angabe
,Fenster Alarme > Grenzen 2", dass
Sie zum Offnen des Fensters die
Schaltflache Alarme und anschlies-
send die Registerkarte Grenzen 2
berthren mussen.

o Softwareversion: Die Softwareversion
des Beatmungsgerates wird im Fens-

o |

ter > Info / Dateiexport > Syste-
minformationen angezeigt und sollte
mit der Versionsnummer auf der
Titelseite dieses Handbuchs Uberein-
stimmen.

e Ein grines Hakchen @ oder eine

grune Schaltflache weist da-
rauf hin, dass das Element bzw. die
Funktion ausgewahlt ist.

16

e Diein diesem Handbuch verwende-
ten Grafiken entsprechen nicht
unbedingt genau den Anzeigen in
Ihrer Umgebung.

e Bei einigen Abbildungen werden
weisse Kreise mit blauem Rand als
Beschriftungen verwendet.

® Diesen Abbildungen ist entweder
eine Tabelle mit einer Beschriftungs-
legende zugeordnet oder die
Legende ist im Abbildungstitel ent-
halten, wenn es nur ein einziges
Beschriftungselement gibt. Fur die
Beschriftungen kdnnen Zahlen oder
Buchstaben verwendet werden. Die
Beschriftungen haben keinen Bezug
zu im umliegenden Text beschriebe-
nen Verfahren und beziehen sich nur
auf die Abbildungen selbst sowie
deren zugehorige Legende.

e Bei einigen Abbildungen werden
dunkelblaue Beschriftungen
verwendet.

@ Wit diesen Beschriftungen wer-
den Schrittfolgen veranschaulicht.
Sie beziehen sich nicht direkt auf die
Nummerierung im Text des zugeho-
rigen Verfahrens.

e Masseinheiten: Druckangaben erfol-
gen in mbar, Langenangaben in cm
und Temperaturangaben in Grad
Celsius (°C). Druckangaben fur
PetCO2 werden in mmHg ange-
geben. Die Masseinheiten fur Druck,
Lange und PetCO2 kénnen konfigu-
riert werden.
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o Alle patientenbezogenen Volumen-
und Flowmessungen werden in BTPS
(Kérpertemperatur, Umgebungs-
druck, mit Wasserdampf gesattigtes
Gas) angegeben.

e Pneumatikbezogene Volumen- und
Flowmessungen werden in STPD
(Standardtemperatur, Druck, tro-
cken) angegeben.

o Der Begriff USB-Laufwerk bezieht
sich auf passive USB-Speichergerate,
die auch als USB-Flash-Laufwerk
oder USB-Speicherstick bezeichnet
werden.

o Die Begriffe Anwender und Bediener
werden als Synonyme verwendet
und beziehen sich auf den Benutzer
des Gerates.

e Wenn nicht anders angegeben,
beziehen sich die Informationen in
diesem Handbuch auf die Beat-
mungsgerate HAMILTON-EM7 mit
PN 10101723 (rot - dargestellt als
(r)) und PN 10163814 (grau - darge-
stellt als (g)).

e Nicht alle Funktionen oder Produkte
sind fur alle Markte verfugbar.

°

Je nach Region kdnnen die Produkt-
beschreibung und Bestellnummer
unterschiedlich sein.

Vorwort

Sicherheitsmeldungen werden folgen-
dermassen angezeigt:

/N\ WARNUNG

Eine WARNUNG liefert wichtige Infor-
mationen zu einer moglichen Gefah-
rensituation, die zum Tod oder zu
einer schweren Verletzung fuhren
konnte, wenn sie nicht vermieden
wird.

/\ VORSICHT

Eine VORSICHT-Meldung liefert wichtige
Informationen zu einer méglichen
Gefahrensituation, die zu einer leichten
oder mittelschweren Verletzung des
Anwenders oder Patienten bzw. zu
Schéden am Gerdt oder anderem
Eigentum fuhren kénnte, wenn sie nicht
vermieden wird.

Ein HINWEIS liefert zusatzliche Infor-
mationen, mit denen Unannehmlich-
keiten wahrend des Betriebs vermie-
den werden kdnnen.

In Tabellen werden Sicherheitsmeldun-
gen folgendermassen angezeigt:
/\ WARNUNG!

/N VORSICHT!

O HINWEIS!

Hamilton Medical | Bedienungshandbuch zum HAMILTON-EM7 17
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1 Sicherheitsinformationen

1.1 Uberblick

Dieses Kapitel beinhaltet Sicherheitsin-
formationen zur Einrichtung und zur
Bedienung des Beatmungsgerates
HAMILTON-EM7 sowie zur Durch-
fuhrung von Wartungsarbeiten.

Machen Sie sich vor der Verwendung des
Beatmungsgerates und Zubehérs unbe-
dingt mit dem Bedienungshandbuch ver-
traut. Als Zubehor gelten alle Ver-
brauchsmaterialien und jegliche andere
Komponenten, die mit dem Beatmungs-
gerat verwendet werden.

Lesen Sie unbedingt vor der Verwendung
die Gebrauchsanweisung, die mit allen
Geraten und Zubehérteilen, die mit dem
Beatmungsgerat verwendet werden, mit-
geliefert wurde.

Machen Sie sich grindlich mit allen
Abschnitten dieses Sicherheitskapitels
vertraut, bevor Sie das Beatmungsgerat
und Zubehor einrichten und zur Beat-
mung eines Patienten einsetzen.

Wenn Sie Fragen zu irgendwelchen
Informationen in diesem Handbuch
haben, wenden Sie sich an Ihren
Ansprechpartner bei Hamilton Medical
oder den technischen Kundendienst.

20
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Bestimmungsgemasse Verwendung, Indikationen und Kontraindikationen fur den Einsatz 1

1.2 Bestimmungsgemasse
Verwendung, Indikationen und
Kontraindikationen fur den
Einsatz

Tabelle 1-1. Informationen zur bestimmungsgemassen Verwendung fir HAMILTON-EM7
PN 10101723 (r), 10163814 (g)

Zweckbestimmung/ Das Beatmungsgerat HAMILTON-EM7 unterstitzt die Beat-

bestimmungsgemadsse Ver-  mung durch positiven Druck.

wendung

Vorgesehene Patienten-/ Erwachsene und padiatrische Patienten’.

Zielgruppe

Vorgesehene Anwender/ Der HAMILTON-EM7 muss von medizinischem Fachpersonal
Anwendergruppe unter der direkten Aufsicht eines Arztes verwendet werden.

Vorgesehene Verwen- Anwendungsbereiche:

dungsumgebung « Gesundheitseinrichtungen (nur Notfallversorgung)

o In der Notfallversorgung

o Wahrend des Transports inner- oder ausserhalb des Kran-
kenhauses

o Wahrend des Transports in Rettungsfahrzeugen, -flugzeu-
gen oder -hubschraubern bzw. auf Schiffen

Indikationen Respiratorische Insuffizienz oder Atemversagen.

' (Nur in den USA) Zur Gruppe der padiatrischen Patienten gehdren Patienten, die laut FDA-Definition (,Premarket Assessment
of Pediatric Medical Devices Guidance for Industry and Food and Drug Administration Staff, 2014) Kinder oder Jugendliche
sind.

Hamilton Medical | Bedienungshandbuch zum HAMILTON-EM7 21



1 Sicherheitsinformationen

Kategorie Text

Kontraindikationen Der Einsatz der nichtinvasiven Beatmung ist kontraindiziert,
wenn eine der folgenden Bedingungen erfullt ist:

o Der Patient hat keinen Atemantrieb
o Teilweise oder vollstandige Obstruktion des Atemwegs
o Gastrointestinale Blutung

« Anatomische oder subjektive Unvertraglichkeit des nichtin-
vasiven Interface

o Der Patientist nicht in der Lage, zu kooperieren oder den
Atemweg zu schutzen

In folgenden Fallen ist ASV kontraindiziert:

e BeiKleinkindern und Neugeborenen

o Bei hoher Leckage (nichtinvasive Beatmung oder broncho-
pleurale Fistel)

e Beiunregelmassigem respiratorischen Antrieb (Cheyne-
Stokes-Atmung)

Vorgesehene Kdrperteile Indirekter Kontakt: Schleimhdute der Atemwege und Lungen-
oder Gewebearten, mit gewebe

denen das Gerat verwendet

wird oder interagiert
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Sicherheitsinformationen zur elektromagnetischen Vertraglichkeit 1

1.3 Sicherheitsinformationen zur
elektromagnetischen Vertraglich-
keit

/N\ WARNUNG

e NICHT MR-SICHER. Nicht in der
Nahe von Magnetresonanztomo-
graphen (MRT) einsetzen. In der
MR-Umgebung stellen sich durch
das Beatmungsgerdt unzuldssige
Gefahren fUr den Patienten, das
medizinische Fachpersonal und
andere anwesende Personen.

e Die korrekte Funktion des Gerates
kann durch den Betrieb von Instru-
menten flr die Hochfrequenzchi-
rurgie, Mikrowellen, Kurzwellen
oder starken Magnetfeldern im
direkten Umfeld beeintrachtigt wer-
den.

e Befolgen Sie die Vorsichtsmassnah-
men zu elektrostatischer Entladung
(ESD) und elektromagnetischen
Stérungen (EMI) zum und vom
Beatmungsgerat sowie zu und von
allen angeschlossenen Geraten und
Zubehorteilen. Detaillierte Informa-
tionen dazu finden Sie in den
Erkldrungen zur elektromagnetischen
Vertrdglichkeit fur den HAMILTON-
EM7 (PN 10160380).

e Der Einsatz von Zubehorteilen,
Druckaufnehmern und Kabeln, die
nicht von Hamilton Medical ange-
geben werden, kann zu erhdhten
elektromagnetischen Emissionen
oder einer reduzierten elektroma-
gnetischen Storfestigkeit dieser
Ausrustung fuhren und
Betriebsstorungen zur Folge haben.

Hamilton Medical | Bedienungshandbuch zum HAMILTON-EM7

e Tragbare HF-Telekommunikations-
gerate, einschliesslich Peripherie-
gerate wie Antennenkabel und
externe Antennen, sollten in einem
Abstand von mindestens 30 cm zu
jedem Teil des Beatmungsgerates
aufgestellt werden; das schliesst
auch alle angegebenen Kabel ein.
Anderenfalls kann es bei dieser
Ausrustung zu Leistungseinbussen
kommen.

e Bestimmte HF-Ubertragende
Gerate (Mobiltelefone, RFID-Gerate,
Walkie-Talkies, Schnurlostelefone,
Pager usw.) Ubertragen Hochfre-
quenzen, die die Leistung des Beat-
mungsgerates beeintrachtigen
konnten, wenn sie zu nah am Beat-
mungsgerat betrieben werden.
Beachten Sie, dass moglicherweise
Hochfrequenzstorungen auftreten
konnen, wenn tragbare Gerate in
der Nahe des Beatmungsgerates
betrieben werden.

Das Beatmungsgerat erfordert beson-
dere Vorsichtsmassnahmen hinsichtlich
der elektromagnetischen Vertraglichkeit
(EMV). Es muss gemass den EMV-Infor-
mationen in den Erkldrungen zur elektro-
magnetischen Vertrdglichkeit fUr das
Beatmungsgerat (PN 10160380) instal-
liert und in Betrieb genommen werden.

Tragbare und mobile HF-Telekommuni-
kationsgerate kénnen sich auf das Beat-
mungsgerat sowie auf alle medizini-
schen elektrischen Gerate auswirken.
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1 Sicherheitsinformationen

1.4 Sicherheitsinformationen zu
Feuer und anderen Gefahrenquel-

len

Informationen zur Verwendung des
Gerates finden Sie ab dem Kapitel 3.

24

/\ WARNUNG

e Esist nicht erlaubt, entziindliche

Gase oder Anasthetika einzusetzen,
die durch das Beatmungsgerat pas-
sieren, oder das Beatmungsgerat in
nicht ausreichend belUfteten Berei-
chen zu verwenden.

Brandgefahr! Fir den Einsatz im
Beatmungsgerat sind nur Luft und
Sauerstoff zugelassen.

Andere Gase kénnen dem Beat-
mungsschlauchset ausserhalb des
Anschlusses zum Patienten hinzuge-
fugt werden.

Um die Brand- oder Explosionsge-
fahr zu verringern, stellen Sie das
Beatmungsgerat nicht in einer
brennbaren, explosionsgefahrdeten
oder unzureichend belUfteten
Umgebung auf, in der mit brennba-
ren Flussigkeiten, Gasen oder
Dampfen zu rechnen ist.

Um die Brandgefahr zu verringern,
verwenden Sie ausschliesslich Beat-
mungsschlauchsets, die fur die Ver-
wendung in mit Sauerstoff angerei-
cherten Umgebungen vorgesehen
sind. Verwenden Sie keine antistati-
schen oder elektrisch leitfahigen
Schlauche.

Verwenden Sie nur eine zugelas-
sene Batterie von Hamilton Medical
im Beatmungsgerat (siehe Kapi-

tel 11 und/oder den E-catalog auf
der Website von Hamilton Medical).
Brandgefahr bei der Verwendung
von Batterien anderer Hersteller.

Das Beatmungsgerat darf nicht mit
Helium oder Heliumgemischen
verwendet werden. Bei Missach-
tung dieser Einschrankung konnte
das Beatmungsgerat nicht einwand-
frei funktionieren, was zum Tod des
Patienten oder einer schweren
Beeintrachtigung seines Gesund-
heitszustands fuhren konnte.

FUhren Sie die Sauerstofftherapie
oder die nichtinvasive Beatmung
nicht in der Nahe von offenem
Feuer durch. Brandgefahr, die zu
Verbrennungen oder zum Tod
fUhren kann. Vermeiden Sie offene
Flammen in einem Umkreis von
zwei (2) Metern vom Gerat oder
jedem mit Sauerstoff versorgten
Zubehor.

Verwenden Sie das Beatmungs-
gerat nicht mit Geraten oder Hoch-
druck-Gasschlauchen, die verschlis-
sen oder mit Ol oder Fett verunrei-
nigt sind.

Hochdrucksauerstoff kann in
Gegenwart von Zundquellen spon-
tan explodieren.

Stellen Sie bei einem Brand sofort
die Beatmung des Patienten sicher,
schalten Sie das Beatmungsgerat
aus und unterbrechen Sie die
Strom- und Gaszufuhr.

Schmieren Sie keine Komponenten
des Gerates und keine AnschlUsse,
Schlauche oder Zubehdrteile, um
Brandgefahr und Verbrennungen
zu vermeiden.

Verwenden Sie das Gerat nicht,
wenn die Netzkabel beschadigt
sind.
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Allgemeine Sicherheitsinformationen zu Betrieb und Einrichtung 1

/\ VORSICHT

Wenn die Kohlenmonoxidkonzentration
auf unsicherem Niveau ist, verwenden
Sie fur den Patienten 100 % O2 und
transportieren Sie den Patienten in eine
Umgebung mit zum Atmen geeigneter
Luft.

1.5 Allgemeine Sicherheitsinfor-
mationen zu Betrieb und Einrich-
tung

Dieser Abschnitt beinhaltet die
folgenden Sicherheitsinformationen:

o Allgemeines zu Betrieb und Einrich-
tung

e Elektrische Sicherheit: Stromzufuhr
und Batterien

e Gaszufuhr
e USB-Anschluss
e Transport

o Umgebungen mit ABC-Gefahrdung
(atomar, biologisch, chemisch)

Informationen zur Einrichtung des
Gerates finden Sie in Kapitel 3. Detail-
lierte Informationen zum Betrieb des
Gerates finden Sie in den Kapiteln 4 bis
8.

1.5.1 Allgemeines zu Betrieb und
Einrichtung

Zusatzliche Sicherheitsinformationen
bezuglich Betrieb und Einrichtung
finden Sie in Abschnitt 1.6.

/\ WARNUNG

e Dieses Beatmungsgerat muss kon-
tinuierlich von einem Bediener
beaufsichtigt werden. Befindet sich
kein Bediener in unmittelbarer
Nahe zu diesem Beatmungsgerat,
kann dies zum Tod oder zu schwe-
ren Verletzungen des Patienten bei-
tragen.

e Das Beatmungsgerat darf nicht
abgedeckt, umschlossen oder so
positioniert werden, dass der
Betrieb oder die Leistung des Beat-
mungsgerates beeintrachtigt wird.
Ein Beispiel: Verpacken Sie das
Beatmungsgerat nicht in einem
Beutel.

o Um Verletzungen des Patienten zu
verhindern, durfen die Luftein-
lassoffnungen seitlich am Beat-
mungsgerat nicht blockiert werden
(siehe Abbildung 2-3). Diese Off-
nung dient als Frischlufteinlass.

e Der Ausfall des Beatmungsgerates
kann den Tod des Patienten zur
Folge haben, wenn keine alternative
Beatmungsmaoglichkeit bereitsteht.

Hamilton Medical | Bedienungshandbuch zum HAMILTON-EM7
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1 Sicherheitsinformationen

26

e Eine alternative Beatmungsmog-

lichkeit muss bereitstehen, wenn
das Beatmungsgerdt verwendet
wird. Wenn eine Fehlfunktion des
Beatmungsgerates entdeckt wird
oder seine lebenserhaltenden Funk-
tionen nicht zweifelsfrei sicherge-
stellt sind, ist das Beatmungsgerat
umgehend vom Patienten zu tren-
nen und die Beatmung muss unver-
zuglich mit einem alternativen
Gerat (beispielsweise einem Beat-
mungsbeutel) fortgesetzt werden.
Hierbei muss ggf. ein PEEP und/
oder eine erhohte Sauerstoff-
konzentration verwendet werden.
Das Beatmungsgerat muss aus dem
Einsatz genommen werden und von
autorisiertem Wartungspersonal
von Hamilton Medical gewartet
werden.

Setzen Sie Beatmungsgerat,
Komponenten, Zubehor und Ver-
brauchsmaterialien nur im Rahmen
der bestimmungsgemassen Ver-
wendung und wie in der jeweiligen
Gebrauchsanweisung beschrieben
ein. Bei jedem anderen Gebrauch
konnte das Beatmungsgerat nicht
einwandfrei funktionieren, was zum
Tod des Patienten oder einer
schweren Beeintrachtigung seines
Gesundheitszustands fUhren
konnte.

Es durfen keine Anderungen am
Gerat und seinem Zubehor vorge-
nommen werden. Bei Missachtung
dieser Einschrankung kénnte das
Beatmungsgerat nicht einwandfrei
funktionieren, was zum Tod des
Patienten oder einer schweren
Beeintrachtigung seines Gesund-
heitszustands fuhren konnte.

e Verwenden Sie nur von Hamilton

Medical zugelassene Komponenten,
Ersatzteile und Zubehorteile (ein-
schl. Befestigungslosungen fur das
Beatmungsgerat), die in Kapitel 11
sowie im Produkt-E-catalog aufge-
fuhrt und als mit diesem Beat-
mungsgerat kompatibel ausgewie-
sen sind. Dies schutzt den Patien-
ten, stellt den ordnungsgemassen
Beatmungsbetrieb sicher, vermei-
det Brandgefahr und Verbrennun-
gen, verhindert eine Beeintrachti-
gung der Leistung und sichert den
Garantieanspruch.

Zusatzliche Gerate, die mit den
elektrischen medizintechnischen
Geraten verbunden sind, mUssen
den entsprechenden IEC- oder ISO-
Normen entsprechen. Alle Konfigu-
rationen mussen den Anforderun-
gen fur elektrische medizintechni-
sche Systeme, IEC 60601-1,
Abschnitt 16, entsprechen.

e Jede Person, die zusatzliche Gerate

an elektrische medizintechnische
Gerate anschliesst, konfiguriert ein
medizintechnisches System und ist
verantwortlich daftr sicherzustel-
len, dass dieses System den Anfor-
derungen fur elektrische medizin-
technische Systeme entspricht.
Lokale Gesetze haben Vorrang vor
den oben genannten Anforderun-
gen. In der Entwicklung eines Medi-
zinprodukts ist im Sinne der Patien-
tensicherheit ein doppelter Schutz
bei der elektrischen Isolierung zwi-
schen netzbetriebenen, IEC 62368-
konformen externen Geraten und
dem Anwendungsteil nach

IEC 60601-1 erforderlich.
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e Verwenden Sie das Beatmungs-
gerat nur innerhalb des in der
Tabelle 12-2 angegebenen Tempe-
raturbereiches. Jegliche Kompo-
nenten und Zubehorteile durfen
nur in dem in ihren jeweiligen
Gebrauchsanweisungen angegebe-
nen Temperaturbereich verwendet

werden. Jeglicher Gebrauch ausser-

halb der angefuhrten Temperatur-
bereiche kann zu einer Fehlfunktion
des Beatmungsgerates fuhren und
die Funktionsweise von Kompo-

nenten/Zubehorteilen beeintrachti-
gen. Dies kann den Tod des Patien-

ten oder eine schwere Beeintrachti-

gung seines Gesundheitszustands
zur Folge haben.

o Stellen Sie sicher, dass die an den
Sauerstoffeinlass angeschlossene
Sauerstoffquelle gemass ihren
Spezifikationen innerhalb der fur
das Beatmungsgerat angegebenen
Spezifikationen eingesetzt werden
darf (siehe Abschnitt 12.3). Die
Nichtbeachtung kann zu Schaden
am Gerat, Verletzungen oder einer
schwerwiegenden Verschlechte-
rung des Gesundheitszustands
fUhren.

e Die Verwendung dieses Gerates ist
jeweils auf einen Patienten
beschrankt.

e Sorgen Sie dafur, dass das Beat-
mungsgerat nicht den Patienten
berUhrt, und stellen Sie das Beat-
mungsgerat so auf, dass es nicht in
Kontakt mit dem Patienten kommit.
Das Gerat kann heiss werden und
dadurch den Patienten schadigen.

Hamilton Medical | Bedienungshandbuch zum HAMILTON-EM7

Allgemeines zu Betrieb und Einrichtung 1

Das Beatmungsgerat darf nicht in
einer hyperbaren Kammer
verwendet werden. Bei Missach-
tung dieser Einschrankung konnte
das Beatmungsgerat nicht einwand-
frei funktionieren, was zum Tod des
Patienten oder einer schweren
Beeintrachtigung seines Gesund-
heitszustands fuhren konnte.

Wenn Sie an irgendeinem Teil des
Beatmungsgerates Schaden fest-
stellen, darf das Gerat nicht
verwendet werden. Technischer
Kundendienst ist erforderlich.

Falls das Beatmungsgerat fallenge-
lassen wird oder zu Boden fallt,
gehen Sie vor, wie in Abschnitt 9.7,
Vorgehensweise nach Fall des
Gerdtes, beschrieben.

Falls Sie ein Nachtsichtgerat (NVG)
verwenden, prufen Sie die Kompati-
bilitat dieses Gerates vor der ersten
Verwendung.

/\ VORSICHT

Ein HEPA-Gerdteeinlassfilter muss am
Lufteinlass installiert sein. Weitere
Informationen finden Sie in Kapitel 9.

Das Bewegen des Gerdtes und des
angeschlossenen Beatmungssystems
kann das Risiko einer Autotriggerung
erhéhen. Wenn Sie das Gerdt in
einem Rettungsfahrzeug, Flugzeug,
Hubschrauber oder auf einem Schiff
verwenden, passen Sie die Trigger-
sensitivitdt bei Bedarf an

(Abschnitt 4.6).

Uberpriifen Sie vor der Verwendung
die Stabilitdt aller Verbindungen.
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1 Sicherheitsinformationen

Im Standby-Modus setzt das Beat-
mungsgerdt nicht automatisch die
Beatmung fort, wenn der Patient
erneut angeschlossen wird. Sie mus-
sen die Beatmung manuell neu star-
ten.

Wenn das Beatmungsgerdt nicht
verwendet wird, verschliessen Sie
unbedingt den Anschluss zum Patien-
ten sowie die Anschliisse des Flow-
Sensor-Drucksteckers mit den roten
Schutzkappen, um eine Kontaminie-
rung des Gerdtes und das Eindringen
von Flissigkeit zu vermeiden.

Die IP-Schutzart des Gerdites ist nicht
sichergestellt, wenn das Gerdt geoff-
net wird.

Jeder Vorfall mit dem Geréat, der zu
einer schweren Verletzung des
Patienten, zum Tod oder einer
moglichen Gefahrdung fur die
offentliche Gesundheit flhrt, muss
dem Hersteller und den zustandi-
gen Behorden gemeldet werden.

Das Beatmungsgerat bietet auto-
matische barometrische Druckkom-
pensation.

Fur den Zugriff auf die Einstellun-
gen zur Geratekonfiguration ist ein
Code erforderlich. Wenden Sie sich
dafltr an Ihren Administrator.

1.5.2 Sicherheitsinformationen zu
Stromversorgung und Batterie

Detaillierte Informationen zur Stromzu-
fuhr und Verwendung von Batterien
finden Sie in Abschnitt 3.3 und 3.3.2.

/\ WARNUNG

Verwenden Sie nur das Original-
netzkabel, das mit dem HAMILTON-
EM7 geliefert wurde, um das Gerat
an der Hauptstromversorgung
anzuschliessen.

Schliessen Sie das Netzkabel des
Gerates nur direkt an eine Haupt-
stromversorgung an. Schliessen Sie
das Netzkabel nicht an einem Ver-
langerungskabel oder einer Mehr-
fachsteckdose an.

Prufen Sie vor der Verwendung
Netzkabel und Netzteil auf sicht-
bare Schaden wie z. B. freiliegende
elektrische Bauteile. Verwenden Sie
beschadigte Netzkabel oder Netz-
teile nicht, da sie einen elektrischen
Schlag verursachen kénnen.

Wechseln Sie die Batterie nur, wenn
eine externe Stromversorgung
angeschlossen ist, weil sonst die
Beatmung eingestellt wird.

Die Batterie muss regelmassig
gepruft und bei Bedarf ausge-
tauscht werden.

Uberprifen Sie den Batterieladesta-
tus vor der Beatmung eines Patien-
ten und vor dem Ziehen des Netz-
steckers (bei Transporten oder in
anderen Bedarfsfallen).

Die Batterie wird eventuell nicht auf-
geladen, wenn die Batterietempera-
tur 52 °C Ubersteigt.
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Anschluss an Gleichstrom 1

HINWEIS 1.5.2.1 Anschluss an Gleichstrom

e Die Angaben zur Lebensdauer der Detaillierte Informationen zur Verwen-

Batterien sind Naherungswerte. Die
tatsachliche Betriebsdauer hangt
von den Gerateeinstellungen, dem
Batteriealter und dem Batterielade-
status ab. Um die Lebensdauer der
Batterien zu maximieren, sollten
diese stets vollstandig aufgeladen
sein; auch sollte die Anzahl der
vollstdndigen Entladungen mog-
lichst gering gehalten werden.

Das Gerat speichert die letzten Ein-
stellungen, darunter auch die fest-
gelegten Alarmgrenzwerte, die
dadurch auch bei einer Unterbre-
chung der Stromversorgung zur
Verfligung stehen. Wird das Gerat
innerhalb von 120 Sekunden wieder
an die Stromversorgung ange-
schlossen, wird die Beatmung unter
Verwendung der gespeicherten Ein-
stellungen fortgesetzt.

Um die elektrischen Schaltungen
des Beatmungsgerates gleichzeitig
von allen Polen der Hauptstrom-
quelle zu trennen, ziehen Sie den
Netzstecker heraus.

dung von Gleichstrom finden Sie in
Abschnitt 3.3.1

HINWEIS

o Nur qualifizierte Techniker durfen
das offene Ende des mit offenen
Kontakten gelieferten Gleichstrom-
kabels konfigurieren.

e Die HAMILTON-EM7 Gleichstromka-
bel dirfen ausschliesslich mit dem
Beatmungsgerat HAMILTON-EM7
verwendet werden.

e Die Gleichstromkabel durfen nur
mit einer Gleichstromquelle im
Spannungsbereich von 12 bis 28
V DC verwendet werden:

- Das Kabel mit offenem Ende

(PN 10159938) muss mit einer
zusatzlichen 15-Ampere-Sicherung
(nicht mit dem Kabel mitgeliefert)
betrieben werden.

- Das Kfz-Kabel (PN 10149117) wird
mit einer integrierten 16-Ampere-
Sicherung geliefert.

o Uberpriifen Sie stets die Betriebs-
sicherheit der Gleichstromquelle.
Wenn eine Gleichstromversorgung
angeschlossen ist, wird das Lade-
symbol (#) auf dem Bildschirm
angezeigt. Informationen dazu
finden Sie in Tabelle 3-3.

e Richten Sie das Beatmungsgerat an
einem Ort ein, an dem die Gleich-
stromquelle jederzeit gut zugang-
lich ist.
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1 Sicherheitsinformationen

1.5.3 Sicherheitsinformationen zur
Gaszufuhr

Informationen zum Anschluss und zur
Nutzung sind in Abschnitt 3.4 und 4.5
verflgbar. Die Spezifikationen sind in

Abschnitt 12.3 verflgbar.

/\ WARNUNG

e Schliessen Sie das Beatmungsgerat
nur an eine Sauerstoffzufuhr an, die
die Anforderungen der Norm
ISO 7396-1:2016+AMD1:2017
erfullt.

e Esliegtim Verantwortungsbereich
des Bedieners sicherzustellen, dass
die Sauerstoffquelle mit den Nenn-
bereichen fur Druck, Flowrate und
Sauerstoffkonzentration kompatibel
ist, die am Gerat angegeben und in
diesem Bedienungshandbuch
(Abschnitt 12.3) aufgefuhrt sind, da
dies die Leistung des Gerates oder
des Leitungssystems beeintrachti-
gen kann und moglicherweise eine
starke Verschlechterung des
Gesundheitszustands zur Folge hat.

e Stellen Sie vor dem Patiententrans-
port sicher, dass ein angemessener
Sauerstoffvorrat zur Verfugung
steht, indem Sie den Parameter 02-
Verbrauch im Hauptbildschirm
Uberprufen und sich vergewissern,
dass er fur die geschatzte Trans-
portdauer und die aktuelle Sauer-
stoffkapazitat ausreicht. Informatio-
nen dazu finden Sie in
Abschnitt 4.5.
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/\ VORSICHT

e Bevor das Beatmungsgerdit bei einem
Transport eingesetzt werden kann, ist
es unbedingt erforderlich, zuerst den
Zustand der Sauerstoffflaschen und
anderen Versorgungsquellen zu
Uberprtifen.

e BeiVerwendung einer Gaszufuhr mit
93 % Sauerstoff kann die verab-
reichte Sauerstoffmenge niedriger als
der eingestellte Wert sein.

e Wenn das Beatmungsgerdt wahrend
der Verabreichung der Therapie an
eine Sauerstoffflasche angeschlossen
ist, beobachten Sie die Sauerstoffver-
brauchsrate besonders aufmerksam,
damit ein ausreichender Sauerstoff-
vorrat sichergestellt ist. Stellen Sie
sicher, dass die Verbrauchsrate unter
40 I/min bleibt. Ein unzureichender
Sauerstoffvorrat kann eine Entsdtti-
gung verursachen und den Patienten
geféhrden.

e Schliessen Sie zur Vermeidung
einer Beschadigung des Beat-
mungsgerates ausschliesslich sau-
beren, trockenen Sauerstoff fur den
medizinischen Gebrauch an das
Beatmungsgerat an.

e Trennen Sie die Verbindung zu
allen Gasquellen, wenn das Beat-
mungsgerat nicht in Betrieb ist.
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Sicherheitsinformationen zu USB-AnschlUssen

1.5.5 Sicherheitsinformationen zum
Transport

1.5.4 Sicherheitsinformationen zu USB-
Anschllssen

/N\ WARNUNG

Verwenden Sie den USB-Anschluss
nicht, um drahtlose Verbindungen jeg-
licher Art herzustellen.

/\ VORSICHT

e Der USB-Anschluss ist nicht verfiig-
bar, wenn das Beatmungsgerdit bei
einem Patienten im Einsatz ist.

e Sie kbnnen nur ein USB-Speicher-
gerdt an den USB-Anschluss an-
schliessen.

HINWEIS

e Schliessen Sie keinen USB-Hub an
den USB-Anschluss an. Es kann
immer nur jeweils ein Gerat verbun-
den werden.

e Das USB-Laufwerk muss mit
USB 2.0 kompatibel sein.

e Wenn Sie wahrend der Datenuber-
tragung das USB-Laufwerk entfer-
nen, bevor die Ubertragung der
Dateien vollstandig abgeschlossen
ist, mussen Sie das Beatmungsgerat
aus- und anschliessend wieder ein-
schalten, um den USB-Anschluss
zurtickzusetzen.

Weitere Informationen zur Sicherheit
der Gasversorgung beim Transport
finden Sie auch in Abschnitt 1.5.3.

/N\ WARNUNG

e Positionieren Sie das Beatmungs-
gerat nicht so, dass es den Patien-
ten berthrt. Wahrend des Betriebs
kann das Gerat heiss werden.

o Der Gerategriff kann rutschig sein.
Halten Sie den Griff gut fest,
wahrend Sie das Gerdt tragen.

e Verwenden Sie nur Komponenten,
die fur die gewunschte Transport-
methode zugelassen sind.

Die Drehhalterung (PN 10156529)
ist nicht fur Luftfahrzeuge gemass
RTCA DO-160G zugelassen.

/\ VORSICHT

Stellen Sie sicher, dass das Zubehér, das
wéhrend des Transports zum Einsatz
kommt, angemessen vor dem Eindrin-
gen von Wasser geschditzt ist.

HINWEIS

e Der HAMILTON-EM7 muss wahrend
des Transports stets gesichert wer-
den.

e Verwenden Sie in rauen Umgebun-
gen (z. B. im Flugzeug oder Ret-
tungsfahrzeug) einen Sauerstoff-
schlauch mit einem Ventil fur eine
langsame Abgabe, um einen
schnellen Verlust von Drucksauer-
stoff zu verhindern.
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1 Sicherheitsinformationen

1.5.6 Sicherheitsinformationen fiir
Umgebungen mit atomarer, biologi-
scher und chemischer Gefahrdung
(ABC)

/N\ WARNUNG

e Verwenden Sie immer einen ABC-
Filter, wenn Sie das Gerat in einer
Umgebung mit ABC-Gefahrdung
betreiben.

e Wenn Sie einen ABC-Filter verwen-
den, schliessen Sie immer eine Sau-
erstoffzufuhr an.

e Blockieren Sie nicht den Lufteinlass.

/\ VORSICHT

Die Verwendung eines ABC-Filters erhéht
die Flow-Resistance.

1.6 Sicherheitsinformationen
zum Einrichten des Gerates flr
die Beatmung

Dieser Abschnitt enthalt Sicherheitsin-
formationen zu den folgenden Punkten:

e Beatmungsschlauchsets, Ver-
brauchsmaterial und Zubehor

o Durchfiihren der Uberprifung vor
Inbetriebnahme und Testen

e Einrichten und Betrieb des CO2-
Monitorings

Informationen zum Vorbereiten von
Gerat und Zubehor fur den Einsatz
finden Sie in Kapitel 3.
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1.6.1 Sicherheitsinformationen zu
Beatmungsschlauchsets, Komponenten
und Zubehor

Machen Sie sich zusatzlich zu den Infor-
mationen in diesem Abschnitt auch mit
den Informationen in Abschnitt 1.4 und
1.5 vertraut.

Informationen zum Anschliessen von
Beatmungsschlauchsets/Komponenten
finden Sie in Abschnitt 3.5. Informatio-
nen zur Positionierung finden Sie in
Abschnitt 3.5.4.

Detaillierte Informationen zum Beat-
mungsschlauchset fur den HAMILTON-
EM7 finden Sie in der Gebrauchs-
anweisung zum Beatmungsschlauchset
fur den HAMILTON-EM7 (PN 10160379).

/N\ WARNUNG

e Bei der Beatmung eines Patienten
mit dem HAMILTON-EM?7 ist der Ein-
satz eines Filters mit Warme-Feuch-
tigkeitstauscher (HMEF) im Gasweg
verpflichtend. Der HMEF filtert, stellt
die passive Befeuchtung bereit und
reduziert das Risiko einer Kontami-
nation des Patienten, des Beat-
mungsgerates oder der Umgebung.
HMEF mussen die Anforderungen
der folgenden Normen erfullen:
ISO 23328-1:2003 und
ISO 23328-2:2002 sowie entweder
ISO 9360-1:2000 oder
ISO 9360:2-2001.

o Befolgen Sie die Gebrauchs-
anweisung des Herstellers fur Ver-
brauchsmaterialien und Zubehor,
einschliesslich Masken.

Deutsch | 10160371/01



Sicherheitsinformationen zu Beatmungsschlauchsets, Komponenten und Zubehor 1

e Entsorgen Sie das Beatmungs-
schlauchset, wenn es Anzeichen
von Schaden an einer Komponente
oder der Verpackung aufweist oder
wenn es mehrere Uberpriifungen
vor Inbetriebnahme nicht besteht.

o Verwenden Sie flr jeden neuen
Patienten stets ein neues Beat-
mungsschlauchset, um eine Kreuz-
kontamination zu vermeiden.

e Prifen Sie wahrend der Beatmung
den angeschlossenen HMEF regel-
massig auf eine erhéhte Resistance
oder Blockierung.

e Durch den Anschluss von Kompo-
nenten/Baugruppen an ein Beat-
mungsschlauchsystem eines Beat-
mungsgerates kann sich der Druck-
gradient Uber das gesamte System
andern, was moglicherweise die
Leistung des Beatmungsgerates
beeintrachtigt.

e Werden der obligatorische HMEF
und weitere zusatzliche Kompo-
nenten zwischen dem Flow-Sensor
und dem Beatmungsschlauchset
platziert, kann dies den Totraum
vergrossern und die Resistance
erhohen.

e Vergewissern Sie sich, dass alle
Komponenten des Beatmungs-
schlauchsets und anderes Zubehor
der jeweiligen bestimmungsgemas-
sen Verwendung fur die Zielpatien-
tengruppe entsprechen.

/\ VORSICHT

e Wenn den Konfigurationen eines
Beatmungsschlauchsets von Hamil-
ton Medical Komponenten hinzuge-
fugt werden sollen, ddirfen gemdss
den Anforderungen der
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ISO 80601-2-84 die inspiratorischen
und exspiratorischen Resistance-
Werte des Beatmungsschlauchsys-
tems nicht (berschritten werden.

Die Genauigkeit der Druck- und Volu-
menmessungen kann durch die Ver-
wendung eines Beatmungsschlauch-
sets mit hoher Resistance beeintréch-
tigt werden. Die Genauigkeit des
HAMILTON-EM7 wurde mit den Beat-
mungsschlauchsets PN 10145821
und PN 10145823 getestet.

Um ungenaue Messungen des
Flow-Sensors zu verhindern, durfen
die Schlauche des Flow-Sensor-
Drucksteckers nicht abgeknickt sein.

Wahrend der Beatmung kénnen
sich im Flow-Sensor und den
Schlauchsystemkomponenten
Sekrete, Okklusionen und/oder
Kondensation ansammeln. Positio-
nieren Sie den Flow-Sensor auf-
recht, mit der Patientenseite nach
unten. Idealerweise sollte der Flow-
Sensor in einem Winkel von 45°
oder grosser zum Boden positio-
niert werden.

Achten Sie beim Anschliessen eines
HMEF an das Beatmungsschlauch-
set besonders auf den korrekten
und dichten Sitz des Filters am
Beatmungsschlauchset.

Vergewissern Sie sich, dass der
Monitoring-Anschluss am HMEF-
Gehause verschlossen ist.

Bei Verwendung einer Maske oder
eines HMEF kann sich der Totraum
erhohen. Halten Sie stets die Anwei-
sungen des Masken- bzw. HMEF-
Herstellers ein.

33



1 Sicherheitsinformationen

1.6.2 Sicherheitsinformationen zur
Uberprifung vor Inbetriebnahme und
zu Tests

Einzelheiten zum Durchfihren der
Uberprufung vor Inbetriebnahme und
von Tests finden Sie in Abschnitt 3.6.
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/\ VORSICHT

e Trennen Sie den Patienten vor dem
Durchfiihren der Tests vor Inbetrieb-
nahme vom Beatmungsgerdt und
verwenden Sie eine alternative Beat-
mungsméglichkeit, um Verletzungen
des Patienten zu vermeiden.

e Flhren Sie - bevor das Beatmungs-
gerdt bei einem Patienten zum Ein-
satz kommt - stets die Uberpriifung
vor Inbetriebnahme durch, um den
sicheren Betrieb des Beatmungs-
gerdtes zu gewdhrleisten.

e Verwenden Sie das Beatmungsgerdt
ERST wieder, nachdem die erforder-
lichen Reparaturen durchgeftihrt
wurden und das Gerdt alle Tests vor
Inbetriebnahme bestanden hat.

Fuhren Sie nach jedem Anschluss
eines neuen Beatmungsschlauchsets
die Uberpriifung vor Inbetriebnahme
durch, um sicherzustellen, dass alle
AnschlUsse des Beatmungsschlauch-
sets dicht sind.

1.6.3 Sicherheitsinformationen zum
Einrichten und Betrieb des CO2-Sensors

/N\ WARNUNG

Wenn das Kapnogramm anormal
erscheint, muss der CO2-
Atemwegsadapter fur erwachsene/
padiatrische Patienten Uberpruft
und ggf. ausgetauscht werden.

Ein erhohter Ausgangswert kann
durch Sensorprobleme oder den
Patientenzustand verursacht wer-
den.

Verwenden Sie den CO2-Sensor/
-Adapter nicht, wenn er beschadigt
zu sein scheint oder nicht richtig
funktioniert. Die Wartung muss
durch einen autorisierten Mitarbei-
ter von Hamilton Medical durch-
gefuhrt werden.

Bei der nichtinvasiven Beatmung
konnen Leckagen das Kapnogramm
sowie die gemessenen Werte
beeinflussen.

Schliessen Sie alle Komponenten
stets sicher an und Uberprufen Sie
das System gemass Kklinischen Stan-
dardverfahren auf Leckagen.

Positionierung der Schlauche und
Kabel:

- Positionieren Sie die Kabel nicht
so, dass die Gefahr eines Verhed-
derns oder einer Strangulation des
Patienten besteht.

- Stutzen Sie die Schlauche ab,
damit auf die Schlauche oder Kabel
keine Zugbelastung ausgeubt wird.
- Spannen Sie Kabel nicht Ubermas-
sig an.
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Sicherheitsinformationen zum Einrichten und Betrieb des CO2-Sensors 1

e Eine Systemleckage wahrend der
Verwendung, beispielsweise hervor-
gerufen durch einen ungecufften
ET-Tubus oder einen beschadigten
Atemwegsadapter, kann die Mes-
sungen des Sensors, einschliesslich
der Werte fur Flow, Volumen, Druck
und andere Atemparameter, stark
beeintrachtigen.

e Leckagen im Beatmungsschlauch-
system kdnnen dazu fuhren, dass
viel zu niedrige CO2-Werte ange-
zeigt werden.

e Prufen Sie den Sensor und die
Schlauche regelmassig auf eine
Ansammlung von Uberschussiger
Feuchtigkeit oder Sekret und tau-
schen Sie die Komponenten ggf.
aus. Uberschussige Feuchtigkeit
kann die Messungen beeintrachti-
gen.

o Halten Sie alle Reinigungsmittel von
den elektrischen Anschllssen des
CO2-Sensors fern.

o Verwenden Sie fur den CO2-Sen-
sor/-Adapter nur Reinigungs- und
Desinfektionsmittel, die in der
Gebrauchsanweisung des Herstel-
lers empfohlen werden.

/\ VORSICHT

e Bringen Sie den CO2-Sensor NICHT
direkt auf der Haut des Patienten an.
Hautverbrennungen sind moglich, da
der Sensor eine Temperatur von
46 °C erreichen kann.

e Die CO2-Komponenten dirfen NICHT
verwendet werden, wenn sie feucht
sind oder dusserlich Kondensations-
spuren aufweisen. Kondensation
kann den Patienten gefdhrden.
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e Positionieren Sie die Atemwegs-

adapter immer so, dass die Fenster
in vertikaler Position, niemals in
einer horizontalen Position liegen.
Das tragt dazu bei, dass die Fenster
nicht durch Sekret des Patienten
verschmutzt werden. Wenn es zu
einer solchen Verschmutzung
kommt, entfernen Sie den Adapter,
spulen Sie ihn mit sterilem Wasser
und schliessen Sie ihn wieder an.

Platzieren Sie den CO2-Sen-
sor/-Adapter nicht zwischen dem
ET-Tubus und einem eventuell
angeschlossenen Atemwegs-
adapter, weil sonst Patientensekret
in die Schldauche gelangen und die
Adapterfenster blockieren kann.

Der CO2-Sensor und Zubehor, das
mit dem Patienten in Kontakt
kommt, enthalt kein Naturlatex.

CO2-Messungen konnen durch
Distickstoffoxid, erhdhte Sauerstoff-
werte, Helium und halogenierte
Kohlenwasserstoffe beeintrachtigt
werden.
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1 Sicherheitsinformationen

1.6.4 Sicherheitsinformationen zur
Verneblung

Informationen zum Einrichten und
Arbeiten mit einem Vernebler finden Sie
in den Abschnitten 3.8 und 8.5.

/\ WARNUNG

e Die Verneblung von Medikamenten
kann zu einem Verschluss und einer
erhdhten Resistance eines ange-
schlossenen HMEF fuhren. Prifen
Sie den HMEF regelmassig auf eine
erhohte Resistance bzw. Obstruk-
tion und tauschen Sie ihn bei
Bedarf aus. Befolgen Sie die
Gebrauchsanweisung des HMEF-
Herstellers.

e Die Verneblung kann die Genauig-
keit von CO2-Messungen beein-
trachtigen.

e Der Einsatz eines pneumatischen
Verneblers ist nicht gestattet, da
durch seine Verwendung dem Beat-
mungsschlauchsystem Gas zuge-
fuhrt wird, das die Genauigkeit von
Volumen- und Flowmessungen
beeintrachtigen kann.

1.7 Sicherheitsinformationen
zum Beatmen des Patienten

Dieser Abschnitt beinhaltet die
folgenden Sicherheitsinformationen:

o Festlegen der Patienteneinstellungen
o Nichtinvasive Beatmung
e Einsatz der O2-Therapie

e Volumenorientierte Modi
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Informationen zu Einstellungen, Merk-
malen und Verfahren am Beatmungs-
gerat finden Sie in den Kapiteln 4 bis 8.
Die Spezifikationen sind in Kapitel 12
verfugbar.

1.7.1 Sicherheitsinformationen zum
Festlegen der Patienteneinstellungen

Lesen Sie unbedingt auch die Sicher-
heitshinweise zu Alarmen in
Abschnitt 1.8.

Informationen zum Festlegen der
Patienteneinstellungen finden Sie in
Kapitel 4.

/\ VORSICHT

e Esliegtim Verantwortungsbereich
des behandelnden Arztes, alle
Gerdteeinstellungen auf ihre Richtig-
keit zu (berprtfen - auch dann,
wenn adaptive Funktionen wie ASV
oder Standardeinstellungen
verwendet werden.

o Um Verletzungen des Patienten zu
vermeiden:

- Vergewissern Sie sich, dass das
Beatmungsgerdt mit geeigneten
Beatmungsschlauchset-Kompo-
nenten fur die betreffende Patienten-
gruppe eingerichtet ist.

- Vergewissern Sie sich vor dem
Beginn der Beatmung, dass Sie die
korrekten Einstellungen ftir
Geschlecht und Kérpergrésse des
Patienten ausgewdhlt haben. Mit den
korrekten Eintrdgen kann einer
Hyper- bzw. Hypoventilation vorge-
beugt werden.
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1.7.2 Sicherheitsinformationen zur
nichtinvasiven Beatmung

Informationen zum Arbeiten mit nichtin-
vasiven Modi finden Sie in Kapitel 5.

/\ VORSICHT

Die Beatmungsgerdte von Hamilton
Medical bieten nichtinvasive Beatmung
tiber einen Helm (AUSNAHME: CPAP-The-
rapie). Die turbinenbetriebenen Beat-
mungsgerdte verabreichen hbhere kon-
tinuierliche Flowraten und die Luftzufuhr
wird mit gefilterter Raumluft (mit HEPA-
Gerdteeinlassfilter) mit Umgebungs-
feuchtigkeit gespeist.

HINWEIS

e Als Vorsichtsmassnahme sollten Sie
jederzeit wahrend der nichtinvasi-
ven Beatmung darauf vorbereitet
sein, den Patienten zu intubieren
und die invasive Beatmung zu
beginnen.

e BeiVerwendung einer NIV-Maske
oder eines HMEF kann sich der
Totraum erhohen. Halten Sie stets
die Anweisungen des Masken- bzw.
HMEF-Herstellers ein.

e Der Alarm Vt hoch: Atemhubabbruch
ist in nichtinvasiven Modi nicht
aktiv.
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Sicherheitsinformationen zur nichtinvasiven Beatmung 1

1.7.3 Sicherheitsinformationen zum
Einsatz der O2-Therapie

Informationen zum Arbeiten mit der
Sauerstofftherapie finden Sie in
Abschnitt 5.5.4.

/N\ WARNUNG

e Verwenden Sie nur fur die O2-The-
rapie vorgesehene Interfaces, die
es dem Patienten ermdglichen, aus-
zuatmen. Das ist wichtig, da das
Ausatmen Uber das Exspirations-
ventil bei Verwendung der O2-The-
rapie nicht moglich ist.

o Verwenden Sie bei der O2-Therapie
keine Nasenmaske, Gesichtsmaske
oder andere AnschlUsse, die die
Totraumbeatmung erhohen. Stellen
Sie sicher, dass der Patient mit dem
gewahlten Anschluss ausatmen
kann.

o Stellen Sie sicher, dass das Gaslei-
tungssystem des Beatmungs-
gerates der vorgesehenen Flow-
Kapazitat des Leitungssystems ent-
spricht. Sollte das System die vorge-
sehene Flow-Kapazitat Ubersteigen,
kann dies den Betrieb anderer
Gerate storen, die auf dieselbe Gas-
quelle zugreifen.

HINWEIS

Die O2-Therapie mit hohen Flussraten
kann Trockenheit in den Atemwegen
verursachen, was zu Unbehagen und
moglicherweise auch zu Schleim-
hautreizungen fuhren kann.
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1 Sicherheitsinformationen

1.7.4 Sicherheitsinformationen zu
volumenorientierten Modi

Informationen zu den Modi finden Sie in

Kapitel 5.

/\ VORSICHT

Stellen Sie sicher, dass Plimit im ASV-
Modus korrekt eingestellt ist. Diese Ein-
stellung ist ein Druck-Sicherheitsgrenz-
wert, mit dem das Gerdt den fiir das
Erreichen des Ziel-Tidalvolumens
erforderlichen Inspirationsdruck ein-
stellt. Wenn Plimit zu niedrig eingestellt
wird, hat das Gerdt moéglicherweise
nicht geniigend Spielraum zur Justie-
rung des Inspirationsdrucks, um das
gewlinschte Ziel-Tidalvolumen abzuge-
ben.

1.8 Sicherheitsinformationen zu
Monitoring und Alarmen

Informationen zum Uberwachen der
Beatmung/Therapie finden Sie in Kapi-
tel 6.

Informationen zum Arbeiten mit
Alarmen finden Sie in Kapitel 7.
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/\ WARNUNG

e Der HAMILTON-EM7 ist nicht fur die

umfassende VitalzeichenUber-

wachung bei Patienten vorgesehen,
die an ein Lebenserhaltungssystem

angeschlossen sind. Patienten, die
an ein Lebenserhaltungssystem
angeschlossen sind, mussen von
entsprechend qualifizierten Pflege-
kraften und mit geeigneten Uber-
wachungsgeraten Uberwacht wer-
den.

o Es empfiehlt sich, wahrend der

maschinellen Beatmung zusatzliche
unabhangige Uberwachungsgerate
wie CO2-Sensoren zu verwenden.
Der Bediener des Beatmungs-
gerates tragt weiterhin in allen
Situationen die volle Verantwortung
fur die angemessene Beatmung
und Sicherheit des Patienten.

/\ VORSICHT

o Die Resistance-Werte des Beatmungs-

schlauchsystems konnen die in

ISO 5367 festgelegten Grenzwerte
Uberschreiten. Vergewissern Sie sich
bei der Konfiguration der Beatmung,
insbesondere fir Spontanatmungs-
modi, dass alle Alarme des Beat-
mungsgerdtes aktiv sind, und (ber-
wachen Sie die Beatmungsparameter
sorgfaltig. Andernfalls kann sich der
Atemaufwand/die Atemarbeit des
Patienten erhéhen.

Vergewissern Sie sich stets mithilfe
eines externen Sauerstoffmonitors,
der die Anforderungen der Norm
ISO 80601-2-55 erfiillt, dass dem
Patienten die eingestellte Sauerstoff-
konzentration verabreicht wird.

Stellen Sie die Alarmgrenzwerte mit
Bedacht entsprechend dem
Patientenzustand ein. Werden die
Grenzwerte zu hoch oder zu niedrig
eingestellt, lduft das dem Zweck des
Alarmsystems zuwider.

Um eine Verletzung des Patienten zu
verhindern, miissen an allen Beat-
mungsgerdten in Ihrem Bereich die-
selben vom Bediener konfigurierten
Alarmeinstellungen verwendet wer-
den.
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e Um Verletzungen des Patienten zu
vermeiden, missen Sie sicherstellen,
dass die Alarmgrenzwerte geeignet
eingestellt sind, bevor Sie einen
Patienten an das Beatmungsgerdt
anschliessen.

o Die werksseitigen Standardeinstellun-
gen fur die Alarmgrenzwerte sind
entsprechend der ausgewdhlten
Patientengruppe festgelegt. Diese
Einstellungen kdnnen jedoch unter
keinen Umstdnden die individuelle
Uberprifung des Patienten und das
Einstellen der Alarmgrenzwerte
gemdss seinem Zustand ersetzen.

e Bevor Sie den Patienten unbeauf-
sichtigt lassen, vergewissern Sie
sich, dass der akustische Alarm
nicht angehalten wurde.

e Auch beim Einsatz von Alarm-Moni-
toringsystemen kann nicht absolut
sichergestellt werden, dass bei allen
Stérungen des Beatmungsgerates
eine Warnung ausgegeben wird.
Alarmmeldungen kdnnen ein Pro-
blem nicht immer prazise umreis-
sen, sodass immer eine professio-
nelle Beurteilung erforderlich ist.

Sicherheitsinformationen zur Wartung

1.9 Sicherheitsinformationen zur
Wartung

Ausfuhrliche Informationen zur Reini-
gung/Desinfektion und Wartung, ein-
schliesslich relevanter Sicherheitsinfor-
mationen, finden Sie in Kapitel 9.

1.10 Sicherheitsinformationen zu
Netzwerken

Detaillierte Informationen zum Arbeiten
mit einem Netzwerk finden Sie in
Abschnitt 8.10.

/N\ WARNUNG

o Die Verbindung mit IT-Netzwerken
und auch zu anderen Geraten kann
zu bisher nicht bekannten Risiken
fUr Patienten, Bediener und andere
Personengruppen fuhren.

Es liegt in der Verantwortung lhrer
Einrichtung, solche Risiken zu iden-
tifizieren, analysieren, bewerten
und kontrollieren.

o Jede Anderung am IT-Netzwerk
Threr Einrichtung kann neue Risiken
mit sich bringen, die eine weitere
Analyse erfordern.

Folgende Massnahmen stellen
Anderungen an einem IT-Netzwerk
dar:

- Anderungen an der Netzwerkkon-
figuration

- Einbindung zusatzlicher Gerate
oder Entfernung von Geraten

- Aktualisierungen oder Upgrades
an Geraten

Hamilton Medical | Bedienungshandbuch zum HAMILTON-EM7
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1 Sicherheitsinformationen

1.11 Sicherheitsinformationen zu
Kundendienst und Tests

e Um eine den Vorschriften entspre-
chende Wartung zu gewahrleisten
und Verletzungen zu vermeiden, darf
nur von Hamilton Medical autorisier-
tes Servicepersonal gemass den
Anweisungen im Wartungshandbuch
zum Beatmungsgerat Wartungs-
arbeiten am Beatmungsgerat und
zugehorigen Zubehorteilen/Geraten
durchfthren.

o Der Hersteller kann nur die Verant-
wortung fur die Sicherheit, Zuverlas-
sigkeit und Leistungsfahigkeit des
Beatmungsgerates Ubernehmen,
wenn alle folgenden Anforderungen
erfullt sind:

- Der Zusammenbau, die Erweite-
rung, die Nachjustierung sowie
Veranderungen, Wartungs-
arbeiten und Reparaturen wurden
von qualifiziertem, speziell
geschultem medizinischem Fach-
personal ausgefuhrt.

- Das Beatmungssystem wird in
Ubereinstimmung mit dem Bedlie-
nungshandbuch zum Beatmungs-
gerat verwendet.

- FUhren Sie nur die ausdricklich im
Wartungshandbuch zum Beat-
mungsgerat aufgefuhrten War-
tungsmassnahmen aus.

- Beachten Sie die in Ihrer klini-
schen Einrichtung ublichen Ver-
fahren zur Infektionspravention
und die Richtlinien zum Wieder-
aufbereiten einschl. der Intervalle
fur das Wiederaufbereiten.

- Beachten Sie die in Ihrem Land
gultigen Verfahren zur Infektions-
pravention und die Richtlinien
zum Wiederaufbereiten.
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- Befolgen Sie die validierten Ver-
fahren fur das Wiederaufbereiten
der Aussenflachen des Gerates.

- Das Wiederaufbereiten wird von
speziell geschultem Personal
durchgefthrt, das Uber Fachwis-
sen in der Wiederaufbereitung
von Medizinprodukten verfugt
und das vorliegende Dokument
gelesen und verstanden hat.

- Befolgen Sie die Herstelleranwei-
sungen zur Reinigung, Desinfek-
tion und Wiederaufbereitung des
Gerates.

e Werden Hardware oder Software des
Beatmungsgerates ohne ausdruckli-
che schriftliche Einwilligung von
Hamilton Medical verandert, erlo-
schen alle Garantie- und Haftungsan-
spruche.

1.12 Cybersicherheit

Unter Cybersicherheit versteht man den
Schutz von Computersystemen, Netz-
werken und Daten vor digitalen Angrif-
fen, Beschadigungen und unbefugtem
Zugriff.

Dieser Abschnitt enthalt Informationen
zur Cybersicherheit fur im Umgang mit
dem Gerat geschultes Personal. Es wer-
den nicht alle potenziellen Schwachstel-
len des Gerates und nicht alle mogli-
chen Konfigurationen und Anwen-
dungsfalle behandelt.

Die Einhaltung der Richtlinien zur siche-
ren Konfiguration (Abschnitt 1.12.3)
erhoht die Sicherheit des Gerates und
vermindert die Risiken von Stérungen
wichtiger medizinischer Funktionen
durch Bedrohungen der Cybersicher-
heit.
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Die Organisation, in der dieses Gerdat
eingesetzt wird, tragt die Verantwor-
tung fur dessen sichere Inbetrieb-
nahme, Konfiguration, Wartung und
Ausserbetriebnahme.

Tabelle 1-2. Ubersicht zur Cybersicherheit

Informationen Siehe ...

uber ...

Rollen und Verant-  Abschnitt 1.12.1

wortlichkeiten

Zusammenfassung  Abschnitt 1.12.2

der Risiken
Konfigurationsricht-  Abschnitt 1.12.3
linien

Monitoring, Proto-  Abschnitt 1.12.4

kollierung und

Erkennung
Wartung Abschnitt 1.12.5
Sicherheits- Abschnitt 1.12.6
beatmung

Reaktion auf Vor- Abschnitt 1.12.7
falle bei der Cyber-

sicherheit

Rollen und Verantwortlichkeiten 1

1.12.1 Rollen und Verantwortlichkeiten

Die Einhaltung der Cybersicherheit
umfasst verschiedene Aufgaben je nach
den unterschiedlichen Anwendergrup-
pen, die mit dem Beatmungsgerat
arbeiten.

Anwender des Beatmungsgerates im
Krankenhausumfeld tragen folgende
Verantwortung:

e Einhaltung der Richtlinien fur die
sichere Verwendung des Beatmungs-
gerates (Abschnitt 1.12.3)

e Kontaktaufnahme zu von Hamilton
Medical autorisierten Servicebeauf-
tragten fur alle Wartungsaufgaben
einschliesslich Software

Das von Hamilton Medical autorisierte
Servicepersonal tragt folgende Verant-
wortung:

e Installation der aktuellsten fur Ihre
Region verfugbaren Softwareversion
bei Bedarf

o Bereitstellung der Netzwerkadresse
fur das Beatmungsgerat sowie ande-
rer Software-bezogener Informatio-
nen bei Bedarf

Diese Informationen stehen dem Ser-
vicepersonal im Wartungshandbuch fur
das Beatmungsgerat zur Verflgung.
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1 Sicherheitsinformationen

1.12.2 Einschatzung von Sicherheitsri-
siken

Zur DurchfUhrung einer grindlichen
Risikobewertung wurde fur das Beat-
mungsgerat ein detailliertes Bedro-
hungsmodell erarbeitet. Angemessene
Mechanismen zur Risikokontrolle wur-
den ggf. angewendet.

Der HAMILTON-EM7 ist zum Schutz vor
Bedrohungen der Cybersicherheit mit
mehreren Sicherheitsfunktionen ausge-
stattet. Es ist nicht moglich, ein Gerat
vollstandig gegen alle derartigen Bedro-
hungen abzusichern. Aber indem Sie
die Richtlinien in diesem Abschnitt
befolgen und die Software aktuell hal-
ten, konnen Sie Gefahren fur die Cyber-
sicherheit deutlich reduzieren.

Alle Bedrohungen durch Komponenten
von anderen Herstellern werden lau-
fend Uberwacht.

1.12.3 Richtlinien zur sicheren Konfigu-
ration

Wenden Sie sich an Ihren von Hamilton
Medical autorisierten Servicebeauftrag-
ten, um eine sichere Installation und
Konfiguration lhres Gerates zu gewahr-
leisten.

Detaillierte Informationen zum An-
schliessen an externe Gerate finden Sie
in Abschnitt 8.10.

So setzen Sie das Beatmungsgerat
sicher ein:

o Uberprifen Sie die Funktionalitat des
Beatmungsgerates, bevor Sie den
Patienten daran anschliessen.

e Gewadhren Sie ausschliesslich autori-
siertem Personal den Zugang zum
Beatmungsgerat sowie dessen
Betrieb.

e Schliessen Sie nur kompatible und
von Hamilton Medical zugelassene
Gerate und Komponenten an das
Beatmungsgeréat an.’

o Greifen Sie nicht auf interne Kompo-
nenten des Beatmungsgerates zu. Es
ist dem von Hamilton Medical autori-
sierten Servicepersonal vorbehalten,
das Beatmungsgerat zu warten.

1.12.3.1 Richtlinien fir physische
Sicherheitshartung

Verwenden Sie das Beatmungsgerat
ausschliesslich in dafur vorgesehenen
Bereichen, die die Anforderungen Ihrer
Einrichtung an die physische Sicherheit
erfullen (z. B. hinsichtlich Zugangskon-
trolle und Uberwachung).

! Informationen zu den kompatiblen Geraten finden Sie in den technischen Spezifikationen fur Ihr Gerat sowie im E-catalog

von Hamilton Medical.
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1.12.4 Monitoring, Protokollierung und
Erkennung

Sobald das Beatmungsgerat einge-
schaltet ist, werden vom Gerat Daten zu
klinisch relevanten Vorgangen des Beat-
mungsgerates erfasst. Hierzu zahlen
Zeitpunkt des Ein- und Ausschaltens
des Beatmungsgerates, Alarme, techni-
sche Hinweise, Anderungen an den Ein-
stellungen, Kalibrationen, Mandver
sowie Sonderfunktionen. Detaillierte
Informationen zu den Protokolldaten
finden Sie in Abschnitt 8.8.

Dieses Bedienungshandbuch liefert
detaillierte Informationen zur Verwen-
dung und den Funktionen des Beat-
mungsgerates.

Wenn durch bestimmte Umstande ein
Alarm ausgeldst wird, werden entspre-
chende akustische und visuelle Benach-
richtigungen ausgegeben. Siehe dazu
Kapitel 7.

1.12.5 Wartung

Fur die in diesem Handbuch beschrie-
benen Wartungsaufgaben wird unmiss-
verstandlich angefuhrt, ob sie von
einem Anwender des Beatmungs-
gerates oder von einem von Hamilton
Medical zugelassenen Servicetechniker
durchgefuhrt werden durfen. Detail-
lierte Informationen zur Wartung finden
Sie in Kapitel 9.

Sicherheitsbezogene Wartungsarbeiten
werden durch von Hamilton Medical
autorisiertes Servicepersonal durch-
gefuhrt. Die Durchfiihrung der vorbeu-
genden Wartungsarbeiten wird in
Abschnitt 9.4, Tabelle 9-3 beschrieben.
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Monitoring, Protokollierung und Erkennung 1

1.12.6 Sicherheitsbeatmung

Im Falle von Schaden, Fehlern oder
technischen Fehlern, die die Funktionen
des Beatmungsgerates beeintrachtigen,
passt der HAMILTON-EM7 den Betrieb
automatisch an, um alle wichtigen Funk-
tionen aufrechtzuerhalten.

Diese besonderen Umstande werden
im Detail in Abschnitt 5.8 beschrieben.
Einige manuelle Eingriffe durch den
Anwender sind erforderlich.

1.12.7 Reaktion auf Vorfalle bei der
Cybersicherheit

Dieser Abschnitt beschreibt die Vorge-
hensweise im Falle, dass sich eine
Schwachstelle in der Cybersicherheit
auftut.

1.12.7.1 Uberwachung und Sicherheits-
Uberprifung

Hamilton Medical halt laufend nach
neuen Bedrohungen Ausschau und
setzt verschiedene Methoden und Tech-
nologien zur Sicherheitstberprifung
ein. Zudem werden die Gerate von
Hamilton Medical durch externe Anbie-
ter unabhangig auf ihre Sicherheit
getestet.

1.12.7.2 Sicherheitshinweise

Im Falle von potenziellen Schwachstel-
len veroffentlicht Hamilton Medical
Sicherheitshinweise. Weitere Informa-
tionen finden Sie hier:
https://www.hamilton-medical.com/
Services/Cybersecurity.html
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1 Sicherheitsinformationen

Zum Schutz der Patienten vor Schadi-
gungen werden die folgenden Informa-
tionen bei Auftreten einer Schwach-
stelle mitgeteilt:

e Angaben zu den Produkten, die von
der Schwachstelle betroffen sind,
und zu den Auswirkungen auf die
Produkte

e Informationen zu Schwachstellen bei
Komponenten, die in anderen Pro-
dukten verwendet werden

o Details zu IT-Ausrustung, die sich auf
die Sicherheit von Medizinprodukten
auswirken kann

o Auskinfte Uber Attacken, potenzielle
Attacken und die Verfugbarkeit von
Exploit Codes

e Bestatigung von Vorfallen

o Verflgbarkeit von Sicherheitspatches
und anderer Abhilfemassnahmen

o Gdf. zusatzliche Anweisungen zur
Problemminderung als Ubergangslo-
sung
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1.12.7.3 Meldung von Vorfallen und
Informationen zu Notkontakten

/N\ WARNUNG

Verwenden Sie das Beatmungsgerat
NICHT, falls ein Problem mit der Cyber-
sicherheit vorliegt, und stellen Sie eine
alternative Atemunterstutzung zur

Verfligung, bis das Problem gel6st ist.

Hamilton Medical verfugt tber geschul-
tes Sicherheitspersonal, das bei Vorfal-

len mit der Produktsicherheit einschrei-
tet.

Sicherheitsprobleme kdnnen Sie unter
folgendem Link an Hamilton Medical
melden:
https://www.hamilton-medical.com/
Services/Cybersecurity.html

In einem sicherheitsbezogenen Notfall
wenden Sie sich an den Vertriebs-
partner von Hamilton Medical fur Thre
Region.
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2 SystemuUberblick

2.1 Uberblick

Das Beatmungssystem des HAMILTON-
EM7 umfasst die folgenden grundle-
genden Komponenten:

e Ergonomisches Design mit einem
integrierten Monitor mit Touch-
screen-Bildschirm und integrierter
Alarmleuchte

e Beatmungseinheit fir Gasmischung
und -steuerung sowie Beatmungs-
schlauchset fur Gaszufuhr und -aus-
tausch

e Anschluss fur Hochdrucksauerstoff-
zufuhr (HPO)

o Optionaler Anschluss fur einen CO2-
Sensor

e Verschiedene Halterungen/Adapter
fur die Wand-, Schienen-, Decken-
oder Regalmontage

Das Beatmungssystem bietet die
folgenden grundlegenden Merkmale:

e Monitoring: Echtzeitkurven und Zah-
lenwerte, die in Echtzeit den Beat-
mungsstatus, Zielwerte und CO2-
Messungen (bei aktivierter CO2-
Option) des Patienten anzeigen

e RSI-UnterstUtzung (Rapid Sequence
Induction)

o Direkter Zugriff auf CPR-Beatmung
Uber die Geratetastatur

e Alarme und On-Screen Hilfe zur Pro-
blemlésung

o Konfigurierbare Starteinstellungen
und Beatmungsmaodi fur jede Patien-
tengruppe
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o Moglichkeit des Einsatzes von Mesh-
Verneblern

e Unterstitzung fur Hauptstromquel-
len mit Netz- oder Gleichspannung

Der HAMILTON-EM7 unterstitzt den
Einsatz von Befeuchtern nicht.

Die vorgesehene Position des Anwen-
ders ist der betreffenden Komponente
bzw. Seite des Gerates zugewandt und
nah genug, dass eine volle und wirk-
same Handhabung ermaglicht wird.
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Standardfunktionen und Optionen

2.1.1 Standardfunktionen und Tabelle 2-1 fuhrt die standardmassige
Optionen Software- und Hardwarekonfiguration

L ) ) sowie die Optionen auf.
Das Beatmungsgerat bietet eine Reihe

robuster Standardgerate und -merk-
male sowie optionale Modi und Funktio-
nen fUr die unterstitzten Patienten-

gruppen.

Tabelle 2-1. Software- und Hardwarekonfiguration sowie Optionen

Funktion HAMILTON-EM7

Standard: X Option: O  Nicht zutreffend --

Patientengruppen

Erwachsene X
Kinder X
Neonaten -

Intelligente Beatmungsmodi

ASV® X

Volumenkontrollierte, flowkontrollierte Modi

(S)MV

SIMV @)

Druckkontrollierte Modi

DUoPAP 0
PCV+
SPONT 0

Nichtinvasive Modi

O2-Therapie

NIV, NIV-ST

CPAP
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2 SystemuUberblick

Funktion HAMILTON-EM7

Weitere Funktionen

Triggersensitivitat X
On-Screen Hilfe X
CPR-Beatmung X
Rapid Sequence Induction (RSI) X
Hamilton Connect-Modul (HCM) (@]
Hardwarekonfiguration und Optionen

Verschiedene Halterungen/Adapter fur die Wand-, Schie- O
nen-, Decken- oder Regalmontage

USB-Anschluss' X
Kompatibilitat mit Nachtsichtgeraten (NVG) 0’
Kompatibilitat mit ABC-Filtern X
Softwarekonfiguration und Optionen

CO2-Monitoring )

' Nur fur Softwareaktualisierungen oder zum Export von Log-Dateien.
? Standardfunktionsmerkmal am Beatmungsgerdt HAMILTON-EM7 PN 10163814 (g).
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2.2 Geratebeschreibungen

Die folgenden Abschnitte stellen einen
Uberblick Gber das Beatmungsgerét,
die Beatmungsschlauchsets sowie
Losungen fur Befestigung und Trans-
port bereit.

2.2.1 Informationen zum
Beatmungsgerat

Abbildung 2-1. Vorderansicht, HAMILTON-EM7

Geratebeschreibungen 2

\\\\

/ [ na=baiqer=nt

Q@ ®

(L

0 ‘

1 Touchscreen-Bildschirm 5
2 Taste CPR 6
3 Taste Hauptschalter/Standby 7
4 Alarmleuchten

Taste Tag/Nacht (links)
Taste Audio anhalten (rechts)

Batteriestatusanzeige

Einstellknopf (Drtcken und Drehen)
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2 SystemuUberblick

Abbildung 2-2. Seitenansicht mit Anschlussen fur Beatmungsschlauchset, Gas und
Stromversorgung

typ: 15 VA

max.: 120 VA
{Je

90%-100% 02 O
V'max.: 120 I/min
2.8-6 bar; 280-600 kPa; 41-87 psi

1 EGDJ Anschlisse fur Flow-Sensor- 4 Gleichstrombuchse
Druckstecker
2 04_ Anschluss zum Patienten 5 Hochdrucksauerstoff-Anschluss

(Anschluss des Beatmungs-
schlauchset-Endes mit dem
Exspirationsventil)

3 CO2-Anschluss
(CO2-Option erforderlich)
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Informationen zum Beatmungsgerat 2

Abbildung 2-3. Seitenansicht mit Filter und Batterie; das linke Bild zeigt das Gerat mit
abgenommener Seitenabdeckung

1 Abnehmbare Abdeckung und Siche- 4 HEPA-Gerateeinlassfilter
rungsring (zum Offnen gegen den
Uhrzeigersinn drehen)

2 Lufteinlass mit Staubfilter 5 Batterie

3 USB-Anschluss 6 Standardgewinde RD 40 x 1/7 fur

ABC-Kanister, entsprechend NATO-
Standard
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2 SystemuUberblick

2.2.2 Informationen zum
Hauptbildschirm

Abbildung 2-4. HAMILTON-EM7 Hauptbildschirm, in der Abbildung: invasiver Modus

02 (>
(XXX)

|
/|
HAMILTON-EU

1 Meldungszeile (farbcodiert), Anzeige 6 02-Verbrauch
Audio anhalten

2 0O2-Anreicherung/RSI 7 Fensterschaltflachen: Monitoring,
Parameter, Alarmgrenzwerte, Thera-
pie pausieren/fortsetzen

3 Bluetooth-Symbol (wird bei ange- 8 Hauptmonitoring-Parameter (MMP)
schlossenem Gerat angezeigt)

4 Einstellungen 9 Aktiver Modus

5 Stromquelle und Batteriestatus
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Informationen zum Beatmungsschlauchset fir Patienten

2.2.3 Informationen zum Beatmungs-
schlauchset fur Patienten

Abbildung 2-5. HAMILTON-EM7-Beatmungsschlauchset mit integriertem Flow-Sensor und
Exspirationsventil

1 Anschluss zum Patienten (Anschluss 7 Flow-Sensor (FS), integriert
des Beatmungsschlauchset-Endes mit
dem Exspirationsventil)

2 Anschluss fir Flow-Sensor-Druckste- 8 Filter mit Warme-Feuchtigkeitstau-
cker scher (HMEF), nicht im Lieferumfang
enthalten, in der Abbildung: Versio-
nen fUr erw. und pad. Patienten

3 CO2-Anschluss (CO2-Option erforder- 9 CO2-Sensor/-Atemwegsadapter,
lich) Anschluss (nicht im Lieferumfang
enthalten)
4 Flow-Sensor-Druckstecker, integriert 10 Flow-Sensor-Schutzkappe
5 Exspirationsventil (EV), integriert 11 Interface-Anschluss (z. B. ET-Tubus,
nichtinvasive Maske)
6 Beatmungsschlauchsystem mit einem  12/13  Verriegelungsstift/Verriegelungs-
Schenkel und Trennwand (inspiratori- fUhrungen

scher und exspiratorischer Gasflow)

2
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2 SystemuUberblick

2.3 Nutzen der Optionen zum
Befestigen und Tragen

Fur den HAMILTON-EM7 gibt es eine
Reihe von Optionen zum Befestigen
und Tragen.

o Tragegriff
o Verstellbare Haken

e Befestigungsvorrichtung fur die
Wandmontage, mit oder ohne optio-
nales integriertes Lademodul

e Drehhalterung

Arbeiten mit dem Tragegriff

Der Griff wird am Beatmungsgerat
angebracht und kann zusammen mit
dem folgenden weiteren Zubehor
verwendet werden:

e Befestigungsvorrichtung fur die
Wandmontage zum Anbringen des
Beatmungsgerates an einer festen
Position

o Verstellbare Haken zum Aufhangen
des Beatmungsgerates, z. B. an einer
Schiene, und zum Positionieren in
verschiedenen Ansichtswinkeln

e Drehhalterung zum Positionieren
des Beatmungsgerates in verschie-
denen Ansichtswinkeln

54

Abbildung 2-6. HAMILTON-EM7 mit
angebrachtem Tragegriff

2.3.1 Verwenden der Befestigungsvor-
richtung fiir die Wandmontage

Die Befestigungsvorrichtung ermdglicht
es, das Beatmungsgerat an einer festen
Position anzubringen. Ist auch das
(optionale) integrierte Lademodul instal-
liert, wird die Batterie des Beatmungs-
gerates aufgeladen, wahrend das Beat-
mungsgerat angebracht ist.

So befestigen Sie das Beatmungsgerat an
der Befestigungsvorrichtung fur die
Wandmontage:

1. Setzen Sie die Unterseite des Griffes
sicher in die untere Vertiefung der
Befestigungsvorrichtung ein (Abbil-
dung 2-7).

2. Drucken Sie die Halterung am Griff
in den Schnappverschluss der
Befestigungsvorrichtung, bis der
Griff horbar einrastet (Abbil-
dung 2-8).

Achten Sie auf das Klicken beim Ein-
rasten.

3. Ziehen Sie vorsichtig am Griff, um
zu Uberprifen, dass das Beat-
mungsgerat sicher an der Befesti-
gungsvorrichtung angebracht ist,
bevor Sie den Griff loslassen.
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Verwenden der Befestigungsvorrichtung fur die Wandmontage 2

Abbildung 2-7. Befestigen des Beatmungs-
gerates an der Befestigungsvorrichtung fur
die Wandmontage

Abbildung 2-8. Uberpriifen des sicheren
Sitzes

So l6sen Sie das Beatmungsgerat von der
Befestigungsvorrichtung fur die Wand-
montage:

1. Halten Sie den Griff fest umfasst
und dricken Sie die Verriegelung an
der Befestigungsvorrichtung nach
oben (Abbildung 2-9).

2. Heben Sie das Beatmungsgerat an
und nehmen Sie es aus der Befesti-
gungsvorrichtung (Abbildung 2-10).

Abbildung 2-9. Lésen des Beatmungs-
gerates von der Befestigungsvorrichtung
fir die Wandmontage

\

Abbildung 2-10. Abnehmen des Beat-
mungsgerates von der Befestigungsvor-
richtung fur die Wandmontage

@ \
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2 SystemuUberblick

2.3.2 Verwenden der verstellbaren
Haken

Mit den optionalen verstellbaren Haken
(PN 10172818) am Griff konnen Sie das
Beatmungsgerat aufthangen und seinen
Bildschirm in unterschiedlichen Winkeln
positionieren.

Mit den Haken konnen Sie das Beat-
mungsgerat und seinen Bildschirm in
den folgenden Winkeln (relativ zum
Boden) positionieren:

e -30°(2in Abbildung 2-11)

e +30°(3in Abbildung 2-11)

Wenn die Haken nicht verwendet wer-
den, kdnnen sie in der eingeklappten

Position, auf gleicher Hohe mit dem
Griff, bleiben (1 in Abbildung 2-11).

Die Haken sind nicht fur den Einsatz
wahrend des Transports zugelassen.

Abbildung 2-11. Hakenpositionen,
Abbildung
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So andern Sie die Stellung der Haken:

1. Drucken Sie die Verriegelung am
Griff nach rechts und halten Sie sie
in dieser Position.

2. Drehen Sie den Griff, bis die Haken
in der gewunschten Position sind
(siehe Abbildung 2-12), und lassen
Sie dann die Verriegelung los.

Damit sind die Haken in der gewahlten
Position arretiert.

Abbildung 2-12. Andern der Hakenstellung
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Verwenden der Drehhalterung 2

2.3.3 Verwenden der Drehhalterung So andern Sie den Bildschirmwinkel des
Beatmungsgerates (mit der Drehhalte-
rung):
/N\ WARNUNG i o ,

1. Drucken Sie mit der einen Hand den
Verwenden Sie nur Komponenten, die Sperrhebel nach unten (1 in Abbil-
fur die gewlinschte Transportmethode dung 2-14) und drehen Sie mit der
zugelassen sind. Die Drehhalterung anderen Hand das Beatmungsgerat
(PN 10156529) ist nicht fur Luftfahr- (2 in Abbildung 2-14) in die
zeuge gemass RTCA DO-160G zuge- gewunschte Stellung.
lassen. 2. Lassen Sie den Hebel los, damit das

Beatmungsgerat in der Position ein-

Die optionale Drehhalterung rastet.

(PN 10156529) gibt Innen die Moglich-

keit, das Beatmungsgerat in funf (5) Abbildung 2-14. Andern des Bildschirmwin-

unterschiedlichen Bildschirmwinkeln kels des Beatmungsgerates (bei installier-

relativ zum Boden zu positionieren ter Drehhalterung)

(Abbildung 2-13): +28°, +14°, 0°, -14°,
-28°.

Abbildung 2-13. Mdgliche Bildschirmwinkel
des Beatmungsgerates mit installierter
Drehhalterung
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2 SystemuUberblick

2.4 Ein-/Ausschalten des Beat-
mungsgerates und Aufrufen des
Standby-Modus

Dieser Abschnitt beschreibt, wie Sie das

Beatmungsgerat ein- und ausschalten,
wie Sie direkt mit der CPR-Beatmung

starten und wie Sie den Standby-Modus

aufrufen und beenden.

So schalten Sie das Beatmungsgerat ein
und rufen den Standby-Modus auf:

1. Um das Beatmungsgerat im Modus

Standby zu starten, dricken Sie die
Taste (Hauptschalter/Standby)
vorne am Gerat.

Das Beatmungsgerat fuhrt einen
Selbsttest durch. Beim Selbsttest

wird das Alarmsystem getestet, ein-

schl. Lautsprecher, Summer und
Alarmleuchte.

Nach ca. 30 Sekunden zeigt das
Gerat das Fenster mit den
Patienteneinstellungen an.

2. lhre nachsten Schritte: Sie geben
die Patientendaten ein, richten das
Beatmungsgerat nach Bedarf ein
und fuhren die Uberprifung vor
Inbetriebnahme durch.

Wenn sich das Beatmungsgerat im
Standby-Modus befindet, wird die fol-
gende Meldung angezeigt: Standby.
Keine Therapie lauft.
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So schalten Sie das Beatmungsgerat ein

und beginnen direkt mit der CPR-Beat-

mung:

1. Um das Beatmungsgerat direkt mit
der CPR-Beatmung zu starten, dru-

e di
cken Sie die Taste &4 vorne am
Gerat.

Das Beatmungsgerat fuhrt einen
Selbsttest durch. Beim Selbsttest
wird das Alarmsystem getestet, ein-
schl. Lautsprecher, Summer und
Alarmleuchte.

Nach ca. 30 Sekunden zeigt das
Gerat das Fenster mit den
Patienteneinstellungen an. Der CPR-
Modus ist bereits ausgewahlt.

Die folgende Meldung wird eben-
falls angezeigt: Standby. Keine Thera-
pie lauft.

Geben Sie die Patientendaten ein.

BerUhren Sie CPR-Beatmung begin-
nen v, um die Beatmung zu star-
ten.

Detaillierte Informationen zum Arbeiten
mit der CPR-Beatmung finden Sie in
Abschnitt 8.6.
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So schalten Sie das Beatmungsgerat ein
und fiihren sofort die Uberprifung vor
Inbetriebnahme durch:

1. Wenn Sie das Beatmungsgerat
direkt mit dem Fenster Vorabcheck
starten mochten, halten Sie die

Taste (Hauptschalter/Standby) an
der Vorderseite des Beatmungs-
gerates drei (3) Sekunden lang
gedruckt.

Das Beatmungsgerat gibt zwei Piep-
toéne aus und fuhrt dann einen
Selbsttest durch. Beim Selbsttest
wird das Alarmsystem getestet, ein-
schl. Lautsprecher, Summer und
Alarmleuchte.

Anschliessend wird das Fenster Vor-
abcheck starten angezeigt.

2. Beruhren Sie v/, um den Vorab-
check zu starten. Detaillierte Infor-
mationen dazu finden Sie in
Abschnitt 3.6.

So schalten Sie das Beatmungsgerat ein,
wenn der Startvorgang nicht erfolgreich
war:

1. Schalten Sie das Beatmungsgerat

aus, indem Sie die Taste unge-
fahr sechs (6) Sekunden lang
gedruckt halten.

2. Schalten Sie das Beatmungsgerat
wieder ein, indem Sie entweder die

Taste oder dricken.

Bei Anzeigeproblemen

Falls Anzeigeprobleme auftreten, z. B.
weil der Bildschirm schwarz bleibt, lesen
Sie Abschnitt 5.8.

Entsperren des Bildschirms (Bildschirmsperre) 2

So schalten Sie das Beatmungsgerat aus:

1. Drucken Sie die Taste , um
wahrend der aktiven Beatmung das
Fenster Standby aktivieren zu 6ffnen.

2. BerUhren Sie zur Bestatigung v'.

Das Beatmungsgerat wechselt in
den Standby-Modus.

3. Halten Sie die Taste ca.
zwei (2) Sekunden lang gedruckt.

Die Meldung Geréat ausschalten?
wird angezeigt. Sie mussen nun
bestatigen, dass Sie das Beat-
mungsgerat ausschalten mochten.

4. Beruhren Sie zur Bestatigung V.

Das Beatmungsgerat wird ausgeschal-
tet.

Bei einem technischen Fehler oder wenn
sich das Gerat nicht ausschalten lasst

» Halten Sie die Taste etwa sechs
(6) Sekunden lang gedrtckt, um das
Beatmungsgerat auszuschalten.

2.5 Entsperren des Bildschirms
(Bildschirmsperre)

Wenn Sie mit RSI arbeiten, ist die Bild-
schirmsperre deaktiviert.

Nach einer festgelegten Zeitspanne der
Inaktivitat wird der Touchscreen-Bild-
schirm automatisch gesperrt. Diese
Zeitspanne legen Sie in der Konfigura-
tion (Abschnitt 10.3.7) fest. Sie konnen
die Funktion der Bildschirmsperre auch
ausschalten.
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2 SystemuUberblick

Wenn die Sperre aktiv ist, wird das Sym-

bol unten rechts im Bildschirm
angezeigt.

Tabelle 2-2. Bildschirmsperre-Einstellungen

Einstellung Bereich Werkssei-
tige
Standard-
einst.

Bildschirm-  Aus/30 bis 300 120

sperre

Timeout (s)

So entsperren Sie den Touchscreen-
Bildschirm:

» Fuhren Sie eine der folgenden
Aktionen aus:

- BerUhren Sie (Abbil-
dung 2-15).

- Drlicken Sie .

Abbildung 2-15. Sperrsymbol auf dem Bild-
schirm (1)

{:C:)}@

A =

v | i

&

®
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2.6 Navigieren durch die Anzei-
gen und Bedienelemente

Verwenden Sie den Touchscreen und
den Einstellknopf (zum Drticken und Dre-
hen), um auf Daten zuzugreifen und Ein-
stellungen festzulegen.

So bedienen Sie die Benutzeroberflache
des HAMILTON-EM7:

e BerUhren Sie Elemente auf dem Bild-
schirm, um Fenster zu 6ffnen und
eine Auswahl vorzunehmen und zu
bestatigen.

e Verwenden Sie den Einstellknopf, um
eine Auswahl vorzunehmen, Einstel-
lungen festzulegen und die Auswahl
zu bestatigen. Ein ausgewahltes Ele-
ment ist hervorgehoben.

In diesem Abschnitt wird die Navigation
durch die Benutzeroberflache beschrie-
ben.

2.6.1 Aufrufen von Funktionen

Der HAMILTON-EM7 verwendet unter-
schiedliche Farben zur Kennzeichnung
von Schaltflachen fur Aktionen (blau)
und Einstellungen (schwarz). Eine
Beschreibung finden Sie in der
folgenden Tabelle.
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Aufrufen von Funktionen 2

Tabelle 2-3. HAMILTON-EM7: Unterscheiden zwischen Schaltflachen flr Aktionen und
Einstellungen

Farbe Beispiel Beschreibung

Blaue Schaltflachen und Parameter stehen flr eine Aktion:
Wenn Sie ein blaues Element berthren, wird die betref-
fende Aktion sofort gestartet.

Blaue
Schalt-
flachen

Beispiel:
e Das Berthren der (hier abgebildeten) blauen Schnell-
start-Schaltflache fur die nichtinvasive Therapie startet die

Beatmung mit dem nichtinvasiven Standardmodus und
den dazugehorigen Standardeinstellungen.

e Das Beruihren der blauen Schaltfliche O2-Anreicherung
startet die O2-Anreicherung mit den Standardeinstellun-
gen.

Schwarze Schaltflaichen und Parameter stehen flr Einstel-
lungen: Wenn Sie ein schwarzes Element berthren, wird
das Fenster Einstellungen fur das ausgewahlte Element auf-
gerufen. Hier kdnnen Sie die Einstellungen nach Bedarf
anpassen.

Schwarze
Schalt-
flachen

Beispiel:

o Das Beruhren der schwarzen Einstellungsschaltflache
unter der Schnellstart-Schaltflache fur die Therapie ruft
das Fenster Einstellungen fur Modus und Parameter auf.
Hier konnen Sie vor dem Start die Therapieeinstellungen
prufen und anpassen. Sie starten die Therapie dann
direkt aus dem Fenster Einstellungen.

Das BerUhren des schwarzen Modusnamens ruft das
Fenster Einstellungen flr den betreffenden Modus auf.
Hier konnen Sie den Modus wechseln und auf die Thera-
pieeinstellungen zugreifen.

Das BerUhren der schwarzen Schaltflache Alarmgrenz-
werte ruft das Fenster Alarme auf. Hier kdnnen Sie die
Alarmgrenzwerte prufen und bei Bedarf anpassen.
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So 6ffnen Sie ein Fenster:

» Fuhren Sie eine der folgenden
Aktionen aus, um ein Fenster zu 6ff-
nen:

- BerUhren Sie die Schaltflache und
die jeweils gewlnschten Register-
karten.

- Drehen Sie den Einstellknopf, um
den Cursor auf die Schaltflache oder
Registerkarte zu bewegen, und dru-
cken Sie dann den Einstellknopf.

So schliessen Sie ein Fenster:

» Fdhren Sie eine der folgenden
Aktionen aus, um ein Fenster zu
schliessen:

- BerUhren Sie die Fensterschalt-
flache erneut.

- BerUhren Sie die Schaltflache X.

- Wenn das Gerdt im Standby-
Modus ist, drlicken Sie vorne am

Beatmungsgerat die Taste .

- Drehen Sie den Einstellknopf, um
den Cursor auf die Schaltflache X zu
bewegen, und drucken Sie dann
den Einstellknopf.

2.6.2 Anpassen von Parametern

Um Einstellungen festzulegen, mussen
Sie einen Parameter aktivieren, einen
Wert anpassen und die Einstellung
bestdtigen.

So andern Sie eine Parametereinstellung:

1. Aktivieren Sie einen Parameter,
indem Sie eine der folgenden Aktio-
nen ausfihren:

— BerUhren Sie den Parameter, um
ihn auszuwahlen und zu aktivieren.
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— Drehen Sie den Einstellknopf, um
den Cursor zum Parameter zu
bewegen. Das jeweils ausgewahlte
Element ist hervorgehoben. Dru-
cken Sie den Einstellknopf, um den
Parameter zu aktivieren.

Stellen Sie den Wert ein, indem Sie
ihn entweder mit den Schaltflachen
+und - oder durch Drehen des Ein-
stellknopfs erhdhen bzw. verrin-
gern.

3. Bestatigen Sie die Einstellung,
indem Sie eine der folgenden Aktio-
nen ausfuhren:

- Beruhren Sie V.
- Drucken Sie den Einstellknopf.

Die neue Einstellung wird sofort Gber-
nommen.

2.6.3 Auswahlen/Abwahlen von
Listeneintragen

Einige Auswahlmaglichkeiten werden in
einer Liste mit Bildlaufleiste bereitge-
stellt.

So wahlen Sie einen Listeneintrag aus:

1. Wenn Ihnen eine Liste angezeigt
wird, haben Sie folgende Moglich-
keiten:

- Drehen Sie den Einstellknopf, um
einen Bildlauf durch die Liste durch-
zufUhren. Wenn der gewtnschte
Listeneintrag hervorgehoben ist,
drucken Sie den Knopf, um ihn aus-
zuwahlen.

- Blattern Sie die Liste mit dem
Finger nach oben oder unten und
berdhren Sie den Eintrag, den Sie
auswahlen mochten.
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- BerUhren Sie den Pfeil der
gewlnschten Navigationsrichtung,

@ N, um nach links, rechts,
oben bzw. unten durch die Liste
bzw. Fenster zu blattern. Berthren
Sie den Eintrag, den Sie auswahlen
mochten.

2. Beruhren Sie v/, um die Auswahl zu
bestatigen.
2.6.4 Verwenden von Verknipfungen

Das Beatmungsgerat bietet fur einige
Tastenfunktionen Verkntpfungen.

Die folgende Tabelle beschreibt die
Symbole und VerknUpfungen auf dem
Geratebildschirm.

Tabelle 2-4. Symbole und Verknupfungen
auf dem Bildschirm

Schritt ...

Symbol/Ver-
knupfung auf

dem Bild-
schirm ...

Aktiver Fenster Modi fur den aktu-
Modus (oben ellen Beatmungstyp aufru-
links im Bild-  fen

schirm)

MMP links im  In einem invasiven Modus:
Hauptbild- Angezeigten Parameter
schirm zwischen VTE und ExspMin-

wahrend der Vol umschalten

aktiven Beat- 1 einem nichtinvasiven

mung Modus: Angezeigten Para-
meter zwischen VTE NIV
und MinVol NIV umschal-
ten

Jede Kurve Fenster Kurven aufrufen

und Kurve auswahlen

Symbol/Ver-
knipfung auf

dem Bild-
schirm ...

Aktive Alarm-
meldung

Alarmmel-
dungim
Fenster
Alarme >
Alarm Log

{@}@

(Y ~~

02 ¢
stopp 02 ¢

A
i
+
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Verwenden von Verknlpfungen 2

Schritt ...

Aktive Alarme im Fenster
Alarme > Alarm Log anzei-
gen

Inaktive Alarme im Fenster
Alarme > Alarm Log anzei-
gen

On-Screen Hilfe zur Pro-
blemldsung bei Alarmen
offnen

Mend Einstellungen 6ffnen

Pfeil nach links, rechts,
oben, unten bertihren, um
weitere Fenster oder
MenUoptionen zu &ffnen

02-Anreicherung starten
02-Anreicherung anhalten

Alarm deaktivieren
Element I6schen

Einstellung erhdhen

Einstellung verringern

Einstellung/Auswahl/Dia-
logfeld bestatigen

Einstellung/Auswahl/Dia-
logfeld verwerfen
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3 Vorbereitung des Beatmungsgerates

3.1 Uberblick

Um das Beatmungsgerat fur den Ein-
satz vorzubereiten, sind folgende
Schritte erforderlich:

Schritt ... Siehe ...

Einschalten des Beat- Abschnitt 2.4

mungsgerates

Anschliessen an eine Abschnitt 3.3

Stromquelle

Anschliessen der Sauer-  Abschnitt 3.4

stoffzufuhr

Einrichten des Beat- Abschnitt 3.5

mungsschlauchsets

Durchfithren der Uber-
prufung vor Inbetrieb-
nahme, der Tests und
Kalibrationen

Abschnitt 3.6

Einrichten des CO2-
Monitorings

Abschnitt 3.7

Auswahl der Patienten-
gruppe, des Modus und
der Alarmgrenzwerte
und Eingabe der Patien-
tendaten

Kapitel 4

66

3.2 Tagliche Aufgaben

Bevor Sie fortfahren, lesen Sie die Sicher-
heitsinformationen in Abschnitt 1.5.

Die folgenden Abschnitte geben einen
kurzen Uberblick tber die grundlegen-
den Aufgaben, die taglich durchgeflhrt
werden mussen, damit das Beatmungs-
gerat ordnungsgemass arbeitet und die
bendtigten Verbrauchsmaterialien
jederzeit zur Verfugung stehen. Sie
erhalten ausserdem eine kurze Ein-
fuhrung in die Einrichtung des Gerates
fur den Einsatz am Patienten. Eine
Zusammenfassung der Aufgaben beim
Beenden der Therapie finden Sie in
Abschnitt 4.10.

Auf der Ubersichtskarte HAMILTON-EM7
Schnellstart (PN 10175022) sind diese
Angaben zusammengefasst.

Tagliche Aufgaben

e Schalten Sie das Beatmungsgerat
ein; das Beatmungsgerat fuhrt dar-
aufhin verschiedene Selbsttests
durch.

e Prufen Sie das gesamte Gerat ein-
schliesslich Netzkabel und Netzteil
auf sichtbare Schaden und Ver-
schmutzungen.

o Uberprifen Sie den Ladezustand der
Batterie und laden Sie sie auf, wenn
sie nicht vollstandig aufgeladen ist.

o Stellen Sie sicher, dass fur alle not-
wendigen Verbrauchsmaterialien,
Zubehorteile und sonstige bendtig-
ten Komponenten vollstandiger
Ersatz vorhanden ist.
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e Stellen Sie sicher, dass Gerat und
Komponenten sauber und bereit fur
den Einsatz sind.

Informationen zu Reinigung und
Desinfektion finden Sie in Kapitel 9.

e Achten Sie darauf, das Gerat auszu-
schalten, wenn es nicht verwendet
wird.

e Stellen Sie sicher, dass die Sauer-
stoffzufuhr sicher mit dem Beat-
mungsgerat verbunden ist.

3.3 Anschliessen an eine Strom-
quelle

Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in
Kapitel 1, bevor Sie fortfahren.

/N\ WARNUNG

Verwenden Sie nur das Original-
netzkabel, das mit dem HAMILTON-
EM7 geliefert wurde, um das Gerat an
der Hauptstromversorgung anzu-
schliessen.

Uberpriifen Sie stets die Zuverldssigkeit
des Hauptstromanschlusses, bevor Sie
das Beatmungsgerdt anschliessen.

Der HAMILTON-EM7 verwendet eine
externe Stromversorgung, die aus
einem Transformator und einem lan-
derspezifischen Netzkabel besteht.

Das Beatmungsgerat benotigt keine
Schutzerdung, da es sich um ein Gerat
der Klasse Il gemass IEC 60601-1 han-
delt.

Anschliessen an eine Stromquelle

So schliessen Sie das Beatmungsgerat an
eine Hauptstromquelle an:

1. Schliessen Sie das Stromkabel des
Transformators am Beatmungs-
gerat an (Abbildung 3-1).

2. Schliessen Sie den Transformator
an eine Netzsteckdose an, die
Wechselstrom im Spannungsbe-
reich zwischen 100 und 240 V AC
und mit einer Frequenz von
50/60 Hz fihrt. Uberprifen Sie stets
die Betriebssicherheit des
Netzstromanschlusses.

Abbildung 3-1. Netzstromstecker am Beat-
mungsgerat
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3 Vorbereitung des Beatmungsgerates

3.3.1 Anschluss an Gleichstrom

Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in
Kapitel 1, bevor Sie fortfahren.

Der HAMILTON-EM7 kann als Haupt-
stromversorgung eine geeignete
Gleichstromquelle verwenden, wie es
sie wahrend des Transports in
Rettungsfahrzeugen, -flugzeugen, -hub-
schraubern und auf Schiffen gibt.

Die folgenden Gleichstromkabel sind fur
den Einsatz mit dem Beatmungsgerat
verflgbar.

Tabelle 3-1. Unterstitzte Gleichstromkabel

Kabel Beschreibung

Gleichstromka-  Vorgesehen fur den Ein-

bel, Fahrzeug satz wahrend des Trans-

PN 10149117 ports in Krankenwagen
oder anderen Rettungs-
fahrzeugen, die Uber
geeignete Anschluss-
stecker verflgen.

Hat ein abisoliertes Ende
mit zwei Litzen. Dieses
Kabel darf nur von auto-
risiertem Personal mit
einem Stecker mit UL-
Priifzeichen versehen
werden.

Gleichstromka-
bel, offenes
Ende

PN 10159938
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3.3.2 Verwenden von Batteriestrom

Wahrend des Betriebs des HAMILTON-
EM7 muss jederzeit eine Batterie instal-
liert sein. Die Batterie dient nicht nur als
Stromquelle, wenn das Gerat nicht an
eine Hauptstromquelle angeschlossen
ist, sondern auch als Reservebatterie fur
Situationen, in denen die Hauptstrom-
quelle nicht gentgend Strom liefert
oder ausfallt.

Fallt die Hauptstromquelle aus, schaltet
das Beatmungsgerdt automatisch auf
den Betrieb mit Batterie um, sodass die
Beatmung unterbrechungsfrei fortge-
setzt wird. Um auf den Umschaltvor-
gang hinzuweisen, ertont ein Alarm. Sie
konnen diesen Alarm deaktivieren;
siehe Abschnitt 7.2.2.

Bei einem kompletten Ausfall der Batte-
riestromversorgung ertont mindestens
zwei (2) Minuten lang dauerhaft ein
Summerton.

Die Batterie wird immer aufgeladen,
wenn das Beatmungsgerat an die
Hauptstromquelle angeschlossen ist,
unabhangig davon, ob es eingeschaltet
ist oder nicht.

Der Ladezustand bzw. Status der Batte-
rie wird am Beatmungsgerat an zwei
Orten angezeigt:

e Imrechten Bereich des Beatmungs-
gerates (Element 1 in Abbildung 3-2).
Detaillierte Informationen zur
Anzeige finden Sie in Tabelle 3-2.

o Im Bildschirm des eingeschalteten
Beatmungsgerdtes (Element 2 in
Abbildung 3-2).

Detaillierte Informationen zum Sym-
bolstatus finden Sie in Tabelle 3-3.
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Abbildung 3-2. Anzeigen zu Stromquelle
und Ladezustand im Bildschirm und am
Gerat

HAMILTON-EM7 / /)

1 Batterie- 2 Symbol fur den
statusanzeige Batterieladestatus
am Gerat auf dem Bildschirm

So Uberprufen Sie den Batteriestatus,
wenn das Beatmungsgerat eingeschaltet
ist:

Wenn das Beatmungsgerat eingeschal-
tet ist, zeigt die Batteriestatusanzeige
rechts im Bildschirm des Beatmungs-
gerates den Ladezustand der Batterie
an, wie in Tabelle 3-2 beschrieben.

Verwenden von Batteriestrom

So Uberprifen Sie den Batteriestatus,
wenn das Beatmungsgerat ausgeschaltet
ist:

» Dricken Sie lange die Batterie-
statusanzeige o - - - - - (Element 1
in Abbildung 3-2) vorne am Gerat.

Einzelheiten zum Ladezustand
finden Sie in Tabelle 3-2.

Wenn die Batterie nicht vollstandig auf-
geladen ist, laden Sie sie wieder auf,
indem Sie das Beatmungsgerat an die
Hauptstromquelle anschliessen. Detail-
lierte Informationen dazu finden Sie in
Abschnitt 12.4.

Tabelle 3-2. Batteriestatusanzeige am Beat-
mungsgerat

Ladezustand/Status der
Batterie

Anzeige am

Beatmungs-
gerat

M eeecee

Ladung > 80 %

= eeeeo Ladungzwischen 60 %

und 80 %

m eeeoo Ladung zwischen 40 %

und 60 %

m eeocoo Ladung zwischen 20 %

und 40 %

@ eoooo Ladungzwischen 10 %

und 20 %
®m eoooo Ladung<10%

@) *“0 000

(blinkt)

Es liegt ein Problem mit
der Batterie vor oder die
Batterie ist nicht korrekt
eingesetzt.
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3 Vorbereitung des Beatmungsgerates

Batteriestatus-Symbol im Bildschirm des
Beatmungsgerates

Wenn das Beatmungsgerat eingeschal-
tet ist, zeigt das Batteriesymbol im Bild-
schirm den Ladezustand der Batterie
an, wie in Tabelle 3-3 beschrieben.

Wenn eine Hauptstromquelle ange-
schlossen ist, wird das Ladesymbol (#)
auf dem Bildschirm des Beatmungs-
gerates angezeigt.

Tabelle 3-3. Batterie-/Stromversorgungs-
status

Batteriestatus

Batterie-
symbol auf

dem Bild-
schirm

Beachten Sie Folgendes:

o Wenn die Batterie ladt, ist das Batterie-
symbol grin.

o Wenn die Batterie nicht ladt, ist das Bat-
teriesymbol weiss.

o Die Farbe im Batteriesymbol stellt die
verbleibende Batterieladung grafisch
dar.

Steht dieses Symbol neben
+ dem Batteriesymbol, ist das
Gerat an die Hauptstrom-
quelle angeschlossen und
die Batterie wird aufgeladen.

Griin. Der Ladezustand der
Batterie betrdgt mehr als
10 %, und die Batterie ladt.

+

Weiss. Der Ladezustand der
Batterie betrdgt mehr als
10 %, und die Batterie ladt
nicht.
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Batteriestatus

Batterie-
symbol auf

dem Bild-
schirm

Rot. Das Beatmungsgerat ist

(= nicht an die Hauptstromver-
sorgung angeschlossen und
es verbleiben weniger als
10 % Batterieladung.

Die Batterie ist entweder

-I

defekt oder nicht eingesetzt.

3.4 Anschliessen der Sauerstoff-
zufuhr

Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in
Kapitel 1, bevor Sie fortfahren.

Das Beatmungsgerat HAMILTON-EM7
kann mit Sauerstoff einer Hochdruck-
quelle versorgt werden.

Hochdrucksauerstoff aus einer zentra-
len Gaszufuhr oder einer Gasflasche
wird Uber einen DISS-/NIST-Gasstecker
oder eine spezielle O2-Schnellkupplung
zugefuhrt. Mit der optionalen Flaschen-
halterung kann eine Sauerstoffflasche
an den verschiedenen Transport- und
Befestigungslésungen montiert wer-
den. Wenn Sie die Flaschenhalterung
verwenden, sichern Sie die Gasflasche
ordnungsgemass mit den beigefligten
Bandern.

So schliessen Sie die Sauerstoffzufuhr am
Beatmungsgerat an:

» Schliessen Sie den Sauerstoff-
schlauch an den Hochdrucksauer-
stoffanschluss des Beatmungs-
gerates an (Abbildung 2-2).
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3.5 Einrichten des Beatmungs-
schlauchsets

Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in
Kapitel 1, bevor Sie fortfahren.

Der Anschluss des Beatmungsschlauch-
sets umfasst die folgenden Schritte.

Schritt ... Siehe ...
Geeignetes Beat- Abschnitt 3.5.2
mungsschlauchset

und entsprechende

Komponenten

auswahlen

Beatmungsschlauch-  Abschnitt 3.5.3

set anschliessen

Position des Beat- Abschnitt 3.5.4
mungsschlauchsets

anpassen

Ggf. CO2-Sensor Abschnitt 3.7

anschliessen

Alle erforderlichen
Tests, Kalibrationen
und die Uberpriifung
vor Inbetriebnahme
durchfuhren

Kapitel 4

Einrichten des Beatmungsschlauchsets 3

3.5.1 Anschllsse fur das Beatmungs-
schlauchset am Beatmungsgerat

Abbildung 3-3 zeigt die wichtigsten
Anschlisse am Beatmungsgerat zum
Anschliessen des Beatmungsschlauch-
sets.

Der Flow-Sensor-Druckstecker kann nur
in einer Richtung an die Flow-Sensor-
Anschllsse angeschlossen werden.
Dadurch wird sichergestellt, dass die
Flow-Sensor-Schlauche an die richtigen
Anschllsse angeschlossen sind.

Eine schematische Darstellung des
Beatmungsschlauchsets finden Sie in
Abschnitt 2.2.3.

Anweisungen zum Anschliessen des
Beatmungsschlauchsets finden Sie in
Abschnitt 3.5.3.

Abbildung 3-3. Anschliisse am Beatmungs-
schlauchset

( / —d~ CO2N[EY

yp: 15 VA @
D‘. — max:: 120 Vi
@

G ~50%100% 02

max.: 120 I/min
2,86 bar, 280600 kPa; 41-87 psi

@
S——

3 CO2-Anschluss

1 Anschluss zum

Patienten (CO2-Option
erforderlich)
2 Anschluss far
Flow-Sensor-
Druckstecker
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3 Vorbereitung des Beatmungsgerates

3.5.2 Komponenten des Beatmungs-
schlauchsets

In der folgenden Tabelle sind die techni-
schen Daten des Beatmungsschlauch-
sets aufgefuhrt.

Tabelle 3-4. Komponenten des Beatmungs-
schlauchsets - Spezifikationen

Patienten- Erwach- Kinder
daten/Kompo- sene

nente

Grosse (cm) > 130 58 bis 150
PBW (kg) > 30 5 bis 48
Beatmungs- ID15/AD22
schlauch-

schenkel (mm)

CcO2- Erw./Pad.
Atemwegs-

adapter

3.5.2.1 Verwendung von Filtern mit
Warme-Feuchtigkeitstauscher (HMEF)

/\ WARNUNG

Bei der Beatmung eines Patienten mit
dem HAMILTON-EM?7 ist der Einsatz
eines Filters mit Warme-Feuchtig-
keitstauscher (HMEF) im Gasweg ver-
pflichtend. Der HMEF filtert, stellt die
passive Befeuchtung bereit und redu-
ziert das Risiko einer Kontamination
des Patienten, des Beatmungsgerates
oder der Umgebung.

HMEF mussen die Anforderungen der
folgenden Normen erfillen:

1SO 23328-1:2003 und

ISO 23328-2:2002 sowie entweder
ISO 9360-1:2000 oder

ISO 9360:2-2001.
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HINWEIS

e Achten Sie beim Anschliessen eines
HMEF an das Beatmungsschlauch-
set besonders auf den korrekten
und dichten Sitz des Filters am
Beatmungsschlauchset.

e Vergewissern Sie sich, dass der
Monitoring-Anschluss am HMEF-
Gehause verschlossen ist.

e BeiVerwendung einer NIV-Maske
oder eines HMEF kann sich der
Totraum erhohen. Halten Sie stets
die Anweisungen des NIV-Masken-
bzw. HMEF-Herstellers ein.

Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in
Kapitel 1, bevor Sie fortfahren.

Ein HMEF sorgt fur eine passive
Befeuchtung (die Feuchtigkeit aus dem
vom Patienten ausgeatmeten Gas wird
gesammelt und ruckgefuhrt) und Uber-
nimmt die Gasfilterung im Gasweg des
Patienten in beiden Richtungen, um
einer moglichen Kontaminierung vorzu-
beugen.
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3.5.3 Anschliessen des Beatmungs-
schlauchsets

/N\ WARNUNG

Entsorgen Sie das Beatmungs-
schlauchset, wenn es Anzeichen von
Schaden an einer Komponente oder
der Verpackung aufweist oder wenn
es mehrere Uberpriifungen vor Inbe-
triebnahme nicht besteht.

Bevor Sie fortfahren, lesen Sie die Sicher-
heitsinformationen in Abschnitt 1.6.1 und
die Informationen tber HMEF in
Abschnitt 3.5.2.1.

Legen Sie alle Komponenten bereit, die
Sie fUr den Patienten verwenden wer-
den. Kontrollieren Sie das Beatmungs-
schlauchset beim Auspacken auf Scha-
den und prifen Sie das Ablaufdatum.”’
Wenn das Set beschadigt ist, entsorgen

Sie es und verwenden Sie ein neues Set.

Der Flow-Sensor-Druckstecker lasst sich
nur in einer Richtung in die Anschltsse
einstecken. Wir empfehlen, beim An-
schliessen des Drucksteckers an den
Anschluss das Beatmungsschlauch-
system vor dem Beatmungsgerat zu
positionieren, damit die Schlauche des
Flow-Sensors in der richtigen Richtung
liegen.

Bewahren Sie die rote Einweg-Schutz-
kappe unbedingt auf, damit Sie sie zum
Schutz des Gaswegs immer dann auf
den Flow-Sensor setzen kdnnen, wenn
das Beatmungsschlauchset nicht
verwendet wird.

Anschliessen des Beatmungsschlauchsets 3

So schliessen Sie das Beatmungsschlauch-
set am Beatmungsgerat an:

1. Schliessen Sie das Ende des Beat-
mungsschlauchsets mit dem
Exspirationsventil an den Anschluss
zum Patienten des Beatmungs-
gerates an (Abbildung 3-4).

Positionieren Sie den Verriegelungs-
stift innerhalb der Verriegelungs-
flihrungen des Exspirationsventils.
Wenden Sie dabei keine Ubermas-
sige Kraft aufl

2. Schliessen Sie den Flow-Sensor-
Druckstecker an den Anschluss flr
den Flow-Sensor-Druckstecker am
Beatmungsgerat an (Abbildung 3-5).

Der Stecker kann nur in einer Rich-
tung angeschlossen werden.

Stellen Sie sicher, dass die Schlau-
che zwischen Exspirationsventil und
Druckstecker nicht abgeknickt sind.

Abbildung 3-6 zeigt die korrekt
angeschlossenen Komponenten.

Flhren Sie fur das Beatmungs-
schlauchset die Uberpriifung vor
Inbetriebnahme durch, wie in
Abschnitt 3.6 beschrieben.

Vergewissern Sie sich, dass die rote
Schutzkappe auf dem Flow-Sensor
sitzt.

Befolgen Sie die Anleitungen, die
wahrend der Uberprifungen vor
Inbetriebnahme am Beatmungs-
gerat angezeigt werden.

! Das Ablaufdatum ist neben dem Symbol g auf dem Etikett auf der Produktverpackung angegeben.

Hamilton Medical | Bedienungshandbuch zum HAMILTON-EM7

73



3 Vorbereitung des Beatmungsgerates

4. Schliessen Sie nach dem erfolgrei-
chen Abschluss der Uberpriifung
fur Inbetriebnahme bei Bedarf
einen HMEF und andere bendtigte
Komponenten an das Beatmungs-
schlauchset an.

Bewahren Sie die rote Schutzkappe
unbedingt auf; achten Sie darauf,
dass die Kappe zum Schutz des Gas-
wegs immer dann auf dem Flow-
Sensor aufgesetzt ist, wenn das
Beatmungsschlauchset nicht
verwendet wird.

5. Uberpriifen Sie, dass alle Kompo-
nenten sicher angeschlossen sind.

6. Stellen Sie sicher, dass das Beat-
mungsschlauchset ordnungs-
gemass positioniert ist, wie in
Abschnitt 3.5.4 beschrieben.

Das Beatmungsschlauchset ist jetzt
bereit fir den Einsatz.

Abbildung 3-4. Schliessen Sie das Ende des
Beatmungsschlauchsets mit dem Exspira-
tionsventil an den Anschluss zum Patienten
an. Positionieren Sie den Verriegelungsstift
(1) innerhalb der Verriegelungsfuhrungen
(2) des Exspirationsventils.
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Abbildung 3-5. Schliessen Sie den Flow-Sen-
sor-Druckstecker an den Anschluss fiir den
Flow-Sensor-Druckstecker an.

\ J

Abbildung 3-6. Beatmungsschlauchset
angeschlossen
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Positionieren des Beatmungsschlauchsets und des Beatmungsgerates 3

3.5.4 Positionieren des Beatmungs-
schlauchsets und des Beatmungs-
gerates

/\ VORSICHT

Stellen Sie sicher, dass keine zu grosse
Zugbelastung auf Schiduche und Kabel
ausgeubt wird.

Nach dem Zusammensetzen des Beat-
mungssystems und dem Anschliessen
an das Beatmungsgerat mussen Sie das
Beatmungsschlauchset und alle dazu-
gehorigen Kabel und Schlduche so
sichern, dass sie durch Patientenbewe-
gungen, den Transport oder andere
Aktivitaten, etwa den Betrieb eines
Scannerbetts, nicht gequetscht, gezo-
gen oder abgeknickt werden.

Positionieren Sie den Flow-Sensor auf-
recht, mit der Patientenseite nach
unten. Idealerweise sollte der Flow-Sen-
sor in einem Winkel von 45° oder gros-
ser zum Boden positioniert werden. Das
minimiert die Ansammlung von Sekre-
ten, Okklusionen oder Kondensation im
Flow-Sensor.

Im nachsten Schritt werden alle
erforderlichen Tests, Kalibrationen
sowie die Uberprifungen vor Inbetrieb-
nahme durchgefuhrt. Informationen
dazu finden Sie in Abschnitt 3.6.

3.6 Durchfiihren der Uberprii-
fung vor Inbetriebnahme, der
Tests und Kalibrationen

Die in diesem Kapitel beschriebenen
Tests und Kalibrationen vor der Inbe-
triebnahme helfen Ihnen dabei, die
Betriebssicherheit und -zuverlassigkeit
des Beatmungsgerates zu Uberprufen.
Sie werden im Standby-Modus durch-
gefuhrt, ohne dass ein Patient ange-
schlossen ist.

Tabelle 3-5. Uberprufunger]' vor Inbetrieb-
nahme und Kalibrationen, Uberblick

Schritt ... Siehe ...

Durchfiihren der Uber-
prufung vor Inbetrieb-
nahme

Abschnitt 3.6.1

Testen der Alarme Abschnitt 3.6.2

Durchflihren einer Null-  Abschnitt 3.7.3
kalibration eines CO2-
Sensors (sofern

verwendet)

Bevor das Beatmungsgerat wieder ein-
gesetzt werden darf, mussen diese
Tests und Kalibrationen erfolgreich
durchgefuhrt worden sein. Schlagt ein
Test fehl, beheben Sie das Problem, wie
in diesem Abschnitt beschrieben, oder
lassen Sie das Beatmungsgerat warten.

Die Testergebnisse werden gespeichert
und bleiben erhalten, auch wenn das
Beatmungsgerat ausgeschaltet wird. So
kann das Beatmungsgerat geprtft und
eingelagert werden und ist bereit fur
den Einsatz.
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3 Vorbereitung des Beatmungsgerates

Die Uhrzeit und das Datum des letzten
Tests werden im Fenster Vorabcheck
starten angezeigt (Abbildung 3-9). Stel-
len Sie sicher, dass der zuletzt fUr Ihren
Patienten durchgefihrte Test vor Inbe-
triebnahme gultig ist.

Tabelle 3-6. Wann sollten Tests und Kalibra-
tionen durchgefihrt werden?

Test oder Kalibra-  Zeitpunkt der Durch-
tion fihrung

Uberpriifungvor e Bevor ein neuer

Inbetriebnahme Patient an das Beat-
mungsgerat ange-
schlossen wird.

e Beim Anschliessen
eines neuen Beat-
mungsschlauchsets
oder einer Kompo-
nente.

Detaillierte Informa-
tionen dazu finden Sie
in Abschnitt 3.6.1.

Alarmtests Bei Bedarf.

Detaillierte Informa-
tionen dazu finden Sie

in Abschnitt 3.6.2.
Nullkalibration Erforderlich nach dem
des CO2-Sen- Anschliessen eines
sors/-Adapters CO2-Sensors oder

wenn ein entspre-
chender Alarm auf-
tritt.

Empfohlen nach dem
Umschalten zwischen
verschiedenen Typen
von Atemwegs-
adaptern.

Einzelheiten zum Kali-
brieren finden Sie in
Abschnitt 3.7.3.
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3.6.1 Durchfiihren der Uberpriifung
vor Inbetriebnahme

Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in
Kapitel 1, bevor Sie fortfahren.

Beim HAMILTON-EM7 werden die
folgenden Tests und Kalibrationen als
Uberprifung vor Inbetriebnahme in
einem einzigen Schritt durchgefuhrt:

e Dichtheitstest

o Uberprifung der korrekten Funktion
des Exspirationsventils

o Kalibration des Flow-Sensors und
Messung der Resistance und Com-
pliance des Beatmungsschlauchsys-
tems

Fihren Sie die Uberpriffung vor Inbe-
triebnahme durch, bevor Sie einen
neuen Patienten an das Beatmungs-
gerat anschliessen.

Um sicherzustellen, dass das Beat-
mungsgerat bei Ihrem Patienten
gemass den Spezifikationen funktio-
niert, fiihren Sie die Uberpriifung vor
Inbetriebnahme mit dem Beatmungs-
schlauchset durch, das beim Patienten
verwendet werden soll.
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So 6ffnen Sie das Fenster ,Vorabcheck":

Rufen Sie das Fenster Vorabcheck von
einem der folgenden Orte aus auf:

e Fenster mit den Patienten-
einstellungen (Abbildung 3-7)

Beim Einschalten des Beatmungs-
gerates wird dieses Fenster ange-
zeigt, nachdem das Beatmungsgerat
den Selbsttest abgeschlossen hat.

e Fenster ,Standby” (Abbildung 3-8)

Wenn sich das Beatmungsgerat im
Standby-Modus befindet, wird die fol-
gende Meldung angezeigt: Standby.
Keine Therapie lauft.

Abbildung 3-7. Aufrufen des Fensters ,Vor-
abcheck” von den Patienteneinstellungen
aus (1)

o2
At
f
t
Y
Vorabcheck v

®
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Durchfiinren der Uberpriifung vor Inbetriebnahme 3

Abbildung 3-8. Aufrufen des Fensters
,Vorabcheck” vom Fenster flr Schnellstart/
Standby (1)

@@
A =

5

B | 4

15 > XXX > XXX
02 21% 02 21% 02 21%
‘ Vorabcheck H i 160 ‘
XXX 57

®

So fiihren Sie die Uberpriifung des
Systems vor Inbetriebnahme durch:

1. Schliessen Sie das Beatmungs-
schlauchset fir den Patienten am
Beatmungsgerat an
(Abschnitt 3.5.3).

2. Fuhren Sie eine der folgenden
Aktionen aus:

- Wenn das Beatmungsgerat ausge-
schaltet ist, schalten Sie es ein. Nach
Abschluss des Selbsttests wird das
Fenster mit den Patienten-
einstellungen angezeigt (Abbil-

dung 3-7).

- Wenn das Beatmungsgerdt
bereits eingeschaltet ist, prifen Sie,
ob es im Standby-Modus ist (Abbil-
dung 3-8).

3. Beruhren Sie Vorabcheck.

Das Fenster Vorabcheck wird aufge-
rufen (Abbildung 3-9). Es zeigt den
Text Vorabcheck starten? sowie
Datum und Uhrzeit der letzten
Uberprifung an.
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3 Vorbereitung des Beatmungsgerates

10.
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Berthren Sie v/, um zu beginnen.

Um den Vorgang abzubrechen und
das Fenster zu schliessen, berthren
Sie X.

Das Fenster enthalt Diagramme und
Aufforderungen, die Sie durch das
Durchfiihren des Dichtheitstests und
die Kalibration von Flow-Sensor und
Beatmungsschlauchset fUhren.

Befolgen Sie die Anweisungen auf
dem Bildschirm und berthren Sie
v, wenn Sie dazu aufgefordert wer-
den.

Am Ende der Uberprifung zeigt das
Beatmungsgerat das Ergebnis an:
Vorabcheck erfolgreich oder Vorab-
check fehlgeschlagen.

Falls der Vorabcheck fehlgeschlagen
ist, fihren Sie die Schritte durch, die
weiter unten unter Bej fehlschlagen
der Kalibration beschrieben sind.

BerUhren Sie v/, um den Abschluss
des Tests zu bestatigen und das
Fenster zu schliessen.

Falls erforderlich, fUhren Sie eine
Nullkalibration des CO2-Sensors/
-Adapters durch (Abschnitt 3.7.3).

Losen Sie Testalarme aus
(Abschnitt 3.6.2).

Die entsprechende Alarmmeldung
wird in der Meldungszeile ange-
zeigt. Beachten Sie, dass Patienten-
alarme im Standby-Modus unter-
druckt werden.

Wenn alle Uberpriifungen abge-
schlossen sind, setzen Sie zum
Schutz des Gaswegs die rote
Schutzkappe auf den Flow-Sensor
auf.

Abbildung 3-9. Fenster ,Vorabcheck star-
ten”, Schaltflachen zum Bestatigen (1) und
Abbrechen (2)

Vorabcheck starten

Vorabcheck starten?
Letzte Prifung: 15.10.2023 - 12:45

X v

Ein v zeigt an, dass die Komponente
kalibriert und bereit ist. X zeigt an, dass
der Test bzw. die Kalibration nicht
erfolgreich war. Ein Kontrollkastchen
ohne Hakchen zeigt an, dass der Test/

die Kalibration noch nicht durchgefihrt
wurde.
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Bei Fehlschlagen der Kalibration

Stellen Sie sicher, dass Sie alle Schritte
des Tests korrekt durchgefuhrt haben.
Fihren Sie die folgenden Uberpriifun-
gen durch und wiederholen Sie nach
jeder Uberprifung den Vorabcheck, bis
die Kalibration erfolgreich ist.

e Prufen Sie das Beatmungsschlauch-
set auf Unversehrtheit und stellen Sie
sicher, dass es nicht beschadigt ist.

e Prifen Sie alle Anschlisse, wo das
Beatmungsschlauchset an das Beat-
mungsgerat angeschlossen ist, auf
sicheren Sitz. Wiederholen Sie dann
den Vorabcheck.

e Wenn der Vorabcheck weiterhin fehl-
schlagt, entsorgen Sie das Beat-
mungsschlauchset und schliessen
Sie ein neues an. Stellen Sie sicher,
dass die AnschlUsse fest und sicher
sitzen, und wiederholen Sie den Vor-
abcheck.

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

3.6.2 Testen der Alarme

Wahrend des Geratestarts fuhrt der
HAMILTON-EM7 einen Selbsttest durch,
bei dem auch die ordnungsgemasse
Funktion der Alarme gepruft wird. Im
Rahmen dieses Tests wird ein akusti-
scher Alarmton ausgegeben. Sie mus-
sen keine weiteren Alarmtests durch-
fuhren.

Testen der Alarme 3

Sie kdnnen bei Bedarf jeden einstellba-
ren Alarm testen, indem Sie die Einstel-
lung fur den Alarmgrenzwert so andern,
dass das Beatmungsgerat den einge-
stellten Grenzwert Uberschreitet bzw.
nicht erreicht, wodurch der entspre-
chende Alarm ausgegeben wird. Wei-
tere Informationen zum Einstellen der
Alarmgrenzwerte finden Sie in
Abschnitt 4.7.

Verwenden Sie zum Testen der Alarme
eine Testlunge.

3.6.2.1 Testen des Alarms
.Netzversorgung ausgefallen”

Optional konnen Sie den Alarm Netzver-
sorgung ausgefallen folgendermassen
testen.

So testen Sie den Alarm:

1. Stellen Sie sicher, dass eine Batterie
im Beatmungsgeradt installiert ist.

2. Schalten Sie das Beatmungsgerat
ein.

3. Trennen Sie das Beatmungsgerat
von der Hauptstromversorgung.

Uberprifen Sie, ob der Alarm Netz-
versorgung ausgefallen mit niedriger
Prioritat ausgegeben wird, der
anzeigt, dass das Gerat mit Batterie-
strom betrieben wird.

4. Schliessen Sie das Stromkabel wie-
der an die Hauptstromquelle an.

Der Alarm Netzversorgung ausgefallen
mit niedriger Prioritat verschwindet.
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3 Vorbereitung des Beatmungsgerates

3.7 Einrichten des CO2-
Monitorings

/N\ WARNUNG

e Schliessen Sie den CO2-Atemwegs-
adapter gemass den Richtlinien und
Standards Ihrer Einrichtung an.

e Wenn ein Atemwegsadapter ange-
schlossen ist, vergrossert sich der
Totraum des Beatmungsschlauch-
setsum 6 ml.

/\ VORSICHT

Bringen Sie den CO2-Sensor NICHT
direkt auf der Haut des Patienten an.
Hautverbrennungen sind méglich, da
der Sensor eine Temperatur von 46 °C
erreichen kann.

Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in
Kapitel 1, bevor Sie fortfahren.

Der HAMILTON-EM7 unterstutzt die
CO2-Messung im Hauptstrom." Infor-
mationen zum Kalibrieren finden Sie in
Abschnitt 3.7.3.

CO2-Monitoring-Daten sind unter ande-
rem hilfreich, um die Atemwegsinte-
gritat des Patienten zu beurteilen oder
die korrekte Platzierung des Endotra-
chealtubus sicherzustellen.

" Bei der CO2-Option verflgbar.
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Tabelle 3-7. Uberblick tiber die CO2-Mes-
sung

Informationen tber ...

CO2-Messung, Abschnitt 3.7.1
Anschluss und Verwen-

dung

Aktivieren des CO2-Sen-  Abschnitt 3.7.2

sors

Durchfiihren einer Null-  Abschnitt 3.7.3
kalibration vor dem Ein-

satz

3.7.1 CO2-Messung

Zur Option fur das CO2-Monitoring
gehoren der Atemwegsadapter und der
CO2-Sensor (abgebildet in Abbil-

dung 3-10).

Informationen zu kompatiblen, validier-
ten Beatmungsschlauchsets und
Zubehorteilen finden Sie in den Techni-
schen Spezifikationen zum Beatmungs-
gerat.

Der Sensor erzeugt Infrarotlicht und
sendet dieses durch den Atemwegs-
adapter zu einem auf der gegenuberlie-
genden Seite angeordneten Detektor.
Das vom Patienten kommende CO2, das
durch den Atemwegsadapter stromt,
absorbiert einen Teil dieser Infrarot-
energie.

Das System ermittelt die CO2-Konzen-
tration in den Atemgasen, indem der
Anteil des Infrarotlichts gemessen wird,
der absorbiert wird.

Das Beatmungsgerat zeigt die Ergeb-
nisse der PetCO2-Messung sowohl als
Zahlenwert als auch in der PCO2-Kurve.
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Abbildung 3-10. Komponenten und
Baugruppe fur das CO2-Monitoring

1 CO2-Anschluss

3 CO2-Sensor

2 Atemwegs-
adapter

3.7.1.1 Anschliessen des CO2-Sensors

Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in
Kapitel 1, bevor Sie fortfahren.

Stellen Sie vor dem Anschliessen sicher,
dass der CO2-Sensor und -Atemwegs-
adapter sauber und trocken sind.

So richten Sie das CO2-Monitoring ein:

Siehe Abbildung 3-10.

1. Schliessen Sie das Sensorkabel am
CO2-Anschluss (1) des Beatmungs-
gerates an.

2. Bringen Sie den CO2-Sensor (3) am

Atemwegsadapter (2) an; richten Sie

dabei die Pfeile auf beiden Kompo-
nenten aneinander aus.

Drucken Sie die Komponenten
zusammen, bis sie mit einem Kli-
cken einrasten.
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Anschliessen des CO2-Sensors 3

Wenn ein Atemwegsadapter fur
erwachsene/pddiatrische Patienten
angeschlossen ist, vergrossert sich
der Totraum des Beatmungs-
schlauchsets um 6 ml.

3. Beim ersten Anschluss eines CO2-
Sensors fuhren Sie ggf. die Nullkali-
bration flr den Sensor/Adapter aus.
Eine entsprechende Beschreibung
finden Sie in Abschnitt 3.7.3.

4. Schliessen Sie den Sensor/Adapter
an das Beatmungsschlauchset pro-
ximal zum Patienten an (Abbil-
dung 3-11).

Sorgen Sie dafur, dass er in einem
Winkel = 45° zum Boden positioniert
ist.

Platzieren Sie den Atemwegs-
adapter nicht zwischen dem ET-
Tubus und einem eventuell ange-
schlossenen Adapter, weil sich sonst
Patientensekret im Adapter ansam-
meln kann.

Die Sensorseite mit dem Kabel muss
vom Patienten weg weisen.

5. Sichern Sie das Kabel so, dass es
nicht im Weg ist.

Abbildung 3-11. Anschliessen des CO2-Sen-
sors/-Atemwegsadapters (1) am Beat-
mungsschlauchset

mmung@-;@m
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3 Vorbereitung des Beatmungsgerates

So Uberprifen Sie die Verbindungsqua-

litat:

» Prifen Sie das Kapnogramm (die
PCO2-Kurve) auf dem Bildschirm des
Beatmungsgerates.

Uberprifen Sie den Zustand des Patien-
ten, falls unerwartet hohe CO2-Werte
auftreten. Wenn Sie feststellen, dass
nicht der Zustand des Patienten die
hohen Werte verursacht, muss der Sen-
sor kalibriert werden (Abschnitt 3.7.3).

So trennen Sie das Sensorkabel vom
Beatmungsgerat:

» Ergreifen Sie den Stecker und zie-
hen Sie ihn aus dem Anschluss am
Beatmungsgerat.

3.7.2 Aktivieren von CO2-Messungen

Mit der CO2-Option und einem unter-
stitzten Gerat zum CO2-Monitoring bie-
tet der HAMILTON-EM7 ein integriertes
Monitoring und zeigt die beim CO2-
Monitoring ermittelten Daten an.

Damit Monitoring-Daten zur Verfugung
stehen, muss nicht nur die Hardware
fur die CO2-Messung aktiviert werden,
sondern auch der Sensor.

82

So aktivieren Sie das Monitoring mit CO2-

Sensor:

Wenn der CO2-Sensor an das Gerat
angeschlossen wird, ist er automatisch

aktiviert.

£
1. Beruhren Sie '{@} > Allgemein.

2. BerUhren Sie CO2-Sensor, um das
Monitoring auf EIN oder AUS zu

schalten.

Abbildung 3-12. Aktivieren des CO2-Sen-

sors

®

XXX

1 Einstellungen

2 Allgemein

3 CO2-Sensor

4 CO2-Sensor-Kali-
bration
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Durchfiihren einer Nullkalibration des CO2-Sensors/-Adapters 3

3.7.3 Durchfihren einer Nullkalibra- So fithren Sie eine Nullkalibration des CO2-
tion des CO2-Sensors/-Adapters Sensors/-Atemwegsadapters durch:

Beim Durchfihren der Nullkalibration
/\ VORSICHT sind der CO2-Sensor und der
Atemwegsadapter miteinander verbun-
den und vom Beatmungsschlauchset
getrennt; das Beatmungsgerat befindet
sich im Standby-Modus.

e Flihren Sie die Nullkalibration nur
durch, wenn der CO2-Sensor am
Atemwegsadapter angeschlossen ist.

o Vergewissern Sie sich, dass beide

Anschliisse des Atemwegsadapters 1. Vergewissern Sie sich, dass das
frei sind. Beatmungsgerat im Standby-Modus
ist.

Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in 2. Schliessen Sie den CO2-Sensor an

Kapitel 1, bevor Sie fortfahren. den CO2-Anschluss des Beatmungs-
gerates an (Abbildung 3-10) und

Mit der Nullkalibration des CO2-Adap- sorgen Sie dafiir, dass das CO2-

ters werden die optischen Unterschiede Monitoring aktiviert ist

zwischen den verschiedenen (Abschnitt 3.7.2).

Atemwegsadaptern und maogliche Sen-

- : Wenn der CO2-Sensor zum ersten
sorabweichungen kompensiert.

Mal angeschlossen ist, warten Sie

Beachten Sie, dass die CO2-Sensoren mindestens 2 Minuten, damit das
im Werk kalibriert werden; Sie missen Gerat aufwarmen kann.

nur fur die Adapter wie im nachsten 3. Bringen Sie den CO2-Sensor am
Abschnitt beschrieben eine Nullkalibra- Atemwegsadapter an; richten Sie
tion durchfuhren. dabei die Pfeile auf beiden Kompo-
Fuhren Sie in den folgenden Fallen eine nenten aneinander aus (Abbil-
Nullkalibration durch: dung 3-13).

Drucken Sie die Komponenten

e Beim ersten Einsatz des Sensors L v .
zusammen, bis sie mit einem Kli-

e Beim Wechsel zwischen unterschied- cken einrasten.
lichen Arten von Atemwegsadaptern Beim Durchfiihren der Kalibration
(zum Beispiel von einem Adapter fur sind der Sensor und der Atemwegs-
den Einmalgebrauch zu einem wie- adapter miteinander verbunden
derverwendbaren Adapter) und vom Beatmungsschlauchset
getrennt.

o Bei Ausgabe des Alarms CO2-Sensor
kalibrieren Platzieren Sie den Sensor und den

Atemwegsadapter so, dass sie sich
ausser Reichweite von allen CO2-
Quellen (einschliesslich der ausgeat-
meten Luft des Patienten und Ihrer
eigenen) sowie dem Auslassan-
schluss des Beatmungsgerates
befinden.
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3 Vorbereitung des Beatmungsgerates

@@ Bei Fehlschlagen der Nullkalibration
4. Berlhren Sie > Allgemein.

5. Beruhren Sie 02-Kalibration.

Wahrend der Kalibration durfen Sie
die Komponenten nicht bewegen.

Wenn die Nullkalibration fehlschlagt,
wird X angezeigt.

Fihren Sie die folgenden Uberpriifun-
gen durch und wiederholen Sie nach
6. Wenn die Nullkalibration abge- jeder Uberpriifung die Nullkalibration,
schlossen ist, Uberprufen Sie, dass bis sie erfolgreich ist:
das Fenster den erfolgreichen

Abschluss mit einem v bestatigt. « Uberprifen Sie den Atemwegs-

adapter und reinigen Sie ihn gegebe-
Abbildung 3-13. Anschliessen des CO2- nenfalls.

Sensors an den Atemwegsadapter o Wenn die Nullkalibration weiterhin
fehlschlagt, stellen Sie sicher, dass
sich keine CO2-Quelle in der Nahe
des Atemwegsadapters befindet.

e Wenn die Nullkalibration weiterhin
fehlschlagt, schliessen Sie einen
neuen Adapter an.

o Wenn die Nullkalibration weiterhin
fehlschlagt, schliessen Sie einen
neuen CO2-Sensor an.

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

3.8 Einrichten der Verneblung

Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in
Kapitel 1, bevor Sie fortfahren.

Der HAMILTON-EM7 unterstutzt den
Einsatz von Mesh-Verneblern. Eine Auf-
listung kompatibler Vernebler finden Sie
im E-catalog von Hamilton Medical.

Fur die Verwendung eines Mesh-Ver-
neblers ist eine externe Stromversor-
gung erforderlich.
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So schliessen Sie einen Vernebler am
Beatmungsschlauchset an:

» Schliessen Sie den Vernebler wie in
Abbildung 3-14 gezeigt am Beat-
mungsschlauchsystem an.

Weitere Einzelheiten zum Einrichten,
Anschliessen und Betreiben finden Sie
in Abschnitt 8.5 und in der Gebrauchs-
anweisung des Herstellers.

Abbildung 3-14. Anschliessen eines Verneb-
lers am Beatmungsschlauchset des HAMIL-
TON-EM7

TSI e

® OO 6

1 Beatmungs- 3 Mesh-Vernebler
schlauchset

4 Patienten-Inter-
face

2 HMEF (kompati-
bel mit der Ver-
neblung von
Medikamenten)

3.9 Einrichten fur den Einsatz mit
Nachtsichtgeraten (NVG)

/N\ WARNUNG

Falls Sie ein Nachtsichtgerat (NVG) ver-
wenden, prifen Sie die Kompatibilitat
dieses Gerates vor der ersten Verwen-
dung.

Sie kdnnen den HAMILTON-EM7 zusam-
men mit Nachtsichtgerdten (NVG) ver-
wenden.

Dazu haben Sie die Méglichkeit, die Hel-
ligkeit des Bildschirms anzupassen und
die Taste Tag/Nacht so einzurichten,
dass sie zwischen den Einstellungen
Nacht und NVG umschaltet.

Detaillierte Informationen finden Sie in
Abschnitt 8.7.1.
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3 Vorbereitung des Beatmungsgerates
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4 Verabreichen der Therapie

4.1 Der Prozess im Uberblick

Dieser Abschnitt erlautert, wie der
HAMILTON-EM7 fUr die Beatmung eines
einzelnen Patienten eingerichtet wird.
Details zum Anschliessen der Strom-
und Sauerstoffversorgung sowie zum
Einrichten des Beatmungsschlauchsets
finden Sie in Kapitel 3.

Die Einrichtung der Beatmungsparame-
ter umfasst generell die nachfolgenden
Schritte.

Tabelle 4-1. Einrichten und Verabreichen
der Therapie, Uberblick

Schritt ... Siehe ...

Kapitel 3,
Abschnitt 3.6

Uberpriifung vor Inbe-
triebnahme, Tests und
Kalibrationen durch-

fUhren

Patientengruppe Abschnitt 4.3
auswahlen und Patien-

tendaten festlegen

Therapie beginnen Abschnitt 4.4

Beatmungs-/Therapie-  Abschnitte 4.4.3

modus auswahlen und  und 4.6
Parameter prufen und

anpassen

Alarmgrenzwerte Uber-  Abschnitt 4.7
prufen und anpassen

Therapie pausieren Abschnitt 4.8
Therapie beenden Abschnitt 4.9

(in Standby-Modus
wechseln)

Patientensitzung been-  Abschnitt 4.10

den

88

4.2 Durchfiihren der Uberpri-
fung vor Inbetriebnahme, der
Tests und Kalibration

FUhren Sie vor dem Starten der Thera-
pie unbedingt die Uberprifung vor
Inbetriebnahme sowie bendtigte Kali-
brationen und Alarmtests durch.

Detaillierte Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 3.6.

4.3 Eingeben von Patientendaten

/\ VORSICHT

Durch die Eingabe der korrekten Patien-
tendaten werden sichere Therapieein-
stellungen fur den Start und die Apnoe-
Backup-Beatmung sichergestellt.

Wenn das Gerat eingeschaltet wird,
fuhrt es Selbsttests durch. Anschlies-
send werden das Fenster mit den
Patienteneinstellungen (Abbildung 4-1)
sowie die folgende Meldung angezeigt:
Standby. Keine Therapie lauft. Sie konnen
das Fenster mit den Patienten-
einstellungen auch vom Fenster
Standby/Start (Abbildung 4-3) aus aufru-
fen.
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Die Angabe korrekter Patientendaten ist

besonders wichtig, da das Beatmungs-
gerat diese Daten als Grundlage fur
einige Berechnungen sowie die Grund-
einstellungen der Modusparameter
verwendet.

Fur Patienten der Gruppe Erwach-

sene geben Sie Geschlecht (Ménnlich,

Weiblich) und Grosse des Patienten
ein, um das voraussichtliche Kérper-

gewicht (PBW) zu errechnen.

e FUr Patienten der Gruppe Kinder

arbeitet das Beatmungsgerat mit der
Grosse des Patienten, das Geschlecht

wird nicht bertcksichtigt.

Die folgenden Parametereinstellungen

basieren auf dem PBW: Vt, Frequenz,

T hoch, TI, MinVol sowie Einstellungen

fur die Sicherheit.

Tabelle 4-2. Patientengruppen beim
HAMILTON-EM7

Erwachsene Kinder

Geschlecht: Mann-

lich, Weiblich ten: 58 bis 150 cm
Grdsse des Patien- PBW: 5 bis 48 kg
ten:>130 cm Minimales verab-
PBW: > 30 kg reichtes Tidalvolu-

Minimales verab- men: 50 ml

reichtes Tidalvolu-
men: 50 ml

Grdsse des Patien-

Eingeben von Patientendaten 4

Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in
Kapitel 1, bevor Sie fortfahren.

So geben Sie Patientendaten ein:

1.

BerUhren Sie im Fenster mit den
Patienteneinstellungen (Abbil-
dung 4-1) Méannlich, Weiblich oder
Kinder, je nach dem aktuellen
Patienten.

Das Fenster Grosse wird gedffnet
(Abbildung 4-2).

Geben Sie die Grosse ein und
bestatigen Sie die Einstellung.

Das Gerat berechnet das voraus-
sichtliche Kérpergewicht (PBW) des
Patienten.

Wenn Sie die Patientengruppe Kin-
der gewahlt haben, werden Sie auf-
gefordert, Patientengruppe und
-grosse zu bestatigen.

Bertihren Sie v/, um die Einstellun-
gen zu bestatigen.

Das Fenster Standby/Start wird ange-
zeigt. Die Einstellungen fUr Parameter

und Alarmgrenzwerte werden auf die zu
den angegebenen Patientendaten pas-

senden Standardwerte gesetzt.

Sie kdnnen jetzt die gewunschte Thera-

pie einrichten.

Hamilton Medical | Bedienungshandbuch zum HAMILTON-EM7
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4 Verabreichen der Therapie

Abbildung 4-1. Fenster mit den Patienten- Abbildung 4-2. Einstellen der Grésse des
einstellungen Patienten

@ G @

w

- XXX
' XXX XXX XXX
- +
’ XXX
XXX 70
i XX 130 250
v x| v |
1 Patientengruppe 4 Vorabcheck 1 Einstellung Grosse, 4 Darstellung
2 Grosse 5 Bestatigen Schaltflachen +/- zum der Grenze
Anpassen zwischen
3 PBW (errechnet) Patienten-
gruppen
2 Errechnetes PBW fur 5 Schalt-
angezeigte Patienten- flachen
grosse Abbrechen/
Bestatigen

3 Grafische Darstellung
des Bereichs fur Pati-
entengrosse, aktuelle
Einstellung
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4.4 Starten der Therapie

Uberprifen Sie vor dem Starten der
Beatmung die Patientendaten im Fens-
ter Standby/Start und stellen Sie sicher,
dass sie korrekt sind. Detaillierte Infor-
mationen dazu finden Sie in Abschnitt
43,

Im Fenster Standby/Start sind die Thera-
piemodi in folgender Reihenfolge auf-
gefuhrt:

e O2-Therapie'
o Nichtinvasiv'?

e Invasiv

FUr jeden Therapietyp gibt es eine blaue
Schaltflache fur den Schnellstart und
eine schwarze Schaltflache fur die Para-
meter. Der Name des Standardmodus
wird jeweils angezeigt.

Den Standardmodus fur die nichtinva-
sive und die invasive Beatmung kénnen
Sie in der Konfiguration festlegen
(Abschnitt 10.4.2).

! Wenn die Option installiert und aktiviert ist.

Starten der Therapie 4

Abbildung 4-3. Fenster ,Standby/Start":
Therapie starten

gf\ =
A 4 =
Q| & | &
® ® ®
(9235221% 4 éXZXZ‘I% 4 )(()XZX21%
T

® ®

1 Blaue Schnellstart- 3 Patienten-
Schaltfiéichen: einstellungen:
Berdhren, um die Berdhren, um
Therapie direkt zu Patiententyp
starten: O2-Thera- und -grosse zu
pie, Nichtinvasiv, andern

Invasiv

Vorabcheck:
BerUhren, um
den Check zu
starten

2 Schwarze Parame- 4
ter-Schaltflcichen:
BertUhren, um die
Einstellungen fur
den jeweiligen The-
rapietyp aufzuru-
fen

2 Wird nur angezeigt, wenn mindestens ein nichtinvasiver Modus konfiguriert ist (Abschnitt 10.4.2).
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4 Verabreichen der Therapie

Tabelle 4-3 gibt einen Uberblick tiber
die Moglichkeiten, eine Therapie zu
starten. Jede Option wird im Anschluss
an die Tabelle ausfuhrlich beschrieben.

Tabelle 4-3. Uberblick tiber die Methoden
zum Starten der Therapie

Schritt ... Aktion ...

Berthren Sie die blaue
Schnellstart-Schaltflache.

Therapie direkt
mit der Konfi-
guration fiir Die Therapie wird sofort
Modus und Ein- gestartet.

stellungen star-
ten (Schnell-
start)

Informationen dazu
finden Sie in
Abschnitt 4.4.1.

Drucken Sie die Taste
CPR vorne am Beat-
mungsgerat.

CPR-Beatmung
direkt starten

Informationen dazu
finden Sie in
Abschnitt 4.4.2.

Modus andern  BerUhren Sie die

oder vor Thera- schwarze Parameter-
piebeginn Ein-  Schaltflache fur den
stellungen gewunschten Therapie-
andern typ.

Wenn Sie die gewtnsch-
ten Anderungen vorge-
nommen haben, starten
Sie die Therapie direkt
aus dem Fenster Para-
meter.

Informationen dazu
finden Sie in
Abschnitt 4.4.3.
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4.4.1 Therapie direkt mit den Standard-
einstellungen beginnen (Schnellstart)

Mit den blauen Schnellstart-Schalt-
flachen starten Sie direkt die Verabrei-
chung der angezeigten Therapie mit
den konfigurierten Einstellungen.

Sie kdnnen die Einstellungen wahrend
der Therapie jederzeit anpassen
(Abschnitt 4.6).

So starten Sie die Therapie direkt mit den
konfigurierten Einstellungen:

» Berlhren Sie im Fenster Standby/
Start die blaue Schnellstart-Schalt-
flache fur die gewlnschte Therapie.

Alternativ bewegen Sie den Cursor
mit dem Einstellknopf auf die
gewlnschte Schnellstart-Schalt-
flache und drlcken Sie den Einstell-
knopf, um sie auszuwahlen.

Das Beatmungsgerat beginnt sofort mit
dem Verabreichen der Therapie mit den
Standardeinstellungen (Abbildung 4-4).
Sie kdnnen die Standardeinstellungen
in der Konfiguration andern

(Abschnitt 10.4.2).

Wahrend der Beatmung wird links im
Bildschirm der aktive Modus angezeigt.
Sie kdnnen Einstellungen jederzeit
andern (Abschnitt 4.6).

Detaillierte Informationen zum Monito-
ring finden Sie in Kapitel 6.
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Abbildung 4-4. Therapie lauft, Hauptbild-
schirm, aktiver Modus (1)

20 [0
XXX | R k] )(XIH%L
20 XXX
XXX P
7.6 |1
XXX i ”

4.4.2 Starten der CPR-Beatmung

Sie kdnnen direkt mit der CPR-Beat-
mung beginnen, sowohl mit noch aus-
geschaltetem als auch mit bereits ein-
geschaltetem Beatmungsgerat.

Ausfuhrliche Informationen zur CPR-
Beatmung, auch zum Starten der Thera-
pie, finden Sie in Abschnitt 8.6.

Starten der CPR-Beatmung 4

4.4.3 Modus/Einstellungen vor Thera-
piebeginn andern

Falls erforderlich, konnen Sie die Einstel-
lungen fur die O2-Therapie bzw. den
Modus/die Einstellungen fur die nichtin-
vasive oder invasive Therapie vor dem
Starten der Therapie andern.

So dndern Sie den gewahlten Modus bzw.
seine Einstellungen vor Therapiebeginn:

1. BerUhren Sie im Fenster Standby/
Start die schwarze Parameter-Schalt-
flache fur die gewlnschte Therapie
(Abbildung 4-3).

Das Fenster Parameter wird geoff-
net (Abbildung 4-5).

2. Um einen anderen Modus auszu-
wahlen, berUhren Sie Schaltflache
Modi.

Die fur den gewahlten Therapietyp
verfigbaren Modi werden ange-
zeigt.'

3. Berthren Sie den gewtnschten
Modus.

Das Fenster Grundlegende Parame-
ter wird angezeigt.

4. Uberprifen Sie die Parameter-
einstellungen im Fenster Grundle-
gende Parameter und im Fenster
Erweiterte Parameter und passen Sie
sie bei Bedarf an.

! Welche Modi im Beatmungsgerat zur Verfugung stehen, ist konfigurierbar. Informationen dazu finden Sie in

Abschnitt 10.3.3.
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4 Verabreichen der Therapie

5. BerUhren Sie Alarmgrenzwerte, um
die Alarmgrenzwerte zu prufen und
bei Bedarf anzupassen.

Wenn Sie fertig sind, berthren Sie X,
um das Fenster Alarmgrenzwerte zu
schliessen.

6. Abschliessend berthren Sie Thera-
pie beginnen.
Hinweis: Wenn Sie die Therapie
nicht starten, bleibt das Fenster
geoffnet.

Um zum Fenster ,Standby/Start”
zurlckzukehren, ohne eine Therapie
zu beginnen, berthren Sie die Taste
Hauptschalter/Standby.

Die Therapie wird im ausgewahlten
Modus mit den festgelegten Einstellun-
gen gestartet.

Detaillierte Informationen zum Monito-
ring finden Sie in Kapitel 6.

Informationen zum Anpassen der Ein-
stellungen wahrend der Therapie finden
Sie in Abschnitt 4.6.

94

Abbildung 4-5. Fenster ,Parameter”, Anpas-
sen der Einstellungen vor dem Starten der
Therapie

1 Modi 4 Alarmgrenz-

werte
2 Grundlegende 5 Therapie begin-
Parameter nen

3 Erweiterte Para-
meter
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Sicherstellen eines ausreichenden Sauerstoffvorrats fUr den Patiententransport

4.5 Sicherstellen eines ausrei- Abbildung 4-6. 02-Verbrauch (1) im Haupt-
chenden Sauerstoffvorrats fir bildschirm
den Patiententransport Bz o [
(ox)
/\ WARNUNG L | — o]
XXX a0 XXX
Stellen Sie vor dem Patiententransport 76|
sicher, dass ein angemessener Sauer- '
stoffvorrat zur Verfligung steht, indem XXX P
Sie den Parameter O2-Verbrauch im 15| ===
Hauptbildschirm Uberprufen (Abbil-
dung 4-6) und sich vergewissern, dass ‘ ‘
L |

er fur die geschatzte Transportdauer
und die aktuelle Sauerstoffkapazitat
ausreicht.

Uberpriifen Sie vor dem Patiententrans-
port den aktuellen Sauerstoffverbrauch.

4.5.1 Prifen des aktuellen
Sauerstoffverbrauchs

Die aktuelle Sauerstoffverbrauchsrate
wird immer oben im Bildschirm des
Beatmungsgerates angezeigt (Abbil-
dung 4-6).

Die O2-Verbrauchsrate wird einmal pro
Sekunde aktualisiert und zeigt die
durchschnittliche Verbrauchsrate
wahrend der letzten Minute an. Die O2-
Verbrauchsrate ist verfugbar, sobald in
der Beatmung 48 Sekunden verstrichen
sind.
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4 Verabreichen der Therapie

4.6 Uberpriifen und Anpassen
der Therapieeinstellungen

Die Therapieeinstellungen werden auf
den Registerkarten des Fensters Para-

meter festgelegt:

o Modi

e Grundlegende Parameter

e [Erweiterte Parameter

Abbildung 4-7. Fenster Parameter, Einstel-

lungen

XXX

504

XXX

767

XXX

@@

XXX = |

=

X

v

1 Registerkarte

Modi

2 Registerkarte

Grundlegende
Parameter

@

3

4

Registerkarte
Erweiterte Pa
meter

Anpassbare
Parameter

ra-

96

So andern Sie den Modus oder Einstellun-
gen wahrend der Therapie:

1. BerUhren Sie wahrend der aktiven
Therapie die Schaltflache Parameter.

Sie kdnnen den Beatmungsmodus
im Fenster Parameter > Modi
andern.

2. Inden Fenstern Grundlegende Para-
meter und Erweiterte Parameter
wahlen Sie die Einstellungen nach
Bedarf aus und passen sie an. Siehe
Abbildung 4-7.

3. Beruhren Sie v/, um Anderungen zZu
bestatigen.

Die Anderungen treten sofort nach der
Bestatigung in Kraft.

Je nach den vorgenommenen Anderun-
gen passt das Gerat moglicherweise
den Alarmgrenzwert Druck (hoch) an.
Detaillierte Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 4.6.1.
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Informationen zu Parametereinstellungen fir den Druck 4

4.6.1 Informationen zu Parameter-
einstellungen fur den Druck

Der bei der Beatmung insgesamt zu
verabreichende Inspirationsdruck

(P total) ergibt sich - je nach dem
gewahlten Modus - aus den Einstellun-
gen fur die Kombination der folgenden
Parameter.

Detaillierte Informationen zu diesen
Parametern finden Sie in Tabelle 4-8.

Tabelle 4-4. Einstellungen fur den Parame-
ter ,,Druck” in den verschiedenen Modi

Einstellungen fur den Modus

Parameter ,Druck”

APkontrol, PEEP PCV+

APsupport, PEEP SIMV', SPONT,
NIV

APinsp, PEEP NIV-ST

APsupport, PEEP, oder DUoPAP'

P hoch (je nachdem, wel-

cher Wert hoher ist)

APinsp, PEEP ASV

PEEP/CPAP CPAP

" Wenn die Option installiert und aktiviert ist.

Im Modus ASV gibt es als zusatzlichen
Parameter noch Plimit. Die Einstellung
fur Plimit legt den maximal zulassigen
Druck fest, der wahrend der Beatmung
verabreicht werden darf. Plimit ist im
Fenster Grundlegende Parameter verflig-
bar (Abbildung 4-7).

Beachten Sie, dass Plimit und der Alarm-
grenzwert Druck (hoch) direkt zusam-
menhangen: Plimit ist immer der Alarm-
grenzwert Druck (hoch) minus 10 mbar
- und daher betreffen Anderungen an
einem der beiden Werte immer auch
den anderen.

Anpassungen an den Einstellungen fir
den gesamten Inspirationsdruck kon-
nen zu Veranderungen bei der Para-
metereinstellung Plimit flhren, wie in
Abschnitt 4.6.1.1 beschrieben.
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4 Verabreichen der Therapie

4.6.1.1 Anpassen von druckbezogenen
Einstellungen

Die Anpassung von druckbezogenen
Einstellungen kann in manchen Fallen
den Alarmgrenzwert Druck (hoch) und/
oder die Einstellung Plimit andern (nur
im ASV-Modus). Das ist in der folgenden
Tabelle genauer beschrieben.

Tabelle 4-5. Aktionen am Beatmungsgerat mit Auswirkungen auf druckbezogene Para-

metereinstellungen

Aktion Reaktion des Beatmungsgerates

Andern der Einstellung Plimit.
(nur im ASV-Modus)

Der Alarmgrenzwert fUr Druck (hoch) wird
auf Plimit + 10 mbar geandert.

Festlegen von P total < Plimit - 20 mbar:
Sie werden aufgefordert, diese Einstellung
zu bestatigen.

Nach der Bestatigung wird Plimit auf
P total + 20 mbar gesetzt.

Der Alarmgrenzwert fur Druck (hoch) wird
auf Plimit + 10 mbar geandert.

Festlegen von P total > Plimit: Sie werden
aufgefordert, diese Einstellung zu bestati-
gen.

Nach der Bestatigung wird Plimit auf den
Wert von P total gesetzt.

Der Alarmgrenzwert fur Druck (hoch) wird
auf Plimit + 10 mbar geandert.

Festlegen des Alarmgrenzwerts Druck (hoch)
> 60 mbar oder > P total + 30 mbar: Sie wer-
den aufgefordert, diese Einstellung zu
bestatigen.

Nach der Bestatigung wird der Alarmgrenz-
wert auf den angegebenen Wert gesetzt.

Plimit wird auf den neuen Alarmgrenzwert
Druck (hoch) minus 10 mbar gesetzt.
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4.6.2 Informationen zum Apnoe-
Backup-Modus

Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in
Kapitel 1, bevor Sie fortfahren.

Der HAMILTON-EM7 bietet den Apnoe-
Backup-Modus, einen Mechanismus, der
mogliche Verletzungen des Patienten
durch Apnoe oder Atemstillstand mini-
miert. Die Apnoe-Backup-Funktion ist in
den folgenden Modi verflgbar.

Tabelle 4-6. Modi und ihre Backup-Modi

Ausgewahlter Backup-Modus

Modus
SPONT (S)CMV
NIV NIV-ST

Apnoe-Backup-Modus ist aktiviert

Im Apnoe-Backup-Modus wird die Beat-
mung gestartet, wenn die Apnoe-Zeit
ablauft, ohne dass ein Atemzugversuch
festgestellt wurde. Die Apnoezeit wird
im Fenster Alarmgrenzwerte > Grenzen 3
mithilfe des Parameters Apnoezeit ein-
gestellt.

In diesem Fall schaltet das Beatmungs-
gerat automatisch sofort auf den
Apnoe-Backup-Modus um.

Es gibt einen Alarm mit niedriger Prio-
ritat aus, zeigt den Alarm Apnoe-Ventila-
tion an und schaltet in den Backup-
Modus. Der Modusname wird gelb dar-
gestellt, was anzeigt, dass der Beat-
mungsmodus Apnoe-Backup aktiv ist.

Informationen zum Apnoe-Backup-Modus 4

Die Parametereinstellungen fur den
Modus Apnoe-Backup hangen vom PBW
des Patienten und der bisher verab-
reichten Therapie ab.

Wenn der Patient zwei (2) aufeinander-
folgende Atemhube ausldst, kehrt das
Beatmungsgerat zum zuvor eingestell-
ten Beatmungsmodus mit den entspre-
chenden Einstellungen zurtick und zeigt
die Meldung Apnoe-Ventilation beendet
an.

Bei der Apnoe-Backup-Funktion sind
keine Eingriffe des behandelnden Arz-
tes bzw. Pflegepersonals erforderlich.
Der Modus kann bei aktivierter Apnoe-
Backup-Funktion nach Belieben gean-
dert werden. Es kann entweder ein
neuer Modus aktiviert oder der Backup-
Modus als Betriebsart Ubernommen
werden.
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4 Verabreichen der Therapie

4.7 Einstellen der Alarmgrenz- Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in
werte Kapitel 1 und 9, bevor Sie fortfahren.

Sie kdnnen wahrend der nichtinvasiven
/\ VORSICHT und der invasiven Therapie jederzeit
das Fenster Alarmgrenzwerte aufrufen

o Stellen Sie die Alarmgrenzwerte mit und die Alarmeinstellungen andern.

Bedacht entsprechend dem
Patientenzustand ein. Werden ‘d/e . Abbildung 4-8. Fenster ,Alarmgrenzwerte”
Grenzwerte zu hoch oder zu niedrig > Grenzen 1"

eingestellt, lduft das dem Zweck des

Alarmsystems zuwider. @

e Um eine Verletzung des Patienten zu
verhindern, missen an allen Beat-
mungsgerdten in [hrem Bereich die-
selben vom Bediener konfigurierten —
Alarmeinstellungen verwendet wer- XX 1
den.

e Um Verletzungen des Patienten zu
vermeiden, mdssen Sie sicherstellen, oo | 006 oo
dass die Alarmgrenzwerte geeignet 610 4.0 10
eingestellt sind, bevor Sie einen
Patienten an das Beatmungsgerdt |— \

anschliessen.

o Die werksseitigen Standardeinstellun-
gen fir die Alarmgrenzwerte sind

entsprechend der ausgewdhliten Grenzen 1 4 Grafische Dar-
Patientengruppe festgelegt, was eine stellung der
unbeaufsichtigte Uberwachung aktuellen Einstel-
ermoglicht. Diese Einstellungen kén- lungen
nen jedoch unter keinen Umsténden 2 Grenzen2 5 Aktuelle Einstel-
die individuelle Uberpriifung des Grenzen 3 lung fur unte-
Patienten und das Einstellen der ren/oberen
Alarmgrenzwerte gemdss seinem Alarmgrenzwert
Zustand ersetzen. 3 Alarmparameter, 6 Abbrechen
Masseinheit

' Nicht verfigbar wéhrend der O2-Therapie.
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So Uberprifen Sie die Alarmgrenzwerte
und passen sie an:

1.

BerUhren Sie Alarmgrenzwerte.

Die Schaltflache ist verfigbar im
Fenster Einstellungen oder wahrend
der aktiven Beatmung.

Um einen bestimmten Alarmgrenz-
wert festzulegen, berthren Sie die
Schaltflache fur den betreffenden
unteren oder oberen Alarmgrenz-
wert (5 in Abbildung 4-8).

Passen Sie die Einstellung nach
Bedarf an (Abbildung 4-9).

- Der aktuell ausgewahlte Grenz-
wert ist rot dargestellt (Elemente 2
und 5).

- Der verflgbare Bereich fur die
maoglichen Einstellungen wird (in
blau) mit den Minimal- und Maxi-
malwerten angezeigt.

- Der Einstellungsbereich wird
durch die jeweils aktuell eingestell-
ten unteren oder oberen Alarm-
grenzwerte (in grau dargestellt)
begrenzt.

- Wahrend das Beatmungsgerat die
Alarmgrenzwerte anpasst, zeigt es
den zugehdrigen Monitoring-Para-
meter und seinen aktuellen Wert an.

Berihren Sie v/, um die Einstellun-
gen zu bestatigen.

Sie kdnnen Uber die Registerkarten
Grenzen 2 und Grenzen 3 auf weitere
Alarmeinstellungen zugreifen.

BerUhren Sie v/, um die Einstellun-
gen zu bestatigen und das Fenster
Alarmgrenzwerte zu schliessen.

Anderungen treten sofort bei der
Bestatigung in Kraft.

Einstellen der Alarmgrenzwerte 4

Abbildung 4-9. Anpassen der Alarmgrenz-
werte (in diesem Beispiel wird das Einstel-
len der unteren Grenze fir einen Alarm

gezeigt)
® T ®
XXX (000

1 Alarmund ein- 5 Unterer Balken: Der

zustellender Balken fur den
(unterer/obe- unteren Alarm-
rer) Grenzwert grenzwert (aktuelle

Einstellung in rot)
zeigt den verfug-
baren Bereich (in

blau) an.
Aktuell einge- 6 Zugehoriger Moni-
stellter Wert toring-Parameter
und Wert
Einstellung 7 Abbrechen/Bestati-
verringern (-) gen
bzw. erhthen
(+)
4 Oberer Balken:
Der Balken fur
den oberen
Alarmgrenz-

wert (aktuelle
Einstellung in
grau)
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4 Verabreichen der Therapie

Die folgende Tabelle beschreibt kurz die
einzelnen einstellbaren Alarme des
Beatmungsgerates. Spezifikationen
finden Sie in Tabelle 12-13.

Tabelle 4-7. Einstellbare Alarme

Alarm Definition ‘

Apnoezeit Der maximal zuldssige Zeitraum, der zwischen dem Beginn
zweier aufeinanderfolgender Inspirationen verstreichen
darf.

Wenn die Apnoe-Zeit ablauft, ohne dass ein Atemzugver-
such festgestellt wurde:

o In den Modi NIV und SPONT wird ein Alarm mit niedriger
Prioritat ausgegeben. Die Apnoe-Ventilation beginnt.

o In allen anderen Modi wird ein Alarm mit hoher Prioritat
ausgegeben.

Gilt nicht beim Einsatz der 02-Therapie.

Druck (niedrig und hoch) Unterer und oberer Uberwachter Druck am proximalen
Flow-Sensor. Wenn der Grenzwert Druck (hoch) erreicht ist
oder der Druck unterhalb des Grenzwerts Druck (niedrig)
bleibt, wird ein Alarm mit hoher Prioritat ausgegeben.

Wenn wahrend der Inspiration der verabreichte Druck
gleich dem eingestellten Alarmgrenzwert fur Druck (hoch)
ist, bricht das Gerat die Inspiration ab und senkt den Druck
auf den PEEP-Wert.

Wahrend der Anpassung der Alarme zeigt das Beatmungs-
gerat den Spitzendruck im Atemweg (Ppeak) an.

ExspMinVol (niedrig und Unterer und oberer Grenzwert fUr das exspiratorische
hoch) Minutenvolumen. Wenn einer der Grenzwerte erreicht ist,
wird ein Alarm mit hoher Prioritat ausgegeben.

Wahrend der Anpassung der Alarme zeigt das Beatmungs-
gerat das exspiratorische Minutenvolumen (ExspMinVol) an.
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Einstellen der Alarmgrenzwerte 4

Alarm Definition

fTotal (niedrig und hoch) Unterer und oberer Grenzwert fir die Gesamtatem-
frequenz (fTotal), umfasst spontane Atemzige und manda-
torische Atemhube. Wenn einer der Grenzwerte erreicht ist,
wird ein Alarm mit mittlerer Prioritat ausgegeben.

Wahrend der Anpassung der Alarme zeigt das Beatmungs-
gerat die spontane Atemfrequenz (fTotal) an.

PetCO2 (niedrig und hoch) Unterer und oberer Uberwachter PetCO2-Wert. Wenn einer
der Grenzwerte erreicht ist, wird ein Alarm mit mittlerer
Prioritat ausgegeben.

Wahrend der Anpassung der Alarme zeigt das Beatmungs-
gerat den endtidalen CO2-Druck (PetCO2) an.

Vt (niedrig und hoch) Unterer und oberer Grenzwert fUr das exspiratorische
Tidalvolumen fur zwei aufeinanderfolgende Atemhtbe.
Wenn einer der Grenzwerte erreicht ist, wird ein Alarm mit
mittlerer Prioritat ausgegeben.

Wenn bei der invasiven Beatmung das verabreichte Vt
hoher als das 1,5-Fache des eingestellten oberen Alarm-
grenzwerts fUr Vt ist, wird der Alarm Atemhubabbruch, ob.
Vt-Grenzwert ausgegeben. In diesem Fall bricht das Gerat
die Inspiration ab und senkt den Druck auf den PEEP-Wert.

Wenn der obere Grenzwert erreicht ist, reduzieren die Para-
meter fur ASV den Druck flr den nachsten Atemhub um
2 mbar.

Wahrend der Anpassung der Alarme zeigt das Beatmungs-
gerat das exspiratorische Tidalvolumen (VTE) an.
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4 Verabreichen der Therapie

4.8 Pausieren der Therapie

Sie kdnnen eine aktive Therapie fur
max. eine (1) Minute pausieren; danach
wird die Therapie automatisch fortge-
setzt.

Wahrend einer Pause konnen Sie wei-
terhin nach Bedarf die Parameter-
einstellungen und Alarmgrenzwerte
anpassen.

So pausieren Sie die aktive Therapie:

1. BerUhren Sie Therapie pausieren
oben rechts auf dem Bildschirm
(Abbildung 4-10).

Sie werden aufgefordert, diese Wahl
zu bestatigen.

2. BerUhren Sie zur Bestatigung V.

Das Fenster Pause (Abbildung 4-11)
erscheint und zeigt einen Countdown
von 60 Sekunden.' Wenn der Timer bei
0 angelangt ist, wird die Therapie auto-
matisch wieder gestartet.

Detaillierte Informationen zum Pausie-
ren der Therapie wahrend RSI finden
Sie in Abschnitt 8.3.1.1.

Abbildung 4-10. Schaltflache , Therapie pau-
sieren” (1)

XXX

16

Abbildung 4-11. Fenster ,Pause”

Therapie pausiert &

Therapie wird automatisch fortge-
setztin

59s

]
@

1 Countdown- 2 Therapie begin-
Timer der Thera- nen
piepause

So starten Sie die Therapie manuell
wieder:

» Um die Therapie manuell wieder zu
starten, wahrend der Countdown-
Timer noch lauft, berthren Sie
Therapie beginnen (Element 2 in
Abbildung 4-11).

Die Therapie wird fortgesetzt.

Hinweis: Wenn Sie wahrend einer Pause
das Beatmungsschlauchset wechseln,
mussen Sie vor der Wiederaufnahme
der Therapie den Standby-Modus aufru-
fen und erneut den Vorabcheck durch-
fuhren (Abschnitt 3.6).

" Wahrend RSI mit der O2-Therapie wird der Countdown-Timer nicht dargestellt; die Countdown-Zeit 1auft aber weiter. Die

Therapie wird automatisch nach einer (1) Minute fortgesetzt.
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4.9 Anhalten der Therapie
(Standby)

/\ VORSICHT

Im Standby-Modus setzt das Beat-
mungsgerdt nicht automatisch die Beat-
mung fort, wenn der Patient erneut
angeschlossen wird. Sie mussen die
Beatmung manuell neu starten.

o Im Standby-Modus werden Patien-
tenalarme unterdruckt.

e Akustische Patientenalarme werden
30 Sekunden lang nach dem Star-
ten der Beatmung aus dem
Standby-Modus unterdruckt.

Beim Standby-Betrieb handelt es sich

u

m einen Ruhemodus, der es ermog-

licht, alle Einstellungen des Beatmungs-

g

erates beizubehalten, auch wenn das

Beatmungsgerat gerade keine Beat-
mung durchfuhrt.

So halten Sie die Beatmung an und
versetzen das Beatmungsgerat in den
Standby-Modus:

1.

2.

Drucken Sie (Standby/Haupt-
schalter).

Das Fenster Standby aktivieren wird
geoffnet.

BerUhren Sie zur Bestatigung v .

Das Gerat wechselt in den Standby-
Modus (Abbildung 4-3).

Detaillierte Informationen zum Pausie-
ren der Therapie finden Sie in
Abschnitt 4.8.

Anhalten der Therapie (Standby) 4

So beenden Sie den Standby-Modus und
starten die Beatmung:

» Informationen dazu finden Sie in
Abschnitt 4.4.

4.10 Beenden einer
Patientensitzung

Wenn die Therapie abgeschlossen ist,
gehen Sie folgendermassen vor, um
gebrauchte Komponenten zu entsorgen
und das Beatmungsgerat fur den
nachsten Patienten vorzubereiten.

e Entsorgen Sie Komponenten fur den
Einmalgebrauch sachgemass.

Gebrauchte Komponenten sind als
kontaminiertes Produkt zu behan-
deln. Befolgen Sie beim Entsorgen
gebrauchter Komponenten alle
gesetzlichen Bestimmungen hinsicht-
lich der Entsorgung und des Umwelt-
schutzes.

e Bereiten Sie wiederverwendbare
Komponenten gemass den Richt-
linien und Protokollen Ihrer Einrich-
tung wieder auf.

Flhren Sie alle Schritte zur Reinigung
und Wartung durch, damit das Gerat
gesichert sauber und bereit fur den
nachsten Einsatz ist. Weitere Infor-
mationen finden Sie in Kapitel 9.

e Setzen Sie die verflugbaren Kompo-
nenten flr den nachsten Einsatz
zusammen bzw. bereiten Sie sie vor.

e Sorgen Sie dafur, dass die Schutz-
kappe auf den Flow-Sensor aufge-
setzt wird, um den Gasweg zu schit-
zen, wahrend das Beatmungs-
schlauchset nicht verwendet wird.
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4 Verabreichen der Therapie

4.11 Informationen zu den
Kontrollparametern

Tabelle 4-8 enthalt eine kurze Beschrei-
bung der Kontrollparameter des Beat-
mungsgerates, die auch als Parameter-
einstellungen bezeichnet werden. Sie
konnen diese Einstellungen je nach

Tabelle 12-10 im Kapitel Spezifikationen
gibt die Bereiche und Standardeinstel-
lungen fUr die Kontrollparameter an,
einschliesslich der Genauigkeit.

Einen Vergleich der beatmungsbezoge-
nen Terminologie von Hamilton Medical
mit der Norm ISO 19223:2019 finden

Funktion an verschiedenen Orten tber-  Sie in Abschnitt 12.5.

prufen und anpassen.

Tabelle 4-8. Kontrollparameter, Definition

Parameter Definition

Druckrampe P-Rampe. Die Geschwindigkeit, in der der Druck auf den eingestell-
ten Wert ansteigt. Die verfugbaren Optionen sind Schnell, Mittel und
Langsam.

Mit der Einstellung Druckrampe kénnen Sie die anfangliche Flowab-
gabe wahrend eines druckkontrollierten oder druckunterstitzten
Atemhubs genau einstellen, um den Flow des Beatmungsgerates
auf den Bedarf des Patienten abzustimmen. Gilt fur druckkontrol-
lierte Inflation.

Hinweise:

o Schnelle Werte fUr Druckrampe bewirken einen hoheren anfangli-
chen Flow und fUhren zum schnelleren Erreichen des Zieldrucks.
Das kann flr Patienten mit erhéhtem respiratorischem Antrieb
von Vorteil sein.

e Eine zu schnelle Einstellung fir Druckrampe kann, insbesondere
in Verbindung mit einem kleinen ET-Tubus (hohe Resistance), zu
einer merklichen Druckiberschreitung wahrend der frihen Inspi-
rationsphase und als Folge davon zum Alarm Druckbegrenzung
fUhren.

o Wird die Druckrampe zu langsam eingestellt, erreicht das Beat-
mungsgerat moglicherweise nicht den eingestellten Inspirations-
druck. Das Ziel ist die Erreichung eines rechteckigen Druckprofils.

o Wenn die Inspirationszeit kUrzer als die Druckrampe ist, ignoriert

das Beatmungsgerat die Druckrampe, um den eingestellten Inspi-
rationsdruck zu erreichen.
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Informationen zu den Kontrollparametern 4

Parameter Definition

ETS ETS (Exspiratorische Triggersensitivitat) ist der Prozentsatz des
inspiratorischen Peakflows, bei dem das Beatmungsgerat zwischen
Inspiration und Exspiration wechselt.
Wenn die ETS-Einstellung erhdht wird, fuhrt das zu einer kirzeren

Inspirationszeit. Mit der ETS-Einstellung kdnnen Sie die Inspirations-
zeit von druckunterstitzten AtemhUben des Patienten anpassen.

Flow Die O2-Therapie stellt einen kontinuierlichen und gleichbleibenden
Flow von medizinischem Gas zum Patienten in Litern pro Minute
bereit.

Frequenz Atemfrequenz oder Anzahl der Atemhibe pro Minute.

Geschlecht Geschlecht des Patienten. Wird zur Berechnung des voraussichtli-

chen Koérpergewichts (PBW) bei erwachsenen Patienten verwendet.
Bei der Patientengruppe Kinder muss das Geschlecht des Patienten
nicht definiert werden.

Grosse Grosse des Patienten. Wird zur Berechnung des voraussichtlichen
Korpergewichts (PBW) verwendet.

LE Verhaltnis von Inspirations- zu Exspirationszeit.
Gilt fur mandatorische Atemhdbe.

Wahrend der Anpassung von I:E zeigt das Beatmungsgerat die ent-
sprechende Inspirations- (Tl) und Exspirationszeit (TE) in Sekunden
an.

MinVol Das zu verabreichende Minutenvolumen in Litern pro Minute. Gilt
nur im Modus ASV.

Wahrend der Anpassung von MinVol zeigt das Beatmungsgerat den
entsprechenden Prozentsatz des Minutenvolumens (%MinVol) an.

P hoch Die obere Druckeinstellung im Modus DuoPAP. Absoluter Druck,
unabhangig vom eingestellten PEEP.

PBW Voraussichtliches Korpergewicht. Ein basierend auf Grosse und
Geschlecht ermittelter Wert, der bei Berechnungen fir ASV und die
Startbeatmungseinstellungen verwendet wird.

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

Gilt fur alle Atemhibe, ausser bei O2-Therapie.
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4 Verabreichen der Therapie

Parameter Definition
Plimit Der maximal zulassige Druck, der wahrend der Beatmung ange-
wendet werden darf.

Anderungen am Alarmgrenzwert Druck (hoch) &ndern auch Plimit;
Plimit liegt immer um 10 mbar unter dem Alarmgrenzwert Druck
(hoch).

Detaillierte Informationen zu Plimit finden Sie in Abschnitt 4.6.1.

Sauerst. Sauerstoffkonzentration, die vom Gerat abgegeben werden muss.
T hoch Zeitdauer beim oberen Druckniveau, P hoch, im Modus DuoPAP.
TI Inspirationszeit; die Zeitdauer fur die Verabreichung von Gas fur die

Inspiration bei der Einstellung APinsp oder Vt. Dient mit der Einstel-
lung Frequenz zum Festlegen der Atemzykluszeit.

Gilt fur die Modi SIMV und NIV-ST.

TI max Maximale Inspirationszeit fur flowgesteuerte Atemhube.

Die Umschaltung von Inspiration auf Exspiration wird bei sponta-
nen AtemzUgen normalerweise durch die Einstellung ETS gesteuert.
Wenn die Gasleckage jedoch bedeutsam ist, wird der eingestellte
Zyklus moglicherweise nicht erreicht. Die Einstellung TI max bietet
ein Backup, sodass die Inspiration beendet werden kann. Das Beat-
mungsgerat schaltet auf Exspiration um, wenn der fUr Tl max einge-
stellte Wert erreicht ist.

TI max kann in den Modi NIV und NIV-ST angepasst werden. Bei
allen anderen Modi wird TI max auf 3 Sekunden gesetzt.

Trigger Die inspiratorischen Atembemuhungen des Patienten, die das Beat-
mungsgerat veranlassen, einen Atemhub abzugeben. Die Einstel-
lungen sind: 1 (geringe Bemuhung), 2, 3 (starke Bemuhung).

Erist auf ,AUS" eingestellt, wenn die CPR-Beatmung aktiviert ist.
Informationen dazu finden Sie in Abschnitt 8.6.

Vt Wéhrend der Inspiration in den Modi (S)CMV und SIMV verabreich-
tes Tidalvolumen.

APinsp Druck (zusatzlich zu PEEP), der wahrend der Inspirationsphase
abgegeben wird.

Gilt nur in den Modi NIV-ST und ASV. Kann nur im Modus NIV-ST
angepasst werden.
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Informationen zu den Kontrollparametern 4

Parameter Definition

APkontrol Der Druck, der (zusatzlich zu PEEP) wdhrend der Inspirationsphase
im Modus PCV+ abgegeben wird.

APsupport Druckunterstttzung fUr spontane Atemzuge in den Modi SIMV,
SPONT, NIV und DuoPAP. Dabei handelt es sich um den Druck
(zusatzlich zu PEEP), der wahrend der Inspirationsphase abgegeben
wird.

Die Druckunterstitzung hilft dem Patienten, der Flow-Resistance
des Beatmungsschlauchsystems und des ET-Tubus entgegenzuwir-
ken. Sie kompensiert das abnehmende Tidalvolumen und die stei-
gende Atemfrequenz eines spontan atmenden Patienten.
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5 Beatmungsmodi

5.1 Uberblick

Der HAMILTON-EM7 bietet eine umfas-
sende Palette an Beatmungsmodi, die
eine vollstandige oder teilweise Unter-
stitzung bei der Beatmung ermaogli-
chen.

Die Hauptziele der maschinellen Beat-
mung sind:

o CO2-Eliminierung
o Oxygenierung
e Reduzierte Atemarbeit

e Patientensynchronisation

In den detaillierten Beschreibungen zu
den einzelnen Modi in diesem Kapitel
wird die Funktionsweise der Parameter
erldutert, um diese Ziele zu erreichen.

Einen Vergleich der beatmungsbezoge-
nen Terminologie von Hamilton Medical
mit der Norm ISO 19223:2019 finden
Sie in Abschnitt 12.5.

5.1.1 Atemtypen und Optionen flr den
Atemrhythmus

Beatmungsgerate von Hamilton Medical
unterstitzen zwei grundlegende Atem-
typen: mandatorische Atemhube und
unterstutzte Atemhube.

Mandatorische Atemhibe. Der Start
(Trigger) der Inspiration wird entweder
vom Patienten bestimmt (assistierter
Atemhub) oder vom Beatmungsgerat
(kontrollierter Atemhub). Das Ende der
Inspiration (Steuerung) wird vom Beat-
mungsgerat festgelegt. Das Beat-
mungsgerat regelt den Atemrhythmus
mandatorischer Atemhube Uber die
Kombination von Inspirationszeit (I:E)
und Frequenz.

112

Unterstitzte Atemhibe. Druck-
unterstutzung fur vom Patienten aus-
geloste Atemhube; wird APsupport auf O
gesetzt, sind die Atemhube nicht unter-
stutzt. Der Patient bestimmt, wann die
Inspiration gestartet wird (Triggerung)
und endet (Steuerung).

Abbildung 5-1. Parameter fur den Atem-
rhythmus

Druck

Flow

1 TI 4 Frequenz

2,3 LE-Verhaltnis
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Beatmungsmodi 5

5.1.2 Beatmungsmodi

Die Modusauswahl ist eine medizinische
Entscheidung, die von der CO2-Eliminie-
rung, der Oxygenierung, der Atemakti-
vitat und den AtembemUhungen des
Patienten abhangt.

Ein Beatmungsmodus kombiniert den
Atemtyp, die Atemsequenz und die
Variablen fir die Kontrolle.

Die folgenden zwei Tabellen geben
einen Uberblick Uber die verfugbaren
Beatmungsmodi.

Tabelle 5-1. Beatmungsmodi des HAMILTON-EM7, Terminologie und Beschreibung (fur alle

Patientengruppen)

Bezeichnung Modus

des Modus

Bezeichnung
des Modus in

der Norm
ISO 19223

Volumenkontrollierte Modi, mit Flowkontrolle (invasiv)

(S)ICMV A/C-VC Die AtemhUbe sind volumenkontrolliert und mandatorisch
und umfassen auch patientengetriggerte Atemhube.
SIMV SIMV-VC\PS | Volumenkontrollierte mandatorische Atemhtbe kénnen

sich mit druckunterstutzten Atemzigen abwechseln.

Druckkontrollierte Modi (invasiv)

PCV+ A/C-PC

Alle Atemhtibe sind druckkontrolliert und mandatorisch,
unabhangig davon, ob sie vom Patienten oder vom Beat-
mungsgerat ausgeldst werden.

DuoPAP SIMV-PC\PS

Mandatorische Atemhube sind druckkontrolliert. Unter-
stltzte Atemhibe kdnnen auf beiden Druckniveaus aus-
geldst werden.

SPONT CSV-PS

Jeder Atemhub wird mit APsupport unterstutzt.

Intelligent Ventilation

ASV Nicht zutref-
fend’

Der Bediener stellt MinVol, PEEP und Sauerst. ein. Frequenz,
Tidalvolumen, Inspirationsdruck und I:E-Verhaltnis beruhen
auf den physiologischen Patientendaten.

" Die Norm EN ISO 19223 ist nicht zutreffend, da diese Therapie in der Norm nicht berticksichtigt ist.
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5 Beatmungsmodi

Bezeichnung | Bezeichnung
des Modus des Modus in

der Norm
ISO 19223

Nichtinvasive Modi

NIV CSV-PS Jeder Atemhub wird mit APsupport unterstitzt.

NIV-ST SIMV-PC\PS | Jeder Atemzug wird mit APinsp unterstutzt, solange der
Patient Uber der eingestellten Frequenz atmet. Fir manda-
torische Atemhube kann eine Backup-Frequenz festgelegt

werden.
CPAP CPAP Jeder Atemzug ist ununterstutzt.
O2-Therapie | Nicht zutref- | Sauerstofftherapie. Die Sauerstoffkonzentration und ein
fend' konstanter Flow sind festgelegt. Keine unterstutzten Atem-
zlge.

" Die Norm EN ISO 19223 ist nicht zutreffend, da diese Therapie in der Norm nicht berticksichtigt ist.
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Beatmungsmodi 5

Abbildung 5-2. Beatmungsmodi/-einstellungen im Uberblick
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5 Beatmungsmodi

5.2 Volumenkontrollierte Modi,
Flowkontrolle

Die folgenden Modi sind volumenkon-
trolliert mit Flowkontrolle:

e (S)ICMV
o SIMV

5.2.1 Modus (S)CMV

(S)CMV steht fur Synchronized Controlled
Mandatory Ventilation - also synchroni-
sierte kontrollierte mandatorische Beat-
mung.

Die AtemhUbe im Modus (S)CMV sind
volumenkontrolliert und mandatorisch.

Der Atemhub kann vom Beatmungs-
gerat oder vom Patienten ausgeldst
werden. Wenn der Atemhub vom
Patienten ausgeldst wird, kann die
Inspirationsfrequenz ansteigen.

Wenn in einem vorgegebenen Zeitraum
durch Patientenbemuhungen kein
Atemhub ausgeldst wird, verabreicht
das Beatmungsgerat fur die eingestellte
Inspirationszeit bei einer festgelegten
Atemfrequenz ein festgelegtes Tidalvo-
lumen mit einem zu 100 % dezelerie-
renden Flow.

Das Beatmungsgerat verabreicht stets
das eingestellte Tidalvolumen; der
Druck im Atemweg kann abhangig von
der Resistance und Compliance der
Patientenlunge ansteigen oder abfallen.
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Zum Schutz der Patientenlunge ist es
wichtig, den oberen Druckgrenzwert
Druck (hoch) mit Bedacht einzustellen.

o Die Einstellung fur das Tidalvolumen
(Vt) definiert das verabreichte Volu-
men. Wenn der Alarmgrenzwert
Druck (hoch) erreicht wird, wird der
Atemhub abgebrochen und der
Druck auf PEEP reduziert.

e Die Einstellungen fur Frequenz und
I:E bestimmen den zeitlichen Ablauf
des mandatorischen Atemzyklus.
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Modus (S)CMV 5

Abbildung 5-3. Modus (S)CMV: Atemmuster
und Parameter

Insp. Exsp.

Druck

Zeit

Flow

Zeit

Volumen

Parameter am Beatmungsgerat

CO2-Eliminierung

1 Vvt 2 Frequenz

Oxygenierung

3 PEEP 4 TE
Sauerst. (nicht abgebildet)

Patientensynchronisation

5 Trigger
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5 Beatmungsmodi

5.2.2 Modus SIMV

SIMV steht fur Synchronized Intermittent
Mandatory Ventilation - also synchroni-
sierte intermittierende mandatorische
Beatmung.

Der Modus SIMV kombiniert die Eigen-
schaften der Modi (S)CMV und SPONT
und verabreicht volumenkontrollierte
mandatorische AtemhUbe oder druck-
unterstltzte Atemhibe.

Der Modus SIMV stellt sicher, dass das
eingestellte Volumen wahrend der man-
datorischen Atemhibe abgegeben
wird. Nach Abgabe des mandatorischen
Atemhubs kann der Patient im verblei-
benden SIMV-Atemintervall nach Belie-
ben zusatzliche druckunterstitzte
Atemzuge nehmen. Ein mandatorischer
Atemhub wird wahrend dieses Intervalls
immer verabreicht.

Jedes SIMV-Atemintervall umfasst ein
Synchronisationsfenster.

Der erste vom Patienten ausgeldste
Atemhub innerhalb des Synchronisati-
onsfensters ist ein synchronisierter
mandatorischer (assistierter) Atemhub.
Lost der Patient innerhalb des Synchro-
nisationsfensters keinen Atemhub aus,
gibt das Beatmungsgerat am Ende des
Synchronisationsfensters einen manda-
torischen (kontrollierten) Atemhub ab.

! Das Synchronisationsfenster dauert maximal 4 Sekunden.
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Beim Modus SIMV werden die Parame-
ter sowohl flr den mandatorischen als
auch den unterstutzten Atemtyp einge-
stellt.

e Synchronisationsfenster = 3 * (Tl),
Synchronisationsfenster < (60 Sekun-
den/Einstellung fir Frequenz).’

o Die Einstellung fur das Tidalvolumen
(Vt) definiert das bei mandatorischen
Atemhuben abzugebende Volumen.

e Frequenz und Tl bestimmen den zeit-
lichen Ablauf des mandatorischen
Atemzyklus.

e APsupport definiert die Druck-
unterstitzung Uber dem PEEP-Wert.
Bei unterstutzten Atemhuben wirkt
sich die Einstellung fur die exspirato-
rische Triggersensitivitat (ETS) auf
den Zeitpunkt der Inspiration fur die
Atemhube aus.
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Modus SIMV 5

Abbildung 5-4. Modus SIMV: Atemmuster
und Parameter

Insp. Exsp.

Druck

Flow

Volumen

= OOE =

Parameter am Beatmungsgerat

CO2-Eliminierung

1 Vvt 2 Frequenz

5 APsupport

Oxygenierung

3 PEEP Sauerst. (nicht
abgebildet)

4 TI

Patientensynchronisation
6 Druckrampe 7 Trigger

8 ETS 9 Synchronisations-
fenster'

" Nicht massstabsgetreu. Der Parameter Synchronisationsfenster wird basierend auf Tl berechnet.
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5 Beatmungsmodi

5.3 Druckkontrollierte Modi Abbildung 5-5. Modus PCV+: Atemmuster
und Parameter

Die folgenden Modi sind druckkontrol-

Insp. Exsp.

Flow

liert:

o PCV+ =@

o DUOPAP @ ______ I @N__
o SPONT L ;

5.3.1 Modus PCV+

PCV+ steht fur Pressure Controlled Venti- T -
lation - also druckkontrollierte Beat- |
mung.

Zeit

Die AtemhUbe im Modus PCV+ sind
druckkontrolliert und mandatorisch.

Das Beatmungsgerdt gibt einen kon- AK‘M

stanten Druck ab; das Volumen hangt

Volumen

somit von den Druckeinstellungen, der ' @ ‘ o
Inspirationszeit und der Resistance und
Compliance der Patientenlunge ab. Parameter am Beatmungsgert
Beim Modus PCV+ werden Parameter CO2-Eliminierung
nur fir mandatorische Atemhube ein- 1 APkontrol 2 Frequenz
gestellt. Oxygenierung
o Die Einstellung fur die Druckkontrolle 3 PEEP 4 LE
(APkontrol) definiert den angewende- Sauerst. (nicht abgebildet)

ten Druck tber dem PEEP-Wert. Patientensynchronisation

e Frequenz und I:E bestimmen den zeit- 5 Trigger 6 Druckrampe

lichen Ablauf des Atemzyklus.

e Die Einstellung fur Druckrampe steu-
ert, wie schnell das Beatmungsgerat
den gewulnschten Druck erreicht.
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5.3.2 Modus SPONT

SPONT steht fur spontaner Modus. In
diesem Modus werden unterstitzte
AtemhUbe verabreicht.

Wenn die Druckunterstttzung (APsup-
port) auf null eingestellt ist, arbeitet das
Beatmungsgerat wie ein herkommli-
ches CPAP-System.

e Die Einstellung fur APsupport defi-
niert den angewendeten Druck
wahrend der Inspiration.

o Die Einstellung fur PEEP legt den
wahrend der Exspiration verabreich-
ten PEEP fest.

e ETS beeinflusst den Zeitpunkt der
Inspiration fur die Atemhube.

e Die Einstellung fur Druckrampe steu-
ert, wie schnell das Beatmungsgerat
den gewunschten Druck erreicht.

Modus SPONT 5

Abbildung 5-6. Modus SPONT: Atemmuster
und Parameter

3
5

Zeit

Flow

Zeit

Volumen

Zeit

Parameter am Beatmungsgerat
CO2-Eliminierung
1 APsupport
Oxygenierung

2 PEEP Sauerst. (nicht abge-
bildet)

Patientensynchronisation

3 Trigger
5 ETS

4 Druckrampe
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5 Beatmungsmodi

5.3.3 Modus DuoPAP

DuoPAP steht fur Duo Positive Airway
Pressure - also biphasischer positiver
Atemwegsdruck.

DuoPAP ist eine Form der Druckbeat-
mung, die dazu entwickelt wurde, die
spontane Atmung auf zwei alternieren-
den CPAP-Niveaus zu unterstutzen.

In diesem Modus schaltet das Beat-
mungsgerat automatisch und regel-
massig zwischen zwei vom Bediener
gewahlten Niveaus hin und her (positi-
ver Atemwegsdruck bzw. CPAP).

Die zyklische Umschaltung zwischen
den Niveaus wird durch die Atemrhyth-
museinstellungen des Modus DuoPAP
oder durch die AtembemUhungen des
Patienten bewirkt.

Beim Modus DuoPAP wird der Wechsel'
zwischen den beiden Werten durch die
Druckeinstellungen P hoch und PEEP
sowie die Zeiteinstellungen T hoch und
Frequenz bestimmt.

Beachten Sie Folgendes:

e Die maximale Zeit zwischen zwei
Atemhuben (mandatorisch oder
unterstutzt) ist durch die eingestellte
Atemzykluszeit (60/Frequenz)
begrenzt.

e Die Einstellung fur Druckrampe steu-
ert, wie schnell das Beatmungsgerat
den gewulnschten Druck erreicht.

APsupport kann so eingestellt werden,
dass im Modus DuoPAP die spontane

Atmung druckunterstuitzt wird, unab-

hangig davon, ob sie im PEEP- oder

P hoch-Niveau auftritt.

APsupport wird auf einen Wert relativ
zum PEEP-Wert eingestellt. Das bedeu-
tet, dass spontanes Atmen beim Wert

P hoch nur dann unterstitzt wird, wenn
dieser Zieldruck (PEEP + Psupport) gros-
ser als P hoch ist.

Jedes DuoPAP-Atemintervall umfasst ein
Synchronisationsfenster.

Der erste vom Patienten ausgeloste
Atemhub innerhalb des Synchronisati-
onsfensters resultiert in einer Anderung
zu P hoch. Lost der Patient innerhalb
des Synchronisationsfensters keinen
Atemhub aus, wechselt das Beatmungs-
gerat am Ende des Synchronisations-
fensters zu P hoch.

e Synchronisationsfenster =
3 x (T hoch), Synchronisationsfenster
< (60 Sekunden/Einstellung fir Fre-
quenz).?

e Frequenz und T hoch bestimmen den
zeitlichen Ablauf des Atemzyklus.

e APsupport definiert die Druck-
unterstltzung Uber dem PEEP-Wert.
Bei unterstltzten Atemhtben wirkt
sich die Einstellung fUr die exspirato-
rische Triggersensitivitat (ETS) auf
den Zeitpunkt der Inspiration fur die
AtemhUbe aus.

! Der Wechsel von PEEP zu P hoch wird mit den Patientenbemthungen im Fenster Synchronisation synchronisiert.

? Das Synchronisationsfenster dauert maximal 4 Sekunden.

122
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Modus DuoPAP 5

Abbildung 5-7. Modus DuoPAP: Atemmus-
ter und Parameter

Insp. Exsp.

@_ N
Y

Druck

Flow

Volumen

Parameter am Beatmungsgerat

CO2-Eliminierung

1 Phoch 3 Frequenz

2 Thoch 5 APsupport

Oxygenierung

4 PEEP Sauerst. (nicht
abgebildet)

Patientensynchronisation

6 Druckrampe' 8 ETS

7 Trigger 9 Synchronisati-
onsfenster?

! Druckanstiegszeit fur P hoch und APsupport.
? Nicht massstabsgetreu. Der Parameter Synchronisationsfenster wird basierend auf Tl berechnet.
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5 Beatmungsmodi

5.4 Intelligent Ventilation Abbildung 5-8. Modus ASV: Atemmuster
und Parameter

ASV® ist ein adaptiver druckkontrollier-
ter, volumenorientierter intelligenter
Beatmungsmodus.

insp. Exsp.

Druck
—
(_‘)

5.4.1 Modus ASV

ASV steht fur Adaptive Support Ventila- \@
tion® - also adaptive Druck- 1
unterstitzung.

ASV sorgt unabhangig von den Atem-
bemuihungen des Patienten fur die Ein-
haltung eines vom Bediener eingestell-
ten minimalen Minutenvolumens.

Zeit

Volumen

Das Ziel-Atemmuster (Tidalvolumen und
Atemfrequenz) wird vom Beatmungs-
gerat basierend auf der Annahme ;
berechnet, dass das optimale Atemmus- it
ter zur geringstmaoglichen Atemarbeit
sowie zum minimalen Kraftaufwand

Parameter am Beatmungsgerat

beim Atmen (Driving Pressure) fihrt. CO2-Eliminierung

Die Grundeinstellungen finden Sie in 1 Plimit

Tabelle 5-2. MinVol (nicht abgebildet)

ASV justiert den Inspirationsdruck, die Oxygenierung

mandatorische Frequenz und das I:E- 2 PEEP Sauerst. (nicht abge-
Atemzeitverhéltnis bei jedem Atemhub bildet)

unter BerUcksichtigung der Verande- Patientensynchronisation

rungen in der Lungenmechanik (Resi- 3 Druckrampe 5 ETS

stance, Compliance) und unter Anwen- 4

dung von Lungenschutzstrategien, um 4 Trigger

die Zielvorgaben zu erfullen.

Die Druckbegrenzung (Plimit) sowie das
Tidalvolumen (Vt) werden reduziert und
die Frequenz wird erhoht.
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Modus ASV 5

ASV erhdlt ein voreingestelltes minima-
les Minutenvolumen aufrecht:

Nimmt automatisch Anpassungen
vor, um Veranderungen im
Patientenzustand zwischen dem akti-
ven und passiven Zustand zu bertck-
sichtigen

Mandatorische Atemhibe sind
druckkontrolliert

Spontane AtemzUge sind druckunter-
stutzt

Verhindert Tachypnoe

e Verhindert Auto-PEEP
e Verhindert Totraumbeatmung

e Der maximale Inspirationsdruck ist
der eingestellte Wert fur Plimit
(gleich dem Alarmgrenzwert Druck
(hoch) minus 10 mbar).

Der Bediener stellt MinVol, PEEP, Plimit
und Sauerst. ein.

Detaillierte Informationen zum Arbeiten

mit dem Modus ASV finden Sie in
Abschnitt 5.7.

Tabelle 5-2. Grundeinstellungen fur das Atemmuster im Modus ASV

Anfangliche
Frequenz
(bpm)

<6 15 0,4 30

6 bis 11 15 0,6 25
12 bis 14 15 0,7 20
15 bis 20 15 0,8 20
21 bis 23 15 09 20
24 bis 29 15 1 20
30 bis 39 15 1 18
40 bis 89 15 1 15
90 bis 99 18 15 15
=100 20 15 15
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5 Beatmungsmodi

5.5 Nichtinvasive Modi

/N\ WARNUNG

e Verwenden Sie nur fur die O2-The-
rapie vorgesehene Interfaces, die
es dem Patienten ermaoglichen, aus-
zuatmen. Das ist wichtig, da das
Ausatmen Uber das Exspirations-
ventil bei Verwendung der O2-The-
rapie nicht moglich ist.

e Verwenden Sie bei der O2-Therapie
keine Nasenmaske, Gesichtsmaske
oder andere Anschlisse, die die
Totraumbeatmung erhohen. Stellen
Sie sicher, dass der Patient mit dem
gewahlten Anschluss ausatmen
kann.

e Stellen Sie sicher, dass das Gaslei-
tungssystem des Beatmungs-
gerates der vorgesehenen Flow-
Kapazitat des Leitungssystems ent-
spricht. Sollte das System die vorge-
sehene Flow-Kapazitat Ubersteigen,
kann dies den Betrieb anderer
Gerdte storen, die auf dieselbe Gas-
quelle zugreifen.

/\ VORSICHT

Die Beatmungsgerdte von Hamilton
Medical bieten nichtinvasive Beatmung
tiber einen Helm (AUSNAHME: CPAP-The-
rapie). Die turbinenbetriebenen Beat-
mungsgerdte verabreichen héhere kon-
tinuierliche Flowraten und die Luftzufuhr
wird mit gefilterter Raumluft (mit HEPA-
Gerdteeinlassfilter) mit Umgebungs-
feuchtigkeit gespeist.
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Die folgenden Modi sind nichtinvasiv:
e NIV

o NIV-ST
o CPAP
e 0O2-Therapie

Bei den Modi NIV und NIV-ST handelt es
sich um Beatmungsmodi mit nichtinva-
siver positiver Druckunterstutzung
(,Noninvasive Positive Pressure Ventila-
tion”, NPPV).

CPAP ist ein Modus, der einen kontinu-
ierlichen positiven Atemwegsdruck
liefert.

Die O2-Therapie ist ein Modus, bei dem
Patienten ein Gemisch aus Luft und Gas
kontinuierlich verabreicht wird. Beim
HAMILTON-EM7 ist die O2-Therapie als
eigenstandiger Therapietyp verflugbar
und hat im Fenster Standby eine eigene
Schnellstart-Schaltflache. Detaillierte
Informationen dazu finden Sie in
Abschnitt 4.4.1.

Detaillierte Informationen zum Arbeiten
mit nichtinvasiven Modi finden Sie in
Abschnitt 5.6.
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Modus NIV 5

5.5.1 Modus NIV Abbildung 5-9. Modus NIV: Atemmuster

und Parameter
NIV steht fUr nichtinvasive Beatmung.

Dieser Modus unterstutzt spontane
Atemhube.

] ——
H

NIV ist fur die Verwendung mit einer
Maske oder einem anderen nichtinvasi-
ven Patienten-Interface ausgelegt.

Wenn die Druckunterstutzung auf null
eingestellt ist, arbeitet das Beatmungs-
gerat wie ein herkémmliches CPAP-Sys-
tem.

Flow

o Die Einstellung fur die Druck-
unterstutzung (APsupport) definiert
den angewendeten Druck wahrend
der Inspiration.

Zeit

Volumen

o Die Einstellung fur PEEP legt den
wahrend der Exspiration verabreich-
ten PEEP fest.

Zeit

Parameter am Beatmungsgerat
o Die Einstellung fur Druckrampe steu-
ert, wie schnell das Beatmungsgerat
den gewlinschten Druck erreicht. 1~ APsupport
Oxygenierung

CO2-Eliminierung

e Die Einstellung fur Trigger definiert

das Ausmass der inspiratorischen 2 PEEP Sauer;t. (nicht
Bemuhungen des Patienten (gering abgebildet)
bis stark), die das Beatmungsgerat Patientensynchronisation
veranlassen, einen Atemhub abzuge- 3 Trigger 5 ETS

ben.

4 Druckrampe 6 TImax

e ETS beeinflusst den Zeitpunkt der
Inspiration fur die Atemhube.

Die Inspirationszeit kann auch mit-
hilfe des Parameters Tl max begrenzt
werden.

Weitere Einzelheiten zum Arbeiten mit
nichtinvasiven Modi finden Sie in
Abschnitt 5.6.
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5 Beatmungsmodi

5.5.2 Modus NIV-ST

NIV-ST steht fUr Spontaneous/Timed
Noninvasive Ventilation - also spontane/
zeitgesteuerte nichtinvasive Beatmung.

Der Modus NIV-ST gibt zeit- oder flow-
gesteuerte Atemhube ab. Jede Trigge-
rung durch den Patienten fuhrt zu
einem flowgesteuerten, druck-
unterstitzten Atemhub.

Fallt die Atemfrequenz bei vom Patien-
ten ausgeldsten Atemhuben unter die
eingestellte mandatorische Frequenz,
werden zeitgesteuerte Atemhube
gemass den Einstellungen fur Frequenz
und Atemrhythmus verabreicht.

Wenn der Patient wahrend des Atemin-
tervalls einen Atemhub ausldst, ermog-
licht das Beatmungsgerat unverzuglich
einen spontanen Atemzug. Triggert der
Patient wahrend dieses Zeitraums keine
Inspiration, initiiert das Beatmungs-
gerat einen mandatorischen Atemhub
mit der eingestellten Frequenz.
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Dieser Modus erfordert die Einstellung
der erforderlichen Parameter sowohl
fur mandatorische Atemhube als auch
fur spontane AtemzUge.

o Die Einstellung fur den Inspirations-
druck (APinsp) definiert den ange-
wendeten Druck sowohl bei manda-
torischen AtemhUben als auch bei
spontanen Atemzugen.

o Die Parametereinstellungen fur
Frequenz und TI definieren den
Atemrhythmus.

e Die Einstellung fur Trigger definiert
das Ausmass der inspiratorischen
Bemuhungen des Patienten (gering
bis stark), die das Beatmungsgerat
veranlassen, einen Atemhub abzuge-
ben.

e ETS beeinflusst den Zeitpunkt der
Inspiration fur die Atemhube.

Die Inspirationszeit kann auch mit-
hilfe des Parameters Tl max begrenzt
werden.

o Die Einstellung fur Druckrampe steu-
ert, wie schnell das Beatmungsgerat
den gewunschten Druck erreicht.
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Modus NIV-ST 5

Abbildung 5-10. Modus NIV-ST: Atemmus-
ter und Parameter

Zeit

Parameter am Beatmungsgerat

CO2-Eliminierung

1 Frequenz 4 APinsp

Oxygenierung

2 PEEP 3 Tl
Sauerst. (nicht abgebildet)

Patientensynchronisation

5 Druckrampe 8 TImax

6 Trigger 9 Synchronisati-
onsfenster’

7 ETS

" Nicht massstabsgetreu. Der Parameter Synchronisationsfenster wird basierend auf Tl berechnet.
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5.5.3 Modus CPAP

CPAP steht fur Continuous Positive Airway
Pressure - also kontinuierlicher positiver
Atemwegsdruck.

Atemhube sind beim eingestellten PEEP
ohne Unterstutzung, der Patient kann
frei atmen. Der inspiratorische Flow
folgt den Atembemuhungen des Patien-
ten und halt den PEEP in den Atemwe-
gen konstant.

Im Modus CPAP werden die folgenden
Parameter verwendet: PEEP und Sau-
erst.

Abbildung 5-11. Modus CPAP: Atemmuster
und Parameter

1 PEEP/CPAP

2 Sauerst. (nicht
abgebildet)

' Wenn die Option installiert und aktiviert ist.

5.5.4 0O2-Therapie

Die 02-Therapie' ist fur Patienten indi-
ziert, die spontan ein- und ausatmen
kénnen. Sie ist nicht fur den Einsatz mit
aktiver Befeuchtung bestimmt.

Die O2-Therapie ist eine optionale The-
rapie, bei der ein kontinuierlicher Flow
von Atemgasen an den Patienten abge-
geben wird.

Der eingestellte Flow kann einen Wert
zwischen 2 und 15 I/min haben.” Der
Bediener legt die Werte fur Sauerst. und
Flow fest. Die Therapiedauer wird auf
dem Hauptbildschirm angezeigt.

Abhdngig von der Resistance des
Schlauchsystems und des Patientenan-
schlusses sind eventuell hohere Drucke
erforderlich, um den eingestellten Flow
zu verabreichen. Der Druck wird im
Inneren des Beatmungsgerates gemes-
sen.

Unter bestimmten Bedingungen, wenn
der Druck zu hoch ist oder der verab-
reichte Flow eingeschrankt wird, wird
der Alarm Auf Obstruktion prifen ausge-
geben. Weitere Informationen zu den
Bedingungen, die diesen Alarm ausl6-
sen, und zur Problemlésung finden Sie
in Tabelle 7-2.

Diese respiratorische Unterstutzung
wird fur gewdhnlich Uber eine High-
Flow Nasenkanule oder eine Maske ver-
abreicht.

Der Sauerstoffverbrauch wahrend der
02-Therapie wird auf dem Bildschirm
angezeigt.

Sauerstoffverbrauch = Flow-Einstellung *
(Sauerst.-Einstellung — 20,9 %) / 79,1 %

?In einigen Méarkten kann die maximal mégliche Einstellung fir den Flow héher sein.
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Verabreichen der O2-Therapie 5

Wahrend der O2-Therapie sind die Dis- Abbildung 5-12. Laufende O2-Therapie
konnektions- und Apnoe-Alarme inaktiv. @
5.5.4.1 Verabreichen der O2-Therapie [ 2o o
(Xxx) @
Beachten Sie, dass sich das Beatmungs- =
gerat im Standby-Modus befinden B J 17
muss, damit der Modus gedndert wer-
den kann. _
14 [~ 0

So verabreichen Sie die O2-Therapie: - 15 xx 00:07 xx
» Berihren Sie im Fenster Standby/ |, 60¢%

Start die blaue Schnellstart-Schalt- —

flache fUr die O2-Therapie. L

e ©

1 O2-Therapie 5 Therapiedauer
15 Umin 2 Flow 6 Therapie pausie-
0260 % ren

3 Sauerst. 7 0O2-Verbrauch

Das Beatmungsgerat beginnt sofort mit .

dem Verabreichen der Therapie mit den 4 Uberwachter
Standardeinstellungen (Abbil- Flow

dung 5-12). Sie kdnnen die Standard-

einstellungen in der Konfiguration

andern (Abschnitt 10.4.2).

Sie kdnnen die Einstellungen fur Flow
und Sauerst. jederzeit andern, indem Sie
die schwarze Schaltflache berthren und
den Wert anpassen.
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5.6 Arbeiten mit nichtinvasiven
Modi

/\ VORSICHT

Wenn der obligatorische HMEF oder
eine weitere zusdtzliche Komponente
zwischen dem Flow-Sensor und dem
Patienten platziert wird, steigt die Resi-
stance. Dies beeintrdchtigt die Erken-
nung einer Diskonnektion des Patienten
durch das Beatmungsgerdit. Stellen Sie
zur korrekten Erkennung einer Diskon-
nektion des Patienten den unteren
Alarmgrenzwert fiir Druck sowie die
Alarmgrenzwerte fiir Volumen angemes-
sen ein und uberwachen Sie den Wert
flr Sp0O2 und ggf. PetCO2 des Patienten
genau.

In diesem Abschnitt erhalten Sie einen
Uberblick Uber die Anforderungen fir
die nichtinvasive Beatmung, die Kontra-
indikationen fur den Einsatz sowie wich-
tige Informationen zu Einstellungen
und Alarmen.

Verwenden Sie bei Einsatz der nichtin-
vasiven positiven Druckunterstitzung
(NPPV) anstelle eines invasiven Tubus
ein nichtinvasives Patienten-Interface,
z. B. eine Maske.

132

5.6.1 Voraussetzungen fur den Einsatz

Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in
Kapitel 1, bevor Sie fortfahren.

Die folgenden Voraussetzungen mis-
sen beim Einsatz der nichtinvasiven
Beatmung erfullt sein:

e Der Patient muss einen kontrollierten
Atemhub auslésen konnen und
regelmadssig spontan atmen.

Die nichtinvasive Beatmung ist als
zusatzliche Unterstltzung bei der
Beatmung von Patienten mit regel-
massiger spontaner Atmung vorge-
sehen.

e Der Patient muss bei Bewusstsein
sein.

e FEin ausreichender Atemweg muss
aufrechterhalten werden kdnnen.

o Die Intubation muss jederzeit mog-
lich sein.

e Die Maske oder das Interface muss
gut sitzen.

5.6.2 Kontraindikationen

/\ VORSICHT

e Um mogliche Verletzungen des
Patienten zu vermeiden, darf die
nichtinvasive Beatmung NICHT bei
Patienten ohne oder mit nur unregel-
mdssiger spontaner Atmung einge-
setzt werden. Die nichtinvasive Beat-
mung ist als zusdtzliche Untersttit-
zung bei der Beatmung von Patien-
ten mit regelmdssiger spontaner
Atmung vorgesehen.
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e Um magliche Verletzungen des
Patienten zu vermeiden, darf die
nichtinvasive Beatmung NICHT bei
intubierten Patienten eingesetzt wer-
den.

Der Einsatz der nichtinvasiven Beat-
mung ist kontraindiziert, wenn eine der
folgenden Bedingungen erfullt ist:

e Der Patient hat keinen Atemantrieb

o Teilweise oder vollstandige Obstruk-
tion des Atemwegs

e Gastrointestinale Blutung

e Anatomische oder subjektive Unver-
traglichkeit des nichtinvasiven Inter-
face

e Der Patientist nicht in der Lage, zu
kooperieren oder den Atemweg zu
schutzen

5.6.3 Médgliche unerwiinschte
Reaktionen

Die folgenden Reaktionen auf die
nichtinvasive Beatmung sind maoglich:

e Aspiration, Mageninsufflation

e Erhohung des intracraniellen Drucks
(intracranial pressure, ICP)

e Verringerung des arteriellen Drucks
o CO2-Ruckatmung

o Klaustrophobie

e Unbehagen

e Dyssynchronie

e Haut- oder Bindehautverletzungen

Mégliche unerwiinschte Reaktionen 5

5.6.4 Parametereinstellungen bei der
nichtinvasiven Beatmung

/N\ WARNUNG

e Das Exspirationsvolumen des
Patienten kann sich aufgrund von
Leckagen um die Maske vom
gemessenen exspirierten Volumen
unterscheiden.

e Spitzendrucke Uber 33 mbar kon-
nen das Risiko der Aspiration durch
Mageninsufflation erhohen. Bei der
Beatmung mit solchen Drucken
sollte der Einsatz einer invasiven
Beatmung in Betracht gezogen
werden.

Bei einer signifikanten Leckage kann
der inspiratorische Flow unter keinen
Umstanden den ETS-Wert unterschrei-
ten; das verhindert, dass das Beat-
mungsgerat zur Exspiration wechseln
kann, und die Inspiration wird endlos
verlangert. Aus diesem Grund bietet die
Einstellung Tl max eine alternative
Methode, um zur Exspiration zu wech-
seln. Wenn die Inspiration langer als

TI max dauert, wechselt das Beatmungs-
gerat zur Exspiration.

Vergewissern Sie sich, dass die Einstel-
lung fUr TI max lang genug ist, um ETS
die Chance einzurdumen, die Zyklen des
Beatmungsgerates zu steuern.

e Durch das Anpassen der Einstellung
TI max wird die zulassige Inspirati-
onszeit verlangert oder verkurzt.

e Wird fUr ETS eine hohere Einstellung
als der Standardwert gewahlt, kann
das Beatmungsgerat die Inspiration
bei einem hdéheren Flow beenden,
um grossere Leckagen auszuglei-
chen.
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Andere Parameter erfordern besondere
Aufmerksamkeit:

e Die Interaktion zwischen Patient und
Beatmungsgerat muss aufmerksam
beobachtet werden.

e Passen Sie den Triggerwert vorsich-
tig an, um eine Autotriggerung (Trig-
gerschwellenwert ist zu niedrig ein-
gestellt) bzw. unerkannte Atem-
bemuhungen des Patienten (Trigger-
schwellenwert ist zu hoch eingestellt)
zu vermeiden.

e Stellen Sie APsupport bzw. APinsp so
ein, dass geeignete Tidalvolumina
erzielt werden.

o Leckagen konnen in nichtinvasiven
Modi den tatsachlich verabreichten
PEEP senken und so zu einer auto-
matischen Triggerung fuhren.

5.6.5 Alarme bei der nichtinvasiven
Beatmung

Aufgrund der wechselnden und unvor-
hersehbaren Leckagemengen sind
Volumenalarme in nichtinvasiven Modi
weniger aussagekraftig als in anderen
Modi. Alarme basieren auf dem vom
Flow-Sensor gemessenen Exspirations-
gasvolumen. Dieser Wert kann erheb-
lich niedriger als das verabreichte Tidal-
volumen sein, da das abgegebene Tidal-
volumen die Summe des angezeigten
Werts fur VTE und des Leckage-
volumens ist.

Um ein zu schnelles Auslésen von Volu-
menalarmen zu vermeiden, sollten Sie
die unteren Alarmgrenzwerte fur Vt und
ExspMinVol auf einen niedrigen Wert
einstellen.
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Da es sich bei den nichtinvasiven Modi
um druckkontrollierte Modi handelt,
mussen Sie druckbezogene Alarme
beachten. Konnen der definierte PEEP
und der Inspirationsdruck aufrecht
erhalten werden, kompensiert das Beat-
mungsgerat die Gasleckage in ausrei-
chendem Umfang.

5.6.6 Uberwachte Parameter bei der
nichtinvasiven Beatmung

e Eine fortlaufende Uberwachung der
klinischen Parameter und des Pati-
entenkomforts ist von entscheiden-
der Bedeutung.

e Beiden Parametern VTE NIV und
MinVol NIV werden Leckagen kom-
pensiert. Sie werden in nichtinvasi-
ven Modi eingesetzt. Diese Parame-
ter sind Schatzwerte und geben
keine genauen Werte an.

Aufgrund der Leckage am Patienten-
Interface konnen die angezeigten exspi-
rierten Volumina in den nichtinvasiven
Modi wesentlich geringer ausfallen als
die abgegebenen Volumina.

Der Flow-Sensor misst das verabreichte
Volumen und das exspirierte Tidalvolu-
men. Das Beatmungsgerat zeigt die Dif-
ferenz als VLeckage in Prozent (%) an.
Anhand des Werts flr VLeckage kdnnen
Sie beurteilen, wie gut die Maske oder
ein anderes nichtinvasives Patienten-
Interface sitzt.

Wahrend eine Leckage am Patienten-
Interface die Messung des Tidalvolu-
mens beeinflusst, wirken sich Leckagen
im Beatmungsschlauchsystem selbst
nicht auf das gemessene Tidalvolumen
aus.
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Weitere Hinweise zur Verwendung der nichtinvasiven Beatmung 5

Zusatzlich zu anderen klinischen Para-
metern kdnnen Ppeak, PEEP/CPAP, I:E,
fTotal, Pmittel und fSpont zur Bewertung
der Patientenbeatmung verwendet wer-
den.

5.6.7 Weitere Hinweise zur
Verwendung der nichtinvasiven
Beatmung

Aufgrund einiger spezieller Eigenschaf-
ten sind bei der Verwendung der
nichtinvasiven Beatmung folgende
Punkte zu berucksichtigen.

Aufrechterhalten von PEEP und Vermeiden
der Autotriggerung

Bei der nichtinvasiven Beatmung kon-
nen signifikante Leckagen auftreten, die
moglicherweise zu einem niedrigeren
verabreichten PEEP und zu einer Auto-
triggerung fuhren. Uberpriifen Sie, ob
die Maske richtig anliegt, wenn der ein-
gestellte PEEP nicht erreicht werden
kann.

Der Alarm PEEP-Verlust weist auf
unkompensierte Leckagen hin.

Uberpriifen von Sitz und Position der
Maske

Uberprifen Sie regelmdssig die
Maskenposition und korrigieren Sie
diese bei Bedarf. Reagieren Sie sofort
und der Situation entsprechend auf alle
Alarme.

Der Parameter Vleckage des Beat-
mungsgerates ist nur ein Indikator fur
den Sitz der Maske.

Um den ordnungsgemassen Sitz der
Maske zu prufen, stellen Sie sicher, dass
der Wert fur die Leckage im Fenster
Monitoring (VLeckage) akzeptabel ist.

Um die Leckage wahrend der Beat-
mung zu Uberwachen, stellen Sie den
unteren Grenzwert fur den Alarm Druck
auf einen Wert nahe dem eingestellten
Druck fur die Beatmung ein (PEEP +
APinsp/APsupport). Wenn Ubermassige
Leckagen vorliegen, kann das Beat-
mungsgerat den eingestellten Druck
maoglicherweise nicht erreichen und
gibt einen Alarm aus.

5.7 Arbeiten mit dem Modus ASV

ASV ist fur passive und spontan
atmende erwachsene und padiatrische
Patienten indiziert.

5.7.1

Die Verwendung des ASV-Modus ist in
folgenden Fallen kontraindiziert:

Kontraindikationen

e Bei Kleinkindern und Neugeborenen

e Beihoher Leckage (nichtinvasive
Beatmung oder bronchopleurale
Fistel)

e Beiunregelmassigem respiratori-
schen Antrieb (Cheyne-Stokes-
Atmung)

5.7.2 Einrichten des Modus ASV auf
dem Beatmungsgerat

Bevor Sie fortfahren, stellen Sie sicher,
dass der ASV-Modus fiir den Einsatz
konfiguriert ist. Falls nicht, aktivieren Sie
ihn, wie in Abschnitt 10.3.3 beschrieben.
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So richten Sie das Beatmungsgerat mit 6. BerUhren Sie die Registerkarte
ASV ein: Erweiterte Parameter, um weitere

Falls ASV als Standardmodus flr die
invasive Beatmung konfiguriert ist,
berUhren Sie die blaue Schnellstart-
Schaltflache flr die invasive Beat-
mung, um die Beatmung direkt zu
starten.

Falls ASV nicht als Standardmodus
konfiguriert ist, gehen Sie folgen-
dermassen vor:

BerUhren Sie die schwarze Parame-
ter-Schaltflache.

BerUhren Sie Modi.

Sie kdnnen einen der angezeigten
Modi auswahlen.

Beruhren Sie die Option ASV.

Das Fenster Grundlegende Parame-
ter wird geoffnet.

Wahlen Sie die geeigneten Einstel-
lungen fur die Parameter:

- MinVol: Stellen Sie einen Wert ein,
der zum gleichen Minutenvolumen
fuhrt wie ein vorheriger Modus,
sofern zutreffend.

- PEEP, Sauerst., Plimit: Stellen Sie
die Parameter entsprechend den
klinischen Anforderungen und dem
Patientenzustand ein.

Die Einstellung Plimit und der
Alarmgrenzwert Druck (hoch) han-
gen zusammen: Wenn Sie den Wert
fUr Plimit andern, wird auch der
Alarmgrenzwert Druck (hoch) geadn-
dert.

Parameter anzuzeigen, die Sie ein-
stellen kénnen: ETS, Trigger und
Druckrampe. Stellen Sie die Parame-
ter entsprechend den klinischen
Anforderungen und dem Patienten-
zustand ein.

7. BerUhren Sie Alarmgrenzwerte, um
die Alarmgrenzwerte zu prufen und
anzupassen.

Stellen Sie den Alarmgrenzwert
Druck (hoch) auf einen geeigneten
Wert ein.

Der maximale im Modus ASV verab-
reichte Spitzendruck (Plimit) liegt

10 mbar unter dem Alarmgrenzwert
Druck (hoch) oder entspricht der
Einstellung fur Plimit. Der maximale
Spitzendruck fur den Modus ASV
kann auch Uber den Parameter
Plimit im Fenster Parameter einge-
stellt werden.

8. Schliessen Sie den Patienten an das
Beatmungsgerat an und starten Sie
die Beatmung, indem Sie Therapie
beginnen beruhren.

Das Beatmungsgerat initiiert mehrere
Test-Atemhube.

Das Gerat wahlt automatisch die Werte
fur die Atemfrequenz (fTotal), die Inspi-
rationszeit (TI) und den Inspirations-
druck (APinsp) auf Grundlage des
berechneten PBW und gemass den
Angaben in Tabelle 5-2.

Deutsch | 10160371/01



Klinischer Workflow bei ASV 5

5.7.3 Klinischer Workflow bei ASV

Abbildung 5-13. Der klinische Einsatz von ASV

Beatmungsgerét fir die klinische
Anwendung vorbereiten

Parameter passend fir den
Patienten einstellen

Geeignete Alarmgrenzwerte
einstellen

Patienten lber einen
Zeitraum beatmen

-

fSpont > fTarget + fSme}; 0
10 bpm A
ODER aC02 R
PaCO2 > 45 mmHg? <45 mmHg?

Eskalation Deeskalation

MinVol + 20 % MinVol - 10 %

-~
-~
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5.7.4 Aufrechterhalten einer
adaquaten Beatmung

/N\ WARNUNG

Verwenden Sie zum Andern der Ein-
stellung fur das Minutenvolumen stets
den Parameter MinVol. Verandern Sie
nicht die Einstellung fur das Patienten-
gewicht, um das gewUnschte PBW
zum Steuern des Minutenvolumens zu
erreichen.

Sobald der Modus ASV gestartet wird,
berechnet das Beatmungsgerat gemass
den Regeln fur ASV und dem eingestell-
ten MinVol ein optimales Atemmuster
und die zugehorigen Zielwerte fur das
Tidalvolumen und die Frequenz, um die
Zielwerte zu erreichen. Abhangig davon,
ob der Patient passiv ist oder aktiv
atmet, verabreicht das Beatmungsgerat
druckkontrollierte oder druckunter-
stitzte Atemhibe in Ubereinstimmung
mit einer Lungenschutzstrategie.

Sobald die berechneten Zielwerte
erreicht sind, muss das Ergebnis der
Beatmung beurteilt werden. Alle tUber-
wachten Parameter kdnnen hierzu her-
angezogen werden.

Um jedoch den respiratorischen Saure-
Basen-Status zu beurteilen, fUhren Sie
so bald wie méglich eine Blutgasanalyse
durch.
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Tabelle 5-3. Blutgaswerte, Patienten-
zustand und Einstellungsmaoglichkeiten fur
ASV

Zustand Anderung des MinVol

Normale arteri-  Keine
elle Blutgas-
werte

PetCO2 oder
PaCO2 hoch

MinVol erhdhen

Auf die Inspirationsdri-
cke achten

PetCO2 niedrig  MinVol verringern

Auf mittlere Driicke und
Oxygenierungsstatus
achten

Hoher respira-
torischer
Antrieb

Erhéhung von MinVol
erwagen

Sedierung, Analgesie
oder andere Behandlun-
gen erwagen

Keine

Erhéhung von PEEP/
CPAP und/oder Sauerst.
erwagen

02-Sattigung
niedrig

5.7.5 Prifen der Alarmeinstellungen

Falls die ASV-Beatmung das eingestellte
Minutenvolumen nicht innerhalb des
zuldssigen Druckbereiches erreicht,
wird moglicherweise der Alarm Ziel-
werte unerreichbar oder Druck-
begrenzung ausgegeben (siehe
Abschnitt 7.4. Stellen Sie sicher, dass
der Druckalarm angemessen eingestellt
ist. Detaillierte Informationen dazu
finden Sie in Abschnitt 4.6.1.
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5.7.6 Uberblick Uber die Funktion

Die folgenden Abschnitte bieten einen
kurzen Uberblick Uber das Management
der Beatmung mit ASV.

5.7.6.1 Normales Minutenvolumen

ASV definiert ein normales Minutenvolu-
men entsprechend der Grafik in Abbil-
dung 5-14.

Abbildung 5-14. Normales Minutenvolu-
men als Funktion des voraussichtlichen
Kérpergewichts (PBW)

I/min/kg

3kg
/Bkg
0.3 1 N/—

024 e

01 - e

3 15 30 PBW (kg)
Bei Patienten mit einem PBW ab 30 kg
wird das Minutenvolumen wie folgt
berechnet: 0,1 I/kg * PBW (durchge-
hende Linie).

Das normale Minutenvolumen bei
einem eingestellten PBW von 70 kg
betragt beispielsweise 7 I/min.

Bei Patienten mit einem PBW unter
30 kg wird der Wert in der Abbildung
oben als gepunktete Linie dargestellt.

Das Minutenvolumen fir einen Patien-
ten mit einem Gewicht von 15 kg
berechnet sich wie folgt:

0,2 I/kg * 15 kg = 3 I/min

Uberblick tiber die Funktion 5

5.7.6.2 Kompensation bei Anderungen
des Totraums

Der Totraum wird berechnet als 2,2 ml
pro Kilogramm (kg) PBW. Dieser
Totraum ist ein Nennwert, der im Mittel
bei intubierten Patienten gultig ist,
deren Endotrachealtubus Uber einen
Standard-Katheteranschluss am Y-Stlck
des Beatmungsgerates angeschlossen
ist.

Veranderungen des alveoldren
Totraums aufgrund eines schlecht
angepassten Beatmungs-Perfusions-
Verhaltnisses mussen Uber den Para-
meter MinVol kompensiert werden.

Wenn dieser Totraum durch eine Konfi-
guration mit kunstlichen Atemwegs-
komponenten geandert wird, wie etwa
durch die Verwendung eines Filters mit
Warme-Feuchtigkeitstauscher (HMEF)
oder eines nicht standardmassigen
Schlauchsystems, mussen Sie die Ein-
stellung fur MinVol andern, um den
zusatzlichen oder fehlenden Totraum zu
berlcksichtigen.

5.7.6.3 Ziel-Minutenvolumen

Bei ASV muss fur den Patienten ein
geeignetes Minutenvolumen gewahlt
werden. Das Minutenvolumen wird Uber
den Parameter MinVol eingestellt.

Die Standardeinstellung fur den Para-
meter MinVol entspricht einem norma-
len Minutenvolumen (Abbildung 5-14)
und betragt 100 %.
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Beispielsweise wird bei einem MinVol
von 0,1 I/min/kg und einem PBW von
70 kg (0,1 I/min/kg * 70 kg) ein Stan-
dardzielwert fir MinVol von 7 I/min
berechnet. Dieser Zielwert kann durch
eine Reihe von Kombinationen aus
Tidalvolumen (Vt) und Atemfrequenz (f)
erreicht werden. Dies ist in Abbil-
dung 5-15 dargestellt, wo alle mogli-
chen Kombinationen aus Vt und f auf
der fettgedruckten Kurve liegen, der
Kurve fur das Ziel-Minutenvolumen.

Abbildung 5-15. MinVol = 7 I/min
2000

Vt (ml)

1500 -

1000 -

500 -

f(bpm)

5.7.6.4 Lungenschutzstrategie

Nicht alle der in Abbildung 5-15 darge-
stellten Kombinationen von Vt und f
sind fur den Patienten sicher. Die hohen
Tidalvolumina wurden die Lungen Uber-
dehnen und die niedrigen Tidalvolu-
mina konnen keine alveoldre Beluftung
gewahrleisten.

Ein weiteres Risiko liegt in ungeeigne-
ten Beatmungsfrequenzen. Hohe Fre-
quenzen kénnen zu einer dynamischen
Hyperinflation oder Breath Stacking
fuhren, was einen AutoPEEP zur Folge
hat. Niedrige Frequenzen kénnen zu
Hypoventilation und Apnoe fuhren.
Daher ist es notwendig, die moglichen
Kombinationen von Vt und f einzu-
schranken.
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Wenn die moglichen Kombinationen

von Vt und f Einschrankungen unterlie-

gen, verwendet ASV eine Doppelstrate-

gie:

o Die Bedienereingaben fur ASV legen
absolute Grenzen fest.

e Interne Berechnungen, die auf den
Messwerten des Patienten beruhen,
schranken diese Grenzwerte weiter
ein, um eventuellen Fehlern des
Bedieners entgegenzuwirken und
den Anderungen der Atemmechanik
zu folgen.

Die Wirkung der Strategie ist in Abbil-
dung 5-16 dargestellt und wird in den
folgenden Abschnitten erldutert.

Abbildung 5-16. Lungenschutzregeln
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A: Grenzwert fir zu hohes Tidalvolumen

Das bei ASV angewendete Tidalvolumen
kann durch drei Einstellungen des
Bedieners begrenzt werden (siehe Ain
Abbildung 5-16): oberer Alarmgrenz-
wert fur Druck, oberer Alarmgrenzwert
fur Vt und die Grosse des Patienten.

Beachten Sie Folgendes:

e Sie mussen den oberen Alarmgrenz-
wert flr Druck einstellen, bevor ein
Patient an das Beatmungsgerat
angeschlossen wird. Der maximale
im Modus ASV angewendete Druck
liegt 10 mbar unter dem oberen
Alarmgrenzwert fur Druck.

e DarUber hinaus wird das Zielvolumen
auf das 1,5-Fache des oberen Alarm-
grenzwerts fur Vt begrenzt und die
Druckunterstitzung ist so begrenzt,
dass das Inspirationsvolumen den
oberen Alarmgrenzwert fur Vt bei
maschinellen Atemhuben nicht lan-
ger als einige AtemhUbe Uberschrei-
tet.

e Wenn Sie einen sehr hohen Alarm-
grenzwert fur Druck von beispiels-
weise 60 mbar einstellen, wird das
Zielvolumen durch das zweite Krite-
rium begrenzt: 15 ml/kg.

e Prufen Sie die Einstellung fur Vt hoch,
um sicherzustellen, dass das Ziel-
Minutenvolumen bei passiven Patien-
ten erzielt werden kann.

' Radford 1954

Lungenschutzstrategie 5

B: Grenzwert fir zu tiefes Tidalvolumen

Sie muUssen bei Verwendung niedriger
Tidalvolumina Vorsicht walten lassen,
um eine unzureichende BelUftung der
Alveolen zu vermeiden.

Der bestimmende Parameter fur die
alveolare Bellftung ist der Totraum. Der
Wert des Tidalvolumens muss immer
grosser als der Wert fir den Totraum
sein. Es wird allgemein akzeptiert, dass
eine erste Annaherung an den Totraum
durch folgende einfache Gleichung
ermittelt werden kann':

Totraum = 2,2 * PBW

ASV berechnet den unteren Grenzwert
far das Tidalvolumen anhand der
folgenden Gleichung: PBW * 4,4 mi/kg
oder 50 ml, je nachdem, welcher Wert
hoher ist. Aus der Berechnung ergibt
sich, dass der Faktor fur die Multiplika-
tion mindestens das Zweifache des
Totraums betragt.

C: Grenzwert flr zu hohe Frequenz

Die maximale Frequenz (C in Abbil-
dung 5-16) wird von den Einstellungen
des Bedieners fur MinVol und dem PBW
abgeleitet, das aus der vom Bediener
eingegebenen Grosse des Patienten
(Grosse) berechnet wird. Die fur die
Berechnung der maximalen Frequenz
verwendete Gleichung lautet:

fmax = Ziel-MinVol / minimales Vt
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5 Beatmungsmodi

Wenn Sie jedoch einen Gbermassig

hohen, um das 3,5-Fache erhohten Min-

Vol-Wert wahlen, ergibt sich eine maxi-
male Frequenz von 77 bpm. Um den
Patienten vor derartig hohen Frequen-

zen zu schutzen, verfugt ASV Uber einen

weiteren Sicherheitsmechanismus, der
die Exspirationsfahigkeit des Patienten
bertcksichtigt.

Ein Mass fur die Exspirationsfahigkeit
des Patienten ist die exspiratorische

Zeitkonstante. Um eine fast vollstandige

Exspiration bis zum elastischen Gleich-
gewichtspunkt des Atemsystems (90 %
des maximalen potenziellen Volumen-

austauschs) zu erreichen, ist theoretisch

eine Exspirationszeit von mindestens
2 * RCexsp erforderlich.

Aus diesem Grund berechnet ASV die
maximale Frequenz anhand des Prin-
zips, eine minimale Inspirationszeit von
1 * exspiratorische Zeitkonstante und
eine minimale Exspirationszeit von

2 * RCexsp zu ermaoglichen, was zu
folgenden Gleichungen fuhrt:

fmax =60/ (3 x RCexsp) = 20 / exspirato-
rische Zeitkonstante fmax < 60 bpm

Dieser Grenzwert bezieht sich aus-
schliesslich auf die Atemfrequenz des
Beatmungsgerates, nicht auf die des
Patienten.

D: Grenzwert fur zu tiefe Frequenz

Die niedrigste Zielfrequenz (siehe D in
Abbildung 5-16) ist gemass dem PBW
vordefiniert (Tabelle 5-2).
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5.7.6.5 Optimales Atemmuster

Obwohl die Lungenschutzregeln die
maoglichen Kombinationen von Vt und f
bereits einschranken, schreibt ASV aus-
dricklich eine Zielkombination vor. Am
Beispiel in Abbildung 5-16 wird deutlich,
dass es innerhalb des punktierten
Rechtecks noch erheblichen Raum fur
eine Auswahl gibt. Dieser Auswahlvor-
gang ist eine exklusive Funktion von
ASV.

Das Gerat geht von der Annahme aus,
dass das optimale Atemmuster iden-
tisch ist mit dem, das ein nicht unter-
stUtzter Patient normalerweise wahlt,
sofern der Patient in der Lage ist, dieses
Muster beizubehalten.

Es ist allgemein bekannt, dass die Aus-
wahl des Atemmusters entweder von
der Atemarbeit oder von dem erforder-
lichen Kraftaufwand zur Aufrechterhal-
tung des Musters bestimmt wird. ASV
berechnet die optimale Frequenz
anhand der Bedienereinstellung far
MinVol und des berechneten PBW
sowie anhand des Messwerts flir RCexsp
(Abschnitt 5.4.1).

Sobald die optimale Frequenz bestimmt
ist, wird das Ziel-Vt folgendermassen
berechnet:

Vt = Ziel-MinVol / optimale Frequenz

Abbildung 5-17 zeigt die Position des
Ziel-Atemmusters sowie die Sicherheits-
grenzwerte, die durch die Lungen-
schutzregeln vorgegeben werden. Das
Rechteck zeigt die Sicherheitsgrenz-
werte, der Kreis zeigt das Ziel-Atemmus-
ter.
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Abbildung 5-17. Ziel-Atemmuster und
Sicherheitsgrenzwerte
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5.7.6.6 Erste Atemhiibe: Wie ASV
startet

Wie erreichen Sie die Zielwerte bei
einem gegebenen Patienten, wenn Sie
nicht wissen, ob er spontan atmen kann
oder nicht? Zu diesem Zweck verwendet
ASV eine vordefinierte Frequenz gemass
dem berechneten PBW (Tabelle 5-2).

Vom Patienten ausgeldste Atemhube
werden druckunterstutzt und durch den
Flow gesteuert.

Wenn der Patient keinen Atemhub aus-
I6st, erfolgt die Abgabe des Atemhubs
zeitgesteuert mit voreingestelltem
Druck.

Die folgenden Parameter werden
(manuell) vom Bediener eingestellt:

e PEEP/CPAP
e Sauerst.

e Druckrampe
e ETS

o Trigger

Erste Atemhube: Wie ASV startet 5

Die folgenden Parameter werden auto-
matisch von ASV angepasst und kdnnen
nicht vom Bediener eingestellt werden:

o Mandatorische Atemfrequenz: zum
Andern der Gesamtatemfrequenz

e Inspirationsdruck: zum Andern des
inspiratorischen Volumens

o Inspirationszeit: um den Gasflow in
die Lunge zu ermdglichen

e Start-Atemmuster

Um ASV sicher zu starten, geben Sie die
Grosse und das Geschlecht des Patien-
ten ein, aus denen das PBW berechnet

wird.

Sobald die Beatmung gestartet wird,
werden zunachst einige Test-Atemhube
abgegeben. Danach werden die sich
ergebenden Werte fur Frequenz und
Tidalvolumen gemessen und mit den
Zielwerten verglichen. ASV reagiert
dann auf die Differenzen zwischen den
Ist- und Zielwerten fur das Tidalvolumen
und die Frequenz.

5.7.6.7 Anndherung an die Zielwerte

Abbildung 5-18 zeigt ein mogliches Sze-
nario nach den anfanglichen Test-Atem-
hiben. Das aktuelle Atemmuster, das
als Patientensymbol dargestellt wird,
zeigt eine klare Abweichung von den
Zielwerten. Die Aufgabe von ASV ist nun,
das Patientensymbol so dicht wie mog-
lich an den Kreis zu bewegen.
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Abbildung 5-18. Beispiel nach drei anfangli-
chen Atemhuben
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Das Patientensymbol kennzeichnet die
fur Vt und Frequenz tatsachlich gemes-
senen Werte.

Um die Zielwerte zu erreichen, wendet
ASV folgende Strategie an:

e Wenn das tatsachliche Vt < das Ziel-
Vit ist, wird der Inspirationsdruck
erhoht.

e Wenn das tatsachliche Vt > das Ziel-
Vit ist, wird der Inspirationsdruck ver-
ringert.

e Wenn das tatsachliche Vt = dem Ziel-
Vit ist, bleibt der Inspirationsdruck
unverandert.

e Wenn die tatsachliche Frequenz < die
Zielfrequenz ist, wird die Frequenz
der maschinellen Beatmung erhoht.

e Wenn die tatsachliche Frequenz > die
Zielfrequenz ist, wird die Frequenz
der maschinellen Beatmung verrin-
gert.

e Wenn die tatsdchliche Frequenz =
der Zielfrequenz ist, bleibt die Fre-
quenz der maschinellen Beatmung
unverandert.
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Als Ergebnis bewegt sich das Patienten-
symbol in Abbildung 5-18 zum Kreis hin.
Der Istwert fur Vt wird aus dem Mittel-
wert der inspiratorischen und exspirato-
rischen Volumina berechnet. Durch
diese Definition werden teilweise
Leckagen im Beatmungsschlauch-
system, einschliesslich Endotrachealtu-
bus, kompensiert.

5.7.6.8 Dynamisches Anpassen des
Lungenschutzes

Die vom Bediener voreingestellten
Werte werden nicht von ASV gedndert
und die daraus abgeleiteten Sicher-
heitsgrenzwerte bleiben wie in den vor-
herigen Abschnitten definiert. Wenn
sich jedoch die Atemmechanik andert,
andern sich auch die Sicherheitsgrenz-
werte entsprechend, wie in

Abschnitt 5.7.6.4 definiert. Die Sicher-
heitsgrenzwerte werden mit jedem
Atemhub aktualisiert.

Wenn z. B. die Lunge steifer wird, wird
der obere Grenzwert fur Vt proportional
verringert und der obere Grenzwert fur
die Frequenz wird erhoht.

Diese dynamische Anpassung stellt
sicher, dass ASV jederzeit ein sicheres
Atemmuster anwendet. Grafisch darge-
stellt andert sich das punktierte Recht-
eck wie in Abbildung 5-19 dargestellt.
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Abbildung 5-19. Lungenschutzgrenzwerte
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Die Lungenschutzgrenzwerte werden
dynamisch geandert und an die Atem-
mechanik angepasst.

Der festgelegte Wert fur Plimit wird
jedoch nie Uberschritten.

5.7.6.9 Dynamische Anpassung des
optimalen Atemmusters

Nachdem das optimale Atemmuster
berechnet wurde, wird es bei jedem
Atemhub gemass den Messwerten
Uberpruft. Anhand der ASV-Algorithmen
wird ein neues Ziel-Atemmuster berech-
net. Die Zielwerte andern sich bei
gleichbleibenden Bedingungen nicht.
Wenn sich jedoch die Atemmmechanik
des Patienten andert, verandern sich
auch die Zielwerte.

Dynamische Anpassung des optimalen Atemmusters 5

5.8 Spezielle Bedingungen

Unter bestimmten Umstanden kénnen
folgende Modi/Zustande am Beat-
mungsgerat beobachtet werden.

Tabelle 5-4. Uberblick der speziellen
Zustande

Informationen Uber ...

Ambient-Modus Abschnitt 5.8.1

Sensorfehler-Modus Abschnitt 5.8.2

Anzeigefehler Abschnitt 5.8.3

5.8.1 Ambient-Modus

Wenn der Alarm fUr das Problem bzw.
Ereignis so schwerwiegend ist, dass
eine sichere Beatmung moglicherweise
nicht gewahrleistet ist, wechselt das
Beatmungsgerat zum Ambient-Modus.

Folgendes trifft auf die Beatmung im
Ambient-Modus zu:

o Das Exspirationsventil wird gedffnet,
sodass der Patient ohne Unterstut-
zung Raumluft atmen kann.

o Stellen Sie umgehend eine alterna-
tive AtemunterstUtzung zur Verfu-

gung.
e Sie mussen das Beatmungsgerat
ausschalten, um den Ambient-Modus

ZuU beenden. Halten Sie 3 Sekun-
den lang gedruckt.

Hamilton Medical | Bedienungshandbuch zum HAMILTON-EM7 145



5 Beatmungsmodi

5.8.2 Sensorfehler-Modus

Bei einem Problem mit einem internen
Sensor wird der Alarm Sensorausfall aus-
gegeben (Abschnitt 7.4). Die Beatmung
wird fortgesetzt, jedoch nicht unbedingt
mit den eingestellten Werten.

Bei einem Problem mit dem Flow-Sen-
sor geschieht Folgendes:

e Der Alarm Beatmungsschlauchset
prufen wird ausgegeben.

o Die Beatmung wird fortgesetzt,
jedoch nicht unbedingt mit den ein-
gestellten Werten.

e Die Monitoring-Parameter im Zusam-
menhang mit der Flow-Sensor-Mes-
sung werden grau dargestellt. Das
weist darauf hin, dass die Werte
ungenau sind.

Bei einem Problem mit internen und
externen Sensoren wechselt das Beat-
mungsgerat in den Ambient-Modus
(Abschnitt 5.8.1).

5.8.3 Anzeigefehler

Bei einem Problem mit dem Bildschirm
bleibt der Bildschirm maoglicherweise
mehrere Sekunden lang schwarz.

Wenn dies wahrend einer Beatmung
auftritt, wird die Beatmung fortgesetzt
und das Gerat startet wahrenddessen
eine Wiederherstellung.

Wenn das Gerdt im Standby-Modus ist,
schaltet es nach Abschluss des Wieder-
herstellungsprozesses in den Standby-
Modus zurtck.

Wird das Problem dadurch nicht beho-
ben, sorgen Sie fur eine alternative
Beatmungsmaoglichkeit und lassen Sie
das Beatmungsgerat warten.
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6 Uberwachung der Beatmung

6.1 Uberblick Abbildung 6-2. Hauptbildschirm,

0O2-Therapie
Sie kdnnen die Patientendaten wahrend

der Beatmung anzeigen: als Zahlen- @ @ @

werte, in Form von Kurven und ausser- ‘ 2o
dem in der Anzeige des verabreichten ’ o |
Drucks (siehe Abbildungen 6-1 and 6-2). | X Jme |1 =
Numerische Daten stehen auch im B
Fenster Monitoring zur Verflgung, das XXX
. : . ) 14 [ 15.4]
Sie jederzeit aufrufen kdnnen, ohne die o 00:07 xx
Abgabe von Atemhuben zu beeintrach- 214
tigen. —
Ausserdem wird der geschatzte Sauer-
stoffverbrauch (O2) in Litern pro Minute @ @ @ @
oben rechts im Bildschirm angezeigt. ) )
1 O2-Therapie 5 Therapiedauer
Die Liste der Gberwachten Parameter 2 Flow 6 Therapie pausieren
finden Sie in Abschnitt 6.4. 3 Saverst. 7 02-Verbrauch
Abbildung 6-1. Hauptbildschirm, invasive 4 Uberwachter
und nichtinvasive Modi Flow
® ®
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Monitoring, 4 Druckanzeige
Parameter, (Abschnitt 6.3.2)
Alarmgrenz-

werte

2 Hauptmonito- 5 02-Verbrauch
ring-Parameter

(MMP)
3 Kurven 6 Therapie pausie-
(Abschnitt 6.3.1) ren
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6.2 Anzeigen numerischer
Patientendaten

Numerische Patientendaten werden an
folgenden Orten bereitgestellt:

o Im Hauptbildschirm werden die
Hauptmonitoring-Parameter (MMP)
VTE und fTotal zentral angezeigt.

e Im Fenster Monitoring kann auf alle
Parameterdaten zugegriffen werden.
Informationen dazu finden Sie in
Abschnitt 6.2.2.

6.2.1 Informationen zu den
Hauptmonitoring-Parametern (MMP)

Die Hauptmonitoring-Parameter sind
die numerischen Monitoring-Parameter,
die links auf dem Bildschirm angezeigt
werden (2 in Abbildung 6-1). Fur jeden
angezeigten Parameter werden die
folgenden Elemente angezeigt: der
aktuelle Wert, der Name und die Einheit
des Monitoring-Parameters.

Ein MMP wird gewohnlich weiss ange-
zeigt. Wenn er direkt mit einem aktiven
Alarm verknupft ist, wird der MMP ent-
sprechend der Alarmprioritat gelb oder
rot dargestellt. Nach dem Zurucksetzen
des Alarms wird der betreffende MMP
wieder weiss angezeigt.

Wahrend der aktiven Beatmung kénnen
Sie die Anzeige der MMP umschalten.

Anzeigen numerischer Patientendaten 6

So schalten Sie die Anzeige der Hauptmo-
nitoring-Parameter (MMP) wahrend der
Beatmung um:

» BerUhren Sie im Hauptfenster den
Bereich fur die MMP (2 in Abbil-
dung 6-1), um die angezeigten Para-
meter folgendermassen umzuschal-
ten:

In einem invasiven Modus:

- Schaltet den angezeigten
Parameter zwischen VTE und
ExspMinVol um.

In einem nichtinvasiven Modus:
- Schaltet den angezeigten
Parameter zwischen VTE NIV
und MinVol NIV um.

6.2.2 Anzeigen von Patientendaten im
Fenster ,Monitoring”

Im Fenster Monitoring (Abbildung 6-3)
kann auf alle Uberwachten Parameter-
daten zugegriffen werden. Sie kdnnen
mit den Navigationspfeilen nach links

bzw. nach rechts unten im Bildschirm

durch die Ansichten blattern.

So zeigen Sie das Fenster ,Monitoring” an:
1. Beruhren Sie Monitoring (Abbil-
dung 6-1).

2. Indem Sie die Pfeilschaltflache nach
rechts oder links berthren, wech-
seln Sie zu einer anderen Ansicht.

Berihren Sie die Schaltflache X, um
das Fenster Monitoring zu schliessen.
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Abbildung 6-3. Fenster ,Monitoring”
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ring-Parameter
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2 Parameterwerte 4 Schliessen

' CO2-Option erforderlich.
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6.3 Anzeigen grafischer Patien-
tendaten

Der HAMILTON-EM7 zeigt grafische
Patientendaten folgendermassen an:

e als Kurven (Abschnitt 6.3.1)

o druckbezogene Daten im Anzeigebal-
ken (Abschnitt 6.3.2)

6.3.1 Arbeiten mit Kurven

Das Beatmungsgerat zeigt wahrend der
aktiven Beatmung zwei Kurven an
(Abbildung 6-1). Die folgenden Uber-
wachten Parameter kdnnen als Kurven
angezeigt werden:

e Paw (Druck)
e Flow
e Volumen

e PCO2'

Abbildung 6-4. Hauptbildschirm, aktive
Therapie, Kurven fur Volumen und Flow
werden angezeigt

02 > @@
==
POCOI —r
XXX o
495 -
XXX
745
]
L |
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Die Kurven stellen eine fortlaufende
grafische Echtzeitansicht der ausge-
wahlten Parameter Uber die letzten

12 Sekunden bereit. Daher bieten sie
auch eine Moglichkeit, die numerischen
Werte fUr die Uberwachten Parameter
ZU beurteilen.

Um zu markieren, wenn der Patient
einen spontanen Atemhub auslost, wird
auf den Kurven flr Druck und Flow ein
gelbes Dreieck angezeigt.

Sie kdnnen auswahlen, welche Kurven
wahrend der Beatmung angezeigt wer-
den.

So wahlen Sie die MMP fur die Anzeige:

1. BerUhren Sie wahrend der aktiven
Beatmung die angezeigten Kurven.

2. BerUhren Sie im Fenster Kurven die
Kurven, die angezeigt werden sol-
len.

3. BertUhren Sie v/, um die Einstellung
zu bestatigen und das Fenster zu
schliessen.

Arbeiten mit Kurven 6

Abbildung 6-5. Auswahlen von Kurvenop-
tionen
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1 Optionen fur
Kurvenanzeige
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6 Uberwachung der Beatmung

6.3.2 Der Druck-Anzeigebalken

Der Druck-Anzeigebalken oben im Bild-
schirm zeigt den aktuell verabreichten
Druck in Echtzeit an, Atemhub flr Atem-
hub.

Mit steigendem Druck fullt sich der
Balken von links nach rechts. Der uber-
wachte Ppeak-Wert des letzten verab-
reichten Atemhubs wird rechts ange-
zeigt.

Abbildung 6-6. Druck-Monitoring

[ 20
Et

o)

1 Druck-Anzeige-
balken

2 Ppeak (des letz-
ten verabreich-
ten Atemhubs)
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6.4 Informationen zu den Moni-
toring-Parametern

Die folgende Tabelle stellt eine Liste der
Uberwachten Parameter des Beat-
mungsgerates bereit.

Im Fenster Monitoring konnen Sie alle
Parameterwerte prufen

(Abschnitt 6.2.2). Die Anzeige der Uber-
wachten Parameter wird mit jedem
Atemhub aktualisiert und ist zeitgesteu-
ert.

Informationen zu Parameter-Spezifika-
tionen finden Sie in Abschnitt 12.7.

Einen Vergleich der beatmungsbezoge-
nen Terminologie von Hamilton Medical
mit der Norm ISO 19223:2019 finden
Sie in Abschnitt 12.5.

Deutsch | 10160371/01



Informationen zu den Monitoring-Parametern 6

Tabelle 6-1. Uberwachte Parameter

Parameter Definition

(Einheit)

Druck

PEEP/CPAP Uberwachter PEEP/CPAP. Der Atemwegsdruck am Ende der Exspiration.

(mbar) Der gemessene PEEP/CPAP kann leicht vom eingestellten PEEP/CPAP
abweichen, besonders bei spontan atmenden Patienten.

Pmittel Mittlerer Atemwegsdruck. Der absolute Druck, Uber den vorangehen-

(mbar) den Atemzyklus gemittelt.

Ppeak Spitzendruck im Atemweg des Patienten. Hochster Druck wahrend des

(mbar) letzten Atemzyklus.
Er wird durch die Atemwegs-Resistance und -Compliance beeinflusst.
Ppeak kann bei hoher Atemwegs-Resistance bedeutend vom Alveolar-
druck abweichen.

Pplateau Plateau- oder endinspiratorischer Druck. Der Druck, der am Ende der

(mbar) Inspiration gemessen wird, wenn der Flow null oder beinahe null ist.

Flow

Flow' Der gemessene Gasflow zum Patienten bei Verwendung der 02-Thera-

(I/min) pie.

ExspFlow Exspiratorischer Peakflow.

(I/min)

InspFlow Inspiratorischer Peakflow, spontan oder mandatorisch. Wird bei jedem

(I/min) Atemhub gemessen.

" Nur fir die 02-Therapie.
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Parameter Definition

(Einheit)

Volumen

ExspMinVol Exspiratorisches Minutenvolumen. Der fortlaufend Uber die letzten

MinVol NIV 8 Atemhibe gemittelte Durchschnitt des Exspirationsvolumens pro

(I/min) Minute. In nichtinvasiven Modi andert sich ExspMinVol zu MinVol NIV.
MinVol NIV ist ein angepasster Parameter, der die Leckage berucksich-
tigt.

Vleckage Aufgrund der Leckage am Patienten-Interface konnen 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
% an, gemittelt Uber die 8 letzten Atemhube.

VLeckage kann Leckagen auf der Patientenseite des Flow-Sensors
anzeigen. Leckagen zwischen Beatmungsgerat und Flow-Sensor
gehdren nicht dazu.

Anhand des Werts fUr VLeckage kdnnen Sie beurteilen, wie gut die
Maske oder ein anderes nichtinvasives Patienten-Interface sitzt.

VTE Exspiratorisches Tidalvolumen; das Volumen, das vom Patienten aus-
VTE NIV geatmet wird.
(mi) Da der Parameter anhand von Messungen des Flow-Sensors bestimmt

wird, zeigt er weder ein Mehrvolumen aufgrund von Kompression
noch einen Volumenverlust aufgrund von Leckagen im Beatmungs-
schlauchsystem an.

Wenn eine Leckage auf Patientenseite vorhanden ist, kann der ange-
zeigte VTE-Wert niedriger sein als das Tidalvolumen, das der Patient
tatsachlich erhalt.

In nichtinvasiven Beatmungsmodi wird der Parameter VTE durch VTE
NIV ersetzt. VTE NIV ist ein angepasster Parameter, der die Leckage

bertcksichtigt.
VTI Inspiratorisches Tidalvolumen; das dem Patienten verabreichte Volu-
(ml) men, das durch die Flow-Sensor-Messung ermittelt wird.

Wenn eine Leckage auf Patientenseite vorhanden ist, kann der ange-
zeigte VTI-Wert grosser als der angezeigte VTE-Wert sein.

Vt/PBW Tidalvolumen pro voraussichtlichem Korpergewicht (PBW).
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Informationen zu den Monitoring-Parametern 6

Parameter Definition

(Einheit)

Zeit

fSpont Vom Patienten ausgeldste Atemfrequenz.

(bpm) Der fortlaufend gemessene Durchschnitt der vom Patienten ausgelds-

ten Atemhibe pro Minute wahrend der letzten 8 Gesamtatemzyklen.

fTotal Gesamtatemfrequenz.

(bpm) Der fortlaufend gemessene Durchschnitt der Gesamtatemfrequenz
der letzten 8 Atemzyklen; umfasst sowohl mandatorische Atemhube
als auch spontane Atemzuge. Wenn der Patient einen Atemhub aus-
|6st, kann fTotal Uber der Einstellung flr Frequenz liegen.

LE Verhaltnis Inspirationszeit:Exspirationszeit.

Verhaltnis von Inspirationszeit zu Exspirationszeit des Patienten fur
den vorangehenden Atemzyklus. Umfasst sowohl mandatorische
Atemhube als auch spontane Atemzuge. I:E kann vom eingestellten
I:E-Verhaltnis abweichen, wenn der Patient spontan atmet.

Andere berechnete und angezeigte Parameter

CPR-Timer Wird wahrend der CPR-Beatmung angezeigt und gibt an, seit wann die
CPR-Beatmung bisher aktiviert war. Detaillierte Informationen dazu
finden Sie in Abschnitt 8.6.

0O2-Verbrauch Der Sauerstoffverbrauch auf der Grundlage des aktuellen Verbrauchs.
(I/min)

Timer fur die RSI-  Die bisherige Dauer der Pre-Oxygenierung beim Einsatz von Rapid

Pre-Oxygenie- Sequence Induction (RSI). Die Dauer wird in mm:ss angegeben.

rung Beim Einsatz von RSI startet der Timer fiir die Pre-Oxygenierung sofort

(mmiss) mit dem Start des RSI-Workflows und wird im Hauptbildschirm ange-
zeigt.

Der Timer stoppt, wenn Sie zum nachsten Schritt im RSI-Workflow
gehen.

RSI Apnoe-Timer  Die bisherige Dauer der Intubation beim Einsatz von Rapid Sequence
(mm:ss) Induction (RSI).

Wenn der Timer zwei (2) Minuten erreicht hat, wird der Alarm RSI
Apnoe-Timer ausgegeben. Nach drei (3) Minuten wird der Alarm auf
hohe Prioritat hochgestuft.
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6 Uberwachung der Beatmung

Parameter Definition
(Einheit)

CO2-bezogen

PetCO2 Endtidaler CO2-Druck.

(mmHg) Der maximale CO2-Partialdruck, der wahrend eines Atemzuges exspi-
riert wird (unmittelbar vor dem Beginn der Inspiration). Er reprasen-
tiert den letzten Luftanteil, der am Gasaustausch im Alveolarbereich
beteiligt war, und ist daher unter bestimmten Bedingungen ein zuver-
lassiger Index fur den CO2-Partialdruck im arteriellen Blut.

Bei Lungenembolien spiegelt der PetCO2-Wert nicht den PaCO2-Wert
wider.

Verflgbar, wenn ein CO2-Sensor angeschlossen und aktiviert ist.
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7 Umgang mit Alarmen

7.1 Uberblick

Vom Bediener einstellbare und nicht
einstellbare Alarme informieren Sie
zusammen mit einer optischen Alarm-
anzeige Uber Zustande, die Thre Auf-
merksamkeit erfordern.

Weitere Informationen zum Einstellen
der Alarmgrenzwerte finden Sie in
Abschnitt 4.7.

Die Alarme werden wie in Tabelle 7-1
beschrieben in Alarme mit hoher, mitt-
lerer und niedriger Prioritat unterteilt.
Die optischen Alarmanzeigen des Beat-
mungsgerates werden in Abbildung 7-1
beschrieben.

Weitere Alarmzustande beziehen sich

auf Alarme zu technischen Fehlern oder

technischen Hinweisen sowie auf Infor-
mationsmeldungen.

Alarme werden folgendermassen in der

Farbe angezeigt, die der Alarmprioritat
entspricht:

e Die Alarmleuchte oben am Beat-
mungsgerat leuchtet und blinkt.

e Die Meldungszeile auf dem Bild-
schirm des Beatmungsgerates wird
farbig dargestellt und der Alarmtext
wird angezeigt.

Wenn mehrere Alarme aktiv sind,
wechseln sie sich in der Meldungs-
zeile ab.

158

e Der Alarmtext erscheint im Alarm
Log.

e MMP, mit denen ein aktiver Alarm
verknUpft ist, werden in der entspre-
chenden Farbe dargestellt (rot oder
gelb). Der betreffende Alarmgrenz-
wert wird ebenfalls in der entspre-
chenden Farbe angezeigt.

e Wenn die Funktion ,Audio anhalten”
aktiv ist, werden in der Meldungszeile

@ und die verstrichene Zeit ange-
zeigt.

Wenn ein Alarmzustand so schwerwie-
gend ist, dass eine sichere Beatmung
maoglicherweise nicht gewahrleistet ist,
wechselt das Gerat standardmassig in
den Ambient-Modus (Abschnitt 5.8.1).
Das Beatmungsgerat stoppt unverzug-
lich den Gasflow zum Patienten. Das
Exspirationsventil wird gedffnet, sodass
der Patient ohne Unterstutzung Umge-
bungsluft atmen kann.

Aktive Alarme werden im Alarm Log
angezeigt (Abschnitt 7.2). Informationen
zu den Alarmen werden auch im Event
Log gespeichert.

Beim Prufen von Alarmen kdnnen Sie
auf die On-Screen Hilfe zur Probleml|o-
sung bei Alarmen zugreifen, wie in
Abschnitt 7.2.1 beschrieben.

Tabelle 7-1 beschreibt die akustischen
und optischen Merkmale dieser Alarm-
typen und stellt Anleitungen zum
Umgang mit dem Alarm bereit.
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Tabelle 7-1. Alarmanzeigen

Alarmtyp

Hohe Prioritat

Anzeige

Meldungszeile

Uberblick 7

Beschreibung

Rot, mit Alarmmeldung

Alarmleuchte/
Alarmstatusanzeige

Rot, blinkend

Akustisches Signal

Folge von funf (5) Pieptdnen, die so lange
wiederholt werden, bis der Alarm aufgeho-
ben ist. Nach zwei (2) Minuten Ruhe ertont
das Alarmsignal wieder, falls die Alarmursa-
che nicht behoben wurde.

Erforderliche Mass-
nahme

Die Sicherheit des Patienten ist gefahrdet.
Das Problem muss sofort behoben werden.

Mittlere Prioritat

Meldungszeile

Gelb, mit Alarmmeldung

Alarmleuchte/
Alarmstatusanzeige

Gelb, blinkend

Akustisches Signal

Eine Folge von drei (3) Pieptonen, die in
Intervallen wiederholt wird.

Erforderliche Mass-
nahme

Sie sollten sich sofort um den Patienten
kUmmern.

Niedrige
Prioritat

Meldungszeile

Gelb, mit Alarmmeldung

Alarmleuchte/
Alarmstatusanzeige

Gelb, stetig leuchtend

Akustisches Signal

Zwei Abfolgen von Pieptdnen. Sie werden
nicht wiederholt.

Erforderliche Mass-
nahme

Erhohte Aufmerksamkeit des Bedieners ist
erforderlich.

Technischer
Fehler

Meldungszeile

Rot, mit dem Text Technischer Fehler: xxxxxx

Alarmleuchte/
Alarmstatusanzeige

Rot, blinkend

Akustisches Signal

Wie beim Alarm mit hoher Prioritat, sofern
technisch maéglich. Es ertdnt zumindest ein
kontinuierlicher Summerton. Der Summer-
dauerton kann nicht unterdrtckt werden.
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7 Umgang mit Alarmen

Alarmtyp Anzeige

Technischer Erforderliche Mass-
Fehler nahme

Beschreibung
Das Beatmungsgerat wechselt in den
Ambient-Modus.

o Stellen Sie eine alternative Atemunter-
stltzung zur Verfiigung.

o Schalten Sie das Beatmungsgerat aus.

o Lassen Sie das Beatmungsgerat warten.

Technisches Meldungszeile

Hangt vom Schweregrad des Ereignisses ab.

Ereignis Kann niedrig, mittel oder hoch sein.
Alarmleuchte/ Identisch zur zugeordneten Alarmstufe
Alarmstatusanzeige
Akustisches Signal Identisch zur zugeordneten Alarmstufe.
Erforderliche Mass- Ein technischer Alarm kann in der Regel
nahme nicht vom Bediener behoben werden. Die
Beatmung wird fortgesetzt.
Lassen Sie das Beatmungsgerat ggf. warten.
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Abbildung 7-1. Optische Alarmanzeigen

3 Taste Audio
anhalten

1 Meldungszeile
und Anzeige
Audio anhalten
mit Countdown

2 Alarmleuchte

7.1.1 Anzeigen fiir Alarmgrenzwerte

Alarmgrenzwerte werden im Fenster
Alarmgrenzwerte angezeigt.

Wenn ein Alarmgrenzwert deaktiviert ist
(also kein Grenzwert angewendet wird),

wird auf dem Gerat das folgende Alarm

aus-Symbol angezeigt:

A

Weitere Informationen zum Einstellen
der Alarmgrenzwerte finden Sie in
Abschnitt 4.7.

Anzeigen fur Alarmgrenzwerte 7

7.1.2 Umgang mit einem Alarm

Bevor Sie fortfahren, lesen Sie die Sicher-
heitsinformationen in Abschnitt 1.8.

Alarme konnen sowohl durch einen kli-
nischen Zustand als auch durch ein
Gerateproblem verursacht werden. Aus-
serdem kann ein einziger Alarmzustand
mehrere Alarme auslosen.

Ihre Suche nach den Ursachen des
Alarmzustands sollte durch die ange-
zeigten Alarmmeldungen unterstitzt
werden, sich aber nicht auf diese
beschranken.

So gehen Sie bei Auftreten eines Alarms
vor:

1. Gehen Sie sofort zum Patienten.

2. Stellen Sie eine ausreichende und
wirksame Beatmung des Patienten
sicher.

Sie kdnnen die Wiedergabe von
akustischen Alarmen ggf. anhalten.
Informationen dazu finden Sie in
Abschnitt 7.1.3.

Einige Alarme lassen sich ausschal-
ten (deaktivieren). Detaillierte Infor-
mationen dazu finden Sie in
Abschnitt 7.2.2.

3. Beheben Sie den Alarmzustand
anhand der Alarmmeldungen. Infor-
mationen dazu finden Sie in
Abschnitt 7.4.

4. Nehmen Sie das Beatmungsgerat
bei technischen Fehlern ausser
Betrieb, notieren Sie den Fehler-
code und lassen Sie das Beat-
mungsgerat warten.

5. Passen Sie ggf. den Alarmgrenzwert
an.
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7 Umgang mit Alarmen

7.1.3 Vorubergehende Unterdrickung
eines Alarms

Der akustische Alarmton ist eine Kom-
ponente eines Alarms. Bei den meisten
Alarmen koénnen Sie die Ausgabe des
Alarmtons jeweils zwei (2) Minuten lang
anhalten (unterdriicken).

Einige Alarme lassen sich ausschalten
(deaktivieren). Detaillierte Informatio-
nen dazu finden Sie in Abschnitt 7.2.2.

So unterdriicken Sie einen Alarm
voribergehend:

» Drlcken Sie die Taste (Audio
anhalten) vorne am Beatmungs-
gerat (Abbildung 8-3).

Der akustische Alarm des Beatmungs-
gerates wird zwei (2) Minuten lang
stummageschaltet. Durch erneutes Dru-
cken der Taste wird die Funktion Audio
anhalten deaktiviert. Die Taste Audio
anhalten leuchtet rot, wahrend die Funk-
tion Audio anhalten aktiv ist.

Die Unterdrickung des Alarmtons wird
aufgehoben, wenn ein neuer Alarm der-
selben oder einer héheren Prioritat aus-
geldst wird oder wenn ein nicht unter-
drickbarer Alarm ausgelost wird.

Auf dem Bildschirm wird auch folgen-
dermassen darauf hingewiesen, dass
die Funktion Audio anhalten aktiviert ist
(Abbildung 7-1):

o Die Anzeige Audio anhalten erscheint.
e Ein Countdown-Timer auf dem
Hauptbildschirm zeigt, wie lange die

Funktion Audio anhalten noch aktiv
bleibt.
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Wenn die Zeit abgelaufen ist und das
Problem inzwischen nicht behoben
wurde, ertdnt erneut ein akustischer
Alarm.

Alarme, die nicht stummgeschaltet
werden kénnen

Wenn die Funktion Audio anhalten aktiv
ist, werden die folgenden kritischen
Alarme weiterhin akustisch ausgege-

ben; sie lassen sich nicht stummschal-
ten:

e Turbinenfehler

e Turbinentemperatur hoch

e Druck hoch: Atemhubabbruch
o Keine Sauerstoffzufuhr

e Druck nicht entlastet

e Beatmung gestoppt

e Alle technischen Fehler

7.2 Informationen zum Alarm
Log

Das Alarm Log zeigt eine Liste der
zuletzt auf dem Gerat ausgegebenen
Alarme. Die Eintrage sind je nach Prio-
ritat farbig gekennzeichnet (gelb, rot).

e Wird ein Alarm ausgegeben, wird er
in der Meldungszeile und im Alarm
Log angezeigt. Dort kdnnen Sie fur
jeden Alarm die On-Screen Hilfe zur
Problemldsung aufrufen.

e Das Alarm Log zeigt die letzten inak-
tiven Alarme, die Sie Uber das i-Sym-
bol neben der Meldungszeile aufru-
fen.
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So zeigen Sie die Liste aktiver Alarme im
Alarm Log an:

» BerUhren Sie einen aktiven Alarm in
der Meldungszeile oben im Bild-
schirm.

Das Alarm Log wird aufgerufen und
zeigt die Liste aktiver Alarme (Abbil-
dung 7-2).

Die Alarme sind zunachst nach Prioritat,
dann nach Aktualitat sortiert. Das
bedeutet zum Beispiel, dass ein dlterer
Alarm mit hoher Prioritat Gber einem
jungeren Alarm mit mittlerer Prioritat
angezeigt wird.

Weitere Informationen zum Aufrufen
der On-Screen Hilfe finden Sie in
Abschnitt 7.2.1.

So zeigen Sie die Liste inaktiver Alarme im
Alarm Log an:

» BerUhren Sie die Anzeige fur inak-
tive Alarme (das i-Symbol) (Abbil-
dung 7-3).

Das Alarm Log wird aufgerufen und
zeigt die Liste inaktiver Alarme.

Die Alarme sind nach Aktualitat sortiert.

So loschen Sie die Liste mit den inaktiven
Alarmen:

» BerUhren Sie im Alarm Log @
(Abbildung 7-3).

Die inaktiven Alarme werden aus dem
Alarm Log entfernt und das i-Symbol
wird nicht mehr angezeigt.

Informationen zum Alarm Log 7

Abbildung 7-2. Alarm Log mit aktiven
Alarmen

e

XXX

MDES

@

1 Alarmtextin
der Mel-
dungszeile

@

3 Alarm mit hoher
Prioritat (rot)

2 Navigations-
pfeile

4 Alarm mit niedriger
oder mittlerer Prio-
ritat (gelb)
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7 Umgang mit Alarmen

Abbildung 7-3. Alarm Log mit inaktiven
Alarmen

® @

XXX
YYY

XXX
YYy

XXX

NOESld
® 006

1 Inaktiver Alarm mit 4 Navigations-
hoher Prioritat (rot) pfeile

2 Inaktiver Alarm mit 5 Ldschen
niedriger oder mitt-
lerer Prioritat (gelb)

3 i-Symbol
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7.2.1 Zugreifen auf die On-Screen Hilfe
zur Problemlésung

FUr aktive Alarme steht eine Hilfe zur
Problemldsung zur Verfigung.

So zeigen Sie die Hilfe fur einen Alarm an:

1.

Offnen Sie das Alarm Log
(Abschnitt 7.2).

BerUhren Sie die gewunschte
Alarmmeldung im Alarm Log.

Ein Hilfe-Fenster wird angezeigt, das
Informationen zur Problemlésung
fur den ausgewahlten Alarm bereit-
stellt (Abbildung 7-4).

Schliessen Sie das Hilfefenster durch
BerUhren der Schaltflache X.

Abbildung 7-4. Fenster fur die On-Screen
Hilfe

Alarmbeschreibung und Informationen
zur Problemlésung
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7.2.2 Ausschalten (Deaktivieren) eines
Alarms

Sie kdnnen einige Benutzermeldungen
und Alarme ausschalten. Durch das
Ausschalten eines Alarms wird dieser
deaktiviert.

Sie kdnnen die momentan deaktivierten
Alarme anzeigen und ggf. reaktivieren.

Wenn ein Alarm deaktiviert und seine
Ursache behoben wurde, wird der
Alarm aus der Liste deaktivierter Alarme
entfernt. Wenn die Alarmbedingungen
wieder erfullt sind, wird der Alarm
erneut ausgegeben. Die Deaktivierung
ist nicht dauerhaft.

Beachten Sie, dass nicht alle Alarme
ausgeschaltet werden kénnen. Bei nicht
ausschaltbaren Alarmen mdissen Sie die
Zustande beheben, die zur Ausgabe des
Alarms flhrten.

Folgende Alarme konnen ausgeschaltet
werden:

o Alarmleuchte defekt

e Reservealarmleuchte defekt

o Kalibration der Batterie erforderlich
e Batterieaustausch empfohlen

o Batterieaustausch erforderlich

e Turbinenwartung erforderl.

e Summer defekt

o Geratetemperatur hoch

e Externe Verbindungen deaktiviert

e Kommunikation mit HCM verloren

Ausschalten (Deaktivieren) eines Alarms 7

e Beatm. mit umgekehrtem I:.E-Atem-
zeitverh.

o Netzversorgung ausgefallen
e lLautsprecher defekt
e Fehlerin Einstellungsdatei

e Touchscreen reagiert nicht

So schalten Sie einen Alarm aus
(deaktivieren ihn):

1. Beruhren Sie die Alarmmeldungs-
zeile, um das Fenster Hilfe aufzuru-
fen (Abschnitt 7.2.1).

2. Lesen Sie die On-Screen Hilfe.

3. Beruhren Sie ﬁ um den Alarm
auszuschalten (Abbildung 7-5).

Der Alarm ist nicht mehr aktiv.

Sie kdnnen die Liste deaktivierter
Alarme jederzeit Uberprufen und bei
Bedarf die Alarme reaktivieren.

Abbildung 7-5. Ausschalten/Deaktivieren
eines Alarms im Hilfe-Fenster (1)

XXX
XXX
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7 Umgang mit Alarmen

So Uberprifen Sie deaktivierte Alarme:

. L O .
» BerUhren Sie > Info / Dateiex-
port > Ereignisse > Deaktivierte
Alarme.

Das Fenster Deaktivierte Alarme wird
geoffnet und zeigt die Liste der momen-
tan inaktiven Alarme an.

Sie kdnnen die Alarme bei Bedarf reakti-
vieren.

So reaktivieren Sie Alarme:

1. BerUhren Sie im Fenster Deaktivierte
Alarme den Alarm, um ihn zu reakti-
vieren.

Fur diesen Alarm wird das Fenster
der On-Screen Hilfe zur Problemlo-
sung aufgerufen.

2. Beruhren Sie ﬁ

Der Alarm wird wieder aktiv und gibt
sowohl einen Alarmton als auch eine
Nachricht aus.
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7.3 Einstellen der Alarmlaut-
starke (Lautstarke)

/N\ WARNUNG

Stellen Sie die Alarmlautstarke (Laut-
starke) so ein, dass der Lautstarke-
pegel Uber dem Gerduschpegel der
Umgebung liegt. Andernfalls kann es
vorkommen, dass Sie den Alarm nicht
horen und Alarmzustande nicht erken-
nen.

Sie kdnnen die Lautstarke fur akustische
Alarme einstellen. Standardmassig ist
sie auf 8 eingestellt.

Wenn Sie wahrend der Beatmung eines
Patienten fUr die Lautstarke einen Wert
einstellen, der unter dem Standardwert
liegt, wird der Wert auf die Standard-
einstellung zurtckgesetzt, sobald das
Beatmungsgerat aus- und wieder ein-
geschaltet wird.

Eine minimale Lautstarke kann flr das
Gerat in der Konfiguration eingestellt
werden. Informationen dazu finden Sie
in Abschnitt 10.3.8.

So stellen Sie die Alarmlautstarke ein:

2
1. BerUhren Sie {{?} > Allgemein.
Berilihren Sie Lautstéarke.

Aktivieren Sie den Parameter Laut-
starke und passen Sie die Einstel-
lung nach Bedarf an.

4. Beruhren Sie v/, um die Einstellung
zu bestatigen.
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7.4 Fehlerbehebung bei Alarmen

Tabelle 7-2 enthalt eine alphabetische
Liste der Alarmmeldungen, die vom
Beatmungsgerat angezeigt werden
konnen, zusammen mit den Definitio-
nen und den vorgeschlagenen Abhilfe-
massnahmen.

Tabelle 7-2. Alarme und andere Meldungen

Alarm Definition

Alarmleuchte

Niedrige Prioritdt. Die Alarm-

Fehlerbehebung bei Alarmen 7

Diese Massnahmen zur Problembehe-
bung sind so angeordnet, dass zuerst
die haufigste Problemursache behoben
oder zuerst die wirksamste Abhilfe-
massnahme durchgefihrt wird. Die vor-
geschlagenen Massnahmen I6sen das
jeweilige Problem jedoch nicht in jedem
Fall.

Wenn das Problem auch nach Durch-
fuhrung der empfohlenen Massnahmen
nicht behoben ist, wenden Sie sich an
durch Hamilton Medical autorisiertes
Servicepersonal.

Massnahme

o Kontrollieren Sie den Patienten-

defekt leuchte funktioniert nicht. Die zustand.
Beatmung wird fortgesetzt. o Lassen Sie das Beatmungsgerat
Sie konnen diesen Alarm aus- warten.
schalten (deaktivieren). Detail-
lierte Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 7.2.2.
Apnoe Hohe Prioritdt. Wahrend der vom e Kontrollieren Sie den Patienten-

Bediener eingestellten Apnoe-
zeit wurde kein Atemhub in den
Modi ASV, (S)CMV, SIMV, PCV+,
DuoPAP, CPAP oder NIV-ST abge-

geben.

Alarmverzdgerung: 60 Sekun-

den

zustand.

Prufen Sie die eingestellte
Frequenz und Apnoezeit.
Uberpriifen Sie die exspiratori-
sche Triggersensitivitat.

Erwagen Sie einen Moduswechsel.

Apnoe-Ventila-
tion beendet

Niedrige Prioritdt. Der Backup-
Modus wurde aufgehoben und

Keine Massnahme erforderlich.

das Beatmungsgerat beatmet
wieder mit dem zuvor eingestell-
ten Beatmungsmodus (vor der

Apnoe).

Nur in den Modi NIV und SPONT

aktiv.
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7 Umgang mit Alarmen

Alarm Definition Massnahme
Apnoe-Ventila- Niedrige Prioritdt. Der Apnoe- « Kontrollieren Sie den Patienten-
tion Backup-Modus wurde gestartet. zustand.

Wahrend der vom Bediener ein-
gestellten Apnoezeit wurde kein
Atemhub abgegeben oder das
Beatmungsgerat erkennt keine
inspiratorischen Bemudhungen
des Patienten. Der Apnoe-
Backup-Modus ist aktiviert.

Nur in den Modi NIV und SPONT
aktiv.

o Erwdgen Sie einen Moduswechsel.

Auf Obstruktion  Mittlere Prioritdt. Der Unter-

prufen schied zwischen dem eingestell-
ten Flow und dem abgegeben
Flow betragt zwei (2) Sekunden
lang mehr als 10 % bzw. 1 I/Min.,
je nachdem, welcher Wert hoher
ist.

Beobachten Sie den Patienten.

Uberpriifen Sie das Patienten-
Interface auf Blockagen.

Wenn keine Blockagen vorhanden
sind, erwagen Sie eine Reduzie-
rung des Flows, um den Druck zu

verringern.
Hohe Prioritdt. Eine der

folgenden Situationen ist aufge-
treten:

Uberpriifen Sie die Schenkel des
Beatmungsschlauchsystems auf
Knicke.

e Derinterne Druck im Gerat
Ubersteigt den festgelegten
Schwellenwert.

o Der abgegebene Flow liegt
drei (3) Sekunden lang deut-
lich unter dem eingestellten
Wert.

Wenn eine der beiden
Bedingungen vorliegt, stoppt
der Flow und es wird acht (8)
Sekunden lang Druck abgelas-
sen.

Nur aktiv wahrend der O2-The-
rapie.
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Alarm

Ausfall des
Sauerstoff-
mischers

Definition

Mittlere Prioritéit. Der Sauerstoff-
mischer ist ausgefallen.

Die Sauerstoffmischung ist
wegen eines Defekts am Sauer-
stoffventil gestort.

Alarmverzdgerung:
Vier (4) AtemhUbe oder
22 Sekunden

Fehlerbehebung bei Alarmen 7

Massnahme

o Kontrollieren Sie den Patienten-
zustand.

Uberpriifen Sie die Sauerstoff-
versorgung und tauschen Sie die
Quelle bei Bedarf aus.

Stellen Sie eine alternative Atem-
unterstitzung zur Verflgung, bis
das Problem geldst ist.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

Batterie defekt

Hohe Prioritdt. Die Batterie ist
defekt. Die Beatmung wird fort-
gesetzt, wenn eine alternative
Stromquelle angeschlossen ist.

Tauschen Sie die Batterie aus.

Bereiten Sie vorsichtshalber eine
alternative Atemunterstitzung
vor.

o Wenn das Problem weiterhin
besteht, muss das Beatmungs-
gerat gewartet werden.

Batterie vollstan-
dig entladen

Hohe Prioritdt. Die Batterie-
ladung liegt unter dem definier-
ten Schwellenwert. Es verbleiben
mindestens funf (5) Minuten
Betriebszeit.

Wenn der Alarm Batterie
vollstandig entladen mit hoher
Prioritat beim Starten des Beat-
mungsgerates auftritt, verblei-
ben eventuell weniger als funf
(5) Minuten Betriebszeit.

Schliessen Sie das Gerat an eine
Hauptstromaquelle (Gleich- oder
Wechselspannung) an. Durch den
Anschluss an den Hauptstrom
wird die Batterie auch geladen.

Bereiten Sie sich darauf vor, even-
tuell auf eine alternative Atem-
unterstitzung zu wechseln.

o Wenn das Problem weiterhin

besteht, muss das Beatmungs-
gerat gewartet werden.
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7 Umgang mit Alarmen

Alarm

Batterie wird
nicht geladen

Definition

Niedrige Prioritdt. Aus techni-
schen Grunden lasst sich die
Batterie nicht laden.

Massnahme

o Schliessen Sie das Beatmungs-
gerat an die Hauptstromversor-
gung an (AC oder DC).

Mdglicherweise ist die Batterie-
temperatur zu hoch. Nehmen Sie
das Beatmungsgerat aus der
Sonne oder entfernen Sie es aus
der Nahe von Warmequellen.
Wenn die Batterie abgekihlt ist,
prufen Sie, ob sie wieder aufladt.

Tauschen Sie die Batterie aus.

Bereiten Sie sich darauf vor, even-
tuell auf eine alternative Atem-
unterstUtzung zu wechseln.

o Wenn das Problem weiterhin
besteht, muss das Beatmungs-
gerat gewartet werden.

Batterie: Span-
nungsverlust

Hohe Prioritéit. Keine Batterie
installiert.

Setzen Sie eine neue Batterie ein.

Batterieaus-
tausch empfoh-
len

Niedrige Prioritdt. Die Batterieka-
pazitat ist eingeschrankt; die
Batterie sollte ersetzt werden.
Sie kdnnen diesen Alarm aus-
schalten (deaktivieren). Detail-
lierte Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 7.2.2.

Schliessen Sie das Beatmungs-
gerat an die Hauptstromversor-
gung an (AC oder DC).

Tauschen Sie die Batterie aus.

Bereiten Sie sich darauf vor, even-
tuell auf eine alternative Atem-
unterstitzung zu wechseln.

o Wenn das Problem weiterhin
besteht, muss das Beatmungs-
gerat gewartet werden.

Batterieaus-
tausch erforder-
lich

Niedrige Prioritdt. Die Batterieka-
pazitat ist fUr einen zuverlassi-
gen Betrieb unzureichend. Die
Batterie muss sofort ausge-
tauscht werden.

Sie konnen diesen Alarm aus-
schalten (deaktivieren). Detail-
lierte Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 7.2.2.

Schliessen Sie das Beatmungs-
gerat an die Hauptstromversor-
gung an (AC oder DC).

Tauschen Sie die Batterie aus.

Bereiten Sie sich darauf vor, even-
tuell auf eine alternative Atem-
unterstitzung zu wechseln.

o Wenn das Problem weiterhin
besteht, muss das Beatmungs-
gerat gewartet werden.
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Alarm

Batterie-Kommu-
nikationsfehler

Definition

Hohe Prioritdt. Die Batterie-
ladung kann nicht ermittelt wer-
den. Die Beatmung wird fortge-
setzt.

Alarmverzdgerung: 17 Sekun-
den

Fehlerbehebung bei Alarmen 7

Massnahme

Uberpriifen Sie die Batteriean-
schlUsse und ob die Batterie kor-
rekt installiert ist.

Stellen Sie sicher, dass der Batte-
rieriegel richtig verschlossen ist.

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

Wenn das Problem weiterhin

besteht, muss das Beatmungs-
gerat gewartet werden.

Batteriestand
niedrig

Dieser Alarm kann je nach Alter
und Zustand der Batterie ver-
schiedene Prioritaten haben. Die
Alarmprioritaten sind folgender-
massen definiert:

Niedrige Prioritdt. Das Beat-
mungsgerat wird mit Batterie-
strom betrieben und die
Batterieladung ist niedrig.

Mittlere Prioritét. Das Beat-
mungsgerat wird mit Batterie-
strom betrieben und die
Batterieladung ist kritisch nied-

rig.

Schliessen Sie das Beatmungs-
gerat an eine Hauptstromquelle
an.

Installieren Sie die aufgeladene
Batterie.

Bereiten Sie sich darauf vor, even-
tuell auf eine alternative Atem-
unterstitzung zu wechseln.

Batterietempera-
tur hoch

Die Batterietemperatur ist hoher
als erwartet.

Niedrige Prioritdt. Die Batterie-
temperatur hat den ersten
Schwellenwert Uberschritten.

Hohe Prioritdt. Die Batterietem-
peratur hat den zweiten Schwel-
lenwert Uberschritten. Wenn die
Temperatur noch weiter steigt,
funktioniert die Batterie nicht
mehr.

Wenn der Alarm mit niedriger
Prioritat ausgegeben wird, sollten
Sie das Beatmungsgerat unbe-
dingt aus der Sonne nehmen bzw.
aus der Nahe anderer Warme-
quellen entfernen.

Tauschen Sie die Batterie aus.

Wenn der Alarm mit hoher Prio-
ritdt ausgegeben wird, bereiten
Sie sich darauf vor, eventuell auf
eine alternative Atemunter-
stltzung zu wechseln.

Wenn das Problem weiterhin

besteht, muss das Beatmungs-
gerat gewartet werden.
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7 Umgang mit Alarmen

Alarm

Beatm. mit
umgekehrtem

L:E-Atemzeitverh.

Definition

Niedrige Prioritdt. Das einge-
stellte I:E-Verhaltnis ist grosser
als 1:1, was zu einer Beatmung

Massnahme

Uberprifen Sie die Parameter-
einstellungen fur die Atem-
rhythmusphilosophie.

(IRV) im umgekehrten Verhaltnis
fuhrt.
Sie kdnnen diesen Alarm aus-
schalten (deaktivieren). Detail-
lierte Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 7.2.2.
Nicht aktiv in den Modi CPAP,
SPONT, NIV, ASV und DuoPAP
sowie wahrend der O2-Therapie.
Alarmverzdgerung: Ein (1) Atem-
hub
Beatmung Hohe Prioritét. Das Beatmungs- e Stellen Sie eine alternative Atem-
gestoppt gerat wechselt wahrend der unterstutzung zur Verflgung, bis
Therapie in den Ambient-Modus das Problem geldst ist.
(Abschnitt 5.8.1). o Starten Sie das Beatmungsgerét
neu.
o Wenden Sie sich an Ihren
Ansprechpartner bei Hamilton
Medical.
o Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.
Beatmungs- Niedrige Prioritdt. Das Beat- o Prufen Sie die Verbindung des
schlauchset mungsschlauchset ist inkompa- Flow-Sensors.
prafen tibel. o Tauschen Sie das Beatmungs-

Hohe Prioritdt. Ein Problem mit
dem Beatmungsschlauchset
wurde erkannt.

Alarmverzdgerung:
Zwei (2) Atemhibe

schlauchset gegen ein neues von
Hamilton Medical aus.

Fihren Sie die Uberprifungen vor
Inbetriebnahme durch.

Bildschirmpro-
bleme

Informationen zu Problemen mit dem Geratebildschirm finden Sie in

Abschnitt 5.8.
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Alarm

CO2: schlechte
Signalqualitat

Definition

Niedrige Prioritdt. Die Signal-
qualitat des CO2-Sensors ist
schlecht.

Fehlerbehebung bei Alarmen 7

Massnahme

Kontrollieren Sie den Patienten-
zustand.

Uberpriifen Sie die CO2-Sensor-
und -Adapterverbindungen.

Stellen Sie sicher, dass die
Atemwegsadapter nicht horizon-
tal zum Boden positioniert sind,
um eine Ansammlung von Patien-
tensekreten zu verringern.

Wenn es zu einer solchen
Ansammlung kommt, entfernen
Sie den Adapter, spulen Sie ihn
mit sterilem Wasser und schlies-
sen Sie ihn wieder an.

CO2-Atemwegs-
adapter prufen

Niedrige Prioritdt. Diskonnektion
des Adapters, optische Blockade
oder Adaptertyp gedndert.

Kontrollieren Sie den Patienten-
zustand.

Prifen Sie den Atemwegsadapter
auf eine Ansammlung von Uber-
schissiger Feuchtigkeit/Kontami-
nation durch Sekret.

Tauschen Sie den Atemwegs-
adapter aus bzw. fihren Sie eine
Nullkalibration durch.

CO2-Sensor
defekt

Niedrige Prioritdt. Das Signal
vom CO2-Sensor deutet auf
einen Hardwarefehler hin, oder
ein Sensor eines anderen Her-
stellers ist installiert.

Vergewissern Sie sich, dass ein
Originalsensor von Hamilton
Medical verwendet wird.

Trennen Sie den Sensor vom CO2-
Modul. Warten Sie einige Sekun-
den und schliessen Sie ihn dann
wieder an.

Fuhren Sie eine Nullkalibration am
Sensor durch. Stellen Sie sicher,
dass der Sensor wahrend der
Nullkalibration am Atemwegs-
adapter angeschlossen ist.

Tauschen Sie den CO2-Sensor
aus.
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7 Umgang mit Alarmen

Alarm

CO2-Sensor
diskonnektiert

Definition

Niedrige Prioritdt. Das CO2-
Modul ist installiert, doch das
Gerat erhalt kein Signal vom
CO2-Sensor. Das CO2-Monito-
ring ist aktiviert.

Massnahme

o Stellen Sie sicher, dass ein CO2-
Sensor angeschlossen ist.

e Prifen Sie die Anschlusse des
CO2-Sensors (CO2-Sensorkabel
am Modul, CO2-Modul am Beat-
mungsgerat).

e Wenn das Problem weiterhin
besteht, muss das Beatmungs-
gerat gewartet werden.

CO2-Sensor
kalibrieren

Niedrige Prioritdt. Eine vorherige
Sensornullkalibration schlug
fehl.

Fihren Sie die folgenden Uberpru-
fungen durch und wiederholen Sie
nach jeder Uberprifung die Kalibra-
tion, bis die Kalibration erfolgreich
ist:

« Reinigen oder tauschen Sie den
Atemwegsadapter aus.

e FUhren Sie eine Nullkalibration am
Sensor durch und stellen Sie
dabei sicher, dass sich keine CO2-
Quelle in der Nahe des Atem-
wegsadapters befindet.

Tauschen Sie den Atemwegs-
adapter aus.

Tauschen Sie den CO2-Sensor
aus.

o Wenn das Problem weiterhin
besteht, muss das Beatmungs-
gerat gewartet werden.
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Fehlerbehebung bei Alarmen 7

Alarm Definition Massnahme
CO2-Sensor Niedrige Prioritct. Die Tempera- o Uberpriifen Sie, ob der Sensor
Uberhitzt tur am CO2-Sensor ist zu hoch. durch eine externe Warmequelle
beeintrachtigt ist.
/\VORSICHT!  Bringen Sie den e Entfernen Sie den Sensor aus
CO2-Sensor nicht direkt auf der dem Atemweg und trennen Sie
Haut des Patienten an. Hautver- den Sensor vom CO2-Modul.
brennungen sind méglich, da der Schliessen Sie ihn wieder an.
Sensor eine Temperatur von 46 °C prijfen Sie, ob die fiir den Betrieb
erreichen kann. des Systems festgelegten Umge-
bungsbedingungen vorliegen.
Prufen Sie, ob die Atemwegstem-
peratur Uberhéht ist, was durch
einen defekten Befeuchter, eine
defekte Schlauchheizung oder
einen defekten Sensor verursacht
werden konnte.
CO2-Sensor- Niedrige Prioritdt. Die Betriebs- Warten Sie, bis sich der Sensor
Aufwarmphase temperatur des CO2-Sensors ist  erwarmt hat.

noch nicht erreicht oder instabil.

Diskonnektion
am Beatmungs-

Hohe Prioritét. Das Beatmungs-
gerat hat eine Diskonnektion

gerat oder zwischen Gerat und Patient fest-
Patienten gestellt.
Nicht aktiv wadhrend der O2-The-
rapie.

o Kontrollieren Sie den Patienten-
zustand.

Uberpriifen Sie, ob die Kompo-
nenten des Beatmungsschlauch-
sets ordnungsgemass an das
Beatmungsgerat angeschlossen
sind:

- Das Exspirationsventil ist sicher
mit dem Anschluss zum Patienten
verbunden.

- Der Flow-Sensor-Druckstecker
ist sicher an beiden Flow-Sensor-
Anschllssen verbunden.

Uberpriifen Sie, ob alle Kompo-
nenten des Beatmungsschlauch-
sets sicher miteinander verbun-
den sind, auch am patientenseiti-
gen Anschluss.
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7 Umgang mit Alarmen

Alarm Definition Massnahme
Druck hoch: Hohe Prioritét. Der gemessene o Kontrollieren Sie den Patienten-
Atemhubab- Inspirationsdruck Ubersteigt den zustand.
bruch eingestellten Alarmgrenzwert « Passen Sie den Alarmgrenzwert
Druck (hoch). Das Beatmungs- Druck (hoch) an.
erdt schaltet sofort zur Exspira- - ) .
9 P o Uberprufen Sie, ob der kunstliche
tion um. . )
Atemweg des Patienten geknickt,
Nicht aktiv wadhrend der O2-The- verstopft oder undicht ist.
rapie. - . . .

P o Uberprufen Sie, ob die Schenkel
des Beatmungsschlauchsystems
oder die Schlduche des Flow-Sen-
sors geknickt, verstopft oder
undicht sind.

Druck nicht Hohe Prioritéit. Der Atemwegs- o Uberpriifen Sie, ob das Exspira-

entlastet druck hat den Grenzwert flr tionsventil und das Beatmungs-
Druck Uberschritten und der schlauchset geknickt oder ver-
Druck wurde nach (finf) stopft sind.
5 Sekun@en ”iChj[ uber das o Stellen Sie eine alternative Atem-
Exspirationsventil entlastet. unterstiitzung zur Verfiigung, bis
Das Beatmungsgerat wechselt das Problem geldst ist.
in den Ambient-Modus « Starten Sie das Gerét neu.
(Abschnitt 5.8.1). . Sie das B .

, L o Lassen Sie das Beatmungsgerat

Nlcht aktiv wahrend der O2-The- warten.
rapie.

Druck niedrig Hohe Prioritdt. Der eingestellte « Kontrollieren Sie den Patienten-
Druck wurde wahrend der Inspi- zustand.
ration nicht erreicht. o Uberprifen Sie das Beatmungs-
Nicht aktiv wahrend der O2-The- schlauchset auf eine Diskonnek-
rapie. tion zwischen Patient und Flow-
Alarmverzégerung: Sensor oder auf andere grosse
Zwei (2) Atemhiibe Leckagen.

Druck- Niedrige Prioritcit. Der ASV-Algo- e Uberpriifen Sie, ob der Patient

begrenzung rithmus kann das eingestellte ausreichend beatmet wird.
MinVol nicht verabreichen, weil « Uberprufen und beststigen Sie
es durch den festgelegten die Einstellungen einschliesslich
Druckgrenzwert begrenzt wird. der Alarme.
Nur aktivim Modus ASV.
Alarmverzdgerung:
Funf (5) Atemhube
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Alarm

Echtzeituhr
Ausfall

Definition
Mittlere Prioritdt. Datum und
Uhrzeit sind nicht eingestellt.

Alarmverzdgerung: 62 Sekun-
den

Fehlerbehebung bei Alarmen 7

Massnahme

Stellen Sie Datum und Uhrzeit in der
Systemkonfiguration ein. Informatio-
nen dazu finden Sie in

Abschnitt 10.3.4.

Eingeschr. Leis-
tung durch zu
grosse Hohe

Mittlere Prioritdt; niedrig, wenn
LAudio anhalten” aktiviert ist. 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 werden, und der Alarm
bleibt aktiv.

Alarmverzdgerung: 120 Sekun-
den

o Kontrollieren Sie den Patienten-
zustand.

o Erwagen Sie eine Verringerung
der Hohe, falls moglich, um die
Zielleistung zu erreichen.

o Stellen Sie eine alternative Atem-
unterstutzung zur Verflgung, bis
das Problem gel6st ist.

Einstellungen
prufen

Niedrige Prioritdt. Eine Modusan-
derung, eine Parametereinstel-
lung oder ein Alarmgrenzwert
ist ungultig und wurde nicht
angewendet.

Alarmverzdgerung: 67 Sekun-
den

Uberprifen und bestétigen Sie die
Einstellungen einschliesslich der
Alarme.

Externe Verbin-
dungen deakti-
viert

Niedrige Prioritdt. Das Verbin-
dungsmodul ist ausgeschaltet.
Wiederholte Verbindungsversu-
che sind fehlgeschlagen.

Beatmung kann fortgesetzt wer-
den, aber Verbindung zu ande-
ren Geraten nicht moglich.

Sie konnen diesen Alarm aus-
schalten (deaktivieren). Detail-
lierte Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 7.2.2.

Alarmverzdgerung: 60 Sekun-
den

o Starten Sie das Beatmungsgerat
neu, wenn kein Patient ange-
schlossen ist.

o Wenn das Problem weiterhin
besteht, muss das Beatmungs-
gerat gewartet werden.
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7 Umgang mit Alarmen

Alarm

Falsche Batterie

Definition

Hohe Prioritdt. Die verwendete
Batterie ist nicht fUr dieses Beat-
mungsgerat geeignet.

Massnahme
e Tauschen Sie die Batterie aus.

e Schliessen Sie das Beatmungs-
gerat an die Hauptstromversor-
gung an (AC oder DCQ).

o Stellen Sie eine alternative Atem-

unterstutzung zur Verflgung, bis
das Problem gel6st ist.

Fehler im techn.
Stand

Hohe Prioritdt. Ein Problem mit
der Konfiguration der Hardware
wurde erkannt.

Die Beatmung ist nicht maglich.

Alarmverzdgerung: 40 Sekun-
den ab Ende des Startvorgangs
des Beatmungsgerdtes

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

Fehler in Einstel-
lungsdatei

Niedrige Prioritdt. Die Informatio-
nen zu den Einstellungen am
Beatmungsgerat konnen nicht
geladen werden. Alle Einstellun-
gen werden auf die Werks-
einstellungen zurlckgesetzt.

Sie kdnnen diesen Alarm aus-
schalten (deaktivieren). Detail-
lierte Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 7.2.2.

Alarmverzdgerung: 40 Sekun-
den ab Ende des Startvorgangs
des Beatmungsgerates

« Uberpriifen Sie die Beatmungs-
einstellungen und deaktivieren
Sie den Alarm. Die Beatmung wird
normal fortgesetzt.

Starten Sie das Geréat ggf. neu.

o Wenn das Problem weiterhin
besteht, muss das Beatmungs-
gerat gewartet werden.

Frequenz hoch

Mittlere Prioritét. Der gemessene
Wert fUr fTotal Ubersteigt den
eingestellten Alarmgrenzwert.
Nicht aktiv wahrend der O2-The-
rapie.

Alarmverzdgerung:

Acht (8) AtemhUbe

Uberpriifen Sie, ob der Patient
ausreichend beatmet wird (VTE).

Uberpriifen Sie die Alarmgrenz-
werte.

Uberpriifen Sie die Triggereinstel-
lung.
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Fehlerbehebung bei Alarmen 7

Alarm Definition Massnahme

Frequenz niedrig  Mittlere Prioritdt. Der gemessene e Kontrollieren Sie den Patienten-
Wert fUr fTotal ist niedriger als zustand.
der eingestellte Alarmgrenzwert.

Uberpriifen und bestétigen Sie

Nicht aktiv wadhrend der O2-The- die Einstellungen einschliesslich
rapie. der Alarme.
Alarmverzdgerung:
Acht (8) AtemhUbe
Gerdteausgang  Nijedrige oder hohe Prioritdt. Die e Prifen Sie, ob die Raumtempera-
Temperatur Inspirationstemperatur ist zu tur die maximale Betriebs-
hoch hoch. temperatur des Beatmungs-
Alarmverzdgerung: 35 Sekun- gerates Ubersteigt.
den « Uberpriifen Sie, ob der Lufteinlass

am Gerat blockiert ist.

Stellen Sie eine alternative Atem-
unterstitzung zur Verfligung, bis
das Problem geldst ist.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten, wenn sich die Temperatur
nicht reduzieren ldsst.

Gerdtetempera-  Niedrige Prioritdt. Die Innentem-
tur hoch peratur des Beatmungsgerates /\ WARNUNG! Heisse Oberflache.
ist hoch. Das Gerat fuhlt sich moglicherweise

Sie kdnnen diesen Alarm aus- heiss an.

schalten (deaktivieren). Detail-
lierte Informationen dazu finden e Nehmen Sie das Beatmungsgerat

Sie in Abschnitt 7.2.2. aus der Sonne oder entfernen Sie
Alarmverzégerung: 35 Sekun- es aus der Nahe von Warmequel-
len.

den
o Uberpriifen Sie den Lufteinlass-
filter.
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7 Umgang mit Alarmen

Alarm

Geratetempera-
tur kritisch

Definition

Hohe Prioritét. Die Innentempe-
ratur des Beatmungsgerates ist
hoher als zulassig.

Alarmverzdgerung: 35 Sekun-
den

Massnahme

A\ WARNUNG! Heisse Oberfliche.
Das Gerat fuhlt sich moglicherweise
heiss an.

o Nehmen Sie das Beatmungsgerat
aus der Sonne oder entfernen Sie
es aus der Ndhe von Warmequel-
len.

« Uberpriifen Sie den Lufteinlass-
filter.

« Bereiten Sie eine alternative
Atemunterstitzung vor.

o Lassen Sie das Beatmungsgerat
ggf. warten.

Kalibration der
Batterie erfor-
derlich

Niedrige Prioritéit. Die Batterie

erfordert eine Kalibration. Sie

konnen die Batterie weiterver-
wenden.

Sie konnen diesen Alarm aus-
schalten (deaktivieren). Detail-
lierte Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 7.2.2.

Tauschen Sie die Batterie mit einer
ordnungsgemadss kalibrierten Batte-
rie aus, um die Beatmung fortzuset-
zen.

Keine Sauerstoff-
zufuhr

Hohe Prioritdt. Der Flow der
Sauerstoffquelle ist geringer als
zuldssig.

Die Beatmung wird mit 21 %
Sauerstoff fortgesetzt
Alarmverzdgerung:

Vier (4) AtemhUbe oder

22 Sekunden

Kontrollieren Sie den Patienten-
zustand.

Uberpriifen Sie die Sauerstoffzu-
fuhr. Stellen Sie eine andere
Sauerstoffquelle bereit, falls erfor-
derlich.

Uberpriifen Sie die Sauerstoff-
quelle/-zufuhr auf magliche
Leckagen.

Stellen Sie eine alternative Atem-
unterstitzung zur Verflgung, bis
das Problem geldst ist.
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Fehlerbehebung bei Alarmen 7

Alarm Definition Massnahme

Kommunikation  Niedrige Prioritdt. Es liegt ein o Starten Sie das Beatmungsgerat

mit HCM verlo- Fehler im Hamilton Connect- neu, wenn kein Patient ange-
ren Modul (HCM) vor. schlossen ist.
Beatmung kann fortgesetzt wer- e Wenn das Problem weiterhin
den, aber Verbindung zu ande- besteht, muss das Beatmungs-
ren Geraten nicht maoglich. gerat gewartet werden.
Sie kdnnen diesen Alarm aus-
schalten (deaktivieren). Detail-
lierte Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 7.2.2.
Alarmverzdgerung: 12 Sekun-
den
Lautsprecher Niedrige Prioritdt. Eine Fehlfunk- e Kontrollieren Sie den Patienten-
defekt tion des Lautsprechers wurde zustand.

erkannt.
Die Beatmung wird fortgesetzt.

Sie konnen diesen Alarm aus-
schalten (deaktivieren). Detail-
lierte Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 7.2.2.

Stellen Sie eine alternative Atem-
unterstitzung zur Verfligung, bis
das Problem geldst ist.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

Minutenvolumen
hoch

Hohe Prioritdt. Der gemessene
Wert fUr ExspMinVol Ubersteigt
den eingestellten Alarmgrenz-
wert.

Nicht aktiv wahrend der O2-The-
rapie.

Alarmverzdgerung:
Acht (8) AtemhUbe

Kontrollieren Sie den Patienten-
zustand.

Uberpriifen und bestétigen Sie
die Einstellungen einschliesslich
der Alarme.

Minutenvolumen
niedrig

Hohe Prioritdt. Der gemessene
Wert fUr ExspMinVol ist niedriger
als der eingestellte Alarmgrenz-
wert.

Nicht aktiv wahrend der O2-The-
rapie.

Alarmverzdgerung:
Acht (8) AtemhUbe

Kontrollieren Sie den Patienten-
zustand.

Uberpriifen Sie das Beatmungs-
schlauchset und den kinstlichen
Atemweg des Patienten auf
Leckagen/Diskonnektion.

Uberpriifen und bestétigen Sie
die Einstellungen einschliesslich
der Alarme.
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7 Umgang mit Alarmen

Alarm Definition Massnahme
Netzversorgung  Niedrige Prioritdt. Das Beat- o Unterdricken Sie den Alarm.
ausgefallen mungsgerat lauft aufgrund « Uberpriifen Sie die Integritat der
eme”s AUSEHS elhet)r nggtstrom— Verbindung mit der Hauptstrom-
quelle im Batteriebetrieb. quelle.
Sie konnen dles'e'n Alarm aus- o Uberprifen Sie den Batteriesta-
schalten (deaktivieren). Detail- tus
lierte Informationen dazu finden ' ] .
Sie in Abschnitt 7.2.2. o Treffen Sie Vorkehrungen fur
einen moglichen Stromausfall.
PEEP hoch Mittlere Prioritédt. Wahrend zwei « Kontrollieren Sie den Patienten-
(2) aufeinanderfolgender Atem- zustand.
hiibe Ubersteigt der beim Moni-, (Jberprifen und bestatigen Sie
toring gemessene PEEP den ein- die Einstellungen einschliesslich
gestellten Alarmgrenzwert. der Alarme.
Nicht aktiv wahrend der O2-The- | (jperpriifen Sie das Exspirations-
rapie. ventil auf mégliche Blockaden.
Alarmverzogerung: o Uberprufen Sie, ob der Exspira-
Zwei (2) Atemhube tionsschenkel blockiert ist.
o Uberpriifen Sie, ob die Schlduche
des Flow-Sensors verstopft sind.
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Alarm Definition

PEEP-Verlust Mittlere Prioritéit. Einer der
folgenden Zustande liegt vor:

o Der Druck liegt wahrend der
Exspiration fur mehr als
10 Sekunden unter dem ein-
gestellten Alarmgrenzwert.

e Dieser Alarm wird nur ausge-
geben, wenn Sie PEEP auf
5 mbar oder hoher gesetzt
haben. Der Uberwachte PEEP
ist Uber drei (3) aufeinander-
folgende Atemhibe niedriger
als einer der folgenden Werte:

- Beivom Patienten aus-
geldsten Atemhtiben:
eingestellter PEEP - der
hohere Wert von entwe-
der 5 mbar oder 15 % des
eingestellten PEEP

- Beivom Beatmungsgerdt
ausgelosten Atemhuben:
eingestellter PEEP - der
héhere Wert von entwe-
der 3 mbar oder 15 % des
eingestellten PEEP

Nicht aktiv in den Modi CPR und
CPR-Beatmung sowie wahrend
der O2-Therapie.
Alarmverzdgerung:

Drei (3) Atemhube oder

10 Sekunden

Fehlerbehebung bei Alarmen 7

Massnahme

o Kontrollieren Sie den Patienten-

zustand.

Uberpriifen Sie das Beatmungs-

schlauchset auf Leckagen. Tau-
schen Sie das Beatmungs-
schlauchset ggf. aus.

Uberpriifen Sie den Zustand des

Exspirationsventils. Tauschen Sie
das Beatmungsschlauchset bei
jeglichen Defekten aus.

PetCO2 hoch Mittlere Prioritdt. Der Wert fUr
PetCO2 Ubersteigt den einge-
stellten Alarmgrenzwert.
Alarmverzdgerung:

Funf (5) Atemhube

o Kontrollieren Sie den Patienten-

zustand.

« Uberpriifen und bestatigen Sie
die Einstellungen einschliesslich
der Alarme.
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7 Umgang mit Alarmen

Alarm

PetCO2 niedrig

Definition

Mittlere Prioritét. Der Wert fur
PetCO2 ist niedriger als der ein-
gestellte Alarmgrenzwert.

Alarmverzdgerung:
Funf (5) Atemhube

Massnahme

Kontrollieren Sie den Patienten-
zustand.

Uberpriifen Sie das Beatmungs-
schlauchset und den Flow-Sensor/
kunstlichen Atemweg des Patien-
ten auf Leckagen.

Uberpriifen und bestétigen Sie

die Einstellungen einschliesslich
der Alarme.

Reservealarm-
leuchte defekt

Niedrige Prioritdt. Die Reserve-
Alarmleuchte funktioniert nicht.
Die Beatmung wird fortgesetzt.

Sie kdnnen diesen Alarm aus-
schalten (deaktivieren). Detail-
lierte Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 7.2.2.

Kontrollieren Sie den Patienten-
zustand.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

RSI Apnoe-Timer

Mittlere Prioritdt. Die Intubation
wahrend RSI ist seit
zwei (2) Minuten aktiv.

Hohe Prioritét. Nach
drei (3) Minuten wird der Alarm
auf hohe Prioritat hochgestuft.

Kontrollieren Sie den Patienten-
zustand.

BerUhren Sie Therapie beginnen,
um die invasive Beatmung zu
starten.

BerUhren Sie RSI abbrechen, um
zur nichtinvasiven Beatmung
zurtickzukehren.

Selbsttest fehler-
haft

Hohe Prioritdt. Der Selbsttest
wahrend des Starts ist fehlge-
schlagen.

Wenn dieser Fehler beim Neu-
start des Gerates nach einem
vollstandigen Stromausfall auf-
tritt, wechselt das Gerat in den
Ambient-Modus

(Abschnitt 5.8.1).

Alarmverzdgerung:

ca. 40 Sekunden nach dem Star-
ten der Beatmung, am Ende des
Startvorgangs.

Starten Sie das Gerat neu.

Wenn das Problem weiterhin
besteht, muss das Beatmungs-
gerat gewartet werden.

Wenn das Gerat in den Ambient-
Modus wechselt, missen Sie eine
alternative Atemunterstitzung
bereitstellen und das Beatmungs-
gerdt warten lassen.
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Fehlerbehebung bei Alarmen 7

Alarm Definition Massnahme

Sensorausfall Hohe Prioritdt. Ein Problem bei o Kontrollieren Sie den Patienten-
der Hardware oder der Software zustand.
wurde entdeckt. « Stellen Sie eine alternative Atem-
Die Beatmung wird fortgesetzt, unterstitzung zur Verfugung, bis
jedoch nicht unbedingt mit den das Problem geldst ist.

eingestellten Werten. o Wenn das Problem weiterhin

besteht, muss das Beatmungs-
gerat gewartet werden.

Summer defekt  Niedrige Prioritdt. Eine Fehlfunk- Starten Sie das Gerat neu.
tion des Summers wurde

erkannt.

e Wenn das Problem weiterhin
besteht, muss das Beatmungs-

Sie kdnnen diesen Alarm aus- gerét gewartet werden.

schalten (deaktivieren). Detail-

lierte Informationen dazu finden

Sie in Abschnitt 7.2.2.

Alarmverzégerung:

ca. 40 Sekunden nach dem Star-
ten der Beatmung, am Ende des
Startvorgangs

Taste nicht funk-  Mittlere Prioritdt. Die Funktions- Schalten Sie das Beatmungsgerat
tionsfahig taste ist defekt. mithilfe der Taste Hauptschalter/

Die Beatmung wird fortgesetzt. Standby vorne am Gerat aus.

Alarmverzégerung: 60 Sekun- Falls die Taste Hauptschalter/

den Standby defekt ist, entfernen Sie
die Batterie, um das Gerat ausser
Betrieb zu nehmen.

Bereiten Sie sich darauf vor, even-
tuell auf eine alternative Atem-
unterstUtzung zu wechseln.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

Technischer Feh-  Technischer Fehler. Ein Problem Stellen Sie eine alternative Atem-
ler: xxxxxx bei der Hardware oder der Soft- unterstitzung zur Verflgung, bis
ware wurde entdeckt. das Problem geldst ist.

Das Beatmungsgerat wechselt Lassen Sie das Beatmungsgerat
in den Ambient-Modus warten.
(Abschnitt 5.8.1).
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7 Umgang mit Alarmen

Alarm

Technisches
Ereignis: xxxxxx

Definition

Niedrige, mittlere oder hohe Prio-
ritdt. Ein Problem bei der Hard-
ware oder der Software wurde
entdeckt.

Die Beatmung wird fortgesetzt.

Alarmverzdgerung: bis zu
40 Minuten

Massnahme

Starten Sie das Gerat ggf. neu.

Wenn das Problem weiterhin
besteht, muss das Beatmungs-
gerat gewartet werden.

Touchscreen
reagiert nicht

Niedrige Prioritdt. Der Touch-
screen ist defekt.

Sie kdnnen diesen Alarm aus-
schalten (deaktivieren). Detail-
lierte Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 7.2.2.

Alarmverzégerung: 122 Sekun-
den

Schalten Sie das Beatmungsgerat
aus und wieder ein.

Wenn das Problem weiterhin
besteht, muss das Beatmungs-
gerat gewartet werden.

Turbinenfehler

Technischer Fehler. Eine Fehl-
funktion der Turbine wurde
erkannt. Das Beatmungsgerat
wechselt in den Ambient-Modus
(Abschnitt 5.8.1).

Stellen Sie umgehend eine alter-
native Atemunterstutzung zur
Verflgung.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

Turbinentempe-

Niedrige Prioritdt. Die Turbinen-

Wenn der Alarm mit niedriger

ratur hoch temperatur hat den ersten Prioritat ausgegeben wird, sollten
Schwellenwert Uberschritten. Sie das Beatmungsgerat unbe-
Hohe Prioritét. Die Turbinentem- dingt aus der Sonne nehmen bzw.
peratur hat den zweiten Schwel- aus der Nahe anderer Warme-
lenwert Uberschritten. quellen entfernen.
Wenn die Turbinentemperatur o Wenn der Alarm mit hoher Prio-
den kritischen Schwellenwert ritat ausgegeben wird, bereiten
tberschreitet, wechselt das Sie sich darauf vor, eventuell auf
Beatmungsgerét in den eine alternative Atemunter-
Ambient-Modus stltzung zu wechseln.
(Abschnitt 5.8.1). o Wenn das Problem weiterhin
Alarmverzogerung: 35 Sekun- besteht, muss das Beatmungs-
den gerat gewartet werden.
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Fehlerbehebung bei Alarmen 7

Alarm Definition Massnahme
Turbinenwar- Niedrige Prioritdt. Das Ende der  Lassen Sie das Beatmungsgerat
tung erforderl. Lebensdauer fur die Turbineist ~ warten.

erreicht.

Sie konnen diesen Alarm aus-
schalten (deaktivieren). Detail-
lierte Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 7.2.2.

Alarmverzdgerung: 62 Sekun-

den
Unbekannte Hohe Prioritéit. Ein Problem bei o Stellen Sie eine alternative Atem-
Bestellnummer  der Hardware oder der Software unterstutzung zur Verflgung, bis
wurde entdeckt. das Problem gel6st ist.

Das Beatmungsgerat wechselt o Lassen Sie das Beatmungsgerdat
in den Ambient-Modus warten.
(Abschnitt 5.8.1).

Alarmverzégerung: 40 Sekun-
den ab Ende des Startvorgangs
des Beatmungsgerdates

Vorabcheck Hohe Prioritdt; niedrige Prioritit  Flhren Sie die Uberprifung vor
erforderlich im Standby-Modus. Es wurde Inbetriebnahme durch. Informatio-
keine ordnungsgemasse Uber-  nen dazu finden Sie in Abschnitt 3.6.
prufung vor Inbetriebnahme
durchgefuhrt.

Eine der Komponenten hat die
Uberpriifung vor Inbetrieb-
nahme nicht bestanden.

Vt hoch Mittlere Prioritat. Wahrend zwei o Vermindern Sie die Einstellung fur
(2) aufeinanderfolgender Atem- Druck und Volumen.
hlbe Ubersteigt das gemessene , (Jperpriifen und bestétigen Sie
VTE den eingestellten Grenz- die Einstellungen einschliesslich
wert. der Alarme.
Nicht aktiv wadhrend der O2-The-
rapie.
Alarmverzdgerung:

Zwei (2) Atemhibe
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7 Umgang mit Alarmen

Alarm

Vt hoch: Atem-
hubabbruch

Definition

Mittlere Prioritat. Das abgege-
bene Vt Ubersteigt den einge-
stellten oberen Alarmgrenzwert
fUr Vt um mehr als das 1,5-
Fache. Der Druck wird auf PEEP-
Niveau reduziert.

Nicht aktiv in nichtinvasiven
Modi und wahrend der O2-The-
rapie.

Massnahme

Vermindern Sie die Einstellungen
fr Druck und Volumen.

Passen Sie den oberen Alarm-
grenzwert fur Vt an.

Vt niedrig

Mittlere Prioritdt. Wahrend zwei
(2) aufeinanderfolgender Atem-
hibe ist das gemessene VTE
niedriger als der eingestellte
Grenzwert.

Nicht aktiv wahrend der O2-The-
rapie.

Alarmverzdgerung;:
Zwei (2) Atemhibe

Kontrollieren Sie den Patienten-
zustand.

Uberpriifen und bestétigen Sie
die Einstellungen einschliesslich
der Alarme.

Uberpriifen Sie das Beatmungs-
schlauchset und den kunstlichen
Atemweg des Patienten auf
Leckagen, geknickte Schenkel
oder Schlauche und Diskonnektio-
nen.

Zielwerte uner-

Niedrige Prioritdt. Der Zielwert

Kontrollieren Sie den Patienten-

reichbar fir MinVol kann nicht abgege- zustand.
ben werden, wahrscheinlich auf- . (jberprifen Sie die Einstellung fiir
grund von Konflikten zwischen Plimit und dndern Sie sie gegebe-
den Einstellungen oder auf- nenfalls.
grund der Lungenschutzregeln.
Nur aktivim Modus ASV.
Alarmverzdgerung:
Funf (5) Atemhube
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8 Einstellungen und Funktionen des Beatmungsgerates

8.1 Uberblick

Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in
Kapitel 1, bevor Sie fortfahren.

Dieses Kapitel beschreibt, wie die Beat-
mungseinstellungen wahrend der akti-
ven Beatmung geandert werden und
wie spezielle Funktionen am Beat-
mungsgerat auszufuhren sind.

8.2 Zugreifen auf die Einstellun-
gen wahrend der Beatmung

Sie kdnnen Einstellungen wahrend der
Beatmung jederzeit nach Bedarf anpas-
sen. Die Anderungen fir Parameter und
Modi werden spatestens am Ende des
aktuellen Atemzyklus angewendet.

So andern Sie Einstellungen wahrend der
Beatmung:

Siehe auch Abbildung 8-1.

e Berlhren Sie den Modusnamen links
oben im Bildschirm (1 in Abbil-
dung 8-1), um den gewahlten Beat-
mungsmodus zu andern.

e BerUhren Sie die Schaltflache Para-
meter (2), um auf die Modusparame-
ter zuzugreifen.

e BerUhren Sie die Schaltflache Alarm-
grenzwerte (3), um auf die Parameter
fur die Alarmgrenzwerte zuzugreifen.

190

Abbildung 8-1. Zugreifen auf die Einstellun-
gen wahrend der Beatmung
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So passen Sie wahrend der O2-Therapie
Einstellungen an:

Siehe auch Abbildung 8-2. Weitere
detaillierte Informationen finden Sie in
Abschnitt 5.5.4.

e BerUhren Sie Flow (2), um die Einstel-
lung Flow zu andern.

e BerUhren Sie Sauerst. (3), um die Ein-
stellung Sauerst. zu andern.

Abbildung 8-2. Zugreifen auf Einstellungen
wahrend der O2-Therapie

Zugreifen auf die Einstellungen wahrend der Beatmung 8

Funktionstasten am Beatmungsgerat

Mittels der Tasten an der Vorderseite
des Beatmungsgerates (Abbildung 8-3)
konnen Sie auf wichtige Funktionen ein-
schliesslich der Aktivierung des Standby
oder CPR-Modus und des Anhaltens des
akustischen Alarms zugreifen.

Abbildung 8-3. Funktionstasten

A
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,—I =
XXX | . ] XK 1.7

14 15 | XXX
00:07 xx
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l e
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1 Modus 3 Sauerst.

4 Uberwachter
Flow

2 Flow

1 CPR 3 Audio anhalten

2 Hauptschalter/
Standby

4 Tag/Nacht
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8 Einstellungen und Funktionen des Beatmungsgerates

8.3 RSI-Workflow (Rapid
Sequence Induction)

Der HAMILTON-EM7 unterstUtzt auch
die Intubationsmethode Rapid
Sequence Induction (RSI).

Der RSI-Workflow unterstitzt Sie bei
jedem Schritt des Intubationsvorgangs,
von der Pre-Oxygenierung Uber Medi-
kamentengabe und Intubation bis zum
Start der invasiven maschinellen Beat-
mung. Dazu bietet er folgende Funktio-
nen:

e Pre-Oxygenierung mit Timer fur die
Pre-Oxygenierungsdauer, der die
verstrichene Zeit anzeigt.

e Apnoe-Timer, der die wahrend der
Medikamentengabe bzw. Intubation
verstrichene Zeit anzeigt.

e Verabreichung manueller Atemhtbe
bei Bedarf.'

e Anzeige wichtiger Parameter und
Kurven.

o Unverkennbare Gestaltung mit gel-
ben Leisten, die deutlich macht, dass
RSI aktiv ist.

e Start der Beatmungstherapie mit
einer einzigen Schaltflache; Modus
und Einstellungen sind vorkonfigu-
riert und konnen jederzeit angepasst
werden.

o Moglichkeit, den RSI-Workflow jeder-
zeit vortibergehend zu pausieren?
oder abzubrechen und zur vorheri-
gen Therapie zurtickzukehren.

Die Abfolge der Schritte und die
Anzeige am Beatmungsgerat sind etwas
unterschiedlich, je nachdem, von wel-
chem Therapietyp aus Sie den RSI-
Workflow aufrufen:

o Nichtinvasive Therapie (O2-Therapie)

o Nichtinvasive Beatmung

Einen Uberblick Uber die Workflows zei-
gen die Abbildungen 8-4 und 8-5.

Aktuelle Therapie Informationen zum

passenden RSI-
Workflow in ...

O2-Therapie mit Abschnitt 8.3.1
High-Flow Nasen-

kanule

Nichtinvasiver Beat-  Abschnitt 8.3.2
mungsmodus mit

Maske

" Nur beim Aufrufen des RSI-Workflows aus einem nichtinvasiven Modus (NIV, NIV-ST und CPAP).

2 Nur beim Aufrufen des RSI-Workflows von der 02-Therapie aus.
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RSI-Workflow (Rapid Sequence Induction) 8

Abbildung 8-4. Der RSI-Workflow im Uberblick nach Start aus der O2-Therapie
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8 Einstellungen und Funktionen des Beatmungsgerates

Abbildung 8-5. RSI-Workflow, nach Start aus nichtinvasiver Beatmung
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8.3.1 RSI-Workflow aus der O2-Thera-
pie starten

FUr den Wechsel von der O2-Therapie
zur Intubation und invasiven Beatmung
bietet der RSI-Workflow mehrere Mog-
lichkeiten. Der Workflow ist in Abbil-
dung 8-5 dargestellt.

Sie kdnnen die Einstellungen fur Sau-
erst. und/oder Flow jederzeit dndern,
ebenso den Beatmungsmodus fur die
Zeit nach der Intubation und die Para-
metereinstellungen. Der Standardwert
far Sauerst. wird in der Konfiguration
festgelegt (Abschnitt 10.4.6).

So arbeiten Sie mit RSI von der O2-
Therapie aus:

Sie kdnnen jederzeit RSI abbrechen
oben im Fenster berthren, um zur Ver-
abreichung der O2-Therapie mit den
vorherigen Einstellungen zurtickzukeh-
ren.

1. Beruhren Sie im Hauptfenster fur
die O2-Therapie (Abbildung 8-6)
oben rechts 02 + (O2-Anreiche-
rung).

Das Gerat beginnt mit der Verabrei-
chung einer héheren Sauerstoff-
konzentration, und die Schaltflache
RSI starten ist verfugbar.

2. Beruhren Sie RSI starten (Abbil-
dung 8-7).
Das RSI-Fenster fur die O2-Therapie
erscheint und zeigt die bisher ver-
strichene Pre-Oxygenierungsdauer
sowie die aktuellen Einstellungen
fUr Sauerst. und Flow (Abbil-
dung 8-8).
FUr Sauerst. wird der fur RSI konfi-
gurierte Sauerst.-Wert eingestellt
(Abschnitt 10.4.6).

RSI-Workflow aus der O2-Therapie starten 8

Im Fenster sind gelbe Balken an den
Seiten zu sehen sowie in Gelb der
Text RSI, damit klar ersichtlich ist,
dass die RSI-Unterstutzung aktiv ist.

Wenn Sie die Einstellungen fur die
Pre-Oxygenierung andern mochten,
berthren Sie die schwarze Schalt-
flache fur den betreffenden Para-
meter und nehmen Sie die
gewiinschte Anderung vor.

Wenn Sie bereit sind, mit der Intu-
bation zu beginnen, berthren Sie
Apnoe-Timer starten.

Der Sauerstoff-Flow wird fortge-
setzt, und ein Timer zeigt die verstri-
chene Apnoezeit an (Abbildung 8-6).

Nach zwei (2) Minuten wird ein
Apnoe-Alarm mittlerer Prioritat aus-
gegeben; nach drei (3) Minuten wird
er auf hohe Prioritat hochgestuft.

Wenn der Intubationsvorgang
abgeschlossen und Uberpruft ist
und Sie bereit zum Beatmen des
Patienten sind, berUhren Sie Thera-
pie beginnen.

Der Modus und die Einstellung far
Sauerstoff (O2) werden unter der
Schaltflache Therapie beginnen
angezeigt (Abbildung 8-8).

Um den Modus oder die Einstellun-
gen zu andern, berthren Sie die
schwarze Schaltflache fur den
Modus: Damit rufen Sie das Fenster
Einstellungen auf. Nehmen Sie die
gewinschten Anderungen vor und
berthren Sie dann Therapie begin-
nen.

Die Beatmung wird mit dem konfigu-
rierten Modus und den konfigurierten
Einstellungen gestartet.

Hamilton Medical | Bedienungshandbuch zum HAMILTON-EM7 195
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Abbildung 8-6. Laufende O2-Therapie, Abbildung 8-8. Pre-Oxygenierung lauft (aus

0O2-Therapie)
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Abbildung 8-9. Apnoe-Timer aktiv (aus O2-
Therapie)

1 Verstrichene 5 Therapie-
Apnoezeit Schnellstart
2 Aktueller Flow 6 Therapie pausie-
ren
3 Aktuelle Einstel- 7 RSI abbrechen
lungen, anpass-
bar

4  Modus/Einstel-
lungen anpas-
sen, Therapie
beginnen

8.3.1.1 Therapie wahrend RSI
pausieren (aus O2-Therapie)

Wenn Sie aus der O2-Therapie heraus
die RSI gestartet haben, kdnnen Sie
wahrend der RSI-Pre-Oxygenierung
oder wahrend der Apnoezeit die aktive
Therapie bei Bedarf fur bis zu

eine (1) Minute pausieren. Danach wird
die Therapie automatisch fortgesetzt.

Wahrend einer Pause kénnen Sie die
Einstellungen weiterhin nach Bedarf
anpassen.

Therapie wahrend RSI pausieren (aus O2-Therapie) 8

So pausieren Sie die aktive Therapie
wahrend der RSI (aus O2-Therapie):

1. Beruhren Sie Therapie pausieren
oben rechts auf dem Bildschirm
(Abbildungen 8-8 und 8-9).

Sie werden aufgefordert, diese Wahl
zu bestatigen.

2. BerUhren Sie zur Bestatigung v'.

Die Therapie wird fur eine (1) Minute
unterbrochen. Wenn diese Zeit verstri-
chen ist, wird die Therapie automatisch
wieder gestartet.

8.3.2 RSI-Workflow aus nichtinvasiver
Beatmung starten

Fur den Wechsel von der Beatmung
Uber Maske zur Intubation und invasi-
ven Beatmung bietet der RSI-Workflow
eine festgelegte Abfolge. Der Workflow
ist in Abbildung 8-5 dargestellt.

Standardmassig werden die im Beat-
mungsgerat vorkonfigurierten Einstel-
lungen fur die Pre-Oxygenierung (die
fur den Modus NIV-ST definierten Ein-
stellungen) und die invasive Beatmung
verwendet. Der Standardwert fUr Sau-
erst. wird in der Konfiguration festgelegt
(Abschnitt 10.4.6).

Sie kdnnen die Beatmungseinstellun-
gen wahrend der Pre-Oxygenierung
andern.
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So arbeiten Sie mit RSI von der
nichtinvasiven Beatmung aus:

Sie kdnnen jederzeit RSI abbrechen
oben im Fenster berthren, um zur Ver-
abreichung der nichtinvasiven Beat-
mung mit den vorherigen Einstellungen
zuruckzukehren.

1. Beruhren Sie im Hauptfenster fur
die Therapie (Abbildung 8-10) oben
rechts O2 {¢ (O2-Anreicherung).

Das Gerat beginnt mit der Verabrei-
chung einer hoheren Sauerstoff-
konzentration, und die Schaltflache
RSI starten ist verfugbar.

2. Beruhren Sie RSI starten (Abbil-
dung 8-11).
Das Beatmungsgerat wechselt in
den Modus NIV-ST, und der Sauer-
stoff wird auf den fur RSI konfigu-
rierten Sauerstoffwert gesetzt
(Abschnitt 10.4.6).

Das RSI-Fenster fur NIV-ST erscheint
und zeigt die bisher verstrichene
Pre-Oxygenierungsdauer sowie die
aktuelle Einstellung fur Sauerst. an.

Ebenfalls angezeigt werden die
Parameter VTE NIV' und Frequenz
sowie die Paw-Kurve (Abbil-

dung 8-12).

Im Fenster sind gelbe Balken an den
Seiten zu sehen sowie in Gelb der
Text RSI, damit klar ersichtlich ist,
dass der RSI-Workflow aktiv ist.

3. Wenn Sie bereit sind, die Intubation
zu starten, berUhren Sie Intubation
beginnen.

Sie werden aufgefordert, die Aus-
wahl zu bestatigen.

Um zur Pre-Oxygenierung zuruck-
zukehren, berthren Sie X.

Um die Intubation fortzusetzen,
berUhren Sie V.

Die Beatmung wird angehalten und
der Apnoe-Timer startet; er zeigt die
verstrichene Apnoezeit an (Abbil-
dung 8-13).

Nach zwei (2) Minuten wird ein
Apnoe-Alarm mittlerer Prioritat aus-
gegeben; nach drei (3) Minuten wird
er auf hohe Prioritat hochgestuft.

Sie kdnnen in dieser Zeit einen oder
mehrere manuelle Atemhibe verab-
reichen, indem Sie bei Bedarf Manu-
eller Atemhub berihren (Abbil-
dung 8-13).

Mit jeder Berihrung der Schalt-
flache wird ein manueller Atemhub
mit den Einstellungen fur den
Modus NIV-ST verabreicht.

Wenn der Intubationsvorgang
abgeschlossen ist und Sie bereit
zum Beatmen des Patienten sind,
berthren Sie Therapie beginnen.

Der Modus und die Einstellung fur
Sauerstoff (02) werden unter der
Schaltflache Therapie beginnen
angezeigt (Abbildung 8-8).

Um den Modus oder die Einstellun-
gen zu andern, berthren Sie die
schwarze Schaltflache fir den
Modus: Damit rufen Sie das Fenster
Einstellungen auf. Nehmen Sie die
gewiinschten Anderungen vor und
berthren Sie dann Therapie begin-
nen.

Die Beatmung wird mit dem konfigu-
rierten Modus und den konfigurierten
Einstellungen gestartet.

! Bertihren Sie den Parameter, um zwischen VTE NIV und MinVol NIV umzuschalten. Detaillierte Informationen dazu finden Sie

in Abschnitt 2.6.4.
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Abbildung 8-10. Laufende nichtinvasive
Therapie, Schaltflache ,02" (RSI) (1)

@

RSI-Workflow aus nichtinvasiver Beatmung starten 8

Abbildung 8-12. Pre-Oxygenierung lauft
(aus einem nichtinvasiven Modus)
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Abbildung 8-11. Schaltflache ,RSI starten”
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8 Einstellungen und Funktionen des Beatmungsgerates

Abbildung 8-13. Intubation gestartet,
Apnoe-Timer gestartet (aus einem nichtin-

vasiven Modus)
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5 Modus/Einstellun-
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rapie beginnen
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rungsdauer

6 Therapie-Schnell-
start

3 Manueller 7 RSI abbrechen

Atemhub

4 Monitoring-
Parameter
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8.4 Anreicherung mit Sauerstoff
(02)

HINWEIS

Der HAMILTON-EM?7 ist nicht fUr den
Einsatz mit geschlossener Absaugung
vorgesehen.

Die Anreicherung mit Sauerstoff ist vor
bzw. nach dem Absaugen des
Tracheal-/Endotrachealtubus oder bei
anderen klinischen Anwendungen
nutzlich.

Das Gerat verabreicht zwei (2) Minuten
lang eine erhdhte Sauerstoffkonzentra-
tion (Standardeinstellung: 100 %). Sie
konnen die Sauerstoffkonzentration
und die Dauer der Verabreichung in der
Konfiguration einstellen

(Abschnitt 10.3.2).

So starten Sie die O2-Anreicherung:

» Berlhren Sie 02 ©¢ (O2-Anreiche-
rung) oben rechts auf dem Bild-
schirm (Abbildung 8-14).

Nach einer kurzen Zeit beginnt das
Beatmungsgerat, die konfigurierte
Sauerstoffkonzentration bzw. die aktuell
eingestellte Sauerstoffkonzentration
abzugeben (je nachdem, welcher Wert
hoher ist).

Abbildung 8-14. Schaltflache ,02-Anreiche-
rung” (1) im Hauptfenster

02 & @@
4=
XXX B 300117300

Deutsch | 10160371/01



Wenn die O2-Anreicherung aktiv ist,
zeigt der Bildschirm die aktuell ange-
wendete Konzentration und einen
Countdown-Timer (Abbildung 8-15).

Abbildung 8-15. Laufende O2-Anreicherung

mit Countdown-Timer (1)

1
e
xxx 020> || {O¥

PO —r t100% 01:50 xx

So stoppen Sie die 02-Anreicherung
manuell:

» FUhren Sie eine der folgenden
Aktionen aus:

- BerUhren Sie 02 {* beenden.

- BerUhren Sie den Parameter Sau-
erst. und andern Sie die Einstellung.

Die Beatmung wird mit der eingestell-
ten Sauerstoffkonzentration fortgesetzt.

8.5 Arbeiten mit einem Vernebler

Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in
Kapitel 1, bevor Sie fortfahren.

Sie kdnnen einen integrierten Standard-
vernebler fur die Verabreichung ver-
schriebener Medikamente Uber das
Schlauchsystem des Beatmungsgerates
verwenden. Eine Auflistung kompatibler
Vernebler sowie mit den Verneblern
kompatibler HMEF finden Sie im E-cata-
log von Hamilton Medical.

Das Beatmungsgerat unterstitzt den
Einsatz von Mesh-Verneblern in den
folgenden Beatmungsmodi: PCV+,
DuoPAP, NIV, NIV-ST und CPAP

Arbeiten mit einem Vernebler 8

Informationen zum korrekten Anschluss
des Verneblers an das HAMILTON-EM7
Beatmungsschlauchset finden Sie in
Abschnitt 3.8.

Weitere Informationen zu Einrichtung
und Verwendung finden Sie in der
Gebrauchsanweisung des Herstellers.

8.6 Beatmung bei Herz-Lungen-
Reanimation (CPR)

Der HAMILTON-EM7 verwendet die
CPR-Beatmung, um den Patienten bei
der Herz-Lungen-Reanimation weiter zu
beatmen.

Wenn die CPR-Beatmung aktiviert ist,
werden die Einstellungen am Beat-
mungsgerat folgendermassen ange-
passt:

e Eswird entweder der Beatmungsmo-
dus (S)CMV oder PCV+ verwendet
(wird in der Konfiguration festgelegt).

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

e Die Alarmgrenzwerte werden ange-
passt, wahrend die CPR-Beatmung
verwendet wird (siehe Tabelle 8-3).

e Ein CPR-Timer wird aktiviert und
angezeigt.

o Die Anzeige von roten Leisten macht
deutlich, dass die CPR aktiv ist.

Die CPR-Beatmung steht fur erwach-
sene und padiatrische Patienten zur
Verfugung und kann aus allen Beat-
mungsmodi heraus aufgerufen werden.

Tabelle 8-1 gibt einen Uberblick tiber
die Arbeit mit der CPR-Beatmung.
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8 Einstellungen und Funktionen des Beatmungsgerates

Tabelle 8-1. Uberblick tiber die CPR-Beat-
mung

Informationen Gber ...

Konfigurieren eines Abschnitt 10.4.2

Standardmodus

CPR-bezogene Para- Abschnitt 8.6.1

metereinstellungen

Starten der CPR-Beat-  Abschnitt 8.6.2

mung

Uberwachung und Abschnitt 8.6.3
Anzeige, wenn die
CPR-Beatmung

aktiviert ist

CPR-bezogene Alarme  Abschnitt 8.6.4

Ruckkehr des Spon- Abschnitt 8.6.5

tankreislaufs (ROSC)

8.6.1 Informationen zu den CPR-Modi
und -Einstellungen

Das Beatmungsgerat verwendet einen
der folgenden zwei Modi wahrend der
CPR-Beatmung:

e (S)CMV
e PCV+

In der Konfiguration konnen Sie den zu
verwendenden Standardbeatmungsmo-
dus andern und Einstellungen dafur
festlegen. Detaillierte Informationen
dazu finden Sie in Abschnitt 10.4.4.

Die Einstellungen der Modusparameter
werden in Tabelle 8-2 beschrieben.

Die Modi, Einstellungen und Standard-

einstellungen ab Werk gelten fur beide
Patientengruppen, Erwachsene und Kin-
der. Sie konnen die Parameterwerte fur
jede Patientengruppe einstellen.

202

Die folgende Tabelle enthalt Bereiche
fur Modus, anpassbare Parameter und
andere Einstellungen:

e Modus. Der bei der CPR-Beatmung
zu verwendende Modus kann nur in
der Konfiguration angepasst werden.
Er kann nicht gedndert werden,
wenn gerade eine CPR-Beatmung
aktiv ist.

e Anpassbare Parameter, wéhrend CPR-
Beatmung. Sie kdnnen die Einstellun-
gen fur die in diesem Abschnitt auf-
geflUhrten Parameter andern,
wahrend die CPR-Beatmung aktiv ist.

o Anpassbare Parameter, im Standby-
Modus. Sie konnen die Einstellungen
fur die in diesem Abschnitt aufge-
fUhrten Parameter nur andern,
wahrend das Gerat im Standby-
Modus ist.

e Andere Einstellungen. Die Werte fur
die Parameter in diesem Abschnitt
lassen sich nur in der Konfiguration
anpassen. Diese Einstellungen wer-
den wahrend der CPR-Beatmung
verwendet und kénnen nicht gean-
dert werden, wahrend diese aktiv ist.
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Informationen zu den CPR-Modi und -Einstellungen 8

Tabelle 8-2. Modi und Einstellungen fir die
CPR-Beatmung

Modus oder Standard- Standard-
Parameter einstellung, einstellung,
(Einheit) Erwachsene Kinder
Modus

(S)CMV/ (S)CMmV! (S)CMV!
PCV+

Standard-
einstellung,
Erwachsene

Standard-
einstellung,
Kinder

Modus oder

Parameter
(Einheit)

Andere Einstellungen

Diese Parameter werden in der Konfigura-
tion festgelegt; sie kénnen nicht wéhrend
der CPR-Beatmung angepasst werden.

Anpassbare Parameter, wahrend CPR-Beat-
mung

Diese Parameter werden in der Konfigura-

tion festgelegt und kénnen wdéhrend der
CPR-Beatmung angepasst werden.

Druck- Schnell Schnell
rampe’
Trigger? Aus Aus

Sauerst. 100 100

(%)

Vt Basierend auf dem unter

(ml) Konfiguration eingestellten

nur (S)CMV Wert fur Vt/PBW und dem
PBW des Patienten

APkontrol 25 25

(mbar)

nur PCV+

Anpassbare Parameter, im Standby-Modus
Diese Parameter werden in der Konfigura-
tion festgelegt und kénnen im Standby-
Modus angepasst werden.

Vt/PBW 6 6
(ml/kg)

nur (S)CMV

Frequenz 10 20
(bpm)

PEEP 5 5
(mbar)

LE 1.5 1.3

' Wenn kein anderer Standardmodus in der Konfiguration eingestellt ist.

? Die Einstellung ist nicht anpassbar.
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8.6.2 Starten der CPR-Beatmung

Sie kdnnen die CPR-Beatmung jederzeit
starten und sogar beim Einschalten des
Beatmungsgerates direkt in die CPR-
Beatmung gehen, wie in diesem
Abschnitt beschrieben.

Wenn Sie die CPR-Beatmung starten,
wechselt das Beatmungsgerat in den
konfigurierten Modus und wendet die
zugehorigen Einstellungen an.

Beachten Sie Folgendes, wenn die CPR-
Beatmung aktiv ist:

o Trigger ist auf ,AUS" gestellt.
e Druckrampe ist auf Schnell gestellt.

e Im Modus (S)CMV wird die Einstel-
lung Vt/PBW in der Konfiguration fest-
gelegt. Gemeinsam mit den einge-
stellten Patientendaten wird damit
die anfangliche Starteinstellung fur
das Tidalvolumen (Vt) definiert.
Detaillierte Informationen dazu
finden Sie in Abschnitt 10.4.4.

e Die oberen und unteren Alarmgrenz-
werte (die nicht deaktiviert wurden)
werden fur jeden der folgenden
Alarme auf den jeweiligen Maximal-
bzw. Minimalwert gesetzt:
ExspMinVol, fTotal, Vt und PetCO2.

Sie kdnnen die Alarmgrenzwerte
nach Bedarf deaktivieren.

204

So starten Sie die CPR-Beatmung aus dem
Standby-Modus:

1. Beruhren Sie an der Vorderseite
des Beatmungsgerates.

Das Fenster Patienteneinstellungen
(CPR) wird angezeigt.

2. Geben Sie die Patientendaten an
(Abschnitt 4.3).

3. Beruhren Sie CPR-Beatmung begin-
nen.

Das Beatmungsgerat startet die CPR-
Beatmung und zeigt den CPR-Haupt-
bildschirm an. Detaillierte Informatio-
nen dazu finden Sie in Abschnitt 8.6.

So starten Sie die CPR-Beatmung, wenn Sie
bereits eine Therapie verabreichen:

1. Beruhren Sie an der Vorderseite
des Beatmungsgerates.

Sie werden aufgefordert, zur CPR-
Beatmung zu wechseln.

2. BerUhren Sie zur Bestatigung V.

BerUhren Sie X, um den Wechsel
abzubrechen und die aktuelle The-
rapie fortzusetzen.

Das Beatmungsgerat startet die CPR-
Beatmung und zeigt den CPR-Haupt-
bildschirm an. Detaillierte Informatio-
nen dazu finden Sie in Abschnitt 8.6.
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So starten Sie direkt mit der CPR-
Beatmung, wenn das Beatmungsgerat
ausgeschaltet ist:

Informationen dazu finden Sie in
Abschnitt 2.4.

Abbildung 8-16. Aktivierte CPR-Beatmung

©,
=@
y =
(S)CMV xxx | e——— - —
XXX 3|0 ““‘\
450 ° :
XXX XXX :(XX
10 [ 100% 450 || 00:46
‘ ’ XXX ‘ XXX ‘
| L |=
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1 Aktiver CPR-Beat- 4 Einstellungen fur

mungsmodus: den aktiven
(S)CMV oder Beatmungsmo-
PCV+ dus, anpassbar
2 Kennzeichenfir 5 Therapie pausie-
aktive CPR ren
3 CPR-Timer 6 ROSC: CPR been-
den und zurlck-
kehren zum
Standardmodus
fUr die invasive
Beatmung

8.6.3 Uberwachung und Anzeige im
Modus CPR

Bei Verwendung der CPR-Beatmung
werden folgende MMP angezeigt: VTE',

fTotal, 02-Verbrauch und der CPR-Timer.

Uberwachung und Anzeige im Modus CPR 8

Zusatzlich zu den MMP gibt es auch den
Druck-Anzeigebalken, der den aktuell
verabreichten Druck in Echtzeit anzeigt,
Atemhub fur Atemhub.

Die PCO2-Kurve wird angezeigt, wenn
das CO2-Monitoring verfugbar ist;
anderenfalls wird die Kurve Druck ange-
zeigt. Siehe Abbildung 8-16.

8.6.4 CPR-bezogene Alarme

Tabelle 8-3. Auf die CPR-Beatmung bezo-
gene Alarmzustande

Alarm Status

Druck hoch Der CPR-Modus ist PCV+.
Der Alarmgrenzwert wird
anhand folgender
Berechnung festgelegt:
Oberer Druck-Grenzwert =
(PEEP + APkontrol) +
30 mbar
Der CPR-Modus ist (S)CMV.
Der Alarmgrenzwert wird
auf 60 mbar festgelegt.

Alarm ,hoch”/  Die unteren Alarmgrenz-

Jniedrig” far werte werden automa-

die folgenden  tisch auf den minimalen

Parameter: Wert und die oberen

ExspMinVol Alarmgrenzwerte auto-

fTotal matisch auf den maxima-

Vit len Wert eingestellt.

PetCO2’ Falls ein Alarmgrenzwert

zuvor auf AUS gesetzt
wurde, bleibt er wahrend
der CPR-Beatmung AUS.

' Beruhren Sie den Parameter, um zwischen VTE und ExspMinVol umzuschalten. Detaillierte Informationen dazu finden Sie in

Abschnitt 2.6.4.
?Wenn die Option installiert und aktiviert ist.
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8.6.5 Ruckkehr des Spontankreislaufs
(ROSQ)

ROSC ist die Ruckkehr der Herztatigkeit
nach einem Stillstand. Nun wird die
CPR-Beatmung nicht mehr benétigt.

So beenden Sie die CPR-Beatmung und
beginnen die invasive Beatmung:

» BerUhren Sie die Schaltflache ROSC.

Das Beatmungsgerat geht folgender-
massen vor:

e Die CPR-Beatmung wird beendet.

o Das Beatmungsgerat wechselt in den
Standardmodus fur invasive Beat-
mung (festgelegt in der Konfigura-
tion).

o Die anpassbaren Alarmgrenzwerte
werden wieder auf die Standard-
einstellungen gesetzt.

Falls die Grenzwerte wahrend der
CPR-Beatmung auf ,AUS" gesetzt
wurden, bleiben sie ,AUS".

o Die Einstellung fur den Parameter
Sauerst. andert sich nicht; die Beat-
mung wird mit dem wahrend der
CPR-Beatmung festgelegten Wert
fortgesetzt.

" Wenn die Option NVG installiert ist.
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8.7 Einstellen der Bildschirmop-
tionen

Sie kdnnen die Bildschirmhelligkeit fur
Tag und Nacht sowie das Datum und
die Uhrzeit des Gerates einstellen.
Datum und Uhrzeit legen Sie in der
Konfiguration fest (Kapitel 10).

8.7.1
keit

Einstellen der Bildschirmhellig-

Sie kdnnen die Bildschirmhelligkeit fur
die Verwendung am Tag, in der Nacht
und mit Nachtsichtgeraten (NVG) ein-

stellen'. Details zu den einzelnen Modi
finden Sie in Tabelle 8-4.

Nach dem Einstellen kdnnen Sie mit der

£

Taste an der Vorderseite des Beat-
mungsgerates zwischen zwei Einstellun-
gen umschalten.

Sie kdnnen die Helligkeit auch nach
Bedarf manuell anpassen.

Tabelle 8-4. Einstellungen fur die Helligkeit
(Tag, Nacht, NVG)

Einstel-  Helligkeitsbereich  Werks-
lung seitige
Standard-
einst.
Tag 10 % bis 100 % 80 %
Nacht 10 % bis 100 % 40 %
NVG' 1 bis 10 5
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So stellen Sie die Helligkeit fir Tag, Nacht
und NVG' ein:

. . {@}@ ,
1. Beruhren Sie > Allgemein
(Abbildung 8-17).

BerUhren Sie Modi.

BerUhren Sie im Fenster Modi
(Abbildung 8-18) den Modus, den
Sie anpassen mochten: Tag, Nacht
oder NVG'. BerUhren Sie dann v/,
um das Fenster zu schliessen.

BerUhren Sie Helligkeit.

5. Stellen Sie die Einstellung fur Hellig-
keit auf den gewlinschten Wert fur
den ausgewahlten Modus ein.

6. BerUhren Sie v/, um die Einstel-
lung(en) zu bestatigen.

Die Helligkeit des Bildschirms wird
aktualisiert. Die Einstellung wird als
Standardhelligkeit fur den jeweils aus-
gewahlten Bildschirmmodus Tag, Nacht
oder NVG Ubernommen.

Einzelheiten zum Wechseln zwischen
den Modi finden Sie in Abschnitt 8.7.2.

Einzelheiten zum Wechseln zwischen
den Modi mit NVG finden Sie in
Abschnitt 8.7.3.

! Wenn die Option NVG installiert ist.

Einstellen der Bildschirmhelligkeit 8

Abbildung 8-17. Fenster ,Helligkeit” und
Modi (Tag/Nacht)

® ®

1 Einstellungen 4 Modi (Tag/
Nacht)

2 Allgemein 5 Bestatigen

3 Helligkeit
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Abbildung 8-18. Fenster ,Allgemein > 8.7.2 Auswahlen der Bildschirmeinstel-
Modi”, Bildschirmmodus Tag/Nacht/NVG lungen fiir Tag und Nacht
@ Andern der Bildschirmhelligkeit mit der
Taste Tag/Nacht
3
A Mit der Taste(Tag/Nacht) konnen
Sie den Bildschirm schnell zwischen den
o X0 v festgelegten Einstellungen fir Tag und
Nacht umstellen.

auch manuell anpassen

| (Abschnitt 8.7.1).
X ,\/ !’D So stellen Sie die Bildschirmhelligkeit auf

L—| XXX
Sie kdnnen die jeweilige Einstellung
XXX

die festgelegte Tag- oder Nacht-
Einstellung um:

1 Tag(mBidaus- 3 NVG' » Fdhren Sie eine der folgenden

gewahlt) Aktionen aus:

2 Nacht 4 Bestatigen - Driicken Sie die Taste
(Abbildung 8-3).

- Passen Sie die Einstellung im

{@}@ . .
Fenster > Allgemein > Modi an
(Abbildung 8-18). Berthren Sie v/,
um die Einstellung zu akzeptieren
und das Fenster zu schliessen.

Die Bildschirmhelligkeit wird an die aus-
gewahlte Einstellung angepasst.

8.7.3 Auswahlen der Bildschirmeinstel-
lungen fur NVG und Nacht

Wenn die Option NVG installiert ist, bie-
tet das Beatmungsgerat die erweiterte

Maoglichkeit, mit der Taste sowohl
zwischen den Helligkeitseinstellungen
flr Tag/Nacht als auch zwischen den
Einstellungen fir NVG/Nacht zur Ver-
wendung mit Nachtsichtgeraten umzu-
schalten.

! Wenn die Option NVG installiert ist.
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Sie konnen die Helligkeitseinstellung
des Bildschirms weiterhin manuell
andern und die Standardwerte fur
jeden der drei Helligkeitsmodi neu fest-
legen, wie in Abschnitt 8.7.1 beschrie-
ben.

So schalten Sie das Moduspaar zwischen
Tag/Nacht und NVG/Nacht um:

» Drucken Sie etwa funf (5) Sekunden

£
lang auf die Taste an der Vor-
derseite des Beatmungsgerates, bis
sich die Helligkeit andert.

Das Moduspaar wird folgendermassen
angepasst:

e Wenn es zuvor Tag/Nacht war, ist nun
NVG/Nacht eingestellt.

£
Ein kurzer Druck auf die Taste
schaltet nun zwischen den Hellig-
keitseinstellungen NVG und Nacht
um.

e Wenn es zuvor NVG/Nacht war, ist
nun Tag/Nacht eingestellt.

£

Ein kurzer Druck auf die Taste
schaltet nun zwischen den Hellig-
keitseinstellungen Tag und Nacht um.

8.8 Informationen zum Event Log

Sobald das Beatmungsgerat einge-
schaltet ist, werden in den Event Logs
Daten zu klinisch relevanten Vorgangen
des Beatmungsgerates erfasst. Hierzu
zahlen Zeitpunkt des Ein- und Ausschal-
tens des Beatmungsgerates (die jewei-
lige Uhrzeit wird angezeigt), Alarme,
technische Hinweise, Anderungen an
den Einstellungen, Kalibrationen und
Ahnliches.
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Jeder Eintrag im Event Log beginnt mit
einem farbigen Punkt und enthalt eine

eindeutige Identifikationsnummer (ID)

zur Klassifizierung des Ereignisses, aus-
serdem Datum und Uhrzeit sowie eine

Beschreibung des Ereignisses.

Die Farbe des Punktes gibt den Ereigni-
styp an.

o Bei Alarmereignissen weist der Punkt
auf die Prioritat hin (gelb fur niedrige
oder mittlere Prioritat, rot fur hohe
Prioritat).

e Bei Ereignissen, die kein Alarm sind,
ist der Punkt weiss.

Im Fenster Ereignisse konnen Sie die
folgenden Angaben abrufen:

Tabelle 8-5. Fenster ,Ereignisse”

Registerkarte / Ort
Beschreibung
Alle SR

'{é} >Info /

Liste aller Ereignisse,
die am Beatmungs-
gerat aufgetreten
sind.

Dateiexport >
Ereignisse > Alle

Alarm Logs

@@ > Info /

Dateiexport >
Ereignisse >
Alarm Logs

Ereignisse im Zusam-
menhang mit
Alarmen, die am Beat-
mungsgerat aufgetre-
ten sind.

Deaktivierte Alarme

@@ >1Info/

Alarme, die derzeit )
Dateiexport >

deaktiviert sind.

Detaillierte Informa- Erelﬁtr?ls‘se:
tionen dazu finden Sie eaxtivierte
Alarme

in Abschnitt 7.2.2.
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8 Einstellungen und Funktionen des Beatmungsgerates

Servicetechniker konnen zusatzlich ein
detaillierteres Event Log abrufen, das
technische Details und Konfigurations-
informationen enthalt.

Event Log-Daten bleiben nach dem

Abschalten des Beatmungsgerates oder

bei Ausfall der Stromversorgung erhal-
ten. Maximal 10.000 Ereignisse werden
gespeichert. Wenn der Speicher fur ein
Event Log voll ist, Uberschreiben neue
Ereignisse die dltesten Eintrage in der
Log-Datei.

Sie kdnnen Event Log-Daten exportie-
ren. Informationen dazu finden Sie in
Abschnitt 8.8.1.

So zeigen Sie das Event Log an:

B
1. BerUhren Sie {é} > Info/Dateiex-
port.

2. BerUhren Sie Ereignisse.

8.8.1 Exportieren von Event Log-Daten

Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in
Abschnitt 1.5.4, bevor Sie ein USB-Lauf-
werk mit dem Beatmungsgerdt verwen-
den.

Sie kénnen Event Logs und Service Logs
auf ein USB-Laufwerk exportieren. Die
Log-Dateien werden im Textformat (.txt)
gespeichert und kénnen mit jeder
Anwendung gedffnet werden, die .txt-
Dateien unterstutzt.

Das USB-Laufwerk muss das Format
FAT oder FAT32 besitzen und darf Gber
kein installiertes Betriebssystem oder
Sicherheitssystem verflgen.
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So exportieren Sie die Log-Dateien:

1. Aktivieren Sie den Standby-Modus
am Beatmungsgerat.

2. Schliessen Sie ein USB-Laufwerk am

USB-Anschluss an; der Anschluss
befindet sich unter der abnehmba-
ren seitlichen Abdeckung.
Der Abschnitt 9.5.1 enthalt weitere
Informationen, wie Sie die seitliche
Abdeckung abnehmen, um an den
USB-Anschluss zu gelangen.

B
3. Beruhren Sie {é} > Info/Dateiex-
port (Abbildung 8-19).

4. Beruhren Sie Logs export.

Die Log-Dateien werden auf das
USB-Laufwerk exportiert.

5. Trennen Sie das USB-Laufwerk,
sobald der Text Export erfolgreich
ausgefiihrt angezeigt wird.

Die Log-Dateien werden auf dem USB-
Laufwerk gespeichert. Der Dateiname
fur das Event Log auf dem USB-Lauf-
werk lautet: EM7_snXXX_JJJJ-MM-
TT_hh_ss. Dabei stehen die Abkirzun-
gen fur Folgendes:

snXXX ist die Seriennummer.
JJJJist das Jahr.

MM ist der Monat.

TT ist der Tag.

hh ist die Stunde (im 24-Stunden-For-
mat).

mm ist die Minute.

ss ist die Sekunde.
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Abbildung 8-19. Informationen zum Event

T e o

|
XXX

@@
A =

v

® ©

4 Logs export.

®

1 Einstellungen

2 Info/Dateiexport 5 Bestdtigen

3 Ereignisse

8.9 Anzeigen von gerate-
spezifischen Informationen

Das Fenster, das Sie mit '{é}@ > Info /
Dateiexport > Systeminformationen auf-
rufen, zeigt Informationen zum Gerat
an, darunter Seriennummer, Modell,
Softwareversion, installierte Optionen,
CE-Kennzeichnung sowie Informationen
Uber Open-Source-Bibliotheken anderer
Hersteller, die fur die Entwicklung der
Software im Beatmungsgerat
verwendet wurden.

So zeigen Sie die geratespezifischen
Informationen an:

. . .{@}@ .
» Beruhren Sie > Info / Dateiex-
port > Systeminformationen.

Navigieren Sie mit den Navigationspfei-
len durch die Bildschirme.
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8.10 Arbeiten mit externen
Geraten

Bevor Sie fortfahren, lesen Sie die Sicher-
heitsinformationen in Abschnitt 1.10.

Das Hamilton Connect-Modul (HCM) ist
fur das Beatmungsgerat HAMILTON-
EM7 verfugbar und stellt die Unterstut-
zung fur Bluetooth-Verbindungen
bereit.

Sie kdnnen das Beatmungsgerat mit
Anwendungen anderer Hersteller ver-
binden.

Um das Beatmungsgerat auf den Ver-
bindungsaufbau vorzubereiten, sind fol-
gende Schritte erforderlich:

o Konfigurieren der Konnektivitat des
Beatmungsgerates fir den Einsatz in
Ihrer Einrichtung durch das techni-
sche Personal (siehe Tabelle 8-7)

o Aktivieren von Bluetooth und An-
schliessen des gewlnschten Gerates
(medizinisches Pflegepersonal)

Tabelle 8-6. Konnektivitdtsbezogene Aufga-
ben fur medizinisches Pflegepersonal

Schritt ... Siehe ...

Die folgenden Aufgaben werden von medizi-
nischem Pflegepersonal durchgeftihrt.

Verbindung zu Abschnitt 8.10.1
einem Gerat mittels
Bluetooth herstel-

len/trennen
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8 Einstellungen und Funktionen des Beatmungsgerates

Tabelle 8-7. Konnektivitatsbezogene Aufga-

ben fur technisches Personal

Schritt ...

Siehe ...

Diese Konfigurationsaufgaben werden von
einem Techniker durchgefuhrt.

Netzwerk und Kon-
nektivitat konfigu-
rieren

Konfigurations-
einstellungen fur
die Konnektivitat
auf das Beatmungs-
gerat kopieren
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Informationen
hierzu finden Sie im
Hamilton Connect
Configuration Tool
User Guide (Benut-
zerhandbuch zum
Hamilton Connect
Configuration Tool,
PN 10110032) und
im Hamilton Connect
Communication
Guide (Datenaus-
tauschhandbuch fur
Hamilton Connect,
PN 10102528).

Abschnitt 10.3.6

8.10.1 Arbeiten mit einer Bluetooth-
Verbindung

/N\ WARNUNG

Verwenden Sie das Beatmungsgerat
NICHT, falls ein Problem mit der Cyber-
sicherheit vorliegt, und stellen Sie eine
alternative Atemunterstitzung zur
Verfligung, bis das Problem geldst ist.

Je nach Netzwerkrichtlinie Ihrer Einrich-
tung kénnen Sie das Beatmungsgerat
Uber Bluetooth mit unterstutzten Gera-
ten/Systemen verbinden.

Bluetooth-Verbindungen sind standard-
massig deaktiviert. Das Aktivieren von
Bluetooth erhoht die Gefahr, dass sich
Angreifer unbefugten Fernzugriff zu
dem Gerat verschaffen kdnnen.
Genauere Informationen Uber die Mel-
dung von Vorfallen bei der Cybersicher-
heit und Informationen zu Notkontak-
ten finden Sie in Abschnitt 1.12.7.3.
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So aktivieren Sie Bluetooth am
Beatmungsgerat:

. o SO .
1. Beruhren Sie > Konnektivitat
(Abbildung 8-20).
2. Beruhren Sie Bluetooth.
Das Beatmungsgerat startet den
Kopplungsmodus und das Fenster
Bluetooth wird gedffnet (Abbil-
dung 8-21). Darin werden folgende
Informationen angezeigt:

Name des Beatmungsgerates (MAC-

Adresse), Namen aller verbundenen
Gerate.

3. Wahlen Sie auf dem mit dem Beat-
mungsgerat zu verbindenden Gerat
den Namen des Beatmungsgerates
aus und stellen Sie die Verbindung
her.

Wenn die Kopplung erfolgreich war,
wird der Name des verbundenen
Gerates im Fenster Bluetooth ange-
zeigt und die Schaltflache Trennen
erscheint.

Das Beatmungsgerat ist nun mit dem
angefuhrten Gerat verbunden.

So trennen Sie die Verbindung zu einem
Gerat:

B
1. BerlUhren Sie '{@} > Konnektivitat
(Abbildung 8-20).

2. BeruUhren Sie Bluetooth.

Das Fenster Bluetooth wird geoffnet
(Abbildung 8-21).

3. Beruhren Sie Trennen.

Die Verbindung zum Beatmungsgerat
wurde getrennt.

Arbeiten mit einer Bluetooth-Verbindung 8

Abbildung 8-20. Fenster ,Einstellungen >
Konnektivitat”

:

[ ]
<

1 Konnektivitat 2 Bluetooth

Abbildung 8-21. Fenster ,,Bluetooth”

17 Name des Beat- 3 Abbrechen
mungsgerates
(MAC-Adresse)
und des verbun-
denen Gerates

2 Trennen
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9 Wartung

9.1 Uberblick

Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in
Kapitel 1, bevor Sie fortfahren.

Dieses Kapitel enthdlt Informationen zu
den Verfahren und zum Zeitplan fur die
Wartung des Beatmungsgerates sowie
Anweisungen fur die Reinigung und
Desinfektion.

Alle Verfahren, die in diesem Kapitel
beschrieben sind, mussen vom Bedie-
ner durchgefuhrt werden.

Informationen zu zusatzlichen War-
tungsmassnahmen erhalten Sie von
Ihrem Servicebeauftragten von Hamil-
ton Medical. Alle Dokumente, auf die in
diesem Kapitel verwiesen wird, sind im
Resource Center von Hamilton Medical
(https://www.hamilton-medical.com/
Resource-center) verflugbar.

Informationen Uber ... Siehe ...
Sicherheitsinformationen  Abschnitt 9.2
Reinigung und Desinfek-  Abschnitt 9.3
tion von Gerat und

Komponenten (inklusive

zu verwendende

Wischttcher)

Plan fur vorbeugende Abschnitt 9.4

Wartungsarbeiten

Durchfiihren von War- Abschnitt 9.5

tungsaufgaben

Aufladen und Lagern von  Abschnitt 9.6

Batterien

Vorgehensweise nach Abschnitt 9.7
Fall des Gerates: Was
tun, wenn das Gerat zu

Boden gefallen ist?

Verpackung und Trans-  Abschnitt 9.8

port des Gerdtes
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9.2 Sicherheitsinformationen

Die folgenden Abschnitte enthalten
Sicherheitsinformationen zur Reini-
gung/Desinfektion des Gerates und der
Komponenten sowie zu den Anforde-
rungen und Vorgangen fur die War-
tung.

9.2.1 Sicherheitsinformationen zur
allgemeinen Wartung,
Oberflachenreinigung und Desinfektion

/N\ WARNUNG

e Das Wiederaufbereiten von Hamil-
ton Medical Produkten fir den Ein-
malgebrauch kann die Eigenschaf-
ten der Produkte beeinflussen und
dadurch moglicherweise dem
Patienten Schaden zuftigen. So
kann zum Beispiel beim Wiederauf-
bereiten eine Veranderung der
Oberflachenstruktur zu einer Ver-
anderung der Reissfestigkeit oder
Rissbildung fuhren.

Zudem kann eine veranderte Ober-
flachenstruktur auch eine mikrobio-
logische Ansammlung von bei-
spielsweise Sporen, Allergenen
oder Pyrogenen zur Folge haben
oder durch chemische Verande-
rung der Materialeigenschaften
eine hohere Partikelzahl freisetzen.

e Hamilton Medical GUbernimmt keine
Garantie fur die ordnungsgemasse
Funktion von Produkten flr den
Einmalgebrauch, falls diese vom
Anwender gereinigt und wieder
verwendet werden.
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Sicherheitsinformationen zur allgemeinen Wartung, Oberfldchenreinigung und Desinfektion 9

e Damit der Patient nicht mit Sterilisa-
tionsmitteln in Kontakt kommt und
um einen vorzeitigen Komponen-
tenverschleiss zu verhindern, soll-
ten Sie nur die Sterilisationsverfah-
ren verwenden, die in diesem Kapi-
tel bzw. in der entsprechenden Auf-
bereitungsvorschrift oder Gebrauchs-
anweisung empfohlen werden, die
der jeweiligen Komponente beiliegt.

e Gehen Sie beim Umgang mit HMEF
ausserst vorsichtig vor, um das
Risiko einer Kontamination durch
Viren oder Bakterien sowie Schaden
am Gerat zu minimieren. Befolgen
Sie die Gebrauchsanweisung des
HMEF-Herstellers.

Entsorgen Sie gebrauchte HMEF
umgehend nach der Verwendung.
Beachten Sie die in Ihrer Einrich-
tung geltenden Verfahren zur Ent-
sorgung.

e Befolgen Sie die Reinigungs-, Desin-
fektions- und Sterilisationsverfahren
fur die einzelnen Komponenten, die
in diesem Handbuch und in der
Gebrauchsanweisung des Herstel-
lers zum Reinigungsmittel beschrie-
ben sind.

e Verwenden Sie ausschliesslich
zugelassene/genehmigte Reini-
gungs- und Desinfektionslésungen,
die den Richtlinien Ihrer Einrichtung
entsprechen, in Ubereinstimmung
mit den Empfehlungen des Herstel-
lers fur das Reinigungsmittel. Infor-
mationen dazu finden Sie in
Abschnitt 9.3.1.2.

e Trennen Sie das Gerat und alle
Zubehorteile vor der Reinigung
oder Desinfektion stets von der
Stromquelle. Andernfalls besteht
die Gefahr eines elektrischen
Schlages.
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o Verschliessen Sie unbedingt den
Anschluss zum Patienten sowie den
Anschluss des Flow-Sensor-Druck-
steckers mit den roten Schutzkappen,
um eine Kontaminierung des Gerdtes
und das Eindringen von Fliissigkeit zu
vermeiden.

o Versuchen Sie NICHT, Komponenten
im Inneren des Beatmungsgerdtes zu
sterilisieren.

o Versuchen Sie NICHT, das gesamte
Gerdt mit ETO-Gas zu sterilisieren.

e Ungeeignete Konzentrationen oder
Verweilzeiten von Sterilisationsmitteln
kénnen Resistenzen von Bakterien zur
Folge haben.

o Stellen Sie sicher, dass die von Ihnen
verwendeten chemischen Desinfekti-
onsmittel mit den spezifizierten Mate-
rialien kompatibel sind, um einen vor-
zeitigen Verschleiss der Kompo-
nenten zu vermeiden. Informationen
dazu finden Sie in Abschnitt 9.3.1.2.

e Reinigen Sie die Komponenten
(Tabelle 9-1) nach jedem Einsatz bei
einem Patienten. Informationen dazu
finden Sie in Abschnitt 9.3.1.2.

e Das Eindringen von Fltissigkeit oder
das Eintauchen von Teilen in Flissig-
keit flihrt zu Schaden am Gerdit.

o Giessen Sie KEINE Flissigkeiten auf
die Gerdteoberflichen.

o Sterilisieren Sie den CO2-Sensor
NICHT und tauchen Sie ihn NICHT in
Flussigkeiten ein.

o Verwenden Sie KEINE Scheuermittel
(z. B. Stahlwolle oder Silberpolitur),
harten Bursten, spitzen Gerdtschaf-
ten oder rauen Materialien auf den
Komponenten oder Oberfldchen.
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9 Wartung

e Sptilen Sie alle Komponenten griind-

lich, die mit dem Patienten bzw. dem
Atemweg in Kontakt kommen, um
sicherzustellen, dass alle Reste des
Reinigungs-/Desinfektionsmittels ent-
fernt werden.

Die Verwendung nicht validierter Rei-
nigungs- und Desinfektionsmethoden
kann Flecken verursachen.

(Nur in den USA) Verwenden Sie aus-
schliesslich von der EPA zugelassene/
genehmigte Reinigungs- und Desin-
fektionstiicher, die den Richtlinien
Ihrer Einrichtung entsprechen, in
Ubereinstimmung mit den Empfeh-
lungen des Herstellers der Tticher.
Informationen dazu finden Sie in
Abschnitt 9.3.1.2.

9.2.2 Sicherheitsinformationen zur
Reinigung und Desinfektion von
Oberflachen
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/N\ WARNUNG

e Reinigen Sie nicht das Innere des

Gerdates, um Schaden an internen
Komponenten zu vermeiden.

Ein Eindringen von Flussigkeiten
kann folgende Auswirkungen
haben:

- Schaden am Gerat
- Stromschlag
- Fehlfunktion des Gerétes

Verwenden Sie ausschliesslich die in
Abschnitt 9.3.1.2 genehmigten Rei-
nigungs-/Desinfektionsticher und
stellen Sie sicher, dass keine FlUssig-
keiten in das Gerat eindringen.

e Wenn Sie die Reinigung wahrend
der Therapie durchfUhren, durfen
Sie das Beatmungsschlauchsystem
nicht reinigen.

e Verwenden Sie die in Ihrem Land
zugelassenen Reinigungs- und Des-
infektionstlicher aus der Liste der
Tlcher in Abschnitt 9.3.1.2.

e Befolgen Sie sorgfaltig die Anwei-
sungen des Herstellers jedes vali-
dierten Tuchs hinsichtlich Haltbar-
keit oder Anwendungsbedingun-
gen.

/\ VORSICHT

Verschliessen Sie unbedingt den
Anschluss zum Patienten sowie den
Anschluss des Flow-Sensor-Druck-
steckers mit den roten Schutzkappen,
um eine Kontaminierung des Gerdtes
und das Eindringen von Fliissigkeit zu
vermeiden.

e (Nur in der EU) Verwenden Sie aus-
schliesslich Reinigungs-/Desinfekti-
onstlicher fur Oberflachen, die als
Medizinprodukt zertifiziert wurden.

e (Nurin den USA) Verwenden Sie aus-
schliesslich von der EPA zugelas-
sene und genehmigte Reinigungs-/
Desinfektionsmittel fUr Ober-
flachen.

e FUhren Sie die manuelle Reinigung/
Desinfektion gemdss der entspre-
chenden Gebrauchsanweisung des
jeweiligen Reinigungs-/Desinfekti-
onsprodukts durch.
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e Die Verwendung von Reinigungs-
und Desinfektionstlchern auf Basis
von Propanol, Isopropylalkohol
und/oder Isopropanol kann bei
manchen Materialien zu geringfugi-
gen Farbveranderungen fuhren.
Geringfugige Farbveranderungen
als solche sind kein Indikator fur
eine Fehlfunktion des Produkts.

9.2.3 Sicherheitsinformationen zur
vorbeugenden Wartung

/N\ WARNUNG

Wenn der notwendige HMEF nicht am
patientenseitigen Ende des Beat-
mungsschlauchsets angeschlossen ist,
muss das Gerat als kontaminiert einge-
stuft und es muss gewartet werden.

Entsorgen Sie alle aus dem Gerat ent-
fernten Komponenten gemass den
Richtlinien Threr Einrichtung. Befolgen
Sie alle gesetzlichen Bestimmungen
hinsichtlich des Umweltschutzes, ins-
besondere bei der Entsorgung elek-
tronischer Gerate oder Komponenten.

/\ VORSICHT

Werden die in diesem Kapitel beschrie-
benen vorbeugenden Wartungsarbeiten
nicht durchgefihrt, kbnnen unzuldssige
Gefahren fir den Patienten entstehen.

o Wir empfehlen, dass Sie alle
Wartungsarbeiten protokollieren.

o Esdurfen keine Service- oder
Wartungsarbeiten am Gerat durch-
gefuhrt werden, wahrend ein
Patient angeschlossen ist.

Sicherheitsinformationen zur vorbeugenden Wartung 9

9.3 Reinigung und Desinfektion
von Gerat und Komponenten

Die Kompatibilitat und Wirksamkeit von
Desinfektionsmitteln auf Oberflachen
hangt von deren Zusammensetzung
sowie den aktiven Substanzen und
Hilfsstoffen ab. Alle Inhaltsstoffe, selbst
Ersatzstoffe wie Stabilisatoren und Ten-
side, kdnnen eine Auswirkung auf die
Materialkompatibilitat und Wirksamkeit
bei der Reinigung/Desinfektion haben.

Die Materialkompatibilitat der Desinfek-
tionsmittel kann also nicht nur basie-
rend auf der aktiven Substanzgruppe
wie Peroxide, Chloride, quartare Ammo-
niumverbindungen, Alkohole, Aldehyde,
etc. eingestuft werden. Deswegen wer-
den Reinigungs- und Desinfektionsmit-
tel von unserem zertifizierten Labor als
spezifische Zusammensetzung verschie-
dener Chemikalien (siehe

Abschnitt 9.3.1.2) getestet, um die
Materialkompatibilitat und Wirksamkeit
bei der Reinigung/Desinfektion zu vali-
dieren.

Die Verwendung anderer Reinigungs-
und Desinfektionsmittel fur Oberflachen
erfolgt auf eigene Gefahr. Hamilton
Medical haftet nicht fir Schaden, Vor-
falle oder unerwinschte Ereignisse, die
auf die Verwendung von nicht in
Abschnitt 9.3.1.2 aufgefuhrten Reini-
gungs- und Desinfektionstlchern
zurtckzufuhren sind.

Ein unabhdngiges und nach ISO 17025
zertifiziertes Labor hat zahlreiche Tests
zur Kompatibilitat und Wirksamkeit der
wichtigsten und gangigsten Desinfekti-
onsmittelgruppen im Hinblick auf die
weltweit verwendeten Materialgruppen
in der Medizintechnik durchgefuhrt.
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9 Wartung

Weitere Informationen zu den von
Hamilton Medical getesteten Desinfekti-
onsmitteln erhalten Sie von Ihrem
Ansprechpartner bei Hamilton Medical.

Die Verwendung getesteter Tucher, die
fUr Gerate und Zubehor von Hamilton
Medical geeignet sind, erhoht die
Sicherheit Ihrer Patienten und
Arbeitsplatze und schutzt zudem Ihre
Investition in Medizinprodukte.

Beachten Sie beim Umgang mit den
Geratekomponenten, den Reinigungs-/
Desinfektionsmethoden und den Reini-
gungs- und Desinfektionstuchern fol-
gende Punkte:

e Fuhren Sie nur Dekontaminierungs-
verfahren aus, die explizit von Hamil-
ton Medical oder den Herstellern der
jeweiligen Komponenten genannt
werden.

o Wir stellen zwar Anweisungen fur die
zu verwendenden Reinigungs- und
Desinfektionstticher sowie die
zugehorigen Verfahren bereit, bei
spezifischen Fragen zur Verwendung
eines bestimmten Reinigungs- oder
Desinfektionstuchs sollten Sie sich
jedoch an Thren Ansprechpartner fur
technische Fragen bei Hamilton
Medical wenden.

e Stellen Sie nach der Reinigung und
Dekontaminierung der Kompo-
nenten sicher, dass Sie die in
Abschnitt 3.6 beschriebenen Tests
und Kalibrationen durchfthren.
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9.3.1 Oberflachenreinigung und -desin-
fektion (validierte Verfahrensanweisun-
gen)

Geratekomponenten wie die Gerateo-
berflache und nicht kritische Kompo-
nenten mussen regelmassig mithilfe
der fur die jeweiligen Komponenten
spezifischen, validierten Reinigungsme-
thoden und -tlcher gereinigt und des-
infiziert werden.

Es ist wichtig, dass Sie bei der Reinigung
und Desinfektion des Gerates und sei-
ner Komponenten die geeigneten
Methoden und Materialien wahlen, um
nicht nur eine Beschadigung der Aus-
rdstung zu verhindern, sondern auch
eine Kreuzkontamination zu vermeiden.

Beachten Sie, dass das Beatmungs-
schlauchset wahrend des Gebrauchs
und bei einem Einzelfehler kontaminiert
werden kann.

Ausfuhrliche Informationen Uber die
Haufigkeit von Reinigung und Desinfek-
tion von Geratekomponenten sowie die
anzuwendenden Verfahren finden Sie in
Abschnitt 9.3.1.1.

Bevor Sie fortfahren, lesen Sie die
Sicherheitsinformationen in den
Abschnitten 9.2.1 und 9.2.2.
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Oberflachenreinigung und -desinfektion (validierte Verfahrensanweisungen) 9

So reinigen Sie die Oberflache einer Abbildung 9-1. Verschliessen des Anschlus-
Komponente: ses zum Patienten und des Anschlusses fur
den Flow-Sensor-Druckstecker mit der

1. Verschliessen Sie den Anschluss roten Schutzkappe

zum Patienten und den Anschluss
fur den Flow-Sensor-Druckstecker
mit einer neuen roten Einweg-
Schutzkappe (PN 10188157), damit
keine Stoffe versehentlich eindrin-
gen. Siehe Abbildung 9-1.

2. Entfalten Sie ein sauberes Einmalrei-
nigungs- und -desinfektionstuch
(aus Abschnitt 9.3.1.2) und wischen -
Sie sichtbare Verschmutzungen von L )
der Oberflache der Komponente ab.

3. Befeuchten Sie alle Oberflachen.
Arbeiten Sie dabei von oben nach
unten, von sauberen zu starker ver-
schmutzten Bereichen in einer s-for-
migen Bewegung.

Sollte Ihr Tuch austrocknen oder

verschmutzt werden, ersetzen Sie
es durch ein neues Tuch, um den
Bereich fertigzustellen.

Stellen Sie sicher, dass die Ober-
flache visuell frei von Schmutz ist.
Verwenden Sie das Tuch nicht Uber-
massig.
Entsorgen Sie das Tuch.

5. Lassen Sie die rote Schutzkappe
aufgesetzt, bis das nachste Beat-

mungsschlauchset am Gerat ange-
schlossen wird.
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9 Wartung

So desinfizieren Sie die Oberflache einer
Komponente:

FUhren Sie nach dem Reinigen der
Oberflache gemass der voranstehen-

den Anweisung folgende Schritte durch.
1.

222

Stellen Sie sicher, dass der
Anschluss zum Patienten und der
Anschluss fur den Flow-Sensor-
Druckstecker mit der roten Einweg-
Schutzkappe (PN 10188157) abge-
deckt sind. Siehe Abbildung 9-1.

Wischen Sie gereinigte Oberflachen
erneut mit einem Reinigungs- und
Desinfektionstuch (siehe

Abschnitt 9.3.1.2) ab, bis sie sichtlich
feucht sind.

Entsorgen Sie das Tuch.

Warten Sie die fur Ihr gewahltes
Tuch gultige Kontaktzeit ab.

Warten Sie, bis die Oberflachen tro-
cken sind.

Uberpriifen Sie die Oberflichen auf
sichtliche Schaden.

Liegen Schaden vor, wenden Sie
sich an Ihren Ansprechpartner fur
technische Fragen bei Hamilton
Medical.

Stellen Sie nach der Verwendung
der TUcher sicher, dass deren Ver-
packungsdeckel fest verschlossen
ist.

Lassen Sie die rote Schutzkappe
aufgesetzt, bis das nachste Beat-
mungsschlauchset am Gerat ange-
schlossen wird.
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Haufigkeit und Verfahren zur Reinigung und Desinfektion von Komponenten 9

9.3.1.1 Haufigkeit und Verfahren zur

Reinigung und Desinfektion von

Komponenten

Tabelle 9-1. Reinigungs-/Desinfektionshaufigkeit und -methoden fur die Komponente

HAMILTON-EM7

Komponente

Reinigungs-/Desin-

Reinigungs-/Desinfektionsme-

fektionshaufigkeit

thode und -tlicher

Die zuldssigen Reinigungs- und Desinfektionsmittel finden Sie in Abschnitt 9.3.1.2.

Oberflachen des Beatmungs-
gerates, einschliesslich:

o Gehause
o Netzkabel
e Gasschlauche

o Befestigungssysteme

Nach jedem Einsatz
bei einem Patienten
und nach Bedarf

wahrend der Thera-

pie.

Beachten Sie die Anweisungen in
Abschnitt 9.3, und verwenden
Sie Tlcher aus Tabelle 9-2.

Touchscreen

Nach jedem Einsatz
bei einem Patienten
und nach Bedarf
wahrend der Thera-
pie.

Beachten Sie die Anweisungen in
Abschnitt 9.3, und verwenden
Sie Tlcher aus Tabelle 9-2.

Verwenden Sie keine TUcher mit
rauer Oberflache.

CO2-Sensoren

Nach jedem Einsatz
bei einem Patienten
und nach Bedarf

wahrend der Thera-

pie.

Anweisungen zur Reinigung und
Desinfektion finden Sie in der
Gebrauchsanweisung zum CO2-
Monitoring.

o Stellen Sie sicher, dass der
Sensor/das Modul vor dem
Reinigen getrennt wurde und
auf Raumtemperatur abge-
kuhlt ist.

e Tauchen Sie den Sensor/das
Modul nicht in FlUssigkeiten
ein.

e Trocknen Sie sie ab, bevor Sie
sie verwenden.
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9 Wartung

9.3.1.2 Zugelassene Reinigungs-/
Desinfektionstlicher

Befolgen Sie die Anweisungen des Her-
stellers fur Reinigungs- und Desinfekti-
onstucher fur Oberflachen. Alle aufge-

fUhrten TUcher sind einsatzbereit.

Die aufgefUhrten Reinigungs- und Des-
infektionstucher fur Oberflachen waren
zum Zeitpunkt der Tests mit den Mate-
rialien kompatibel und wirksam.

Beachten Sie, dass ein Tuch sowohl zum
Reinigen als auch zum Desinfizieren
verwendet werden kann.

Tabelle 9-2. Zugelassene Reinigungs-/Desinfektionsticher fur das Gerat HAMILTON-EM7

Reinigungs-/  Aktive Wirkstoffe Einwirkzeit fur Rei- Hersteller Regulatori-

Desinfekti- nigung/Desinfek- sche Zulas-
onstiicher tion sung

Bevor Sie fortfahren, lesen Sie die Warnungen, Vorsichtsmeldungen und Hinweise in
Abschnitt 9.2.

Zugelassene Reinigungs-/Desinfektionstiicher

CaviWipes Quartare Ammonium- 3 min METREX® EPA
2.0 verbindungen, Isopro- RESEARCH

pylalkohol
Environmen-  Quartdre Ammonium- 3 min Hakzo Medi-  Registriert in
tal Cross salze, alkalische Mittel cal Co. Japan
V-Lock
Incidin Oxy- ~ Wasserstoffperoxid 3 min Ecolab CE
Wipe S Deutschland

GmbH

mikrozid® Propan-2-ol, Ethanol 2 Min., 30 Sek. Schiilke & CE
universal Mayr GmbH
wipes green
line
Sani-cloth Ammoniumchlorid 3 min ECOLAB CE
active AF3
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9.4 Vorbeugende Wartungs-
arbeiten

/N\ WARNUNG

Verwenden Sie nur von Hamilton
Medical zugelassene Komponenten,
Ersatzteile und Zubehdrteile (einschl.
Befestigungslésungen flr das Beat-
mungsgerat), die in diesem Handbuch
sowie im Produkt-E-catalog aufgefihrt
bzw. als mit diesem Beatmungsgerat
kompatibel ausgewiesen sind. Dies
schutzt den Patienten, stellt den ord-
nungsgemassen Beatmungsbetrieb
sicher, verhindert eine Beeintrachti-
gung der Leistung und sichert den
Garantieanspruch.

FUhren Sie am Beatmungsgerat die vor-
beugenden Wartungsarbeiten aus, die
im Wartungsplan in Tabelle 9-3 aufge-
fUhrt sind.

Im Fenster System > Info wird angezeigt,
wie lange das Beatmungsgerat bereits
in Betrieb ist.
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9 Wartung

Tabelle 9-3. Plan fur vorbeugende Wartungsarbeiten

Intervall

Bei Patientenwechsel, inner-
halb von sieben (7) Tagen
nach Auspacken des Gerdtes
oder gemadss den Richtlinien
in Ihrer Einrichtung

Komponente/
Zubehor

Beatmungsschlauch-
set

Vorgehensweise

Tauschen Sie das Beatmungs-
schlauchset fur den HAMILTON-EM7
gegen ein neues von Hamilton
Medical aus und flihren Sie die
Uberpriifungen vor Inbetriebnahme
durch (Abschnitt 3.6).

Gesamtes Beat-
mungsgerat

Fihren Sie die Uberprifungen vor
Inbetriebnahme durch
(Abschnitt 3.6).

Monatlich (bzw. bei Bedarf
haufiger)

Staubfilter

Uberpriifen Sie, ob sich Staub oder
Fussel angesammelt haben. Tau-
schen Sie sie bei Bedarf aus. Infor-
mationen dazu finden Sie in
Abschnitt 9.5.2.1.

Alle 6 Monate

Batterie

Laden Sie die Batterie auf, indem Sie
das Beatmungsgerat mindestens

4 Stunden an einer Hauptstrom-
quelle angeschlossen lassen.

Nach Bedarf

Batterie'

Lassen Sie die Batterie warten.?

Jahrlich

HEPA-Gerateeinlass-
filter®

Tauschen Sie ihn aus. Informationen
dazu finden Sie in Abschnitt 9.5.2.2.

Hinweis: Maximale Lebensdauer im
Betrieb: 24 Monate.

" Die erwartete Lebensdauer der Batterie betragt 3 Jahre. Befolgen Sie den empfohlenen Plan fiir vorbeugende Wartungs-

arbeiten, um eine ordnungsgemasse Funktion der Batterie sicherzustellen.

2 Muss von durch Hamilton Medical autorisiertes Servicepersonal gemdass den Anweisungen im Wartungshandbuch durch-

geftihrt werden.

7 HMEF mussen die Anforderungen der folgenden Normen erfiillen: ISO 23328-1:2003 und SO 23328-2:2002 sowie entweder

1SO 9360-1:2000 oder ISO 9360:2-2001.
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Durchfuhren von Wartungsaufgaben am HAMILTON-EM7 9

9.5 Durchfihren von Wa rtungs- So setzen Sie die seitliche Abdeckung

aufgaben am HAMILTON-EM7 wieder ein:

1. Setzen Sie die Abdeckung in der
richtigen Position an und drucken
Sie sie auf die Seite des Beatmungs-

Wartungsaufgaben dirfen nur durch-
gefiihrt werden, wenn KEIN Patient am
Beatmungsgerat angeschlossen ist.

gerates.
gen fur die folgenden Aufgaben: Abdeckung liickenlos und sicher

Schritt ... Siehe ... sitzt.

Seitliche Abdeck Abschnitt 9.5.1 2. Drehen Sie den Sicherungsring im
e?tfécmin eeeng st 2> Uhrzeigersinn, um die Abdeckung

zu verriegeln (Abbildung 9-6).

Filter austauschen Abschnitt 9.5.2
Abbildung 9-2. Seitenansicht ohne Abde-

Batterie austau- Abschnitt 9.5.3 ckung (links) und mit Abdeckung (rechts)
schen

9.5.1 Entfernen der seitlichen Abde-
ckung

Sie mUssen die seitliche Abdeckung ent-
fernen (Abbildung 9-2), um Zugriff auf
Folgendes zu erhalten:

e USB-Anschluss

e Baugruppe des HEPA-Gerateeinlass- - A

filters (Abschnitt 9.5.2.2) @@@

e Batterie (Abschnitt 9.5.3)

1 Abnehmbare 4 Lufteinlass mit
o o Abdeckung und Staubfilter
So entfernen Sie die seitliche Abdeckung: Sicherungsring
1. Schalten Sie das Beatmungsgerat 2 USB-Anschluss 5 Batterie

aus.
. . ) 3 HEPA-Gerateein-
2. Drehen Sie den Sicherungsring lassfilter

gegen den Uhrzeigersinn, um ihn
zu entriegeln (Abbildung 9-3).

3. Halten Sie das Beatmungsgerat mit
einer Hand fest und I6sen Sie die
Rander der Abdeckung mit der
anderen Hand. Ziehen Sie die Abde-
ckung von der Seite des Beat-
mungsgerates ab (Abbildungen 9-4
und 9-5).
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9 Wartung

Abbildung 9-3. Sicherungsring gegen den Abbildung 9-5. Seitliche Abdeckung entfer-
Uhrzeigersinn drehen, um die Abdeckung nen
zu entriegeln

~

Abbildung 9-4. Abdeckung an der Ober-

und Unterseite des Beatmungsgerétes Abbildung 9-6. Sicherungsring im Uhrzei-
l6sen gersinn drehen, um die Abdeckung zu ver-
riegeln
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Warten von Geratefiltern 9

9.5.2 Warten von Geratefiltern 9.5.2.2 Austauschen des HEPA-Gerate-

) . . o einlassfilters
Dieser Abschnitt beschreibt, wie Sie den

Staubfilter und den HEPA-Gerateein-
lassfilter austauschen. HINWEIS
Uberprifen Sie den HEPA-Gerateein-

9.5.2.1 Austauschen des Staubfilters lassfilter und seine Verpackung sorg-

) ! faltig auf Schaden. Achten Sie beson-
1. Z!elkwen S,\'/?t?eg Stasgbgilter vorn Luft- ders auf die Unversehrtheit und die
e|t;1 isbsb('ldl € 9es7 Icherungsrings) Positionierung der beiden Dichtungen
ab (Abbildung 9-7). des Filters. Entsorgen Sie den Filter,

2. Setzen Sie einen neuen Filter in den falls die Verpackung beschadigt ist
Lufteinlass ein (Abbildung 9-8). oder der Filter Anzeichen von Schaden
aufweist.

Abbildung 9-7. Staubfilter entfernen

1 1. Entfernen Sie die seitliche Abde-
ckung (Abschnitt 9.5.1).

2. Ziehen Sie die Baugruppe mit dem
HEPA-Gerateeinlassfilter an den Sei-
ten des Lufteinlasses heraus (Abbil-
dung 9-9).

3. Setzen Sie eine neue Baugruppe mit
HEPA-Gerateeinlassfilter ein.

4. Bringen Sie am Ende die seitliche
Abdeckung an.

Abbildung 9-9. HEPA-Gerateeinlassfilter
entfernen

r N

Hamilton Medical | Bedienungshandbuch zum HAMILTON-EM7 229



9 Wartung

9.5.3 Austauschen der Batterie

1. Entfernen Sie die seitliche Abde-
ckung (Abschnitt 9.5.1).

2. Fassen Sie die Batterie an der
Lasche an ihrer Unterseite und zie-
hen Sie sie in gerader Richtung aus
dem Beatmungsgerat heraus (Abbil-
dung 9-10).

3. Schieben Sie die neue Batterie in
gerader Richtung vollstandig in das
Beatmungsgerat hinein (Abbil-
dung 9-11).

Achten Sie darauf, dass die Lasche
zu Ihnen zeigt und unter der Batte-
rie sichtbar ist.

4. Bringen Sie am Ende die seitliche
Abdeckung an.

Abbildung 9-10. Batterie entfernen

' N
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9.6 Aufladen und Lagern von
Batterien

Damit die Batterieladung erhalten bleibt
und die Lebensdauer der Batterie mog-
lichst lang ist, sollte das Beatmungs-
gerat an die Hauptstromquelle ange-
schlossen bleiben.

Lassen Sie die Batterie je nach Lage-
rungsbedingungen alle sechs (6)
Monate aufladen. Detaillierte Informa-
tionen dazu finden Sie in Abschnitt 12.4.

9.7 Vorgehensweise nach Fall des
Gerates

Falls das Beatmungsgerat zu Boden
fallt, fUhren Sie die folgenden Schritte in
der angegebenen Reihenfolge durch:

1. Uberprifen Sie das Geréat auf sicht-
bare Schaden.

Falls Sie keine sichtbaren Schaden
feststellen, fahren Sie mit dem
nachsten Schritt fort.

2. Schalten Sie das Gerat ein; das Beat-
mungsgerat fuhrt daraufhin ver-
schiedene Selbsttests durch.

- Wenn das Gerat ordnungsgemass
startet, konnen Sie es verwenden.
Dann sind keine weiteren Massnah-
men erforderlich.

- Wenn das Gerat nicht korrekt star-
tet oder sichtbare Schaden aufweist,
lassen Sie es warten.
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Verpackung und Transport 9

9.8 Verpackung und Transport

/\ VORSICHT

Informieren Sie Hamilton Medical, wenn
Sie ein kontaminiertes (nicht sterilisiertes
und nicht desinfiziertes) Gerdt zur War-
tung einsenden.

Verwenden Sie die Originalverpackung,
wenn Sie das Beatmungsgerat versen-
den mussen. Nehmen Sie bitte Kontakt
mit Ihrem Ansprechpartner bei Hamil-
ton Medical auf, falls diese Verpackung
nicht mehr vorhanden ist. Wir stellen

Ihnen gerne eine neue Verpackung zur
Verfugung.
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1 O Systemkonfiguration

10.1 Uberblick

HINWEIS

FUr den Zugriff auf die Einstellungen
zur Geratekonfiguration ist ein Code
erforderlich. Wenden Sie sich dafir an
Ihren Administrator.

Bei der Systemkonfiguration kénnen Sie
unter anderem die Standardsprache,
verfugbare Beatmungsmodi, die Start-
einstellungen fur einen neuen Patienten
und die Masseinheiten einrichten.

In der Systemkonfiguration haben Sie
Zugriff auf Einstellungen in den Fens-
tern Allgemein, Erwachsene und Kinder.

o Die Einstellungen unter Allgemein
gelten fur alle Patientengruppen.

o Die Einstellungen unter Erwachsene
gelten fur erwachsene mannliche
und weibliche Patienten.

o Die Einstellungen unter Kinder gelten
fur padiatrische Patienten.

Verwenden Sie die Navigationspfeile,
um im jeweiligen Fenster zu den verflg-
baren Einstellungen zu gelangen (Abbil-
dung 10-1).

234

In den einzelnen Fenstern stehen Ihnen
folgende Konfigurationseinstellungen
zur Verflgung:

Tabelle 10-1. Konfigurationsfenster,
Uberblick

Fenster und Einstel-
lungen

Allgemein

Einheiten Service-Optionen

02 0} (02-Anrei-  Bildschirmsperre

cherung)

Verflgbare Modi Alarm

Datum&Uhr Konfiguration
Sprache SW-Optionen
Konnektivitat

Erwachsene, Kinder
Diese Einstellungen werden getrennt fur die
beiden Patientengruppen ,Erwachsene” und
,Kinder” festgelegt.

Allgemeine Einstel- O2-Therapie
lungen

Standardmodus RSI-Einstell.
Alarme ASV

CPR

Deutsch | 10160371/01



Abbildung 10-1. Konfigurationsfenster,
Zugriff auf Einstellungen (im Bild ,Allge-
mein“)

XXX XXX XXX

@000 o0

1 Allgemein

5 Navigations-
pfeile

2 Erwachsene 6 Seitennavigati-

onspunkte

3 Kinder 7 Konfiguration
bestatigen und

beenden

4 Einstellungen

10.2 Aufrufen des Konfigurati-
onsmodus

Sie kdnnen auf die Einstellungen im
Konfigurationsmodus nur zugreifen,
wenn sich das Beatmungsgerat im
Standby-Modus befindet. Fur den
Zugriff ist ein Konfigurationscode erfor-
derlich; wenden Sie sich an Ihren Admi-
nistrator.

Bei Bedarf kdnnen Sie den Konfigurati-
onscode andern. Detaillierte Informatio-
nen dazu finden Sie in Abschnitt 10.2.1.
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Aufrufen des Konfigurationsmodus 1 O

So rufen Sie den Konfigurationsmodus auf:

1. Vergewissern Sie sich, dass das
Beatmungsgerat im Standby-Modus
ist.

. . .{@}@ )

2. Beruhren Sie > Systemkonfigu-
ration.

Die Bildschirmtastatur wird ange-
zeigt.

3. Geben Sie Uber das Tastenfeld auf
dem Bildschirm den Konfigurations-
code ein. Berthren Sie dann zur
Bestatigung V.

Das Fenster Konfiguration wird geoffnet
und zeigt das Fenster Allgemein an.

Sie kdnnen jetzt Einstellungen vorneh-
men und Optionen hinzufugen.

10.2.1 Neuen Konfigurationscode (PIN)
festlegen

Sie kénnen, falls gewlunscht, den Konfi-
gurationscode (PIN) fur Ihr Gerat
andern.

So dndern Sie den Konfigurationscode:

£
1. BerUhren Sie '{@} > Systemkonfigu-
ration.

BerUhren Sie PIN andern.

Geben Sie Uber die Bildschirmtasta-
tur die alte PIN ein und berihren Sie
dann V.

4. Geben Sie die neue PIN ein und
berthren Sie dann V.

5. Geben Sie die neue PIN erneut ein,
um die gednderte Einstellung zu
bestatigen, und beruhren Sie ansch-
liessend V.
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1 O Systemkonfiguration

Die von Ihnen festgelegte neue PIN ist
jetzt gultig fur den Zugriff auf die Konfi-
guration.

10.3 Konfigurieren der
allgemeinen Einstellungen

Sie kdnnen einige allgemeine Standard-
einstellungen fur das Beatmungsgerat
konfigurieren, unter anderem die Spra-
che, die Masseinheiten, Einstellungen
fur die O2-Anreicherung und die am
Gerat verfugbaren Beatmungsmodi.

Dieser Abschnitt beschreibt die Einstel-
lungen, die Sie im Fenster Konfiguration
> Allgemein finden.

Genaue Informationen zur Konfigura-
tion der beatmungsbezogenen Einstel-
lungen fUr Erwachsene und Kinder
finden Sie in Abschnitt 10.4.

Tabelle 10-2. Konfigurationseinstellungen
im Fenster ,Allgemein”

Schritt ... Siehe ...

Masseinheiten Abschnitt 10.3.1

auswahlen

Standard O2-Anrei-
cherung einstellen

Abschnitt 10.3.2

Verflgbare Beat- Abschnitt 10.3.3

mungsmodi konfigu-

rieren

Datum und Uhrzeit Abschnitt 10.3.4
einstellen

Standardsprache Abschnitt 10.3.5
auswahlen

Konnektivitatseinstel-  Abschnitt 10.3.6

lungen konfigurieren

' CO2-Option erforderlich.
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Schritt ... Siehe ...

Dauer der Bildschirm-  Abschnitt 10.3.7

sperre konfigurieren

Minimale Alarmlaut- Abschnitt 10.3.8

starke konfigurieren

Konfigurationseinstel-  Abschnitt 10.3.9

lungen kopieren/
zurlcksetzen

Gerateoptionen konfi-  Abschnitt 10.3.10

gurieren

10.3.1 Auswahlen der Masseinheiten

Sie kdnnen Masseinheiten fur die Mess-
werte von Druck, Ldnge und CO2 festle-
gen.

So wahlen Sie die Masseinheiten aus:

1. Berlhren Sie im Fenster Allgemein
unter Einheiten die Masseinheit, die
Sie andern mochten.

Folgende Optionen sind verfligbar:
- Druck
- Lange
-CO2'
2. BerUhren Sie im Popup-Fenster die

gewunschte Einstellung, um diese
als Masseinheit auszuwahlen.

3. BerUhren Sie v/, um die Einstellung
zu bestatigen.
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10.3.2 Einstellen der Standard-02-
Anreicherung

Sie kdnnen die Sauerstoffkonzentration
und die Dauer festlegen, mit denen

02 {+ (02-Anreicherung) verabreicht
wird. Diese Einstellung gilt fur beide
Patientengruppen, Erwachsene und Kin-
der.

So legen Sie die Standardeinstellungen fur

die O2-Anreicherung fest:

1. BerUhren Sie im Fenster Allgemein
unter O2 ©¢ die Einstellung, die Sie
andern mochten.

Folgende Optionen sind verfugbar:
- Sauerst.
- Dauer

2. Passen Sie die Einstellung im
Popup-Fenster an.

3. BertUhren Sie v/, um die Einstellung
zu bestatigen.

10.3.3 Konfigurieren der verfligbaren
Beatmungsmodi

Sie kénnen festlegen, welche Beat-
mungsmodi fur invasive und nichtinva-
sive Therapietypen zur Verfugung ste-
hen. Fur jeden Therapietyp kdnnen Sie
bis zu vier (4) Modi auswahlen.

Dabei gelten folgende Regeln:

e SPONT erfordert (S)CMV (muss fur die
Verwendung als Apnoe-Backup zur
Verfigung stehen).

e NIV erfordert NIV-ST (muss fur die
Verwendung als Apnoe-Backup zur
Verflgung stehen).
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So legen Sie die verfiigbaren Beatmungs-
modi fest:

1. Beruhren Sie im Fenster Allgemein
unter Verfugbare Modi entweder
Invasiv oder Nichtinvasiv, um die
Modi festzulegen.

2. Berthren Sie im Popup-Fenster den
gewlnschten Modus bzw. die
gewulnschten Modi.

3. BerUhren Sie v/, um die Einstellung
zu bestatigen.

10.3.4 Einstellen von Datum und Uhr-
zeit

So stellen Sie das Datum und die Uhrzeit

ein:

1. Navigieren Sie im Fenster Allgemein
mit den Navigationspfeilen (Abbil-
dung 10-1) zum Bereich
Datum&Uhr.

2. BerUhren Sie die Schaltflache Datum
oder Uhrzeit und passen Sie Einstel-
lung an.

3. BeruUhren Sie v/, um die Einstellung
zu bestatigen.
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10.3.5 Auswahlen der Standardsprache

So wahlen Sie die Sprache fir die
Benutzeroberflache aus:

1. Navigieren Sie im Fenster Allgemein
mit den Navigationspfeilen (Abbil-
dung 10-1) zum Bereich Sprache.

2. Beruhren Sie die Schaltflache
Sprache.

3. Blattern Sie mit den Navigations-
pfeilen oder dem Einstellknopf in
der Liste zur gewUnschten Sprache
und wahlen Sie sie aus.

4. Beruhren Sie v/, um die Einstellung
zu bestatigen.

10.3.6 Konfigurieren der Konnekti-
vitatseinstellungen

/N\ WARNUNG

Verwenden Sie das Beatmungsgerat
NICHT, falls ein Problem mit der Cyber-
sicherheit vorliegt, und stellen Sie eine
alternative Atemunterstitzung zur
Verfligung, bis das Problem gelost ist.

Dank des Hamilton Connect-Moduls
(HCM) unterstutzt das Beatmungsgerat
den drahtlosen Datenaustausch mittels
Bluetooth, sodass das Beatmungsgerat
mit einer Anwendung eines anderen
Herstellers verbunden werden kann.

Auf dem Beatmungsgerat kdnnen Sie
die HCM-Firmware aktualisieren,
Konfigurationseinstellungen importie-
ren, HCM-Log-Dateien exportieren
sowie auf dem Modul gespeicherte
Daten und Einstellungen l6schen.
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Beim Hamilton Connect Configuration
Tool handelt es sich um eine separate
Anwendung, die es dem IT-Personal
ermdglicht, die Konfigurationseinstel-
lungen fur die Konnektivitat fur das
Beatmungsgerat festzulegen. Detail-
lierte Informationen dazu finden Sie im
Hamilton Connect Configuration Tool
User Guide (Benutzerhandbuch zum
Hamilton Connect Configuration Tool,
PN 10110032).

Jede Anderung am IT-Netzwerk Ihrer
Einrichtung kann neue Risiken mit sich
bringen, die eine weitere Analyse erfor-
dern. Genauere Informationen Uber die
Meldung von Vorfallen bei der Cybersi-
cherheit und Informationen zu Notkon-
takten finden Sie in Abschnitt 1.12.7.3.

10.3.6.1 Aktualisieren der Firmware
des Hamilton Connect-Moduls

Durch Ausschalten des Gerates
wahrend der Installation der Firmware
kann das Hamilton Connect-Modul
beschadigt werden.

Updates fur die Modulfirmware werden
Ihnen von Threm Ansprechpartner fur
technische Fragen bei Hamilton Medical
bereitgestellt.

Ein Update kann bis zu 10 Minuten dau-
ern. Beachten Sie, dass Sie keine Firm-
wareversion installieren kdnnen, die
dlter als die aktuell auf dem Hamilton
Connect-Modul installierte Version ist.
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So aktualisieren Sie die Firmware des
Hamilton Connect-Moduls:

1. Schliessen Sie das bereitgestellte
USB-Laufwerk mit dem Update am
USB-Anschluss des Beatmungs-
gerates an (Abbildung 2-3).

2. Navigieren Sie im Fenster Allgemein
mit den Navigationspfeilen (Abbil-
dung 10-1) zum Bereich Konnekti-
vitat.

3. BerUhren Sie Update Komm.-Modul
und wahlen Sie im Popup-Fenster
die gewlnschte Version aus.

4. Beruhren Sie v/, um das Update zu
bestatigen.

Schalten Sie das Gerat wahrend des
Updates nicht aus.

Wenn die neue Firmware installiert ist,
wird der Text Aktualisierung erfolgreich
angezeigt. Stellen Sie sicher, dass die

neue Firmwareversion angezeigt wird.

Das Beatmungsgerat ist fur den Einsatz
bereit. Sie mUssen das Beatmungsgerat
nicht neu starten.

10.3.6.2 Erstellen der Konfigurations-
einstellungen fir die Konnektivitat

Um den Datenaustausch tber das
Hamilton Connect-Modul zu aktivieren,
mussen Sie zunachst die Konfigurati-
onsdatei fur die Konnektivitat importie-
ren, die fur Ihr Beatmungsgerat erstellt
wurde.

In dieser Datei sind die Verbindungsop-
tionen festgelegt, die auf Ihrem Beat-
mungsgerat aktiviert werden kénnen,
sowie der Name des Beatmungsgerates
und verschiedene Einstellungen im
Zusammenhang mit dem Netzwerk
Threr Einrichtung.
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Die Konfigurationseinstellungen fur die
Konnektivitat werden mit der Anwen-
dung Hamilton Connect Configuration
Tool erstellt. Detaillierte Informationen
dazu finden Sie im Hamilton Connect
Configuration Tool User Guide (Benutzer-
handbuch zum Hamilton Connect Confi-
guration Tool, PN 10110032).

10.3.6.3 Importieren der Konfigura-
tionseinstellungen fur die Konnektivitat

Sobald die Konfigurationsdatei fur die
Konnektivitat erstellt bzw. aktualisiert
wurde, kdnnen Sie die Datei Uber ein
USB-Laufwerk auf dem Beatmungsgerat
importieren.

So importieren Sie die Konfigurationsdatei
fur die Konnektivitat:

1. Schliessen Sie das bereitgestellte
USB-Laufwerk mit dem Update am
USB-Anschluss des Beatmungs-
gerates an (Abbildung 2-3).

Navigieren Sie im Fenster Allgemein
mit den Navigationspfeilen (Abbil-
dung 10-1) zum Bereich Konnekti-
vitat.

3. BerUhren Sie Konfiguration impor-
tieren und wahlen Sie im Popup-
Fenster die gewlnschte Datei aus.

4. Beruhren Sie v, um den Importvor-
gang zu starten.

Die in der Datei festgelegten
Funktionen werden jetzt im Fenster

B
'{@} > Konnektivitat aktiviert.
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10.3.6.4 Exportieren von Log-Dateien
des Hamilton Connect-Moduls

Sie kdnnen die Log-Dateien des Hamil-
ton Connect-Moduls (HCM) vom Beat-
mungsgerat auf ein USB-Laufwerk
exportieren.

So exportieren Sie die HCM-Log-Dateien
vom Beatmungsgerat:

1. Schliessen Sie ein USB-Laufwerk am
USB-Anschluss des Beatmungs-
gerates an (Abbildung 2-3).

2. Navigieren Sie im Fenster Allgemein
mit den Navigationspfeilen (Abbil-
dung 10-1) zum Bereich Konnekti-
vitat.

3. BerUhren Sie Logs export.

Der Export wird gestartet und speichert
die HCM-Log-Dateien auf dem USB-
Laufwerk. Abschliessend wird die Mel-
dung Export erfolgreich angezeigt.

10.3.6.5 Loschen von Daten vom
Hamilton Connect-Modul

Sie kdnnen Daten (z. B. beatmungsbe-
zogene Daten) [6schen, die auf dem
Hamilton Connect-Modul gespeichert
wurden.

So entfernen Sie gespeicherte Daten:

1. Navigieren Sie im Fenster Allgemein
mit den Navigationspfeilen (Abbil-
dung 10-1) zum Bereich Konnekti-
vitat.

2. BerUhren Sie Aufgezeichnete Daten
I6schen.

Alle aufgezeichneten Daten werden
vom Hamilton Connect-Modul geldscht.
Abschliessend wird die Meldung Aufge-
zeichnete Daten erfolgreich geldscht
angezeigt.
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10.3.6.6 Zurlicksetzen von Bluetooth-
Kopplungen

Sie kdnnen die Eintrage fur gekoppelte
Gerate vom Beatmungsgerat entfernen
und die Kopplung damit zurtcksetzen.

So entfernen Sie gekoppelte Gerate und
setzen die Kopplung zuruck:

1. Navigieren Sie im Fenster Allgemein
mit den Navigationspfeilen (Abbil-
dung 10-1) zum Bereich Konnekti-
vitat.

2. BerUhren Sie Bluetooth-Kopplung
zurucksetzen.

Das Gerat l6scht alle Daten zu gekop-
pelten Geraten. Abschliessend wird die
Meldung Kopplungen zurlcksetzen:
erfolgreich angezeigt.

10.3.6.7 Zurlcksetzen des Hamilton
Connect-Moduls auf die werksseitigen
Standardeinstellungen

Wenn die Konnektivitat des Beat-
mungsgerates auf die werksseitigen
Standardeinstellungen zurtckgesetzt
wird, werden alle Verbindungsoptio-
nen deaktiviert.

Sie kdnnen das Hamilton Connect-
Modul auf die werksseitigen Standard-
einstellungen zuricksetzen. Dadurch
wird die Konfigurationsdatei fur die
Konnektivitat entfernt und alle gespei-
cherten Daten werden geldscht.
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Informationen, wie Sie nur die gespei-
cherten Daten I6schen und gleichzeitig
die Konnektivitatskonfiguration beibe-
halten, finden Sie in Abschnitt 10.3.6.5.

Beachten Sie, dass die aktuell instal-
lierte Firmwareversion des Hamilton
Connect-Moduls unverandert bleibt.

So setzen Sie das Hamilton Connect-Modul
auf die werksseitigen Standardeinstellun-
gen zuruck:

1. Navigieren Sie im Fenster Allgemein
mit den Navigationspfeilen (Abbil-
dung 10-1) zum Bereich Konnekti-
vitat.

2. Beruhren Sie Reset Werkseinst.

Die werksseitigen Standardeinstellun-
gen des Hamilton Connect-Moduls wer-
den wiederhergestellt. Abschliessend
wird die Meldung Zurucksetzen erfolg-
reich angezeigt.

10.3.7 Konfigurieren des Zeitraums fur
die Bildschirmsperre

Sie kdnnen konfigurieren, nach wel-
chem Zeitraum gemass der Einstellung
Bildschirmsperre Timeout die Bildschirm-
sperre fur das Beatmungsgerataktiv
wird.

Einzelheiten zum Entsperren des Bild-
schirms finden Sie in Abschnitt 2.5.

So konfigurieren Sie die Dauer der
Bildschirmsperre:

1. Navigieren Sie im Fenster ,Allge-
mein” mit den Navigationspfeilen
(Abbildung 10-1) zum Bereich ,Bild-
schirmsperre”.

2. Beruhren Sie die Schaltflache
Timeout.

3. Geben Sie den gewlnschten Zeit-
raum bis zur Sperre in Sekunden an.

Folgende Optionen sind verfugbar:
AUS, 30 bis 300 Sekunden

4. Beruhren Sie v/, um die Einstellung
zu bestatigen.

10.3.8 Konfigurieren der minimalen
Alarmlautstarke (Lautstarke)

Sie kdnnen eine minimale Alarmlaut-
starke (Lautstarke) fr das Gerat konfi-
gurieren.

Weitere Informationen zum Anpassen
der Lautstarke wahrend des Betriebs
finden Sie in Abschnitt 7.3.

So stellen Sie die minimale
Alarmlautstarke fir das Gerat ein:

1. Navigieren Sie im Fenster Allgemein
mit den Navigationspfeilen (Abbil-
dung 10-1) zur Seite Alarme.

2. BeruUhren Sie die Schaltflache Min.
Lautst.

3. Stellen Sie die Lautstarke wie
gewunscht ein.

4. Beruhren Sie v/, um die Einstellung
zu bestatigen.

10.3.9 Kopieren und Zuriicksetzen von
Konfigurationseinstellungen

Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in
Kapitel 1, bevor Sie fortfahren.

Sie kdnnen die Konfigurationseinstel-
lungen auf ein USB-Laufwerk kopieren
und die Einstellungen so schnell auf
andere HAMILTON-EM7 Geréte Ubertra-
gen. Sie kdnnen alle Konfigurations-
einstellungen auf die werksseitigen
Standardeinstellungen zurucksetzen.
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Detaillierte Informationen zu den
Konfigurationseinstellungen, den
zugehorigen Bereichen und Standard-
einstellungen finden Sie in Tabelle 12.9.

Wenn Sie das USB-Laufwerk entfernen,
bevor die Dateien erfolgreich tUbertra-

gen wurden, mussen Sie nochmal von

Neuem beginnen und den Export wie-

derholen.

So kopieren Sie Konfigurationseinstellun-
gen mit einem Laufwerk:

1. Schliessen Sie ein USB-Laufwerk am
USB-Anschluss des Beatmungs-
gerates an. Siehe Abbildung 2-3.

2. Navigieren Sie im Fenster Allgemein
mit den Navigationspfeilen (Abbil-
dung 10-1) zur Seite Konfiguration.

3. BerUhren Sie Import oder Export.

Das Gerat beginnt mit der Ubertragung
der Dateien. Beachten Sie, dass keine
Daten exportiert werden, die die Identi-
fizierung bestimmter Personen ermdogli-
chen. Nachdem die Dateien erfolgreich
Ubertragen wurden, wird eine Meldung
angezeigt.

Exportierte Dateien werden in der Datei
EM7_JIJJ_MM_TT_hh_mm.conf auf dem
USB-Laufwerk gespeichert.

Importierte Konfigurationseinstellungen
werden sofort auf dem Beatmungs-
gerat angewendet.

Wenn Sie das USB-Laufwerk entfernen,
bevor die Dateien erfolgreich tUbertra-
gen wurden, mussen Sie nochmal von
Neuem beginnen und den Vorgang wie-
derholen.
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So setzen Sie die Konfigurationseinstellun-
gen auf die werksseitigen Standardeinstel-
lungen zurick:

1. Navigieren Sie im Fenster Allgemein
mit den Navigationspfeilen (Abbil-
dung 10-1) zur Seite Konfiguration.

2. Beruhren Sie Reset Werkseinst.

Die werksseitigen Standardeinstellun-
gen werden wiederhergestellt.
Abschliessend wird die Meldung Reset
Werkseinst. erfolgreich angezeigt.

10.3.10 Konfigurieren von
Gerateoptionen

Sie kdnnen Softwareoptionen in der
Konfiguration hinzufligen und aktivie-
ren oder entfernen.

10.3.10.1 Hinzufligen von
Softwareoptionen

Softwareoptionen werden von einem
USB-Laufwerk aus hinzugefugt.

Testversionen von Softwareprodukten
sind moglicherweise verfugbar. Testop-
tionen sind nur zeitlich begrenzt verfug-
bar und werden automatisch nach

30 Tagen deaktiviert.

So fligen Sie eine Softwareoption hinzu:

1. Schliessen Sie das bereitgestellte
USB-Laufwerk am USB-Anschluss
des Beatmungsgerates an (Abbil-
dung 2-3).

2. Navigieren Sie im Fenster Allgemein
mit den Navigationspfeilen (Abbil-
dung 10-1) zur Seite SW-Optionen.

3. BerUhren Sie Optionen hinzufiigen.

Die auf dem USB-Laufwerk verfug-
baren Softwareoptionen werden
angezeigt.
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4. Beruhren Sie die Option bzw. Optio-

nen, die Sie hinzuflUgen mochten.

Um in der Liste zu blattern, wischen
Sie nach oben oder unten oder ver-
wenden Sie die Navigationspfeile
unter der Liste.

Alternativ kénnen Sie sich auch mit
dem Einstellknopf durch die Liste
bewegen. Driicken Sie den Knopf,
um einen Eintrag auszuwahlen.

Berthren Sie v/, um die gewahlte(n)
Option(en) hinzuzuftgen.

Um den Vorgang abzubrechen und
das Fenster zu schliessen, bertGhren
Sie X.

Anschliessend kdnnen die hinzugefug-
ten Optionen verwendet werden.

10.3.10.2 Entfernen von Optionen

Sie kdnnen eine oder mehrere Optio-
nen vom Beatmungsgerat entfernen.

Beachten Sie Folgendes:

Testoptionen werden automatisch
am Ende des Testzeitraums entfernt.

Testoptionen, die Sie bereits entfernt
haben oder deren Glltigkeit abge-
laufen ist, kdnnen Sie nicht erneut
hinzufugen.

So entfernen Sie Softwareoptionen:

1.

Navigieren Sie im Fenster Allgemein
mit den Navigationspfeilen (Abbil-
dung 10-1) zur Seite SW-Optionen.
BerUhren Sie Opt. I6schen.

Die auf dem Gerat verfugbaren Soft-
wareoptionen werden angezeigt.

Entfernen von Optionen 1 O

3. BerUhren Sie die Option bzw. Optio-
nen, die Sie entfernen mochten.

Um in der Liste zu blattern, wischen
Sie nach oben oder unten oder ver-
wenden Sie die Navigationspfeile
unter der Liste.

Alternativ kénnen Sie sich auch mit
dem Einstellknopf durch die Liste
bewegen. Driicken Sie den Knopf,
um einen Eintrag auszuwahlen.

4. Beruhren Sie v/, um die gewahlte(n)
Option(en) zu entfernen.

Um den Vorgang abzubrechen und
das Fenster zu schliessen, berUhren
Sie X.

Anschliessend sind die Optionen nicht
mehr auf dem Beatmungsgerat vorhan-
den.

10.4 Konfigurieren von beat-
mungsbezogenen Einstellungen

Sie kdnnen fur die Patientengruppen
Erwachsene und Kinder einige beat-
mungsbezogene Standardeinstellungen
konfigurieren. Die Konfigurations-
einstellungen fur die Patientengruppe
Erwachsene gelten fur die Patienten-
gruppen Mannlich und Weiblich.

Dieser Abschnitt beschreibt die verfug-
baren Einstellungen in den Fenstern
Erwachsene und Kinder. In beiden Fens-
tern sind dieselben Konfigurations-
einstellungen verflgbar.
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Detaillierte Informationen zum Konfigu-
rieren der allgemeinen Einstellungen
finden Sie in Abschnitt 10.3.

Tabelle 10-3. Konfigurationseinstellungen
in den Konfigurationsfenstern fur Erwach-
sene und Kinder

Zu konfigurierende Siehe ...

Einstellungen

Allgemeine Einstellun-  Abschnitt 10.4.1

gen
Standardmodus Abschnitt 10.4.2
Einstellbare Alarme Abschnitt 10.4.3

CPR-Einstellungen Abschnitt 10.4.4

O2-Therapieeinstel- Abschnitt 10.4.5
lungen'’
RSI-Einstell. Abschnitt 10.4.6

ASV-Einstellungen Abschnitt 10.4.7

10.4.1 Konfigurieren der allgemeinen
Standardeinstellungen

Sie kdnnen fur jede Patientengruppe
Standardeinstellungen konfigurieren:

e Grosse
o Vi/PBW
e PEEP

e Sauerst.

e Invasive und nichtinvasive Standard-
modi (Abschnitt 10.4.2)

Generelle Einstellungen gelten nicht fur

0O2-Therapie, RSl und CPR.

" Bei der O2-Therapie verflgbar.

244

So konfigurieren Sie die allgemeinen
Standardeinstellungen:

1. Beruhren Sie im Fenster Erwachsene
> Allgemein die Einstellung, die Sie
andern mochten, und passen Sie
den Wert an.

2. Wiederholen Sie dies fur jeden Wert,
der geandert werden muss.

3. Beruhren Sie im Fenster Kinder > All-
gemein die Einstellung, die Sie
andern mochten, und passen Sie
den Wert an.

4. Wiederholen Sie dies fur jeden Wert,
der geandert werden muss.

5. BerUhren Sie zur Bestatigung V.

Die hier definierten Einstellungen wer-
den als Standardeinstellungen bei der
Beatmung eines neuen Patienten
verwendet. Die Standardeinstellung fur
Vt wird anhand des voraussichtlichen
Korpergewichts (PBW) errechnet.

10.4.2 Konfigurieren des Standard-
Beatmungsmodus

Sie kdnnen festlegen, welche der ver-
fugbaren Modi, die fur das Gerat konfi-
guriert wurden (Abschnitt 10.3.3), als
Standardmodi fur die jeweilige Patien-
tengruppe und den jeweiligen Therapie-
typ verwendet werden sollen: Nichtinva-
sis oder Invasiv
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So konfigurieren Sie die nichtinvasiven
und invasiven Standardmodi:

1. BerUhren Sie im Fenster Erwachsene
> Allgemein unter Standardmodus
die Schaltflache Nichtinvasiv.

2. Beruhren Sie den Modus, den Sie
als Standard fur die nichtinvasive
Beatmung erwachsener Patienten
festlegen mochten.

3. Beruhren Sie unter Standardmodus
die Schaltflache Invasiv.

4. BerUhren Sie den Modus, den Sie
als Standard fUr die invasive Beat-
mung erwachsener Patienten festle-
gen mochten.

5. Beruhren Sie im Fenster Kinder > All-
gemein unter Standardmodus die
Schaltflache Nichtinvasiv.

6. Beruhren Sie den Modus, den Sie
als Standard fUr die nichtinvasive
Beatmung padiatrischer Patienten
festlegen mochten.

7. BeruUhren Sie unter Standardmodus
die Schaltflache Invasiv.

8. Beruhren Sie den Modus, den Sie
als Standard fUr die invasive Beat-
mung pddiatrischer Patienten festle-
gen mochten.

9. BerUhren Sie zur Bestatigung v'.
Der festgelegte Modus dient als Stan-
dard fur die Schaltflache Schnellstart fur

den dazugehorigen Therapietyp im
Fenster Standby/Start (Abbildung 4-3).

! Bei der CO2-Option verfugbar.
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Der gewahlte invasive Modus wird auch
in folgenden Situationen verwendet:

e Schnellstart-Therapie wahrend der
Rapid Sequence Induction (RSI)
(Abschnitt 8.3).

e Schnellstart-Therapie bei Bertihrung
der Schaltflache ROSC (Ruickkehr des
Spontankreislaufs) zur Beendigung
der CPR-Beatmung (Abschnitt 8.6.5).

10.4.3 Konfigurieren der einstellbaren
Alarme

Fur die Patientengruppen Erwachsene
und Kinder kdnnen Sie die Standard-
einstellungen fUr einige einstellbare
Alarme festlegen.

So konfigurieren Sie die einstellbaren
Standard-Alarmgrenzwerte:

1. Navigieren Sie im Fenster Erwach-
sene bzw. Kinder mit den Navigati-
onspfeilen (Abbildung 10-1) zur
Seite Alarme.

2. BerUhren Sie die Einstellung, die Sie
andern mochten:

Folgende Optionen sind verfiigbar:
- Apnoe
- Druck (hoch)
- fTotal (hoch/(niedrig)
- PetCO2" (hoch)/(niedrig)

3. Passen Sie die Einstellung im
Popup-Fenster an.

4. Beruhren Sie zur Bestatigung V.
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10.4.4 Konfigurieren der CPR-
Einstellungen

FUr die Patientengruppen Erwachsene
und Kinder kdnnen Sie die Standard-
einstellungen fur die CPR-Beatmung
festlegen.

e CPR, Beatmungsmodus
e Vt/PBW im Modus (S)CMV
e APkontrol im Modus PCV+
e PEEP

e Frequenz

e Sauerst.

o [E

Detaillierte Informationen zum Arbeiten
mit der CPR-Beatmung finden Sie in
Abschnitt 8.6.

So konfigurieren Sie die Standardeinstel-
lungen fiir die CPR-Beatmung:

1. Navigieren Sie im Fenster Erwach-
sene bzw. Kinder mit den Navigati-
onspfeilen (Abbildung 10-1) zur
Seite CPR.

2. BerUhren Sie die Einstellung, die Sie
andern mochten.

3. Passen Sie die Einstellung im
Popup-Fenster an.

4. Beruhren Sie zur Bestatigung V.

Die Einstellungen werden beim Start
der CPR-Beatmung als Standard fur die
jeweilige Patientengruppe verwendet.
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10.4.5 Konfigurieren der Einstellungen
fir die O2-Therapie

Sie kdnnen fur jede Patientengruppe
die folgenden Einstellungen fur die 02-
Therapie konfigurieren: Flow, Sauerst.

So konfigurieren Sie die allgemeinen
Standardeinstellungen:

1. Navigieren Sie im Fenster Erwach-
sene bzw. Kinder mit den Navigati-
onspfeilen (Abbildung 10-1) zur
Seite O2-Therapie.

2. BerUhren Sie die Einstellung, die Sie
andern mochten.

Folgende Optionen sind verfugbar:
- Flow
- Sauerst.

3. Passen Sie die Einstellung im
Popup-Fenster an.

4. Beruhren Sie zur Bestatigung V.

Die hier definierten Einstellungen wer-
den als Standardeinstellungen beim
Start der O2-Therapie verwendet.

10.4.6 Konfigurieren der RSI-Einstellun-
gen

Fur die Patientengruppen Erwachsene
und Kinder kdnnen Sie die Sauerst.-
Standardeinstellung fur RSI festlegen.
Detaillierte Informationen zu RSI finden
Sie in Abschnitt 8.3.
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So konfigurieren Sie die Sauerstoff-
Standardeinstellung fur RSI:

1. Navigieren Sie im Fenster Erwach-
sene bzw. Kinder mit den Navigati-
onspfeilen (Abbildung 10-1) zur
Seite RSI-Einstell.

2. Beruhren Sie die Schaltflache
Sauerst.

3. Wahlen Sie im Popup-Fenster den
gewunschten Wert fUr Sauerst. aus.

4. Beruhren Sie zur Bestatigung V.

10.4.7 Konfigurieren der ASV-Einstel-
lungen

Fur die Patientengruppen Erwachsene
und Kinder kdnnen Sie die Standard-
einstellung fUr Min. APinsp fur den
Modus ASV festlegen.

Detaillierte Informationen zu ASV finden
Sie in den Abschnitten 5.4 und 5.7.
Informationen zu den Bereichseinstel-
lungen fur Min. APinsp finden Sie in
Tabelle 12.6.

So konfigurieren Sie die Standardeinstel-
lungen fiir Min. APinsp fiir ASV:

1. Navigieren Sie im Fenster Erwach-
sene bzw. Kinder mit den Navigati-
onspfeilen (Abbildung 10-1) zur
Seite ASV.

2. Beruhren Sie die Schaltflache
Min. APinsp.

3. Wahlen Sie im Popup-Fenster den
gewunschten Wert aus.

4. Beruhren Sie zur Bestatigung V.
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1 1 Komponenten und Zubehorteile

11.1 Uberblick

In diesem Kapitel sind die fur das Beat-
mungsgerat HAMILTON-EM7 verflgba-
ren Komponenten aufgelistet. Beachten
Sie, dass nicht alle Komponenten fur
alle Markte verfugbar sind.

Informationen zu kompatiblen, validier-
ten Beatmungsschlauchsets und
Zubehorteilen finden Sie in den Techni-
schen Spezifikationen zum Beatmungs-
gerat.

Bestellinformationen finden Sie im
E-catalog auf der Website von Hamilton
Medical bzw. erhalten Sie von Ihrem
Ansprechpartner bei Hamilton Medical.

Abbildung 11-1. Komponenten und Zubehorteile fur das Beatmungsgerat
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Tabelle 11-1. Komponenten und Zubehorteile fir das Beatmungsgerat

Element-Nr.
(siehe Abbil-

Beschreibung

Uberblick

Bestell-
nummer
(PN)

11

dung 11-1)

1,6 Beatmungsschlauchsets
HAMILTON-EM7 Beatmungsschlauchset, 180 cm 10145821
HAMILTON-EM7 Beatmungsschlauchset, 240 cm 10145823

nicht abgebil- | High-Flow Nasenkaniilen, erwachsene/pédiatrische Patienten

det Informationen dazu finden Sie im E-catalog von Hamilton Medical.

nicht abgebil- | NIV-Masken und Zubehér, erwachsene/pédiatrische Patienten

det Informationen dazu finden Sie im E-catalog von Hamilton Medical.

nicht abgebil- | Filter fiir Beatmungsschlauchsets

det Filter mit Warme-Feuchtigkeitstauscher (HMEF)
Informationen dazu finden Sie im E-catalog von Hamilton Medical.

nicht abgebil- | Katheteranschliisse

det Informationen dazu finden Sie im E-catalog von Hamilton Medical.

nicht abgebil- | Adapter/Stecker

det Informationen dazu finden Sie im E-catalog von Hamilton Medical.

nicht abgebil- | Testlunge

det Informationen dazu finden Sie im E-catalog von Hamilton Medical.
Schutzabdeckungen

5 Rote Schutzkappe fur den HAMILTON-EM7, verschliesst den 10188157
Anschluss zum Patienten und die Anschlisse des Flow-Sensor-
Drucksteckers; 10er-Packung

5 Rote Schutzkappe fur den HAMILTON-EM7, verschliesst den 10082911
Anschluss zum Patienten und die AnschlUsse des Flow-Sensor-
Drucksteckers; 30er-Packung

nicht abgebil- | Vernebler und Zubehor

det

Informationen dazu finden Sie im E-catalog von Hamilton Medical.
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Element-Nr. | Beschreibung Bestell-

(siehe Abbil- nummer

dung 11-1) (PN)

nicht abgebil- | CO2-Sensoren und Zubehér

det Informationen dazu finden Sie im E-catalog von Hamilton Medical.
Geratefilter

2 HEPA-Gerateeinlassfilter 10156644
Staubfilter, 5er-Packung 10180358

3

nicht abgebil- | Netzkabel

det
/\ WARNUNG! Verwenden Sie nur das Originalnetzkabel, das mit dem
HAMILTON-EM7 geliefert wurde, um das Gerat an der Hauptstromversor-
gung anzuschliessen.
Netzkabel mit US-amerikanischem Stecker, 2 Kontakte, 3,0 m 355198
Netzkabel mit britischem Winkelstecker, 2 Kontakte, 3,0 m 355199
Netzkabel mit kontinentaleuropaischem Stecker, 2 Kontakte, 355200
3,0 m (auch fur die Verwendung in der Schweiz und in Korea)
Netzkabel mit australischem Stecker, 2 Kontakte, 3,0 m (auch 10195270
fur die Verwendung in Neuseeland)
Netzkabel mit chinesischem Stecker, 2 Kontakte, 3,0 m 355308
Netzkabel mit japanischem Stecker, 2 Kontakte, 3,0 m 355198

nicht abgebil- | Gleichstrom-Eingangskabel

det

€ Gleichstromkabel, offenes Ende (fur vorkonfektionierte Bau- 10159938

gruppe)
Kfz-Gleichstromkabel (fur Zigarettenanzinder und DIN-4165- | 10149117
Standardbuchse = 12 mm)

4 Batterie/Stromversorgung
Lithium-Ionen-Batterie, 14,40 V 10150774
Netzstromversorgung 100-240 VAC/24 VDC 110 W 10159989
Batterieladegerat 369104
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Element-Nr. | Beschreibung Bestell-

(siehe Abbil- nummer
dung 11-1) (G)]

nicht abgebil- | Sauerstoffanschlisse

det DISS-02-Anschluss 10187224
02-Schnellkupplung 10187225
DISS-02-Anschluss + Adapter fur die Schnellkupplung 10191251
NIST-O2-Anschluss 10204564

nicht abgebil- | Werkzeuge und Testausrustung
det Informationen dazu finden Sie im E-catalog von Hamilton Medical.

nicht abgebil- | Hardware- und Befestigungsoptionen fiir das Beatmungsgerat

det Informationen dazu finden Sie im E-catalog von Hamilton Medical.
Schultergurt (r) 10188176
Schultergurt (g) 10192199
Sprachenkit
English 10168542
Englisch (USA) 10178777
Deutsch 10168543
Franzosisch 10168545
Spanisch 10168544
Portugiesisch 10168547
Italienisch 10168546
Russisch 10168550
Chinesisch 10168548
Japanisch 10168551
Garantieverlangerung
Garantieverlangerung 1 Jahr 700001
Garantieverlangerung 2 Jahre 700002
Garantieverlangerung 3 Jahre 700003
Garantieverlangerung 6 Jahre 700006
Garantieverlangerung 8 Jahre 700008
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1 2 Spezifikationen

12.1 Masse und Gewichte

Tabelle 12-1. Masse und Gewichte'

Abmessung Spezifikationen
Gewicht (kg)

Nur Gerat 35

Gerat mit Griff 4.4

Gerat, Griff, Haken, 4,95
Drehhalterung und

Lademodul

Beatmungsschlauch- 0,25

system (1,80 m)

Beatmungsschlauch- 0,3

system (2,40 m)

Sauerstoffschlauch
(abhangig von Lange)

mindestens 0,5

Befestigungsvorrichtung 1,0
fur die Wandmontage

Adapter fur Einzel- 0,33

schiene

Abmessungen (cm)

Gerat Siehe Abbil-
dung 12-1.

Gerat, Griff, Haken, Beat-
mungsschlauchsystem
und Sauerstoffschlauch
(90°)

34,6 (B)x 21,6
(H)x 14,2 (T)

! Informationen zum Zubehdr finden Sie in Kapitel 11.
? Informationen dazu finden Sie in Abschnitt 2.3.3.

256

Abmessung Spezifikationen

Gerat, Griff, Haken, Beat- 34,6 (B) x 21,6
mungsschlauchsystem (H)yx 16,9 (T)
und Sauerstoffschlauch,

in der Befestigungsvor-

richtung fur die Wand-

montage

Zusatzliche Tiefe bei Ver- 1,7
wendung der Drehhalte-
rung’

Abbildung 12-1. HAMILTON-EM7 - Masse

Schwerpunkt des Beatmungsgerates

Abbildung 12-2 zeigt den Schwerpunkt
des HAMILTON-EM?7.

Abbildung 12-2. Schwerpunkt des
HAMILTON-EM7
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12.2 Standortanforderungen

Tabelle 12-2. Standortanforderungen

Umgebung Spezifikationen

Temperatur Betrieb'*: -10 °C bis 40 °Cim Dauerbetrieb

-20 °C bis 50 °Cim kurzzeitigen Betrieb,
fur maximal 20 Minuten

Versand/Lagerung: -20 °C bis 60 °C

Hohe Uber NN -650 bis 4.000 m
4.000 bis 8.000 m

Beachten Sie, dass die Leistung des Beat-
mungsgerates in grosseren Hohen einge-
schrankt sein kann (Abbildung 12-3 und
Tabelle 12-3). Der Alarm Eingeschr. Leis-
tung durch zu grosse Hohe (Tabelle 7-2)
wird ausgegeben und eine Meldung wird
auf dem Bildschirm angezeigt.

Luftdruck Betrieb,? Versand und 376 bis 1.100 hPa
Lagerung:

Relative Luftfeuchtig- Betrieb,” Versand und 5 % bis 95 %, nicht kondensierend
keit Lagerung:

Schutz gegen IP54
Eindringen

Spezifikationen zu externen Geraten und Sensoren finden Sie in der Gebrauchsanweisung
des jeweiligen Herstellers.

" Wenn das Gerdt bei einer Temperatur unter 10 °C gelagert wird, muss es sich fur 30 Minuten bei einer Temperatur von

20 °C aufwdrmen.

?Wenn die Therapie bei einer Temperatur unter -10 °C durchgefihrt wird, muss sich das Gerét fir 45 Minuten bei einer Tem-
peratur von 20 °C aufwarmen.

* Die angegebenen Betriebsbedingungen gelten sowohl fir den Dauerbetrieb als auch fir den kurzzeitigen Betrieb des Beat-
mungsgerates innerhalb der im Abschnitt ,Vorgesehener Verwendungszweck” angegebenen Beschrankungen.
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12.2.1 Schwankungen im verabreich-
ten maximalen Druck aufgrund der
Hoéhe

Abbildung 12-3. Schwankungen im verabreichten maximalen Druck aufgrund der Hohe

Verabreichter Druck (mbar)

1000 0 1000 2000 3000 4000 5000 c000 7000 8000 9000
Hohe (m)

Tabelle 12-3. Schwankungen im verabreich-
ten maximalen Druck aufgrund der Hohe

Héhe (m) Maximal verabreichter
Druck (mbar)

0 60
4.000 60
5.000 54
6.000 47
7.000 41
8.000 35
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12.3 Pneumatische

Spezifikationen

Tabelle 12-4. Pneumatische Spezifikationen

Komponente Spezifikationen

Hochdrucksauer-
stoff-Anschluss’

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

Flow: <40 I/min (durchschnittlich 10 Sekunden, gemass
ISO 80601-2-84)

Peakflow am Mindestens 120 I/min bei 2,8 bar/41 psi
Gerateeingang:

Anschlisse: DISS (CGA 1240) oder NIST
Spezielle O2-Schnellkupplung

Luftzufuhr

Integrierte Turbine

Gasmischsystem

Peakflow: Mindestens 215 I/min gegen Umgebungsdruck
(auf Meereshohe)

Abgegebener 0 bis 60 mbar (Hohe < 4.000 m)

Druck: > 30 mbar (Hohe 4.000 bis 8.000 m)

Flowgenauigkeit: ~ +20 % oder + 1 I/min
(je nachdem, welcher Wert hoher ist)

Inspiratorischer
Auslass
(zum Patienten)

Anschluss: 1SO 5356-1 (ID15/AD22 konisch)

Lufteinlassan-
schluss

Standardgewinde RD 40 x 1/7, EN 148-1, entsprechend NATO-Standard

" Messungen werden in STPD (Standardtemperatur und -druck, trocken) angegeben.
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12.4 Elektrische Spezifikationen

/\ WARNUNG

Verwenden Sie nur das Original-
netzkabel, das mit dem HAMILTON-
EM7 geliefert wurde, um das Gerat an
der Hauptstromversorgung anzu-
schliessen.

Dieser Abschnitt enthalt Spezifikationen
zum Beatmungsgerat HAMILTON-EM7
und seiner Stromversorgung.

Tabelle 12-5. Beatmungsgerat, elektrische Spezifikationen

Element Spezifikationen

Eingangsstrom 12V DC bis 28 V DC (gesamter Bereich: 10 V DC bis 36 V DC)

Max. Eingangs- 10A

spannung
Leistungs- Normal 15 VA, max. 120 VA
aufnahme
Batterie Hamilton Medical stellt eine Batterie mit hoher Kapazitat bereit.
Elektrische 14,4V DC, 6,8 Ah, 97,9 Wh
Spezifikationen:
Typ: Lithium-Ionen, nur Originalersatzteile von Hamil-
ton Medical
Aufladezeit: Wenn das Beatmungsgerat an die Hauptstrom-

quelle angeschlossen ist, ist die Batterie bei einer
Temperatur von 25 °C nach ca. 3 Stunden aufgela-
den.

Lagerung: -20 °C bis 50 °C, = 85 % relative Luftfeuchtigkeit.
Der Lagerraum muss frei von Vibrationen, Staub,
direkter Sonneneinstrahlung, Feuchtigkeit und
aggressiven Gasen sein. Die Umgebungstempera-
tur sollte im Bereich von -20 °C bis 25 °C liegen.

Eine langere Lagerung bei Temperaturen von
Uber 40 °C kdnnen zu einer Beeintrachtigung der
Batterieleistung und -lebensdauer fuhren.

260 Deutsch | 10160371/01



Elektrische Spezifikationen 1 2

Element Spezifikationen

Batterie

Normale Betriebs-
dauer:

In der Regel = 6 Stunden.

Die Betriebsdauer wird mit einer voll aufgeladenen
Batterie und bei aktiver Turbine ermittelt, ohne
CO2-Monitoring und ohne Bluetooth und mit den
folgenden Einstellungen': Modus = PCV+,
Frequenz = 20 bpm, APkontrol = 10 mbar, L.E = 1:2,
PEEP =5 mbar, Trigger = 2, Sauerst. = 30 %,

Vt =500 ml, Temperatur = 25 °C (£ 3 °Q),

Hohe = 940 mbar (+ 30 mbar)

Unter diesen Bedingungen ergeben sich die
folgenden ungefahren Angaben fir die Betriebs-
dauer:

o Bildschirmhelligkeit = 80 %: 7,5 Stunden
o Bildschirmhelligkeit = 20 %: 9,0 Stunden

Diese Betriebsdauer gilt fur neue, vollstandig auf-
geladene Lithium-Ionen-Batterien, die keinen
extremen Temperaturen ausgesetzt sind. Die
tatsachliche Betriebsdauer hangt vom Alter und
der Art der Verwendung und Wiederaufladung der
Batterie ab.

" Labor Bonaduz
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Tabelle 12-6. Spezifikationen fir das externe Wechsel-/Gleichstrom-Netzteil (AC/DC) des

HAMILTON-EM7

Element Spezifikationen

Masse und Gewichte

Gewicht 780 g
Masse LxBxH 140 mm x 63 mm X 33 mm
Typ DTM110PW240C8
Standortanforderungen
Temperatur Betrieb: -20 °C bis 60 °C
Last linear auf 50 % verringern bei
40 °C bis 60 °C
Last linear auf 80 % verringern bei
0 °Cbis -20 °C
Versand/Lagerung: -20 °C bis 85 °C

Hohe Uber NN

Betrieb/Transport/Lagerung:

Bis zu 5.000 m

Relative Luftfeuchtig-
keit

0 % bis 95 % nicht kondensierend

Schutz gegen Ein-
dringen

IP41 (Verwendung nur in Innenrdu-
men)

Elektrische Spezifikationen

Eingangsstrom

100 V AC bis 240 V AC
(gesamter Bereich: 90 V AC bis
264V AC)

Netzfrequenz 50 Hz bis 60 Hz

(gesamter Bereich: 47 Hz bis 63 Hz)
Ausgangsspannung 24V Gleichstrom
Leistungsaufnahme <150 mW
(ohne Last)
Schutzklasse Klasse II
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12.5 Beatmungsbezogene
Terminologie

Tabelle 12-7. Vergleich der Fachbezeichnungen fir Beatmungsmodi zwischen den Beat-
mungsgeraten von Hamilton Medical und der Norm EN ISO 19223:2019

Bezeichnung des Fachbezeichnung Beschreibung
Modus bei Hamil- des Modus in der

ton Medical Norm
EN ISO 19223

(S)ICMV A/C-VC Synchronisierte kontrollierte mandatorische
Beatmung mit Volumenkontrolle

SIMV SIMV-VC\PS Synchronisierte intermittierende mandatorische
Beatmung mit Volumenkontrolle und Druck-
unterstdtzung

PCV+ A/C-PC Synchronisierte druckkontrollierte Beatmung

DuoPAP SIMV-PC\PS Synchronisierte intermittierende mandatorische

Beatmung mit synchronisierter Enddruckkon-
trolle, Druckunterstiitzung und ACAP'

SPONT CSV-PS Kontinuierliche spontane Atmung mit Druck-
unterstitzung
ASV Nicht zutreffend Synchronisierte intermittierende mandatorische

Beatmung mit volumenorientierter Druckkon-
trolle und Druckunterstitzung

NIV CSV-PS Kontinuierliche spontane Atmung mit Druck-
unterstutzung

NIV-ST SIMV-PC\PS Synchronisierte intermittierende mandatorische
Beatmung mit Druckkontrolle

CPAP CPAP Kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck mit
ACAP'

" Unter ACAP versteht man den gesicherten konstanten Atemwegsdruck.
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Tabelle 12-8. Vergleich der Fachbezeich-
nungen fur Parameter zwischen den Beat-
mungsgeraten von Hamilton Medical und
der Norm EN ISO 19223:2019

Fachbezeichnung

Fachbezeichnung

Tabelle 12-9. Vergleich der Fachbezeich-
nungen fur das Monitoring zwischen den
Beatmungsgeraten von Hamilton Medical
und der Norm EN ISO 19223:2019

Fachbezeichnung

Fachbezeichnung in

von Hamilton in der Norm EN von Hamilton der Norm EN
Medical ISO 19223 Medical I1SO 19223
APsupport Ap (Unterstutzungs- PEEP/CPAP PEEP
druck)
Paw paw
APkontrol Ap (Delta-Inspirations-
P P Ppeak Spitzendruck bei der
druck) - )
Inspiration oder Spit-
APinsp Ap zendruck
P hoch BAP,, (Basisdruck Pplateau Plateaudruck bei der
hoch) Inspiration oder Pla-
teaudruck
PEEP/CPAP BAP (Basisdruck) uard
InspFlow Inspiratorischer Peak-
Druckrampe Anstiegzeit P P
flow
Plimit APL (einstellbarer ExspFlow Exspiratorischer Flow
Druckgrenzwert)
) ExspMinVol Vy, (Minutenvolumen)
Vt V; (Tidalvolumen) Minvol NIV
) 0 )
MinVol %V, '(M|nut§nvolumen VTl v,
relativ zum idealen
Korpergewicht) VTE Vie
Flow (bei O2-The-  Kontinuierlicher Flow Vleckage Vieax (Atemwegs-
rapie) leckage)
Frequenz Frequenz fTotal RRtot (Gesamtfre-
uenz
TI ti (Inspirationszeit) q )
fSpont RR t t
LE [:E-Verhaltnis pon spont (spontane
Atemfrequenz)
T hoch Ty I'E IE
Trigger Trigger
ETS Term'n Flow % (inspi-
ratorischer Endflow
oder Endflow)
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12.6 Parametereinstellungen

Die folgende Tabelle enthalt die
Spezifikationen fur die Parameter-
einstellungen. Weitere Informationen
zu den Parametereinstellungen finden
Sie in Abschnitt 4.11. Detaillierte Infor-
mationen zu CPR-bezogenen Parame-
tern finden Sie in Abschnitt 12.9.

Tabelle 12-10. Parametereinstellungen - Bereiche und Genauigkeit

Parameter oder
Einstellung (Einheit)

Bereich

Werksseitige
Standardeinstellung

Parametereinstellungen 12

Genauigkeit'

Druckrampe Langsam Schnell -
Mittel
Schnell
ETS*? 5-80 25 -
(%) NIV, NIV-ST: 35
Flow* 2-15° 15 +20 % oder
(I/min) + 1 I/min, je nach-
dem, welcher Wert
hoher ist
Frequenz6 5-60’ 35 (< 5,9 PBW) +1
(bpm) DuoPAP: 1-60’ 30 (6,0-8,9 PBW)
25(9,0-19,9 PBW)
20 (20-30 PBW)
17 (31-39 PBW)
15 (40-59 PBW)
12 (= 60 PBW)
Geschlecht (nur Mannlich, Weiblich Mannlich --

Erwachsene)

" Die angegebene Genauigkeit enthalt den Toleranzbereich fiir die jeweilige Messung.
? Exspiratorische Triggersensitivitat in % des inspiratorischen Peakflows.

? Beim Wechsel des Beatmungsmodus verwendet das Gerét den ETS-Wert, der im vorherigen Modus festgelegt wurde (falls
vorhanden). Falls der vorherige Modus keine ETS-Einstellung verwendet hat, legt das Gerat den ETS-Wert auf die Standard-

werte fest.
“Nur fur die 02-Therapie.

®In einigen Mérkten kann die maximal mégliche Einstellung fir den Flow abweichend sein.
® Standardeinstellung errechnet aus PBW.
’Je nach dem eingestellten Wert fur Tl oder T hoch kann der Bereich abweichen.
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Parameter oder

Bereich

Werksseitige

Genauigkeit'

Einstellung (Einheit)

Standardeinstellung

Grosse Erwachsene: Erwachsene: 174
(cm) 130-250 Kinder: 100 -
Kinder: 58-150°

LE 1:9-4:1 1.2 --

Min. APinsp’ 5-15 5 +15 % oder

(mbar) + 3 mbar, je nach-
dem, welcher Wert
hoher ist

MinVol? 0,2-41,7 Basierend auf PBW | -

(I/min)

P hoch (in DuoPAP) 4-60 PEEP + 15 + 15 9% oder

(mbar) + 3 mbar, je nach-
dem, welcher Wert
hoher ist

PBW* 5-139 - -

(ka)

PEEP/CPAP 0-30°° 5 + 15 9% oder

(mbar) CPAP: 4-30 + 3 mbar, je nach-
dem, welcher Wert
hoher ist

Plimit® 20-60’ 30 -

(mbar)

Sauerst. 21-100 60 +5%

(%) O2-Therapie: 60 +10 %, falls Sauer-

CPR, RS 100 stoff 93 verwendet

wird

T hoch (in DuoPAP?® | 0,1-40° - +0,01

(s)

" Die angegebene Genauigkeit enthalt den Toleranzbereich fiir die jeweilige Messung.
? Je nach dem konfigurierten Vt/PBW kann der Grenzwert abweichen. Informationen dazu finden Sie in Tabelle 12-14.

7 Nur im Modus ASV.

“ Das PBW wird basierend auf Grosse und Geschlecht fur erwachsene Patienten und basierend auf Grésse fur padiatrische

Patienten berechnet.

® Je nach dem eingestellten Wert fur APsupport kann der Bereich abweichen.

®Im Modus DuoPAP kann der Bereich je nach dem eingestellten Wert fiir P hoch abweichen.

7 Je nach dem eingestellten Wert fiir PEEP kann der Bereich abweichen.
® Standardeinstellung errechnet aus PBW und I:E.
? Je nach dem eingestellten Wert fir Frequenz kann der Bereich abweichen.
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Parameter oder

Bereich

Werksseitige

Genauigkeit'

Einstellung (Einheit)

Standardeinstellung

TI max® 0,5-3,0 1,5 +0,1
(s)
T4 0,1-11,8° -- +0,1
(s)
Trigger® 1 (geringe 2 -
Bemuhung), 2, 3
(starke Bemuhung).
(S)CMV, PCV+: 1, 2, 3,
AUS
Vt/PBW 5-127 8 -
(ml/kg)
vt® 50-2000 Abhéngig von PBW | + 20 % oder + 20 m,
(ml) und Vt/PBW je nachdem, welcher
Wert hoher ist
APinsp’ 5-60"° 15 +15 9% oder
(mbar) NIV-ST: 6 + 3 mbar, je nach-
dem, welcher Wert
hoher ist
APkontrol" 5-60'"° 15 +15 % oder
(mbar) + 3 mbar, je nach-
dem, welcher Wert
hoher ist
APsupport' 0-60"° 15 +15 % oder
(mbar) NIV: 6 + 3 mbar, je nach-

dem, welcher Wert
hoher ist

" Die angegebene Genauigkeit enthalt den Toleranzbereich fiir die jeweilige Messung.
? Maximale Inspirationszeit fir spontane Atemhiibe in den Modi NIV und NIV-ST.

? Standardeinstellung errechnet aus PBW und I:E.
“Nur in den Modi NIV-ST und SIMV.

® Je nach dem eingestellten Wert fur Frequenz kann der Bereich abweichen.
® Beim Trigger werden Leckagen kompensiert.
7 Je nach der konfigurierten Patientengrésse kann der Grenzwert abweichen.
# Standardeinstellung errechnet aus PBW.
? Inspirationsdruck, wird zu PEEP/CPAP addiert. Nur in den Modi ASV und NIV-ST.
"% Je nach dem eingestellten Wert fur PEEP kann der Bereich abweichen.

" Kontrolldruck, zusétzlich zu PEEP/CPAP.

"2 Druckunterstiitzung, zusatzlich zu PEEP/CPAP.
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12.7 Uberwachte Parameter

Tabelle 12-11 enthalt Einzelheiten zu
den Uberwachten Parametern.
Tabelle 12-12 listet die Bereiche der
Echtzeitkurven auf.

Alle patientenbezogenen Volumen- und
Flowmessungen werden in BTPS (Kor-
pertemperatur und Druck, gesattigt)
angegeben.

Pneumatikbezogene Volumen- und
Flowmessungen werden in STPD (Stan-
dardtemperatur und -druck, trocken)
angegeben.

Die auf dem Beatmungsgerat angezeig-
ten Uberwachten Parameter werden bei
Bedarf auf die nachste ganze Zahl
gerundet.

Die auf dem Beatmungsgerat angezeig-
ten Kurven werden nicht gefiltert und
stellen die tatsachlichen Gberwachten
Werte dar.

Tabelle 12-11. Uberwachte Parameter - Bereiche und Genauigkeit

Parameter (Einheiten) Bereich Genauigkeit'

Druck

PEEP/CPAP 0-99 + 2 mbar + 8 % des Ist-Werts
(mbar)

Pmittel 0-99 + 2 mbar + 8 % des Ist-Werts
(mbar)

Ppeak 0-99 + 2 mbar + 8 % des Ist-Werts
(mbar)

Pplateau 0-99 + 2 mbar + 8 % des Ist-Werts
(mbar)

Flow

InspFlow 0-260 + 20 % oder + 1 I/min, je nachdem,
(I/min) welcher Wert hoher ist

ExspFlow 0-120 + 20 % oder + 1 I/min, je nachdem,
(I/min) welcher Wert hoher ist

Flow? 0-100 -

(I/min)

' Die angegebene Genauigkeit enthalt den Toleranzbereich fir die jeweilige Messung, ausgenommen sind Messwerte, die von
externen Sensoren angezeigt werden (CO2). Weitere Einzelheiten finden Sie in Abschnitt 12.12.1.

 Nur fur die 02-Therapie.
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Parameter (Einheiten) Bereich Genauigkeit'

Volumen

ExspMinVol? 0-99,9 +20 % oder + 1 I/min, je nachdem,
MinVol NIV? welcher Wert hoher ist

(I/min)

VTE? 0-9000 + 20 % oder + 20 ml, je nachdem,
VTE NIV welcher Wert hoher ist

(ml)

VTI 0-9000 + 20 % oder + 20 ml, je nachdem,
(ml) welcher Wert hoher ist

VLeckage 0-100 +20 %

(%)

Vt/PBW 2-20 --

(ml/kg)

Zeit

LE 9,9:1-1:99 -

fSpont 0-999 +1 bpm

(bpm)

fTotal 0-999 +1 bpm

(bpm)

Andere berechnete und angezeigte Parameter

02-Verbrauch (in STPD) 0-300 +20 % oder + 1 I/min, je nachdem,
(I/min) welcher Wert hoher ist
CPR-Timer 0-999:59 -

(Minuten:Sekunden)

RSI Apnoe-Timer 0-99:59 -

(Minuten:Sekunden)

Timer fur die RSI-Pre-Oxyge- | 0-99:99 -

nierungsdauer

(Minuten:Sekunden)

! Die angegebene Genauigkeit enthalt den Toleranzbereich fir die jeweilige Messung, ausgenommen sind Messwerte, die von
externen Sensoren angezeigt werden (CO2). Weitere Einzelheiten finden Sie in Abschnitt 12.12.1.

? Nur fur invasive Modi.
* Nur zur Verwendung bei nichtinvasiven Modi.
4 C0O2-Option erforderlich.

Hamilton Medical | Bedienungshandbuch zum HAMILTON-EM7 269



1 2 Spezifikationen

Parameter (Einheiten) Bereich Genauigkeit'

C02-bezogen?

PetCO2 0-150 CO2 (BTPS):

(mmHg) 0 bis 40 mmHg: + 2 mmHg
41 bis 70 mmHg: + 5 % des Messwerts
71 bis 100 mmHg: + 8 % des Messwerts
101 bis 150 mmHg: + 10 % des Mess-
werts

Tabelle 12-12. Echtzeitkurven
Parameter Bereich Skala der Y-Achse

Bei allen Kurven wird die Zeit in Sekunden auf der X-Achse abgebildet. Die Skala der X-Achse

reicht von 0 bis 12 Sekunden.

Volumen®/Zeit 0 bis 3200 0-100, 0-200, 0-400, 0-800 (Standard-
(ml/s) einstellung), 0-1600, 0-3200

Flow?/Zeit -400 bis 400 + 15, + 25, + 45, + 75 (Standardeinstel-
(I/min/s) lung), £ 150, + 300

Atemwegsdruck (Paw)/Zeit | -10 bis 120 0-10 bis 0-120 in Zehnerschritten,
(mbar/s) -10 bis 40 (Standard)

PCO2"/Zeit 0 bis 150 0-60 (Standardeinstellung), 0-100
(mmHg/s)

! Die angegebene Genauigkeit enthalt den Toleranzbereich fur die jeweilige Messung, ausgenommen sind Messwerte, die von
externen Sensoren angezeigt werden (CO2). Weitere Einzelheiten finden Sie in Abschnitt 12.12.1.

2 CO2-Option erforderlich.

? Automatisch skaliert. Leckagen werden nicht kompensiert.

“ Bei der CO2-Option verfiigbar.
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12.8 Alarme

Die folgende Tabelle enthalt Spezifika-
tionen zu den Alarmen. Detaillierte
Informationen zu den Alarmen finden
Sie in Abschnitt 7.4.

Tabelle 12-13. Prioritat, Bereich, Standardeinstellungen und Auflésung fir einstellbare
Alarme

Alarm (Einheiten)  Prioritat Bereich Werksseitige Auflésung
Standardeinstel-
lung

Apnoezeit Hoch 5-60 20 5

(s)

Druck (hoch) Hoch 30-70' 40 1

(mbar) CPAP: PEEP + 30

Druck (niedrig) Hoch 4-35 PEEP -1 1

(mbar)

ExspMinVol Hoch 0,1-50/AUS Basierend auf Fre- 0,1(<1)

(hoch)? quenz und Vt 05(=1)

(I7min) 1,5* Frequenz * Vvt | 1 (=10)
ASV: 1,5 * MinVol

ExspMinVol Hoch AUS/0,1-50 Basierend auf Fre- 0,1(<1)

(niedrig)’ quenz und Vt 05(=1)

(I/min) 06 * Frequenz *vt | 1 (210)
ASV: 0,6 * MinVol

fTotal (hoch) Mittel 1-99 40 1

(bpm)

fTotal (niedrig) Mittel AUS/1-98 AUS 1

(bpm)

PetCO2 (hoch)?® Mittel 11-100/AUS 60 1

(mmHg)

PetCO2 (niedrig)’ | Mittel AUS/10-99 30 1

(mmHg)

" Je nach den Einstellungen fiir die Drucksteuerung kann der Bereich abweichen.
? Standardeinstellung errechnet aus PBW.
? CO2-Option erforderlich.
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Alarm (Einheiten)  Prioritat Bereich Werksseitige Auflésung
Standardeinstel-
lung
Vt (hoch) Mittel 50-2000/AUS  Vtbasiert auf PBW | 5(<100)
(mh 20 miprokg PBW | 10(<500)
50 (= 500)
Vt (niedrig) Mittel AUS/10-2000 Vt basiert auf PBW | 5(< 100)
(ml) 0,5 * Vit 10 (< 500)
50 (= 500)
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12.9 Konfiguration

Tabelle 12-14. Konfiguration - Spezifikationen

Parameter

Konfigurationsoptionen/Masseinheiten

Werksseitige

Standardeinstellung

Allgemein
Einheiten Druck: mbar, cmH20, hPa mbar
Lange: cm, Zoll cm
CO2: mmHg, Torr, kPa mmHg
O2-Anreicherung Sauerst. (%) 100
Dauer (Sekunden) 120
Verflgbare Modi Invasiv: (S)CMV, SIMV, ASV, PCV+, DUoPAP, (S)ICMV, PCV+, ASV
SPONT
Nichtinvasiv: CPAP, NIV, NIV-ST CPAP
Datum&Uhr JJJJ)-MM-DD --
HH:MM --
Sprache Chinese, Croatian, Czech, Danish, Dutch, English
English, US English, Finnish, French, German,
Greek, Hungarian, Indonesian, Italian,
Japanese, Korean, Norwegian, Polish,
Portuguese, Romanian, Russian, Serbian,
Slovak, Spanish, Swedish, Turkish, Ukrainian
Konnektivitat Update Komm.-Modul, Konfiguration importie- = --
ren, Konfiguration exportieren, Kopplungen
zurUcksetzen, Aufgezeichnete Daten I6schen,
Reset Werkseinst.
Service-Optionen | Softwareaktualisierung -
Bildschirmsperre Timeout (Sekunden) 120

Alarme

Min. Lautst.

Konfiguration

Export, Import, Reset Werkseinst

SW-Optionen

Optionen hinzufiigen, Opt. I6schen
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Parameter

Konfigurationsoptionen/Masseinheiten

Werksseitige

Erwachsene/Kinder

Standardeinstellung

Allgemein Grosse, Erwachsene (cm) Erwachsene: 174
Grosse, Kinder (cm) Kinder: 100
VE/PBW (ml/kg) 8
PEEP (mbar) 5
Sauerst. (%) 60
Standardmodus’ Nichtinvasiv: NIV, NIV-ST, CPAP CPAP
Invasiv: (S)CMV, SIMV, ASV, PCV+, DuoPAP, (S)CMV
SPONT
Alarme Apnoezeit (s) 20
Druck, hoch (mbar) 40
fTotal, hoch (bpm) 40
fTotal, niedrig (bpm) AUS
PetCO2, hoch (mmHQ) 60
PetCO2, niedrig (mmHQ) 30
CPR Siehe die CPR-Tabellen in diesem Abschnitt.
02-Therapie? Flow (I/min) 15
Sauerst. (%) 60
RSI-Einstell. Sauerst. (%) 100
ASV Min. APinsp (mbar) 5

! Es stehen nur Modi zur Auswahl, die unter Allgemein > Verfiigbare Modi ausgewahlt wurden.

2 Wenn die Option installiert ist.
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Tabelle 12-15. Werksseitige Standardeinstellungen fur CPR, erwachsene/padiatrische
Patienten

Parameter (S)CMV PCV+

Modus X' -

Sauerst. 100 100

(%)

Vt/PBW? Basiert auf der Einstellung fur Vt/PBW in der Konfiguration.

(ml/kg)

APkontrol - Erwachsene: 15

(mbar) Kinder: 25

Frequenz Erwachsene: 10 Erwachsene: 10

(bpm) Kinder: 20 Kinder: 20

PEEP 5 5

(mbar)

LE Erwachsene: 1:5 Erwachsene: 1:5
Kinder: 1:3 Kinder: 1:3

Druckrampe’ Schnell Schnell

Trigger® Aus Aus

" Wenn kein anderer Standardmodus in der Konfiguration eingestellt ist.
vt wird anhand der Einstellung Vt/kg und des PBW des Patienten berechnet.
® Die Einstellung ist nicht anpassbar.
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Tabelle 12-16. Modi und Einstellungen flr Modus oder ~ Werksseitige Werksseitige
die CPR-Beatmung, erwachsene/padiatri- e Sramekiak Standard-
sche Patienten (Massein- einstellung einstellung
heit) fir erw. far pad.
Patienten Patienten

Modus oder  Werksseitige Werksseitige
Parameter Standard- Standard-

(Massein- einstellung  einstellung Andere Einstellungen

heit) fur erw. fur pad. Die Werte werden in der Konfiguration fest-

Patienten Patienten gelegt und kénnen nicht wahrend der CPR-
Beatmung angepasst werden.

Modus

(S)CMV/ (S)CMV (S)CMV Frequenz 10 20
I (bpm)

Anpassbare Parameter FrEtE):r) > >

Die Werte werden in der Konfiguration fest-
gelegt und kénnen wdhrend der CPR-Beat- I'E 15 13
mung angepasst werden.

Vt/PBW 6 6
Sauerst. 100 100 (ml/kg)
(%) nur (S)CMV
Vt/PBW 6' 6' Druck- Schnell Schnell
(ml) rampe’
nur (S)CMV .

Trigger® Aus Aus
APkontrol 25 25
(mbar)
nur PCV+

vt wird anhand der Einstellung Vt/kg und des PBW des Patienten berechnet.
? Die Einstellung ist nicht anpassbar.
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12.10 Technische Daten zum

Modus ASV

Tabelle 12-17. Technische Daten zum Modus ASV

12

ASV-bezogene Daten

ASV-bezogene Bedienereinstellungen

Spezifikationen

MinVol

0,2 I/min bis 41,7 I/min

Grosse

Erwachsene: 130 bis 250 cm
Kinder: 58 bis 150 cm

Interne Berechnungen

PBW

In kg, berechnet auf der Basis von Grésse und
Geschlecht des Patienten (siehe Abschnitt 4.3)

MinVol (Zielwert)

In I/min. Das Ziel-Minutenvolumen wird wie folgt
berechnet:

PBW (in kg) x NormMinVent (in I/kg/min) = MinVol
Hierbei ist NormMinVent das normale Minutenvolumen.
Siehe Abbildung 5-14 in Abschnitt 5.7.6.1.

APinsp

In mbar

Alarme

Alle Alarme arbeiten normal.

Siehe Kapitel 7

Spezielle

Alarme Zielwerte unerreichbar und Druckbegrenzung

Leistungsspezifikationen

Reaktionszeit (90 % des
stationdren Zustandes)

<1 min (typisch)

Uberschreiten/Unterschreiten

<25%

Maximale Druckanderung

Wahrend der Initialisierung: 8 mbar

Pro Atemhub: 3 mbar

Ansprechdauer

<120 Sekunden

Abweichung vom stationdren
Zustand

<10 %
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ASV-bezogene Daten Spezifikationen

Lungenschutzregeln

Minimales Vt Je nachdem, welcher Wert hoher ist: (4,4 ml/kg x PBW)
oder 50 ml
Maximales Vt Das maximale Tidalvolumen im Modus ASV ist der

niedrigste Wert unter den folgenden Bedingungen:

e Mediane Compliance der letzten 6 Atemhibe x (Plimit -
PEEP)

e 15 ml/kg x PBW

e 1,5 x (oberer) Alarmgrenzwert fur Vt

Maximale maschinelle Beat- Die maximale Frequenz im Modus ASV ist der niedrigste
mungsfrequenz Wert unter den folgenden Bedingungen:

e 1/(minimale Inspirationszeit + minimale Exspirationszeit)

e MinVol/Minimales Vt

Minimale Zielfrequenz 8 bis 15 bpm (abhangig von PBW)

Minimaler APinsp Konfigurierbare Einstellung. Informationen dazu finden
Sie in Tabelle 12-14.

Maximaler APinsp Plimit - PEEP

Minimale Inspirationszeit (TI) 0,5 Sekunden oder RCexsp (der grossere Wert gilt)

Maximale Inspirationszeit (TI) PBW =30 kg: 2 Sekunden
PBW < 30 kg: 1,5 Sekunden

Minimale Exspirationszeit (TE) 0,5 Sekunden oder 2 x RCexsp (der grdssere Wert gilt)

Maximale Exspirationszeit (TE) 12 Sekunden

Bereich fur LE 1:4 bis 1:1
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12.11 Beatmungsschlauchsystem

- Spezifikationen

Informationen zu den Spezifikationen
fur das Beatmungsschlauchset finden
Sie in der Gebrauchsanweisung fur das
jeweilige Beatmungsschlauchset.

12.12 Technische Leistungsdaten

In der folgenden Tabelle werden die
verschiedenen Bedingungen aufge-
fuhrt, unter denen die Leistung des
Gerates verifiziert wurde.

Tabelle 12-18. Leistung des HAMILTON-

EM7 Gerates

Einstellung

Spezifikation

Bedingungen fiir die Einstellung zum Minimal-

druck
Compliance
Resistance

Inspirationsdruck
(AP)

Vorgesehenes Tidal-
volumen

Atemfrequenz
I:E-Verhaltnis
FiO2

BAP

3 ml/mbar
50 mbar x (I/s)™
25 mbar

50 ml

20 bpm
1:4
60 %

5 mbar

Beatmungsschlauchsystem - Spezifikationen 1 2

Einstellung

Spezifikation

Bedingungen fiir die Einstellung zum Maxi-

maldruck
Compliance
Resistance

Inspirationsdruck
(4P)

Atemfrequenz
L:E-Verhdltnis
FiO2

BAP

30 ml/mbar
5 mbar x (I/s)™

60 mbar

10 bpm
1:2
90 %

0 mbar

Bedingungen fir die Einstellung zum Minimal-

volumen
Compliance
Resistance
Tidalvolumen
Atemfrequenz
[:E-Verhaltnis
FiO2

BAP

3 ml/mbar

50 mbar x (I/s)™
50 ml

20 bpm

1:4

60 %

5 mbar

Bedingungen fir die Einstellung zum Maxi-

malvolumen
Compliance
Resistance
Tidalvolumen
Atemfrequenz
[:E-Verhaltnis
FiO2

BAP
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50 ml/mbar

5 mbar x (I/s)™
2.000 ml

10 bpm

1:2

90 %

10 mbar
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Tabelle 12-19. Technische Leistungsdaten

Beschreibung Spezifikation

Voraussichtliches 5 bis 139 kg'
Korpergewicht.des
Patienten (PBW, wird
anhand der Einstel-
lung fur Grosse
ermittelt)

Inspirationsdruck 4 bis 60 mbar

Maximaler inspirato- | > 215 I/min
rischer Spitzenflow

Tidalvolumen/Ziel- 50 bis 2.000 ml
Tidalvolumen

Maximale Inspirati- 0,5 bis 3 Sekunden
onszeit (spontane

Atemhibe)

Mittel der inspirato- | Kombinierter Flow- und Drucktrigger
rischen Triggerung

Genauigkeit des +5%
Sauerstoffmischers 110 o, falls Sauerstoff 93 verwendet wird

Messgerate
Druck- und Volu- Typ: PifferentiaI—Druckaufnehmer mit variabler
menmessungen Offnung
Messposition: Y-Stlick des Patienten
Messungen: Siehe Tabelle 12-11
CO2-Messung CO2-Sensor
Typ: CAPNOSTAT 5
Messposition: Hauptstrom
Funktionsprinzip: Nichtdispersive Infrarot-(NDIR)-Technologie
Messungen: Siehe Tabelle 12-11
Anstiegzeit: <60 ms

" Das tatsichliche Gewicht kann weit dartiber liegen (z. B. 300 kg).
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Beschreibung Spezifikation

CO2-Messung Initialisierungszeit:

Kapnogramm wird in < 15 Sekunden bei
einer Umgebungstemperatur von 25 °C
angezeigt, alle Spezifikationen innerhalb von
2 Minuten

methode:

Probenentnahme- 100 Hz
frequenz:
CO2-Berechnungs- BTPS

CO2-Stabilitat":

Kurzfristige Abweichung: < 0,8 mmHg Uber
4 Stunden

Langfristige Abweichung: Einhaltung der
Genauigkeitsspezifikation Gber 120 Stunden

Genauigkeit des
CO2-Sensors:

0-40 mmHg £ 2 mmHg

41-70 mmHg + 5 % des Messwerts
71-100 mmHg + 8 % des Messwerts
101-150 mmHg + 10 % des Messwerts

Temperatur bei 35 °C. Keine Verschlechte-
rung aufgrund der Atemfrequenz oder des
[:E-Verhaltnisses.

CO2-Rauschen (rms):

< 0,25 mmHg bei 7,5 % CO2

Betriebsbedingun-

gen”

Temperatur: 0 °C bis 45 °C

Luftfeuchtigkeit: 10 % bis 90 %, relative Luft-
feuchtigkeit, nicht kondensierend

Druck (barometrisch + Atemwegsdruck):
400 mmHg bis 850 mmHg

Versand-/Lage-
rungsbedingungen:

Temperatur: -40 °C bis 70 °C
Luftfeuchtigkeit: < 90 %, relative Luftfeuch-
tigkeit, nicht kondensierend

Druck (Luftdruck): 375 mmHg bis
795 mmHg

" Weder Feuchtigkeit (nicht kondensierend) noch zyklische Driicke wirken sich auf die angegebene Genauigkeit des Gerates

aus.

’ Die angegebenen Betriebsbedingungen gelten sowohl fir den Dauerbetrieb als auch fir den kurzzeitigen Betrieb des Sen-
sors innerhalb der im Abschnitt ,Vorgesehener Verwendungszweck” angegebenen Beschrankungen.
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Beschreibung

Spezifikation

Tests und Spezial-

Uberprifung vor Inbetriebnahme/Nullkalibration des CO2-Sensors',

funktionen 02-Anreicherung, Leckagekompensation, Anschluss des CO2-Sen-
sors, Kompensation von Beatmungsschlauchsystem-Resistance und
-Compliance

Bildschirm Anzeige von Einstellungen, Alarmen und Uberwachten Daten

Typ: TFT-Farbbildschirm
Grosse: 640 x 480 Pixel, Diagonale 5,7 Zoll (144,8 mm)

Helligkeitseinstel-
lung fur den Bild-
schirm

Die Helligkeit kann zwischen 10 % und 100 % eingestellt werden.
Standardeinstellung flir Tag = 80 %; Nacht = 40 %.

Helligkeit bei NVG-

Option

Der Bereich liegt zwischen 1 bis 10. Die Standardeinstellung ist 5.

Sonstiges

Alarmlautstarke
(Lautstarke)

Der Bereich liegt zwischen 1 bis 10. Die Standardeinstellung ist 8.

Alarm-Schalldruck?

Mindestlautstarke des Alarms (auf 1 eingestellt): (48 + 2) dB(A)
Maximallautstarke des Alarms (auf 10 eingestellt): (63 + 2) dB(A)

Schallleistung’

<60 dB(A)

Schalldruck?

< 50 dB(A)

Lebensdauer

Lebensdauer des Gerates 10 Jahre bei einer Betriebsdauer von ca.
11.500 Stunden.

Ermittelt mit einer voll aufgeladenen Batterie und den folgenden
Einstellungen:

Modus = PCV+, Frequenz = 20 bpm, APkontrol = 15 mbar, LE = 1:2,
PEEP =10 mbar, Triggersensitivitat = AUS, Sauerst. = 60 %, Druck-

rampe = Mittel, Helligkeit = 80 %, Compliance = 50 ml/hPa (£ 10 %),
Resistance = 5 hPa/l/s (= 10 %)

" Die Nullkalibration kann fehlschlagen, wenn die Temperatur 0 °C betrégt oder nicht stabil ist. Sollte die Nullkalibration nicht
erfolgreich sein, versuchen Sie es erneut in einer warmeren Umgebung mit stabilen Temperaturen.
? Ermittelt gemass 1SO 3744:2010, Positionen wie in Tabelle B.2 der Norm.
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12.12.1 Genauigkeitstest

Parameter- und Messgenauigkeit des
Beatmungsgerates werden mit einem
Fluke VT900A Gas Flow Analyzer
gepruft. Die Toleranzbereiche fur die
vom Gas Flow Analyzer gemessenen
Daten sind im Folgenden angegeben.

Ein Faktor k von 2 als Messunsicherheit
gilt fur alle Toleranzen.

Tabelle 12-20. Toleranzbereiche flir Genau-
igkeitstests

Parameter- Toleranzbereich fir die

typ Messung

Volumen >50ml:+1,75%

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

Flow + 1,75 % oder £ 0,5 I/min,
je nachdem, welcher Wert
hoher ist

02 +1%

" Wenn die CO2-Option installiert ist.

Genauigkeitstest 1 2

12.12.2 Grundlegende Leistungsmerk-

male

Tabelle 12-21. Anforderungen an die
grundlegenden Leistungsmerkmale, die
vom Beatmungsgerat HAMILTON-EM7

erflllt werden

Komponente Anforderung

Systemwie-
derherstel-
lung

Ausfall der
Sauerstoffzu-
fuhr

Auf den CO2-
Gehalt bezo-
gener Alarm-
zustand'

Druck

Hamilton Medical | Bedienungshandbuch zum HAMILTON-EM7

Nach einer Fehlfunktion
versucht das EMS-Beat-
mungsgerat, eine System-
wiederherstellung durch-
zufiihren, um die wesentli-
chen Leistungsmerkmale
des EMS-Beatmungs-
gerates wiederherzustel-
len. Die Systemwiederher-
stellung dauert 10 Sekun-
den.

Ein Ausfall der Sauerstoff-
zufuhr muss erkannt und
der Bediener muss infor-
miert werden.

Wenn der CO2-Gehalt
hoher oder niedriger als
der festgelegte Alarm-
grenzwert ist, muss dies
erkannt und der Bediener
Uber einen Alarm infor-
miert werden.

Der Atemwegsdruck muss
innerhalb der angegebe-
nen Toleranzen Uberwacht
werden. Wenn er hoher
oder niedriger als der fest-
gelegte Alarmgrenzwert
ist, muss dies erkannt und
der Bediener Uber einen
Alarm informiert werden.
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Komponente Anforderung 12.12.3 Anwendungsteile

Volumen Das Egsplrat|onsvolumen Tabelle 12-22. Anwendungsteile gemass
muss innerhalb der ange- IEC 60601-1

gebenen Toleranzen Uber-

wacht werden. Wenn es Komponente Beschreibung

hoher oder niedriger als

der festgelegte Alarm- Anwendungsteile
grenzwert ist, muss dies Typ BF CO2-Sensor und
erkannt und der Bediener Atemwegsadapter.
Uber einen Alarm infor-
miert werden. Typ BF Mesh-Vernebler fur den
HAMILTON-EM7
Ausfall der Ein Ausfall der Stromver-
Stromversor- — sorgung muss erkannt Als Anwendungsteile behandelt
gung und der Bediener muss Typ BF Die proximalen 30 cm der

informiert werden. Beatmungsschlauchsets

Interne Die verbliebene Batterieka- des HAMILTON-EM7
Stromversor-  pazitdt muss Uberwacht

gung nahezu und ihre Qualitat muss 12.12.4 Abnehmbare Komponenten

erschopft angezeigt werden. Ein
Alarmzustand mit zuneh- Der HAMILTON-EM7 verwendet die
mender Prioritit zeigt min-  folgenden abnehmbaren Kompo-
destens finf (5) Minuten nenten:

vor der vollstandigen Ent-
ladung an, dass der Lade-

e Externes Netztell

zustand der internen e CO2-Sensor

Stromversorgung nahezu

erschopft ist. e Beatmungsschlauchset
e Batterie

o Staubfilter

o HEPA-Gerateeinlassfilter
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12.13 Informationen zur Biokom-
patibilitat

Die in diesem Produkt eingesetzten
Materialien - einschliesslich aller
bekannter Bestandteile - weisen nach
aktuellem Stand von Wissenschaft und
Technik keine bekannten toxikologi-
schen Wirkungen oder sonstigen nach-
teiligen Effekte auf den Patienten auf.
Diese Einschatzung stutzt sich auf vor-
liegende Daten zur Biokompatibilitat
gemass ISO 18562-2 und ISO 18562-3.

12.14 Restrisiken

Die folgenden Abschnitte enthalten
Analysen und Bewertungen der Restrisi-
ken beim Einsatz des Beatmungs-
gerates HAMILTON-EM7 und des spezi-
ellen Beatmungsschlauchsets fur den
HAMILTON-EM7.

Informationen lber ... Siehe ...
Risiken hinsichtlich Gasab- Abschnitt
gabe und Funktionstuchtig- 12.14.1
keit des Schlauchs

Risiken hinsichtlich thermi- Abschnitt
scher und umweltbedingter 12.14.2
Belastungen

Risiken hinsichtlich Patienten-  Abschnitt
Monitoring und Alarmen 12.14.3
Risiken hinsichtlich Biokom- Abschnitt
patibilitat und Alarmen 12.14.4

Die Schlussfolgerungen finden Sie in
Abschnitt 12.14.5.
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12.14.1 Risiken hinsichtlich Gasabgabe
und Funktionstiichtigkeit des Schlauchs

Diskonnektion von oder Undichtigkeit in
Schlauchkomponenten

Selbst bei fest verriegelten Verbindun-
gen und fest verbundenen Kompo-
nenten lasst sich das Risiko einer verse-
hentlichen Diskonnektion oder von
Mikroleckagen nicht ganz ausschlies-
sen.

Beim Transport kdnnen Bewegungen
des Patienten oder mechanische Bean-
spruchungen dieses Risiko erhéhen.

Maogliche Folgen: Hypoventilation, PEEP-
Verlust, Alarme, Entsattigung

Massnahmen: Redundante visuelle und
akustische Alarme, sorgfaltigste Pri-
fung des Schlauchzustands, Bediener-
schulungen und mechanische Stabilitat
durch Einwegkomponenten

Ansammlung von Kondensat und fehler-
hafte Befeuchtung

In Beatmungsschlauchsets kann sich
Kondensat ansammeln, insbesondere
bei schwankenden Umgebungstem-
peraturen oder nicht sachgerechter
Handhabung. Eine fehlerhafte Verwen-
dung von passiven Befeuchtern oder
eine ungeeignete Schlauchfuhrung kon-
nen die Befeuchtung beeintrachtigen.

Maogliche Folgen: Okklusion der Atem-
wege, thermische Verletzungen, erhoh-
tes Infektionsrisiko

Massnahmen: Klare Gebrauchsanwei-
sungen (im vorliegenden Bedienungs-
handbuch), optimiertes Design zur
Reduzierung von Kondensatansamm-
lungen und Kompatibilitat mit Befeuch-
tungszubehor
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12.14.2 Risiken hinsichtlich thermi-
scher und umweltbedingter Belastun-
gen

Hohe Gastemperatur durch Umgebungs-
einwirkung

Das Beatmungsgerat wurde zwar fur
den Betrieb unter extremen Umge-
bungsbedingungen konzipiert, dennoch
besteht ein Restrisiko, wenn Gerat oder
Beatmungsschlauch tbermassiger
Hitze ausgesetzt sind (z. B. langere Son-
neneinstrahlung auf geschlossene
Transportfahrzeuge).

Maogliche Folgen: Thermische Schadi-
gung der Atemwege, Schleimhautscha-
den, verminderte mukozilidre Clearance

Massnahmen: Hitzebestandiges
Schlauchmaterial, Uberwachung der
Geratetemperatur, Richtlinien fUr Trans-
port und Lagerung im (vorliegenden)
Bedienungshandbuch zum HAMILTON-
EM7 und in der HAMILTON-EM7
Gebrauchsanweisung zum Beatmungs-
schlauchset

12.14.3 Risiken hinsichtlich Patienten-
Monitoring und Alarmen

In lauten Umgebungen werden Alarme
nicht wahrgenommen.

Wahrend eines Transports im Hub-
schrauber oder im Einsatzbereich kon-
nen Umgebungsgerausche akustische
Alarme Ubertdnen oder von visuellen
Signalen ablenken. Insbesondere bei
Apnoe, Unterbrechungen der Schlauch-
verbindung oder Stromausfall kann dies
schwerwiegende Folgen haben.

286

Maogliche Folgen: Verzdgerte Interven-
tion, Hypoxamie, ventilatorassoziierte
Komplikationen

Massnahmen: Priorisierung von Alarmen
mit hoher Prioritat, dauerhafte visuelle
Indikatoren, redundante Alarmlogik mit
bedarfsgesteuerter Ausgabe von akusti-
schen und visuellen Alarmen

Ausbleibende Erkennung von unregelmas-
siger Atmung bei padiatrischen Patienten
(ASV-Modus)

Ein unregelmassiger respiratorischer
Antrieb (z. B. Cheyne-Stokes-Atmung)
oder Bedingungen mit hoher Leckage
(z. B. bronchopleurale Fisteln) kénnen
dazu fuhren, dass der ASV-Modus
bestimmte padiatrische Patienten unter
Umstanden nicht optimal versorgt.

Mégliche Folgen: Unzureichende Beat-
mung, nicht erkannte Verschlechterung

Massnahmen: Gerat arbeitet standard-
massig in manuellen Modi, Kontra-
indikationen aufgefuhrt im (vorliegen-
den) Bedienungshandbuch zum HAMIL-
TON-EM7, ausfuhrliche Erlauterung von
Sicherheitshinweisen im (vorliegenden)
Bedienungshandbuch zum HAMIL-
TON-EM7
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12.14.4 Risiken hinsichtlich Biokompa-
tibilitdt und Kontamination

Uberempfindlichkeit gegeniiber biokom-
patiblen Materialien

Trotz Einhaltung der Normen

ISO 10993-1:2018 und ISO 18562 ist
nicht ausgeschlossen, dass in seltenen
Fallen bei Patienten eine Empfindlich-
keit oder allergische Reaktion im
Zusammenhang mit den Materialien im
Atemgasweg auftreten.

Magliche Folgen: Lokale Atemwegsrei-
zungen, Bronchospasmen, systemische
allergische Reaktion

Massnahmen: Zertifizierte Prifung der
Biokompatibilitat, Uberwachung nach
Markteinfuhrung, Kennzeichnung

Wiederverwendung von Einmalartikeln:
Aufbereitung von Beatmungsschlauchsets

Die nicht zulassige Wiederverwendung
oder Sterilisation von Beatmungs-
schlauchsets kann zu Materialver-
schleiss, Kontamination oder Verlust
der mechanischen Stabilitat fuhren.

Magliche Folgen: Kreuzinfektion, erhdhte
Resistance, Ausfall von Komponenten

Massnahmen: Klare Kennzeichnung als
Einmalartikel, Sicherheitshinweise in der
Gebrauchsanweisung, Protokollierung
von Personalschulungen

12.14.5 Abschliessende Bemerkungen

Das Beatmungsgerat HAMILTON-EM7
und die Beatmungsschlauchsets fur
den HAMILTON-EM7 bieten bei der vor-
gesehenen Verwendung als Systeme
zur Beatmungsunterstutzung in Notfal-
len und Transportsituationen einen
massgeblichen klinischen Nutzen.

Hamilton Medical | Bedienungshandbuch zum HAMILTON-EM7

Das System ermaoglicht standortunab-
hangig auch in solchen Umgebungen
moderne Beatmungsmadglichkeiten, in
denen Standard-Beatmungsgerate, wie
sie auf Intensivstationen eingesetzt wer-
den, nicht verfugbar oder nicht zweck-
massig sind.

Die Beatmungsschlauchsets fur den
HAMILTON-EM7 sind speziell fur die
UnterstUtzung der Beatmung durch
positiven Druck mit Hilfe des Beat-
mungsgerates HAMILTON-EM7 vorge-
sehen. Zu den Produktmerkmalen
gehoéren mehrere wesentliche Funktio-
nen fur Sicherheit und Gebrauchstaug-
lichkeit, die haufigen Betriebsrisiken
vorbeugen: Die Schlauchsets werden
vormontiert geliefert und mussen nicht
mehr von Hand zusammengesetzt wer-
den, sind einfach in der Anwendung
und reduzieren so die Gefahr von
Anwendungsfehlern unter Stress. Aus-
serdem erhoht der obligatorische Ein-
satz von Filtern mit Warme-Feuchtig-
keitstauscher den Infektionsschutz und
sorgt fur eine angemessene Befeuch-
tung, wie sie insbesondere bei langeren
Transporten und vulnerablen Patienten-
gruppen von zentraler Bedeutung ist.

Die Starken der Systemkombination -
darunter vielseitige Beatmungsmodi,
Tragbarkeit und spezielle Notfallfunktio-
nen - versetzen das klinische Personal
in die Lage, die lebensrettende Beat-
mung auch unter schwierigen
Bedingungen einzuleiten oder aufrecht
zu erhalten.

Die robuste Konstruktion des Beat-
mungsgerates, der Batteriebetrieb, die
integrierte Luftzufuhr und die leicht zu
bedienende Benutzeroberflache sind
weitere Faktoren fUr das zuverlassige
Funktionieren in Situationen, in denen
jede Sekunde zahlt.
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Die Beatmung in Notfallen und bei
Transporten bringt naturgemass
bestimmte Risiken mit sich, denen
durch das Geratedesign, visuelle und
akustische Alarme sowie die ausfuhrli-
che Benutzerdokumentation Rechnung
getragen wird. Zu den Sicherheitsme-
chanismen des Systems gehoren die
automatische Anpassung an Umge-
bungsbedingungen, Alarme bei System-
fehlern und der Ruckgriff auf die Beat-
mung mit Umgebungsluft, falls die Sau-
erstoffzufuhr ausfallt. Ausserdem dur-
fen nur geschulte medizinische Fach-
krafte unter der direkten Aufsicht eines
Arztes/einer Arztin das System verwen-
den, was die Wahrscheinlichkeit von
Bedienerfehlern weiter reduziert.

Werden die empfohlenen Vorgaben fur
den Betrieb eingehalten, sind die Restri-
siken handhabbar und der erhebliche
klinische Nutzen Uberwiegt.

Fazit: Das Beatmungsgerat HAMIL-
TON-EM7 und die Beatmungsschlauch-
sets fur den HAMILTON-EM7 weisen bei
bestimmungsgemasser Verwendung
innerhalb der angegebenen Umge-
bungsgrenzwerte und mit sorgfaltiger
Beachtung der Alarme und der Gerate-
anzeigen ein gunstiges Nutzen-Risiko-
Profil auf. Dass sie kritische Atemunter-
stUtzung auch in Situationen vor Errei-
chen des Krankenhauses, im Kranken-
haus und wahrend des Transports
sicherstellen kdnnen, ist ein entschei-
dender Beitrag zu einer Itckenlosen
Notfall- und Intensivwersorgung.
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12.15 Funktionsbeschreibung
des Beatmungssystems

Der HAMILTON-EM?7 ist ein elektronisch
gesteuertes, pneumatisches Beat-
mungssystem mit einem integrierten
Luftverdichtungssystem. Er wird Uber
eine Batterie betrieben und kann an
einer Wechselstromquelle (Uber das
Netzteil) oder einer Gleichstromquelle
aufgeladen werden. Das pneumatische
System des Beatmungsgerates verab-
reicht eine Atemgasmischung, und sein
elektrisches System steuert das pneu-
matische System, Uberwacht Alarme
und versorgt die Komponenten mit
Strom.

Der Anwender kann mithilfe eines
Touchscreens, Uber Tasten und mit
einem Einstellknopf Werte oder Para-
meter in das mikroprozessorgesteuerte
System des HAMILTON-EM7 eingeben.
Durch das mikroprozessorgesteuerte
System weisen diese Eingaben das
pneumatische System des HAMILTON-
EM7 an, den Patienten mit einem pra-
zise kontrollierten Gasgemisch zu beat-
men. Das Beatmungsgerat sammelt
Messwerte des proximalen Flow-Sen-
sors und anderer Sensoren innerhalb
des Beatmungsgerates. Auf Grundlage
dieser Sensordaten Uberwacht das
Beatmungsgerat die Gasabgabe an den
Patienten und passt sie an. Die Uber-
wachten Daten konnen ebenfalls auf
der grafischen Benutzeroberflache
angezeigt werden.
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Ein vollstandiges System optischer und
akustischer Alarme hilft bei der Sicher-
stellung der Patientensicherheit. Klini-
sche Alarme deuten auf anormale
physiologische Zustande hin. Techni-
sche Alarme, die ggf. von den fortlau-
fend durchgefuhrten Selbsttests des
Beatmungsgerdtes ausgeldst werden,
weisen auf Hardware- oder Software-
ausfalle hin.

Ist der Zustand so gravierend, dass die
sichere Beatmung gefahrdet sein
konnte, wechselt der HAMILTON-EM7 in
den Ambient-Modus. Dabei werden der
Inspirationskanal und das Exspirations-
ventil gedffnet, sodass der Patient
sowohl durch den inspiratorischen Gas-
weg als auch das Exspirationsventil
Umgebungsluft einatmen kann. Das
Ausatmen erfolgt Uber das Exspirations-
ventil.

Der HAMILTON-EM7 verfugt Uber meh-
rere Funktionen, um sicherzustellen,
dass ein sicherer Beatmungsdruck auf-
rechterhalten wird. Der maximale
Arbeitsdruck wird durch den Alarm-
grenzwert Druck (hoch) sichergestellt.
Wenn der eingestellte obere Alarm-
grenzwert fur den Druck erreicht ist,
schaltet das Beatmungsgerat auf Exspi-
ration. Der maximale vom Bediener
festgelegte Druck ist 60 mbar.

12.15.1 Gaszufuhr und -abgabe

Der HAMILTON-EM7 verwendet Umge-
bungsluft und Hochdrucksauerstoff
(Abbildung 12-4). Luft tritt durch einen
Frischgaseinlass ein und wird zusam-
men mit dem Sauerstoff in der Turbine
verdichtet. Sauerstoff tritt durch einen
Hochdruckeinlass' ein.

Gaszufuhr und -abgabe 1 2

Abbildung 12-4. Gasabgabe im HAMILTON-
EM7

HAMILTON-EM7

Sauerstoff- 02
2ufuhr

—_— Venti

Beatmungs-

l schlauchset

UMgEbungs: ey Turbine Proximaler
luft " Flow-Sensor
Exspirations-
ventil
Zur Umgebungs- patient
ft

u

Exspirationsventil und Flow-Sensor sind Teil des Beatmungsschlauchsystems

Im Beatmungsgerat gelangt der Sauer-
stoff durch den 02-Hochdruckeinlass in
das pneumatische System. Das Ventil im
Hochdruckgasweg (02-Ventil) sorgt fur
den korrekten Sauerstofffluss, damit die
vom Bediener eingestellte Sauerstoff-
konzentration erzielt wird. Der Sauer-
stoffverbrauch wird vom Flow-Sensor
,Q 02" Uberwacht. Die korrekte Sauer-
stoffkonzentration wird erzielt, indem
die Flow-Daten von den Flow-Sensoren
,Q 02"und ,Q Beatmungsgerat” kombi-
niert werden. Eine schematische Dar-
stellung des pneumatischen Systems
finden Sie in Abschnitt 12.15.3.

Wahrend der Beatmung erzeugt die
Turbine ein Atemmuster, das den
Benutzereinstellungen entspricht. Sie
verwendet die Messdaten des internen
Flow-Sensors (Q Beatmungsgerat) und
der Drucksensoren (P Beatmungsgerat
Steuerung und Paw), die den Druck im
Gasweg bzw. am patientenseitigen
Anschluss messen. Der Sensor zum
Druck-Monitoring (P Beatmungsgerat
Monitoring) misst auch den Druck im
Gasweg; diese Daten werden zu Schutz-
zwecken verwendet.

! Hochdrucksauerstoff: Der maximal zuldssige Druck betrégt 6 bar (600 kPa).

Hamilton Medical | Bedienungshandbuch zum HAMILTON-EM7 289



1 2 Spezifikationen

Der proximale Flow-Sensor, ein
Zubehorteil, das am proximalen Ende
des Beatmungsschlauchsets ange-
schlossen wird, misst den proximalen
(patientenseitigen) Flow (Qaw) und
Druck (Paw); diese Werte werden fur
das Monitoring benaotigt.

Die beiden Druckmessleitungen des
proximalen Flow-Sensors sind an den
Flow-Sensor-Anschlissen Uber den
Flow-Sensor-Druckstecker mit dem
Beatmungsgerat verbunden. Der Druck-
sensor (P Flow-Sensor) misst den Diffe-
renzdruck im proximalen Flow-Sensor,
der zur Berechnung des proximalen
Flows (Qaw) verwendet wird.

Eine der beiden Druckmessleitungen
liefert Uber einen eigenen Drucksensor
auch einen Messwert fur den proxima-
len Druck (Paw). Insgesamt werden die
am proximalen Flow-Sensor ermittelten
Messwerte beim Patienten-Monitoring
als Daten fur Druck, Flow und Volumen
verwendet.

Vom Spulflow-Tank wird ein kontinuierli-
cher Flow (Spulflow) in die Druckmess-
leitungen abgegeben, damit keine Kon-
tamination in das Beatmungsgerat
gelangt.
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Im Beatmungsschlauchsystem mit
einem Schenkel sind der inspiratorische
und der exspiratorische Gasweg durch
eine Trennwand voneinander separiert.
Auch im Exspirationsventil sind der
inspiratorische und der exspiratorische
Gasflow durch die Bauweise voneinan-
der getrennt.

Wahrend der Inspiration wird das inspi-
ratorische Gas durch ein offenes Ein-
Richtungs-Ruckschlagventil gefihrt und
stromt dann durch die Inspirations-
halfte des Beatmungsschlauchsystems
und des Flow-Sensors zum Patienten.

Wahrend der Exspiration stromt das
ausgeatmete Gas durch die Exspirati-
onshalfte des Beatmungsschlauchsys-
tems zum Exspirationsventil. Die Exspi-
rationsmembran wird gedffnet und das
Gas kann in die Umgebung entweichen.

Der positive endexspiratorische Druck
PEEP wird vom Drucksensor (Paw)
gemessen und gesteuert. Das Ein-Rich-
tungs-Ruckschlagventil ist wahrend der
Exspiration geschlossen, damit das aus-
geatmete Gas austreten kann, ohne
dass es dabei mit internen Kompo-
nenten des Beatmungsgerates HAMIL-
TON-EM7 in Kontakt kommt.
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12.15.2 Gas-Monitoring mit dem Flow-
Sensor

Abbildung 12-5. Flow-Sensor, Abbildung

Mit dem Flow-Sensor von Hamilton
Medical misst der HAMILTON-EM7 pra-
zise Flow, Volumen und Druck im Atem-
weg des Patienten. Dieser proximale
Flow-Sensor misst selbst schwache
Atembemuhungen des Patienten und
Ubertragt diese an das Beatmungs-
gerat.

Beim Flow-Sensor ist eine dinne Mem-
bran am dusseren Gehduse angebracht,
und er verflgt an beiden Seiten dieser
Membran Uber einen Druckanschluss.
Dank ihrer variablen Offnung gestattet
die Membran den Fluss in beide Rich-
tungen.

Die Querschnittsfliche der Offnung
hangt von der Flowrate ab. Nimmt der
Flow zu, vergrossert sich die Offnung
zunehmend, sodass der Druck im
Bereich der Offnung abfallt. Dieser
Druckunterschied wird von einem Hoch-
prazisions-Differentialdrucksensor im
Inneren des Beatmungsgerates gemes-
sen. Die Druckunterschiede sind vom
Flow abhangig. (Das Verhaltnis wird bei
der Kalibration des Flow-Sensors ermit-
telt.) Der Patientenflow wird anhand des
Druckabfalls bestimmt. Das Beatmungs-
gerat berechnet das Volumen anhand
der Flowmessungen.
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12.15.3 Pneumatikdiagramm
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12.16 Symbole auf den
Gerateaufklebern und
Verpackungen

Tabelle 12-23. Symbole auf dem Gerat, den
Gerateaufklebern und der Verpackung

Symbol Definition

— Taste CPR

CPR

—

0 Taste Hauptschalter/Standby
0

Taste Helligkeit (Tag/Nacht)

Taste Audio anhalten

Batteriestatusanzeige

.....
Eﬂ]D:l Flow-Sensor-Anschlisse
CO2 CO2-Anschluss

Vorsicht

Typ BF Anwendungsteil mit
Defibrillationsschutz

A[R]F

12 bis Gleichstromquelle
28V DC
90 % - Anschluss fur externe Gas-

100% 02  quelle

Ausfihrlichere Informatio-
nen kénnen Sie dem Bedie-
nungshandbuch entnehmen.
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Symbol Definition

Gasausgangsanschluss
(Anschluss zum Patienten)

{ e

~___. Bajonettverschluss (an der

seitlichen Abdeckung); zum
Entriegeln den Sicherungs-
ring gegen den Uhrzeiger-
sinn drehen, zum Verriegeln
im Uhrzeigersinn

e A USB-Anschluss und Warnhin-
weis fur elektrischen
Anschluss

WARNING:  Abnehmbare Abdeckung
Air intake - und Sicherungsring / Abde-

Do not ckung des Lufteinlassfilters
obstruct!

Alarm aus

Hersteller

Autorisierter Vertreter in der
Europaischen Gemeinschaft/
Europaischen Union

Medizinprodukt

Bestellnummer

Seriennummer

Herstellungsdatum

Einmalige Produktkennung

GS1-/UDI-Code

=5 g83 PE &
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Symbol Definition

c € 0197 Entspricht den Anforderun-
gen der Medizinproduktever-
ordnung (EU) 2017/745

IP54 Geschutzt gegen Sprihwas-
ser aus jeder Richtung und
eingeschrankt gegen das
Eindringen von Staub.

/ﬂ/ Zul3ssiger Temperaturbe-

reich bei Transport und

Lagerung

Gibt den Grad des Schutzes
IEI gegen Stromschlage gemass
[EC 60601-1 an. Gerate der
Klasse II verfugen Uber dop-
pelte oder verstarkte Isolie-
rung, da fur sie keine Schutz-
erdung vorgesehen ist.

Zuldssige Luftfeuchtigkeit bei
Transport und Lagerung

Zuldssiger Luftdruck bei
Transport und Lagerung

Entsorgung gemass EU-
Richtlinie 2012/19/EU oder
— WEEE (Elektro- und Elektro-
nik-Altgerate).

Das TUV-NRTL-Zeichen mit
den Zusatzen ,C"und ,US"
besagt, dass das Produkt
den Sicherheitsanforderun-
gen der kanadischen sowie
der US-amerikanischen
Behdrden entspricht.
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Symbol Definition

®

In der MRI-Umgebung stel-
len sich durch den HAMIL-
TON-EM7 unzuldssige Gefah-
ren flr den Patienten, das
medizinische Fachpersonal
und andere anwesende Per-
sonen.

Heisse Oberflache

A\
&

Die RCM-Marke (Regulatory
Compliance Mark) belegt,
dass das Gerat die entspre-
chenden technischen Stan-
dards der ACMA (Australian
Communications and Media
Authority) erfullt, die fur Tele-
kommunikations-, Radio- und
Fernsehgerate gelten.

Lizenzierung durch die
Federal Communications

FE
Commission (FCC)
@ UK-Importeur

znz»LsFoss Nur Japan. Zulassungsetikett
/1] D 17-0014 202 .. . L
des Ministeriums fUr innere
Angelegenheiten und Kom-
munikation

@ RoHS fir China
,China Compulsory Certifica-
tion”, vergeben von der Zerti-
fizierungs- und Akkreditie-
rungsbehdrde der Volksre-
publik China (CNCA), gilt fur
Produkte mit WLAN.
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12.17 Entsorgung und
Herstellungsjahr

Entsorgung

Das Gerat muss gemass den Richtlinien
Threr Einrichtung und der Richtlinie
2012/19/EU entsorgt werden.

Alle aus dem Gerat entfernten Teile sind
als kontaminiert zu betrachten und stel-
len ein Infektionsrisiko dar.

Entsorgen Sie alle aus dem Gerat ent-
fernten Teile gemass den Richtlinien
Threr Einrichtung. Befolgen Sie alle
gesetzlichen Bestimmungen hinsichtlich
des Umweltschutzes, insbesondere bei
der Entsorgung elektronischer Gerate
oder Komponenten (z. B. Batterien).

Herstellungsjahr

Sie kdnnen das Herstellungsjahr
anhand des Aufklebers mit der Serien-
nummer auf der Beatmungseinheit des
HAMILTON-EM7 bestimmen.

Entsorgung und Herstellungsjahr 1 2

12.18 Garantie

EINGESCHRANKTE GARANTIE

HIERMIT WIRD AUSDRUCKLICH VEREIN-
BART, DASS DIE HIER AUFGEFUHRTEN
GARANTIEBESTIMMUNGEN ALLE ANDE-
REN VEREINBARUNGEN AHNLICHEN
INHALTS HINFALLIG WERDEN LASSEN.
DER KAUFER ERKLART SICH EINVER-
STANDEN, DASS KEINE GARANTIEN -
WEDER IMPLIZIT NOCH EXPLIZIT -
UBERNOMMEN WERDEN, DIE UBER DIE
HIER VEREINBARTEN GARANTIEBESTIM-
MUNGEN HINAUSGEHEN. STILL-
SCHWEIGEND GETROFFENE GARANTIE-
VEREINBARUNGEN TRETEN JEDOCH
WAHREND DES DEFINIERTEN ZEIT-
RAUMS MIT BESCHRANKTEN GARAN-
TIELEISTUNG NICHT AUSSER KRAFT.

Hamilton Medical erklart gegentber
dem Kaufer, dass seine Produkte bei
Auslieferung frei von Material- oder Pro-
duktionsfehlern sind.

Verbrauchsmaterialien sind von der
Garantie ausgeschlossen. Verbrauchs-
materialien und Einmalprodukte sind
entweder fur den Einweggebrauch
bestimmt oder haben nur eine
begrenzte Lebensdauer. Sie mussen
regelmassig gemass dem Bedienungs-
handbuch ausgetauscht werden, damit
das Produkt voll funktionsfahig bleibt.

Hamilton Medical kann nur im Rahmen
der hier aufgeflUhrten Garantievereinba-
rung haftbar gemacht werden und
Ubernimmt keine zusatzlichen Verbind-
lichkeiten (z. B. Beschrankungen, Ver-
bindlichkeiten oder Haftung fur Fahrlas-
sigkeit oder Haftung im engeren Sinne).

Hamilton Medical haftet weder direkt
noch pauschal fur zufallig auftretende
oder Folgeschaden.
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Diese eingeschrankten Garantiebestim-
mungen erldschen in den folgenden
Fallen:

1. Wenn das Produkt nicht von einem
autorisierten Vertreter von Hamil-
ton Medical nach den von Hamilton
Medical oder einem Vertreter
bereitgestellten Anweisungen
installiert und angeschlossen
wurde.

2. Wenn ein Austausch von Kompo-
nenten und/oder Reparaturen nicht
von autorisiertem oder ordnungs-
gemass geschultem Personal
durchgefuhrt wurden.

3. Wenn nicht nachweisbar ist, dass
der Schaden/die Reparatur inner-
halb der Garantiezeit aufgetreten
ist.

4. Wenn die Seriennummer manipu-
liert, unkenntlich gemacht oder ent-
fernt wurde oder wenn kein Kaufbe-
leg vorhanden ist, aus dem das
Datum des Erwerbs hervorgeht.

5. Wenn der Defekt als Folge von
Bedienungsfehlern, Fahrlassigkeit
oder Unfallen aufgetreten ist oder
Reparaturen, Justierungen, Ande-
rungen oder der Austausch von
Komponenten nicht direkt von
Hamilton Medical oder einem auto-
risierten Servicebeauftragten aus-
gefuhrt wurden.

6. Wenn das Produkt ohne vorherige
schriftliche Genehmigung von
Hamilton Medical modifiziert oder
auf jegliche Art verandert wurde.
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7. Wenn der in Tabelle 9-3 des Bedie-
nungshandbuchs aufgefuhrte Plan
fur vorbeugende Wartungsarbeiten
nicht eingehalten wird.

8. Wenn das Produkt auf eine Weise
verwendet wird oder wurde, die
nicht im Abschnitt ,Vorgesehener
Verwendungszweck” (siehe
Abschnitt 1.2) angegeben ist.

9. Wenn das Produkt nicht von
geschultem Personal bedient
wurde, das unter der direkten Auf-
sicht eines Arztes steht. Durch
Reparaturen und/oder den Aus-
tausch von Komponenten innerhalb
des eingeschrankten Garantiezeit-
raums wird dieser nicht verlangert.
Die Garantie fUr reparierte und/
oder ausgetauschte Komponenten
gilt nicht langer als die Einge-
schrankte Garantie des Gerates.

Um eine Garantieleistung in Anspruch
zu nehmen, ist es erforderlich, sofort
Kontakt mit dem betreffenden
Vertriebspartner von Hamilton Medical
aufzunehmen und Informationen Uber
die Art des aufgetretenen Problems, die
Seriennummer und das Kaufdatum
bereitzuhalten.
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Mit Ausnahme der oben genannten
Falle kann Hamilton Medical nicht fur
Schaden, Anspruche oder Verbindlich-
keiten (einschliesslich Falle mit
beschrankter Haftung, Verletzungsfol-
gen, Folgeschaden usw.) haftbar
gemacht werden. Hamilton Medical
kann auch nicht fur Schaden,
Anspruche oder Verbindlichkeiten (ein-
schliesslich Falle mit beschrankter Haf-
tung, Verletzungsfolgen, Folgeschaden
usw.) haftbar gemacht werden, die aus
Bedienungsfehlern oder Nichtbeach-
tung von Anweisungen in diesem Hand-
buch resultieren.

Die allgemeinen Geschaftsbedingungen
von Hamilton Medical finden Anwen-
dung. Diese Vereinbarung unterliegt
den Gesetzen und der Rechtsprechung
der Schweiz und kann von allen Par-
teien mit Gerichtsstand Chur, Schweiz,
durchgesetzt werden.
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(S)CMV
Synchronisierte kontrollierte man-
datorische Beatmung (,Synchroni-
zed Controlled Mandatory Ventila-
tion"), ein Beatmungsmodus

AD
Aussendurchmesser

Alarmleuchte
Leuchte oben am Beatmungsgerat,
die entsprechend dem aktiven
Alarm in unterschiedlichen Farben
aufleuchtet

ASV
Modus mit adaptiver Druck-
unterstitzung (,Adaptive Support
Ventilation"); ASV justiert den Druck
und die Frequenz bei jedem Atem-
hub unter BerUcksichtigung von
Veranderungen im Patienten-
zustand und unter Anwendung von
Lungenschutzstrategien, um die
Zielvorgaben zu erfullen

Backup
Apnoe-Backup-Modus

Beatmungsschlauchset
Beatmungsschenkel und Kompo-
nenten, die zur Verabreichung von
Atemgasen an den Patienten die-
nen

bpm
Atemzyklen pro Minute (,Breaths
per minute”)

CPR-Beatmung
Die CPR-Beatmung ermaoglicht es,
Patienten bei der Herz-Lungen-
Reanimation weiter zu beatmen
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Druckkontrolle
Aufrechterhaltung einer kontinuier-
lichen transrespiratorischen Druck-
kurve, ungeachtet einer veranderli-
chen Atemmechanik

Druckrampe
P-Rampe, eine Parametereinstel-
lung

DuoPAP
Biphasischer positiver Atemwegs-
druck (,Duo Positive Airway Pres-
sure”), ein Beatmungsmodus

EMI
Elektromagnetische Stérung (,Elec-
tromagnetic interference”)

EMV
Elektromagnetische Vertraglichkeit

ETS
Die exspiratorische Triggersensiti-
vitat ist der Prozentsatz des inspira-
torischen Peakflows, bei dem das
Beatmungsgerat zwischen Inspira-
tion und Exspiration wechselt.
Wenn die ETS-Einstellung erhoht
wird, fhrt das zu einer klrzeren
Inspirationszeit. Mit der ETS-Einstel-
lung kdnnen Sie die Inspirationszeit
von druckunterstutzten Atemhu-
ben des Patienten anpassen.

ET-Tubus
Endotracheltubus. Dieser Schlauch
wird bei der invasiven Beatmung in
die Atemwege des Patienten einge-
fuhrt und verabreicht das Atemgas
vom Beatmungsgerat.
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Event Log
Eine Aufzeichnung von klinisch
relevanten Vorgangen des Beat-
mungsgerates; hierzu zahlen
Alarme, Anderungen an den Ein-
stellungen, Kalibrationen, Mandver
sowie angewandte Sonderfunktio-
nen, die seit Einschalten des Beat-
mungsgerates aufgetreten sind

ExspFlow
Exspiratorischer Peakflow, ein Uber-
wachter Parameter

ExspMinVol
Exspiratorisches Minutenvolumen,
ein Uberwachter Parameter und
eine Alarmeinstellung.

f
Atemfrequenz

Frequenz
Atemfrequenz oder Anzahl der
Atemhibe pro Minute, eine Para-
metereinstellung

fSpont
Frequenz der vom Patienten aus-
gelosten Atemhube, ein Uberwach-
ter Parameter

fTotal
Gesamtatemfrequenz, ein Uber-
wachter Parameter und eine Alarm-
einstellung

Geschlecht
Das Geschlecht des Patienten, eine
Parametereinstellung
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Grosse
Grosse des Patienten; eine Para-
metereinstellung zur Ermittlung
des voraussichtlichen Korper-
gewichts (PBW) des Patienten, das
zur Berechnung der ASV- und Start-
einstellungen verwendet wird

Hamilton Connect-Modul (HCM)
Ein Kommunikationsprozessor, der
mit dem Therapiegerat und der
dazugehorigen Software zusam-
menarbeitet. Er ermoglicht den
Datenaustausch mit anderen Gera-
ten Uber unterstltzte drahtlose
Verbindungsoptionen

HPO
Hochdrucksauerstoff

L:E
Verhaltnis von Inspirationszeit zu
Exspirationszeit, eine Einstellung,
ein Timing-Parameter und ein
Uberwachter Parameter

ID
Innendurchmesser

InspFlow
Inspiratorischer Peakflow, ein Uber-
wachter Parameter

Inspirationsdruck
Der gesamte Inspirationsdruck, der
wahrend der Beatmung angewen-
det werden soll. In einigen Modi ist
dies die Summe aus der Druckkon-
trolle + PEEP/CPAP

IRV
Beatmung mit umgekehrtem Atem-
zeitverhaltnis (,Inverse Ratio Venti-
lation”): die eingestellte Exspirati-
onszeit ist kiirzer als die Inspirati-
onszeit
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MinVol (I/min)
Zu verabreichendes Minutenvolu-
men in Litern pro Minute. Ein im
ASV-Modus verwendeter Parame-
ter

Modus CPAP
Kontinuierlicher positiver Atem-
wegsdruck, ein nichtinvasiver
Modus

NIV
Nichtinvasive Beatmung (,Noninva-
sive Ventilation), ein Beatmungs-
modus

NIV-ST
Spontane/zeitgesteuerte nichtinva-
sive Beatmung (,Spontaneous/
Timed Noninvasive Ventilation”), ein
Beatmungsmodus

NPPV
Nichtinvasive positive Druck-
unterstttzung (,Noninvasive Posi-
tive Pressure Ventilation")

P hoch
Hoher Druck im Modus DuoPAP

PaCO2

Partialdruck des Kohlendioxids im
arteriellen Blut

PCV+
Druckkontrollierte Beatmung
(,Pressure Controlled Ventilation”),
ein Beatmungsmodus
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PEEP/CPAP
PEEP (,Positive End-Expiratory Pres-
sure”; positiver endexspiratorischer
Druck) und CPAP (,Continuous
Positive Airway Pressure”; kontinu-
ierlicher positiver Atemwegsdruck),
eine Parametereinstellung und ein
Uberwachter Parameter; PEEP und
CPAP sind konstante Drticke, die
sowohl wahrend der Inspirations-
als auch wahrend der Exspirations-
phase verwendet werden

PetCO2
Partialdruck des end-tidalen CO2,
ein Mass fur das in der ausgeatme-
ten Luft enthaltene CO2

Plimit
Wahrend der Beatmung im ASV-
Modus maximal anzuwendender
Druck, eine Parametereinstellung

Pmittel

Mittlerer Atemwegsdruck, ein Uber-
wachter Parameter

Ppeak
Spitzendruck im Atemweg, ein
Uberwachter Parameter

Pplateau
Plateau- oder endinspiratorischer
Druck, ein Uberwachter Parameter

RCexsp
Exspiratorische Zeitkonstante, ein
Uberwachter Parameter
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Reservesummer
Ein Summer, der unter bestimmten
Umstanden mindestens 2 Minuten
lang ertont; dient auch als Reserve-
system fur den Lautsprecher des
Beatmungsgerates

ROSC
Ruckkehr des Spontankreislaufs,
Wiederaufnahme der Herztatigkeit
nach einem Herzstillstand. Wird
diese Schaltflache wahrend der
CPR-Beatmung berihrt, wird die
CPR-Beatmung gestoppt und die
Beatmung mit dem Standardmo-
dus fur die invasive Beatmung ge-
startet.

SIMV
Synchronisierte intermittierende
mandatorische Beatmung (,Syn-
chronized Intermittent Mandatory
Ventilation”), ein Beatmungsmodus

SPONT
Beatmungsmodus mit Druck-
unterstitzung fur Spontanatmung,
ein Beatmungsmodus

Standby
Das Beatmungsgerat befindet sich
in einem Ruhezustand; es wird
keine Beatmung durchgefuhrt

STPD
Standardtemperatur und -druck,
trocken; Druck von 101,325 kPa bei
einer Temperatur von 20 °C, tro-
cken

T hoch
Eingestelltes Zeitintervall fur das
Hochdruck-Niveau im Modus Duo-
PAP
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Technischer Fehler
Ein Alarmtyp, der ausgegeben wird,
wenn die sichere Beatmung des
Patienten durch das Beatmungs-
gerat moglicherweise nicht mehr
gewahrleistet ist

TI
Inspirationszeit, eine Parameter-
einstellung und ein Uberwachter
Parameter

TI max
Maximale Inspirationszeit, eine
Parametereinstellung

Touchscreen
Die Monitorkomponente aus Glas,
die Sie berthren, um Bildschirmele-
mente zu bedienen

VLeckage
Leckageprozentsatz, ein Uberwach-
ter Parameter

Vt
Tidalvolumen; eine Parameter-
einstellung und eine Alarmeinstel-
lung

Vt/PBW
Tidalvolumen, das anhand des vor-
aussichtlichen Kérpergewichts
(PBW) berechnet und fur erwach-
sene/padiatrische Patienten
verwendet wird, ein Uberwachter
und Konfigurationsparameter

VTE
Exspiratorisches Tidalvolumen, ein
Uberwachter Parameter; Integral-
wert aller negativen Flowmessun-
gen wahrend der Exspiration

VTI
Inspiratorisches Tidalvolumen, ein
Uberwachter Parameter
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APinsp
Inspirationsdruck; der Zieldruck
(zusatzlich zu PEEP/CPAP), der
wahrend der Inspirationsphase
angewendet wird. Wird im Modus
NIV-ST vom Bediener festgelegt
und im Modus ASV vom Beat-
mungsgerat

APkontrol
Druckkontrolle, eine Parameter-
einstellung wahrend mandatori-
scher Atemhube; Druck (zusatzlich
zu PEEP/CPAP), der wahrend der
Inspirationsphase abgegeben wird

APsupport
Druckunterstutzung, eine Para-
metereinstellung, die fUr spontane
Atemzuge gilt. Mit ,APsupport” wird
der Druck (zusatzlich zu PEEP/
CPAP) bezeichnet, der wahrend der
Inspirationsphase angewendet
wird.
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Symbole

APinsp, Parameter 108
APkontrol, Parameter 109
APsupport, Parameter 109

A
Adapter 251

Aktionsschaltflachen (blau), Informatio-
nen 60

Alarm ,Batterie: Spannungsverlust’, Pro-
blemlésung 170
Alarme
Aktive, anzeigen 162
Alarm Log, Informationen 162
Anzeigen, Informationen 158, 159
Audio anhalten, aktivieren 162
Deaktiviert 165
Grenzwerte, Anzeigeort 161
Grenzwerte, einstellen 100
Inaktive reaktivieren 165
Inaktive, anzeigen 162
Informationen 158
Lautstdrke, einstellen 166

Lautstarke, Minimum flr Gerat einstel-
len 241

Liste 167

Liste deaktivierter (ausgeschalte-
ter) 165

On-Screen Hilfe, aufrufen 164
Problemlésung 167

Symbol fur deaktivierten Grenz-
wert 161

Umgang mit 161
Unterdricken (Audio anhalten) 162
VerknUpfung zum Alarm Log 63

Index

Alarme, einstellbar
Apnoezeit 102
Druck 102
ExspMinVol 102
fTotal 103
Informationen 102
PetCO2 103
vVt 103

Alarmlautstarke, einstellen 166
Alarmtest, Informationen 79
Ambient-Modus 145

Anforderungen an die Bediener, Ndhe
zum Beatmungsgerat 25

Anforderungen an die Benutzer, Nahe
zum Beatmungsgerat 25

Apnoe-Backup 99
Apnoezeit, Alarm 102

ASV, Beatmungsmodus 124

Aufrechterhalten einer addaquaten
Beatmung 138

Einrichten flr den Einsatz 136

Festlegen von Min APinsp in der Konfi-
guration 247

Technische Spezifikationen 277
Uberblick Gber die Funktion 139

Atemtypen 112

Atemwegsadapter
CO2 80

Audio anhalten (Alarmunterdrickung)
Aktivieren/Abbrechen 162
Nicht betroffene Alarme 162

Aufhdngen des Beatmungsgerates an
Schienen

Andern des Bildschirmwinkels 56
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Batterie

Austauschen 230
Informationen 68
Lagerung 230
Sicherheitsinformationen 28

Statusanzeige am Beatmungs-
gerat 69

Stromversorgungsstatus, Informatio-
nen 70

Batteriestatus, Symbole am Gerat 49
Batteriestatusanzeigen

Beschreibung 69
illustriert 69
Informationen 70

Beatmung

Alarme, Arbeiten mit 158
Einstellungen, andern 190
Kontrollparameter, Definition 106
Monitoring, Uberblick 148

Standby-Modus, aufrufen/been-
den 105

Uberwachte Parameter, Liste 152
Vorbereiten fur, Uberblick 66

Beatmungsgerat

Ein-/Ausschalten 58, 59

Einrichten des Patienten, Uber-
blick 88

Einrichten, Vorabcheck 88

Einschalten direkt mit CPR-Beat-
mung 58

Fehler, alternative Beatmungsmaoglich-
keit verwenden 25

Funktionen/Optionen, Uberblick 46,
47

Navigieren auf dem Bildschirm 60
Nicht abdecken 25
Parameter, Verwendung 62

Positionierung, ohne Berthrung des
Patienten 27

Seitenansicht, Anschltsse fur Beat-
mungsschlauchset/Gas/Stromversor-
gung 50

Seitenansicht, Zugriff auf Batterie und
Filter 51

Vorbereiten fur den Einsatz 88

Beatmungsmodi

Andern vor Therapiebeginn 93
ASV, Einrichten fUr den Einsatz 136
Modi, Liste 113

Nichtinvasive Beatmung, Arbeiten
mit 132

O2-Therapie 130

Parametereinstellungen, anpas-
sen 96

Uberblick 112

Beatmungsmaodi, Liste

(S)ICMV 116
Ambient-Modus 145
ASV 124

CPAP 130

DuoPAP 122

NIV 127

NIV-ST 128

PCV+ 120

SIMV 118

SPONT 121

Beatmungsparameter

Parametereinstellungen 106

Spezifikationen fur Kontrollparame-
ter 265

Spezifikationen fur Uberwachte Para-
meter 268

Uberwacht 153

Beatmungsschlauchset

Ablaufdatum, prufen 73
Anschliessen am Beatmungsgerat 73

Anschliessen des Exspirationsven-
tils 74

Anschliessen des Flow-Sensor-Druck-
steckers 74

Auswahlen von Komponenten fur 72
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Korrekte Positionierung 75
Uberblick Uber die Anschliisse 71
Wichtige Anschlisse am Beatmungs-
gerat 71

Befestigungsoptionen fur HAMILTON-
EM7 54

Befeuchter, nicht unterstitzt 46
Bestimmungsgemasse Verwendung,
HAMILTON-EM7 21
Bildschirm
Helligkeit, einstellen 207
Navigieren 60

Bildschirm am Beatmungsgerat,
Erklarung 52

Bildschirmsperre, Einstellung far
Timeout konfigurieren 241
Blaue Schaltflachen
Aktion direkt starten 60
Informationen 60
Bluetooth
Trennen 213

C

CO2-Alarme 102, 271

CO2-Messung
Atemwegsadapter, Totraum 81
CO2-bezogene Parameter 156
CO2-Monitoring, Informationen 80
Einrichten 81
Informationen 80
Nullkalibration, durchfuhren 83
Uberblick 80

CPAP, Beatmungsmodus 130
CPR-Beatmung
Beenden mit ROSC-Schaltflache 206
Bildschirm, Uberblick 205
Informationen 201

Modi und Einstellungen 202, 203,
276

Index

Standardmodus bei 202, 203, 276
Starten 58, 204
Taste CPR 49

Datentransfer, Kopieren von Konfigura-

tionseinstellungen 241

Desinfektionsanweisungen 222

Desinfizieren von Komponenten
Reinigungs-/Desinfektionsmittel 224
Richtlinien 220

Dokumentation

Handbdlcher fur Beatmungsgerat,
Liste 15

Konventionen in diesem Hand-
buch 16

Druckalarme 102, 271
Druckbezogene Parameter 153
Druckeinstellungen, Arbeiten mit 98

Druck-Parametereinstellungen, Arbeiten
mit 97

Druckrampe, Parameter 106

DuoPAP, Beatmungsmodus
Atemmuster, Parameter 122
Informationen 122

Ein-/Ausschalten des Beatmungs-
gerates 58, 59

Einrichten des Patienten, Uberblick 88

Einrichten fir die Beatmung, Uber-
blick 66

Einstellknopf 49

Einstellungsschaltflachen (schwarz),
Informationen 60

Entztndliche Gase, nicht verwenden
mit 24
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etCO2. Siehe PetCO2 156

ETS, Parameter 107
Event Log
Anzeigen 210
Informationen 209
Kopieren 210

Explosionsfahige Umgebung, nicht ver-
wendenin 24

ExspFlow, Parameter 153

Exspirationsventil, anschliessen an Beat-

mungsgerat 73,74
ExspMinVol, Parameter 154

Fall des Gerates, Vorgehensweise 230
Fehlfunktion des Beatmungsgerates,
alternative Beatmungsmaoglichkeit 26
Fenster Parameter

Einstellungen fur die Beatmung,
anpassen 96

Modus, andern 96
Offnen 96
Fenster System Info, Gerateinfo anzei-
gen 211
Feuer, Umgang mit 24
Filter
HEPA-Gerateeinlassfilter, austau-
schen 229

Firmware, fUr Konnektivitat aktualisie-
ren 238

Flow, Parameter 107, 153

Flowbezogene Parameter 153
Flow-Sensor-Druckstecker

Anschliessen am Beatmungs-
gerat 73,74

Frequenz, Parameter 107
Frequenzalarme 102, 271

fSpont, Parameter 155

fTotal, Parameter 155

Funktionstasten vorne am Beatmungs-
gerat, Informationen 191

G

Garantie 295

Gaszufuhr
Anschliessen 70
Funktionsbeschreibung 289

Gerateinformationen, anzeigen 211
Geschlecht, Parameter 107
Gleichstromkabel 68
Gleichstromquelle, anschliessen 68

Gleichstromversorgung, Sicherheitsin-
formationen 29

Grosse, Parameter 107

H

Haken (zum Aufhangen an einer
Schiene)

Andern der Stellung von 56
Informationen 56
unterstutzte Positionen 56
Hamilton Connect-Modul
Gespeicherte Daten I6schen vom 240
Konfigurationsdatei, Uberblick 239
Log-Dateien, Export 240
Uberblick 238
Update der Firmware 238
Werksseitige Standardeinstellungen
zurlcksetzen 240
Hamilton Medical e-Academy 15
HAMILTON-EM7, bestimmungsgemasse
Verwendung 21
Hauptmonitoring-Parameter (MMP)
Anzeigen 149
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Hauptstromversorgung, Beatmungs-
gerat anschliessen 67
Helligkeitseinstellung, anpassen 208
HEPA-Gerateeinlassfilter
Austauschen 229
Entfernen 229

HMEF im Gasweg, verpflichtende Ver-
wendung 32

I.E, Parameter 107, 155

Informationen zur elektromagnetischen

Sicherheit 23

InspFlow, Parameter 153

K
Kalibration
CO2-Sensor/-Adapter 83
Flow-Sensor und System, durch-
fUhren 77
Katheteranschluss 251

Komponenten, Liste 250
Konfiguration

Kopieren von Konfigurationseinstel-
lungen auf andere Gerate 241

Reset Werkseinst. 241
Softwareoptionen, aktivieren 242
Softwareoptionen, entfernen 243

Zugreifen auf Konfigurationseinstel-
lungen 235

Konfigurationsdatei
Importieren 239
Uberblick 239
Konfigurationsdatei, Konnektivitat
erstellen, aktualisieren 239

Hamilton Connect Configuration
Tool 239

Konnektivitat
Aktivieren 212
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Verbindungsoptionen, Uberblick 212
Kontrollparameter

Definition 106

Einstellen 60

Einstellungen, andern 62, 190

L

Leckage-Alarme 102, 271
Leistung
Beatmungsgerat 279

Listeneintrage, auswahlen 62

M
Min. APinsp, festlegen fur ASV 247
MinVol NIV, Parameter 154
MinVol, Parameter 107

Mit Sauerstoff angereicherte Umge-
bung, Verwendung in 24

Modi
Andern 96

Modus (S)CMV 116
Atemmuster, Parameter 117

Modus NIV 127
Modus NIV-ST 128

Modus PCV+ 120
Atemmuster, Parameter 120

Modus SIMV 118
Modus SPONT 121

N

Nasenkantle 251
Navigieren auf dem Bildschirm 60

Netzkabel, nur das mitgelieferte
Originalnetzkabel verwenden 28
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Netzkabel, nur Originalnetzkabel von
Hamilton Medical verwenden 67, 252,
260

Netzversorgung ausgefallen, Alarm
Informationen 182
Testen 79
Nichtinvasive Beatmung
Alarme wahrend 134
Arbeiten mit 132
Hinweise zur Verwendung 135

Kontraindikationen fir den Ein-
satz 133

Voraussetzungen fur den Einsatz 132
NIV-Maske 251

Nullkalibration, durchfuhren fur den
CO2-Sensor/-Adapter 83

NVG, Kompatibilitat vor der Verwendung
prufen 27,85

O2-Anreicherung, verabreichen 200
O2-Therapie 130
Oberflachendesinfektion 222
Oberflachenreinigung 221

Optionen fur die Atemrhythmusphilo-
sophie 112

Optionen. Siehe Softwareoptionen 243

P hoch, Parameter 107

Parameter, andern 62
Parameter, Kontroll-
Druckrampe 106
ETS 107
Flow 107
Frequenz 107
Geschlecht 107

Grosse 107

LE 107

MinVol 107

P hoch 107

PBW 107

PEEP/CPAP 107

Plimit 108

Sauerst. 108

Spezifikationen fur 265

Thoch 108

TI 108

TImax 108

Trigger 108

vVt 108

APkontrol 109

APsupport 109
Parameter, Spezifikationen fur tber-
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Prufen vor dem Transport 95

Sicherheitsinformationen 30

Sauerstoffzufuhr, anschliessen 70
Schaltflachenfarben, Bedeutung 60
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