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Softwareinformationen zum HAMILTON-C2

Die Softwareversion des HAMILTON-C2 wird im Fenster
System -> Info angezeigt. Die Softwareversion sollte mit
der Versionsnummer auf der Titelseite dieses Handbuchs tber-
einstimmen. Weitere Einzelheiten finden Sie in Abschnitt 3.3.1.

Definitionen

WARNUNG: Macht den Bediener auf Verletzungsrisiken,
lebensgefdahrdende Situationen oder andere gravie-
rende Nebenwirkungen aufmerksam, die durch den
Gebrauch des Gerates oder Bedienungsfehler ausgelost
werden konnen.

VORSICHT: Macht den Bediener auf ein Problem auf-
merksam, das beim Gebrauch des Gerates aufgetreten
oder durch einen Bedienungsfehler hervorgerufen sein
konnte, z. B. eine Fehlfunktion, einen Ausfall oder eine
Beschadigung des Gerates oder anderer Produkte.

HINWEIS:
HINWEIS: Hebt Informationen hervor, die besonders wich-
tig sind.

A Gilt nur bei installierter Option , Neonaten”.

L4
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Vorgesehener Verwendungszweck

Das Beatmungsgerat HAMILTON-C2 unterstiitzt die Beatmung
von Erwachsenen und Kindern sowie optional von
Kleinkindern und Neonaten durch positiven Druck.

Anwendungsbereiche:

Auf der Intensivstation, auf Intermediate Care-Stationen, in
der Notaufnahme, in Pflegeeinrichtungen oder im Auf-
wachraum

Wahrend des Transports beatmeter Patienten innerhalb des
Krankenhauses

Das Beatmungsgerat HAMILTON-C2 ist ein Medizinprodukt,
das nur von qualifiziertem, speziell geschultem Personal, das
unter der Aufsicht eines Arztes steht, bedient werden darf.
Seine Verwendung muss darUber hinaus im Rahmen seiner
technischen Spezifikationen erfolgen.

VORSICHT

(Nur in den USA): In den USA darf das Gerat nur durch
Arzte oder auf drztliche Anweisung hin verkauft wer-
den.

Allgemeine Warnhinweise und Hinweise

viii

Anderungen am Gerit sind nicht zulassig.

Allgemeine Betriebshinweise

Die Verwendung dieses Gerates ist jeweils auf einen Patien-
ten beschrankt.

Weitere Informationen zur Installation des medizintechni-
schen Gerates sowie weitere technische Informationen fin-
den Sie im Wartungshandbuch.

Wenn Sie an irgendeinem Teil des Beatmungsgerates sicht-
bare Schaden feststellen, darf das Gerat nicht verwendet
werden. Technischer Kundendienst ist erforderlich.
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Die Patienten-Zielgruppe reicht von Neonaten mit einem
K&rpergewicht zwischen 0,2 kg und 30 kg Uber Kinder mit
einer GroBe von 30 c¢m (ideales Kérpergewicht 3 kg) bis zu
Erwachsenen mit einer GréBe von 250 cm (ideales Korper-
gewicht 139 kg). Das minimale Tidalvolumen muss fir
Erwachsene/Kinder mindestens 20 ml und fur Neonaten
mindestens 2 ml betragen.

Die in diesem Handbuch verwendeten Bildschirmabbildun-
gen entsprechen nicht unbedingt genau den Anzeigen lhres
Beatmungsgerates.

Machen Sie sich mit dem Bedienungshandbuch vertraut,
bevor Sie das Beatmungsgerat an einen Patienten anschlie-
Ben.

Berthren Sie nicht gleichzeitig elektrisch leitfahige Kompo-
nenten (z. B. den USB-Anschluss) oder elektrisch leitfahige
Gehdauseteile des Beatmungsgerdtes und den Patienten.

Abgeblendet dargestellte Inhalte zeigen an, dass sie nicht
aktiviert sind und nicht ausgewahlt werden kénnen.

Werden anstelle der Monitoring-Daten Striche angezeigt,
so bedeutet dies, dass noch keine glltigen Werte verflgbar
sind oder die Werte fiir den konkreten Fall nicht zutreffen.

Wenn ein Parameter des Beatmungsgerates nicht reagiert,
nachdem er durch Berlhren des Bildschirms oder durch
Drehen des Einstellknopfs ausgewahlt wurde, ist dieser
Parameter im vorliegenden Fall nicht aktiv oder die entspre-
chende Funktion nicht implementiert.

Monitoring und Alarme
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Der HAMILTON-C2 ist nicht fur die umfassende Vitalzei-
chentberwachung bei Patienten vorgesehen, die an ein
Lebenserhaltungssystem angeschlossen sind. Patienten, die
an ein Lebenserhaltungssystem angeschlossenen sind, mus-
sen von entsprechend qualifizierten Pflegekraften und mit
geeigneten Uberwachungsgeraten iberwacht werden.
Auch beim Einsatz von Alarm-Monitoringsystemen kann
nicht absolut sichergestellt werden, dass bei allen Stérun-



gen des Beatmungsgerates eine Warnung ausgegeben
wird. Alarmmeldungen kénnen ein Problem nicht immer
prazise umrei3en, sodass immer eine professionelle Beurtei-
lung erforderlich ist.

Beim Einsatz des Beatmungsgerates muss immer eine alter-
native Beatmungsmaglichkeit bereitgehalten werden.
Wenn eine Fehlfunktion des Beatmungsgerates entdeckt
wird oder seine lebenserhaltenden Funktionen nicht zwei-
felsfrei sichergestellt sind, ist der HAMILTON-C2 umgehend
vom Patienten zu trennen und die Beatmung muss unver-
zlglich mit einem geeigneten Gerat (beispielsweise einem
Beatmungsbeutel) fortgesetzt werden. Hierbei muss ggf.
ein PEEP und/oder eine erhohte Sauerstoffkonzentration
verwendet werden. Das Beatmungsgerat muss aus dem
Einsatz genommen werden und von einem autorisierten
Techniker von Hamilton Medical gewartet werden.

Es empfiehlt sich, wahrend der maschinellen Beatmung
zusétzliche unabhéngige Uberwachungsgeréte zu verwen-
den. Der Bediener des Beatmungsgerates tragt weiterhin in
allen Situationen die volle Verantwortung fur die angemes-
sene Beatmung und Sicherheit des Patienten.

Bevor Sie den Patienten unbeaufsichtigt lassen, vergewis-
sern Sie sich, dass kein akustischer Alarm unterdrickt ist.

Verwenden Sie den Auslassanschluss des Exspirationsventils
nicht far Spirometriemessungen. Aufgrund des Basis-Flows
des HAMILTON-C?2 ist der Gas-Flow am Auslassanschluss
groBer als das vom Patienten tatsachlich exspirierte
Volumen.

Stellen Sie keine mit FlUssigkeit gefullten GefaBe auf das
Beatmungsgerat. Wenn FlUssigkeit in das Gerat eindringt,
besteht Brandgefahr und/oder die Gefahr eines elektrischen
Schlags.

Feuer und andere Gefahrenquellen

Um die Feuer- und Explosionsgefahr zu reduzieren, das
Beatmungsgerat nicht in der Nahe brennbarer oder explosi-
ver Materialien (z. B. in der Nahe brennbarer Narkosegase
oder anderer Ztndquellen) oder in nicht ausreichend beltf-
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teten Bereichen aufstellen. Verwenden Sie ihn nicht mit
Geraten oder Instrumenten, die mit Ol oder Schmierfett in
Berlihrung gekommen sind. Hochdrucksauerstoff kann in
Gegenwart von Zindguellen spontan explodieren.

¢ Verwenden Sie keine Hochdruck-Gasschlauche, die ver-
schlissen sind oder mit brennbaren Substanzen (z. B. Fett
oder Ol) verunreinigt sind, um die Brandgefahr zu minimie-
ren.

e Der HAMILTON-C2 kann in einer mit Sauerstoff angerei-
cherten Umgebung eingesetzt werden. Verwenden Sie aus-
schlieBlich Beatmungsschlauchsysteme, die fur die
Verwendung in mit Sauerstoff angereicherten Umgebun-
gen vorgesehen sind, um die Brandgefahr zu verringern.
Verwenden Sie keine antistatischen oder elektrisch leitfahi-
gen Schlauche.

e Stellen Sie bei einem Brand sofort die Beatmung des Patien-
ten sicher, schalten Sie das Beatmungsgerat aus und unter-
brechen Sie die Strom- und Gaszufuhr.

e Verwenden Sie das Gerat nicht, wenn die Kabel der Haupt-
stromquelle beschadigt sind.

e Um sicherzustellen, dass keine toxischen Bestandteile in
das Atemgas gelangen, beatmen Sie den Patienten mit
100 %igem Sauerstoff.

Wartung und Tests

e Um eine den Vorschriften entsprechende Wartung zu
gewahrleisten und Verletzungen zu vermeiden, sollte nur
von Hamilton Medical autorisiertes Personal Service- und
Wartungsarbeiten am Beatmungsgerat ausfahren.
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Xii

Ziehen Sie vor dem Durchfuhren von Service- und War-
tungsarbeiten das Netzkabel des Beatmungsgerates.
Andernfalls besteht die Gefahr eines elektrischen Schlags.
Denken Sie daran, dass die Batteriestromversorgung erhal-
ten bleibt, auch wenn die Netzstromversorgung unterbro-
chen ist. Auch wenn der Netzschalter ausgeschaltet ist,
fuhren einige Bauteile noch Hochspannung.

Fuhren Sie nur die ausdriicklich im Wartungshandbuch auf-
gefthrten WartungsmaBnahmen aus.

Verwenden Sie ausschlieBlich Originalersatzteile von Hamil-
ton Medical.

Werden Hardware oder Software des Beatmungsgerates
ohne ausdrlckliche schriftliche Einwilligung von Hamilton
Medical verandert, erldschen alle Garantie- und Haftungs-
anspriiche.

GemaR den Fristen fur vorbeugende Wartungsarbeiten ist
eine allgemeine Wartung nach jeweils 5000 Betriebsstun-
den oder einmal jahrlich (je nachdem, was friiher eintritt)
erforderlich.

Fuhren Sie — bevor das Beatmungsgerat bei einem Patien-
ten zum Einsatz kommt - stets die Uberpriifung vor Inbe-
triebnahme durch, um den sicheren Betrieb des
Beatmungsgerates zu gewahrleisten. Schlagt ein Test fehl,
setzen Sie das Gerat unverziglich auBer Betrieb. Verwen-
den Sie das Beatmungsgerat erst wieder, nachdem die
erforderlichen Reparaturen durchgefuhrt wurden und das
Gerat alle Tests bestanden hat.

Der Hersteller kann nur die Verantwortung fur die
Sicherheit, Zuverlassigkeit und Leistungsfahigkeit des
Beatmungsgerates Ubernehmen, wenn die folgenden
Anforderungen erfllt sind:

— Der Zusammenbau, die Erweiterung, die Nachjustierung
sowie Veranderungen, Wartungsarbeiten und Reparatu-
ren wurden von vorschriftsmaBig geschultem Personal
ausgefihrt.

— Die elektrischen Anlagen des betreffenden Raums erfil-
len die einschlagigen Anforderungen.
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— Das Beatmungssystem wird in Ubereinstimmung mit
dem Bedienungshandbuch verwendet.

Elektromagnetische Vertraglichkeit

Der HAMILTON-C2 entspricht der IEC-Ergdnzungsnorm 60601-
1-2 zur elektromagnetischen Vertraglichkeit (EMV). Er ist fur
den Betrieb in einer wie in den Tabellen A-15 bis A-17 angege-
benen elektromagnetischen Umgebung bestimmt. Setzen Sie
den HAMILTON-C2 nicht in der Nahe von Magnetresonanzto-
mographen (MRT) ein.

Allgemeine Normen

Weiterfiihrende Informationen finden Sie in Abschnitt A.11.

MaBeinheiten

HINWEIS:

In diesem Handbuch erfolgt die Angabe von Druck in mbar
und von Langenangaben in cm.

Dricke werden beim HAMILTON-C2 in Millibar (mbar) oder
hPa angegeben. Bei einigen Einrichtungen werden anstelle von
Millibar (mbar) cmH20 oder Hektopascal (hPa) verwendet. Da
1 mbar genau 1 hPa entspricht, das wiederum 1,016 cmH20
entspricht, sind die MaBeinheiten untereinander austauschbar.
Langenangaben erfolgen in cm.

Entsorgung

624133/04

Alle aus dem Gerat entfernten Teile sind als kontaminiert zu
betrachten und stellen ein Infektionsrisiko dar. Entsorgen Sie
alle aus dem Gerat entfernten Teile gemaB den Richtlinien lhres
Krankenhauses. Befolgen Sie alle gesetzlichen Bestimmungen
hinsichtlich des Umweltschutzes, insbesondere bei der Entsor-
gung elektronischer Teile (z. B. Sauerstoffzelle, Batterien usw.).
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Herstellungsjahr

Sie konnen das Herstellungsjahr anhand des Aufklebers mit der
Seriennummer auf der Beatmungseinheit des HAMILTON-C2
bestimmen.
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Allgemeine Informationen

1.1

Einleitung

Das Beatmungsgerat HAMILTON-C2 unterstiitzt die Beatmung
von Erwachsenen und Kindern sowie optional von Kleinkindern
und Neonaten durch positiven Druck.

Beatmungsmodi. Dieses voll ausgestattete Beatmungsgerat
fur Intensivstationen bietet eine umfassende Auswahl an Beat-
mungsmodi.

Tabelle 1-1. Beatmungsmodi

Volumenmodi (adaptiver Druck)

Mit adaptiver Volumensteuerung kombinieren diese Modi die Eigenschaften der
druckkontrollierten Beatmung mit der Zielvolumenbeatmung.

(S)CMV+/APVcmv Synchronisierte kontrollierte mandatorische
Beatmung

SIMV+/APVsimv Synchronisierte intermittierende
mandatorische Beatmung

Druckmodi
Konventionelle druckkontrollierte Beatmung.
PCV+ Druckkontrollierte Beatmung

PSIMV+ Druckkontrollierte synchronisierte
intermittierende Beatmung

SPONT Spontane druckunterstitzte Beatmung

Verwandte Formen der Druckbeatmung, die dazu entwickelt wurden, die spon-
tane Atmung auf zwei alternierenden CPAP-Niveaus zu unterstitzen.

DuoPAP Biphasische Beatmung
APRV Beatmung mit Atemwegsdruckentlastung

Intelligent Ventilation
Garantiert, dass dem Patienten das eingestellte Atemminutenvolumen mit dem
optimalen Atemmuster zugefihrt wird (d. h. Druck und Volumen so gering wie
mdglich, optimale Atemfrequenz zur Minimierung der Atemarbeit und des intrin-
sischen PEEP).
AsSV® Adaptive Support Ventilation
Nicht fir Neonaten verfiigbar.
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Tabelle 1-1. Beatmungsmodi (Forts.)

Nichtinvasiv
Druckuntersttitzte Beatmung (ber eine Maske oder andere nichtinvasive Patien-

tenanschlisse.

NIV Nichtinvasive Beatmung.
Systemleckagen werden mit IntelliTrig kom-
pensiert, um eine perfekte Synchronisation
zwischen Patient und Beatmungsgerat sicher-
zustellen.

NIV-ST Spontane/zeitgesteuerte nichtinvasive Beat-
mung.
Systemleckagen werden mit IntelliTrig kom-
pensiert, um eine perfekte Synchronisation
zwischen Patient und Beatmungsgerat sicher-
zustellen.

nCPAP-PS Ein Modus fur Neonaten', der nasalen konti-

A nuierlichen positiven Atemwegsdruck mit

(r Druckkontrolle tber einen nasalen Anschluss

(Maske oder Prongs) fur Kleinkinder und Neo-
naten liefert.

1. In einigen Méarkten wird die Beatmung von Neonaten als Option angeboten.

Patientengetriggerte Atemhube kénnen flow- oder druckge-
triggert werden. Um die Atemarbeit des Patienten wahrend
der Beatmung mit diesem Gerat zu erleichtern, gleicht die
automatische Kompensation fir den Tubuswiderstand (Tube
Resistance Compensation, TRC) den Widerstand aus, der durch
ET- oder Tracheostomietuben erzeugt wird.

Monitoring. Der HAMILTON-C2 bietet verschiedene
Monitoring-Mdéglichkeiten. Monitoring-Parameter kénnen
numerisch angezeigt werden. Diese Daten kénnen auch
grafisch angezeigt werden: als eine Kombination aus
Echtzeitkurven, Loops, Trends und speziellen intelligenten
Grafiken.

Zu diesen intelligenten Grafiken zédhlen die Grafik
.Dynam.Lunge”, die die Lungenaktivitat anzeigt, und die
Grafik , Beatm.Status”, die Auskunft Gber die Abhangigkeit
des Patienten vom Beatmungsgerat gibt.
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Die Monitoring-Daten des HAMILTON-C2 basieren auf Druck-
und Flowmessungen, die mit dem proximalen Flow Sensor von
Hamilton Medical zwischen Y-Stlick und Patient erfasst wer-
den, und auf FiO2-Messungen durch den integrierten Sauer-
stoffmonitor.

Alarme. Die vom Bediener einstellbaren und nicht einstellba-
ren Alarme des HAMILTON-C2 tragen zur Sicherheit des Pati-
enten bei.

Benutzeroberflache. Das ergonomische Design des
Beatmungsgerates mit 10,4-Zoll-Farbtouchscreen, einem
Einstellknopf (Funktionswahl durch Drehen und Driicken) und
Tasten erleichtert Ihnen das Aufrufen der Gerateeinstellungen
und Monitoring-Parameter. Sie kénnen den Bildschirm um bis
zu 45 Grad neigen.

Anpassungsfahigkeit. Sie konnen den HAMILTON-C2 so
anpassen, dass er mit den fur das Krankenhaus definierten Ein-
stellungen startet.

Stromversorgung. Der HAMILTON-C2 verwendet Netz- oder
Gleichstrom als Hauptstromquelle. Falls die Hauptstromquelle
ausfallt, schaltet das Beatmungsgerat automatisch auf die
Stromversorgung durch Reservebatterien um.

Befestigungsoptionen. Der HAMILTON-C2 umfasst ein Stan-
dardfahrgestell, eine kompakte Transportlésung und eine
Ampelversion. Das Fahrgestell bietet Platz fur Sauerstofffla-
schen. Das Gerat kann mit einem Adapterelement auf einem
Standardfahrgestell befestigt werden.

Verneblerfunktion. Uber die Verneblerfunktion kann mit

dem HAMILTON-C2 ein an den Vernebleranschluss angeschlos-
sener pneumatischer Vernebler betrieben werden. Die pneuma-
tische Verneblung ist bei der Beatmung von Neonaten deaktiviert.

624133/04



624133/04

Optionen

Fur den HAMILTON-C2 sind folgende Optionen verfugbar:

Option

Tabelle 1-2. Optionen

Beschreibung

Fir einige Optionen ist zusatzliche Hardware erforderlich. Optionen werden im
Konfigurationsmodus aktiviert. Nicht alle Optionen sind fir alle Mérkte verflgbar.

Unterstutzung fur
Erwachsene/Kinder

Unterstitzung fir
Neonaten

nCPAP-PS

CO2-Sensor

Datenschnittstelle

Schwesternruf

Beatmung von Erwachsenen und Kindern.

Beatmung von Kleinkindern und Neona-
ten ab einem Tidalvolumen von 2 ml.

Beatmungsmodus fur Neonaten, der kon-
tinuierlichen positiven Atemwegsdruck
mit zusatzlicher Druckunterstttzung far
Kleinkinder und Neonaten liefert.

Ermdglicht das kontinuierliche Monitoring
des Kohlendioxidgehalts im Atemweg
und meldet die Werte fur EtCO2 und ein-/
ausgeatmetes CO2 zur Anzeige und fur
Alarmzwecke.

Ermdglicht den Anschluss eines externen
Monitors, eines PDMS (Patientendaten-
Managementsystem) oder anderer Com-
putersysteme.

Uber den Anschluss fiir den Schwestern-

ruf leitet das Beatmungsgerat Alarme und
Alarmmeldungen an das Schwesternruf-

system weiter.
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1.2

1-6

1.2.1

Funktionsbeschreibung

In den folgenden Abschnitten wird der Betrieb der Hardware
flr das Beatmungsgerat HAMILTON-C2 beschrieben.

Systemiiberblick

Der HAMILTON-C2 ist ein elektronisch gesteuertes, pneumati-
sches Beatmungssystem mit einem integrierten Luftverdich-
tungssystem. Er wird mit Netzstrom oder Gleichstrom
betrieben und verflgt Gber eine Reservebatterie fir den unter-
brechungsfreien Betrieb bei Stromausfallen oder Spannungs-
schwankungen, was zudem den Patiententransport innerhalb
des Krankenhauses erleichtert. Das pneumatische System des
Beatmungsgerates stellt die Gasversorgung bereit, wahrend
die elektrischen Systeme die Pneumatik steuern, Alarme Uber-
wachen und die Stromverteilung Gbernehmen.

Der Bediener kann mithilfe eines Touchscreens, tber Tasten und
mit einem Einstellknopf Werte oder Parameter in das mikropro-
zessorgesteuerte System des HAMILTON-C2 eingeben. Mit die-
sen Eingaben wird das pneumatische System des HAMILTON-
C2 angewiesen, den Patienten mit einem prazise kontrollierten
Gasgemisch zu beatmen. Das Beatmungsgerat sammelt Mess-
werte des proximalen Flow Sensors und anderer Sensoren
innerhalb des Beatmungsgerates. Auf Grundlage dieser Moni-
toring-Daten passt das Beatmungsgerat die Gasabgabe an den
Patienten an. Die Daten des Patienten-Monitoring kénnen
ebenfalls auf der grafischen Bedieneinheit angezeigt werden.

Das mikroprozessorgesteuerte System des Beatmungsgerates
kontrolliert die Gaszufuhr und tGberwacht den Patienten. Die
Luft- und Sauerstoffabgabe sowie die Monitoring-Funktionen
werden mehrfach von einem Alarmkontrollsystem Gberprift.
Durch diese Mehrfachuberprifung kann der gleichzeitige Aus-
fall beider Hauptfunktionen verhindert und die Gefahr von
Softwareausfallen verringert werden.

Ein vollstandiges System optischer und akustischer Alarme hilft
bei der Sicherstellung der Patientensicherheit. Klinische Alarme
kdnnen auf anormale physiologische Zustéande hindeuten.
Technische Alarme, die ggf. von den fortlaufend durchgefihr-
ten Selbsttests des Beatmungsgerates ausgelost werden, kon-
nen auf Hardware- oder Softwareausfalle hinweisen. Bei
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bestimmten technischen Alarmen sorgt ein spezieller Safety-
Modus dafir, dass eine Beatmung mit Basis-Minutenvolumen
aufrechterhalten wird, wéahrend der Bediener AbhilfemaBnah-
men ergreifen kann. Ist der Zustand so gravierend, dass die
sichere Beatmung gefahrdet sein kdnnte, wechselt der
HAMILTON-C2 zusatzlich in den Ambient-Modus. Dabei wer-
den der Inspirationskanal und das Exspirationsventil gedffnet,
sodass der Patient Raumluft durch den Inspirationskanal einat-
men und durch das Exspirationsventil ausatmen kann.

Der HAMILTON-C2 verflgt Gber mehrere Funktionen, um
sicherzustellen, dass ein sicherer Patientendruck bzw. sichere
Beatmungsdriicke aufrechterhalten werden. Der maximale
Arbeitsdruck wird durch den Alarmgrenzwert fir zu hohen
Druck gesteuert. Wenn der eingestellte obere Alarmgrenzwert
flr den Druck erreicht ist, schaltet das Beatmungsgerat auf
Exspiration. Das Beatmungsgerat kann maximal einen Druck
von 60 mbar abgeben.

1.2.2 Gaszufuhr und -abgabe

Der HAMILTON-C2 verwendet Raumluft und Nieder- oder
Hochdrucksauerstoff (Abbildung 1-1). Die Verwendung von
Sauerstoff fir medizinische Zwecke ist obligatorisch. Luft tritt
durch einen Frischgaseinlass ein und wird zusammen mit dem
Sauerstoff in der Turbine verdichtet. Sauerstoff tritt durch einen
Hochdruck'- oder Niederdruckeinlass? ein.

1. Hochdrucksauerstoff: Maximal zuléssiger Druck, 600 kPa
2. Niederdrucksauerstoff: Maximal zulassiger Druck, 600 kPa/maximal zulassiger Flow, 15 I/min

624133/04 1-7



Allgemeine Informationen

Hoch- T~ HAMILTON-CZ |
drucksau- '
erstoff*—p-] ' |
) Mischerventil
Nieder- I I
drucksauer- [
stoff* | |
Luft—rl-» Turbine |
' * ' Beatmungs-
| —— I schlauc hsystem
| Inspirations-
| ventil |
Patient
I I
| Exspirat |I Zur Elow
| onsventil | ——me sensor
L 1 K Raumluft

* Nur eine Sauerstoffquelle ist erforderlich (Hochdruck- oder Niederdruckguelle)
Abbildung 1-1. Gasabgabe im HAMILTON-C2

Im Beatmungsgerat wird das Gas dem pneumatischen System
des Beatmungsgerates zugefuhrt. Wenn Hochdrucksauerstoff
zugefihrt wird, erzeugt ein Mischventil die vom Bediener ein-
gestellte Konzentration. Wenn Niederdrucksauerstoff zuge-
fihrt wird, héngt die abgegebene Sauerstoffkonzentration
vom Flow der Sauerstoffquelle ab.

Luft- und Sauerstoff werden Gber das Inspirationsventil an den
Patienten abgegeben. Der Mikroprozessor steuert gemal den
Bedienereinstellungen die Weite der Inspirationsventiléffnung
und die Lange des Offnungsintervalls.

Das Beatmungsgerat beatmet den Patienten durch den Inspira-
tionsschenkel des Beatmungsschlauchsystems, das eines oder
mehrere der folgenden Komponenten umfassen kann: Inspira-
tionsfilter, flexible Schlauche, Befeuchtersystem, Wasserfallen,
Y-Stlck und Flow Sensor. Ein interner pneumatischer Vernebler
speist den Verneblungs-Flow.
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Das vom Patienten ausgeatmete Gasgemisch wird durch den
Exspirationsschenkel des Schlauchsystems geleitet, zu dem fle-
xible Schlauche, der Flow Sensor, das Y-Stlick sowie Exspirati-
onsventilgehduse und -membran gehoéren. Das Gasgemisch
wird so durch das Exspirationsventilgehause abgefihrt, dass
das ausgeatmete Gas nicht mit den internen Komponenten
des Beatmungsgerates in Kontakt kommt. Die vom Flow
Sensor durchgefiihrten Messungen werden zur Bestimmung
des Patientendrucks, Flows und Volumens verwendet.

Eine Sauerstoffzelle (Sensor) Gberwacht die Sauerstoffkonzen-
tration in dem an den Patienten abzugebenden Gas. Diese gal-
vanische Zelle erzeugt eine Spannung, die zum Sauerstoffparti-
aldruck im Gasgemisch proportional ist. Diese Sauerstoffmes-
sung berlcksichtigt dabei Druckanderungen.

Die Steuerung der Turbine und des Exspirationsventils wird so
koordiniert, dass der Systemdruck stabil bleibt.

1.2.3 Gas-Monitoring mit dem Flow Sensor

Mit dem Flow Sensor von Hamilton Medical misst der
HAMILTON-C2 prazise Flow, Volumen und Druck im Atemweg
des Patienten. Dieser proximale Flow Sensor misst selbst
schwache Atembemiihungen des Patienten und Ubertragt
diese an das Beatmungsgerat. Dank seines hochsensiblen
Flowtriggers und der kurzen Reaktionszeit hilft das Beatmungs-
gerat, die Atemarbeit des Patienten zu minimieren.

Der Flow Sensor enthalt im duBeren Gehause eine dinne
rautenférmige Membran und verfligt an beiden Seiten tber
einen Druckanschluss. Durch eine variable Offnung gestattet
die Membran den Flow in beide Richtungen (Abbildung 1-2).

Abbildung 1-2. Flow Sensor (Erwachsene/Padiatrie)
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Die Querschnittsflache der Offnung hangt von der Flowrate ab.
Nimmt der Flow zu, vergréBert sich die Offnung zunehmend,
sodass der Druck im Bereich der Offnung abféllt. Dieser Druck-
unterschied wird von einem Hochprazisions-Differentialdruck-
sensor im Inneren des Beatmungsgerates gemessen. Die
Druckunterschiede sind vom Flow abhangig. (Das Verhaltnis
wird bei der Kalibration des Flow Sensors ermittelt.) Der Patien-
tenflow wird anhand des Druckabfalls bestimmt. Das Beat-
mungsgerat berechnet das Volumen anhand der
Flowmessungen.

Der Flow Sensor arbeitet selbst bei Sekretionen, Feuchtigkeit
und vernebelten Medikamenten duBerst zuverlassig. Das
Beatmungsgerat spult die Schlduche des Sensorensystems mit
Gasgemischen (Spulflow), um eine Blockierung zu vermeiden.
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1.3 Gerdatebeschreibung

1.3.1

624133/04

Beatmungsschlauchsysteme und Zubehor

Um einen ordnungsgemafBen Beatmungsbetrieb sicher-
zustellen, verwenden Sie nur Komponenten und Zube-
horteile, die in Anhang G sowie im Produktkatalog
aufgefiihrt bzw. als mit diesem Beatmungsgerat kompa-
tibel ausgewiesen sind.

HINWEIS:

Die Genauigkeit der Druck- und Volumenmessungen kann
durch die Verwendung eines Beatmungsschlauchsystems
mit hoher Resistance beeintrachtigt werden. Die Genauig-
keit der Gerate von Hamilton Medical wurde mit den Beat-
mungsschlauchsystemen PN 281592 fur Neonaten und

PN 260086 flur erwachsene und péadiatrische Patienten
getestet.

Abbildung 1-3 zeigt den HAMILTON-C2 mit seinem Beat-
mungsschlauchsystem und Zubehor. Weitere Informationen zu
den Beatmungsschlauchsystemen und Zubehérteilen, die von
Hamilton Medical bezogen werden k&nnen, erhalten Sie bei
lhrem Vertreter von Hamilton Medical.

Weitere Informationen zu kompatiblen Beatmungsschlauch-
systemen und Zubehorteilen finden Sie im Anhang G dieses
Handbuchs.
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Abbildung 1-3. HAMILTON-C2 mit Zubehor

1 Haltearme 4  Beatmungsschlauchsystem
2 Anzeige und Bedienelemente 5  Befeuchter
3 Anschlsse fur Beatmungsschlauchsystem 6  Fahrgestell
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Beatmungseinheit

In Abbildung 1-4 bis 1-7 sind die Bedienelemente und Anzei-
gen sowie andere wichtige Komponenten der Beatmungsein-
heit dargestellt.

Wenn eine ausgewahlte Funktion aktiv ist, leuchtet die
Anzeige neben der Taste auf.
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Element

Beschreibung

Display. Uber den Touchscreen kénnen Sie auf Messungen
und Parameter zugreifen.

Alarmleuchte. Leuchtet auf, wenn ein Alarm aktiv ist (rot
blinkend = Alarm hoher Prioritat; gelb blinkend = Alarm mittle-
rer Prioritat; stetig gelb leuchtend = Alarm niedriger Prioritat).

Zusatzlich leuchtet eine rote Anzeige in der Mitte dauerhaft,
wenn die Alarmunterdriickung eingeschaltet ist. Diese rote
Anzeige blinkt, wenn die Alarmunterdrickung ausgeschaltet,
aber ein Alarm aktiv ist.

Batterieladeanzeige. Leuchtet, wenn das Beatmungsgerat
an die Netzstromversorgung oder an Gleichstrom mit > 20 V
angeschlossen ist, auch wenn das Beatmungsgerat ausge-
schaltet ist. Die Batterien werden aufgeladen, wenn das Gerat
an die Hauptstromquelle angeschlossen ist.

Taste ,Hauptschalter/Standby”. Schaltet das Beatmungsge-
rat ein und aus und wechselt in den Standby-Modus.

e Zum Einschalten des Beatmungsgerates dricken Sie die
Taste fir ca. 3s.

¢ Um den Standby-Modus des Beatmungsgerates zu aktivie-
ren, driicken Sie die Taste einmal kurz und tippen dann auf
der Anzeige auf Standby aktivieren. Einzelheiten dazu fin-
den Sie in Abschnitt 9.2.

e Um die Stromversorgung des Beatmungsgerdtes auszu-
schalten, driicken Sie die Taste einmal kurz, um auf das
Fenster ,Standby” zuzugreifen, und dricken sie dann
erneut langer als 3 Sekunden. Wenn ein technischer Fehler
aufgetreten ist, halten Sie die Taste langer als 10 Sekunden
gedriickt.

Taste ,Aktivierung/Deaktivierung der Bildschirmsperre”.
Schitzt vor versehentlichen Anderungen an Einstellungen.
Informationen dazu finden Sie in Abschnitt 9.9.

Wenn die Bildschirmsperre aktiv ist, leuchtet die griine
Anzeige und die folgenden Elemente sind deaktiviert: Touch-
screen, Einstellknopf sowie die Tasten ,Hauptschalter/
Standby” und ,,Print Scr”.

Die folgenden Tasten sind aktiv: Alarmunterdrtickung, Manu-
eller Atemhub, Anreicherung mit 02, Vernebler.
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Beschreibung

Taste ,,Anreicherung mit 02". \Wenn diese Funktion aktiviert
ist, leuchtet die griine Anzeige. Informationen dazu finden Sie
in Abschnitt 9.4.

Erwachsene/Pédiatrie: Bewirkt die Zufuhr von 100 %igem
Sauerstoff fir 2 Minuten. Die aktuell applizierte Sauerstoff-
konzentration wird auf dem Sauerstoff-Parameter angezeigt
(grin). Durch erneutes Driicken der Taste oder manuelle Ande-
rung der Sauerstoffkonzentration (FiO2) beenden Sie die
Anreicherung mit Sauerstoff.

Neonaten: Bewirkt die Zufuhr von 125 % der letzten Sauer-
stoffeinstellung fur 2 Minuten. Die Hintergrundbeleuchtung
wechselt zu Griin und die aktuell verabreichte Sauerstoffkon-
zentration wird auf dem Sauerstoff-Parameter angezeigt.
Durch erneutes Driicken der Taste oder manuelle Anderung
der Sauerstoffkonzentration (FiO2) beenden Sie die Anreiche-
rung mit Sauerstoff.

Taste ,Manueller Atemhub/Inspiratorischer Hold"”. Ausl6-
sen eines mandatorischen Atemhubs, wenn die Taste wahrend
der Exspiration gedrickt und wieder losgelassen wird. Auslo-
sen eines inspiratorischen Hold-Mandvers, wenn die Taste
wahrend einer beliebigen Atmungsphase gedriickt gehalten
wird. Informationen dazu finden Sie in Abschnitt 9.6. Wenn
diese Funktion aktiviert ist, leuchtet die griine Anzeige.

Taste ,Vernebler ein/aus”. Aktiviert den pneumatischen Ver-
nebler wahrend der Inspirationsphase, wenn die Hochdruck-
sauerstoffquelle angeschlossen ist. Die Verneblung wird
automatisch nach 30 Minuten gestoppt. Sie kénnen sie aber
auch vorher durch erneutes Drlicken der Taste abschalten.
Wenn diese Funktion aktiviert ist, leuchtet die griine Anzeige.
Informationen dazu finden Sie in Abschnitt 9.7.

Taste ,,Print Scr”. Speichert eine JPG-Datei des verwendeten
aktuellen Bildschirms des Beatmungsgerates auf einem USB-
Speichergerat. Wahrend das Gerat das Bild auf dem USB-Spei-
chergerat speichert, leuchtet die grine Anzeige. Informatio-
nen dazu finden Sie in Abschnitt 9.8.
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Beschreibung

Taste ,Alarmunterdriickung”. Schaltet den akustischen
Haupt-Geratealarm fur 2 Minuten stumm. Wenn Sie die Taste
erneut dricken, wird der Alarm wieder horbar. Die rote
Anzeige neben der Taste blinkt, wenn ein Alarm aktiv und
nicht unterdriickt ist. Sie leuchtet dauerhaft, wenn die Alarm-
unterdriickung eingeschaltet ist. Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 9.3.

Einstellknopf (Driicken und Drehen). Hiermit kénnen Sie
die Gerateeinstellungen auswahlen und anpassen. Um den

Knopf leuchtet ein griner Ring, wenn das Beatmungsgerat

eingeschaltet ist.

Anschluss vom Patienten. Der Exspirationsschenkel des
Beatmungsschlauchsystems und das Exspirationsventil werden
hier angeschlossen.

Exspirationsventilgehduse und -membran.

Anschluss zum Patienten. Der Inspirationsfilter und der Ins-
pirationsschenkel des Beatmungsschlauchsystems werden hier
angeschlossen.

Anschliisse fur Flow Sensoren von Hamilton Medical.
Stecken Sie den blauen Schlauch in den blauen Anschluss. Ste-
cken Sie den transparenten Schlauch in den weiBen Anschluss.

Auslass fiir pneumatischen Vernebler. Anschluss fur den
pneumatischen Vernebler. Einzelheiten dazu finden Sie in
Abschnitt 9.7.

02-Zelle mit Abdeckung. Informationen zum Austauschen
der O2-Zelle finden Sie in Abschnitt 10.3.3.
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Abbildung 1-5. Riickansicht

Beschreibung

Aufkleber mit der Seriennummer

RS-232-Anschluss. Muss wahrend des Patiententransports
abgedeckt sein, um das Gerat vor einem Eindringen von Wasser
zu schitzen.

Frischlufteinlass und Liifter6ffnungen, HEPA- und
Staubfilter (hinter der Abdeckung). Weitere Informationen
zum Austauschen von Filtern finden Sie in Kapitel 10.

Netzkabel (AC) mit Halteclip
Gleichstrom-Anschlussbuchse (DC)
Netzanschlussbuchse (AC)
Niederdrucksauerstoff-Anschluss
Hochdrucksauerstoff-DISS- oder -NIST-Einlass
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Beschreibung

9 Datenschnittstellenboard (optional). Bietet eine oder meh-
rere der folgenden Optionen: CO2-Monitoring, Schwesternruf-

Anschluss.
RJ-45-Ethernet-Anschluss. Nur fir die interne Verwendung.

Element

10

ey

Abbildung 1-6. Seitenansicht, mit Batteriefachabdeckung

Beschreibung
Monitor mit einstellbarer Neigung

Element

1
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Beschreibung

USB-Anschluss. Wird ausschlieBlich von passiven Speicherge-

raten fur Softwareupdates, den Export von Event Logs, den

Export oder Import von Konfigurationseinstellungen sowie fur

mit ,, Print Scr” erstellte Bilder verwendet.

e Wahrend des Transports eines beatmeten Patienten
muss die (im Lieferumfang enthaltene) Kunststoff-
abdeckung am USB-Anschluss des HAMILTON-C2
angebracht sein, um ein Eindringen von Wasser zu
vermeiden.

e Der USB-Anschluss darf nicht wahrend des Transports
eines beatmeten Patienten verwendet werden.

HINWEIS:

Nicht fur drahtlose Steckverbindungen (d. h. fur Dongles) vor-
gesehen. Uber den USB-Anschluss diirfen keine drahtlose Ver-
bindungen hergestellt werden.

Batteriefachabdeckung. Die Batterien befinden sich unter der

Abdeckung.
Beliiftungsoffnung fiir Kiihlungsluft. Nicht blockieren.
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Abbildung 1-7. Seitenansicht, mit Auslassanschluss

Element Beschreibung
1 Auslassanschluss des Exspirationsventils. Nicht blockieren.
€
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Element
1
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Hauptbildschirm

Vom Hauptbildschirm aus kénnen Sie wahrend der normalen
Beatmung direkt auf die Fenster ,Modus”, ,Parameter”,
LAlarme” und , Monitoring” zugreifen. Abbildung 1-8 zeigt
den Standardbildschirm.

Abbildung 1-8. Standardbildschirm (Basis)

Beschreibung

Aktiver Modus und Patientengruppe

Hauptparameter. Die wichtigsten Parameter. BerUhren Sie die
Schaltflache Parameter (3), um alle Parameter fir den ausge-
wahlten Modus anzuzeigen.
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Element

1-22

3

10

Beschreibung

Fensterschaltflichen (Register). Offnen die zugehérigen
Fenster.

Eingangsstrom. Zeigt alle verfligbaren Stromquellen an. Das
eingerahmte Symbol steht fiir die aktuelle Stromquelle (AC =
Netz, DC = Gleichstromquelle, 1 = Batterie 1, 2 = Batterie 2).
Der grline Teil des Batteriesymbols zeigt den Anteil der Batterie-
ladung, wahrend der rote den Anteil der Entladung zeigt.

Alarmunterdriickungsanzeige und Countdown. Zeigt an,
ob die Alarmunterdriickung aktiviert wurde, und zeigt die ver-
bleibende Dauer der Alarmunterdriickung an.

Grafische Anzeige. Zeigt die vom Bediener wahlbare Kurven-
form oder eine intelligente Grafik an (Dynam.Lunge, ASV-
Grafik, Beatm.Status).

Hauptmonitoring-Parameter (MMP). Konfigurierbare Liste
der Monitoring-Parameter. Im Fenster ,,Monitoring” kénnen Sie
alle Parameterwerte anzeigen. Die MMP andern ihre Farbe,
wenn ein damit verbundener Alarm aktiviert wird. Durch die
Farbe wird die Prioritat des Alarms angegeben (rot = hohe
Prioritat; gelb = niedrige oder mittlere Prioritat).

Meldungszeile. Zeigt farbcodierte Alarmmeldungen an. Ist ein
Alarm aktiv, berthren Sie die Meldungszeile, um das Alarm Log
anzuzeigen.

Druck-/Zeitkurve. Wird immer angezeigt.

e Die Kurve zeigt die Atemzyklen des Patienten.

¢ Die (rote) Querlinie ist der maximal zulassige Druck entspre-
chend dem Pmax-Alarmgrenzwert.

e Die (blaue) Linie zeigt den Druckgrenzwert an. Dies ist der
maximal zuldssige Druck minus 10 mbar.

¢ Die rosa Dreiecke zeigen einen vom Patienten getriggerten
Atemzug an.

e Mit der Taste , Einfrieren” kdonnen Sie die Grafik einfrieren,
um durch die einzelnen Punkte zu blattern und sie genauer
zu untersuchen.

Alarmanzeige (i-Symbol). Zeigt an, dass Informationen tber
Alarme im Alarm Log vorliegen. Berthren Sie das i-Symbol, um
das Alarm Log anzuzeigen.
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1.4 Symbole auf den Gerateaufklebern und
Verpackungen

Tabelle 1-3. Symbole auf den Gerateaufklebern und Verpackungen

Symbol Definition

Taste , Hauptschalter/Standby”

Hersteller

|
ﬂ Herstellungsdatum
ﬂ

Anwendungsteil vom Typ B (Klassifizierung der elektri-
schen medizintechnischen Gerate, Typ B gemaR
IEC 60601-1)

Anwendungsteil vom Typ BF (Klassifizierung der elektri-
schen medizintechnischen Gerate, Typ BF gemaf
IEC 60601-1)

Lesen Sie im Bedienungshandbuch nach. Ausfihrlichere
Informationen kénnen Sie dem Bedienungshandbuch
entnehmen. Dieser Gerateaufkleber macht den Anwen-

der darauf aufmerksam, dass das Bedienungshandbuch
weiterfiihrende Informationen zum entsprechenden
Thema enthalt. Im Bedienungshandbuch verweist dieses
Symbol auf den Aufkleber.

Vorsichtssymbol. Anwendungsteile sind nicht defibrillati-
onsgeschitzt.

CE-Konformitatskennzeichen: Genehmigungsplakette,
( € 0 1 9 7 mit der bestatigt wird, dass das Gerat der EU-Richtlinie
93/42/EWG - Uber Medizinprodukte — entspricht.

Gibt den Grad des Schutzes gegen Stromschlage gemaB
|:| IEC 60601-1 an. Gerate der Klasse Il verfligen tber dop-

pelte oder verstérkte Isolierung, da fur sie keine Schutzer-
dung vorgesehen ist.

Das TUV-NRTL-Zeichen mit den Zusatzen ,C" und ,US"
besagt, dass das Produkt den Sicherheitsanforderungen
der kanadischen sowie der US-amerikanischen Behorden
c us entspricht.
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Tabelle 1-3. Symbole auf den Gerateaufklebern und Verpackungen (Forts.)

Symbol
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P21

1-24

Definition

Entsorgung gemal EU-Richtlinie 2002/96/EG oder WEEE
(Elektro- und Elektronik-Altgerate).

Seriennummer

Oben bei Transport und Lagerung

Vorsicht bei Transport und Lagerung, zerbrechlich

Vor Nésse schiitzen bei Transport und Lagerung

Zulassiger Temperaturbereich bei Transport und Lagerung

Zulassige Luftfeuchtigkeit bei Transport und Lagerung

Zulassiger Luftdruck bei Transport und Lagerung

Zulassige Stapelhohe bei Transport und Lagerung

Recyclebar

Gewicht

Geschitzt gegen Tropfwasser und Stoffpartikel ab einer
GroBe von 12,5 mm.
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Einleitung
Installieren des Befeuchters
Installieren des Beatmungsschlauchsystems

2.3.1 Installieren des Bakterienfilters
oder des HMEF/HME

2.3.2 Installieren des Exspirationsventils

2.3.3 Auswahlen des Beatmungs-
schlauchsystems

2.3.4 Zusammensetzen des
Beatmungsschlauchsystems

2.3.5 Positionieren des
Beatmungsschlauchsystems

Installieren des pneumatischen Verneblers
Einrichten des CO2-Monitorings

2.5.1 Hauptstrom-CO2-Messung

2.5.2 Nebenstrom-CO2-Messung
Installieren des Verneblers Aeroneb Pro
Verwenden eines Exspirationsfilters
AnschlieBen an eine Stromquelle

2.8.1 AnschlieBen an die Netzstrom-
versorgung (Wechselstrom, AC)

2.8.2 AnschlieBen an die Gleichstrom-
versorgung (DC)

Informationen zu den Batterien
AnschlieBen der Sauerstoffzufuhr

2.10.1 Verwenden einer Niederdruck-
Sauerstoffzufuhr

2.10.2 AnschlieBen der Sauerstoffzufuhr
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2.1 Einleitung

e Zusatzliche Gerate, die mit den elektrischen medizin-
technischen Geraten verbunden sind, miissen den
entsprechenden IEC- oder ISO-Normen entsprechen
(z. B. IEC 60950 fiir Datenverarbeitungssysteme).
AuBerdem sollten alle Konfigurationen den Anforde-
rungen fiir elektrische medizintechnische Gerate ent-
sprechen (siehe IEC 60601-1, Absatz 16).

Jede Person, die zusatzliche Gerate an elektrische
medizintechnische Gerate anschlieBt, konfiguriert
ein medizintechnisches System und ist damit verant-
wortlich dafiir, dass dieses System den Anforderun-
gen fiir elektrische medizintechnische Systeme
entspricht. Beachten Sie, dass lokale Gesetze Vorrang
vor den oben genannten Anforderungen haben.
Wenn Sie Fragen zur Vorgehensweise haben, wen-
den Sie sich an lhren Ansprechpartner bei Hamilton
Medical oder den technischen Kundendienst.

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

¢ Das Beatmungsgerat darf nicht in einer hyperbaren
Kammer verwendet werden.

¢ Stellen Sie vor dem Starten der Beatmung sicher, dass
die O2-Zelle installiert ist. Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 10.3.3.

¢ Durch das Hinzufiigen von Zubehorteilen oder ande-
ren Komponenten bzw. Baugruppen zum HAMILTON-
C2 kann sich der Druckgradient liber den HAMILTON-
C2 indern; diese Anderungen am HAMILTON-C2
beeintrachtigen moglicherweise die Leistung des
Beatmungsgerates.

¢ Um Gegendruck und eine mogliche Verletzung des
Patienten zu vermeiden, diirfen an den Exspirations-
anschluss des Exspirationsventilgehduses keine Kom-
ponenten angeschlossen werden, die nicht
ausdriicklich von Hamilton Medical freigegeben sind
(z. B. Spirometer, Schlauche oder andere Gerate).

624133/04 2-3



2 Vorbereitung der Beatmung

Um erhohte Emissionen, reduzierte Stérfestigkeit
und Betriebsunterbrechungen des Beatmungsgerates
oder eines Zusatzgerates zu vermeiden, diirfen nur
Zubehorteile und Kabel verwendet werden, die aus-
driicklich in diesem Handbuch aufgefiihrt werden.

Um Betriebsunterbrechungen des Beatmungsgerétes
aufgrund von elektromagnetischen Stérungen zu
vermeiden, sollten keine anderen Gerate in der Nahe
betrieben oder darauf aufgestellt werden. Sollte dies
dennoch erforderlich sein, Gberpriifen Sie den nor-
malen Betrieb des Beatmungsgerates in der vorgese-
henen Konfiguration.

Wichtige Sicherheitsinformationen zur Verwendung
des HAMILTON-C2 Fahrgestells finden Sie in
Abschnitt 2.11.

Hamilton Medical empfiehlt, dass Sie vor dem ersten
Einsatz des Beatmungsgerates die Gerateoberflachen
reinigen und die Gerdtekomponenten — wie in
Kapitel 10 beschrieben - sterilisieren.

Um die Schaltungen des Beatmungsgerates gleichzei-
tig von allen Polen der Hauptstromquelle zu trennen,
ziehen Sie den Netzstecker heraus.

Um Verletzungen des Patienten zu verhindern,
diirfen die Offnungen auf der Riickseite und an der
Seite (Kiihlungsliifter) des Beatmungsgerates nicht
blockiert werden. Diese Offnungen dienen als
Frischlufteinlass und als Entliiftungséffnungen fiir
den Liifter der Kiihlung.
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Installieren des Befeuchters

Vergewissern Sie sich, dass am Befeuchter die korrek-
ten Temperatur- und Befeuchtungseinstellungen vor-
genommen wurden, um Patientenverletzungen und
Beschadigungen des Beatmungsgerates durch aus-
tretendes Wasser zu verhindern.

Schalten Sie den Befeuchter erst ein, nachdem der
Gasgemisch-Flow eingesetzt hat und reguliert
wurde, damit eine Verletzung des Patienten sowie
Schaden am Gerat vermieden werden. Das Starten
des Heizelements bzw. sein Betrieb ohne Gasflow
kann nach gewisser Zeit zu einem Hitzestau und
infolgedessen zu heiBer Luft fiihren, die an den Pati-
enten abgegeben wird. Die Beatmungsschlauche
kéonnen unter diesen Bedingungen schmelzen. Schal-
ten Sie den Netzschalter des Heizelements aus, bevor
Sie den Gasflow stoppen.

VORSICHT

Uberpriifen Sie regelmiBig, ob sich in den Wasserfallen
oder den Schldauchen des Beatmungsschlauchsystems
Wasser angesammelt hat. Leeren Sie sie bei Bedarf.

SchlieBen Sie einen Befeuchter mithilfe der Schiebehalterung
am Fahrgestell des HAMILTON-C2 an. Bereiten Sie den
Befeuchter wie im Bedienhandbuch des Herstellers beschrie-
ben vor.



2 Vorbereitung der Beatmung

2.3 Installieren des Beatmungsschlauchsystems

WARNUNG

¢ Behandeln Sie die Bakterienfilter duBerst vorsichtig,
um bakterielle Verunreinigungen und Beschadigun-
gen zu vermeiden.

e Stellen Sie sicher, dass ein HEPA-Filter installiert ist.

¢ Verwenden Sie stets einen Bakterienfilter oder einen
HMEF/HME zwischen dem Patienten und dem Inspi-
rationsanschluss, um eine Kontaminierung des Pati-
enten oder des Beatmungsgerates zu vermeiden.

¢ Verwenden Sie fiir jeden neuen Patienten stets ein
neues oder ordnungsgeman aufbereitetes Beat-
mungsschlauchsystem.

¢ Verwenden Sie ausschlieBlich Beatmungsschlauch-
systeme, die fiir die Verwendung in mit Sauerstoff
angereicherten Umgebungen vorgesehen sind, um
die Brandgefahr zu verringern. Verwenden Sie keine
antistatischen oder elektrisch leitfahigen Schlduche.

¢ Verwenden Sie ausschlieBlich zugelassenes Ver-
brauchsmaterial mit CE-Kennzeichnung als Zubehor.

HINWEIS:

¢ Bakterienfilter, HMEF/HME und sonstiges Zubehor im
Exspirationsschenkel kénnen die Flow-Resistance
erheblich erhdhen und die Beatmung beeintrachtigen.

e Flhren Sie nach jedem Austausch eines Beatmungs-
schlauchsystems oder eines Systembestandteils den
Dichtheitstest durch, um sicherzustellen, dass alle
Anschlisse des Beatmungsschlauchsystems dicht sind.

e Der CO2-Atemwegsadapter fur Neonaten und der Flow
Sensor fUr Erwachsene durfen nicht kombiniert werden.
Andernfalls kénnen wahrend der Messung Artefakte
auftreten.
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¢ Verwenden Sie fir die optimale Funktion des Beat-
mungsgerates Beatmungsschlauchsysteme von Hamil-
ton Medical oder andere Beatmungsschlauchsysteme,
die den in Anhang A aufgeflhrten Spezifikationen ent-
sprechen. Werden die Konfigurationen eines Beat-
mungsschlauchsystems von Hamilton Medical gedndert
(z. B. wenn Komponenten hinzugefligt werden sollen),
muss sichergestellt werden, dass folgende inspiratori-
sche und exspiratorische Resistance-Werte des Beat-
mungsschlauchsystems eingehalten werden, die von
ISO 80601-2-12 vorgeschrieben sind.

¢ Die Genauigkeit der Druck- und Volumenmessungen
kann durch die Verwendung eines Beatmungsschlauch-
systems mit hoher Resistance beeintrachtigt werden.
Die Genauigkeit der Gerate von Hamilton Medical
wurde mit den Beatmungsschlauchsystemen
PN 281592 fur Neonaten und PN 260086 flr erwach-
sene und péadiatrische Patienten getestet.

Der Anschluss des Beatmungsschlauchsystems fiir Erwachsene/
Padiatrie umfasst die folgenden Schritte. Informationen zur
Beatmung von Neonaten finden Sie in Kapitel 5.

Siehe
1. Installieren Sie den Bakterienfilter Abschnitt 2.3.1 auf
oder den HMEF/HME. Seite 2-8
2. Installieren Sie das Exspirationsventil. =~ Abschnitt 2.3.2 auf
Seite 2-9
3. Wabhlen Sie das geeignete Beat- Abschnitt 2.3.3 auf
mungsschlauchsystem und die ent- Seite 2-9
sprechenden Komponenten aus.
4, Setzen Sie das Beatmungsschlauch- ~ Abschnitt 2.3.4 auf
system zusammen. Seite 2-11
5. Positionieren Sie das Beatmungs- Abschnitt 2.3.5 auf
schlauchsystem. Seite 2-16
6. Fuhren Sie alle erforderlichen Tests Kapitel 3

(Dichtheitstest und Kalibrationen)
sowie die Uberprifung vor Inbetrieb-
nahme durch.
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2 Vorbereitung der Beatmung

2.3.1 Installieren des Bakterienfilters oder des
HMEF/HME

Installieren Sie stets einen Bakterienfilter (Inspirationsfilter) oder
HMEF/HME zwischen dem Patienten und dem Inspirationsan-
schluss, um eine Kontaminierung des Patienten oder des Beat-
mungsgerates zu vermeiden.

Verwenden Sie fUr neonatale Patienten einen HMEF/HME fur
Neonaten.

-~
$de

Abbildung 2-2. Installieren eines HMEF/HME (1)
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2.3.2 Installieren des Exspirationsventils

HINWVEIS:
Verwenden Sie ausschlieBlich die Exspirationsventilmemb-
ranen fir den HAMILTON-C2.

1. Halten Sie das Exspirationsventilgehduse (Abbildung 2-3)
und setzen Sie die Silikonmembran auf das Gehéause auf.

Das Metallplattchen muss nach oben weisen und sichtbar
sein.

2. Setzen Sie das Gehause an und drehen Sie es im Uhrzeiger-
sinn, bis es einrastet.

.. 3

Abbildung 2-3. Installieren des Exspirationsventils

2.3.3 Auswahlen des Beatmungsschlauchsystems

Wahlen Sie die richtigen Komponenten des Beatmungs-
schlauchsystems fur Ihren Patienten aus Tabelle 2-1 und
Tabelle 2-2 aus (sofern zutreffend).

Informationen zur Beatmung von Neonaten finden Sie in
Kapitel 5.
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2 Vorbereitung der Beatmung

Tabelle 2-1. Komponenten des Beatmungsschlauchsystems fiir Erwachsene/

Padiatrie
Patien- Patien- IBW (kg) Innen- Innen- Flow CO2-
ten- tengroBe durchmes- durchmes-  Sensor = Atem-
gruppe (cm) ser des ser des wegs-
Tracheal- Beatmungs- adapter
tubus (mm) = schlauchs
(mm)

Padiatrie 30 bis 150 | 3 bis 42 3 bis 7 15 bis 22 Padiatrie/ = Padiatrie/
Erwach-  Erwach-
sene sene

Erwach- > 130 > 30 25 15 bis 22 Padiatrie/  Padiatrie/

sene Erwach-  Erwach-
sene sene

1. Beachten Sie bei Verwendung von koaxialen Beatmungsschlauchsets die Empfehlungen des Herstellers fur die
jeweilige Patientengruppe.

Tabelle 2-2. Trachealtubus und CO2-Atemwegsadapter

Innendurchmesser CO2-Atemwegsadapter
des Trachealtubus

(mm)

>4 Erwachsene/Padiatrie
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2.3.4 Zusammensetzen des
Beatmungsschlauchsystems

Das Zusammensetzen des Beatmungsschlauchsystems far
Erwachsene/Padiatrie umfasst die folgenden Schritte:

Siehe

1. SchlieBen Sie das Schlauchsystem an.  Abbildungen 2-4
und 2-5 auf
Seite 2-12

2. Installieren Sie den Flow Sensor. Abschnitt 2.3.4.2

auf Seite 2-15

2.3.4.1 AnschlieBen des Beatmungsschlauchsystems

Die Abbildungen 2-4 bis 2-6 zeigen typische Beatmungs-
schlauchsysteme flr Erwachsene/Padiatrie. Informationen zur
Beatmung von Neonaten finden Sie in Kapitel 5.

Bestellinformationen erhalten Sie von lhrem Vertreter von
Hamilton Medical. Befolgen Sie die Anweisungen fir die ver-
schiedenen Komponenten.

SchlieBen Sie die geeigneten Komponenten fir Ihren Patienten
an.

624133/04 2-11



2 Vorbereitung der Beatmung
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Abbildung 2-4. Beatmungsschlauchsystem mit zwei Schenkeln
und Befeuchter (Erwachsene/Padiatrie)
1 Zum Patienten 7 Inspirationsschenkel (mit
integrierter Schlauchheizung)
2 Vom Patienten 8 Exspirationsschenkel
3 Exspirationsventil 9 Befeuchter
4 Vernebleranschluss 10  Y-Stick (ins Beatmungs-
schlauchsystem integriert)
5 Flow Sensor-Anschlisse 1" Flow Sensor
6 Bakterienfilter
2-12 624133/04
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Abbildung 2-5. Koaxiales Beatmungsschlauchsystem mit HMEF/
HME (Erwachsene/Padiatrie)

1  Zum Patienten 6  Bakterienfilter

2 Vom Patienten 7  Koaxialer Inspirations-/
3 Exspirationsventil Exspirationsschenkel

4  \ernebleranschluss 8  Flow Sensor

5  Flow Sensor-Anschlisse 9 HMEF/HME

2-13



2 Vorbereitung der Beatmung
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Abbildung 2-6. Koaxiales Beatmungsschlauchsystem zur
Verwendung mit Maske (Erwachsene/Padiatrie)

1  Zum Patienten 6
2 Vom Patienten 7
3 Exspirationsventil mit 8
Membran und Gehduse 9
4  Vernebleranschluss 10

5  Flow Sensor-Anschlisse

2-14

Bakterienfilter

Koaxialer Inspirations-/
Exspirationsschenkel

Flow Sensor
HMEF/HME

Maske (ohne integrierte Luft-
auslassoffnung)
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2.3.4.2 Installieren des Flow Sensors

HINWEIS:

Um ungenaue Messungen des Flow Sensors zu verhindern,
muss der Flow Sensor korrekt installiert sein:

¢ Die Schlduche des Flow Sensors dirfen nicht geknickt
sein.

¢ Im Modus nCPAP-PS ist die richtige Position fur den
Flow Sensor am Exspirationsventil. Weitere Informatio-
nen zur Beatmung von Neonaten finden Sie in
Kapitel 5.

1. Setzen Sie einen Flow Sensor in das Beatmungsschlauchsys-
tem vor dem Patientenanschluss ein.

Sh o=

Abbildung 2-7. Flow Sensor-Position mit Y-Stiick

Abbildung 2-8. Flow Sensor-Position mit koaxialem
Beatmungsschlauchsystem

2. SchlieBen Sie den blauen und den transparenten Schlauch
an den Flow Sensor-Anschlissen des Beatmungsgerates an.

Stecken Sie den blauen Schlauch in den blauen Anschluss.
Stecken Sie den transparenten Schlauch in den weil3en
Anschluss.
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2 Vorbereitung der Beatmung

2.3.5 Positionieren des Beatmungsschlauchsystems

Positionieren Sie das Beatmungsschlauchsystem nach dem
Zusammensetzen so, dass die Schlduche bei Bewegungen des
Patienten, beim Transport oder durch andere Aktivitaten, ein-
schlieBlich Betrieb des Scannerbetts und Verneblung, weder
gequetscht, gezogen noch abgeknickt werden.

Im nachsten Schritt werden alle erforderlichen Tests, Kalibratio-
nen sowie die Uberpriifung vor Inbetriebnahme durchgefuhrt.
Informationen dazu finden Sie in Kapitel 3.

2.4 Installieren des pneumatischen Verneblers

WARNUNG

¢ Verwenden Sie wahrend der Verneblung keinen
Exspirationsfilter oder HMEF im Beatmungsschlauch-
system des Patienten. Durch die Verneblung kann ein
Filter im Exspirationsschenkel verstopft werden,
wodurch die Flow-Resistance erheblich zunimmt und
die Beatmung behindert wird.

e SchlieBen Sie den Vernebler im Inspirationsschenkel
gemaB den Richtlinien und Standards lhrer Station
an. Der Anschluss des Verneblers zwischen Flow
Sensor und Endotrachealtubus erhoht die Totraum-
beatmung und fiihrt zu falschen Volumenmessun-
gen.

e Um zu vermeiden, dass das Exspirationsventil durch
vernebelte Arzneimittel verklebt, diirfen Sie nur Arz-
neimittel verwenden, die fiir die Verneblung zugelas-
sen sind, und miissen die Exspirationsventilmembran
regelmaBig Uberpriifen und reinigen oder austau-
schen.

¢ Denken Sie daran, dass sich die Verneblung auf die
abgegebene Sauerstoffkonzentration auswirkt.

HINWEIS:

Die pneumatische Verneblung ist bei der Beatmung von
Neonaten deaktiviert.

2-16 624133/04



Die Verneblerfunktion erzeugt einen gleichmaBigen Druck, um
einen am Vernebleranschluss angeschlossenen pneumatischen
Vernebler zu versorgen. Idealerweise sollte der Flow auf ca.

8 I/min eingestellt sein.

SchlieBen Sie den Vernebler und das Zubehér wie in
Abbildung 2-9 gezeigt an. Informationen zu kompatiblen
Verneblern finden Sie in Anhang G.

Abbildung 2-9. Installieren eines pneumatischen Verneblers

1 Beatmungsschlauchsystem 3 Schlauch
(koaxiales System dargestellt)
2 \Vernebler 4  Flow Sensor

2.5 Einrichten des CO2-Monitorings
CO2 I

¢ Nach dem Einsetzen des Atemwegsadapters muss
stets die Integritat des Beatmungsschlauchsystems
am Patienten sichergestellt werden, indem uberpriift
wird, ob das Display des Beatmungsgerates eine ord-
nungsgemaBe CO2-Kurve (Kapnogramm) anzeigt.

¢ Wenn das Kapnogramm anormal erscheint, muss der
CO2-Atemwegsadapter liberpriift und ggf. ersetzt
werden.
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2 Vorbereitung der Beatmung

e Das Kapnogramm muss wahrend der Beatmung im
Hinblick auf unerwartet hohe CO2-Werte liberwacht
werden. Ursachen dafiir konnen beim Sensor oder
beim Patienten liegen.

¢ Verwenden Sie den korrekten Adapter. Bei erwachse-
nen Patienten kénnen zu kleine AdaptermaBe nied-
rige Tidalvolumina und intrinsischen PEEP nach sich
ziehen. Bei Neonaten verhindern zu groBe Adapter-
maBe eine effektive CO2-Eliminierung.

¢ Verwenden Sie den CO2-Sensor nicht, wenn er
beschadigt zu sein scheint oder nicht richtig funktio-
niert. Die Wartung muss durch einen autorisierten
Mitarbeiter von Hamilton Medical durchgefiihrt wer-
den.

¢ Um die Explosionsgefahr zu reduzieren, darf der
CO2-Sensor nicht in der Nahe brennbarer oder explo-
siver Materialien aufgestellt werden (z. B. in der
Nahe brennbarer Narkosegase oder anderer Ziind-
quellen).

¢ Der CO2-Sensor darf nicht verwendet werden, wenn
er feucht ist oder duBerlich Kondensationsspuren
aufweist.

¢ Um einen erhohten PaCO2-Wert zu vermeiden,
verwenden Sie bei Neonaten keinen Sensoradapter
fir Erwachsene, da dieser das Totraumvolumen
erhoht.
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VORSICHT

¢ Positionieren Sie die Atemwegsadapter 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.

¢ Um einen vorzeitigen Ausfall des CO2-Sensors zu
verhindern, empfiehlt Hamilton Medical, den Sensor
aus dem Schlauchsystem zu entfernen, wenn aeroso-
lisierte Arzneimittel verabreicht werden. Der Grund
hierfiir ist die erh6hte Viskositit des Arzneimittels,
die zu einer Verunreinigung des Atemwegsadapter-
fensters fiihren kann.

¢ Keines der Gerate ist fiir den Falls einer Reanimation
des Patienten mithilfe eines Defibrillators geschiitzt.

¢ Vermeiden Sie dauerhaften direkten Kontakt des
CO2-Sensors mit dem Korper des Patienten.

¢ Verneblung kann die CO2-Messungen beeinflussen.

¢ Trennen Sie den CO2-Sensor vor Einsatz eines Defib-
rillators am Patienten.

Das CO2-Monitoring wird bei verschiedenen Anwendungen
eingesetzt, um Informationen wie z. B. die Bewertung der
Atemwegsintegritat des Patienten oder die optimale Platzie-
rung des Endotrachealtubus zu gewinnen.

Der HAMILTON-C2 bietet Ihnen zwei Monitoring-Optionen:
¢ Hauptstrom-CO2-Messung
e Nebenstrom-CO2-Messung

Ob Haupt- oder Nebenstrom-CO2 fur das Monitoring der end-
tidalen CO2-Konzentration verwendet wird, hdngt von den kli-
nischen Gegebenheiten ab. Ein volumetrisches Kapnogramm,
wie es in Anhang E beschrieben wird, kann nur mit einem
Hauptstrom-CO2-Sensor durchgefiihrt werden.
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2 Vorbereitung der Beatmung

2.5.1

2-20

Hauptstrom-CO2-Messung

Bei der nichtinvasiven Beatmung (NIV) und der Beat-
mung von Neonaten mit Schlduchen ohne Manschette
konnen Leckagen das volumetrische Kapnogramm
sowie die gemessenen numerischen Monitoring-Parame-
ter beeinflussen.

Der optionale Hauptstrom-CO2-Sensor ist ein Infrarot-Festkor-
persensor, der an einem Atemwegsadapter befestigt wird, wel-
cher mit einem Endotrachealtubus (ET) oder einem anderen
Atemwegszugang verbunden ist. Der Sensor nimmt Messun-
gen an den Gasen vor, die durch diese Komponenten des Beat-
mungsschlauchsystems strémen.

Der Sensor erzeugt Infrarotlicht und sendet dieses durch den
Atemwegsadapter oder durch eine Probezelle zu einem auf der
gegeniberliegenden Seite angeordneten Detektor. Das vom
Patienten kommende CO2, das durch den Hauptstrom-Atem-
wegsadapter strdmt oder in die Probezelle aspiriert wird, absor-
biert einen Teil dieser Infrarotenergie. Der HAMILTON-C2
ermittelt die CO2-Konzentration in den Atemgasen, indem der
Anteil des Infrarotlichts gemessen wird, der durch die Gase
(welche den Atemweg und somit die Probezelle durchstrémen)
absorbiert wird.

Der HAMILTON-C2 kann die aus dem CO2-Sensor abgeleiteten
Messwerte als numerische Werte, als Kurven, als Trends oder
als Loops darstellen. Die Kurve ist ein wertvolles klinisches Hilfs-
mittel bei der Beurteilung der Atemwegsintegritat des Patien-
ten und bei der ordnungsgemaBen Platzierung des
Endotrachealtubus (ET).

Der CO2-Sensor kann problemlos aus einem Beatmungsgerat
des Typs HAMILTON-C2 entnommen und in einem anderen ins-
talliert werden, selbst wahrend der Beatmung und ohne
Betriebsunterbrechung.

624133/04



2.5.1.1 AnschlieBen des Hauptstrom-CO2-Sensors

HINWEIS:

Sie mUssen den im Lieferumfang enthaltenen Adapter ver-
wenden, um den CO2-Sensor mit einem Flow Sensor fir
Neonaten zu verbinden, um eine Erhéhung des Totraums
zu vermeiden.

So richten Sie das CO2-Monitoring ein:

1. Stecken Sie das Sensorkabel in den CO2-Anschluss des
Datenschnittstellenboards am Beatmungsgerat ein (Abbil-
dung 1-6) und achten Sie dabei auf die Ausrichtung der
FUhrungsnuten am Anschlussgehause. Das Kabel muss
deutlich spUrbar einrasten.

2. SchlieBen Sie den Atemwegsadapter am CO2-Sensor an:

a. Uberprifen Sie, ob die Adapterfenster sauber und
trocken sind. Bei Bedarf reinigen Sie den Adapter oder
tauschen ihn aus.

b. Bringen Sie den Pfeil an der Unterseite des Adapters in
Ubereinstimmung mit dem Pfeil an der Unterseite des
Sensors aus.

c. Drucken Sie den Sensor und den Adapter zusammen,
bis ein Klicken zu horen ist.
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2-22

Abbildung 2-10. AnschlieBen des CO2-Sensors am
Atemwegsadapter

1 CO2-Sensor 2 Atemwegsadapter

3. SchlieBen Sie den Sensor/Atemwegsadapter wie folgt am
Beatmungsschlauchsystem an (Abbildung 2-11):

a. Platzieren Sie die Baugruppe aus Sensor und

Atemwegsadapter wie dargestellt am proximalen Ende
des Beatmungsschlauchsystems.

Platzieren Sie den Atemwegsadapter nicht zwischen
dem ET-Tubus und dem Ellenbogenstlck, weil sich
sonst Patientensekret im Adapter ansammeln kann.

. Positionieren Sie den Atemwegsadapter so, dass seine

Fenster in vertikaler Position liegen, niemals in einer
horizontalen Position.

Das tragt dazu bei, dass die Fenster nicht durch
Sekret des Patienten verschmutzt werden. Wenn es
doch zu einer solchen Verschmutzung kommt, kann
der Atemwegsadapter aus dem Schlauchsystem ent-
nommen, mit Wasser gesplt und wieder in das Sys-
tem eingesetzt werden. Um zu verhindern, dass
Feuchtigkeit in den Atemwegsadapter eindringt,
darfen Sie den Atemwegsadapter nicht in einer von
der Schwerkraft abhangigen Position platzieren.
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Abbildung 2-11. AnschlieBen des CO2-Sensors/
Atemwegsadapters am Beatmungsschlauchsystem

4. Uberprufen Sie, ob alle Verbindungen richtig hergestellt
wurden, indem Sie sich vergewissern, dass das Display des
HAMILTON-C2 eine ordnungsgemaBe CO2-Kurve (Kapno-
gramm) anzeigt. Das Kapnogramm muss im Hinblick auf
unerwartet hohe CO2-Werte Uberwacht werden. Falls
unerwartet hohe CO2-Werte auftreten, muss zuerst der
Zustand des Patienten Uberprift werden. Wenn Sie feststel-
len, dass nicht der Zustand des Patienten die hohen Werte
verursacht, muss der Sensor kalibriert werden.

5. Um das Sensorkabel sicher vom Patienten weg zu fihren,
kdnnen Sie am Atemwegsschlauchsystem Halteclips fir das
Sensorkabel befestigen und dann das Sensorkabel an die-
sen Clips befestigen. Das Sensorkabel muss vom Patienten
weg weisen.

Im nachsten Schritt wird der Sensor kalibriert. Informationen
dazu finden Sie auf Seite 3-15.

Zum Entfernen des Sensorkabels ergreifen Sie den Stecker und
ziehen ihn aus der Anschlussbuchse.
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2.5.2 Nebenstrom-CO2-Messung

HINWEIS:

e Weder Feuchtigkeit (nicht kondensierend) noch zykli-
sche Drucke (bis zu 10 kPa) wirken sich auf die angege-
bene Genauigkeit des Gerates aus.

¢ Die Gerateleistung entspricht den Spezifikationen
unabhangig davon, ob es an die Hauptstromquelle
angeschlossen ist oder Uber eine Batterie betrieben
wird.

Der optionale Nebenstrom-CO2-Sensor analysiert Gase an
einem Probenentnahmeadapter, der proximal zum Patienten
im Beatmungsschlauchsystem angeordnet wird. Die Gase pas-
sieren den Gasprobenschlauch und werden zur Probezelle
geleitet. Der Gasprobenschlauch ist wasserdurchlassig, um
Auswirkungen von Stéreinfllssen sowie eine eventuelle Druck-
verbreiterung zu minimieren.

Die Probezelle misst die Gasbestandteile mithilfe der Infrarot-
spektroskopie bei einer Wellenldnge von 4260 nm. Der HAMIL-
TON-C2 kann die gemessenen Werte als Echtzeitkurven,
Loops, Trends oder auch als numerische Werte darstellen.

2.5.2.1 AnschlieBen des Nebenstrom-CO2-Sensors

2-24

Leckagen im Beatmungsschlauch- oder Probenentnah-
mesystem konnen dazu fiihren, dass viel zu niedrige
etCO2-Werte angezeigt werden.

SchlieBen Sie alle Komponenten stets sicher an und
liberpriifen Sie das System gemaB klinischen Standard-
verfahren auf Leckagen. Ein Verrutschen der Nasen-
bzw. kombinierten Nasen-Mund-Kaniilen kann zu
etCO2-Messwerten fiihren, die unter den tatsachlichen
liegen.
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VORSICHT

¢ Wenden Sie dieses Verfahren NICHT an, wenn der
Patient die Verringerung des Gesamt-Atemminuten-
volumens um 50 ml/min = 10 ml/min nicht tolerieren
wiirde. Bei den adaptiven Modi (wie ASV®, APVcmyv
und APVsimv) wird die Verringerung vollstandig aus-
geglichen.

¢ Verwenden Sie stets den richtigen CO2-Adapter. Bei
erwachsenen Patienten fiihren kleine Geometrien zu
niedrigen Tidalvolumina und intrinsischem PEEP. Bei
Neonaten verhindern zu groBe AdaptermaBe eine
effektive CO2-Eliminierung.

¢ Um Hypoventilation, intrinsischen PEEP oder eine
Uberbldhung zu vermeiden, verwenden Sie bei
Erwachsenen aufgrund einer erhéhten Resistance
keinen Adapter fiir Neonaten.

So richten Sie das CO2-Nebenstrom-Monitoring ein:

1. Stecken Sie das Kabel des LoFlow™-C0O2-Moduls fir den
Nebenstrom in den Anschluss des CO2-Optionsboards
(gelb) ein und achten Sie dabei auf die Ausrichtung der Fih-
rungsnuten am Anschlussgehause. Das Kabel muss deutlich
spirbar einrasten. Siehe Abbildung 2-12.

2. Stecken Sie die Probezelle in das CO2-Modul wie in Abbil-
dung 2-12 gezeigt ein. Der Anschluss muss deutlich splrbar
einrasten.
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Abbildung 2-12. Einsetzen der Probezelle in das CO2-Modul

1 CO2-Anschluss am 3 LoFlow-CO2-Modul fur den
Beatmungsgerat Nebenstrom
2 Die Probezelle muss 4  Atemwegsadapter

deutlich spirbar einrasten.

. Durch das Einsetzen der Probezelle in die Aufnahme wird

die Probenentnahmepumpe automatisch gestartet. Durch
das Entfernen der Probezelle wird die Probenentnahme-
pumpe ausgeschaltet.

. Der CO2-Sensor muss vor der Installation des Atemwegsad-

apters kalibriert werden. Informationen dazu finden Sie auf
Seite 3-15.

. Bringen Sie den Atemwegsadapter zwischen dem Flow

Sensor und dem ET-Tubus an.

Die Probenentnahmeleitung muss vom Patienten weg wei-
sen.

. Um die Probenentnahmeleitung sicher vom Patienten weg

zu fihren, kdnnen Sie am Atemwegsschlauchsystem Halte-
clips fur die Probenentnahmeleitung befestigen und dann
die Probenentnahmeleitung an diesen Clips befestigen.
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Abbildung 2-13. Anbringen des CO2-Sensors (1) am
Atemwegsschlauch

Zum Entfernen der Probezelle des Probenentnahmekits aus der

Aufnahme dricken Sie die Verriegelungsnase herunter und zie-
hen die Probezelle aus der Aufnahme heraus.

2.6 Installieren des Verneblers Aeroneb Pro

HINWEIS:

SchlieBen Sie nur zugelassene Piezovernebler an das Beat-
mungsgerat HAMILTON-C2 an.

Das Verneblersystem Aerogen Aeroneb Pro ist als Option fur
den HAMILTON-C2 erhaltlich. Befestigen Sie es an der Monta-
gehalterung. Weitere Anweisungen zur Installation und zum
Betrieb des Verneblers entnehmen Sie bitte der Bedienungsan-
leitung des Verneblers.

2.7 Verwenden eines Exspirationsfilters

VORSICHT

¢ Die Verwendung eines Exspirationsfilters kann zu
einem erheblichen Anstieg der Resistance im Exspira-
tionsschenkel fiihren. Eine zu hohe Resistance im
Exspirationsschenkel kann die Beatmung beeintrach-
tigen und die Atemarbeit, den AutoPEEP oder beides
erhohen.

¢ Die Verneblung von Medikamenten kann zu einem
Verschluss und einer erh6hten Resistance des Filters
fahren.
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HINWEIS:

Monitoring-Parameter flr eine erhdhte exspiratorische
Resistance sind nicht spezifisch fir das Beatmungs-
schlauchsystem und weisen moglicherweise auf eine
erhohte Resistance der Atemwege des Patienten und/oder
der kunstlichen Atemwege (sofern zutreffend) hin. Achten
Sie immer auf den Zustand des Patienten und stellen Sie
eine optimale Beatmung sicher.

Fur den HAMILTON-C2 ist kein Exspirationsfilter erforderlich.
Ein solcher Filter kann jedoch je nach den Richtlinien lhres
Krankenhauses eingesetzt werden. Es ist kein Exspirationsfilter
erforderlich, da der Aufbau des Exspirationsventils verhindert,
dass die internen Komponenten des Beatmungsgerates mit
dem vom Patienten ausgeatmeten Gas in Berlihrung kommen.

Falls Sie dennoch einen Exspirationsfilter einsetzen mochten,
schlieBen Sie ihn an der Patientenseite des Exspirationsventilge-
hauses an. Entfernen Sie den Exspirationsfilter oder HMEF/HME
wahrend der Vernebelung. Beobachten Sie genau, ob die
Resistance im Exspirationsschenkel ansteigt. Ein Alarm
Exspirationsstenose kann auch auf eine erhéhte Resis-
tance im Exspirationsschenkel hinweisen. Falls der Alarm
Exspirationsstenose mehrfach auftritt, entfernen Sie
sofort den Exspirationsfilter. Falls Sie eine erhdhte Resistance
im Exspirationsschenkel vermuten, entfernen Sie den Exspirati-
onsfilter oder installieren Sie einen neuen Filter, um diesen als
Ursache auszuschlieBen.

624133/04



2.8 AnschlieBen an eine Stromquelle

2.8.1
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HINWEIS:

e \ergewissern Sie sich, dass das Netzkabel fest in die
Buchse am Beatmungsgerat eingesteckt ist und dass es
mit dem Halteclip befestigt ist, um ein versehentliches
Herausziehen des Netzsteckers zu verhindern.

¢ Installieren Sie das Beatmungsgerat an einem Ort, der
die problemlose Trennung von der Hauptstromversor-
gung gestattet.

¢ Der HAMILTON-C2 erfordert keine Schutzerdung, da es
sich um ein Gerat der Klasse Il gemaf IEC 60601-1 han-
delt.

Als Hauptstromversorgung des HAMILTON-C2 kann entweder
eine Wechselstrom- (AC) oder eine Gleichstromquelle (DC)
verwendet werden.

AnschlieBen an die Netzstromversorgung
(Wechselstrom, AC)

SchlieBen Sie den HAMILTON-C2 an eine Netzsteckdose an, die
Wechselstrom im Spannungsbereich zwischen 100 und 240 V
AC und mit einer Frequenz von 50/60 Hz fihrt.

Uberpriifen Sie stets die Betriebssicherheit des Netzstroman-
schlusses. Wenn das Gerat an die Netzstromversorgung ange-
schlossen ist, wird das Netzstromsymbol (AC) unten rechts im
Bildschirm umrahmt angezeigt.
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2 Vorbereitung der Beatmung

2.8.2 AnschlieBen an die Gleichstromversorgung
(DQ)

WARNUNG

¢ SchlieBen Sie den HAMILTON-C2 ausschlieBlich an
den internen 12- bis 24-V-Gleichstromkreis eines
Rettungsfahrzeugs an.

¢ Verwenden Sie ausschlieBlich Kabel von Hamilton
Medical.

HINWEIS:

¢ Nur der Autoadapter von Hamilton Medical ist fur die
Verwendung mit dem HAMILTON-C2 zugelassen.

e Die Eingangsspannung des Autoadapters, 12/24 V
(11 bis 32 V), stellt sicher, dass die Batterien des Beat-
mungsgerates aufgeladen werden.

e Der Autoadapter ist fir die Verwendung wahrend des
Krankentransports zur Verlegung eines Patienten
gedacht.

¢ Der Autoadapter darf nicht in Flugzeugen verwendet
werden.

Das Beatmungsgerat kann mit dem Autoadapter von Hamilton
Medical (erforderlich) an die Gleichstromquelle eines Rettungs-
fahrzeugs fur den Krankentransports zur Verlegung eines Pati-
enten angeschlossen werden. Der Autoadapter wandelt die
Eingangsspannung in 24 V um, wodurch die Batterien aufgela-
den werden.

Bestellinformationen finden Sie in Anhang G.
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Informationen zu den Batterien

¢ Die Batterien werden nicht aufgeladen, wenn die
Umgebungstemperatur 43 °C iibersteigt.

e Beachten Sie, dass die Beatmung eingestellt wird,
wenn die internen Batterien komplett entladen sind
und keine externe Stromversorgung verfiigbar ist.

¢ Die Batterien miissen regelmaBig gepriift und bei
Bedarf ausgetauscht werden.

HINWEIS:

¢ Die Verwendung einer Batterie ist obligatorisch. Die
Batterie wird als interne Reservebatterie verwendet. Es
konnen auch zwei Batterien verwendet werden.

¢ Hamilton Medical empfiehlt, die Batterien des Beat-
mungsgerates vollstandig aufzuladen, bevor ein Patient
beatmet wird. Sind die Batterien nicht vollstandig gela-
den und fallt die Netzstromversorgung aus, sollten Sie
den Batterieladestatus stets aufmerksam beobachten.

e Das Gerat l6st Alarme aus, um auf eine niedrige
Batteriekapazitat hinzuweisen. Weitere Informationen
finden Sie in der Beschreibung zum Alarm Batteriestand
niedrig auf Seite 8-15.

¢ Die Entladerate der Batterie kann je nach Alter der Bat-
terie, Beatmungsmodus, Temperatur, Einstellungen
usw. variieren.

Eine Reservebatterie schiitzt das Beatmungsgerat vor Span-
nungsschwankungen und einem Ausfall der Hauptstrom-
quelle. Fallt die Hauptstromquelle aus, schaltet das
Beatmungsgerat automatisch auf den Betrieb mit Reservebat-
terie um, sodass die Beatmung unterbrechungsfrei fortgesetzt
wird. Um auf den Umschaltvorgang hinzuweisen, ertént ein
Alarm.

Schalten Sie den Alarm stumm, um zu bestatigen, dass Sie
Gber den Wechsel der Stromversorgung informiert sind. Der
Alarm wird dadurch aufgehoben.
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Wenn die optionale Batterie (Batterie 2) vorhanden und ausrei-
chend aufgeladen ist, schaltet das Beatmungsgerat zunachst
auf diese Batterie um. Wenn sie entladen oder nicht eingesetzt
ist, schaltet das Beatmungsgerat auf die Standardbatterie (Bat-
terie 1) um.

Das Beatmungsgerat wird so lange Uber die Batterien betrie-
ben, bis die Versorgung Uber die Hauptstromquelle wiederher-
gestellt bzw. die Batterie entladen ist.

Mit einer vollstandig aufgeladenen Standardbatterie kann das
Beatmungsgerat normalerweise 3,5 h lang betrieben werden;
mit zwei Batterien wird in der Regel eine Betriebsdauer von 7 h
erreicht.

Zudem gibt es einen kondensatorgespeisten Reservesummer,
der bei vollstandigem Ausfall der Batteriespannung mindestens
2 Minuten dauerhaft ertont.

Das Beatmungsgerat |adt die Batterie immer auf, wenn das
Beatmungsgerat an die Hauptstromquelle (Netzstromversor-
gung oder Gleichstromversorgung mit > 20 V) angeschlossen
ist, unabhangig davon, ob das Beatmungsgerat eingeschaltet
ist oder nicht. Die Batterieladeanzeige leuchtet dann, um anzu-
zeigen, dass die Batterie aufgeladen wird.
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Abbildung 2-14. Stromquellensymbole und
Batterieladeanzeige

1 Batterieladeanzeige 3 Netzstrom- (AC) oder
Gleichstromsymbol (DC)

2 Ein durchgekreuztes Batterie- 4 Der Rahmen gibt die aktuell
symbol bedeutet, dass die verwendete Stromquelle an.
Standardbatterie nicht ver-
fagbar ist.

Die Stromversorgungssymbole in der unteren rechten Ecke des
Bildschirms geben Auskunft Uber die verfligbaren Stromversor-
gungsquellen. Das Symbol der aktuell verwendeten Strom-
quelle fur das Beatmungsgerat wird durch einen Rahmen
gekennzeichnet. Mit Griin wird der Ladestatus der Batterie
angezeigt.

FUr jede Batterie ist ein eigenes Symbol vorhanden, 1 und 2.

Uberpriifen Sie den Batterieladestatus vor der Beatmung eines
Patienten bzw. vor dem Ziehen des Netzsteckers (bei Transpor-
ten oder in anderen Bedarfsfallen).
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2 Vorbereitung der Beatmung

Der Ladestatus wird wie folgt angezeigt:

e Ein grines Symbol zeigt eine vollstandig aufgeladene Batte-
rie an.

¢ Ein orangefarbenes und griines Symbol zeigt eine teilweise
aufgeladene Batterie an.

e Wenn das Batteriesymbol durchgekreuzt ist, ist die Batterie
entladen oder defekt.

e Wenn das Symbol fur Batterie 2 nicht angezeigt wird, ist
keine optionale Batterie installiert.

Wenn eine Batterie nicht vollstandig aufgeladen ist, laden Sie
sie auf, indem Sie das Beatmungsgerat fir mindestens 4 Stun-
den an die Hauptstromquelle anschlieBen, bis der Batterielade-
status 80 % bis 100 % erreicht hat. Alternativ dazu kann die
Batterie auch Uber ein externes Ladegerat aufgeladen werden.

In Kapitel 10 wird beschrieben, wie die Batterie aufgeladen
und ausgetauscht wird.

2.10 AnschlieBen der Sauerstoffzufuhr
| WARNUNG |

¢ Das Gerat darf NICHT mit entziindlichen Gasen oder
Anasthetika verwendet werden. Brandgefahr!

¢ Das Beatmungsgerit darf NICHT mit Helium oder
Heliumgemischen verwendet werden.

¢ Eine O2-Zelle muss installiert sein.

VORSICHT

¢ Bevor das Beatmungsgerat bei einem Transport ein-
gesetzt werden kann, ist es unbedingt erforderlich,
zuerst den Zustand der Sauerstoffflaschen und ande-
ren Versorgungsquellen zu Gberpriifen.

¢ \Vergewissern Sie sich, dass die Sauerstoffflaschen
mit Druckminderungsventilen versehen sind.

¢ Verwenden Sie keine Hochdruck-Gasschlduche, die
verschlissen sind oder mit brennbaren Substanzen
(z. B. Fett oder Ol) verunreinigt sind, um die Brandge-
fahr zu minimieren.
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HINWEIS:

¢ SchlieBen Sie zur Vermeidung einer Beschadigung des
Beatmungsgerates ausschlieBlich sauberen, trockenen
Sauerstoff flir den medizinischen Gebrauch an das
Beatmungsgerat an.

e \ergewissern Sie sich vor dem Start der Beatmung, dass
bei der Konfiguration des Beatmungsgerates die rich-
tige Sauerstoffquelle ausgewahlt wurde, entweder
Hochdrucksauerstoff (HPO Modus) oder Niederdruck-
sauerstoff (LPO Modus).

Legen Sie den Typ der Sauerstoffquelle im Fenster
LHilfsmittel” fest (im Standby-Modus). Informationen
dazu finden Sie in Abschnitt 2.10.3.

Der HAMILTON-C2 kann Sauerstoff einer Hochdruck- oder Nie-
derdruckquelle verwenden.

Hochdrucksauerstoff aus der zentralen Gasversorgung oder
einer Gasflasche wird Uber einen DISS-Stecker oder ein
NIST-Gasanschlussstiick zugefuhrt. Mit der optionalen Fla-
schenhalterung kénnen Sauerstoffflaschen am Fahrgestell
befestigt werden. Befestigen Sie beim Einsatz von Flaschen
diese mit den beigefligten Bandern am Fahrgestell.

Druck 2,8 — 6 bar/280 bis 600 kPa/
41 - 87 psi

Niederdrucksauerstoff wird durch einen Sauerstoffkonzent-
rator oder eine FlUssigsauerstoffflasche zugefihrt.

Flow < 15 I/min
Druck < 6 bar/600 kPa/87 psi

Wichtige Sicherheitshinweise zur Verwendung von Nieder-
drucksauerstoff finden Sie in Abschnitt 2.10.1.

Die ausgewahlte Einstellung ist aktiv, bis sie manuell geandert
oder das Beatmungsgerat neu gestartet wird.

624133/04
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2.10.1 Verwenden einer Niederdruck-
Sauerstoffzufuhr

2-36

VORSICHT

So verringern Sie die Brandgefahr:

— Verwenden Sie KEINE Niederdruck-Sauerstoffquelle
mit einem Flow uiber 15 I/min.

- Stellen Sie eine ausreichende Beliiftung auf der Riick-
seite des Beatmungsgerates sicher.

— Schalten Sie die Sauerstoffquelle aus, wenn sich das
Beatmungsgerat nicht im Beatmungsbetrieb befin-
det.

Um Verletzungen des Patienten zu vermeiden, wenn
das Beatmungsgerat von einem Sauerstoffkonzen-
trator gespeist wird, darf der Konzentrator nicht mit
einem Befeuchter betrieben werden. Verfiigt der
Konzentrator liber einen Befeuchter, muss dieser vor
Verwendung des Beatmungsgerates entleert oder
entfernt werden.

Der Sauerstoffparameter des Beatmungsgerates ist nicht
aktiv, wenn Niederdrucksauerstoff verwendet wird. Der
Bediener ist dafiir verantwortlich, die Sauerstoffeinstel-
lung zu kontrollieren.

Um Verletzungen des Patienten zu vermeiden, ver-
wenden Sie Niederdrucksauerstoff nur dann, wenn
die Niederdruckquelle eine ausreichende Oxygenie-
rung sicherstellen kann.

Um Verletzungen des Patienten zu vermeiden, stel-
len Sie sicher, dass fiir den Fall eines Ausfalls der
Niederdruck-Sauerstoffquelle eine Reserve-Sauer-
stoffquelle (z. B. eine Flasche) fiir die Notversorgung
verfiigbar ist.

Trennen Sie zum Kalibrieren der 02-Zelle die kom-
plette 02-Zufuhr. Die Kalibration erfolgt bei 21 %.

Zum Schutz des Sauerstoffkontrollsystems diirfen Hoch-
druck- und Niederdrucksauerstoff dem Beatmungsgerat
nicht gleichzeitig zugefiihrt werden.

624133/04



2.10.2

624133/04

Die Verwendung der Niederdruck-Sauerstoffzufuhr umfasst
zwei Schritte:

e AnschlieBen der Sauerstoffzufuhr an das Beatmungsgerat
(Abschnitt 2.10.2)

e Auswahlen des Typs der Sauerstoffquelle am Beatmungsge-
rat (Abschnitt 2.10.3)

AnschlieBen der Sauerstoffzufuhr an das
Beatmungsgerat

HINWEIS:
Verwenden Sie fir den Anschluss des Gerates an die Sauer-
stoffzufuhr ausschlieBlich Niederdruckschlduche, die die
Anforderungen der Norm ISO 5359 erfullen.

So schlieBen Sie die Sauerstoffzufuhr an das Beatmungsgerat
an:

SchlieBen Sie den Sauerstoffschlauch an den Hochdruck- bzw.
Niederdrucksauerstoff-Einlassanschluss des HAMILTON-C2 an.
Informationen dazu finden Sie in Abschnitt 2.10.3.

@) |

)

Abbildung 2-15. Sauerstoff-Einlassanschliisse

1 Hochdrucksauerstoff-Ein- 2 Niederdrucksauerstoff-Einlass-
lassanschluss anschluss (Sicherheitshinweise
finden Sie in Abschnitt 2.10.1

auf Seite 2-35)
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2.10.3 Auswahlen des Typs der Sauerstoffquelle

Vergewissern Sie sich vor dem Start der Beatmung, dass die rich-
tige Sauerstoffquelle ausgewahlt ist. StandardmaBig ist am Beat-
mungsgerat Hochdrucksauerstoff eingestellt (HPO Modus).

Die Quelle wird im Standby-Modus festgelegt.
So wahlen Sie die Sauerstoffquelle:

1. BerUhren Sie im Standby-Modus die Schaltflache
Hilfsmittel.

StandardmaBig wird das Fenster ,,Gasquelle” angezeigt.

L)
®

Abbildung 2-16. Fenster ,,Gasquelle”

1 Hilfsmittel 3 HPO Modus/LPO Modus
2 Gasquelle

2. Berihren Sie die entsprechende Schaltflache fur die
gewdinschte Sauerstoffquelle.

— Wahlen Sie fur Hochdrucksauerstoff HPO Modus (die
Standardeinstellung).

— Wahlen Sie fur Niederdrucksauerstoff LPO Modus (siehe
Abschnitt 2.10.1)
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Das Beatmungsgerat wird bei jedem Neustart auf die Ein-
stellung ,,HPO Modus” zurlickgesetzt.

3. SchlieBen Sie das Fenster ,Hilfsmittel”.

2.11 Arbeiten mit dem Fahrgestell

¢ Vergewissern Sie sich, dass das Beatmungsgerat ord-
nungsgemaB am Fahrgestell befestigt ist, um Verlet-
zungen oder Beschadigungen zu vermeiden.

e Um ein Umkippen des Fahrgestells und Schiaden am
Gerat zu vermeiden, sollten Sie folgende Hinweise
beachten:

— Sperren Sie die Rader des Fahrgestells, wenn Sie das
Beatmungsgerat abstellen.

- Uberqueren Sie Schwellen vorsichtig.

— In Tabelle 2-3 unten sind die am Fahrgestell des
HAMILTON-C2 angebrachten Warnhinweise beschrie-
ben.

Tabelle 2-3. HAMILTON-C2 Fahrgestell - Warnhinweise

Sicherstellen, dass die Radbremsen
wahrend der Bewegung des Fahrge-
stells entsperrt sind.

Nicht gegen das Fahrgestell lehnen.

Gewicht
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2 Vorbereitung der Beatmung

2.11.1 Installieren des Haltearms fiir
Patientenschlauche

WARNUNG

Um eine Verletzung des Patienten als Folge unbeabsich-
tigter Extubation zu vermeiden, priifen Sie die Gelenke
des Haltearms, und sichern Sie sie gegebenenfalls.

Installieren Sie den Haltearm fur Patientenschlauche an einer
beliebigen Seite des HAMILTON-C2 Fahrgestells.

Abbildung 2-17. Haltearm fiir Patientenschlauche (1)

2-40 624133/04



2.11.2 Vorbereiten des Fahrgestells fiir den Transport

624133/04

innerhalb des Krankenhauses

¢ Nur die in diesem Abschnitt aufgefiihrten Kompo-
nenten sind fiir den Transport innerhalb des Kran-
kenhauses zugelassen.

¢ Die Verwendung zusatzlicher Elemente wie des Hal-
tearms fiir Patientenschlduche kann das Fahrgestell
zum Umkippen bringen.

¢ Das Beatmungsgerat muss am Fahrgestell befestigt
werden. Stellen Sie vor dem Einsatz des Gerates
sicher, dass es fest montiert ist.

HINWEIS:
Folgende Anforderungen treffen nur auf den Transport von
Beatmungsgeraten zu, die auf einem HAMILTON-C2 Fahr-
gestell befestigt sind. Sie gelten nicht fur andere Befesti-
gungslésungen.

Wenn ein HAMILTON-C2 Fahrgestell verwendet wird, miissen
das Beatmungsgerat und seine Komponenten sowie das Fahr-
gestell fur den Transport innerhalb des Krankenhauses wie
folgt konfiguriert und positioniert werden:

e Das Beatmungsgerat muss sicher auf dem Fahrgestell ange-
bracht werden.

¢ Die Sauerstoffflasche muss sicher auf dem Fahrgestell ange-
bracht werden.

e Nur die folgenden Komponenten dirfen wahrend des
Transports angeschlossen sein:

— Beatmungsschlauchsystem

— Flow Sensor

— CO2-Sensor (Haupt- oder Nebenstrom)
— Sauerstoffflasche

— Befeuchter
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2.12 AnschlieBen eines externen Patientenmonitors
oder eines anderen Gerates

Alle am HAMILTON-C2 angeschlossenen Gerate miissen
fiir den medizinischen Einsatz geeignet sein und die
Anforderungen der Norm IEC 60950 erfiillen.

Uber das Datenschnittstellenboard kénnen Sie das Beatmungs-
gerat an einen Patientenmonitor, ein PDMS (Patientendaten-
Managementsystem) oder einen Computer anschlieBen. Ein-
zelheiten zur Datenschnittstelle finden Sie in Anhang H.

2.13 Einschalten des Beatmungsgerates

VORSICHT

Fiihren Sie — bevor das Beatmungsgerat bei einem Pati-
enten zum Einsatz kommt - stets die Uberpriifung vor
Inbetriebnahme durch, um den sicheren Betrieb des
Beatmungsgerates zu gewdhrleisten. Schlagt ein Test
fehl, setzen Sie das Gerat unverziiglich auBBer Betrieb.
Verwenden Sie das Beatmungsgerat erst wieder, nach-
dem die erforderlichen Reparaturen durchgefiihrt wur-
den und das Gerat alle Tests bestanden hat.

HINWEIS:
Wenn der HAMILTON-C2 neu ist, muissen Sie darauf ach-
ten, dass Standardsprache, Alarme und andere wichtige
Einstellungen des Gerates korrekt konfiguriert sind
(siehe Anhang 1).

So schalten Sie das Beatmungsgerit ein:

1. Drucken Sie die Taste , Hauptschalter/Standby” des Beat-
mungsgerates. Das Beatmungsgeréat fuhrt zunachst einen
Selbsttest durch.

Nach kurzer Zeit wird das Fenster fir die Patienteneinstel-
lungen angezeigt.
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Abbildung 2-18. Taste ,,Hauptschalter/Standby” (1)

2. Richten Sie das Beatmungsgerat entsprechend der Beschrei-
bung in Kapitel 4 ein.

3. Fihren Sie die Uberprifung vor Inbetriebnahme durch
(Abschnitt 3.2).

2.14 Ausschalten des Beatmungsgerates

HINWEIS:

Das Beatmungsgerat bleibt mit der Stromversorgung ver-
bunden, wenn die Stromversorgung abgeschaltet wird. Auf
diese Weise wird die Batterie geladen. Um das Beatmungs-
gerdt vollstandig von der Stromversorgung zu trennen,
muss die Verbindung zur Hauptstromquelle unterbrochen
werden.

So schalten Sie den HAMILTON-C2 aus:

» Driicken Sie kurz die Taste , Hauptschalter/Standby”, um
den Standby-Modus aufzurufen, und halten Sie die Taste
danach > 3 Sekunden lang gedrlckt.

Bei einem technischen Fehler halten Sie die Taste
> 10 Sekunden lang gedriickt.
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2.15 Navigationsrichtlinien fiir die Anzeige

Verwenden Sie den Touchscreen und den Einstellknopf, um auf
die Beatmungsparameter und auf die Monitoring-Daten des
HAMILTON-C2 zuzugreifen. Die Vorgehensweise lduft dabei
zumeist entsprechend der Abfolge , Auswahlen — Aktivieren”
oder ,, Auswahlen — Aktivieren — Einstellen — Aktivieren” ab.

Wenn Sie ein Fenster 6ffnen moéchten,

berUhren Sie die Registerkarte des Fensters, um Parameter )
es auszuwahlen und zu aktivieren, oder Sie dre- Ausgwana
hen den Einstellknopf, um die Registerkarte
auszuwahlen (gelber Rahmen), und drticken ihn Aktiviert
dann, um die Auswahl zu aktivieren. E

Wenn Sie ein Fenster schlieBen mochten,
berUhren Sie die Registerkarte des Fensters oder
das X in der oberen linken Ecke oder Sie drehen
den Einstellknopf, um das X auszuwahlen (gel-
ber Rahmen), und driicken ihn dann, um die
Auswahl zu aktivieren.

Um einen Parameter anzupassen, berihren
Sie das Steuerungselement des Parameters, um
den Parameter auszuwahlen und zu aktivieren,
oder Sie drehen den Einstellknopf, um den
gewdinschten Parameter auszuwahlen (gelber
Rahmen), und dricken ihn dann, um lhre Aus-
wahl zu aktivieren. Der aktivierte Parameter
wird orange angezeigt. Drehen Sie den Knopf,
um den Wert zu erh6hen oder zu verringern.
Dricken Sie den Knopf oder berihren Sie den Aktiviert
Parameter, um die vorgenommene Einstellung

zu bestatigen und den Vorgang zu beenden.
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Um eine Liste mithilfe der Scroll-Leiste oder
der Scroll-Pfeile zu durchblattern, bertihren
Sie die Scroll-Leiste, um sie auszuwahlen und zu
aktivieren, oder Sie drehen den Einstellknopf,
um die Scroll-Leiste auszuwahlen (gelber Rah-
men), und driicken ihn dann, um lhre Auswahl
zu aktivieren. lhre Auswahl wird bei Aktivierung
orange angezeigt. Drehen Sie jetzt den Knopf,
um durch das Protokoll zu blattern. Berlhren Sie
die Scroll-Leiste oder drticken Sie den Knopf, um
die Auswahl wieder zu deaktivieren.

Scroll-
Leiste

2-45



2 Vorbereitung der Beatmung

2-46 624133/04



3 Tests, Kalibrationen und
Hilfsmittel
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Einleitung

Durchfiihren der Uberpriifung vor
Inbetriebnahme

Systemfunktionen

3.3.1

3.3.2

Info: Anzeigen von geratespezifischen
Informationen

Tests&Kalibr.: Durchfiihren von
Kalibrationen und Dichtheitstest

3.3.3 Sens. ein/aus: Aktivieren/
Deaktivieren des O2- und
CO2-Monitorings

3.3.4 Einstellen der Bildschirmhelligkeit
fir Tag und Nacht

3.3.5 Einstellen von Datum und Uhrzeit

Hilfsmittel

3.4.1 Datentransfer: Kopieren von
Event-Log-Daten auf ein
USB-Speichergerat

Alarmtests

3.5.1 Druck zu hoch

3.5.2 Minutenvolumen zu tief

3.5.3 Sauerstoff zu tief

3.5.4 Diskonnektion Pat-Seite

3.5.5 Netzversorgung ausgefallen
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3.5.7 Apnoe
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3 Tests, Kalibrationen und Hilfsmittel

3.1 Einleitung

HINWEIS:

Das Gerat bietet automatische barometrische
Druckkompensation.

Die in diesem Abschnitt beschriebenen Tests und Kalibrationen
helfen Ihnen dabei, die Betriebssicherheit und -zuverlassigkeit
des HAMILTON-C2 zu Uberprifen. Fihren Sie die Tests und
Kalibrationen des HAMILTON-C2 entsprechend der Beschrei-
bung in Tabelle 3-1 durch. Schlagt ein Test fehl, beheben Sie
den Fehler nach Vorschrift oder lassen Sie das Beatmungsgerat
warten. Bevor das Beatmungsgerat eingesetzt werden darf,
muUssen alle Tests erfolgreich bestanden worden sein.

Tabelle 3-1. Wann sollten Tests und Kalibrationen durchgefiihrt werden?

Zeitpunkt der Durchfiihrung Test oder Kalibration

Bevor ein neuer Patient an das Beat- Uberpriifung vor Inbetriebnahme
mungsgerat angeschlossen wird

Fiihren Sie — bevor das Beat-
mungsgerat bei einem Patien-
ten zum Einsatz kommt - stets
die vollstandige Uberpriifung
vor Inbetriebnahme durch, um
den sicheren Betrieb des Beat-
mungsgerates zu gewabhrleis-
ten. Schlagt ein Test fehl,
setzen Sie das Gerat unverziig-
lich auBer Betrieb. Verwenden
Sie das Beatmungsgerat erst
wieder, nachdem die erforderli-
chen Reparaturen durchgefiihrt
wurden und das Gerat alle
Tests bestanden hat.
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Tabelle 3-1. Wann sollten Tests und Kalibrationen durchgefiihrt werden?
(Forts.)

Zeitpunkt der Durchfiihrung

Nach dem Einsetzen eines neuen oder
aufbereiteten Beatmungsschlauchsys-
tems oder einer Komponente (ein-
schlieBlich eines Flow Sensors oder
einer Druckmessleitung)

Nach dem Einsetzen einer neuen Sau-
erstoffzelle oder wenn ein entspre-
chender Alarm auftritt

Erforderlich nach dem Einsetzen eines
neuen, zuvor unbenutzten CO2-Sen-
sors oder beim Auftreten eines ent-
sprechenden Alarms, empfohlen nach
dem Wechsel zwischen verschiedenen
Atemwegsadaptertypen

HINWEIS:
Alle Kalibrationsdaten werden
im Sensorkopf gespeichert.
Daher ist bei erneutem
Anschluss eines bereits verwen-
deten Sensors eine Neukalibra-
tion dieses Sensors nicht
erforderlich, sofern kein anderer
Adaptertyp gewahlt wurde.

Bei Bedarf

624133/04

Test oder Kalibration

Dichtheitstest, Flow Sensor-Kalibration

Kalibration der Sauerstoffzelle

CO2-Sensor/Adapter-Kalibration
(Haupt-/Nebenstrom)

Alarmtests
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3.2 Durchfiihren der Uberpriifung vor
Inbetriebnahme

Trennen Sie den Patienten vor dem Starten dieses Tests
vom Beatmungsgerat, um Verletzungen zu vermeiden.

Stellen Sie sicher, dass eine alternative Beatmungsmog-
lichkeit bereitsteht.

Zeitpunkt der Durchfiihrung: Bevor ein neuer Patient an das
Beatmungsgerat angeschlossen wird.

Benotigte Materialien: Verwenden Sie die unten aufge-
fuhrte, fur die Patientengruppe geeignete Konfiguration. Um
sicherzustellen, dass das Beatmungsgerat bei Ihrem Patienten
gemaB den Spezifikationen funktioniert, sollte das Test-
schlauchsystem dem Schlauchsystem entsprechen, das fur die
Beatmung verwendet wird.

Einzelheiten zur Durchfiihrung der Uberpriifung vor Inbetrieb-
nahme fir die Beatmung von Neonaten finden Sie in Kapitel 5.

Tabelle 3-2. Einrichten des Beatmungsschlauchsystems

Erwachsene/ e Beatmungsschlauchsystem (22 mm
Padiatrie Innendurchmesser mit 22F-Anschliissen)

¢ Flow Sensor, Padiatrie/Erwachsene

e Testlunge, 2 |, mit ET-Tubus fur Erwach-
sene zwischen Flow Sensor und Lunge
(PN 151815 oder gleichwertig)
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Verfahren:

Aktion ...

1. SchlieBen Sie das
Beatmungsgerdat an
die Hauptstromver-
sorgung und eine
Sauerstoffzufuhran.
Setzen Sie das Beat-
mungsschlauchsys-
tem zusammen.

2. Schalten Sie das
Gerat ein.

3. Stellen Sie sicher,
dass das Beatmungs-
gerat auf Standby
geschaltet ist, und
wahlen Sie im Fens-
ter fUr die Patienten-
einstellungen die
Option
Vorabcheck.

4. Offnen Sie das Fens-
ter System ->
Tests&Kalibr.
(Abbildung 3-2).

Wabhlen Sie den Test
,Dichtheit” und
fUhren Sie ihn aus.
Wabhlen Sie dann die
Kalibration ,, Flow
Sensor”. Folgen Sie
allen
Aufforderungen.

624133/04

Uberpriifung ...

Das Beatmungs-
schlauchsystem muss
richtig zusammenge-
setzt sein.

Wahrend des Selbsttests
blinken die rote und
gelbe Alarmleuchte
nacheinander und der
Summer ertdnt. Nach-
dem der Selbsttest
erfolgreich abgeschlos-
sen wurde, blinkt die
Alarmleuchte erneut
rot.

Diese Tests und Kalibra-
tionen werden bestan-
den.

Anmerkung

Informationen dazu fin-
den Sie in
Abschnitt 2.3.4.

Der Summer ertént nur
kurz.

Weitere Informationen
zur Durchfihrung dieser
Tests und Kalibrationen
finden Sie in

Abschnitt 3.3.2.
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Aktion ...

5. Fihren Sie ggf. die
Kalibration der 02-
Zelle durch.
SchlieBen Sie das
Fenster.

6. Losen Sie einen
Alarm aus (beispiels-
weise durch Trennen
von der Hauptstrom-
quelle).

7. Beheben Sie die
Alarmsituation
(indem Sie z. B. die
Stromversorgung
wiederherstellen).

Uberpriifung ...

Erfolgreiches Bestehen
dieser Kalibration.

In der Meldungszeile
wird eine entspre-
chende Alarmmeldung
angezeigt (z. B. Netz-
versorgung ausge-
fallen).

Der Alarm wird aufge-
hoben.

Anmerkung

Informationen dazu fin-
den Sie in
Abschnitt 3.3.2.3.

Wahrend des Standby-
Betriebs werden Patien-
tenalarme unterdrUckt.

AbhilfemaBnahme: Wenn das Beatmungsgerat die
Uberprifung vor Inbetriebnahme nicht besteht, verstandigen
Sie den Service.

3.3

Systemfunktionen

Vom Fenster System aus kdnnen Sie Tests und Kalibrationen
ausfuhren, geratespezifische Informationen anzeigen und
andere Funktionen des Beatmungssystems aufrufen.
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3.3.1 Info: Anzeigen von geratespezifischen Informa-
tionen

Offnen Sie das Fenster System -> Info, um geratespezifische
Informationen anzuzeigen wie Seriennummer, Modell,
Betriebsstunden, Zeit seit Start, Zeit bis Wartung, Batteriekapa-
zitat, Sauerstoffverbrauch, Softwareversion und installierte
Optionen.

I
@

Abbildung 3-1. Fenster ,Info”
1 System 3 Systemdetails

2 Info

3.3.2 Tests&Kalibr.: Durchfiihren von Kalibrationen
und Dichtheitstest

HINWEIS:
¢ Informationen zum Aktivieren bzw. Deaktivieren des
02- und CO2-Monitorings finden Sie in
Abschnitt 3.3.3.

e Der akustische Alarm ist wahrend der Kalibrationsfunk-
tionen und weitere 30 Sekunden danach unterdriickt.

624133/04 3-7



3 Tests, Kalibrationen und Hilfsmittel

Die folgenden Tests und Kalibrationen werden abhangig vom
jeweiligen Gerat und dem ausgewahlten Beatmungsmodus
bereitgestellt:

Siehe
Dichtheitstest Seite 3-9
Flow Sensor-Kalibration Seite 3-10 und

Kapitel 5 (Neonaten)
Kalibration der O2-Zelle (nach Bedarf) Seite 3-13

Kalibration des CO2-Sensors (sofern akti- = Seite 3-15
viert)

Offnen Sie das Fenster System -> Tests&Kalibr., um Zugriff
auf die Tests und Kalibrationen zu erhalten.

Abbildung 3-2. Fenster ,Tests&Kalibr.”

1 System 4 Flow Sensor
2 Tests&Kalibr. 5 02-Zelle
3 Dichtheit
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3.3.2.1 Dichtheitstest

624133/04

HINWEIS:

¢ Stellen Sie fur diesen Test sicher, dass eine alternative
Beatmungsmaoglichkeit bereitsteht. Wéhrend des Tests
muss der Patient vom Beatmungsgerat getrennt wer-
den.

e Um einen laufenden Dichtheitstest abzubrechen, wah-
len Sie erneut Dichtheit.

Beschreibung: Mit diesem Test konnen Leckagen im Beat-
mungsschlauchsystem festgestellt werden. Das Beatmungsge-
rat baut einen Druck von 45 mbar auf. Das Schlauchsystem ist
dicht, wenn der Druck gehalten wird.

Verfahren:

1. Stellen Sie das Beatmungsgerat, einschlieBlich des Beat-
mungsschlauchsystems, auf normale Beatmung ein.

2. Aktivieren Sie im Fenster TestssKalibr. die Option
Dichtheit (Abbildung 3-2).

Der Text Patienten diskonnektieren wird nun ange-
zeigt.

3. Trennen Sie das Beatmungsschlauchsystem an der Patien-
tenseite vom Flow Sensor. Blockieren Sie nicht das offene
Ende des Flow Sensors.

Der Text Pat.-System verschlieBen wird nun angezeigt.

4. Blockieren Sie die Offnung (das Tragen eines sterilisierten
Handschuhs wird empfohlen).

Der Text Patienten anschlieBen wird nun angezeigt.
5. SchlieBen Sie den Patienten an das Gerat an.

6. Prifen Sie nach Abschluss des Tests, ob im Kontrollkéstchen
neben Dichtheit ein grines Hakchen angezeigt wird.
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Bei Fehlschlagen des Tests

Wenn der Test fehlschlagt, wird im Kontrollkastchen neben
Dichtheit ein rotes ,X" angezeigt.

Fihren Sie die folgenden Uberpriifungen durch und wiederho-
len Sie nach jeder Uberpriifung den Dichtheitstest, bis der Test
erfolgreich ist:

o Uberpriifen Sie das Beatmungsschlauchsystem auf eine Dis-
konnektion zwischen Beatmungsgerat und Flow Sensor
oder auf andere groBe Leckagen (z. B. Beatmungsschlauch-
system, Befeuchter).

¢ Priifen Sie, ob das Exspirationsventil korrekt installiert ist.

e Ersetzen Sie Beatmungsschlauchsystem, Flow Sensor und
Exspirationsventil.

Wenn das Problem weiterhin besteht, muss das Beatmungsge-
rat gewartet werden.

3.3.2.2 Flow Sensor-Kalibration

HINWEIS:

¢ Stellen Sie fUr diese Kalibration sicher, dass eine alterna-
tive Beatmungsmaoglichkeit bereitsteht. Wéhrend des
Tests muss der Patient vom Beatmungsgerat getrennt
werden.

e Um den Vorgang der Flow Sensor-Kalibration abzubre-
chen, wahlen Sie erneut Flow Sensor.

¢ Die Kompensation der Schlauchsystem-Resistance wird
wahrend der Kalibration gemessen.

¢ Wenn das aktive Patientenprofil nicht mit dem verwen-
deten Flow Sensor-Typ Ubereinstimmt, schlagt die Kalib-
ration fehl. Stellen Sie sicher, dass Sie den richtigen Flow
Sensor fir den Patienten verwenden.

* Einzelheiten zur Beatmung von Neonaten sowie den
Tests und Kalibrationen finden Sie in Kapitel 5.

$de
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Beschreibung: Mit dieser Kalibration werden die Kalibrations-
punkte fur den verwendeten Flow Sensor Uberprift und auf
den erforderlichen Wert zurlickgesetzt.

Wabhlen Sie die geeignete Vorgehensweise fir die Patienten-
gruppe:

e Erwachsene/Padiatrie

¢ Neonaten. Weitere Informationen finden Sie in Kapitel 5.

ihe

So kalibrieren Sie einen Flow Sensor fiir Erwachsene/Padiatrie:

1. Stellen Sie das Beatmungsgerat, einschlieBlich Beatmungs-
schlauchsystem und Flow Sensor, auf normale Beatmung
ein.

2. Aktivieren Sie im Fenster Tests&Kalibr. die Option
Flow Sensor (Abbildung 3-2).

Wenn Sie den Patienten noch nicht vom Beatmungsgerat
getrennt haben, wird folgende Meldung in der Meldungs-
zeile angezeigt: Patienten diskonnektieren.

3. Trennen Sie den Patienten jetzt vom Gerat.

A

9 ) -

4. Befolgen Sie die Anweisungen in der Meldungszeile, indem
Sie bei Bedarf den Adapter befestigen und den Flow Sensor
wie angegeben umdrehen.

Bei Verwendung des Flow Sensors fiir den Einmalgebrauch
(PN 281637) muss der Zusatzadapter fir die Kalibration
angeschlossen sein.

i —— e
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3-12

5.

Befolgen Sie die Anweisungen in der Meldungszeile, indem
Sie den Flow Sensor nach entsprechender Aufforderung
wieder zurlick in die Ausgangsposition bringen.

Prufen Sie nach Abschluss der Kalibration, ob im Kontroll-
kastchen neben Flow Sensor ein griines Hakchen ange-
zeigt wird.

Wenn der Vorgang erfolgreich war, berthren Sie die Schalt-
fliche Beatmung starten im Fenster , Standby” und
schlieBen Sie den Patienten wie angegeben an.

Bei Fehlschlagen der Kalibration

Wenn die Kalibration fehlschlagt, wird im Feld Flow Sensor
ein rotes , X" angezeigt.

Fiihren Sie die folgenden Uberpriifungen durch und wiederho-
len Sie nach jeder Uberpriifung die Kalibration, bis der Test
erfolgreich ist:

Uberpriifen Sie das Beatmungsschlauchsystem auf eine Dis-
konnektion zwischen Beatmungsgerat und Flow Sensor
oder auf andere groBe Leckagen (z. B. Beatmungsschlauch-
system, Befeuchter).

Prufen Sie, ob der korrekte Flow Sensor angeschlossen ist
und ob der Flow Sensor und das Exspirationsventil bzw. die
Membran korrekt angebracht sind.

Wenn die Kalibration erneut fehlschlagt, ersetzen Sie den
Flow Sensor.

Wenn die Kalibration weiterhin fehlschlagt, ersetzen Sie das
Exspirationsventil bzw. die Membran.

Wenn das Problem weiterhin besteht, muss das Beatmungsge-
rat gewartet werden.
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3.3.2.3 Kalibration der Sauerstoffzelle

HINWEIS:

e Zur Kalibration der Sauerstoffzelle muss das Sauerstoff-
Monitoring des Beatmungsgerates aktiviert sein. Infor-
mationen zur Uberpriifung, ob eine Sauerstoffzelle vor-
handen ist, finden Sie in Abschnitt 10.3.3. Um
festzustellen, ob das Sauerstoff-Monitoring aktiviert ist,
Uberprufen Sie das Fenster ,, System"” -> , Sens. ein/aus”
und stellen Sie sicher, dass das Kontrollkastchen
02-Zelle ausgewahlt ist.

¢ Trennen Sie die komplette O2-Zufuhr wahrend der Kali-
bration, falls der Niederdruckmodus verwendet wird.
Nachdem die Sauerstoffzufuhr wieder angeschlossen
wurde, ist die Sauerstoffkonzentration auf 21 % einge-
stellt.

e Die O2-Zelle benétigt eine Aufwarmzeit von ca.
30 Minuten, um stabile Werte zu erreichen. Das O2-
Monitoring kann wahrend dieser Zeit starker variieren.
Es wird empfohlen, die Kalibration nach dem Aufwar-
men der 02-Zelle durchzuftihren.

¢ Wenn die Patientengruppe , Neonaten” ausgewahlt ist,
muss ich das Beatmungsgerat im Standby-Modus befin-
den, damit die Kalibration der O2-Zelle durchgefihrt
werden kann.

$de

Beschreibung: Wahrend der 2-mindtigen Kalibration der Sau-
erstoffzelle stellt das Beatmungsgerét die Sauerstoffkonzentra-
tion wie in Tabelle 3-3 gezeigt ein. Das Gerat testet die
Sauerstoffzelle und setzt die Kalibrationspunkte auf den fur die
verwendete Zelle erforderlichen Wert zuriick.
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Tabelle 3-3. Sauerstoffkonzentrationen wahrend der
Kalibration der 02-Zelle

Standby oder Gasquelle/ Sauer- Wahrend der
aktive Beatmung Verbindungs- stoffein- Kalibration
status stellung verwendete
(Fi02) Sauerstoff-

konzentration

Empfohlene Einstellungen fiir die Kalibration bei 100 % Sauerstoff

Standby HPO/ >21% 100 %
angeschlossen
Aktive Beatmung HPO/ >21 % 100 %

angeschlossen

Einstellungen fiir die Kalibration bei 21 % Sauerstoff

Standby HPO/getrennt beliebig 21 %

Standby HPO/ 21 % 21 %
angeschlossen

Standby LPO/getrennt beliebig 21 %

Aktive Beatmung HPO/ 21 % 21 %

angeschlossen

Aktive Beatmung LPO/getrennt beliebig 21 %

Wir empfehlen die O2-Zelle bei einer Sauerstoffeinstellung von
100 % zu kalibrieren, um die Stabilitdt der Messungen bei
hoheren Sauerstoffkonzentrationen wahrend des Gebrauchs
zu verbessern. Verwenden Sie dazu die Informationen in
Tabelle 3-3, um die entsprechenden Einstellungen und Verbin-
dungen fur die Kalibration zu wahlen.

Verfahren:
1. Empfohlen. Um die Kalibration bei einer Sauerstoffeinstel-

lung von 100 % durchzufthren, passen Sie die Einstellun-
gen am Beatmungsgerat nach Bedarf an (Tabelle 3-3).

2. Wabhlen Sie im Fenster Tests&Kalibr. die Option
02-Zelle aus.

3. Priifen Sie nach Abschluss der Kalibration, ob im Kontroll-
kastchen neben 02-zelle ein grines Hakchen angezeigt
wird.
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3.3.2.4
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Bei Fehlschlagen der Kalibration

Wenn die Kalibration fehlschlagt, wird im Kontrollkastchen
neben 02-zelle ein rotes , X" angezeigt.

Fihren Sie die folgenden Uberpriifungen durch und wiederho-
len Sie nach jeder Uberpriifung die Kalibration, bis der Test
erfolgreich ist:

e Stellen Sie sicher, dass die O2-Zelle angeschlossen ist und
eine 02-Zelle von Hamilton Medical verwendet wird
(PN 396200).

e Wenn der zweite Kalibrationsversuch ebenfalls fehlschlagt,
ersetzen Sie die O2-Zelle.

Wenn das Problem weiterhin besteht, muss das Beatmungsge-
rat gewartet werden.

CO2-Sensor/Adapter-Nullkalibration

VORSICHT

¢ Kalibrieren Sie den CO2-Sensor stets bei
angebrachtem Atemweg.

e Vergewissern Sie sich, dass Sie NICHT beide
Anschliisse des Atemwegsadapters mit Ihren Fingern
verschlieBen.

HINWEIS:

¢ Warten Sie mindestens 20 Sekunden — flr optimale
Ergebnisse 2 Minuten — nach dem Abtrennen des
Adapters vom Atemweg des Patienten, bevor Sie die
CO2-Sensor/Adapter-Kalibration durchftihren. Wah-
rend dieser Zeit kann eventuell noch im Adapter verblie-
benes CO2 entweichen.

e \Wenn Sie das Fenster ,Tests&Kalibr.” nach einer fehler-
haften Kalibration schlieBen, beginnt der HAMILTON-
C2 zwar mit der Beatmung bzw. setzt sie fort, er zeigt
aber weiterhin die Meldung CO2-Sensor
kalibrieren an. Dies kann zu einem ungenauen
Monitoring fuhren.
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Beschreibung: Mit der CO2-Sensor/Adapter-Nullkalibration
werden die optischen Unterschiede zwischen den verschiede-
nen Atemwegsadaptern und maogliche Sensorabweichungen
kompensiert.

Verfahren:

1. Stellen Sie vor Beginn des Verfahrens Folgendes sicher:
— Die CO2-Hardwareoption ist installiert und aktiviert.

— Das CO2-Monitoring wurde aktiviert (, System” ->
.Sens. einfaus”).

2. Trennen Sie den CO2-Sensor vom Beatmungsschlauchsys-
tem.

3. SchlieBen Sie den CO2-Adapter am Sensor an.

Abbildung 3-3 zeigt den Hauptstromsensor/Adapter. Abbil-
dung 3-4 zeigt den Nebenstromsensor/Adapter.

Platzieren Sie den Sensor/Adapter so, dass er sich auBer
Reichweite von allen CO2-Quellen (einschlieBlich der aus-
geatmeten Luft des Patienten und lhrer eigenen) und dem
Auslassanschluss des Exspirationsventils befindet.

Abbildung 3-3. AnschlieBen des CO2-Sensors am
Atemwegsadapter

1 CO2-Sensor 2 Atemwegsadapter
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Abbildung 3-4. AnschlieBen des Nebenstromsensors
am CO2-Modul

1 LoFlow™-CO2-Modul fur den 3  Atemwegsadapter
Nebenstrom

2 Die Probezelle muss deutlich
spurbar einrasten.

. SchlieBen Sie das Adapterkabel am CO2-Anschluss des

Beatmungsgerétes an.

. Stellen Sie sicher, dass das CO2-Monitoring aktiviert wurde

(System -> Sens. ein/aus).

Nachdem das Monitoring aktiviert wurde, benétigt der
Sensor eine Aufwarmzeit von etwa 90 Sekunden.

. Berthren Sie das Fenster , System” -> , Tests&Kalibr.” und

wahlen Sie dann co2.
Die Sensorkalibration wird durchgefihrt.

Wahrend der Kalibration durfen Sie den Sensor nicht bewe-
gen.

. Prufen Sie, ob im Kontrollkastchen neben co2 ein griines

Hakchen angezeigt wird.
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3.3.3

3-18

Bei Fehlschlagen der Kalibration

Wenn die Kalibration fehlschlagt, wird im Kontrollkdstchen
€02 ein rotes , X" angezeigt.

Fihren Sie die folgenden Uberpriifungen durch und wiederho-

len Sie nach jeder Uberpriifung die Kalibration, bis der Test
erfolgreich ist:

o Uberprifen Sie den Atemwegsadapter und reinigen Sie ihn
gegebenenfalls.

o Kalibrieren Sie den Sensor anschlieBend neu und stellen Sie
sicher, dass sich keine CO2-Quelle in der Nahe des Atem-
wegsadapters befindet.

e SchlieBen Sie einen neuen Atemwegsadapter an.
* Installieren Sie einen neuen CO2-Sensor.

Wenn das Problem weiterhin besteht, muss das Beatmungsge-
rat gewartet werden.

Sens. ein/aus: Aktivieren/Deaktivieren des
02- und CO2-Monitorings

VORSICHT

Die Sauerstoff-Monitoringfunktion des HAMILTON-C2
kann deaktiviert werden. Stellen Sie sicher, dass jeder-
zeit eine alternative Moglichkeit des Sauerstoff-Monito-
rings verfiigbar und aktiviert ist.

HINWEIS:
Um das optionale CO2-Monitoring zu aktivieren, missen
Sie zunéchst die betreffende Hardwareoption in der Konfi-
guration aktivieren.

1. Offnen Sie das Fenster System -> Sens. ein/aus.

2. Wahlen Sie die betreffenden Kontrollkastchen (02, CO2)
aus, um die gewinschten Monitoring-Funktionen zu akti-
vieren bzw. zu deaktivieren.
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Bei einem Neustart des Beatmungsgerates ist das O2-Monito-
ring automatisch aktiviert.

Abbildung 3-5. Fenster ,,Sens. ein/aus”

1 System 3 Sensoroptionen
2 Sens. ein/aus

3.3.4 Einstellen der Bildschirmhelligkeit fiir Tag und
Nacht

Verwenden Sie diese Einstellungen, um die Helligkeit fur die
Verwendung am Tag und wahrend der Nacht zu konfigurieren.
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Abbildung 3-6. Fenster ,Tag&Nacht”

1 System 3 Schaltflache ,Tag&Nacht”

2 Einstell. 4 Einstellungen ,Tag”,
.Nacht”, ,Helligkeit”

So stellen Sie die Helligkeit ein:
1. Offnen Sie das Fenster ,System” -> ,Einstell.”.

2. Um den Modus , Tag” mit einem hellen Bildschirm auszu-
wahlen, berthren Sie die Schaltflache Tag.

Um den Modus ,Nacht” mit einem abgedunkelten Bild-
schirm auszuwahlen, beriihren Sie die Schaltflache Nacht.

3. Passen Sie die Bildschirmhelligkeit im jeweiligen Modus mit-
hilfe des Parameters Helligkeit an. Die gewahlte Einstel-
lung wird die neue Standardeinstellung fir diesen Modus.

Einstellung Helligkeitsbereich Standard
Tag 10 % bis 100 % 80 %
Nacht 10 % bis 100 % 40 %
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4. BerUhren Sie die Schaltflache Automatisch, damit das Gerat
die Helligkeit entsprechend dem Umgebungslicht regelt.

Das Gerat erfasst den Lichteinfall und passt die Bildschirm-
helligkeit dynamisch an.

3.3.5 Einstellen von Datum und Uhrzeit

HINWVEIS:
Stellen Sie sicher, dass Datum und Uhrzeit richtig einge-
stellt sind, damit die Eintrdge im Event Log mit den richti-
gen Datums- und Zeitstempeln versehen sind.

@

Abbildung 3-7. Einstellungen ,Datum&Uhr”

1  System 3 Datum&Uhr

2 Einstell. 4 Datum- und Uhrzeit-Einstellungen,
Schaltflache ,,Anwenden”

So stellen Sie das Datum und die Uhrzeit ein:
1. Offnen Sie das Fenster ,System” -> ,Einstell.”.

2. Berthren Sie Datum&Uhr und stellen Sie Tag und Uhrzeit
ein.
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3. Berlhren Sie die Schaltfliche Anwenden, um die Anderun-
gen zu speichern.

3.4 Hilfsmittel

3.4.1

3-22

Uber das Fenster , Hilfsmittel” konnen Sie auf die folgenden
Funktionen zugreifen:

e Auswahlen der Gasquelle (HPO oder LPO).

Weitere Informationen finden Sie in Abschnitt 2.10.3 auf
Seite 2-38.

e (Offnen des Fensters ,Konfiguration”
Einzelheiten dazu finden Sie in Anhang I.
e Ubertragen von Event-Log-Daten auf ein USB-Speichergerét

Datentransfer: Kopieren von Event-Log-Daten
auf ein USB-Speichergerat

HINWEIS:

e Berihren Sie den HAMILTON-C2, bevor Sie den USB-
Anschluss verwenden.

e Der USB-Anschluss ist nur fur passive Speichergerate
gedacht.

e Wenn Sie das Speichergerat entfernen, bevor die Uber-
tragung der Dateien abgeschlossen ist, missen Sie den
USB-Anschluss neu initialisieren, indem Sie das Beat-
mungsgerat aus- und wieder einschalten.

e Das USB-Gerat muss mit USB 1.1 kompatibel sein.

e Mithilfe der Taste fur Screenshots (,,Print Scr”) kann
eine JPG-Datei auf dem USB-Speichergerat gespeichert
werden.

Sie kdnnen die Event Logs und Service Logs auf einem USB-
Speichergerat speichern. Das Gerdt muss das Format FAT oder
FAT32 besitzen und darf Gber kein installiertes Betriebssystem
oder Sicherheitssystem verfligen.
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So speichern Sie die Logs:

1. Schalten Sie das Beatmungsgerat auf Standby und schlie-
Ben Sie ein Speichergerat an den USB-Anschluss an.

2. Offnen Sie das Fenster Hilfsmittel -> Datentransfer
(Abbildung 3-8), und wahlen Sie Export Logdateien.

3. Trennen Sie das Speichergerat, sobald die Meldung Export
erfolgreich ausgefithrt angezeigt wird.

Auf dem USB-Stick wird ein Ordner mit der Bezeichnung
.C2_sn" erstellt, in dem alle Event-Log- und Service-Log-
Dateien enthalten sind.

®

Abbildung 3-8. Fenster ,Datentransfer” 1

1 Hilfsmittel 3 Export Logdateien
2 Datentransfer
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3 Tests, Kalibrationen und Hilfsmittel

3.5 Alarmtests

Der HAMILTON-C2 fiihrt wahrend des Starts und auch dauer-
haft wahrend des Betriebs Selbsttests durch. Mit diesen Selbst-
tests werden die Alarmfunktionen Uberprift. Sie kbnnen aber
auch Alarmtests durchfiihren, um zu zeigen, wie die Alarme
funktionieren.

3.5.1

3.5.2

3-24

Stellen Sie vor der Durchfiihrung der Alarmtests den HAMIL-
TON-C2, einschlieBlich Beatmungsschlauchsystem und 2-I-Test-
lunge mit ET-Tubus, auf normale Beatmung ein.

Druck zu hoch

1.

Stellen Sie sicher, dass eine 2-I-Testlunge an das Beat-
mungsgerat angeschlossen ist.

Schalten Sie das Beatmungsgerat auf den Modus PCV+.

Stellen Sie den Alarmgrenzwert fir Druck auf 15 mbar Uber
dem gemessenen Ppeak-Wert ein.

Dricken Sie die Testlunge wahrend der Inspiration kraftig
zusammen.

. Vergewissern Sie sich, dass der Alarm Druck zu hoch ausge-

|6st wird, das Beatmungsgerat zur Exspiration Ubergeht
und der Druck auf den PEEP/CPAP-Wert fallt.

Minutenvolumen zu tief

1.

Lassen Sie das Beatmungsgerat 10 Atemhibe abgeben,
ohne dass ein Alarm auftritt.

. Stellen Sie den unteren Grenzwert fir ExspMinVol so ein,

dass er hoher ist als der gemessene Wert.

Vergewissern Sie sich, dass der Alarm Minutenvolumen zu
tief ausgeldst wird.
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3.5.3 Sauerstoff zu tief

3.54

W

Stellen Sie den Parameter Sauerstoff auf 50 %.
Warten Sie 2 Minuten.
Trennen Sie die Sauerstoffzufuhr.

Uberpriifen Sie Folgendes:

— Die im Monitoring-Fenster angezeigte Sauerstoffkon-
zentration nimmt ab.

— Der Alarm sauerstoff zu tief wird ausgelost.

Warten Sie 30 Sekunden oder bis die Sauerstoffkonzentra-
tion unter 40 % absinkt.

SchlieBen Sie die Sauerstoffzufuhr wieder an.

Vergewissern Sie sich, dass der Alarm Sauerstoff zu tief
zurlickgesetzt wird. Der Alarm Sauerstoff zu tief sollte
zurlickgesetzt werden, sobald der gemessene Sauerstoff-
wert 45 % Ubersteigt.

Diskonnektion Pat-Seite

. Nehmen Sie die Testlunge wieder ab.

. Vergewissern Sie sich, dass der Alarm Diskonnektion

Pat-Seite ausgel6st wird.
SchlieBen Sie die Testlunge wieder an.

Prifen Sie, ob der Alarm zurtickgesetzt wird und das Beat-
mungsgerat die Beatmung automatisch fortsetzt.

3.5.5 Netzversorgung ausgefallen

624133/04

1.

Schalten Sie das Beatmungsgerat ein, wahrend es mit der
Netzstromversorgung (AC) verbunden ist.

. Ziehen Sie das Netzkabel ab.

Prifen Sie, ob der Alarm Netzversorgung ausgefallen
ausgeldst wird und ob das Beatmungsgerat durch seine
Reservebatterie mit Strom versorgt wird.
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Tests, Kalibrationen und Hilfsmittel

4.

5.

Stellen Sie die Verbindung des Beatmungsgerats mit der
Netzstromversorgung wieder her.

Prufen Sie, ob der Alarm aufgehoben und das Beatmungs-
gerat wieder mit Netzstrom betrieben wird.

3.5.6 Exspirationsstenose

3.5.7

3-26

1.
2.
3.

Blockieren Sie den Auslassanschluss des Exspirationsventils.
Beobachten Sie den Druckanstieg.

Vergewissern Sie sich, dass der Alarm
Exspirationsstenose ausgeldst wird.

Apnoe
1.

Schalten Sie das Beatmungsgerat auf den Modus SPONT.
Stellen Sie sicher, dass die Apnoe-Beatmung deaktiviert ist.

Warten Sie die eingestellte Apnoe-Zeit ab.

Vergewissern Sie sich, dass der Alarm Apnoe ausgelost
wird.

Dricken Sie die Testlunge noch einmal zusammen.

Vergewissern Sie sich, dass der Alarm Apnoe zurlickgesetzt
wird.
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4 Beatmungsgerate-Einstellungen

4.1 Einleitung

VORSICHT

e Um eine Verletzung des Patienten zu vermeiden, ver-
gewissern Sie sich, dass das Beatmungsgerat mit
geeigneten Schlauchsystemkomponenten fiir die
betreffende Patientengruppe eingerichtet ist (siehe
hierzu Kapitel 2).

e Fiihren Sie — bevor das Beatmungsgerat bei einem
Patienten zum Einsatz kommt - stets die erforderli-
chen Tests und Kalibrationen durch, um den sicheren
Betrieb des Beatmungsgerates sicherzustellen.

e Fiihren Sie — bevor das Beatmungsgerat bei einem
Patienten zum Einsatz kommt - stets die Uberprii-
fung vor Inbetriebnahme durch, um den sicheren
Betrieb des Beatmungsgerates zu gewahrleisten.
Schlagt ein Test fehl, setzen Sie das Gerat unverziig-
lich auBer Betrieb. Verwenden Sie das Beatmungsge-
rat erst wieder, nachdem die erforderlichen Repara-
turen durchgefiihrt wurden und das Gerat alle Tests
bestanden hat.

* Es liegt im Verantwortungsbereich des behandeln-
den Arztes, alle Einstellungen am Beatmungsgerat
auf ihre Richtigkeit zu liberpriifen — auch dann, wenn
~automatische” Funktionen wie ASV oder Standard-
einstellungen verwendet werden.

Dieser Abschnitt erldutert, wie der HAMILTON-C2 fir die
Beatmung eines einzelnen Patienten eingerichtet wird.
Bereiten Sie das Beatmungsgerat wie in Kapitel 2 beschrieben
vor.

Beachten Sie bei der Beatmung von Neonaten auch Kapitel 5.

$de

Sie missen damit vertraut sein, wie mithilfe des Touchscreens
und des Einstellknopfs Parameter ausgewahlt, aktiviert und
bestatigt werden. Einzelheiten dazu finden Sie in

Abschnitt 2.15.
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4.2 Patientengruppen

Der HAMILTON-C2 erleichtert die Beatmung von Patienten,
indem er zwei Patientengruppen zur Verfligung stellt — Neona-
ten und Erwachsene/Padiatrie.

Tabelle 4-1. Patientengruppen

Neonaten Erwachsene/
Padiatrie
Patienten- Gewicht: 0,2 bis 30 kg =~ Geschlecht: M, W
gruppe GroBe: 30 bis 250 cm
IBW: 3 bis 139 kg
Sonder- nCPAP-PS ASV, Dynam.Lunge,
funktionen Beatm.Status

4.3 Einstellungen fiir das schnelle Setup

Der HAMILTON-C2 verfugt pro Patientengruppe Uber drei
Schaltflachen fur das schnelle Setup (Abbildung 4-1). Nach
Aufruf der jeweiligen Option fur das schnelle Setup kénnen
Modus, Modusparametereinstellungen, Alarmeinstellungen,
Beatmungsstatuseinstellungen sowie V/IBW- bzw. Vt/kg-
Werte (Neonaten) gespeichert werden.

Informationen zur Konfiguration der Einstellungen fur das
schnelle Setup finden Sie in Abschnitt I.6.
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4 Beatmungsgerate-Einstellungen

Abbildung 4-1. Schaltflachen fiir das schnelle Setup (1) im
Fenster ,Standby”

4.4 Patienteneinstellungen

WARNUNG

¢ Stellen Sie sicher, dass Sie die korrekte Patienten-
gruppe wahlen: Erwachsene/Padiatrie oder Neona-
ten. Wahlen Sie ggf. zusatzlich das richtige
Geschlecht. Korrekte Einstellungen schiitzen vor
Hyper- oder Hypoventilation.

¢ Fiir erwachsene und padiatrische Patienten fiihrt die
Eingabe eines stark abweichenden Wertes fiir die
KorpergroBe zu einer falschen Eingabe fiir das ideale
Korpergewicht (IBW) und damit zu einer Abwei-
chung der Frequenzeinstellung. Uberpriifen Sie den
eingegebenen Wert sorgfaltig im Fenster ,,Standby”.

HINWEIS:

e Wenn Sie das Gerat flr einen neuen Patienten einrich-
ten, werden die Standardsystemeinstellungen fur den
Modus, die Parameter und die Alarmeinstellungen
angezeigt.
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Wenn Sie die Registerkarte Letzt. Patient gewahlt
haben, entsprechen die angezeigten Einstellungen den
zuletzt aktiven Beatmungsparametern.

Sie konnen fur jede Patientengruppe Standardeinstel-
lungen (Modus und Parameter) konfigurieren. Informa-
tionen dazu finden Sie im Kapitel ,, Konfiguration”.

Wenn versehentlich eine Einstellung gedandert wurde,
wird sie nach 30 Sekunden automatisch gelscht,
sofern sie noch nicht bestatigt wurde. Sie kénnen auch
warten, bis sich das Fenster nach 3 Minuten automa-
tisch schlieBt. Alle Ihre Einstellungen werden dann
geldscht.

Bei Auswahl der Patientengruppe ,,Neonaten” wird
Neonaten auf dem Bildschirm angezeigt.

Nach dem Starten der Beatmung wird das Fenster fur die Pati-
enteneinstellungen (Abbildung 4-2) mit den ausgewahlten
Standardeinstellungen angezeigt. Sie kdnnen die gewlinschten
Parameter auswahlen, anpassen und aktivieren.

Stellen Sie sicher, dass das Beatmungsgerat, wie in
Abschnitt 2.3 beschrieben, mit den geeigneten Beatmungs-
schlauchsystem-Komponenten konfiguriert wurde. Weitere
Einzelheiten zur Beatmung von neonatalen Patienten finden
Sie auch in Kapitel 5.

So starten Sie die Beatmung:

1. Falls noch nicht erfolgt, wahlen Sie die Schaltflache
Vorabcheck und fihren Sie die erforderlichen Tests durch.

2. Wabhlen Sie die gewinschte Patientengruppe aus:

Erw./Pad. FUr erwachsene und padiatrische Patienten
(Abbildung 4-2). Alters- und Gewichtsbereiche finden
Sie in Tabelle 4-1.

Neonaten. FUr neonatale Patienten (Abbildung 4-3).
Alters- und Gewichtsbereiche finden Sie in Tabelle 4-1.

Letzt. Patient. Die zuletzt am Beatmungsgerat
aktiven Parameter werden wieder verwendet.

4-5



4

Beatmungsgerate-Einstellungen

4-6

Die ausgewahlte Patientengruppe (Exw./Pad. oder
Neonaten) wird unter dem Namen des Modus oben rechts
im Bildschirm angezeigt.

A® @O

Abbildung 4-2. Fenster fiir die Patienteneinstellungen/

1

~Standby” (Erwachsene/Padiatrie)

Vorabcheck 4  Geschlecht, GroBe und
BW
Patientengruppe ,, Erw./Pad." 5 Beatmung starten

Schaltflachen fur das schnelle 6

Setup

Im Standby-Modus
verstrichene Zeit
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Abbildung 4-3. Fenster fiir die Patienteneinstellungen/
~Standby” (Neonaten)

1 Vorabcheck 4 Gewicht
Patientengruppe , Neonaten” 5 Beatmung starten
3 Schaltflachen fur das schnelle
Setup

Passen Sie die Einstellungen folgendermafen an:

— Wahlen Sie fur erwachsene und péadiatrische Patienten
das Geschlecht und geben Sie die KérpergréBe des
Patienten an (GréBe).

Das ideale Korpergewicht (Ideal Bodyweight, IBW) wird
automatisch berechnet und angezeigt'.

— Passen Sie fur neonatale Patienten die Einstellung far
Gewicht an.

Das System verwendet das Kérpergewicht; das IBW
wird nicht berechnet.

. Das IBW wird, entsprechend den Angaben des Pennsylvania Medical Center (Erwachsene)

und von Traub SL. Am J Hosp Pharm 1980 (P&diatrie), wie folgt berechnet:
IBW: Ideales Korpergewicht [kg] BH: KérpergroBe [cm]

BH<70cm IBW =0,125xBH-0,75 70 <BH <128

IBW = 0,0037 x BH - 0,4018 x BH + 18,62 BH 2= 129

IBW Manner = 0,9079 x BH - 88,022, IBW Frauen = 0,9049 x BH — 92,006
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4 Beatmungsgerate-Einstellungen
4. Um mit der Beatmung des Patienten zu beginnen, wahlen
Sie Beatmung starten.
4.5 Fenster ,Modus”: Einstellen des

4-8

Beatmungsmodus

HINWEIS:
e Weitere Einzelheiten zu den Modi finden Sie in:
— Kapitel 5 — Modus nur fir Neonaten, nCPAP-PS

— Anhang C — ASV (Adaptive Support Ventilation,
adaptive Druckunterstitzung)

— Anhang D — NIV (Nichtinvasive Beatmung)
— Anhang B - alle anderen Modi
e Der Modus ASV ist fir Neonaten nicht verflgbar.

Der aktive Beatmungsmodus wird in der oberen rechten Ecke
des Bildschirms angezeigt.

Beim ersten Start der Beatmung bei einem Patienten ist ein
Standardmodus vorausgewahlt. Sie kénnen diesen bei Bedarf
wie im Folgenden beschrieben andern.

Einzelheiten zu Modi und den zugehorigen Parametern finden
Sie in Abschnitt 4.6 auf Seite 4-10.

So andern Sie den Modus:
1. Offnen Sie das Fenster Modus. Siehe Abbildung 4-4.
2. Wahlen Sie den Modus, den Sie aufrufen mochten.

3. BerUhren Sie die Schaltflache Bestatigen, um den Modus
auszuwahlen und die Parametereinstellungen fir den
gewadhlten Modus anzuzeigen. Das Fenster , Parameter”
wird geoffnet.

4. Prifen Sie die Parametereinstellung und passen Sie sie ggf.
an (Abschnitt 4.6.2) und berlhren Sie anschlieBend die
Schaltflache Bestdtigen im Fenster ,Parameter”, um den
neuen Modus zu aktivieren.
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Der neu ausgewahlte Modus wird erst aktiv, wenn Sie
Bestadtigen im Fenster ,Parameter” auswahlen. Wenn
Sie die Schaltflache Bestatigen nicht beriihren, wird der
aktuell aktive Modus beibehalten.

Beachten Sie, dass die Schaltflache Bestiatigen nur ange-
zeigt wird, wenn Modi gedndert werden.

Wenn die Parametereinstellungen nicht bestatigt werden, wird
das Fenster nach einer Weile automatisch geschlossen. Der neu
ausgewahlte Modus wird dann nicht wirksam, stattdessen blei-
ben die vorherigen Einstellungen aktiv.

@ @

Abbildung 4-4. Andern des Modus, Fenster ,Modus”
1  Aktiver Modus 3 Neuer anzuwendender

Modus
2 Modus 4  Bestdtigen
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4 Beatmungsgerate-Einstellungen

4.6 Festlegen der Moduseinstellungen

$de

4.6.1

4-10

HINWEIS:

* Neben den Parametereinstellungen werden im Fenster
»Basis” Beatmungsparameter angezeigt, die anhand
der Atemzykluseinstellungen ermittelt werden (siehe
Abbildung 4-5).

¢ Informationen zu nichtinvasiven Beatmungsmodi (NIV,
NIV-ST) finden Sie in Anhang D.

¢ Informationen zu Modi fiir Neonaten (einschlieBlich
nCPAP-PS) finden Sie in Kapitel 5.

Sie kénnen Parameter in vier Fenstern , Parameter” einstellen:
.Basis”, ,Erweitert”, ,Apnoe”, ,TRC".

Die Seufzerfunktion wird im Fenster , Erweitert” aktiviert. Die
Backup-Beatmung ,, Apnoe Ventilation” kann im Fenster
+Apnoe” eingestellt werden. Im Fenster , TRC” haben Sie
Zugriff auf die Parameter fur die automatische Tubuskompen-
sation.

Weitere Informationen zu Kontrollparametern finden Sie hier:

Tabelle 4-2 definiert die Einstellungen fur die Kontrollpara-
meter.

Tabelle A-5 beschreibt die Bereiche und Standardeinstellun-
gen fir die Kontrollparameter, einschlieBlich der Genauig-
keit.

Die fur die verschiedenen Beatmungsmodi anwendbaren
Parametereinstellungen sind in Tabelle A-6 aufgefihrt.

Andern der Parametereinstellungen

HINWEIS:

Sie konnen auch PEEP/CPAP, Sauerstoff und (je nach akti-
vem Modus) eine zusatzliche Parametereinstellung auf dem
Hauptbildschirm @ndern, ohne das Fenster ,Parameter” zu
offnen.
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Uber das Fenster , Parameter” kénnen Sie auf die Parameter-
einstellungen zugreifen, die der aktive Modus verwendet.

So dndern Sie die Parametereinstellungen fir den aktiven
Modus:

1. Offnen Sie das Fenster Parameter -> Basis
(Abbildung 4-5).

2. Wabhlen Sie einen Parameter aus und nehmen Sie die erfor-
derlichen Anderungen vor. Die Anderung wird sofort wirk-
sam. Wiederholen Sie diese Schritte bei allen Parametern,
die Sie andern mochten.

3. Offnen Sie das Fenster Parameter -> Erweitert
(Abbildung 4-6) und wahlen Sie nach Bedarf Parameter
aus, um sie zu andern.

4. Offnen Sie ggf. das Fenster Parameter -> Apnoe
(Abbildung 4-7). Aktivieren bzw. deaktivieren Sie nach
Bedarf die Option Backup.

5. Wahlen Sie im Fenster Parameter -> TRC
(Abbildung 4-8) Parameter aus und dndern Sie sie nach
Bedarf.

Einzelheiten zur Verwendung der automatischen Tubus-
kompensation (TRC) finden Sie in Abschnitt 4.6.4.
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4 Beatmungsgerate-Einstellungen

Abbildung 4-5. Basiseinstellungen, Fenster ,Parameter”

1  Parameter 4  Timing-Parameter, die aus den Atem-
2 Basis zykluseinstellungen ermittelt werden
(wenn kontrollierte Atemhube im ausge-

3  Parametereinstellungen C
9 wahlten Modus zulassig sind):

fur den entsprechenden
Modus e |:E: Verhaltnis von Inspirationszeit zu

Exspirationszeit; gilt fur mandatori-
sche Atemhibe

e TE: Dauer der Exspirationsphase
TI: Dauer der Inspirationsphase

Wenn gerade Modi gedndert werden, werden auch die Schaltflachen ,Bestatigen” und
,Abbrechen” angezeigt.
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Abbildung 4-6. Erweiterte Einstellungen, Fenster ,Parameter”

1  Parameter 3 Parametereinstellungen fur den entspre-
2 Erweitert chenden Modus

4.6.2 Andern der Parametereinstellungen mit

624133/04

Moduswechsel

Nach Auswahl eines neuen Modus wird automatisch das Fens-
ter Basis mit dem Namen des neuen Modus und den entspre-
chenden Parametereinstellungen getffnet (Abbildung 4-5).

Uberpriifen und bestatigen Sie die vorgeschlagenen Einstellun-
gen, andernfalls wird die Modusanderung nicht tbernommen.

So Uberprifen und bestatigen Sie die Parametereinstellungen:

1. Wahlen Sie einen Parameter aus und nehmen Sie die erfor-
derlichen Anderungen vor. Die Anderungen werden wirk-
sam, sobald Sie die Modusanderung bestatigt haben.
Wiederholen Sie diese Schritte bei allen Parametern, die Sie
andern mochten.

2. Offnen Sie das Fenster Parameter -> Erweitert
(Abbildung 4-6) und wahlen Sie nach Bedarf Parameter
aus, um sie zu andern.

3. Offnen Sie ggf. das Fenster Parameter -> Apnoe
(Abbildung 4-7) und aktivieren bzw. deaktivieren Sie
Backup nach Bedarf. Einzelheiten dazu finden Sie in
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4 Beatmungsgerate-Einstellungen

4.6.3

4-14

Abschnitt 4.6.3.

4. Wahlen Sie im Fenster Parameter -> TRC (Abbildung
4-8) Parameter aus und andern Sie sie nach Bedarf.

Einzelheiten zur Verwendung der automatischen Tubus-
kompensation (TRC) finden Sie in Abschnitt 4.6.4.

Informationen zur Backup-Beatmung ,,Apnoe
Ventilation”

VORSICHT

Hamilton Medical empfiehlt, die Funktion ,Apnoe Venti-
lation” immer dann zu verwenden, wenn ein Modus
gewahlt ist, der die Spontanatmung zuldsst. Aus Sicher-
heitsgriinden ist die Backup-Beatmung standardmaBig
aktiviert.

Der HAMILTON-C2 bietet die Backup-Beatmung ,, Apnoe Venti-
lation”, einen Mechanismus, der magliche Verletzungen des
Patienten durch Apnoe oder Atemstillstand minimiert. Apnoe
kann in allen Modi auBer (S)YCMV+ (APVcmv), PCV+, ASV,
PSIMV+ und NIV-ST auftreten.

Wenn sich das Beatmungsgerat in einem solchen Modus befin-
det und wahrend eines vom Bediener eingestellten Zeitraums
keine inspiratorischen BemUhungen des Patienten erkannt
oder keine Atemhiibe abgegeben werden, wird dieser Zustand
als Apnoe registriert. Ist die Funktion ,, Apnoe Ventilation” akti-
viert, wird die Beatmung fortgesetzt.

Wenn die Apnoe Ventilation aktiviert ist. Bei der Backup-
Beatmung ,, Apnoe Ventilation” wird die Beatmung gestartet,
wenn die Apnoe-Zeit ablauft, ohne dass ein Atemzugversuch
festgestellt wurde. (Die Apnoe-2Zeit wird im Fenster Alarme
eingestellt.) In diesem Fall schaltet das Beatmungsgerat auto-
matisch sofort auf die Backup-Beatmung , Apnoe Ventilation”
um. Das Beatmungsgerat 16st dann einen Alarm niedriger Prio-
ritat aus, zeigt die Meldung Apnoe Ventilation an und beatmet
den Patienten mit den folgenden Einstellungen:
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Bei urspriinglichem
Beatmungsmodus ...

SIMV+ (oder APVsimv)
SPONT

DuoPAP/APRV

NIV

nCPAP-PS

wechselt das Beatmungs-
gerat zum folgenden
Backup-Modus ...

SIMV+ (oder APVsimv')
SIMV+ (oder APVsimv)
SIMV+ (oder APVsimv)
PCV+

PCV+

1. Legen Sie die fur den Modus zu verwendende Nomenklatur in der Konfiguration fest. Infor-

mationen dazu finden Sie in Abschnitt 1.4.2.

Die Parametereinstellung fur den Backup-Modus , Apnoe
Ventilation” ist vom idealen Kérpergewicht (oder bei Neonaten
vom Gewicht) des Patienten abhangig. Die Standardwerte
kénnen Uberschrieben werden, indem Sie die Option

Automatisch deaktivieren.

OO

NN -] @

Abbildung 4-7. Fenster ,,Apnoe”, Option , Automatisch”

1 Parameter 3 Kontrollkastchen , Automatisch”

2 Apnoe 4  Parametereinstellungen fur den

entsprechenden Modus
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4 Beatmungsgerate-Einstellungen

4.6.4

Wenn der Patient zwei aufeinander folgende Atemhiibe trig-
gert, kehrt das Beatmungsgerat zum zuvor eingestellten Beat-
mungsmodus mit den entsprechenden Einstellungen zuriick
und zeigt die Meldung Apnoe Ventilation beendet an.

Nach Aktivieren oder Deaktivieren der Funktion ,, Apnoe Venti-
lation” bleibt der jeweilige Status in allen anwendbaren Modi
aktiv. Bei der Backup-Beatmung , Apnoe Ventilation” sind
keine Eingriffe des behandelnden Arztes bzw. Pflegepersonals
erforderlich. Der Modus kann bei aktivierter Backup-Beatmung
.Apnoe Ventilation” nach Belieben geandert werden. Es kann
entweder ein neuer Modus aktiviert oder der Backup-Modus
als Betriebsart Ubernommen werden.

Tritt eine Apnoe bei deaktivierter Backup-Beatmung
~Apnoe Ventilation” auf, wird der Alarm Apnoe (hohe Priori-
tat) ausgelost.

Arbeiten mit der automatischen
Tubuskompensation (TRC)

¢ Stellen Sie bei der Verwendung der automatischen
Tubuskompensation (TRC) sicher, dass der Alarm-
grenzwert fir Druck korrekt eingestellt ist.

e Um Verletzungen des Patienten zu verhindern, miis-
sen Sie beim Festlegen der TRC-Einstellungen beson-
ders vorsichtig vorgehen, da die Eingabe eines
falschen Tubustyps oder -durchmessers den Patien-
ten gefahrden kann.

¢ Die automatische Tubuskompensation (TRC) kann
eine Autotriggerung auslésen. Beim Auftreten einer
Autotriggerung liberpriifen Sie zuerst den Patienten,
das Beatmungsschlauchsystem und andere Einstel-
lungen auf moégliche Ursachen, bevor Sie die Einstel-
lungen fiir die Kompensation verringern oder die
automatische Tubuskompensation deaktivieren.
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HINWEIS:

¢ Die automatische Tubuskompensation (TRC) ist fir
spontan atmende Patienten vorgesehen.

¢ Ist die Funktion TRC aktiviert, kann der angezeigte
Ppeak-Wert hoher ausfallen als die Summe aus den ein-
gestellten Werten fir PEEP/CPAP plus Pkontrol/Psup-
port. Ursache dafur ist der zusatzliche Druck, der
erforderlich ist, um die Tubusresistance zu kompensie-
ren. Uberpriifen Sie genau den berechneten trachealen
Druck, der gleichzeitig in Form einer orangen Kurve
angezeigt wird. Siehe Abbildung 4-10.

¢ Die angezeigte Kurve flr den trachealen Druck wird
anhand der proximalen Flow- und Drucksignale berech-
net.

e 100 % Kompensation bedeutet, dass die gesamte
durch den Tubus selbst erzeugte Resistance kompen-
siert wird. Beachten Sie, dass die interne Resistance
(z. B. durch Sekrete) und die externe Resistance (z. B.
durch Abknicken des Tubus) nicht kompensiert werden.

e Wenn Einstellungen gewdhlt werden, die zu einer Uber-
oder Unterkompensation der Tubusresistance fihren,
kann dies Hypoventilation oder Barotrauma zur Folge
haben.

Um die Atemarbeit des Patienten wahrend der Beatmung mit
dem HAMILTON-C2 zu verringern, gleicht die automatische
Tubuskompensation (TRC, Tube Resistance Compensation) des
Beatmungsgerates die Flow-Resistance aus, die durch den
Endotracheal- (ET-Tubus) oder Tracheostomietubus (T-Kanle)
erzeugt wird. Die TRC ist wahrend des Einatmens aktiv. Sie
kdnnen optional beim Ausatmen eine Kompensation einstel-
len.
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Abbildung 4-8. TRC-Parameter

1 Parameter 3 Schaltflachen , ET-Tubus”,
. T-Kandle”, ,TRC aus” (von links
nach rechts)

2 TRC 4 Parametereinstellungen fir die
entsprechende Auswahl (3)
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Abbildung 4-9. TRC-Parameter, fiir ET- und Tracheostomietuben

1 Parameter 4  Steuerungstasten ,Tubus-ID” (mm)
und ,, Kompensat.” (%), Kontroll-
kastchen , Exspiration”

2 TRC 5  Schaltflache , Anwenden”

3 Schaltflachen
LET-Tubus”, ,T-Kanule”

So legen Sie die TRC-Einstellungen fest oder deaktivieren die
Funktion TRC:

1. Offnen Sie das Fenster Parameter -> TRC (Abbildung 4-8).

StandardmaBig wird das Fenster , TRC aus” angezeigt. Um
die Funktion TRC zu deaktivieren, fahren Sie mit Schritt 5
fort.

2. Um die Einstellungen fur die ET-Tubuskompensation festzu-
legen, berthren Sie die Schaltflache ET-Tubus
(Abbildung 4-9).

Um die Einstellungen fir die Tracheostomietubus-Kompen-
sation festzulegen, bertihren Sie die Schaltflache T-Kaniile.
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3. Geben Sie mithilfe der Parameter Tubus-ID und
Kompensat. den Tubusdurchmesser (in mm) sowie den
Prozentsatz fur die anzuwendende Kompensation (%) an
(Abbildung 4-9).

Verringern Sie den Prozentsatz fir die Kompensation, wenn
der Tubus geklrzt wird.

4. Wahlen Sie bei Bedarf das Kontrollkastchen Exspiration aus,
um die Kompensation wahrend des Ausatmens zu aktivie-
ren.

5. Berlhren Sie Anwenden, um die Einstellungen zu bestati-
gen.

Wenn die Funktion TRC aktiviert ist, wird die orangefarbene
Trachealdruck-Kurve , Ptrachea” zusammen mit der gelben
Atemwegsdruck-Kurve ,,Paw"” angezeigt.

Abbildung 4-10. Ptrachea- und Paw-Kurve, bei aktiver
Funktion TRC

Einstellungen fiir die Kontrollparameter

Die folgende Tabelle beschreibt kurz die einzelnen Kontrollpa-
rameter des Beatmungsgerates.

Tabelle A-5 in Anhang A gibt die Bereiche und Standardeinstel-
lungen fir die Kontrollparameter an, einschlieBlich der Genau-
igkeit.
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Parameter

Tabelle 4-2. Kontrollparameter

Definition

Weitere Informationen, einschlieBlich Parameterbereiche und -genauigkeiten, finden Sie in Tabelle A-5

auf Seite A-7.

Apnoe-Backup

Druckrampe

624133/04

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

Wenn Automatisch aktiviert ist, basieren die Kontrollparame-
ter auf dem IBW des Patienten.

Gilt fur SIMV+ (APVsimv), SPONT, NIV, APRV und DuoPAP.

P-Rampe. Die Zeit, bis der Inspirationsdruck auf den einge-
stellten (Ziel)inspirationsdruck angestiegen ist.

Mit der Einstellung ,,Druckrampe” kénnen Sie den anfangli-
chen Flow-Ausgang wahrend eines druckkontrollierten oder
druckunterstitzten Atemhubs genau einstellen, um den Flow
des Beatmungsgerates auf den Bedarf des Patienten abzu-
stimmen.

Kurze Druckrampenwerte (O bis 50 ms) bewirken einen
hoheren anfanglichen Flow und fuhren zum schnelleren
Erreichen des Zieldrucks. Das kann fiir Patienten mit erhoh-
tem respiratorischem Antrieb von Vorteil sein.

Bei bestimmten Patienten wurde eine Korrelation zwischen
niedrigeren Druckrampenwerten und geringerer Atemarbeit
festgestellt.

Eine zu niedrige Einstellung der Druckrampe kann, insbeson-
dere in Verbindung mit einem kleinen ET-Tubus (hohe Resis-
tance), zu einer merklichen Druckiberschreitung wahrend
der friihen Inspirationsphase und als Folge davon zum Alarm
Druckbegrenzung fthren.

Wird die Druckrampe zu hoch eingestellt, erreicht das Beat-
mungsgerat moglicherweise nicht den eingestellten Inspirati-
onsdruck. Das Ziel ist die Erreichung eines rechteckigen
Druckprofils.

Gilt fur alle Atemziige.

HINWEIS:
Um einen UbermaBigen Druck bei padiatrischen Patien-
ten zu verhindern, wird empfohlen, die Druckrampe auf
mindestens 75 ms einzustellen.
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Tabelle 4-2. Kontrollparameter (Forts.)

Parameter Definition

Weitere Informationen, einschlieBlich Parameterbereiche und -genauigkeiten, finden Sie in Tabelle A-5
auf Seite A-7.

ETS Exspiratorische Triggersensitivitat. Der Prozentsatz des inspi-
ratorischen Peakflows, bei dem das Beatmungsgerat zwi-
schen Inspiration und Exspiration wechselt.

Eine Erhohung der ETS-Einstellung fuhrt zu einer kirzeren
Inspirationszeit, was bei Patienten mit obstruktiven Lun-
generkrankungen vorteilhaft sein kann. Mit der ETS-Einstel-
lung kénnen Sie die Inspirationszeit von druckunterstitzten
Atemhiben des Patienten anpassen.

Bezieht sich auf spontane Atemzlge.
Exspiration Aktiviert die Kompensation wahrend des Ausatmens.

Flowtrigger Der inspiratorische Flow des Patienten, der das Beatmungs-
gerat veranlasst, einen Atemhub abzugeben.

Eine Anderung der Einstellung wéhrend Inspirationsphase
wirkt sich auf den nachsten Atemhub aus. Wahrend der
Exspirationsphase wirkt sie sich erst auf den Ubernachsten
Atemhub aus.

Gilt fur alle Atemzige.

Beim Auftreten einer Autotriggerung liberpriifen Sie
zuerst den Patienten, das Beatmungsschlauchsystem
und andere Einstellungen auf mégliche Ursachen,
bevor Sie die Triggersensitivitat verringern.

HINWEIS:
Wenn eine Flowtrigger-Einstellung gewahlt wird, die der
Patient nicht erreichen kann, kann kein Atemhub getrig-
gert werden. Setzen Sie den Flowtrigger auf einen
erreichbaren Wert zurtick und geben Sie einen manuel-
len Atemhub ab, um die neue Einstellung zu aktivieren.

Frequenz Atemfrequenz oder Anzahl der AtemhUbe pro Minute.

Geschlecht Geschlecht des Patienten. Wird zur Berechnung des idealen
Korpergewichts (IBW) fir erwachsene und padiatrische Pati-
enten verwendet.
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Parameter

Tabelle 4-2. Kontrollparameter (Forts.)

Definition

Weitere Informationen, einschlieBlich Parameterbereiche und -genauigkeiten, finden Sie in Tabelle A-5

auf Seite A-7.

Gewicht aﬁ:

-~

GroBe

Kompensat.
% MinVol

P hoch

P tief

624133/04

Tatsachliches Kérpergewicht. Einsatz nur bei Neonaten.

GroBe des Patienten. Sie bestimmt das ideale Kérpergewicht
(IBW), das zur Berechnung der ASV- und Starteinstellungen
fur erwachsene und padiatrische Patienten verwendet wird.
Verhaltnis von Inspirations- zu Exspirationszeit.

Gilt fur mandatorische AtemhUbe sowie fur (S)CMV+
(APVcmv) und PCV+.

Prozentsatz fur die Kompensation (%).

Prozentsatz des im Modus ASV abzugebenden Minutenvolu-
mens. Das Beatmungsgerat verwendet die Einstellungen
%MinVol, GroBe und Geschlecht, um das Ziel-Minutenvolu-
men zu berechnen.

Beispiele fur typische %MinVol-Werte:

e Normaler Patient, 100 % (100 ml/min/kg Kérperge-
wicht fur Erwachsene und 300 ml/min/kg Kérperge-
wicht flr padiatrische Patienten)

e COPD-Patient, 90 %
e ARDS-Patient, 120 %
e Andere Patienten, 110 %

e Addieren Sie 20 % pro Grad Kérpertemperatur >
38,5 °C.

Addieren Sie 5 % pro 500 m Hoéhenunterschied
Uber Normalnull.

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

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

Tabelle 4-2. Kontrollparameter (Forts.)

Definition

Weitere Informationen, einschlieBlich Parameterbereiche und -genauigkeiten, finden Sie in Tabelle A-5

auf Seite A-7.

Pasvlimit

PEEP/CPAP

Pinsp

Pkontrol

Psupport

Sauerstoff

4-24

Der maximale im Modus ASV zu verabreichende Druck.

Damit der ASV-Controller korrekt funktioniert, muss der
Pasvlimit-Wert mindestens 15 mbar Uber dem von PEEP/CPAP
liegen. Durch Anderung des Pasvlimit-Wertes oder des
Alarmgrenzwertes fur Druck wird der jeweils andere
automatisch angepasst: Der Alarmgrenzwert fir Druck ist
immer um 10 mbar héher als der Pasvlimit-Wert.

Positiver endexspiratorischer Druck und kontinuierlicher posi-
tiver Atemwegsdruck; Basisdriicke, die in der Exspirations-
phase verabreicht werden.

Gilt fur alle Atemhtbe bis auf den APRV-Modus.

Druck (zusatzlich zu PEEP/CPAP), der wahrend der Inspirati-
onsphase abgegeben wird.

Gilt far PSIMV+ IntelliSync, NIV-ST und nCPAP-PS.

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

Druckuntersttzung fir spontane Atemzige bei den Modi
SPONT, NIV, DuoPAP und SIMV+ (APVsimv). Dabei handelt es
sich um den Druck (zusatzlich zu PEEP/CPAP), der wahrend
der Inspirationsphase abgegeben wird.

Die Druckuntersttitzung hilft dem Patienten, der Flow-Resis-
tance des Beatmungsschlauchsystems und des ET-Tubus ent-
gegenzuwirken. Sie kompensiert das abnehmende
Tidalvolumen und die steigende Atemfrequenz eines spontan
atmenden Patienten.

Sauerstoffkonzentration, die vom Gerat abgegeben werden
muss.

Gilt fur alle Atemzige. Nicht aktiv, wenn Niederdrucksauer-
stoff verwendet wird.
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Tabelle 4-2. Kontrollparameter (Forts.)

Parameter Definition

Weitere Informationen, einschlieBlich Parameterbereiche und -genauigkeiten, finden Sie in Tabelle A-5
auf Seite A-7.

Seufzer Atemhibe, die in regelmaBigen Abstanden (alle 50 Atem-
hibe) mit einem bis zu 10 mbar héheren Druck als Nichtseuf-
zer-Atemhibe (durch den Alarmgrenzwert fir Druck
begrenzt) abgegeben werden.

Bei Seufzer-Atemhuben bleiben die Alarmgrenzwerte fur
Druck und Vt aktiv, um den Patienten vor zu hohem Druck
und Volumen zu schiitzen.

Nicht fir Neonaten oder die Modi DuoPAP bzw. APRV verfug-

bar.
T hoch Zeitdauer beim oberen Druckniveau, P hoch, in den Modi
DuoPAP und APRV.
T tief Zeitdauer beim unteren Druckniveau, P tief, im Modus APRV.
Tl Inspirationszeit, die fur die Abgabe der eingestellten Gas-

menge erforderliche Zeit (Zeit bis zum Erreichen des vom
Bediener eingestellten Wertes fur Vt oder Pkontrol). Dient mit
der Einstellung ,Frequenz” zum Festlegen der Atemzyklus-
zeit.

Gilt far PCV+, (S)CMV+ (APVcmvy), SIMV+ (APVsimv),
PSIMV+, NIV-ST und nCPAP-PS.

In den Modi PCV+ und (S)CMV+ (APVcmv) kann Tl Gber die
Frequenz und Tl oder Uber das I:E-Verhaltnis gesteuert
werden. Legen Sie die Methode in der Konfiguration fest.
Alle anderen Modi werden Uber die Frequenz und Tl
gesteuert.

Tl max Maximale Inspirationszeit fur durch den Flow gesteuerte
Atemhtbe in den Modi NIV, NIV-ST und SPONT fiir Neonaten
sowie im Modus nCPAP-PS fir Neonaten.
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Tabelle 4-2. Kontrollparameter (Forts.)

Parameter Definition

Weitere Informationen, einschlieBlich Parameterbereiche und -genauigkeiten, finden Sie in Tabelle A-5
auf Seite A-7.

TRC-bezogene Tubuskompensation. Verringert die Atemarbeit des Patienten
Einstellungen durch Kompensierung der Tubusresistance.

HINWEIS:
Beim Auftreten einer Autotriggerung Uberprifen Sie

zuerst den Patienten, das Beatmungsschlauchsystem und
andere Einstellungen auf mogliche Ursachen, bevor Sie
den Prozentsatz fur die Kompensation verringern oder
die automatische Tubuskompensation deaktivieren.

TRC-Tubus, Folgende Optionen sind verfigbar: ET-Tubus (Endotrachealtu-

TRC aus bus), T-Kanule (Tracheostomietubus) oder TRC aus (TRC deak-
tivieren)

Tubus-ID Innendurchmesser des Tubus, in mm.

Vit Wahrend der Inspiration in den Modi (S)CMV+ (APVcmv) und

SIMV+ (APVsimv) verabreichtes Tidalvolumen.

Vtkg Tidalvolumen pro Gewicht.

4.7 Arbeiten mit Alarmen

WARNUNG

Stellen Sie die Alarmlautstarke so ein, dass der Lautstar-
kepegel liber dem Gerauschpegel der Umgebung liegt.
Andernfalls kann es vorkommen, dass Sie den Alarm
nicht horen und Alarmzusténde nicht erkennen.

Das Fenster , Alarme” dient fir folgende Aufgaben:

e Einstellen von Alarmgrenzwerten (Abschnitt 4.7.1)
¢ Einstellen der Alarmlautstarke (Abschnitt 4.7.2)

e Anzeigen von aktiven Alarmen (Abschnitt 4.7.3)
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Weitere Informationen zu Geratealarmen finden Sie an folgen-
den Orten:

¢ Tabelle 4-3 beschreibt die einzelnen einstellbaren Alarme.

¢ Tabelle 8-2 in Kapitel 8 enthalt detaillierte Informationen
zur Fehlerbehebung.

e Tabelle A-9 in Anhang A beschreibt die Alarmbereiche und
enthalt Informationen zur Genauigkeit.

Einstellen der Alarmgrenzwerte

VORSICHT

¢ Mit der Alarmfunktion ,Auto” kénnen Sie alle Alarm-
grenzen schnell einstellen. Beachten Sie jedoch, dass
eventuell nicht alle Einstellungen fiir die klinischen
Gegebenheiten geeignet sind. Hamilton Medical
empfiehlt, Alarme nach Méglichkeit manuell einzu-
stellen. Wenn die Umsténde es erfordern, die Alarm-
funktion ,Auto” zu verwenden, liberpriifen Sie
baldméglichst die Eignung der Einstellungen.

e Um Verletzungen des Patienten zu vermeiden,
miissen Sie sicherstellen, dass die Alarmgrenzwerte
geeignet eingestellt sind, bevor Sie einen Patienten
an das Beatmungsgerat anschlieB3en.

HINWEIS:

¢ Wenn das Beatmungsgerat in den Modi (S)CMV+
(APVcmv) oder SIMV+ (APVsimv) arbeitet, mussen Sie
sicherstellen, dass der Druckalarm korrekt eingestellt ist.
Dieser Alarm ist ein Druck-Sicherheitsgrenzwert, mit
dem das Gerat den fur das Erreichen des Ziel-Tidalvolu-
mens erforderlichen inspiratorischen Druck einstellt.
Der maximal verfiigbare inspiratorische Druck liegt
10 mbar unter der eingestellten Grenze fiir den Beat-
mungsdruck, angezeigt durch eine blaue Linie auf
der angezeigten Druckkurve.
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Stellen Sie den Druck auf einen sicheren Wert ein (z. B.
45 mbar; dies bewirkt, dass keine Driicke tGber 35 mbar
abgegeben werden). Wenn der Druck zu niedrig einge-
stellt wird, hat das Gerat moglicherweise nicht gendi-
gend Spielraum zur Justierung des inspiratorischen
Drucks, um das gewUnschte Ziel-Tidalvolumen abzuge-
ben.

Durch die Auswahl von Auto werden, mit Ausnahme
der Alarmgrenzwerte fur ,Vt" und , Apnoe”, alle
Alarmgrenzwerte, die die aktuellen Monitoring-Para-
meterwerte betreffen, automatisch eingestellt. Die
Alarmgrenzwerte fir vt bleiben unverandert und mds-
sen manuell auf die gewiinschten Werte eingestellt
werden.

Die Schaltflache Auto ist bei der Beatmung von Neona-
ten deaktiviert.

Nach einer Unterbrechung der Stromversorgung (max.
120 Sekunden) speichert das Gerat die letzten Einstel-
lungen, einschlieBlich der festgelegten Alarmgrenz-
werte. Wenn das Gerdt wieder an die Stromversorgung
angeschlossen wird, wird die Beatmung unter Verwen-
dung der gespeicherten Einstellungen fortgesetzt.
Sollte die Unterbrechung der Stromversorgung langer
als 120 Sekunden dauern, werden die Einstellungen
ebenfalls gespeichert, doch das Gerét startet nach dem
erneuten Anschluss an die Stromversorgung im
Standby-Modus.

Sie konnen jederzeit das Fenster , Alarme” aufrufen und die
Alarmeinstellungen andern, ohne die Beatmung zu beeintrach-

Das Gerat bietet zwei Mdglichkeiten zur Alarmeinstellung:
Sie kdnnen einzelne Alarmgrenzwerte manuell einstellen.

Sie kdnnen die Alarmfunktion Auto verwenden.
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Abbildung 4-11. Fenster ,,Grenzen”

1 Alarme 4  Aktueller Monitoring-Wert
Grenzen 1, 2 5 Taste ,Auto”

3 Einroter oder gelber Balken (abhdngig von der Alarmprioritat: hoch,
mittel oder niedrig) zeigt an, dass der erfasste Wert auBerhalb des
gultigen Bereichs liegt.

So priifen Sie Alarme und passen sie an:

1. Berlhren Sie die Schaltflache Alarme.
Das Fenster ,,Grenzen 1" wird angezeigt (Abbildung 4-11).

2. Um einen Alarmgrenzwert einzeln einzustellen, wahlen Sie
den entsprechenden Parameter und éndern Sie den Wert.
Wiederholen Sie diese Schritte bei allen Alarmen, die Sie
andern mochten.

Im Fenster ,,Grenzen 2" und ggf. im Fenster ,, Grenzen 3"
sind weitere Alarmeinstellungen verfuigbar.
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3. Um Alarmgrenzwerte automatisch einzustellen, wahlen Sie
im Fenster ,,Grenzen 1" die Schaltflache Auto.

Durch die Auswahl von Auto werden, mit Ausnahme der
Alarmgrenzwerte far ,Vt" und ,, Apnoe”, alle Alarmgrenz-
werte, die die aktuellen Monitoring-Parameterwerte betref-
fen, automatisch eingestellt. Die Alarmgrenzwerte flr Vt
bleiben unverandert und mussen manuell auf die
gewdinschten Werte eingestellt werden.

4. SchlieBen Sie das Fenster.

4.7.2 Einstellen der Alarmlautstarke

4-30

Stellen Sie die Alarmlautstarke so ein, dass der Lautstar-
kepegel iiber dem Gerduschpegel der Umgebung liegt.
Andernfalls kann es vorkommen, dass Sie den Alarm
nicht horen und Alarmzustidnde nicht erkennen.

HINWEIS:

e Es kann keine Alarmlautstarke eingestellt werden, die
unter der minimalen Lautstarke liegt, die fur das Gerat
in der Konfiguration festgelegt wurde (Abschnitt 1.3.4).

e Wurde die Alarmlautstérke vor dem Ausschalten des
Beatmungsgerates auf einen Wert unter der Standard-
einstellung (5 fur Erw./Pad., 3 fiir Neonaten) eingestellt,
wird diese Einstellung beim nachsten Einschalten des
Beatmungsgerates auf 5 (Erw./Pad.) bzw. 3 (Neonaten)
zurlickgesetzt.

Wenn allerdings die Einstellung fir die minimale Laut-
starke konfiguriert und auf einen Wert tGber der Stan-
dardeinstellung fur die jeweilige Patientengruppe
eingestellt wird, wird der héhere Wert festgelegt.

e \ergessen Sie nicht, wieder die normale Tageseinstel-

lung zu wahlen, wenn Sie wahrend der Nachtschicht
die Alarmlautstarke verringert haben.

e Der Parameter fur die Alarmlautstarke befindet sich im
Fenster ,Einstell.”.
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Abbildung 4-12. Parameter fiir die Alarmlautstarke

1 System 3 Schaltflache ,Lautstarke”

2 Einstell. 4  Einstellknopf , Lautstarke”
und Schaltflache , Test”

So stellen Sie die Alarmlautstarke ein:

1.
2.

Offnen Sie das Fenster System -> Einstell.

Aktivieren Sie den Einstellknopf Lautstéarke und passen

Sie die Einstellung nach Bedarf an.

Berthren Sie die Schaltflache Test, um die Lautstarke zu

Uberprufen.

Stellen Sie sicher, dass der Lautstarkepegel Gber dem
Gerduschpegel der Umgebung liegt.

Wiederholen Sie ggf. den Vorgang und schlieBen Sie das

Fenster.
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4.7.3 Alarm Log: Anzeigen von Alarminformationen

Eine Beschreibung des Alarm Logs finden Sie in Kapitel 8.

4.7.4 Tabelle mit den Einstellungen fiir die
Alarmgrenzwerte

Die folgende Tabelle beschreibt kurz die einzelnen einstellbaren
Alarme des Beatmungsgerates. Tabelle A-9 in Anhang A gibt
die Bereiche und Standardeinstellungen fur die einstellbaren
Alarme an, einschlieBlich der Genauigkeit.

Alarm

Tabelle 4-3. Einstellbare Alarme

Definition

Weitere Informationen, einschlieBlich Alarmbereiche und -genauigkeiten, finden Sie in Tabelle A-9 auf

Seite A-20.

Apnoe-Zeit

Druck (tief und hoch)

ExspMinVol (zu tief
und zu hoch)

4-32

Der maximal zuldssige Zeitraum, der zwischen dem Beginn
zweier aufeinander folgender Inspirationen verstreichen darf.
Wenn der Patient wahrend dieser Zeit keinen Atemhub triggert,
wird ein Alarm ausgegeben. Falls aktiviert, setzt die Backup-
Beatmung , Apnoe Ventilation” ein.

Der Alarm ,Apnoe” kann deaktiviert werden.

Unterer und oberer Beatmungsdruckgrenzwert im Atemweg des
Patienten (, Ppeak”). Wenn der ,Druck (hoch)” erreicht oder der
,Druck (tief)” nicht erreicht ist, wird ein Alarm hoher Prioritat
ausgegeben.

Wenn der ,,Druck (hoch)” den Wert ,,Druck” minus 10 mbar
erreicht, wird der Druck zudem begrenzt: Der Druck wird nicht
weiter aufgebaut. Wenn der Druck (hoch) erreicht ist, stoppt das
Beatmungsgerat sofort den Gasflow zum Patienten und 6ffnet
das Exspirationsventil, um den Druck auf das PEEP/CPAP-Niveau
abzusenken. Das Beatmungsgerét ist darauf ausgelegt, den
Atemwegsdruck des Patienten auf 60 mbar zu begrenzen.
Wenn der Druck jedoch auf 75 mbar steigt, 6ffnet sich das
Raumluftventil und der Druck entweicht, bis Raumluftniveau
erreicht ist.

Eine Ausnahme stellen Seufzeratemhiibe dar, bei denen das

Beatmungsgerat einen inspiratorischen Druck von 3 mbar unter
dem Druck-Alarmgrenzwert abgeben kann.

Unterer und oberer Grenzwert fir das exspiratorische Minuten-
volumen. Wenn einer der Grenzwerte erreicht ist, wird ein Alarm
hoher Prioritat ausgelost.
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Tabelle 4-3. Einstellbare Alarme (Forts.)

Alarm

Definition

Weitere Informationen, einschlieBlich Alarmbereiche und -genauigkeiten, finden Sie in Tabelle A-9 auf

Seite A-20.

fTotal
(zu tief und zu hoch)

PetCO2 (niedrig und
hoch)

Sauerstoff
(zu tief und zu hoch)

Vit
(zu tief und zu hoch)

624133/04

Unterer und oberer Grenzwert fir die Gesamtatemfrequenz
(fTotal), umfasst spontane und mandatorische Atemhube. Wenn
einer der Grenzwerte erreicht ist, wird ein Alarm mittlerer Priori-
tat ausgegeben.

Unterer und oberer PetCO2-Monitoring-Wert. Wenn einer der
Grenzwerte erreicht ist, wird ein Alarm mittlerer Prioritat ausge-
geben.

Unterer und oberer Grenzwert fir die erfasste Sauerstoffkon-
zentration. Wenn einer der Grenzwerte erreicht ist, wird ein
Alarm hoher Prioritat ausgegeben.

Gilt nur, wenn Niederdrucksauerstoff verwendet wird.

Unterer und oberer Grenzwert flr das exspiratorische Tidalvolu-
men fur zwei aufeinander folgende Atemhibe. Wenn einer der
Grenzwerte erreicht ist, wird ein Alarm mittlerer Prioritat ausge-
geben.

Wenn das verabreichte ,Vt” hoher als das 1,5-Fache des einge-
stellten Alarmgrenzwertes fur ,Vt zu hoch” ist, wird die Mel-
dung Atemhubabbruch, ob. Vt-Grenzwert ausgegeben.

In diesem Fall bricht das Gerat den Atemhub ab und senkt den
Druck auf den PEEP-Wert.

Die Parameter fur APV reduzieren den Druck fir den nachsten
Atemhub um 3 mbar.
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Beatmung von Neonaten
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Beatmung von Neonaten

5.1

Einleitung

- WARNUNG

4
.

Um eine Verletzung des Patienten zu vermeiden,
muss das Beatmungsgerat korrekt fiir den neonata-
len Patienten eingestellt sein. Das Beatmungsgerat
muss mit den passenden Komponenten fiir das Beat-
mungsschlauchsystem und dem Flow Sensor fiir Neo-
naten konfiguriert sein.

Stellen Sie sicher, dass alle Test und Kalibrationen
durchgefiihrt werden, bevor Sie das Beatmungsgerat
verwenden.

Schlagt ein Test fehl, setzen Sie das Gerat unverziig-
lich auBer Betrieb. Verwenden Sie das Beatmungs-
gerat erst wieder, nachdem die erforderlichen
Reparaturen durchgefiihrt wurden und das Gerat alle
Tests bestanden hat.

Es liegt im Verantwortungsbereich des behandeln-
den Arztes, alle Einstellungen am Beatmungsgerat
auf ihre Richtigkeit zu liberpriifen - auch dann, wenn
»automatische” Funktionen wie ASV oder Standar-
deinstellungen verwendet werden.

Um einen erhohten PaCO2-Wert zu vermeiden, sollten
Sie bei Neonaten keinen Atemwegsadapter fiir Erwach-
sene verwenden, da dieser das Totraumvolumen erhoht.

HINWEIS:

Wenn Sie zwischen den Patientengruppen , Erw./Pad.”
und , Neonaten” wechseln, missen Sie den Flow Sen-
sor kalibrieren und den Dichtheitstest durchfthren.

Nach dem Anschluss eines neuen oder aufbereiteten
Beatmungsschlauchsystems oder einer Komponente

mussen Sie einen Dichtheitstest durchfhren und den
Flow Sensor kalibrieren.

Die pneumatische Verneblung ist bei der Beatmung von
Neonaten deaktiviert.
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Die Vorgehensweise bei der Beatmung von Neonaten ist zwar
sehr ahnlich zur Beatmung anderer Patienten, sie ist aber mit

einigen besonderen Herausforderungen verbunden und stellt
spezielle Anforderungen. Dieses Kapitel gibt einen umfassen-
den Uberblick Uber die speziellen Anforderungen und Bedin-

gungen.

5.2 Einrichten des Beatmungsgerates fiir die

Beatmung von Neonaten

Die Einrichtung des Beatmungsgerates fur die Beatmung von
Neonaten umfasst die folgenden Schritte:

Siehe
1. Installieren Sie das Exspirationsventil. Abschnitt 2.3.2 auf
Seite 2-9
2. Wahlen Sie am Beatmungsgerat die Abschnitt 5.2.1 auf
Patientengruppe aus und geben Sie das = Seite 5-4
Gewicht ein.
3. Wahlen Sie den Beatmungsmodus. Abschnitt 5.2.2 auf
Seite 5-5

4. Richten Sie das Beatmungsschlauchsys- Abschnitt 5.2.3 auf
tem ein. Seite 5-7

5. Fuhren Sie alle erforderlichen Tests (Dicht-  Abschnitt 5.2.4 auf
h_eitstest und Kalibrationen) sowie die Seite 5-14
Uberprifung vor Inbetriebnahme durch.
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5 Beatmung von Neonaten

5.2.1 Festlegen von Patientengruppe und Gewicht

@
—
2)
\.@
@
®
Abbildung 5-1. Patientengruppe ,,Neonaten”
1 Neonaten 4  \Vorabcheck
2 Schaltflachen fur das 5 Beatmung starten
schnelle Setup
3  Gewicht

So wahlen Sie die Patientengruppe aus:

1. Berthren Sie im Fenster ,,Standby” die Registerkarte
Neonaten. Siehe Abbildung 5-1.

2. Berihren Sie ggf. die entsprechende Schaltflache fur das
schnelle Setup.
In Abbildung 5-1 haben diese Schaltflachen die Namen
Neonatal 1, Neonatal 2 und Neonatal 3. (Die Namen
der Schaltflachen kénnen bei der Konfiguration geandert
werden.) Diese Einstellungen werden bei der Konfiguration
festgelegt (Abschnitt 1.6). Mit schnellen Setups kénnen Sie
Standardoptionen festlegen, einschlieBlich des zu verwen-
denden Beatmungsmodus.
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3. Berihren Sie den Parameter Gewicht und stellen Sie das
K&rpergewicht des Patienten ein.

Das Gewicht muss korrekt eingestellt werden, um sicherzu-
stellen, dass die Alarme fur Tidalvolumen und Minutenvolu-
men richtig festgelegt werden.

StandardmaBig ist das Gewicht auf 2 kg eingestellt.

Sie kédnnen jetzt den Beatmungsmodus auswahlen, wenn der
gewlnschte Modus nicht bereits ausgewahlt ist.

5.2.2 Auswahlen des Beatmungsmodus

©

Abbildung 5-2. Modi fiir Neonaten

1 Modus 3 Bestatigen,
Abbrechen

2 Ausgewahlter
Modus
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5 Beatmung von Neonaten

So wahlen Sie den Beatmungsmodus aus:

1. Berihren Sie die Schaltflache Modus oben im Bildschirm.
Das Fenster ,,Modus” wird angezeigt (Abbildung 5-2).

2. Berthren Sie den gewinschten Modus.

Das Fenster ,,Parameter” fir den gewahlten Modus wird
geoffnet.

® 05 O

Abbildung 5-3. Fenster ,Parameter”

1 Aktiver Modus 4  Modusparameter

2 Neu ausgewahlter 5  Bestatigen,
Modus Abbrechen

3 Basis

3. Stellen Sie die gew(inschten Parameterwerte nach Bedarf
und Verfugbarkeit auf den verschiedenen Registerkarten
(,Basis”, ,Erweitert”, ,Apnoe”, ,TRC") ein und berthren
Sie die Schaltflaiche Bestatigen.

4. Beruhren Sie die Schaltflache Alarme und legen Sie die
gewUlnschten Alarmgrenzwerte in den Fenstern , Grenzen”
fest (Abbildung 4-11).

Das Gerét ist fir die betreffenden Uberprifungen vor Inbe-
triebnahme und Kalibrationen bereit, sofern diese nicht bereits
wie oben beschrieben durchgefthrt wurden.
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5.2.3 Einrichten des Beatmungsschlauchsystems

Die Einrichtung eines Beatmungsschlauchsystems fur Neona-
ten umfasst die folgenden Schritte:

Siehe

1. Auswahlen der Komponenten Abschnitt 5.2.3.1 auf
Seite 5-7

2. AnschlieBen des Beatmungsschlauch- | Abschnitt 5.2.3.2 auf

systems Seite 5-8

3. Installieren des Flow Sensors Abschnitt 5.2.3.3 auf
Seite 5-12

4. Positionieren des Schlauchsystems Abschnitt 5.2.3.4 auf
Seite 5-13

5.2.3.1 Komponenten fiir die Beatmung von Neonaten

624133/04

VORSICHT

e Zur Bestimmung des ungefdhren Tidal- und Minuten-
volumens fiir neonatale Patienten miissen Sie den
(anatomischen) Totraum beriicksichtigen. Kiinstliche
Atemwege (Y-Stiick, Flow Sensor, ET-Tubus, CO2-
Atemwegsadapter usw.) kénnen den Totraum erho-
hen.

¢ Verwenden Sie stets den richtigen CO2-Adapter. Bei
erwachsenen Patienten fiihren kleine Geometrien zu
niedrigen Tidalvolumina und intrinsischem PEEP. Bei
Neonaten verhindern zu groBe AdaptermaBe eine
effektive CO2-Eliminierung.

¢ Eine Schlauchheizung kann die inspiratorische Resis-
tance des Beatmungsschlauchsystems fiir Neonaten
merklich erhéhen.

¢ Vermeiden Sie bei aktiver Befeuchtung Wasseran-
sammlungen im Flow Sensor, indem Sie sicherstellen,
dass der Flow Sensor in einem Winkel von > 30° zum
Boden positioniert ist. Uberschiissiges Wasser kann
die Flow Sensor-Messungen beeintrachtigen und zur
Verabreichung eines falschen Volumens fiihren, was
moglicherweise eine Hypoventilation zur Folge hat.
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Beatmung von Neonaten

HINWEIS:

Bei Beatmungsschlauchsystemen, die fir alle Beatmungs-
modi verwendet werden, ist ein Flow Sensor fir Neonaten
erforderlich.

Wahlen Sie die richtigen Komponenten des Beatmungs-
schlauchsystems fur lhren Patienten aus Tabelle 5-1 aus.

Tabelle 5-1. Spezifikationen fiir die Komponenten des
Beatmungsschlauchsystems fiir Neonaten

Patien- Ge- Innen- Innen- Flow CO2-
ten- wicht durch- durch- Sensor Atem-
gruppe (kg) messer messer wegs-
des Tra- des Beat adapter
chealtu- mungs-
bus schlauchs
(mm) (mm)
Neona- <30 <4 10 Neona- Neona-
ten ten ten

Tabelle 5-2. Trachealtubus fiir Neonaten und CO2

Innendurchmesser CO2-Atemwegsadapter
des Trachealtubus

(mm)

<4 Neonaten

5.2.3.2 AnschlieBen des Beatmungsschlauchsystems fiir
Neonaten

Abbildung 5-4 und 5-5 zeigen die typischen Beatmungs-
schlauchsysteme bei Verwendung eines Befeuchters oder HME/
HMEF, die fur die meisten Beatmungsmodi geeignet sind.
Abbildung 5-6 zeigt ein typisches Beatmungsschlauchsystem
zur Verwendung mit dem Modus nCPAP-PS.

Bestellinformationen erhalten Sie von lhrem Vertreter von
Hamilton Medical. Befolgen Sie die spezifischen Anweisungen
flr die verschiedenen Komponenten.
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SchlieBen Sie die geeigneten Komponenten fir Ihren Patienten

Abbildung 5-4. Beatmungsschlauchsystem mit zwei Schenkeln
und Befeuchter (Neonaten)

4
5
6

Zum Patienten

Vom Patienten

Exspirationsventil (mit
Membran und Gehause)

Vernebleranschluss
Flow Sensor-Anschlisse
Bakterienfilter

10
1
12

Inspirationsschenkel zum
Befeuchter

Beheizter Inspirationsschenkel
mit Temperatursensor zum
Patienten

Exspirationsschenkel

Befeuchter
Y-Stlick
Flow Sensor

VORSICHT: \ermeiden Sie bei aktiver Befeuchtung Wasseransammlungen im Flow
Sensor, indem Sie sicherstellen, dass der Flow Sensor in einem Winkel von > 30° zum
Boden positioniert ist.

624133/04
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5 Beatmung von Neonaten
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Abbildung 5-5. Beatmungsschlauchsystem mit zwei Schenkeln
und HMEF/HME (Neonaten)

1 Zum Patienten 6 Exspirationsschenkel

2 Vom Patienten 7 Inspirationsschenkel

3 Exspirationsventil 8 Y-Stick

4  Vernebleranschluss 9 Flow Sensor

5 Flow Sensor-Anschlisse 10  HMEF/HME (Neonaten)
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Abbildung 5-6. Beatmungsschlauchsystem mit Befeuchter,
flir nCPAP-PS (Neonaten)

1 Zum Patienten 6
2 Vom Patienten 7
3 Exspirationsventil

4 Vernebleranschluss 8
5 Flow Sensor-Anschlisse 9

Inspirationsschenkel

Flow Sensor (am Exspirations-
ventil angeschlossen)
Exspirationsschenkel
Patientenanschluss

HINWEIS: Der Flow Sensor wird fiir den Modus nCPAP-PS am Exspirationsventil
angeschlossen. Wéhrend der Kalibration wird der Flow Sensor jedoch wie fir alle
anderen Modi nach dem Y-Stick platziert. Informationen dazu finden Sie in

Abschnitt 5.2.4.2.

624133/04

5-11



5 Beatmung von Neonaten

5.2.3.3 Installieren des Flow Sensors

HINWEIS:

¢ Um ungenaue Messungen des Flow Sensors zu verhin-
dern, muss der Flow Sensor korrekt installiert sein:

— Die Schlduche des Flow Sensors durfen nicht
geknickt sein.

— Die Schlduche des Flow Sensors mussen mit einem
mitgelieferten Clip befestigt werden.

¢ Bei Verwendung des Modus nCPAP-PS wird der Flow
Sensor an den Exspirationsschenkel am Exspirationsven-
til des Beatmungsgerates angeschlossen. Siehe Abbil-
dung 5-6.

Verwenden Sie zur Beatmung lhres neonatalen Patienten einen
Flow Sensor fir Neonaten von Hamilton Medical. Verwenden
Sie keinen Flow Sensor fiir Erwachsene. Der Flow Sensor fur
Neonaten weist einen Totraum von < 1,3 ml auf.

So installieren Sie den Flow Sensor fiir Neonaten:

1. FUr alle Modi auBBer nCPAP-PS setzen Sie einen Flow Sensor
zwischen dem Y-Stlick des Beatmungsschlauchsystems und
dem Patientenanschluss ein (Abbildung 5-7).

s
=0

] =

Abbildung 5-7. Installieren des Flow Sensors fiir Neonaten

Bei Verwendung des Modus nCPAP-PS setzen Sie den
Flow Sensor zwischen dem Ende des Exspirationsschenkels
und dem Exspirationsventil am Beatmungsgerat ein (Abbil-
dung 5-8).
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Abbildung 5-8. Installieren des Flow Sensors, Modus nCPAP-PS

2. SchlieBen Sie den blauen und den transparenten Schlauch
an den Flow Sensor-Anschlissen des Beatmungsgerates an.

Stecken Sie den blauen Schlauch in den blauen Anschluss.
Stecken Sie den transparenten Schlauch in den weiBen
Anschluss.

3. Kalibrieren Sie den Flow Sensor. Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 5.2.4.2.

5.2.3.4 Positionieren des Beatmungsschlauchsystems

Positionieren Sie das Beatmungsschlauchsystem nach dem
Zusammensetzen so, dass die Schlauche bei Bewegungen des
Patienten, durch die Verneblung oder andere Verfahren weder
gequetscht, gezogen noch abgeknickt werden.
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5 Beatmung von Neonaten

5.2.4 Durchfiihren von Tests und Kalibrationen

Stellen Sie sicher, dass zusatzlich zu den Uberpriifungen vor
Inbetriebnahme ein Dichtheitstest und eine Kalibration des
Flow Sensors bzw. des Beatmungsschlauchsystems durchge-
fahrt wird. Weitere Einzelheiten sowie zusatzliche Tests und
Verfahren, z. B. die Kalibration der O2-Zelle und des CO2-Sen-
sors, finden Sie in Kapitel 3.

In diesem Abschnitt werden die folgenden grundlegenden
Tests und Kalibrationen beschrieben, die fur die Beatmung von
Neonaten erforderlich sind:

Siehe
1. Flhren Sie den Dichtheitstest durch. Abschnitt 5.2.4.1
auf Seite 5-14
2. Kalibrieren Sie den Flow Sensor fir Abschnitt 5.2.4.2
Neonaten. auf Seite 5-17
3. Fuhren Sie die Uberprifung vor Inbe-  Abschnitt 5.2.5
triebnahme durch. auf Seite 5-21

5.2.4.1 Durchfiihren des Dichtheitstests

HINWEIS:

e Stellen Sie fur diesen Test sicher, dass eine alternative
Beatmungsmaoglichkeit bereitsteht. Der Patient muss fur
die Dauer des Tests vom Beatmungsgerat getrennt wer-
den.

e Um einen laufenden Dichtheitstest abzubrechen, wah-
len Sie erneut Dichtheit.

e Fihren Sie diesen Test nach dem Einsetzen eines neuen
oder aufbereiteten Beatmungsschlauchsystems oder
einer Komponente (einschlieBlich eines Flow Sensors)
durch.

Beschreibung: Mit diesem Test k&nnen Leckagen im Beat-
mungsschlauchsystem festgestellt werden.
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Verfahren:

® ®

Abbildung 5-9. Fenster ,Tests&Kalibr.”, Dichtheitstest

1 System 3 Dichtheit
2 Tests&Kalibr.

So fiihren Sie den Dichtheitstest durch:

1.

Stellen Sie das Beatmungsgerat, einschlieBlich des Beat-
mungsschlauchsystems, auf normale Beatmung ein.

. Wahlen Sie im Fenster , System” -> , Tests&Kalibr.” die

Option Dichtheit aus. Siehe Abbildung 5-9.

Der Text Patienten diskonnektieren wird nun ange-
zeigt.

Trennen Sie das Beatmungsschlauchsystem an der Patien-
tenseite vom Flow Sensor. Blockieren Sie nicht das offene
Ende des Flow Sensors.

Der Text Pat.-System verschlieBen wird nun ange-
zeigt.

Blockieren Sie die Offnung (das Tragen eines sterilisierten
Handschuhs wird empfohlen).

Der Text Patienten anschlieBen wird nun angezeigt.
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5-16

5. SchlieBen Sie den Patienten an das Gerat an.

6. Prifen Sie nach Abschluss des Tests, ob im Kontrollkéstchen
neben Dichtheit ein grines Hakchen angezeigt wird.

Bei Fehlschlagen des Tests

Wenn der Test fehlschlagt, wird im Kontrollkastchen neben
Dichtheit ein rotes , X" angezeigt.

Fiihren Sie die folgenden Uberpriifungen durch und wiederho-
len Sie nach jeder Uberpriifung den Dichtheitstest, bis der Test
erfolgreich ist:

¢ Uberprifen Sie das Beatmungsschlauchsystem auf eine Dis-
konnektion zwischen Beatmungsgerat und Flow Sensor
oder auf andere groBe Leckagen (z. B. Beatmungsschlauch-
system, Befeuchter).

¢ Priifen Sie, ob das Exspirationsventil korrekt installiert ist.

e Ersetzen Sie Beatmungsschlauchsystem, Flow Sensor und
Exspirationsventil.

Wenn das Problem weiterhin besteht, muss das Beatmungsge-
rat gewartet werden.
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5.2.4.2 Kalibrieren des Flow Sensors fiir Neonaten

624133/04

HINWEIS:

e Bej Beatmungsschlauchsystemen, die fur alle Beat-
mungsmodi verwendet werden, ist ein Flow Sensor fir
Neonaten erforderlich.

e Stellen Sie fur diese Kalibration sicher, dass eine alterna-
tive Beatmungsmaglichkeit bereitsteht. Wahrend des
Tests muss der Patient vom Beatmungsgerat getrennt
werden.

e Wahrend der Kalibration wird der Flow Sensor stets
nach dem Y-Stiick platziert, unabhangig davon, welcher
Modus am Beatmungsgerat ausgewahlt ist.

Wenn Sie den Modus nCPAP-PS verwenden, bei dem
der Flow Sensor wahrend der Beatmung direkt an das
Exspirationsventil angeschlossen wird, muss der Flow
Sensor bei der Kalibration am Patientenende des Beat-
mungsschlauchsystem — nach dem Y-Stick — eingesetzt
sein.

¢ Um den Vorgang der Flow Sensor-Kalibration abzubre-
chen, wahlen Sie erneut Flow Sensor.

e Die Kompensation der Schlauchsystem-Resistance wird
wahrend der Kalibration gemessen.

¢ Wenn das aktive Patientenprofil nicht mit dem verwen-
deten Flow Sensor-Typ Ubereinstimmt, schlagt die Kalib-
ration fehl. Stellen Sie sicher, dass Sie den richtigen Flow
Sensor fir den Patienten verwenden.

Kalibrieren Sie den Flow Sensor, nachdem ein neuer Flow
Sensor angeschlossen wurde oder jedes Mal wenn der Alarm
Flow Sensor kalibrieren ausgegeben wird.

Wenn das Beatmungsgerat wahrend der Kalibration feststellt,
dass der verwendete Flow Sensor fUr die eingestellte Patienten-
gruppe nicht geeignet ist, schlagt die Kalibration fehl.
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Verfahren:

®

®

Abbildung 5-10. Fenster ,Tests&Kalibr.”,
Flow Sensor-Kalibration

1 System 3 Flow Sensor
2 Tests&Kalibr.

So kalibrieren Sie den Flow Sensor fiir Neonaten:

1.

Konfigurieren Sie das Beatmungsgerat, einschlieBlich Beat-
mungsschlauchsystem sowie Exspirationsventilmembran
und -gehause, fur die normale Beatmung.

Stellen Sie sicher, dass die Patientengruppe ,Neonaten”
ausgewahlt ist, ein Flow Sensor fir Neonaten am Patienten-
ende des Beatmungsschlauchsystems installiert ist und der
Adapter fur die Kalibration zur Verfligung steht.

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

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

. Trennen Sie den Patienten jetzt vom Gerat.
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5. Befolgen Sie die Anweisungen in der Meldungszeile:

a. SchlieBen Sie den Adapter fir die Kalibration an die Pati-
entenseite des Flow Sensors an.

b. Wenden Sie den Flow Sensor gemaR der entsprechen-
den Aufforderung und schlieBen Sie das Kalibrations-
ende an das Y-Stuck an.

||

6. Wenn Sie aufgefordert werden, den Flow Sensor erneut zu
wenden, bringen Sie den Flow Sensor wieder zurlck in die

Ausgangsposition und entfernen Sie den Adapter fur die
Kalibration.
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5-20
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e

. Prufen Sie nach Abschluss der Kalibration, ob im Kontroll-

kastchen neben Flow Sensor ein griines Hakchen ange-
zeigt wird.

8. Wenn die Kalibration erfolgreich war, schlieBen Sie den

Patienten an und berihren Sie die Schaltfliche Beatmung
starten im Fenster ,Standby”, um die Beatmung zu star-
ten.

Bei Fehlschlagen der Kalibration

Wenn die Kalibration fehlschlagt, wird im Feld Flow Sensor
ein rotes , X" angezeigt.

Fihren Sie die folgenden Uberpriifungen durch und wiederho-
len Sie nach jeder Uberpriifung die Kalibration, bis der Test
erfolgreich ist:

Uberprifen Sie das Beatmungsschlauchsystem auf eine Dis-
konnektion zwischen Beatmungsgerat und Flow Sensor
oder auf andere groBe Leckagen (z. B. Beatmungsschlauch-
system, Befeuchter).

Prufen Sie, ob der korrekte Flow Sensor angeschlossen ist
und ob der Flow Sensor und das Exspirationsventil bzw. die
Membran korrekt angebracht sind.

Wenn die Kalibration erneut fehlschldgt, ersetzen Sie den
Flow Sensor.

Wenn die Kalibration weiterhin fehlschlagt, ersetzen Sie das
Exspirationsventil bzw. die Membran.

Wenn das Problem weiterhin besteht, muss das Beatmungsge-
rat gewartet werden.
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5.2.5 Durchfiihren der Uberpriifung vor
Inbetriebnahme

VORSICHT

¢ Fiihren Sie - bevor das Beatmungsgerat bei einem
Patienten zum Einsatz kommt - stets die vollstandige
Uberpriifung vor Inbetriebnahme durch, um den
sicheren Betrieb des Beatmungsgerates zu gewahr-
leisten. Schlagt ein Test fehl, setzen Sie das Gerat
unverziiglich auBer Betrieb. Verwenden Sie das Beat-
mungsgerat erst wieder, nachdem die erforderlichen
Reparaturen durchgefiihrt wurden und das Gerat alle
Tests bestanden hat.

¢ Trennen Sie den Patienten vor dem Starten dieses
Tests vom Beatmungsgerat, um Verletzungen zu ver-
meiden. Stellen Sie sicher, dass eine alternative Beat-
mungsmoglichkeit bereitsteht.

Zeitpunkt der Durchfiihrung: Bevor ein neuer Patient an das
Beatmungsgerat angeschlossen wird.

Bendtigte Materialien: Um sicherzustellen, dass das Beat-
mungsgerat bei Inrem Patienten gemaR den Spezifikationen
funktioniert, sollte das Testschlauchsystem dem Schlauchsys-
tem entsprechen, das flr die Beatmung verwendet wird.

Beatmungs- Neonaten, 10 mm Innendurchmesser mit
schlauchsystem 10F-Anschlissen

Flow Sensor Neonaten

Testlunge Neonaten, mit ET-Tubus fir Neonaten zwi-

schen Flow Sensor und Testlunge (es wird
eine IngMar Testlunge fur Neonaten emp-
fohlen)
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Verfahren:

Aktion ...

1.

SchlieBen Sie das Beatmungsge-
rat an die Netzstromversorgung
(AC) an und schlieBen Sie die
Sauerstoffzufuhr an. Setzen Sie
das Beatmungsschlauchsystem
zusammen.

2. Schalten Sie das Gerat ein.

3. Stellen Sie sicher, dass das Beat-

mungsgerat auf Standby
geschaltet ist, und wahlen Sie im
Fenster fUr die Patienteneinstel-
lungen/Standby die Option
Vorabcheck.

4. Offnen Sie das Fenster System

-> Tests&Kalibr.
(Abbildung 3-2).

Wahlen Sie den Test ,, Dichtheit”
und fuhren Sie ihn aus. Wahlen
Sie dann die Kalibration fur den
Flow Sensor oder das
Schlauchsystem. Folgen Sie allen
Aufforderungen.

. Fuhren Sie ggf. die Kalibration

der 02-zelle durch. SchlieBen
Sie das Fenster.

5-22

Uberpriifung ...

Das Beatmungsschlauchsystem muss
richtig zusammengesetzt sein.

Informationen dazu finden Sie in
Abschnitt 5.2.3 auf Seite 5-7.

Wenn das Beatmungsgerat eingeschal-
tet wird, ertont kurz ein Summer und die
rote Alarmleuchte blinkt. Nachdem der
Selbsttest erfolgreich abgeschlossen
wurde, blinkt die Alarmleuchte erneut
rot.

Erfolgreiches Bestehen dieser Tests.

Erfolgreiches Bestehen dieser Tests.

Weitere Informationen finden Sie in
Kapitel 3.
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Aktion ... Uberpriifung ...

6. Losen Sie einen Alarm aus (bei- In der Meldungszeile wird eine entspre-
spielsweise durch Trennen von chende Alarmmeldung angezeigt (z. B.
der Hauptstromquelle). Netzversorgung ausgefallen).

Beachten Sie, dass wéahrend des
Standby-Betriebs Patientenalarme unter-
drickt werden.

7. Beheben Sie die Alarmsituation Der Alarm wird aufgehoben.
(indem Sie z. B. die Verbindung
zur Hauptstromquelle wiederher-
stellen).

AbhilfemaBnahme: \Wenn das Beatmungsgerat die
Uberpriifung vor Inbetriebnahme nicht besteht, verstandigen
Sie den Service.

5.3 Beatmungsmodi fiir Neonaten

VORSICHT

Eine Autotriggerung ist gesundheitsgefdhrdend und
kann bei empfindlichen Triggereinstellungen aufgrund
von Gasleckagen an den ET-Tuben leicht auftreten.

HINWEIS:

Da ET-Tuben fir Neonaten normalerweise keine Man-
schette haben, kann die Leckage erheblich sein, d. h., der
Wert des inspiratorischen Tidalvolumens (VTI) kann deutlich
groBer als das gemessene exspiratorische Tidalvolumen
(VTE) sein.

Uberpriifen Sie von Zeit zu Zeit den Parameter ,,VLeckage”
im Fenster ,Monitoring”; die Leckage ist mdglicherweise
nicht vorhersehbar.

Die beim HAMILTON-C2 verflgbaren Beatmungsmodi fur
Neonaten sind entweder druckkontrollierte oder adaptive
(druck- und volumenkontrollierte) Modi.
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5 Beatmung von Neonaten
Die folgenden Modi werden fur Neonaten unterstitzt
(Abbildung 5-2):
PCV+ PSIMV+ (S)ICMV+ SIMV+ SPONT
(oder (oder
APVcmv) APVsimv)
DuoPAP APRV NIV NIV-ST nCPAP-PS
Informationen zu:
* Modus nCPAP-PS nur fir Neonaten finden Sie im folgenden
Abschnitt 5.3.1,
¢ allen anderen Modi finden Sie in Anhang B.
5.3.1 Informationen zum Modus nCPAP-PS

HINWEIS:
Fur den Modus nCPAP-PS wird der Flow Sensor wahrend
der Beatmung am Exspirationsventil angebracht. Siehe
Abbildung 5-6.
Positionieren Sie den Flow Sensor zur Durchfiihrung der
Flow Sensor-Kalibration jedoch am Patientenende des Beat-
mungsschlauchsystems. Informationen dazu finden Sie in
Abschnitt 5.2.4.2.

Der auf Neonaten beschrankte Modus nCPAP-PS (nasaler kon-
tinuierlicher positiver Atemwegsdruck — Druckunterstitzung)
ist darauf ausgelegt, CPAP sowie intermittierende positive
Druckunterstltzung tber einen nasalen Anschluss (Maske oder
Prongs) zu verabreichen.

Die Druckunterstitzung, Pinsp, kann auf Null gesetzt werden.
In diesem Fall wird die Oxygenierung des Patienten Uber die
Parameter ,PEEP” und ,Sauerstoff” gesteuert. Die Beatmung
wird vom Patienten durch Ein- und Ausatmen vom Basis-Flow
aus durchgefihrt.
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Wie schon im Modus PSIMV+ wird auch im nCPAP-PS ein vor-
eingestellter Druck Pinsp erzeugt. Es wird jedoch kein bestimm-
tes Tidalvolumen sichergestellt, weder bei Anderungen der
Compliance im Atemsystem des Patienten, der Atemwegs-
Resistance, des AutoPEEP noch der Atemaktivitaten des Patien-
ten.

Wenn der Patient wahrend des als , tj,,," bezeichneten
Abschnitts eines Atemintervalls einen Atemhub triggert,
ermdglicht das Beatmungsgerat unverziglich einen spontanen
Atemzug (Abbildung 5-11). Triggert der Patient wahrend die-
ses Zeitraums keine Inspiration, initiiert das Beatmungsgerat
am Ende von tj,, einen mandatorischen Atemhub.

i 1
Patientengetriggerter

'
Vom Gerdt getnggerters
kontrolliener Atembub  Aternhulb

Abbildung 5-11. Atemrhythmus in nCPAP-PS

Die im Modus nCPAP-PS aktiven Parametereinstellungen sind
in den Abbildungen 5-12 und 5-13 dargestellt.

Sie mussen die Einstellung der Parameter sowohl fir den man-
datorischen als auch den spontanen Atemtyp festlegen.

¢ Die Einstellung fur den inspiratorischen Druck (Pinsp) defi-
niert den angewendeten Druck sowohl bei mandatorischen
Atemhdiben als auch bei spontanen Atemzigen.

e Parametereinstellungen fir Frequenz und Tl (inspiratorische
Zeit) definieren den Atemrhythmus.

e FUr spontane Atemzlge definiert die exspiratorische
Triggersensitivitat (ETS) den Prozentsatz des Peakflows, bei
dem der HAMILTON-C2 in die Exspirationsphase (bergeht.

Die AtemzUge kénnen vom Beatmungsgerat, vom Patienten
oder vom Bediener des Beatmungsgerats ausgelost werden.
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5-26

Das nCPAP-PS-System umfasst eine Nasenkandle mit aus-
tauschbarer Nasenbrille aus Silikon (GréBe markiert), eine
Abgabeschaltung (Heizdraht) und eine Kappe. Einzelheiten
dazu finden Sie im mit dem Kit mitgelieferten Informationsma-
terial. Bestellinformationen finden Sie in Anhang G.
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Abbildung 5-12. nCPAP-PS-Basisparameter

1 Parameter
2 Basis

3 nCPAP-PS-Anschlussdiagramm

4 Modusparameter: Frequenz,
Pinsp, Tl, PEEP, Flowtrigger,
Sauerstoff

5 IETE
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Abbildung 5-13. Erweiterte Parameter fiir nCPAP-PS

1 Parameter 3  Modusparameter: Druckrampe,
2 Erweitert TImax, ETS

Einzelheiten zu den Parametern sowie die Bereiche, Standard-

einstellungen und die Genauigkeit von Messungen fir Neona-
ten finden Sie in Tabelle A-5 (Anhang A).

5.4 Parameter fiir die Beatmung von Neonaten

¢ Eine langere Applikation von zu hohen Sauerstoff-
konzentrationen kann bei Friihgeborenen zu irrever-
sibler Blindheit und Lungenfibrose fiihren.

¢ Hohe Frequenzeinstellungen oder sehr kurze TI- bzw.
TE-Einstellungen fiihren gegebenenfalls zu einer
unvollstindigen Inspiration oder Exspiration.

HINWEIS:
Die pneumatische Verneblung ist bei der Beatmung von
Neonaten deaktiviert. Verwenden Sie ggf. den Aerogen-
Vernebler bei der Beatmung von Neonaten.
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5.4.1

5-28

Einige der Beatmungsparameter erfordern besondere Auf-
merksamkeit, wenn das Beatmungsgerat fur einen neonatalen
Patienten eingerichtet wird.

In diesem Abschnitt werden die folgenden Parameter kurz
beschrieben:

e Gewicht e Druckrampe e Tl max

Weitere Informationen zu diesen und allen anderen Parame-
tern finden Sie in:

e Tabelle 4-2 (Kapitel 4) — Definitionen der Kontrollparameter
fur das Beatmungsgerat

e Tabelle A-5 und A-7 — Parameterbereiche, Standardeinstel-
lungen und die Genauigkeit von Messungen fir Neonaten

Gewicht

Bei Neonaten verwendet das Beatmungsgerat das tatsachliche
Korpergewicht. Stellen Sie vor dem Start der Beatmung sicher,
dass das Patientengewicht im Fenster fur die Patienteneinstel-
lungen korrekt eingestellt ist. Informationen dazu finden Sie in
Abschnitt 5.2.1 auf Seite 5-3.

Der Parameter Gewicht ist bei der Beatmung von Neonaten
sehr wichtig, da die Alarmgrenzwerte fur Tidal- und Minuten-
volumen basierend auf dem Patientengewicht festgelegt wer-
den.

StandardmaBig ist das Gewicht fur Neonaten auf 2 kg einge-
stellt.

Einzelheiten zu den Parametern finden Sie in Tabelle A-5, Para-
metereinstellungen — Bereiche und Genauigkeit.
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5.4.2

5.4.3
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TI max

Der Parameter TI max (maximale Inspirationszeit) wird flr spon-
tane Atemzige in den Modi NIV und NIV-ST festgelegt.

Bei allen Patientengruppen wird die Umschaltung von Inspira-
tion auf Exspiration bei spontanen Atemzlgen normalerweise
durch den Wert ETS (Exspiratorische Triggersensitivitadt) gesteu-
ert. Wenn die Gasleckage jedoch bedeutsam ist, wird die Ein-
stellung fur ETS moglicherweise nie erreicht. Die Einstellung

Tl max bietet ein Backup, sodass die Inspiration beendet wer-
den kann. Das Beatmungsgerat schaltet auf Exspiration um,
wenn der fir TI max eingestellte Wert erreicht ist.

Einzelheiten zu den Parametern finden Sie in Tabelle A-5, Para-
metereinstellungen — Bereiche und Genauigkeit.

Druckrampe

Druckrampe legt die Zeitspanne fest, die flr den Anstieg des
inspiratorischen Drucks auf den eingestellten Zielwert erforder-
lich ist.

Beachten Sie, dass die flr Druckrampe eingestellte Zeit ein
Drittel der Inspirationszeit (TI) nicht Gberschreiten darf. AuBer-
dem kann durch die Anpassung von Tl die Einstellung far
Druckrampe Uberschrieben werden.

StandardmaBig ist Druckrampe fir Neonaten auf 50 ms einge-
stellt. In den folgenden Modi ist die maximale Einstellung
200 ms: SPONT, NIV, NIV-ST, nCPAP-PS.

Wenn ein neonataler Patient eine steife Lunge hat (z. B. bei
RDS), mussen Sie bei Verwendung einer kurzen Zeit far
Druckrampe (Druckanstiegszeit) vorsichtig sein. Eine sehr kurze
Druckrampe kann in diesen Fallen einen Uberhohten Druck ver-
ursachen.

Einzelheiten zu den Parametern finden Sie in Tabelle A-5, Para-
metereinstellungen — Bereiche und Genauigkeit.
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5.5 Alarme fiir die Beatmung von Neonaten

5.5.1

Bei folgenden Alarmen missen bei neonatalen Patienten
besondere Faktoren beriicksichtigt werden:

e Einstellbare Alarme:

— Volumenbezogene Alarme, Vt und ExspMinVol
¢ Nicht einstellbarer Alarm (siehe Tabelle 8-2):

— Obstruktion

Weitere Informationen zu Alarmen und Einstellungen finden
Sie in den Tabellen 8-2 und A-9.

Volumenbezogene Alarme, Vt und ExspMinVol

Beachten Sie, dass die folgenden einstellbaren Alarme die
anfanglichen Alarmgrenzwerte auf Basis des Patientenge-
wichts festlegen:

¢ Tidalvolumen zu hoch/zu tief (Vt)
e Minutenvolumen zu hoch/zu tief (ExspMinVol)

Stellen Sie vor dem Start der Beatmung sicher, dass das Patien-
tengewicht im Standby-Modus im Fenster fur die Patientenein-
stellungen korrekt eingestellt ist. Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 5.2.1.

5.6 Anreicherung mit O2 fiir Neonaten

5-30

WARNUNG

Eine langere Applikation von zu hohen Sauerstoffkon-
zentrationen kann bei Friihgeborenen zu irreversibler
Blindheit und Lungenfibrose fiihren.

Die applizierte Sauerstoffkonzentration wird wahrend des
Anreicherungsmanévers um 25 % der letzten Sauerstoffein-
stellung erhoht. Beispiel: letzte Sauerstoffeinstellung = 40 %,
Sauerstoffkonzentration wahrend des O2-Anreicherungsma-
novers folglich 50 %.

Weitere Einzelheiten zur Anreicherung mit O2 finden Sie in
Kapitel 9.
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6 Monitoring der Beatmung

6.1 Einleitung

VORSICHT

¢ Ersetzen Sie erschopfte (oder fehlende) Sauerstoff-
zellen so schnell wie méglich oder verwenden Sie
externe Uberwachungsgerite, die der Norm
ISO 80601-2-55 entsprechen, damit sichergestellt ist,
dass das Sauerstoff-Monitoring stets funktioniert.

e Die Sauerstoff-Monitoringfunktion des HAMILTON-
C2 kann deaktiviert werden. Stellen Sie sicher, dass
jederzeit eine alternative Moglichkeit des Sauerstoff-
Monitorings verfiigbar und aktiviert ist.

¢ Im Fall einer Stérung beim internen Monitoring des
Beatmungsgerdtes und um jederzeit ein ausreichen-
des MaB an Patienten-Monitoring zu gewabhrleisten,
wird empfohlen, zusatzlich unabhangige Monito-
ring-Gerate einzusetzen. Der Bediener des Beat-
mungsgerates tragt weiterhin in allen Situationen
die volle Verantwortung fiir die angemessene Beat-
mung und Sicherheit des Patienten.

Wahrend der Beatmung kdnnen Sie Patientendaten auf dem
Bildschirm des HAMILTON-C2 ablesen (Abbildung 6-1). Das
Bildschirm-Layout mit den verschiedenen Kurven, Loops,
Trends oder Intelligenten Grafiken kann so konfiguriert
werden, dass es an die Bedurfnisse lhrer Station angepasst ist.
Sie kénnen jederzeit das Fenster ,,Monitoring” aufrufen, ohne
die Beatmung zu beeintrachtigen.
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Abbildung 6-1. Hauptbildschirm
1 Aktueller Modus 3 Hauptmonitoring-Parameter

(MMP) (Abschnitt 6.2.1)

2 Druck-/Zeit-Grafik, nicht 4  Grafische Anzeige, konfigurier-
konfigurierbar bar (Abschnitt 6.3.1)
(Abschnitt 6.3)

6.2 Anzeigen numerischer Patientendaten

Numerische Patientendaten sind an folgenden Orten jederzeit
verflgbar:

¢ |Im Hauptbildschirm werden die vier Hauptmonitoring-Para-
meter (MMP) zentral angezeigt. Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 6.2.1.

» Uber das Fenster , Monitoring” kann auf alle Parameterda-
ten, einschlieBlich CO2-Werte, zugegriffen werden (sofern
aktiviert). Informationen dazu finden Sie in Abschnitt 6.2.2.
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6 Monitoring der Beatmung

6.2.1

Hauptmonitoring-Parameter (MMP)

Die Hauptmonitoring-Parameter sind die vier numerischen
Monitoring-Parameter, die links auf dem Bildschirm angezeigt
werden. Fur jeden Wert werden drei kritische Elemente ange-
zeigt: der aktuelle Wert, der Name und die Einheit des Monito-
ring-Parameters.

Die werksseitig festgelegten Standard-MMP sind Spitzendruck,
Exspirationsminutenvolumen, Tidalvolumen und Gesamtatem-
frequenz. Die angezeigten MMP und die Reihenfolge ihrer
Anzeige kénnen in der Konfiguration geadndert werden
(Abschnitt I.5). Alle Monitoring-Parameter kédnnen als MMP
angezeigt werden. Da die Anzeige konfigurierbar ist, kénnen
sich die MMP auf verschiedenen Beatmungsgeraten unter-
scheiden.

MMP werden gewdhnlich weiB3 angezeigt. Sie kénnen auch
gelb oder rot dargestellt werden, wenn sie direkt mit einem
aktiven Alarm verknUpft sind, wie etwa Druck zu hoch oder

Vit zu tief. Die Farbe des MMP entspricht der jeweiligen Alarm-
prioritat (Kapitel 8). Nach dem Zurlcksetzen des Alarms wird
der betreffende MMP wieder weif3 angezeigt.
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3 “
Abbildung 6-2. MMP-Komponenten
1 MMP-Wert 3 MaBeinheit (z. B. I/min)

2 Name des Parameters
(z. B. ExspMinVol)

Anzeigen von Patientendaten im Fenster
~Monitoring”

Uber das Fenster ,,Monitoring” kann auf alle Parameterdaten,
einschlieBlich CO2-Werte, zugegriffen werden (sofern akti-
viert).
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Abbildung 6-3 zeigt die Monitoring-Parameter im Fenster
. Tabelle 1”. Weitere Parameter werden in den Fenstern
.Tabelle 2” und , Tabelle 3" angezeigt.

@ ®

Abbildung 6-3. Fenster ,,Monitoring — Allgemein - Tabelle 1”

1 Monitoring 4  Parameterwerte
2 Allgemein 5 CO2 (fallsinstalliert und
3 Schaltflachen aktiviert)

. Tabelle 17,

,Tabelle 2" und

. Tabelle 3"

1. BerUhren Sie die Schaltflache Monitoring.
Der Inhalt des Fensters , Allgemein” wird angezeigt.

2. Berihren Sie im Fenster ,,Allgemein” die Schaltflachen
Tabelle 1, Tabelle 2 bzw. Tabelle 3, um die Parameterwerte
im jeweiligen Fenster anzuzeigen.
Jedes Fenster enthalt eine unterschiedliche Gruppe von
Parametern.

Uber die Registerkarte CO2 (sofern verfiigbar) kann auf die
betreffenden Parameterwerte zugegriffen werden.
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6.3 Kurven und Grafiken

6.3.1

624133/04

Der HAMILTON-C2 verfugt Uber zwei Hauptgrafikbereiche.

¢ Die Druck-/Zeitkurve. Diese Grafik wird immer angezeigt
und kann nicht konfiguriert werden. Siehe Nummer 4 in

Abbildung 6-1.

¢ Die folgenden Grafikanzeigen zu den Patientendaten:
Trends, Loops, Grafiken (Intelligente Grafiken) und Kurven.
Tabelle 6-1 zeigt die Optionen fur die einzelnen Grafik-

typen.
Tabelle 6-1. Grafikoptionen

Grafiktyp Optionen

Trends Trenddaten Uber 1, 6, 12, 24 oder 72 Stunden fur
einen ausgewahlten Parameter

Loops e Druck/Volumen e Volumen/PCO2
e Druck/Flow e \olumen/FCO2
¢ Flow/Volumen

Grafiken e Dynam.Lunge e ASV-Grafik
e Beatm.Status

Kurven e Flow e PCO2
e Volumen e FCO2
e Aus

Detaillierte Informationen zu den intelligenten Grafiken finden

Sie in Kapitel 7.

Auswabhlen einer Grafikanzeige fiir die

Patientendaten

So wahlen Sie eine Grafik fiir die Anzeige:

1. Berthren Sie den Grafikbereich an einer beliebigen Position,
um das Fenster , Grafiken” zu 6ffnen. Siehe Nummer (1) in

Abbildung 6-4.
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Abbildung 6-4. Anzeige des Fensters ,,Grafiken” (1)

2. Das Fenster enthalt vier Registerkarten, die jeweils unter-
schiedliche Ansichten der Daten bieten. StandardmaBig
wird das Fenster , Trends” angezeigt.

Abbildung 6-5. Fenster ,,Grafiken”

1 Trends, Loops, Grafiken, Kurven 2 Einstellungen fur die
einzelnen Ansichten
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3. Berihren Sie die entsprechende Registerkarte, um auf die
gewdlnschten Optionen zuzugreifen. Informationen dazu
finden Sie in Tabelle 6-1.

Einzelheiten zu diesen Optionen finden Sie in diesem Kapitel,
in Kapitel 7 sowie in Anhang C (ASV).

6.4 Informationen zu den Grafiktypen

6.4.1

624133/04

In den folgenden Abschnitten werden die unterschiedlichen
verfigbaren Optionen fir die Grafikanzeige beschrieben:

Siehe
Kurven Abschnitt 6.4.1
Trends Abschnitt 6.5.1
Loops Abschnitt 6.6.1
Intelligente Grafiken (Dynam.Lunge, Kapitel 7

Beatm.Status, ASV-Grafik)

Einzelheiten zum Offnen des Fensters , Grafiken” finden Sie in
Abschnitt 6.3.

Kurven

HINWEIS:

Das Beatmungsgerat verfiigt Gber eine automatische Ska-
lierungsfunktion (,, Autoscaling”), sodass sich der MaBstab
der einzelnen Kurven je nach darzustellendem Werte-
bereich automatisch andert. Beispielsweise kann der Flow-
MaBstab einer Flow-/Zeitkurve von dem einer anderen
Flow-/Zeitkurve abweichen.

Das Beatmungsgerat gibt den Druck, das Volumen und den
Flow im Zeitverlauf an. Eine blaue Druckbegrenzungslinie zeigt
den maximalen ,sicheren” Druck an, der 10 mbar unter dem
eingestellten Alarmgrenzwert fur ,Druck zu hoch” liegt. Der
Druckgrenzwert wird als rote Linie dargestellt.
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6.4.1.1

Die Druck-/Zeit-Grafik wird immer angezeigt. Sie kénnen auch
eine zweite Kurve anzeigen lassen. Weitere Informationen fin-
den Sie in 6.4.1.1.

@ O

R @

© @

Abbildung 6-6. Druck-/Zeit-Grafik

1 Hochdruckalarm-Grenzwert 4  Atemwegsdruck-Kurve (Paw)

2 Druckbegrenzung: Alarm- 5  Schaltflache ,Einfrieren”

grenzwert fir ,Druck zu
hoch” - 10 mbar

3 Patiententriggeranzeiger

Wenn sich das Beatmungsgerat im Modus (S)CMV+/APVcmy
oder SIMV+/APVsimv befindet, reguliert der Druckgrenzwert
die Anpassungen des Inspirationsdrucks, der benétigt wird, um
das Zielvolumen zu erreichen. Das Beatmungsgerat gibt keine
inspiratorischen Drlicke ab, die Uber diesem Druckbegren-
zungswert liegen. Eine Ausnahme stellen Seufzeratemhibe
dar, bei denen das Beatmungsgerat inspiratorische Driicke von
3 mbar unter dem Alarmgrenzwert fur Druck abgeben kann.

Anzeigen zusatzlicher Kurven

So zeigen Sie eine zusatzliche Kurve an:

1. Berdhren Sie den Grafikbereich am Bildschirm, um das
Fenster , Grafiken” zu 6ffnen. Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 6.3.1.

2. BerUhren Sie die Registerkarte Kurven.
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Abbildung 6-7. Registerkarte , Kurven”, Fenster , Grafiken”

1 Kurven 2 Kurvenoptionen

3. Wahlen Sie den Wert (Druck, Volumen oder Flow bzw.
CO2-Optionen wie PCO2 und FCO2), der im zeitlichen Ver-
lauf dargestellt werden soll.

4. SchlieBen Sie das Fenster durch BerUhren der Schaltflache X.
Die ausgewahlte Kurve wird angezeigt.

Abbildung 6-8. Kurvenanzeige (1)
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6.4.2

6.4.3

6.4.4

Grafik ,Dynam.Lunge”

Die Grafik ,,Dynam.Lunge” zeigt Tidalvolumen, Compliance
der Lunge, Patiententriggerung und Resistance in Echtzeit
grafisch an.

Einzelheiten zur Grafik und dazu, wie Sie sie anzeigen, finden
Sie in Kapitel 7.

Grafik ,,Beatm.Status”

Die Grafik ,,Beatm.Status” stellt Parameter im Zusammenhang
mit der Oxygenierung, der CO2-Eliminierung und der Patiente-
naktivitat grafisch dar und gibt Auskunft Gber das Ausmal der
Abhangigkeit des Patienten vom Beatmungsgerat und den
maoglichen Zeitpunkt fir die Beendigung der Beatmung.

Einzelheiten zur Grafik und dazu, wie Sie sie anzeigen, finden
Sie in Kapitel 7.

ASV-Grafik

Die ASV-Grafik ist im ASV-Modus verfugbar und zeigt, wie der
adaptive ASV-Algorithmus die Parameter in Richtung der Ziel-
werte bewegt. Die Grafik zeigt die Zielwerte und die Echtzeit-
werte der Patientendaten fur Tidalvolumen, Frequenz, Druck
und Minutenvolumen an.

Einzelheiten zur Grafik und dazu, wie Sie sie anzeigen, finden
Sie in Kapitel 7 und in Anhang C.

6.5 Trends

6-12

Sie kdnnen die Monitoring-Parameter als Trends tber 1, 6, 12,
24 oder 72 Stunden anzeigen lassen. Die Trenddaten umfassen
alle Daten fur den ausgewahlten Parameter seit dem Einschal-
ten des Beatmungsgerates aus den letzten 1, 6, 12, 24 oder
72 Stunde(n).
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Abbildung 6-9. Trendanzeige

1 Trendgrafik 3 \Verstrichene Zeit relativ zur
aktuellen Zeit

2 Aktuelle Zeit

Sobald Sie den HAMILTON-C2 einschalten, werden die Monito-
ring-Parameter kontinuierlich im Beatmungsgerat gespeichert,
sodass Sie auch nach einer Standby-Schaltung Zugriff auf alle
Daten haben. Wenn der HAMILTON-C2 ausgeschaltet wird,
sind die Daten des letzten Patienten im Speicher verflgbar,
sobald das Beatmungsgerat wieder eingeschaltet wird.

Die Funktion zum Einfrieren von Kurven und fur die Cursor-
Messung (Abschnitt 6.8) kann ebenfalls zum Uberpriifen von
Punkten in den Trendkurven verwendet werden. Wenn Trends
eingefroren werden, wird auf der Zeitachse die verstrichene
Zeit in Relation zur Gegenwart sowie der entsprechende Wert
des Monitoring-Parameters angezeigt.

Es kdnnen fir alle Monitoring-Parameter Trends erstellt wer-
den. Folgende Parameter werden im Trend immer kombiniert:

e Ppeak/PEEP ¢ fTotal/fKontrol
e MVSpont/ExspMinVol e VTalv/VTE
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6.5.1 Anzeigen von Trends

6-14

So zeigen Sie Trends an:

1. Berdhren Sie den Grafikbereich am Bildschirm, um das
Fenster , Grafiken” zu 6ffnen. Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 6.3.1.

2. BerUhren Sie die Registerkarte Trends.

® ®

Abbildung 6-10. Registerkarte ,Trends”

1 Trends 3 Trendzeit
2 Parameterliste 4  Schaltflache
,Bestdtigen”

3. Wahlen Sie den Parameter fur die Trendanzeige aus:

a. BerUhren Sie den Pfeil neben der Parameterliste und dre-
hen Sie den Einstellknopf, um einen Bildlauf durch die
Liste durchzufthren.

b. Drlcken Sie den Einstellknopf, um einen Eintrag auszu-
wahlen.

4. Wahlen Sie die gewiinschte Schaltflache fir die Trendzeit.
5. BerUhren Sie die Schaltflaiche Bestatigen.

6. SchlieBen Sie das Fenster durch Bertihren der Schaltflache X.
Die ausgewahlten Trenddaten werden angezeigt.
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6.6 Loops

Der HAMILTON-C2 erméglicht, abhdngig von den installierten
Optionen, auf Grundlage der folgenden Parameterkombinatio-
nen das Anzeigen von dynamischen Loops.

e Druck/Volumen e Volumen/FCO2
¢ Flow/Volumen e Volumen/PCO2

e Druck/Flow

® ®

Abbildung 6-11. Loop-Anzeige

1 Kurve in der Vergangenheit 4  Hochdruckalarm-Grenzwert
(Referenz)

2 Aktuelle Kurve 5  Druckbegrenzung: Alarm-

3 Schaltfliche , Loop-Referenz” grenzwert fur ,Druck zu

hoch” — 10 mbar
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Monitoring der Beatmung

6.6.1 Anzeigen von Loops

So zeigen Sie Loops an:

1.

4,

BertUihren Sie den Grafikbereich am Bildschirm, um das
Fenster , Grafiken” zu 6ffnen. Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 6.3.1.

. Berlhren Sie die Registerkarte Loops.

Abbildung 6-12. Registerkarte ,,Loops”

1 Loops 2 Optionen zur Parameterkombination

. Berthren Sie die Schaltflache fir die anzuzeigende Parame-

terkombination.

SchlieBen Sie das Fenster durch Berthren der Schaltflache X.

Die gewahlte Kombination wird angezeigt (Abbildung 6-11).

6-16
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6.6.2 Speichern von Loops

So speichern Sie neue Loops:

Berlhren Sie in der Loop-Anzeige (Abbildung 6-11) die Schalt-
flache Loop-Referenz (Abbildung 6-11), um die Loop-Kurve
mit dem aktuellen Datum und der aktuellen Uhrzeit zu spei-
chern. Die vergangenen und aktuellen Charakteristiken wer-
den angezeigt.

Wenn die Parameterkombination gedndert und die
Schaltflache Loop-Referenz erneut gedrickt wird, wird die
aktuelle Kurve gespeichert. Die vorherige geht verloren.

6.7 Tabelle der Monitoring-Parameter

HINWEIS:

Der HAMILTON-C2 misst bei mandatorischen und sponta-
nen Atemhlben wahrend aller Modi fortwahrend und
ohne Unterbrechung der Beatmung die inspiratorische
Resistance (Rinsp), Compliance (Cstat) und AutoPEEP.

Um diese Messwerte zu ermitteln, verwendet der HAMIL-
TON-C2 die statistische Methode der Kurvenanpassung mit
den kleinsten Quadraten (LSF, Least Squares Fitting). Diese
Methode wird bei jedem Atemzyklus angewendet, ohne
dass besondere inspiratorische Flow-Profile oder Blockie-
rungsmandver erforderlich sind, vorausgesetzt, der Patient
ist entspannt oder fast entspannt.

Aktiv atmende Patienten kénnen Artefakte oder Rauschen
hervorrufen, was die Genauigkeit dieser Messungen beein-
flussen kann. Je aktiver der Patient, desto unpraziser sind
die Messungen. Um die Patientenbeteiligung bei diesen
Messungen zu verringern, kdnnen Sie die Einstellung fur
.Psupport” um 10 mbar erhdhen. AnschlieBend stellen Sie
den Parameter wieder auf seinen vorherigen Wert ein.

Tabelle 6-2 enthalt eine alphabetische Liste der Monitoring-
Parameter des HAMILTON-C2. Diese Parameter werden in den
jeweiligen Parameterfenstern ,Tabelle 1“, ,Tabelle 2" und

. Tabelle 3" angezeigt (Abbildung 6-3). Die Anzeige der
Monitoring-Parameter wird mit jedem Atemzyklus aktualisiert.
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6 Monitoring der Beatmung

Tabelle A-7 in Anhang A zeigt die Parameter mit ihren
Bereichen und Genauigkeiten.

Parameter
(Einheit)

Tabelle 6-2. Monitoring-Parameter

Definition

Parameterbereiche und -genauigkeiten finden Sie in Tabelle A-7 auf Seite A-14.

AutoPEEP (mbar)

Cstat
(ml/mbar)

ExspFlow
(I/min)

6-18

Der Unterschied zwischen dem eingestellten PEEP und dem berech-
neten Gesamt-PEEP innerhalb der Lunge. AutoPEEP ist der anormale
Druck, der durch eingeschlossene Luft in den Alveolen aufgrund
einer nicht ausreichenden Entleerung der Lunge erzeugt wird. Idea-
lerweise sollte er null sein. Der AutoPEEP berechnet sich nach der
Methode der kleinsten Quadrate (LSF), die auf den gesamten Atem-
zyklus angewendet wird.

Bei vorhandenem AutoPEEP besteht die Gefahr eines Volu- oder
Barotraumas. Bei aktiv atmenden Patienten kann AutoPEEP eine
zusatzliche Anstrengung fir den Patienten bedeuten.

AUtoPEEP oder Air Trapping kann durch eine zu kurze Exspirations-
phase entstehen, was unter den folgenden Umstanden auftreten
kann:

e Abgegebenes Tidalvolumen zu hoch

e Exspirationszeit zu kurz oder Atemfrequenz zu hoch

* Impedanz des Beatmungsschlauchsystems zu hoch oder
Blockierung des exspiratorischen Atemwegs

e Exspiratorischer Peakflow zu hoch

Die statische Compliance des Atemsystems, einschlieBlich Lungen-
und Brustwand-Compliance. Sie wird anhand der Methode der
kleinsten Quadrate (LSF) berechnet. Mithilfe von , Cstat” kénnen
Veranderungen der elastischen Eigenschaften der Lunge des Patien-
ten diagnostiziert werden. Der Wert wird auch in der Grafik
.Dynam.Lunge” dargestellt.

HINWEIS:
Aktiv atmende Patienten kdnnen Artefakte oder Rauschen
hervorrufen, was die Genauigkeit dieser Messungen beein-
flussen kann. Um die Patientenbeteiligung bei diesen Mes-
sungen zu verringern, konnen Sie die Einstellung fur
.Psupport” um 10 mbar erhéhen. AnschlieBend stellen Sie
den Parameter wieder auf seinen vorherigen Wert ein.

Exspiratorischer Peakflow.
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Parameter
(Einheit)

Tabelle 6-2. Monitoring-Parameter (Forts.)

Definition

Parameterbereiche und -genauigkeiten finden Sie in Tabelle A-7 auf Seite A-14.

ExspMinVol
(I/min)
MinVol NIV

FetCO2 (%)

fKontrol
(bpm)

fSpont (bpm)

fTotal (bpm)

624133/04

Exspirationsminutenvolumen. Der fortlaufend Uber die letzten

8 Atemhiibe gemittelte Durchschnitt des Exspirationsvolumens pro
Minute. In nichtinvasiven Modi andert sich , ExspMinVol” zu
.MinVol NIV”. MinVol NIV ist ein korrigierter Parameter, der die
Leckage berticksichtigt.

Fraktionale, endtidale CO2-Konzentration.

PetCO2/(Pambient — PH20)
wobei Pyy0 = 47 mmHg
Ermoglicht die Beurteilung der arteriellen CO2-Konzentration.
Hinweis: Bei Lungenembolien sind diese Werte ungenau.
Verfligbar, wenn ein optionaler CO2-Sensor angeschlossen und akti-
viert ist.

Mandatorische Atemfrequenz. Der fortlaufend gemessene Durch-
schnitt der vom Gerat abgegebenen Atemhtibe pro Minute wahrend
der letzten 8 Gesamtatemzyklen.

Spontane Atemfrequenz. Der fortlaufend gemessene Durchschnitt
der Anzahl spontaner Atemziige pro Minute, gemessen wahrend der
letzten 8 Gesamtatemzyklen.

Ein erhohter Wert fur ,, fSpont” kann anzeigen, dass der Patient eine
geringe Compliance kompensiert. Dies kann auf eine respiratorische
Ermidung aufgrund der erzwungenen Atemarbeit hinweisen.

Gesamtatemfrequenz. Der fortlaufend gemessene Durchschnitt der
Gesamtatemfrequenz der letzten 8 Atemzyklen; umfasst sowohl
mandatorische AtemhUbe als auch spontane Atemziige. Wenn der
Patient oder der Bediener einen Atemhub triggert, kann ,fTotal”
Uber der Frequenzeinstellung liegen.

HINWEIS:
Fir die Uberwachung der Atemfrequenz mit dem
HAMILTON-C2 ist die Atemhubabgabe gefolgt von der
Erkennung eines exspiratorischen Flows am proximalen Flow
Sensor erforderlich.

Verhaltnis Inspirationszeit:Exspirationszeit. Verhaltnis von Inspirati-
onszeit zu Exspirationszeit des Patienten fir jeden Atemzyklus.
Umfasst sowohl mandatorische Atemhiibe als auch spontane Atem-
zUge. I:E kann vom eingestellten I:E-Verhdltnis abweichen, wenn der
Patient spontan atmet.
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6 Monitoring der Beatmung

Parameter
(Einheit)

Tabelle 6-2. Monitoring-Parameter (Forts.)

Definition

Parameterbereiche und -genauigkeiten finden Sie in Tabelle A-7 auf Seite A-14.

InspFlow
(I/min)

MVSpont/
MVSpont NIV
(I/min)

P0O.1 (mbar)

PEEP/CPAP
(mbar)

6-20

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

Spontanes Exspirationsminutenvolumen. Der fortlaufend tber die
letzten 8 mandatorischen und spontanen Atemhibe gemittelte
Durchschnitt des kontrollierten Exspirationsvolumens pro Minute fr
spontane Atemzlge.

In nichtinvasiven Beatmungsmodi wird der Parameter ,, MVSpont”
durch ,MVSpont NIV” ersetzt. ,,MVSpont NIV” ist ein korrigierter
Parameter, der die Leckage bertcksichtigt.

HINWEIS:
Aufgrund von Anderungen der pneumatischen Impedanz
konnen die Werte fur ,,P0.1" bei verschiedenen Einstellun-
gen der Triggerfunktion variieren.

Atemweg-Okklusionsdruck. Die maximale Steigung des Druckabfalls
wahrend der ersten 100 ms nach Okklusion des Atemwegs. ,P0.1"
zeigt den Atemantrieb und die Atembemihungen des Patienten an.
.P0.1" bezieht sich ausschlieBlich auf patientengetriggerte Atem-
hube.

Ein PO.1-Wert von -3 mbar weist auf starke inspiratorische Bemu-
hungen hin, ein Wert von -5 mbar auf zu starke Bemiihungen, mog-
licherweise da der Patient , lufthungrig” ist (inspiratorischer Peakflow
oder gesamte Atemunterstltzung ist nicht ausreichend) oder sich zu
sehr anstrengt.

Wenn ,P0.1" unter -3 mbar liegt:

e Erhohen Sie die Druck- oder Volumeneinstellungen (je nach
Modus).

e Erhohen Sie , %MinVol”, wenn der manuelle Modus vorliegt.
e \Verkulrzen Sie die Zeiteinstellung fur Druckrampe.
Gemessener PEEP (Positiver endexspiratorischer Druck)/CPAP (Konti-

nuierlicher positiver Atemwegsdruck). Der Atemwegsdruck am Ende
der Exspiration.

Der gemessene PEEP/CPAP kann leicht vom eingestellten PEEP/CPAP
abweichen, besonders bei aktiv atmenden Patienten.
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Parameter
(Einheit)

Tabelle 6-2. Monitoring-Parameter (Forts.)

Definition

Parameterbereiche und -genauigkeiten finden Sie in Tabelle A-7 auf Seite A-14.

PetCO2
(mmHg)

Pinsp (mbar)

Pmittel (mbar)

Ppeak (mbar)

Pplateau (mbar)

624133/04

Endtidaler CO2-Druck. Der maximale CO2-Partialdruck, der wahrend
eines Atemzuges exspiriert wird (unmittelbar vor dem Beginn der Ins-
piration). Er reprasentiert den letzten Luftanteil, der am Gasaus-
tausch im Alveolarbereich beteiligt war. Unter bestimmten
Bedingungen bietet dieser Parameter damit einen verlasslichen Index
fur den CO,-Partialdruck im arteriellen Blut. (Hinweis: Bei Lungenem-
bolien sind diese Werte ungenau.)

Verfligbar, wenn ein optionaler CO2-Sensor angeschlossen und akti-
viert ist.

Inspiratorischer Druck: der automatisch berechnete Zieldruck (zusatz-

lich zu PEEP/CPAP), der wéhrend der Inspirationsphase abgegeben

wird.

Verfligbar in der Grafik ,Beatm.Status”.

Pinsp wird je nach Modus in den folgenden angezeigt:

e (S)ICMV+ (APVcmv), SIMV+ (APVsimv): Automatisch berechneter
Zieldruck

e PCV+: ,Pkontrol”-Einstellung

e PSIMV+, NIV-ST, nCPAP-PS: , Pinsp“-Einstellung

e SPONT, NIV: ,, Psupport”-Einstellung

e APRV, DuoPAP: ,P hoch”-Einstellung

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

. Pmittel” ist ein wichtiger Indikator fur die mogliche Auswirkung des
verabreichten positiven Drucks auf die Hdmodynamik und die umlie-
genden Organe.

Spitzendruck im Atemweg des Patienten. Hochster Druck wahrend
des letzten Atemzyklus. Er wird durch die Atemwegs-Resistance und
-Compliance beeinflusst. AuBerdem kann Ppeak bei hohem Atem-
wegsflow bedeutend vom Alveolardruck abweichen.

Plateau- oder endinspiratorischer Druck. Der Druck, der am Ende der
Inspiration gemessen wird, wenn der Flow null oder beinahe null ist.
Gibt in etwa den Alveolardruck wieder.

.Pplateau” wird fir mandatorische und zeitgesteuerte Atemhube
angezeigt.
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Tabelle 6-2. Monitoring-Parameter (Forts.)

Parameter Definition
(Einheit)

Parameterbereiche und -genauigkeiten finden Sie in Tabelle A-7 auf Seite A-14.

PTP (mbar*s) Inspiratorisches Druck-Zeit-Produkt. Der gemessene Druckabfall, der
zum Triggern des Atemhubs erforderlich ist, multipliziert mit dem
Zeitintervall bis zum Erreichen des PEEP/CPAP-Druck am Beginn der
Inspiration.

.PTP” weist auf Bemuhungen des Patienten hin, den Atemhub zu
triggern. Die Bemihungen hdngen von folgenden Faktoren ab:

* Intensitat der Anstrengungen des Patienten
e Triggersensitivitat
e Volumen und Resistance des Beatmungsschlauchsystems

.PTP” gibt keine Gesamtanstrengung des Patienten an. Dennoch
handelt es sich um einen guten Indikator zur Beurteilung der Frage,
wie gut das Beatmungsgerat an den Patienten angepasst ist.

,PTP” gilt nur fUr patientengetriggerte Atemzige.
Wenn die PTP-Werte ansteigen, fihren Sie folgende Schritte aus:

e Uberprifen Sie die Tuben bzw. Schlduche auf
Wasseransammlungen. Bei Bedarf entfernen.

e Erhohen Sie die Triggersensitivitat.
RCexsp (s) Exspiratorische Zeitkonstante. Die Zeit, in der sich die Lunge entleert,
wie nachfolgend erklart:
Tatsdchliche TE % Entleerung
1 x RCexsp 63 %
2 x RCexsp 86,5 %
3 x RCexsp 95 %
4 x RCexsp 98 %

.RCexsp” wird als das Verhaltnis zwischen ,VTE"” und , Flow" bei
75 % des VTE berechnet.

Bei erwachsenen Patienten deutet ein RCexsp-Wert von mehr als
1,2 s auf eine Blockierung des Atemwegs hin; Werte unter 0,5 s las-
sen Ruckschlisse auf eine gravierende restriktive Erkrankung zu.

Verwenden Sie RCexsp zum Einstellen des optimalen , TE” (Ziel:
TE = 3 x RCexsp):

e Bei passiven Patienten: Passen Sie ,Frequenz” und ,I:E” an.

e Bei aktiven Patienten: Erhohen Sie ,Psupport” und/oder ,ETS",
um eine langere ,TE” zu erreichen.

Durch die genannten Schritte kann sich die Haufigkeit von AutoPEEP
verringern.
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Parameter
(Einheit)

Tabelle 6-2. Monitoring-Parameter (Forts.)

Definition

Parameterbereiche und -genauigkeiten finden Sie in Tabelle A-7 auf Seite A-14.

Rinsp
(mbar/(l/s))

Sauerstoff (%)

SlopeCO2

(%CO2/)

TE (s)
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Resistance gegentber dem inspiratorischen Flow, die wahrend der
Inspiration durch den Endotrachealtubus und die Luftwege des Pati-
enten erzeugt werden. Sie wird berechnet nach der Methode der
kleinsten Quadrate (LSF), die auf die Inspirationsphase angewendet
wird. Der Wert wird auch in der Grafik ,,Dynam.Lunge” dargestellt.

HINWEIS:
Aktiv atmende Patienten konnen Artefakte oder Rauschen
hervorrufen, was die Genauigkeit dieser Messungen beein-
flussen kann. Um die Patientenbeteiligung bei diesen Mes-
sungen zu verringern, erwagen Sie die Erh6hung von
.Psupport” um 10 mbar. AnschlieBend stellen Sie den Para-
meter wieder auf seinen vorherigen Wert ein.

Sauerstoffkonzentration des abgegebenen Gas/Luft-Gemisches.
Wird von der Sauerstoffzelle der Inspirationspneumatik gemessen.
Dieser Parameter wird nicht angezeigt, wenn keine Sauerstoffzelle
installiert ist, sie defekt oder kein Originalteil von Hamilton Medical
ist oder wenn das Sauerstoff-Monitoring deaktiviert ist.

Anstieg des alveoldren Plateaus, der den Volumen-/Flow-Status der
Lunge anzeigt. Ermadglicht die Beurteilung von COPD, Asthma und
einer unzureichenden Beatmung.

Verfligbar, wenn ein optionaler Hauptstrom-CO2-Sensor angeschlos-
sen und aktiviert ist.

Exspirationszeit.

Bei mandatorischen Atemhiben wird der Parameter , TE” vom Start
der Exspiration an gemessen, bis das eingestellte Intervall fur den
Wechsel zur Inspiration abgelaufen ist.

Bei spontanen Atemzligen wird der Parameter ,TE” vom Start der
Exspiration an (vorgegeben durch die Einstellung fir ,,ETS”) gemes-
sen, bis der Patient die nachste Inspiration triggert. , TE” kann von
der eingestellten Exspirationszeit abweichen, wenn der Patient spon-
tan atmet.
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Parameter
(Einheit)

Tabelle 6-2. Monitoring-Parameter (Forts.)

Definition

Parameterbereiche und -genauigkeiten finden Sie in Tabelle A-7 auf Seite A-14.

TI(s)

V'CO2
(ml/min)

Vds
(ml)

Vds/VTE
(%)

VeCO2
(ml)

ViC02
(ml)
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Inspirationszeit.

Bei mandatorischen Atemhuben wird der Parameter ,TI” vom Start
der Atemhubabgabe an gemessen, bis das eingestellte Intervall fur
den Wechsel zur Exspiration abgelaufen ist.

Bei spontanen Atemzlgen wird der Parameter , TI” vom Patientent-
rigger an gemessen, bis der Flow auf den Wert ,ETS" fur den Wech-
sel zur Exspiration abfallt. , TI” kann von der eingestellten
Inspirationszeit abweichen, wenn der Patient spontan atmet.

CO2-Eliminierung. Exspiriertes CO2-Nettovolumen pro Minute.
Ermoglicht die Beurteilung der metabolischen Rate (z. B. erhoht bei
Sepsis, Tetanus usw.) und des Behandlungsfortschritts.

Verfligbar, wenn ein optionaler Hauptstrom-CO2-Sensor angeschlos-
sen und aktiviert ist.
Atemwegstotraum.

Bietet eine effektive In-vivo-Messung des Volumens, das in den
Atemwegen verloren geht. Ein relativer Anstieg des Totraums ver-
weist auf ein Anwachsen der respiratorischen Insuffizienz und kann
als Indikator fur die aktuelle Patientensituation betrachtet werden.
Bei Patienten mit einem groBen Totraum besteht ein besonderes
Risiko, wenn die Muskeln auch Anzeichen von Ermtdung zeigen.

Verfligbar, wenn ein optionaler Hauptstrom-CO2-Sensor angeschlos-
sen und aktiviert ist.

Atemwegs-Totraumfraktion an der Atemwegsoffnung.

Verfligbar, wenn ein optionaler Hauptstrom-CO2-Sensor angeschlos-
sen und aktiviert ist.

Exspiriertes CO2-Volumen. Aktualisierung mit jedem Atemzyklus.
Verfligbar, wenn ein optionaler Hauptstrom-CO2-Sensor angeschlos-
sen und aktiviert ist.

Inspiriertes CO2-Volumen. Aktualisierung mit jedem Atemzyklus.
Verfligbar bei installiertem optionalem Hauptstrom-CO2-Sensor.
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Parameter
(Einheit)

Tabelle 6-2. Monitoring-Parameter (Forts.)

Definition

Parameterbereiche und -genauigkeiten finden Sie in Tabelle A-7 auf Seite A-14.

VLeckage (%)/
MVLeckage
(I/min)

VTalv
(ml)

VTalv/min
(ml/min)

VTE/VTE NIV (ml)

VTESpont (ml)
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Aufgrund der Leckage am Patientenanschluss konnen die angezeig-
ten exspirierten Volumina in den nichtinvasiven Modi wesentlich
geringer ausfallen als die abgegebenen Volumina. Der Flow Sensor
misst das verabreichte Volumen und das exspirierte Tidalvolumen.
Das Beatmungsgerat zeigt die Differenz als VLeckage in % und als
MVLeckage in I/min an, gemittelt Gber die 8 letzten Atemzlge.
VLeckage/MVLeckage kann Leckagen auf der Patientenseite des
Flow Sensors (Endotrachealtubus, Thoraxdrainagetubus, Maske)
anzeigen. Leckagen zwischen Beatmungsgerat und Flow Sensor sind
nicht enthalten.

Anhand der Werte fir VLeckage und MVLeckage konnen Sie beurtei-
len, wie gut die Maske oder ein anderer nichtinvasiver Patientenan-
schluss sitzt.

Alveoldres Tidalvolumen.
VTE - Vds
Verflgbar bei installiertem optionalem Hauptstrom-CO2-Sensor.

Alveolares Minutenvolumen. Ermoglicht die Beurteilung des tatsach-
lichen Alveolarvolumens (im Gegensatz zum Minutenvolumen).

Valv * f (normiert auf 1 min)

Verfligbar, wenn ein optionaler Hauptstrom-CO2-Sensor angeschlos-
sen und aktiviert ist.

Exspiratorisches Tidalvolumen. Volumen, das vom Patienten exspi-
riert wird. Da der Parameter anhand von Messungen des Flow Sen-
sors bestimmt wird, verfalschen zusatzliche Volumenverluste
aufgrund von Leckagen oder einer Komprimierung des Beatmungs-
schlauchsystems die Messung nicht.

Wenn eine Leckage am Patientenende vorhanden ist, kann der ange-
zeigte VTE-Wert niedriger sein als das Tidalvolumen, das der Patient
tatsdchlich erhalt.

In nichtinvasiven Beatmungsmodi wird der Parameter ,VTE" durch
L VTE NIV” ersetzt. ,VTE NIV" ist ein korrigierter Parameter, der die
Leckage berticksichtigt.

Spontanes exspiratorisches Tidalvolumen. Volumen, das vom Patien-
ten exspiriert wird.

Wenn eine Leckage am Patientenende vorhanden ist, kann der ange-
zeigte VTESpont-Wert niedriger sein als das Tidalvolumen, das der
Patient tatsachlich erhalt.

Wird nur fir spontane Atemziige angezeigt.
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6 Monitoring der Beatmung

Parameter

(Einheit)

Tabelle 6-2. Monitoring-Parameter (Forts.)

Definition

Parameterbereiche und -genauigkeiten finden Sie in Tabelle A-7 auf Seite A-14.

VTI (ml)

Inspiratorisches Tidalvolumen. Das dem Patienten verabreichte Volu-
men, das durch die Flow Sensor-Messung ermittelt wird.
Wenn eine Leckage am Patientenende vorhanden ist, kann der ange-
zeigte VTI-Wert groBer als der angezeigte VTE-Wert sein.

6.8 Einfrieren und Cursor-Messfunktion

(i)

6-26

Mithilfe dieser Funktion kénnen Sie die Anzeige einer Grafik
fur bis zu 30 Sekunden einfrieren.

Die Funktion , Einfrieren” ist besonders nitzlich, wenn Sie ein
Hold-Manover durchfihren. Der Bildschirm wird automatisch
eingefroren, wenn ein inspiratorisches Hold-Manéver erfolg-
reich durchgefiihrt wurde.

So frieren Sie die Grafik ein:

1.

Berihren Sie in der Druck-/Zeitkurve die Schaltflache
Einfrieren oben rechts (Nummer 5 in Abbildung 6-6). Die
Grafik wird fir 30 Sekunden eingefroren.

. Um fur die Analyse einen Bildlauf durch die Kurven durch-

zufuihren, drehen Sie den Einstellknopf nach links und nach
rechts.

Die Anzeige bewegt sich nach links und nach rechts. So
kdnnen Sie die Informationen in der fur Sie passenden
Geschwindigkeit lesen.

. Sie kénnen das Einfrieren der Anzeige aufheben, indem Sie

die Schaltflache Einfrieren oder den Einstellknopf erneut
dricken.
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Intelligente Grafiken

7.1

Sie kdnnen das Layout des Bildschirms so anpassen, dass eine
beliebige Kombination der drei unterschiedlichen Arten von
intelligenten Grafiken angezeigt werden, die in diesem Kapitel
beschrieben werden.

Grafik ,,Dynam.Lunge”

HINWEIS:
Die Grafik ,Dynam.Lunge” ist fir Neonaten nicht verfugbar.

Die Grafik ,,Dynam.Lunge” zeigt Tidalvolumen, Compliance
der Lunge, Patiententriggerung und Resistance in Echtzeit gra-
fisch an. Die Lunge dehnt sich synchron zu den tatsachlichen
Atemhiben aus und zieht sich zusammen. Es werden die
numerischen Werte fir Resistance (Rinsp) und Compliance
(Cstat) angezeigt. Die Form der Lunge und des Bronchialbaums
wird auch von den Werten fir Compliance und Resistance
beeinflusst. Wenn alle Werte im normalen Bereich liegen, ist
die Grafik griin eingerahmt.

® .
® R ©

Abbildung 7-1. Grafik ,,Dynam.Lunge”

1  Resistance der Lunge (Rinsp) 4 Patiententrigger (Zwerchfell)
2 ,Normale” Lunge (Referenz) 5 Geschlecht und IBW
3 Compliance der Lunge (Cstat)
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7.1.1 Anzeigen der Grafik ,,Dynam.Lunge”

Abbildung 7-2. Registerkarte ,,Grafiken”, Dynam.Lunge

1 Grafiken 2 Dynam.Lunge

So zeigen Sie die Grafik ,,Dynam.Lunge” an:

1. Berlhren Sie den Grafikbereich in der unteren Halfte des
Bildschirms, um das Fenster fur die Grafikauswahl zu 6ff-
nen. Siehe Abbildung 6-4.

2. Berthren Sie die Registerkarte Grafiken.
3. Berthren Sie die Schaltfliche Dynam. Lunge.

4. SchlieBen Sie das Fenster durch BerUhren der Schaltfléche X.

Die Grafik ,,Dynam.Lunge” wird angezeigt. Siehe
Abbildung 7-1.
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7.1.2

7.1.3

Tidalvolumen (Vt)

Die dynamische Lunge dehnt sich aus und zieht sich zusam-
men, um das Tidalvolumen (Vt) in Echtzeit anzuzeigen. Sie
bewegt sich synchron zu den tatsachlichen Atemhiben, ausge-
hend vom Signal des proximalen Flow Sensor. Die LungengroBe
wird im Verhaltnis zur ,normalen” LungengréBe fur das
Gewicht (IBW, auf Grundlage der KérpergréBe) des Patienten
gezeigt. Basis dafur ist ein ,,normaler” Wert von 10 ml/kg.

Der Alarm Diskonnektion wird durch eine leere Lunge ange-
zeigt. Der Alarm Exspirationsstenose wird durch eine aufge-
blahte Lunge angezeigt.

Compliance (Cstat)

Die Grafik ,,Dynam.Lunge” zeigt fir jeden Atemhub die Com-
pliance (Cstat) im Verhaltnis zu ,normalen” Werten fur die
GroBe des Patienten. Wie die Abbildung zeigt, andert sich die
Form der Lunge mit der Compliance. Es wird auch der numeri-
sche Wert angezeigt. Die mittlere Lunge zeigt die ,normale”
Compliance.

a4
/’!\

Abbildung 7-3. Compliance in der Darstellung der Grafik
~Dynam.Lunge”

1  Geringe Compliance 3 Hohe Compliance
2 Normale Compliance

7.1.4 Patiententriggerung: Muskel

Der Muskel in der Grafik ,Dynam.Lunge” veranschaulicht die
Patiententriggerung.
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Abbildung 7-4. Patiententriggerung, dargestellt durch den
Muskel in der Grafik ,,Dynam.Lunge”

7.1.5 Resistance (Rinsp): Bronchialbaum

Der Bronchialbaum in der Grafik ,Dynam.Lunge” zeigt fur
jeden Atemhub die Resistance (Rinsp) im Verhéltnis zu ,, norma-
len” Werten fir die GroBe des Patienten an. Es wird auch der
numerische Wert angezeigt. Der graue Bereich des Bildes zeigt
die relative Resistance: Der Bronchialbaum ganz links zeigt die
.normale” Resistance.

Abbildung 7-5. Darstellung von ,Rinsp” durch den
Bronchialbaum in der Grafik ,Dynam.Lunge”

1 Normale Resistance 3 Hohe Resistance
2 MaBig hohe Resistance
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Tabelle 7-1. Normalwerte der Grafik ,,Dynam.Lunge”

Parameter Definition des Normalwertes

Tidalvolumen 10 ml/kg IBW (berechnet aus GroBe)

(Vi)
Compliance Fur eine GréRe zwischen 30 und 135 cm:
(Cstat) 0,000395 * GroRe 38
Fur eine GroBe > 135 cm:
-0,0028 * GroRe? + 1,3493 * Gr6Re — 84,268
Resistance Far eine GroRe <210 cm:
(Rinsp) (1,993 - 0,0092 * GréRe) * 10,2 + 5
Fdr eine GroRe > 210 cm:
5,5

7.2 Grafik ,Beatm.Status”

7-6

Die Grafik ,,Beatm.Status” (Abbildung 7-6) stellt sechs Parame-
ter im Zusammenhang mit der Abhdngigkeit des Patienten
vom Beatmungsgerat dar. Dazu gehéren Oxygenierung, CO2-
Eliminierung und Patientenaktivitat.

Ein sich in der Sdule nach oben und unten bewegender
Schwimmer zeigt den Wert fur jeden Parameter an. Wenn sich
die Anzeige im hellblauen Bereich (Entwdéhnung) befindet,
wird ein Timer gestartet, der zeigt, wie lange sich dieser Wert
bereits im Entwdhnungsbereich befindet. Wenn sich alle Werte
im vom Anwender konfigurierten Entwéhnungsbereich befin-
den, ist die Farbe des Rahmens um die Grafik , Beatm.Status”
grin. Dadurch wird angezeigt, dass eine erfolgreiche Entwoh-
nung in Betracht gezogen werden kann. Die Grafik wird mit
jedem Atemzyklus aktualisiert.

Tabelle 7-2 beschreibt die in der Grafik ,Beatm.Status”
gezeigten Parameter. Die Werte fir den Entwohnungsbereich
kénnen in der Konfiguration konfiguriert werden. Hinweise
zum Einstellen dieser Werte finden Sie in Abschnitt 1.6.1,
Schritt 9.

624133/04
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Abbildung 7-6. Grafik ,,Beatm.Status”

1  Bezeichnung der Gruppe 4  Hellblauer Entwhnungs-
bereich mit vom Bediener
konfigurierbaren Grenzwerten

2 Monitoring-Wert, Grafik 5 Monitoring-Wert, numerisch
(Schwimmer)

3 Zeit, seit der der Wert im
Entwdhnungsbereich liegt

Die nachfolgende Tabelle beschreibt die Parameter fur
.Beatm.Status”. Parameterbereiche und weitere Informatio-
nen finden Sie in den Tabellen im Anhang A.

Tabelle 7-2. Parameter der Grafik , Beatm.Status”

Parameter (Einheit) Definition

Weitere Informationen, einschlieBlich Bereiche und Genauigkeiten, finden Sie in
Tabelle A-5 auf Seite A-7.

Sauerstoff (%) Sauerstoffeinstellung.
PEEP (mbar) PEEP/CPAP-Einstellung.
MinVol (I/min) Die Definition des normalen Minutenvolumens

finden Sie in Anhang C.
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7-8

1.

Tabelle 7-2. Parameter der Grafik ,Beatm.Status” (Forts.)

Parameter (Einheit)

Definition

Weitere Informationen, einschlieBlich Bereiche und Genauigkeiten, finden Sie in

Tabelle A-5 auf Seite A-7.

Pinsp (mbar)

RSB (1/(1*min))’

%fSpont (%)

Inspiratorischer Druck; Zieldruck (zusatzlich zu
PEEP/CPAP), der wahrend der Inspirationsphase
abgegeben wird.

Index fur schnelle Flachatmung (,,Rapid Shallow
Breathing Index”, RSB). Die Gesamtatem-
frequenz (fTotal) geteilt durch das exspirierte
Tidalvolumen (VTE).

Da ein Patient mit Dyspnoe in der Regel schneller
und flacher atmet als ein Patient ohne Atemnot,
ist der RSB-Wert bei Patienten mit Atemnot
hoch und bei Patienten ohne Atemnot niedrig.
Der RSB-Wert wird klinisch haufig als Indikator
daflr verwendet, ob ein beatmeter Patient ent-
wohnt werden kann.

RSB ist nur fUr spontan atmende Patienten von
Bedeutung und wird nur dann angezeigt, wenn
80 % der letzten 25 Atemzyklen spontane
Atemzige waren.

Prozentsatz spontaner Atemzige. Der fortlau-
fend gemessene Durchschnitt des Prozentsatzes
der spontanen Atemzlge Uber die letzten

8 Gesamtatemzyklen.

Die Standardwerte fur den Entwohnungsbereich basieren auf einem Normalwert von
< 100/(I*min) fir erwachsene Patienten.
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7.2.1 Anzeigen der Grafik ,Beatm.Status”

Abbildung 7-7. Registerkarte , Grafiken”, Beatm.Status

1 Grafiken 2 Beatm.Status

So zeigen Sie die Grafik , Beatm.Status” an:

1. Berlhren Sie den Grafikbereich der Anzeige, um auf das
Fenster fur die Grafikauswahl zuzugreifen. Siehe
Abbildung 6-4.

2. Berthren Sie die Registerkarte Grafiken.
3. Berihren Sie die Schaltflache Beatm.Status.

4. SchlieBen Sie das Fenster durch BerUhren der Schaltfléche X.
Die Grafik ,,Beatm.Status” wird angezeigt (Abbildung 7-6).
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7 Intelligente Grafiken

7.3 ASV-Grafik

Die ASV-Grafik ist im ASV-Modus verflgbar und zeigt, wie der
adaptive ASV-Algorithmus die Parameter in Richtung der Ziel-
werte bewegt. Die Grafik zeigt die Zielwerte und die Echtzeit-
werte der Patientendaten fUr Tidalvolumen, Frequenz, Druck
und Minutenvolumen an.

Weitere Informationen zur Grafik finden Sie in Abbildung C-5
in Anhang ,,ASV".

Abbildung 7-8. ASV-Zielgrafik-Fenster (1)

7.3.1 Anzeigen der ASV-Grafik

So zeigen Sie die ASV-Grafik an:

1. Berihren Sie den Grafikbereich am Bildschirm, um das
Fenster , Grafiken” zu 6ffnen. Informationen dazu finden
Sie in Abschnitt 6-4.

2. BerUhren Sie die Registerkarte Grafiken. Siehe
Abbildung 7-9.
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Abbildung 7-9. Registerkarte , Grafiken”

1  Grafiken 2 ASV-Grafik

3. Berihren Sie die Schaltflache ASV-Grafik.

4. SchlieBen Sie das Fenster durch BerUhren der Schaltfléache X.
Die ASV-Zielgrafik wird angezeigt (Abbildung 7-8).
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Umgang mit Alarmen

8.1

Einleitung

Treten Probleme auf, informiert der HAMILTON-C2 den Bedie-
ner durch Alarme.

Es gibt drei Kategorien von Alarmen:
¢ Hohe Prioritat

e Mittlere Prioritat

e Niedrige Prioritat

AuBerdem gibt es weitere Alarme, die sich auf Alarme zu tech-
nischen Fehlern oder technischen Hinweisen sowie auf Bedie-
nermeldungen beziehen.

Die Hauptmonitoring-Parameter (MMP) &ndern ihre Farbe,
wenn ein damit verbundener Alarm aktiviert wird. Durch die
Farbe wird die Prioritat des Alarms angegeben.

Tabelle 8-1 beschreibt die akustischen und optischen Merk-
male dieser Alarmtypen und die Mdglichkeiten zur Behebung.
Abbildung 8-1 zeigt die optischen Alarmanzeigen des Beat-
mungsgerates. Aktive Alarme werden im Pufferspeicher fur
aktuelle Alarme angezeigt (Abbildung 8-4). Informationen zu
den Alarmen werden auch im Event Log gespeichert
(Abschnitt 8.4).

Wenn ein Alarmzustand so schwerwiegend ist, dass eine
sichere Beatmung mdglicherweise nicht gewahrleistet ist,
wechselt das Gerat in den Ambient-Modus (Anhang B). Das
Inspirationsventil wird geschlossen und das Raumluft- und das
Exspirationsventil werden ge6ffnet, sodass der Patient ohne
Unterstltzung die Raumluft atmen kann.

Weitere Informationen zum Einstellen der Alarmgrenzwerte
finden Sie in Abschnitt 4.7.1.
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Alarm-
typ

Alarm
mithoher
Prioritat

Alarm
mit
mittlerer
Prioritat

Alarm
mit
niedriger
Prioritat

624133/04

Meldungs-
zeile

Rot, mit
Alarm-
meldung

Gelb, mit
Alarmmel-
dung

Gelb, mit
Alarmmel-
dung

Tabelle 8-1. Alarmanzeigen

Alarm-
leuchte

Rot, blinkend

Gelb,
blinkend

Gelb, stetig
leuchtend

Akustisches
Signal

Folge von 5 Piep-
ténen, die so
lange wieder-
holt werden, bis
der Alarm aufge-
hoben ist. Wenn
der akustische
Alarm nicht
wahrend der ers-
ten Minute
unterdrtickt
wird, ertont
zudem kontinu-
ierlich der Sum-
mer.

Eine Folge von

3 Piepténen wird
in Intervallen
wiederholt.
Wenn der akusti-
sche Alarm nicht
wahrend der ers-
ten Minute
unterdrickt
wird, ertont
zudem kontinu-
ierlich der Sum-
mer.

Zwei Abfolgen
von Pieptdnen.
Sie werden nicht
wiederholt.

Erforderliche
MaBnahme

Die Sicherheit des
Patienten ist gefdhr-
det. Das Problem
muss sofort behoben
werden.

Sie sollten sich sofort
um den Patienten
kimmern.

Erhohte Aufmerk-
samkeit des Bedie-
ners ist erforderlich.
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Alarm-
typ

Techni-
scher
Fehler

Techni-
sches
Ereignis

Techni-
scher
Hinweis

Tabelle 8-1. Alarmanzeigen (Forts.)

Meldungs-
zeile

Rot, mit dem

Text Sicher-

heitsbeat-
mung: XXXX
oder Tech-
nischer
Fehler:
XXXX

Hangt vom
Schweregrad
des Ereignis-
ses ab. Kann
niedrig, mit-
tel oder hoch
sein.

Stellt techni-
sche Informa-
tionen zu
einem Prob-
lem bei der
Hardware
oder Soft-
ware bereit;
wird nur im
Event Log
angezeigt.

Alarm-
leuchte

Rot, blinkend

Dieselbe
Leuchte, die
der Alarmstu-
fe zugeord-
net ist (wie
oben be-
schrieben)

Akustisches
Signal

Wie beim Alarm
mit hoher Priori-
tat, sofern tech-
nisch moglich. Es
ertont zumindest
ein kontinuierli-
cher Summer-
ton. Der
Summerdauer-
ton kann nicht
unterdrickt wer-
den.

Dieselbe Leuch-
te, die der
Alarmstufe zu-
geordnet ist (wie
oben beschrie-
ben).

Erforderliche
MaBnahme

Das Beatmungsgerat
wechselt in den
Safety-Modus oder,
wenn keine sichere
Beatmung mdglich
ist, in den Ambient-
Modus. Stellen Sie
eine alternative Beat-
mungsmaoglichkeit
zur Verflgung.
Schalten Sie das
Beatmungsgerat aus.
Lassen Sie das Beat-
mungsgerat warten.

Ein technischer
Alarm kann in der
Regel nicht vom
Bediener behoben
werden. Die Beat-
mung wird fortge-
setzt. Lassen Sie das
Beatmungsgerat
warten.

Keine MaBnahme ist
erforderlich.
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Abbildung 8-1. Optische Alarmanzeigen

1 Meldungszeile 3  Taste ,Alarm-
unterdrickung”
2 Alarmleuchte 4  Alarmunterdriickungs-

anzeige und Countdown
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8 Umgang mit Alarmen

Abbildung 8-2. Sicherheitsbeatmung

Abbildung 8-3. Ambient-Modus

Weitere Informationen zum Safety-Modus sowie zum
Ambient-Modus finden Sie in Anhang B.
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Umgang mit einem Alarm

Um Verletzungen des Patienten zu verhindern, wenn
Alarme aktiv sind, miissen Sie Giberpriifen, ob der
Patient ausreichend beatmet wird. Ermitteln Sie die
Ursache der Alarme und beheben Sie diese. Stellen
Sie die Alarmgrenzen nur dann neu ein, wenn diese
fiir die aktuellen Bedingungen nicht geeignet sind.
Um durch Geratefehlfunktionen bedingte Verletzun-
gen der Patienten zu vermeiden, empfiehlt Hamilton
Medical, Beatmungsgerate, bei denen ein technischer
Fehler aufgetreten ist, sofort aus dem Betrieb zu neh-
men, den Fehlercode zu notieren und das betroffene
Beatmungsgerat warten zu lassen.

Wahrend die Alarmunterdriickung aktiv ist, werden

neu ausgeldste Alarme (mit Ausnahme kritischer

Alarme) nur in der Meldungszeile auf dem Bildschirm

sowie im Alarm Log angezeigt. Akustische Alarme

werden nicht ausgegeben. Die folgenden Alarme

werden als kritisch eingestuft und I6sen einen akusti-

schen Alarm aus:

- Apnoe

- Netzversorgung ausgefallen

— Keine Sauerstoffzufuhr

— Technisches Ereignis: 231003 (Flow-Kontroller: Flow
zu tief)

— Technisches Ereignis: 243001 (Fehler bei der Alarm-
unterdriickung)

— Technisches Ereignis: 243002 (unbekannter Alarm)

— Technisches Ereignis: 283007 (Fehler in den letzten
Einstellungen)

— Technisches Ereignis: 284003 (Wartung erforderlich)

- Technisches Ereignis: 285003 (Hintergrundbeleuch-
tung defekt)

— Alle technischen Fehler
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8.3

8-8

VORSICHT

Durch Einstellen von sehr hohen bzw. niedrigen Werten
wird die Niitzlichkeit des Alarmsystems untergraben.

HINWEIS:

e Denken Sie daran, dass ein Alarm sowohl durch einen
klinischen Zustand als auch durch ein Gerateproblem
verursacht werden kann.

e Denken Sie daran, dass eine Alarm auslésende Ursache
mehrere Alarme zur Folge haben kann. Normalerweise
zeigen nur ein oder zwei Alarme die eigentliche Ursa-
che an, die Ubrigen sind Folgealarme. lhre Suche nach
den Ursachen des Alarmzustands sollte durch die ange-
zeigten Alarmmeldungen unterstitzt, aber nicht durch
sie begrenzt werden.

So gehen Sie bei Auftreten eines Alarms vor:

1.

Gehen Sie sofort zum Patienten. Stellen Sie eine ausrei-
chende und wirksame Beatmung des Patienten sicher. Sie
kénnen den Alarm unterdricken, sofern dies moglich ist.

. Beheben Sie den Alarmzustand anhand der Alarmmeldun-

gen, wobei Sie sich auf Tabelle 8-2 beziehen kénnen. Wenn
die Ursache fur die Alarmauslésung behoben wurde, setzt
das Beatmungsgerat den Alarm automatisch zurlck. Das
gilt far Alarme niedriger, mittlerer und hoher Prioritat.
Schalten Sie bei einem Alarm aufgrund eines technischen
Fehlers zuerst die Stromversorgung des Beatmungsgerates
aus. Beheben Sie dann das Problem.

Alarm Log

Das Alarm Log zeigt bis zu sechs Alarmmeldungen an:

Wenn aktuell aktive Alarme vorliegen, zeigt das Alarm Log
die zuletzt aufgetretenen aktiven Alarme an

(Abbildung 8-4). Zudem werden die zugehorigen Alarm-
meldungen abwechselnd in der Meldungszeile angezeigt.
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Aktive Alarme werden in Feldern mit abgerundeten Ecken
angezeigt.

e \Wenn keine Alarme aktiv sind, zeigt das Alarm Log die letz-
ten inaktiven Alarme an (Abbildung 8-5). Inaktive Alarme
werden in Feldern mit rechtwinkligen Ecken angezeigt.

So zeigen Sie Alarme an:

Offnen Sie mit einer der beiden folgenden Aktionen das Fens-
ter ,,Alarme” -> , Alarm Log"”:

e BerUhren Sie die Meldungszeile oben links.

e BerUhren Sie die Anzeige fir inaktive Alarme (das i-Symbol)
(Abbildung 8-5).

Der zuletzt aufgetretene Alarm wird ganz oben in der Liste
angezeigt.

Um die Alarmmeldungen fir alle inaktiven Alarme zu l6schen,
berthren Sie die Schaltflache Léschen (Abbildung 8-5). Durch
das SchlieBen des Alarm Logs wird dessen Inhalt nicht
geldscht.

®

©®

®
|
@

Abbildung 8-4. Alarm Log mit aktiven Alarmen

1 Alarme 4 Alarm mit niedriger oder mittlerer
Prioritat (gelb)

2 Alarm Log 5 Alarm mit hoher Prioritat (rot)

3 Aktuell aktiver Alarm 6  Abgerundete Ecken

89
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Abbildung 8-5. Alarm Log mit inaktiven Alarmen

1 Alarme 4  Inaktiver Alarm mit niedriger oder mittle-
rer Prioritat (gelbes Rechteck)
2 Alarm Log 5 Inaktiver Alarm mit hoher Prioritat (rotes
Rechteck)
3 i-Symbol: Inak- 6  Schaltflache , Loschen”
tive Alarme

8.4 Informationen zum Event Log

Sobald das Beatmungsgerat eingeschaltet ist, werden in ver-
schiedenen Event Logs Daten zu klinisch relevanten Vorgangen
des Beatmungsgerates erfasst. Hierzu zahlen Alarme, techni-
sche Hinweise, Anderungen an den Einstellungen, Kalibratio-
nen, Mandver sowie Sonderfunktionen. Fur die Ereignisklassifi-
zierung werden auBerdem Datum, Uhrzeit und eine eindeutige
Kennung (ID) angegeben. Alarme sind je nach Prioritat farbig
gekennzeichnet (gelb = niedrige oder mittlere Prioritat; rot =
hohe Prioritat). Servicetechniker kénnen zusatzlich ein detail-
lierteres Event Log abrufen, das technische Details und Konfi-
gurationsinformationen enthalt.
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Beim Einrichten eines neuen Patienten:

e \Wenn Sie die Registerkarte Letzt. Patient auswahlen, wird
das bestehende Event Log weitergefihrt und Daten werden
erganzt.

e Bei Auswabhl einer Registerkarte fur eine andere Patienten-
gruppe (Erw./Pad. oder Neonaten) wird das Event Log
geldscht und neu gestartet.

Event-Log-Daten bleiben nach dem Abschalten des
Beatmungsgerates oder bei Ausfall der Stromversorgung
erhalten. Es werden maximal 1000 Ereignisse gespeichert.
Wenn der Speicher fr ein Event Log voll ist, Gberschreiben
neue Ereignisse die altesten Eintrage in der Log-Datei.

Zeigen Sie das Event Log im Fenster Ereignisse an.

®®

Abbildung 8-6. Fenster ,Ereignisse”

1 Ereignisse 3 Alarm mit niedriger oder mittlerer
Prioritat (gelb)
2 Alle 4 Alarm mit hoher Prioritat (rot)
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8 Umgang mit Alarmen

8.5 Tabelle zur Fehlerbehebung bei Alarmen

Alarm

Absaug-
mandver

Apnoe

Apnoe
Ventilation

8-12

Tabelle 8-2 enthalt eine alphabetische Liste der Alarmmeldun-
gen, die vom HAMILTON-C2 angezeigt werden kdnnen,
zusammen mit den Definitionen und den vorgeschlagenen
AbhilfemaBnahmen.

Diese MaBnahmen zur Problembehebung sind so angeordnet,
dass zuerst die haufigste Problemursache behoben oder zuerst
die wirksamste AbhilfemaBnahme durchgefihrt wird. Die
vorgeschlagenen MaBnahmen I6sen das jeweilige Problem
jedoch nicht in jedem Fall.

Wenn das Problem auch nach Durchfthrung der empfohlenen
MaBnahmen nicht behoben ist, wenden Sie sich an durch
Hamilton Medical autorisiertes Servicepersonal.

Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen

Definition MaBnahme
Niedrige Prioritdt. Der Wartemo-
dus ist aktiv und die Einstellungen
des Beatmungsgerates werden
beibehalten, obwohl das Beat-
mungsgerat keine Atemhube
abgibt.

Um die Beatmung bei Bedarf
fortzusetzen, schlieBen Sie zuerst
den Patienten wieder an.

Hohe Prioritét. Kein Uberprifen Sie den Patienten.

Patiententrigger innerhalb der
vom Bediener eingestellten
Apnoe-Zeit in den Modi SPONT,
SIMV+ (APVsimv) oder NIV. Die
Backup-Beatmung ,Apnoe
Ventilation” ist deaktiviert.

Niedrige Prioritét. Die Backup-
Beatmung ,, Apnoe Ventilation”
wurde gestartet. Wahrend der
vom Bediener eingestellten
Apnoe-Zeit wurde kein Atemhub
abgegeben. Die Backup-
Beatmung ,, Apnoe Ventilation” ist
aktiviert.

Erwéagen Sie, den Patienten auf
eine mandatorische Beatmung
umzustellen oder die
mandatorische
Beatmungsfrequenz zu erhéhen.

Das Beatmungsgerat arbeitet im
entsprechenden Backup-Modus.
Uberpriifen Sie die
Parametereinstellungen des
Backup-Modus.
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Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen (Forts.)

Alarm

Apnoe
Ventilation
beendet

ASV:
Zielwerte
unerreichbar

Atemhub-
abbruch, ob.
Vt-Grenzwert

Batterie 1, 2:
Austausch
erford.

Batterie 1, 2:
defekt

624133/04

Definition

Niedrige Prioritat. Der Backup-
Modus wurde aufgehoben und
der HAMILTON-C2 beatmet
wieder mit dem zuvor
eingestellten Beatmungsmodus
(vor der Apnoe).

Niedrige Prioritdt. Das vom
Bediener eingestellte ,, %MinVol”
kann nicht abgegeben werden,
wahrscheinlich aufgrund von
Konflikten zwischen den
Einstellungen.

Mittlere Prioritdt. Das abgegebene
,Vt" ist > als das 1,5-Fache des
eingestellten Alarmgrenzwertes
far ,Vt zu hoch”. Der Druck wird
auf PEEP-Niveau reduziert.

Die Parameter fir APV reduzieren
den Druck fur den nachsten
Atemhub um 3 mbar.

In den nichtinvasiven Modi
deaktiviert.

Niedrige Prioritét. Die
Batteriekapazitat ist fir einen
zuverlassigen Betrieb
unzureichend. Die Batterie muss
sofort ausgetauscht werden.

MaBnahme

Keine MaBnahme erforderlich.

Uberprifen Sie die Einstellung fur
LPasvlimit” im Fenster
,Parameter”.

Verringern Sie die Einstellung fur
. Psupport”.

Passen Sie den Alarmgrenzwert
fur ,Vt zu hoch” an.

Tauschen Sie die Batterie aus.
Weitere Informationen zur
Wartung der Batterie finden Sie
in Abschnitt 10.3.2.

Technische Daten finden Sie in
Abschnitt A.4.

HINWEIS:

Die Angaben zur Lebensdauer der Batterien sind Naherungs-
werte. Die tatsachliche Lebensdauer hdngt von den Einstellun-
gen des Beatmungsgerates, dem Batteriealter und dem
Batterieladestatus ab. Um die Lebensdauer der Batterien zu
maximieren, sollten diese stets vollstandig aufgeladen sein;
auch sollte die Anzahl der vollstandigen Entladungen maéglichst

gering gehalten werden.

Hohe Prioritit. Die Batterie ist
defekt.

Tauschen Sie die Batterie aus.
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8 Umgang mit Alarmen

Alarm

Batterie 1, 2:
falsche
Batterie

Batterie 1, 2:
Kalibration
nétig

Batterie 1, 2:
Temperatur
zu hoch

Batterie
vollstandig
entladen

Batterie-
Kommunika-
tionsfehler

Batterie:
Spannungs-
verlust

8-14

Definition

Niedrige Prioritét. Die verwendete
Batterie ist keine HAMILTON-C2-
Lithium-lonen-Batterie.

Niedrige Prioritédt. Die Batterie
erfordert eine Kalibration. Sie
kénnen die Batterie
weiterverwenden.

Hohe Prioritét. Die
Batterietemperatur ist hdher als
erwartet.

Hohe Prioritét. Die Batterieladung
liegt unter 5 %.

Das Beatmungsgerat wechselt in
den Ambient-Modus.

Hohe Prioritét. Batteriedaten sind
nicht verfigbar. Die Beatmung
wird fortgesetzt.

Hohe Prioritit. Keine Batterie
vorhanden.

Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen (Forts.)

MaBnahme

Wechseln Sie die Batterie aus.
Verwenden Sie eine HAMILTON-
C2-Lithium-lonen-Batterie.

Kalibrieren Sie die Batterie.

Nehmen Sie das Beatmungsgerat
aus der Sonne oder entfernen Sie
es aus der Nahe von
Warmequellen.

Installieren Sie eine neue Batterie.

SchlieBen Sie das Gerat an die
Hauptstromguelle an und laden
Sie die Batterie auf.

Stellen Sie eine alternative
Beatmungsmoglichkeit zur
Verfigung.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

Stellen Sie sicher, dass die
BatterieanschlUsse intakt sind
und die Batterie korrekt installiert
ist.

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

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

Setzen Sie eine neue Batterie ein.

624133/04



Alarm

Batteriestand
niedrig

Beatmung
gestoppt

624133/04

Definition

Der Alarm fur niedrige
Batterieladung kann verschiedene
Prioritaten haben. Das hangt von
der verbliebenen Batterieladung
und der verwendeten Stromquelle
ab.

Beachten Sie, dass das
Beatmungsgerat bei einer Ladung
von 20 % normalerweise ca.
weitere 10 Minuten betrieben
werden kann, abhdngig vom
Zustand der Batterie und den
Betriebsbedingungen.

Hohe Prioritét. Das
Beatmungsgerat wird mit
Batteriestrom betrieben und die
Batterieladung liegt unter 20 %.
Mittlere Prioritdt. Das
Beatmungsgerat wird mit
Batteriestrom betrieben und die
Batterieladung liegt unter 25 %.
Niedrige Prioritst. Das
Beatmungsgerat wird Uber die
Netzstromversorgung oder eine
Gleichstromquelle betrieben und
die Batterieladung liegt unter

20 %.

Technischer Fehler. Ein Problem
bei der Hardware oder der
Software wurde entdeckt. Das
Beatmungsgerat wechselt in den
Ambient-Modus.

Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen (Forts.)

MaBnahme

SchlieBen Sie das Beatmungsge-
rat an seine Hauptstromquelle
an.

Installieren Sie die aufgeladene
Batterie.

Stellen Sie eine alternative
Beatmungsmoglichkeit zur
Verflgung.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

8-15
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Alarm

CO2-Atem-
wegsadapter
prifen

CO2-Sensor
defekt

C0O2-Sensor
diskonnek-
tiert

8-16

Definition

Niedrige Prioritdt. Eine der

folgenden Situationen kénnte

zutreffen:

e Der Atemwegsadapter wurde
vom CO2-Sensor demontiert

e Esgibt eine optische
Blockierung auf den Fenstern
des Adapters

e Der Adaptertyp wurde
gewechselt, ohne dass die
Sensor/Adapter-Kalibration
durchgefiihrt wurde

Niedrige Prioritdt. Das Signal vom
CO2-Sensor deutet auf einen
Hardwarefehler hin oder ein
Sensor eines anderen Herstellers
ist installiert.

Niedrige Prioritdt. Das CO2-Modul
ist installiert, doch das Geréat
erhélt kein Signal vom CO2-
Sensor. Das CO2-Monitoring ist
aktiviert.

Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen (Forts.)

MaBnahme

Reinigen Sie den Atemwegs-
adapter und lassen Sie ihn griind-
lich trocknen; bringen Sie ihn
danach wieder an.

Wenn das Problem weiterhin
besteht oder der Adaptertyp
gewechselt wurde, kalibrieren Sie
den CO2-Sensor/-Adapter.

Trennen Sie den Sensor vom
CO2-Modul. Warten Sie einige
Sekunden und schlieBen Sie ihn
dann wieder an.

Kalibrieren Sie den Sensor neu.
Stellen Sie sicher, dass der Sensor
wahrend der Kalibration am
Atemwegsadapter angeschlossen
ist.

Installieren Sie einen neuen CO2-
Sensor. Stellen Sie sicher, dass ein
Originalsensor von Hamilton
Medical verwendet wird.

Stellen Sie sicher, dass ein CO2-
Sensor installiert ist.

Prafen Sie die Anschlisse des
CO2-Sensors (CO2-Sensorkabel
am Modul, CO2-Modul am
Beatmungsgerat).

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.
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Alarm

CO2-Sensor
kalibrieren

CO2-Sensor
Uberhitzt

CO2-Sensor-
Aufwarm-
phase

624133/04

Definition

Niedrige Prioritdt. Eine vorherige
Sensorkalibration schlug fehl.

Niedrige Prioritdt. Die Temperatur
des CO2-Sensors ist zu hoch.

Niedrige Prioritét. Die
Betriebstemperatur des CO2-
Sensors ist noch nicht erreicht
oder instabil.

Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen (Forts.)

MaBnahme

Fihren Sie die folgenden Uber-

prifungen durch und wiederho-

len Sie nach jeder Uberpriifung

die Kalibration, bis der Test

erfolgreich ist:

o Uberprifen Sie den Atem-
wegsadapter und reinigen Sie
ihn gegebenenfalls.

e Kalibrieren Sie den Sensor
anschlieBend neu und stellen
Sie sicher, dass sich keine
C0O2-Quelle in der Nahe des
Atemwegsadapters befindet.

e SchlieBen Sie einen neuen
Atemwegsadapter an.

e |Installieren Sie einen neuen
CO2-Sensor.

Wenn das Problem weiterhin
besteht, muss das Beatmungsge-
rat gewartet werden.

Entfernen Sie den Sensor aus
dem Atemweg und trennen Sie
den Sensor vom CO,-Modul.
SchlieBen Sie ihn wieder an.

Prufen Sie, ob die fur den Betrieb
des Systems festgelegten
Umgebungsbedingungen
vorliegen. Prufen Sie, ob die
Atemwegstemperatur Uberhoht
ist (z. B. aufgrund eines defekten
Befeuchters, einer defekten
Schlauchheizung oder eines
defekten Sensors).

Warten Sie, bis sich der Sensor
erwarmt hat.

8-17



8 Umgang mit Alarmen

Alarm

Diskonnek-
tion Pat-Seite

Diskonnek-
tion Resp-
Seite

Druck nicht
entlastet

Druck zu
hoch

8-18

Definition

Hohe Prioritat. VTE < 1/8 des
abgegebenen VTl und
abgegebenes VTl > 50 ml.

Hohe Prioritat. Im Luftweg
gemessenes VTl < 1/2 des
abgegebenen VTl und

abgegebenes VTI > 50 ml.

Hohe Prioritét. Der
Atemwegsdruck hat den Druck-
Grenzwert Uberschritten, und der
Druck wurde nach 5 Sekunden
nicht Uber das Exspirationsventil
entlastet. Das Beatmungsgerat
wechselt in den Ambient-Modus.

Hohe Prioritat. Der gemessene
Inspirationsdruck > als der
festgelegte Alarmgrenzwert fir
.Druck zu hoch” (wird auch als
Pmax bezeichnet).

Das Beatmungsgerat halt die Tur-
bine unverztglich an, um den
Gasflow zum Patienten zu stop-
pen, und 6ffnet das Exspirations-
ventil, um den Druck auf das
PEEP/CPAP-Niveau abzusenken.
Das Beatmungsgerat ist darauf
ausgelegt, den Atemwegsdruck
des Patienten auf 60 mbar zu
begrenzen. Wenn der Druck
jedoch auf 75 mbar steigt, wech-
selt das Beatmungsgerat in den
Ambient-Modus.

Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen (Forts.)

MaBnahme

Uberpriifen Sie den Patienten.

Uberpriifen Sie das Beatmungs-
schlauchsystem auf eine Diskon-
nektion zwischen Patient und
Flow Sensor oder auf andere
groBBe Leckagen (z. B. ET-Tuben,
bronchopleurale Fistel).

Uberpriifen Sie das Beatmungs-
schlauchsystem auf eine Diskon-
nektion zwischen Beatmungsge-
rat und Flow Sensor oder auf
andere groBe Leckagen (z. B.
Beatmungsschlauchsystem,
Befeuchter).

SchlieBen Sie den Flow Sensor
erneut an und kalibrieren Sie ihn.

Stellen Sie eine alternative Beat-
mungsmaoglichkeit zur Verfu-
gung.

Uberprifen Sie das Exspirations-
ventil und das Beatmungs-
schlauchsystem.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

Uberprifen Sie den Patienten.
Passen Sie den Druck-
Alarmgrenzwert an.
Uberprifen Sie, ob das Beat-
mungsschlauchsystem oder die
Schlduche des Flow Sensors
geknickt oder verstopft sind.
Verwenden Sie eine alternative
Beatmungsmaoglichkeit, wenn
das Beatmungsgerat in den
Ambient-Modus gewechselt hat.
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Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen (Forts.)

Alarm

Druck zu
hoch/Seufzer

Druck zu tief

Druckbegren-
zung

Druckbegren-
zung wurde
verandert

Echtzeituhr
Ausfall

Eingeschr.
Leistung
wegen zu
groBer Hohe

624133/04

Definition

Hohe Prioritét. Ein Seufzer konnte
nicht vollstandig abgegeben
werden, da ein zu hoher
Inspirationsdruck (Druck —3 mbar)
erforderlich ware. Der Seufzer
wird nur zum Teil abgegeben.

Hohe Prioritét. Der eingestellte
Druckwert wurde wahrend der
Inspiration nicht erreicht.

Mittlere Prioritat; niedrig nach
Alarmunterdriickung. Der
Inspirationsdruck, einschlieBlich
PEEP/CPAP, liegt 10 mbar unter
dem Druck. Das Beatmungsgerat
begrenzt den angewendeten
Druck, weshalb der Zieldruck bzw.
das Zielvolumen maglicherweise
nicht erreicht wird.

Niedrige Prioritét. Gilt far ASV. Die
Einstellung fur Pasvlimit wurde
gedndert. Wenn diese Einstellung
geandert wurde, passt das Gerat
automatisch den Alarmgrenzwert
fur ,,Druck zu hoch” auf 10 mbar
Uber dem fir Pasvlimit
festgelegten Wert an.

Mittlere Prioritdt. Datum und
Uhrzeit nicht eingestellt.

Mittlere Prioritat; niedrig nach
Alarmunterdriickung. Der Atem-
wegsdruck kann bei der aktuellen
Hohe nicht erreicht werden.
Solange sich das Gerat auf einer
Hohe Uber dem Grenzwert befin-
det, kann der Druck nicht erreicht
werden, und der Alarm bleibt
aktiv.

MaBnahme

Uberpriifen Sie den Patienten.

Uberpriifen Sie das
Beatmungsschlauchsystem.
Passen Sie den Druck-
Alarmgrenzwert an. Deaktivieren
Sie ggf. die Funktion ,Seufzer”.

Uberprifen Sie den Patienten.
Uberpriifen Sie das Beatmungs-
schlauchsystem auf eine Diskon-
nektion zwischen Patient und
Flow Sensor oder auf andere
groBe Leckagen (z. B. ET-Tuben,
bronchopleurale Fistel).

Uberprifen Sie, ob der Patient
ausreichend beatmet wird.

Uberpriifen Sie die Gerateeinstel-
lungen einschlieBlich der Alarm-
grenzwerte.

Stellen Sie sicher, dass der Druck-
Grenzwert hoch genug ist, damit
ausreichend Druck fur eine
adaquate Beatmung zur
Verfligung steht.

Stellen Sie das Datum und die
Uhrzeit ein.

Uberprifen Sie den Patienten.
Stellen Sie bei Bedarf eine alter-
native Beatmungsmaoglichkeit zur
Verfigung.
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Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen (Forts.)

Alarm

Einstellungen
prifen

Entlastungs-
ventil defekt

Ersetze HEPA
Filter

Exspirations-
stenose

Externer Flow
Sensor
fehlerhaft

Falscher Flow
Sensor

8-20

Definition

Niedrige Prioritét. Eine Anderung
an einer Parameter- oder
Alarmeinstellung wurde nicht
gespeichert.

Niedrige Prioritdt. Wahrend einer
Routinelberprifung des
Raumluftventils im Rahmen eines
Dichtheitstests stellte sich das
Ventil als defekt heraus.

Der Alarm wird aufgehoben,
wenn der Dichtheitstest
erfolgreich abgeschlossen wurde.

Niedrige Prioritat. Der HEPA-Filter
am Lufteinlass weist eine erhéhte
Resistance auf.

Hohe Prioritét.

Der endexspiratorische Druck ist
zu hoch.

Der endexspiratorischer Druck ist
zu niedrig.

Beachten Sie, dass Sie einen
Inspirationsfilter verwenden
mussen, um eine Kontaminierung
zu vermeiden. Das
Beatmungsgerat kann
kontaminiert werden, wenn kein
Inspirationsfilter verwendet wird.

Hohe Prioritét. Der externe Flow
Sensor funktioniert nicht
einwandfrei.

Hohe Prioritdt. Der
angeschlossene Flow Sensor passt
nicht zur gewahlten
Patientengruppe (Erw./Pad. oder
Neonaten).

MaBnahme

Uberpriifen Sie die Einstellungen.

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

Ersetzen Sie den HEPA Filter.

Uberprifen Sie den Patienten.
Uberprifen Sie, ob der
Exspirationsschenkel blockiert ist.
Uberpriifen Sie Exspirationsventil-
membran und -gehause.
Uberpriifen Sie, ob die Schlauche
des Flow Sensors verstopft sind.
Passen Sie die Timing-Parameter
an, um die Exspirationszeit zu
verlangern.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

Uberpriifen Sie die Schlduche des
Flow Sensors.

Wechseln Sie den Flow Sensor
aus.

SchlieBen Sie den geeigneten
Flow Sensor an.

Flhren Sie eine erneute
Kalibration durch.
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Alarm

Flow Sensor
kalibrieren

Flow Sensor
wenden

Frequenz zu
hoch

Frequenz zu
tief

624133/04

Definition

Hohe Prioritét. Das
Beatmungsgerat hat keine
korrekten Kalibrationsdaten oder
die automatische Neukalibration
des Flow Sensors ist nicht
maoglich.

Mittlere Prioritat. Die Anschlisse
des Flow Sensors sind vertauscht
worden. Die Beatmung wird
fortgesetzt, jedoch korrigiert das
Beatmungsgerat das umgekehrte
Signal.

Mittlere Prioritat. Der gemessene
Wert fur fTotal ist > als der
eingestellte Alarmgrenzwert.

Mittlere Prioritat. Der gemessene
Wert fur ,, fTotal” ist niedriger als
der eingestellte Alarmgrenzwert.

Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen (Forts.)

MaBnahme

Kalibrieren Sie den Flow Sensor.

Kehren Sie die Enden des Flow
Sensors um. Die blaue Sensorlei-
tung liegt ndher an der Patien-
tenseite des Flow Sensors und
muss mit dem blauen Anschluss
am Gerat verbunden sein. Die
transparente Sensorleitung liegt
naher am Beatmungsgerat und
muss mit dem weiBen Anschluss
verbunden sein.

Uberprifen Sie, ob der Patient
ausreichend beatmet wird (VTE).

Uberpriifen Sie die Alarmgrenz-
werte.

Wenn das Beatmungsgerat im
Modus ,,ASV" arbeitet, finden
Sie Informationen in Anhang C.

Uberprifen Sie den Patienten.

Passen Sie den unteren
Alarmgrenzwert fur ,fTotal” an.
Wird das Beatmungsgerat im
Modus ,ASV" betrieben,
Uberprifen Sie die Einstellungen
far %MinVol und GréRe

(des Patienten).

Erwdgen Sie eine Absaugthera-
pie, Uberpriifen Sie das System
auf einen geknickten ET-Tubus
oder erwdagen Sie die Moglichkeit
akuten Asthmas.
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Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen (Forts.)

Alarm
Gerateaus-

gang Tempe-
ratur zu hoch

Geratetempe-
ratur zu hoch

Hardware-
kompatibilitat
prifen

IRV

8-22

Definition

Hohe Prioritét. Die gemessene
Inspirationstemperatur ist zu
hoch.

Hohe Prioritst. Die Innentempera-
tur des Beatmungsgerates ist
hoher als zulassig.

Die Option ,,Neonaten” ist auf
einem Gerat mit inkompatibler
Hardware installiert.

Niedrige Prioritdt. Das gemessene
oder eingestellte I:E-Verhaltnis ist
groBer als 1:1, was zu einer
Beatmung im umgekehrten
Verhaltnis fuhrt.

Gilt nicht far APRV.

MaBnahme

Priifen Sie, ob die Raumtempera-
tur die maximale Betriebstempe-
ratur des Beatmungsgerats
Ubersteigt.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten, wenn sich die Tempera-
tur nicht reduzieren lasst.

Nehmen Sie das Beatmungsgerat
aus der Sonne oder entfernen Sie
es aus der Nahe von
Warmequellen.

Prifen Sie den Filter und den
Lufter des Kuhlgeblases.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

Verwenden Sie das Gerat erst fur
die Beatmung von Neonaten,
wenn die Hardware des Gerates
aktualisiert wurde. Wenden Sie
sich an Ihren Ansprechpartner fir
technische Fragen bei Hamilton
Medical.

Wir empfehlen, die Option zu
entfernen, bis das Gerat aktuali-
siert wurde. Einzelheiten dazu
finden Sie in Abschnitt 1.8.4.

Uberpriifen Sie die
Atemzykluseinstellungen.
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Alarm

Keine 02
Zelle

Keine Sauer-
stoffzufuhr

Lautsprecher
defekt

Lufter Ausfall

624133/04

Definition

Niedrige Prioritédt. Das Gerat erhalt
kein Signal von der Sauerstoff-
zelle.

Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen (Forts.)

MaBnahme

Installieren Sie eine Sauerstoff-
zelle oder verwenden Sie ein
externes Uberwachungsgerét,
das der ISO-Norm 80601-2-55
entspricht.

VORSICHT

Ersetzen Sie erschopfte (oder fehlende) Sauerstoffzellen
so schnell wie méglich oder verwenden Sie einen exter-
nen O2-Monitor, der die Anforderungen der Norm ISO
80601-2-55 erfiillt, damit sichergestellt ist, dass das Sauer-
stoff-Monitoring stets funktioniert.

HINWEIS:

Um Leckagen innerhalb des Beatmungsgerates zu vermeiden,
stellen Sie sicher, dass stets eine Sauerstoffzelle installiert ist,
auch dann, wenn ein externer O2-Monitor verwendet wird oder
das Sauerstoff-Monitoring deaktiviert ist.

Hohe Prioritdt. Der Flow der
Sauerstoffquelle ist geringer als
zulassig.

Hohe Prioritét. Eine Fehlfunktion
des Lautsprechers wurde erkannt.
Ein technischer Alarm kann in der
Regel nicht vom Bediener
behoben werden. Die Beatmung
wird fortgesetzt.

Mittlere Prioritét. Ein Problem mit
dem Kuhlungslufter wurde
erkannt.

Uberpriifen Sie den Patienten.
Uberprifen Sie die Sauerstoff-
zufuhr. Stellen Sie eine andere
Sauerstoffquelle bereit, falls
erforderlich.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

Trennen Sie das Beatmungsgerat
vom Patienten. Lassen Sie das
Beatmungsgerat warten.

VORSICHT

Ein Lufterausfall kann zu einer Sauerstoffanreicherung
innerhalb des Beatmungsgerates und in der Folge zu

Brandgefahr fiihren.
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Alarm

Minuten-
volumen zu
hoch

Minuten-
volumen zu
tief

Netzversor-
gung ausge-
fallen

02 Zelle
defekt

8-24

Definition

Hohe Prioritdt. Gemessener Wert
fur ExspMinVol ist hoher als der
eingestellte Alarmgrenzwert.

Hohe Prioritat. Der gemessene
Wert fur ,, ExspMinVol” ist < als
der eingestellte Alarmgrenzwert.

Niedrige Prioritdt. Der HAMILTON-
C2 lauft aufgrund eines Ausfalls
der Hauptstromquelle im
Batteriebetrieb.

Niedrige Prioritét. Die
Sauerstoffzelle ist erschopft.

Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen (Forts.)

MaBnahme

Uberpriifen Sie den Patienten.

Uberpriifen Sie die Gerateeinstel-
lungen einschlieBlich der Alarme
und passen Sie diese ggf. an.

Uberprifen Sie den Patienten.

Uberpriifen Sie das Beatmungs-
schlauchsystem.

Uberprifen Sie die Gerateeinstel-
lungen einschlieBlich der Alarme
und passen Sie diese ggf. an.
Wird das Beatmungsgerat im
Modus ,ASV" betrieben, Uber-
prifen Sie die Einstellungen fur
%MinVol und GréRe

(des Patienten).

Erwégen Sie eine Absaugthera-
pie, Uberpriifen Sie das System
auf einen geknickten ET-Tubus
oder erwagen Sie die Moglichkeit
akuten Asthmas.

Unterdriicken Sie den Alarm.

Uberprifen Sie die Verbindung
mit der Hauptstromquelle.
Uberpriifen Sie den Batterie-
status. Wenn Sie Uber Ersatz-
batterien verfligen, halten Sie sie
far den Austausch bereit.
Treffen Sie Vorkehrungen fur
einen maoglichen Stromausfall.
Stellen Sie alternative Beat-
mungsmaoglichkeiten bereit.

Installieren Sie eine neue
Sauerstoffzelle.

VORSICHT

Ersetzen Sie erschopfte (oder fehlende) Sauerstoffzellen
so schnell wie moglich oder verwenden Sie einen exter-
nen O2-Monitor, der die Anforderungen der Norm

1SO 80601-2-55 erfiillt, damit sichergestellt ist, dass das
Sauerstoff-Monitoring stets funktioniert.
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Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen (Forts.)

Alarm

02 Zelle
ersetzen

02 Zelle
kalibrieren

02 Zelle nicht
kompatibel

Optionen
nicht
gefunden

PEEP Verlust

624133/04

Definition

Hohe Prioritdt. Kommunikations-
fehler; die O2-Zelle ist defekt.

Niedrige Prioritat. Die Kalibrati-
onsdaten der Sauerstoffzelle lie-
gen auBerhalb des zuldssigen
Bereichs oder die Zelle ist neu und
erfordert eine Kalibration.

Niedrige Prioritat. Der falsche
Sauerstoffzellentyp wurde
installiert.

Hohe Prioritat. Beim Start wurden
Optionen nicht gefunden.

Mittlere Prioritat

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

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

MaBnahme

Tauschen Sie die O2-Zelle aus.

Kalibrieren Sie die
Sauerstoffzelle.

Stellen Sie sicher, dass die O2-
Zelle angeschlossen ist und eine
02-Zelle von Hamilton Medical
verwendet wird (PN 396200).

Starten Sie das Geréat neu.

Wenn das Problem weiterhin
besteht, muss das Beatmungsge-
rat gewartet werden.

Uberprifen Sie den Patienten.

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

PEEP zu hoch

PetCO2 hoch

PetCO2
niedrig

Prife CO2
Probe-
Entnahme
Leitung

8-26

Definition

Mittlere Prioritét. Der Uberwachte
Wert fur ,PEEP” ist > (festgelegter
Wert fur ,,PEEP” + 5) fUr zwei
aufeinander folgende Atemhibe.
Nur fiir die Modi DuoPAP und
APRV:

e Der Alarm gilt sowohl fur die
Einstellung ,,P hoch” als auch
far die Einstellung ,,P tief”. Der
Alarm ertont, wenn der Uber-
wachte Wert far ,,P hoch” >
(festgelegter Wert fur
.P hoch” + 5) oder der Uber-
wachte Wert fur ,,P tief” >
(festgelegter Wert fur P tief”
+5) fur zwei aufeinander fol-
gende Atemhiibe.

e Wenn ,Ttief” auf < 3 s festge-
legt ist, wird der Alarm ,, PEEP
zu hoch” fur P tief”-Einstel-
lungen deaktiviert. Dadurch
treten weniger Fehlalarme auf.

Mittlere Prioritdt. Der Wert fur
,PetCO2" ist > als der eingestellte
Alarmgrenzwert.

Mittlere Prioritat. Der Wert fur
.PetCO2" ist < als der eingestellte
Alarmgrenzwert.

Niedrige Prioritit. Die
Probenentnahmeleitung des
Nebenstrom-CO2-Sensors ist
abgeknickt oder getrennt.

Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen (Forts.)

MaBnahme

Uberpriifen Sie den Patienten.

Uberpriifen Sie die Gerateeinstel-
lungen einschlieBlich der Alarme
und passen Sie diese ggf. an.

Uberprifen Sie den Patienten.

Uberprifen Sie die Gerateeinstel-
lungen einschlieBlich der Alarme
und passen Sie diese ggf. an.

Uberprifen Sie den Patienten.

Uberprifen Sie die Gerateeinstel-
lungen einschlieBlich der Alarme
und passen Sie diese ggf. an.

Prifen Sie die
Probenentnahmeleitung.
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Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen (Forts.)

Alarm

Prife Flow
Sens.Anschluss

Priife Flow
Sensor

Sauerstoff zu
hoch

Sauerstoff zu
tief

624133/04

Definition

Hohe Prioritdt. Die Sensorleitun-
gen des Flow Sensors sind
getrennt oder verstopft. Das Beat-
mungsgerat schaltet in den
Modus ,PCV+" und zeigt den
Beatmungsdruck (Pvent) anstatt
des Paw-Werts an. Das Beat-
mungsgerat kehrt automatisch in
seinen vorherigen Modus zurlck,
wenn sich die Messungen im
zuldssigen Bereich befinden.

Hohe Prioritét. Flow Sensor-Mess-
ergebnisse liegen auBerhalb des
zuldssigen Bereichs. Das Beat-
mungsgerat schaltet in den
Modus ,PCV+" und zeigt den
Beatmungsdruck (Pvent) anstatt
des Paw-Werts an. Das Beat-
mungsgerat kehrt automatisch in
seinen vorherigen Modus zurlck,
wenn sich die Messungen im
zuldssigen Bereich befinden.

Hohe Prioritét.

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

Bei Auswahl von HPO: Der
gemessene Sauerstoffwert liegt
um > 5 % Uber der Einstellung fiir
den Parameter , Sauerstoff”.

Hohe Prioritat. Der gemessene
Sauerstoffwert ist < als der
eingestellte Alarmgrenzwert
(Niederdrucksauerstoff) oder
entspricht dem vom Bediener
eingestellten Sauerstoffwert —
5 % (Hochdrucksauerstoff).

MaBnahme

Uberpriifen Sie den Flow Sensor
und die Sensorleitungen.

Kalibrieren Sie den Flow Sensor.

Installieren Sie einen neuen Flow
Sensor.

Uberprifen Sie den Flow Sensor
und die Schlduche des Sensoren-
systems.

Kalibrieren Sie den Flow Sensor.

Installieren Sie einen neuen Flow
Sensor.

Kalibrieren Sie die Sauerstoff-
zelle.

Installieren Sie eine neue Sauer-
stoffzelle.

Uberprifen Sie den Patienten.
Uberprifen Sie die Sauerstoffzu-
fuhr. Stellen Sie eine andere Sau-
erstoffquelle bereit, falls
erforderlich.

Kalibrieren Sie die Sauerstoff-
zelle.

Installieren Sie eine neue Sauer-
stoffzelle.
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8 Umgang mit Alarmen

Alarm

Selbsttest
fehlerhaft

Sicherheits-
beatmung:
XXXXXX

Summer
defekt

Taste nicht
funktions-
fahig
Technical
State failed

8-28

Definition

Hohe Prioritét. Der Selbsttest
wahrend des Starts ist fehlge-
schlagen.

Die Schaltflache Beatmung star-
ten ist abgeblendet.

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

Technischer Fehler. Ein Problem
bei der Hardware oder der
Software wurde entdeckt. Das
Beatmungsgerat schaltet auf den
Safety-Modus um.

Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen (Forts.)

MaBnahme

Starten Sie das Gerdat neu.

Wenn das Problem weiterhin
besteht, muss das Beatmungsge-
rat gewartet werden.

Wenn das Gerat in den Ambient-
Modus wechselt, missen Sie eine
alternative Beatmungsmaoglich-
keit bereitstellen und das Beat-
mungsgerat warten lassen.

Stellen Sie eine alternative
Beatmungsmaoglichkeit zur
Verfligung.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

VORSICHT

Um durch Geratestérungen bedingte Verletzungen der
Patienten zu vermeiden, empfiehlt Hamilton Medical,
Beatmungsgerate, bei denen ein technischer Fehler auf-
getreten ist, sofort aus dem Betrieb zu nehmen, den Feh-
lercode zu notieren und das betroffene Beatmungsgerat

warten zu lassen.

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

Mittlere Prioritat. Die
Funktionstaste ist defekt.

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

Starten Sie das Geréat neu.

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

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.
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Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen (Forts.)

Alarm

Technischer
Fehler: xxxxxx

Technisches
Ereignis:
XXXXXX

Touch reagiert
nicht

Turbine-
Wartung
erforderl.

Turbinen-
fehler

Unbekannte
Part Nummer

Ungiltiges
Optionsboard

624133/04

Definition

Technischer Fehler. Ein Problem
bei der Hardware oder der
Software wurde entdeckt. Das
Beatmungsgerat wechselt in den
Ambient- oder den Safety-Modus.

MaBnahme

Stellen Sie eine alternative
Beatmungsmoglichkeit zur
Verflgung.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

VORSICHT

Um durch Geratestorungen bedingte Verletzungen der
Patienten zu vermeiden, empfiehlt Hamilton Medical,
Beatmungsgerate, bei denen ein technischer Fehler auf-
getreten ist, sofort aus dem Betrieb zu nehmen, den Feh-
lercode zu notieren und das betroffene Beatmungsgerat

warten zu lassen.

Niedrige, mittlere oder hohe
Prioritét. Ein Problem bei der
Hardware oder der Software
wurde entdeckt. Ein technischer
Alarm kann in der Regel nicht vom
Bediener behoben werden. Die
Beatmung wird fortgesetzt.

Niedrige Prioritét. Der
Touchscreen ist defekt.

Niedrige Prioritét. Das Ende der
Lebensdauer fur die Turbine ist
erreicht.

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

Das Beatmungsgerat wechselt in
den Ambient-Modus.

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

Niedrige Prioritat. Das installierte
Optionsboard ist unguiltig.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

Stellen Sie eine alternative
Beatmungsmaoglichkeit zur
Verflgung.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.
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Tabelle 8-2. Alarme und andere Meldungen (Forts.)

Alarm

Vt zu hoch

Vit zu tief

Wartung fallig

8-30

Definition

Mittlere Prioritat. Wahrend

2 aufeinander folgenden Atemzy-
klen ist das gemessene VTE > als
der eingestellte Grenzwert.
Wenn das verabreichte
Tidalvolumen groBer als das
1,5-Fache des eingestellten
Alarmgrenzwerts ,Vt zu hoch”
(,Vt" >1,5* ,Vtzu hoch”) ist,
wird der Alarm Atemhubabbruch,
ob. Vt-Grenzwert ausgegeben.

Mittlere Prioritdt. Wahrend

2 aufeinander folgenden Atem-
zyklen ist das gemessene VTE
niedriger als der eingestellte
Grenzwert.

Niedrige Prioritdt. Aufgrund der
Anzahl der Betriebsstunden muss
die vorbeugende Wartung des
Beatmungsgerdtes durchgefthrt
werden.

MaBnahme

Verringern Sie Psupport.

Uberpriifen Sie die Gerateeinstel-
lungen einschlieBlich der Alarm-

grenzwerte und passen Sie diese
ggf. an.

Uberprifen Sie den Patienten.
Uberprifen Sie die Gerateeinstel-
lungen einschlieBlich der Alarm-
grenzwerte und passen Sie diese
ggf. an.

Uberpriifen Sie das System auf
Leckagen und Diskonnektion.
Wenn das Beatmungsgerat im
Modus ,, ASV" betrieben wird,
erwagen Sie eine Absaugthera-
pie, Uberpriifen Sie das System
auf einen geknickten ET-Tubus
oder erwagen Sie die Moglichkeit
akuten Asthmas.

Lassen Sie das Beatmungsgerat
warten.
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9

Sonderfunktionen

9.1

Einleitung

Mittels der Tasten an der Vorderseite des Beatmungsgerates
kdnnen Sie auf wichtige Funktionen einschlieBlich Aktivierung
des Standby-Modus und die Unterdriickung von Alarmen
zugreifen.

Wenn eine ausgewahlte Funktion aktiv ist, leuchtet die
Anzeige neben der Taste auf.

In diesem Kapitel werden alle Funktionen im Detail beschrie-

ben.
o \l @
€D | @
ola an
r h @
SN - &
” | @
Abbildung 9-1. Tasten fiir Sonderfunktionen
1 Hauptschalter/Standby 5  Vernebler einfaus
2 Aktivierung/Deaktivierung 6  Print Scr
der Bildschirmsperre
3 Anreicherung mit 02/ 7  Alarmunterdriickung

Absaugung

4 Manueller Atemhub/
Inspiratorischer Hold
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9.2 Standby

(O)
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¢ Um eine Verletzung des Patienten als Folge eines
Beatmungsausfalls oder einer -unterbrechung zu ver-
meiden, sollten Sie vor dem Aktivieren des Standby-
Modus alternative Beatmungsmaoglichkeiten bereit-
stellen. Stellen Sie vor dem Wechseln in den Standby-
Modus sicher, dass kein Patient angeschlossen ist.

¢ Schalten Sie den Befeuchter vor Aktivieren des
Standby-Betriebs aus, um mdgliche Verletzungen des
Patienten oder Schaden am Beatmungsschlauchsys-
tem durch liberhitztes Gas zu vermeiden.

HINWEIS:

e Damit die Batterie vollstandig geladen bleibt, sollten Sie
sich vergewissern, dass das Beatmungsgerat an die
Netzstromversorgung (AC) angeschlossen ist, wenn sich
das Gerat im Standby-Betrieb befindet.

¢ Im Standby-Betrieb setzt das Beatmungsgerat nicht
automatisch die Beatmung fort, wenn der Patient
erneut angeschlossen wird. Sie missen die Beatmung
manuell neu starten.

e Wahrend des Standby-Betriebs werden Patientenalarme
unterdriickt.

e Akustische Patientenalarme werden fir 1 Minute nach
Beginn der Beatmung im Standby-Modus unterdrickt.

Beim Standby-Betrieb handelt es sich um einen Ruhemodus,
der es ermdglicht, alle Einstellungen des Beatmungsgerats bei-
zubehalten, auch wenn das Beatmungsgerat gerade keine
Beatmung durchfhrt.

So aktivieren Sie den Standby-Modus am Beatmungsgerat:

1. Drucken Sie bei eingeschaltetem Beatmungsgerat kurz die
Taste Hauptschalter/Standby.

Das Fenster , Standby aktivieren” wird geoffnet.



9 Sonderfunktionen

Abbildung 9-2. Fenster ,Standby aktivieren” (1)

2. Berilihren Sie Standby aktivieren.
Das Fenster ,Standby” wird ge6ffnet. Siehe Abbildung 9-3.

Im Standby-Betrieb zeigt das Fenster die Zeit an, die seit Akti-
vieren des Standby verstrichen ist.

So starten Sie die Beatmung (Standby beenden):
Fuhren Sie eine der folgenden Aktionen aus:

e BerUhren Sie im Fenster ,,Standby” die Schaltflache
Beatmung starten.

e Drilcken Sie kurz die Taste Hauptschalter/Standby.

Die Beatmung wird mit den zuvor vorgenommenen Einstellun-
gen fortgesetzt.
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Abbildung 9-3. Fenster ,,Standby”
(Ansicht fir Erwachsene/Padiatrie)

1 Patientengruppe 4  Vorabcheck
LErw./Pad.”

2 Schaltflachen fur das 5  Beatmung starten
schnelle Setup

3 Geschlecht, GroBe und 6  Im Standby-Modus
IBW verstrichene Zeit

Das Fenster ,, Standby” fur Neonaten finden Sie in
Abbildung 5-1 in Kapitel 5.
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9.3 Alarmunterdriickung

B 1:25

9-6

HINWEIS:
Der Alarm ,,Druck zu hoch” kann nicht stummgeschaltet
werden.

Informationen zu Alarmen des Beatmungsgerates finden Sie in
Kapitel 8.

So unterdriicken Sie einen Alarm:

» Drucken Sie die Taste Alarmunterdriickung.

Der akustische Alarm des Beatmungsgerats wird fur
2 Minuten stummageschaltet. Wenn Sie die Taste erneut
dricken, wird die Alarmunterdriickung aufgehoben.

Die rote Anzeige neben der Taste blinkt, wenn ein Alarm
aktiv und nicht stummgeschaltet ist. Sie leuchtet dauerhaft,
wenn die Alarmunterdriickung eingeschaltet ist.

Auf der Anzeige wird auch darauf hingewiesen, dass die
Alarmunterdriickung aktiviert ist (Abbildung 8-1):

e Ein Countdown-Timer auf dem Hauptbildschirm zeigt die
verbleibende Zeit der Alarmunterdrickung an.

e Das rote Symbol fur die Alarmunterdriickung leuchtet.

Wenn die Alarmunterdrickung abgelaufen ist und das Problem
inzwischen nicht behoben wurde, ertdnt der Alarm erneut.
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9.4 Anreicherung mit 02

$de
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HINWEIS:

e Wahrend die Funktion ,, Anreicherung mit 02" aktiv ist,
sind die Sauerstoffalarme unterdrickt.

e |Im Niederdrucksauerstoff-Modus steht die Funktion
LAnreicherung mit 02" nicht zur Verfiigung.

Die Anreicherung mit Sauerstoff ist flr die Pra- oder Post-
Oxygenierung vor/nach dem Absaugen des Endotrachealtubus
oder bei anderen klinischen Anwendungen nitzlich.

Bei der Patientengruppe der Erwachsenen verabreicht die
Funktion ,, Anreicherung mit 02" fiir 2 Minuten 100 %igen
Sauerstoff.

Bei der Patientengruppe der Neonaten wird die applizierte Sau-
erstoffkonzentration wahrend des Anreicherungsmandévers um
25 % der letzten Sauerstoffeinstellung erhoht (z. B. letzte Sau-
erstoffeinstellung = 40 %, Sauerstoffkonzentration wahrend
des O2-Anreicherungsmandovers folglich 50 %).

Wenn die Funktion aktiv ist, leuchtet die griine Anzeige neben
der Taste.

So starten Sie die Anreicherung mit Sauerstoff:

» Drlcken Sie die Taste Anreicherung mit 02.

Nach einer kurzen Zeit, die fur die Erhdhung der Sauerstoff-
konzentration bendtigt wird, startet der HAMILTON-C2 die
Abgabe von 100 %igem Sauerstoff (Erwachsene/Padiatrie)
bzw. mit der um 25 % erhdhten Sauerstoffkonzentration
(Neonaten). AnschlieBend setzt der HAMILTON-C2 die Kon-
zentration wieder auf die vom Bediener festgelegte Kon-
zentration zurtck.

Die aktuell applizierte Sauerstoffkonzentration wird auf
dem Parameter Sauerstoff (griin) angezeigt.
So stoppen Sie die Anreicherung mit 02 manuell:

Driicken Sie die Taste erneut oder beriihren Sie den Parameter
Sauerstoff, der den aktuell festgelegten Wert zeigt, um ihn
nach Bedarf anzupassen.
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Der HAMILTON-C2 setzt die Beatmung mit der eingestellten
Sauerstoffkonzentration fort.

9.5 Absaug-Tool

9-8

HINWEIS:

e Das Absaug-Tool ist in den Modi ,NIV” und , NIV-ST”
nicht aktiv.

¢ Die Prd- und Post-Oxygenierung wird mit grinem O2-
Parameter und -Timer (max. 120 Sekunden) angezeigt.

¢ Bei Applikation von Niederdrucksauerstoff steht das
Absaug-Tool nicht zur Verfligung.

¢ Das Absaugen kann die gemessenen Werte beeinflussen.

Mit dem Absaugmandover sollen Gberschissige tracheale und/
oder bronchiale Sekretionen in den Atemwegen des Patienten
entfernt werden. Gleichzeitig soll es den Bediener vor einer
maoglichen Kontamination schiitzen und die Sicherheit des Pati-
enten wahrend des Absaugmandvers sicherstellen.

Wenn die Funktion aktiv ist, leuchtet die griine Anzeige neben
der Taste.

So fiithren Sie das Absaugmanéver durch:

1.

Drlcken Sie die Taste Anreicherung mit O2 fir die Pra-Oxy-
genierung.

. Trennen Sie den Patienten vom Gerat.

Durch das Trennen des Patienten wird die Beatmung ange-
halten, so dass keine Gase durch die Schlduche strémen.
Alle Alarme sind 60 Sekunden lang unterdriickt.

. Verwenden Sie ein Absaug-Tool (nicht im Lieferumfang ent-

halten), um alle Sekretionen aus den Atemwegen des Pati-
enten abzusaugen.

SchlieBen Sie den Patienten erneut an das Beatmungsgerat
an.

Die Post-Oxygenierung beginnt und alle akustischen
Alarme sind fur weitere 60 Sekunden unterdrlckt. Die
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Alarmmeldungen und die Alarmleuchte sind weiterhin
aktiv.

Um das Pra- und Post-Oxygenierungsmandver vorzeitig zu
beenden, driicken Sie erneut die Taste Anreicherung mit O2.

9.6 Manueller Atemhub/Inspiratorischer Hold

Mit dieser Funktion kdnnen Sie manuell einen Atemhub oder
einen inspiratorischen Hold auslosen.

Wenn die Funktion aktiv ist, leuchtet die griine Anzeige neben
der Taste.

So lésen Sie einen manuellen Atemhub aus:

(@ % . » Driicken Sie wahrend der Exspiration kurz die Taste
m Manueller Atemhub (Abbildung 9-1).

Driicken Sie die Taste nicht mehrfach schnell hintereinan-
der. Der manuell ausgeldste Atemhub wird mit den Einstel-
lungen fir mandatorische Atemhibe (Standardwerte oder
vom Bediener eingestellte Werte) abgegeben.

Wenn Sie versuchen, wahrend der Frihphase der Inspira-
tion oder der Frihphase der Exspiration einen manuellen
Atemhub auszuldsen, wird der Atemhub nicht abgegeben.

So fiihren Sie einen inspiratorischen Hold aus:

» Halten Sie die Taste Manueller Atemhub wahrend einer
beliebigen Beatmungsphase gedruckt.

Wenn sich das Beatmungsgerat in der Exspirationsphase
befindet, gibt es einen mandatorischen Atemhub ab und
fahrt dann einen Haltevorgang (Hold) aus, bis die Taste los-
gelassen wird (maximal 15 Sekunden zusatzlich zur einge-
stellten Inspirationsdauer).

Wenn sich das Beatmungsgerat in der Inspirationsphase
befindet, fihrt es am Ende der Inspiration einen Haltevor-
gang (Hold) aus, der so lange dauert, bis die Taste losgelas-
sen wird (maximal zusatzliche 15 Sekunden).
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9.7 Vernebler

i N . » Driicken Sie die Taste Vernebler.
@D -

9-10

VORSICHT

¢ Verwenden Sie wahrend der Verneblung keinen
Exspirationsfilter oder HMEF/HME im Beatmungs-
schlauchsystem des Patienten. Durch die Verneblung
kann ein Filter im Exspirationsschenkel verstopft
werden, wodurch die Flow-Resistance erheblich
zunimmt und die Beatmung behindert wird.

¢ Um zu vermeiden, dass das Exspirationsventil durch
vernebelte Arzneimittel verklebt, diirfen Sie nur Arz-
neimittel verwenden, die fiir die Verneblung zugelas-
sen sind, und miissen das Exspirationsventil
regelmaBig liberpriifen und reinigen.

HINWEIS:

¢ Der pneumatische Vernebler ist inaktiv, wenn Nieder-
drucksauerstoff verwendet wird.

e Das abgegebene Beatmungsvolumen wird um den
Anteil des internen Verneblervolumens kompensiert,
sodass das erwartete Volumen und der erwartete Druck
abgegeben werden.

¢ Die pneumatische Verneblung ist bei der Beatmung von
Neonaten deaktiviert.

Die pneumatische Verneblungsfunktion des HAMILTON-C2
verwendet einen integrierten Standardvernebler fur die Verab-
reichung verschriebener Medikamente tber das Schlauch-
system des Beatmungsgerates. Wenn die Verneblung aktiv ist,
wird der Vernebler-Flow fiir die Dauer von 30 Minuten mit der
Inspirationsphase jedes Atemhubs synchronisiert. Die Verneb-
lung kann in allen Beatmungsmodi aktiviert werden.

Wenn die Funktion aktiv ist, leuchtet die griine Anzeige neben
der Taste.

So starten Sie die Verneblung:

624133/04



So beenden Sie die Verneblung:

» Drlcken Sie erneut die Taste Vernebler.

Fur eine wirksame Verneblung muss ein pneumatisches Ver-
neblergefal verwendet werden (siehe Anhang G). In
Abschnitt 2.4 wird die Installation des Verneblers kurz
beschrieben.

9.8 Print Scr

624133/04

HINWEIS:

Berthren Sie den HAMILTON-C2, bevor Sie den USB-
Anschluss verwenden.

Mit der Funktion ,Print Scr” wird eine JPG-Datei des aktuellen
Bildschirms des Beatmungsgerates auf einem USB-Speicherge-
rat gespeichert.

So erstellen Sie einen Screenshot:
1. Stecken Sie ein USB-Speichergerat in den USB-Anschluss.

2. Drucken Sie die Taste Print Scr, wahrend der gew(inschte
Bildschirm angezeigt wird.

Das Bild wird auf dem Speichergeréat gespeichert. Die grine
Anzeige neben der Taste leuchtet, wahrend das Bild gespei-
chert wird.

Der Dateiname hat folgendes Format:
screenshot_JJJJMMTT_hhmmss.jpg
wobei gilt:
JJ1) ist das Jahr.
MM ist der Monat.
TT ist der Tag.
hh ist die Stunde (im 24-Stunden-Format)
mm sind die Minuten
ss sind die Sekunden
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9 Sonderfunktionen

9.9 Aktivierung/Deaktivierung der
Bildschirmsperre
Die Aktivierung/Deaktivierung der Bildschirmsperre schitzt vor
versehentlichen Eingaben Uber den Touchscreen. Wenn der

gesperrte Bildschirm berihrt wird, wird ein Signalton ausgege-
ben und die Meldung Bildschirmsperre aktiv wird angezeigt.

Wenn die Funktion aktiv ist, leuchtet die griine Anzeige neben
der Taste.

Wenn der Bildschirm gesperrt ist, bleiben einige Gerate-
parameter verflgbar, wahrend andere deaktiviert werden:

Aktiv e Taste ,Alarmunterdriickung”
e Taste ,Manueller Atemhub”
e Taste ,Anreicherung mit 02"
e Taste ,Vernebler”

Inaktiv e Touchscreen
e Taste ,Hauptschalter/Standby”
e Taste ,Print Scr”
¢ Einstellknopf

So sperren und entsperren Sie den Bildschirm:

|| o » Dricken Sie die Taste Aktivierung/Deaktivierung der
T Bildschirmsperre.
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10

Wartung

10.1 Einleitung

WARNUNG

Es sind keine Anderungen an diesem Gerat zulassig.
Wartungsarbeiten miissen von durch Hamilton Medical
autorisiertem Personal gemaB den Anweisungen im
Wartungshandbuch durchgefiihrt werden.

Damit die Betriebssicherheit und Zuverlassigkeit des
HAMILTON-C2 gewabhrleistet sind, missen Sie die nachfolgend
beschriebenen WartungsmaBnahmen durchfihren. Alle Ver-
fahren, die in diesem Handbuch beschrieben sind, missen vom
Bediener durchgefuhrt werden. Informationen zu zusétzlichen
WartungsmaBnahmen erhalten Sie von Ihrem Servicebeauf-
tragten von Hamilton Medical.

10.2 Reinigung, Desinfektion und Sterilisation

10-2

WARNUNG

Trennen Sie das Gerat vor der Reinigung oder
Desinfektion stets von der Stromquelle. Andernfalls
besteht die Gefahr eines elektrischen Schlages.

Verwenden Sie Bakterienfilter, Flow Sensoren und
andere Zubehorteile, die fiir den Einmalgebrauch
bestimmt sind, NICHT mehrfach. Entsorgen Sie diese
Komponenten nach dem Gebrauch. Beachten Sie Ihre
krankenhausinternen Verfahren zur Entsorgung.

Die Wiederverwendung, Demontage, Reinigung,
Desinfektion oder Sterilisation einer Einwegkompo-
nente kann seine Funktionalitat und Systemleistung
beeintrachtigen und zu einer méglichen Gefahrdung
fiir den Bediener oder den Patienten fiihren.

Bei Wiederverwendung einer als fiir den Einmalge-
brauch ausgewiesenen Komponente wird keine
Garantie fiir deren Leistung Gibernommen.

Bei Wiederverwendung eines Produktes fiir den
Einmalgebrauch erlischt die Garantie.
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¢ Gehen Sie beim Umgang mit Bakterienfiltern duBerst
vorsichtig vor, um das Risiko einer bakteriellen Kon-
tamination sowie Schaden am Gerat zu minimieren.
Entsorgen Sie gebrauchte Filter umgehend nach der
Verwendung. Beachten Sie Ihre krankenhausinternen
Verfahren zur Entsorgung.

¢ Damit der Patient nicht mit Sterilisationsmitteln in
Kontakt kommt und um einen vorzeitigen Kompo-
nentenverschleiB zu verhindern, sollten Sie nur die in
diesem Abschnitt empfohlenen Sterilisationsverfah-
ren verwenden.

¢ Versuchen Sie NICHT, Komponenten im Inneren des
Beatmungsgerates zu sterilisieren. Versuchen Sie
NICHT, das gesamte Gerat mit ETO-Gas zu sterilisie-
ren.

¢ Kommen bestimmte Gerateteile mit Sterilisationsmit-
teln in Kontakt, kann sich deren Lebensdauer verrin-
gern. Verwenden Sie bei den einzelnen Teilen und
Komponenten nur ein einziges Sterilisationsverfah-
ren, um Beschddigungen zu vermeiden.

e Das Eindringen von Fliissigkeit oder das Eintauchen
von Teilen in Fliissigkeit fithrt zu Schaden am Gerat.

¢ GieBen Sie keine Fliissigkeiten auf die Gerateoberfla-
chen.

¢ Verwenden Sie keine Scheuermittel (z. B. Stahlwolle
oder Silberpolitur) auf den Oberflachen.

¢ Sie kénnen Bleichmittel gemaB den Empfehlungen
des Herstellers und den Anweisungen in der Erkla-
rung zur Kompatibilitidt von Reinigungs-/Desinfekti-
onsmitteln mit Beatmungsgerédten von Hamilton
Medical verwenden.

¢ Ungeeignete Konzentrationen oder Verweilzeiten
von Sterilisationsmitteln kénnen Resistenzen von
Bakterien zur Folge haben.

624133/04 10-3



10

Wartung

10-4

HINWEIS:

¢ Da es keine allgemeinen, fur alle Krankenhduser gelten-
den Hygieneanweisungen gibt, kann Hamilton Medical
keine Verfahren empfehlen, die allgemeingdltig sind.

e Aus diesem Grunde werden in diesem Handbuch ledig-
lich Richtlinien zur Reinigung, Desinfektion und Sterili-
sation aufgefuhrt. Gdltigkeit und Wirksamkeit der
angewendeten Methoden liegen im Verantwortungs-
bereich des Bedieners.

e Spezifische Angaben zur Reinigung, Desinfektion und
Sterilisation autoklavierbarer (wiederverwendbarer)
Zubehorteile und Komponenten finden Sie in der ent-
sprechenden Aufbereitungsvorschrift sowie in der
Gebrauchsanweisung, die der jeweiligen Komponente
beiliegt.

Die folgenden Abschnitte enthalten allgemeine Empfehlungen
zur Reinigung, Desinfektion und Sterilisation von Komponen-
ten. Tabelle 10-4 bietet einen Uberblick tiber die Aufbereitung
der einzelnen Komponenten. Bei Komponenten, die nicht von
Hamilton Medical stammen, befolgen Sie die Empfehlungen
des Herstellers.

Fuhren Sie NUR Dekontaminierungsverfahren aus, die explizit
von Hamilton Medical oder den Herstellern der jeweiligen
Komponenten genannt werden.

Wenden Sie sich bei Fragen zur Verwendung eines bestimmten
Reinigungs- oder Desinfektionsmittels an den jeweiligen Her-
steller.

Wenn Sie nicht sicher sind, wie eine bestimmte Komponente
zu reinigen oder zu dekontaminieren ist, wenden Sie sich an
den Hygienebeauftragten in lhrem Krankenhaus. Das ist
besonders wichtig, um die Ausbreitung von Hepatitis und HIV
zu verhindern. Stellen Sie sicher, dass sie die krankenhausinter-
nen Verfahren zur Infektionskontrolle sowie alle gesetzlichen
Bestimmungen beachten.

Fuhren Sie nach der Reinigung und Sterilisation der Kompo-
nenten die in Kapitel 3 aufgeftihrten erforderlichen Tests und
Kalibrationen durch.
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10.2.1
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Die folgenden Abschnitte bieten einen allgemeinen Uberblick

Uber die Reinigung und Desinfektion der zum Beatmungsgerat
gehodrigen Komponenten. Weitere Informationen zu den ein-

zelnen Komponenten finden Sie in Tabelle 10-3.

Allgemeine Richtlinien zur Reinigung

VORSICHT

¢ Um Beschadigungen am Beatmungsgerat und seinen
Komponenten zu vermeiden, verwenden Sie KEINE
harten Biirsten, spitzen Geratschaften oder
Materialien mit rauer Oberflache.

¢ Rickstande von Reinigungs- und Desinfektionsmit-
teln kénnen Flecken oder Haarrisse verursachen,
besonders bei Komponenten, die wahrend der Steri-
lisation einer erh6hten Temperatur ausgesetzt wer-
den.

¢ Ungeeignete Konzentrationen oder Verweilzeiten
von Sterilisationsmitteln kénnen Resistenzen von
Bakterien zur Folge haben.

¢ Die Verwendung eines Klarspiilers verkiirzt die Pro-
duktlebensdauer.

Weitere Informationen zur Reinigung der einzelnen Kompo-
nenten finden Sie in Tabelle 10-3.

So reinigen Sie die Geratekomponenten:

1. Zerlegen Sie die Komponenten. Beatmungsschlauchsys-
teme mussen vollstandig zerlegt werden.

2. Waschen Sie die Komponenten in warmem Wasser, dem
Seife oder ein geeignetes mildes Reinigungsmittel zugefugt
ist.

In der folgenden Tabelle sind unterstiitzte Reinigungsmittel
aufgefihrt. Weitere Einzelheiten zu unterstitzten Reini-
gungsmitteln finden Sie ggf. in der mit der Komponente
mitgelieferten Dokumentation.

10-5



10 Wartung

Tabelle 10-1. Unterstiitzte Reinigungsmittel

Reinigungsmittel Beschreibung

Tensid Alconox®

Ammoniakbasis Losung mit einem Ammoniakgehalt < 3 %
Glasreiniger

Alkoholbasis Lésung mit einem Isopropanolgehalt von
70 %

Losung mit einem Ethanolgehalt von 70 %
Glasreiniger

3. Spilen Sie die Teile grindlich mit sauberem, warmem Was-
ser ab.

4. Lassen Sie sie an der Luft trocknen.

5. Uberpriifen Sie alle Teile, und ersetzen Sie beschadigte
Komponenten.

6. Wenn Sie Komponenten sterilisieren oder desinfizieren, fah-
ren Sie mit der geeigneten Sterilisation/Desinfektion gemaf
der Beschreibung in der Produktdokumentation fort.

Werden die Komponenten nicht sterilisiert oder desinfiziert,
setzen Sie sie ggf. wieder ein und fuhren Sie die entspre-
chenden erforderlichen Tests durch.

10.2.2 Allgemeine Richtlinien zur Desinfektion

VORSICHT

In Tabelle 10-4 sind die fiir die Komponenten des
HAMILTON-C2 verwendeten Materialien aufgelistet.
Stellen Sie sicher, dass die von Ihnen verwendeten che-
mischen Desinfektionsmittel mit den spezifizierten
Materialien kompatibel sind, um einen vorzeitigen Ver-
schleiB der Teile zu vermeiden. Beachten Sie die Empfeh-
lungen des Herstellers.

Weitere Informationen zur Desinfektion der einzelnen Kompo-
nenten finden Sie in Tabelle 10-3.
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So desinfizieren Sie die Geratekomponenten:

1.

Saubern Sie die Komponenten, aber setzen Sie sie NICHT
zusammen.

. Desinfizieren Sie sie mit einer geeigneten milden antibakte-

riellen chemischen L&sung.

Die folgenden Chemikalien kénnen u. a. verwendet wer-
den:

— Schulke & Mayr Lysetola AF und Gigasepta FF
— Henkel-Ecolab Incidura

— Sekusepta PLUS

- CIDEX

Diese Mittel wurden gemaB den Richtlinien der Hersteller
getestet. Es konnen aber auch andere Markenprodukte mit
ahnlichen aktiven Inhaltsstoffen verwendet werden.

In der folgenden Tabelle, Tabelle 10-2, sind die geeigneten
Alkohol- und Aldehydkonzentrationen aufgefihrt (wenn
Sie dies vorziehen).

Tabelle 10-2. Zusatzliche Desinfektionsmittel

Desinfektions- Beschreibung

mittel

Alkohol Lésung mit einem Ethanolgehalt von <70 %
Lésung mit einem 1- und 2-Propanolgehalt
von £70 %

Aldehyd Losung mit einem Glutaraldehydgehalt von
<3,6 %

3. Setzen Sie alle Komponenten wieder zusammen und fih-

ren Sie vor dem erneuten Einsatz die erforderlichen Tests
durch.

In der folgenden Tabelle sind die Richtlinien fir die Reinigung
und Desinfektion der wichtigsten Systemkomponenten zusam-
mengefasst.
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Tabelle 10-3. Reinigungs- und Desinfektionsmethoden fiir Komponenten

Komponente
(Material)

Oberflachen des Beat-
mungsgerates, ein-
schlieBlich Gehause,
Korb, Schale, Gasschlau-
che, Netzkabel, Module
(Gilt nicht far den Touch-
screen.)

10-8

Reinigung und
Desinfektion

Wischen Sie sie nach jeder
Verwendung bei einem Pati-
enten stets mit einem geeig-
neten antibakteriellen oder
antiviralen Mittel ab.

Gehen Sie bei ansteckenden
Patienten besonders sorgfal-
tig vor und befolgen Sie die
krankenhausinternen Ver-
fahren zur Infektionskont-
rolle.

Hinweise

Verwenden Sie eine der fol-

genden Optionen. Befeuch-

ten Sie ein fusselfreies Tuch
mit einer der im Folgenden
aufgefthrten Losungen.

Beispiele und Konzentratio-

nen finden Sie in den Tabel-

len 10-1 und 10-2.

e Warmes Wasser
(maximal 40 °C) und
Seife

e Ein verdlnntes, nicht
saures Mittel

e FEin Tensid

e Ein Reinigungsmittel auf
Ammoniak- oder
Alkoholbasis

Verwenden Sie keine star-
ken Lésungsmittel wie Ace-
ton oder Trichlorethylen.

Reinigen Sie NICHT das
Innere des Beatmungsgera-
tes. Hierdurch kénnen die
im Inneren liegenden Teile
beschadigt werden.

Stellen Sie sicher, dass Sie
nur die Umgebung um
Anschlisse und nicht die
Anschlussinnenseite reini-
gen.
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Tabelle 10-3. Reinigungs- und Desinfektionsmethoden fiir Komponenten

Komponente
(Material)

Touchscreen

624133/04

(Forts.)

Reinigung und
Desinfektion

Wischen Sie den Bildschirm

mit einem feuchten weichen

Tuch und einem der folgen-

den Mittel ab:

e Ein antibakterielles
Reinigungsmittel

e Von Ihrem Krankenhaus
empfohlene
Reinigungsmittel

Hinweise

Sperren Sie den Bildschirm
vor der Reinigung. Informa-
tionen dazu finden Sie in
Abschnitt 9.9.

Behandeln Sie den Touch-
screen vorsichtig.
Verwenden Sie KEINE auf
Essigsdure basierenden
Lésungen.

Verwenden Sie keine Tucher
mit rauer Oberflache.
GieBen Sie wahrend der Rei-
nigung keine Flussigkeiten
auf den Bildschirm.
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Tabelle 10-3. Reinigungs- und Desinfektionsmethoden fiir Komponenten

Komponente
(Material)

CO2-Sensor

10-10

(Forts.)

Reinigung und
Desinfektion

Reinigen und desinfizieren
Sie die AuBenseite durch
Abwischen mit einem Tuch,
das mit einem der folgen-
den Mittel befeuchtet
wurde.

Beispiele und Konzentratio-

nen finden Sie in

Tabelle 10-3.

e 70 %iger
Isopropylalkohol

e 10 %ige wassrige
Lésung von
Natriumhypochlorit
(Bleiche)

¢ Desinfektionssprayreiniger

e Losung auf
Ammoniakbasis

e Milde Seife

Wischen Sie ihn mit einem
sauberen, mit Wasser ange-
feuchteten Tuch ab und las-
sen Sie ihn vor Gebrauch
trocknen.

Vergewissern Sie sich vor
dem erneuten Einsatz, dass
die Sensorfenster sauber
und trocken sind.

Hinweise

Trennen Sie den CO2-Sensor
vor dem Reinigen immer
vom Gerat. Tauchen Sie den
Sensor NICHT in Flussigkei-
ten und versuchen Sie nicht,
ihn zu sterilisieren.

Stellen Sie vor dem erneuten
Gebrauch des Sensors
sicher, dass die Fenster tro-
cken und rickstandsfrei sind
und dass der Sensor durch
die Handhabung oder den
Reinigungsprozess nicht
beschadigt wurde.

Ersetzen Sie ihn bei Bescha-
digung oder wenn Uberma-
Biges Sekret festgestellt
wird.

Die Wiederverwendung, Demontage, Reinigung,
Desinfektion oder Sterilisation eines fiir den Ein-
malgebrauch vorgesehenen CO2-Atemwegsadap-
ters kann seine Funktionalitdt und Systemleistung
beeintrachtigen und zu einer méglichen Gefahr-
dung fiir den Bediener oder den Patienten fiihren.
Bei Wiederverwendung einer als fiir den Einmal-
gebrauch ausgewiesenen Komponente wird
keine Garantie fiir deren Leistung libernommen.
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Tabelle 10-3. Reinigungs- und Desinfektionsmethoden fiir Komponenten

(Forts.)
Komponente Reinigung und Hinweise
(Material) Desinfektion
Befeuchter und Befeuch- | Befolgen Sie die Richtlinien
terkammer des entsprechenden Herstel-
Temperatursensor lers.
Anderes Zubehor
Aeroneb-Steuerungs- Wischen Sie sie mit einem Autoklavieren Sie sie NICHT.
modul feuchten Tuch ab.
Steuerungsmodulkabel Prifen Sie sie auf freilie-
Wechselstrom-/Gleich- gende Drahte, beschadigte
strom-Adapter Anschlisse und andere
Defekte und tauschen Sie
sie ggf. aus.
Aeroneb-Montage- Wischen Sie sie mit einem Verwenden Sie KEINE scheu-
halterungen feuchten Tuch und einem ernden oder scharfen Hilfs-
milden flUssigen Reini- mittel.

gungsmittel sowie einem
antibakteriellen Reinigungs-
mittel ab.

10.2.3 Allgemeine Richtlinien zur Aufbereitung

Die Aufbereitung (Dekontaminierung) kann einen oder meh-
rere der folgenden Prozesse umfassen:

¢ Chemische Desinfektion
e Sterilisation mit ETO
e Dampfsterilisation

Tabelle 10-4 enthalt weitere Informationen zur Aufbereitung
der einzelnen Komponenten.

Weitere Informationen zur Aufbereitung des autoklavierbaren
Exspirationsventils finden Sie in Abschnitt 10.6.

So bereiten Sie die Geratekomponenten auf:
1. Reinigen/desinfizieren Sie die Komponenten.

2. Setzen Sie die Komponenten wieder zusammen.
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3. Uberpriifen Sie die Komponenten.
4. Autoklavieren Sie die Komponenten.

5. Fuhren Sie die erforderlichen Tests durch.

Die folgende Tabelle enthélt zusatzliche Informationen zur Auf-
bereitung (Dekontaminierung) einzelner Komponenten.

Tabelle 10-4. Aufbereitungsmethoden fiir Komponenten

Komponente Empfehlungen fir die Hinweise
(Material) Aufbereitung

Spezifische Angaben zur Reinigung, Desinfektion und Sterilisation autoklavierbarer (wiederverwend-
barer) Zubehérteile und Komponenten finden Sie in der entsprechenden Aufbereitungsvorschrift sowie
in der Gebrauchsanweisung, die der jeweiligen Komponente beiliegt.

Beatmungsschlauche, Dampfsterilisation, chemi- Rollen Sie die Schlduche auf.
wiederverwendbar, auto- = sche Desinfektion oder Ste- Achten Sie bei der Sterilisa-

klavierbar rilisation mit ETO tion darauf, dass die Schldu-
(Silikongummi) che NICHT geknickt oder

verdreht sind und nicht
Ubereinander liegen. Auf
der Innenseite der Schlau-
che darf weder Dampf noch
Feuchtigkeit zu sehen sein,
bevor diese zum Autoklavie-
ren verpackt werden.

Achten Sie darauf, dass die
Beatmungsschlduche aus
Silikongummi nicht mit Fett,
Ol, auf Silikon basierenden
Gleitmitteln, organischen
Lésungsmitteln (Benzol,
Ather, Ketone und chlorierte
Kohlenwasserstoffe), Sau-
ren, konzentrierten alkali-
schen Reinigungsmitteln,
Phenolen und Derivaten in
Bertihrung kommen.
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Tabelle 10-4. Aufbereitungsmethoden fiir Komponenten (Forts.)

Komponente
(Material)

Empfehlungen fir die
Aufbereitung

Hinweise

Spezifische Angaben zur Reinigung, Desinfektion und Sterilisation autoklavierbarer (wiederverwend-
barer) Zubehorteile und Komponenten finden Sie in der entsprechenden Aufbereitungsvorschrift sowie

in der Gebrauchsanweisung, die der jeweiligen Komponente beiliegt.

Maske, wiederverwend-
bar, autoklavierbar

(Silikongummi)

Flow Sensor, wiederver-
wendbar, autoklavierbar

Inspirationsfilter, wieder-
verwendbar, autoklavier-
bar

VerneblergefaB, wieder-
verwendbar (Polysulfon)

624133/04

Dampfsterilisation, chemi-
sche Desinfektion oder Ste-
rilisation mit ETO

Dampfsterilisation, chemi-
sche Desinfektion oder Ste-
rilisation mit ETO

Dampfsterilisation

Dampfsterilisation oder che-
mische Desinfektion

Achten Sie darauf, dass die
Masken aus Silikongummi
nicht mit Fett, O, auf Silikon
basierenden Gleitmitteln,
organischen Lésungsmit-
teln (Benzol, Ather, Ketone
und chlorierte Kohlenwas-
serstoffe), Sauren, konzen-
trierten alkalischen
Reinigungsmitteln, Pheno-
len und Derivaten in BerUh-
rung kommen.

Lassen Sie vor der Dampf-
sterilisation die Luft aus dem
Luftkissen ab, um die
Gefahr einer Explosion zu
vermeiden.

Verwenden Sie KEINE harten
Bursten, spitzen Geratschaf-
ten oder Materialien mit

rauer Oberflache. Hierdurch
kann die Membran des Flow
Sensors beschadigt werden.

Prafen Sie nach der Aufbe-
reitung stets, ob sich Risse
im Filter gebildet haben
oder ob er fremde Partikel
enthalt. Tauschen Sie ihn bei
Bedarf aus.
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Tabelle 10-4. Aufbereitungsmethoden fiir Komponenten (Forts.)

Komponente
(Material)

Empfehlungen fir die
Aufbereitung

Hinweise

Spezifische Angaben zur Reinigung, Desinfektion und Sterilisation autoklavierbarer (wiederverwend-
barer) Zubehérteile und Komponenten finden Sie in der entsprechenden Aufbereitungsvorschrift sowie

in der Gebrauchsanweisung, die der jeweiligen Komponente beiliegt.

Exspirationsventilge-
héduse (Kunststoff Poly-
amid PA 12)
Exspirationsventilmemb-
ran (Silikongummi)
Y-Sttick

Wasserfallen

Adapter

AnschlUsse (Polysulfon)

Temperatursensorge-
héuse (Polysulfon und
Silikongummi)

10-14

Dampfsterilisation, chemi-
sche Desinfektion oder Ste-
rilisation mit ETO

Weitere Informationen zur
Aufbereitung des autokla-
vierbaren Exspirationsventils

finden Sie in Abschnitt 10.6.

Fuhren Sie KEINE Dampfste-
rilisation durch, wenn die
verwendeten Arzneimittel
chlorierte oder aromatische
Kohlenwasserstoffe enthal-
ten.

Losungen wie Medizyme,
Pyroneg, Control 3,
Solution 2 und CIDEX® wur-
den gemaR den Richtlinien
der Hersteller getestet.

Es konnen aber auch andere
Markenprodukte mit ahnli-
chen aktiven Inhaltsstoffen
verwendet werden.
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Tabelle 10-4. Aufbereitungsmethoden fiir Komponenten (Forts.)

Komponente Empfehlungen fir die Hinweise
(Material) Aufbereitung

Spezifische Angaben zur Reinigung, Desinfektion und Sterilisation autoklavierbarer (wiederverwend-
barer) Zubehorteile und Komponenten finden Sie in der entsprechenden Aufbereitungsvorschrift sowie
in der Gebrauchsanweisung, die der jeweiligen Komponente beiliegt.

Atemwegsadapter flr Chemische Desinfektion, Die folgenden chemischen
den CO2-Sensor, wieder- | anschlieBend Dampfsterili- Desinfektionsmittel konnen
verwendbar (Polyetheri- sation (nur Adapter fur u. a. verwendet werden:
mid, Aluminium, Erwachsene) bei 121 °C fir e 70 %iger Isopropylalko-
Schwarzoxidbeschich- 20 Minuten, unverpackt hol

tung, Al203-Saphir) o 10 %ige wassrige

Lésung von Natriumhy-
pochlorit (Bleiche)

* 2 %ige Glutaraldehydlo-
sung wie CIDEX oder
Steris System 1®
(Gebrauchsanweisung
des Herstellers fur das
Desinfektionsmittel
beachten)

e Ammoniak

Spulen Sie ihn mit sterilem

Wasser und lassen Sie ihn

trocknen.

Mit der notwendigen Sorg-
falt und sofern keine ander-
weitigen Beschadigungen
vorliegen, kédnnen Adapter
entsprechend den genann-
ten zulassigen Methoden
mindestens 100 Mal desinfi-
ziert/sterilisiert werden.
Vergewissern Sie sich vor
dem erneuten Einsatz des
Adapters, dass die Fenster
trocken und ruckstandsfrei
sind und dass der Adapter
wahrend der Handhabung
bzw. wahrend des Reini-
gungs-/Sterilisationsprozes-
ses nicht beschadigt wurde.
Ersetzen Sie ihn bei Bescha-
digung oder wenn Uberma-
Biges Sekret festgestellt wird.
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10 Wartung

Tabelle 10-4. Aufbereitungsmethoden fiir Komponenten (Forts.)

Komponente Empfehlungen fir die Hinweise
(Material) Aufbereitung

Spezifische Angaben zur Reinigung, Desinfektion und Sterilisation autoklavierbarer (wiederverwend-
barer) Zubehérteile und Komponenten finden Sie in der entsprechenden Aufbereitungsvorschrift sowie
in der Gebrauchsanweisung, die der jeweiligen Komponente beiliegt.

Aeroneb-Adapter Autoklavieren Sie verpackte Setzen Sie die Komponen-
Komponenten mit Dampfs- ten vor dem Autoklavieren
terilisation bei Prédvakuumzy- | NICHT zusammen.
klus, mindestens 134 °C fur
20 Minuten mit Trockenzyk-
lus (auch Prionenzyklus
genannt).

10.3 Vorbeugende Wartungsarbeiten

HINWEIS:

e Entsorgen Sie alle aus dem Geréat entfernten Kompo-
nenten gemaR den Richtlinien lhres Krankenhauses.
Befolgen Sie alle gesetzlichen Bestimmungen hinsicht-
lich des Umweltschutzes, insbesondere bei der Entsor-
gung elektronischer Komponenten (z. B.
Sauerstoffzelle, Batterien usw.).

e Werden Hardware oder Software des Beatmungsgera-
tes ohne ausdrtckliche schriftliche Einwilligung von
Hamilton Medical verandert, erldschen alle Garantie-
und Haftungsanspruche.

e Hamilton Medical empfiehlt, dass Sie alle Wartungsar-
beiten protokollieren.

e Esdurfen keine Service- oder Wartungsarbeiten am

Gerat durchgefuhrt werden, wahrend ein Patient ange-
schlossen ist.
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FUhren Sie am HAMILTON-C2 die vorbeugenden Wartungsar-
beiten aus, die im Wartungsplan in Tabelle 10-5 aufgefihrt
sind. Im Fenster ,System” -> ,Info” kdnnen Sie die Gesamtbe-
triebsdauer des Beatmungsgerates tGberprifen. In den folgen-
den Unterkapiteln finden Sie Informationen zu einigen
vorbeugenden Wartungsarbeiten.

Tabelle 10-5. Plan fiir vorbeugende Wartungsarbeiten

Intervall

Bei Patientenwech-
sel und entspre-
chend den Verfahren
und Praktiken lhrer
Klinik

Alle 2 Tage oder
gemaB den Verfah-
ren und Praktiken
Ihres Krankenhauses

Monatlich (bzw. bei
Bedarf haufiger)

Alle 6 Monate

624133/04

Teil/Zubehor

Beatmungsschlauch-
system (einschlieBlich
Maske, Inspirations-
filter, Flow Sensor,
VerneblergefaB,
Exspirationsventil-
gehduse und
-membran)

Gesamtes Beat-
mungsgerat

Beatmungsschlauch-
system

Vorgehensweise

Tauschen Sie die Komponenten gegen
sterilisierte Teile oder neue Einwegteile
aus. Fuhren Sie den Dichtheitstest und
die geeignete Kalibration durch
(Kapitel 3).

Fihren Sie die Uberpriifung vor Inbe-
triebnahme durch (Abschnitt 3.2).

Lassen Sie das Wasser aus den Beat-
mungsschlauchen oder Wasserfallen
ab.

Uberprifen Sie, ob die Teile beschadigt
sind. Tauschen Sie bei Bedarf Teile aus.

Fihren Sie stets alle WartungsmaBnahmen in den
vorgeschriebenen Intervallen durch, um das Risiko
einer Patienten-Kreuzkontamination durch den Luf-
terfilter zu verringern.

Lufterfilter (Ruckseite)

Batterien

Uberprifen Sie, ob sich Staub oder Fus-
sel angesammelt haben. Reinigen bzw.
tauschen Sie den Filter bei Bedarf aus.

Laden Sie die Batterien auf, indem Sie
das Beatmungsgerat mindestens

4 Stunden an einer Hauptstromquelle
angeschlossen lassen.
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10 Wartung

Tabelle 10-5. Plan fiir vorbeugende Wartungsarbeiten (Forts.)

Intervall Teil/Zubehor Vorgehensweise
Jahrlich oder alle Sauerstoffzelle Tauschen Sie die Sauerstoffzelle aus,
5000 Betriebs- wenn sie erschopft ist.

stunden (je nach-

dem, was friher
eintritt) oder bei HINWEIS:

Bedarf Die Angaben zur Lebensdauer der Sauerstoffzelle sind
Néaherungswerte. Die tatsdchliche Lebensdauer der Sau-
erstoffzelle hangt von den Betriebsbedingungen ab. Bei
hoherer Betriebstemperatur oder hoherer Sauerstoffkon-
zentration verringert sich die Lebensdauer.

HEPA-Filter am Luft- Tauschen Sie ihn aus.
einlass
Beatmungsgerat Fuhren Sie vorbeugende Wartungs-

arbeiten durch.

CO2-Sensor Wenn die CO2-Option installiert ist,
fahren Sie eine CO2-Genauigkeits-
prifung durch.

Dynamische Uber- Turbine Tauschen Sie sie aus, wenn dies ange-
wachung der zeigt ist.!
Lebensdauer

In der Regel 8 Jahre

1. Muss von durch Hamilton Medical autorisiertes Servicepersonal gemaB den Anweisungen im Wartungshandbuch
durchgefuhrt werden.
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10.3.1 Wartung des Lufteinlassfilters und des
Liifterfilters

So warten Sie den Lufteinlassfilter und den Liifterfilter:

1. Entfernen Sie die Filterabdeckung.

_ |

Abbildung 10-1. Entfernen der Filterabdeckung

2. Entnehmen Sie die beiden Staubfilter fir den Lufteinlass.

Abbildung 10-2. Herausnehmen der Lufteinlassfilter
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3.

4.

6.

7.

10-20

Ziehen Sie den Halteclip nach oben und den HEPA-Filter
heraus.

Abbildung 10-3. Herausnehmen des HEPA-Filters

Ersetzen Sie den HEPA-Filter durch einen neuen und ziehen
Sie den Halteclip nach unten, damit er einrastet.

. Setzen Sie neue Staubfilter fir den Lufteinlass ein (Abbil-

dung 10-2) oder waschen Sie die alten Filter in einer milden
Seifenldsung aus. Spulen Sie sie anschlieBend ab und set-
zen Sie sie nach dem Trocknen wieder ein.

Entnehmen Sie den Lufterfilter.

Abbildung 10-4. Herausnehmen des Liifterfilters

Setzen Sie einen neuen Lufterfilter ein (Abbildung 10-1)
oder waschen Sie den alten Filter in einer milden Seifenlo-
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sung aus. Spulen Sie ihn anschlieBend ab und setzen Sie ihn
nach dem Trocknen wieder ein.

8. Bringen Sie die Filterabdeckung wieder an.

10.3.2 Arbeiten mit der Batterie

Eine Reservebatterie schiitzt das Beatmungsgerat vor Span-
nungsschwankungen und einem Ausfall der Hauptstrom-
quelle. Zusatzlich ist eine optionale zweite hotswap-fahige
Batterie erhaltlich.

Weitere Einzelheiten finden Sie in den folgenden Abschnitten:

¢ \Weitere Informationen zu Batterien finden Sie in
Abschnitt 2.9.

e Spezifikationen und Aufladezeiten finden Sie in
Abschnitt A.4.

¢ Informationen zum Austauschen der Batterie finden Sie in
Abschnitt 10.3.2.2.

10.3.2.1 Laden und Kalibrieren der Batterie

Die Batterien werden bei angeschlossener Netz- oder Gleich-
stromversorgung geladen. Sie kénnen die Batterie auch mit
einem Ladegerat von Hamilton Medical (PN 369104) aufladen.
Durch das Kalibrieren der Batterien kann das Beatmungsgerat
die verbleibende Kapazitat genau ermitteln.

Laden und kalibrieren Sie die Batterie mit dem bereitgestellten
Ladegerat gemaB den im Lieferumfang des Gerétes enthalte-
nen Anweisungen.
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10.3.2.2 Entfernen und Einsetzen der Batterie

HINWEIS:

¢ Damit sichergestellt ist, dass das Beatmungsgerat jeder-
zeit von der Reservebatterie gespeist werden kann,
muss Batterie 1 wahrend des Geratebetriebs stets im
Beatmungsgerat verbleiben. Batterie 2 kann wahrend
des Betriebs des Beatmungsgerates ausgetauscht wer-
den, ohne dass der Betrieb unterbrochen wird.

¢ Stellen Sie sicher, dass die Batterien korrekt eingesetzt
und fixiert sind, um eine Beschadigung der Batterie-
fachabdeckung zu vermeiden.

Sie greifen Uber ein Seitenpaneel am Beatmungsgerat auf das
Batteriefach zu.

Y
-

Abbildung 10-5. Batteriefach (Batterie 1 links)

So entfernen Sie eine Batterie:
1. Offnen Sie die Batteriefachabdeckung.

2. Verwenden Sie beim Entfernen von Batterie 1 (links) einen
Schraubendreher, um den Verriegelungsclip aus Metall
wegzudrehen.
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3. Drucken Sie den Halteclip nach oben und schieben Sie die
Batterie heraus.

4. Setzen Sie eine vollstandig aufgeladene Batterie ein.

Drucken Sie den Halteclip nach oben und drticken Sie die
Batterie ganz in das Fach. Stellen Sie dabei sicher, dass der
Clip einrastet und dadurch die Batterie verriegelt.

5. Verwenden Sie bei Austausch von Batterie 1 einen Schrau-
bendreher, um den Clip aus Metall wieder Uber der Batterie
zu verriegeln.

6. SchlieBen Sie die Batteriefachabdeckung.
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10.3.3 Austauschen der Sauerstoffzelle

HINWEIS:

* Ersetzen Sie die Sauerstoffzelle ausschlieBlich durch Ori-
ginalersatzteile von Hamilton Medical. Anderenfalls
funktioniert die Sauerstoffmessung nicht.

e Um Leckagen innerhalb des Beatmungsgerates zu ver-
meiden, stellen Sie sicher, dass stets eine Sauerstoffzelle
installiert ist, auch dann, wenn ein externer Monitor
verwendet wird oder das Sauerstoff-Monitoring deakti-
viert ist.

e Verwenden Sie ausschlieBlich Sauerstoffzellen von
Hamilton Medical, um einen andauernden Alarmzu-
stand zu vermeiden.

e Kalibrieren Sie die Sauerstoffzelle nach dem Austausch.
Informationen dazu finden Sie in Abschnitt 3.3.2.3.

So entfernen Sie die Sauerstoffzelle:
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So tauschen Sie die Sauerstoffzelle aus:

10.4 Lagerung

Damit die Batterieladung erhalten bleibt und die Lebensdauer
der Batterie moglichst lang ist, sollte das Beatmungsgerat an
die Hauptstromquelle angeschlossen bleiben. Lassen Sie die
Batterie je nach Lagerungsbedingungen alle sechs Monate auf-
laden. Einzelheiten dazu finden Sie in Abschnitt A.4.

10.5 Verpackung und Transport

Informieren Sie Hamilton Medical, wenn Sie ein konta-
miniertes (nicht sterilisiertes und nicht desinfiziertes)
Gerat zur Wartung einsenden.

Verwenden Sie die Originalverpackung, wenn Sie das Beat-
mungsgerat versenden missen. Nehmen Sie bitte Kontakt mit
lhrem Ansprechpartner bei Hamilton Medical auf, falls diese
Verpackung nicht mehr vorhanden ist. Wir stellen Ihnen gerne
eine neue Verpackung zur Verfigung.
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10.6

10-26

Aufbereiten des autoklavierbaren
Exspirationsventils

Diese Empfehlung gilt fur die folgenden Produkte aus dem
Zubehor- und Verbrauchsmaterialprogramm von Hamilton

Medical.
Das autoklavierbare Exspirationsventil besteht aus folgenden
Materialien.
Exspirationsventilset, Druck- Materialien
wiederverwendbar, PN begrenzung
160245 (Erwachsene/ Gehause Polyamid 12
Padiatrie) Sicherungsring Polyamid 12

Membran Silikongummi
Abdeckung fur die Edelstahl
Membran

Exspirationsventil- Druck- Materialien

membran, wiederver- begrenzung

wendbar, PN

160500 (5er-Packung) Membran Silikongummi
Abdeckung fur die Edelstahl
Membran

Alle verwendeten Materialien sind hitzebestéandig bis 140 °C.

¢ Reinigen, desinfizieren und sterilisieren Sie das Exspi-
rationsventil unmittelbar nach der Verwendung.

¢ Hamilton Medical haftet nicht fiir die korrekte Funk-
tion von Exspirationsventilen, die nicht gemaB die-
sen Anweisungen aufbereitet und verwendet
werden.

e Stellen Sie sicher, dass nur Verfahren eingesetzt wer-
den, die speziell fiir das Produkt oder Gerat validiert
wurden, und dass die validierten Parameter bei
jedem Zyklus verwendet werden.
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e Gebrauchte Exspirationsventile sind als kontaminier-
tes Produkt zu behandeln. Befolgen Sie bei der Ent-
sorgung gebrauchter Exspirationsventile alle
gesetzlichen Bestimmungen hinsichtlich des Umwelt-
schutzes.

¢ Die krankenhausinternen Verfahren zur Infektions-
kontrolle sowie lokale Gesetze und Vorschriften
beachten. Dies gilt insbesondere fiir die verschiede-
nen Vorschriften zur wirksamen Inaktivierung von
Prionen.

¢ Das autoklavierbare Exspirationsventil hat eine
begrenzte Lebensdauer. Das Exspirationsventil kann
durch den Einsatz von harten Biirsten, Scheuermit-
teln oder zu groBen Kraftaufwand beschadigt wer-
den.

¢ Durch die Verwendung von Klarspiilern verkiirzt sich
die Lebensdauer des Exspirationsventils, da diese zu
einem friihzeitigen Ausfall und Rissbildung im Kunst-
stoffgehause des Exspirationsventils fiihren kénnen.

¢ Das Exspirationsventil darf nicht autoklaviert wer-
den, wenn Arzneimittel, die aromatische oder chlo-
rierte Kohlenwasserstoffe enthalten, liber einen
Vernebler verabreicht wurden. Entsorgen Sie das
Ventil.

Stellen Sie sicher, dass der Stahlring und die Membran durch
die Aufbereitung nicht beschadigt werden.

Der Stahlring dient zur Verstarkung der Membran und zur Ver-
besserung der Dichtheit. Stellen Sie sicher, dass der Ring nicht
verformt wird.

10.6.1 Uberblick iiber die Aufbereitung des
Exspirationsventils

Das Exspirationsventil muss vor jeder Verwendung gereinigt,
desinfiziert und sterilisiert werden.
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10.6.2

10-28

Bei der Aufbereitung sind folgende Schritte durchzufihren:
1. Reinigen und Desinfizieren der Ventile

2. Sichtprtfung der Ventile nach der Desinfektion

3. Verpacken der Ventile

4. Sterilisieren der verpackten Ventile

Die einzelnen Schritte sind in diesem Abschnitt beschrieben,
sowohl fir die maschinelle als auch fur die manuelle Aufberei-
tung der Ventile.

Nach jedem Aufbereitungszyklus muss das Gehause des Exspi-
rationsventils auf Schaden Uberprift werden. Bei sichtbaren
Verdnderungen muss das Ventil entsorgt werden. Fiihren Sie
nach jedem Aufbereitungszyklus einen Dichtheitstest durch.
Wird der Test nicht bestanden, kann er einmal wiederholt wer-
den. Das Exspirationsventil muss ersetzt werden, wenn der
Dichtheitstest ein zweites Mal nicht bestanden wird.

Klarspuler fihren zu einer vorzeitigen Beschadigung und ver-
kirzen die Produktlebensdauer. Sie sollten daher nicht verwen-
det werden. Hamilton Medical gibt keine Gewahrleistung far
die Lebensdauer des Exspirationsventils, wenn Klarspdiler ver-
wendet werden.

Vorbereiten und Aufbereiten des
Exspirationsventils nach der Verwendung

Das Exspirationsventil muss im Einklang mit allen gesetzlichen
Bestimmungen gehandhabt werden. Bereiten Sie das Exspirati-
onsventil unmittelbar nach der Verwendung auf. Der Aufberei-
tungszyklus umfasst die Reinigung, Desinfektion und
Sterilisation.

Entfernen Sie makroskopische Verunreinigungen am Exspirati-
onsventil, indem Sie es abspdiilen oder abwischen. Sie kénnen
dem Spulwasser ein aldehydfreies Desinfektionsmittel zuge-
ben. Zum Entfernen hartnackiger Verunreinigungen ddrfen
keine harten Gegenstande oder Blrsten verwendet werden.

Das Exspirationsventil muss vor der Sterilisation gereinigt und
desinfiziert werden.
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10.6.3

10.6.3.1

624133/04

Reinigen und Desinfizieren des
Exspirationsventils

Das Exspirationsventil kann maschinell oder manuell desinfi-
ziert werden.

HINWEIS:

Da die maschinelle Desinfektion wirksamer und konsisten-
ter ist, ist eine manuelle Reinigung und Desinfektion nur
zulassig, wenn kein maschinelles Verfahren zur Verfliigung
steht.

Halten Sie die Werte fir chemische Konzentrationen sowie die
Einwirkzeiten laut entsprechender Gebrauchsanweisung des
Herstellers ein. Nur frisch hergestellte Ldsungen verwenden.
Die Desinfektionslésung darf nicht schaumen.

Fur alle Reinigungsschritte nur steriles Wasser oder Wasser mit
niedriger Mikroorganismenzahl verwenden. Stellen Sie sicher,
dass die Feststoffkonzentration im Wasser niedrig ist.

Berlicksichtigen Sie bei der Auswahl des Reinigungs- und Des-
infektionsmittels, ob die fraglichen Mittel fir das Exspirations-
ventil geeignet sind. Stellen Sie sicher, dass die Wirksamkeit der
Desinfektionsmittel nachgewiesen ist und dass die Chemikalien
fur die Materialien des Exspirationsventils vertraglich sind.
Zusatzlich mussen Anweisungen zur Reinigung mit den ausge-
wahlten Mitteln bereitstehen.

Wenden Sie sich im Zweifelsfall an den Hersteller des Desinfek-
tions- oder Reinigungsmittels.

Maschinelles Reinigen und Desinfizieren des
Exspirationsventils

Die Exspirationsventile missen so aufbereitet werden, dass ihre
hygienische und sichere Wiederverwendung sichergestellt ist.
Die Reinigung/Desinfektion darf nur in einem Reinigungs- und
Desinfektionsgerat durchgefihrt werden, das die Anforderun-
gen der Norm ISO 15883 erfiillt und dessen Wirksamkeit nach-
gewiesen ist. Legen Sie das Exspirationsventil so ein, dass es
einfach gereinigt werden kann und die Wirksamkeit der Reini-
gung und Desinfektion nicht beeintrachtigt wird.
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10.6.3.2

10-30

Zur Gewabhrleistung einer sicheren Reinigung muss das Exspira-
tionsventil an den entsprechenden Rezeptoren angeschlossen
sein. Wahrend der Aufbereitung darf das Exspirationsventil
nicht von den Rezeptoren getrennt werden.

Exspirationsventile, die wahrend der Aufbereitung getrennt
werden, missen erneut aufbereitet werden. Uberpriifen Sie
nach Abschluss des Reinigungsverfahrens, dass das Exspirati-
onsventil vollstandig trocken und unbeschadigt ist. Bescha-
digte Exspirationsventile missen entsorgt werden.

Fur eine erfolgreiche maschinelle Reinigung mussen folgende
Programmparameter eingehalten werden:

Vorspiilen: ein Zyklus mit kaltem Wasser fur 1 Min.
Reinigung: ein Zyklus bei 55 °C fur 5 Min.
Optionale ein Zyklus mit kaltem Wasser fur 1 Min.

Neutralisation:

Spiilung: ein Zyklus mit kaltem Wasser fur 1 Min.

Thermische ein Zyklus bei 83 °C fur 10 Min.
Desinfektion:

Trocknung: 100 °C fur 10 Min. und 95 °C fur 30 Min.

Empfohlene Gerate fiir die maschinelle
Aufbereitung

VORSICHT

Die Verwendung eines Klarspiilers fiihrt zu einer vorzei-
tigen Beschadigung und verkiirzt die Produktlebens-
dauer.

Hamilton Medical empfiehlt das Anasthesieprogramm
DES-VAR-TD, u. a. im Desinfektor PG8536 von Miele, zusam-
men mit dem E436/3 Injektorwagen.
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Geeignete Reinigungsmittel:

Hersteller Produkt Konzentration
Dr. Weigert Neodisher Mediclean 1,00 %
forte®

Geeigneter Neutralisator:

Hersteller Produkt Konzentration

Dr. Weigert Neodisher Z® 0,10 %

10.6.3.3 Manuelles Reinigen des Exspirationsventils
1. Zerlegen Sie das Exspirationsventil.

2. Tauchen Sie das Exspirationsventil in die Reinigungslésung
(z. B. Neodisher Mediclean forte®) ein und lassen Sie es fiir
die Dauer einweichen, die vom Hersteller des Desinfektions-
oder Reinigungsmittels festgelegt wurde. Stellen Sie sicher,
dass alle Teile des Exspirationsventils vollstandig in der
Lésung untergetaucht sind.

3. Spdulen Sie alle Teile zu Beginn und am Ende der Einwirkzeit
mindestens funf Mal mit dem Reinigungsmittel.

4. Entfernen Sie Partikel und groBere duBerliche Verunreini-
gungen durch vorsichtiges Scheuern des Exspirationsventils
mit einer weichen Birste oder einem weichen Tuch.

5. Spllen Sie das Exspirationsventil mindestens funf Mal inten-
siv oder gemaR dem validierten Reinigungsplan in frisch
destilliertem oder deionisiertem Wasser.

6. Wiederholen Sie den Reinigungsvorgang, wenn die letzte
Reinigungslésung nicht klar war oder wenn noch sichtbare
Verunreinigungen am Exspirationsventil vorhanden sind.
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10.6.3.4 Manuelles Desinfizieren des Exspirationsventils

1.

Zerlegen Sie das Exspirationsventil, tauchen Sie es in die
Desinfektionslésung ein und lassen Sie es fur die Dauer ein-
weichen, die vom Hersteller des Desinfektionsmittels (z. B.
CIDEX® OPA) festgelegt wurde. Stellen Sie sicher, dass alle
Teile des Exspirationsventils vollstandig in der Loésung unter-
getaucht sind.

Spiilen Sie das Exspirationsventil zu Beginn und am Ende
der Einwirkzeit mindestens finf Mal oder gemaB dem vali-
dierten Desinfektionsplan mit der Desinfektionsldsung.

. Spulen Sie das Exspirationsventil mindestens fiinf Mal inten-

siv oder gemaB dem validierten Reinigungsplan in frisch
destilliertem oder deionisiertem Wasser.

Wiederholen Sie den Reinigungsvorgang, wenn die letzte
Reinigungslésung nicht klar war oder wenn noch sichtbare
Verunreinigungen am Exspirationsventil vorhanden sind.

. Trocknen Sie das Exspirationsventil mit gefilterter, olfreier

Druckluft.

Verpacken Sie das Exspirationsventil umgehend mit geeig-
netem Verpackungsmaterial.

10.6.4 Sichtpriifung

Nach jedem Reinigungs- und Desinfektionszyklus muss das
Exspirationsventil makroskopisch sauber, d. h. frei von sichtba-
ren Rickstanden und anderen Verunreinigungen sein. Ist dies
nicht der Fall, muss der gesamte Reinigungs- und Desinfekti-
onsvorgang wiederholt werden.

Fuhren Sie eine Sichtkontrolle auf duBere Beschadigungen wie
Risse, gebrochene oder verformte Teile oder Verfarbungen
durch.
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10.6.5 Verpackung

Stellen Sie wahrend des Verpackens sicher, dass die Exspirati-
onsventile nicht feucht ist.

Die Verpackung muss die ISO 11607 erfillen und fur die
Dampfsterilisation geeignet (Hitzebestandigkeit bis 141,0 °C)
sowie ausreichend dampfdurchlassig sein.

Verwenden Sie nur fur die Sterilisation geeignete Verpackun-
gen.

10.6.6 Sterilisation

Sterilisieren Sie das Exspirationsventil im Anschluss an die Reini-
gung und Desinfektion vor der Verwendung. Verwenden Sie
eines der folgenden Verfahren:

e 134,0 °C mit oder ohne Vorvakuum bei einer Einwirkzeit
von mindestens 3 Min. und hochstens 18 Min.

e 121,0 °C mit oder ohne Vorvakuum bei einer Einwirkzeit
von mindestens 30 Min.

Legen Sie die Teile des Exspirationsventils horizontal in das Ste-
rilisationsgerat; stapeln Sie sie nicht Gbereinander. Beachten
Sie, dass Hamilton Medical nicht fir die Wirksamkeit der Steri-
lisationsverfahren verantwortlich ist, zu denen unter anderem
die Sterilisation mit HeiB3luft, Ethylenoxid, Formaldehyd, Strah-
lung sowie die Niedrigtemperatur-Plasmasterilisation zahlen.

10.6.7 Priifung vor dem Einsatz

Defekte Exspirationsventile oder Exspirationsventile, die
den Dichtheitstest nicht bestehen, diirfen nicht verwen-
det werden.

Fuhren Sie eine Sichtkontrolle und einen Dichtheitstest durch,
wie im Bedienungshandbuch zum Beatmungsgerat beschrie-
ben. Ersetzen Sie defekte Exspirationsventile.
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10.6.8

10.6.9

10.6.10

10-34

Lebensdauer des Exspirationsventils

Das Exspirationsventil kann mindestens 40 Mal gereinigt, des-
infiziert und autoklaviert werden. Solange das Exspirationsven-
til den Dichtheitstest wahrend der Uberpriifung vor
Inbetriebnahme besteht, kann es weiter verwendet werden.
Tests und Kalibrationen mussen gemaB den Angaben im Bedie-
nungshandbuch zum Beatmungsgerat durchgefihrt werden.
Der Anwender ist dafiir verantwortlich, die eingesetzten Pro-
zesse zu validieren, wenn andere Aufbereitungsverfahren als
im Handbuch verwendet werden.

Autoklaviertes und verpacktes
Exspirationsventil: Lebensdauer und
Lagerungsbedingungen

Die Lebensdauer eines autoklavierten und verpackten Exspirati-
onsventils hangt davon ab, wie lange das Exspirationsventil von
der Verpackung steril gehalten werden kann. Richten Sie sich
nach den Angaben des Herstellers der Verpackung. Das Exspi-
rationsventil muss mindestens alle zwei Jahre autoklaviert wer-
den. FUr die Lagerung gelten dieselben Richtlinien wie fur das
Beatmungsgerat von Hamilton Medical, die im Bedienungs-
handbuch zum Beatmungsgerat angegeben sind.

Entsorgung

Gebrauchte Exspirationsventile sind als kontaminiertes Produkt
zu behandeln. Befolgen Sie bei der Entsorgung gebrauchter
Exspirationsventile alle gesetzlichen Bestimmungen hinsichtlich
des Umweltschutzes.

624133/04
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A Spezifikationen

A.1 MaBe und Gewichte

Tabelle A-1. MaBe und Gewichte

Gewicht 9,5 kg
29 kg mit Fahrgestell
Auf dem Fahrgestell kann eine maximale sichere
Arbeitslast von 56 kg untergebracht werden.’
MaBe Siehe Abbildung A-1

1. Die maximale sichere Arbeitslast gilt fur feststehende Fahrgestelle, auf denen die Last angemes-

sen verteilt ist.
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Abbildung A-1. HAMILTON-C2 — MaBe
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A.2 Standortanforderungen

VORSICHT

Umgebungstemperatur < 0 °C: Die angezeigte Sauer-
stoffkonzentration ist méglicherweise falsch. Deaktivie-
ren Sie das O2-Monitoring. Stellen Sie sicher, dass
jederzeit eine alternative Moglichkeit des Sauerstoff-
Monitorings verfiigbar und aktiviert ist.

Tabelle A-2. Standortanforderungen

Temperatur

Hohe Uber NN

Luftdruck

Relative Luft-
feuchtigkeit

Wasserschutz

624133/04

Betrieb:
5 °C bis 40 °C

Lagerung:
-20 °C bis 60 °C, in der Originalverpackung
anderenfalls -15 °C bis 60 °C

-650 bis 4000 m

Beachten Sie, dass in gréBeren Hohen die Leis-
tung des Beatmungsgerates eingeschrankt
sein kann. Der Alarm Eingeschr. Leistung
wegen zu groBer H6he wird ausgegeben und
eine Meldung wird auf dem Bildschirm ange-
zeigt. Siehe Tabelle 8-2.

Betrieb und Lagerung: 600 bis 1100 hPa

Betrieb und Lagerung: 10 % bis 95 %, nicht
kondensierend

P21



Spezifikationen

A.3 Pneumatische Spezifikationen

Tabelle A-3. Pneumatische Spezifikationen

Hochdrucksauerstoff-
Anschluss

Niederdrucksauerstoff-
Anschluss

Luftzufuhr

Gasmischsystem

Inspiratorischer Auslass
(Anschluss zum Patien-
ten)

Exspiratorischer Auslass
(Anschluss vom Patien-
ten)

Druck: 2,8 bis 6 bar/280 bis 600 kPa/41 bis 87 psi
Flow: maximal 200 I/min
Anschluss: DISS (CGA 1240) oder NIST

Spitzendruck: < 6 bar/600 kPa/87 psi

Flow: £ 15 I/min

Anschluss: Schnellkupplungssystem, kompatibel mit
Colder Products Company® (CPC) PMC-Serien
Integrierte Turbine

Abgegebener Flow:

e 240 I/min £ 10 % gegen Umgebungsdruck (auf
Meereshdhe)

e 0 bis 150 I/min bei 100 % 02
¢ Flowgenauigkeit fur kalibrierte Flow Sensoren:

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

Neonaten: + 10 % oder + 2 ml/s (je nachdem,
welcher Wert hoher ist) bis zu 40 I/min

Abgegebener Druck: 0 bis 60 mbar

Anschluss: ISO 15 mm Buchse/22 mm Stecker
konisch

Anschluss (am Exspirationsventil): ISO 15 mm
Buchse/22 mm Stecker konisch

624133/04



A.4 Elektrische Spezifikationen

Eingangsstrom

Leistungsauf-
nahme

Batterie

624133/04

Tabelle A-4. Elektrische Spezifikationen

100 bis 240 V AC + 10 %, 50/60 Hz
12 bis 24V DC'2 £ 10 %

Normal 50 VA, max. 150 VA

HINWEIS:
Die Angaben zur Lebensdauer der Batterien sind Nahe-
rungswerte. Die tatsachliche Lebensdauer hangt von
den Einstellungen des Beatmungsgerates, dem Batterie-
alter und dem Batterieladestatus ab. Um die Lebens-
dauer der Batterien zu maximieren, sollten diese stets
vollstandig aufgeladen sein; auch sollte die Anzahl der
vollstandigen Entladungen moglichst gering gehalten
werden.

Hamilton Medical stellt eine Batterie mit hoher Kapazitit>
bereit.

Elektrische Spezifikationen: 10,8 V DC, 6,7 Ah, 72 Wh, nor-
mal 50 W, max. 150 W*

Typ: Lithium-lonen, nur Originalersatzteile von Hamilton
Medical

Betriebsdauer:

Die Betriebsdauer® wird mit einer oder zwei vollstandig auf-
geladenen Batterien ermittelt, wobei die Turbine, aber kein
Optionsboard zum Einsatz kommt und die folgenden Einstel-
lungen verwendet werden: Vt = 500 ml, Frequenz = 15 bpm,
Pkontrol = 30 mbar, PEEP = 0 mbar

Unter diesen Bedingungen ergeben sich die folgenden unge-
fahren Angaben fur die Betriebsdauer:

e Eine Batterie, Bildschirmhelligkeit = 80 %: 3,5 h
¢ Eine Batterie, Bildschirmhelligkeit = 20 %: 3,8 h
e Zwei Batterien, Bildschirmhelligkeit = 80 %: 7 h
e Zwei Batterien, Bildschirmhelligkeit = 20 %: 8 h

StandardmaBig ist die Bildschirmhelligkeit am Gerat auf

80 % eingestellt. Daraus ergibt sich eine typische Betriebs-
dauer von 3,5 h bei Verwendung einer Batterie und von 7 h
bei Verwendung von zwei Batterien.



A Spezifikationen

Batterie (Forts.)

Tabelle A-4. Elektrische Spezifikationen

Diese Betriebsdauer gilt fur neue, vollstandig aufgeladene
Lithium-lonen-Batterien, die keinen extremen Temperaturen
ausgesetzt sind. Die tatsachliche Betriebsdauer hdngt vom
Alter und der Art der Verwendung und Wiederaufladung der
Batterie ab.

Aufladezeit: Wenn das Beatmungsgerat an die Hauptstrom-
quelle angeschlossen ist, dauert es ca. 2,25 h, um eine Batte-
rie vollstandig aufzuladen, bzw. ca. 4,5 h, um zwei Batterien
vollstandig aufzuladen.

Lagerung: -20 °C bis 50 °C, <95 % relative Luftfeuchtigkeit.
Der Lagerraum muss frei von Vibrationen, Staub, direkter
Sonneneinstrahlung, Feuchtigkeit und aggressiven Gasen
sein. Die Umgebungstemperatur sollte bei < 21 °C liegen.
Temperaturen von Uber 45 °C kénnen zu einer Beeintrachti-
gung der Batterieleistung und -lebensdauer fuhren.

1. Batterien werden bei einer Stromversorgung mit > 20 V DC aufgeladen. Nur bei Verwendung des Gleichstrom-
adapters von Hamilton Medical ist sichergestellt, dass die internen Batterien aufgeladen werden.

2. Wenn die Spannung 27,5 V DC Ubersteigt, schaltet das Gerat automatisch auf die Batteriestromversorgung um
und setzt die Beatmung wie eingestellt fort.

3. Ab Batterierevision 3

Diese Spezifikationen gelten fir Batterien ab Revision 3.
Fur frihere Batterierevisionen gelten die folgenden Spezifikationen: 10,8 V DC, 6,7 Ah, 72 Wh, normal 50 W,

max. 150 W.

5. Die aufgefiihrte Betriebsdauer und die Bedingungen gelten fir Batterien ab Revision 3.
Fur frihere Batterierevisionen gelten die folgenden Spezifikationen: Betriebsdauer bei Verwendung einer Batterie
(bei Turbinenbetrieb und mit den folgenden Einstellungen: C = 15 ml/mbar, Frequenz = 10 bpm, Pinsp =
10 mbar, PEEP = 5 mbar): mindestens 2,5 h, normal 3 h.
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A.5 Parametereinstellungen

ade

HINWEIS:

¢ Einige Modi sind als Optionen erhaltlich und mdglicher-
weise nicht in allen Landern bzw. bei allen Geraten ver-
fugbar.

¢ Einige Standardeinstellungen sind konfigurierbar.

¢ Die folgenden Parameter basieren auf dem idealen Kor-
pergewicht (IBW): Vt, Frequenz, T hoch, T tief und Tl

¢ Die folgenden Parameter werden basierend auf dem
Korpergewicht (Neonaten) festgelegt: Vt, Frequenz,
T tief, T hoch, Tl und Tl max

Tabelle A-5 gibt die Bereiche, Standardeinstellungen und die
Genauigkeit von Messungen fur die Kontrollparameter an.

Tabelle A-5. Parametereinstellungen — Bereiche und Genauigkeit

Parameter
oder
Einstellung
(Einheiten)
Apnoe-
Backup
Druck-
rampe2 (ms)

ETS34 (%)

624133/04

Bereich Standardeinstellungen Genauigkeit!

[ ] [ ]
Erw./Pad. Neonaten;l'; Erw./Pad. Neonaten ;l';

Ein, Aus Ein, Aus Ein Ein
0 bis 2000 | 0 bis 600 100 50 +10ms
ASV, NIV, NIV, NIV-5T,
NIV-ST, SPONT,
SPONT: nCPAP-PS:
max. = 200 | max. = 200
5 bis 80 5 bis 80 25 25
In nichtinva- In nichtinva-
siven Modli: siven Modi:
35 35



A Spezifikationen

Tabelle A-5. Parametereinstellungen - Bereiche und Genauigkeit (Forts.)

Parameter Bereich Standardeinstellungen Genauigkeit!
oder ° °
Einstellung  Erw./Pdd.  Neonaten % Erw./Pdd.  Neonaten
(Einheiten)
Flowtrigger®>  (S)CMV+ (S)CMV+ 5 0,5 +10 %
(I/min) (APVcmv), (APVcmv),
PCV+: PCV+:
1 bis 20, 0,1 bis 5,0,
Aus Aus
Sonstige Modi:
Sonstige 0,1 bis 5,0
Modli:
1 bis 20
Frequenz15 (S)CMV+ (S)CMV+ 3,0 bis 5,8 0,2 bis 1,25 kg:  Erwachsene: + 1
(bpm) (APVCmy), (APVCmv), 1BW: 38 60 Neonaten:
PCV4+: PCV4+, PSIMV+,
4 bis 80 NIV-ST 59 bis 80 1,26 bis 3,0 kg: | +1<100
nCPAP-PS: 1BW: 32 45 +3>100
PSIMV+, 15 bis 80 : ; o
NIV-ST: 81 bis 20,0 3,1 bis 5,9 kg:
5 bis 80 PSIMV (ohne | 1BW: 25 35
Sonstige Intellisync): 20,1 bis 29,9 | 6,0 bis 8,9 kg:
Modi: 5 bis 80 BW- 19 30
1 bis 80 Sonstige Modl: 30 pis 39 9,0 bis 20,5 kg:
1 bis 150 BW- 17 25
40 bis 59 21 bis 30 kg: 20
1BW: 15
60 bis 200
1BW: 12
Geschlecht Mannlich, nicht abgebil- | Mannlich
Weiblich det
Gewicht® (kg) | -- 0,2bis30,0 | - 2,0
GroBe
(cm) 30 bis250 | - 174 --
(Zoll) 12 bis 98 70
g™ 1:9 bis4:1 | 1:9 bis 4:1 1:4 13 -
KorpergroBe
Siehe , GréBe”

A-8 624133/04



Tabelle A-5. Parametereinstellungen — Bereiche und Genauigkeit (Forts.)

Parameter
oder
Einstellung
(Einheiten)

Modus

%MinVol’
(%)

P hoch (mbar)

im Modus
APRV

P hoch (mbar)

im Modus
DuoPAP

624133/04

Bereich

Erw./Pad.

(S)ICMV+
(APVcmv),
PCV+,
SIMV+
(APVsimv),
PSIMV+,
SPONT,
ASV, NIV,
NIV-ST,
DuoPAP,
APRV

25 bis 350

0 bis 60

absoluter
Druck

0 bis 60

absoluter
Druck

[ ]
Neonaten f;

(S)ICMV+
(APVcmv),
PCV+, SIMV+
(APVsimv),
PSIMV+,
SPONT,
nCPAP-PS,
NIV, NIV-ST,
DuoPAP, APRV

0 bis 60

absoluter Druck

0 bis 60

absoluter Druck

Standardeinstellungen

Erw./Pad.

Mit ASV

100

20
Starteinstel-
lung =
PEEP+15

20

[ ]
Neonaten f;

PSIMV+

20

Starteinstellung
= PEEP+15

20

Genauigkeit!

+ 5 % oder

+ 1 mbar, je
nachdem, wel-
cher Wert
hoher ist
Neonaten:

+ 5 % oder

+ 1 mbar, je
nachdem, wel-
cher Wert
hoher ist

+ 5 % oder

+ 1 mbar, je
nachdem, wel-
cher Wert
hoher ist
Neonaten:

+ 5 % oder

+ 1 mbar, je
nachdem, wel-
cher Wert
hoher ist

A-9



A Spezifikationen

Tabelle A-5. Parametereinstellungen - Bereiche und Genauigkeit (Forts.)

Parameter
oder

Einstellung
(Einheiten)
P tief (mbar)

im Modus
APRV

Pasvlimit’
(mbar)

PEEP/CPAP
(mbar)

Pinsp8 (mbar)

Pkontrol®
(mbar)

A-10

Bereich

Erw./Pad.

0 bis 35

5 bis 60

0 bis 35

3 bis 60

5 bis 60

[ ]
Neonaten f;

0 bis 25

0 bis 25

nCPAP-PS:
0 bis 60

Sonstige Modi:
3 bis 60

3 bis 60

Standardeinstellungen

Erw./Pad.

30

15

15

[ ]
Neonaten f;

15

15

Genauigkeit!

+ 5 % oder

+ 1 mbar, je
nachdem, wel-
cher Wert
hoher ist
Neonaten:

+5 % oder

1+ 1 mbar, je
nachdem, wel-
cher Wert
hoher ist

+ 5 % oder

1 1 mbar, je
nachdem, wel-
cher Wert
hoher ist
Neonaten:

+ 5 % oder

+ 1 mbar, je
nachdem, wel-
cher Wert
hoher ist

+ 5 % oder

+ 1 mbar, je
nachdem, wel-
cher Wert
hoher ist
Neonaten:

+ 0,5 mbar

+ 5 % oder

+ 1 mbar, je
nachdem, wel-
cher Wert
hoher ist
Neonaten:

+ 0,5 mbar

624133/04



Tabelle A-5. Parametereinstellungen — Bereiche und Genauigkeit (Forts.)

Parameter
oder
Einstellung
(Einheiten)

Psupport'©
(mbar)

Sauerstoff
(%)

Seufzer'!
T hoch'® (s)

im Modus
APRV

T hoch' (s)

im Modus
DuoPAP

T tief (s)

im Modus
APRV

TI max'2 (s)

T|13,14,15(S)

TRC — Exspi-
ration

TRC — Kom-
pensat.

TRC-Tubus

624133/04

Bereich

Erw./Pad.

0 bis 60

21 bis 100

Ein, Aus
0,1 bis 40

0,1 bis 40

0,2 bis 40

1 bis 3

0,1 bis 12

EIN, AUS

0 bis 100 %

ET-Tubus,
T-Kandle,
TRC aus

[ ]
Neonaten f;

0 bis 60

21 bis 100

0,1 bis 40

0,1 bis 40

0,2 bis 40

0,25 bis 3,0

0,1 bis 12

EIN, AUS
0 bis 100 %

ET-Tubus,
T-Kanule, TRC
aus

Standardeinstellungen

Erw./Pad.

15

50

Aus

Basierend
auf IBW

Basierend
auf Fre-
quenz(IBW)
und l.E =
1:4
Basierend
auf IBW

1,5

Basierend
auf Fre-
quenz(IBW)
und
lE=1:4

EIN

80 %

TRC aus

[ ]
Neonaten f;

15

40

Basierend auf
Gewicht

Basierend auf
Frequenz
(Gewicht) und
lE=1:3

Basierend auf
Gewicht

1,05 <10 kg
1,5s>10kg

Basierend auf
Frequenz
(Gewicht) und
llE=1:3

EIN
80 %

TRC aus

Genauigkeit!

+ 5 % oder

+ 1 mbar, je
nachdem, wel-
cher Wert
hoher ist
Neonaten:

+ 0,5 mbar

+ (Volumen-
fraktion von
25%+2,5%
des Gas-
niveaus)

+0,01

+0,01

+0,01

A-11



A Spezifikationen

Tabelle A-5. Parametereinstellungen - Bereiche und Genauigkeit (Forts.)

Parameter Bereich Standardeinstellungen Genauigkeit!
oder ° °
Einstellung | Erw./Pad.  Neonaten #  Erw./Pad. Neonaten

(Einheiten) i i

TRC-Tubus-ID = 3 bis 10 2,5 bis 5,0 7 3,5 --

(mm)

V"2 (ml) 20 bis 2000 | 2 bis 300 Basierend Basierend auf = Erwachsene:

auf IBW Gewicht +10 % oder

+10 ml, je
nachdem, wel-
cher Wert
hoher ist
Neonaten:
+ 15 % oder
+ 1 ml, je nach-
dem, welcher
Wert hoher ist

Vikg'® 5 bis 12 5 bis 12 8 5

(ml/kg)

Die angegebene Genauigkeit enthélt den Toleranzbereich fur die jeweilige Messung. Weitere Einzelheiten finden Sie
in Abschnitt A.10.1.

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

Exspiratorische Triggersensitivitat in % des inspiratorischen Peakflows.

In einem nichtinvasiven Modus wahlt das Gerat den ETS-Wert, der im vorigen Modus verwendet wurde (falls vorhan-
den). Falls der vorige Modus keine ETS-Einstellung verwendet hat, legt das Gerat den ETS-Wert auf 35 fest.

Beim Flowtrigger werden Leckagen kompensiert.

Tatséachliches Korpergewicht; wird nur fir Neonaten verwendet. Fur erwachsene und padiatrische Patienten wird
stattdessen das ideale Kérpergewicht (IBW) berechnet.

Nur im Modus ASV.

Inspiratorischer Druck, zusétzlich zu PEEP/CPAP.

Kontrolldruck, zusatzlich zu PEEP/CPAP.

10. Druckunterstttzung, zusatzlich zu PEEP/CPAP.

14.

. Seufzer ist in den Modi DuoPAP und APRV sowie flr Neonaten deaktiviert.
. Maximale Inspirationszeit fir spontane Atemzlge wéhrend der nichtinvasiven Beatmung.
. Inspirationszeit; dient mit der Einstellung , Frequenz” zum Festlegen der Atemzykluszeit.

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

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

abgeleitet wird.

. Eingestellt in der Konfiguration.

A-12 624133/04
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A Spezifikationen

A.6 Monitoring-Parameter

Tabelle A-7 gibt die Bereiche, Standardeinstellungen und die
Genauigkeit von Messungen fir die Monitoring-Parameter an.

Tabelle A-8 listet die Bereiche der Echtzeitkurven und Loops

auf. Druck-, Flow- und Volumenmessungen basieren auf Wer-
ten, die der Flow Sensor erfasst hat. Sie werden bei Standard-
bedingungen (Kérpertemperatur/norm. Druck/100 % Feuchte

(BTPS)) angegeben.

Sie kénnen alle Monitoring-Parameter als Trends Uber 1, 6, 12,

24 oder 72 Stunden anzeigen lassen.

Tabelle A-7. Monitoring-Parameter — Bereiche und Genauigkeit

Parameter (Einheiten)

Druck
PEEP/CPAP (mbar)

Pinsp2 (mbar)

Pmittel (mbar)

Ppeak (mbar)

Pplateau (mbar)

AutoPEEP (mbar)

A-14

Erw./Pad.

0 bis 80

0 bis 80

0 bis 80

0 bis 80

0 bis 80

0 bis 80

Bereich

[ ]
Neonaten ;l':

0 bis 80

0 bis 80

0 bis 80

0 bis 80

0 bis 80

0 bis 80

Genauigkeit!

+ (2 % des Skalenend-
wertes + 4 % des Ist-
Wertes)

+ (2 % des Skalenend-
wertes + 4 % des Ist-
Wertes)

+ (2 % des Skalenend-
wertes + 4 % des Ist-
Wertes)

+ (2 % des Skalenend-
wertes + 4 % des Ist-
Wertes)

+ (2 % des Skalenend-
wertes + 4 % des Ist-
Wertes)

624133/04



Tabelle A-7. Monitoring-Parameter - Bereiche und Genauigkeit (Forts.)

Parameter (Einheiten)

Erw./Pad.

Flow

InspFlow, Peak (I/min) 0 bis 240

ExspFlow, Peak (I/min) 0 bis 240

Volumen

ExspMinVol® oder 0 bis 99,9
MinVol NIv4

(I/min)

MVSpont®  oder

MVSpont NIV4
(I/min)

0 bis 99,9

VTE3 oder
VTE NIV4
(ml)

0 bis 9000

624133/04

Bereich

[ ]
Neonaten ;l':

0 bis 240

0 bis 240

0 bis 99,9

0 bis 99,9

0 bis 9000

Genauigkeit!

Erwachsene:

+ 10 % oder = 20 ml/s,
je nachdem, welcher
Wert hoher ist
Neonaten:

+ 10 % oder + 2 ml, je
nachdem, welcher Wert
hoher ist

Erwachsene:

+ 10 % oder + 20 ml/s,
je nachdem, welcher
Wert hoher ist
Neonaten:

+ 10 % oder + 2 ml, je
nachdem, welcher Wert
hoher ist

+ 10 % oder

+ 0,3 I/min, je nach-
dem, welcher Wert
hoher ist

+ 10 % oder

+ 0,3 I/min, je nach-
dem, welcher Wert
hoher ist

Erwachsene:

+10 % oder + 10 ml, je
nachdem, welcher Wert
hoher ist

Neonaten:

+ 10 % oder + 2 ml, je
nachdem, welcher Wert
hoher ist
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A Spezifikationen

Tabelle A-7. Monitoring-Parameter - Bereiche und Genauigkeit (Forts.)

Parameter (Einheiten) Bereich Genauigkeit!
Erw./Pad. Neonaten a:l':
VTI (ml) 0 bis 9000 0 bis 9000 Erwachsene:

+10 % oder + 10 ml, je
nachdem, welcher Wert
hoher ist
Neonaten:
+ 10 % oder £ 2 ml, je
nachdem, welcher Wert

hoher ist

VLeckage (%) 0 bis 100 0 bis 100 + 10 % (fur Leckagen
zwischen 100 und
2000 ml)

MVLeckage (I//min) 0 bis 99,9 0 bis 99,9 + 10 % oder £ 0,3 I/min,

je nachdem, welcher
Wert hoher ist

Zeit

IE 10:1 bis 1:99 10:1 bis 1:99 -
fKontrol (bpm) 0 bis 999 0 bis 999 +1
fSpont (bpm) 0 bis 999 0 bis 999 +1

fTotal (bpm) 0 bis 999 0 bis 999 + 1

Tl (s) 0 bis 60 0 bis 60 + 100 ms
TE (s) 0 bis 60 0 bis 60 + 100 ms

Andere, berechnete und angezeigte Parameter

Cstat (ml/mbar) 0 bis 300 0 bis 300 -
IBW? (kg) 3 bis 139 - .
Standardeinstel-
lung: 70
PO.1 (mbar) -99 bis 0 -99 bis 0 --
PTP (mbar * s) 0 bis 100 0 bis 100 -
RCexsp (s) 0,0 bis 99,9 0,0 bis 99,9 -
Rinsp (mbar/I/s) 0 bis 999 0 bis 999 -
Trigger Nein oder Ja Nein oder Ja
VTESpont (ml) 0 bis 9000 0 bis 9000 +10 % oder + 10 ml, je
nachdem, welcher Wert
hoher ist
Gewicht (kg) - 0,2 bis 30 kg
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Tabelle A-7. Monitoring-Parameter - Bereiche und Genauigkeit (Forts.)

Parameter (Einheiten) Bereich Genauigkeit!
Erw./Pad. Neonaten J:I':

Sauerstoff

Sauerstoff (%) 18 bis 105 18 bis 105 + (Volumenfraktion von
2,5 % + 2,5 % des Ist-
Wertes)

02-Verbrauch 0 bis 300 0 bis 300 + 10 % oder

(I/min) + 0,3 I/min, je nach-
dem, welcher Wert
hoher ist

co2¢

FetCO2 (%) 0 bis 20 0 bis 20 CO2 (BTPS):

PetCO2 0 bis 40 mmHg (0 bis

(mmHg) 0 bis 150 0 bis 150 5,3 kPa): £ 2 mmHg
(0,3 kPa)
41 bis 70 mmHg (5,4

(kPa) 0 bis 20 0 bis 20 bis 9,3 kPa): £ 5 %

71 bis 100 mmHg (9,4
bis 13,3 kPa): + 8 %
101 bis 150 mmHg
(13,4 bis 20,0 kPa):

+10 %
SlopeC027 (%C02 /1) 0 bis 99,9 0 bis 99,9 -
VTalv/ (ml) 0 bis 9999 0 bis 9999 -
VTalv/min’ (/min) 0 bis 20 0 bis 20 -
V'C027 (ml/min) 0 bis 9999 0 bis 9999 -
vds’ (ml) 0 bis 999 0 bis 999 -
VASVTE (%) 0 bis 100 0 bis 100 -
VeCO27 (ml) 0 bis 999 0 bis 999 -
Vico27 (ml) 0 bis 999 0 bis 999 -

Die angegebene Genauigkeit enthélt den Toleranzbereich fir die jeweilige Messung, ausgenommen sind Mess-
werte, die von externen Sensoren angezeigt werden (CO2). Weitere Einzelheiten finden Sie in Abschnitt A.10.1.
Inspiratorischer Zieldruck im Modus ASV.

Wird nur bei invasiven Modi verwendet.

Der Parameter ,NIV" wird bei nichtinvasiven Modi verwendet.

IBW wird basierend auf GroBe und Geschlecht berechnet und fir erwachsene/padiatrische Patienten verwendet.
Das tatsachliche Korpergewicht wird fur Neonaten verwendet.

Nur verfligbar, wenn das CO2-Optionsboard installiert und der CO2-Sensor aktiviert ist.

7. Nur fur Hauptstrom-CO2.

usWwN

o
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A Spezifikationen

Tabelle A-8. Echtzeitkurven und Loops

Parameter

Echtzeitkurven

Erw./Pad.

Bereich

Neonaten &

Skalierung

Bei allen Kurven wird die Zeit auf der X-Achse abgebildet. Bei erwachsenen/padiatrischen Patienten ist
die Zeitskalierung 15 s, bei Neonaten 6 s.

Volumen' (V) (ml)/Zeit
(s)

Flow" (I/min)/Zeit (s)

Atemwegsdruck (Paw)
(mbar)/Zeit (s)

FCO22 (%)/Zeit (s)
PCO2%/Zeit (s)
(mmHg)

(kPa)

ASV-Grafiken

ASV-Zielgrafiken:

Tidalvolumen (Vt) (ml)/
Zeit (s)

A-18

0 bis 3200

-300 bis 300

-10 bis 80

0 bis 10

0 bis 100

0 bis 14

0 bis 3200

0 bis 300

-30 bis 30

-10 bis 80

0 bis 10

0 bis 100

0 bis 14

0 bis 3200

0 bis 5, 0 bis 10, 0
bis 25, 0 bis 50
(Standardeinstellung
Neonaten), O bis 100,
0 bis 200,

0 bis 400, O bis 800
(Standardeinstellung
Erwachsene),

0 bis 1600,

0 bis 3200

+2,5 =5 10
(Standardeinstellung
Neonaten), = 15,
+25,+£45,+£75
(Standardeinstellung
Erwachsene), £ 150,
+ 300

10/20, -10/40 (Stan-
dardeinstellung),
-10/80

0 bis 6, 0 bis 10

0 bis 60, 0 bis 100

0 bis 8, 0 bis 14

0 bis 5, 0 bis 10, 0
bis 25, 0 bis 50, 0
bis 100, 0 bis 200, 0
bis 400, 0 bis 800
(Standardeinstellung),
0 bis 1600, 0 bis
3200
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Tabelle A-8. Echtzeitkurven und Loops (Forts.)

Parameter Bereich Skalierung
Erw./Pad. Neonaten &
ASV-Zielgrafiken: 0 bis 60 0 bis 60 0 bis 60

Tidalvolumen (Vt) (ml)/
Frequenz (bpm)

Loops1

Druck/Volumen x: 0 bis 3200 x: 0 bis 300
)QZ‘EZSSZ r::l/)ar y: =10 bis 80 y: =10 bis 80
Volumen/Flow x: 0 bis 3200 x: 0 bis 300
é;‘gﬁ;: % . y: -300 bis 300 y: -30 bis 30
Druck/Flow x: -300 bis 300 x: -30 bis 30
Jachse: limin y: =10 bis 80 y: =10 bis 80
Volumen/PCO2 x: 0 bis 3200 -

e pobsi0 -
Volumen/FCO2 x: 0 bis 3200 --
povsto -

1. Automatisch skaliert. Leckagen werden nicht kompensiert.
2. Bei der Option CO2 verftgbar.
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A Spezifikationen

A.7 Alarme

Tabelle A-9 enthélt Informationen zu den einstellbaren
Alarmen, einschlieBlich Prioritat, Bereich mit oberem und
unterem Grenzwert und Standardeinstellungen.

Weitere Einzelheiten zu Alarmen finden Sie in Kapitel 4 und

Kapitel 8.

Tabelle A-9. Prioritdt, Bereich, Standardeinstellungen und Auflésung fiir
einstellbare Alarme

Alarm
(Einheiten)

Apnoe—Zeit1 (s)

Druck, zu hoch
(Pmax)

(mbar)

Druck, zu tief
(mbar)

Druckbegren-
zung (mbar)

ExspMinVol, zu
hoch?
(I/min)

A-20

0,1 bis 50/AUS
sonstige Modli:
0,1 bis 50

Prioritat Bereich
Erw./Pad. Neo- .
naten &
Erwachsene: | 15 bis 60 im Modus
Hoch nCPAP-PS:
Ne.onaren: 28'55 60/
Mittel )
sonstige
Modi:
5 bis 60
Hoch 15 bis 70 15 bis 70
Hoch 4 bis 60 nCPAP-PS:
2 bis 60
sonstige
Modi:
4 bis 60
Mittel; 5 bis 60 5 bis 60
niedrig
nach Alar-
munterdri-
ckung
Hoch in den Modi NIV, 0,03 bis
NIV-ST: 10/AUS

Standardeinstellung Auflosung

Erw./Pad.

20

40

PEEP

Pmax - 10

Basierend auf
Frequenzund
Vit

1,5 * Frequenz
*Vt

Neo- .

naten f;

15 Erwachsene:
5s
Neonaten:
1<15s
5215

40 1

nCPAP-PS: 1

2

sonstige

Modi:

PEEP

Pmax - 1

10

Basie- Erwachsene:

rend auf 0,1 <1

Fre- 0,521

quenz 1210

und Vt Neonaten:

;;gq*en . 001 <1

uenz >
Vi 0,121
624133/04



Tabelle A-9. Prioritdt, Bereich, Standardeinstellungen und Auflésung fiir
einstellbare Alarme (Forts.)

Alarm
(Einheiten)

ExsEJMinVoI, ZU
tief
(I/min)

fTotal, zu hoch
(bpm)

fTotal, zu tief
(bpm)

PetCO2, zu
hoch3

(mmHg)
(kPa)

PetCO2, zu
tief3
(mmHg)

(kPa)

Sauerstoff, zu
hoch*> (%)

Sauerstoff, zu
tief*> (%)

624133/04

Prioritat

Hoch

Mittel

Mittel

Mittel

Mittel

Hoch

Hoch

Bereich
Erw./Pad. Neo-
naten 4
LT}
in den Modi NIV, AUS/0,01
NIV-ST: bis 10
AUS/0,1 bis 50
sonstige Modi:
0,1 bis 50
0 bis 99 2 bis 210
0 bis 99 0 bis 200
1 bis 100 1 bis 100
1 bis 13,2 1 bis 13,2
AUS/0 bis 100  AUS/0 bis
100
AUS/0 bis 13,2  AUS/O bis
13,2
18 bis 105 18 bis
105
18 bis 97 18 bis 97

Standardeinstellung | Auflésung

Erw./Pad.

Basierend auf
Frequenzund
Vit

0,6 * Frequenz
* Vit

40

60

30

55

45

Neo-
ten &
na -

Basie-
rend auf
Fre-
quenz
und Vt

0,6 *
Frequenz *
vt

70

60

30

55

45

Erwachsene:

0,1<1
0521
1210
Neonaten:
0,01 <1
0,121

1

0.1
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A Spezifikationen

Tabelle A-9. Prioritat, Bereich, Standardeinstellungen und Auflésung fiir
einstellbare Alarme (Forts.)

Alarm Prioritat Bereich Standardeinstellung Auflsung
(Einheiten)

Erw./Pad. Neo- Erw./Pad. Neo-
naten & naten &

Vi, zu hoch® Mittel 10 bis 3000/ 0,1 bis Basierend auf Basie- Erwachsene:
(ml) AUS 300/AUS | IBW rend auf | AUS

1,5 %Vt Gewicht 5<100 ml
1,5«vt 102100

und < 500
50 > 500
Neonaten:
AUS
0,1<10
1210und
<100
52100

Vi, zu tief® (ml) | Mittel AUS7/10 bis ~ AUS’/0,1 'Basierend auf Basie-  Erwachsene:

A w

3000 bis 300 | IBW rend auf | AUS
0,5* Vit Gewicht 5<100 ml
05*vt 102100
und < 500
50 > 500

Neonaten:

AUS
0,1<10
1210und
<100
52100

Die Standardeinstellung ist konfigurierbar.

Starteinstellung, die aus der Einstellung fur das Korpergewicht (Neonaten) bzw. fr IBW (Erwachsene/Padiatrie) abge-
leitet wird.

C0O2-Option erforderlich.

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

Die Alarmgrenzwerte fur , Sauerstoff zu hoch” und ,, Sauerstoff zu tief” werden automatisch in Abhangigkeit von der
aktuellen Sauerstoffeinstellung wie folgt eingestellt: O2-Einstellung + 5 (Grenzwert fur , Sauerstoff zu hoch”) und 02-
Einstellung — 5 (Grenzwert fur , Sauerstoff zu tief”). Beispielsweise wird bei einer Sauerstoffeinstellung von 70 % der
Grenzwert fur , Sauerstoff zu hoch” auf 75 und der Grenzwert fur , Sauerstoff zu tief” auf 65 festgelegt.

Im Modus ASV gilt dieser Alarm nur fur spontane Atemzuge.

AUS, verfugbar in nichtinvasiven Modi und den Modi fur Neonaten.
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A.8 Konfiguration - Spezifikationen

In der folgenden Tabelle werden die Parameter und Einstellun-
gen aufgefihrt, die in den Konfigurationsfenstern festgelegt
werden kénnen. Einzelheiten dazu finden Sie in Anhang I.

Tabelle A-10. Konfiguration — Spezifikationen

Parameter Konfigurationsbereich Standardeinstellung

General (Allgemein)

Language (Sprache) = English, Chinese, Croatian, Czech, English
Danish, Dutch, Finnish, French, German,
Greek, Hungarian, Indonesian, Italian,
Japanese, Korean, Norwegian, Polish,
Portuguese, Romanian, Russian, Serbian,
Slovak, Spanish, Swedish, Turkish

Units (Einheiten) Druck: hPa, mbar, cmH20 mbar
CO2: mmHg, Torr, kPa mmHg
Lange: cm, inch cm

More (Erweitert) RS232 Protocol: Galileo

Hamilton, GALILEO compatible, Hamilton
P2, Open VUELink, DragerTestProtocol,
Block Protocol

Min. Lautst. (Werkseinstellung = 1) 1
Modi

Philosophie PCV+/(S)CMV+ (APVcmv): |:E, Tl I:E
Bezeichnung des Modus:
(S)YCMV+ / SIMV+, APVcmy / APVsimv (S)YCMV+ / SIMV+

624133/04 A-23



A Spezifikationen

Tabelle A-10. Konfiguration — Spezifikationen (Forts.)

Parameter

Graphics (Grafiken)

MMP!

Einstell.

Setups

Konfigurationsbereich Standardeinstellung

MMP 1 bis 4: Ppeak?, ExspMinVol, VTE,
Pmittel, PEEP/CPAP, Ppeak, ExspMinvol,  fTotal

VTI, VTE, VLeckage, fTotal, fSpont, 02,

Cstat, Rinsp, I:E, TI, TE, MVSpont,

AutoPEEP, P0O.1, PTP, RCexsp, Pplateau,

VTESpont, MVLeckage, InspFlow,

ExspFlow

Informationen zu allen Modus-, Parameter- und Alarmeinstellungen
finden Sie in den entsprechenden Tabellen in diesem Anhang.

Die in dieser Tabelle aufgefuhrten Einstellungen gelten fur die Stan-
dardkonfiguration fur das schnelle Setup fur Erwachsene. Sie kdnnen
auch Standardeinstellungen fir Neonaten festlegen.

Mode Ctrls (Modusparameter)

VY/IBW: 5 bis 12 ml/kg Erwachsene: 8 ml/kg
Vt/Gewicht (Neonaten): 5 bis 12 ml/kg Neonaten: 5 ml/kg

Vent Status (Beatm.Status)

Sauerstoff> (%) 22 bis 80 40
PEEP* (mbar) 1 bis 20 8
Pinsp (mbar) 1 bis 50 10
%MinVol zu hoch 100 bis 250 150
(%)

%MinVol zu tief (%) 25 bis 99 50
RSB zu hoch 50 bis 150 100
(1/(I*min))

RSB zu tief 0 bis 49 10
(1/(I*min))

%fSpont® (%) 0 bis 99 75

s WwN =

A-24

Weitere Parameter sind verfigbar, wenn die Option ,,CO2" installiert ist.
Die Standardeinstellung ist konfigurierbar.

Der untere Sauerstoff-Grenzwert ist immer 21 %.

Der untere PEEP-Sauerstoff-Grenzwert ist immer O mbar.

Der obere %fSpont-Grenzwert ist immer 100 %.
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A.9 Beatmungsschlauchsystem - Spezifikationen

Tabelle A-11 listet die Spezifikationen fir das Beatmungs-
schlauchsystem des HAMILTON-C2 auf.

Tabelle A-11. Beatmungsschlauchsystem - Spezifikationen

Parameter Spezifikation

Resistance' Schlauchsystem fiir Erwachsene (19 mm 1.D., Flow 60 I/min):
Inspirationsschenkel: < 6 mbar/60 I/min
Exspirationsschenkel: < 6 mbar/60 I/min

Schlauchsystem fiir Padiatrie (15 mm I.D., Flow 30 I/min):
Inspirationsschenkel: < 6 mbar/30 I/min
Exspirationsschenkel: < 6 mbar/30 I/min

Koaxiales Schlauchsystem (Flow 60 I/min):
Inspirationsschenkel: < 2,05 mbar/60 I/min
Exspirationsschenkel: < 2,3 mbar/60 I/min

Schlauchsystem fiir Neonaten (10 mm I.D., Flow 5 I/min):
Inspirationsschenkel: < 6 mbar/5 I/min
Exspirationsschenkel: < 6 mbar/5 I/min

Compliance1 Schlauchsystem fiir Erwachsene (19 mm I.D.): ca. 2 ml/mbar
Schlauchsystem fiir Padiatrie (15 mm I.D.): ca. 1,9 ml/mbar
Koaxiales Schlauchsystem: ca. 0,64 ml/mbar

Schlauchsystem fiir Neonaten (10 mm I.D.): ca. 1 ml/mbar
1

Volumen Schlauchsystem fiir Erwachsene (19 mm 1.D.): ca. 2,4 |
Schlauchsystem fiir Padiatrie (15 mm 1.D.): ca. 1,8 |
Flow Sensor: 9 ml (Einmalgebrauch), 11 ml (wiederverwendbar)
Schlauchsystem fiir Neonaten (10 mm 1.D.): ca. 0,9 |
Flow Sensor: ca. 1,3 ml
Bakterienfilter PartikelgréRe: Rickhaltung von Partikeln mit 0,3 mm (Mikrometer)
mit einer Filterleistung von > 99,99 %
Resistance: < 2 mbar bei 60 |/min
Flow Sensor- Erwachsene: Einmalgebrauch, < 9 ml; wiederverwendbar, < 11 ml
Totraum Neonaten: < 1,3 ml

1. GemaB der Testkonfiguration umfasst der Inspirationsschenkel folgende Komponenten: Raumluftventil, Flow
Sensor, Inspirationsfilter, Inspirationsschlduche und Befeuchter. Die Schlauchheizung gehért nicht zum System.
Zum Exspirationsschenkel gehéren Exspirationsschlduche, Wasserfalle, Exspirationsventil und Flow Sensor.
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A Spezifikationen

A.10 Technische Leistungsdaten

Tabelle A-12 enthalt die technischen Leistungsdaten fur das

Beatmungsgerat.

Tabelle A-12. Technische Leistungsdaten

Beschreibung

Idealgewicht des Patienten (IBW, wird
anhand der GroBeneinstellung fir den
Patienten ermittelt)

Gewicht (wird fir neonatale Patienten

verwendet) &
N

Inspiratorischer Druck
Maximaler Grenzdruck

Maximaler Betriebsdruck

Maximaler inspiratorischer Flow

Tidalvolumen/Ziel-Tidalvolumen

Minutenvolumenkapazitat
Inspirationszeit (spontane Atemziige)
Minimale Exspirationszeit
Ansprechzeit des Inspirationsventils

Automatischer exspiratorischer Basis-
Flow

Mittel der inspiratorischen Triggerung

Genauigkeit des Sauerstoffmischers

A-26

Spezifikation

3 bis 139 kg'

0,2 bis 30 kg

0 bis 60 mbar
60 cmH20

0 bis 60 mbar (eine Kombination aus PEEP/
CPAP und Pinsp). Wird durch die Druckbe-
grenzung sichergestellt.

240 I/min (150 I/min bei 100 % 02)

Erw./P&d.: 20 bis 2000 ml
Neonaten: 2 bis 300 ml

Bis zu 60 I/min

0,2 bis3s

20 % der Zyklusdauer; 0,2 s bis 0,8 s
<13 ms

Fest eingestellt auf 6 I/min
Flow (Flowtrigger-Parametereinstellung)

+ (Volumenfraktion von 2,5 % + 2,5 % des
Ist-Wertes)
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Tabelle A-12. Technische Leistungsdaten (Forts.)

Beschreibung

Messgerdte

624133/04

Spezifikation

Kontinuierliche Sauerstoffmessung.

Die verabreichte Sauerstoffkonzentration
wird kontinuierlich gemessen, wenn die
Sauerstoffzelle aktiviert ist.

Typ: Galvanisches Element
Messposition: Inspirationspneumatik

Messungen: Abgegebene Sauerstoffkon-
zentration, Bereich: 18 % bis 105 %

Ansprechzeit: < 45 s zur Erreichung von
90 % der Sauerstoffkonzentration am Ende

Initialisierungszeit (Wartezeit vom Einschal-
ten bis zur Betriebsleistung): <40 s

Abweichung: £2,5 % bei 60 % Sauerstoff
Uber 6 Stunden

Um die Lebensdauer von ungenutzten O2-
Zellen bei der Lagerung zu maximieren,
empfiehlt Hamilton Medical die Lagerung
bei 5 °C bis 15 °C in einem Kuhlschrank.
Druck- und Volumenmessungen

Typ: Differential-Druckaufnehmer mit varia-
bler Offnung

Messposition: Y-Stiick des Patienten
Messungen: Siehe hierzu Tabelle A-9
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A Spezifikationen

Tabelle A-12. Technische Leistungsdaten (Forts.)

Beschreibung

Messgerdte

Tests und Sonderfunktionen

Bildschirm

A-28

Spezifikation

C0O2-Messung
Typ: Nichtdispersive Infrarot-(NDIR)-Techno-
logie
Messposition: Hauptstrom
Messungen: Siehe hierzu Tabelle A-9
Anstiegzeit: < 60 ms
Initialisierungszeit: Kapnogramm wird in
< 15 Sekunden bei einer Umgebungstem-
peratur von 25 °C angezeigt, alle Spezifika-
tionen innerhalb von 2 Minuten
Probenentnahmefrequenz: 100 Hz
CO2-Berechnungsmethode: BTPS
CO2-Stabilitat:
Kurzfristige Abweichung: < 0,8 mmHg
(0,10 kPa) tber 4 Stunden
Langfristige Abweichung: Einhaltung

der Genauigkeitsspezifikation bei
120 Stunden

CO2-Rauschen (rms): £ 0,25 mmHg
(0,03 kPa) bei 7,5 % CO2

Zeitmessungen
Typ: Mikroprozessor

Messposition: Innerhalb des Beatmungs-
gerdates

Messungen: Siehe hierzu Tabelle A-9

Dichtheitstest, Kalibration von Flow Sensor/
Schlauchsystem/02-Zelle/CO2-Sensor,
Anreicherung mit 02, Manueller Atemhub,
Inspiratorischer Hold, Verneblung (30 min,
8 |/min), Leckagekompensation, Daten-
schnittstelle, Kompensation von Beat-
mungsschlauchsystem-Resistance und
-Compliance.

Anzeige von Einstellungen, Alarmen und
Monitoring-Daten:

Typ: TFT-Farbdisplay

GroBe: 640 x 480 Pixel, Diagonale 10,4 Zoll
(264 mm)
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Tabelle A-12. Technische Leistungsdaten (Forts.)

Beschreibung Spezifikation

Helligkeitseinstellung fur den Bildschirm Die Helligkeit kann zwischen 10 % und
100 % eingestellt werden. Die Standardein-
stellung far ,Tag” ist 80 % und fir
»Nacht” 40 %.

Alarmlautstarke (Lautstarke?) Der Bereich ist 1 bis 10. Die Standard-
einstellung fur Erwachsene ist 5, fur
Neonaten 3.

Schallleistung® 51 dB(A) + 3 dB(A)

Schalldruck® 43 dB(A) = 3 dB(A)

1. Das tatsachliche Gewicht kann weit darlber liegen (z. B. 300 kg)

2. Lautstarke in 1 Meter Abstand vom Beatmungsgerét. Einstellung von 1 = 60 dB(A), 5 = 70 dB(A) und 10 =
83 dB(A), mit einer Genauigkeit von + 3 dB(A).
3. GemaB ISO 80601-2-12

A.10.1 Genauigkeitstest

Parameter- und Messgenauigkeit des Beatmungsgerates wer-
den mit einem IMT FlowAnalyser™ geprift. Die Toleranzberei-
che fur die vom FlowAnalyser gemessenen Daten sind im
Folgenden angegeben. Sie sind jeweils in den in diesem Hand-
buch bereitgestellten Informationen zur Genauigkeit enthal-

ten.
Tabelle A-13. Toleranzbereiche fiir Genauigkeitstests
Parametertyp Toleranzbereich fiir die Messung
Volumen <50ml 1%
>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%
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Spezifikationen

A.10.2 Grundlegende Leistungsmerkmale

A-30

1.

Tabelle A-14. Grundlegende Leistungsmerkmale

Komponente
Ausfall der Gaszufuhr
Auf den Sauerstoffge-

halt bezogener Alarm-
zustand

Auf den CO2-Gehalt
bezogener Alarm-
zustand'

Druck

Volumen

Ausfall der Strom-
versorgung

Interne Stromversor-
gung nahezu erschopft

Wenn die Option installiert ist.

Anforderung

Ein Ausfall der Gaszufuhr muss erkannt und
der Bediener muss informiert werden.

Wenn der Sauerstoffgehalt hoher oder niedri-
ger als der festgelegte Alarmgrenzwert ist,
muss dies erkannt und der Bediener tUber
einen Alarm informiert werden.

Wenn der CO2-Gehalt héher oder niedriger
als der festgelegte Alarmgrenzwert ist, muss
dies erkannt und der Bediener Uber einen
Alarm informiert werden.

Der Atemwegsdruck muss Uberwacht werden.
Wenn er hoher oder niedriger als der festge-
legte Alarmgrenzwert ist, muss dies erkannt
und der Bediener tber einen Alarm informiert
werden.

Das verabreichte und ausgeatmete Volumen
muss Uberwacht werden. Wenn es hoher oder
niedriger als der festgelegte Alarmgrenzwert
ist, muss dies erkannt und der Bediener Gber
einen Alarm informiert werden.

Ein Ausfall der Stromversorgung muss erkannt
und der Bediener muss informiert werden.

Die verbliebene Batteriekapazitat muss Uber-
wacht und ihre Qualitdt muss angezeigt wer-
den. Mindestens 5 Minuten vor der
vollstandigen Entladung muss ein Alarm aus-
gegeben werden.
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A.11 Normen und Zulassungen

624133/04

Der HAMILTON-C2 wurde in Ubereinstimmung mit den gelten-
den internationalen Normen und FDA-Bestimmungen entwi-
ckelt.

Das Beatmungsgerat wird gemaB einem zertifizierten Quali-
tatssicherungssystem nach EN ISO 13485, EN ISO 9001,
EU-Richtlinie 93/42/EWG, Anhang II, Artikel 3 hergestellt.

Das Beatmungsgerat entspricht den wesentlichen Anforderun-
gen der EU-Richtlinie 93/42/EWG, Anhang |.

Das Beatmungsgerat entspricht den Anforderungen der rele-

vanten Abschnitte folgender Normen:

e |EC 60601-1: Medizinische elektrische Gerate — Teil 1: All-
gemeine Festlegungen fir die Sicherheit einschlieBlich der
wesentlichen Leistungsmerkmale. Die Gerateklassifikation
ist: Klasse II, Typ B-Anwendungsteil (Beatmungsschlauch-
system), Typ BF-Anwendungsteil (CO2-Sensor einschlieBlich
CO2-Modulanschluss), Dauerbetrieb

e [EC 60601-1-2: Medizinische elektrische Gerate — Teil 1-2:
Allgemeine Festlegungen fur die Sicherheit einschlieBlich
der wesentlichen Leistungsmerkmale.

— Ergdnzungsnorm: Elektromagnetische Vertraglichkeit
— Anforderungen und Tests

e SO 80601-2-12: Medizinische elektrische Gerate — Teil 2-
12: Besondere Festlegungen fur die Sicherheit einschlieBlich
der wesentlichen Leistungsmerkmale von Beatmungsgera-
ten fir die Intensivpflege

e CAN/CSA-C22.2 Nr. 601.1: Medizinische elektrische
Gerate: Allgemeine Sicherheitsanforderungen

e UL 60601-1: Medizinische elektrische Gerate: Allgemeine
Sicherheitsanforderungen

e EN ISO 5356-1: Anasthesie- und Beatmungsgerate — Koni-
sche Konnektoren — Teil 1: Mannliche und weibliche Konen

e EN ISO 5359: Niederdruck-Schlauchleitungssysteme zur
Verwendung mit medizinischen Gasen
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A.12 Erkldrungen zur elektromagnetischen
Vertraglichkeit (IEC 60601-1-2)

Das Beatmungsgerat HAMILTON-C2 ist fir den Betrieb in einer
wie in den Tabellen A-15 und A-16 angegebenen elektromag-
netischen Umgebung bestimmt. Der Kunde oder der Anwen-
der des HAMILTON-C2 sollte sicherstellen, dass das Gerat in
einer derartigen Umgebung betrieben wird.

HINWEIS:

Uy ist die Netzwechselspannung vor der Anwendung
des Prufpegels.

Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der Schutzabstand fur
den héheren Frequenzbereich.

Diese Leitlinien mégen nicht in allen Fallen anwendbar
sein. Die Ausbreitung elektromagnetischer GroBen wird
durch Absorption und Reflexionen der Gebaude,
Gegenstande und Menschen beeinflusst.

Tabelle A-15. Leitlinien und Herstellererklarung - Elektromagnetische

Emissionstest

HF-Aussendungen
CISPR 11

HF-Aussendungen
CISPR 11, geleitet

HF-Aussendungen
CISPR 11, gestrahlt

Oberschwingungen
IEC 61000-3-2

Spannungsschwan-
kungen/Flicker
IEC 61000-3-3

A-32

Emissionen (IEC 60601-1-2)

Compliance Elektromagnetische Umgebung - Leitlinien

Gruppe 1 Das Beatmungsgerat HAMILTON-C2 verwendet
HF-Energie nur zu seiner internen Funktion.
Daher ist seine HF-Aussendung sehr gering und
es ist unwahrscheinlich, dass benachbarte elek-
tronische Gerate gestort werden.

Klasse A Das Beatmungsgerat HAMILTON-C2 ist fUr den
Gebrauch in allen Einrichtungen, einschlieBlich
Wohneinrichtungen, und solchen bestimmt,

Klasse A X : : . :
die unmittelbar an ein 6ffentliches Niederspan-
nungsversorgungsnetz angeschlossen sind, das
Klasse A auch Wohngebzude versorgt.
Ubereinstim-
mung
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Tabelle A-16. Leitlinien und Herstellererklarung - Elektromagnetische
Storfestigkeit (IEC 60601-1-2)

Storfestig-
keitspriifung

Entladung stati-
scher Elektrizi-
tat (ESD)

IEC 61000-4-2

Schnelle transi-
ente elektrische
StoérgroBen/
Bursts nach IEC
61000-4-4

StoBspannun-
gen (Surges)
IEC 61000-4-5

Spannungsein-
briche, Kurz-
zeitunterbrechu
ngen und
Schwankungen
der Versor-
gungsspan-
nung nach IEC
61000-4-11

Magnetfeld bei
der Versor-
gungsfrequenz
(50/60 Hz) nach
IEC 61000-4-8

624133/04

IEC 60601-
Prifpegel

+ 6 kV Kontakt-
entladung

+ 8 kV Luftentla-
dung

+ 2 kV fur Netzlei-
tungen

+ 1 kV fur Ein-
gangs-/Ausgangs-
leitungen

+ 1kV Lei-
tung(en) zu Lei-
tung(en)

+ 2 kV Lei-
tung(en) zu Erde
<5 % Uy

(> 95 % Einbruch
der Uy) fur

0,5 Perioden

40 % U7 (60 %
Einbruch der Uy)
fur 5 Perioden

70 % Ut (30 %
Einbruch der U5)
fur 25 Perioden
<5% Ut (>95%
Einbruch der Uq)
fir5s

3 A/m

Ubereinstim-
mungspegel

+ 6 kV Kontakt-
entladung

+ 8 kV Luftentla-
dung

+ 2 kV fur Netz-
leitungen

+ 1 kV fur Ein-
gangs-/Aus-
gangsleitungen
+ 1kV Lei-
tung(en) zu Lei-
tung(en)

+ 2 kV Lei-
tung(en) zu Erde

<5% UT

(> 95 % Einbruch
der Uy) fur

0,5 Perioden

40 % Ut (60 %
Einbruch der Uy)
flr 5 Perioden
70 % Ut (30 %
Einbruch der Uq)
flir 25 Perioden
<5% Ut

(> 95 % Einbruch
der Up) fur5's

3 A/m

Elektromagnetische
Umgebung - Leitlinien

FuBbdden sollten aus Holz oder
Beton bestehen oder mit Keramik-
fliesen versehen sein. Wenn der FuB3-
boden mit synthetischem Material
versehen ist, muss die relative Luft-
feuchte mindestens 30 % betragen.

Die Qualitat der Versorgungsspan-
nung sollte der einer typischen
Geschafts- oder Krankenhausumge-
bung entsprechen.

Die Qualitat der Versorgungsspan-
nung sollte der einer typischen
Geschéfts- oder Krankenhausumge-
bung entsprechen.

Die Qualitat der Versorgungsspan-
nung sollte der einer typischen
Geschafts- oder Krankenhausumge-
bung entsprechen.

Wenn der Anwender des HAMIL-
TON-C2 Dauerbetrieb bei Ausfall des
Netzstroms erfordert, wird empfoh-
len, den HAMILTON-C2 Uber eine
unterbrechungsfreie Stromversor-
gung oder Batterie zu betreiben.

Das Magnetfeld bei der Versor-
gungsfrequenz sollte charakteristi-
schen Pegeln fur einen
Aufstellungsort in einer typischen
Geschafts- oder Krankenhausumge-
bung entsprechen.
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Tabelle A-16. Leitlinien und Herstellererklarung - Elektromagnetische
Storfestigkeit (IEC 60601-1-2) (Forts.)

Storfestig-
keitsprifung

Geleitete HF-
StorgroBe
IEC 61000-4-6

A-34

IEC 60601-
Priifpegel

3 Veff MV
150 kHz bis

80 MHz auBer-

halb der ISM-Ban-

der? 10V
10 Veff

150 kHz bis

80 MHz in den
ISM-Bandern®

Ubereinstim-
mungspegel

Elektromagnetische
Umgebung - Leitlinien

Tragbare und mobile Funkgerate
sollten in keinem geringeren
Abstand zum Beatmungsgerat
HAMILTON-C2 einschlieBlich der Lei-
tungen verwendet werden, als dem
empfohlenen Schutzabstand, der
nach der fur die Sendefrequenz
zutreffenden Gleichung berechnet
wird.

Empfohlener Schutzabstand:

3,5./p

d

= 1,2./P

[N
I
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Tabelle A-16. Leitlinien und Herstellererklarung - Elektromagnetische
Storfestigkeit (IEC 60601-1-2) (Forts.)

Storfestig- IEC 60601- Ubereinstim- Elektromagnetische
keitsprifung Priifpegel mungspegel Umgebung - Leitlinien
Gestrahlte HF- 10 V/m 10 V/m 80 MHz bis 800 MHz
StorgroBen IEC | 80 MHz bis

61000-4-3 2,5 GHz d=12/p

800 MHz bis 2,5 GHz

d=23./p

wobei P die maximale Nennleistung
des Senders in Watt (W) gemaf
Angabe des Senderherstellers und d
der empfohlene Schutzabstand in
Metern (m) ist.3

Die Feldstarke stationdrer Funksen-
der sollte bei allen Frequenzen
gemaB einer Untersuchung vor Ort?
geringer als der Ubereinstimmungs-
pegel sein®. In der Umgebung von
Geraten, die das folgende Symbol
tragen, sind Stérungen maéglich.

(R

Uy ist die Netzwechselspannung vor der Anwendung des Priifpegels.

Die ISM-Frequenzbénder (fur industrielle, wissenschaftliche und medizinische Anwendungen) zwischen 150 kHz und
80 MHz sind 6,765 MHz bis 6,795 MHz; 13,553 MHz bis 13,567 MHz; 26,957 MHz bis 27,283 MHz und 40,66 MHz
bis 40,70 MHz.

Die Ubereinstimmungspegel in den ISM-Frequenzbandern zwischen 150 kHz und 80 MHz und im Frequenzbereich von
80 MHz bis 2,5 GHz sind dazu bestimmt, die Wahrscheinlichkeit zu verringern, dass mobile/tragbare Kommunikations-
gerate Stérungen hervorrufen kdnnen, wenn sie unbeabsichtigt in den Patientenbereich gebracht werden. Aus diesem
Grund wurde der zusatzliche Faktor von 10/3 in die Formeln zur Berechnung der empfohlenen Schutzabstande fur
Sender in diesen Frequenzbereichen aufgenommen.

Die Feldstarke stationarer Sender wie Basisstationen von Funktelefonen (Handy/schnurloses Telefon) und mobile Land-
funkgeréte, Amateurfunk-Stationen, AM- und FM-Rundfunk- und Fernsehsender kann theoretisch nicht genau vorher-
bestimmt werden. Um die elektromagnetische Umgebung hinsichtlich der stationaren Funksender zu ermitteln, sollte
eine Studie des Standorts erwogen werden. Wenn die gemessene Feldstarke an dem Standort, an dem das Beat-
mungsgerat HAMILTON-C2 benutzt wird, die obigen HF-Ubereinstimmungspegel tberschreitet, sollte der HAMILTON-
C2 beobachtet werden, um die bestimmungsgemaBe Funktion nachzuweisen. Wenn ungewohnliche Leistungsmerk-
male beobachtet werden, kénnen zusatzliche MaBnahmen erforderlich sein, z. B. eine veranderte Ausrichtung oder
ein anderer Standort des HAMILTON-C2.

Uber den Frequenzbereich von 150 kHz bis 80 MHz sollte die Feldstarke geringer als 3 V/m sein.
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Der HAMILTON-C2 ist fiir den Betrieb in einer elektromagneti-
schen Umgebung bestimmt, in der gestrahlte HF-StérgréBen
kontrolliert werden. Der Kunde oder der Anwender des
HAMILTON-C2 kann dadurch helfen, elektromagnetische St6-
rungen zu vermeiden, indem er den Mindestabstand zwischen
tragbaren und mobilen HF-Telekommunikationsgerdten (Sen-
dern) und dem HAMILTON-C2 — abhangig von der maximalen
Ausgangsleistung des Kommunikationsgerates wie in der fol-
genden Tabelle angegeben — einhalt.

Tabelle A-17. Empfohlene Schutzabstande zwischen tragbaren und mobilen
HF-Telekommunikationsgeraten und dem Beatmungsgerat HAMILTON-C2

Maximale Aus- Schutzabstand abhédngig von der Sendefrequenz (m)
gangsnennleis-
tung des Senders = 150 kHz bis 150 kHz bis 80 MHz bis 800 MHz bis

(W)

0,01
0,1

10
100

A-36

80 MHz 80 MHz 800 MHz 2,5 GHz

auBerhalbder | in den ISM-
ISM-Bander Bandern

d=035/ d=12/P 4-1,p d=23./p

0,035 0,12 0,12 0,23

0,11 0,38 0,38 0,73

0,35 1,2 1,2 2,3

1,11 3,79 3,79 7,27

3,5 12 12 23
HINWEISE:

¢ Diese Leitlinien mogen nicht in allen Féllen anwendbar sein. Die Ausbreitung elektromagneti-
scher GroBen wird durch Absorption und Reflexionen der Gebdude, Gegenstande und Men-
schen beeinflusst.

e FUr Sender, deren maximale Ausgangsnennleistung nicht in obiger Tabelle angegeben ist,
kann der empfohlene Schutzabstand d in Metern (m) unter Verwendung der jeweiligen Glei-
chung fur die Sendefrequenz bestimmt werden, wobei P die maximale Ausgangsnennleis-
tung des Senders in Watt (W) gemaB Angabe des Senderherstellers ist.

e Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der Schutzabstand fur den héheren Frequenzbereich.

¢ Die ISM-Frequenzbander (fur industrielle, wissenschaftliche und medizinische Anwendungen)
zwischen 150 kHz und 80 MHz sind 6,765 MHz bis 6,795 MHz; 13,553 MHz bis 13,567
MHz; 26,957 MHz bis 27,283 MHz und 40,66 MHz bis 40,70 MHz.

¢ In die Formeln zur Berechnung des empfohlenen Schutzabstandes fir Sender in den ISM-Fre-
quenzbandern zwischen 150 kHz und 80 MHz sowie im Frequenzbereich von 80 MHz bis
2,5 GHz wurde ein zusatzlicher Faktor von 10/3 aufgenommen, um die Wahrscheinlichkeit zu
verringern, dass ein mobiles/tragbares Kommunikationsgerat Storungen verursachen kann,
wenn es unbeabsichtigt in den Patientenbereich eingebracht wird.
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A.13 Garantie
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EINGESCHRANKTE GARANTIE

HIERMIT WIRD AUSDRUCKLICH VEREINBART, DASS DIE HIER
AUFGEFUHRTEN GARANTIEBESTIMMUNGEN ALLE ANDEREN
VEREINBARUNGEN AHNLICHEN INHALTS HINFALLIG WERDEN
LASSEN. DER KAUFER ERKLART SICH EINVERSTANDEN, DASS
KEINE GARANTIEN — WEDER IMPLIZIT NOCH EXPLIZIT — UBER-
NOMMEN WERDEN, DIE UBER DIE HIER VEREINBARTEN
GARANTIEBESTIMMUNGEN HINAUSGEHEN. STILLSCHWEI-
GEND GETROFFENE GARANTIEVEREINBARUNGEN TRETEN
JEDOCH WAHREND DES DEFINIERTEN ZEITRAUMS MIT
BESCHRANKTEN GARANTIELEISTUNG NICHT AUSSER KRAFT.

Hamilton Medical erklart gegentber dem Kaufer, dass seine
Produkte bei Auslieferung frei von Material- oder Produktions-
fehlern sind.

Verbrauchsmaterialien sind aus der Garantie ausgeschlossen.
Verbrauchsmaterialien und Einmalprodukte sind entweder fur
den Einweggebrauch bestimmt oder haben nur eine begrenzte
Lebensdauer. Sie missen regelmaBig gemal dem Bedienungs-
handbuch ausgetauscht werden, damit das Produkt voll funkti-
onsfahig bleibt.

Hamilton Medical und der Hersteller kdnnen nur im Rahmen
der hier aufgefihrten Garantievereinbarung haftbar gemacht
werden und Gbernehmen keine zusatzlichen Verbindlichkeiten
(z. B. Beschrankungen, Verbindlichkeiten oder Haftung fur
Fahrlassigkeit oder Haftung im engeren Sinne).

Hamilton Medical haftet weder direkt noch pauschal fur zufal-
lig auftretende oder Folgeschaden.

Diese eingeschrankten Garantiebestimmungen erléschen in
den folgenden Fallen:

1. Wenn das Produkt nicht von einem autorisierten Vertreter
von Hamilton Medical nach den von Hamilton Medical oder
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einem Vertreter bereitgestellten Anweisungen installiert
und angeschlossen wurde.

. Wenn der Austausch von Teilen und/oder Reparaturen nicht

von autorisiertem oder entsprechend geschultem Personal
vorgenommen wurde.

. Wenn nicht nachweisbar ist, dass der Schaden/die Repara-

tur innerhalb des Garantiezeitraums aufgetreten ist.

. Wenn die Seriennummer manipuliert, unkenntlich gemacht

oder entfernt wurde oder wenn kein Kaufbeleg vorhanden
ist, aus dem das Datum des Erwerbs hervorgeht.

. Wenn der Defekt als Folge von Bedienungsfehlern, Fahrlas-

sigkeit oder Unfallen aufgetreten ist oder Reparaturen, Jus-
tierungen, Anderungen oder der Austausch von
Komponenten nicht direkt von Hamilton Medical oder
einem autorisierten Servicebeauftragten ausgefthrt wur-
den.

. Wenn das Produkt ohne vorherige schriftliche Genehmi-

gung von Hamilton Medical modifiziert oder auf jegliche
Art verandert wurde.

. Wenn die jahrliche Wartung nicht durchgefiihrt wird.

. Wenn das Produkt auf eine Weise verwendet wird oder

wurde, die nicht im Abschnitt , Vorgesehener Verwen-
dungszweck” angegeben ist (siehe , Allgemeine Warnhin-
weise und Hinweise”).

. Wenn das Produkt nicht von geschultem Personal bedient

wurde, das unter der direkten Aufsicht eines Arztes steht.
Durch Reparaturen oder den Austausch von Komponenten
innerhalb des eingeschrankten Garantiezeitraums wird die-
ser 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 erfor-
derlich, sofort Kontakt mit dem betreffenden Vertriebspartner
von Hamilton Medical aufzunehmen und Informationen Gber
die Art des aufgetretenen Problems, die Seriennummer und
das Kaufdatum bereitzuhalten.
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Mit Ausnahme der oben genannten Félle kann Hamilton Medi-
cal nicht fur Schaden, Anspriche oder Verbindlichkeiten (ein-
schlieBlich Falle mit beschrankter Haftung, Verletzungsfolgen,
Folgeschaden usw.) haftbar gemacht werden. Hamilton Medi-
cal kann auch nicht fir Schaden, Anspriche oder Verbindlich-
keiten (einschlieBlich Falle mit beschrankter Haftung,
Verletzungsfolgen, Folgeschaden usw.) haftbar gemacht wer-
den, die aus Bedienungsfehlern oder Nichtbeachtung von
Anweisungen in diesem Handbuch resultieren.

A.14 Sonstiges

624133/04

Die allgemeinen Geschaftsbedingungen von Hamilton Medical
finden Anwendung. Diese Vereinbarung unterliegt den Geset-
zen und der Rechtsprechung der Schweiz und kann von allen
Parteien mit Gerichtsstand Chur, Schweiz, durchgesetzt wer-
den.
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B Beatmungsmodi
B.1 Einleitung
HINWEIS:

B-2

e Einzelheiten zum Modus nCPAP-PS (nur fir Neonaten)
finden Sie in Kapitel 5.

¢ Einige Modi verwenden unterschiedliche Parameter fir
die Patientengruppe ,Neonaten”. Diese Unterschiede
werden, wo zutreffend, beschrieben.

e Die Einstellung ,Seufzer” ist nur flr Erwachsene und
Kinder vorgesehen. Bei neonatalen Patienten wird sie
nicht verwendet.

In diesem Abschnitt werden die Funktionsprinzipien der Beat-
mungsmodi des HAMILTON-C2 erldutert. Als grundlegendes
Konzept wird die biphasische Beatmung beschrieben, die das
Kernstlick des pneumatischen Gerateaufbaus ist und fir das
Verstandnis des Beatmungsbetriebs in allen Modi mit dem
HAMILTON-C2 unabdingbar ist.

Der HAMILTON-C2 bietet eine umfassende Palette an Beat-
mungsmodi, die eine vollstandige oder teilweise Unterstlitzung
bei der Beatmung ermoglichen. Tabelle B-1 klassifiziert diese
Modi nach einem von Branson et al." entwickelten Schema. In
der Tabelle werden die Modi basierend auf dem Hauptbeat-
mungstyp und den Eigenschaften mandatorischer Atemhube
in dem jeweiligen Modus klassifiziert. Tabelle A-6 enthalt die
Parameter, die in den Modi aktiv sind.

Die Volumenmodi des HAMILTON-C2 werden von einer adapti-
ven Volumensteuerung geregelt. Durch die kombinierten
Eigenschaften der druckkontrollierten Beatmung und der Ziel-
volumenbeatmung stellt die adaptive Volumensteuerung
sicher, dass das Ziel-Tidalvolumen ohne unnétige Druckanwen-
dung abgegeben wird, selbst wenn die Lungeneigenschaften
sich andern. Der Betrieb der adaptiven Volumensteuerung wird
im Rahmen der Beschreibung des Modus (S)CMV+ (APVcmv)
erldutert. Informationen dazu finden Sie in Abschnitt B.3.1.

1. Branson RD, Hess DR, Chatburn RL. Respiratory Care Equipment.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins Publishers, 1999;359-93.
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Die Modi des HAMILTON-C2 weisen die folgenden allgemei-
nen Merkmale auf:

¢ Mandatorische Atemhiibe. In Tabelle B-1 finden Sie
Informationen zu mandatorischen Atemhiben im jeweili-
gen Modus. In der Tabelle nicht enthalten sind vom Bedie-
ner initilerte mandatorische (manuelle) AtemhUbe, die
druckkontrolliert und zeitgesteuert sind. Mandatorische
Atemhibe weisen eine abnehmende (dezelerierende) Flow-
kurve auf.

e Spontane Atemziige. Spontane Atmung wird jederzeit
und in allen Modi zugelassen. AuBerdem werden die spon-
tanen Atemzuge in allen Modi bis auf (S)CMV+ (APVcmy),
PCV+ und APRV druckunterstltzt und zeitgesteuert, sollte
der vom Bediener eingestellte Flowtrigger-Schwellenwert
Uberschritten werden. In den Modi (S)CMV+ (APVcmv) und
PCV+ fihren die spontanen Atembemidhungen des Patien-
ten, die den Flowtrigger aktivieren, zu druckkontrollierten
und zeitgesteuerten Atemhuben.

¢ Triggerung. Atemhibe kdnnen in allen Modi basierend
auf einer vom Bediener eingestellten Flowsensitivitat vom
Patienten (flow)getriggert werden. In allen Modi kénnen
Atemhibe vom Bediener manuell initiiert werden.

¢ Druck. In allen Modi kann fir alle Atemhibe ein positiver
Basisdruck (PEEP/CPAP) eingestellt werden.

¢ Druckanstiegszeit. Eine vom Bediener eingestellte Druck-
rampe legt die Zeitspanne fest, die fir den Anstieg des ins-
piratorischen Drucks auf den eingestellten Zielwert
erforderlich ist.

e FiO2. FiO2 kann in allen Modi eingestellt werden, auBer
wenn der Sauerstoff von einer Niederdruckquelle bereitge-
stellt wird.
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B Beatmungsmodi

Tabelle B-1. Klassifizierung der Beatmungsmodi des HAMILTON-C2

Bezeichnung Atemmuster! = Mandatorische Atemhiibe

des Modus
Parametertyp?  Trigger3 Grenz-  Zyklus®
wert?

PCV+ PC-CMV Sollwert FT P T
Betriebslogik: Jeder Atemhub ist druckkontrolliert und mandatorisch.

PSIMV+ PC-IMV Sollwert FT P T F
Betriebslogik: Mandatorische Atemhibe sind druckkontrolliert.

SPONT PC-CSV Sollwert F P F
Betriebslogik: Jeder Atemzug ist spontan.

(S)CMV+ PC-CMV Adaptiv FT vV, P T

APVcmy,

( ) Betriebslogik: Jeder Atemhub ist volumenorientiert und mandatorisch.

SIMV+ PC-IMV Adaptiv FT V, P T

(APVsimv) : . ) o S
Betriebslogik: Mandatorische Atemhibe sind volumenorientiert.

nCPAP-PS PC-IMV Sollwert FT P T F
Betriebslogik: Mandatorische Atemhibe sind druckkontrolliert. Leckagen
werden kompensiert.

NIV PC-CSV Sollwert F P F
Betriebslogik: Jeder Atemzug ist spontan.

Leckagen werden kompensiert.

NIV-ST PC-IMV Sollwert FT P T F
Betriebslogik: Mandatorische Atemhiibe sind druckkontrolliert. Leckagen
werden kompensiert.

DuoPAP PC-IMV Sollwert FT P FT
Betriebslogik: Mandatorische Atemhibe sind druckkontrolliert. Leckagen
werden kompensiert.

APRV PC-APRV Sollwert T P T

Betriebslogik: Mandatorische Atemhiibe sind druckkontrolliert. Leckagen
werden kompensiert.
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. Dieser Bezeichner kombiniert die primére Steuerungsvariable (PC = Druckkontrolle) fur die mandatorischen Atem-
hibe (bzw. im Modus CSV fir spontane Atemzige) mit der Beatmungssequenz (CMV = kontinuierliche mandato-
rische Beatmung — alle Atemhibe sind mandatorisch, IMV = intermittierende mandatorische Beatmung —
spontane Atemzlige zwischen mandatorischen Atemhtiben, CSV = kontinuierliche spontane Beatmung — alle
AtemzUge sind spontan). Die Steuerungsvariable ist die unabhéngige Variable, die das Beatmungsgerat beein-
flusst, um Inspiration hervorzurufen.

. Bestimmt die Art und Weise, wie Druck und Volumen innerhalb von oder zwischen Atemhtben gesteuert werden.
,Sollwert” bedeutet, dass die Ausgabe des Beatmungsgerates automatisch einem konstanten, unveranderlichen
und vom Bediener voreingestellten Eingabewert entspricht (z. B. die Erzeugung eines konstanten inspiratorischen
Drucks oder Tidalvolumens von Atemhub zu Atemhub). ,,Optimum” ist ein Kontrollschema, das die automatische
Anpassung von Sollwerten verwendet, um andere Variablen zu optimieren, wenn sich die Atemmechanik dndert.
,Adaptive Steuerung” bedeutet, dass ein Sollwert (z. B. die Druckbegrenzung) des Beatmungsgerates automa-
tisch wahrend mehrerer Atemhiibe angepasst wird, um einen anderen Sollwert (z. B. das Ziel-Tidalvolumen) auf-
rechtzuerhalten, wenn sich die Mechanik des Atmungssystems andert.

. Eine Trigger-Variable startet die Inspiration.

. Eine Grenzwertvariable kann ein voreingestelltes Niveau erreichen und aufrechterhalten, bevor die Inspirations-
phase endet, sie beendet die Inspiration jedoch nicht.

. Eine Zyklusvariable ist ein Messparameter, der zur Beendigung der Inspirationsphase verwendet wird.

B.2 Die biphasische Beatmung

Es ist weitgehend unstrittig, dass eine friihzeitige spontane
Atmung fUr viele Beatmungspatienten vorteilhaft ist, sofern
das Gerat es dem Patienten ermdglicht, ein- und auszuatmen,
wann immer die Atemmuskeln sich kontrahieren und entspan-
nen. Das bedeutet, dass das Beatmungsgerat synchron zu den
Muskelkontraktionen des Patienten arbeiten muss — unabhan-
gig von seinen Parametereinstellungen.

Daher ist die Pneumatik des HAMILTON-C2 so konzipiert, dass
dem Patienten das ungehinderte spontane Atmen ermdglicht
wird. Das Beatmungsgerat zwingt dem Patienten kein vorein-
gestelltes Atemmuster auf, sondern lasst spontane Atmung zu.
Ein spezielles Ventilsteuerungssystem, das unabhangig von den
Triggerungsmechanismen arbeitet, ermdglicht dies. Diese Beat-
mung wird als , biphasisch” bezeichnet, weil das Gas jederzeit
in den Patienten und aus ihm herausstromen kann. Die bipha-
sische Beatmung kommt in allen Beatmungsmodi des
HAMILTON-C2 zum Einsatz.
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Durch die Implementierung der biphasischen Beatmung wird
der Atemkomfort des Patienten erhéht', indem die spontane
Atmung geférdert wird?. Zudem ist selbst bei verlangerten Ins-
pirationsphasen eine geringere Sedierung erforderlich® und der
Flow zum Patienten kann jederzeit ungehindert abgegeben
werden. Die abfallende Inspirationskurve verbessert Gasvertei-
lung und Sauerstoffanreicherung und senkt Spitzendri-

cke 23456

Die Abbildungen B-1 bis B-3 illustrieren dieses Konzept. Abbil-
dung B-1 zeigt einen passiven Patienten, der druckkontrolliert
beatmet wird. Gas strdomt in den Patienten, wenn der Druck
steigt, und aus dem Patienten, wenn der Inspirationsdruck

abfallt.

| -
¥

1 E i F

Fe

Abbildung B-1. Konventionelle druckkontrollierte Beatmung
bei einem passiven Patienten. Flow zum Patienten wahrend der
Inspiration (I), Flow vom Patienten nur wahrend der
Exspiration (E).

1. 1996 Mar;153(3):1025-33

2. Kuhlen R, Putensen C, Editorial: Maintaining spontaneous breathing efforts during mechani-
cal ventilatory support, Int Care Med 1999;25:1203-5

3. Sydow M, Burchardi H, Ephraim E, Zielmann S, Crozier TA, Long-term effects of two different
ventilatory modes on oxygenation in acute lung injury. Comparison of airway pressure release
ventilation and volume-controlled inverse ratio ventilation. Am J Respir Crit Care Med 1994
Jun;149(6):1550-6

4. Al-Saady N, Bennett ED, Decelerating inspiratory flow waveform improves lung mechanics
and gas exchange in patients on intermittent positive pressure ventilation. Int Care Med
1985;11(2):68-75

5. Tharatt R St, Allen RP, Albertson TE, Pressure controlled inverse ratio ventilation in severe adult
respiratory failure, Chest 1988 Okt;94(4):755-62

6. Davis K Jr, Branson RD, Campbell RS, Porembka DT, Comparison of volume and pressure con-
trol ventilation: is flow waveform the difference? J Trauma 1996 Nov;41(5):808-14
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Abbildung B-2 zeigt den Fall eines teilweise aktiven Patienten
wahrend der konventionellen druckkontrollierten Beatmung,
wenn der Trigger deaktiviert ist. Wenn wahrend der vom Gerat
bestimmten Inspirationsphase Atemaktivitat vorliegt, stromt
das Gas lediglich in den Patienten. Der Gasflow aus dem Pati-
enten ist aufgrund des geschlossenen Exspirationsventils nicht
maoglich (siehe Flow-Kurve).

Druck

. .

1 E | E

Abbildung B-2. Konventionelle druckkontrollierte Beatmung

bei einem aktiven Patienten, wenn der Trigger deaktiviert ist.

Der Druck steigt, wenn der Patient versucht auszuatmen (E).
Der Druck sinkt, wenn der Patient versucht einzuatmen (I).

Wahrend der vom Gerat bestimmten Exspirationsphase stréomt
Gas lediglich aus dem Patienten. Der Gasflow zum Patienten ist
aufgrund des geschlossenen Rickschlagventils nicht moglich
(siehe Flowkurve).

Abbildung B-3 zeigt den Fall eines teilweise aktiven Patienten
im biphasischen Modus PCV+ des HAMILTON-C2. Inspiration
und Exspiration sind jederzeit méglich. Dadurch wird die best-
mogliche Synchronisation zwischen Patienten und Gerat
erreicht. PCV+ wirkt wie eine kinstliche Atmosphare auf den
Patienten: Das Gerat variiert den Atemwegsdruck, um mini-
male Beatmung sicherzustellen, und der Patient tragt mog-
lichst viel dazu bei.

B-7



B

Beatmungsmodi

B.3

B-8

B.3.1

Druck

ey

Abbildung B-3. Biphasisches PCV+ bei einem aktiven Patienten,
wenn der Trigger deaktiviert ist. Der Patient kann wahrend
jeder Beatmungsphase (+) ungehindert ein- und ausatmen.

Mandatorische Modi

Bei den mandatorischen Beatmungsmodi (S)CMV+ (oder
APVcmv) und PCV+ werden zeitgesteuerte mandatorische
Atemhibe abgegeben.

(S)CMV+-Modus (APVcmv)

Beim Modus (S)CMV+ (APVcmv) (synchronisierte kontrollierte
mandatorische Beatmung) werden volumenorientierte manda-
torische Atemhibe mithilfe einer adaptiven Volumensteuerung
abgegeben. Die adaptive Volumensteuerung gibt das einge-
stellte Zielvolumen (Vt) je nach den Lungenbedingungen mit
maoglichst geringem Druck ab.

Die im Modus (S)CMV+ (APVcmv) aktiven Parametereinstellun-
gen sind in den Abbildungen B-4 und B-5 dargestellt.

¢ Die Einstellung fur das Tidalvolumen (vt) definiert das
Abgabevolumen.

e Die Parametereinstellungen Frequenz und I:E bestimmen
den Atemrhythmus.

Die Atemzlige kdnnen vom Beatmungsgerat, vom Patienten
oder vom Bediener des Beatmungsgerats ausgeldst werden.
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Abbildung B-4. (S)CMV+ (APVcmv)-Basisparameter

1  Parameter 3 Modusparameter: Frequenz, Vit,
I:E, PEEP, Flowtrigger, Sauerstoff
2  Basis 4 TI,TE
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Abbildung B-5. Erweiterte Parameter fiir (S)CMV+ (APVcmv)

1 Parameter 3 Modusparameter: Druckrampe, Seufzer”

e ’Die Einstellung , Seufzer” ist nur

+# flr Erwachsene und Kinder vorge-
sehen (nicht fr Neonaten).

2 Erweitert

Die adaptive Volumensteuerung vergleicht das vom Bediener
eingestellte Tidalvolumen mit dem Durchschnittswert der
abgegebenen und exspirierten Tidalvolumina. Die Steuerung
wiederum passt den inspiratorischen Druck an, der wahrend
des nachsten Atemhubs angewendet wird, um das Zielvolu-
men zu erreichen. Der Inspirationsdruck wird schrittweise auf
maximal 2 mbar pro Atemhub angepasst. Die Steuerung passt
den angewendeten Gesamtinspirationsdruck (einschlieBlich
PEEP) so an, dass er zwischen (PEEP + 3 mbar) und (Druck -
10 mbar) liegt, maximal 60 mbar (Abbildung B-6).

Das Beatmungsgeréat berechnet den minimalen inspiratori-
schen Druck, der zur Erreichung des Zielvolumens nétig ist,
neu, wenn sich die Lungeneigenschaften dndern. Diese konti-
nuierliche Neubeurteilung des dynamischen Lungenstatus des
Patienten dient dazu, die erforderliche Beatmung zu erreichen,
wahrend gleichzeitig Hypoventilation und Barotrauma verhin-
dert werden.
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Abbildung B-6. Beatmung durch die adaptive
Volumensteuerung

B.3.2 PCV+-Modus

624133/04

Im Modus PCV+ (druckkontrollierte Beatmung) werden druck-
kontrollierte mandatorische Atemhube abgegeben. Aufgrund
der biphasischen Funktionsweise dieses Modus ist die ungehin-
derte Atmung sowohl auf dem PEEP- als auch dem Pkontrol-
Druckniveau maglich.

Die im Modus PCV+ aktiven Parametereinstellungen sind in
den Abbildungen B-7 und B-8 dargestellt.

¢ Die Druckeinstellung (Pkontrol) definiert den angewendeten
Druck.

* Die Parametereinstellungen Frequenz und I:E bestimmen
den Atemrhythmus.

Die AtemzUlge kdnnen vom Beatmungsgerat, vom Patienten
oder vom Bediener des Beatmungsgerats ausgelost werden.
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Abbildung B-7. PCV+-Basisparameter

1  Parameter 3 Modusparameter: Frequenz, Pkontrol, I:E-
Verhéltnis, PEEP, Flowtrigger, Sauerstoff
2 Basis 4 TI,TE

Abbildung B-8. Erweiterte Parameter fiir PCV+

1 Parameter 3 Modusparameter: Druckrampe, Seufzer”

2 Erweitert s “DieEinstellung ,Seufzer” ist nur fir
4* Erwachsene und Kinder vorgesehen
(nicht fur Neonaten).
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B.4 Spontane Modi (SPONT und NIV)

In den spontanen oder Druckunterstiitzungsmodi SPONT und
NIV (nichtinvasive Beatmung) werden spontane AtemzUtge und
vom Bediener manuell initiierte (mandatorische) Atemhibe
abgegeben. SPONT ist fUr intubierte Patienten konzipiert, wah-
rend NIV zur Verwendung mit einer Atemmaske oder anderen
nichtinvasiven Patientenanschlissen entwickelt wurde. In
Anhang D finden Sie Informationen Uber die klinische Anwen-
dung nichtinvasiver Modi. In den Modi SPONT und NIV fungiert
das Beatmungsgerat als bedarfsgesteuertes Flowsystem. Die
spontanen Atmungsversuche des Patienten kénnen zudem mit
der eingestellten Druckunterstlitzung unterstitzt werden.
Wenn die Druckunterstiitzung auf null eingestellt ist, arbeitet
das Beatmungsgerat wie ein herkdmmliches CPAP-System.

Die im Modus SPONT aktiven Parametereinstellungen sind in
den Abbildungen B-9 bis B-12 dargestellt. Die im Modus NIV
aktiven Parametereinstellungen sind in den Abbildungen B-13
bis B-15 dargestellt.

¢ Die Einstellung fur die Druckunterstttzung (Psupport) defi-
niert den angewendeten Druck.

e Der Patient bestimmt den Atemrhythmus.

Die Atemzlge kdnnen vom Patienten oder vom Bediener des
Beatmungsgerats ausgeldst werden.
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Abbildung B-9. SPONT-Basisparameter

1 Parameter 3 Modusparameter: Psupport,
2 Basis PEEP, Flowtrigger, Sauerstoff

ol 0O ol—o

®

Abbildung B-10. Erweiterte Parameter fiir SPONT (Erwachsene/
Padiatrie)

1 Parameter 3 Modusparameter: Druckrampe,

ETS, Seufzer
2 Erweitert
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Abbildung B-11. Erweiterte Parameter fiir SPONT (Neonaten)

1

Parameter 3 Modusparameter: Druckrampe, Tl max,
ETS

Erweitert

|
® ®

Abbildung B-12. SPONT-Apnoeparameter

Parameter 3 Modusparameter: Backup, Automatisch
Apnoe 4  Backup-Modus
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Abbildung B-13. NIV-Basisparameter

3 Modusparameter: Psupport, PEEP,

Flowtrigger, Sauerstoff

Parameter
Basis

1
2
1 Parameter
2 Erweitert

B-16

Abbildung B-14. Erweiterte Parameter fiir NIV

Modusparameter: Druckrampe, Tl max, ETS, Seufzer”
“Die Einstellung ,, Seufzer” ist nur fiir Erwachsene
und Kinder vorgesehen (nicht fir Neonaten).

3
[ ]
Lx
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Abbildung B-15. NIV-Apnoeparameter

1  Parameter 3 Modusparameter: Backup, Automatisch
2 Apnoe 4  Backup-Modus

B.5 SIMV-Modi

624133/04

Die SIMV-Modi (synchronisierte intermittierende mandatori-
sche Beatmung), SIMV+ (APVsimv), PSIMV+ und NIV-ST,
gewadhrleisten die Beatmung mit der vom Bediener eingestell-
ten Frequenz. In den SIMV-Modi kédnnen sowohl mandatori-
sche Atemhilbe abgegeben als auch spontane Atemzige
ausgefuhrt werden. Da die SIMV-Modi gemischte Modi sind,
die sowohl Eigenschaften des mandatorischen als auch des
spontanen Druckunterstitzungsmodus aufweisen, stellen Sie
die Parameter speziell fir den anzuwendenden mandatori-
schen Modus und fur den spontanen Modus ein.

Jedes SIMV-Atemintervall umfasst mandatorische (Tmand) und
spontane (Tspont) Zeitabschnitte (Abbildung B-16). Wahrend
Tmand wartet das Beatmungsgerat darauf, dass der Patient
einen Atemhub triggert. Wenn der Patient einen Atemhub trig-
gert, gibt das Beatmungsgerat sofort einen mandatorischen

B-17
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Atemhub ab. Triggert der Patient keinen Atemhub, gibt das
Beatmungsgerat automatisch am Ende von Tmand einen man-
datorischen Atemhub ab. Nach Abgabe des mandatorischen
Atemhubs kann der Patient im verbleibenden SIMV-Ateminter-
vall nach Belieben spontan atmen.

- Trriand = Topont st Trmand s Tspont -
SIMV- . SIMV-
Beatmungsintervall Beatrmungsmntervall

Abbildung B-16. Beatmung in den SIMV-Modi

SIMV+-Modus (APVsimv)

Der Modus SIMV+ (APVsimv) kombiniert die Eigenschaften der
Modi (S)CMV+ (APVcmv) und SPONT, gibt volumenorientierte,
zeitgesteuerte mandatorische Atemhibe ab und ermoglicht
druckunterstUtzte, durch den Flow gesteuerte spontane
Atemzige. Ebenso wie der Modus (S)CMV+ (APVcmv) stellt
auch der Modus SIMV+ (APVsimv) sicher, dass das eingestellte
Zielvolumen wahrend der mandatorischen Atemhibe
abgegeben wird.

Jedes SIMV+ (APVsimv)-Atemintervall, timv, verflgt Uber ein
Trigger-Zeitfenster, ttrigger, in dem das Beatmungsgerat auf
einen Patiententrigger wartet (Abbildung B-17). Triggert der
Patient wahrend dieser Zeit einen Atemhub, gibt das Beat-
mungsgerat unverziglich einen mandatorischen Atemhub mit
dem Zielvolumen ab. Triggert der Patient keinen Atemhub, gibt
das Beatmungsgerat automatisch am Ende von ttrigger einen
mandatorischen Atemhub ab. Nach Abgabe des mandatori-
schen Atemhubs kann der Patient im verbleibenden Teil von
timv nach Belieben spontan atmen.
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Abbildung B-17. Atemrhythmus in SIMV+ (APVsimv)

Die im Modus SIMV+ (APVsimv) aktiven Parametereinstellun-
gen sind in den Abbildungen B-18 bis B-20 dargestellt. Der
Modus SIMV+ (APVsimv) erfordert die Einstellung der Parame-
ter sowohl fur den mandatorischen als auch den spontanen
Atemtyp.

e FUr (S)CMV+ (APVcmv)-Atemhiibe definiert die Tidalvolu-
men-Einstellung (Vt) das bei mandatorischen Atemhiben
abzugebende Volumen.

e Die Parametereinstellungen Frequenz und Tl definieren den
Atemrhythmus.

e Fir spontane Atemzlige definiert die exspiratorische Trig-
gersensitivitat (ETS) den Prozentsatz des Peakflows, bei dem
das Beatmungsgerat in die Exspirationsphase bergeht.

Die AtemzUge kénnen vom Beatmungsgerat, vom Patienten
oder vom Bediener des Beatmungsgerats ausgelost werden.
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Abbildung B-18. SIMV+/APVsimv-Basisparameter

1 Parameter 3 Modusparameter: Psupport,
Frequenz, Vt, Tl, PEEP, Flowtrigger,
Sauerstoff
2 Basis 4 |E TE
P b
©) | — O, O

Abbildung B-19. Erweiterte Parameter fiir SIMV+/APVsimv

1 Parameter 3 Modusparameter: Druckrampe, ETS, Seufzer”

2  Erweitert a2 “Die Einstellung , Seufzer” ist nur fur

4*  Erwachsene und Kinder vorgesehen (nicht
fur Neonaten).
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Abbildung B-20. SIMV+ (APVsimv)-Apnoeparameter

1  Parameter 3 Modusparameter: Backup, Automatisch
2 Apnoe 4 Backup-Modus

PSIMV+-Modus

Zwei PSIMV+-Modi sind verfiigbar: PSIMV+ und PSIMV+ mit
IntelliSync. Siehe hierzu Abschnitt B.5.2.1 bzw. B.5.2.2.

IntelliSync ist eine zusatzliche Einstellung fur die Anwendung
desselben Drucks bei spontanen und kontrollierten Atemh-
ben. Diese Einstellung erlaubt es Patienten, spontan zu atmen,
wenn sie in der Lage sind, die vom Bediener eingestellte Fre-
guenz beizubehalten.

PSIMV+-Modus

Im PSIMV+-Modus handelt es sich bei den mandatorischen
Atemhiben um PCV+-Atemhibe (Abschnitt B.3.2). Diese kon-
nen sich mit SPONT-Atemzlgen abwechseln.

Mit dem Modus PSIMV+ ist die Abgabe eines angemessenen
Tidalvolumens nicht jederzeit sichergestellt. Beobachten Sie bei
Verwendung dieses Modus bitte aufmerksam alle Veranderun-
gen des Patientenstatus.
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Jedes PSIMV+-Atemintervall, timv, verfigt Uber ein Trigger-Zeit-
fenster, ttrigger, in dem das Beatmungsgerat darauf wartet,
dass der Patient einen Atemhub triggert (Abbildung B-21). Trig-
gert der Patient wahrend dieser Zeit einen Atemhub, gibt das
Beatmungsgerat unverziglich einen mandatorischen Atemhub
mit dem Zielvolumen ab. Triggert der Patient keinen Atemhub,
gibt das Beatmungsgerat automatisch am Ende von ttrigger
einen mandatorischen Atemhub ab. Nach Abgabe des manda-
torischen Atemhubs kann der Patient im verbleibenden Teil von
timv nach Belieben spontan atmen.

Flow |

- |
e RETNLIN
e 7 O - ¥

Rortrlaria Mbpruhisk | P i s i e it er | i Wom Geral gebriggerer
spontaner Alerinsg kontrollssrisr Alemhub

—l by -i'i-"|+ N (M-

Abbildung B-21. Atemrhythmus in PSIMV+

Die im Modus PSIMV+ aktiven Parametereinstellungen sind in

den Abbildungen B-22 und B-23 dargestellt. Der Modus

SIMV+ (APVsimv) erfordert die Einstellung der Parameter

sowohl fiir den mandatorischen als auch den spontanen Atem-

typ.

e Ahnlich wie bei (S)CMV+ (APVcmv)-Atemhiben definiert
die Tidalvolumen-Einstellung (vt) das bei mandatorischen
Atemhiben abzugebende Volumen.

e Die Parametereinstellungen Frequenz und Tl definieren den
Atemrhythmus.

e Fir spontane Atemzlge definiert die exspiratorische Trig-
gersensitivitat (ETS) den Prozentsatz des Peakflows, bei dem
das Beatmungsgerat in die Exspirationsphase bergeht.

Die Atemzlge kdnnen vom Beatmungsgerat, vom Patienten
oder vom Bediener des Beatmungsgerats ausgelost werden.
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Abbildung B-22. PSIMV+-Basisparameter

1 Parameter 3 Modusparameter: Frequenz, Pinsp,
Tl, PEEP, Flowtrigger, Sauerstoff
2 Basis 4 [:E, TE, IntelliSync
Y o
| O G|

Abbildung B-23. Erweiterte Parameter fiir PSIMV+

1 Parameter 3  Modusparameter: Druckrampe, ETS, Seufzer”

2 Erweitert e 'Die Einstellung ,Seufzer” ist nur fur
4*» Erwachsene und Kinder vorgesehen
(nicht fur Neonaten).
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B-24

Der Modus PSIMV+ IntelliSync (druckkontrollierte SIMV) gibt
druckkontrollierte und zeitgesteuerte mandatorische Atem-
hibe ab und ermdglicht druckunterstitzte, durch den Flow
gesteuerte spontane Atemzige. PSIMV+ kombiniert die Eigen-
schaften der Modi PCV+ und SPONT und ist, ebenso wie
SPONT, fUr intubierte Patienten konzipiert.

Wie schon im Modus PCV+ so wird auch im Modus PSIMV+
IntelliSync ein voreingestellter Druck erzeugt. Es wird jedoch
kein bestimmtes Tidalvolumen sichergestellt, weder bei Ande-
rungen der Compliance im Atemsystem des Patienten, der
Atemwegs-Resistance, des AutoPEEP noch der Atemaktivitaten
des Patienten.

Wenn der Patient wahrend des Atemintervalls timv einen
Atemhub triggert, ermdéglicht das Beatmungsgerat
unverzlglich einen spontanen Atemzug (Abbildung B-24).
Triggert der Patient wahrend dieses Zeitraums keine
Inspiration, initiiert das Beatmungsgerat am Ende von timv
einen mandatorischen Atemhub.

i 1
Patientengetriggerter
kantrollierter Atembub  Atermhulb

'
Vom Gerdt getnggerters

Abbildung B-24. Atemrhythmus in PSIMV+ IntelliSync

Die im Modus PSIMV+ IntelliSync aktiven Parametereinstellun-
gen sind in den Abbildungen B-25 und B-23 dargestellt (die
Parameter im Fenster , Erweitert” entsprechen jenen fir
PSIMV+ ohne IntelliSync). Dieser Modus erfordert die Einstel-
lung der Parameter sowohl fir den mandatorischen als auch
den spontanen Atemtyp.

¢ Die Einstellung fur den inspiratorischen Druck (Pinsp) defi-
niert den angewendeten Druck sowohl bei mandatorischen
Atemhuben als auch bei spontanen Atemziigen.
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¢ Parametereinstellungen fur Frequenz und TI (Inspirations-
zeit) definieren den Atemrhythmus.

e Fir spontane Atemzlge definiert die exspiratorische Trig-
gersensitivitat (ETS) den Prozentsatz des Peakflows, bei dem
das Beatmungsgerat in die Exspirationsphase bergeht.

Die Atemzlge kdnnen vom Beatmungsgerat, vom Patienten
oder vom Bediener des Beatmungsgerats ausgelost werden.
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Abbildung B-25. PSIMV+ IntelliSync-Basisparameter

1 Parameter 3 Modusparameter: Frequenz, Pinsp,
Tl, PEEP, Flowtrigger, Sauerstoff
2 Basis 4  [|:E, TE, IntelliSync

Siehe Abbildung B-23 flr die Parameter Druckrampe, ETS und
Seufzer im Fenster , Parameter” > , Erweitert”.

624133/04 B-25



B Beatmungsmodi

B.5.3

B-26

NIV-ST-Modus

Der Modus NIV-ST (spontane/zeitgesteuerte nichtinvasive Beat-
mung) gibt druckkontrollierte und zeitgesteuerte mandatori-
sche Atemhibe ab und erméglicht druckunterstitzte, durch
den Flow gesteuerte spontane Atemzlge. Er kombiniert Eigen-
schaften der Modi PCV+ und NIV. Wie NIV ist NIV-ST fir die
Verwendung mit einer Maske oder einem anderen nichtinvasi-
ven Patientenanschluss ausgelegt. In Anhang D finden Sie
Informationen Uber die klinische Anwendung nichtinvasiver
Modi.

Wie schon im Modus PCV+ so wird auch im Modus NIV-ST ein
voreingestellter Druck erzeugt. Es wird jedoch kein bestimmtes
Tidalvolumen sichergestellt, weder bei Anderungen der Com-
pliance im Atemsystem des Patienten, der Atemwegs-Resis-

tance, des AutoPEEP noch der Atemaktivitaten des Patienten.

Wenn der Patient wahrend des Atemintervalls timv einen
Atemhub triggert, ermdglicht das Beatmungsgerat
unverziglich einen spontanen Atemzug (Abbildung B-26).
Triggert der Patient wahrend dieses Zeitraums keine
Inspiration, initiiert das Beatmungsgerat am Ende von timv
einen mandatorischen Atemhub.

— Prontrod Psupport
|

i 1
Patientengetriggerter
kantrollierter Atembub  Atermhulb

'
Vom Gerdt getnggerters

Abbildung B-26. Atemrhythmus in NIV-ST

Die im Modus NIV-ST aktiven Parametereinstellungen sind in
den Abbildungen B-27 und B-28 dargestellt. Sie mlssen die
Einstellung der Parameter sowohl fir den mandatorischen als
auch den spontanen Atemtyp festlegen.

¢ Die Einstellung fur den inspiratorischen Druck (Pinsp) defi-
niert den angewendeten Druck sowohl bei mandatorischen
Atemhuben als auch bei spontanen Atemziigen.
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¢ Parametereinstellungen fur Frequenz und TI (Inspirations-
zeit) definieren den Atemrhythmus.

e Fir spontane Atemzlge definiert die exspiratorische Trig-
gersensitivitat (ETS) den Prozentsatz des Peakflows, bei dem
der HAMILTON-C2 in die Exspirationsphase Ubergeht.

Die Atemzlge kdnnen vom Beatmungsgerat, vom Patienten
oder vom Bediener des Beatmungsgerats ausgelost werden.
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Abbildung B-27. NIV-ST-Basisparameter
1 Parameter 3 Modusparameter: Frequenz, Pinsp,

Tl, PEEP, Flowtrigger, Sauerstoff
2 Basis 4 |E,TE
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Abbildung B-28. Erweiterte Parameter fiir NIV-ST

1 Parameter 3 Modusparameter: Druckrampe, Tl max,
ETS, Seufzer”
2 Erweitert 2 *Die Einstellung , Seufzer" ist nur fur
¢#  Erwachsene und Kinder vorgesehen
(nicht fur Neonaten).

B.6 DuoPAP-Modus (Duo Positive Airway Pressure)

B-28

DuoPAP ist eine Form der Druckbeatmung, die dazu entwickelt
wurde, die spontane Atmung auf zwei alternierenden CPAP-
Niveaus zu unterstiitzen. In diesem Modus schaltet das Beat-
mungsgerat automatisch und regelmaBig zwischen zwei vom
Bediener gewahlten Niveaus hin und her (positiver Atemwegs-
druck bzw. CPAP). Der Patient kann in beiden Niveaus frei
atmen. Im DuoPAP-Modus kann die spontane Atmung zusatz-
lich druckunterstltzt werden. Die Steuerung zwischen den
Niveaus wird durch die Atemzykluseinstellungen des DuoPAP-
Modus oder durch die Atembemihungen des Patienten
bewirkt. Die Druck-/Zeitkurve flr diesen Modus ist in Abbil-
dung B-29 dargestellt.

Die im Modus DuoPAP aktiven Parametereinstellungen sind in
den Abbildungen B-31 bis B-33 dargestellt.
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Im DuoPAP-Modus (Abbildung B-29) wird die Umschaltung
zwischen diesen zwei Niveaus durch die Druckeinstellungen

P hoch und PEEP/CPAP sowie die Zeiteinstellungen T hoch und
Frequenz bestimmt. Wie PEEP/CPAP, steht P hoch im Verhaltnis
zum Luftdruck.

Diruck

| | L
* Psupport
P hoch *

PEER/CPAP '

[ 1 Zeit

e | FIR QU] e

T hoch —fme=

Abbildung B-29. DuoPAP-Druckkurve

DuoPAP - eine vielseitige Beatmungsform

Aufgrund der Fahigkeit, fur verschiedene Patienten eingesetzt
zu werden und Parametereinstellungen unterschiedlich kombi-
nieren zu kdnnen, kann DuoPAP wie eine Vielzahl von konven-
tionellen Beatmungsmodi verwendet werden.

Bei konventioneller Einstellung und bei fehlender spontaner
Atmung ahnelt DuoPAP dem Modus PCV+. Wenn jedoch die
Frequenz verringert und dabei T hoch in Relation zur Zeit im
unteren Druckniveau kurz gehalten wird, gleicht der Modus
eher PSIMV+, wobei die spontane Atmung nach den mandato-
rischen Atemhiben folgt. Wird T hoch auf einen Atemzyklus
eingestellt, wobei im unteren Niveau gerade genug Zeit fur
eine vollstandige bzw. nahezu vollstandige Exspiration bleibt,
besteht eine Ahnlichkeit mit dem Modus ,, APRV". Sobald
PEEP/CPAP und P hoch gleichgesetzt und andere Parameter
angepasst werden, gleicht DuoPAP dem Modus SPONT.
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B.6.2 Druckunterstiitzung in DuoPAP-Atemhiiben

Die spontane Atmung im Modus DuoPAP kann, unabhangig
davon, ob sie im PEEP/CPAP- oder P hoch-Niveau auftritt, druck-
unterstltzt werden. Psupport wird in Relation zu ,,PEEP/CPAP”
eingestellt, wobei der Zieldruck PEEP/CPAP entspricht. Das
bedeutet, dass die spontane Atmung bei P hoch nur dann
untersttzt wird, wenn der Zieldruck héher als P hoch ist. Abbil-
dung B-30 (a) zeigt eine Situation, in der die Atmung sowohl
im PEEP- als auch im P hoch-Niveau druckunterstitzt wird.
Abbildung B-30 (b) hingegen zeigt eine Situation, in der nur
die Atmung im PEEP/CPAP-Niveau druckunterstitzt wird.

Druck

Dinschuroneitr
Spantandlemung

a In samtlichen Niveaus druciuntenstitsie Spontanstmung

Dvuck
Druckunterstiitre
Spontanakmung
Prappor
Phath
Mo &
|
b Mur im PEER/CPAP-Niveau druckunterstitrie Spontanatmandg

Abbildung B-30. Druckunterstiitzung in DuoPAP

B.6.3 Synchronisation

B-30

Um eine problemlose Anpassung an das spontane Atemmuster
des Patienten zu ermdglichen, wird der Wechsel vom niedrigen
zum hohen Druckniveau und umgekehrt mit der Spontanat-
mung des Patienten synchronisiert.

Die Haufigkeit der Wechsel bleibt durch Definieren eines Trig-
ger-Zeitfensters mit fester Zeitkonstante konstant — sogar bei
der Patientensynchronisation.
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B.6.4 DuoPAP-Parameter
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Abbildung B-31. DuoPAP-Basisparameter

1  Parameter 3 Modusparameter: Psupport, Frequenz, P hoch,
T hoch, TI, PEEP, Flowtrigger, Sauerstoff

2 Basis 4  IE, T tief

O
e
L
(w)

Abbildung B-32. Erweiterte Parameter fiir DuoPAP

1 Parameter 3 Modusparameter: Druckrampe, ETS
2 Erweitert
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Abbildung B-33. DuoPAP-Apnoeparameter

1 Parameter 3 Modusparameter: Backup, Automatisch
2 Apnoe 4 Backup-Modus

B.7 APRV-Modus (Airway Pressure Release
Ventilation)

APRV sorgt erganzend zum CPAP fir eine alveoldre Beltftung.
Der eingestellte Atemwegsdruck P hoch wird vortbergehend
auf das untere Niveau P tief abgesenkt und danach schnell wie-
derhergestellt, um die Lunge erneut zu fillen. Bei Patienten
ohne spontane Atemversuche ahnelt APRV einer druckkontrol-
lierten Beatmung mit umgekehrtem Atemzeitverhaltnis.

Bei APRV ist eine spontane Atmung wahrend des Atemzyklus
jederzeit mdglich.

Das Tidalvolumen (Vt) bei der APRV hangt von der Compliance
der Lunge, der respiratorischen Resistance, dem Umfang und
der Dauer der Druckentlastung sowie dem Umfang der sponta-
nen Atemversuche des Patienten ab.
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Abbildung B-34 zeigt den Atemrhythmus und die Druckeinstel-
lungen im APRV-Modus.

1

g TP i T ‘

Abbildung B-34. Atemrhythmus in APRV

B.7.1 Initialisierung der APRV

HINWEIS:

Wenn lange T hoch-Phasen ohne Spontanaktivitat des Pati-
enten angewendet werden, sollte die Alarmeinstellung fur
die Apnoe-Zeit ggf. angepasst werden, um ein Umschalten
auf Backup-Beatmung ,, Apnoe Ventilation” zu vermeiden.

Wenn das erste Mal auf APRV umgestellt wird, basieren die
Timing- und Druckeinstellungen auf den in Tabelle B-2 aufge-
flhrten Werten. Die Werte flr P hoch, T hoch und T tief werden
beim Zurtckschalten auf einen anderen Modus gespeichert,
jedoch wieder aufgerufen, sobald erneut auf APRV umgeschal-
tet wird.

Die Initialisierung erfolgt entsprechend den aufgefiihrten Wer-
ten bzw. dem zuletzt im APRV-Modus eingestellten Wert.
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Tabelle B-2. Kontrollparameter fiir die Initialisierung der APRV'

IBW (kg) P hoch / P tief
(mbar)
0,2 bis 3 20/5
3 bis 5 20/5
6 bis 8 20/5
9 bis 20 20/5
21 bis 39 20/5
40 bis 59 20/5
60 bis 89 20/5
90 bis 99 23/5
> 100 25/5

T hoch (s)

1,4
1,7
2,1
2,6
3,5
4.4
5,4
5,4
5,4

T tief (s)

0,2
0,3
0,3
0,4
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6

1. Beim zweiten Umschalten auf APRV (bzw. in der Folge) werden die vorherigen Einstellungen

beibehalten.

B.7.2 Kontinuierliche Hochdruck-

Rekrutierungsmanéver

Die Rekrutierung der Lunge erfolgt u. a. durch kontinuierliche
Hochdruck-Rekrutierungsmanéver. APRV kann so eingestellt
werden, dass ein hoher Druck fir bis zu 40 Sekunden aufrecht

erhalten werden kann.

B-34
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B.7.3 APRV-Parameter

@ == (

Abbildung B-35. APRV-Basisparameter

1  Parameter 3 Modusparameter: T hoch, P hoch,
T tief, P tief, Flowtrigger, Sauerstoff
2 Basis 4  [:E, Frequenz

|
|
|
\ =

Abbildung B-36. Erweiterte Parameter fiir APRV
1  Parameter 3 Modusparameter: Druckrampe

2 Erweitert
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Abbildung B-37. APRV-Apnoeparameter

1 Parameter 3 Modusparameter: Backup, Automatisch
2 Apnoe 4  Backup-Modus

B.8 Safety-Modus und Ambient-Modus

Im Falle bestimmter technischer Fehler schaltet das Beatmungs-
gerdt in den SAFETY-Modus. Dies gibt dem Bediener die nétige
Zeit zur Durchfiihrung von AbhilfemaBnahmen, einschlieBlich
der Besorgung eines Ersatzbeatmungsgerates.

Die Turbine lauft konstant zur Erzeugung des Inspirations-
drucks (Pinsp) (Tabelle B-3). Uber das Exspirationsventil werden
die Systemdriicke zwischen PEEP und Inspirationsdruck umge-
schaltet. Die Patientenmessfunktionen sind wahrend der
Sicherheitsbeatmung nicht aktiv. Sie missen die Netzversor-
gung des Beatmungsgerdtes ausschalten, um die Sicherheits-
beatmung zu beenden.
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Wenn der technische Fehler so schwerwiegend ist, dass eine
sichere Beatmung maglicherweise nicht gewahrleistet ist,
wechselt das Beatmungsgerat zum Ambient-Modus. Der Inspi-
rationskanal und das Exspirationsventil werden getffnet,
sodass der Patient ohne Unterstltzung die Raumluft atmen
kann. Sie mussen die Netzversorgung des Beatmungsgerates
ausschalten, um den Ambient-Modus zu beenden.

Abbildung B-38. Ambient-Modus

Abbildung B-39. Safety-Modus
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B-38

1.

IBW (kg)

<3

3 bis 5

6 bis 8

9 bis 20
21 bis 29
30 bis 39
40 bis 59
60 bis 89
90 bis 99

> 100

Einstellung PEEP plus Schlauchsystem-Resistance (+ 5 mbar).

Pinsp
(mbar)

15
15
15

15

20

Frequenz I:E
(bpm)

<35 1:2
30 1:2
25 1:2
20 1:2
15 1:2
14 1:2
12 1:2
10 1:2
10 1:2
10 1:2

Tabelle B-3. Einstellungen des Safety-Modus

PEEP’

>21 %
>21%
>21 %

>21%

>21%
>21 %
>21 %
>21 %

>21 %
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C.1

Einleitung

WARNUNG

Dieser Anhang beschreibt die im HAMILTON-C2 imple-
mentierte ASV. ASV ersetzt nicht die klinische Beurtei-
lung durch einen Arzt und darf nicht ausschlieBlich fiir
die klinische Entscheidungsfindung eingesetzt werden.

HINWEIS:
ASV wird bei der Beatmung von Neonaten nicht unterstitzt.

1977 fuhrten Hewlett et al. das mandatorische Minutenvolu-
men ein (MMV, ,,Mandatory Minute Volume"). ,,Das grundle-
gende Konzept ist, dass das System mit einem gemessenen,
voreingestellten Volumen frischen Gases versorgt wird, aus
dem der Patient so viel atmet, wie er kann, der Rest wird ihm
Uber ein Beatmungsgerat verabreicht. So ist der Patient
gezwungen, auf die eine oder andere Weise ein mandatori-
sches Minutenvolumen (MMV) zu atmen.” (Hewlett 1977).

Seitdem enthalten viele Beatmungsgerate unter verschiedenen
Namen Implementationen des MMV. Alle handelstblichen
MMV-Algorithmen haben jedoch klare Grenzen, die zu
bestimmten Risiken fur den Patienten fihren (Quan 1990).
Dazu gehéren schnelle Flachatmung, unbeabsichtigtes Hervor-
rufen eines PEEPs, UbermaBige Totraumbeatmung und unbe-
absichtigt falsche Bedienereinstellungen aufgrund der sehr
komplizierten Bedienung.

Die adaptive Druckunterstitzung (ASV, Adaptive Support Ven-
tilation) wurde entwickelt, um diese Risiken und Begrenzungen
zu minimieren. ASV sorgt unabhéngig von den Atembemd-
hungen des Patienten fiir die Einhaltung eines vom Bediener
eingestellten minimalen Minutenvolumens. Das Ziel-Atemmus-
ter (Tidalvolumen und Frequenz) wird anhand der Otis-Formel
berechnet. Diese beruht auf der Annahme, dass das optimale
Atemmuster zur geringst moglichen Atemarbeit fihrt und
somit auch zum geringst moglichen vom Beatmungsgerat auf-
gewendeten Inspirationsdruck, wenn der Patient passiv ist. Der
Inspirationsdruck und die maschinelle Beatmungsfrequenz
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werden dann so angepasst, dass die Zielvorgaben erfillt wer-
den. Die Sicherheit von ASV wird durch eine Lungenschutzstra-
tegie gewabhrleistet. Im Gegensatz zum MMV-Konzept
versucht ASV den Patienten so anzuleiten, dass er ein ginsti-
ges Atemmuster verwendet und potenziell schadliche Muster
wie schnelle Flachatmung, GbermaBige Totraumbeatmung,
Breath Stacking (unbeabsichtigter PEEP) und GbermaBig lange
Atemzlge vermeidet.

Im Gegensatz zu manchen Meinungen macht ASV den Arzt
nicht Uberflissig. ASV erleichtert jedoch langwierige Einstell-
und aufwandige Nachregel-Arbeiten am Beatmungsgerat,
daher ist es ein modernes Werkzeug fur den Arzt. ASV als sol-
che Ubernimmt jedoch keine klinischen Entscheidungen. ASV
fuhrt eine allgemeine Anweisung des Arztes aus, die dieser
auch modifizieren kann. Diese Anweisung kann wie folgt
zusammengefasst werden, wobei die modifizierbaren Teile fett
gedruckt sind:

Erhalte ein voreingestelltes minimales Minutenvolumen
aufrecht,

e berlcksichtige spontane AtemzUlge,

e verhindere Tachypnoe,

e verhindere einen AutoPEEP,

¢ verhindere UberméBige Totraumbeatmung,

e beatme bei Apnoe oder bei niedrigem Atemantrieb maschi-
nell,

e (bergib die Kontrolle an den Patienten, wenn die Atemakti-
vitdt ausreichend ist,

¢ und tue all dies, ohne einen Plateaudruck von 10 mbar
unter dem oberen Druckgrenzwert zu Uberschreiten.

Dieser Anhang erklart in praktischer Form, wie ASV an der
Bettseite des Patienten eingesetzt wird, und er enthalt eine
ausfuhrliche Funktionsbeschreibung. Da die Otis-Formel (Otis
1950) der Grundstein der Berechnung des optimalen Atem-
musters ist, wird diese Gleichung verwendet und beschrieben.
AuBerdem sind eine Tabelle mit ausfuhrlichen technischen Spe-
zifikationen und eine Liste mit Referenzliteratur angegeben.
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C.2

Einsatz von ASV in der klinischen Praxis

ASV erfordert keine speziellen Arbeitsablaufe. Sie wird in vieler
Hinsicht genauso eingesetzt wie konventionelle Beatmungs-
modi. In Abbildung C-1 finden Sie eine Zusammenfassung der
Arbeitsweise von ASV, wobei in den folgenden Abschnitten die
Verwendung der ASV im Einzelnen erklart wird. Die Abbildun-
gen C-2 und C-3 zeigen die Parametereinstellungen, die im
ASV-Modus aktiv sind.
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Abbildung C-1. Der klinische Einsatz von ASV

Die Ziffern in Klammern beziehen sich auf die Nummern der
Schritte, die in den nachsten Abschnitten erklart werden.
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Abbildung C-2. ASV-Basisparameter

1 ASV-Modus 3 Modusparameter: GroBe, %MinVol,
Pasvlimit, PEEP, Flowtrigger, Sauerstoff

2 Basis 4 BW, Ziel-%MinVol

Abbildung C-3. Erweiterte Parameter fiir ASV

1 ASV-Modus 3 Modusparameter: Druckrampe,
2 Erweitert ETS, Seufzer

C-6 624133/04



Schritt 1: Vor dem AnschlieBen von Patienten an den

HAMILTON-C2

Es ist wichtig, den HAMILTON-C2 far den klinischen Einsatz
entsprechend Kapitel 2 vorzubereiten. Dazu gehért auch, aber
nicht nur, die Durchfiihrung der angegebenen Uberpriifungen
und Tests vor Inbetriebnahme.

Schritt 2: Vorbereiten des HAMILTON-C2 fiir ASV vor der

624133/04

Beatmung

HINWEIS:

Die Obergrenze muss mindestens 25 mbar Gber PEEP/CPAP
liegen.

Fur ASV missen die folgenden Basisparameter eingestellt wer-
den:

Druck Alarmgrenzwert fur ,,Druck zu hoch”, in
mbar

GroBe PatientengréBe in cm

Geschlecht Geschlecht des Patienten

%MinVol GewdUlnschtes Minutenvolumen, in % der

normalen Werte

Es wird vorgeschlagen, vor dem AnschlieBen eines Patienten an
das Beatmungsgerat Folgendes zu tun:

1. Entfernen Sie die Testlunge, sofern eine verwendet wurde,
und unterdricken Sie den Alarm.

2. Stellen Sie den Alarmgrenzwert fur ,Druck zu hoch” auf
einen geeigneten Wert ein (z. B. 45 mbar oder 50 mbar bei
COPD-Patienten).

Der im ASV-Modus maximal abgegebene inspiratorische
Druck (,,Pasvlimit”) liegt 10 mbar unter dem eingestellten
Grenzwert fiir ,,Druck zu hoch”, angezeigt durch einen
blauen Streifen auf der angezeigten Druckkurve.
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C-8

Der maximale inspiratorische Druck fur den ASV-Modus
kann auch Gber den Parameter ,Pasvlimit” im Fenster
.Parameter” eingestellt werden. Wird der , Pasvlimit”-Wert
geandert, andert sich auch der Hochdruckalarm-Grenzwert.

3. Aktivieren Sie ASV im Fenster ,Modus” und wahlen Sie
dann Bestétigen, um die Anderung des Modus zu bestéti-
gen. Das Fenster ,Parameter” wird automatisch gedffnet.

4. Nehmen Sie folgende Parametereinstellungen vor:

GroBe
Geschlecht

%MinVol. Ein logischer Ausgangspunkt ist, die Einstel-
lung far das %MinVol so zu wahlen, dass sie zu dem
gleichen Minutenvolumen fihrt wie ein vorheriger
Modus, sofern zutreffend. Die Einstellung %MinVol
kann fur einen normalen Patienten 100 %, flr einen
COPD-Patienten 90 %; fir einen ARDS-Patienten

120 % und fur andere Patienten 110 % betragen.
Addieren Sie 20 %, wenn die Kérpertemperatur >
38,5 °C liegt, und 5 % pro 500 m im Héhenunterschied
Uber Normalnull.

Trigger. FUr den Flowtrigger wird eine Einstellung von
2 I/min empfohlen. Alternativ kénnen Sie die Triggerein-
stellungen auch auf den Standardwerten lassen,
solange die klinische Beurteilung keine anderen Werte
erfordert.

ETS. Eine empfohlene Einstellung ist 25 % (40 % fur
COPD-Patienten). Alternativ konnen Sie diese Einstel-
lung auch unverandert lassen.

TRC. Wir empfehlen, die Funktion TRC zu aktivieren,
wobei als Einstellung fur ,, Kompensat.” 100 % verwen-
det wird.

Andere Einstellungen. Stellen Sie die Werte fur
.PEEP/CPAP” und , Sauerstoff” gemaB den klinischen
Erfordernissen ein. Sie kdnnen die Einstellung fur die
Druckrampe auf ihrem Standardwert lassen, solange die
klinische Beurteilung keine anderen Werte erfordert.
Informationen zum Einstellen finden Sie in Kapitel 4.
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5. Bestidtigen Sie die Einstellungen.

6. SchlieBen Sie den Patienten an das Beatmungsgerat an,
sofern zutreffend. Dadurch werden drei Test-Atemhibe
gestartet.

Schritt 3: Kompensation bei Anderungen des

624133/04

Geratetotraums

HINWEIS:
Veranderungen des alveoldren Totraums aufgrund eines
schlecht angepassten Beatmungs-Perfusions-Verhaltnisses
mussen Uber den Parameter ,, %MinVol” kompensiert werden.

Der HAMILTON-C2 berechnet den (anatomischen oder ,seriel-
len”) Totraum anhand des IBW, das aus der eingegebenen
GroBe des Patienten berechnet wird. Der Totraum wird berech-
net als 2,2 ml pro kg. Dieser Totraum ist ein Nennwert, der im
Mittel bei intubierten Patienten gultig ist, deren Endotracheal-
tubus Uber einen Standard-Katheteranschluss an das Y-Stlick
des Beatmungsgerates angeschlossen ist. Wenn dieser Totraum
durch eine besondere Atemwegskonfiguration gedndert wird,
wie etwa durch die Verwendung eines Warme-Feuchtigkeits-
Tauschers (HMEF) oder eines nicht standardmaBigen Schlauch-
systems, mussen Sie die Einstellung fir die GréBe des Patienten
andern, um den zuséatzlichen oder fehlenden Totraum zu
berlicksichtigen.

Bei der Kompensation des Totraums ist Folgendes zu beachten:

e Ein Endotracheal- oder Tracheotomietubus, der kirzer als
normal ist, hat eine geringere Auswirkung auf den seriellen
Totraum und erfordert wahrscheinlich keine Kompensation.

¢ Die Verwendung von Endotrachealtuben unterschiedlicher
GroBe erfordert keine Kompensation.

e Ein Katheteranschluss, der viel Ianger ist als der Standard,
kann moglicherweise eine Kompensation erfordern.

e Ein Bakterienfilter oder ein HMEF kann maéglicherweise eine
Kompensation erfordern. Das Volumen dieser Komponen-
ten liegt (fir Erwachsene) im Mittel bei 50 bis 60 ml, kann

C-9



C

ASV, Adaptive Support Ventilation

aber bis zu 95 ml (Mallinckrodt Hygroster) reichen. Fir die
Verwendung eines HMEF lautet eine einfache Faustregel:
10 % zum IBW addieren (durch Andern des Patientenpara-
meters ,GroBe”).

Schritt 4: Anpassen der Beatmung: Aufrechterhalten einer

adaquaten Beatmung

Verwenden Sie nie das IBW (liber den Patientenparame-
ter ,,GroBe”), um das Minutenvolumen zu éndern. Ver-
wenden Sie zum Justieren des Minutenvolumens immer
den Parameter ,,%MinVol".

Sobald ASV gestartet ist, berechnet der HAMILTON-C2 ein
optimales Atemmuster und bestimmt gemaB den Regeln in
ASV Zielwerte fir das Tidalvolumen und die Frequenz. Dann
justiert ASV den inspiratorischen Druck (Pinsp) und die maschi-
nelle Beatmungsfrequenz (fKontrol) so, dass diese Zielwerte
erreicht werden.

Sobald die berechneten Zielwerte erreicht sind, muss das
Ergebnis der Beatmung beurteilt werden. Alle Monitoring-
Parameter des HAMILTON-C2 kdnnen hierzu herangezogen
werden. Um den respiratorischen Saure-Basen-Status zu beur-
teilen, wird jedoch empfohlen, das arterielle Blutgas zu messen
und das Minutenvolumen entsprechend einzustellen.

Tabelle C-1 zeigt Beispiele flr die Justierung der Einstellung

. Y%oMinVol”.

Tabelle C-1. Blutgaswerte, Patientenzustand und
Einstellungsméglichkeiten fiir ASV

Zustand Anderung von Hinweise
»%MinVol”
Normale arterielle Keine -

Blutgaswerte

PaCO2 zu hoch %MinVol erhéhen Auf die inspiratori-
schen Driicke achten
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Tabelle C-1. Blutgaswerte, Patientenzustand und
Einstellungsmoglichkeiten fiir ASV (Forts.)

Zustand Anderung von Hinweise
»%MinVol”

PaCO2 zu tief %MinVol verringern Auf mittlere Driicke
und Sauerstoffstatus
achten

Hoher respiratori- Erhdhung von %Min-  Sedierung, Analgesie

scher Antrieb Vol erwagen oder andere Behand-

lungen erwdgen

02-Sattigung zu tief Keine Erhéhung von PEEP/
CPAP und/oder Sau-
erstoff erwdgen

Schritt 5: Uberpriifen der Alarmeinstellungen und spezielle

624133/04

ASV-Alarme

Um das Atemmuster zu Uberwachen, mussen Sie die Alarmein-
stellungen regelmaBig Gberpriifen und sie auf klinisch akzepta-
ble Werte einstellen. Wie unten beschrieben andert ASV das
Atemmuster innerhalb der vom Bediener fir ASV entsprechend
der Atemmechanik vorgegebenen Grenzwerteinstellungen. Sie
kénnen ASV Uber das Alarmsystem genau Uberwachen, da die
Alarmeinstellungen vollig unabhdngig von ASV arbeiten.

Es ist moglich, ein %MinVol zu wahlen, das mit den Lungen-
schutzregeln (eine genaue Beschreibung finden Sie in
Abschnitt C.3.3) von ASV nicht kompatibel ist. Beispielsweise
kann es vorkommen, dass Sie bei einem COPD-Patienten trotz
einer schweren pulmonalen Obstruktion eine starke Beatmung
winschen. In solch einem Fall versucht ASV, die maximal még-
liche Beatmung zu erreichen und I8st dann den Alarm , ASV:
Zielwerte unerreichbar” aus. In Abbildung C-4 ist ein derartiger
Fall gezeigt, bei dem vom Bediener bei einem Patienten mit
schwer obstruierten Lungen (Raw = 40 mbar/I/s) eine starke
Beatmung (300 % bei 70 kg) eingestellt wurde.
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Die erhdhte Ventilation verschiebt die Kurve des minimalen
Minutenvolumens nach rechts, wahrend die obstruktive Krank-
heit bewirkt, dass die Sicherheitsgrenze der Frequenz nach
links verschoben wird. Diese beiden Vorgange bewirken, dass
die Minutenvolumen-Kurve auBerhalb der Sicherheitsgrenzen
liegt, die durch die Lungenschutzregeln festgelegt wurden
(siehe Funktionsbeschreibung unten). ASV wahlt daher den
sichersten Punkt aus, der dem vom Bediener eingestellten
Minutenvolumen am nachsten kommt.

2000

1500 A

I [Epn

Abbildung C-4. Hypothetisches Beispiel einer zu hohen
Einstellung fiir ,,%MinVol”, die nicht mit den
Lungenschutzregeln kompatibel ist

Der offene Kreis zeigt den aktuellen Zielwert und das ausge-
fullte Dreieck (am Beatmungsgeréat nie angezeigt) zeigt den
(energetisch) optimalen Zielwert nach der Otis-Formel. Der
HAMILTON-C2 16st einen Alarm aus und informiert den Bedie-
ner, dass der ASV-Zielwert nicht erreicht werden kann.

Schritt 6: Uberwachen von ASV

C-12

ASV interagiert fortlaufend mit dem Patienten. Wenn sich die
Atemmechanik des Patienten andert, passt sich ASV diesen
Veranderungen an. Wenn sich die Atemaktivitaten des
Patienten andern, passt sich ASV an. Damit Sie den aktuellen
Status einsehen koénnen, gibt es beim HAMILTON-C2 das ASV-
Zielgrafik-Fenster , ASV-Grafik” (Abbildung C-5).
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Um den Fortschritt Uber die Zeit zu Uberwachen, wird
empfohlen, die Trends fur Pinsp, fTotal und fSpont
aufzuzeichnen. Diese Trends missen, zusammen mit der
Einstellung fur %Minvol, gedeutet werden. Die Tabellen C-2 bis
C-4 geben einen Uberblick tber die Interpretation typischer
Atemmuster.

Einzelheiten zum Anzeigen des Fensters ,, ASV-Grafik” finden
Sie in Abschnitt 7.3.

ONONO
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1
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@ ®©
Abbildung C-5. ASV-Zielgrafik-Fenster
1  Aktuell gemessener Punkt — Schnitt- 5 ,fSpont” = Frequenz der spontanen
punkt aus gemessenem Tidalvolumen Atemzlge, ,fKontrol” = maschinelle
(,Vt”, auf der Y-Achse) und gemesse- Beatmungsfrequenz, ,Pinsp” = inspira-
ner Frequenz (,,f*, auf der X-Achse) torischer Druck, der vom Beatmungsge-
rat eingestellt wird
2 Zielpunkt — Schnittpunkt aus Ziel- 6  Minutenvolumenkurve
Tidalvolumen und Zielfrequenz
3 Numerischer Wert des Ziel-Minuten- 7 Numerischer Wert des aktuell gemesse-
volumens nen Punkts (griin) und relative Position
4 Sicherheitsrahmen, in dem sich der des Zielwerts (gelb)

Zielpunkt bewegen kann.
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Tabelle C-2. Interpretation des Atemmusters bei der Einstellung 100 %
fiir ,MinVol”

Pinsp

> 10

> 10

<8

> 10

fKontrol

> 10

fSpont
0

Akzeptabel

Akzeptabel

Hoch

Interpretation

Vollstandig kontrollierte maschinelle Beatmung.
Um die Entwohnung zu starten, sollte die Verringe-
rung von , %MinVol” erwogen werden.

Unterstltzte Spontanatmung. Erwéagen Sie die Ver-
ringerung der Einstellung fur ,, %MinVol”.

Keine Beatmungsunterstiitzung. Erwagen Sie
die Extubation.

Dyspnoe. Erwéagen Sie die Erhdhung von
. %MinVol” und andere klinische Behandlungen.
Uberprifen Sie auf Autotriggerung.

Tabelle C-3. Interpretation des Atemmusters bei einer Einstellung fiir
«MinVol”, die weit Giber 100 % liegt

Pinsp
>10

> 10

<8

> 10

C-14

fKontrol

> 10

fSpont
0

Akzeptabel

Akzeptabel

Hoch

Interpretation

Vollstandig kontrollierte maschinelle Beatmung.
Uberprufen Sie die arteriellen Blutgaswerte. Um
die Entwohnung zu starten, sollte die Verringerung
von ,, %MinVol” erwogen werden.

Unterstitzte Spontanatmung. Uberpriifen Sie die
Griinde fur den erhéhten Beatmungsbedarf. Erwa-
gen Sie die Verringerung der Einstellung fiir

. %MinVol".

Keine Beatmungsunterstiitzung. Uberprifen
Sie die Grunde fur den erhthten Beatmungsbe-
darf. Erwéagen Sie, die Einstellung fur , %MinVol”
zu verringern und zu extubieren.

Dyspnoe. Uberprifen Sie die Griinde fir den
erhohten Beatmungsbedarf. Erwédgen Sie einen
anderen Beatmungsmodus und klinische Behand-
lung. Uberpriifen Sie auf Autotriggerung.
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Tabelle C-4. Interpretation des Atemmusters bei einer Einstellung fiir

Pinsp
>10

>10

<8

>10

«MinVol”, die weit unter 100 % liegt

fKontrol  fSpont Interpretation

>10 0 Gefahr einer Hypoventilation. Uberpriifen Sie die
arteriellen Blutgaswerte, und erwagen Sie die
Erhohung von ,, %MinVol”.

0 Akzeptabel = Erzwungenes Entwdhnungsmuster. Uberwachen
Sie die arteriellen Blutgaswerte und die Atembe-
muhungen des Patienten. Erwagen Sie eine ent-
sprechende Erhéhung oder Verringerung von
. %MinVol”.

0 Akzeptabel | Keine Beatmungsunterstiitzung. Erwagen Sie
die Extubation.

0 Hoch Dyspnoe. Erwagen Sie die Erhdhung von ,, %Min-
Vol” und andere klinische Behandlungen. Uberpri-
fen Sie auf Autotriggerung.

Schritt 7: Entwohnung

624133/04

Die Entwdhnung der Patienten vom Beatmungsgerat ist eine
klinische Aufgabe, die eine enorme klinische Erfahrung erfor-
dert und bei der mehr als nur Beatmungsaspekte eine Rolle
spielen. Die Absicht dieses Anhangs ist nicht, Gber die Bedie-
nung des Modus ASV des Beatmungsgerats hinausgehende
klinische Informationen bereitzustellen.

ASV ermdglicht dem Patienten jederzeit, spontane Atemziige
zu tatigen. Selbst wahrend einer Periode vollstandig kontrollier-
ter Beatmung kénnen Episoden spontaner Atmung auftreten,
die von ASV unterstitzt werden. Mit anderen Worten, die Ent-
wohnung kann mit ASV so frih starten, dass sie moglicher-
weise klinisch unbemerkt bleibt. Es ist daher wichtig, die
spontanen Atembemhungen des Patienten Uber die Zeit zu
Uberwachen.

Der Entwohnungsprozess kann in der Trendanzeige tGberwacht
werden, wenn der inspiratorische Druck (Pinsp), die Gesamtfre-
quenz (fTotal) und die Spontanatemfrenquenz (fSpont) aufge-
zeichnet werden. Wenn der Patient eine minimale
respiratorische Unterstlitzung nach einem Zeitraum toleriert, in
dem folgende Werte vorlagen:
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Pinsp < 8 mbar fKontrol = 0,

so kann die Entwohnung als erreicht angesehen werden, wenn
mindestens gilt: , fSpont” ist akzeptabel und , ExspMinVol” ist
akzeptabel.

Was ,,akzeptabel” ist, muss vom Kliniker festgelegt werden.

Es kann erforderlich sein, die Einstellung fur ,, %MinVol"” auf
70 % oder sogar noch niedriger abzusenken, um den Patien-
ten zu ,motivieren”, die spontane Atmung fortzusetzen. Kann
ein Patient minuten- oder stundenlang mit der niedrigeren Ein-
stellung fur ,, %MinVol” weiteratmen, bedeutet dies nicht,
dass die Entwdhnung abgeschlossen ist. Die Einstellung fur
%MinVol muss stets in Zusammenhang mit dem Wert fir
Pinsp interpretiert werden, der erforderlich ist, um das einge-
stellte Minutenvolumen zu erreichen. Nur wenn ,,Pinsp” und
.fKontrol” ihre Minimalwerte erreicht haben, kann davon aus-
gegangen werden, dass die Entwdhnung abgeschlossen ist.

C.3 Ausfiihrliche Funktionsbeschreibung von ASV
C.3.1 Normales Minutenvolumen

ASV definiert ein normales Minutenvolumen entsprechend der
Grafik in Abbildung C-6.

Vrmirviog kg

Skg

0.3 4
*
*
0.2 L
\
e
.
0.1 -
3 15 1:;1 g

Abbildung C-6. Normales Minutenvolumen als Funktion des
idealen Korpergewichts (IBW)
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Bei erwachsenen Patienten wird das Minutenvolumen wie folgt
berechnet: 0,1 I/kg * IBW (durchgehende Linie). Bei padiatri-
schen Patienten wird der Wert verwendet, der durch die
gepunktete Linie dargestellt wird. Das Minutenvolumen fiir
einen Patienten mit einem Gewicht von 15 kg berechnet sich
demnach wie folgt:

0,2 I/kg * 15 kg = 3 I/min

Das normale Minutenvolumen bei einem eingestellten IBW von
70 kg betragt beispielsweise 7 I/min.

Ziel-Minutenvolumen

Bei ASV muss flr den Patienten ein geeignetes Minutenvolu-
men gewahlt werden. Das Minutenvolumen wird Gber den
Parameter ,, %MinVol” eingestellt, mit dem, in Verbindung mit
dem Patientenparameter , GroBe”, das Gesamt-Minutenvolu-
men in Litern pro Minute festgelegt wird.

Wenn fur ,, %MinVol” die Einstellung 100 % gewahlt wird,
entspricht dies einem normalen Minutenvolumen, wie weiter
oben beschrieben. Eine Einstellung unter oder Gber 100 % ent-
spricht einem Minutenvolumen, das gréBer oder kleiner ist als
normal.

Aus dem Wert von ,, %MinVol” wird das Ziel-Minutenvolumen
(in I/min) folgendermalBen berechnet:

K&rpergewicht (in kg) x NormMinVent (in I/kg/min) x
(%MinVol/100)

wobei ,NormMinVent” das normale Minutenvolumen aus
Abbildung C-6 ist.

Beispielsweise wird bei einem %MinVol = 100 und einem IBW
= 70 kg ein Ziel-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 C-7 dargestellt, wo alle méglichen Kombinationen aus
LVt" und ,f” auf der fettgedruckten Kurve liegen, der Kurve
flr das Ziel-Minutenvolumen.
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Abbildung C-7. MinVol = 7 I/min

Alle moglichen Kombinationen aus ,Vt” und ", die zu einem
Minutenvolumen von 7 I/min fihren, liegen auf der dargestell-
ten Kurve.

Lungenschutzregeln

Nicht alle der in Abbildung C-7 dargestellten Kombinationen
von ,Vt” und ,f” sind fur den Patienten sicher. Die hohen
Tidalvolumina wuirden die Lungen Uberdehnen, und die niedri-
gen Tidalvolumina kdnnen keine alveolare Beltftung gewéahr-
leisten. Ein weiteres Risiko liegt in ungeeigneten
Beatmungsfrequenzen. Hohe Frequenzen kdnnen zu einer
dynamischen Hyperinflation oder Breath Stacking und so zu
unbeabsichtigtem PEEP fiihren. Niedrige Frequenzen kénnen
zu Hypoventilation und Apnoe fihren. Daher ist es notwendig,
die moglichen Kombinationen von ,Vt” und ,f” einzuschran-
ken.

Wenn die moéglichen Kombinationen von ,Vt” und ,f* Ein-

schrankungen unterliegen, verwendet ASV eine Doppelstrate-

gie:

¢ Die Bedienereingaben fur ASV legen absolute Grenzen fest.

¢ Interne Berechnungen, die auf den Messwerten des Patien-
ten 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 Abbildung C-8 dargestellt und
wird in den folgenden Abschnitten erklart.
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Abbildung C-8. Lungenschutzregeln zum Vermeiden von zu
hohen Tidalvolumina und Driicken (A), zu tiefer alveolarer
Beliiftung (B), dynamischer Hyperinflation oder Breath
Stacking (C) und Apnoe (D)

A: Grenzwert fiir zu hohes Tidalvolumen

Priifen Sie die Einstellung fiir ,,Vt zu hoch”, um sicherzu-
stellen, dass das Ziel-Minutenvolumen bei passiven Pati-
enten erzielt werden kann.

Das bei ASV anwendbare Tidalvolumen kann durch drei Ein-
stellungen des Bedieners begrenzt werden (siehe A in Abbil-
dung C-8): Alarmgrenzwert fir ,Druck zu hoch”,
Alarmgrenzwert fir ,,Vt zu hoch” und die GroBe des Patien-
ten.

Der Bediener muss den Hochdruckalarm-Grenzwert einstellen,
bevor ein Patient an das Beatmungsgerat angeschlossen wird.
Eine Reihe von Arzten (Slutsky 1994) hat empfohlen, einen Pla-
teaudruck nicht tGber 35 mbar zu verwenden. Um dies mit ASV
zu erreichen, muss der Grenzwert fir ,,Druck zu hoch” auf

45 mbar eingestellt werden. Der maximale Druck im Modus
ASV liegt 10 mbar unter dem Grenzwert fur ,,Druck zu hoch”.
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Beispiel: Ein normaler (postoperativer) Patient, der 70 kg wiegt,
hat eine Compliance von etwa 50 ml/mbar. Ein Grenzwert fir
.Druck zu hoch” von 45 mbar fuhrt zu einem maximal verab-
reichten Druck von 35 mbar. Bei einem PEEP-Wert von 5 mbar
ist der tatsachlich mégliche Druckschwankungsbereich

30 mbar groB. Dies wiederum fiihrt zu einem effektiven ,Vt"

von hochstens 1500 ml. Wenn die Lungen des Patienten steifer
werden, beispielsweise bei einer Compliance von 30 ml/mbar,

so ware das maximale Tidalvolumen 900 ml.

Wenn der Bediener einen sehr hohen Grenzwert fir ,Druck zu
hoch” von beispielsweise 60 mbar einstellt, ware das Zielvolu-
men durch das zweite Kriterium begrenzt: 22 x IBW. Bei dem
70 kg schweren Beispielpatienten fihrt dies zu einem maxima-
len Zielvolumen von 1540 ml.

Darlber hinaus ist das Zielvolumen auf das 1,5-Fache des
Grenzwerts fur ,Vt zu hoch” begrenzt, und die Druckunter-
stlitzung ist effektiv so begrenzt, dass das Inspirationsvolumen
den Grenzwert far ,Vt zu hoch” bei maschinellen Atemhiben
nicht langer als einige Atemzige Uberschreitet.

B: Grenzwert fiir zu tiefes Tidalvolumen

Das minimale Ziel-Vt in ASV (siehe B in Abbildung C-8) wird
durch den aus der GroBe des Patienten berechneten Wert von
IBW (Gewicht) bestimmt, der 4,4 ml/kg entspricht. In diesem
Beispiel betragt das minimale Ziel-Vt bei einem 70 kg schweren
Patienten 308 ml.

Der Bediener muss mit niedrigen Tidalvolumina sehr vorsichtig
umgehen, um eine unzureichende Bellftung der Alveolen zu
vermeiden. Der bestimmende Parameter fir die alveolare
BelGftung ist der Totraum (Vds). Der Wert des Tidalvolumens
muss immer groBer als der Vds-Wert sein. Es wird allgemein
akzeptiert, dass eine erste Annaherung an den Totraum durch
folgende einfache Gleichung ermittelt werden kann (Radford
1954):

Der untere Grenzwert fir das Tidalvolumen basiert auf dieser
Gleichung, wobei mindestens der doppelte Totraum verwendet
wird. Mit anderen Worten, das Minimum fur ,, Vt" ist 4,4 x
IBW.

Vds = 2,2 * IBW 1
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C: Grenzwert fiir ,Frequenz zu hoch”

Die maximale Frequenz (siehe C in Abbildung C-8) wird von
den Einstellungen des Bedieners fur , %MinVol” und dem IBW
abgeleitet, das aus der vom Bediener eingegebenen GroBe des
Patienten berechnet wird. Die flr die Berechnung der maxima-
len Frequenz verwendete Gleichung lautet:

fmax = Ziel-MinVol/minimales Vt (2)

Bei dem oben beschriebenen 70 kg schweren Patienten
betragt die maximale Frequenz 22 bpm, wenn , %MinVol” auf
100 % eingestellt ist.

Wenn Sie jedoch beispielsweise einen tGbermaBig hohen
%MinVol-Wert von 350 % wabhlen, ergibt sich eine maximale
Frequenz von 77 bpm. Um den Patienten vor derartig hohen
Frequenzen zu schltzen, verfligt ASV Uber einen weiteren
Sicherheitsmechanismus, der die Exspirationsfahigkeit des Pati-
enten berlcksichtigt.

Ein MaB fir die Exspirationsfahigkeit des Patienten ist die
exspiratorische Zeitkonstante ,,RCexsp” (Marini 1989, Brun-
ner 1995). Um eine fast vollstandige Exspiration bis zum elasti-
schen Gleichgewichtspunkt des Atemsystems (90 % des
maximalen potenziellen Volumenaustauschs) zu erreichen, ist
theoretisch eine Exspirationszeit von mindestens 2 x RCexsp
erforderlich.

Aus diesem Grund berechnet ASV die maximale Frequenz
anhand des Prinzips, eine minimale Inspirationszeit von 1 x
RCexsp und eine minimale Exspirationszeit von 2 x RCexsp zu
ermoglichen, was zu folgenden Gleichungen flhrt:

fmax = 60/(3 x RCexsp) = 20/RCexsp

fmax < 60 bpm 3)
Hatte beispielsweise der 70 kg schwere Patient eine Atemsys-
tem-Compliance von 50 ml/mbar (= 0,05 I/mbar), eine Atem-
wegs-Resistance einschlieBlich Endotrachealtubus von 5 mbar/l/s

und eine Resistance des Exspirationsschlauchs und -ventils von
weiteren 5 mbar/l/s, so ergdbe dies eine RCexsp von:

0,05 I/mbar x (5+5) mbar/l/s=0,5s
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und somit eine maximale Frequenz von 40 bpm. Da dieser
Wert groBer ist als der oben berechnete, wird der niedrigere
der beiden Werte verwendet, d. h. 22 bpm.

Dieser Grenzwert bezieht sich ausschlieBlich auf die Atemfre-
guenz des Beatmungsgerates, nicht auf die des Patienten.

D: Grenzwert fiir ,,Frequenz zu tief”

Die niedrigste Zielfrequenz (siehe D in Abbildung C-8) ist auf
5 bpm festgelegt. Diese niedrige Frequenz begrenzt im Beispiel
des 70 kg schweren Patienten wiederum das maximale Tidal-
volumen auf 1400 ml, wenn , %MinVol” auf 100 % einge-
stellt ist.

Optimales Atemmuster

Obwohl die Lungenschutzregeln die méglichen Kombinatio-
nen von Vt und f schon einschranken, schreibt ASV ausdrick-
lich eine Zielkombination vor. Unter Verwendung des Beispiels
in Abbildung C-8 wird deutlich, dass es innerhalb des punktier-
ten Rechtecks noch erheblichen Raum fir eine Auswahl gibt.
Dieser Auswahlvorgang ist eine exklusive Funktion von ASV.
Das Gerat funktioniert auf Grundlage der Annahme, dass das
optimale Atemmuster identisch ist mit dem, das ein nicht
unterstUtzter Patient normalerweise wahlt, sofern der Patient
in der Lage ist, dieses Muster beizubehalten.

Es ist allgemein bekannt, dass die Auswahl des Atemmusters
entweder von der Atemarbeit oder von der Kraft zur Aufrecht-
erhaltung des Musters bestimmt wird. ASV verwendet die Ori-
ginalgleichung von Otis (Otis 1950) und berechnet die
optimale Frequenz basierend auf den Bedienereingaben fir
»%MinVol” und dem IBW (berechnet aus dem Patientenpara-
meter ,GroBe”) sowie dem Messwert fir RCexsp (siehe
Abschnitt C.4).

Bei dem 70 kg schweren Patienten ware die optimale Frequenz
bei einem ,, %MinVol” von 100 % und einem gemessenen
.RCexsp” von 0,5 s nach der Otis-Formel 15 bpm.

Sobald die optimale Frequenz bestimmt ist, wird das Ziel-Vt
berechnet:

Vt = Ziel-MinVol/optimale Frequenz 4)
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Im Beispiel des 70 kg schweren Patienten betragt das Ziel-Vt
467 ml (Einzelheiten finden Sie in Abschnitt C.4).

Abbildung C-9 zeigt die Position des Ziel-Atemmusters sowie
die Sicherheitsgrenzwerte, die durch die Lungenschutzregeln
vorgegeben werden.

Abbildung C-9. Aufbau des ASV-Zielgrafik-Fensters

Das Rechteck zeigt die Sicherheitsgrenzwerte, der Kreis zeigt
das Ziel-Atemmuster.

Erste Atemhiibe: Wie ASV startet

Wie also nimmt der Bediener diese Bestimmung vor: Wie wer-
den die Zielwerte bei einem gegebenen Patienten erreicht,
wenn nicht bekannt ist, ob er spontan atmen kann oder nicht?
Zu diesem Zweck verwendet ASV einen synchronisierten inter-
mittierenden mandatorischen Druckbeatmungsmodus.

Jeder vom Patienten getriggerte Atemhub wird druckunter-
stiitzt und durch den Flow gesteuert, oder der Ubergang zur
Exspiration erfolgt aufgrund des Flows. Wenn der Patient hin-
gegen keinen Atemhub triggert, erfolgt die Abgabe des Atem-
hubs mit voreingestelltem Druck und entsprechendem
Zeitzyklus.

Die vom Bediener eingestellten Parameter (manuell):
e PEEP/CPAP

e Sauerstoff

e Druckrampe
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e ETS

e Triggertyp und -sensitivitat

Die Liste der Parameter wird automatisch von ASV angepasst
und kann nicht vom Bediener eingestellt werden:

e SIMV-Frequenz: zum Andern der Gesamtatemfrequenz

e Inspirationsdruck: zum Andern des inspiratorischen Volu-
mens

¢ Inspirationszeit: um den Gasflow in die Lunge zu ermégli-
chen

e Start-Atemmuster

Um ASV sicher zu starten, gibt der Bediener den Patientenpa-
rameter ,GroBe” ein, aus dem das IBW berechnet wird.

Zu Anfang werden drei Test-AtemhUbe abgegeben. Die sich
ergebenden Werte fiir Frequenz und Tidalvolumen werden
gemessen und mit den Zielwerten verglichen. ASV reagiert
dann auf die Differenzen zwischen den tatsdchlichen Werten
und den Zielwerten fur ,,Vt"“ und die Frequenz.
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C.3.4.2 Annédherung an die Zielwerte
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Abbildung C-10 zeigt ein mdgliches Szenario nach den anfang-
lichen drei Test-Atemhiben. Das aktuelle Atemmuster, das als
Patientensymbol aufgezeichnet ist, zeigt eine klare Abwei-
chung von den Zielwerten. Die Aufgabe von ASV ist nun, das
Patientensymbol so dicht wie méglich an den Kreis zu bewe-
gen.

2000
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Abbildung C-10. Beispiel einer Situation nach den ersten drei
Atemhiiben

Das Patientensymbol kennzeichnet die fir ,Vt” und die Fre-
quenz tatsachlich gemessenen Werte.

Um die Zielwerte zu erreichen, wird folgende Strategie ange-
wendet:

e \Wenn das aktuelle Vt < Ziel-Vt ist, wird der inspiratorische
Druck erhoht.

e \Wenn das aktuelle Vt > Ziel-Vt ist, wird der inspiratorische
Druck verringert.

¢ \Wenn das aktuelle Vt = Ziel-Vt ist, bleibt der inspiratorische
Druck unverandert.

e \Wenn die aktuelle Frequenz < Zielfrequenz ist, wird die
SIMV-Frequenz erhéht.

e Wenn die aktuelle Frequenz > Zielfrequenz ist, wird die
SIMV-Frequenz verringert.

e Wenn die aktuelle Frequenz = Zielfrequenz ist, bleibt die
SIMV-Frequenz unverandert.
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C3.5

C-26

Als Ergebnis bewegt sich das Patientensymbol in Abbildung
C-10 zum Kreis hin. Das aktuelle Vt wird aus dem Mittelwert
der inspiratorischen und exspiratorischen Volumen Gber die
letzten funf Atemzyklen berechnet. Durch diese Definition
werden teilweise Leckagen im Beatmungsschlauchsystem, ein-
schlieBlich Endotrachealtubus, kompensiert.

Dynamisches Anpassen des Lungenschutzes

Die vom Bediener vorgegebenen Werte werden nicht von ASV
geandert, und die daraus abgeleiteten Sicherheitsgrenzwerte
bleiben wie oben definiert. Wenn sich jedoch die Atemmecha-
nik andert, andern sich auch die Sicherheitsgrenzwerte ent-
sprechend, wie in Abschnitt C.3.3 definiert. Die Sicherheits-
grenzwerte werden mit jedem Atemzyklus aktualisiert.

Wenn z. B. die Lunge steifer wird, wird der Grenzwert fur
.Vt zu hoch” proportional verringert, und der Grenzwert fur
.Frequenz zu hoch” wird gemaB Gleichung 5 erhoht.

Diese dynamische Anpassung stellt sicher, dass ASV jederzeit
ein sicheres Atemmuster anwendet. Grafisch dargestellt andert
sich das punktierte Rechteck wie in Abbildung C-11 darge-
stellt.

2000
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Abbildung C-11. Die Lungenschutzgrenzwerte werden dyna-

misch gedndert und an die Atemmechanik angepasst. Die von

den Eingaben des Bedieners abgeleiteten Grenzwerte werden jedoch
nie verletzt.
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C.3.6 Dynamisches Anpassen des optimalen
Atemmusters

Nachdem das optimale Atemmuster berechnet ist, wird es bei
jedem Atemhub gemaB den Messwerten fir ,RCexsp” Uber-
prift. Die Otis-Formel wird angewendet, und es wird ein neues
Ziel-Atemmuster berechnet. Die Zielwerte dandern sich bei
gleichbleibenden Bedingungen nicht. Wenn sich jedoch die
Atemmechanik des Patienten dndert, verdndern sich auch die
Zielwerte.

In diesem Beispiel verengen sich z. B. die Bronchien unseres
normalen, 70 kg schweren Patienten (der mit 15 bpm und
einem ,Vt" von 467 ml beatmet wird) aufgrund von Asthma
und die exspiratorische Resistance steigt auf Werte Uber

5 mbar/l/s. Aus diesem Grund dauert es wahrend der Exspira-
tion langer, bis die Lungen die endexspiratorische Gleichge-
wichtsposition erreicht haben. Technisch gesehen hat sich
.RCexsp” vergréBert, und diese Erhdhung erfordert eine lan-
gere Exspirationszeit.

Bei einem gegebenen Minutenvolumen erfordert dies ein gro-
Beres ,Vt” und eine kleinere Frequenz (ldngere Exspirations-
zeit). Die Otis-Formel ergibt neue Zielwerte:

f=11 bpm und Vt = 636 ml.

Abbildung C-12 zeigt die Verdnderung. Beachten Sie, dass die
Erhéhung der Resistance zu einer Verringerung des Volumen-
Druck-Verhaltnisses (V/P) fuhrt. Die Veranderungen von
.RCexsp” und der dynamischen Compliance beeinflussen bei
jedem Atemhub auch die Sicherheitsgrenzwerte entsprechend
(siehe Abschnitt C.3.5).
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Abbildung C-12. Verdnderungen der Zielwerte bei
Bronchokonstriktion

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden die Sicherheits-
grenzwerte weggelassen. Klinische Beispiele finden Sie in
Belliato 2000.

C.4 Minimale Atemarbeit (Otis-Formel)

Die grundlegende Frage von Otis war: Wie wahlen Sdugetiere
ihr Atemmuster, und von welchen Parametern hangt es ab
(Otis 1950)? Dieselbe Frage wurde Jahre vorher von Rohrer
untersucht, der ein sehr ahnliches Ergebnis ermittelte (Rohrer
1925). Die Hypothese war, dass von Saugetieren das Atem-
muster mit der geringsten Atemarbeit (WOB, , Work Of Brea-
thing”) gewahlt wird. Abbildung C-13 stellt den
Zusammenhang zwischen Frequenz und WOB grafisch dar,
wobei die unelastische Belastung, die elastische Belastung und
die Gesamtbelastung der Atmung angegeben werden.

C-28 624133/04



WOB (louleds)
=]
-
i

Abbildung C-13. Drei verschiedene Beziehungen zwischen
Frequenz und WOB sind fiir eine hypothetische Lunge
aufgezeichnet: (+) die rein unelastische (resistive) Belastung bewirkt,
dass die Atemarbeit mit der Frequenz ansteigt, (x) die rein elastische
Belastung erfordert bei niedrigen Frequenzen die hochste Arbeit, (0)
die gesamte Lunge weist ein deutliches Minimum auf, das mit der
unten angegebenen Gleichung berechnet werden kann.

Es hat sich herausgestellt, dass die Frequenz, bei der die Atem-
arbeit am geringsten ist, mit folgender Gleichung bestimmt
werden kann:

f = (1 + 2a*RCe*(MinVol-f*Vd)/(Vd)) > -1/a*RCe
wobei a ein Faktor ist, der von der Kurvenform abhangt. Bei
sinusformigen Flows ist a gleich 2rn?/60.

Das entsprechende Tidalvolumen wird wie folgt berechnet:

Vt = MinVol / f
Beispiel: Ein 70 kg schwerer mannlicher Patient mit normaler
Lunge (Rtotal = 5 mbar/l/s, Resistance des Exspirations-
schlauchs und -ventils = 5 mbar/l/s, Crs = 50 ml/mbar) hat eine
gemessene RCexsp von 0,5 s, einen geschatzten Vds von
154 ml und ein vom Bediener eingestelltes %MinVol von

100 %. Bei diesen Werten ergibt sich das folgende Ziel-Minu-
tenvolumen:

MinVol = 100 % x 70 kg x 0,1 I/min/kg = 7 I/min
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Als Nachstes wird die Otis-Formel mit folgenden Parametern

angewendet:
MinVol = 7 I/min
Vds = 154 ml
RCexsp=0,5s
a = 2r°/60
f =10 bpm (dieser Wert wird immer als Ausgangswert
verwendet)

Das Ergebnis ist eine neue Frequenz ,f(1)"

f(1) = 15 bpm
Diese Frequenz wird wieder in die Otis-Formel eingesetzt und
die Berechnung erneut durchgefiihrt, sodass man einen neuen
Schatzwert fur die Frequenz, ,,f(2)", erhalt. Dieses Verfahren
wird wiederholt, bis der Unterschied zwischen zwei aufeinan-
der folgenden Ergebnissen fir die Frequenz (f) kleiner wird als
0,5 bpm. Im vorliegenden Beispiel reicht ein Iterationsschritt
aus, d. h.

Zielfrequenz = 15 bpm

SchlieBlich wird das Ziel-Tidalvolumen durch Division des
,MinVol” durch ,f" ermittelt:

Ziel-Vt = 7000 ml/min / 15 bpm = 467 ml|
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C.5 Technische Daten zur ASV

Tabelle C-5 listet die technischen Daten zur ASV auf. Unterstri-
chene Parameter werden im Modus ASV vom Bediener einge-

stellt.

Tabelle C-5. Technische Daten zur ASV

ASV-bezogene Bedienereinstellungen

%MinVol
GroBe

Interne Berechnungen

IBW

MinVol (Zielwert)

fTotal

Vds
Vit (Zielwert)

ASV-Monitoring

Zielwerte (numerisch)

Aktuell erreichte Werte (nume-
risch)

Patientenstatus (numerisch)

Grafische Anzeige (Kurve)

25 % bis 350 %

Erwachsene: 130 bis 250 cm
Padiatrie: 30 bis 150 cm

In kg, berechnet auf der Basis von
GroBe und Geschlecht des Patienten
(siehe Abschnitt 4.2)

In I/min. Das Ziel-Minutenvolumen
wird wie folgt berechnet:

IBW (in kg) x NormMinVent (in I/kg/
min) X %MinVol/100

wobei ,NormMinVent” das normale
Minutenvolumen aus Abbildung C-6
ist.

In bpm, berechnet mittels der Otis-For-
mel

2,2 ml/kg IBW
MinVol/f (Zielwert)

MinVol, V1, fTotal

MinVol, V1, fTotal,
Vt = (VT + VTE)/2

fSpont, fKontrol, Pinsp

f Gber Vt, Zielwert, aktueller Wert,
Sicherheitsgrenzwerte

C-31



ASV, Adaptive Support Ventilation

Tabelle C-5. Technische Daten zur ASV (Forts.)

Alarme

Alle Alarme auBer den Apnoe-
Alarmen arbeiten normal

Spezielle

Leistungsspezifikationen

Antwortzeit (90 % des gleich-
bleibenden Zustandes)

Uberschreiten/Unterschreiten

Maximale Druckanderung pro
Atemhub

Lungenschutzregeln

Maximales Vt

Minimales Vt

Maximale maschinelle Beat-
mungsfrequenz

Minimale Zielfrequenz

Maximaler Pinsp

Minimaler Pinsp

Minimale Inspirationszeit (TI)

Maximale Inspirationszeit (T1)
Minimale Exspirationszeit (TE)
Maximale Exspirationszeit (TE)

Bereich fur I.E

Siehe Kapitel 8

ASV: Hochdruckalarm priifen, ASV:
Zielwerte unerreichbar

< 1 min (typisch)

<20 %

2 mbar

Hangt von der Einstellung fur den
Alarmgrenzwert fur ,Druck zu hoch”
und dem Volumen-Druck-Verhaltnis
(V/P) ab, immer < 22 x IBW

Begrenzt auf 1,5 x ,Vt zu hoch”
4,4 x IBW

Die maximale Frequenz in ASV ist der

niedrigste Wert unter den folgenden

Bedingungen:

e 60 bpm

e 23 bpm * %MinVol/100 / (Gewicht
> 30 kg)

e 20/RCexsp
5 bis 15 bpm

Alarmgrenzwert fUr Druck zu hoch —
10 mbar — PEEP

5 mbar Uber PEEP/CPAP

0,5soder ,RCexsp” (der groBere Wert
gilt)

2s

2 x RCexsp

12s

1:4 bis 1:1
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C.6 Starten von ASV

Wenn ASV gestartet wird, gibt das Gerat zunachst drei (3) Test-
AtemhUbe im synchronisierten intermittierenden mandatori-
schen Druckbeatmungsmodus ab. Das Gerat wahlt automa-
tisch die Werte flr SIMV-Frequenz, Inspirationszeit (Tl) und
inspiratorischen Druck (Pinsp), basierend auf dem berechneten
IBW, das aus den vom Bediener eingegebenen Einstellungen
fur ,GréBe” und , Geschlecht” des Patienten berechnet
wurde, sowie entsprechend den in den Tabellen C-6 und C-7
beschriebenen Informationen.

Tabelle C-6. Anfangliches Atemmuster (Erwachsene)

IBW (kg) Pinsp TI (s) SIMV-Frequenz Minimale Ziel-
(mbar) (bpm) frequenz (bpm)

30 bis 39 15 1 14 7

40 bis 59 15 1 12 6

60 bis 89 15 1 10 5

90 bis 99 18 1,5 10 5

> 100 20 1,5 10 5

Tabelle C-7. Anfangliches Atemmuster (Padiatrie)

IBW (kg) Pinsp TI (s) SIMV-Frequenz Minimale Ziel-
(mbar) (bpm) frequenz (bpm)

3 bis 5 15 0,4 30 15

6 bis 8 15 0,6 25 12

9 bis 11 15 0,6 20 10

12 bis 14 15 0,7 20 10

15 bis 20 15 0,8 20 10

21 bis 23 15 0,9 15 7

24 bis 29 15 1 15 7
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D NIV, nichtinvasive Beatmung
D.1 Einleitung
HINWEIS:

¢ Die nichtinvasive Beatmung sollte bei schwer kranken
Patienten nur von entsprechend geschultem und erfah-
renem Personal durchgefiihrt werden.

e Als VorsichtsmaBnahme sollten Sie jederzeit wahrend
der nichtinvasiven Beatmung darauf vorbereitet sein,
den Patienten zu intubieren und die invasive Beatmung
zu beginnen.

* Bei Verwendung einer Maske kann sich der Totraum
erhohen. Halten Sie bei Verwendung der nichtinvasiven
Beatmung stets die Anweisungen des Maskenherstel-
lers ein.

¢ \Wenn Sie den nichtinvasiven Modus fur Neonaten
nCPAP-PS verwenden, lesen Sie Kapitel 5.

Beim NIV-Modus (nichtinvasive Beatmung) und dem NIV-ST-
Modus (spontane zeitgesteuerte nichtinvasive Beatmung) han-
delt es sich um Beatmungsmodi mit nichtinvasiver positiver
Druckunterstitzung (,,Noninvasive Positive Pressure Ventila-
tion”, NPPV). Beim Modus ,,NPPV" wird anstelle eines invasi-
ven Endotrachealtubus eine Maske, ein Mundstiick oder ein
Helm als Patientenanschluss eingesetzt.

NPPV wird seit vielen Jahren bei der hauslichen Pflege und bei
weniger akuten Pflegefallen eingesetzt. Aber auch Patienten,
die auf Intensivstationen beatmet werden, kénnen von NPPV
profitieren. Es wurde eindeutig nachgewiesen, dass die Morta-
litat (COPD-Patienten), die Beatmungsdauer (COPD- und ARF-
Patienten) und die Haufigkeit von Komplikationen (durch Beat-
mungsgerate hervorgerufene Lungenentziindungen) gesenkt
wurden'-2.

1. Mehta S et al. Noninvasive ventilation. Am J Respir Crit Care Med 2001 Feb;163(2):540-77.

2. Hess DR. The evidence for noninvasive positive-pressure ventilation in the care of patients in
acute respiratory failure: a systematic review of the literature. Respiratory Care 2004
Jul;49(7):810-25.
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Die fur aktiv atmende Patienten konzipierte nichtinvasive Beat-
mung wird Uber eine Maske ohne integrierte Luftauslassoff-
nung angewendet. Da bei diesem offenen Beatmungs-
schlauchsystem Luft durch die Maske bzw. durch den Mund
des Patienten entweichen kann, erreicht und halt das Beat-
mungsgerat den vorgeschriebenen Druck durch Anpassung
des inspiratorischen Flow. Bei einer groBen Leckage kann der
inspiratorische Flow des Beatmungsgerates sehr hoch sein — bis
zu 240 I/min — wodurch zumindest ein Teil der Leckage kom-
pensiert wird. Die NIV-Modi wurden zudem so entwickelt, dass
das Auftreten von Leckage-Fehlalarmen minimiert wird.

Der NIV-Modus basiert auf dem SPONT-Modus, wahrend der
NIV-ST-Modus auf dem PSIMV+-Modus basiert. Der Hauptun-
terschied zwischen den Modi SPONT und NIV bzw. PSIMV+
und NIV-ST liegt darin, dass SPONT und PSIMV+ fur intubierte
Patienten konzipiert sind, wahrend die NIV-Modi fur die Ver-
wendung mit einer Maske oder anderen nichtinvasiven Patien-
tenanschlissen entwickelt wurden. In Anhang A finden Sie
technische Informationen zu den nichtinvasiven Modi des Beat-
mungsgerates.

D.2 Vorteile der nichtinvasiven Beatmung

624133/04

Die nichtinvasive Beatmung bietet die folgenden kurzfristigen
Vorteile'2:

e Lindert die respiratorischen Symptome

e Optimiert den Patientenkomfort

¢ Reduziert die Atemarbeit

e \erbessert und stabilisiert den Gasaustausch

e \Verbessert die Synchronisation zwischen Patient und Beat-
mungsgerat
e Minimiert die Risiken in Zusammenhang mit Aspiration,

Intubation, Verletzung der Schleimhaute und Zédhne sowie
Kreislaufreaktionen

1. Mehta S et al. Noninvasive ventilation. Am J Respir Crit Care Med 2001 Feb;163(2):540-77.

2. Hess DR. The evidence for noninvasive positive-pressure ventilation in the care of patients in
acute respiratory failure: a systematic review of the literature. Respiratory Care 2004
Jul;49(7):810-25.
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Die nichtinvasive Beatmung bietet die folgenden langfristigen
Vorteile:

Verbesserte Schlafdauer und -qualitat
Verbesserte Lebensqualitat
Verbesserter funktionaler Status
Verlangert das Leben

D.3 Voraussetzungen fiir den Einsatz

VORSICHT

e Um mogliche Verletzungen des Patienten zu vermei-
den, DARF die nichtinvasive Beatmung NICHT bei
Patienten ohne oder mit nur unregelmaBiger sponta-
ner Atmung eingesetzt werden. Die nichtinvasive
Beatmung ist als zusatzliche Unterstiitzung bei der
Beatmung von Patienten mit regelmaBiger spontaner
Atmung vorgesehen.

¢ Um mogliche Verletzungen des Patienten zu vermei-
den, DARF die nichtinvasive Beatmung NICHT bei
intubierten Patienten eingesetzt werden.

Stellen Sie sicher, dass beim Einsatz der nichtinvasiven
Beatmung diese Voraussetzungen erfillt sind:

Die Anweisungen des Arztes missen strengstens eingehal-
ten werden.

Der Patient darf nicht intubiert sein.

Der Patient muss einen kontrollierten Atemhub auslésen
kénnen und regelmaBig spontan atmen.

Der Patient muss bei Bewusstsein sein.

Ein ausreichender Atemweg muss aufrechterhalten werden
kénnen.

Der Patient muss Uber externe Monitore tUberwacht wer-
den.

Die Intubation muss jederzeit moglich sein.
Die Maske sollte den Gesichtsstrukturen entsprechen.
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D.4 Kontraindikationen

Unvertraglichkeit des Patientenanschlusses
Ausldsen eines Atemhubs nicht mdglich
Gesichts- oder Gehirnverletzung

Operativer Eingriff am oberen Atemweg oder an der Speise-
rohre

Hamodynamische Instabilitat
Uberblahung des Magens
Aspirationsschutz der Atemwege nicht moglich

D.5 Modgliche unerwiinschte Reaktionen

Hautverletzungen durch den Anschluss (Druckgeschwire)
Aspiration

Bindehautentzindung

Mageninsufflation

Klaustrophobische Reaktion

Mdgliche hamodynamische Instabilitat

D.6 Auswahl eines Patientenanschlusses

624133/04

VORSICHT

Stellen Sie bei der Verwendung eines nichtinvasiven
Patientenanschlusses sicher, dass die Gebrauchsanwei-
sung des Herstellers beachtet wird. UnsachgemaB ver-
wendete Masken kénnen zu Hautirritationen fiihren.

Qualitat und Leistung des Patientenanschlusses sind ausschlag-
gebend fur die Effektivitat der nichtinvasiven Beatmung.

Folgende Anschlusstypen werden unterstitzt:

(Oronasale) Gesichtsmaske, die Mund und Nase bedeckt
Nasenmaske, die nur die Nase abdeckt

Mundsttck

Helm
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Im Allgemeinen mussen Patientenanschlisse, die mit den NIV-
Modi verwendet werden, folgende Anforderungen erfillen:

Sie mUssen ohne integrierte Luftauslasséffnung ausgefihrt
sein.

Die Gasleckagen sollten bei niedrigen applizierten Masken-
drticken kontrollierbar sein.

Das Material, das das Gesicht beriihrt, sollte weich und bio-
kompatibel sein und keine Allergene enthalten.

Die Maske sollte einfach aufzusetzen und abzunehmen
sein.

Sie sollte auch dann korrekt sitzen, wenn der Patient seinen
Kopf bewegt.

Wenn Sie eine Nasenmaske verwenden, jedoch Luft oder Sau-
erstoff in betrachtlichem Umfang durch den Mund des Patien-
ten entweicht, sollten Sie den Einsatz einer Gesichtsmaske
erwagen.

D.7 Parametereinstellungen

WARNUNG

Das Exspirationsvolumen des Patienten kann sich auf-
grund von Leckagen um die Maske vom gemessenen
exspirierten Volumen unterscheiden.

VORSICHT

¢ Vermeiden Sie bei der Maskenbeatmung hohe Atem-
wegsdriicke. Zu hohe Driicke kénnen zu einer Uber-
bldhung des Magens fiihren.

e Spitzendriicke iiber 33 mbar kénnen das Risiko der
Aspiration durch Mageninsufflation erhéhen.! Bei
der Beatmung mit solchen Driicken sollte der Einsatz
eines invasiven Modus in Betracht gezogen werden.

1.

Bach JR, Alba AS, Saporito LR. Intermittent positive pressure ventilation via the mouth as an
alternative to tracheostomy for 257 ventilator users. Chest 1993;103:174-182.
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Bei einer signifikanten Leckage kann der inspiratorische Flow
nicht unter ETS fallen, was dazu fuhrt, dass das Beatmungsge-
rat nicht auf Exspiration wechseln kann und somit die Inspira-
tion endlos verlangert wird. Aus diesem Grund wurde die
Einstellung Tl max als Alternative hinzugefiigt, um zur Exspira-
tion zu wechseln. Wenn die Inspiration langer als TI max dau-
ert, wechselt das Beatmungsgerat zur Exspiration.

Es ist fUr den Patienten erheblich angenehmer, wenn die Zyklen
des Beatmungsgerates auf der ETS-Einstellung basieren — und
nicht auf TI max. Vergewissern Sie sich, dass die Einstellung fir
Tl max lang genug ist, um ETS die Chance einzuraumen, die
Zyklen des Beatmungsgerates zu steuern. Durch das Anpassen
der Einstellung TI max wird die zuldssige Inspirationszeit verlan-
gert oder verkdrzt. Wird fur ETS eine hohere Einstellung als der
Standardwert von 25 % gewahlt, kann das Beatmungsgerat
die Inspiration bei einem héheren Flow beenden, um groBere
Leckagen auszugleichen.

Andere Parameter erfordern besondere Aufmerksamkeit. Die
Interaktion zwischen Patient und Beatmungsgerat muss
aufmerksam beobachtet werden. Leckagen senken in diesem
Modus den tatsachlich verabreichten PEEP/CPAP und fihren so
ZU einer automatischen Triggerung. Stellen Sie Psupport bzw.
Pinsp so ein, dass geeignete Tidalvolumina erzielt werden.
Passen Sie PEEP/CPAP noch weiter an, wobei Sie Oxygenierung
und AutoPEEP berUcksichtigen.

D.8 Alarme

624133/04

HINWEIS:

Der Alarm Atemhubabbruch, ob. Vt-Grenzwert ist in nichtinva-
siven Modi nicht aktiv.

Aufgrund der wechselnden und unvorhersehbaren Leckage-
mengen sind Volumenalarme in nichtinvasiven Modi weniger
aussagekraftig als in anderen Modi. Alarme basieren auf dem
vom Flow Sensor gemessenen Exspirationsgasvolumen. Dieser
Wert kann erheblich niedriger als das verabreichte Tidalvolu-
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men sein, da das abgegebene Tidalvolumen die Summe des
angezeigten Wertes fur VTE und des Leckagevolumens ist. Um
ein zu schnelles Ausldsen von Volumenalarmen zu vermeiden,
sollten Sie die Alarme fir Vt zu tief und ExspMinVol (zu tief) auf
einen niedrigen Wert einstellen.

Da es sich bei den nichtinvasiven Modi um Druckmodi handelt,
mussen Sie druckbezogene Alarme beachten. Kénnen der defi-
nierte PEEP und der Inspirationsdruck beibehalten werden,
kompensiert das Beatmungsgerat die Gasleckage in ausrei-
chendem Umfang.

D.9 Monitoring-Parameter

HINWEIS:

¢ Aufgrund der wechselnden und unvorhersehbaren
Leckagemengen kénnen die folgenden numerischen
Monitoring-Parameter nicht fir eine zuverlassige Ana-
lyse des Patientenzustands verwendet werden:
ExspMinVol, RCexsp, Rinsp, InspFlow, AutoPEEP und
Cstat. Fortlaufendes Monitoring der klinischen Parame-
ter und des Patientenkomforts ist von ausschlaggeben-
der Bedeutung.

e Bei den Parametern VTE NIV, MinVol NIV, MVSpont NIV
und MVLeckage werden Leckagen kompensiert. Sie
werden in nichtinvasiven Modi eingesetzt. Diese Para-
meter sind Schatzwerte und geben keine genauen
Werte an.

Aufgrund der Leckage am Patientenanschluss kénnen die
angezeigten exspirierten Volumina in den nichtinvasiven Modi
wesentlich geringer ausfallen als die abgegebenen Volumina.
Der Flow Sensor misst das verabreichte Volumen und das exspi-
rierte Tidalvolumen. Das Beatmungsgerat zeigt die Differenz
als VLeckage in % und als MVLeckage in I/min an. Anhand der
Werte fUr VLeckage und MVLeckage konnen Sie beurteilen, wie
gut die Maske oder ein anderer nichtinvasiver Patientenan-
schluss sitzt.
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Wahrend eine Leckage am Patientenanschluss die Messung
des Tidalvolumens beeinflusst, wirken sich Leckagen im Beat-
mungsschlauchsystem selbst nicht auf das gemessene Tidalvo-
lumen aus.

Zusatzlich zu allen anderen klinischen Parametern kénnen TI,
Ppeak, PEEP/CPAP, I:E, fTotal, Pmittel und fSpont zur Bewertung
der Patientenbeatmung verwendet werden.

D.10 Weitere Hinweise zur Verwendung der

624133/04

nichtinvasiven Beatmung

HINWEIS:

Kann der Sitz der Maske nicht verbessert werden, wahlen
Sie eine andere Behandlungsmethode.

Aufgrund einiger spezieller Eigenschaften der nichtinvasiven
Beatmung sind bei ihrer Verwendung folgende Punkte zu
berticksichtigen. In Ubereinstimmung mit bewahrten
Methoden ist der Patient genau zu Gberwachen, um die
Eignung der verschriebenen Therapie zu beurteilen.

IntelliTrig-Funktion (intelligenter Trigger). Dank seiner
Funktion ,IntelliTrig” kann das Beatmungsgerat seinen Betrieb
automatisch an sich verdandernde Atemmuster und Systemle-
ckagen anpassen, wodurch eine optimale Synchronisation zwi-
schen Patient und Gerat erzielt wird.

Zur Synchronisation kompensiert IntelliTrig eventuelle Lecka-
gen und Resistances zwischen dem Beatmungsgerat und dem
Patienten. Die Funktion misst die Leckage am Patientenan-
schluss (Maske) bei jedem Atemhub. Auf Grundlage dieser
Information passt IntelliTrig den Triggermechanismus so an,
dass Leckagen und sich andernde Atemmuster die vom Bedie-
ner eingestellte Triggersensitivitat (Flowtrigger) nicht beeinflus-
sen.
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D-10

Aufrechterhalten von PEEP und Vermeiden der Autotrig-
gerung. Bei der nichtinvasiven Beatmung kénnen signifikante
Leckagen auftreten, die méglicherweise zu einem niedrigeren
verabreichten PEEP/CPAP und zu einer Autotriggerung fuhren.
Uberpriifen Sie, ob die Maske richtig anliegt, wenn der einge-
stellte PEEP/CPAP nicht erreicht werden kann.

Das Beatmungsgerat erhalt den PEEP mithilfe des
Exspirationsventils in Kombination mit einem
kompensierenden Basis-Flow aufrecht, der vom
Rickschlagventil Gber das Beatmungsschlauchsystem geleitet
wird.

Der Alarm PEEP Verlust weist auf unkompensierte Lecka-
gen hin (d. h. der gemessene PEEP/CPAP liegt 3 mbar unter
dem eingestellten PEEP/CPAP).

Uberpriifen von Sitz und Position der Maske. Fiir eine
bestimmungsgemaBe Funktion der nichtinvasiven Beatmung
muss die Maske gut sitzen und darf nicht verrutschen. Eine
gute Abdichtung und minimale Leckage sollten gewahrleistet
sein.

Uberpriifen Sie regelmaBig die Maskenposition und korrigieren
Sie diese bei Bedarf. Rutscht die Maske vollig von Mund und
Nase (Diskonnektion des Patienten), bringen Sie sie wieder an
und fixieren Sie sie. Reagieren Sie sofort und der Situation
entsprechend auf alle Alarme.

Der Leckageparameter des Beatmungsgerates ist nur ein Indi-
kator fiir den Sitz der Maske. Uberpriifen Sie den Sitz der
Maske, indem Sie feststellen, ob der Patient die Inspiration und
den Flow-Zyklus triggern kann und ob der Parameter , Ppeak”
in folgendem Bereich liegt:

Ppeak = (PEEP/CPAP + Psupport/Pinsp) + 3 mbar

CO2-Riickatmung bei der nichtinvasiven Beatmung. Die
CO2-Rickatmung pro Atemzug kann bei der nichtinvasiven
Beatmung erhéht sein. Dies ist normalerweise nicht problema-
tisch, da bei der nichtinvasiven Beatmung auBerdem eine
erhebliche Leckage auftritt. Zur CO2-Rickatmung kann es
maoglicherweise kommen, weil nicht die Gbliche Totraumreduk-
tion durch einen Endotracheal- oder Tracheotomietubus auf-
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tritt und die Maske oder ein anderer nichtinvasiver Anschluss
weiteren Totraum bildet. Bertcksichtigen Sie diesen zusatzli-
chen Totraum bei der Verschreibung eines speziellen nichtinva-
siven Patientenanschlusses. Trotz Einsatz eines nichtinvasiven
Anschlusses kann die Totraumbeatmung pro Minute abneh-
men, wenn die Therapie zu einem hoheren Tidalvolumen und
einer niedrigeren Atemfrequenz fuhrt.
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CO2-Sensor-Option: Volumetrische Kapnographie

E.1

E.2

E-2

Einleitung

Das Beatmungsgerat verwendet die volumetrische Kapnogra-
phie als Methode fur die Bewertung der Qualitat und Quantitat
der Beatmung.

Das Gerat kann folgende Messungen zur volumetrischen
Kapnographie liefern:

¢ Die Messung der CO2-Eliminierung (V'CO2) ermdglicht
die Beurteilung der metabolischen Werte (z. B. erhéht bei
Sepsis, Tetanus usw.) und des Behandlungsfortschritts.

e Die Messungen des endtidalen CO2 (PetCO2 und
FetCO2) ermdglichen die Beurteilung des arteriellen CO2-
Gehalts (Hinweis: Bei Lungenembolien sind diese Werte
ungenau.).

e Die Messung des Atemwegstotraums (Vds) und des alve-
olaren Minutenvolumens (VTalv/min) ermdglicht die Beur-
teilung des tatsachlichen alveoldren Volumens (im
Gegensatz zum Minutenvolumen).

¢ Die Kapnogramm-Form (SlopeC0O2) ermdglicht die Beur-
teilung von COPD, Asthma und einer unzureichenden Beat-
mung.

¢ Die physiologische Totraumfraktion (VD/Vt) ermdglicht
die Beurteilung von Risiken (Nuckton 2002).

CO2-Eliminierung (V'CO2)

Zur Konvertierung eines zeitbasierten Kapnogrammes in ein
volumetrisches Kapnogramm muss das CO2 mit dem Flow
kombiniert werden. In Abbildung E-3 ist das CO2-Volumen
abgebildet, das in einem Atemzug ausgeatmet wird. Kombi-
niert wird hier eine typische FetC0O2/-Zeitkurve (Abbildung E-1)
mit der Flow-Kurve (Abbildung E-2) eines maschinell beatme-
ten Patienten.

Der Bereich unterhalb der Exspirationskurve (B) abzlglich des
Bereichs unterhalb der Inspirationskurve (A) stellt den Netto-
transfer des CO2 aus den Lungen pro Atemzug dar (VCO2).

624133/04



Die CO2-Eliminierung (V'C0O2) wird durch Addition von
.VCO2" Uber mehrere Atemzige hinweg und durch Teilen der
Summe durch die Gesamtzeit in Minuten erzielt (Noe 1963).
FUr die Auswertung der V'CO2-Werte sind gleich bleibende
Konditionen unerlasslich (Brandi 1999). V'CO2 spiegelt also die
CO2-Eliminierung, jedoch nicht notwendigerweise die CO2-
Produktion wider. Die V'CO2-Normalwerte finden sich in der
entsprechenden Literatur oder in Tabelle E-1.

FOO, {3 Voluman)

Y e e 4 e e i e

Zait {8)

Abbildung E-1. Typisches Kapnogramm eines Patienten mit
druckkontrollierter Beatmung. Darstellung der fraktionalen
CO2-Konzentration im Zeitverlauf.’

1. Die Inspiration beginnt bei 0 (Zeit), die Exspiration bei ungefahr 2,75 s. Zu beachten ist, dass
das inspiratorische Gas anfangs CO2 enthélt (Rickatmung), das aus dem Y-Stiick ausgewa-
schen wird.
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Abbildung E-2. Typisches Spirogramm eines Patienten mit
druckkontrollierter Beatmung (gleiche Atmung wie in
Abbildung E-1).!
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Abbildung E-3. Kombination von Kapnogramm und
Spirogramm (die fraktionale, endtidale CO2-Konzentration ist
liber dem Volumen aufgetragen)?

1. Wahrend der Flow in den Patienten (Inspiration) negativ ist, ist der Flow aus dem Patienten
(Exspiration) positiv. Bei der exspiratorischen Flow-Kurve handelt es sich um eine exponenti-
elle Zerfallskurve. Zu beachten ist, dass bei spontan atmenden Patienten die Flow-Kurve
andere Formen aufweisen kann.

2. ,ViCO2" ist das Volumen des eingeatmeten CO2, wéhrend ,VeCO2" das Volumen des aus-
geatmeten CO2 angibt. Die Netto-CO2-Eliminierung entspricht VeCO2 - ViCO2. ViCO2, also
das negative Volumen, das den riickgeatmeten CO2-Wert angibt, wird normalerweise ausge-
lassen.
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E.3 Endtidales CO2 (PetCO2 und FetCO2)

Der wahrend der Exspiration gemessene CO2-Maximalwert gilt
in der Regel als der endtidale CO2-Wert und wird entweder als
Partialdruck (PetCO2) oder als fraktionale CO2-Konzentration
im Trockengas angegeben (FetCO2).

Die PetCO2- und FetCO2-Normalwerte finden sich in der ent-
sprechenden Literatur oder in Tabelle E-1.

E.4 Atemwegstotraum (Vds)

HINWEIS:

Der Atemwegstotraum (Vds) entspricht anndhernd dem
anatomischen Totraum.

Die Messung des Atemwegstotraums mithilfe eines volumetri-
schen Kapnogramms bietet eine effektive In-vivo-Messung des
Volumens, das in den Atemwegen verloren geht. Durch Teilung
des Kapnogramms in verschiedene Phasen' (Abbildung E-4)
kann das Vds als der kleinste messbare Totraum berechnet wer-
den, im Wesentlichen das ausgeatmete Volumen bis Phase II.
Die Berechnung, beschrieben in der Literatur (Wolff 1989 und
Astrém 2000), besteht aus einer Reihe von Berechnungsschrit-
ten, bei denen der Anstieg des alveolaren Plateaus beriicksich-
tigt wird.

Die Vds-Normalwerte finden sich in der entsprechenden Litera-
tur oder in Tabelle E-1.

1. In der detaillierten Beschreibung von Folkow (1955) ist es denkbar, das Kapnogramm in fol-
gende Phasen zu teilen: Phase | (kein CO2 vorhanden), Phase Il (schneller CO2-Anstieg) und
Phase Il (alveoléres Plateau).
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Abbildung E-4. Auswertung des volumetrischen
Kapnogramms'

E.5 Alveolares Minutenvolumen (VTalv/min)

E-6

Beim Minutenvolumen muss nicht nur das Lungenvolumen,
sondern auch das Volumen, das in den Atemwegen verloren
geht, betrachtet werden. Dies bedeutet, dass ein hohes Minu-
tenvolumen nicht eindeutig auf den tatsachlich erreichten alve-
olaren Wert hinweist. So wird beispielsweise bei einem
Tidalvolumen von 100 ml bei 80 bpm das gleiche Minuten-
volumen wie bei einem Tidalvolumen von 500 ml bei 16 bpm
erzielt. FUr den Patienten ergibt sich daraus jedoch kein wirkli-
cher Nutzen, da nur eine Totraumbeatmung stattfindet. Das
alveoldre Minutenvolumen wird definiert als

VTalv/min = MinVol - V'ds

wobei

MinVol = f * Vit
und

V'ds = f * Vds
oder

1. Phase I: reiner Atemwegstotraum, vom CO2-Messpunkt zu den Lungen. Phase II: gewichteter
Mittelwert des alveoldren Gases von verschiedenen Lungenraumen am Sensorort; Messung
von Vds. Phase Ill: alveolares Plateau; der Messwert setzt sich aus SlopeCO2 und endtidalem
CO2, PetCO2 oder FetCO2 zusammen.
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VTalv/min = f*(Vt — Vds)

VTalv/min ist daher ein angemessener Parameter fir die Mes-
sung der Beatmung.

Nicht das gesamte Gas, das in die Alveolen eindringt, nimmt
auch am Gasaustausch teil. Ein Teil des Gases gerat in die un-
bzw. unterperfundierten Lungenrdume. Um die Effizienz der
alveolaren Beatmung messen zu kénnen, ist der PaCO2-Wert
von einer arteriellen Blutgasprobe zu bestimmen. Das Verhalt-
nis von gemischtem zu idealem alveoldrem Partialdruck wird
durch die Messung der alveoladren Effizienz (Severinghaus
1957) bestimmt.

Die VTalv/min-Normalwerte finden sich in der entsprechenden
Literatur oder in Tabelle E-1.

E.6 Kapnogramm-Form

Der Anstieg des alveoladren Plateaus (SlopeCO?2) ist charakteris-
tisch fur die Form des volumetrischen Kapnogramms. Dieser
Anstieg wird in der geometrischen Mitte der Kurve gemessen,
die als die mittleren zwei Viertel zwischen ,Vds” und dem
Ende der Exspiration definiert wird (Wolff 1989, Astrém 2000).
Wahrend bei COPD-Patienten ein steiler Anstieg beobachtet
werden kann, ist bei postoperativen Patienten ein flaches Pla-
teau zu beobachten. Wenn bei normalen Patienten ein steiler
Anstieg zu erkennen ist, handelt es sich moglicherweise um ein
technisches Problem.

Die SlopeCO2-Normalwerte finden sich in der entsprechenden
Literatur oder in Tabelle E-1.

Tabelle E-1. Beispiele fiir ,normale” bzw. erwartete Werte bei maschinell

beatmeten Patienten!

Beschreibung MaBeinheit? Normal Referenzliteratur
Vds ml BTPS 2,2 ml/kg IBW Radford 1954
SlopeCO2 %CO2/ 31324 * Vt- 1,535 Astrém 2000
v'co23 ml/min STPD 2,6 bis 2,9 ml/min/kg Weissmann 1986,
Wolff 1986
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Tabelle E-1. Beispiele fiir ,normale” bzw. erwartete Werte bei maschinell
beatmeten Patienten’ (Forts.)

Beschreibung MaBeinheit? Normal Referenzliteratur
FetCO2* % 5,1 % bis 6,1 % Wolff 1986
VTalv/min mmHg (kPa) 36 mmHg (4,8 kPa) Kiiski, Takala 1994°
VDNt ml/min BTPS 52 bis 70 ml/min/kg
aktuelles Korperge-
wicht
VD/Vtbohr - Normal: 0,36 bis 0,42 Kiiski, Takala 1994,
Hoch: > 063 +0. 1 Wolff61986, Nuckton
' ' 2002

Diese Werte dienen nur zur Veranschaulichung und ersetzen nicht die Behandlung durch den Arzt.

GroBe Gasvolumina wie Minutenvolumina und Tidalvolumina werden in der Regel unter BTPS-Bedingungen
gemessen. Spezifische Gasvolumina werden in STPD ausgedrickt. Die Konvertierungsfaktoren kénnen in Physik-
buichern nachgeschlagen werden.

V'CO2 = VTalv/min * FetCO2

FetCO2 = PetCO2 / (Pb — PH20)

VTalv/min = V'CO2/FetCO2 STPD,

Unterer Wert des Normalbereichs: VTalv/min = 2,6/0,061 = 43 * m| * kg/min * STPD = 52 * ml * kg/min * BTPS
Oberer Wert des Normalbereichs: VTalv/min = 2,9/0,051 = 57 * m| * kg/min * STPD = 70 * ml * kg/min * BTPS
. VDNtbohr” entspricht , VD//t", wenn ,PetCO2" und ,PaCO2" identisch sind. Bei normalen Lungen ist dies der
Fall. Bei kranken Lungen sind die PetCO2- und PaCO2-Werte jedoch nicht identisch. Ein klassisches Beispiel daftr
sind Lungenembolien.

E.7 Formeln

Tidales alveolares Volumen (VTalv)
VTalv = Vt — Vds

Alveoldres Minutenvolumen (VTalv/min)
VTalv/min =f * VTalv

Volumen der CO2-Eliminierung pro Atemzug (VCO2)
VCO"2 =VeCO2 - ViCO2

Fraktionale CO2-Konzentration im ausgeatmeten Gas
(FeCO2)

FeCO2 =V'CO2 / MinVol
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CO2-Partialdruck im ausgeatmeten Gas (PeCO2)
PeCO2 = FeCO2 * (Pb — PH20)

Totraumfraktion nach Bohr (VDbohr/Vt)

(Hinweis: In dieser Formel muss Vt in ml STPD angegeben wer-
den)

VDbohr/Vt = 1 — (VeCO2 / (Vt * FeCO2))

Physiologische Totraumfraktion (VD/Vt)
VDNVt =1 - ((VeCO2 / Vt) / (paCO2 / Pb — PH20))

E.8 Referenzliteratur
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ANHANG
Geratekomponenten und

Zubehor

In diesem Anhang sind die fir das Beatmungsgerat
HAMILTON-C2 verfligbaren Komponenten aufgelistet.

Um einen ordnungsgemaBen Beatmungsbetrieb sicher-
zustellen, verwenden Sie nur Komponenten und Zube-
horteile, die in diesem Anhang sowie im Produktkatalog
aufgefiihrt bzw. als mit diesem Beatmungsgerat kompa-
tibel ausgewiesen sind.

{ :u_:]

{16)

Abbildung G-1. Beatmungsgerat- und Zubehorteile
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G Geratekomponenten und Zubehor

Nummer
(Abb. G-1)

G-2

HINWEIS:
¢ Nicht alle Komponenten sind fur alle Markte verfugbar.

¢ Informationen zu Geratekomponenten und Zubehor
finden Sie im Produktkatalog bzw. erhalten Sie von
lhrem Vertreter von Hamilton Medical.

Tabelle G-1. Beatmungsgerat- und Zubehorteile

Beschreibung PN

HAMILTON-H900 Beatmungsschlauchset, Padiatrie/Erwachsene,
Einmalgebrauch, mit Wasserkammer, Temperatursensor und
Universalanschluss

Beatmungsschlauchset BC8022, zwei Schenkel, vormontiert, 260161
15er-Packung

Beatmungsschlauchset, Erwachsene, Einmalgebrauch, MR850, ohne
Exspirationsventilset

Beatmungsschlauchset RT200, ohne Wasserfalle, 10er- 260039
Packung

Beatmungsschlauchset, Neonaten, Einmalgebrauch, MR850, ohne
Exspirationsventilset

Beatmungsschlauchset RT225, einzelne Wasserfalle, 10er- 281592
Packung

Beatmungsschlauchset, Neonaten, wiederverwendbar, MR850, ohne
Befeuchterkit, mit Exspirationsventilset

Beatmungsschlauchset 11, einzelne Wasserfalle 260077
Beatmungsschlauchset GM 11, einzelne Wasserfalle 260078

Beatmungsschlauchset, Padiatrie, wiederverwendbar, MR850,
MR730, ohne Befeuchterkit, mit wiederverwendbarem
Exspirationsventilset

Beatmungsschlauchset P1, einzelne Wasserfalle 260084
Beatmungsschlauchset GM P1, einzelne Wasserfalle 260091
624133/04



Tabelle G-1. Beatmungsgerat- und Zubehorteile (Forts.)

Nummer
(Abb. G-1)

1

624133/04

Beschreibung PN

Beatmungsschlauchset, Padiatrie, wiederverwendbar, MR410, keine

Schlauchheizung, ohne Befeuchterkit, mit wiederverwendbarem
Exspirationsventilset

Beatmungsschlauchset P2, doppelte Wasserfalle 260085
Beatmungsschlauchset GM P2, doppelte Wasserfalle 260092

Beatmungsschlauchset, Padiatrie, wiederverwendbar, HME, ohne
Befeuchterkit, mit wiederverwendbarem Exspirationsventilset

Beatmungsschlauchset PO 260083
Beatmungsschlauchset GM PO 260093

Beatmungsschlauchset, Padiatrie/Erwachsene, Einmalgebrauch, ohne

Exspirationsventilset

Beatmungsschlauchset, koaxial, Lange: 1,8 m, 20er-Packung | 260206

Beatmungsschlauchset, koaxial, inkl. Flow Sensor, Lange: 260207
1,8 m, 20er-Packung

Flow Sensoren

Flow Sensor, Padiatrie/Erwachsene, zur Verwendung bei nur | 281637
einem Patienten, 1,88 m, 10er-Packung

Flow Sensor, Padiatrie/Erwachsene, wiederverwendbar, 155362
1,88 m, 10er-Packung

Flow Sensor, Padiatrie/Erwachsene, autoklavierbar, 1,88 m, 950185
Einzelpackung

Flow Sensor, Sduglinge/Neonaten, zur Verwendung bei 260177
nur einem Patienten, 1,6 m, 10er-Packung

Flow Sensor, Sauglinge/Neonaten, zur Verwendung bei nur 155500
einem Patienten, 1,88 m, 10er-Packung

Flow Sensor, Sauglinge/Neonaten, zur Verwendung bei 260179
nur einem Patienten, 3,1 m, 10er-Packung
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G Geratekomponenten und Zubehor

Tabelle G-1. Beatmungsgerat- und Zubehorteile (Forts.)

Nummer
(Abb. G-1)

nicht
abgebildet

nicht
abgebildet

Beschreibung

Hauptstrom-CO2-Messung
CO2-Sensor HAMILTON CAPNOSTAT-5™

CO2-Atemwegsadapter, Erwachsene, zur Verwendung
bei nur einem Patienten, 10er-Packung

CO2-Atemwegsadapter, Neonaten, zur Verwendung
bei nur einem Patienten, 10er-Packung

CO2-Atemwegsadapter, Erwachsene, wiederverwendbar, Ein-
zelpackung

CO2-Atemwegsadapter, Neonaten, wiederverwendbar, Ein-
zelpackung

15-mm-Stecker/Buchse-Adapter fur Flow Sensor fiir Neona-
ten, zur Verwendung bei nur einem Patienten, 25er-Packung

Nebenstrom-CO2-Messung

Nebenstrom-C0O2-Sensor HAMILTON LoFlow™

CO2-Nebenstrom-Atemwegsadapter, Erwachsene/Padiatrie,
zur Verwendung bei nur einem Patienten, 10er-Packung

CO2-Nebenstrom-Atemwegsadapter, Erwachsene/Padiatrie,
mit Entfeuchter, zur Verwendung bei nur einem Patienten,
10er-Packung

CO2-Nebenstrom-Atemwegsadapter, Padiatrie/Neonaten, zur
Verwendung bei nur einem Patienten, 10er-Packung

CO2-Nebenstrom-Atemwegsadapter, Neonaten, mit Ent-
feuchter, zur Verwendung bei nur einem Patienten, 10er-
Packung

Befeuchter

HAMILTON-H900
Weitere Informationen finden Sie im HAMILTON-H900 Produktkatalog

Fisher & Paykel

Einzelheiten finden Sie im Katalog fir Befeuchter und Beatmungs-
schlauchsets

Fahrgestell

Fahrgestell (inkl. Halter fur Befeuchter)

PN

281718
281719

281720

281721

281722

281803

281928
281929

281931

281930

281932

624686

689292

160170
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Tabelle G-1. Beatmungsgerat- und Zubehorteile (Forts.)

Nummer
(Abb. G-1)

3

12

13

624133/04

Beschreibung

Haltearm flr Patientenschlauche, zur Verwendung mit einer
Standardschiene

Haltearm fur Patientenschlauche, zur Verwendung mit einer
Schnellverriegelung

Halterung mit Schnellverriegelung
Optionale Schiene fur Zubehor

Haltearm fir Infusionen, zur Verwendung mit einer Standard-
schiene

Haltearm fur Infusionen, zur Verwendung mit einer Schnell-
verriegelung

Halter fur Gasflaschen

Testlunge

IntelliLung, maximal 1 Liter

Testlunge mit Endotrachealtubus, Erwachsene, 2 Liter, mit
15-mm-Stecker

Testlunge mit Endotrachealtubus, 0,5 I, mit 15-mm- x
22-mm-Stecker (Padiatrie)

Testlunge, Neonaten, 15 mm

Passiver Lungensimulator mit zwei unabhdngigen Kompartimenten
zur Simulation von Séuglingen und Neonaten.

Filter

Filterset

Enthélt 5 Sets. Jedes Set umfasst 2 Staubfilter fur den Lufteinlass und
1 Lufterfilter.

Filter, Lufteinlass (HEPA)

Patientenfilter
HMEF, Erwachsene
HMEF, Neonaten

Inspirationsbakterienfilter

PN

281671

160153

160154
160172
281575

160162

160152

281869
151815

151816

R53353

160215

160216

279963
279960
279204

G-5



G Geratekomponenten und Zubehor

Tabelle G-1. Beatmungsgerat- und Zubehorteile (Forts.)

Nummer
(Abb. G-1)

1

nicht abge-
bildet

10

nicht abge-
bildet

G-6

Beschreibung

Netzkabel

Netzkabel, mit US-amerikanischem Stecker, 2 Kontakte
Netzkabel, mit britischem Winkelstecker

Netzkabel, mit kontinentaleuropaischem Stecker, 2 Kontakte
Netzkabel, mit chinesischem Stecker, 2 Kontakte
Exspirationsventil

Exspirationsventil-Baugruppe, wiederverwendbar (inkl. Mem-
bran, Exspirationsventil)

Membran, Exspirationsventil, wiederverwendbar,
Ser-Packung

Sauerstoffzelle

Datenschnittstelle

Erweitertes Datenschnittstellenboard, CO2, Schwesternruf
Erweitertes Datenschnittstellenboard, Schwesternruf
Kabel, Schwesternruf

Kabel, HAMILTON-C2 serieller RS-232-Computeranschluss,
2,5m

Abgeschirmt nur auf der Seite des Beatmungsgerates.
Batterie

Lithium-lonen-Batterie
Batterielade-/-kalibriergerat
Hochdrucksauerstoff-Anschluss

DISS — Durchmesserindex-Sicherheitsnorm (Diameter Index
Safety Standard)

NIST — nicht austauschbares Schraubgewinde (Non-Interchan-
geable Screw Thread)

PN

355198

355199

355200

355308

160245

160500

396200

160140
160143
160166
160366

369106
369104

160470

160471

624133/04



Tabelle G-1. Beatmungsgerat- und Zubehorteile (Forts.)

Nummer
(Abb. G-1)

nicht abge-
bildet

nicht abge-
bildet

nicht abge-
bildet

624133/04

Beschreibung

Gasschlauche und Teile

Kupplungseinsatz, 4,8 mm I.D., fur Niederdrucksauerstoffein-

lass

Potentialausgleichskabel
Potentialausgleichskabel, POAG EU
Potentialausgleichskabel, USA

Masken und Zubehor
Siehe Hamilton Medical Zubehérkatalog

nCPAP-PS-Starterkit (20 Sets, bestehend aus Maske, Nasen-

brille und Hauben)

Starterkit far NIV-Masken

Schlauchsystemadapter fiir Neonaten

Vernebler und Zubehér
Siehe Hamilton Medical Zubehérkatalog

Adapter
Siehe Hamilton Medical Zubehérkatalog

Werkzeuge und Testausriistung
Siehe Hamilton Medical Zubehérkatalog

Sprachenkit
Englisch
Deutsch
Spanisch
Franzosisch
Italienisch
Russisch
Chinesisch

Portugiesisch

PN

279913

160374
160577

689304

281975

282013

160595

689304

689304

689304

160010
160011
160012
160013
160014
160017
160018
160019
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G Geratekomponenten und Zubehor

Tabelle G-1. Beatmungsgerat- und Zubehorteile (Forts.)

Nummer Beschreibung PN
(Abb. G-1)
nicht abge- : _Ei
bildet Gleichstrom-Eingangskabel
Autoadapter fir den HAMILTON-C2 160187

Befestigungsoptionen

Betthalterung mit Flaschenhalterung 160144
Wandhalterung fir Betthalterung 160145
Universalbettbefestigungs-Kit 160148
Befestigungsvorrichtung mit Schnellverriegelung 160466

Garantieverldngerung

Garantieverlangerung 1 Jahr 700403
Garantieverlangerung 2 Jahre 700404
Garantieverlangerung 3 Jahre 700405
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ANHANG

H Datenschnittstelle
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H.1
H.2
H.3

H.4

Einleitung

Informationen zu den Protokollen
Verwenden der RS-232-Datenschnittstelle

H.3.1
H.3.2

H.3.3

Anschluss an einen Patientenmonitor

Anschluss an ein PDMS oder einen
Computer

Stiftbelegungen des
RS-232-Anschlusses

Verwenden der Schwesternruf-
Datenschnittstelle (6-polig)

H.4.1

H.4.2
H.4.3

Senden von Alarmsignalen
an ein angeschlossenes Gerat

Senden von Ll:E-Timing-Signalen

Stiftbelegungen des 6-poligen
Anschlusses fiir den Schwesternruf

H-2
H-3
H-5
H-5

H-11
H-12

H-13
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H Datenschnittstelle

H.1 Einleitung

Zusatzliche Gerate, die mit den elektrischen medizin-
technischen Geraten verbunden sind, miissen den ent-
sprechenden IEC- oder ISO-Normen entsprechen (z. B.
IEC 60950 fiir Datenverarbeitungssysteme). AuBerdem
sollten alle Konfigurationen den Anforderungen fiir
elektrische medizintechnische Gerate entsprechen (siehe
IEC 60601-1, Absatz 16).

Jede Person, die zusatzliche Gerate an elektrische medi-
zintechnische Gerate anschlieBt, konfiguriert ein medi-
zintechnisches System und ist damit verantwortlich
dafiir, dass dieses System den Anforderungen fiir elektri-
sche medizintechnische Systeme entspricht. Beachten
Sie, dass lokale Gesetze Vorrang vor den oben genann-
ten Anforderungen haben. Wenn Sie Fragen zur Vorge-
hensweise haben, wenden Sie sich an lhren
Ansprechpartner bei Hamilton Medical oder den techni-
schen Kundendienst.

HINWEIS:

¢ Das Optionsboard umfasst EMV-Schutzabdeckungen
fur die Anschlisse der Steckverbindungen. Wenn ein
Anschluss nicht verwendet wird, sollte er mit der Abde-
ckung verschlossen werden.

e Der HAMILTON-C2 kann mit Monitoren von Philips und
dem VueLink Open Interface verwendet werden.

e Die Verzégerung zwischen dem Beginn eines
Alarmzustands und dem Signal, das den Eingangs-/
Ausgangsanschluss verlasst, betrdgt normalerweise
500 ms. Wie lange es dauert, bis die Meldung auf dem
angeschlossenen Bildschirm angezeigt wird, hangt vom
betreffenden Patientenmonitor ab.

Die Datenschnittstelle stellt abhdngig von der Konfiguration
folgende Optionen fur den Datentransfer bereit:

H-2 624133/04



H.2

Ubertragungs-
frequenz

Ubertragungs-
geschwindig-
keit

Kurven

624133/04

Verwendung Funktionen des Beatmungsgerats

RS-232-Anschluss am Monitoring-Parameter, Gerateeinstellun-

Beatmungsgerat gen und Alarme an einen Patienten-
monitor, ein Patientendaten-Manage-
mentsystem (PDMS) oder an ein anderes
Computersystem senden. Informationen
dazu finden Sie in Abschnitt H.3.

Schwesternruf-Anschluss am Alarmsignale an ein Schwesternrufgeréat
Datenschnittstellenboard senden. Einzelheiten dazu finden Sie in
Abschnitt H.4.

Informationen zu den Protokollen

Die Schnittstelle verwendet drei allgemeine Protokolltypen, die
im Folgenden kurz beschrieben werden. Detailliertere
Informationen und Spezifikationen erhalten Sie von lhrem
Vertreter von Hamilton Medical.

Tabelle H-1. Protokolliibersicht

Philips VueLink Polling-Protokoll Block-Protokoll (neu)
Open (Legacy)
Dauerbetrieb Polling Dauerbetrieb
e 19200 Baud e 9600 Baud e 38400 Baud
¢ 8 Datenbits, e 7 Datenbits, e 8 Datenbits,
1 Stoppbit 2 Stoppbits 1 Stoppbit
e Paritat: keine e Paritat: GERADE e Paritat: keine
e Handshake: e Handshake: XON/ e Handshake: kein
kein XANY
6 Kurven, jeweils 4 Kurven 8 hochauflésende Kur-
2 gesendet Auflésung: ven
e Flow 2,5 mlfs Auflosung:
e Volumen 2,5 ml e Flow 0,1 ml/s

e Volumen 0,1 ml
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H Datenschnittstelle

Ubertragbare
Daten
Einstellungen,
Messwerte,
Kurven,
Alarme, Modi,
Gerateinfor-
mationen

Verfligbare
Protokolle fur
die Konfigura-
tion des Beat-
mungsgerats
(Konfiguration >
General > More)
Siehe Tabellen
H-2, H-3 und
H-4

Zusatzliche
Informationen

Tabelle H-1. Protokolliibersicht (Forts.)

Philips VueLink
Open

Teilmenge

Philips Open
Vuelink

Philips-spezifisches
Standardprotokoll
fir die Datentiber-
tragung, bietet
eine vorkonfigu-
rierte Datenzuord-
nung

Polling-Protokoll
(Legacy)

Block-Protokoll (neu)

Teilmenge Alle

e GALILEO compatible Block-Protokoll
(simuliert ein Galileo-
Beatmungsgerét)

e Hamilton P2
(Standard-Polling-
Protokoll)

e Hamilton (Abwarts-
kompatibilitat)

e DragerTestProtocol (fur
Drager MIB II-
Protokollwandler mit
Infinity-Monitoring)

Zwei Modi: Kurve (nur
Kurvendaten) und
gemischt (Standard,
UnterstUtzung fur das
Senden von Kurven- und/
oder Parameterdaten)
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H.3 Verwenden der RS-232-Datenschnittstelle

Am RS-232-Anschluss am Beatmungsgerat kénnen Sie
folgende Komponenten anschlieBen:

¢ Patientenmonitore (Abschnitt H.3.1)

e Patientendaten-Managementsystem (PDMS) oder anderes
Computersystem (Abschnitt H.3.2)

H.3.1 Anschluss an einen Patientenmonitor

624133/04

VORSICHT

Um wahrend der Verwendung eines Patientenmoni-
tors Verletzungen des Patienten zu vermeiden, miis-
sen Patient und Beatmungsgerat jedes Mal tGiberpriift
werden, wenn der Monitor einen Alarm des Beat-
mungsgerates meldet. Es ist méglich, dass auf dem
Monitor keine detaillierten Informationen zum Alarm
angezeigt werden.

Verwenden Sie fiir Gerate von Drager ausschlieBlich
die Option , DragerTestProtocol”.

HINWEIS:

Im Rahmen der Konfiguration der Datenschnittstelle
werden vom Beatmungsgerat gesendete Daten (Para-
meter und Hinweise, Alarme und Meldungen) bestimm-
ten Anzeige- und Verhaltensmerkmalen auf den
angeschlossenen Patientenmonitoren zugeordnet. Die
festgelegte Zuordnung fuhrt zu Folgendem:

Ihr Monitor erkennt und meldet méglicherweise nicht
alle Modi und Parameter (z. B. ASV-Modus, Monito-
ring-Parameter Spitzendruck). AuBerdem kann sich die
Alarmmeldung am Monitor von der am Beatmungsge-
rat angezeigten Meldung unterscheiden. In solchen Fal-
len wird empfohlen, die Daten direkt vom Bildschirm
des HAMILTON-C2 abzulesen.

Durch das Unterdrlicken des akustischen Alarms des
HAMILTON-C2 wird nicht automatisch der akustische
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H Datenschnittstelle

Alarm des angeschlossenen Patientenmonitors stumm-
geschaltet.

e Um den HAMILTON-C2 an einen Monitor anzuschlie-
Ben, der unten nicht beschrieben ist, wenden Sie sich
an den entsprechenden Monitorhersteller.

Uber den RS-232-Anschluss am Beatmungsgerat kann das
Beatmungsgerat Monitoring-Parameter, Gerateeinstellungen
und Alarme an einen Patientenmonitor senden.

Die Schnittstelle besteht aus zwei grundlegenden Komponen-
ten:

e Hardwareschnittstelle

Fur diese Schnittstelle sind die in Abbildung H-1 dargestell-
ten Komponenten erforderlich sowie eine spezifische
Schnittstellenhardware, die direkt beim Hersteller des Pati-
entenmonitors erhéltlich ist (Tabelle H-2).

e Datenzuordnung

Detailliertere Informationen und Spezifikationen erhalten
Sie von lhrem Vertreter von Hamilton Medical.

Abbildung H-1. Anschluss an einen Patientenmonitor

1 Von Hamilton Medical 3 Komponenten von
erhaltliche Komponenten Drittanbietern

2 Beatmungsgerat und 4 Patientenmonitor, Schnittstelle
RS-232-Anschluss und RS-232-Datenkabel
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Tabelle H-2. Unterstiitzte Patientenmonitor-Hersteller und
zugehorige Protokolle

Hersteller Produktname Protokoll

Waéhlen Sie dieses Protokoll
im Fenster ,Konfiguration” >
,General” > ,More”.

Philips IntelliVue (Vuelink) Open Vuelink
IntelliVue (IntelliBridge)
Spacelabs Medical | Ultraview GALILEO compatible
Nihon Kohden BSM-9101K (ab v12-06) = Hamilton
BSM-6000K (ab v02-10)
Drager Infinity DragerTestProtocol
Mindray Beneview Hamilton/Hamilton P2

H.3.2 Anschluss an ein PDMS oder einen Computer

624133/04

Uber den RS-232-Anschluss am Beatmungsgerat kann das
Beatmungsgerat Monitoring-Parameter, Gerateeinstellungen
und Alarme an ein Patientendaten-Managementsystem
(PDMS) eines Krankenhauses oder an ein anderes Computer-
system senden.

Der Zugriff auf die Daten kann fir das Datenmanagement und
klinische Studien nitzlich sein. Daten vom Beatmungsgerat
kénnen mithilfe einer Reihe verschiedener Softwaretools analy-
siert und auch in die elektronische Patientenakte (EHR, Electro-
nic Health Record) Gbernommen werden.

Zusatzlich kénnen Sie die Software DataLogger von Hamilton
Medical fur Recherchen mit einem RS-232-Kabel (PN 160366)
verwenden. Detaillierte Informationen dazu erhalten Sie von
Ihrem Vertreter von Hamilton Medical.

Fur diesen Anschluss wird die in Abbildung H-2 dargestellte
Hardware benétigt.

In Tabelle H-3 sind die unterstitzten PDMS-Systeme, deren
Hersteller und die jeweils zu verwendenden Protokolle aufgelis-
tet.



H

Datenschnittstelle

H-8

In einigen Fallen sind fir eine Verbindung mit dem gewdinsch-
ten System maoglicherweise zusatzliche Middleware-Lésungen
erforderlich (siehe Tabelle H-4).

O

®

Abbildung H-2. Anschluss an ein PDMS oder einen Computer

Von Hamilton Medical erhaltliche 4

Komponenten

Beatmungsgerat und 5

RS-232-Anschluss

RS-232-Datenkabel zur Verwendung
mit der Software DatalLogger

(PN 160366)

Komponenten von
Drittanbietern
Patientenmonitor, Schnitt-
stelle und Datenkabel

Tabelle H-3. Unterstiitzte PDMS-Hersteller und zugehérige

Hersteller

GE Healthcare
iMDsoft

Drager

Cerner
AGFA

Precept Health
Ltd

LOWTeq

Protokolle

Produktname

Centricity™ Critical Care
MetaVision

Integrated Care Manager
(ICM)

BMDI Device Interface
ORBIS
ICU Care

LOWTeq-PDMS intensive
care

Protokoll

Wéhlen Sie dieses Protokoll
im Fenster ,,Konfiguration” >
.General” > ,More".

GALILEO compatible
Hamilton

GALILEO compatible/
Hamilton P2

Hamilton P2
Hamilton/Hamilton P2

Hamilton/Hamilton P2

GALILEO compatible/
Hamilton P2

624133/04
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Tabelle H-3. Unterstiitzte PDMS-Hersteller und zugehorige
Protokolle (Forts.)

Hersteller

Philips

Copra System

Produktname

ICIP Release D.03 mit
SP1 oder héher

Copra

Protokoll

Wéhlen Sie dieses Protokoll
im Fenster , Konfiguration” >
,General” > ,More”.

Hamilton

Hamilton

Tabelle H-4. Unterstiitzte Middleware-L6sungen und
zugehorige Protokolle

Hersteller

Capsule Tech-
nologie

Bridge-Tech

Produktname

DataCaptor

Device Connectivity Solu-
tion (DCS)

Protokollname/
Protokolltyp

Waéhlen Sie dieses Protokoll
im Fenster , Konfiguration” >
. General” > ,More”.

Hamilton P2

Hamilton/Hamilton P2
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H Datenschnittstelle

H.3.3 Stiftbelegungen des RS-232-Anschlusses

Der RS-232-Anschluss weist die in Abbildung H-3 dargestellten
Stiftbelegungen auf. Das RS-232-Kabel (PN 160366) verwen-
det die in Abbildung H-4 dargestellte Verdrahtung.

Abbildung H-3. Stiftbelegungen des RS-232-Anschlusses

uu b W N =

A -

Anschluss |7

RxD

TxD

DTR

GND (Signal-
masse)

O 00 N O

Ab-
schir-
mung

DSR
RTS
CTS

Gehadusemasse
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t5:°Y aF-

o ) Anschluss

2
H OF
=

Abbildung H-4. Anschlussplan fiir das RS-232-Kabel (PN 160366)

H-10
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H.4 Verwenden der Schwesternruf-Datenschnitt-
stelle (6-polig)

H.4.1

624133/04

Maximal ist eine Spannung von 48 V und eine Strom-
starke von 0,5A zwischen den Relaiskontakten erlaubt.

Der 6-polige-Anschluss am Optionsboard ist mit Nurse Call
(Schwesternruf) gekennzeichnet.

Uber den Schwesternruf-Anschluss am Optionsboard kann das
Beatmungsgerat folgende Signale an ein Schwesternrufgerat
oder ein anderes Gerat an einem anderen Ort senden:

e Alarmsignale (Abschnitt H.4.1)
e |:E-Timing-Signale (Abschnitt H.4.2)

Die Fahigkeit, Alarmsignale an ein externes Gerat zu senden,
wird als Alarmausgang- oder Schwesternruf-Funktion bezeich-
net.

Senden von Alarmsignalen an ein
angeschlossenes Gerat

Priifen Sie vor der Verwendung der Alarmausgang-Funk-
tion, ob die Alarme korrekt an das angeschlossene Gerat
libertragen werden.

Wenn der Alarmausgang in einer Isolationsstation ver-
wendet wird, muss regelmaBig liberprift werden, ob die
Alarme korrekt an das angeschlossene Gerét iibertragen
werden.




H

Datenschnittstelle

H.4.2

H-12

Die Alarmausgang-Funktion (Schwesternruf) erméglicht es,
Alarme an anderen Orten als dem Aufstellungsort des Beat-
mungsgerates anzuzeigen und akustisch auszugeben. Diese
Funktion ist z. B. nttzlich, wenn sich das Beatmungsgerat in
einem Isolationszimmer befindet und die Alarmsignale in einen
anderen Raum Ubertragen werden massen.

Die Taste , Alarmunterdriickung” des Beatmungsgerates schal-
tet die akustischen Alarme des Beatmungsgerates und ange-
schlossener Gerdte stumm.

Die Alarmausgang-Funktion basiert auf Relais im Beatmungs-
gerat. Fir die Nutzung der Funktion ist das 6-polige Schwes-
ternruf-Kabel (PN 160166) und die Konfektionierung des
Kabels an Ihrem Standort erforderlich. Weitere Informationen
zu Kabel, Anschlissen und Stiftbelegungen finden Sie im
Nurse Call Cable Setup Guide (Anleitung zum Einrichten des
Schwesternruf-Kabels) (PN 624344).

Senden von |:E-Timing-Signalen

Uber den 6-poligen Anschluss fiir den Schwesternruf am
Optionsboard kann das Beatmungsgerat I:E-Timing-Signale an
ein externes Gerat senden.

Fur diese Anwendung wird die in Abbildung H-5 dargestellte
Hardware benétigt.

Das I:E-Timing-Signal basiert auf einem Relais im Beatmungs-
gerat. Weitere Informationen finden Sie im Nurse Call Cable
Setup Guide (Anleitung zum Einrichten des Schwesternruf-
Kabels) (PN 624344).
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Abbildung H-5. Anschluss an ein externes Gerat liber den
6-poligen Anschluss fiir den Schwesternruf

1 Beatmungsgerat und Opti- 3 Externes Gerdt
onsboard mit Schwestern-
ruf-Anschluss

2 Schwesternruf-Kabel
(PN 160166)

H.4.3 Stiftbelegungen des 6-poligen Anschlusses fiir

624133/04

den Schwesternruf

Weitere Informationen zu Schwesternruf-Kabel, Anschluss und
Stiftbelegungen finden Sie im Nurse Call Cable Setup Guide
(Anleitung zum Einrichten des Schwesternruf-Kabels)

(PN 624344).
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Konfiguration

1.1

1.2

Einleitung

Bei der Konfiguration kénnen Sie unter anderem die Standard-
sprache, die Standardparameter fir die Hauptmonitoring-
Anzeige, die Starteinstellungen fir einen neuen Patienten und
die MaBeinheit fur den Druck einrichten.

Aufrufen des Konfigurationsmodus

Wenn sich das Beatmungsgerat im Standby-Modus befindet,
kann der Konfigurationsmodus aufgerufen werden. Fur den
Zugriff ist ein Konfigurationscode erforderlich; wenden Sie sich
an lhren Administrator.

So rufen Sie den Konfigurationsmodus auf:

1. Berlhren Sie die Schaltflache Hilfsmittel unten im
Bildschirm und bertihren Sie dann die Registerkarte
Konfiguration.

®® @
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Abbildung I-1. Aufrufen der Konfigurationsfunktionen

1 Hilfsmittel 5 Loschen

2 Konfiguration 6 Enter

3 Textfeld zur Code-Eingabe 7  Schaltflache ,Konfiguration”
4 Tastenfeld
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2. Berthren Sie das Textfeld und geben Sie Uber das Tastenfeld
auf dem Bildschirm den Konfigurationscode ein. Bertihren
Sie dann die Schaltflache Enter.

Die Schaltflache Konfiguration wird aktiviert.

3. Berlhren Sie die Schaltflache Konfiguration.

Das Fenster , Konfiguration” wird mit getffneter Register-
karte ,Language” angezeigt.

Sie kédnnen jetzt Einstellungen vornehmen und Optionen hin-
zufligen.

.3 Konfigurieren der allgemeinen Einstellungen

Sie kdnnen einige allgemeine Standardeinstellungen fir das
Beatmungsgerat konfigurieren, unter anderem die Sprache, die
MaBeinheiten sowie die zu verwendende Datenschnittstelle.

I.3.1 Sprache: Auswahlen der Standardsprache

Offnen Sie das Fenster , General” -> ,Language” und wéhlen
Sie die gew{inschte Sprache fur die Bildschirmanzeige aus.

Abbildung I-2. Konfigurationsfenster ,Language”

1 General 3 Liste der Sprachen
2 language
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Konfiguration

1.3.2

Auswahlen der StandardmaBeinheiten

Offnen Sie das Fenster , General” -> ,,Units” und wahlen Sie
eine MaBeinheit fir die Anzeige von Druck, Ldngenangaben
und CO2 aus.

Abbildung I-3. Konfigurationsfenster ,,Units”

1 General 3 Einheiten fUr Druck, CO2, Lange
2 Units
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.3.3 Aktivieren der Datenschnittstelle

Offnen Sie das Fenster , General” -> ,More” (Abbildung I-4).
Aktivieren Sie ggf. nach Bedarf die gewlinschte Datenschnitt-

stelle. Einzelheiten dazu finden Sie in Anhang H.

Abbildung I-4. Konfiguration der Datenschnittstelle

1 General 3 Verflgbare Schnittstellen
2 More
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Konfiguration

.3.4 Einstellen der minimalen Alarmlautstarke
(Lautstarke)

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

Abbildung I-5. Konfiguration der minimalen Alarmlautstérke

1 General 3 Min. Lautst.
2 More

So stellen Sie die minimale Alarmlautstarke (Lautstarke) ein:

1. Offnen Sie das Fenster , General” -> , More”
(Abbildung I-5).

2. Berihren Sie die Schaltflache Min. Lautst. und wahlen Sie
die minimale Alarmlautstarke, die am Gerat zulassig ist.
StandardmaBig auf 1 festgelegt.

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

-6 624133/04



Die Einstellung wird auf das Gerat angewendet. Beachten Sie
Folgendes: Wenn die neue minimale Einstellung tber der aktu-
ell eingestellten Alarmlautstarke liegt, wird die Alarmlautstarke
auf die neue minimale Lautstarke zurlickgesetzt.

Zur Uberprifung der Einstellung prifen Sie den Wert fir
Lautstarke im Fenster ,System” -> ,Einstell.”.

.4 Festlegen der Optionen fiir Atemrhythmus-
philosophie und Modusnamenskonvention

Sie konnen die mandatorische Atemrhythmusphilosophie fur
die Modi PCV+ und SCMV+ (APVcmv) (I:E oder TI) sowie die
Namenskonvention fir volumengesteuerte druckadaptive
Modi festlegen.

Abbildung I-6. Festlegen der Optionen fiir
Atemrhythmusphilosophie und Benennung

1  Modi 3 Optionen fir die Atem-

rhythmusphilosophie
2 Philosophie 4  Optionen fur Modusnamen
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Konfiguration

1.4.1

1.4.2

Festlegen der Optionen fiir die Atemrhythmus-
philosophie fiir die Modi PCV+ und (S)CMV+
(APVcmv)

Das Beatmungsgerat regelt die Atemfrequenz mandatorischer
Atemhube Uber die Kombination von Inspirationszeit (Tl) und
Frequenz. Fir zwei Modi, PCV+ und (S)CMV+ (APVcmv), kon-
nen Sie auch festlegen, dass das Beatmungsgerat stattdessen
das Verhaltnis Inspirationszeit:Exspirationszeit (I:E) fur die Steu-
erung der Atemfrequenz verwendet.

So andern Sie die Atemrhythmusphilosophie fiir die Modi PCV+
und (S)CMV+ (APVcmv):

Wahlen Sie im Fenster ,,Modi” entweder I:E (Standardeinstel-
lung) oder Tl als gewlnschte Atemrhythmus-Option. Siehe
Abbildung I-6.

Auswahlen der Modusnamenskonvention

Sie kdnnen die Namenskonvention flr adaptive (druckadaptive
und volumengesteuerte) Modi auswahlen.

So wahlen Sie die Modusnamenskonvention aus:

Wahlen Sie entweder (S)CMV+/SIMV+ (die Standardeinstel-
lung) oder APVecmv/APVsimv aus.
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.5 Konfigurieren der MMP-Standardanzeige

Sie kdnnen eine Gruppe von Hauptmonitoring-Parametern
(MMP) festlegen, die standardmaBig am Beatmungsgerat
angezeigt wird.

Offnen Sie das Fenster Graphics -> MMP (Abbildung I-7). Wah-
len Sie den gewd{inschten Parameter aus, der an dieser Stelle
auf dem Bildschirm angezeigt werden soll. Wiederholen Sie
diese Schritte fur die verbleibenden Parameter.

Abbildung I-7. MMP-Konfiguration

1 Graphics 3 Parameterliste fur
2 MMP .MMP 1" bis ,MMP 4"
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Konfiguration

.6 Fenster ,Setups” (Konfiguration fir das
schnelle Setup)
Ein schnelles Setup umfasst eine Gruppe von Einstellungen, die
Sie festlegen, einschlieBlich Patientenmerkmale (Gruppe und
Gewicht), Modusauswahl und Parametereinstellungen, Einstel-
lungen fur Alarmgrenzwerte und Grenzwerte fir Entwoh-

nungsbereiche, die automatisch angewendet werden, wenn
das Setup im Standby-Fenster gewahlt wird.

Sie kdnnen bis zu drei schnelle Setups konfigurieren und ein
Standard-Setup festlegen, das beim Einschalten des Beat-
mungsgerates verwendet wird (Abschnitt 1.6.2).

1.6.1 Konfigurieren individueller Setup-
Einstellungen

So konfigurieren Sie ein schnelles Setup:

1. Konfigurieren Sie im Standby-Modus das Beatmungsgerat
mit den Parametern und speichern Sie sie als schnelles
Setup. Wahlen Sie:

— Patientengruppe und Geschlecht/GroBe (Erwachsene/
Padiatrie) oder Gewicht (Neonaten)

— Beatmungsmodus
— Einstellungen der Modusparameter
— Alarmgrenzwerte

2. Rufen Sie den Konfigurationsmodus auf (Abschnitt 1.2).

3. Berthren Sie im Fenster , Konfiguration” Setups und dann
die Schaltflache (1, 2 oder 3 oder lhre benutzerdefinierten
Bezeichnungen) zum Konfigurieren des Setups.
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Abbildung I-8. Aufrufen der Setup-Konfiguration

1 Schaltflache ,Setups” im 2 Schaltflachen fur das
Hauptfenster ,Konfiguration” schnelle Setup

Das Fenster ,, General” fur die Setup-Konfiguration wird
angezeigt (Abbildung I-9). Beachten Sie, dass die
Schaltflachen im linken Bereich sich nun andern, um den
Zugriff auf die Setup-Optionen bereitzustellen.

. Berlhren Sie Rename setup und geben Sie dem Setup

einen aussagekraftigen Namen.

Sie mussen einen Namen festlegen, da dieser als
Bezeichnung auf der Schaltflache flr das schnelle Setup im
Standby-Modus und in diesem Konfigurationsfenster
angezeigt wird.

5. Wabhlen Sie die Konfigurationseinstellungen aus, die Sie die-

sem Setup hinzufigen mochten, indem Sie die betreffende
Schaltflache berthren (Abbildung I-9):

e Um die in Schritt 1 gewahlten Gerateeinstellungen
anzuwenden, berlhren Sie Use current settings.
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Konfiguration

e Um die werksseitig festgelegten Einstellungen
anzuwenden, berthren Sie Use factory settings.

©)

@ !::::‘, i

Abbildung I-9. Fenster fiir die Setup-Konfiguration

1,2 General 4 Schaltflachen
.Mode Ctrls”, ,Alarme”,
. Vent Status”

3 Schaltflachen ,Rename 5 ,Back” (zurlick zum
setup”, , Use current Hauptfenster
settings”, ,,Use factory . Konfiguration”)
settings”

6. Berilihren Sie Mode Ctrls -> Parameter, um die Einstellun-
gen fur die Patientenparameter zu Uberpriifen. Beachten
Sie, dass folgende Parameter nicht angezeigt werden, da
sie auf dem Gewicht basieren:

— Folgende Parameter werden basierend auf dem idealen
Koérpergewicht (IBW) festgelegt: Vt, Frequenz, T hoch,
T tief und TI.

Die folgenden Parameter werden basierend auf dem
Korpergewicht (Neonaten) festgelegt: Vt, Frequenz,
T tief, T hoch, Tl und Tl max.

ade
|

7. Beruhren Sie Vt/IBW (oder Vt/Gewicht fiir Neonaten), um
das Tidalvolumen fur das IBW oder das Gewicht (Neonaten)
festzulegen. Siehe hierzu Abbildungen I-10 und I-11.
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Das Beatmungsgerat verwendet die Einstellung fur vt/IBW
oder Vt/Gewicht (Neonaten) zu Folgendem:

— Ermittlung des zunachst verabreichten Vt in volumenge-
steuerten Modi

— Festlegung der Alarmgrenzwerte fur zu hohes und zu
niedriges Vt und ExspMinVol

@ @

Abbildung I-10. Konfiguration der Modusparameter

1  Mode Ctrls 3 Parametereinstellungen fir Modus
und Patienten
2 Parameter 4  VYIBW oder Vt/Gewicht (Neonaten)
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114

Abbildung I-11. Konfiguration der Modusparameter, Vt/IBW

1  Mode Ctrls 3 Modus und Vt/IBW oder
2 VYIBW oder Vt/Gewicht V/Gewicht (Neonaten)
(Neonaten)

8. Prifen Sie die Alarmeinstellungen im Fenster Alarme.

Abbildung I-12. Priifen der Alarmeinstellungen

1,2 Alarme 3 Alarmeinstellungen
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9. Stellen Sie die Patientenparameter in ,,Vent Status” manuell
ein.
Im Fenster ,, Vent Status” (Abbildung I-13) kénnen Sie die
Wertebereiche fur den Entwdhnungsbereich der intelligen-
ten Grafik ,Beatm.Status” (Abbildung I-14) entsprechend
dem Entwohnungsprotokoll Ihrer Station konfigurieren.

Abbildung I-13. Konfigurationsfenster , Vent Status”

1,2 Vent Status 3 Parametereinstellungen fur den
Entwdhnungsbereich:
Sauerstoff, PEEP, %MinVol,
Pinsp, RSB, %fSpont

50‘ 5‘15.9‘ 15J "" IIDU]'

Abbildung I-14. Intelligente Grafik , Beatm.Status”
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Konfiguration

1.6.2

I-16

10.Wahlen Sie die Schaltflache Back, um zum Fenster , Default
setup” zurlckzukehren.

Beim nachsten Mal werden die konfigurierten Einstellungen
standardmaBig verwendet.

Auswabhlen eines standardmaBigen schnellen
Setups

In Standard-Setups sind Gruppen von Einstellungen zusam-
mengefasst, die automatisch beim Einschalten des Beatmungs-
gerates geladen werden.

Wenn Sie einen oder mehrere schnelle Setups konfiguriert
haben, wahlen Sie das schnelle Setup aus, das standardmaBig
verwendet werden soll.
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Abbildung I-15. Konfigurationsfenster ,Default setup”

1 Schaltflache ,Setups” im 3 Schnelles Setup 1 bis 3
Hauptfenster , Konfiguration”
2 Default setup 4  Auswahlliste fir Standard-
Setups

So wahlen Sie das standardmaBige schnelle Setup aus:

1. Offnen Sie im Fenster , Setups” (Abbildung I-15) das Fens-
ter Default setup.

2. Wabhlen Sie das zu verwendende Setup aus der Liste aus.
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Konfiguration

.7 Kopieren von Konfigurationseinstellungen

Sie kdnnen die Konfigurationseinstellungen auf ein USB-Lauf-
werk kopieren und die Einstellungen so schnell auf andere
HAMILTON-C2 Gerate Ubertragen.

HINWEIS:

e Berihren Sie den HAMILTON-C2, bevor Sie den USB-
Anschluss verwenden.

e Wenn Sie das USB-Laufwerk entfernen, bevor die Uber-
tragung der Dateien abgeschlossen ist, missen Sie den
USB-Anschluss neu initialisieren, indem Sie das Beat-
mungsgerat aus- und wieder einschalten.

e Das USB-Laufwerk muss mit USB 1.1 kompatibel sein.

1. Stecken Sie das USB-Laufwerk in den USB-Anschluss seitlich
am Monitor des Beatmungsgerates ein. Siehe
Abbildung I-6.

2. Beriihren Sie im Fenster ,Konfiguration” die Schaltflache
Transfer.

3. Berihren Sie im Fenster , Transfer” die Schaltflache Import
oder Export, um die Konfigurationsdaten mithilfe eines
USB-Laufwerks zu Ubertragen.

1-18 624133/04



®

Abbildung I-16. Fenster ,, Transfer”

1,2 Transfer 3  Import, Export

1.8 Konfigurieren von Software- und
Hardwareoptionen

1.8.1

1.8.2

624133/04

Vor der Verwendung von Hardware- (CO2) und Softwareoptio-
nen mussen Sie diese hinzufligen und aktivieren.

Priifen der installierten Optionen

So zeigen Sie die installierten Optionen an:

1. Berthren Sie im Fenster ,, Konfiguration” die Schaltflache
Options.

2. BerUhren Sie die gewiinschte Registerkarte: SW options flr
Software bzw. HW options fir Hardware. Siehe
Abbildung I-17.

Hinzufligen von Softwareoptionen

Einige Softwareoptionen werden mithilfe von Lizenzschlisseln
hinzugefugt.

I-19



Konfiguration

Testversionen von Softwareprodukten sind méglicherweise ver-
flgbar. Testoptionen sind nur zeitlich begrenzt verfigbar und
werden automatisch nach 30 Tagen deaktiviert.

Legen Sie alle erforderlichen Schllssel bereit, bevor Sie fortfah-
ren.
So fiigen Sie eine Softwareoption hinzu:

1. BerUhren Sie im Fenster ,Konfiguration” die Schaltflache
Options.

2. Berthren Sie im Fenster , Options” die Registerkarte
SW options.

@ ®

()

Abbildung I-17. Registerkarte ,,SW options”

1  Options 4  Optionen hinzufligen
2 SW options 5 Clear options
3 Installierte Optionen 6  HW options

3. Berihren Sie die Schaltflache Optionen hinzufiigen.
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Abbildung I-18. Fenster ,Optionen hinzufiigen”

1 Options 4 Enter
2 SW options 5 Léschen
3 Textfeld zur Eingabe des 6 HW options

LizenzschlUssels

4. Geben Sie den Aktivierungscode wie angegeben in das Feld
ein und berlhren Sie die Schaltflache Enter.

Wenn die Meldung Option code invalid angezeigt wird,
geben Sie den Code erneut ein. Die Meldung Option gdiltig
zeigt an, dass der Code korrekt ist und die Option hinzuge-
figt wurde.

5. Wiederholen Sie diesen Vorgang, bis Sie alle gewlnschten
Softwareoptionen hinzugefugt haben.

6. SchlieBen Sie das Fenster durch Bertihren der Schaltflache X.

7. Starten Sie das Beatmungsgerat neu, um die Optionen zu
aktivieren.

Wenn Sie das Beatmungsgerat neu gestartet haben, sind die
hinzugefligten Optionen verflgbar.
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1.8.3 Aktivieren von Hardwareoptionen

Optionsboard-spezifische Funktionen (CO2) missen auf zwei
Ebenen aktiviert werden:

¢ Die Hardware selbst muss in der Konfiguration aktiviert
werden, um dem Bediener die Funktionalitat zur Verfligung
zu stellen. Dieser Abschnitt beschreibt, wie Sie hierzu vor-
gehen.

e Sensoren, die an die Hardware angeschlossen werden,
muUssen vom Bediener im Fenster ,, System” nach Bedarf
einzeln aktiviert werden. Informationen dazu finden Sie in
Abschnitt 3.3.3.

® ®

Abbildung I-19. Hardwareoptionen

1  Options 3 Verflgbare Optionen
2 HW options

So aktivieren Sie Hardwareoptionen in der Konfiguration:
1. BerUhren Sie Options.

2. Berthren Sie im Fenster , Options” die Registerkarte
HW options. Siehe Abbildung I-19.
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Im Fenster wird die Hardware aufgefthrt, die noch aktiviert
werden muss.

3. Aktivieren Sie das Kontrollkastchen fur die zu aktivierenden
Optionen.

Nach Abschluss der Konfiguration ist die aktivierte Hardware
verflgbar.

1.8.4 Entfernen von Optionen

HINWEIS:

¢ Die Funktion Clear options entfernt alle Optionen, die
nicht fur Testzwecke vorgesehen sind. Optionen kén-
nen nicht einzeln entfernt werden. Um eine einzige
oder nur einige wenige Optionen zu entfernen, I16schen
Sie alle Optionen und fligen Sie dann wieder die Optio-
nen hinzu, die Sie bendtigen.

¢ Die Patientengruppen am Beatmungsgerat, , Erw./
Pad.” und ,Neonaten”, werden jeweils als Optionen
behandelt. Wenn Sie die Optionen I6schen, werden
auch diese Patientengruppen und die zugehdrigen
Beatmungsmodi entfernt.

Damit das Beatmungsgerat wieder fir einen Patienten
verwendet werden kann, missen Sie die erforderlichen
Patientengruppen (und zugehorigen Modi) wieder
hinzuflgen. Fuhren Sie die Schritte zum Hinzuftigen
von Optionen (Abschnitt 1.8.2) aus, um die
erforderlichen Patientengruppen hinzuzuftgen. Die
zugehorigen Beatmungsmodi werden ebenfalls
hinzugefugt.

¢ Die Optionen werden nach dem Neustart des Beat-
mungsgerates entfernt.
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So entfernen Sie Softwareoptionen:

Sie kdnnen alle Softwareoptionen, die nicht fur Testzwecke
vorgesehen sind, vom Beatmungsgerat entfernen.

1.

Berlhren Sie im Fenster ,SW options” die Schaltflache
Clear options.

Sie werden aufgefordert, den Loschvorgang fir alle Optio-
nen zu bestatigen, die nicht fur Testzwecke vorgesehen
sind, einschlieBlich der Patientengruppen , Erw./Pad.” und
.Neonaten”. Siehe Hinweis oben.

. Berlhren Sie Clear options, um die Optionen zu entfernen.

BertUihren Sie Abbrechen, wenn die Optionen installiert blei-
ben sollen.

Starten Sie das Beatmungsgerat neu.

Durch den Neustart des Beatmungsgerates werden alle im
Fenster aufgefuhrten Optionen (einschlieBlich der Patien-
tengruppen) geldscht.

Um die Patientengruppen und alle anderen gewinschten
Optionen wieder hinzuzuftgen, rufen Sie den Konfigurati-
onsmodus erneut auf.

. Fugen Sie die erforderlichen Patientengruppen und alle

weiteren gewiinschten Optionen hinzu. Informationen
dazu finden Sie in Abschnitt 1.8.2.

1.8.4.1 Deaktivieren von Hardwareoptionen

Deaktivieren Sie im Fenster ,,HW options” die Kontrollkdstchen
fur die Hardware, die deaktiviert werden soll. Informationen
dazu finden Sie in Abschnitt 1.8.3.

I-24
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Glossar

A
AC
Alarm Log

Alarmleuchte
Ambient-Modus
Apnoe

Apnoe-Zeit

APRV

ASV-Grafik
ASV-Monitoring-
Parameter (Fenster)
ATP

ATPD

AutoPEEP

Backup

Basis-Flow

Beatmungsschlauch-
system

bpm

Bronchialbaum

BTPS

624133/04

Ampere, Einheit fur die Stromstarke.
Wechselstrom (, Alternating Current”).

Enthalt Informationen Uber die vier zuletzt aufgetretenen
Alarme.

Leuchte oben am Beatmungsgerat, die entsprechend dem akti-
ven Alarm in unterschiedlichen Farben aufleuchtet.

Ein Notfallmodus, in dem das Beatmungsgerat den Inspirations-
kanal und das Exspirationsventil 6ffnet. Der Patient kann ohne
Unterstlitzung durch das Beatmungsgerat Raumluft atmen.

Atemstillstand.

Maximal erlaubte Zeit ohne erkannte Triggerung, Alarmeinstel-
lung.

Beatmungsmodus mit Atemwegsdruckentlastung (,, Airway
Pressure Release Ventilation™).

Grafische Darstellung der ASV-Daten, eine Intelligente Grafik.

Numerische Darstellung der ASV-Patientendaten, eine intelli-
gente Grafik.

Umgebungstemperatur und -druck (,Ambient Temperature and
Pressure”).

Umgebungstemperatur und -druck, trocken (, Ambient
Temperature and Pressure, Dry”).

Unerwarteter positiver endexspiratorischer Druck, ein
Monitoring-Parameter.

Apnoebeatmung (Apnoe Ventilation).

Ein kontinuierlicher und gleichbleibender Gasstrom vom
Inspirationsauslass zum Exspirationsauslass.

Besteht aus Inspirations- und Exspirationsschlauchen, Befeuch-
ter, Filtern und Wasserfallen.

Atemzyklen pro Minute (,,Breaths per minute”).

Ein Bestandteil der dynamischen Lunge (Grafik ,Dynam.Lunge”),
der die Resistance zeigt.

Umgebungsbedingungen: Kérpertemperatur, Luftdruck auf
Hohe des Meeresspiegels, Sattigung mit Wasserdampf.
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Compliance.

Priifzeichen, mit dem zertifiziert wird, dass die EU-Richtlinie
93/42/EWG Uber Medizinprodukte eingehalten wird.

Zentimeter, LangenmaBeinheit.

Zentimeter Wasser, DruckmaBeinheit. 1 cmH20 entspricht ca.
1 mbar, was wiederum 1 hPa entspricht.

Kontrollierte mandatorische Beatmung (,, Controlled Mandatory
Ventilation™).

Chronische obstruktive Lungenerkrankung (,, Chronic
Obstructive Pulmonary Disease”).

Kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck (,, Continuous Positive
Airway Pressure”).

Kanadische Gesellschaft fir Normierung (,,Canadian Standards
Association”).

Statische Compliance, ein Monitoring-Parameter.
Dezibel, eine MaBeinheit fir die Schallleistung.
Gleichstrom (,,Direct Current”).

Durchmesserindex-Sicherheitsnorm (,, Diameter Index Safety
Standard”), Norm fur Hochdruck-Gasanschlisse.

Maximal zuldssiger Druck im Beatmungsschlauchsystem des
Patienten, eine Alarmeinstellung.

Aufrechterhaltung einer kontinuierlichen transrespiratorischen
Druckkurve, ungeachtet einer veranderlichen Atemmechanik.

Eine Parametereinstellung. Die fur den Anstieg des inspiratori-
schen Drucks auf den eingestellten (Ziel-)Druck erforderliche
Zeit.

Biphasischer positiver Atemwegsdruck (,,Duo Positive Airway
Pressure”).

Eine intelligente Grafik, die Tidalvolumen, Compliance der
Lunge, Patiententriggerung und Resistance in Echtzeit grafisch
darstellt.

Exspiration.

Einstellknopf (Dricken und Drehen). Dient zur Navigation auf
dem Bildschirm, zur Auswahl von Listeneintragen, zum Aktivie-
ren von Parametern sowie zum Einstellen von Werten.
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Wird auch einfach als Einstellknopf bezeichnet. Dient zur
Navigation auf dem Bildschirm, zur Auswahl von
Listeneintragen, zum Aktivieren von Parametern sowie zum
Einstellen von Werten.

Elektromagnetische Storung (, Electromagnetic interference”).
Elektromagnetische Vertraglichkeit.

Européische Norm.

Endotracheal.

Ethylenoxid.

Exspiratorische Triggersensitivitat, eine Parametereinstellung.

Eine Aufzeichnung von klinisch relevanten Vorgangen des Beat-
mungsgerates. Hierzu zahlen Alarme, Anderungen an den Ein-
stellungen, Kalibrationen, Vorgange sowie Sonderfunktionen,
die seit Einschalten des Beatmungsgerates aktiviert wurden.

Exspiratorischer Peakflow, ein Monitoring-Parameter.

Exspiratorisches Minutenvolumen, Monitoring-Parameter und
Alarmeinstellung. In der Grafik , Beatm.Status” ist ,, ExspMinVol”
der Prozentsatz des normalen Minutenvolumens (basierend auf
dem IBW).

Atemfrequenz.
Fraktion des inspirierten Sauerstoffs.

Frequenz der mandatorischen Atemhube, ein Monitoring-Para-
meter. Wird im Fenster mit den Monitoring-Parametern ange-
zeigt.

Die inspiratorische Bemuhung des Patienten, die das Beatmungs-
geréat veranlasst, einen Atemhub abzugeben, eine Parameterein-
stellung.

Atemfrequenz oder Anzahl der Atemhube pro Minute, eine
Parametereinstellung.

Spontane Atemfrequenz, ein Monitoring-Parameter.
FuB, MaBeinheit (= 30,48 cm).

Gesamtatemfrequenz, ein Monitoring-Parameter und eine Alar-
meinstellung.

Das Geschlecht des Patienten, eine Parametereinstellung.
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Eine intelligente Grafik mit Darstellung von sechs Parametern im
Zusammenhang mit der Abhangigkeit des Patienten vom Beat-
mungsgerat. Dazu gehéren Oxygenierung und Patientenaktivi-

tat.

Eine Parametereinstellung. Dient der Berechnung des idealen
Korpergewichts (IBW) des Patienten, das zur Berechnung der
ASV- und Starteinstellungen verwendet wird.

Hocheffizienter Partikelfilter (,,High Efficiency Particle Air Filter”).

Warme- und Feuchtigkeitstauscher (,,Heat and Moisture
Exchanger”; auch ,kunstliche Nase), Filter mit Wérme-Feuchtig-
keitstauscher (,,Heat and Moisture Exchanging Filter”).

Hektopascal, DruckmaBeinheit. 1 hPa entspricht 1 mbar, was
wiederum ca. 1 cmH20 entspricht.

Hochdrucksauerstoff.
Hertz oder Zyklen pro Sekunde, FrequenzmaBeinheit.
Inspiration.

Inspirations:Exspirations-Verhaltnis, eine Einstellung, ein Timing-
Parameter und ein Monitoring-Parameter. Verhaltnis von Inspira-
tions- zu Exspirationszeit.

Innendurchmesser.
Ideales Korpergewicht (,,Ideal Body Weight”).
Intensivstation (,,Intensive Care Unit").

Internationale Kommission fur Elektrotechnik (,,International
Electrotechnical Commission”).

Zoll (Inch), MaBeinheit (= 2,54 cm).
Inspiratorischer Peakflow, ein Monitoring-Parameter.

Hold-Manover, bei dem Luft im Atemweg des Patienten gehal-
ten wird; wird haufig beim Rontgen eingesetzt.

Ein Typ der Grafikanzeige am Beatmungsgerat. Zu den Intelligen-
ten Grafiken gehoren ,Dynam.Lunge”, ,Beatm.Status”, die
ASV-Grafik sowie die Grafiken mit den ASV-Monitoring-Parame-
tern.

Wendet bei spontanen Atemziigen und kontrollierten Atemhdi-
ben dieselben Dricke an. Diese Funktion erlaubt es dem Patien-
ten spontan zu atmen, wenn er die vom Bediener eingestellte
garantierte Atemfrequenz aufrechterhalten kann.
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Der Intelligente Trigger ist eine Funktion, durch die sichergestellt
wird, dass die eingestellte Triggersensitivitat einen Atemhub
unabhangig von der Leckage und dem Atemmuster auslésen
kann.

Beatmung mit umgekehrtem Atemzeitverhaltnis (,, Inverse Ratio
Ventilation™).

Internationale Normierungsorganisation (,, International Stan-
dards Organization”), weltweite Vereinigung nationaler Normie-
rungsinstitute.

Kilogramm, GewichtsmaBeinheit.
Kilopascal, DruckmaBeinheit.

Liter, VolumenmaBeinheit.

Liter pro Minute, MaBeinheit fur den Flow.

Regelt die Lautstarke fir die akustischen Alarme des Beatmungs-
gerats.

Britisches oder amerikanisches Pfund, GewichtsmaBeinheit;
1 britisches Pfund = 0,45359237 kg, 1 amerikanisches Pfund =
0,4535924277 kg.

Spezieller Grafiktyp.
Niederdrucksauerstoff (, Low-Pressure Oxygen”).

Methode der kleinsten Quadrate (,, Least Squares Fitting”),
mathematisches Verfahren zur Bestimmung der am besten pas-
senden Kurve fir eine vorgegebene Reihe von Punkten. Dabei
wird die Summe der Quadrate fiir die Abstande der Punkte zur
Kurve minimiert.

Meter, LangenmaBeinheit.

Ein Atemhub, bei dem entweder das Timing oder die GroBe
durch das Beatmungsgerat kontrolliert wird. Das heiBt, das
Gerat triggert den Atemhub und/oder steuert den Zyklus.

Ein vom Bediener durch Driicken der Taste , Manueller Atem-
hub” getriggerter mandatorischer Atemhub.

Minutenvolumen, ein berechneter und Gberwachter Parameter
im Modus ,, ASV"“. Basierend auf dem vom Bediener eingestellten
. %MinVol” berechnet das Beatmungsgerat das Ziel-Minutenvo-
lumen in I/min, dann misst es diesen Wert und zeigt ihn in der
ASV-Grafik an.

Prozentsatz des Minutenvolumens, eine Parametereinstellung im
Modus ,, ASV".
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Milliliter, VolumenmaBeinheit.
Millisekunde, Zeiteinheit.

Gesamte Minutenvolumenleckage. MVLeckage ist VLeckage *
Frequenz (Atemfrequenz).

Spontanes exspiratorisches Minutenvolumen, ein Monitoring-
Parameter.

Ein Modus ftr Neonaten, der nasalen kontinuierlichen positiven
Atemwegsdruck mit Druckkontrolle Uber einen nasalen
Anschluss (Maske oder Prongs) fir Kleinkinder und Neonaten lie-
fert.

Nicht verwechselbares Schraubgewinde (,,Non-Interchangeable
Screw Thread”), Norm fir Hochdruck-GasanschlUsse.

Nichtinvasive Beatmung, ein Beatmungsmodus (, Noninvasive
Ventilation”).

Spontane/zeitgesteuerte nichtinvasive Beatmung, ein Beat-
mungsmodus.

Nichtinvasive positive Druckuntersttitzung (,,Noninvasive Positive
Pressure Ventilation”).

Sauerstoff.
Hochdruck im APRV- und DuoPAP-Modus.
Niederdruck im APRV-Modus.

Im Modus ,,ASV" maximal anzuwendender Druck, eine Parame-
tereinstellung.

Atemwegsdruck (,, Airway Pressure”).
Druckkontrollierte Beatmung.
Patientendaten-Managementsystem.

PEEP (,,Positive End-Expiratory Pressure”; positiver endexspirato-
rischer Druck) und CPAP (,,Continuous Positive Airway Pressure”;
kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck), Parametereinstellung
und Monitoring-Parameter. PEEP und CPAP sind konstante Dr-
cke, die sowohl wahrend der Inspirations- als auch wéhrend der
Exspirationsphase verwendet werden.

Inspiratorischer Druck: der Zieldruck (zusatzlich zu PEEP/CPAP),
der wahrend der Inspirationsphase angewendet wird. Wird in
den Modi ,,PSIMV+" und ,NIV-ST” vom Bediener eingestellt und
gehort zu den Parametern, die in der Grafik , Beatm.Status” und
der ASV-Grafik angezeigt werden.
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Druckkontrolle, eine Parametereinstellung im PCV+-Modus.
Druck (zusatzlich zu PEEP/CPAP), der wéhrend der Inspirations-
phase abgegeben wird.

Alarmgrenzwert fur ,Druck zu hoch”.
Mittlerer Atemwegsdruck, ein Monitoring-Parameter.
Bestellnummer (,,Part Number”).

Spitzendruck im Atemweg des Patienten, ein Monitoring-
Parameter.

Plateau- oder endinspiratorischer Druck. Der Druck, der am Ende
der Inspiration gemessen wird, wenn der Flow beinahe null ist.

Pfund pro Quadratzoll (,,Pounds per Square Inch”), DruckmaB-
einheit.

Druckkontrollierte synchronisierte intermittierende mandatori-
sche Beatmung (Modus).

Druckunterstltzung, eine Parametereinstellung, die fir spon-
tane Atemzuge in den Modi ,, SPONT”, , SIMV+" (APVsimv) und
LNIV” gilt. Mit |, Psupport” wird der Druck (zusatzlich zu PEEP/
CPAP) bezeichnet, der wahrend der Inspirationsphase verwendet
wird.

Exspiratorische Zeitkonstante, ein Monitoring-Parameter.

Der Summer, der als Reserve fiir den Alarmlautsprecher mindes-
tens 2 Minuten lang einen Alarmton erzeugen kann.

Inspiratorische Flow-Resistance, ein Monitoring-Parameter.
Sekunde, Zeiteinheit.

Ein Notfallmodus, der im Falle eines technischen Fehlers eine
Beatmung mit dem Basis-Minutenvolumen sicherstellt, wahrend
der Bediener AbhilfemaBnahmen ergreifen kann. Der inspiratori-
sche Standarddruck wird aufrechterhalten, das Exspirationsventil
offnet sich nach Bedarf, um den Systemdruck zwischen PEEP
und inspiratorischem Druck zu wechseln. Die Patientenmess-
funktionen funktionieren nicht.

Sauerstoffkonzentration des abgegebenen Gasgemisches, eine
Parametereinstellung, ein Monitoring-Parameter und im Modus
LPO auch eine Alarmeinstellung.

Synchronisierte kontrollierte mandatorische Beatmung (Modus).
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Atemhube, mit denen das Tidalvolumen in regelmaBigen Inter-
vallen absichtlich erhéht werden soll. Wenn diese Funktion akti-
viert ist, wird alle 50 AtemhUbe ein Seufzeratemhub mit
zusatzlichen 10 mbar abgegeben.

Synchronisierte intermittierende mandatorische Beatmung
(Modus).

Beatmung mit Druckunterstiitzung fur Spontanatmung (Modus).

Ein Atemhub, bei dem sowohl das Timing als auch die GroBe
durch den Patienten kontrolliert werden. Das heiBt, der Patient
triggert den Atemhub und steuert den Zyklus.

Das Beatmungsgerat befindet sich im Ruhezustand; es wird
keine Beatmung durchgefihrt.

Standardtemperatur und -druck, trocken (,,Standard Tempera-
ture and Pressure, Dry”). Definiert als trockenes Gas bei 0 °C bei
758 mmHg (101 kPa) Druck auf Meereshohe.

Maximale Zeit im APRV- und DuoPAP-Modus.
Minimale Zeit im APRV-Modus.

Taste, mit der akustische Alarme 2 Minuten lang stumm geschal-
tet werden koénnen.

Exspirationszeit, ein Monitoring-Parameter.

Alarmart, die ausgel6st wird, wenn der HAMILTON-C2 feststellt,
dass eine sichere Beatmung nicht mehr gewdhrleistet ist.

Technischer Fehler.

Inspirationszeit, eine Parametereinstellung und ein Monitoring-
Parameter.

Maximale Inspirationszeit, eine Parametereinstellung der Modi
NIV und |, NIV-ST".

SIMV-Beatmungsintervall.

Spezieller Grafiktyp.

Trigger-Zeitfenster in den SIMV-Modi.

Volt, MaBeinheit fur das elektrische Potenzial oder Volumen.
Voltampere, MaBeinheit fur die elektrische Leistung.

Atemwegstotraum.
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Ventilator Breathing Ein Beatmungsschlauchsystem, das zwischen Niederdruck-

System (VBS) Gaseinlassen, Gaseinlassen, Patientenanschluss, zusammen mit
den Frischgasausldssen und dem Frischgaseinlass, falls Frischga-
seinlass- oder -auslassanschlisse vorhanden sind, angeschlossen
ist, wie in 1SO 4135:2001 beschrieben.

VLBW Sehr niedriges Geburtsgewicht (, Very Low Birth Weight”).
Vleckage Leckageprozentsatz, ein Monitoring-Parameter.
Vit Tidalvolumen, eine Parametereinstellung, eine Alarmeinstellung

und ein Monitoring-Parameter in der Grafik ,Beatm.Status”.

VTE Exspiratorisches Tidalvolumen, ein Monitoring-Parameter. Integ-
ralwert aller negativen Flowmessungen wahrend der Exspiration.

VTI Inspiratorisches Tidalvolumen, ein Monitoring-Parameter.
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Index

A
Absaugen
Durchfuhren 9-8
Verwenden der Taste , Anreicherung mit
02" 9-8
Aeroneb Pro, Vernebler 2-27
Alarme
Anzeigen 8-8
Anzeigen aktiver und inaktiver 8-8
bei ASV, Einstellung C-11
Bereiche A-20
Einstellung 4-27
Fehlerbehebung 8-12
Lautstarke (Alarmlautstarke), minimale
Einstellung I-6
Lautstarke, Anpassen 4-30
Lautstarke, Einstellen 4-30
Leuchte am Beatmungsgerat,
Informationen 1-14
Liste 8-12
Log, Anzeigen 8-8
Log, Inhalt 8-8
Prioritaten A-20
Senden an ein angeschlossenes
Gerat H-11
Standardeinstellungen A-20
Taste , Alarmunterdriickung”,
Beschreibung 9-6
Tests zur Uberpriifung der einwandfrei-
en Funktion 3-24
Umgang mit 8-28
Unterdricken 9-6
Alarme, einstellbar
Apnoe 4-32
Apnoe-Zeit A-20
Beatmung von Neonaten 5-30
Druck 4-32, A-20
Druckbegrenzung A-20
ExspMinVol 4-32, A-21
fTotal 4-33, A-21
PetCO2 4-33
Sauerstoff 4-33, A-21
Vt 4-33, A-22
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Alarme, Lautstarke fur
Einstellung 4-30
minimale Einstellung 1-6
Spezifikationen A-29
Alarme. Siehe Eintrdge fir einzelne Alarme
Ambient-Modus, Informationen B-37
Anreicherung mit Sauerstoff (02)
fur Neonaten 5-30
Informationen (Erw./Pad.) 9-7
Starten/Stoppen 9-7
Taste , Anreicherung mit 02“ 9-7
Anschluss an andere Geréte,
Informationen H-1
Anzeige, Sperren des Touchscreens 9-12
Apnoe Ventilation
Aktivieren/Deaktivieren 4-14
Bereiche, Genauigkeit A-7
Informationen 4-14, 4-21
Apnoe-Alarme
Apnoe 8-12
Apnoe Ventilation 8-12
Apnoe Ventilation beendet 8-13
Apnoe-Zeit 4-32, A-20
Fehlerbehebung 8-12
APRV-Modus A-13, B-4, B-32
Hochdruck-Rekrutierungsmanéver B-34
Initialisierung B-33
APVcmv-Modus B-4, B-8
Auswahl der Namenskonvention fur -8
APVsimv-Modus B-4, B-17, B-18, B-20
Auswahl der Namenskonvention fir 1-8
ASV-Modus A-13
Alarme C-11
ASV-Grafik C-13
ASV-Grafik, verwendete Bereiche und
Skalen A-18
Atemmuster C-14
Diagramm des klinischen
Workflows C-5
Entwéhnung C-15
Informationen C-2, C-16
Monitoring-Anforderungen C-10,
C-12
Parameter C-6
Totraumkompensation C-9
Vorbereitung fur die Verwendung C-7
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Index

ASV-Modus
Zielgrafik-Fenster 7-10, C-12
Zielwerte unerreichbar, Alarm 8-13
Atemfrequenz
Gesamtatem-. Siehe fTotal
mandatorischer Atemhub. Siehe fKon-
trol
Spontanatemfrequenz. Siehe fSpont
Siehe auch Frequenz
Atemhubabbruch, ob. Vt-Grenzwert,
Alarm 8-13
Atemwegsdruck, mittlerer. Siehe Pmittel
AutoPEEP
Bereiche, Genauigkeit A-14
Definition 6-18

B
Backup-Beatmung. Siehe Apnoe Ventilation
Bakterienfilter, Anschluss 2-8
Basis-Flow, Spezifikationen A-26
Batteriealarme
Batterie: Spannungsverlust 8-14
Batterie vollstdndig entladen 8-14
Batterieaustausch erforderlich 8-13
Batterie-Kommunikationsfehler 8-14
Batteriestand niedrig 8-15
Batterietemperatur zu hoch 8-14
falsche Batterie 8-14
Kalibration der Batterie nétig 8-14
Netzversorgung ausgefallen 8-24
Batterien
Austauschen 10-22
Informationen 2-31
Spezifikationen A-5
Beatmung von Neonaten 5-1
Beatmungsmodi fur 5-23
Beatmungsmodus, Auswahl 5-5
Beatmungsschlauchsystem,
Einrichten 5-7
Beatmungsschlauchsystem,
Komponenten 5-8
Einrichten 5-3
einstellbare Alarme 5-30
Informationen 5-2
Patientengruppe, Auswéhlen 5-4
Patientengruppe, Neonaten
auswahlen 5-4
Verwendete Parameter 5-27
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Beatmungsgerat
Anzeigen der Betriebsstunden, Optionen
und Versionen 3-7
Aufrufen und Beenden des Standby-
Betriebs 9-3
Einschalten 2-42
Komponenten, abgebildet 1-13
Start der Beatmung 9-4
Beatmungsmodi
Auswahl 4-8
im jeweiligen Modus aktive
Parametereinstellungen A-13
Informationen B-2
Merkmale B-3
Modi fur Neonaten, Auswahl 5-5
Namenskonvention fir adaptive Modi,
Auswahl -8
Parameter, Einstellung 4-10
Standardmodus A-9
Unterstltzt A-9
Siehe auch Modi, Beatmung
Beatmungsmodi, Liste
Ambient-Modus B-36
APRV B-4, B-32
DuoPAP B-4, B-28
Mandatorisch ((S)CMV+ (APVcmv),
PCV+) B-8
Mit ASV C-6
nCPAP-PS B-4
Neonaten 5-23
NIV B-4, B-13
NIV-ST B-4, B-17, B-26
PCV+ B-4, B-11
PSIMV+ B-4, B-17, B-21
PSIMV+ IntelliSync B-24
Safety-Modus B-36
(S)CMV+ (APVcmv) B-4, B-8
SIMV+ (APVsimv) B-4, B-17, B-18
SPONT B-4, B-13
spontan (SPONT, NIV) B-13
Standby 9-3
Beatmungsschlauchsysteme
AnschlieBen (Erw./Pad.) 2-6
Bakterienfilter, Anschluss 2-8
Erw./Pad., koaxial mit HMEF/HME 2-13
Erw./P&d., koaxial mit Maske 2-13
Erw./Pad., zwei Schenkel mit
Befeuchter 2-12
HMEF/HME, Anschluss 2-8
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Beatmungsschlauchsysteme
Komponenten (Erw./Pad.) 2-10
Komponenten (Neonaten) 5-7, 5-8
nach Patientengruppe (Erw./Pad.) 2-10
nach Patientengruppe (Neonaten) 5-7,
5-8
Neonaten 5-7, 5-11
Neonaten, zwei Schenkel mit
Befeuchter 5-9
Neonaten, zwei Schenkel mit HMEF/
HME 5-10
Spezifikationen A-25
Befeuchter
Anschluss 2-5
Unterstitzt G-4
Betriebsstunden, Versionen, Optionen
anzeigen 3-7
Bildschirmhelligkeit fir Tag und Nacht
Einstellung 3-19
Biphasische Beatmung, Informationen B-5

C
CO2-Alarme
CO2-Atemwegsadapter prifen 8-16
CO2-Sensor defekt 8-16
CO2-Sensor diskonnektiert 8-16
CO2-Sensor kalibrieren 8-17
CO2-Sensor Uberhitzt 8-17
PetCO2 hoch 8-26
PetCO2 niedrig 8-26
Priife CO2 Probe-Entnahme
Leitung 8-26
CO2-bezogene Parameter
FetCO2, Definition 6-19
C0O2-Messung
Aktivieren/Deaktivieren 3-18
AnschlieBen des Hauptstromsensors am
Adapter 3-16
AnschlieBen des Nebenstromsensors am
Adapter 3-17
CO2-Sensor, Kalibrieren 3-15
Hauptstrom, Informationen 2-20
Hauptstromsensor, anschlieBen 2-21
Nebenstrom, Informationen 2-24
Nebenstromsensor, anschlieBen 2-24
CO2-Sensoren. Siehe CO2-Messung
Compliance. Siehe Cstat
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Cstat (Compliance)
Bereiche, Genauigkeit A-16
Definition 6-18
in der Grafik ,Dynam.Lunge” 7-4

D
Datenschnittstelle
Anschluss an Computer, PDMS H-7
Anschluss an Patientenmonitor H-5
Informationen H-1
Protokolle, Informationen H-3
RS-232, Informationen H-5
Schwesternruf-Anschluss,
Informationen H-11
Senden von Daten und Alarmen an ein
angeschlossenes Gerat H-11
Datum und Uhrzeit, Einstellung 3-21
Dichtheitstest
Durchfthren (Erw./Pad.) 3-9
Durchfiihren (Neonaten) 5-14
Zeitpunkt der Durchfuhrung 3-5
Diskonnektion, Alarme
Diskonnektion Pat-Seite 8-18
Diskonnektion Resp-Seite 8-18
Druck zu hoch, Alarm 4-32, 8-18
Druck zu hoch/Seufzer, Alarm 8-19
Druck zu tief, Alarm 4-32, 8-19
Druck. Siehe auch unter Bezeichnungen der
einzelnen Drlicke
Druckparametereinstellung. Siehe Pkontrol
Druckrampe
Bereiche, Genauigkeit A-7
Definition 4-21, 5-29
Druckspezifische Alarme
Druck nicht entlastet 8-18
Druck zu hoch 8-18
Druck zu hoch/Seufzer 8-19
Druck zu tief 8-19
Druckbegrenzung 8-19
Druckbegrenzung wurde
verandert 8-19
Druckbegrenzung, Alarm, Bereiche und
Standardwerte A-20
Eingeschr. Leistung wegen zu groBer
Hohe 8-19
Obere und untere Alarmgrenzwerte,
Bereiche und Standardwerte A-20
PEEP Verlust 8-25
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Druckunterstltzungseinstellung. Siehe
Psupport
DuoPAP-Modus A-13, B-4, B-28, B-31
Druckunterstitzung B-30
Synchronisation B-30

E
Echtzeituhr Ausfall, Alarm 8-19
Ein-/Ausschalten des Beatmungsgerats 2-42
Eingeschr. Leistung wegen zu groBer Hohe,
Alarm 8-19
Einrichten, Beatmungsgerat 2-45
Einstellknopf (Driicken und Drehen),
Beschreibung 1-16
Einstellungen fur das schnelle Setup
Konfigurieren 1-10
Standardeinstellung, Auswahlen I-16
zur Auswahl grundlegender
Beatmungsoptionen 4-3
Einstellungen prufen, Alarm 8-20
Elektrische Spezifikationen A-5
Endexspiratorischer Plateaudruck. Siehe
Pplateau
Entlastungsventil defekt, Alarm 8-20
Entwohnung, bei ASV-Modus C-15
Ereignisaufzeichnung (Event Log)
Informationen 8-10
Kopieren auf USB-Speichergerat 3-22
Ersetze HEPA Filter, Alarm 8-20
ETS (Exspiratorische Triggersensitivitat)
Bereiche, Genauigkeit A-7
Definition 4-22, 5-29
ExspFlow (exspiratorischer Peakflow)
Bereiche, Genauigkeit A-15
Definition 6-18
Exspirationsfilter, Verwendung 2-27
Exspirationsminutenvolumen. Siehe
ExspMinVol
Exspirationsstenose, Alarm 8-20
Exspirationsventile
Installieren (Erw./Pad.) 2-9
Exspirationszeit. Siehe TE
Exspiratorische Triggersensitivitat. Siehe ETS
Exspiratorische Zeitkonstante. Siehe RCexsp
Exspiratorischer Flow. Siehe ExspFlow
Exspiratorischer Peakflow. Siehe ExspFlow
Exspiratorisches Tidalvolumen. Siehe VTE
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ExspMinVol (Exspirationsminutenvolumen)
Bereiche, Genauigkeit A-15
Definition 5-30

ExspMinVol, Alarme
Bereiche und

Standardeinstellungen A-21
Definition 4-32
ExspMinVol/MinVol NIV (Exspirations-
minutenvolumen)
Bereiche, Genauigkeit A-15
Definition 6-19
Externer Flow Sensor fehlerhaft, Alarm 8-20

F
Fahrgestell
Haltearm flr Patientenschlauche 2-40
Richtlinien zur Verwendung 2-39
Falsche Batterie, Alarm 8-14
Falscher Flow Sensor, Alarm 8-20
Fehlerbehebung bei Alarmen,
Vorgehensweise 8-12
Fenster , Monitoring”, Zugriff 6-3
FetCO2
Bereiche, Genauigkeit A-17
Definition 6-19, E-5
Filter
Exspirations-, Verwendung 2-27
Inspiration
PartikelgroBe und
Leistungsfahigkeit A-25
Lufteinlass (Staub und HEPA), Reinigung
und Austausch 10-19
Lufter, Reinigung und Austausch 10-19
fKontrol (mandatorische Atemfrequenz)
Bereiche, Genauigkeit A-16
Definition 6-19
Flow Sensor wenden, Alarm 8-21
Flow Sensor-Alarme
Externer Flow Sensor fehlerhaft 8-20
Falscher Flow Sensor 8-20
Flow Sensor kalibrieren 8-21
Flow Sensor wenden 8-21
Prife Flow Sens.Anschluss 8-27
Prufe Flow Sensor 8-27
Flow Sensoren
AnschlieBen (Neonaten) 5-12
Informationen 1-9
Installieren (Erw./P&d.) 2-15
Installieren (Neonaten) 5-12
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Flow Sensoren
Kalibrieren (Erw./Pad.) 3-10
Kalibrieren (Neonaten) 5-17
Flowtrigger
Bereiche, Genauigkeit A-8
Definition 4-22
Frequenz (Atemfrequenz)
Bereiche, Genauigkeit A-8
Definition 4-22
Gesamtatem-. Siehe fTotal
mandatorischer Atemhub. Siehe
fKontrol
Spontanatemfrequenz. Siehe fSpont
Frequenz zu hoch, Alarm 8-21
Frequenz zu tief, Alarm 8-21
Frequenzspezifische Alarme
Frequenz zu hoch 8-21
Frequenz zu tief 8-21
%fSpont
(Beatm.Status), Definition 7-8
(Vent Status) Bereich und
Standardeinstellung A-24
fSpont (spontane Atemfrequenz)
Bereiche, Genauigkeit A-16
Definition 6-19
fTotal (Gesamtatemfrequenz)
Alarme 4-33, A-21
Bereiche, Genauigkeit A-16
Definition 6-19
Funktionstest. Siehe Uberpriifung vor Inbe-
triebnahme

G
Garantie A-37
Gasmischsystem, Spezifikationen A-4
Gasquelle
Fenster, Informationen 2-38
Typ der Sauerstoffquelle (HPO Modus,
LPO Modus), Auswahl 2-38
Gaszufuhr
Anschluss 2-34
Siehe auch Sauerstoffzufuhr
Gerateausgang Temperatur zu hoch,
Alarm 8-22
Geratetemperatur zu hoch, Alarm 8-22
Gesamtatemfrequenz. Siehe fTotal
Geschlecht, Parameter, Definition 4-22
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Gewicht
Bereiche, Genauigkeit A-8, A-16
Definition 4-23, 5-28
Grafik , Beatm.Status” 7-6
Entwohnungsbereiche, Wertebereiche
konfigurieren 1-15
Liste der Parameter 7-7
Grafik ,,Dynam.Lunge”
Abbildung 7-2
Anzeigen 7-3
Compliance (Cstat), Informationen 7-4
Informationen 7-2
Patiententriggerung, Abbildung 7-5
Resistance (Rinsp), Informationen 7-5
Tidalvolumen (V1), Informationen 7-4
Grafiken
ASV-Grafik 6-12
Auswahlen fur die Anzeige 6-7
Beatm.Status 6-12
Druck-/Zeit-Grafik, Abbildung 6-10
Dynam.Lunge 6-12
Kurven 6-9, 6-10
Loops 6-15
Trends 6-12
verflgbare grafische Ansichten fiir
Daten 6-9
GroBe (PatientengroBe)
Bereiche, Genauigkeit A-8
Definition 4-23

H
Hardwarekompatibilitat prifen, Alarm 8-22
Hauptmonitoring-Parameter (MMP)
angezeigt in 1-22
Anzeigen 6-4
Informationen 6-4
Konfigurieren fur die Anzeige -9
HMEF/HME, Anschluss 2-8

|
IBW (ideales Korpergewicht)
Bereiche, Genauigkeit A-16
Definition 4-7
I:E (Verhaltnis Inspirationszeit/Exspirations-
zeit)
Auswahl als Option fur die Atemrhyth-
musphilosophie fiir die Modi PCV+
und (S)YCMV+ (APVcmv) 1-8
Bereiche, Genauigkeit A-8, A-16
Definition 4-23, 6-19
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I:E (Verhaltnis Inspirationszeit/Exspirations-
zeit)
Timing-Signale, an angeschlossenes
Gerat senden H-12
InspFlow (inspiratorischer Peakflow)
Bereiche, Genauigkeit A-15
Definition 6-20
Inspirationszeit, Monitoring-Parameter.
Siehe T
Inspiratorische Flow-Resistance. Siehe Rinsp
Inspiratorischer Hold
Durchfuhren 9-9
Siehe auch Manueller Atemhub
Inspiratorischer Peakflow. Siehe InspFlow
Inspiratorisches Tidalvolumen. Siehe VTI
Intelligente Grafiken
ASV-Grafik 7-10, C-13
Beatm.Status 7-6
Dynam.Lunge 7-2
IntelliTrig (intelligenter Trigger),
Funktion D-9
Intrinsischer PEEP. Siehe AutoPEEP
RV, Alarm 8-22

K
Kalibrieren 3-7
CO2-Sensor 3-15
Flow Sensor (Neonaten) 5-
Flow Sensoren (Erw./Pad.)
Sauerstoffzelle 3-13
Zeitpunkt der Durchfiihrung von
Kalibrationen 3-2
Kompensat. (TRC)
Definition 4-23
Komponenten, Liste G-1
Konfiguration
Alarmlautstarke (Lautstarke), minimale
Einstellung |-6
Aufrufen des Konfigurationsmodus 1-2
Datenschnittstelle, aktivieren I-5
Einstellungen fur das schnelle Setup,
Konfiguration I-10
Einstellungen fir das schnelle Setup,
Standard auswahlen 1-16
Entwohnungsbereiche, Wertebereiche
konfigurieren I-15
Grafik , Beatm.Status”,
Konfigurieren 1-15

17
3-10

Index-6

Konfiguration
Grund-/Standardeinstellungen des Beat-
mungsgerates, Konfiguration -1
Kopieren der Konfiguration auf andere
Beatmungsgeréate (Uber USB) 1-18
MaBeinheiten, Einstellung 1-4
Spezifikationen A-23
Sprache, Auswahl -3
Standardeinstellungen A-23
Siehe auch Softwareoptionen
Kurven
Informationen 6-9
Verwendete Bereiche und Skalen A-18
Kurvenverldufe. Siehe Kurven

L
Lagerung, Bedingungen 10-25
Lautsprecher defekt, Alarm 8-23
Lautstarke fur Alarme
Einstellung 4-30
minimale Einstellung 1-6
Spezifikationen A-29
Loops
Anzeigen 6-16
Informationen 6-15
Speichern 6-17
Verwendete Bereiche und Skalen A-19
LSF-Methode (Methode der kleinsten
Quadrate) 6-17
Lufter Ausfall, Alarm 8-23

M

Mandatorische Atemfrequenz. Siehe fKon-
trol
Manueller Atemhub
Auslosen 9-9
Taste, Informationen 1-15
MaBeinheiten, Einstellung 1-4
Maximale Inspirationszeit. Siehe Tl max
Maximaler Druck, Alarm. Siehe Druck
Methode der kleinsten Quadrate (,, Least
Squares Fitting”) 6-17
Minutenvolumen zu hoch, Alarm 8-24
Minutenvolumen zu tief, Alarm 8-24
Minutenvolumen, Einstellung. Siehe
%MinVol
%MinVol (% Minutenvolumen)
(Beatm.Status), Definition 7-7
Bereiche, Genauigkeit A-9
Definition 4-23
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%MinVol (% Minutenvolumen)
(Vent Status) Bereich und
Standardeinstellungen A-24
MinVol NIV
Bereiche, Genauigkeit A-15
Siehe auch %MinVol
Mittlerer Atemwegsdruck. Siehe Pmittel
MMP. Siehe Hauptmonitoring-Parameter
Modi, Beatmung
Aktive Parameter A-13
Auswahl 4-8
Festlegen der
Parametereinstellungen 4-10
Standardauswahl A-9
Unterstatzt A-9
Siehe auch Beatmungsmodi
Monitoring-Parameter
Anzeigen 6-3
Bereiche A-14
Definitionen 6-18
Liste 6-17
Messgenauigkeit A-14
Standardeinstellungen A-14
Siehe auch unter den Bezeichnungen
der einzelnen Parameter
MVLeckage (Leckage)
Bereiche, Genauigkeit A-16
Definition 6-25
MVSpont/MVSpont NIV (spontanes
Minutenvolumen)
Bereiche, Genauigkeit A-15
Definition 6-20

N
Nasaler CPAP 1-3, 5-24
nCPAP-PS-Modus A-13, B-4
Nebenstrom-CO2-Sensor
Anschluss 2-24
Informationen 2-24
Siehe auch CO2-Messung
Netzversorgung ausgefallen, Alarm 8-24
Nichtinvasive Beatmung (NIV)
Alarme D-7
Aufrechterhalten von PEEP und Vermei-
den der Autotriggerung D-10
Auswahlen eines
Patientenanschlusses D-5
CO2-Rickatmung D-10
Kontraindikationen D-5
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Nichtinvasive Beatmung (NIV)
Monitoring-Parameter D-8
Uberprifen von Sitz und Position der

Maske D-10
Unerwinschte Reaktionen D-5
Voraussetzungen fur den Einsatz D-4
Vorteile D-3

NIV-Modus A-13, B-4, B-13, B-16

NIV-ST-Modus A-13, B-4, B-17, B-26

Numerische Patientendaten, anzeigen 6-3

(0]
02-Verbrauch
Bereiche, Genauigkeit A-17
02-Zelle, Alarme
Keine 02 Zelle 8-23
02 Zelle defekt 8-24
02 Zelle kalibrieren 8-25
02 Zelle nicht kompatibel 8-25
Optionen fur die Atemrhythmusphilosophie,
Auswahl fur die Modi PCV+ und (S)CMV+
(APVcmv) 1-8
Optionen nicht gefunden, Alarm 8-25

P
P hoch (Einstellung fur ,Druck zu hoch”)
(APRV) Bereiche, Genauigkeit A-9
Definition 4-23
(DuoPAP) Bereiche, Genauigkeit A-9
P tief (Einstellung fur , Druck zu tief”, APRV)
Bereiche, Genauigkeit A-10
Definition 4-23
PO.1 (Atemwegs-Okklusionsdruck)
Bereiche, Genauigkeit A-16
Definition 6-20
Parameter, Einstellungen. Siehe Parameter-
einstellungen
Parameter, Monitoring, Liste 6-17
Parametereinstellungen
Bereiche A-7
definiert 4-21
Einstellung 4-10
Liste 4-20
Messgenauigkeit A-7
Standardeinstellungen A-7
Pasvlimit (ASV-Druckbegrenzung)
Bereiche, Genauigkeit A-10
Definition 4-24
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Patientengruppen
Auswahl 4-4, 5-4
Informationen 4-3
Patientenmonitor, AnschlieBen H-5
Pause (endexspiratorische), Druck. Siehe
Pplateau
PC, Anschluss H-7
PCV+-Modus A-13, B-4, B-11
PDMS, Anschluss H-7
PEEP Verlust, Alarm 8-25
PEEP zu hoch, Alarm 8-26
PEEP/CPAP
(Beatm.Status), Definition 7-7
Bereiche, Genauigkeit A-10, A-14
Definition 4-24, 6-20
(Vent Status) Bereich und
Standardeinstellung A-24

PetCO2
Bereiche, Genauigkeit A-17
Definition E-5

PetCO2 hoch, Alarm 8-26
PetCO2 niedrig, Alarm 8-26
PetCO2, Alarme 4-33
Piezovernebler, Verwendung 2-27
Pinsp (inspiratorischer Druck)
(Beatm.Status), Definition 7-8
Bereiche, Genauigkeit A-10, A-14
Definition 6-21
(Vent Status) Bereich und
Standardeinstellung A-24
Pkontrol (Druckkontrolle)
Bereiche, Genauigkeit A-10
Definition 4-24
Plateaudruck. Siehe Pplateau
Pmittel (mittlerer Atemwegsdruck)
Bereiche, Genauigkeit A-14
Definition 6-21
Ppeak (proximaler Spitzendruck im Atemweg
des Patienten)
Bereiche, Genauigkeit A-14
Definition 6-21
Pplateau (Plateaudruck)
Bereiche, Genauigkeit A-14
Definition 6-21
P-Rampe. Siehe Druckrampe
Protokolle, Datentibertragung an andere
Gerate, Informationen H-3
Proximaler Spitzendruck im Atemweg des
Patienten. Siehe Ppeak

Index-8

Prufe Flow Sens.Anschluss, Alarm 8-27

Prufe Flow Sensor, Alarm 8-27

PSIMV+ IntelliSync A-13, B-24

PSIMV+-Modus A-13, B-4, B-17, B-21

Psupport (Druckunterstiitzung)
Bereiche, Genauigkeit A-11
Definition 4-24

PTP (inspiratorisches Druck-Zeit-Produkt)
Bereiche, Genauigkeit A-16
Definition 6-22

R

RCexsp (exspiratorische Zeitkonstante)
Bereiche, Genauigkeit A-16
Definition 6-22

Resistance, inspiratorische Flow-. Siehe Rinsp

Rinsp (inspiratorische Resistance)
Anzeige in ,,Dynam.Lunge” 7-5
Bereiche, Genauigkeit A-16
Definition 6-23

RS-232-Anschluss, zum Senden von

Daten H-5

RSB
(Beatm.Status), Definition 7-8
(Vent Status) Bereich und

Standardeinstellung A-24

S
Safety-Modus B-36
Sauerstoff
(Beatm.Status), Definition 7-7
Bereiche, Genauigkeit A-11, A-17
Definition 6-23
(Vent Status) Bereich und
Standardeinstellung A-24
Sauerstoff zu hoch, Alarm 8-27
Sauerstoff zu tief, Alarme 8-27
Sauerstoff-Monitoring, Aktivieren/
Deaktivieren 3-18
Sauerstoffspezifische Alarme
Bereiche und
Standardeinstellungen A-21
Definition 4-33
Keine Sauerstoffzufuhr 8-23
Sauerstoff zu hoch 8-27
Sauerstoff zu tief 8-27
Sauerstoffzelle
Austauschen 10-24
Kalibrieren 3-13
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Sauerstoffzufuhr
Anschluss 2-34, 2-37
Typ der Sauerstoffquelle (HPO Modus,
LPO Modus), Auswahl 2-38
Schlauchsysteme. Siehe Beatmungs-
schlauchsysteme
Schwesternruf-Anschluss
Informationen H-11
Senden von Daten und Alarmen an
angeschlossene Gerdte H-11
(S)CMV+-Modus (APVcmv) A-13, B-4, B-8
Auswahl der Namenskonvention fur -8
Screenshots, Aufnehmen. Siehe Taste
L Print Scr”
Selbsttest fehlerhaft 8-28
Sens. ein/aus-Funktion 3-18
Seufzer
Bereiche, Genauigkeit A-11
Definition 4-25
Einstellung 4-10
Sicherheitsbeatmung, Alarm 8-28
SIMV+-Modus (APVsimv) A-13, B-4, B-17,
B-18, B-20
Auswahl der Namenskonvention fur -8
SlopeCO2, Bereiche, Genauigkeit A-17
Softwareoptionen
Aktivieren [-22
Entfernen 1-23
Hinzufugen I-19
Spezifikationen
Alarme, Einstellungen und Bereiche,
einstellbare A-20
Beatmungsschlauchsystem A-25
elektrische A-5
Erklarungen zur elektromagnetischen
Vertraglichkeit A-32
Gasmischsystem A-4
Genauigkeitstest A-29
grundlegende Leistungsmerkmale A-29
Inspirationsfilter, PartikelgroBe und
Leistungsfahigkeit A-25
MaBe des Beatmungsgerats A-2
Normen und Zulassungen A-31
pneumatische A-4
Standort A-3
Standortanforderungen A-3
technische Leistungsdaten A-26
Spontane Atemfrequenz. Siehe fSpont
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Spontanes Minutenvolumen. Siehe
MVSpont, MVSpont NIV
SPONT-Modus A-13, B-4, B-13
Sprache, Auswahl 1-3
Standby
Am Beatmungsgerat aktivieren 9-3
Aufrufen und Beenden 9-3
Fenster ,Standby” fir Neonaten 5-4
Informationen 9-3
Standby-Fenster fur Erw./Pad. 9-5
Standortspezifikationen A-3
Starten der Beatmung 9-4
Stromquelle
AnschlieBen 2-29
Batterien, Einsetzen 10-22
Batterien, Informationen 2-31
Batterien, Kalibrieren/Aufladen 10-22
Gleichstrom, unterstitzte Kabel 2-30
Gleichstromversorgung,

AnschlieBen 2-30
Netzstromversorgung, Anschluss 2-29
Spezifikationen A-5
Symbole auf dem Gerat 2-33

Summer defekt, Alarm 8-28

Symbole, Definitionen 1-23

Synchronisierte intermittierende mandatori-
sche Beatmung. Siehe SIMV+ (APVsimv),
PSIMV+, NIV-ST

Synchronisierte kontrollierte mandatorische
Beatmung (Modus). Siehe (S)CMV+
(APVcmv)

T
T hoch
(APRV) Bereiche, Genauigkeit A-11
Definition 4-25
(DuoPAP) Bereiche, Genauigkeit A-11
T tief
Bereiche, Genauigkeit A-11
Definition 4-25
Taste , Aktivierung/Deaktivierung der
Bildschirmsperre” 9-12
Taste , Alarmunterdriickung” 9-6
Taste ,Hauptschalter/Standby” 9-3
Taste ,Print Scr” 9-11
Taste nicht funktionsfahig, Alarm 8-28
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Tasten am Beatmungsgerat (Vorderseite)
Aktivierung/Deaktivierung der
Bildschirmsperre 9-12
Alarmunterdriickung 9-6
Anreicherung mit 02 9-7
Hauptschalter/Standby 9-3
Informationen 9-2
Manueller Atemhub 9-9
Print Scr 9-11
Vernebler 9-10
Tasten an der Vorderseite
Aktivierung/Deaktivierung der
Bildschirmsperre 9-12
Alarmunterdrtickung 9-6
Anreicherung mit 02 9-7
Hauptschalter/Standby 9-3
Informationen 9-2
Manueller Atemhub 9-9
Print Scr 9-11
Vernebler 9-10
TE (Exspirationszeit)
Bereiche, Genauigkeit A-16
Definition 6-23
Technischer Fehler, Alarm 8-29, B-37
Technisches Ereignis, Alarm 8-29
Tests
Alarmtests 3-24
Uberprifungen vor Inbetriebnahme
durchfuhren (Erw./Pad.) 3-4
Uberprifungen vor Inbetriebnahme
durchftihren (Neonaten) 5-21
Zeitpunkt der Durchfihrung 3-2
Tl (Inspirationszeit)
Auswahl als Option fur die Atemrhyth-
musphilosophie fir die Modi PCV+
und (S)CMV+ (APVcmv) -8
Bereiche, Genauigkeit A-11, A-16
Definition 4-25, 6-24
Tl max (maximale Inspirationszeit)
Bereiche, Genauigkeit A-11
Definition 4-25, 5-29
Tidalvolumen zu hoch, Alarm 8-30
Tidalvolumen zu tief, Alarm 8-30
Tidalvolumen, Einstellung oder Alarm. Siehe
Vit
Touchscreen, Sperren des Bildschirms 9-12

Index-10

Transport
Vorbereiten des Fahrgestells fur den
Transport innerhalb des
Krankenhauses 2-41
TRC
deaktivieren 4-19
Einstellung 4-19
Informationen 4-16
Parametereinstellungen, definiert 4-26
Tubus-ID 4-26
TRC-Exspiration
Definition 4-22
Trends
Anzeigen 6-14
Informationen 6-12
Trigger, Bereiche, Genauigkeit A-16
Tubus-ID (TRC)
Definition 4-26
Turbinenfehler, Alarm 8-29

U
Uberprifung vor Inbetriebnahme
Durchfuhren (Erw./Pad.) 3-4
Durchfuhren (Neonaten) 5-21
Ultraschall-Vernebler. Siehe AeroNeb Pro, Ul-
traschall-Verneblersystem
Unterdrlcken, Alarme 9-6
USB-Anschluss, Position am Gerat 1-19
USB-Speichergerat
Kopieren der
Konfigurationseinstellungen 1-18
Kopieren von Event-Log-Daten 3-22

\'}
V'CO2, Bereiche, Genauigkeit A-17
Vds, Bereiche, Genauigkeit A-17
Vds/VTE, Bereiche, Genauigkeit A-17
VeCO2, Bereiche, Genauigkeit A-17
Vernebler

Anschluss 2-27

Taste ,Vernebler” 9-10

Verneblung, Starten/Stoppen 9-10
ViCO2, Bereiche, Genauigkeit A-17
VLeckage (Leckage)

Bereiche, Genauigkeit A-16

Definition 6-25
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Volumen Zielwerte unerreichbar (ASV), Alarm 8-13

Exspirationsminutenvolumen. Siehe Zubehor
ExspMinVol Informationen 1-11
Exspiratorisches Tidal- (Monitoring- Liste G-1

Parameter). Siehe VTE
Inspirationstidal- (Monitoring-
Parameter). Siehe VTI
Leckage. Siehe VLeckage
Spontanes Minuten- (Monitoring-
Parameter). Siehe MVSpont,
MVSpont NIV
Tidal. Siehe Vt
Volumenspezifische Alarme
Minutenvolumen zu hoch 8-24
Minutenvolumen zu tief 8-24
Vt zu hoch 8-30, A-22
Vt zu tief 8-30, A-22
Vit (Tidalvolumen)
Bereiche, Genauigkeit A-12
Definition 4-26, 5-30
Vt, Alarme
Definition 4-33
Vt zu hoch, Alarm 8-30
Vt zu tief, Alarm 8-30
VTalv, Bereiche, Genauigkeit A-17
VTalv/min, Bereiche, Genauigkeit A-17
VTESpont (spontanes exspiratorisches
Tidalvolumen)
Bereiche, Genauigkeit A-16
Definition 6-25
VTENTE NIV
Bereiche, Genauigkeit A-15
Definition 6-25
VTI (inspiratorisches Tidalvolumen)
Bereiche, Genauigkeit A-16
Definition 6-26
kg
Bereiche, Genauigkeit A-12
Definition 4-26
w
Wartung 10-1
Wartung féllig, Alarm 8-30
Y4
Zeit, Exspirations- (Monitoring-Parameter).
Siehe TE
Zeit, Inspirations- (Monitoring-Parameter).
Siehe Tl
Zeitkonstante, exspiratorische. Siehe RCexsp
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