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1. Einflihrung

Dieses Kapitel enthélt eine Ubersicht tiber das Trilogy 202 Gerit.

Packungsinhalt

Das Trilogy 202 System besteht aus den folgenden Komponenten. Einige
Komponenten sind optional und ggf. nicht im Lieferumfang des Gerates

enthalten.

Packungsinhalt

Graue Schaumstofffilter

(wiederverwendbar)

Handbuch
Trilogy 202
W@
Abdeckung < \;\\?%\\\\{“ W(ff

(&
abnehmbarer ((((ﬂ/%%

)

G

SD-Karte Q 7,//{/// \\ﬂﬂ?\,\
(sichere digitale %g@%‘\\\\\\\\\\\\@@*

“@;% Speicherkarte),

%& vorinstalliert)
& / Flexibler Schlauch
K\y// 4 Aktive 2,5 m Schlauch

Ausatemvorrichtung  fiir zusatzliche
mit Flow Sauerstoffversorgung

W
(e /f[‘l

Abnehmbarer Akku

Universeller Anschlussblock i
(vorinstalliert) — %
Netzkabel

Whisper Swivel Il / Aktive Ausatemvorrichtung
\ mitPap

Universeller
Aktiv-PAP-Schlauchadapter
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Verwendungszweck

Das Philips Respironics Trilogy 202 System sorgt flir kontinuierliche

oder intermittierende Atmungsunterstiitzung von Personen, die eine
mechanische Beatmung mit oder ohne Luft/Sauerstoff-Mischung benétigen.
Trilogy 202 ist fiir padiatrische bis erwachsene Patienten mit einem
Mindestgewicht von 5 kg bestimmt.

Das Gerat ist zum Einsatz in Krankenhausern und Einrichtungen und fiir
portable Anwendungen wie z.B. Rollstiihle und fahrbare Krankentragen,
ausschlief3lich in einer Krankenhausumgebung bestimmt. Es kann zur
invasiven und nicht-invasiven Beatmung verwendet werden. Es ist nicht als
Beatmungsgerat fir Krankentransporte gedacht.

Es wird empfohlen, das System ausschlie3lich zusammen mit den
verschiedenen von Philips Respironics zugelassenen Zubehorteilen fiir das
Patientenschlauchsystem (z.B. Masken, Luftbefeuchtern, Wasserabscheidern
und Schlduchen) zu kombinieren.
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Warn- und Vorsichtshinweise

Warnhinweise

Eine Warnung weist auf ein Verletzungsrisiko fiir den Patienten oder Bediener hin.

Uberwachung des
Patienten

Bevor ein Patient an das Beatmungsgerat angeschlossen werden darf, ist eine
klinische Bewertung durchzufiihren, um Folgendes zu bestimmen:

- Alarmeinstellungen des Gerdtes
- Erforderliche alternative Beatmungsgerdte

- Erfordernis eines alternativen Uberwachungsgerétes (d. h. eines Pulsoximeters
oder Atmungstiberwachungsgerates mit Alarmfunktion)

Alternative Beatmung

Fir Patienten, die auf ein Beatmungsgerdt angewiesen sind, stets ein alternatives
Beatmungsgerat wie z. B. ein zweites Beatmungsgerat, ein manuell betriebenes
Sauerstoffgerat oder ein dhnliches Geréat bereithalten.

Patienten, die auf ein Beatmungsgerdt angewiesen sind, miissen kontinuierlich
durch qualifiziertes Personal tiberwacht werden. Dieses Personal muss darauf
vorbereitet sein, bei einem Ausfall oder einer Stérung des Beatmungsgerétes eine
alternative Therapie bereitzustellen.

Schutz des Patienten
vor Abtrennung des
Schlauchsystems

Fur Patienten, die auf ein Beatmungsgerdt angewiesen sind, dirfen Sie

sich nicht auf einen einzigen Alarm verlassen, um einen abgetrennten
Atemschlauch zu erkennen. Die Alarme ,Niedriges Atemzugvolumen®, ,Niedriges
Atemminutenvolumen’, ,Niedrige Atemfrequenz” und,,Apnoe” miissen zusammen
mit dem Alarm ,Schlauchsystem getrennt” und,Niedriger inspiratorischer

Spitzendruck” verwendet werden.

Prufen Sie die Funktion ,Schlauchsystem getrennt” taglich sowie nach jeder
Anderung am Patientenschlauchsystem. Die ordnungsgeméBe Funktion mancher
Alarme kann durch eine Erhéhung des Widerstands im Schlauchsystem verhindert
werden.

Sprechventile, Atemluftbefeuchter (HMEs) und andere Beatmungsfilter kénnen
zusatzlichen Widerstand im Schlauchsystem erzeugen und die Funktion von
Alarmen, die fiir den Abtrennschutz des Schlauchsystems gewahlt wurden,
beeintrachtigen.

Den Alarm ,Niedriger inspiratorischer Spitzendruck” nicht zu niedrig einstellen,
da das System sonst eventuell gréBere Leckagen im Schlauchsystem bzw. die
Trennung vom Patienten nicht erkennt.
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Qualifizierung des
Personals

Das Trilogy 202 System ist ein Medizingerat, das fiir die Verwendung durch
Beatmungstherapeuten oder andere geschulte und qualifizierte medizintechnische
Betreuer unter Aufsicht eines Arztes bestimmt ist.

Die Therapieeinstellungen und andere Gerateeinstellungen diirfen nur auf
Anweisung des beaufsichtigenden Arztes geandert werden.

Der Bediener des Beatmungsgerates muss dieses Handbuch vor Verwendung des
Gerates sorgfdltig lesen.

Betriebsmodi des
Beatmungsgerates

Das Gerat kann Therapien sowohl fiir auf ein Beatmungsgerat angewiesene

als auch nicht darauf angewiesene Patienten bereitstellen. Betriebsmodi des
Beatmungsgerates, Schlauchsystemtyp und Alarmfunktionen sollten erst nach einer
klinischen Bewertung der Anforderungen jedes Patienten ausgewahlt werden.

Die C-Flex-, Bi-Flex- und AVAPS-Funktionen sind nur fir erwachsene Patienten
geeignet.

Anderung von
Therapieeinstellungen
mittels SD-Karte

Wenn Sie Therapieeinstellungen, Alarme und andere Gerdteeinstellungen mithilfe
der SD-Karte dndern, fordert das Trilogy 202 System dazu auf, die Anderungen

zu Uberprufen und zu bestatigen, bevor diese vom Gerat verwendet werden. Der
medizintechnische Betreuer oder Arzt ist dafiir verantwortlich, die Richtigkeit und
Kompatibilitdt der Therapieeinstellungen fiir den Patienten nach Verwendung
dieser Funktion zu gewabhrleisten. Die Verwendung falscher Therapieeinstellungen
fur einen bestimmten Patienten kann zur einer ungeeigneten Therapie, mangelnder
Sicherheitsiiberwachung und schweren oder tédlichen Verletzungen des Patienten
fuhren.

Elektrische Stérung

Das Gerét ist fir den Gebrauch in der in Kapitel 13 dieses Handbuchs beschriebenen
elektromagnetischen Umgebung vorgesehen. Der Benutzer des Gerates muss
gewadbhrleisten, dass es in einer kompatiblen Umgebung verwendet wird.

Bei der Verwendung von tragbaren und mobilen HF-Kommunikationsgeraten
sollte der empfohlene Abstand zu allen Teilen des Gerates (einschlief3lich
Kabeln) eingehalten werden, der sich aus den in Kapitel 13 dieses Handbuches
angegebenen Informationen errechnet.

Reservebatterie

Der interne Akku ist nicht als Hauptstromquelle, sondern nur als Reservebatterie
und zum krankenhausinternen Transport bestimmt.

Das Beatmungsgerat verfligt Gber einen zweistufigen Alarm, der auf eine niedrige
Batterieladung hinweist. Der Alarm von mittlerer Prioritdt weist darauf hin, dass
das Gerat noch ca. 20 Minuten betrieben werden kann. Der Alarm von hoher
Prioritat weist darauf hin, dass das Gerat noch ca. 10 Minuten betrieben werden
kann. Die tatsachlich verbleibende Betriebszeit kann darliber oder darunter liegen
und variiert je nach dem Alter der Batterie, den Umgebungsbedingungen und der
Therapie.

Unverziiglich eine andere Stromquelle bereitstellen, wenn die Alarmmeldung
,Batterie fast leer” angezeigt wird. Der vollstandige Ausfall der Stromversorgung
und der Abbruch der Therapie steht unmittelbar bevor.
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Betriebs- und
Lagerungs-
temperaturen

Verwenden Sie dieses Gerdt nicht bei einer Umgebungstemperatur tiber 40 °C.
Wird dieses Gerdt bei einer Raumtemperatur Giber 40 °C verwendet, kann die
Temperatur des Luftstroms 43 °C libersteigen. Dies kénnte zu einem Systemalarm,
einer warmebedingten Reizung oder einer Verletzung der Atemwege des Patienten
fuhren.

Bakterienfilter

Um eine Kontamination von Patient oder Beatmungsgerat zu vermeiden, wird
die Verwendung eines von Respironics zugelassenen Hauptfluss-Bakterienfilters
(Artikelnummer 342077) am Patientengas-Auslassanschluss empfohlen. Filter,
die nicht von Respironics genehmigt wurden, kdnnen die Systemleistung
beeintrachtigen.

Patientenschlauch-
systeme (Allgemein)

Das Beatmungsgerat darf nur mit den von Philips Respironics empfohlenen
Patientenanschlissen (z. B. Masken, Schlauchsystemen und Ausatemventilen)
benutzt werden. Die ordnungsgemaBe Funktion des Gerates, einschlieBlich der
Alarme, mit anderen Schlauchsystemen wurde nicht von Philips Respironics gepriift
und liegt in der Verantwortung des Arztes oder medizintechnischen Betreuers.

Beim Hinzufligen von Komponenten zum Beatmungsgerat missen der Strémungs-
widerstand und der Totraum von hinzugefligten Komponenten wie Luftbefeuch-
tern, Sprechventilen, Atemluftbefeuchtern (HMEs) und anderen Filtern sorgfaltig
hinsichtlich potenzieller unerwiinschter Auswirkungen auf die Beatmungsunter-
stlitzung des Patienten und die Geratealarme gepriift werden.

Passive
Schlauchsysteme

Bei Verwendung eines passiven Schlauchsystems ist ein Ausatemventil erforderlich.

Bei einem passiven Atemkreis reicht der Durchfluss durch die Ausatemvorrichtung
bei niedrigen Ausatemdruckwerten u. U. nicht aus, um das ausgeatmete Gas
vollstandig aus dem Schlauchsystem zu entfernen. Ausgeatmete Luft wird dann

u. U. zu einem gewissen Grad wieder eingeatmet.

Aktive
Schlauchsysteme

AusschlieBlich die aktive Ausatemvorrichtung verwenden, die fiir das Trilogy 202
System entwickelt wurde. Die ordnungsgemafBe Funktion anderer aktiver
Ausatemvorrichtungen wurde nicht von Philips Respironics geprift, und deren
Verwendung kann zu unsachgemaBem oder unsicherem Gerdtebetrieb fiihren.

Wenn das Patientenschlauchsystem aktiv ist, muss die Ausatemvorrichtung
ordnungsgemal funktionieren, damit das Beatmungsgerat die Therapie
bereitstellen kann. Die Ausatemvorrichtung muss taglich geprift und nach Bedarf
ausgetauscht werden.

Systempriifung

Das Beatmungsgerat erst dann an einem Patienten einsetzen, nachdem eine
Systempriifung durchgefiihrt wurde. Weitere Informationen sind in Kapitel 10
dieses Handbuchs zu finden.

Beim Einschalten des Gerates sicherstellen, dass es ordnungsgemaf3 funktioniert.
Hierzu stets Gberpriifen, ob das akustische Signal ertont und die Alarm-LEDs rot und
dann kurz gelb aufleuchten. Wenn diese akustischen und optischen Anzeigen beim
Einschalten nicht ertonen bzw. aufleuchten, wenden Sie sich an Philips Respironics
oder einen autorisierten Kundendienst.
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Externe Alarme

Bei Verwendung eines externen Alarms muss sichergestellt werden, dass der
Anschluss fiir den externen Alarm und das Kabel griindlich getestet werden.
Hierzu auf Folgendes priifen:
- Am Beatmungsgerat gemeldete Alarme werden auf3erdem vom
externen Alarm gemeldet.
- Wenn das Kabel des externen Alarms vom Beatmungsgerat
oder vom externen Alarm abgeklemmt wird, wird ein Alarm am
externen Alarm gemeldet.

Die Funktion des externen Alarms sollte taglich geprift werden.

Sauerstoff-
mischmodul

Dieses Gerdt ist mit einem Sauerstoffmischmodul ausgeristet, das eine Sauer-
stoffabgabe an den Patienten im Konzentrationsbereich von 21 - 100 % ermdglicht.
Die Sauerstoffzufuhr zum Gerat muss folgende Bedingungen erfiillen:

Druck: 276 kPa bis 600 kPa

Fluss: 175 SLPM

Um die Prazision der Sauerstoffverabreichung sicherzustellen und die Prasenz von
Kontamination (falsches Gas angeschlossen) zu tiberwachen, ist mit einem externen
Sauerstoffmonitor die Sauerstoffkonzentration im abgegebenen Gas zu bestatigen.

Inhalt steht unter Druck. Den Sauerstoffeinlassdeckel nicht entfernen, wahrend er
an der Sauerstoffquelle angeschlossen ist. Beim Versuch, den Deckel zu entfernen,
kann er abspringen und Verletzungen verursachen.

Fixed-Flow-Sauerstoff

Beim Zufuihren einer festgelegten Menge zusatzlichen Sauerstoffs

ist die Sauerstoffkonzentration u. U. nicht konstant. Die eingeatmete
Sauerstoffkonzentration variiert je nach Dricken, Atemflussvolumen des Patienten
und Leckrate des Schlauchsystems. GroRere Lecks konnen die eingeatmete
Sauerstoffkonzentration auf einen Wert senken, der unter dem erwarteten Wert
liegt. Deshalb sollte der Patient gemaR der medizinischen Indikation entsprechend
Uberwacht werden, z. B. durch ein Pulsoximeter mit Alarmfunktion.

Das Gerat nur an geregelte Sauerstoffquellen anschlie3en.

Sauerstoff férdert die Verbrennung. Bei der Verwendung von Sauerstoff gilt
Rauchverbot. Sauerstoff nicht in der Nahe von offenen Flammen verwenden.

Wenn diesem Gerat Sauerstoff zugefiihrt wird, muss die Sauerstoffzufuhr
abgeschaltet werden, wenn das Gerét nicht in Betrieb ist. Erldauterung zum
Warnhinweis: Wenn das Gerét nicht in Betrieb ist und die Sauerstoffzufuhr
eingeschaltet bleibt, kann sich Sauerstoff, der dem Schlauchsystem des Gerates
zugefiihrt wird, im Inneren des Gerategehauses sammeln.

Brand oder Explosion

Das Beatmungsgerat darf nicht in der Ndhe entflammbarer Gase verwendet
werden. Dies kénnte zu einem Brand oder einer Explosion fiihren.
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Alarme

Unverziglich auf einen Alarm reagieren, da dies auf einen lebensbedrohlichen
Zustand hinweisen kann. Weitere Informationen finden Sie in den Kapiteln Gber
Alarmfunktionen und Fehlerbehebung.

Den Patienten und das Beatmungsgerat wahrend der Alarmstummschaltungsdauer
standig beobachten. Wenn die Alarme ohne Bedienereingriff weiter laufen, kann
dies negative Auswirkungen fiir den Patienten haben.

Wenn die Alarmmeldung mit hoher Prioritat,Int. Batterie fast leer” angezeigt wird,
muss das Beatmungsgerat unverzuglich an eine andere Stromquelle angeschlossen
werden. Wenn keine andere Stromquelle zur Verfliigung steht, muss der Patient
unverzliglich mit einem anderen Beatmungsgerat versorgt werden.

Wenn der Alarm ,Beatmungsgerat auf3er Betrieb” angezeigt wird, muss der Patient
unverziglich mit einem anderen Beatmungsgeréat versorgt werden.

Sie dirfen sich nicht auf einen einzigen Alarm verlassen, um einen abgetrennten
Atemschlauch zu erkennen. Die Alarme ,Niedriges Atemzugvolumen®,,Niedriges
Atemminutenvolumen®, ,Niedrige Atemfrequenz” und,,Apnoe” missen zusammen

mit dem Alarm ,Schlauchsystem getrennt” verwendet werden.

Stellen Sie sicher, dass die Alarmlautstarke so eingestellt ist, dass ein Alarm vom
medizintechnischen Betreuer gehért wird. Ziehen Sie die Verwendung eines
externen Alarms in Erwdgung.

Das Trilogy 202 System kann mit den folgenden Schlauchsystemtypen verwendet
werden:

*  Passiv
* Aktivfluss
e Aktiv-PAP (proximaler Atemwegsdruck)

Das passive Ausatem-Patientenschlauchsystem liefert einen SCHATZWERT des
ausgeatmeten Atemzugvolumens (Vte).

Nur das Ausatemschlauchsystem mit Aktivfluss misst das ausgeatmete
Atemzugvolumen (Vte) direkt.

Das Ausatemschlauchsystem mit Aktiv-PAP misst KEINEN Vte-Wert und gibt nur das
zugefiihrte Atemzugvolumen (Vti) an.

Defektes
Beatmungsgerit

Wenn Sie unerklérliche Verdnderungen in der Leistung des Gerdtes bemerken, das
Gerat ungewohnliche Gerdusche von sich gibt, das Gerat und/oder der abnehmbare
Akku fallen gelassen wurde, das Gehaduse beschadigt oder Wasser in das Gehaduse
eingedrungen ist, setzen Sie sich mit Philips Respironics oder dem autorisierten
Kundendienst in Verbindung.
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Wartung

Empfehlungen zur Wartung finden Sie in Kapitel 7 dieses Handbuchs.

Die Stromkabel, das Netzteil und den abnehmbaren Akku regelméaig auf
Anzeichen von Abnutzungen oder Beschadigungen tberpriifen. Bei Beschadigung
nicht weiterverwenden und ersetzen.

Reparaturen und Anpassungen miissen von autorisiertem Philips Respironics-
Kundendienstpersonal ausgefiihrt werden. Wartungsarbeiten, die von Unbefugten
durchgefiihrt werden, kénnen zu schweren oder tédlichen Verletzungen fiihren, die
Garantie auf3er Kraft setzen oder kostspielige Gerateschaden verursachen.

Reinigung

(Detaillierte Reinigungs-
anweisungen sind in
Kapitel 7 zu finden.)

Zur Vermeidung eines Stromschlags vor dem Reinigen des Beatmungsgerates stets
das Netzkabel aus der Steckdose ziehen.

Wenn das Beatmungsgerat Regen oder Feuchtigkeit ausgesetzt war, das Gerat und
insbesondere den Bereich um die Netzbuchse bei getrenntem Netzkabel trocknen,
bevor das Netzkabel angeschlossen wird.

VorsichtsmaBnahmen

Eine VorsichtsmalBnahme weist darauf hin, dass das Gerit evtl. beschdéidigt werden kénnte.

Aufbewahrung

Die interne Batterie und der abnehmbare Akku werden wahrend der Lagerung
entladen. Wenn die Batterien voll geladen bleiben sollen (beispielsweise in
einem Reservegerat), das Gerat alle 16 Tage ca. acht Stunden lang an eine
Wechselstromquelle anschlieBen. Das Beatmungsgerat kann auch standig an
einer Wechselstromquelle angeschlossen bleiben, ohne dass die Batterieleistung
dadurch beeintrachtigt wird.

Das vollstandige Entladen von Batterien verursacht keine Schaden an den Batterien
und fuhrt nicht zum Verlust von Gerateeinstellungen. Allerdings kann das Laden
der Batterien vor der ndchsten Verwendung dadurch langer dauern.
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Betriebs- und
Lagerungs-
temperaturen

Benutzen Sie das Gerat nicht bei direkter Sonneneinstrahlung oder in der Nahe
eines Heizgerates. Dies kdnnte zu einem Temperaturanstieg der an den Patienten
abgegebenen Luft fihren.

Langer andauernde Verwendung oder Lagerung bei erhhten Temperaturen kann
die Nutzungsdauer der Batterie und anderer interner Komponenten des Beat-
mungsgerates herabsetzen.

Das Beatmungsgerat ist mit einer internen Lithium-lonen-Batterie und einem
abnehmbaren Lithium-lonen-Akku ausgestattet. Das Gerdt bzw. den abnehmba-
ren Akku wahrend des Gebrauchs keinen Temperaturen tiber 40 °C und wahrend
der Lagerung keinen Temperaturen tber 60 °C aussetzen. Andernfalls wird die
Lebensdauer des Akkus herabgesetzt und das Risiko von Feuer oder Schaden am
Akku erhoht.

Kondensation

Kondensation kann den Betrieb oder die Genauigkeit des Gerates beeintrachtigen.
Wenn das Gerat wahrend der Lagerung sehr hohen oder sehr niedrigen
Temperaturen ausgesetzt war, sollte es vor Beginn der Therapie auf die
Umgebungstemperatur erwdrmt bzw. abgekihlt werden.

Luftfilter

Der wiederverwendbare Schaumstoff-Einlassfilter ist erforderlich, um das
Beatmungsgerdt vor Staub und Schmutz zu schitzen. Den Filter regelmaBig
waschen bzw. bei Beschadigung austauschen, um den ordnungsgemaf3en
Gerdtebetrieb zu gewahrleisten.

Kiihlluftoffnungen

Die Kuhlluftéffnungen an der Unter- und Riickseite des Gerédtes nicht blockieren.
Andernfalls kann das Gerat in hohen Umgebungstemperaturen oder bei hohen
Therapieeinstellungen tberhitzen.

Lebensdauer der Die interne Batterie und der abnehmbare Akku verschleillen abhdngig von der

Batterie Nutzungsdauer (Stunden oder vollstandige Lade-/Entladezyklen). Die Kapazitat
und Lebensdauer der Batterie werden auBerdem durch Betrieb bei hoheren
Temperaturen herabgesetzt.

Abnehmbarer Akku Verwenden Sie ausschlieBlich den fiir das Trilogy System von Philips Respironics
bestimmten abnehmbaren Akku mit dem Beatmungsgerat.

Reinigung Das Beatmungsgerat nicht mit Dampf autoklavieren. Dadurch wird das Gerat

zerstort.

Das Gerét nicht in Fliissigkeiten tauchen und darauf achten, dass keine
Flissigkeiten ins Innere des Gehauses oder in den Einlassfilter gelangen.

Auf keinen Fall Wasser oder andere Reinigungslésungen direkt auf das
Beatmungsgerat sprihen.

Keine scharfen oder abrasiven Reinigungsmittel oder Biirsten zur Reinigung des
Beatmungsgerdtes verwenden. AusschlieBlich die in dieser Anleitung aufgefiihrten
Reinigungsmittel und -methoden verwenden.
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Patientenschlauch- Ausatemventile, Atemschlduche und Wasserabscheider werden sauber versandt, je-
system doch nicht steril. Diese Teile missen unter Beachtung der Verfahren der jeweiligen
Einrichtung und den von Philips Respironics mit jedem Zubehdrteil mitgelieferten
Richtlinien gereinigt und desinfiziert werden.

Externes Das Beatmungsgerat und andere Gerdte wie elektrisch verstellbare Rollstiihle auf
Gleichstromsystem keinen Fall Gber die gleiche externe Batterie mit Strom versorgen.

Eine externe Batterie darf nur unter Verwendung des fiir das Trilogy System von
Philips Respironics bestimmten externen Batteriekabels an das Beatmungsgerat
angeschlossen werden. Dieses Kabel ist mit einer Sicherung versehen,
entsprechend vorverdrahtet und ordnungsgemaf3 abgeschlossen, um den sicheren
Anschluss an eine standardmaBige Deep-Cycle-Bleibatterie zu gewdhrleisten. Die
Verwendung eines anderen Adapters oder Kabels kann zu Fehlfunktionen des
Beatmungsgerdtes flihren.

Das Beatmungsgerat darf nur unter Verwendung des fiir das Trilogy System von
Philips Respironics bestimmten Kfz-Adapters (wenn verfligbar) an das elektrische
System eines Kraftfahrzeugs angeschlossen werden. Dieser Adapter ist mit

einer Sicherung und einem Filter versehen, um den sicheren Anschluss an eine
standardmafige Kfz-Elektrik zu gewdhrleisten. Die Verwendung eines anderen
Adapters oder Kabels kann zu Fehlfunktionen des Beatmungsgerates fiihren.

Das Beatmungsgerat nicht Uber das elektrische System eines Kraftfahrzeugs
betreiben, wenn das Fahrzeug mit dem Anlasser oder Starthilfekabeln gestartet
wird. Beim Startvorgang auftretende transiente elektrische Stérungen kénnen zu
Fehlfunktionen des Beatmungsgerates fiihren.

Elektrostatische Keine antistatischen oder leitfahigen Schlauche oder leitfahigen
Entladung (ESD) Patientenschlduche mit dem Gerédt verwenden.
Hinweise

* Dieses Produkt enthalt keinen natdirlichen Latexgummi bzw.
keinen trockenen Naturkautschuk in den fiir den Patienten oder
Bediener zuganglichen Bereichen oder dem Luftweg-/
Atemschlauchsystem.
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Kontraindikationen

Wenn der Patient einen der folgenden Zustande aufweist, zunachst den Arzt
konsultieren, bevor das Gerat in einem nicht invasiven Modus verwendet
wird:

* Unfdhigkeit, stets offene Atemwege bzw. normal klare
Absonderungen zu erhalten

° Patienten, bei denen ein Risiko der Einatmung des
Mageninhalts besteht

* Diagnose akuter Nasennebenhdhlen- oder
Mittelohrentziindung

* Patienten, die an Nasenbluten leiden und bei denen Blut durch
Einatmen in die Lungen gelangen kann

* Hypotonie

Systemiibersicht

Dieses Beatmungsgerét liefert Therapieoptionen im Druckregelungs-

und im Volumenmodus. Das Gerat kann fir die nicht invasive und die
invasive Beatmung verwendet werden. Es kann fiir die Ganzheitstherapie
eingesetzt werden, wenn sich die Bediirfnisse des Patienten bedingt durch
den Fortschritt der Krankheit von nicht invasiver Beatmung auf invasive
Beatmung andern.

Dieses Gerat ist auf Rezept erhaltlich und bietet zahlreiche Spezialfunktionen,
die die Therapie komfortabler und angenehmer fiir den Patienten gestalten.
Mit der Rampenfunktion kdnnen Sie zum Beispiel beim Einschlafen den
Atmungsdruck reduzieren. Der Druck steigt dann allmahlich auf den
verschriebenen Therapiedruck an. Zusatzlich bietet die Flex-Komfortfunktion
eine starkere Druckentlastung wédhrend der Ausatmung.

Das Beatmungsgerat kann durch verschiedene Stromquellen gespeist
werden, einschlief3lich einer internen Lithium-lonen-Batterie. Diese
Batterie wird automatisch in den Fallen verwendet, in denen der
abnehmbare Lithium-lonen-Akku, der externe Bleiakkumulator bzw. eine
Wechselstromversorgung nicht zur Verfiigung stehen.

Dieses Beatmungsgerdt ist mit einem Sauerstoffmischmodul ausgeristet,
das eine Sauerstoffabgabe an den Patienten im Konzentrationsbereich von
21 -100 % ermdglicht.

Kapitel 1 Einfiihrung



Auf dem Geréat werden die folgenden Symbole verwendet.

Symbol Beschreibung

d) Therapie Ein/Aus
& Alarmanzeige/Audiopause
~ Netzanzeige

Symbol Beschreibung

~ Netzanschluss

G Schlitz fiir gesicherte digitale Karte (SD-Karte)
10101 Serieller Anschluss

EQ Anschluss fiir externen Alarm

ﬁ Ethernet-Anschluss

—_— Gleichstromanschluss
02 Sauerstoffeinlass

[E In der beigefligten Anleitung nachschlagen

° Anwendungsteil Typ BF
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3¢

|

IPX1

Getrennte Entsorgung von elektrischen und elektronischen Gerdten gemaf
EU-Richtlinie 2002/96/EC.

Klasse Il (schutzisoliert)

Tropfwassergeschitzt
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2. Beschreibung des Systems

In diesem Kapitel werden die Bedienelemente und Funktionen auf der
Vorderseite und an der Riickseite des Gerates beschrieben.

Funktionen auf der Vorderseite

| L=t
Auf der Vorderseite befinden sich die Bedientasten, die optischen Anzeigen '
und der Anzeigebildschirm. u o : J
4]

Tasten

Auf der Vorderseite des Gerates befinden sich die folgenden Tasten.

1. @ Start/Stopp-Taste

Bedienelemente an Vorderseite
und Anzeigebildschirm

Hinweis: Wenn Sie mit der
Therapie beginnen, leuchtet die

Mit dieser Taste wird der Luftstrom ein- oder ausgeschaltet und die :
Hintergrundbeleuchtung des

Therapie gestartet oder gestoppt. Anzeigebildschirms sowie der Tasten
. . auf, die roten und gelben Alarm-LEDs
2, Alarmanzeige- und Audiopause-Taste leuchten kurzzeitiq auf, und es ertnt

Diese Taste hat zwei Funktionen: kurzzeitige Stummschaltung des ein akustisches Signal, um anzuzeigen,
dass mit der Therapie begonnen wurde.

Signaltons eines Alarms und Anzeige eines Alarms. Wenn die Ursache [ "o o0 e dom
fiir den Alarm nach der Stummschaltung nicht behoben wird, ertént  Anzeigebildschirm.

der Alarm nach einer Minute erneut. Die Stummschaltung des Alarms

wird jeweils auf eine Minute zurlickgestellt, wenn diese Taste gedriickt

wird. Weitere Informationen hierzu sind in Kapitel 6 aufgefiihrt. A WARNHINWEIS
3. IEI Aufwarts-/Abwartstaste Beim Einschalten des Gerdtes
sicherstellen, dass es ordnungsgemdl3

Mit dieser Taste kdnnen Sie durch das Displaymeni navigieren und funktioniert. Hierzu stets iiberpriifen,

Geriteeinstellungen bearbeiten. ob das akustische Signal ertént und die
Alarm-LEDs rot und dann kurz gelb auf-
leuchten. Wenn diese akustischen und
optischen Anzeigen beim Einschalten
nicht erténen bzw. aufleuchten, wen-
den Sie sich an Philips Respironics oder
einen autorisierten Kundendienst.

Kapitel 2 Beschreibung des Systems
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4. (C—D)Linke und rechte Bedientaste

Mithilfe dieser Tasten konnen Sie Anzeigeoptionen auswéhlen oder
bestimmte auf dem Bildschirm angezeigte Aktionen ausfiihren.

Optische Anzeigen

Auf der Vorderseite befinden sich mehrere Strom- und Alarmanzeigen.
5. Netz-LED

Eine grline LED (~) in der unteren rechten Ecke der Vorderseite zeigt an,
dass das Gerat mit Wechselstrom (Netzspannung) gespeist wird. Diese
LED leuchtet auf, solange eine ausreichende Wechselstromversorgung
vorhanden ist.

6. LEDs fiir die Tastaturbeleuchtung

Die weif3e LED in der Start/Stopp-Taste, der Aufwarts-/Abwartstaste
und der linken/rechten Bedientaste leuchtet auf, wenn die Funktion
,Tastaturbeleuchtung” im Meni mit den Gerateoptionen aktiviert ist.
Weitere Informationen hierzu sind in Kapitel 5 aufgefiihrt.

7. Rote Alarm-LED

In der Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt eine rote LED, um einen Hinweis: Weitere Informationen

Alarm mit hoher Prioritat anzuzeigen. iiber Alarme von hoher, mittlerer
8. Gelbe Alarm-LED und'niedriger Pr{'gritc’it sind in
Kapitel 6 aufgefiihrt.

In der Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt eine gelbe LED, um
einen Alarm von mittlerer Prioritdt anzuzeigen. Wenn die gelbe LED
kontinuierlich leuchtet, weist dies auf einen Alarm von niedriger
Prioritat hin.

Anzeigebildschirm

Auf dem Anzeigebildschirm kénnen Einstellungen, Informationen tber =

den Systemstatus, Echtzeit-Patientendaten, Alarme und Protokolle [ R
angezeigt werden. Bestimmte Einstellungen kénnen ebenfalls auf dem P e
Anzeigebildschirm gedndert werden. 01/03/2009

Weitere Informationen (iber das Anzeigen und Andern von 0_8_'1 6 PM
Gerateeinstellungen sind in Kapitel 5 zu finden. o E «f m —d

Menik
©

Beispiel fiir einen
Anzeigebildschirm
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Funktionen an der Riickseite und den Seiten
des Gerates

An den Seiten und der Riickseite des Beatmungsgerates befinden sich
die folgenden Anschliisse und Funktionen (siehe Abbildung rechts).

1. Netzanschluss

Das Netzkabel wird in diesen Anschluss an der rechten Seite des
Beatmungsgerétes eingesteckt.

2. Anschluss fiir das Atemschlauchsystem

Das Atemschlauchsystem wird an der rechten Seite des Gerates
angeschlossen. Weitere Details sind in Kapitel 4 aufgefiihrt.

3. Ausatemventil-Anschlussblock

Die Ausatemvorrichtung am Ausatemventil-Anschlussblock rechts
am Gerat anschlief3en. Weitere Informationen hierzu sind in Kapitel 4
aufgefiihrt.

4. Lufteinlass und Filter
Den mit diesem Gerét gelieferten Filter in den Lufteinlass einsetzen.

5. Schlitz fiir SD-Karte (sichere digitale Karte)

An der linken Seite des Gerates befindet sich ein Schlitz fiir die optionale

SD-Karte. Sie kdnnen die Verwendungs- und Therapieinformationen
vom Gerdt auf der SD-Karte speichern.

17
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10.

11.

12.

Serieller Anschluss

Sie konnen das Gerét iber diesen Anschluss an einen Computer mit

PC Direct oder Sleepware Software oder andere Gerdte von

Philips Respironics wie Alice 5 und AOM anschlieBen. Verwenden Sie fiir
den Anschluss des Beatmungsgerétes an das externe Gerat oder den
Computer das fiir das Trilogy System bestimmte serielle RS232-Kabel.

Anschluss fiir externen Alarm/Schwesternruf

Wenn Sie einen optionalen externen Alarm oder ein
Schwesternrufsystem mit dem Beatmungsgerat verwenden, kann
das von Philips Respironics gelieferte Adapterkabel fiir den externen
Alarm oder das Schwesternruf-Adapterkabel an diesem Anschluss
angeschlossen werden.

Ethernet-Anschluss (wenn verfiigbar)

An diese Steckverbindung kénnen Sie einen PC oder Router
anschlieen, um Therapieinformationen auf eine sichere Website
hochzuladen, so dass Therapieinformationen von einem Remote-
Computer aus geprift oder eine Ferndiagnose und -reparatur am
Gerat vorgenommen werden kénnen.

Anschluss fiir externe Batterie (Gleichstromanschluss)

An diesem Anschluss kdnnen Sie einen externen, unabhangigen
Bleiakku unter Verwendung des fiir das Trilogy System bestimmten
externen Batteriekabels anschlie3en.

Hochdruck-Sauerstoffeinlass

Bei Verwendung von Hochdruck-Zusatzsauerstoff die Sauerstoffquelle
am Hochdruck-Sauerstoffeinlass anschlie3en.

Fach fiir abnehmbaren Akku (Abbildung mit angebrachter
Batteriefachabdeckung)

Wenn das Gerat mithilfe des abnehmbaren Lithium-lonen-Akkus
von Philips Respironics gespeist werden soll, kann die Abdeckung
abgenommen und der Akku hier angeschlossen werden.

Kabelhalter

Befestigen Sie das Stromkabel stets mit dem Kabelhalter, damit
es nicht versehentlich abgezogen werden kann. Weitere Informationen
hierzu sind in Kapitel 4 aufgefiihrt.
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3. Modi, Funktionen und Alarme

Therapiemodi

Das Gerat bietet druckgesteuerte Beatmung (PCV) und volumengesteuerte
Beatmung (VCV) fir nicht invasive und invasive Patienten.

Die druckgesteuerte Beatmung liefert dem Patienten den verschriebenen

Druck gemaR den eingestellten Parametern fiir Atemfrequenz und

Inspirationszeit. Dies bedeutet, dass jeder Atemzug so gesteuert wird, dass

dem Patienten der verschriebene Druck zugefiihrt wird. Das Gerat bietet

sechs unterschiedliche druckgesteuerte Betriebsmodi:

e CPAP - Kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck

* S-Spontane Beatmung

* S/T-Spontane/Zeitgesteuerte Beatmung

* T-Zeitgesteuerte Beatmung

e PC-Druckgesteuerte Beatmung

* PC-SIMV - Druckgesteuerte synchronisierte intermittierende
mandatorische Ventilation

Die volumengesteuerte Beatmung liefert dem Patienten das verschriebene
Inspirations-Atemzugvolumen gemaR der eingestellten Parameter fiir
Atemfrequenz und Inspirationszeit. Dies bedeutet, dass jeder Atemzug so
gesteuert wird, dass dem Patienten das verschriebene Atemzugvolumen
zugefiihrt wird. Das Gerét bietet drei unterschiedliche volumengesteuerte
Betriebsmodi:

* AC- Assistierte Beatmung
e CV-Kontrollierte Beatmung

* SIMV - Synchronisierte intermittierende mandatorische
Ventilation

Kapitel 3 Modi, Funktionen und Alarme
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Arten der Atmung

Die volumen- und druckgesteuerten Beatmungstherapiemodi kénnen mit
vier Atmungsarten verwendet werden:

* Spontan

° Mandatorisch
* Assistiert

* Seufzer

Spontaner Atemzug

Ein spontaner Atemzug wird vom Patienten ausgel6st. Atemziige werden
durch die Einatemanstrengung des Patienten eingeleitet und die Abgabe
wird basierend auf der aktuellen Druck- oder Volumeneinstellung gesteuert.
Die Atemzlige werden je nach gewahltem Modus durch die Einstellungen
des Beatmungsgerates oder durch die Ausatmungsanstrengung des
Patienten beendet.

Mandatorischer Atemzug

Ein mandatorischer Atemzug (d. h. Maschinenatemzug) wird vollstandig vom
Beatmungsgerat gesteuert. Das Beatmungsgerat steuert sowohl den Beginn
(Trigger) als auch das Ende (Zyklus) der Einatmung.

Assistierter Atemzug

Der assistierte Atemzug wird vom Patienten und vom Beatmungsgerat
gesteuert. Atemziige werden durch die Anstrengung des Patienten eingeleitet
und die Abgabe wird durch die aktuellen Druck- oder Volumeneinstellungen
gesteuert. Die volumenassistierte Atmung gibt das verschriebene
Atemzugvolumen innerhalb der verschriebenen Inspirationszeit ab. Die
druckassistierte Atmung gibt den verschriebenen Einatmungsdruck wahrend
der verschriebenen Inspirationszeit ab. Atemzlige werden beendet, wenn die
eingestellte Inspirationszeit erreicht wurde.

Seufzer

Ein Seufzer ist ein Atemzug, bei dem 150 % des verschriebenen Volumens
abgegeben wird. Wenn die Seufzereinstellung aktiviert ist, gibt das Gerat
diesen Atemzug einmal alle 100 mandatorischen oder assistierten Atemziige
ab. Seufzer sind nur in volumengesteuerten Beatmungsmodi verfligbar.

Trilogy 202 Benutzerhandbuch
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Therapiemodus-Tabelle

In der folgenden Tabelle sind alle Therapiemodi und die in jedem Modus verfligbaren Einstellungen
zusammengefasst. Einige Einstellungen in der Tabelle hdngen von anderen Einstellungen ab. Wenn das
Schlauchsystem beispielsweise auf Aktivfluss eingestellt ist, werden die Einstellungen fiir Flow-Trigger-
Sensitivitat, Leckkompensation und Flowzyklus angezeigt.

Hinweis: Der in der nachstehenden Tabelle und weiter hinten in diesem Handbuch verwendete Begriff
»Druckunterstiitzung” ist wie folgt definiert: IPAP - EPAP oder Druck — PEEP (PC-SIMV).

Duale Verschreibung

Schlauchsystemtyp
FiO,

CPAP

IPAP

AVAPS (Ein, Aus)*
IPAP Max Druck
IPAP Min Druck
EPAP

Druck
Druckunterstiitzung (PS)
PEEP
Atemzugvolumen
Atemfrequenz
Inspirationszeit
Trigger-Typ*

< ==
<<=
<<=
<<=

< |<-|=|<

<<= <<=
<<= <<=
<<= <<=
<<= <<=

<_

<_|<-|<
<|<-|<|<

Flow-Trigger-Sensitivitat

< <<= <_|<-|<
<] <<=
<< <= ==

Flowzyklus-Sensitivitdt

Rampendauer

Rampen-Anfangsdruck

<<=

Flex *

<<=
<< << ==
<< <_|<- < <<=

<_

Anstiegszeit

T
[
-
[}
£
©
)
(]
Q
=
Qo
©
S
[T}
=
=

Flowmuster

Seufzer

Schlauchsystem getrennt

Apnoe

Apnoefrequenz

Vte hoch*

Vte niedrig*

Vti hoch*

Vti niedrig*

Hohes Atemminutenvolumen

Niedriges Atemminutenvolumen

Hohe Atemfrequenz

<< == <_|<
<< =
<< =
<< =
<< =
<< =

Niedrige Atemfrequenz

Hoher Inspirationsdruck

PN P PN PN PN BN P PN PN PN BN P PN Y PN
N B B N B BN B BN SN BN =N B BN Y BN
PN Y PN SN PN PN P PN PN P BN B A N N BN

Niedriger Inspirationsdruck

* Auslosertyp-, AVAPS- und Flex-Einstellungen sind nur mit dem passiven Schlauchsystem verfiigbar. Vte hoch und Vte niedrig sind nur mit dem
passiven Schlauchsystem und dem Schlauchsystem mit Aktivfluss verfiigbar. Vti hoch und Vti niedrig sind nur mit dem Schlauchsystem mit Aktiv-
PAP verfiigbar. Leckkompensation ist nur mit dem Schlauchsystem mit Aktivfluss verfiigbar.
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Therapiemodi mit druckgesteuerter Beatmung

In den druckgesteuerten Beatmungsmodi wird ein verschriebener Druck an
den Patienten abgegeben.

Modus Kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck (CPAP)

Im Modus Kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck (CPAP) verabreicht
das Gerat dem Patienten kontinuierlichen Druck. Alle Atemziige in diesem
Modus sind spontan.

Spontaner Modus (S)

Der spontane Modus (S) des Gerates liefert Bi-Level-Druckunterstiitzung.
Dieser Modus unterstiitzt nur spontane Atmung. In diesem Modus wird bei
der Einatmung ein inspiratorischer positiver Atemwegsdruck (IPAP) und bei
der Ausatmung ein niedrigerer exspiratorischer positiver Atemwegsdruck
(EPAP) verabreicht. Die nachstehende Abbildung veranschaulicht diese
Konzepte.

IPAP = 26 cm H,0 (@)= Druckunterstiitzter
EPAP =6 cm H,0 spontaner Atemzug
PS = IPAP-EPAP =20 cm H,0
DRUCK
N

B _ 5Sekunden 4 Sekunden | 8 Sekunden

26

. /’\ ﬂ /’\
b ® @ ® @
A

S-Modus wird gestartet

5 10 15 20 ZEIT
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Spontaner/zeitgesteuerter Modus (S/T)
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Der spontane/zeitgesteuerte Modus (S/T) des Gerdtes liefert Bi-Level-
Druckunterstlitzung. Dieser Modus unterstiitzt spontane und mandatorische
Atmung. Ein mandatorischer Atemzug wird verabreicht, wenn der Patient
innerhalb der verschriebenen Atemfrequenzeinstellung (Az/min) nicht
spontan atmet. Dies stellt sicher, dass der Patient eine Mindestanzahl

von Atemziigen pro Minute erhdlt. In diesem Modus wird ein IPAP bei

der Einatmung und ein niedrigerer EPAP bei der Ausatmung verabreicht.

Die Dauer eines spontanen Atemzugs wird durch die Anstrengung des
Patienten bestimmt. Die Dauer eines mandatorischen Atemzugs wird durch
die eingestellte Inspirationszeit bestimmt. Die nachstehende Abbildung

veranschaulicht diese Konzepte.

IPAP =26 cm H,0

EPAP=6 cmH,0

Frequenz = 10 Az/min

PS = IPAP-EPAP =20 cm H,0

DRUCK
~

6 Sekunden

(D= Druckunterstiitzter
spontaner Atemzug

@ = Mandatorischer Atemzug
(langere Inspirationszeit!)

6 Sekunden @

g 6Sekunden |

. t i
. /’\ m
b ® ® @ ®

S/T-Modus

A
S/T-Modus wird gestartet
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Zeitgesteuerter Modus (T)

Im zeitgesteuerten Modus (T) liefert das Gerat Bi-Level-Druckunterstiitzung.
In diesem Modus werden nur mandatorische Atemziige verabreicht.

Ein mandatorischer Atemzug wird gemaf3 der verschriebenen
Atemfrequenzeinstellung (Az/min) und der eingestellten Inspirationszeit
verabreicht. Dies bedeutet ebenfalls, dass das Beatmungsgerat nicht auf
Anstrengungen des Patienten reagiert. In diesem Modus wird ein IPAP bei
der Einatmung und ein niedrigerer EPAP bei der Ausatmung verabreicht.
Die nachstehende Abbildung veranschaulicht diese Konzepte.

IPAP = 26 cm H,0 @ =Mandatorischer Atemzug
EPAP =6 cmH,0

Frequenz =10 Az/min

PS = IPAP-EPAP =20 cm H,0

DRUCK
Z 6 Sekunden 6 Sekunden 6 Sekunden 6Sekunden
o . . . . ()
20 - T-Modus
10 -
o ® @ ® ®
- A
- T-Modus wird gestartet R
T T T T T T

T
5 10 15 20 25 ZET
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Druckgesteuerter Modus (PC)

Im druckgesteuerten Modus (PC) liefert das Gerat Bi-Level-
Druckunterstilitzung. Dieser Modus unterstiitzt assistierte und
mandatorische Atmung. Dieser Modus ist mit dem S/T-Modus identisch, mit
der Ausnahme, dass die Inspirationszeit aller Atemzlige fest eingestellt ist.

IPAP =26 cm H,0 @ = Mandatorischer Atemzug
EPAP =6.cm H,0

Frequenz = 10 Az/min

PS = IPAP-EPAP = 20 cm H,0

(3= Assistierter Atemzug

DRUCK

A
PC-Modus wird gestartet

E 6 Sekunden 6 Sekunden
- 6 Sekunden t i @
- e |
26 -
- PC-Modus
20 -
10 -
o ® ® ® ®

10 15 20 ZEIT

Modus fiir druckgesteuerte synchronisierte intermittierende
mandatorische Ventilation (PC-SIMV)

Im druckgesteuerten Therapiemodus der synchronisierten intermittierenden
mandatorischen Ventilation (PC-SIMV) liefert das Gerdt spontane, assistierte
und mandatorische Atemziige. Dieser Modus entscheidet innerhalb eines
Zeitfensters, welche Art der Atmung verabreicht werden soll. Bei diesem
Zeitfenster handelt es sich um die maximale Zeitdauer zwischen Atemzligen
gemal der eingestellten Atemfrequenz.

Das Zeitfenster startet mit dem Einschalten des PC-SIMV Modus. Wenn der
Patient keinen Atemzug ausldst, verabreicht das Beatmungsgerat nach
Zeitablauf einen mandatorischen Atemzug und beginnt dann erneut mit
dem Ablauf. Bei der mandatorischen Atmung werden beim Einatmen der
eingestellte Druckwert und beim Ausatmen ein niedrigerer PEEP-Wert
verabreicht.

Kapitel 3 Modi, Funktionen und Alarme
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Wenn in diesem Zeitfenster eine Patientenanstrengung erkannt wird,
wird wahrend der ersten Anstrengung entweder ein spontaner oder ein
assistierter Atemzug verabreicht. Wenn der letzte verabreichte Atemzug

mandatorisch war, wird fiir die erste Patientenanstrengung des Zeitfensters
ein spontaner Atemzug verabreicht. Wenn der letzte verabreichte Atemzug

assistiert oder spontan war, wird fiir die erste Patientenanstrengung des

Zeitfensters ein assistierter Atemzug verabreicht. Bei der assistierten Atmung
wird wahrend der Einatmung der eingestellte Druck und bei Ausatmung der

eingestellte PEEP-Wert verabreicht.

Wenn innerhalb dieses Zeitfensters weiterhin (nach dem ersten vom

Patienten ausgelosten Atemzug) eine Patientenanstrengung erkannt wird,
werden fiir die Restdauer des Fensters spontane Atemziige verabreicht. Die

nachstehende Abbildung zeigt Beispiele von Atemmustern im PC-SIMV-

Modus.

DRUCK
”» N

26

20 1

Druck=26 cmH,0 (@)= Spontaner Atemzug =Mandatorisches
Druck unterstiitzung = 10 cm H,0 Zeitfenster
PEEP=6cmH,0 @: Mar.1dlator|scher Atemzug gy _ S
Frequenz =5 Az/min @: Assistierter Atemzug

12 Sekunden ) 12 Sekunden ) 12 Sekunden ) 12 Sekunden

&A\J@L&/@\ /J
A

PC-SIMV-Modus wird gestartet
TTrrrrrrrroirrrr

S
LINLINL I B O N B B B B

5 10 15 20 25 30 35 40 45 zEm
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Beispiele fiir Atemmuster
im PC-SIMV-Modus



Therapiemodi mit volumengesteuerter Beatmung

In volumengesteuerten Beatmungsmodi wird ein verschriebenes
Atemzugvolumen gemal einer eingestellten Atemfrequenz und einer
eingestellten Inspirationszeit verabreicht.

Kontrollierter Beatmungsmodus (CV)

Im kontrollierten Beatmungsmodus (CV) verabreicht das Gerat
volumengesteuerte Therapie. Dieser Modus unterstiitzt nur mandatorische
Atmung. Ein mandatorischer Atemzug wird gemaR der verschriebenen
Atemfrequenzeinstellung (Az/min) wéhrend der verschriebenen
Inspirationszeit verabreicht. Dies bedeutet ebenfalls, dass das
Beatmungsgerat nicht auf Anstrengungen des Patienten reagiert. In
diesem Modus wird das Atemzugvolumen wahrend der Einatmung und
PEEP wahrend der Ausatmung verabreicht. Die nachstehende Abbildung
veranschaulicht diese Konzepte.

Atemzugvolumen =500 ml @ = Mandatorischer Atemzug
Frequenz =10 Az/min

Inspirationszeit = 1,5 Sekunden

Flowmuster = quadratisch

FLoW 6 Sekunden 6 Sekunden 6 Sekunden 6 Sekunden

o
CV-Modus wird gestartet
M [@]

10 [® 1\5 ﬂ . Beatmungsmodus

0 —r—T—T—T—T—T—r T T

5 20 ' ZE'IT’

-50 4
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Modus fiir assistierte Beatmung (AC)

Im assistierten Beatmungsmodus (AC) verabreicht das Gerat
volumengesteuerte Therapie. Dieser Modus unterstitzt assistierte

und mandatorische Atmung. Ein assistierter Atemzug beginnt, wenn

der Patient eine Atemanstrengung unternimmt, endet aber, wenn die
eingestellte Inspirationszeit erreicht wurde. Ein mandatorischer Atemzug
wird verabreicht, wenn der Patient innerhalb der verschriebenen
Atemfrequenzeinstellung (Az/min) nicht spontan atmet. Dies stellt sicher,
dass der Patient eine Mindestanzahl von Atemziligen pro Minute erhalt. In
diesem Modus wird das Atemzugvolumen wéhrend der Einatmung und
PEEP wahrend der Ausatmung verabreicht. Die nachstehende Abbildung
veranschaulicht diese Konzepte.

Atemzugvolumen =500 ml @ = Mandatorischer Atemzug
Frequenz = 10 Az/min
Inspirationszeit - 2,0 Sekunden
Flowmuster = quadratisch

(3) = Assistierter Atemzug

FLOW,\ . 6 Sekunden 5 Sekunden ) 6 Sekunden

t t t i
50 A

A/C-Modus wird gestartet

v [@) v [o) s (@)

O T T T T T T T T T T T T T T T ->
5 0 [ ZET
-50 A
v

Therapiemodus fiir synchronisierte intermittierende
mandatorische Ventilation (SIMV)

Im Modus der synchronisierten intermittierenden mandatorischen
Ventilation (SIMV) verabreicht das Gerdt sowohl volumengesteuerte als auch
druckgesteuerte Therapie. Dieser Modus unterstiitzt spontane, assistierte
und mandatorische Atmung. Dieser Modus entscheidet innerhalb eines
Zeitfensters, welche Art der Atmung verabreicht werden soll. Bei diesem
Zeitfenster handelt es sich um die maximale Zeitdauer zwischen Atemzligen
gemal der eingestellten Atemfrequenz.

Das Zeitfenster startet mit dem Einschalten des SIMV-Modus. Wenn der
Patient keine Anstrengungen unternimmt, verabreicht das Beatmungsgerat
nach Zeitablauf einen mandatorischen volumengesteuerten Atemzug und
beginnt dann erneut mit dem Ablauf. Bei der mandatorischen Atmung
werden beim Einatmen das eingestellte Atemzugvolumen und beim
Ausatmen ein niedrigerer PEEP-Wert verabreicht.
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Wenn in diesem Zeitfenster eine Patientenanstrengung erkannt wird,

wird wahrend der ersten Anstrengung entweder ein spontaner oder ein
assistierter Atemzug verabreicht. Wenn der letzte verabreichte Atemzug
mandatorisch war, wird fiir die erste Patientenanstrengung des Zeitfensters
ein spontaner Atemzug verabreicht. Wenn der letzte verabreichte Atemzug
assistiert oder spontan war, wird fiir die erste Patientenanstrengung des
Zeitfensters ein assistierter Atemzug verabreicht. Bei der assistierten Atmung
wird wahrend der Einatmung das verschriebene Atemzugvolumen und bei
Ausatmung der eingestellte PEEP-Wert verabreicht.

Wenn innerhalb dieses Zeitfensters weiterhin (nach dem ersten vom
Patienten ausgeldsten Atemzug) eine Patientenanstrengung erkannt

wird, werden fir die Restdauer des Fensters spontane Atemzlige
verabreicht. Spontane Atemziige verabreichen die verschriebenen
Druckunterstiltzungseinstellungen iber PEEP wahrend der Einatmung und
PEEP wéhrend der Ausatmung. Die nachstehende Abbildung zeigt Beispiele
von Atemmustern im SIMV-Modus.

Atemzugvolumen = 500 ml (@) = Druckunterstiitzter = Mandatorisches
Atemfrequenz = 5 Az/min Atemzug Zeitfenster
Inspirationszeit = 3,0 Sekunden @: Mandatorischer Atemzug

= Spontanes Zeitfenster
Druckunterstiitzung = 10 cm H,0 @: Assistierter Atemzug 2 :

PEEP=6cm H,0

DRUCK

12 Sekunden X 12 Sekunden X 12 Sekunden 12 Sekunden X @
r t t t i
]
26 SIMV-Modus
20 A
10 4
‘1o ® ®
A
SIMV-Modus wird gestartet
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrTroTrT
5 10 15 20 25 30 35 40 45 zEm
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Therapiemodus-Funktionen

Das Gerat verfuigt Uber zusatzliche Funktionen, die den Komfort des
Patienten erhéhen.

Flex-Komfortfunktion

Das Gerat bietet eine besondere Komfortfunktion, die sogenannte Flex-
Funktion. Das Gerat bietet diese Flex-Funktion im CPAP- und S-Modus.
Diese Funktion ist nur verfligbar, wenn Auto-Trak aktiviert ist.

C-Flex

Wenn C-Flex im CPAP-Modus aktiviert ist, wird der Komfort fiir den Patienten
durch eine Druckentlastung beim Ausatmen gesteigert. Im folgenden
Diagramm stellen die gestrichelten Linien die normale CPAP-Therapie dar; im
Vergleich dazu steht die durchgezogene Linie fiir C-Flex. Die C-Flex-Stufen 1,
2 und 3 entsprechen einer jeweils starkeren Druckminderung.

DRUCK
~

Einatmung Ausatmung

CPAP

©)
®

S
?

ZEIT

Das Maf3 der C-Flex-Druckentlastung wird durch die C-Flex-Einstellung und
das Atemflussvolumen des Patienten bestimmt. Am Ende der Ausatmung,

wenn das Risiko eines Atemwegsverschlusses am hdchsten ist, setzt C-Flex
den Druck auf den urspriinglich eingestellten Wert zurick.
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Hinweis: Die Flex-Funktion
ist nicht verfiigbar, wenn
AVAPS aktiviert ist oder wenn
ein aktives Schlauchsystem
verwendet wird.

Hinweis: C-Flex ist nicht
verfligbar, wenn CPAP auf
4.cm H,0 eingestellt ist.

Hinweis: Die Funktionen C-Flex,
Bi-Flex und AVAPS sind nur fiir
erwachsene Patienten geeignet.

(J

C-Flex im Vergleich
zu herkommlicher
CPAP-Therapie
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Bi-Flex

Im S-Modus reguliert das Bi-Flex-Attribut die Therapie, indem eine geringe Hinweis: Bi-Flex ist im S-Modus
Druckentlastung wéhrend der letzten Stadien der Einatmung und zu Beginn ~ nur bis zu 25 cm H,O verfigbar.
der Ausatmung vorgenommen wird. Im folgenden Diagramm stehen die

durchgehenden Linien fir die Bi-Flex-Funktion und die gestrichelten Linien

fiir eine normale BiPAP-Therapie. Die Bi-Flex-Stufen 1, 2 und 3 geben eine

gesteigerte Druckentlastung an, die am Ende der Einatmung und zu Beginn

der Ausatmung stattfindet.

DRUCK

IPAP <4 BiPAP @

Bi-Flex im Vergleich zu
herkommlicher Bi-Level-

Therapie
EPAP Bi-Flex |:
ZEFF
Rampe
Das Gerét verfiigt tiber eine lineare Rampenfunktion. In den Modi CPAP, S, Hinweis: IPAP geht nicht unter

S/T, T und PC wird der Druck durch die Rampenfunktion reduziert und dann €1 11.,0.

Schritt fur Schritt (Rampe) auf den eigentlichen Therapiedruck erhoht, so
dass Patienten leichter einschlafen kénnen. Die folgende Abbildung erldutert
die Rampenfunktion.

DRUCK Rampendauer
IPAP :
Rampenfunktion
EPAP —\/
Start
Rampe >
A ZEIT

Rampenschalter gedriickt
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Anstiegszeit

In den Modi S, S/T, PC, T, PC-SIMV und SIMV betragt die Anstiegszeit die
Zeitdauer, die das Gerat braucht, um vom eingestellten Exspirationsdruck
auf den eingestellten Inspirationsdruck zu wechseln. Die Anstiegszeitstufen
1,2, 3,4,5 oder 6 stellen progressiv die verlangsamte Reaktionszeit des
Druckanstiegs dar, der zu Beginn der Einatmung stattfindet. Die Anstiegszeit
auf die komfortabelste Einstellung flir den Patienten einstellen.

25

20

0 0.2 04 0.6 0.8 1 1.2 14 1.6 1.8 2
Zeit (Sekunden)

AVAPS-Funktion

AVAPS (Average Volume Assured Pressure Support = Druckunterstiitzung
mit gesichertem Durchschnittsvolumen) ist eine Funktion, die im S-, S/T-,
PC- und T-Modus verfligbar ist. Patienten werden dabei unterstiitzt, ein
Atemzugvolumen (V,) beizubehalten, das das Zielatemzugvolumen (die
Volumeneinstellung im Beatmungsgerét) erreicht oder tbersteigt, indem
die dem Patienten verabreichte Druckunterstiitzung (PS) automatisch
gesteuert wird. Die AVAPS-Funktion passt die Druckunterstiitzung an, indem
sie das IPAP-Niveau zwischen dem Minimum (IPAP-Min) und dem Maximum
(IPAP-Max) variiert. AVAPS mittelt V. und verandert den PS-Wert graduell.
Dies geschieht iber mehrere Minuten. Die Anderungsrate ist langsam, so
dass der Patient die Druckverdanderungen zwischen den Atemziligen nicht
wahrnimmt.
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Hinweis: Wenn eine zu lange
Anstiegszeit fiir die Beatmungs-
bedingungen eingestellt wird,
wird der Inspirationsdruck
moglicherweise nicht erreicht.

In diesem Fall ist méglicherweise
eine kiirzere Anstiegszeit
erforderlich.

©

Anstiegszeit

Hinweis: AVAPS ist nur bei
Verwendung eines passiven
Schlauchsystems verftigbar.

Hinweis: Die Funktionen C-Flex,
Bi-Flex und AVAPS sind nur fiir
erwachsene Patienten geeignet.
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Wenn die Patientenanstrengung abnimmt, steigert AVAPS die
Druckunterstlitzung automatisch, um das Zielatemzugvolumen
beizubehalten. Das IPAP-Niveau Ubersteigt IPAP-Max nicht, selbst wenn

das Zielatemzugvolumen nicht erreicht wurde. Umgekehrt wird bei
zunehmender Patientenanstrengung die Druckunterstiitzung reduziert. Das
IPAP-Niveau féllt nicht unter IPAP-Min, selbst wenn das Zielatemzugvolumen
Uberschritten wurde.

Bei aktivierter Rampenfunktion hat diese gegeniiber der AVAPS-Funktion
Vorrang. Sobald die Rampe vollsténdig durchgefiihrt ist, setzt AVAPS wieder
ein.

DRUCK o
IPAP Max

AVAPS-Funktion

°
L

EPAP . . . . 5
15 30 45 60 ZET
VOLUMEN 4
Ziel-
volumen
T T T Al k4
15 30 45 60 ZEIT
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Flowmuster

In den volumengesteuerten Beatmungstherapiemodi sind zwei Flowmuster
verfligbar:

¢ Quadrat
* Rampe
Quadrat

Bei einem quadratischen Kurvenmuster bleibt der Luftstrom wahrend der
Einatmung gewdhnlich konstant.
FLOW VS

©

Quadratisches Flowmuster

ZEIT

Rampe

Bei einem Rampen-Flowmuster beginnt der Luftstrom hoch und féllt
wahrend der Einatmung ab.

FLOW
~

50 % des

WSpitzenflows @

Rampen-Kurvenmuster

ZEIT
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Bei Verwendung des aktiven Schlauchsystems in volumengesteuerten Modi
muss der Spitzenflow mindestens 20 I/min betragen. Die Kurvenform kann
abgeflacht sein, wenn die Kombination der Sollwerte von Inspirationszeit
und Atemzugvolumen einen Flow von weniger als 20 I/min ergeben wiirde.
Bei manchen Einstellungen kann daher ein Rampen-Flowmuster ein Muster
liefern, das einem quadratischen Flowmuster dhnelt.

Seufzerfunktion

Die Seufzerfunktion ist nur in volumengesteuerten Beatmungsmodi
verfligbar. Wenn diese Funktion aktiviert ist, fihrt das Beatmungsgerét einen
Seufzer anstelle jedes 100. mandatorischen oder assistierten Atemzugs zu,
ungeachtet des Betriebsmodus (d. h. AC, CV und SIMV). Der Seufzer wird

mit einem Volumen zugefihrt, das 150 % des zu Beginn des Atemzugs
eingestellten Volumens entspricht.

FLOW ~

_— (J

Beispiel der Seufzerfunktion

ZEIT
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Duale Therapiefunktion Hinweis: Beide Therapien miissen
den gleichen Schlauchsystemtyp

Das Gerat bietet eine duale Therapiefunktion, mit der Sie nach Bedarf fiir den verwenden.

Patienten eine primdre und eine sekundare verschriebene Therapie eingeben
kénnen. Sie kdnnen beispielsweise eine primare verschriebene Therapie

fir den Tag und eine sekundére Therapie flr die Nacht einstellen. Weitere
Informationen Uber die duale Therapiefunktion finden Sie in Kapitel 5.

Triggering

Hinweis: Auto-Trak ist nur bei
Verwendung eines passiven
Schlauchsystems verfiigbar.

Das Gerat kann mit den Sensitivitatsfunktionen Auto-Trak oder Flow-Trigger
so eingestellt werden, dass es Atemzlige ausl0Ost.

Digitale Auto-Trak-Sensitivity

Ein wichtiges Merkmal des Gerates ist dessen Fahigkeit, unbeabsichtigte
Lecks im System zu erkennen und auszugleichen und seine Ausléser- und
Zyklusalgorithmen automatisch anzupassen, um auch bei Lecks die optimale
Leistung des Gerates zu gewahrleisten. Diese Funktion wird als,Digitale
Auto-Trak-Sensitivity” bezeichnet. In den folgenden Abschnitten wird diese
Funktion anhand einer Beschreibung der Lecktoleranz-Funktion und ihrer
Ansprechempfindlichkeit erlautert.

Lecktoleranz

Ein Mikroprozessor Gberwacht den Gesamtflow durch das
Patientenschlauchsystem und errechnet die Patientenflowwerte.

A. Leckschédtzung: Durchschnittlich und parabolisch

Das Gerat verwendet zwei Algorithmen zur Leckschatzung. Ein
Massenerhaltungs-Algorithmus wird zur Berechnung des durchschnittlichen
Lecks bei einem bestimmten Druckunterstiitzungsverhdltnis benutzt. Dieses
durchschnittliche Leck wird verwendet, wenn grof3e Leckschwankungen

im System auftreten. Das durchschnittliche Leck ist eine hohe Schatzung
wahrend der Verabreichung von EPAP-Druck und eine niedrige Schéatzung
wahrend der Verabreichung von IPAP-Druck. Eine bessere Leckschédtzung, der
parabolische Leck-Algorithmus, wird durch das digitale System ermdglicht.
Das parabolische Leck ist proportional zum Quadrat des Patientendrucks,
daher d@ndert sich die Leckschatzung mit verdndertem Patientendruck. Beide
Algorithmen schlieBen unbeabsichtigte Lecks im Schlauchsystem ein und
werden Uber eine Dauer von mehreren Atemzligen gemittelt.
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B. Patientenfluss

Der Gesamtfluss im Schlauchsystem setzt sich aus dem Leck im
Schlauchsystem und dem Patientenfluss zusammen. Der errechnete
Patientenfluss entspricht dem Gesamtfluss minus dem Leck im
Schlauchsystem. Der Patientenfluss ist einer der primdren Faktoren fir die
Auslose- und Zyklusmechanismen.

Auto-Trak-Sensitivity

Eines der wesentlichen Merkmale des Gerates beim Betrieb in allen Modi
besteht in seiner Fahigkeit, spontane Atemziige zu erkennen, wodurch
das Beatmungsgerat den Trigger zur Einatmung und den Zyklus zur
Ausatmung durchlduft. Da eine voreingestellte Empfindlichkeitsschwelle
nicht gewahrleisten kann, dass Patient und Gerat bei wechselnden
Atemfrequenzen und Lecks im Schlauchsystem stets synchron sind,
Uberwacht das Gerat kontinuierlich die Atemmuster des Patienten und
passt die Empfindlichkeitsschwellen automatisch an, um bei wechselnden
Atemmustern bzw. Lecks im Schlauchsystem eine stets optimale
Ansprechempfindlichkeit sicherzustellen. Die zur Gewahrleistung der
optimalen Ansprechempfindlichkeit verwendeten Algorithmen sind:
Volumenausloser, Schattensignal, spontane Ausatemschwelle (SET),
Flow-Umkehrung, maximale IPAP-Zeit und volumengesteuerter Zyklus.

Volumenausloser (Ausatmung zu Einatmung):

Der Volumenausloser ist eine Methode, die als Auslser der Einatmung
wahrend des spontanen Atmens in allen Modi au8er dem T- und CV-Modus
verwendet wird. Die Volumenauslserschwelle liegt bei 6 ml akkumuliertem
Patienten-Einatemvolumen. Wenn die Atmung des Patienten einen
Atemfluss erreicht, der ein Volumen von 6 ml erzeugt, wird die Einatmung
ausgelost.

Kapitel 3 Modi, Funktionen und Alarme
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Schattensignal-Ausldser/Schattensignal-Zyklus (Ausatmung zu Einatmung)
(Einatmung zu Ausatmung):

Der Schattensignal-Ausldser/Schattensignal-Zyklus ist eine weitere Methode,
mit der wahrend der spontanen Atmung in allen Modi au3er T- und CV-
Modus die Einatmung ausgeldst und/oder der Zyklus von Einatmung zu
Ausatmung durchlaufen werden kann. Bei dieser Methode werden der Ein-
und Ausatemfluss des Patienten kontinuierlich tiberwacht und die Schwellen
fur spontanes Triggering und Cycling angepasst, um eine optimale
Ansprechempfindlichkeit zu erreichen. Das Schattensignal erscheint als
Schattenbild des tatsachlichen Patientenflusses. Das Schattensignal fungiert
als Reizschwelle sowohl bei der Ein- als auch der Ausatmung. Wenn sich

die Flussrate des Patienten mit dem Schattensignal iberlagert, werden

die Druckniveaus vom Gerat gedndert. In der nachstehenden Abbildung
wird gezeigt, wie das Schattensignal Uiber die tatsachliche Kurve gelegt

wird, um die Verabreichung von IPAP-Druck auszulésen und den Zyklus zu
durchlaufen. Das Schattensignal wird erzeugt, indem das Signal um 15 I/min
vom tatsachlichen Patientenfluss versetzt und fiir eine Periode von 300 ms
verzogert wird. Diese beabsichtigte Verzogerung fiihrt dazu, dass das
Schattensignal leicht hinter der Flussrate des Patienten liegt.

Eine plotzliche Verdnderung in der Patientenflussrate fiihrt zu deren
Uberlagerung mit dem Schattensignal und verursacht die Anpassung des
Druckniveaus.

IPAP
Druck
EPAP
Zyklus zu @
Schatten- EPAP-Uber- Schattensignal
signal gangspunkt
II
Geschatzter X
Flow Patienten- g, b
fluss
’

Ausloser zu
IPAP-Uber-
gangspunkt
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Die Uberwachung des Flowmusters des Patienten mithilfe des
Schattensignals bietet einen sensiblen Mechanismus fiir das Triggering
der Einatmung und den Zyklus zur Ausatmung als Reaktion auf veranderte
Atemmuster und Lecks im Schlauchsystem.

Spontane Ausatemschwelle (Einatmung zu Ausatmung):

Eine zweite Methode zum Umschalten auf die Ausatmung wahrend des
spontanen Atmens in allen Modi auBBer T, CV, AC und SIMV ist die sog.
spontane Ausatemschwelle (SET). Bei der SET handelt es sich um ein
elektronisches Signal, das proportional zur Einatemflussrate jedes Atemzugs
ansteigt. Wenn die SET und die tatsachliche Patientenflowrate gleich sind,
schaltet das Gerét in die Ausatmung um.

IPAP

Druck
EPAP I @

Spontane Ausatemschwelle

Spontane

]
'

i

:

i

i

'

i Ausatemschwelle
P

]
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Flowumkehrung (Einatmung zu Ausatmung):

Wenn die Flowrate wahrend der Einatmung abzusinken beginnt, kann eine
Flowumkehrung auftreten, wenn eine gro8e Undichtigkeit um die Maske
vorliegt oder der Mund des Patienten geoffnet ist. Wenn das Gerét diese
Flowumkehrung erfasst, schaltet es automatisch in die Ausatmung um.

Maximale IPAP-Dauer (Einatmung zu Ausatmung):

Die maximale Dauer der Einatmung wird von der Einstellung der
Inspirationzeit bestimmt. Eine maximale IPAP-Zeit von 3,0 Sekunden dient
als Sicherheitsvorkehrung, um die Dauer der Einatmung wdhrend des
spontanen Atmens zu begrenzen. Bei mandatorischen oder assistierten
Atemzuigen entspricht die maximale Einatmungsdauer der Einstellung der
Inspirationszeit von bis zu 5,0 Sekunden.
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Volumengesteuerter Zyklus (Einatmung zu Ausatmung) (nur verfligbar bei
der volumengesteuerten Therapie):

Der Inspirationszeit-Sollwert begrenzt die Zeitdauer, die wahrend der
Atmung mit der Einatmung verbracht wird, in allen Modi. Sobald dieses Limit
erreicht ist, schaltet das Gerat automatisch in die Ausatmung um.

Flow-Trigger

Flow-Trigger stellt eine manuelle Einstellung fiir Atemzugsbeginn und -ende
basierend auf der festgelegten Flow-Trigger-Sensitivitat und Flowzyklus-
Sensitivitat bereit.

Flow-Trigger-Sensitivitdt (Ausatmung zu Einatmung):

Der Flow-Trigger wird ausgel&st, wenn die Einatmung des Patienten einen
Atemfluss erzeugt, der groer als die Einstellung der Flow-Trigger-Sensitivitat
ist oder dieser entspricht. Die Methode des Flow-Triggers hangt von dem
gewahlten Schlauchsystemtyp ab.

Leckkompensation:

Wenn die passive Schlauchsystemkonfiguration verwendet wird, umfasst die
Trigger-Methode eine Kompensation flr beabsichtigte und unbeabsichtigte
Lecks.

Bei der Verwendung der Schlauchsystemkonfiguration mit Aktiv-PAP ist
keine Leckkompensation verfligbar.

Bei Verwendung der Konfiguration Schlauchsystem mit Aktivfluss ist
moglicherweise die Funktion Flow-Trigger mit Leckkompensation

aktiviert. Bei Verwendung des Schlauchsystems mit Aktivfluss ist die
Leckkompensation standardmafig auf Ein gestellt. Die Leckkompensation
kann vom Arzt auf Wunsch ausgeschaltet werden. Unbeabsichtigte Leckagen
werden in diesem Fall jedoch nicht kompensiert. Bei beiden Optionen wird
der Flow-Wert am proximalen Flowsensor gemessen.

Flowzyklus-Sensitivitat (Einatmung zu Ausatmung):

Diese Umschaltmethode ist nur aktiv, wenn Flow-Trigger als Trigger-Typ
gewahlt wurde. Wenn der Atemfluss wahrend der Einatmung abzufallen
beginnt und der Patientenfluss unter der Einstellung der Flowzyklus-
Sensitivitat liegt, schaltet das Gerét in die Ausatmung um.

Beispiel: Wenn die Flowzyklus-Sensitivitat auf 25 % eingestellt ist und der
Atemfluss um 25 % vom Spitzenflow abgesunken ist, schaltet das Gerat in
die EPAP/PEEP-Stufe um.
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Hinweis: Die Aktivierung

der Leckkompensation bei
Verwendung der Konfiguration
Schlauchsystem mit Aktivfluss
beeinflusst lediglich das
Triggering, nicht das zugefiihrte
Atemzugvolumen oder den
Vte-Wert.



BTPS-Kompensation

Alle im Trilogy System verwendeten Flow- und Volumenwerte werden als
BTPS-Werte ausgedriickt (BTPS = Body Temperature Pressure Saturated,
Korpertemperatur und -druck mit gesattigtem Wasserdampf).

Alle Driicke werden in Bezug auf den atmospharischen Druck ausgedriickt.

Beatmungsgerat-Alarmfunktionen

In diesem Kapitel werden alle Alarmfunktionen und Informationsmeldungen
des Beatmungsgeréates nach ihrer Prioritat beschrieben: Von Alarmen

mit hoher Prioritét bis zu Alarmen mit niedriger Prioritdt und schlie3lich
Informationsmeldungen. Weitere Informationen tiber Alarme sind in

Kapitel 6 zu finden.

Ill

Alarm ,Stromausfal

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritét. Der Alarm kann
auftreten, wenn ein vollstandiger Stromausfall eingetreten ist, wahrend das
Gerét eine Therapie abgab. Dies kann eintreten, wenn die interne Batterie die
einzige verfligbare Stromversorgung darstellt und die Batterie vollkommen
entladen ist.

Alarm ,Beatmungsgerat aul3er Betrieb”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Der Alarm tritt auf, wenn
das Beatmungsgerat einen internen Fehler oder einen Zustand erkennt, der
sich auf die Therapie auswirken kann. Das Gerdt wird ausgeschaltet, wenn
die Ursache fiir den Fehler darauf hinweist, dass das Gerat die Therapie nicht
sicher abgeben kann. Wenn das Gerdt die Therapie mit einem beschrankten
Niveau abgeben kann, setzt das Gerat die Therapie mit diesem Niveau fort.

Alarm ,Geratewartung erforderlich”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Der Alarm tritt auf, wenn
das Gerat nicht entsprechend den Spezifikationen funktioniert, die Backup-
Sicherheitsfunktion beeintrachtigt oder die Therapieabgabe eingeschrankt
ist. Das Gerdt setzt den Betrieb fort (moglicherweise mit reduzierter
Leistung). Wenn das Problem nicht behoben wird, erzeugt das Gerat einmal
pro Stunde eine Erinnerungsmeldung, bis das Problem behoben ist. Wenn
die Therapie gestoppt wird, erscheint zudem beim erneuten Beginn der
Therapie unverziglich eine Erinnerungsmeldung.
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Alarm ,Schlauchsystem iiberpriifen”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Der Alarm tritt
auf, wenn das Gerat ein Problem mit dem Patientenschlauchsystem,
wie z. B. eingeklemmte oder abgetrennte Schlduche, Kondenswasser
in den proximalen Druckleitungen oder Probleme mit der aktiven
Ausatemvorrichtung erkennt.

Alarm ,Kleines Leck im Schlauchsystem*

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat, der nur mit dem passiven
Schlauchsystem auftritt. Der Alarm tritt auf, wenn das System ein Problem
mit dem Leckerkennungsgerat im passiven Schlauchsystem erkennt.

Alarm ,Hoher Exspirationsdruck”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Der Alarm tritt auf,

wenn der zugefiihrte Druck den Zielpatientendruck beim Ausatmen um

5 cm H,0 Ubersteigt. Dies kann durch einen eingeklemmten Schlauch
verursacht werden oder wenn der Patient eine hohe Atemfrequenz aufweist.
Das Gerat ist weiter in Betrieb. Der Alarm stellt sich automatisch ab, wenn
der zugefiihrte Druck beim Ausatmen wieder innerhalb von 5 cm H,0 des
Zielpatientendrucks liegt.

Alarm ,Niedriger Exspirationsdruck”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Der Alarm tritt auf,
wenn der zugefiihrte Druck beim Ausatmen 5 cm H,0 oder mehr unter dem
Zielpatientendruck liegt. Das Gerat ist weiter in Betrieb. Der Alarm stellt sich
automatisch ab, wenn der zugefiihrte Druck beim Ausatmen innerhalb von
5 cm H,0 des Zielpatientendrucks liegt.

Alarm ,Hoher interner Sauerstoff”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Der Alarm tritt

auf, wenn das interne Luftabgabesystem ein Leck aufweist, das zur
Ansammlung von Sauerstoff im Gerét fihrt. Der Alarm wird erzeugt, wenn
die interne Sauerstoffkonzentration einen Wert erreicht, der 5 % tber dem
Umgebungspegel liegt.
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Hoher Sauerstofffluss

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Es tritt auf, wenn die
Sauerstoffkonzentration vom Gerat mehr als 30 Sekunden 10 % Uber dem
FiO, Sollwert liegt. Die Ursache kann ein Problem mit der Ausgabe der
Sauerstoffquelle sein.

Niedriger Sauerstofffluss

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritét. Es tritt auf, wenn die
Sauerstoffkonzentration vom Gerat mehr als 30 Sekunden 10 % unter dem
FiO, Sollwert liegt. Die Ursache kann eine Abtrennung der Sauerstoffquelle
vom Gerdt, eine Verstopfung im Schlauch von der Sauerstoffquelle zum
Gerat oder ein Problem mit der Ausgabe der Sauerstoffquelle sein.

Hoher Sauerstoffeinlassdruck

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Er tritt auf, wenn der
Sauerstoffdruck von der Quelle mehr als 600 kPa betragt.

Niedriger Sauerstoffeinlassdruck

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Er tritt auf, wenn der
Sauerstoffdruck von der Sauerstoffquelle weniger als 40 psi betragt. Die
Ursache kann eine Abtrennung der Sauerstoffquelle vom Gerat, eine
Verstopfung im Schlauch von der Sauerstoffquelle zum Geréat oder ein
Problem mit der Ausgabe der Sauerstoffquelle sein.

Alarm ,Schlauchsystem getrennt”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Der Alarm tritt auf, wenn
der Atemschlauch abgetrennt ist oder ein grof3es Leck aufweist. Das Gerat
ist weiter in Betrieb. Der Alarm stellt sich automatisch ab, wenn die Leckage
6 Sekunden lang nicht mehr auftritt und die Atmung wieder unterstitzt
wird.
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Sie diirfen sich nicht auf einen
einzigen Alarm verlassen,

um einen abgetrennten
Atemschlauch zu erkennen.
Die Alarme ,Niedriges
Atemzugvolumen’; ,Niedriges
Atemminutenvolumen’,
»Niedrige Atemfrequenz” und
+Apnoe” mlissen zusammen mit
dem Alarm ,Schlauchsystem
getrennt” verwendet werden.
Der Alarm ,Apnoe” ist nur fiir
spontan atmende Patienten
vorgesehen.
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Alarm,Apnoe”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Der Alarm tritt auf,
wenn der Patient innerhalb des in den Einstellungen fiir den Apnoe-

Alarm angegebenen Zeitraums keinen Atemzug ausgeldst hat. Das Gerédt
ist weiter in Betrieb. Der Alarm stellt sich automatisch ab, wenn zwei
aufeinanderfolgende Atemzlige wahrgenommen werden, die innerhalb der
eingestellten Apnoe-Alarmzeit liegen.

Alarm,Vte hoch”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritét. Der Alarm tritt auf, wenn
das Atemzugvolumen bei Ausatmung drei aufeinanderfolgende Atemziige
lang groBer ist als die Alarmeinstellung fiir den hohen Vte-Wert. Das Gerét
ist weiter in Betrieb. Der Alarm stellt automatisch ab, wenn ein Atemzug
ausgefiihrt wird, bei dem das Atemzugvolumen beim Ausatmen nicht die
Alarmeinstellung fuir den hohen Vte-Wert erreicht.

Alarm ,Vte niedrig”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritdt. Der Alarm tritt auf, wenn
das Atemzugvolumen bei Ausatmung drei aufeinanderfolgende Atemzilige
lang niedriger ist als die Alarmeinstellung fiir den niedrigen Vte-Wert.

Das Gerat ist weiter in Betrieb. Der Alarm stellt automatisch ab, wenn ein
Atemzug ausgefiihrt wird, bei dem das Atemzugvolumen beim Ausatmen
die Alarmeinstellung fiir den niedrigen Vte-Wert Gberschreitet.

Wenn AVAPS eingeschaltet ist, tritt dieser Alarm nur auf, wenn das
berechnete Atemzugvolumen weniger als 90 % des Zielatemvolumens
betragt. Der Alarm stellt automatisch ab, wenn ein Atemzug ausgefiihrt
wird, bei dem das Atemzugvolumen beim Ausatmen mindestens 90 % des
Zielatemvolumens betragt.

Alarm,Vti hoch”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Der Alarm tritt auf, wenn
das zugefiihrte Atemzugvolumen drei aufeinanderfolgende Atemziige

lang grof3er ist als die Alarmeinstellung fiir den hohen Vti-Wert. Das Gerat
ist weiter in Betrieb. Der Alarm stellt automatisch ab, wenn ein Atemzug
ausgefihrt wird, bei dem das zugefiihrte Atemzugvolumen nicht die
Alarmeinstellung fuir den hohen Vti-Wert erreicht.
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Alarm ,Vti niedrig”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Der Alarm tritt auf, wenn
das zugefiihrte Atemzugvolumen drei aufeinanderfolgende Atemziige

lang kleiner ist als die Alarmeinstellung fiir den niedrigen Vti-Wert. Das
Gerat ist weiter in Betrieb. Der Alarm stellt automatisch ab, wenn ein
Atemzug ausgefiihrt wird, bei dem das zugefiihrte Atemzugvolumen die
Alarmeinstellung fuir den niedrigen Vti-Wert tiberschreitet.

Alarm ,Hohe Atemfrequenz”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Der Alarm tritt auf,
wenn die Atemfrequenz groRBer ist als die Alarmeinstellung fiir die hohe
Atemfrequenz. Das Gerat ist weiter in Betrieb. Der Alarm stellt sich
automatisch ab, wenn die gemessene Atemfrequenz geringer ist als die
Alarmeinstellung fiir hohe Atemfrequenz.

Alarm ,Niedrige Atemfrequenz”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Der Alarm tritt auf,

wenn die Atemfrequenz kleiner ist als die Alarmeinstellung fiir die niedrige
Atemfrequenz. Das Gerét ist weiter in Betrieb. Der Alarm stellt sich automatisch
ab, wenn die gemessene Atemfrequenz héher ist als die Alarmeinstellung fiir
die niedrige Atemfrequenz.

Alarm ,Hoher Inspirationsdruck”

Dieser Alarm tritt in mehreren Phasen auf und wird von einem Piepton bei
den ersten beiden Ereignissen zu einem Alarm von hoher Prioritdt erhoht,
wenn das Problem weiterhin besteht. Die Erkennung erfolgt fiir volumen-
und druckgesteuerte Therapiemodi unterschiedlich.

Im Volumenmodus ertont der Alarm, wenn der gemessene Patientendruck
die vom Klinikpersonal angegebene Einstellung fiir den hohen
Inspirationsdruck Gberschreitet. Der Alarm stellt sich automatisch ab, wenn
der inspiratorische Spitzendruck geringer ist als die Alarmeinstellung fiir den
hohen Inspirationsdruck oder dieser Einstellung entspricht.

Im Druckmodus ertont der Alarm, wenn der zugefiihrte Druck den
Zielpatientendruck beim Einatmen um 5 cm H,O oder mehr Uberschreitet.
Das Gerat wechselt automatisch zum Ausatmen und ist weiter in Betrieb. Der
Alarm stellt sich automatisch ab, wenn der zugefiihrte Druck beim Einatmen
wieder innerhalb von 5 cm H,O des Zielpatientendrucks liegt.
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Alarm ,Niedriger Inspirationsdruck”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritdt. Die Erkennung erfolgt fir

volumen- und druckgesteuerte Therapiemodi unterschiedlich.

Im Volumenmodus ertont der Alarm, wenn der gemessene Patientendruck
die vom Klinikpersonal angegebene Einstellung fiir den niedrigen
Inspirationsdruck unterschreitet. Der Alarm stellt sich automatisch ab, wenn

der Spitzendruck am Ende des Atemzuges groRer ist als die Alarmeinstellung

fir den niedrigen Inspirationsdruck oder dieser Einstellung entspricht.

Im Druckmodus ertont der Alarm, wenn der zugefiihrte Druck beim
Einatmen 5 cm H,0 oder mehr unter dem Zielpatientendruck liegt. Der

Alarm stellt sich automatisch ab, wenn der zugefiihrte Druck beim Ausatmen

wieder innerhalb von 5 cm H,O des Zielpatientendrucks liegt.

Alarm,Hohes Atemminutenvolumen”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Der Alarm tritt auf, wenn

das Atemminutenvolumen des Patienten grof3er ist als die Alarmeinstellung
fir hohes Atemminutenvolumen. Das Gerat ist weiter in Betrieb. Der Alarm
stellt sich automatisch ab, wenn das berechnete Atemminutenvolumen
geringer ist als die Alarmeinstellung fir hohes Atemminutenvolumen.

Alarm ,Niedriges Atemminutenvolumen”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritdt. Der Alarm tritt

auf, wenn das Atemminutenvolumen des Patienten kleiner ist als die
Alarmeinstellung fiir niedriges Atemminutenvolumen. Das Gerat ist weiter
in Betrieb. Der Alarm stellt sich automatisch ab, wenn das berechnete
Atemminutenvolumen grof3er ist als die Alarmeinstellung fiir niedriges
Atemminutenvolumen.

Alarm,Batterie fast leer”

Der Alarm tritt auf, wenn die letzte verfligbare Batterie eine niedrige
Ladung aufweist oder fast leer ist. Dieser Alarm tritt in 2 Phasen auf. Wenn
noch ca. 20 Minuten Laufzeit der Batterie verbleiben, wird ein Alarm von
mittlerer Prioritdt erzeugt und das Gerét setzt den Betrieb fort. Wenn keine
MaBnahmen getroffen werden und die Batterie weiter entladen wird,

wird der Alarm auf einen Alarm von hoher Prioritdt erh6ht, wenn noch

ca. 10 Minuten Laufzeit der Batterie verbleiben.
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Unverzliglich eine andere
Stromquelle bereitstellen, wenn
die Meldung ,Batterie fast leer”
angezeigt wird. Der vollstdndige
Ausfall der Stromversorgung
und der Abbruch der Therapie
steht unmittelbar bevor.

Das Beatmungsgerit verfiigt
liber einen zweistufigen
Alarm, der auf eine niedrige
Batterieladung hinweist. Der
Alarm von mittlerer Prioritdt
weist darauf hin, dass das
Gerdt noch ca. 20 Minuten
betrieben werden kann. Der
Alarm von hoher Prioritdt weist
darauf hin, dass das Gerdit
noch ca. 10 Minuten betrieben
werden kann. Die tatscichlich
verbleibende Betriebszeit
kann dariiber oder darunter
liegen und variiert je nach
dem Alter der Batterie, den
Umgebungsbedingungen und
der Therapie.



Alarm ,Hohe Temperatur”

Der Alarm tritt auf, wenn die geschatzte Luftstromtemperatur des Patienten
oder die interne Temperatur des Beatmungsgerates zu hoch ist. Der Alarm
tritt in mehreren Phasen auf. Das Beatmungsgerat ist weiter in Betrieb.
Wenn der Alarm von mittlerer Prioritat erzeugt wird, werden interne Gebldse
gestartet. Wenn die Ursache der hohen Temperatur nicht behoben wird und
die Temperatur weiter ansteigt, wird der Alarm auf einen Alarm von hoher
Prioritat erhoht.

Alarm, Abnehmbaren Akku ersetzen”

Der Alarm tritt auf, wenn der abnehmbare Akku sich dem Ende seiner
Nutzungsdauer ndhert oder wenn eine Stérung erkannt wird, die das Laden
bzw. Entladen des abnehmbaren Akkus verhindert.

Der Alarm tritt in mehreren Stufen von niedriger bis hoher Prioritat auf. Das
Gerat setzt den Betrieb fort, solange der Alarm von niedriger Prioritat ist.
Wenn der Alarm zuriickgesetzt wird, ohne den Akku auszutauschen, wird der
Alarm einmal pro Stunde wieder erzeugt, bis der abnehmbare Akku entfernt
wird. Bei einem Alarm von hoher Prioritat setzt das Gerat den Betrieb fort,
der abnehmbare Akku wird nicht verwendet und die Stromquelle wird auf
die nachste verfligbare Stromversorgung umgeschaltet.

Alarm ,Geratewartung empfohlen”

Es handelt sich um einen Alarm mit mittlerer Prioritat. Der Alarm tritt

auf, wenn das Gerat einen Fehler erkannt, aber der Fehler keinen Einfluss
auf die Leistung des Gerétes hat. Das Gerat arbeitet weiter. Therapie und
Sicherheit sind nicht beeintrachtigt. Wenn das Problem nicht behoben wird,
erzeugt das Gerdt einmal pro Tag oder jeweils beim Ein- und Ausschalten
eine Erinnerungsmeldung, bis das Problem behoben ist. Wenn das

Gerat ausgeschaltet wird, erscheint zudem beim erneuten Einschalten
unverziglich eine Erinnerungsmeldung.
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Alarm ,Wechselstromversorgung getrennt”

Es handelt sich um einen Alarm mit mittlerer Prioritat. Er wird ausgelost,
wenn die Wechselstromversorgung ausgefallen ist und das Geréat auf eine
andere Stromversorgung umgeschaltet hat (entweder einen abnehmbaren
oder externen Akku [sofern angeschlossen] oder die interne Batterie, wenn
keine andere Stromquelle zur Verfligung steht). Das Gerat ist weiter in
Betrieb. Wenn die Wechselstromversorgung wiederhergestellt ist, gibt das
Beatmungsgerét einen Piepton ab, es erscheint jedoch keine Meldung auf
dem Anzeigebildschirm.

Alarm ,Tastatur blockiert”

Es handelt sich um einen Alarm mit niedriger Prioritat. Er tritt auf, wenn
einer der Knopfe des Gerdtes im Gehduse des Gerates in der unteren
(,ausgewahlt”) Position festgeklemmt ist.

Informationsmeldung , Entladung der Batterie aufgrund
von Temperatur gestoppt”

Diese Informationsmeldung tritt auf, wenn der abnehmbare Akku oder die
interne Batterie Uberhitzt, wahrend er/sie das Gerdt mit Strom versorgt.
Der Geréatebetrieb wird nicht unterbrochen, es sei denn, Sie verwenden
einen internen Akku und haben keine andere verfligbare Stromquelle.
Akku/Batterie werden nicht mehr verwendet und die Stromquelle wird auf
die néchste verfligbare Stromversorgung umgeschaltet.

Informationsmeldung,Batterie ladt nicht aufgrund
von Temperatur”

Diese Informationsmeldung tritt auf, wenn der abnehmbare Akku oder die
interne Batterie beim Aufladen liberhitzt oder wenn das Gerét vor Beginn
des Ladevorgangs in einer zu kalten Umgebung gelagert wurde. Das Gerat
arbeitet weiter. Das Laden der Batterie wird unterbrochen, bis die Batterie
ausreichend abgekiihlt oder aufgewarmt wird.

Informationsmeldung, Batterie ladt nicht”

Diese Informationsmeldung tritt auf, wenn das Gerat einen Fehlerzustand
der Batterie erkannt hat, der das Laden der Batterie verhindert. Das Gerat
arbeitet weiter. Das Laden der Batterie wird unterbrochen.
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Informationsmeldung , Externe Batterie priifen”

Diese Informationsmeldung tritt auf, wenn die Verbindung zur externen
Batterie nicht funktioniert oder wenn die externe Batterie defekt ist.
Das Gerat arbeitet weiter und verwendet den abnehmbaren Akku, falls
verfligbar, oder die interne Batterie fiir die Stromversorgung.

Informationsmeldung,Batterie ist leer”

Diese Informationsmeldung tritt auf, wenn die betroffene Batterie vollstandig
entladen ist. Das Gerat arbeitet weiter und verwendet die ndchste verfligbare
Stromquelle fur die Stromversorgung.

Informationsmeldung , Externe Batterie getrennt”

Diese Informationsmeldung tritt auf, wenn die externe
Batteriestromversorgung ausgefallen oder erschopft ist und das Gerét auf eine
andere Stromversorgung umgeschaltet hat (entweder einen abnehmbaren
Akku [sofern angeschlossen] oder die interne Batterie, wenn keine andere
Stromquelle zur Verfligung steht). Wenn die externe Batteriestromversorgung
wiederhergestellt ist, gibt das Beatmungsgeréat einen Piepton ab, es erscheint
jedoch keine Meldung auf dem Anzeigebildschirm.

Informationsmeldung ,,Abnehmbare Batterie

getrennt”

Diese Informationsmeldung tritt auf, wenn die abnehmbare
Akkustromversorgung ausgefallen oder erschopft ist und das Gerét auf
eine andere Stromversorgung umgeschaltet hat (die interne Batterie, wenn
keine andere Stromquelle zur Verfiigung steht). Wenn die abnehmbare
Akkustromversorgung wiederhergestellt ist, gibt das Beatmungsgerat einen
Piepton ab, es erscheint jedoch keine Meldung auf dem Anzeigebildschirm.

Informationsmeldung,Batteriestart”

Diese Informationsmeldung gibt an, dass die Stromversorgung
des Beatmungsgerates durch eine Batterie erfolgt und dass keine
Wechselstromversorgung verfligbar ist. Der Benutzer des Gerates
sollte Uberprifen, ob dies gewtlinscht ist.

Informationsmeldung, Kartenfehler”

Diese Informationsmeldung tritt auf, wenn eine nicht verwendbare
SD-Karte in das Beatmungsgerat eingelegt wird. Das Gerat arbeitet weiter,
es konnen jedoch keine Daten auf der SD-Karte aufgezeichnet werden.
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4. Aufbau des Beatmungsgerates

Dieses Kapitel enthilt Anleitungen zum Zusammenbau des WARNUNG

Beatmungsgerates mit den folgenden Informationen: ) ) )
Patienten, die auf ein

Beatmungsgerdt angewiesen

sind, muissen kontinuierlich durch
* Einsetzen des Luftfilters qualifiziertes Personal tiberwacht
werden. Dieses Personal muss
darauf vorbereitet sein, bei einem

= AnschlieBen des Atemschlauchsystems Ausfall oder einer Stérung des
Beatmungsgerdites eine alternative
Therapie bereitzustellen.

WARNUNG

Das Beatmungsgerdit erst dann
an einem Patienten einsetzen,
nachdem eine Systempriifung
durchgefiihrt wurde. Weitere
Informationen sind in Kapitel 10
dieses Handbuchs zu finden.

A\ WARNUNG

Fiir Patienten, die auf ein
Beatmungsgerdt angewiesen sind,
stets ein alternatives Beatmungs-
gerdt wie z. B. ein zweites
Beatmungsgerdit, ein manuell
betriebenes Sauerstoffgercit oder
ein dhnliches Gerdit bereithalten.

VORSICHT

Das Beatmungsgerdt nicht bei
Temperaturen unter 5 °C oder liber
40 °C betreiben.

¢ Ordnungsgemale Positionierung des Gerates

* AnschlieBen des Gerates an die Stromzufuhr

¢ Anschlieen eines Wasserabscheiders (optional)

* Anschlief3en eines externen Alarms (optional)

Kapitel 4 Aufbau des Beatmungsgeréates



52

Positionierung des Gerates

Das Beatmungsgerdt auf einer flachen, ebenen Flache aufstellen.
Sicherstellen, dass der Lufteinlass an der Seite des Gerates nicht blockiert
ist. Wird die Luftzirkulation um das Gerat herum blockiert, kann dies die
ordnungsgemaBe Funktion des Beatmungsgerates beeintrachtigen.

Installation des Luftfilters

In diesem Gerat wird ein grauer Schaumstofffilter verwendet, der gewaschen
und wieder verwendet werden kann. Der wiederverwendbare Filter filtert
normalen Umweltstaub und Pollen aus. Der Filter muss beim Betrieb des
Gerates stets installiert sein. Das Gerat wird mit zwei wieder verwendbaren
grauen Schaumstofffiltern geliefert. Wenn der Filter bei Auslieferung des
Gerates nicht bereits installiert ist, muss er in das Gerat eingesetzt werden,
bevor dieses in Betrieb genommen wird.

Der Filter wird wie folgt eingesetzt:
1. Die Whisper Cap an der Ober- und Unterseite anfassen und abziehen.

2. Den grauen Schaumstofffilter wie gezeigt in den Filterbereich einsetzen
und die Whisper Cap wieder einrasten lassen.

Anschluss des Gerates an die Stromzufuhr

Das Gerat kann mit Wechselstrom oder Gleichstrom betrieben werden.
Das Beatmungsgerdt sucht in folgender Reihenfolge nach einer
Stromversorgung:

*  Wechselstrom

* Externe Batterie

*  Abnehmbarer Akku

* Interne Batterie

Betrieb mit Netzspannung

Das Gerat wird mit einem Netzkabel geliefert.
1. Den Geratestecker des Netzkabels in den Netzanschluss an der Seite
des Gerates einstecken. Das Netzkabel mit dem Netzkabelhalter

an der Rlckseite des Gerates befestigen, um zu vermeiden, dass es
versehentlich vom Gerét abgezogen wird.
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A\ VORSICHT

Der wiederverwendbare
Schaumstoff-Einlassfilter

ist erforderlich, um das
Beatmungsgerdt vor Staub und
Schmutz zu schiitzen. Den Filter
regelmdf3ig waschen bzw. bei
Beschddigung austauschen,
um den ordnungsgemdl3en
Gerdtebetrieb zu gewdhrleisten.

Installation des Filters

Hinweis: Informationen zum
Reinigen und Austauschen des
Lufthlters sind in Kapitel 7 zu
finden.

Hinweis: Dieses Gerdit ist
aktiviert (d.h. eingeschaltet),
wenn das Netzkabel
angeschlossen ist oder eine der
drei Batterien zur Verfiigung
steht. Durch Driicken der Taste
Start/Stopp wird der Luftstrom
ein- oder ausgeschaltet.



Das Steckerende des Kabels in eine Steckdose einstecken, die nicht
Uber einen Wandschalter geschaltet wird.

Sicherstellen, dass alle Verbindungen fest sind. Wenn der Wechselstrom
richtig angeschlossen wurde und das Gerdt ordnungsgeman
funktioniert, sollte die griine Wechselstrom-LED leuchten.

]

5 &
Porty

Das Netzkabel wie unten abgebildet mit dem Kabelhalter an der
Ruckseite des Gerates befestigen. Zum Befestigen des Netzkabels die
Schraube am Kabelhalter mit einem Schraubendreher entfernen. Das
Kabel wie abgebildet in den Kabelhalter einfiihren und den Kabelhalter
dann mit der Befestigungsschraube wieder am Gerédt anbringen.

P &= o
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VORSICHT

Das Gerdit darf ausschlielSlich bei
Temperaturen zwischen 5 °C und
40 °C betrieben werden.

(J

Anschluss des Netzkabels

A\ WARNUNG

Das Netzkabel regelmdBig auf
Beschddigung oder Anzeichen
von Abnutzung (berpriifen.
Bei Beschddigung nicht
weiterverwenden und ersetzen.

Hinweis: Das Netzkabel aus der
Wandsteckdose ziehen, um die
Wechselstromversorgung vom
Gerdit zu trennen.

()

Befestigen des Netzkabels
mit dem Kabelhalter

Kapitel 4 Aufbau des Beatmungsgerétes
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Verwendung mit einem Gleichstromsystem

Das Beatmungsgerdt kann mit einer externen Batterie, einem abnehmbaren
Akku oder mit der internen Batterie betrieben werden.

Externe Batterie

Das Beatmungsgerdt kann mit einer 12 VDC Deep-Cycle-Marinebatterie
(Bleibatterie) betrieben werden, wenn das fir das Trilogy System bestimmte
externe Batteriekabel von Philips Respironics verwendet wird. Dieses Kabel
ist entsprechend vorverdrahtet und ordnungsgemaf abgeschlossen, um
den sicheren Anschluss einer externen Batterie am Beatmungsgerat zu
gewabhrleisten. Die Betriebszeit der Batterie hangt von den Eigenschaften der
Batterie und der Gerdtenutzung ab.

Aufgrund verschiedener Faktoren, einschlieBlich der chemischen
Zusammensetzung der Batterie, deren Alter und des Nutzungsprofils, ist der
auf dem Geratedisplay angegebene Ladezustand der externen Batterie nur
ein Schatzwert.

Detaillierte Informationen zum Betrieb des Gerates mit einer externen
Batterie sind in den Anweisungen enthalten, die mit dem fiir das Trilogy
System von Philips Respironics bestimmten externen Batteriekabel
mitgeliefert werden.
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A\ VORSICHT

Das Beatmungsgerdt und andere
Gerdte wie elektrisch verstellbare

Rollstiihle auf keinen Fall (iber die
gleiche externe Batterie mit Strom
versorgen.

A\ VORSICHT

Eine externe Batterie darf

nur unter Verwendung des

fiir das Trilogy System von
Respironics bestimmten
externen Batteriekabels an das
Beatmungsgerdt angeschlossen
werden. Dieses Kabel ist mit
einer Sicherung versehen,
entsprechend vorverdrahtet und
ordnungsgemdl3 abgeschlossen,
um den sicheren Anschluss

an eine standardmdfige
Deep-Cycle-Bleibatterie zu
gewdhrleisten. Die Verwendung
eines anderen Adapters oder
Kabels kann zu Fehlfunktionen
des Beatmungsgercites fiihren.
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Abnehmbarer Akku & VORSICHT

Philips Respironics bietet einen abnehmbaren Lithium-lonen-Akku an.
Die Schutzabdeckung abnehmen und den Akku an der Riickseite des
Beatmungsgerétes einrasten lassen, um das Gerat mit dem Akku zu
betreiben.

Der abnehmbare Akku
und die interne Batterie
verschleilSen abhdngig von der
Nutzungsdauer (Betriebsstunden
Installieren und Entfernen der Batteriefachabdeckung des abnehmbaren Akkus ~ oder vollstindige Lade-/
Entladezyklen). Die Kapazitdit
und Lebensdauer der Batterie
werden aulBerdem durch Betrieb
bei héheren Temperaturen
1. Die Batteriefachabdeckung oben mit einem Schraubendreher vom Gerat  herabgeseizt.

abheben, wie unten gezeigt.

Das Beatmungsgerat wird mit einer Abdeckung fir das Batteriefach des
abnehmbaren Akkus geliefert. Zum Einsetzen eines abnehmbaren Akkus die
Abdeckung des Gerdtes gemal den folgenden Anweisungen entfernen.

A\ VORSICHT

Verwenden Sie ausschliefSlich
den fiir das Trilogy System
von Respironics bestimmten
abnehmbaren Akku mit dem
Gerdit.

(J

Batteriefachabdeckung

Bei Nichtgebrauch eines abnehmbaren Akkus kann diese Abdeckung mit
dem folgenden Verfahren angebracht werden:

1. Die Abdeckung fiir den abnehmbaren Akku wie unten abgebildet in das
Gerat einsetzen und einrasten lassen.

(J

Batteriefachabdeckung
anbringen

|
Batteriefachabdeckung Ordnungsgemaf
einsetzen eingesetzte
Batteriefachabdeckung

Kapitel 4 Aufbau des Beatmungsgerétes
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Wenn das Gerét nicht an eine Wechselstromquelle oder externe Batterie

angeschlossen ist, wird es tGiber den abnehmbaren Akku mit Strom versorgt,

sofern dieser am Gerat angebracht ist. Die mdgliche Betriebsdauer des

Beatmungsgerates mit einem Akku ist von vielen Faktoren abhangig. Hierzu
gehoren u. a. die Gerdteeinstellungen, der Ladezustand des Akkus und der

Zustand bzw. das Alter des Akkus. Eine voll geladene neue Batterie kann das
Beatmungsgerat bei normalen Patienteneinstellungen ca. drei Stunden lang

betreiben.

Sobald das Beatmungsgerét an eine Wechselstromquelle angeschlossen
wird, wird der abnehmbare Akku automatisch aufgeladen. Ein

voll entladener abnehmbarer Akku kann innerhalb von 8 Stunden

zu 80 % aufgeladen werden, wenn der Ladevorgang bei einer
Umgebungstemperatur von ca. 23 °C erfolgt.

Den abnehmbaren Akku wie unten abgebildet in das Gerét einsetzen und
ordnungsgeman einrasten lassen.

T
Abnehmbaren Akku einsetzen

Ordnungsgemall
eingebauter abnehmbarer Akku
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(J

Anbringen des abnehmbaren
Akkus

A\ VORSICHT

Ldnger andauernde
Verwendung oder Lagerung

bei erhbhten Temperaturen
kann die Nutzungsdauer des
abnehmbaren Akkus oder der
internen Batterie und anderer
interner Komponenten des
Beatmungsgerdtes herabsetzen.



Ein Satz LEDs an einer Seite des abnehmbaren Akkus zeigt die verbleibende
Akkuladung an. Die verbleibende Ladung wird angezeigt, wenn Sie den
Knopf unter den LEDs driicken:

LED Akkukapazitat
Alle 5 LEDs leuchten auf 80 - 100 % Kapazitat
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4 LEDs leuchten auf

60 - 79 % Kapazitat

3 LEDs leuchten auf

40 - 59 % Kapazitat

2 LEDs leuchten auf

20 - 39 % Kapazitat

1 LED leuchtet auf

10 - 19 % Kapazitat

1 LED blinkt

1 bis 9 % Kapazitat

0 LEDs leuchten auf

0 % Kapazitat

Interne Batterie

Das Gerét ist mit einer internen Batterie ausgestattet, die als zusatzliche
Stromversorgung verwendet werden kann. Sie ist fir eine kurzzeitige
Verwendung vorgesehen, wie z. B. wahrend des Wechsels zwischen externen
Stromquellen, in Notféllen oder wenn der Benutzer kurzzeitig mobil sein muss.
Die mdgliche Betriebsdauer des Beatmungsgerates mit der internen Batterie
ist von vielen Faktoren abhdngig. Hierzu gehéren u. a. die Gerateeinstellungen,
der Ladezustand der Batterie und der Zustand bzw. das Alter der Batterie.

Eine voll geladene neue Batterie kann das Beatmungsgerat bei normalen
Patienteneinstellungen ca. drei Stunden lang betreiben.

Sobald das Beatmungsgerdt an eine Wechselstromquelle angeschlossen
wird, wird die interne Batterie automatisch aufgeladen. Ein voll entladener
interner Akku kann innerhalb von 8 Stunden zu 80 % aufgeladen werden,
wenn der Ladevorgang bei einer Umgebungstemperatur von ca. 23 °C
erfolgt.

@ LEDs des abnehmbaren
Akkus

A WARNUNG

Der interne Akku ist nicht als
Hauptstromquelle, sondern nur
als Reservebatterie und zum
krankenhausinternen Transport
bestimmt.

Kapitel 4 Aufbau des Beatmungsgerates
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Stromversorgungsanzeigen am Gerat

Das Gerat und der Anzeigebildschirm sind mit mehreren
Stromversorgungsanzeigen ausgestattet. Diese Anzeigen werden
nachfolgend im Detail beschrieben.

Netzanzeige

Wenn das Gerat mit Wechselstrom versorgt wird, leuchtet die griine
Netzanzeige (~) an der Vorderseite des Gerates auf.

Gleichstromanzeigen

Die auf dem Uberwachungsbildschirm angezeigten Symbole fiir die interne,
abnehmbare und externe Batterie sind nachfolgend abgebildet. Die Symbole
fur die abnehmbare und die externe Batterie werden nur auf dem Bildschirm
angezeigt, wenn die jeweilige Batterie am Gerat angeschlossen ist.

Akku Symbol

Interne Batterie
00 ]

Abnehmbarer Akk
nehmbarer Akku k'.

Externe Batterie -I I-
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Hinweis: Bei normalen
Betriebsbedingungen wird
das Symbol fiir die interne
Batterie stets auf dem
Uberwachungsbildschirm
angezeigt. Wenn dieses
Symbol als leere rote Batterie
angezeigt wird, muss das Gerdt
gewartet werden. Wenden Sie
sich an Respironics oder einen
autorisierten Kundendienst.
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Verschiedene Gleichstromanzeigen auf dem Uberwachungsbildschirm
weisen darauf hin, welche Batterie (sofern zutreffend) verwendet wird und
ob diese Batterien eine niedrige Spannung aufweisen, geladen werden,
entladen sind usw. Die folgende Tabelle enthalt Erlduterungen zu den
einzelnen Gleichstromanzeigen.

Gleichstromanzeige

Anzeige ,Batterie wird
verwendet”

Beschreibung

Die verwendete Batterie wird mit einem schwarzen Kadstchen umrandet
dargestellt. Beispiel: Wenn derzeit die externe Batterie verwendet wird,

erscheint das Symbol auf dem Uberwachungsbildschirm.

Grline Anzeige - Batterie
vollstandig geladen

Wenn die Batterie zu mehr als 90 % der Nennkapazitédt geladen ist, leuchten
alle Balken im Batteriesymbol griin auf.

Anzeige ,Batterie teilweise
geladen”

Wenn eine Batterie teilweise geladen ist, leuchten einige der Balken im
Batteriesymbol griin auf, die anderen werden ohne Farbe dargestellt. Beispiel: Wenn
die externe Batterie zu 50 % geladen ist, erscheint das folgende Symbol auf dem
Bildschirm:

Gelbe Anzeige -
Batterieladung niedrig
(mittlere Prioritat)

Wenn das Geréat erkennt, dass die Ladung der verwendeten Batterie niedrig

ist (restliche Batterieladung ca. 20 Minuten), wechselt der innere Teil des
Kastchens um das Batteriesymbol auf Gelb. Zusatzlich zur Batterieanzeige auf
dem Uberwachungsbildschirm weist eine Alarmmeldung mittlerer Prioritat auf
die niedrige Batterieladung hin. Weitere Informationen hierzu sind in Kapitel 6
aufgefiihrt. Die gelbe Anzeige gilt fiir die letzte verfligbare Batteriequelle.

=

Rote Anzeige -
Batterieladung niedrig

Wenn das Gerédt erkennt, dass die verwendete Batterie fast entladen ist
(restliche Batterieladung ca. 10 Minuten), wechselt der innere Teil des
Késtchens um das Batteriesymbol auf Rot. Zusatzlich zur Batterieanzeige auf
dem Uberwachungsbildschirm weist eine Alarmmeldung hoher Prioritat auf
die niedrige Batterieladung hin. Weitere Informationen hierzu sind in Kapitel 6
aufgefiihrt. Die rote Anzeige gilt fir die letzte verfligbare Batteriequelle.

Gelbes Symbol - Batterie
wird geladen (g)

Sobald das Gerdt mit Netzspannung versorgt wird, werden die interne
Batterie und der abnehmbare Akku aufgeladen (sofern erforderlich). Wenn die
interne Batterie aufgeladen wird, wird das Symbol E&F angezeigt. Wenn der

abnehmbare Akku aufgeladen wird, wird das Symbol ] angezeigt.

Kapitel 4 Aufbau des Beatmungsgerates
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Entsorgung der Batterien
Die Batterien entsprechend den ortlichen Vorschriften entsorgen.

Erstmalige Verwendung

Wenn das Gerdt zum ersten Mal in Betrieb genommen wird oder nachdem
die jahrliche Wartung durchgefiihrt wurde, die Wechselstromversorgung
anschlieflen, bevor das Geblase eingeschaltet wird. Wenn versucht wird, das
Beatmungsgerat ohne vorherigen Anschluss an die Wechselstromversorgung
zu betreiben (z.B. durch Installieren eines abnehmbaren Akkus und Starten
des Gebldses), wird die interne Batterie als rote leere Batterie angezeigt.

In diesem Zustand kann die interne Batterie erst nach Anschluss der
Wechselstromversorgung verwendet werden.

Anschluss des Atemschlauchsystems an das
Beatmungsgerat

Die folgenden Schritte ausfiihren, um die Patientenschlauche anzuschlieen.

1. BeiVerwendung eines Viren-/Bakterienfilters (dringend empfohlen) ein Ende
des flexiblen Schlauchs an den Auslass des Bakterienfilters anschlief3en.
Den Bakterienfiltereinlass am Anschluss fiir das Atemschlauchsystem an der
Seite des Beatmungsgerates anschlie3en.Wenn kein Viren-/Bakterienfilter
verwendet wird (nicht empfohlen), den Schlauch direkt an den Anschluss fiir
das Atemschlauchsystem des Gerétes anschlieBBen.

Anschluss fir das
Trilogy-Atemschlauchsystem

Flexibler Schlauch

Bakterienfilter

2. Das andere Ende des flexiblen Schlauches an ein separates
Ausatemventil anschlieBen.

a. BeiVerwendung des passiven Schlauchsystems und einer passiven
Ausatemvorrichtung:

1. Den flexiblen Schlauch am 22-mm-AD-Ende der passiven
Ausatemvorrichtung anschlieen.
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A\ WARNUNG

Um eine Kontamination von
Patient oder Beatmungsgerdt
zu vermeiden, wird die
Verwendung eines von
Respironics zugelassenen
Hauptfluss-Bakterienfilters
(Artikelnummer 342077) am
Patientengas-Auslassanschluss
empfohlen. Filter, die nicht von
Respironics genehmigt wurden,
kénnen die Systemleistung
beeintrdchtigen.

(J

AnschlieBBen des
Atemschlauchsystems
an das Gerit

Hinweis: Das Gerdt kann mit
wiederverwendbaren oder
Einwegschlauchsystemen
verwendet werden. Eine
detaillierte Anleitung zur
Installation des Gerdtes mit
einem Einwegschlauchsystem
ist in der Benutzerhandbuch
des Einwegschlauchsystems
enthalten.



2.Das andere Ende der passiven Ausatemvorrichtung am
Patientenanschluss (z. B. an der Maske) anschlieBen.

Passive
Ausatem-
vorrichtung

Flexibler Schlauch Bakterienfilter

Detaillierte Aufbauinformationen sind in den mit der passiven
Ausatemvorrichtung gelieferten Anweisungen enthalten.

Bei Verwendung des aktiven Schlauchsystems mit PAP:

1. Den flexiblen Schlauch an die aktive Ausatemvorrichtung mit
proximalem Druck anschlieen.

A. Die aktive Ausatemvorrichtung mit proximalem Druck
an den flexiblen Schlauch anschlieen, der mit dem
Beatmungsgerdt und dem Patientenanschluss (z. B. dem
Tracheostomieschlauch) verbunden wird.

2. Die proximale Druckleitung und die Ausatemventilleitung
wie unten beschrieben an die aktive Ausatemvorrichtung mit
proximalem Druck und den universellen Anschlussblock am
Geréat anschlieBen.

A. Den universellen Trilogy Aktiv-PAP-Schlauchadapter
am oberen gestreiften Anschluss am universellen
Anschlussblock des Beatmungsgerdtes anschliefen.
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(J

Anschluss des passiven
Ausatemventils

Hinweis: Das Geriit bietet in
volumengesteuerten Modi keine
Kompensation der Compliance
des Schlauchsystems.

(J

Aktive Ausatemvorrichtung
mit proximalem Druck

Hinweis: Bei der Beatmung mit
dem passiven Schlauchsystem
werden Luftlecks sowohl

in volumen-als auch
druckgesteuerten Modi
kompensiert. Der Atemkreis

mit Aktiv-PAP kompensiert
Luftlecks nicht. Bei niedrigen
Atemzugvolumen ist besonders
aufeine ausreichende
Uberwachung des ausgeatmeten
Atemzugvolumens zu achten.

A\ WARNUNG

Fiir Patienten, die auf ein
Beatmungsgerdt angewiesen
sind, stets ein alternatives
Beatmungsgeridit wie z. B. ein
zweites Beatmungsgeriit,

ein manuell betriebenes
Sauerstoffgerdit oder ein
dhnliches Gerdit bereithalten.

Kapitel 4 Aufbau des Beatmungsgerétes
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B. Die proximale Druckleitung (0,476-cm-Leitung) wie in
der néchsten Abbildung dargestellt an den proximalen
Druckanschluss anschlieen.

C. Das andere Ende der proximalen Druckleitung wie in der
nachsten Abbildung dargestellt an den universellen Trilogy
Aktiv-PAP-Schlauchadapter 0.a. anschlief3en.

D. Die Ausatemventilleitung (0,317-cm-Leitung) mit dem
Anschluss des Ausatemventils an der Oberseite der aktiven
Ausatemvorrichtung mit proximalem Druck verbinden.

E. Das andere Ende der Ausatemventilleitung an den Anschluss
des Ausatemventils am universellen Anschlussblock
anschlieen.

Universeller
Promma'le Universeller Trilogy Anschlussblock
Druckleitung AKtiv-PAP-

Schlauchadapter

Ausatem-
ventilanschluss

8

(TeL=

Proximaler

Druckanschluss
Ausatem-

ventilleitung Ausatemventilanschluss

am universellen 0000
(0 =
Anschlussblock =

Weitere Informationen entnehmen Sie den Anweisungen, die Sie
zusammen mit der aktiven Ausatemvorrichtung erhalten haben.

c.  BeiVerwendung des Schlauchsystems mit Aktivfluss:

1. Den Flowsensor wie unten abgebildet an eine aktive
Ausatemvorrichtung anschlief3en.

Flowsensor
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Hinweis: Sicherstellen, dass mit
einem Pfeil gekennzeichnete
Komponenten ordnungsgemdl3
ausgerichtet sind. Beim
Anschluss einer aktiven
Ausatemvorrichtung mit
proximalem Druck an den
Patienten darauf achten, dass
der proximale Druckanschluss
vom Patienten wegzeigt.

Hinweis: Das neben dem
Ausatemventilanschluss am
universellen Anschlussblock
abgebildete Symbol L
zeigt an, wo die aktive
Ausatemventilleitung
angeschlossen wird.

(J

AnschlieBBen einer aktiven
Vorrichtung mit proximalem
Atemwegsdruck

IeS)

Hinweis: Mit diesem Gerdt
nur die von Respironics
genehmigten Flowsensoren
verwenden.

(J

AnschlieBen des Flowsensors
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2. Das andere Ende des flexiblen Schlauchs an die aktive Hinweis: Wenn die proximale
Ausatemvorrichtung anschlie3en. Druckleitung bei Einrichtung
des Schlauchsystems mit
Aktivfluss an die aktive
Ausatemvorrichtung
B. Den Flowsensor an den Patientenanschluss anschlieen (z. angeschlossen ist, muss
B. den Tracheostomieschlauch). vor Anschluss der flexiblen
Leitungen die proximale
Druckleitung abgetrennt und
der Anschluss der proximalen
Druckleitung geschlossen
*  Die weil} gestreifte Stromungsleitung werden.
am oberen gestreiften Anschluss an den
universellen Anschlussblock des Gerates
anschlieen.

* Die andere Stromungsleitung am mittleren
Anschluss des universellen Anschlussblocks

A. Die aktive Ausatemvorrichtung an den flexiblen Schlauch
anschlieflen, der mit dem Beatmungsgeréat verbunden ist.

C. Die Strémungsleitungen und die Ausatemventilleitung
wie unten gezeigt an den universellen Anschlussblock am
Beatmungsgeréat anschlieBen.

Hinweis: Sicherstellen, dass mit
einem Pfeil gekennzeichnete
Komponenten ordnungsgemdl3
ausgerichtet sind.

anschlieen. Hinweis: Bei Verwendung einer
*  Die Ausatemventilleitung am aktiven Ausatemvorrichtung

Ausatemventilanschluss oben an der aktiven mit proximalem Flowsensor

Ausatemvorrichtung und das andere Ende ist sicherzustellen, dass alle

der Leitung am Ausatemventilanschluss des zusdtzlichen Anschliisse mit

universellen Anschlussblocks anschlieBen. einer Kappe versehen werden.

Hinweis: Das neben dem
Ausatemventilanschluss am

\S/Zi',?ngue,f"j'ef,ttin Universeller universellen Anschlussblock
9 9 Ausatemventilanschluss Anschlussblock . L
am Trilogy Gerat abgebildete Symbol lka

zeigt an, wo die aktive
Ausatemventilleitung
angeschlossen wird.

Stromungsleituni
9 9 Ausatemventilleitung

Ausatemventilanschluss (_ooo000000
am Anschlussblock 0
L N p @

Anschluss der aktiven

Weitere Informationen entnehmen Sie den Anweisungen, die Sie Ausatemvorrichtung am
zusammen mit der aktiven Ausatemvorrichtung erhalten haben. proximalen Flowsensor

Kapitel 4 Aufbau des Beatmungsgerétes
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Anschluss eines Wasserabscheiders

Wenn ein optionaler Wasserabscheider verwendet wird, muss
dieser entsprechend den Anweisungen des Herstellers am
Patientenschlauchsystem angebracht werden.

Anschluss der Sauerstoff schlauche

Die folgende Anleitung befolgen, um das Beatmungsgerét an einer
Hochdruck-Sauerstoffquelle anzuschlieBen.

Installation eines 0, Einlassanschlusses

Das Beatmungsgerdt wird mit einem bereits installierten Sauerstoffan-
schluss, 0,64 cm, NPT, mit vernickeltem DISS (Diameter Index Safety System)-
Anschlussstlick, geliefert. Bei Verwendung eines anderen Sauerstoffan-
schlusstyps muss ein anderer Sauerstoff-Einlassanschluss installiert werden
(im separat erhéltlichen Konfigurationskit des Sauerstoff-Einlassanschlusses
enthalten). Zur Entfernung des DISS-Sauerstoffanschlusses und Installation
eines anderen Anschlussstiicks die folgenden Schritte ausfiihren:

1. Die beiden Schrauben an der O, Einlass-Halteplatte entfernen und den
DISS-Sauerstoffanschluss entfernen.

2. Den entsprechenden Sauerstoffeinlassadapter (der mit dem Anschluss
der Einrichtung kompatibel ist) wie unten gezeigt installieren. (Das
Beispiel unten zeigt die Installation des NIST-Anschlusses.)

Trilogy 202 Benutzerhandbuch

A\ VORSICHT

Beim Auswechseln des
Anschlusses ist darauf zu achten,
dass kein Schmutz in den
Verteiler eindringt.

Hinweis: Sicherstellen, dass
der Filter vor Anbringung des
Anschlusses im Anschluss
installiert ist.

A\ VORSICHT

Das Gerdt nur an geregelte
Sauerstoffquellen anschliel3en.
Die Sauerstoffzufuhr zum Gerdt
muss folgende Bedingungen
erfiillen:

Druck: 276 kPa und 600 kPa
Fluss: 175 SLPM

(J

Installation eines O,
Einlassanschlusses



Das Beatmungsgerdt wird wie folgt an eine Hochdruck-Sauerstoffquelle
angeschlossen:

1. Die Sauerstoffquelle mit dem Philips Respironics 2,5 m O_-Schlauch
am Sauerstoffanschluss auf der Riickseite des Trilogy 202 Gerates
anschlie8en.

¢ Ein Ende des O,-Schlauchs am Trilogy 202 Gerit
anschlieBBen.

¢ Das andere Ende des O,-Schlauchs an der verfligbaren
Hochdruck-Sauerstoffquelle anschlieBen.

> ©
C Respironics

2,5-m-Sauerstoffschlauch

Anschluss eines externen Alarms (Option)

¢ Sie konnen einen externen Alarm als Schwesternrufsystem
oder als externes Alarmsystem in Ihrem Haus verwenden. Das
externe Alarmsystem kann einen Alarm erzeugen, der bis zu
einer Entfernung von 91 m (300 FuB) vom Beatmungsgerat
wahrnehmbar ist. Ein Warnton ertdnt und eine rote Leuchte
blinkt, um auf einen Alarmzustand hinzuweisen. Der externe
Alarm ertont, wenn einer der folgenden Zustande vorliegt:Das
Beatmungsgerat ist ausgeschaltet.

e Ein Alarm tritt ein und wird nicht stumm geschaltet oder
zurlickgesetzt.

Das Kapitel Zubehér in diesem Handbuch enthalt Informationen Uber die
externen Alarmsysteme, die mit dem Gerat kompatibel sind. Informationen
Uber den Anschluss eines externen Alarms an das Beatmungsgerat finden
Sie in den mit dem Adapterkabel fiir den externen Alarm gelieferten
Anweisungen.
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Anschluss des Respironics
0,-Schlauchs

A WARNUNG

Bei Verwendung eines externen
Alarms miissen Anschluss und
Kabel des externen Alarms
sorgfiltig getestet werden:

- Am Beatmungsgerdit
gemeldete Alarme werden
aullerdem vom externen
Alarm gemeldet.

- Wenn das Kabel des externen
Alarms vom Beatmungsgerdit
oder vom externen Alarm
abgeklemmt wird, wird eine
Alarmmeldung am externen
Alarm ausgelost.

A\ WARNUNG

Die Funktion des externen
Alarms sollte téglich gepriift
werden.

Kapitel 4 Aufbau des Beatmungsgerétes
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5. Anzeigen und Andern der
Einstellungen

In diesem Kapitel wird erldutert, wie Sie durch die Beatmungsbildschirme
navigieren und die Beatmungseinstellungen andern kdnnen. Es wird
aullerdem beschrieben, wie das Beatmungsgerat an den Patienten
angeschlossen wird, nachdem alle Einstellungen vorgenommen wurden.

Tastatursperre

Die Funktion ,Tastatur sperren” kann vom Bediener tiber das
Menii,Optionen” aktiviert werden. Damit wird verhindert, dass
Gerateeinstellungen versehentlich gedndert werden. Mithilfe dieser
Funktion werden die Navigationstasten (Aufwarts-, Abwarts-Taste
und Links-, Rechts-Taste) gesperrt. Wenn die Tastatursperre aktiviert
ist, erscheint die Meldung ,Tastatursperre aufheben” unten auf dem
Bildschirm, wenn eine der Navigationstasten gedrickt wird (siehe
Abbildung unten).

Tastatursperre autheben

Zum Entsperr. RECHTE
Taste 5 Sek. driacken

Abbrechen

Wenn die Tastatur gesperrt ist, miissen Sie diese Sperre aufheben, bevor
Sie das Meni aufrufen kdnnen. Die rechte Taste zundchst 5 Sekunden
lang gedriickt halten, um die Tastatur zu entsperren, und dann das Menii
aufrufen. Wenn die Sperre der Tastatur erfolgreich aufgehoben wurde,
ertdnt ein akustisches Signal. Nachdem der Anzeigebildschirm entsperrt
ist, konnen Sie das Meni wie gewohnt aufrufen, indem Sie die Aufwarts-
Taste driicken.

Hinweis: Das Gerdit sperrt

bei einer Uberschreitung der
Inaktivitditsperiode die Tastatur.
Nachdem Sie die Sperre der
Tastatur wie angegeben
aufgehoben haben, wird die
Tastatur nach 5 Minuten ohne
Betdtigen der Tastatur erneut
gesperrt, um zu verhindern, dass
eine der Tasten versehentlich
gedriickt und die Einstellungen
gedndert werden.

Hinweis: Wenn die Tastatursperre
aktiviert ist, sind die Links-/Rechts-
und die Aufwdrts-/Abwarts-

Taste gesperrt, wihrend das
Beatmungsgerdit eingeschaltet

ist. Die Tasten fiir Alarmanzeige/
Audiopause und Start/Stopp
funktionieren weiterhin normal.

(J

Meldung ,Tastatursperre
aufheben”

Hinweis: Die Sperre der Tastatur
wird automatisch aufgehoben,
wenn ein Alarm eintritt oder eine
Informationsmeldung erscheint.
Die Tastatur bleibt entsperrt,
solange der Alarm aktiviert ist.

Hinweis: Durch Driicken der
linken Taste (Abbrechen) wird
die Funktion ,Tastatursperre
aufheben” abgebrochen.

Kapitel 5 Anzeigen und Andern der Einstellungen
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Zugriff auf Therapieeinstellungs-Bildschirme

Das Beatmungsgerdt kann auf zwei verschiedene Arten von Meniizugriff
eingestellt werden: Voller Zugriff und Eingeschrankter Zugriff.

Modus ,Voller Menuizugriff”

Im Modus,Voller Meniizugriff” konnen Sie alle verfiigbaren Einstellungen
andern. Im Modus ,Eingeschrankter Menuizugriff” kénnen Sie nur die
Parameter andern, die den Komfort des Patienten betreffen. Dazu
gehoren Anstiegszeit, Flex-Einstellung und Rampen-Anfangsdruck,

falls diese Parameter im Rahmen der Therapie verschrieben wurden.

Die Standardeinstellung des Beatmungsgerates ist der Modus ,Voller
Menuzugriff”.

Nach Aufrufen des Hauptments konnen Sie die folgende Setup-Tastenfolge
verwenden, um vom Modus ,Eingeschrankter Meniizugriff” auf den Modus
NVoller Menlizugriff” zu wechseln und die Einstellungen zu dndern:

- Die Abwarts-Taste und die Taste Alarmanzeige/Audiopause
gleichzeitig mehrere Sekunden lang gedriickt halten.
Dadurch wird das Gerédt voriibergehend in den Modus ,Voller
Mentzugriff” geschaltet.

Wenn Sie diese Tastenfolge vom Uberwachungsbildschirm aus ausfiihren,
wird der Hauptmenubildschirm eingeblendet, und es ertdnt ein akustisches
Signal, das anzeigt, dass sich das Gerat jetzt im Modus ,Voller MenUtzugriff”
befindet. Ein Beispiel eines Hauptmendubildschirms ist unten abgebildet.

ST 011552010 08:21 PM
Qmm
0 5 10 15 20 25 30
aF 1T 2Zimin vte 500m Peak Flow 45, 8 limin
PIP23.0hFa Leck  30umin  Mirvent 15, i
Menia 216

SD-Karte sicher entfernen
Einstellungen und Alarmes
Optionen
Alarmprotokoll

w Ereignisprotokol

Navigioren®
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Hinweis: Die Tastenfolge fiir den
vollen Menlizugriff kann vom
Bildschirm ,Strom Aus” oder
vom Uberwachungsbildschirm
aus eingegeben werden.

Hinweis: Wenn der Luftstrom
ausgeschaltet ist und die
Wechselstromversorgung des
Gerdites Idnger als fiinf Minuten
unterbrochen wird, schaltet das
Gerdt in einen Energiespar-
modus, um die Lebensdauer der
Batterie zu verldngern. Im
Energiesparmodus ignoriert das
Geriit die Setup-Tastenfolge.
Drlicken Sie die Start/Stopp-
Taste, stellen Sie die Wechsel-
stromversorgung wieder her
oder legen Sie eine SD-Karte ein,
um den Energiesparmodus zu
verlassen.

(J

Hauptmeniibildschirm (mit
Meniifeld und Detailansicht)
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Wenn Sie diese Tastenfolge bei ausgeschaltetem Luftstrom ausfiihren, wird
der Setup-Bildschirm aufgerufen, und es ertdnt ein akustisches Signal. Ein
Beispiel eines Setup-Bildschirms ist unten abgebildet.

SIT 0171552010 08:27 PM
Setup

Menu 157 @
SD-karte sicher entfernen
Einstellungen und Alarme Setup-BiIdschirm (mlt
Optionen .
Biarmprotokal Setupfeld und Meniifeld)

w Ereignizprotokall

[ BeenienJvmmeY S

Sie kdnnen das Optionsmen aufrufen und die Einstellung fiir den
Menuzugriff permanent auf,Voller Menizugriff” @andern. Andernfalls kehrt
das Gerdt zu dem in den Einstellungen gespeicherten Menuizugriffs-Modus
zurlick, wenn Sie die Menibildschirme verlassen oder eine Minute lang keine
Taste am Gerat betatigt wird. Wenn Sie den Setup-Modus aufrufen und eine
SD-Karte im Gerat eingelegt ist, erscheint die Meldung,,Ereign.prot. auf SD-
Karte schreiben” im Meni.

Kapitel 5 Anzeigen und Andern der Einstellungen
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Zugriff auf die Start- und
Uberwachungsbildschirme

1. Nach dem Driicken der Taste @ zum Einleiten der Therapie wird der
Startbildschirm mit Angaben Uber die Bezeichnung des Gerates und die
Softwareversion kurz angezeigt.

2. Danach wird der Uberwachungsbildschirm eingeblendet. Hinweis: Die auf dem
Uberwachungsbildschirm

angezeigten Symbole werden
weiter hinten in diesem Kapitel
im Detail beschrieben.

Dieser Bildschirm kann je nach Geréteeinstellungen unterschiedlich
aussehen. Wenn die Option ,Detailansicht” im Optionsment
ausgeschaltet ist, sieht der Uberwachungsbildschirm wie unten
abgebildet aus.

Primar : CPAP

O H am Uberwachungsfeld
T 1T 17T 1T 1T 1T T
] 5 10 15 /

20 25 30

014152010 : ) )
08 38 P M | Feld fiir Datum Uber_waclfungsblldschnrm -
- und Uhrzeit Detailansicht ausgeschaltet

9 Iilk-' i} o~
Menak

I Statusfeld

- Der obere Teil des Bildschirms wird als Uberwachungsfeld Hinweis: Wenn die
bezeichnet. Hier wird der Therapiemodus angezeigt, und, wenn Funktion ,Tastatur sperren”
Sie eine duale Therapie fiir den Patienten eingestellt haben, wird aktiviert ist, werden die

Funktionstasten nicht auf dem
Uberwachungsbildschirm
angezeigt.

zudem die Therapieanzeige eingeblendet, die angibt, ob die
Primar- oder Sekundartherapie ausgefiihrt wird. Wahrend eines
vom Patienten ausgeldsten Atemzugs wird auBerdem das Symbol
,Patientenatemzug” dargestellt, und eine Balkengrafik zeigt das
aktuelle Druckniveau an.

-  Im mittleren Teil des Bildschirms werden das aktuelle Datum und
die Zeit angezeigt.

- Der untere Teil wird als Statusfeld bezeichnet. Hier werden
bestimmte Symbole angezeigt, die auf die verwendeten
Funktionen hinweisen, wie z. B. Rampe. Der Zustand der Batterie
wird ebenfalls hier angezeigt.
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Wenn die Option ,Detailansicht” im Optionsmeni eingeschaltet ist,

sieht der Uberwachungsbildschirm wie unten abgebildet aus.

Menik

Spilung

Auf diesem Bildschirm werden detailliertere Informationen tber die

Therapie angezeigt.

gm 17157200 03:43;“ Uberwachungsfeld
0 SUTETE T LT 4 3|:ZD
Druck AF Wte Leck @
4.2HZD 19."\2."min 500m| 30Ia‘min UberwaChunng"dschirm—
PIPD1.458  LEverh1:1.1 Pesk Flow 45.Gmm]— Anzeigefeld fir Detailansicht aktiviert
- , ) . _ gemessene
kar1 0.6 Hzo Fioz 234 Minvent 15, Zimin Einstellungen
¢ [ E v m A -«
[T Statusfeld
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Das obere Uberwachungsfeld enthélt die Therapieanzeige (sofern
eine duale Therapie eingestellt ist), den Therapiemodus, eine Grafik,
die das aktuelle Druckniveau anzeigt, sowie das aktuelle Datum
und die Uhrzeit. In diesem Feld werden zudem der Patientendruck,
die Atemfrequenz (AF), das ausgeatmete Atemzugvolumen (Vte)
und die Leckrate angezeigt.

as zweite Feld in der Detailansicht ist das Feld mit den
gemessenen Einstellungen. Es enthalt patientenbezogene Daten
einschlieBlich Spitzen-Inspirationsdruck (PIP), l:E-Verhaltnis,
Spitzen-Inspirationsfluss, mittlerer Atemwegsdruck (MAP), FiO,
und Atemminutenvolumen.

Das dritte Feld ist das Statusfeld. Hier werden die gleichen
Informationen wie in der einfachen Ansicht (Detailansicht
ausgeschaltet) angezeigt, einschlieBllich der verwendeten
Funktionen wie z. B. Rampe und Batteriestatus.

Kapitel 5 Anzeigen und Andern der Einstellungen
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Anzeigen auf dem Uberwachungsbildschirm Hinweis: Gestrichelte Linien
auf dem Anzeigebildschirm

geben an, dass das Gerdt die
- Anzeigen im Uberwachungsfeld Parameter nicht berechnen
konnte. Beispiel: Wenn das
Gerdt zum ersten Mal an einen
Patienten angeschlossen wird,
koénnen Atemzugvolumen,
Anzeigen im Uberwachungsfeld Atemminutenvolumen

und Leckage gestrichelt
Alle Anzeigen, die im Uberwachungsfeld angezeigt werden kénnen, sind in erscheinen, bis das Gerdt diese
der folgenden Tabelle im Detail beschrieben. Die folgende Abbildung zeigt ~ Patientenparameter prazise
die Detailansicht. Da die Uberwachungsfelder fiir das aktive und passive berechnen kann.
Schlauchsystem unterschiedlich sind, werden beide Felder dargestellt. Einige
dieser Elemente erscheinen bei ausgeschalteter Detailansicht nicht.

In diesem Abschnitt werden die folgenden Anzeigen beschrieben:

- Anzeigen im Feld fiir gemessene Einstellungen
« Anzeigen im Statusfeld

Prim&r : CV 0170372009 0816 PM @
: | I I : : : ‘1?210 Uberwachungsfeld -
0 10 20 30 40 50 60 270 E:l] Detailansicht (Aktives
Oruck AF VA Schlauchsystem mit PAP)
1445 2002w, 837w

Primar . CV 0170372009 0616 PM @
.{:} | | | | | | ,QEED Uberwachungsfeld -
- . . .
g T N A N Detailansicht (Passives
Schlauchsystem)
Druck AF Wie Leck

22.2%0 2000 837« 31w

Anzeige Beschreibung

Therapie Wenn Sie eine duale Therapie flir den Patienten eingestellt haben, erscheinen
die Worte ,Primar” oder ,Sekundar” oben links in diesem Feld und zeigen an,
welche Therapie angewendet wird.

Therapiemodus Der aktuelle Therapiemodus wird oben im Feld angezeigt (z. B. CPAP, S, S/T
usw.). Wenn eine besondere Funktion wie z. B. Flex, AVAPS oder Seufzer
aktiviert ist, wird diese Funktion neben dem Therapiemodus angezeigt.

Trilogy 202 Benutzerhandbuch
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Anzeige Beschreibung

Datum und Uhrzeit

Patientenatemzug

Symbol fiir Atem-
wegsdruckanzeige
und Spitzendruck

Anzeige fir
niedrigen

Druck@

Anzeige fiir hohen
Druck

Druck
Atemfrequenz (AF)

Atemzugvolumen
(Ausatmung) (Vte)

Atemzugvolumen
(Einatmung) (Vti)

In der Detailansicht werden das aktuelle Datum und die Uhrzeit in der
oberen rechten Ecke des Feldes angezeigt. (Bei ausgeschalteter Detailansicht
erscheinen diese Informationen im mittleren Feld.)

Dieses Symbol wird wahrend eines vom Patienten ausgeldsten Atemzugs
angezeigt.

Die Druckanzeige (Balkengrafik) zeigt stets den Atemwegsdruck im
Patientenschlauchsystem an. Der Balken der Druckanzeige bewegt sich beim
Einatmen mit zunehmendem Druck nach rechts. Beim Ausatmen bewegt er
sich mit abnehmendem Druck nach links. Der Spitzendruck wird ebenfalls

in dieser Grafik angezeigt. Der Balken wird entsprechend dem jeweiligen
maximalen Patientendruck wahrend eines Atemzugs positioniert. Das Symbol
fiir den Spitzendruck wird als blauer Balken auf der Druckanzeige dargestellt.
Wenn ein Alarm ,Hoher Inspirationsdruck” auftritt, andert sich die Farbe flr das
Symbol,Spitzendruck” von blau auf rot.

Wenn Sie einen volumengesteuerten Therapiemodus aktiviert haben, erscheint
diese Anzeige unter der Druckanzeige und zeigt die Einstellung fir den Alarm
,Niedriger Druck” an.

Wenn Sie einen volumengesteuerten Therapiemodus aktiviert haben, erscheint
diese Anzeige unter der Druckanzeige und zeigt die Einstellung fiir den Alarm
,Hoher Druck” an.

Diese Anzeige gibt den aktuellen Patientendruck an. Sie wird nur in der
Detailansicht eingeblendet.

Diese Anzeige gibt die gemessene Atemfrequenz in Atemziigen pro Minute
(Az/min) an. Sie wird nur in der Detailansicht eingeblendet.

Diese Anzeige gibt das geschatzte Atemzugvolumen (Ausatmung) in Millilitern
an und spiegelt die BTPS-Kompensation wider. Dieser Wert wird nur in der
Detailansicht eingeblendet, wenn das passive Schlauchsystem verwendet wird.

Diese Anzeige gibt das zugefiihrte Atemzugvolumen in Millilitern an
und spiegelt die BTPS-Kompensation wider. Dieser Wert wird nur in der
Detailansicht eingeblendet, wenn das aktive Schlauchsystem mit PAP
verwendet wird.

Kapitel 5 Anzeigen und Andern der Einstellungen




Anzeige Beschreibung

Leck Diese Anzeige gibt die Gesamtleckage (nicht zurlickgefiihrter Flow) zwischen
dem Auslass des Gerdtes und dem Patienten an und wird als Mittelwert
gegenliber dem vorhergehenden Atemzug ausgegeben. Der Wert wird nur in
der Detailansicht eingeblendet, wenn das passive Schlauchsystem verwendet
wird.

Alle Anzeigen, die im Feld fiir die gemessenen Einstellungen (nur in der Detailansicht) angezeigt werden
kénnen, sind in der folgenden Tabelle im Detail beschrieben.

FIP23. 1020 IEverh1:1.2  Posk Flow 45, 8min

mar1 1,020 Fioz 23% Minvent 15, 4 imin
PIP Der inspiratorische Spitzendruck zeigt den maximalen an den Patienten

Ubertragenen Druck wahrend des vorhergehenden Atemzugs an.

I:E-Verh Zeigt den Vergleich zwischen der Inspirations- und Exspirationszeit
wahrend des vorhergehenden Atemzugs.

Peak Flow Zeigt den maximalen Inspirationsfluss, der wahrend des vorhergehenden
Atemzugs an den Patienten geliefert wurde, in I/min BTPS an.

MAP Zeigt den mittleren Atemwegsdruck an, d. h. den gewichteten
durchschnittlichen Druck in den Atemwegen des Patienten wahrend
6 Atemzulgen.

FiO Zeigt den FiO, Sollwert an.

MinVent Das Atemminutenvolumen zeigt das im Verlauf der vorhergehenden
Minute an den Patienten verabreichte Luftvolumen in I/min BTPS an.




Anzeigen im Statusfeld

Alle Anzeigen, die im Statusfeld angezeigt werden kdnnen, sind in der
folgenden Tabelle beschrieben.

¢ []

v mn gl - (Y

Statusfeld
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Anzeige Beschreibung

X O

Zeigt an, dass sich das Gerat im Modus ,Voller Meniizugriff” befindet,
d. h. Sie kdnnen alle Therapieeinstellungen anpassen.

Wird angezeigt, wenn eine sichere digitale Speicherkarte (SD-Karte) in
das Beatmungsgerat eingefiihrt wurde.

Wird angezeigt, wenn das Beatmungsgerat einen Kartenfehler erkennt.

Wird stets angezeigt, wenn eine externe Batterie an das Beatmungsgerat
angeschlossen ist. Die Hohe des griinen Bereichs in diesem Symbol

zeigt die Batterieladung an. Der griine Bereich verringert sich, wenn die
Batterieladung abnimmt. Die Batterie ist vollstandig geladen, wenn das
gesamte Symbol griin ist.

Wird stets angezeigt, wenn ein abnehmbarer Akku am Beatmungsgerat
angebracht ist. Die Hohe des griinen Bereichs in diesem Symbol zeigt die
Akkuladung an. Der griine Bereich verringert sich, wenn die Akkuladung
abnimmt. Der Akku ist vollstandig geladen, wenn das gesamte Symbol
grinist.

Wird stets angezeigt und gibt Aufschluss tber den Status der internen
Batterie. Die Hohe des griinen Bereichs in diesem Symbol zeigt die
Batterieladung an. Der griine Bereich verringert sich, wenn die Batterieladung
abnimmt. Die Batterie ist vollstandig geladen, wenn das gesamte Symbol
grun ist.

Kapitel 5 Anzeigen und Andern der Einstellungen
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Anzeige Beschreibung

Die Batterie, die derzeit das Beatmungsgerat mit Strom versorgt,
wenn keine Netzstromversorgung zur Verfligung steht, ist mit einem
schwarzen Kastchen umrandet. (Im oben abgebildeten Statusfeld wird
die externe Batterie verwendet und das Symbol wird angezeigt.)

%'; Ein gelbes Blitz-Symbol wird zusammen mit dem Symbol fiir den
abnehmbaren Akku oder die interne Batterie angezeigt, wenn der Akku /
die Batterie geladen wird. (In der Abbildung auf der vorherigen Seite

zeigt das Symbol I«% an, dass der abnehmbare Akku geladen wird.)

A Wird angezeigt, wenn die Taste ,Alarmanzeige/Audiopause” gedriickt

g‘ﬁl‘; wurde und die Funktion ,Audiopause” aktiviert ist. Der Alarm wird
eine Minute lang stumm geschaltet, wenn die Taste ,Alarmanzeige/
Audiopause” gedriickt wird.

: Wird angezeigt, wenn die Rampenfunktion aktiviert ist.

Hinweis: Wenn die verwendete Batterie eine niedrige Ladung aufweist (weniger als 20 Minuten Restladung),
wechselt der innere Teil des das Batteriesymbol umgebenden Kéistchens auf Gelb und alle Balkenanzeigen in
der Batterie sind leer. Wenn die verwendete Batterie fast entladen ist (weniger als 10 Minuten Restladung),
wechselt der innere Teil des das Batteriesymbol umgebenden Késtchens auf Rot und alle Balkenanzeigen in der
Batterie sind leer. Diese Farbédnderungen erfolgen nur fiir die zuletzt verfiigbare Batterie.
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Schaltflachen auf dem Bildschirm

Die folgende Abbildung zeigt das Tastenfeld auf dem Hauptmenibildschirm
im Verhaltnis zu den Tasten an der Vorderseite des Gerates.

Primar - SIT 0110342009 08:16 PM
em
Hzo

[ s 1 1 2 25 W
aF 21 azmin wie 837w Pesk Flow 71,6 1mi

PP21.28% Lteck 31 umin Minvent 11.7 i
IMeni 147
Zu Sekundéreinstelungen wechsein .
Prindre Evatal, e e Schaltflichen
Sekund. Einstellungen u. Alarme
Pl auf dem
~ Harmprotokol BlIdSChlrm

Navigoren®

Das Funktionstastenfeld befindet sich am unteren Rand des Bildschirms.

Dieses Feld entspricht den Bedientasten am Beatmungsgerat:

- Die linke Schaltflache auf dem Display gibt die Aktion fiir die
linke Taste am Gerat an.

- Die mittlere Schaltflache auf dem Display gibt die Aktion fiir die
Aufwarts-/Abwartstasten am Gerat an.

- Die rechte Schaltflache auf dem Display gibt die Aktion flr die
rechte Taste am Gerdt an.

Navigieren auf den Meniibildschirmen

Navigieren durch alle Menibildschirme und Einstellungen:

- Die Aufwarts-/Abwartstaste verwenden, um die MenUoptionen
und die Einstellungen zu durchlaufen.

« Mithilfe der Links- und Rechts-Taste kdnnen die mit der
linken bzw. rechten Schaltflache auf dem Anzeigebildschirm
festgelegten Aktionen ausgefiihrt werden.
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Beispiel - Bildschirm-
Schaltflachen

Hinweis: Die Schaltfidichen

auf dem Bildschirm sind vom
dargestellten Bildschirm und von
den in Ihrem Gerdit aktivierten
Einstellungen abhdngig.
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Andern und Anzeigen der Einstellungen im

Modus ,Voller Meniizugriff”

Klinikpersonal kann Einstellungen in den Menibildschirmen anzeigen und
andern, wenn sich das Gerat im Modus ,Voller Meniizugriff” befindet. Die
Aufwaérts-Taste am Beatmungsgerat driicken, um die Menibildschirme
vom Uberwachungsbildschirm aus aufzurufen. Der unten abgebildete

Hauptmenibildschirm wird eingeblendet.

SIT 0171512010 08:21 PM
O] o —
0 5 10 13 20 25 30
AF 1T 2Zimin vte 500m  Peak Flow 45, 8 limin
PIP23.0tPa leck  30umin  Minvent 15, 4min
Meni 216

SD-Karte sicher entfernen
Einztelungen und Aarme
Optionen
Alarmprotokaol

+ Ereignisprotokoall

[ Becnden JuEY 3

Auf dem Hauptmentbildschirm kénnen Sie die folgenden Optionen
auswahlen:

SD-Karte sicher entfernen: Diese Option erscheint, wenn eine
SD-Karte im Beatmungsgerat eingelegt ist. Wahlen Sie diese
Option, wenn Sie die SD-Karte entfernen mochten. Wenn die
Bestatigungsmeldung,SD-Karte entfernen” erscheint, konnen
Sie die Karte entnehmen. Wenn Sie die linke Schaltflache
(Abbrechen) driicken oder die Karte nicht innerhalb von

30 Sekunden entfernen, wird die Bestatigungsmeldung
geschlossen und das Beatmungsgerat schreibt weiterhin Daten
auf die Karte.

Einstellungen und Alarme: Anzeigen und Andern der
Therapieeinstellungen und Alarme.

Optionen: Anzeigen und Andern von Geréteeinstellungen wie
voller oder eingeschrankter Zugriff, Detailansicht, Sprache usw.
Alarmprotokoll: Anzeigen einer Liste der 20 zuletzt
aufgetretenen Alarme.

Ereignisprotokoll: Anzeigen einer Liste samtlicher eingetretener
Ereignisse, wie z. B. Anderungen der Einstellungen des
Beatmungsgerétes, Zustande ,Beatmungsgerdt auRer Betrieb”,
Alarme usw.

Informationen: Anzeigen von detaillierten Informationen tiber
das Gerét, wie z. B. die Softwareversion und die Seriennummer.
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Hinweis: Bei manchen
Therapieeinstellungen
werden die Einstellungen
erneut durchlaufen, wenn

die hdchste oder niedrigste
mégliche Einstellung erreicht
ist und die Aufwdirts-/
Abwidirts-Taste erneut gedrtickt
wird. Fiir die Parameter, die
beim Erreichen der h6chst-
oder niedrigstméglichen
Einstellung nicht wieder von
vorne beginnen, erscheint die
Meldung ,Grenzwert erreicht”
im Mentibanner auf dem
Bildschirm.

(J

Beispiel -
Hauptmeniibildschirm

Hinweis: Im abgebildeten
Hauptmentibildschirm gibt die
im Mentibanner eingeblendete
2/6 an, dass der Menlipunkt 2
von insgesamt 6 Mentipunkten
markiert ist.

Hinweis: Wenn Sie eine
Einstellung dndern und dann
jedoch entscheiden, dass Sie
diese nicht speichern méchten,
kénnen Sie die linke Taste
driicken, um die Anderung zu
I6schen.



Andern der Geriteeinstellungen

Vom Hauptmenubildschirm aus die Aufwarts-/Abwarts-Taste verwenden, um
das Meni ,Einstellungen und Alarme” zu markieren, und dann auf die rechte
Taste driicken, um das MenU auszuwahlen. Es erscheint ein Bildschirm ahnlich

dem unten dargestellten.

und Alarme

01/0372009 0816 PM

ST
T T T T T
0 5

10 15
AF 19 azimin wie 83 m

I Heo
T T T ]
0 25 30

Pesl Flow 1.6 limin

PIP20.7 Fio Leck 31 0min Minvert 11.7 limin
Mend P Einstellungen und Alarme 1521
Duale Verschreibung ALs
Madus ST
AWAPS AUS
IPAF 200 cmH20
w EPLP 4 0cmH20

Ravgeens

Gerateeinstellungen aller Therapiemodi

Einige der Einstellungen in diesem Meni sind unterschiedlich, je nachdem,
welcher Therapiemodus ausgewahlt wird. Der nachfolgende Abschnitt
beschreibt die Einstellungen, die bei allen Therapiemodi gleich sind.

Einstellung der dualen Therapie

Die duale Therapiefunktion kann ein- und ausgeschaltet werden. Aktivieren
Sie diese Einstellung, wenn Sie zwei verschiedene Therapien fir den Patienten
erstellen mochten. Beispiel: Sie konnen eine Therapie fiir den Tag und eine
andere fir die Nacht einstellen. Wenn Sie diese Einstellung aktivieren, dandern
sich die Mentlioptionen im Hauptmen und bieten nun drei neue Optionen an:

«  Zu Primdreinstellungen (oder Sekundareinstellungen) wechseln

+  Primare Einstellungen und Alarme
-+ Sekundare Einstellungen und Alarme
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Hinweis: Im Menti,Optionen’;
das weiter hinten in diesem
Kapitel beschrieben wird,
kénnen Sie die auf dem Gerdit
angezeigten Druckeinheiten
auswdhlen, entweder cm H,0,
hPa oder mBar.

(J

Bildschirm ,Einstellungen
und Alarme”
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Der Hauptmenubildschirm sieht wie der unten abgebildete Bildschirm aus.

Primar : 0170352009 0816 PM
Qmm

AF QOAZ.l'mm Wte 837m| Peak Flo 71.6|."min

PIP23. 30 Leck  Z1umin Minvent 11,7 vmin
Meni 178

Zu Sekundareinstelungen wechseln
SD-Karte sicher entfernen

Primé&re Einstell. und Alarme @
Sekundd, Einstellungen u, Alarme
w OCptianen Hauptmeniibildschirm mit
P ks 5 P .
Navigieren w aktivierter dualer Therapie
Moduseinstellung

Hinweis: Detaillierte
Sie kdnnen die Einstellung der Betriebsart auf dem Bildschirm ,Einstellungen  /nformationen zu den einzelnen

und Alarme” auf einen der folgenden Therapiemodi dndern: Therapiemodi finden Sie in
Kapitel 3.

- CPAP

.5 Hinweis: Die Tabelle in Kapitel 3

enthdlt eine Ubersicht tiber alle

© ST verfligbaren Einstellungen fiir

< T jeden einzelnen Therapiemodus.
. PC

© PCSIMY Hinweis: In diesem Kapitel
e wird beschrieben, wie die

- AC einzelnen Gerdteeinstellungen

. SIMV aktiviert werden, einschlie8lich

der Gerdtealarme. Detaillierte
Informationen liber die
einzelnen Alarme finden Sie in
Kapitel 6.
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Schlauchsystemtyp

Sie kdnnen zwischen drei Typen von Schlauchsystemen auswahlen:

«  Passiv
- Aktiv-PAP
«  Aktivfluss

Der passive Schlauchsystemtyp verwendet eine passive Ausatemvorrichtung. Das
aktive Schlauchsystem mit PAP verwendet eine aktive Ausatemvorrichtung mit
proximalem Druckmessanschluss. Das Schlauchsystem mit Aktivfluss verwendet
eine aktive Ausatemvorrichtung mit proximalem Flowsensor.

Bei Verwendung des passiven Schlauchsystems zeigt das Beatmungsgerat
geschatzte Patientendriicke basierend auf dem Widerstand des standardmaBigen
Patientenschlauchsystems (passive Ausatemvorrichtung mit 1,8 m langem
Schlauch) an. Das Hinzufiigen von Zubehdrteilen zum Patientenschlauchsystem
(Luftbefeuchter, Wasserabscheider usw.) kann den Widerstand im Schlauch-
system erhohen. Dadurch zeigt das Gerat ggf. Druckwerte an, die leicht tiber den
Druckwerten liegen, die dem Patienten tatsachlich zugefiihrt werden.

Bei Auswahl des Schlauchsystems mit Aktiv-PAP oder Aktivfluss wird der
Patientendruck direkt gemessen und unterliegt damit keinen Anderungen des
Widerstands im Schlauchsystem.

Das passive Schlauchsystem liefert Leckkompensation. Bei Verwendung des
passiven Schlauchsystems in volumengesteuerten Beatmungsmodi wird

das eingestellte Vti dem Patienten zuzliglich zur berechneten Leckage von
Schlauchsystem und Manschette (oder Maske) zugefiihrt. Dies unterscheidet
sich von der herkdmmlichen Beatmung mit aktivem Schlauchsystem, bei der
Luftlecks das dem Patienten zugefiihrte Atemzugvolumen reduzieren. Bei
volumengesteuerten Beatmungsmodi mit passivem Schlauchsystem wird ein
Inspirations-Atemzugvolumen zugefiihrt, das unabhdngig von der Leckage der
genauen Gerateeinstellung nahekommt; dies sollte in Erwagung gezogen werden,
wenn der Patient von einem aktiven auf ein passives Schlauchsystem umgestellt
wird. Bei Verwendung eines passiven Schlauchsystems wird der Vte-Wert
basierend auf der berechneten Summe der Leckage von Schlauchsystem und
Manschette (oder Maske) geschatzt.

Das Schlauchsystem mit Aktivfluss Giberwacht den proximalen Luftstrom und
proximalen Druck. Bei Verwendung der Konfiguration Schlauchsystem mit
Aktivfluss ist moglicherweise die Funktion Flow-Trigger mit Leckkompensation
aktiviert. Bei Verwendung des Schlauchsystems mit Aktivfluss ist die
Leckkompensation standardmé@ig auf Ein gestellt. Die Leckkompensation
kann vom Arzt auf Wunsch ausgeschaltet werden. Unbeabsichtigte Leckagen
werden in diesem Fall jedoch nicht kompensiert. Bei beiden Optionen wird
der Flow-Wert am proximalen Flowsensor gemessen. In der Konfiguration
Schlauchsystem mit Aktiv-PAP ist die Leckkompensation nicht verfligbar.

81

Hinweis: Zum Andern des
Schlauchsystemtyps miissen
Sie den Bildschirm Setup
aufrufen und den Luftstrom
ausschalten. Weitere
Informationen finden Sie

im Abschnitt Modus ,Voller
Mendizugriff”

Hinweis: Wenn der
Schlauchsystemtyp auf
JPassives Schlauchsystem”
eingestellt ist, halten alle
Einstellungen fiir ,Rampen-
Anfangsdruck” in allen Modi
den Mindestbereich aufrecht.

Hinweis: Wenn der Schlauch-
systemtyp auf Aktiv-PAP

oder Aktivfluss eingestellt ist,
sind die Funktionen Flex und
AVAPS nicht verfligbar.
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FiO,
Der fraktionelle eingeatmete Sauerstoff kann im Bereich von 21 % bis 100 %

in Inkrementen von 1 eingestellt werden.

Eine Flush-Funktion ist ebenfalls fiir die FiO_-Einstellung verfiigbar. Eine
Flush-Schaltflache erscheint auf dem Bildschirm, wenn die FiO, -Einstellung
groBer als 21 % ist. Nach Wahl dieser Schaltflache wird der folgende
Bildschirm zur Bestdtigung angezeigt:

0111672010 0123 AM
I Heo
T T T T T T

10 15 20 25 30
vte S500m Peak Flow 45, 8 lmid

PIP21. 250 Leck

JAN

G 4 @EE

Die Auswahl von Ja ermdglicht Ihnen, die Konzentration des abgegebenen
Sauerstoffs voriibergehend fiir zwei Minuten auf 100 % zu erhéhen. Nach
zwei Minuten kehrt die Sauerstoffkonzentration wieder zur vorherigen FiO,-
Einstellung zurtick. Durch Auswahl von Nein wird der Vorgang abgebrochen
und die FiO -Einstellung nicht geandert.

SIT
[
0 5
AF 17 AZimin
30umin  Minvent 15, 4 uimin

02 Spilung?

Schlauchsystem getrennt

Diese Einstellung aktiviert oder deaktiviert den Alarm fiir ein abgetrenntes
Schlauchsystem. Wenn diese Funktion aktiviert ist, ertdnt ein akustischer
Alarm, wenn ein grof3es, kontinuierliches Luftleck (z. B. durch Entfernen der
Maske) im Atemkreis erkannt wird.

Sie kdnnen Aus wahlen, um den Alarm zu deaktivieren. Oder Sie kdnnen
die Einstellung in Schritten von jeweils 5 Sekunden auf einen Wert zwischen
5 und 60 Sekunden erhéhen bzw. reduzieren. Beispiel: Eine Einstellung auf
10 bedeutet, dass der Alarm ertdnt, wenn das Schlauchsystem langer als

10 Sekunden lang abgetrennt ist.
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Philips Respironics empfiehlt
einen ISO-21647-konformen
Sauerstoffmonitor (Medical
Electrical Equipment - Particular
Requirements for Basic Safety
and Essential Performance

of Respiratory Gas Monitors
[Elektrische medizinische

Gerdte - Besondere Festlegungen
fiir die grundlegende Sicher-
heit und grundlegenden
Leistungsmerkmale von
Uberwachungsgercditen fiir
Atemgase]).

(J

Flush-O-
Bestatigungsbildschirm

Sie diirfen sich nicht auf einen
einzigen Alarm verlassen,

um einen abgetrennten
Atemschlauch zu erkennen.
Die Alarme ,Niedriges
Atemzugvolumen’; ,Niedriges
Atemminutenvolumen’,
»Niedrige Atemfrequenz” und
+Apnoe” muissen zusammen mit
dem Alarm ,Schlauchsystem
getrennt” verwendet werden.



Apnoe

Diese Einstellung aktiviert oder deaktiviert den Apnoe-Alarm. Wenn diese
Funktion aktiviert ist, ertont ein Alarm, wenn eine Apnoe wahrgenommen
wird.

Sie kdnnen Aus wahlen, um den Alarm zu deaktivieren. Oder Sie kénnen die
Einstellung in Schritten von jeweils 5 Sekunden auf einen Wert zwischen

10 und 60 Sekunden erhéhen bzw. reduzieren. Beispiel: Eine Einstellung

auf 10 bedeutet, dass der Alarm ertént, wenn der Zeitraum zwischen den
einzelnen spontanen Atemziigen mehr als 10 Sekunden betragt.

Vte niedrig

Diese Einstellung aktiviert oder deaktiviert den Alarm ,Vte niedrig”. Der
Alarm wird aktiviert, wenn das Atemzugvolumen bei der Ausatmung diesem
Einstellwert entspricht bzw. diesen unterschreitet. Sie kénnen Aus wahlen,
um diesen Alarm zu deaktivieren, oder Sie kdnnen den Einstellwert in

Schritten von 5 ml auf einen Wert zwischen 40 ml und 2000 ml erhéhen bzw.

reduzieren. Der Wert kann nicht iber der Einstellung,Vte hoch” liegen.

Wenn AVAPS auf Ein eingestellt ist, wird der Alarm nur aktiviert, wenn das
berechnete Atemzugvolumen weniger als 90 % des Zielatemvolumens
betragt. Dieser Alarm kann ein- bzw. ausgeschaltet werden.

Vte hoch

Diese Einstellung aktiviert oder deaktiviert den Alarm ,Vte hoch”. Der Alarm
wird aktiviert, wenn das Atemzugvolumen bei der Ausatmung diesem
Einstellwert entspricht bzw. diesen libersteigt. Sie kdnnen Aus wahlen,

um diesen Alarm zu deaktivieren, oder Sie kdnnen den Einstellwert in
Schritten von 5 ml auf einen Wert zwischen 50 ml und 2000 ml erhéhen
bzw. reduzieren. Der Wert kann nicht unter der Einstellung ,Niedriges
Atemzugvolumen” liegen, au3er wenn er auf,Aus” eingestellt wird.

Vti niedrig

Diese Einstellung aktiviert oder deaktiviert den Alarm ,Vti niedrig”. Der Alarm
wird aktiviert, wenn das gemessene Atemzugvolumen bei der Einatmung
diesem Einstellwert entspricht bzw. diesen unterschreitet. Sie kdnnen Aus
wahlen, um diesen Alarm zu deaktivieren, oder Sie kdnnen den Einstellwert
in Schritten von 5 ml auf einen Wert zwischen 40 ml und 2000 ml erhéhen
bzw. reduzieren. Der Wert kann nicht iber der Einstellung,Vti hoch” liegen.

Hinweis: Die Alarme ,Vti
hoch”und ,Vtiniedrig” sind
nur verfligbar, wenn das
aktive Schlauchsystem mit PAP
verwendet wird.

Hinweis: Die Alarme ,Vti
hoch”und ,Vti niedrig” sind
nur verfligbar, wenn das
aktive Schlauchsystem mit PAP
verwendet wird.
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Vti hoch

Diese Einstellung aktiviert oder deaktiviert den Alarm ,Vti hoch”. Der Alarm
wird ausgeldst, wenn das gemessene Atemzugvolumen bei der Einatmung
diesem Einstellwert entspricht bzw. diesen tibersteigt. Sie kdnnen Aus wah-
len, um diesen Alarm zu deaktivieren, oder Sie kénnen den Einstellwert in
Schritten von 5 ml auf einen Wert zwischen 40 ml und 2000 ml erhéhen bzw.
reduzieren. Der Wert kann nicht unter der Einstellung,Vti niedrig” liegen,
auller wenn er auf,,Aus” eingestellt wird.

Niedriges Atemminutenvolumen

Diese Einstellung aktiviert oder deaktiviert den Alarm,Niedriges Atemminu-
tenvolumen®. Der Alarm wird ausgeldst, wenn das errechnete Atemminuten-
volumen diesem Einstellwert entspricht bzw. diesen unterschreitet. Sie konnen
Aus wahlen, um diesen Alarm zu deaktivieren, oder Sie konnen den Einstell-
wert in Schritten von 1 |/min auf einen Wert zwischen 1 1/min und 99 I/min
erhéhen bzw. reduzieren. Der Wert kann nicht tiber der Einstellung,,Hohes
Atemminutenvolumen” liegen.

Hohes Atemminutenvolumen

Diese Einstellung aktiviert oder deaktiviert den Alarm ,Hohes Atemminuten-
volumen” Der Alarm wird aktiviert, wenn das berechnete Atemminutenvolu-
men diesen Einstellwert erreicht oder tUberschreitet. Sie kdnnen Aus wahlen,
um diesen Alarm zu deaktivieren, oder Sie kdnnen den Einstellwert in Schrit-
ten von 1 I/min auf einen Wert zwischen 1 I/min und 99 I/min erhéhen bzw.
reduzieren. Der Wert kann nicht unter der Einstellung ,Niedriges Atemminu-
tenvolumen” liegen, aufler wenn er auf,Aus” eingestellt wird.

Niedrige Atemfrequenz

Diese Einstellung aktiviert oder deaktiviert den Alarm ,Niedrige Atemfre-
quenz”. Der Alarm wird ausgel&st, wenn die gemessene Atemfrequenz
diesem Einstellwert entspricht bzw. diesen unterschreitet. Sie kdnnen Aus
wdhlen, um diesen Alarm zu deaktivieren, oder Sie kdnnen den Einstellwert
in Schritten von 1 Az/min auf einen Wert zwischen 4 Az/min und 80 Az/min
erhoéhen bzw. reduzieren. Der Wert kann nicht tiber der Einstellung ,Hohe
Atemfrequenz” liegen.

Hohe Atemfrequenz

Diese Einstellung aktiviert oder deaktiviert den Alarm,Hohe Atemfrequenz".
Der Alarm wird aktiviert, wenn die gemessene Atemfrequenz diesen
Einstellwert erreicht oder liberschreitet. Sie kdnnen Aus wahlen, um

diesen Alarm zu deaktivieren, oder Sie kdnnen den Einstellwert in Schritten
von 1 Az/min auf einen Wert zwischen 4 Az/min und 80 Az/min erh6hen
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bzw. reduzieren. Der Wert kann nicht unter der Einstellung,,Niedrige
Atemfrequenz” liegen, aul3er wenn er auf,Aus” eingestellt wird.

Niedriger Inspirationsdruck

Diese Einstellung konfiguriert den Alarm ,Niedriger Inspirationsdruck”. Der
Alarm kann nur in den CV-, AC- und SIMV-Modi vom Benutzer eingestellt
werden. Er kann nicht niedriger als PEEP + 2 cm H,O oder héher als der
Alarmwert fiir hohen Inspirationsdruck eingestellt werden. Fiir passive
Schlauchsysteme kdnnen Sie den Alarmwert fiir niedrigen Inspirationsdruck
in Schritten von 1 cm H,0 auf einen Wert zwischen 6 und 40 cm H,0 erhéhen
oder verringern. Fir aktive Schlauchsysteme kdnnen Sie den Alarmwert in
Schritten von 1 cm H,O auf einen Wert zwischen 2 und 40 cm H,O erhéhen
oder verringern. Fir druckgesteuerte Modi kann dieser Alarm nicht vom
Benutzer eingestellt werden.

Hoher Inspirationsdruck

Diese Einstellung aktiviert oder deaktiviert den Alarm ,Hoher
Inspirationsdruck”. Der Alarm kann nur in den CV-, AC- und SIMV-Modi vom
Benutzer eingestellt werden. Der Alarmwert fiir hohen Inspirationsdruck
kann nicht niedriger als der Alarmwert fiir niedrigen Inspirationsdruck
eingestellt werden. Sie konnen den Alarmwert fir hohen Inspirationsdruck in
Schritten von 1 cm H,O auf einen Wert zwischen 10 und 80 cm H,O erhdhen
oder verringern. Fir druckgesteuerte Modi kann dieser Alarm nicht vom
Benutzer eingestellt werden.

Weitere spezielle Einstellungen fiir verschiedene Therapiemodi

Das Meni ,Einstellungen und Alarme” enthalt auch zahlreiche Einstellungen, die
speziell fir unterschiedliche Therapiemodi gelten. Die speziellen Einstellungen
fiir den jeweiligen Therapiemodus sind nachfolgend beschrieben.

Modus fiir kontinuierlichen positiven Atemwegsdruck (CPAP)

Neben den allgemeinen Einstellungen, die weiter oben in diesem Handbuch
beschrieben wurden, kénnen Sie im CPAP-Modus zudem folgende Hinweis: Wenn der CPAP-Druck

Einstellungen vornehmen. auf 4 (die kleinstmégliche

Einstellung) eingestellt ist,

1. CPAP wird die Einstellung fiir die
Die Einstellung des CPAP-Drucks kann in Schritten von 1 auf einen Wert  Rampenldnge nicht angezeigt.

zwischen 4 und 20 cm H,O eingestellt werden.
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Trigger-Typ

Das Gerat kann so eingestellt werden, dass Atemziige basierend auf
den automatischen Flow-Schwellenwerten oder bestimmten Flow-
Einstellungen ausgeldst werden. Sie kdnnen Auto-Trak oder Flow
Trigger fiir den Trigger-Typ auswahlen. Wenn Auto-Trak ausgewahlt
ist, 16st der Auto-Trak-Trigger den Atemzug gemdl3 dem automatischen
Flow-Schwellenwert aus. Wenn Flow-Trigger eingestellt ist, werden

die Funktionen Flow-Trigger-Sensitivitat, Leckkompensation und
Flowzyklus-Sensitivitat aktiviert, und der Trigger |0st den Atemzug je
nach Einstellung der Flow-Trigger-Sensitivitat aus.

Flow-Trigger-Sensitivitat

Wenn Sie Flow-Trigger eingestellt haben, wird die Einstellung flr die Flow-
Trigger-Sensitivitat angezeigt. Die Einstellung kann in Schritten von 1 I/min
auf einen Wert zwischen 1 und 9 I/min erhéht bzw. verringert werden.

Der Flow-Trigger wird ausgeldst, wenn die Einatmung des Patienten
einen Atemfluss erzeugt, der groBer als die Einstellung der Flow-
Sensitivitat ist oder dieser entspricht.

Leckkompensation

Bei Verwendung eines Schlauchsystems mit Aktivfluss kann die
Leckkompensation auf Wunsch ein- oder ausgeschaltet werden.

Flowzyklus-Sensitivitat

Wenn Sie Flow-Trigger eingestellt haben, wird die Einstellung fir die
Flowzyklus-Sensitivitat angezeigt. Die Einstellung kann in Schritten
von 1 % auf einen Wert zwischen 10 und 90 Prozent (%) erhoht bzw.
verringert werden.

Wenn der Atemfluss wahrend der Einatmung abzufallen beginnt und
der Patientenfluss unter dem Flowzyklus-Sollwert liegt, schaltet das
Gerat in die Ausatmung um. Beispiel: Wenn der Flowzyklus auf 25 %

eingestellt ist und der Atemfluss um 25 % vom Spitzenflow abgesunken

ist, schaltet das Gerat in die EPAP/PEEP-Stufe um.

Rampenldange

Die Funktion Rampenlange ermdglicht die Einstellung der Rampen-
dauer. Sie kdnnen die Rampenfunktion deaktivieren, indem Sie AUS
wahlen, oder Sie kdnnen die Einstellung fiir die Rampenldnge in
Schritten von 5 Minuten auf einen Wert zwischen 5 und 45 Minuten
einstellen.
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Hinweis: Der Trigger-Typ ist
nicht verfiigbar, wenn ein
Schlauchsystem mit Aktiv-PAP
oder Aktivfluss ausgewdhlt
wurde. Die fiir Schlauchsysteme
mit Aktiv-PAP und Aktivfluss
verwendete Trigger-Methode ist
Flow-Trigger.

Hinweis: Flow-Trigger mit
Leckkompensation ist nur
verfligbar, wenn das
Schlauchsystem mit Aktivfluss
ausgewdhlt wurde.

Hinweis: Die Aktivierung

der Leckkompensation bei
Verwendung der Konfiguration
Schlauchsystem mit Aktivfluss
beeinflusst lediglich das
Triggering, nicht das zugefiihrte
Atemzugvolumen oder die
Messung des Vte-Werts.

Hinweis: Auto-Trak ist nur
verfligbar, wenn das passive
Schlauchsystem verwendet wird.



7. Rampen-Anfangsdruck

Sie kdnnen den Rampen-Anfangsdruck in Schritten von 1 auf einen
Wert zwischen 4 cm H,0 und der Einstellung des CPAP-Drucks erhéhen
oder verringern. Der Patient kann diese Einstellung auch vornehmen,
sofern die Funktion Rampenldnge nicht auf AUS eingestellt ist.

8. Flex

Die Flex-Einstellung kann aktiviert oder deaktiviert werden. Aus
deaktiviert die Einstellung. Flex auf 1, 2 oder 3 einstellen, um diese
Einstellung zu aktivieren. Die Flex-Funktion ist bei Einsatz eines aktiven
Schlauchsystemtyps nicht verfligbar.

Spontaner Modus (S)

Die folgenden Einstellungen, die in diesem Kapitel im Abschnitt zum CPAP-
Modus beschrieben sind, kdnnen auch im S-Modus verwendet werden:

+ Flex

- Trigger-Typ

- Flow-Trigger-Sensitivitat

+  Flowzyklus-Sensitivitat

- Rampendauer

» Rampen-Anfangsdruck

Neben den allgemeinen Einstellungen, die weiter oben in diesem Handbuch

beschrieben wurden, kdnnen Sie im S-Modus zudem folgende Einstellungen
vornehmen.

1. AVAPS
AVAPS ist nur dann verfligbar, wenn Flex nicht aktiviert ist.

Sie kdnnen AVAPS durch Auswahlen von Aus deaktivieren bzw. durch
Auswahl von Ein aktivieren. Wenn Sie ,Aus” wahlen, wird die IPAP-
Einstellung angezeigt. Wenn Sie ,Ein” wahlen, werden der maximale
IPAP-Druck (IPAP Max) und Mindest-IPAP-Druck (IPAP Min) angezeigt.
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Hinweis: Die Einstellung fiir den
Rampen-Anfangsdruck wird nicht
angezeigt, wenn die Funktion
Rampenlédnge ausgeschaltet ist
oder wenn der CPAP-Druck auf
4.cm H,0 eingestellt ist.

Hinweis: Der Rampen-Anfangs-
druck istim CPAP-Modus kleiner
oder gleich der CPAP~1cm H,0.

Hinweis: Im CPAP-Modus ist die
Flex-Funktion nur verfiigbar, wenn
CPAP gréBBer als 4 cm H,0 ist.

Hinweis: Im S-Modus ist die
Flex-Funktion nur verfiigbar, wenn
EPAP gréBBer oder gleich 4 cm H,0
und IPAP kleiner oder gleich
25cmH,Oiist.

Hinweis: Die Flex-Funktion ist
nur verfligbar, wenn Auto-Trak
aktiviert ist.

Hinweis: Die Funktion Rampe ist
im passiven Schlauchsystem nicht
verfiigbar, wenn IPAP = EPAP =
4.cm H,0 oder wenn IPAP Min =
EPAP=4cmH,0.

Hinweis: Der Rampen-Anfangs-
druck istin den Modi S, S/T, Tund
PC kleiner oder gleich der EPAP —
TcmH,0.

Hinweis: Der Rampen-Anfangs-
druck ist bei Verwendung der
Schlauchsystemtypen Aktiv-PAP
oder Aktivfluss in den Modi S, S/T,
Tund PC grél3er oder gleich
0cmH.,0.

Hinweis: Der Rampen-Anfangs-
druck ist bei Verwendung des
passiven Schlauchsystemtyps in
den Modi S, S/T, Tund PC grolSer
oder gleich 4cm H,0.

Hinweis: AVAPS ist nur
verfligbar, wenn das passive
Schlauchsystem verwendet wird.

Kapitel 5 Anzeigen und Andern der Einstellungen



88

IPAP

Die IPAP-Einstellung wird angezeigt, wenn AVAPS deaktiviert ist (Aus).
Sie kdnnen den inspiratorischen positiven Atemwegsdruck (IPAP) in
Schritten von 1 auf einen Wert zwischen 4 und 50 cm H,0 einstellen.
Bei aktivierter Flex-Funktion ist der IPAP-Wert auf maximal 25 cm H,O
begrenzt. Die IPAP-Einstellung kann nicht niedriger sein als die
Einstellung fiir EPAP.

IPAP Max

Die Einstellung fiir maximalen IPAP-Druck (IPAP Max) wird angezeigt,
wenn AVAPS aktiviert ist. Die Einstellung kann in Schritten von 1 auf
einen Wert zwischen 4 und 50 cm H,0 erhdht bzw. verringert werden.

Der maximale IPAP-Druck muss hoher als der minimale IPAP-Druck sein

oder diesem entsprechen.
IPAP Min

Die Einstellung fiir minimalen IPAP-Druck (IPAP Min) wird angezeigt,
wenn AVAPS aktiviert ist. Die Einstellungen kdnnen in Schritten von

1 auf einen Wert zwischen 4 und 50 cm H,O erhéht bzw. verringert
werden. Der minimale IPAP-Druck muss hoher als der EPAP-Druck sein

oder diesem entsprechen und er muss niedriger als der maximale IPAP-

Druck sein oder diesem entsprechen.
EPAP

Sie kdnnen den exspiratorischen positiven Atemwegsdruck (EPAP) in

Schritten von 1 auf einen Wert zwischen 4 und 25 cm H,0 erh6hen bzw.

verringern. Flr aktive Schlauchsysteme kann der EPAP-Wert auf Null
eingestellt werden.

Bei deaktiviertem AVAPS muss die EPAP-Einstellung kleiner oder gleich
der IPAP-Einstellung sein. Bei aktiviertem AVAPS muss der EPAP-Wert
kleiner oder gleich dem IPAP-Mindestwert (IPAP Min) sein.

Atemzugvolumen

Die Einstellung fur Atemzugvolumen wird angezeigt, wenn AVAPS
aktiviert ist. Die Einstellung kann in Schritten von 5 ml auf einen Wert
zwischen 50 und 2000 ml erhéht bzw. verringert werden. Verwenden
Sie diese Einstellung, wenn Sie ein Zielvolumen fiir das Gas festlegen
mochten, das vom Beatmungsgerat bei jedem spontanen Atemzug
abgegeben werden soll.
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Hinweis: IPAP, IPAP Max oder
IPAP Min kénnen nicht auf einen
Wert von mehr als 30 cm H,0
liber EPAP eingestellt werden.

Hinweis: EPAP kann nicht
auf einen Wert von mehr als
30cm HZO unter IPAP, IPAP
Max oder IPAP Min eingestellt
werden.

Hinweis: In den CV-, AC- und
SIMV-Modi wird die Einstellung
fiir das Atemzugvolumen durch
die Inspirationszeit beschrénkt,
um den Mindest- und hochsten
Spitzenflow des Systems
aufrechtzuerhalten.



Anstiegszeit

Sie kdnnen die Anstiegszeit einstellen, um die fiir den Patienten
angenehmste Einstellung zu finden. Sie kénnen die Einstellung

auf Werte von 1 bis 6 erhéhen oder reduzieren, bis Sie die richtige
Einstellung gefunden haben. Die Anstiegszeitstufen 1 bis 6 stellen
progressiv die verlangsamte Reaktionszeit des Druckanstiegs dar, der zu
Beginn der Einatmung stattfindet.

Apnoefrequenz

Wenn der Apnoe-Alarm aktiviert ist, kdnnen Sie die Apnoefrequenz
in Schritten von 1 Az/min auf einen Wert zwischen 4 und 60 Az/min
einstellen. Im S-Modus ist die Apnoefrequenz gréer oder gleich dem
1:2 l:E-Verhaltnis.

Spontaner/zeitgesteuerter Modus (5/T)

Alle Einstellungen, die im Abschnitt Gber den S-Modus beschrieben wurden,
sind auch im S/T-Modus verfuigbar, mit Ausnahme der Flex-Einstellung.
Neben diesen Einstellungen sind zudem die folgenden Einstellungen im
S/T-Modus verfiigbar.

1.

Atemfrequenz

Im AC-Modus kann die Einstellung fiir die Atemfrequenz auf einen Wert
zwischen 0 und 60 Az/min erhdht bzw. verringert werden, wéhrend die
Einstellung in allen anderen Modi in Schritten von 1 Az/min zwischen

1 und 60 Az/min erhoht bzw. verringert werden kann. Die Atemfrequenz-
Einstellung kann zur Festlegung der Mindestrate der mandatorischen
Atemziige verwendet werden, die das Beatmungsgerat pro Minute
abgibt.

Inspirationszeit

Die Inspirationszeit kann in Schritten von 0,1 s auf einen Wert zwischen
0,3 und 5,0 s eingestellt werden. Inspirationszeit ist die Dauer der
Inspirationsphase eines mandatorischen Atemzugs.

Zeitgesteuerter Modus (T)

Alle im S/T-Modus verfiigbaren Einstellungen kénnen auch im T-Modus
verwendet werden, mit Ausnahme der Einstellung fiir den Trigger-Typ.
Detaillierte Informationen fiir die Einstellungen im T-Modus finden Sie in
den Abschnitten mit den Beschreibungen fiir den S- und S/T-Modus.
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Hinweis: Die Einstellung fiir die
Anstiegszeit wird nur angezeigt,
wenn die Flex-Funktion
deaktiviert ist. Wenn die Flex-
Funktion aktiviert ist, wird eine
Anstiegszeit von 3 im Gerdit
verwendet.

Hinweis: In den S/T-, T-, PC-,
PC-SIMV-, SIMV-, CV-und AC-
Modi ist die Apnoefrequenz
gréBer oder gleich der Atem-
frequenz und durch die aktuelle
Einstellung der Inspirationszeit
beschrdnkt, um ein I:E-Verhdilt-
nis von mindestens 1:1
aufrechtzuerhalten.

Hinweis: In volumengesteuer-
ten Modi ist der Atemfrequenz-
bereich durch die aktuelle
Einstellung der Inspirationszeit
beschrinkt, um ein I:E-Verhdiltnis
von mindestens 1:1 aufrecht-
zuerhalten.

Hinweis: In druckgesteuerten
Modi ist der Inspirationszeit-
bereich durch die aktuelle
Einstellung der Atemfrequenz
beschrdnkt, um ein I:E-Verhdiltnis
von mindestens 1:1 aufrechtzu-
erhalten.

Hinweis: In volumengesteuerten
Modi ist der Inspirationszeitbe-
reich durch die aktuellen Ein-
stellungen fiir Atemzugvolumen
und Atemfrequenz beschrdnkt,
um ein I:E-Verhdiltnis von min-
destens 1:1 und den Mindest-
und héchsten Spitzenflow des
Systems aufrechtzuerhalten.

Kapitel 5 Anzeigen und Andern der Einstellungen
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Druckgesteuerter Modus (PC)

Alle im S/T-Modus verfligbaren Einstellungen kénnen auch im PC-Modus
verwendet werden, mit Ausnahme der Einstellung fiir die Flowzyklus-
Sensitivitat (wenn Flow-Trigger aktiviert ist). Detaillierte Informationen
fir die Einstellungen im PC-Modus finden Sie in den Abschnitten mit den
Beschreibungen fiir den S- und S/T-Modus.

Modus fiir druckgesteuerte synchronisierte intermittierende
mandatorische Ventilation (PC-SIMV)

Die folgenden Einstellungen, die in diesem Kapitel in den Abschnitten Gber

den S-und S/T-Modus beschrieben sind, kénnen auch im PC-SIMV-Modus

verwendet werden:

- Atemfrequenz

« Inspirationszeit

- Trigger-Typ

- Flow-Trigger-Sensitivitdt (wenn der Trigger-Typ auf Flow-Trigger
eingestellt ist)

+  Flowzyklus-Sensitivitat (wenn der Trigger-Typ auf Flow-Trigger
eingestellt ist)
« Anstiegszeit

Zudem konnen Sie die folgenden Einstellungen wahlen, die ebenfalls im
PC-SIMV-Modus zur Verfligung stehen.

1. Druck

Sie konnen die Druckeinstellungen in Schritten von 1 auf einen Wert
zwischen 4 und 50 cm H,O erhdhen oder verringern. Dies ist der
Druck, den das Beatmungsgerat wahrend der Einatmung bei einem
mandatorischen oder assistierten Atemzug abgibt.

2. Druckunterstiitzung

Sie kdnnen die Druckeinstellungen in Schritten von 1 auf einen Wert
zwischen 0 und 30 cm H,O erhdhen oder verringern. Dies ist der Druck,
den das Beatmungsgerat wahrend der Einatmung bei einem spontanen
Atemzug abgibt.
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Hinweis: Im PC-SIMV-Modus
kann die Druckunterstitzung fiir
mandatorische oder assistierte
Beatmung (Druck — PEEP) nicht
auf einen Wert von mehr als

30 cm H,O eingestellt werden.

Hinweis: Die Einstellungen ftir
Druckunterstiitzung und PEEP
diirfen zusammen 50 cm H,0
nicht tiberschreiten.



3. PEEP

Die Einstellung fiir den positiven Endausatmungsdruck (PEEP) kann in
Schritten von 1 in aktiven Schlauchsystemen auf einen Wert zwischen

0und 25 cm H,0 und in passiven Schlauchsystemen auf einen Wert
zwischen 4 und 25 cm H,O erhdht oder verringert werden. PEEP ist
der positive Druck, der beim Ausatmen im Patientenschlauchsystem

aufrechterhalten wird. Die PEEP-Einstellung muss niedriger oder gleich

der Druckeinstellung sein.

Kontrollierter Beatmungsmodus (CV)

Die folgenden Einstellungen, die in den vorherigen Abschnitten dieses

Kapitels beschrieben sind, kdnnen auch im CV-Modus verwendet werden:

« Atemzugvolumen

- Atemfrequenz

« Inspirationszeit

- PEEP

« Hoher Inspirationsdruck

- Niedriger Inspirationsdruck

Zudem kénnen Sie die folgenden Einstellungen waéhlen, die ebenfalls im
CV-Modus zur Verfligung stehen.

1.  Flowmuster

Bei der Einstellung fiir das Flowmuster kdnnen Sie zwischen Rampe und
Quadrat wahlen.

2. Seufzer

Sie kdnnen die Funktion Seufzer aktivieren oder deaktivieren, indem

Sie Ein oder Aus wahlen. Ein Seufzer ist ein Atemzug, der jeweils nach

100 Atemziigen mit 150 % des normalen Volumens abgegeben wird.
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Hinweis: Die Flowform

kann basierend auf dem
Atemzugvolumen, der
Inspirationszeit und der
Atemfrequenz auf nur Rampe oder
Quadrat eingestellt werden, um
den min. und makx. Spitzenfluss
beizubehalten.

Hinweis: Der niedrige
Inspirationsdruck ist in den CV-,
AC- und SIMV-Modi auf PEEP +2
beschrdnkt.
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Modlus fiir assistierte Beatmung (AC)

Im Modus fiir die assistierte Beatmung sind die folgenden Einstellungen
mdglich, die in diesem Kapitel in den Abschnitten lber den S-, S/T-, PC-SIMV-
und CV-Modus beschrieben sind. Detaillierte Informationen sind in den
Beschreibungen in diesen Abschnitten enthalten.

» Atemzugvolumen

- Atemfrequenz

« Inspirationszeit

»  Flowmuster

+ PEEP

- Trigger-Typ

»  Flow-Trigger-Sensitivitdt

- Seufzer

« Hoher Inspirationsdruck

- Niedriger Inspirationsdruck

Therapiemodus fiir synchronisierte intermittierende mandatorische
Ventilation (SIMV)

Im SIMV-Modus sind die folgenden Einstellungen méglich, die in diesem
Kapitel in den Abschnitten tber den S-, S/T-, PC-SIMV- und den CV-Modus
beschrieben sind. Detaillierte Informationen sind in den Beschreibungen in
diesen Abschnitten enthalten.

«  Atemzugvolumen

- Atemfrequenz

- Inspirationszeit

»  Druckunterstiitzung

«  Flowmuster

- PEEP
- Trigger-Typ
- Seufzer

» Anstiegszeit
« Hoher Inspirationsdruck
- Niedriger Inspirationsdruck
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Hinweis: Im AC-Modus steht die
Flowzyklus-Sensitivitcit nicht zur
Verfiigung.
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Anzeigen und Andern der Meniipunkte unter

,Optionen”
Vom Hauptmenubildschirm aus das Optionsmeni auswéhlen (siehe
Abbildung).
Primar : S/T 0170372009 D816 PMW
= —
N A I s e s s
0 3 10 15 20 23 30
AF 20 2z 1min vie 837 ml Peak Flow F 1,6 imin
PIP23.0F50 leck  31umin Minvent 11,7 umin @
Menia Audiopause

Das unten abgebildete Men(,Optionen” wird eingeblendet.

Zu Sekundareinstelungen wechseln Hau ptmen Ubildschi rm,

Primére Einstel. und Alarme Menii ,,Optionen” markiert
Sekund. Einstellungen u. Alarme
DOptionen

 Alarmprotokoll

Navigioren®

Primar : 0170372009 0816 PM
Qmm

AF 1?Azrmm Wite 83?m| Peak Flow ?1.6|xmin

PIP21. 3120 Leck  31umin Minvent 11,7 umin @
Menia b Optionen 118 Menii,,Optionen”
hendzugriff Wollzténdig
Detailanzicht EIM
Sprache Deutsch
Druckeinheiten cmH20
- Alarmlautstarke Laut

Navigeren®

Im Meni,Optionen” sind die folgenden Einstellungen mdoglich.

Meniizugriff — Sie konnen fiir den Menuzugriff ,Vollstandig”
oder ,Eingeschrankt” einstellen. Beim vollen Menuzugriff

hat der Bediener Zugang zu allen Beatmungsgerat- und
Therapieeinstellungen. Beim eingeschrankten Menuzugriff hat
der Bediener nur Zugang auf bestimmte Einstellungen und
kann die Therapieeinstellungen nicht andern.
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- Detailansicht — Mithilfe dieser Einstellung kann die
Detailansicht ein- und ausgeschaltet werden. Mit der
Detailansicht werden zusatzliche Einstellungen und
Therapieinformationen auf dem Uberwachungsbildschirm
angezeigt. Die folgenden Abbildungen zeigen Beispiele des
Uberwachungsbildschirms mit ein- und ausgeschalteter
Detailansicht.

0171572010 08:48 PM

3T
O
11 117 1 17T 1T T
0 3 10

15 20 25 30

Druck AF wie Leck @
4 20 1900 500, 30w N
et e : i Uberwachungsbildschirm -
PIP21.4Hi0  LEWerh1:1.1 Peak Flow 45, Simin Detailansicht aktiviert
Map 10,6 Hzo Fioz 23%  Mivent 15, Zumin

¢ [ B «f m /i
[ Seouns STV Romee

Primar : CPAP

O [ a
HzO
T 1T 17T T 1T 1T T
LI} a3 0 13

20 23 30

(J

01/15/2010 Uberwachungsbildschirm -

. Detailansicht ausgeschaltet
08:38 PM
¢ Ei= =
[ Seiuna TSR Rampe ]

- Sprache - Die ndchste Funktion im Meni,Optionen”
ermoglicht die Auswahl der Sprache, in der die Software
angewendet wird (Englisch, Franz&sisch, Deutsch usw.).
Die Informationen auf den Bildschirmen werden in der hier
ausgewdhlten Sprache angezeigt.
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Druckeinheiten - Die ndchste Option ermdglicht die Auswahl
der auf den Bildschirmen angezeigten Druckeinheiten.
Sie kdnnen unter folgenden Einheiten auswahlen:

- amH0
-  hPa
- mBar

Alle Druckeinheiten, die auf den Bildschirmen angezeigt werden,
werden mit den hier ausgewahlten Druckeinheiten angegeben.

Alarmlautstarke - Mithilfe dieser Einstellung kann die
Lautstarke der Alarme des Gerates gewahlt werden. Die
Optionen fiir die Alarmlautstarke sind ,Laut” oder,,Leise”.

Tastatursperre - Die Tastatursperre kann aktiviert oder
deaktiviert werden. Dies ist weiter vorne in diesem Kapitel
im Detail beschrieben. Durch Aktivieren der Funktion
Tastatursperre konnen Sie verhindern, dass eine Taste
versehentlich gedriickt und dadurch Einstellungen gedndert
werden.,Ein” wahlen, um diese Funktion zu aktivieren, und
L+Aus”, um diese zu deaktivieren.

Tastaturbeleuchtung - Die ndchste Option, die Sie einstellen kdnnen,
ist die Tastaturbeleuchtung. Mit dieser Funktion kdnnen Sie die
Beleuchtung ein- oder ausschalten. Wenn Sie die Taste @ driicken, um
mit der Therapie zu beginnen, leuchtet die Tastaturbeleuchtung kurz auf.
Wahrend der Therapie leuchtet die Tastatur je nach den Einstellungen
fur die Tastaturbeleuchtung auf. Wenn die Funktion eingeschaltet ist,
leuchten die Tasten wahrend der Therapieabgabe. Wenn die Funktion

ausgeschaltet ist, leuchten die Tasten wahrend der Therapieabgabe nicht.

LCD-Helligkeit — Die LCD-Anzeige wird durch eine Hintergrundbeleuch-
tung beleuchtet. Diese wird eingeschaltet, wenn der Startbildschirm
angezeigt wird. Die Helligkeit der LCD-Beleuchtung kann auf einen Wert
von 1 bis 10 eingestellt werden. 1 ist die dunkelste und 10 die hellste
Einstellung.
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Stellen Sie sicher, dass die
Alarmlautstdirke so eingestellt
ist, dass ein Alarm vom
medizintechnischen Betreuer
gehort wird. Ziehen Sie die
Verwendung eines externen
Alarms in Erwdgung.
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Bildschirmschoner - Die Einstellung des Bildschirmschoners kann
gedndert werden, um den Stromverbrauch zu reduzieren oder den
Bildschirm in einem dunklen Raum zu verdunkeln. Sie kdnnen zwischen
den folgenden Einstellungen wahlen:

- Aus: Es wird kein Bildschirmschoner angezeigt, und die LCD-
Beleuchtung leuchtet mit der von Ihnen eingestellten Helligkeit
auf.

- Atem: Die Anzeige ist ein schwarzer Bildschirm, und nur die
Anzeige fiir Patienten-Atemziige und die Druckanzeige sind zu
sehen.

- Schwarz: Die Hintergrundbeleuchtung des Anzeigebildschirms ist
ausgeschaltet, die Anzeige ist ein schwarzer Bildschirm und es sind
keine Informationen zu sehen.

- Gedimmt: Die Hintergrundbeleuchtung des Anzeigebildschirms ist
reduziert, so dass die Anzeige noch zu sehen ist, jedoch nicht sehr
hell.

Wenn der Bildschirmschoner aktiviert ist, schaltet er sich nach

5 Minuten ohne Betdtigung der Tastatur ein. Der Bildschirmschoner wird
abgeschaltet, wenn eine beliebige Taste am Gerédt gedriickt wird. Ein
Alarm oder eine Informationsmeldung schaltet den Bildschirmschoner
ebenfalls ab.

Datumsformat - Sie kdnnen das auf den Geratebildschirmen
dargestellte Datumsformat auf eines der beiden folgenden Formate
einstellen: mm/tt/jjjj oder tt/mm/jjjj.

Zeitformat - Sie kdnnen zwischen dem Zeitformat AM/PM oder dem
24-Stunden-Format wahlen (z. B.: 2:49 PM oder 14:49).

Monat - Der Wert fiir Monat wird standardmaflig auf den
aktuellen Monat eingestellt. Dieser Wert kann auf 1 (Januar) bis
12 (Dezember) eingestellt werden.

Tag - Der Wert fiir Tag wird standardmagig auf den aktuellen
Tag eingestellt. Der einstellbare Bereich ist 1 bis 31. Der maximale
Wert hangt vom ausgewahlten Monat ab.

Jahr - Der Wert fiir das Jahr wird standardma@ig auf das
aktuelle Jahr eingestellt. Dieser Wert kann auf einen Bereich
zwischen 2000 und 2099 eingestellt werden.

Stunde - Dieser Wert wird standardmaBig auf die aktuelle Stunde
eingestellt. Der Wert kann je nach dem ausgewdhlten Zeitformat im
Bereich von 12 AM bis 12 PM oder 0 bis 23 eingestellt werden.
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Hinweis: Wenn der Bildschirm-
schoner auf ,Schwarz” eingestellt
ist, kann das Gerdt Iéinger mit
einer Batterie betrieben werden.



»  Minute - Der Wert fiir die Minute wird standardmaBig auf die aktuelle
Minute eingestellt. Dieser Wert kann auf einen Bereich zwischen 0 und
59 eingestellt werden.

- IP-Adressmodus - Der IP-Adressmodus kann auf,DHCP” oder
,Statisch” eingestellt werden, je nach der Art des Netzwerks, das Sie
verwenden (sofern zutreffend).

- Betriebsstunden - Die Anzeige fiir die Betriebsstunden zeigt die
Gesamtzahl der Stunden, die das Geblase des Gerates in Betrieb
war, seit dieser Wert zuletzt zuriickgesetzt wurde. Bei Bedarf kann
dieser Wert auf Null (0) riickgesetzt werden. Die hier angezeigten
Betriebsstunden weichen von den Geblasestunden ab, die auf
den Informationsbildschirmen angezeigt werden. Die auf dem
Informationsbildschirm angezeigten Gebldsestunden geben
die Gesamtanzahl der Stunden an, fur die das Geblase wahrend
der Lebensdauer des Gerétes aktiv war. Dieser Wert kann nicht
zurlickgesetzt werden.

Anzeige des Alarmprotokolls

|u

Vom Hauptmentibildschirm aus kénnen Sie ,Alarmprotokoll” wahlen, um
den Alarmprotokoll-Bildschirm aufzurufen. Ein Beispiel ist unten abgebildet.

Primar - SIT 09/29/2008 02:16 PM
| iz

T T 1T T 17T T T T T°1

0 5 10 15 20 25 30
&F 20 aZimin wie B3 T m Peak Flow F 1.6 Lmi

FIF23.0f0 Leck  31umin Minvent 11,7 umi
112

Alarme und Meldungen

Ll Schlauchsystem getrennt 0315 PW

sercs @GN

Das Alarmprotokoll zeigt die Alarme in chronologischer Anordnung, wobei
das letzte Ereignis zuerst angezeigt wird. Die 20 zuletzt aufgetretenen
Alarme oder Meldungen, die auf der Gerateanzeige eingeblendet wurden,
werden aufgelistet. Das Alarmprotokoll kann nicht geldscht werden, wenn
das Gerét sich im Modus ,Eingeschrankter Menuizugriff” befindet. Das

Protokoll kann im Modus ,Voller Meniizugriff” geldscht werden. Je nachdem,

wie viele Alarme auftraten, kann das Protokoll mehrere Seiten umfassen.
Die Eintrdge im Alarmprotokoll verwenden die gleichen Bezeichnungen,
die beim erstmaligen Auftreten des Alarms in der Alarmanzeige auf dem
Bildschirm angezeigt wurden.
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Hinweis: Auf dem Alarm-
protokoll-Bildschirm weist die
im Mentibanner eingeblendete
1/2 darauf hin, dass Seite 1 von
2 Alarmprotokollseiten derzeit
angezeigt wird.

(J

Alarmprotokoll-Bildschirm

Hinweis: Im Modus ,Voller
Mentizugriff” kénnen Sie auf die
rechte Taste (Léschen) driicken,
um das Alarmprotokoll nach
Wunsch zu loschen.
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Anzeige des Ereignisprotokolls

Vom Hauptmentibildschirm aus kénnen Sie ,Ereignisprotokoll” wahlen,
um den Ereignisprotokoll-Bildschirm aufzurufen. Ein Beispiel ist unten

abgebildet.
Prim&r : PC-SIMV 0170372009 0816 PM
I i
F L L U
LI] ] 10 13 20 23 30
AF 20 22min vie B37ml Peak Flow 7 1.6 limin
PIP23. Ao leck  31tmin Minvent 11,7 tmin
Mend | Ereignisprotokoll 8M3
A 01009 03:53p Tastatur sperren ALS EIM
0109 03530 Schlauchsystemtyp Pass  Aktiv-Ps
01/09 03:53p Marmlautstarke Leize  Laut
01/09 03:53p Duale Yerschreibung AUS  EIN
w 0109 03:53p Wechsel d. Verschreibung 1 2 @
Seite 4 Ereignisprotokoll-Bildschirm

Hinweis: Im Modus ,Voller

Das Ereignisprotokoll zeigt eine Liste aller aufgetretenen Ereignisse an, Meniizugriff* kénnen Sie auf die

wie z. B. Anderungen der Einstellungen des Beatmungsgerates, Zustande rechte Taste (Léschen) driicken,
,Beatmungsgerat auBer Betrieb”, Alarme usw., in chronologischer um das Ereignisprotokoll nach
Anordnung, wobei die zuletzt aufgetretenen Ereignisse zuerst angezeigt Wunsch zu I6schen.

werden. Das Ereignisprotokoll kann nicht aufgerufen werden, wenn das

Gerat sich im Modus ,Eingeschrankter Men(izugriff” befindet. Das Protokoll

kann im Modus ,Voller Menlzugriff” angezeigt und geloscht werden. Sie

kénnen durch das Ereignisprotokoll blattern, wenn es mehrere Seiten

umfasst. Die Anzahl der Seiten wird in der oberen rechten Ecke des Feldes

angezeigt (im oben abgebildeten Beispiel als 8/13 dargestellt).

In den Beschreibungen des Ereignisprotokolls bezeichnen alle
Beschreibungen beginnend mit einer 1: oder 2: eine Therapiednderung.
Die 1 steht fiir eine Anderung der Primirtherapie, und die 2 bezeichnet eine
Anderung der Sekundértherapie. Danach wird die geénderte Einstellung
aufgefiihrt.

Die beiden letzten Spalten zeigen die Einstellungs- und Alarmanderungen.
Wenn sich der Eintrag auf eine Anderung der Einstellungen bezieht, zeigt
die erste Spalte den alten Einstellwert und die letzte Spalte die neue
Einstellung an. Wenn sich der Eintrag auf einen Alarm bezieht, zeigt die
erste Spalte den Wert an, der den Alarm ausgel6st hat, und die letzte Spalte
zeigt die Anzahl der Sekunden an, die der Alarm aktiv war.
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Anzeigen der Gerateinformationen

Vom Hauptmenubildschirm aus konnen Sie ,Informationen” wahlen, um den
Informations-Bildschirm aufzurufen. Sie kdnnen den Informations-Bildschirm
auch anzeigen, indem Sie die Abwarts-Taste 5 Sekunden lang halten.
Daraufhin werden die Detailansichten des Uberwachungsbildschirms und
des MenUs ,Informationen” kurzzeitig angezeigt. Diese Tastenfolge ist auf
dem Uberwachungsbildschirm bei vollem und auch bei eingeschranktem
Menizugriff verfiigbar. Ein Beispiel ist unten abgebildet.

Primar - CPAP 0170372009 08:16 PM
[ e
HzO
T T 17T 17T T 1T T°71
L] a5 10 13 20 25 30

&F 1T aZimin vte 837 m Peak Flow T 1.6 min

PP 8.0k Leck  31umin Mivent 11,7 bmin
1110

Mend P Informationen
Fri i U e
Duale VWerschreibung Eli

Schlauchsysterntyp Passiv
Modus CcPap @
w Flex AUS

Seite% omeBildechi
hd Informations-Bildschirm

Der Informations-Bildschirm zeigt Ihnen eine Zusammenfassung
der aktuellen Therapieeinstellungen, Gerdteeinstellungen und
Systemeinstellungen. Sie kdnnen die Informationen mithilfe der Aufwarts-/

Abwarts-Taste durchlaufen.

Kapitel 5 Anzeigen und Andern der Einstellungen
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Aktualisieren der Verschreibung mittels

SD-Karte

Mit dem Trilogy 202 System konnen Sie die Therapie des Patienten unter
Verwendung der SD-Karte aktualisieren. Diese Funktion ermdglicht die
Aktualisierung einer Einzeltherapie oder beider Therapien bei Aktivierung
der dualen Therapiefunktion. Die Aktualisierung der Verschreibung kann

bei ein- oder ausgeschaltetem Beatmungsgerat erfolgen.

1. Legen Sie eine SD-Karte mit einer gultigen Verschreibung in
das Gerét ein. Einer der folgenden Bildschirme erscheint auf
dem Anzeigebildschirm (je nachdem, ob das Gerét ein- oder

ausgeschaltet ist):

ST

01122009 04:01 PM

Setup

Verschreibung

A Verschreibung andern?

SIT 017032009 08:16 PM
O %
Hzo
0 5 10 15 20 25 30
AF 1T 22 imin wie B3 T ml Peak Flow T 1,6 limin
PIP21.30 Leck 31 umin Minvent 11,7 uin

Verschreibung

& Verschreibung andern?
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Wenn Sie Therapieeinstellungen,
Alarme und andere Gerdteein-
stellungen mithilfe der SD-Karte
dndern, fordert das Trilogy 202
System dazu auf, die Anderungen
zu liberpriifen und zu bestdtigen,
bevor sie vom Gerdt verwendet
werden. Der medizintechnische
Betreuer oder Arzt ist daftir ver-
antwortlich, die Richtigkeit und
Kompatibilitdt der Therapieein-
stellungen fiir den Patienten nach
Verwendung dieser Funktion zu
gewdbhrleisten. Die Verwendung
falscher Therapieeinstellungen
fiir einen bestimmten Patienten
kann zur einer ungeeigneten
Therapie, mangelnder Sicher-
heitsiiberwachung und schweren
oder todlichen Verletzungen des
Patienten fiihren.

(J

Bildschirm zum Andern
der Verschreibung

bei ausgeschaltetem
Beatmungsgerat

(J

Bildschirm zum Andern
der Verschreibung

bei eingeschaltetem
Beatmungsgerat



Wahlen Sie Nein, um die Aktualisierung der Verschreibung abzubrechen
und zur vorherigen Anzeige (dem schwarzen Bildschirm, wenn der
Luftstrom ausgeschaltet war, oder dem Uberwachungs-/
Standby-Bildschirm, wenn der Luftstrom eingeschaltet war)
zurtickzukehren. Wahlen Sie Ja, um mit der Aktualisierung der
Verschreibung zu beginnen. Nachdem die Verschreibung eingelesen
und validiert wurde, erscheint einer der folgenden Bildschirme auf

der Anzeige. Uberpriifen Sie die Werte, um zu gewahrleisten, dass die
Verschreibung richtig eingestellt ist:

SIT 1A 272009 04:01 PM
Setup
Verschreibung 14
Duale Werschreibung Elrd
Schlauchsystemtyp Passiv
Macus CPAP
w Flex ALS

Abbrechen 59ite¢

0170372009 0616 PM

3T
O I—— —
1T 1T 1T 17T 17T T 1
0 3 10 15

20 25 30
AF 18 aZmin wie BI3Tml Peak Flow 71,6 limid
PIP22.9880 leck  31umin Mrvent 11,7 umin

Verschreibung Audiopause

P E o/ 3
Duale Werschreibung EIM
Modus CRAP
Flax AL
w CPAP 00 cmH2O

Abbrechen Seite#




102

3. Wabhlen Sie Abbrechen, um die Aktualisierung der Verschreibung
abzubrechen und den Bildschirm auf den urspriinglichen Zustand vor
Beginn der Aktualisierung der Verschreibung zuriickzusetzen. Wahlen
Sie Seite, um die gesamte Verschreibung zu Uberprifen.

Das Menubanner reflektiert die zu aktualisierende Verschreibung.

Nachdem die gesamte Verschreibung tiberpriift wurde, erscheint einer
der folgenden Bildschirme:

ST 0171272009 05645 PM
Setup
Verschreibung 454
4 Hohe Atemfrequenz 0 AZimin

Abbrechen Seite¢ “

ST 0110372009 08:16 PM

- [ %

T 1T 1T T 17T 17T T T T7]

] 5 10 15 20 25 30
AF 20 2Zimin wte 837wl Peak Flow 71,6 limir|
PIP23.1 Fo Leck 31 tmin Minvent 11,7 vimin
Verschreibung Audiopause
A te hoch O ml

Miedriges Atemminutenvaolumen AUS

Hohes Atemnminutervolumen AT

Miedrige Atemfrequenz 0 AZimin

Hohe Atemfrequenz 0 2Z4min

Abbrechen Seite¢ “

4. Wabhlen Sie ,Abbrechen’, um die Aktualisierung der Verschreibung
abzubrechen und den Bildschirm auf den urspriinglichen Zustand vor
Beginn der Aktualisierung der Verschreibung zuriickzusetzen. Wahlen
Sie OK, um die Aktualisierung der Verschreibung durchzufiihren und
den Therapiednderungs-Bestatigungsbildschirm anzuzeigen.

Wenn die SD-Karte wahrend der Aktualisierung der Verschreibung
entfernt wird, wird das Verfahren abgebrochen und der Bildschirm
auf den urspriinglichen Zustand vor Beginn der Aktualisierung der
Verschreibung zuriickgesetzt.

Wenn bei diesem Verfahren Fehler auftreten, erscheint ein
Bestatigungsbildschirm. In der folgenden Tabelle sind die Therapiefehler,
mogliche Ursachen und die zu treffenden MalBnahmen zusammengefasst.
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Hinweis: Uberpriifen Sie
die Verschreibung sorgfltig
und bestditigen Sie, dass alle
Einstellungen richtig sind.

(J

Bildschirm zur Bestédtigung
der Verschreibung

bei ausgeschaltetem
Beatmungsgerat

(J

Bildschirm zur Bestatigung
der Verschreibung

bei eingeschaltetem
Beatmungsgerat

Hinweis: Wenn beide Therapien
einer dualen Therapie
aktualisiert werden, mtissen Sie
die primdre Therapie mit der
Schaltfldche OK akzeptieren,
bevor Sie die sekundcdre Therapie
liberprtifen kénnen. Die
Anderungen werden erst dann
vorgenommen, nachdem beide
Therapien akzeptiert wurden.



Meldung

Anderung Verschreibung
fehlgeschlagen

Ursache

Wird angezeigt, wenn wahrend
der Aktualisierung der
Verschreibung ein Fehler auftritt.
Dies wird durch den Versuch
verursacht, einen Wert fiir einen
Therapieparameter einzugeben,
der fuir den Therapiemodus nicht
gultig ist, oder durch den Versuch,
einen Therapieparameter auf
einen ungultigen Wert zu setzen.

MafBBnahme

Entfernen Sie die Karte und
ersetzen Sie die Verschreibung
durch eine gliltige Verschreibung.
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Fehler Verschreibung:
Schlauchsystemtyp

Wird angezeigt, wenn der
Schlauchsystemtyp in der

neuen Verschreibung nicht mit
dem fir das Beatmungsgerat
eingestellten Schlauchsystemtyp
Ubereinstimmt.

Wenn der Schlauchsystemtyp
in der Verschreibung richtig ist,
entfernen Sie die Karte, andern
Sie den Schlauchsystemtyp

am Beatmungsgerat und
legen Sie die Karte wieder ein.
Wenn der Schlauchsystemtyp
am Beatmungsgerat richtig

ist, entfernen Sie die Karte

und aktualisieren Sie die
Verschreibung auf der Karte mit
einer Verschreibung, die den
richtigen Schlauchsystemtyp
enthalt.

Fehler Verschreibung:
Schreibgeschiitzt

Wird angezeigt, wenn die
Verschreibung schreibgeschiitzt
ist.

Entfernen Sie die Karte und stellen
Sie sicher, dass der kleine Schalter
an der Seite der SD-Karte nichtin
der Schreibschutzstellung steht.
Wenn diese Meldung weiterhin
erscheint, entfernen Sie die

Karte und ersetzen Sie die
Verschreibung durch eine giiltige
Verschreibung.

Fehler Verschreibung:
Seriennummer

Wird angezeigt, wenn die
Seriennummer des Gerates in der
neuen Verschreibung nicht mit
der flir das Gerédt gespeicherten
Seriennummer Ubereinstimmt.

Entfernen Sie die Karte und
ersetzen Sie die Verschreibung
durch eine Verschreibung, die die
richtige Seriennummer enthlt.

Fehler Verschreibung: Version

Wird angezeigt, wenn die Version
der Verschreibung nicht mit der
vom Gerdt akzeptierten Version
Ubereinstimmt.

Entfernen Sie die Karte und
ersetzen Sie die Verschreibung
durch eine Verschreibung, die die
richtige Version enthalt.

Kapitel 5 Anzeigen und Andern der Einstellungen
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Andern und Anzeigen der Einstellungen Hinweis: Wenn die Funktion
. . . . . Jlastatur sperren” aktiviert ist,
im Modus , Eingeschrankter Meniizugriff” wird die folgende Meldung
angezeigt: ,Zum Entsperr.
Nach dem Driicken der Taste @ und dem Aufrufen des RECHTE Taste 5 Sek. drticken

Wenn Sie die Taste 5 Sekunden
lang gedriickt haben, wird die
Tastatursperre aufgehoben und

Uberwachungsbildschirms kénnen Sie die Einstellungen mithilfe der
Mentbildschirme anzeigen und dndern.

Die Aufwarts-Taste am Beatmungsgerat driicken, um die Men(bildschirme Sie kbnnen den Hauptmenti-
vom Uberwachungsbildschirm aus aufzurufen. Der unten abgebildete bildschirm aufrufen. Die
Hauptmeniibildschirm wird eingeblendet. Funktion ,Tastatur sperren” wird
weiter hinten in diesem Kapitel
Primar : 01/03/2009 05:16 PM im Detail erléutert.
O m
Hinweis: Im abgebildeten
AF 20 azimin \te 837 mi Pesk Flow 71 .6 liwiry Hauptmeniibildschirm gibt die
PIP23. 320 Leck 31 umin Minwent 11,7 timin im Mentibanner eingeblendete
Mend 105 1/6 an, dass der Menlipunkt 1
Zu Sekundareinstellungen wechseln von ir?SQe_SGmt 6 /\/len[jpunkten
Meire Einstelungen markiert ist.
Optionen
Alarmprotokoll

Inforrmationen @
Nvigeron A
avigierenw Hauptmeniibildschirm

Auf dem Hauptmentbildschirm kdnnen Sie die folgenden Optionen
auswahlen:

- Zu Primareinstellungen (oder Sekundareinstellungen) wechseln:
Sie kdnnen diese Option wahlen, wenn Sie die primaren oder
sekundaren Therapieeinstellungen dndern méchten

- SD-Karte sicher entfernen: Diese Option erscheint, wenn eine SD-Karte
im Beatmungsgerat eingelegt ist. Wahlen Sie diese Option, wenn Sie die
SD-Karte entfernen mochten. Wenn die Bestatigungsmeldung,SD-Karte
entfernen” erscheint, konnen Sie die Karte entnehmen. Wenn Sie die linke
Schaltflache (Abbrechen) driicken oder die Karte nicht innerhalb von
30 Sekunden entfernen, wird die Bestatigungsmeldung geschlossen
und das Beatmungsgerét schreibt weiterhin Daten auf die Karte.

- Meine Einstellungen: Anzeigen und Andern bestimmter Therapie-
einstellungen wie z. B. Anstiegszeit und Rampen-Anfangsdruck, sofern
diese Einstellungen von lhrem Arzt aktiviert wurden.
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Aktivieren der primaren und sekundaren Therapie

Zur Anderung der Therapieauswahl befolgen Sie die nachstehenden Schritte.
Diese Funktion kann z. B. ausgewahlt werden, wenn Sie eine Therapie
tagstiber und eine zweite Therapie Gber Nacht anwenden mussen.

1.

Optionen: Anzeigen und Andern bestimmter

Gerateeinstellungen wie z. B. Alarmlautstarke, Tastatur sperren

oder Tastaturbeleuchtung.

Alarmprotokoll: Anzeigen einer Liste der 20 zuletzt

aufgetretenen Alarme.

Informationen: Anzeigen von detaillierten Informationen tGber
das Gerat wie z. B. die Softwareversion und die Seriennummer.

Die Nach-Oben/Nach-Unten-Taste (Navigieren) driicken, um die Option
»Zu Primareinstellungen wechseln” (oder,Zu Sekundareinstellungen

wechseln”) zu markieren.

Die rechte Taste (Auswahlen) driicken.

Es erscheint ein Bildschirm, ahnlich wie der unten abgebildete
Bildschirm, mit einer Bestatigungsmeldung. Die Bestatigungsmeldung
hangt von der Therapie ab, auf die gewechselt wird. Der unten
abgebildete Bildschirm wird eingeblendet, wenn Sie zu einer

sekundaren Therapie wechseln.

Primar : CPAP

al)

UF;III

=
Hz0

T 1 T 1 |

13 20 23 30

Meni P Zu

Zu Sekundareinstell.
A wechseln?

Die rechte Taste (Ja) driicken, um zu der neuen Therapie zu wechseln.
Die linke Taste (Nein) driicken, wenn Sie die Therapie nicht dandern
mochten. Die Anzeige kehrt zum Hauptmen zurlick, nachdem Sie eine

Auswahl getroffen haben.
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Hinweis: Die Men(ipunkte
,Optionen’; ,Alarmprotokoll”
und ,Informationen” wurden
weiter vorne in diesem Kapitel
unter ,Andern und Anzeigen
der Einstellungen im Modus
Voller Meniizugriff* im Detail
erléutert.

Hinweis: Wenn Sie derzeit die
Primdrtherapie anwenden,
zeigt die Mentioption ,Zu
Sekunddreinstell. wechseln”
an. Wenn Sie derzeit die
Sekunddrtherapie anwenden,
zeigt die Mentioption ,Zu
Primdreinstellungen wechseln”
an.

(J

Bildschirm ,,Zu Sekundar-
therapie-Einstellungen
wechseln”

Kapitel 5 Anzeigen und Andern der Einstellungen
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Anzeigen und Andern der Meniipunkte Hinweis: Die Optionen des

: : u Bildschirms ,Meine Einstellungen”
unter,,Meine Einstellu ngen sind je nach der Konfiguration des

Zum Anzeigen oder Andern der auf dem Bildschirm,Meine Einstellungen” Gerdtes unterschiedlich.
verfligbaren Therapieeinstellungen die Nach-Oben-/Nach-Unten-Taste Hinweis: Bei manchen Therapie-
(Navigieren) verwenden, um die Option,Meine Einstellungen” auf dem einstellungen werden die Einstel-
Hauptbildschirm zu markieren. Dann die rechte Taste (Auswahlen) driicken. lungen erneut durchlaufen,

Der unten abgebildete Bildschirm ,Meine Einstellungen” wird eingeblendet.  wenn die héchste oder niedrig-
ste mégliche Einstellung erreicht

Primar : CPAP

O o ist und die Aufwdirts-/Abwdirts-
FI T T T T T T 1 Taste erneut gedrtickt wird.
0 5 10 15 20 25 30 Fiir die Parameter, die beim

Erreichen der hdchst- oder nied-
rigstmdglichen Einstellung nicht
Meni b Meine Einstellungen 11 wieder von vorne beginnen,

e R L 40 emH20 erscheint die Meldung ,,Grenz-
wert erreicht”im Mentibanner
auf dem Bildschirm.

Beispiel fiir Meniibildschirm

»Meine Einstellungen”

Fuhren Sie die folgenden allgemeinen Schritte aus, um zu den
Therapieeinstellungen zu navigieren und diese zu dndern. Detaillierte
Informationen zu den einzelnen Einstellungen finden Sie in den Abschnitten
weiter unten.

1. Vom Bildschirm ,Meine Einstellungen” mithilfe der Nach-Oben-/Nach-
Unten-Taste zu der Einstellung navigieren, die Sie andern mochten, und
diese Einstellung markieren.

2 Zum Andern der markierten Einstellung die rechte Taste (Andern)

driicken. Hinweis: Nachdem Sie , OK”

3. Die Nach-Oben-/Nach-Unten-Taste (Bearbeiten) driicken, um die ausgewdhlt haben, um die neue
verfiigbaren Einstellungen zu durchlaufen. Die Nach-Unten-Taste Einstellung zu speichern, wird
driicken, um die Einstellung zu reduzieren, und die Nach-Oben-Taste, um  die ndchste Einstellung in der
die Einstellung zu erhhen. Liste automatisch markiert.

4. Nachdem Sie die gewiinschte Einstellung ausgewahlt haben, miissen Sie  Hinweis: Wenn bestimme
auf die rechte Taste (OK) driicken, um die neue Einstellung zu speichern.  [Unktionen oder Einstellungen

Die linke Taste (Abbrechen) driicken, wenn Sie die Einstellung nicht mcf.;t.an I/?rem Beatmuhgsgerat
sndern méchten aktiviert sind, werden diese auch

nicht auf dem Bildschirm ,Meine
5. Sie kénnen nun mithilfe der Nach-Oben-/Nach-Unten-Taste (Navigieren) Einstellungen” angezeigt.

zur nachsten Einstellung navigieren, die Sie andern mochten, oder Sie Beispiel: Wenn ,Rampe” nicht

kénnen das Menii ,Meine Einstellungen” durch Driicken auf die linke aktiviert ist, wird die Einstellung

Taste (Fertig) verlassen und zum Hauptmenu zurlickkehren. ~Rampen-Anfangsdruck” nicht
auf dem Bildschirm angezeigt.
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Der unten abgebildete Bildschirm zeigt ein Beispiel des Bildschirms,Meine

Einstellungen’, auf dem der Rampen-Anfangsdruck gedndert wird.

Primar : CPAP

O
r—-1r1r 1 17 117 17T T
L1} 3 10 13

20 25 30

Meni P Meine Einztellungen 1M
Rampen-Anfangsdruck S.0cmH20

XTIl Bearbeiten$

Die folgenden Einstellungen im Menii,,Meine Einstellungen” konnen
gedndert werden, sofern diese von Ihrem Arzt aktiviert wurden.

- Anstiegszeit - Die Anstiegszeit ist die Zeit, die das Gerdt bendtigt,
um von Ausatmung zu Einatmung zu wechseln. Wenn diese
Funktion aktiviert ist, konnen Sie die Anstiegszeit auf einen Wert
von 1 bis 6 einstellen, bis Sie die Einstellung gefunden haben, die
fur Sie am angenehmsten ist. Der eingestellte Wert 1 fihrt zur
schnellsten, der Wert 6 zur langsamsten Anstiegszeit.

- Rampen-Anfangsdruck — Das Beatmungsgerat ist mit einer
optionalen Rampenfunktion ausgestattet.,Rampe” reduziert
den Druck und erhéht dann den Druck allmahlich auf die
Therapieeinstellung, damit sich der Patient tber einen bestimmten
Zeitraum an die Therapie gewdhnen kann. Die Einstellung kann in
Schritten von 1 auf einen Wert zwischen 4,0 und dem eigentlichen
Therapiedruck gedandert werden.

-+ Flex - Die optionale Flex-Funktion erméglicht lhnen das
Anpassen des vom Patienten beim Ausatmen wahrgenommenen
Luftdruckniveaus. Bei Aktivierung dieser Funktion kann eine
Einstellung von 1 bis 3 gewdhlt werden
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(J

Beispiel-Bildschirm ,,Meine
Einstellungen” (Rampen-
Anfangsdruck ausgewdhlt)

Hinweis: Wenn die Flex-
Funktion aktiviert ist, wird die
Einstellung fiir die Anstiegszeit
nicht auf dem Bildschirm
»~Meine Einstellungen” angezeigt
und kann nicht angepasst
werden. Wenn die Flex-Funktion
aktiviert ist, ist der Wert fiir

die Anstiegszeit fest auf 3
eingestellt.

Hinweis: Es wird empfohlen,
beim Anpassen der Flex-
Einstellung mit der Mindest-
einstellung 1 zu beginnen,
welche die geringste Entlastung
bietet. Bei Stufe 2 und 3 wird die
Druckentlastung schrittweise
erhoht.

Hinweis: Wenn Sie ein aktives
Schlauchsystem mit PAP
verwenden, ist die Flex-Funktion
nicht verfligbar.

Hinweis: Die Flex-Funktion ist
nur verfligbar, wenn Auto-Trak
aktiviert ist.
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Anschluss des Beatmungsgerates
an den Patienten

Nachdem Sie alle Einstellungen des Beatmungsgerdtes vorgenommen haben,
fihren Sie die folgenden Schritte durch, um das Beatmungsgerat an den
Patienten anzuschlieBen.

1. Durchfiihren einer Systempriifung

Das Beatmungsgerdt erst dann an den Patienten anschlieen, wenn die in
Kapitel 10 definierten Systempriifungsverfahren durchgefiihrt wurden.

2. Starten der Therapie

Die Taste @ driicken, um mit der Therapie zu beginnen. Wenn Sie mit der
Therapie beginnen, leuchtet die Hintergrundbeleuchtung der Anzeige sowie
der Tasten auf, die roten und gelben Alarm-LEDs leuchten kurzzeitig auf, und es
ertdnt ein akustisches Signal, um anzuzeigen, dass mit der Therapie begonnen
wurde. Der Startbildschirm erscheint auf der Anzeige.

3. Anschluss des Atemschlauchsystems
an den Patientenanschluss

Nach dem Zusammenbau des Systems, dem Therapiebeginn und dem
Anpassen der Beatmungsgerat-Einstellungen (sofern erforderlich) kann das
Atemschlauchsystem an den Patienten angeschlossen werden. Die folgende
Abbildung zeigt das an eine Maske angeschlossene Atemschlauchsystem. Das
Atemschlauchsystem kann auch an eine Tracheostomiekaniile angeschlossen
werden.
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Hinweis: Das Trilogy 202
System bietet Funktionen,

die den Zugriff auf die
Einstellungen des Gerdites
(Verschreibung) einschriinken
und die Ubertragung neuer
Gerdteeinstellungen auf das
Gerdit mithilfe der der SD-Karte
ermdglichen. Diese Funktionen
kénnen im Rahmen der
Verfahren eingesetzt werden,
die in Ihrer Klinik/Einrichtung
hinsichtlich Verwendung,
Sicherheit und Kontrolle dieses
Medizingerdites gelten.

A WARNHINWEIS

Beim Einschalten des

Gerdites sicherstellen, dass es
ordnungsgemdls funktioniert.
Hierzu stets liberprtifen, ob
das akustische Signal ertént
und die Alarm-LEDs rot und
dann kurz gelb aufleuchten.
Wenn diese akustischen und
optischen Anzeigen beim
Einschalten nicht erténen bzw.
aufleuchten, wenden Sie sich an
Philips Respironics oder einen
autorisierten Kundendienst.

o

Beispiel eines vollstandig
angeschlossenen
Patientenschlauchsystems
mit passiver Ausatem-
vorrichtung
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6. Alarmfunktionen des
Beatmungsgerates

In diesem Kapitel werden die Alarmfunktionen des Beatmungsgerdtes und
die entsprechenden MaBnahmen erldutert, die Sie bei einem Alarmzustand
ergreifen missen.

Es gibt drei Arten von Alarmen:

+  Hohe Prioritat — Diese Alarme erfordern die unverzigliche
Reaktion des Bedieners.

« Mittlere Prioritdt — Diese Alarme erfordern eine schnelle
Reaktion des Bedieners.

- Niedrige Prioritat — Diese Alarme erfordern die Aufmerksamkeit
des Bedieners. Diese Alarme weisen auf eine Zustandsédnderung
des Beatmungsgerates hin.

Darlber hinaus werden Informationsmeldungen und Bestatigungsauffor-
derungen auf dem Beatmungsgerat angezeigt, die auf Zustande hinweisen,
die beachtet werden miissen. Diese werden jedoch nicht als Alarmzustande
angesehen.

Hinweis: Wenn mehrere Alarme
gleichzeitig auftreten, werden
alle Alarme bearbeitet und
angezeigt, die Alarme werden
jedoch zundichst nach ihrer
Prioritét und dann nach ihrem
Auftreten geordnet, wobei

die neuesten Alarme mit der
hdchsten Prioritdt an erster
Stelle aufgelistet werden. Die
Rangordnung der Alarme ist wie
folgt: hohe Prioritdt, mittlere
Prioritdit, niedrige Prioritét und
Informationsmeldungen.

Hinweis: Nicht alle Alarme sind
jeweils in allen Therapiemodi
verfligbar; manche Alarme sind
vom Modus abhdingig.
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Akustische und visuelle Alarmanzeigen

Wenn ein Alarmzustand eintritt, geschieht Folgendes:

Die Alarm-LED auf der Alarmanzeige/Audiopause-Taste leuchtet
auf.

Der akustische Alarm ertont.

Auf dem Bildschirm wird eine Meldung mit einer Beschreibung
der Art des Alarms angezeigt.

Der externe Alarm (sofern vorhanden) wird aktiviert.

Diese Alarmindikatoren werden im Folgenden im Detail beschrieben.

Alarm-LEDs

Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste an der Vorderseite des
Beatmungsgerates leuchtet wie folgt auf, wenn ein Alarmzustand
erkannt wird:

Anzeige blinkt rot - Wenn das Gerdt einen Alarm von hoher
Prioritat erkennt, blinkt die Taste Alarmanzeige/Audiopause rot.

Anzeige blinkt gelb - Wenn das Gerét einen Alarm von mittlerer
Prioritat erkennt, blinkt die Taste Alarmanzeige/Audiopause
gelb.

Anzeige leuchtet durchgehend gelb auf - Wenn das Gerat einen
Alarm von niedriger Prioritdt erkennt, leuchtet eine gelbe LED
an der Taste Alarmanzeige/Audiopause standig auf.

Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste leuchtet nicht auf, wenn
Informationsmeldungen oder Bestatigungsaufforderungen angezeigt
werden.
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Akustische Signale

Ein akustisches Signal ertdnt, wenn ein Stromausfall oder ein Alarm von
hoher, mittlerer oder niedriger Prioritat erkannt wird. Zudem ertont ein
akustisches Signal, wenn Informationsmeldungen angezeigt werden oder
um zu bestdtigen, dass bestimmte Vorgange stattgefunden haben (z. B.
wenn eine SD-Karte in das Gerédt eingefiihrt oder aus dem Gerat entfernt

wurde).

« Akustisches Signal ,Beatmungsgerat auBBer Betrieb” - Wenn Hinweis: Fiir die in diesem
ein Alarmzustand,,Beatmungsgerat auf3er Betrieb” Handbuch angegebenen
eintritt, ertont ein kontinuierlicher akustischer Alarm. Die Alarmanzeigen entspricht ein
Alarmbeschreibungen weiter hinten in diesem Kapitel stellen Punkt jeweils einem Piepton.

dieses Signal wie folgt dar: I RN

Akustisches Signal bei Stromausfall - Bei einem Stromausfall
ertdnt eine Folge von einzelnen Pieptdnen, die eine Sekunde
lang andauern und jeweils nach einer Sekunde wiederholt
werden. Die Alarmbeschreibungen weiter hinten in diesem
Kapitel stellen diesen Alarm wie folgt dar:®

Akustisches Signal mit hoher Prioritdt - Wenn ein Alarm

von hoher Prioritdt erkannt wird, ertént eine Folge von
Pieptonen mit folgendem Muster, das zweimal wiederholt
wird: 3 Piept6ne, eine Pause und dann 2 weitere Pieptone.
Dieses Signal wird fortgesetzt, bis die Ursache fiir den Alarm
behoben oder der akustische Alarm pausiert wird. Die
Alarmbeschreibungen weiter hinten in diesem Kapitel stellen
diesen Alarm wie folgt dar:® e ee eee oo

Akustisches Signal mit mittlerer Prioritdt — Wenn ein Alarm von
mittlerer Prioritdt erkannt wird, ertdnt eine Folge von jeweils

3 Pieptonen. Dieses Muster wird wiederholt, bis die Ursache
fur den Alarm behoben oder der akustische Alarm pausiert
wird. Die Alarmbeschreibungen weiter hinten in diesem Kapitel
stellen diesen Alarm wie folgt dar:® ®

Akustisches Signal mit niedriger Prioritdt — Wenn ein Alarm von
niedriger Prioritdt erkannt wird, ertont eine Folge von jeweils

2 Pieptonen. Dieses Muster wird wiederholt, bis die Ursache

fir den Alarm behoben oder der akustische Alarm pausiert
wird. Die Alarmbeschreibungen weiter hinten in diesem Kapitel
stellen diesen Alarm wie folgt dar: ® ®
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» Akustische Signale bei Informationsmeldungen und
Bestatigungen - Wenn eine Informationsmeldung auf dem
Bildschirm erscheint, ertont ein kurzer Piepton. Wenn das Gerat
zudem erkennt, dass ein bestimmter Vorgang ausgefihrt wurde
(z. B. wenn die Start-/Stopp-Taste gedriickt wurde, um mit der
Therapie zu beginnen, oder wenn eine SD-Karte in das Gerat
eingeflihrt oder aus dem Gerat entfernt wird), ertont ein kurzer
Piepton. Die Alarmbeschreibungen weiter hinten in diesem
Kapitel stellen diesen Alarm wie folgt dar: ®

Alarm me|dungen Hinweis: Wenn beim Eintreten
e X . . . eines Alarms ein Mendi aktiv ist,
Wenn das Beatmungsgerat einen Alarm wahrnimmt, wird der Bildschirm wird die Alarmmeldung auBer-

+Alarme und Meldungen” angezeigt, zusammen mit einer Beschreibung dem im Meniibanner angezeigt.
des Alarmzustandes. Wenn die Alarmmeldung erscheint, ist sie rot
markiert, wenn es ein Alarm von hoher Prioritat ist. Sie ist gelb markiert,
wenn es ein Alarm von mittlerer oder niedriger Prioritat ist. (Die Farbe der
Markierung entspricht der Farbe der Alarm-LED an der Alarmanzeige/
Audiopause-Taste.) Wenn ein Alarm manuell vom Benutzer zurlickgesetzt
wird, wird der Bildschirm ,Alarme und Meldungen” ausgeblendet und
der Uberwachungsbildschirm wieder eingeblendet. Wenn der Alarm sich
automatisch zurlicksetzt, bleibt der Bildschirm ,Alarme und Meldungen”
eingeblendet, die Markierung des aktiven Alarms wird jedoch entfernt,
die LED geht aus und der akustische Alarmton verstummt. Der unten
abgebildete Bildschirm ist ein Beispiel fiir eine mogliche Alarmmeldung.

Prim&r : CPAP @
cm
F| S R S By Ry [ Beispiel-Bildschirm , Al
J v eispiel-Bildschirm ,Alarme
und Meldungen”
[Alarme und Meldungen 1M

Wenn beim Eintreten eines Alarms ein Menu auf dem Bildschirm angezeigt
ist, wird die Beschreibung des neu erzeugten Alarms im Menibanner
angezeigt. Dies erfolgt, damit die Anderung des aktuellen Parameters
durchgefiihrt werden kann, bevor der Alarmzustand gepriift wird, falls die
Anderung den Alarmzustand beeinflusst. Der unten abgebildete Bildschirm
ist ein Beispiel fiir eine im Meniibanner angezeigte Alarmmeldung.
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(J

Alarm im Meniibanner

Der Bildschirm ,Alarme und Meldungen” wird automatisch anstelle des
Uberwachungsbildschirms angezeigt, wenn der Benutzer das Mendiisystem
mit dem Beenden-Softkey verlasst, wahrend ein Alarm im MenUbanner
angezeigt wird. Wenn ein Alarm manuell vom Benutzer zuriickgesetzt wird
oder sich automatisch zurticksetzt, erscheint das vor dem Eintreten des
Alarms auf dem Anzeigebildschirm eingeblendete Menilbanner erneut.

Wenn ein Alarmzustand ,Beatmungsgerdt auBer Betrieb” eintritt, wechselt
die gesamte Anzeige auf Rot und die Meldung,Beatmungsgerat aul3er
Betrieb” wird auf dem Bildschirm angezeigt (siehe Abbildung).

Beatmungsgerat
& auller Betrieb

(J

Alarmbildschirm
»Beatmungsgerat auBBer
Betrieb”
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Zum Ausschalten des Beatmungsgerates bei einem Alarmzustand
,Beatmungsgerat aulSer Betrieb” das normale Ausschaltverfahren
verwenden. Wenn die Start/Stopp-Taste gewahlt wird, erscheint der
folgende Bildschirm.

(J

Beatmungsgerat Bildschirm ,Beatmungsgerat
A auller Betrieb auBer Betrieb - Strom Aus?”

& Strom AUS?

[ Nein DN s

Die rechte Taste (Ja) driicken, um das Beatmungsgerat auszuschalten und
den akustischen Alarmton stumm zu schalten. Durch Driicken der linken
Taste (Nein) wird der Bildschirm ,Beatmungsgerat auBer Betrieb” wieder
aufgerufen, ohne den Alarmton stumm zu schalten.

Externer Alarm

Wenn das Beatmungsgerdt bei Verwendung eines externen Alarmsystems
einen Alarmzustand erkennt, wird ein Signal vom Beatmungsgerat Ubertragen,
um den externen Alarm auszuldsen. Der externe Alarm ist in Kapitel 4
beschrieben.
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Audiopause und Alarm zuriicksetzen

In diesem Abschnitt werden die Funktionen ,Audiopause” und,Alarm
zurlicksetzen” beschrieben.

Audiopause

Wenn ein Alarm eintritt, kann das akustische Signal durch Driicken der Taste
~Alarmanzeige/Audiopause” voriibergehend stumm geschaltet werden.

Der Alarm wird zwei Minuten lang abgeschaltet und ertont dann erneut,
wenn die Ursache fiir den Alarm nicht behoben wurde. Die Stummschaltung
des Alarms wird jeweils auf zwei Minuten zurlickgestellt, wenn die
Alarmanzeige/Audiopause-Taste gedriickt wird.

Wenn die Funktion ,Audiopause” aktiviert ist, erscheint das Alarmanzeige/
Audiopause-Symbol ( ;:; ), wenn der Uberwachungsbildschirm angezeigt
wird. Zudem wird die Meldung,,Audiopause” im Menubanner auf der
Alarmanzeige eingeblendet.

Sie kdnnen Alarme, die noch nicht eingetreten sind, vorab stumm schalten,
indem Sie die Taste ,Alarmanzeige/Audiopause” driicken, wenn keine Alarme
aktiviert sind. Wenn dann ein Alarm eintritt, ertont das akustische Signal erst
dann, wenn die Audiopausen-Zeitbegrenzung abgelaufen ist. Die LED und
die Anzeige zeigen den Alarm an, aber das akustische Signal ertont nicht.

Alarm zuriicksetzen

Die Reset-Taste wird verwendet, um den/die derzeit aktiven Alarm(e) aus der
Anzeige zu l6schen, die LED auszuschalten und den akustischen Alarmton
stumm zu schalten. Diese Taste sollte erst verwendet werden, nachdem die
Ursache des/der Alarm(e) behoben wurde. Wenn diese Taste gedriickt wird,
werden alle aktiven Alarme beendet und die Alarmerkennung wird wieder
gestartet.

Wenn die Ursache des Alarms behoben wurde, setzt das Beatmungsgerat
bestimmte Alarme automatisch zurlick, schaltet die Alarm-LED aus, schaltet
den akustischen Alarmton stumm und entfernt die Hintergrundfarbe des
Alarms. Der Alarmtext wird jedoch weiterhin auf dem Bildschirm angezeigt.
Ein Alarm kann zudem manuell zuriickgesetzt werden, indem die linke Taste
(Reset) gedriickt wird. Die Funktion,,Audiopause” wird beendet, wenn der
Alarm manuell zurlickgesetzt wird.
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Regelung der Alarmlautstarke

Die Alarmlautstarke kann wie in Kapitel 5 beschrieben iber das Men(i
,Optionen” eingestellt werden. Sie kdnnen je nach Wunsch zwischen den
Einstellungen,Laut” und,Leise” auswéhlen. Der dB-Bereich des Alarms ist
47 dB bis 92 dB.

Reaktion auf ausgeloste Alarme

Die folgenden Schritte ausfiihren, wenn ein Alarm eintritt:

1.

Wenn ein Alarm eintritt, zundchst stets den Patienten beobachten und
sicherstellen, dass ausreichende Beatmung und Sauerstoffzufuhr (falls
zutreffend) verfiigbar sind.

Die Alarmanzeigen Uberprifen und auf die akustischen Alarmtone
achten. Auf die Farbe der Alarmanzeige/Audiopause-Taste achten
(rot oder gelb) und feststellen, ob die LED stdndig leuchtet oder blinkt.

Die Alarmmeldung auf dem Anzeigebildschirm tGberpriifen und darauf
achten, ob diese rot oder gelb markiert ist.

Die Taste ,Alarmanzeige/Audiopause” driicken, um den akustischen
Alarm voriibergehend stumm zu schalten. Auf dem Uberwachungs-
bildschirm erscheint eine visuelle Anzeige ( pt ) bzw. es wird eine
Meldung,Audiopause” im Menuibanner auf der Alarmanzeige
eingeblendet.

Den Alarm in den Alarmbeschreibungen weiter hinten in diesem Kapitel
nachschlagen, um die Ursache fiir den Alarm und die entsprechende
Abhilfe zu ermitteln.
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Stellen Sie sicher, dass die
Alarmlautstdrke so eingestellt
ist, dass ein Alarm vom
medizintechnischen Betreuer
gehért wird. Ziehen Sie die
Verwendung eines externen
Alarms in Erwdgung.

Sie dlirfen sich nicht auf einen
einzigen Alarm verlassen,

um einen abgetrennten
Atemschlauch zu erkennen.
Die Alarme ,Niedriges
Atemzugvolumen’; ,Niedriges
Atemminutenvolumen’,
,Niedrige Atemfrequenz”und
L~Apnoe” miissen zusammen mit
dem Alarm ,Schlauchsystem
getrennt” verwendet werden.
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Tabellarische Zusammenfassung der Alarmsignale

In der folgenden Tabelle sind alle Alarme von hoher, mittlerer und niedriger Prioritat und alle

Informationsmeldungen zusammengefasst.

Prioritat

Visuelle Anzeige

(Taste und
Display)

Gerateaktion

MaBnahme
Klinikpersonal

Exspirationsdruck”

Stromausfall Hoch Taste blinkt rot; leerer Wird herunterge- | Wechselstromzufuhr wiederher-
Bildschirm fahren stellen. Wenn der Alarm weiterhin
angezeigt wird, einen voll geladenen
abnehmbaren Akku oder eine exter-
ne Batterie an das Gerédt anschlieen,
um die Stromversorgung wiederher-
zustellen. Wenn der Alarm weiterhin
angezeigt wird, das Gerat warten
lassen.
Beatmungsgerat Hoch Taste blinkt rot; Mel- Wird herunter- Stromversorgung wiederherstellen.
auBer Betrieb dung,Beatmungsgerat | gefahren, wenn Wenn der Alarm weiterhin angezeigt
auBer Betrieb” die Therapie nicht | wird, das Gerat warten lassen.
sicher bereit-
gestellt werden
kann. Oder fahrt
mit Bereitstellung
der Therapie auf
beschranktem
Niveau fort.
Gerdtewartung Hoch Taste blinkt rot; Mel- Betrieb wird Wenn der Alarm weiterhin angezeigt
erforderlich dung,Geratewartung fortgesetzt wird, das Gerat warten lassen.
erforderlich”
Schlauchsystem Hoch Taste blinkt rot; Betrieb wird Den Zustand des Patienten tberpri-
prifen Meldung,Schlauchsys. | fortgesetzt fen. Uberpriifen, ob das Atem-
Uberprifen” schlauchsystem ordnungsgemaf
aufgebaut wurde. Jegliche Fehler
beheben. Wenn der Alarm weiterhin
angezeigt wird, das Gerat warten
lassen.
Kleines Leck im Hoch Taste blinkt rot; Betrieb wird Die Blockierung im leckenden Gerédt
Schlauchsystem Meldung,Kl. Leck im fortgesetzt beseitigen. Wenn der Alarm weiterhin
Schlauchsys” angezeigt wird, das Gerat warten
lassen.
Hoher Hoch Taste blinkt rot; Betrieb wird Sicherstellen, dass die Atemschlau-
Exspirationsdruck Meldung,Hoher Exspi- | fortgesetzt che nicht geknickt oder eingeklemmt
rationsdruck” sind. Wenn der Alarm weiterhin an-
gezeigt wird, das Gerat warten lassen.
Niedriger Hoch Taste blinkt rot; Betrieb wird Sicherstellen, dass die Atemschldu-
Exspirationsdruck Meldung, Niedriger fortgesetzt che nicht geknickt oder eingeklemmt

sind. Wenn der Alarm weiterhin an-
gezeigt wird, das Gerat warten lassen.
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Prioritat

Signalton

Visuelle Anzeige
(Taste und
Display)

Gerateaktion

MaBnahme
Klinikpersonal

Hoher interner
Sauerstoff

Hoch

Taste blinkt rot;
Meldung,Hoher
interner Sauerstoff”

Das Gerét arbeitet
weiter, wenn die
interne Sauerstoff-
konzentration ei-
nen Wert erreicht,
der 5 % Uber dem
Umgebungspegel
liegt.

Den zusétzlichen Sauerstoff vom
Beatmungsgerdt trennen. Den
Anschluss fur die externe Sauer-
stoffzufuhr tberprifen. Wenn das
Problem weiterhin auftritt, das Gerat
warten lassen.

Hoher
Sauerstofffluss

Hoch

Taste blinkt rot;
Meldung,Hoher
Sauerstofffluss”

Betrieb wird
fortgesetzt

Schlauch von der Sauerstoffquelle
zum Gerat priifen. Sauerstoffquelle
prifen. Die Einlasszufuhr sollte

175 SLPM betragen. Wenn das
Problem weiterhin auftritt,

Philips Respironics oder einen
autorisierten Kundendienstvertreter
benachrichtigen. Halten Sie

beim Anruf bitte die Modell- und
Seriennummer des Gerétes bereit.

Niedriger
Sauerstofffluss

Hoch

Taste blinkt rot;
Meldung,Niedriger
Sauerstofffluss”

Betrieb wird
fortgesetzt

Schlauch von der Sauerstoffquelle
zum Gerat priifen. Sauerstoffquelle
prifen. Die Einlasszufuhr sollte

175 SLPM betragen. Wenn das
Problem weiterhin auftritt,

Philips Respironics oder einen
autorisierten Kundendienstvertreter
benachrichtigen. Halten Sie

beim Anruf bitte die Modell- und
Seriennummer des Gerdtes bereit.

Hoher Sauer-
stoffeinlassdruck

Hoch

Taste blinkt rot;
Meldung,Hoher
Sauerstoffeinlassdruck”

Betrieb wird
fortgesetzt

Sauerstoffquelle priifen. Die
Sauerstoffzufuhr muss 40-

87 psi betragen. Wenn das

Problem weiterhin auftritt,

Philips Respironics oder einen
autorisierten Kundendienstvertreter
benachrichtigen. Halten Sie

beim Anruf bitte die Modell- und
Seriennummer des Gerétes bereit.

Niedriger Sauer-
stoffeinlassdruck

Hoch

Taste blinkt rot;
Meldung,Niedriger
Sauerstoffzufuhrdruck”

Betrieb wird
fortgesetzt

Schlauch von der Sauerstoffquelle
zum Gerat priifen. Sauerstoffquelle
prufen. Die Sauerstoffzufuhr

muss 40-87 psi betragen. Wenn

das Problem weiterhin auftritt,
Philips Respironics oder einen
autorisierten Kundendienstvertreter
benachrichtigen. Halten Sie

beim Anruf bitte die Modell- und
Seriennummer des Gerétes bereit.
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Prioritat

Signalton

Visuelle Anzeige

Gerateaktion
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MafBBnahme

(Taste und Klinikpersonal
Display)
Schlauchsystem Hoch coe oo Taste blinkt Betrieb wird Den Schlauch wieder anschlieBen
getrennt rot; Meldung fortgesetzt oder das Leck reparieren. Wenn der
,Schlauchsystem Alarm weiterhin angezeigt wird, das
getrennt” Geréat warten lassen.
Apnoe Hoch coe oo Taste blinkt rot; Betrieb wird Den Zustand des Patienten
Meldung,Apnoe” fortgesetzt Uberprifen.
Vte hoch Hoch cee oo Taste blinkt rot; Betrieb wird Den Zustand des Patienten
Meldung,Vte hoch” fortgesetzt Uberpriifen.
Vte niedrig Hoch cee oo Taste blinkt rot; Betrieb wird Den Zustand des Patienten
Meldung,Vte niedrig” | fortgesetzt Uberprufen.
Vti hoch Hoch ceoe oo Taste blinkt rot; Betrieb wird Den Zustand des Patienten
Meldung,Vti hoch” fortgesetzt Gberprifen.
Vti niedrig Hoch coe oo Taste blinkt rot; Betrieb wird Den Zustand des Patienten
Meldung,Vti niedrig” fortgesetzt Uberprufen.
Hohe Hoch cee oo Taste blinkt rot; Betrieb wird Den Zustand des Patienten
Atemfrequenz Meldung,Hohe fortgesetzt Uberprufen.
Atemfrequenz”
Niedrige Hoch cee oo Taste blinkt rot; Betrieb wird Den Zustand des Patienten
Atemfrequenz Meldung,Niedrige fortgesetzt Uberprufen.
Atemfrequenz”
Hoher Wird von o fiir di Symbol ,Spitzendruck” | Betrieb wird Den Patientenstatus Uiberprifen.
Inspirationsdruck | einem ( u'r |fe 'ersten wird in Rot angezeigt. fortgesetzt Wenn das Problem weiterhin auftritt,
akustischen Zwefl Tu elsan— Wenn dieser Zustand das Gerat warten lassen.
Signal Eer. ° 96” en erstmals auftritt, ertont
auf einen .re.lg:nss“e) ein Piepton. Wenn der
Alarm von © (firdas 3. | 7,ctand zum dritten
mittlerer und aufelnandgerl- Mal auftritt, blinkt
dann hoher | gende Ereignis) | e Taste gelb und
Prioritat e o die Meldung,Hoher
erhéht (fiir das 10. Inspirationsdruck”
aufeinanderfol- | \ird in Gelb angezeigt.
gende Ereignis) | wenn der Zustand
zum 10. Mal auftritt,
blinkt die Taste rot und
die Meldung ,Hoher
Inspirationsdruck” wird
in Rot angezeigt.
Niedriger Hoch cee oo Taste blinkt rot; Betrieb wird Den Patientenstatus Uiberprifen.
Inspirationsdruck Meldung,Niedr. fortgesetzt Wenn das Problem weiterhin auftritt,

Inspirationsdruck”

das Gerat warten lassen.
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Prioritat

Signalton

Visuelle Anzeige
(Taste und
Display)

Gerateaktion

MaBnahme
Klinikpersonal

die Meldung ,,Hohe
Temperatur” erscheint
in Rot.

Hohes Atem- Hoch coe oo Taste blinkt rot; Betrieb wird Den Zustand des Patienten
minutenvolumen Meldung,Hohes fortgesetzt Uberprifen.
Atemminuten-
volumen”

Niedriges Atem- Hoch coe oo Taste blinkt rot; Mel- Betrieb wird Den Zustand des Patienten

minutenvolumen dung,Niedriges Atem- | fortgesetzt Uberprifen.

minutenvolumen”

Niedriger Wird von o o o (Mittlere Mittlere Prioritat - Taste | Betrieb wird Eine andere Batterie oder

Ladestand einem Alarm o blinkt gelb. Meldung fortgesetzt Netzstromversorgung verwenden,
von mittlerer Prioritat - wenn +Abnehmb. Batt. fast waéhrend die entladene Batterie
auf hohe nC?Ch ca. 20 | leer”, ,Ext. Batterie aufgeladen wird. Wenn die schwache
Prioritat M|nute;n Laufzeit fast leer” oder,Int. Batterie aufgeladen wurde und der
erhoht verbleiben) Batterie fast leer” Alarm weiterhin auftritt, die Batterie

erscheint in Gelb; auf ersetzen.
dem Statusfeld ist die
Batterie mit einem
gelben Késtchen
umrandet.

LN ] L

o Hohe Prioritat - Taste

(Hohe Prioritat blinkt rot. Meldung

-wenn n'och ,Abnehmb. Batt. fast

ca.10 Mlnuten leer”, ,Ext. Batterie fast

Laufze.|t leer” oder,Int. Batterie

verbleiben) fast leer” erscheint in
Rot. Auf dem Statusfeld
ist die Batterie mit
einem roten Kastchen
umrandet.

Hohe Temperatur | Wird von oo fir Taste blinkt gelb und Betrieb wird Sicherstellen, dass sich das Gerat
einem Alarm . . ... | die Meldung,Hohe fortgesetzt nicht zu dicht an einer Warmequelle
von mittlerer r.m:tlfre P.nc:rlt?t Temperatur” erscheint befindet und die Schlduche nicht
auf hohe . far in Gelb. Wenn sich der durch die Bettwésche abgedeckt
Prioritat hohe Prioritit Zustand verschlechtert, werden. Wenn der Alarm weiterhin
erhoht blinkt die Taste rot und angezeigt wird, missen Sie

den Patienten an eine andere
Beatmungsvorrichtung anschlieBen
und das Gerat vom Kundendienst
prifen lassen.

Wenn das Beatmungsgerat von

der internen Batterie oder dem
abnehmbaren Akku versorgt wird,
das Gerat an einen kiihleren Ort
bringen und/oder das Gerat mit
Wechselstrom oder einer Bleibatterie
betreiben.
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Prioritat

Signalton

Visuelle Anzeige
(Taste und
Display)

Gerateaktion

121

MaBnahme
Klinikpersonal

Abnehmbaren Niedrigoder | o o fir niedri Meldung,Abnehmb. Betrieb wird Eine andere Batterie oder die
Akku hoch, abhén- . ur NIEArge | patt. auswechseln” fortgesetzt Netzstromversorgung verwenden,
auswechseln gig von der fn:)n.tat ° o wird angezeigt. wahrend der abnehmbare Akku
Ursache des o fiir Wenn der Akku sich ersetzt wird.
Alarms hohe Prioritat dem Ende seiner
Nutzungsdauer
néhert, erscheint die
Meldung mit gelbem
Hintergrund und
die Taste leuchtet
kontinuierlich gelb
auf. Wenn der Akku
ausfallt, erscheint die
Meldung mit rotem
Hintergrund und die
Taste blinkt rot.
Geratewartung Mittlere oo e Taste blinkt Betrieb wird Wenn der Alarm weiterhin angezeigt
empfohlen Prioritét gelb; Meldung fortgesetzt wird, das Gerdt warten lassen.
,Gerdtewartung
empfohlen”
Wechselstromver- | Mittlere oo o Gelb blinkende Taste; Schaltet auf eine Die Batterien tiberpriifen
sorgung getrennt | Prioritat Meldung,Wechsel- andere Stromver- | und nach Bedarf aufladen.
stromversorgung ge- sorgung um Die Netzstromversorgung
trennt” wird angezeigt, wiederherstellen, sofern vorhanden.
und die verwendete
Batterie ist umrandet.
Tastatur blockiert | Niedrig .o Taste leuchtet Betrieb wird Uberpriifen, ob die Tasten im
durchgehend gelb fortgesetzt Gehéuse festgeklemmt sind.
auf; Meldung ,Tastatur Bei andauerndem Alarm den
blockiert”. Patienten an eine andere
Beatmungsvorrichtung anschlieBen
und das Geréat warten lassen.
Entladung der Information . Meldung,Batt. Betrieb wird Wenn der Alarm aufgrund der
Batterie aufgrund entladen gestoppt- fortgesetzt internen Batterie aufgetreten ist
der Temperatur Temp.” und nach Durchfiihrung der oben
gestoppt angegebenen MaBnahmen weiterhin
auftritt, den Patienten an eine andere
Beatmungsvorrichtung anschlieen
und das Geréat warten lassen.
Batterie ladt nicht | Information . Meldung,Batt. ladt Betrieb wird Wenn der Alarm nach Durchfiihrung
aufgrund der nicht-Temp.” fortgesetzt der oben angegebenen MaBnahmen

Temperatur

weiterhin auftritt, den Patienten an
eine andere Beatmungsvorrichtung
anschlieBen und das Gerat warten
lassen.
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Alarm

Prioritat

Signalton

Visuelle Anzeige
(Taste und
Display)

Gerateaktion

MaBnahme
Klinikpersonal

Batterie ladt nicht | Information Meldung,Abnehmb. Betrieb wird Wenn dieser Zustand bei
Batt. Iadt nicht” oder fortgesetzt Verwendung einer internen Batterie
,Int. Batt. ladt nicht” andauert, den Patienten an eine

andere Beatmungsvorrichtung
anschlieBen und das Gerat warten
lassen.

Externe Batterie Information Meldung,Ext. Batt. Betrieb wird Wenn der Alarm nach Durchfiihrung

prifen prifen” fortgesetzt der oben angegebenen Manahmen

weiterhin auftritt, den Patienten an
eine andere Beatmungsvorrichtung
anschlieBen und das Gerat warten
lassen.

Batterie ist leer Information Meldung ,Externe Betrieb wird Die leere Batterie durch eine
Batterie ist leer” oder fortgesetzt andere ersetzen oder die
+~Abnehmb. Batterie ist Netzstromversorgung verwenden.
leer” wird angezeigt.

Externe Batterie Information Meldung,Externe Schaltet auf Die externe Batterie tiberpriifen

getrennt Batterie getrennt” eine andere und nach Bedarf aufladen.
erscheint und die Stromversorgung | Die Netzstromversorgung
verwendete Batterie ist | um wiederherstellen, sofern vorhanden.
umrandet.

Abnehmbarer Information Meldung,Abnehmb. Schaltet auf Den abnehmbaren Akku

Akku getrennt Batterie getrennt” eine andere Uberprufen und nach Bedarf
erscheint und die Stromversorgung | aufladen. Die Netzstromversorgung
verwendete Batterie ist | um wiederherstellen, sofern vorhanden.
umrandet.

Batteriestart Information Die Meldung Betrieb wird Die Netzstromversorgung
,Batteriestart” fortgesetzt wiederherstellen, sofern vorhanden.
erscheint. Wenn der Alarm weiterhin angezeigt

wird, das Netzkabel austauschen, um
festzustellen, ob das Problem durch
das Kabel verursacht wird.

Kartenfehler Information Die Meldung Betrieb wird Die SD-Karte entfernen und eine
,Kartenfehler” wird fortgesetzt andere Karte, falls verfligbar,
angezeigt. verwenden. Sicherstellen, dass die

Karte den Spezifikationen entspricht.
Den Schreibschutzschalter an der
Karte priifen. Bei anhaltendem
Zustand einen autorisierten Vertreter
von Philips Respironics verstandigen.
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7. Reinigung und Instandhaltung

Reinigung des Beatmungsgerites

Die AuBenflachen des Beatmungsgerates und des abnehmbaren Akkus
(sofern verwendet) sollten jeweils vor und nach der Verwendung an einem
Patienten und nach Bedarf haufiger gereinigt werden.

1.

Den Netzstecker des Gerates ziehen und die Vorderseite sowie die
AuBlenflaichen des Gehauses nach Bedarf mit einem sauberen Tuch
reinigen, das mit einem der folgenden Reinigungsmittel angefeuchtet
wurde:

- Wasser

- Seifenlauge oder mildes Reinigungsmittel

- Wasserstoffperoxid (3 %)

- Isopropylalkohol (91 %)

- 10 %ige Chlorbleicheldsung (10 % Bleiche, 90 % Wasser)

Es durfen keine Flussigkeiten in das Gehduse des Beatmungsgerates
oder in den abnehmbaren Akku tropfen. Nach dem Reinigen das
restliche Reinigungsmittel mit einem weichen, trockenen Tuch
entfernen. Beim Reinigen des Anzeigebildschirms besonders vorsichtig
vorgehen. Abrasive Reinigungsmittel kdnnen den Anzeigebildschirm
zerkratzen.

Das Gerat vollstandig trocknen lassen, bevor das Netzkabel
angeschlossen wird.

WARNHINWEIS

Zur Vermeidung eines
Stromschlags vor dem Reinigen
des Beatmungsgercdites stets das
Netzkabel aus der Steckdose
ziehen.

VORSICHT

Das Gerdit nicht in Fliissigkeiten
tauchen und darauf achten,
dass keine Fliissigkeiten ins
Innere des Gehdiuses oder in den
Einlassfilter gelangen.

VORSICHT

Keine scharfen oder abrasiven
Reinigungsmittel oder Blirsten zur
Reinigung des Beatmungsgertites
verwenden. AusschlieBSlich die in
dieser Anleitung beschriebenen
Reinigungsmittel und -methoden
verwenden.

VORSICHT

Nicht versuchen, das
Beatmungsgercit zu sterilisieren
oder autoklavieren.

Kapitel 7 Reinigung und Instandhaltung
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Reinigung und Austausch des
Lufteinlassfilters

Der graue Schaumstofffilter sollte bei normalem Gebrauch mindestens
einmal alle zwei Wochen gereinigt und alle sechs Monate, oder evtl. haufiger,
durch einen neuen Filter ersetzt werden.

1. Wenn das Gerat in Betrieb ist, den Luftstrom durch Driicken der Taste
ausschalten. Das Gerdt von der Stromversorgung trennen.

2. Die Whisper Cap wie unten gezeigt entfernen.

Y

3. Den Filter aus dem Gehduse entfernen. Hierzu den Filter in der Mitte
leicht zusammendriicken und wie unten dargestellt vom Gerat
wegziehen.

3. Den Filter auf Sauberkeit und Unversehrtheit prifen.

4, Den grauen Schaumstofffilter bei Bedarf in warmem Wasser mit einem
milden Reinigungsmittel waschen. Spulen Sie den Filter griindlich
aus, um alle Reinigungsmittelreste zu entfernen. Den Filter vor dem
Wiedereinsetzen vollstandig an der Luft trocknen lassen. Der Filter muss
ausgetauscht werden, wenn er Risse oder Beschadigungen aufweist.
Es sollten nur von Philips Respironics gelieferte Ersatzfilter verwendet
werden.

Trilogy 202 Benutzerhandbuch

A VORSICHT

Der wiederverwendbare
Schaumstoff-Einlassfilter

ist erforderlich, um das
Beatmungsgerdt vor Staub und
Schmutz zu schiitzen. Den Filter
regelmdfig waschen bzw. bei
Beschddigung austauschen,
um den ordnungsgemdl3en
Gerdtebetrieb zu gewdihrleisten.

(J

Abnehmen der Whisper Cap

(J

Ausbau des Lufteinlassfilters

Hinweis: Auf keinen Fall

einen nassen Filter in das Gerdit
einsetzen. Es wird empfohlen,
bei abwechselnder Verwendung
der beiden im Lieferumfang

des Systems enthaltenen
Schaumstofffilter jeweils einen
Filter zu reinigen, damit dieser
lange genug trocknen kann.



5. Den Filter wie unten abgebildet wieder einbauen.

Reinigung des Patientenschlauchsystems

Die Reinigung des wiederverwendbaren Schlauchsystems ist wichtig.
Wenn die Schlduche mit Bakterien infiziert sind, kann dies zu einer
Lungenentziindung beim Patienten fiihren. Das Atemschlauchsystem
regelmafig reinigen. Bei Verwendung eines Einweg-Schlauchsystems
dieses regelmaBig entsorgen und ersetzen.

Die fiir Ihre Einrichtung geltenden Vorschriften zur Reinigung des
Schlauchsystems befolgen. .

Reinigungsanweisungen fiir wiederverwendbares
Schlauchsystem

Das Patientenschlauchsystem nach dem Protokoll der Einrichtung reinigen.

Die Komponenten vor der Verwendung auf Verschlei3 untersuchen.

Reinigung der wiederverwendbaren Ausatemvorrichtungen

Die Ausatemvorrichtung aus dem Atemschlauchsystem ausbauen.
Die detaillierten Reinigungsanweisungen befolgen, die im Lieferumfang
der Ausatemvorrichtung enthalten sind.
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(J

Wiedereinbau des Filters

A\ VORSICHT

Ausatemvorrichtungen,
Atemschlduche und
Wasserabscheider werden
sauber versandt, jedoch nicht
steril. Diese Teile miissen unter
Beachtung der Verfahren der
jeweiligen Einrichtung und
der von Philips Respironics
mit jedem Zubehdrteil
mitgelieferten Richtlinien
gereinigt und desinfiziert
werden.

Hinweis: Weitere
Informationen finden Sie in
der Reinigungsanleitung des
Schlauchsystems.

Hinweis: Das im Lieferumfang
enthaltene Schlauchsystem ist
fiir die Verwendung an einem
Patienten bestimmt. Es kann
wiederverwendet werden.

Kapitel 7 Reinigung und Instandhaltung
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Installation des Bakterienfilters

Die folgende Illustration zeigt auf, wo der Bakterienfilter im Geréat eingesetzt
wird.

Anschluss des
Atemschlauchsystems

Bakterienfilter

Vorbeugende Wartung

Das Beatmungsgerdt muss mindestens alle 12 Monate von autorisiertem
Kundendienstpersonal Gberpriift und gewartet werden. Weitere
Informationen erhalten Sie von Philips Respironics oder dem autorisierten
Kundendienst.

Der nachste Wartungstermin bzw. Betriebsstundenstand sind auf dem

Schild fir die vorbeugende Wartung an der Unterseite des Gerates zu finden.

Das Schild ist im Folgenden zu sehen.

Die Betriebsstunden des Gerategebldses sind in der Software des Gerates im
Meni,Informationen” zu finden.

Falligkeitsdatum der
Wartung

Falligkeit der Wartung
nach Geblasestunden

Empfehlungen fir die regelmaBige Wartung sind im Trilogy Wartungshand-
buch zu finden. Empfehlungen fiir die regelmaBige Wartung kdnnen auf den
Gebladsestunden basiert werden.
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& WARNUNG

Um eine Kontamination

des Patienten oder
Beatmungsgerdites zu
vermeiden, empfehlen wird

die Verwendung eines von
Respironics genehmigten
Hauptfluss-Bakterienfilters
(Teilenummer 342077) am
Patienten-Gasauslassanschluss.
Filter, die nicht von Respironics
genehmigt wurden, kénnen die
Systemleistung beeintrdichtigen.

(J

Einbau eines neuen
Bakterienfilters

(J

Schild fiir die vorbeugende
Wartung
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8. Fehlerbehebung

Das Beatmungsgerdt ist so konstruiert, dass es durch entsprechende Alarm- oder Informationsmeldungen auf
die meisten Stérungen reagiert. Diese Meldungen erscheinen auf dem Anzeigebildschirm. Viele der Alarme
und der MaBnahmen, die beim Auftreten eines Alarms zu ergreifen sind, werden in Kapitel 6 beschrieben.

Dieses Kapitel enthalt zusatzliche Informationen zur Fehlerbehebung fiir andere moglicherweise auftretende

Stérungen.

Problem

Das Gerat ldsst sich nicht
einschalten.

Nichts passiert, wenn die Taste
Start-Stopp gedriickt wird, um
mit der Therapie zu beginnen.
Das akustische Signal ist nicht zu
héren, und die Tastenleuchten
bleiben dunkel.

Ursache

Das Netzkabel ist nicht an die
Stromversorgung angeschlossen
und die interne Batterie ist nicht
geladen.

Hinweis: Zum Laden der internen
Batterie beim ersten Gebrauch
muss das Gerdt an Netzspannung
angeschlossen sein.

Abhilfe

Das Netzkabel am Gerat und an einer
Wandsteckdose anschlief3en, die
nicht durch einen Schalter geschaltet
wird. Dadurch wird das System mit
Strom versorgt und die interne
Batterie geladen. Wenn sich das Gerat
immer noch nicht einschalten Iasst,
bei andauerndem Alarm Kontakt mit
einem autorisierten Kundendienst
oder Philips Respironics aufnehmen,
um das Gerdt reparieren zu lassen.
Halten Sie beim Anruf bitte die
Modell- und Seriennummer des
Gerétes bereit.

Kapitel 8 Fehlerbehebung
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Problem

Die Batterien lassen sich
nicht laden.

Das Gerat ist an die
Stromversorgung
angeschlossen, aber der
abnehmbare Akku (sofern
installiert) und die interne
Batterie zeigen keine volle
Ladung und lassen sich nicht
laden.

Ursache

Die Batterien lassen sich ggf.
nicht laden, wenn das Gerat zu
heil oder zu kalt ist oder bei
einer Umgebungstemperatur
betrieben wird, die
auflerhalb des angegebenen
Betriebsbereichs liegt. Das
Kiihlgeblase funktioniert u. U.
nicht ordnungsgemaf. Wenn
dieser Zustand langer als

15 Minuten anhalt, wird ein
Fehler angezeigt.

Abhilfe

Sicherstellen, dass das Gerét nicht
zu nahe an einer Warmequelle
aufgestellt ist. Sicherstellen, dass die
Kuhlluftoffnungen nicht blockiert
sind. Das Beatmungsgerét auf
Zimmertemperatur erwarmen

bzw. abkiihlen lassen. Wenn sich
das Problem nicht beheben l3sst,
Kontakt mit einem autorisierten
Kundendienst oder Philips
Respironics aufnehmen, um das
Gerat reparieren zu lassen. Halten
Sie beim Anruf bitte die Modell- und
Seriennummer des Gerates bereit.

Es kommt zu unerklarlichen
Schwankungen bei der
Gerateleistung.

Das Gerat funktioniert nicht
ordnungsgeman bzw. gibt
ungewohnliche Gerdusche von
sich.

Das Gerat wurde moglicherweise
fallen gelassen oder falsch
gehandhabt oder es ist in

einem Bereich mit hohen EMI-
Strahlungen aufgestellt.

Die Start/Stopp-Taste driicken und
dann die rechte Taste driicken,

um das Gerét einige Sekunden
auszuschalten. Die Start/Stopp-Taste
erneut driicken, um das Gerat wieder
einzuschalten. Tritt das Problem
weiterhin auf, muss das Gerat in
einem Bereich mit niedrigeren
EMI-Strahlungen aufgestellt werden
(z. B. entfernt von elektronischen
Geraten wie Funktelefonen,
schnurlosen Telefonen, Computern,
Fernsehern, elektronischen Spielen,
Haartrocknern usw.). Siehe Kapitel 13.
Wenn das Problem bestehen bleibt,
das Gerat durch einen autorisierten
Kundendienstvertreter oder durch
Philips Respironics Gberpriifen
lassen. Halten Sie beim Anruf bitte
die Modell- und Seriennummer des
Gerates bereit.
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Problem

UbermiBig warme Luft kommt
aus der Maske.

Die aus der Maske austretende
Luft ist viel warmer als
gewohnlich.

Ursache

Der Luftfilter ist moglicherweise
verschmutzt. Oder das Gerat
wird vielleicht in direkter
Sonneneinwirkung oder in

der Nahe eines Heizgerates
betrieben.
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Abhilfe

Den Luftfilter gemaR der
Beschreibung in Kapitel 7 reinigen
oder austauschen.

Die Lufttemperatur wird ggf. von der
umgebenden Raumluft beeinflusst.
Stellen Sie sicher, dass das Gerat
ausreichend beliftet ist. Das Gerat
nicht zu nah an Bettlichern oder
Vorhdngen aufstellen, damit der
Luftstrom um das Gerdt herum
nicht behindert wird. Sicherstellen,
dass das Gerat keiner direkten
Sonneneinstrahlung ausgesetzt und
nicht in der Nahe von Heizquellen
aufgestellt ist. Sicherstellen, dass die
Kuhlluftoffnungen nicht blockiert
sind. Wenn sich das Problem nicht
beheben lasst, Kontakt mit einem
autorisierten Kundendienst oder
Philips Respironics aufnehmen, um
das Gerat reparieren zu lassen. Halten
Sie beim Anruf bitte die Modell- und
Seriennummer des Gerates bereit.

Unbequem sitzende Maske.
Die Maske ist beim Tragen
unbequem, ist undicht um die
Maske oder es treten andere mit
der Maske zusammenhéngende
Probleme auf.

Dies konnte an einer falschen
Anpassung der Maskenhalterung
oder Maske liegen.

Sicherstellen, dass die richtige
MaskengroRe verwendet wird und
die Maske ordnungsgemall am
Patienten angelegt ist. Wenn sich das
Problem nicht beheben l&sst, eine
andere Maske verwenden.

Tropfende Nase.
Dem Patienten lauft die Nase.

Die Nase reagiert
maoglicherweise auf den
Luftstrom. Dies tritt nur bei der
nicht invasiven, jedoch nicht bei
der invasiven Therapie auf.

Bitte einen Arzt konsultieren.
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Problem

Trockenheit.

Der Patient klagt tiber einen
trockenen Hals oder eine
trockene Nase.

Ursache

Die Luft ist zu trocken. Dies
tritt nur bei der nicht invasiven,
jedoch nicht bei der invasiven
Therapie auf.

Abhilfe

Die Luftfeuchtigkeit im Raum
erhdhen. Die Verwendung eines
Luftbefeuchters mit dem Gerét in
Betracht ziehen. Wenn Sie einen
Luftbefeuchter verwenden, missen
Sie anhand der zugehdrigen
Anleitung sicherstellen, dass dieser
ordnungsgemadn funktioniert.

Stirnhohlen- oder
Ohrenschmerzen.

Der Patient hat Schmerzen in
Nase, Nasennebenhohle oder
Ohr.

Der Patient hat moglicherweise
eine Nasennebenhohlen- oder
Mittelohrentziindung. Dies
tritt nur bei der nicht invasiven,
jedoch nicht bei der invasiven
Therapie auf.

Bitte einen Arzt konsultieren.

Kondensatbildung im Schlauch.
Es sammelt sich Kondenswasser
im Atemschlauch bzw. in den
Ausatemventilleitungen an.

Durch einen beheizbaren
Luftbefeuchter in das Schlauch-
system eingebrachte Feuchtigkeit
kann kondensieren. Dies wird
gewohnlich als heterogene
Kondensation bezeichnet.

Bei Verwendung eines beheizbaren
Luftbefeuchters eine geeignete
Methode wie z. B. einen
Wasserabscheider verwenden, um
das Wasser abzuleiten.

Ausatemventil- oder
Flowschlauch-Kondensat (nur
Schlauchsystem mit Aktivfluss).
Es sammelt sich Kondenswasser
in der proximalen Flowleitung
oder der Ausatemventilleitung
an. Das Kondenswasser bewirkt,
dass das System einen Alarm
auslost oder den Atemfluss des
Patienten nicht korrekt
unterstutzt.

UberméBige Feuchtigkeit

(vom beheizten Luftbefeuchter,
vom Patienten oder durch

den Reinigungsvorgang)

istim Schlauchsystem oder

der Ausatemventilmembran
kondensiert. Durch
Wassertropfen wurde die
Messung des proximalen
Patientenflusses und des
proximalen Drucks durch das
Beatmungsgerat beeintrachtigt
und die Trigger zur
Unterstlitzung der Atemziige des
Patienten werden nicht korrekt
ausgelost.

Schlduche mit Kondensat entfernen:
Die Ausatemventilleitung muss von
beiden Enden des Schlauchsystems
entfernt werden. Die Flow-

leitungen mussen auf der Seite des
Beatmungsgerates entfernt werden.
Die Leitungen sind dauerhaft am
Flowelement angeschlossen, sodass
das Stromungselement aus dem
Schlauchsystem des Patienten
entfernt werden muss. Falls sich

in der Ausatemmembran Wasser
angesammelt hat, das Ausatemventil
abmontieren und die Baugruppe
reinigen/trocknen. Die Wassertropfen
aus den Flowschlauchen mithilfe
einer Luftquelle mit niedrigem
Druck ausblasen und dann

das Schlauchsystem wieder
zusammenbauen.
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9. Zubehor

Mit dem Beatmungsgerat kdnnen mehrere Zubehdrteile verwendet werden.

AnschlieBBen eines Luftbefeuchters

Ein Luftbefeuchter gibt Feuchtigkeit an den Luftstrom ab und reduziert so
Trockenheit und Reizungen der Nase.

Wenn Sie einen Luftbefeuchter mit dem Beatmungsgerat verwenden,
mdssen Sie die entsprechenden Informationen in der Bedienungsanleitung
fur den Luftbefeuchter beachten.

AnschlieBen von zusatzlichem Sauerstoff
an das Gerat

Dieses Beatmungsgerét ist mit einem Sauerstoffmischmodul ausgerustet,
das eine Sauerstoffabgabe an den Patienten im Konzentrationsbereich von
21-100 % ermdglicht.

Die Leckrate des Schlauchsystems kann eine Auswirkung auf FiO, haben.

Das Trilogy O, Gerit ist an einer den Vorschriften des Landes entsprechenden
Sauerstoffgasleitung anzuschlie3en.

Die Sauerstoffzufuhr zum Gerat muss folgende Bedingungen erfiillen:

« Druck: 276 kPa bis 600 kPa
+  Fluss: 175 SLPM
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Bei der Verwendung von Sauerstoff in Verbindung mit dem Gerat missen die
unten aufgelisteten Warnhinweise beachtet werden.

Warnhinweise fiir Sauerstoffmischungsmodul

- Um die Prazision der Sauerstoffverabreichung sicherzustellen
und die Prdasenz von Kontamination (falsches Gas angeschlossen)
zu Uberwachen, ist mit einem externen Sauerstoffmonitor die
Sauerstoffkonzentration im abgegebenen Gas zu bestatigen.

- Dieses Gerat ist mit einem Sauerstoffmischmodul ausgeristet, das
eine Sauerstoffabgabe an den Patienten im Konzentrationsbereich
von 21 - 100 % ermdglicht.

« Inhalt steht unter Druck. Den Sauerstoffeinlassdeckel nicht entfernen,
wahrend die Sauerstoffquelle noch angeschlossen ist. Beim Versuch,
den Deckel zu entfernen, kann er abspringen und Verletzungen
verursachen.

Warnhinweise fiir Fixed-Flow-Sauerstoff

- Beim Zuflihren einer festgelegten Menge zusatzlichen Sauerstoffs
ist die Sauerstoffkonzentration u. U. nicht konstant. Die eingeatmete
Sauerstoffkonzentration variiert je nach Driicken, Atemflussvolumen
des Patienten und Leckrate des Schlauchsystems. Gro3ere Lecks
kdnnen die eingeatmete Sauerstoffkonzentration auf einen Wert
senken, der unter dem erwarteten Wert liegt. Deshalb sollte der
Patient gemaR der medizinischen Indikation entsprechend tiberwacht
werden, z. B. durch ein Pulsoximeter mit Alarmfunktion.

- Das Gerat nur an geregelte Sauerstoffquellen anschlieBen.

- Sauerstoff fordert die Verbrennung. Bei der Verwendung von
Sauerstoff gilt Rauchverbot. Sauerstoff nicht in der Nahe von offenen
Flammen verwenden.

« Wenn diesem Gerat Sauerstoff zugefiihrt wird, muss die
Sauerstoffzufuhr abgeschaltet werden, wenn das Gerét nicht in
Betrieb ist. Erlauterung zur Warnung: Wenn das Gerét nicht in
Betrieb ist und die Sauerstoffzufuhr eingeschaltet bleibt, kann sich
Sauerstoff, der dem Schlauchsystem des Gerates zugefiihrt wird, im
Inneren des Gerdtegehduses sammeln.

- Das Beatmungsgerat darf nicht in der Nahe entflammbarer Gase
verwendet werden. Dies kdnnte zu einem Brand oder einer Explosion
fuhren.
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Verwendung eines externen Alarms

Das Gerdt kann zusammen mit einem externen Alarm von Philips
Respironics verwendet werden. Der externe Alarm muss mit einem
speziellen Adapterkabel an das Gerét angeschlossen werden

(REF 1045291). Bei Fragen zur Verwendung des externen Alarms mit
dem Gerat die Anweisungen zu Rate ziehen, die im Lieferumfang der
Alarmvorrichtung und des Adapterkabels enthalten sind.
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A\ WARNHINWEIS

Die Funktion des externen Alarms
sollte téglich gepriift werden.

Bei Verwendung eines externen
Alarms muss sichergestellt
werden, dass der Anschluss fiir
den externen Alarm und das Kabel
griindlich getestet werden. Hierzu
auf Folgendes priifen:

- Am Beatmungsgerdt gemeldete
Alarme werden aulerdem vom
externen Alarm gemeldet.

— Wenn das Kabel des externen
Alarms vom Beatmungsgerdt
oder vom externen Alarm
abgeklemmt wird, wird eine
Alarmmeldung am externen
Alarm ausgeldst.

Kapitel 9 Zubehor
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Verwendung eines Schwesternrufsystems

Sie kdnnen ein institutionelles Schwesternrufsystem mit dem Gerat
verwenden. Das Schwesternrufsystem muss mit einem speziellen

Adapterkabel an das Gerat angeschlossen werden (REF 1045290). Bei Fragen
zur Verwendung des Schwesternrufsystems mit dem Gerat die Anweisungen

zu Rate ziehen, die im Lieferumfang der Alarmvorrichtung und des
Adapterkabels enthalten sind.

Verwendung einer SD-Karte (sichere digitale
Speicherkarte)

Im Lieferumfang des Gerétes ist eine SD-Karte enthalten, auf die Sie die
Gebrauchsinformationen des Geréates aufzeichnen kénnen. Sie kdnnen
die SD-Karte in den SD-Datenkartenschlitz an der linken Seite des Gerates
einfUhren. Achten Sie darauf, dass der Aufkleber auf der SD-Karte zur
Ruckwand des Beatmungsgerates zeigt.

Einlegen der SD-Karte:

1. Die Klappe des SD-Karten-Schlitzes wie unten abgebildet nach vorne
schieben und dann herausziehen.

) (4
~_J ~_
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A\ WARNHINWEIS

Sicherstellen, dass die verwendeten
Schwesternrufsysteme die SELV-
Werte (Safety Extra Low Voltage
[Schutzkleinspannung]) gemdl3
IEC 60601-1 nicht tiberschreiten.
SELV-Werte dlirfen einen Nennwert
von 25 VAC oder 60 VDC an

der Nennspeisespannung des
Transformators oder Wandlers,
zwischen den Leitern eines
erdungsfreien Kreises, der vom
Versorgungsnetz durch einen
SELV-Transformator oder durch

ein Gerdt mit dhnlicher Trennung
isoliert ist, nicht libersteigen.

A\ WARNHINWEIS

Die Schwesternruf-Funktion des
Trilogy-Gerdites ist ausschlieB3lich
fiir die Verwendung unter
medizinischer Betreuung
bestimmt.

A\ WARNHINWEIS

Die akustische Anzeige des
Schwesternrufsystems darf
nicht als primdre Anzeige fiir
den Betriebszustand des Gerdites
oder von Patientenereignissen
verwendet werden.

A\ WARNHINWEIS

Der Schwesternruf ist lediglich
eine Zusatzfunktion zum primdren
Alarmsystem des Trilogy-Gerdites.
Sie diirfen sich nicht ausschlieBlich
auf die Schwesternruf-Funktion
verlassen.

©

Einfiihren der SD-Karte

Hinweis: Die SD-Karte muss
nicht im Gerdit installiert sein,
damit dieses ordnungsgemdl3
funktioniert.
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2. Die SD-Karte vollstéandig in den Kartenschlitz einschieben, bis die
Karte einrastet.

(J

Offnen der SD-Karten-Klappe

Hinweis: AusschlieSlich SD-
Zum Entnehmen der SD-Karte die Option ,SD-Karte sicher entfernen” aus Karten verwenden, die von Philips
dem Hauptmenii auswihlen. Wenn die Bestatigungsmeldung,SD-Karte Respironics geliefert wurden
entfernen” erscheint, die Karte einschieben, bis sie Klickt und freigegeben P21 deren Typim Abschnitt

wird. Die Karte wird etwas aus dem Gerat herausgeschoben. #Technische Dater7 " ‘_j’esem
Handbuch aufgelistet ist.

Verwendung der Philips Respironics
DirectView Software

Zum Downloaden der Therapiedaten von der SD-Karte auf einen Computer
konnen Sie die Philips Respironics DirectView Software verwenden.
DirectView kann von Klinikpersonal benutzt werden, um gespeicherte
Daten von der SD-Karte zu empfangen und damit Berichte zu erstellen.
DirectView fiihrt keine automatische Bewertung oder Diagnose der
Therapiedaten eines Patienten durch.

Hinweis: Verschreibungen kénnen nicht (iber ein Remote-Gerit gedindert
werden.

Kapitel 9 Zubehor
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10. Systempriifungsverfahren

In diesem Kapitel sind die Priifverfahren detailliert beschrieben, die vom Arzt
durchgefiihrt werden missen, bevor das Beatmungsgerat an den Patienten

angeschlossen wird. Zur vollstandigen Prifung des Gerdtes gehdrtauchein e oic Systempriifungs-

Test der Schlauchsysteme mit Aktiv-PAP und Aktivfluss sowie des passiven verfahren sollte mit der Konfi-
Schlauchsystems. Die Priifungen missen wie beschrieben durchgefiihrt guration des Schlauchsystems
werden, um den ordnungsgemaf3en Betrieb des Gerates zu gewahrleisten. durchgefiihrt werden, die fiir
Einige der Verfahren in diesem Kapitel erfordern die Anderung von den Patienten verwendet wird.

Geréteeinstellungen. Wenn Sie nicht mit den Verfahren zur Durchfiihrung
dieser Anderungen vertraut sind, finden Sie entsprechende Anleitungen in
Kapitel 4 Aufbau des Beatmungsgerdtes und Kapitel 5 Anzeigen und Andern
der Einstellungen.

Erforderliche Gerate

+ Universeller Anschlussblock
« Aktive Ausatemvorrichtung mit PAP
» Ausatemvorrichtung mit Aktivfluss und Flowsensor & WARNHINWEIS

= Universeller Trilogy Aktiv-PAP-Schlauchadapter
Wenn Sie unerkidrliche

= Passive Ausatemvorrichtun .. . .
9 Verdnderungen in der Leistung

+ Testlunge des Gerdtes bemerken, das Geriit
» Hochdruck-0O,-Schlauch ungewdhnliche Gerdusche von
. Sauerstoffmonitor sich gibt, das Gerdt und/oder

der abnehmbare Akku fallen
gelassen wurde, das Gehduse
beschddigt oder Wasser in
das Gehduse eingedrungen
ist, setzen Sie sich mit

Philips Respironics oder dem
autorisierten Kundendienst in
Verbindung.

= Kleiner Schlitzschraubendreher

Kapitel 10 Systempriifungsverfahren
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Visuelle Priifung

Sicherstellen, dass das Gehause unversehrt ist und dass alle Schrauben
vorhanden sind.

2. Sicherstellen, dass der Gerategriff, die SD-Karten-Klappe und der
abnehmbare Akku fest angebracht sind und ordnungsgemaf
funktionieren.

3. Sicherstellen, dass die GummifiiBe an der Unterseite des Gerdtes
angebracht sind.

Erstaufstellung

1. Das Netzkabel am Gerat und an einer Wandsteckdose anschlieBen.

2. DieTestlunge an das Patientenanschlussende des gewlinschten
Schlauchsystems (Aktiv-PAP, Aktivfluss oder passiv) anschlieBen.

3. Das Gerat an einer geeigneten Hochdruck-O,-Quelle anschlieRen.

4. Einen externen O,-Monitor entsprechend der Benutzerhandbuchs-
anleitung des Herstellers anschliefen und einrichten.

5. Die Anweisungen in Kapitel 5 befolgen, um den Setup-Bildschirm

aufzurufen.

Test der Einstellungen und Alarme

Die folgenden Schritte ausfiihren, um die Einstellungen und Alarme zu
testen.

1. Einrichten

A.

Meni ,Einstellungen und Alarme”

Passen Sie die Einstellungen im Menu ,Einstellungen und Alarme” an die
in Tabelle 1 unten angegebenen an. Anweisungen zur Anderung von
Einstellungen des Beatmungsgerdtes finden Sie bei Bedarf in Kapitel 5.

Einstellung Wert @

Duale Therapie

Schlauchsystemtyp Aktiv-PAP, Aktivfluss oder passiv

Trilogy 202 Benutzerhandbuch

Tabelle 1 - Einstellungen des
Beatmungsgerates im Menii
»~Einstellungen und Alarme”



B.

Einstellung Wert

Therapiemodus S/T
AVAPS Aus

(nur passives Schlauchsystem)

IPAP 20cm H,0
EPAP 4cmH,0
FiO, 45 %
Atemfrequenz 12 Az/min
Inspirationszeit 1,6 Sekunden
Trigger-Typ Auto-Trak
(passives Schlauchsystem)
Flow-Trigger-Sensitivitat 6,0 I/min
(Schlauchsystem mit Aktiv-PAP

oder Aktivfluss)

Leckkompensation Ein
(Schlauchsystem mit Aktivfluss)
Flowzyklus-Sensitivitat 20%
(Schlauchsystem mit Aktiv-PAP

oder Aktivfluss)

Anstiegszeit 1
Rampendauer Aus

Alle anderen Alarme Aus

Menu,Optionen”

Passen Sie die Einstellungen im Meni,,Optionen” an die in Tabelle 2

angegebenen Einstellungen an.
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Einstellung Wert @

Menuzugriff Vollstandig
Detailansicht Ein
Alle anderen Einstellungen Beliebig

Stromzufuhr des Gerates einschalten

Die Start/Stopp-Taste an der Vorderseite des Beatmungsgerates
driicken. Das System nimmt den Betrieb mit den definierten

Gerateeinstellungen auf.

Tabelle 2 - Einstellungen des
Beatmungsgerates im Menii
»Optionen”

Kapitel 10 Systempriifungsverfahren
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2. Alarm ,Hohes Atemzugvolumen” {iberpriifen

Dieses Verfahren priift, ob der Alarm ,Hohes Atemzugvolumen”
ordnungsgeman funktioniert. Bei passiven Schlauchsystemen und
Schlauchsystemen mit Aktivfluss wird dadurch der Alarm,Vte hoch” gepriift.
Bei Schlauchsystemen mit Aktiv-PAP wird dadurch der Alarm ,Vti hoch”
gepriift. Es wird davon ausgegangen, dass die Testlunge angeschlossen,

die Einstellungen des Beatmungsgerates tberpriift und die Stromzufuhr
des Gerétes entsprechend der Beschreibung im Abschnitt,Erstaufstellung”
eingeschaltet wurde.

A. Alarmeinstellung des Beatmungsgerdtes andern

Stellen Sie den Alarm ,Hohes Atemzugvolumen” auf den in Tabelle 3
unten angegebenen Wert ein.

Einstellung @
Vte/Vti hoch 50 ml

Tabelle 3 - Einstellung des
Alarms ,Vte/Vti hoch”

B. Alarm Uberprifen

Warten Sie bis zu 40 Sekunden und tberpriifen Sie die folgenden
Alarmsignale: Hinweis: Den Alarm nicht
mit der Taste ,Reset” manuell

 Das akustische Signal fiir einen Alarm von hoher Prioritét .
zurlicksetzen, sondern

ertont -
die Einstellungen des
+ Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt rot Beatmungsgercites mit der Taste
+ Der Alarmzustand ,Hohes Atemzugvolumen” erscheint auf JAndern” anpassen. Dies gilt fiir
dem Bildschirm in Rot alle Priifungen.

C. Alarmeinstellungen des Beatmungsgerates andern

Stellen Sie den Alarm ,Hohes Atemzugvolumen” auf den in Tabelle 4
unten angegebenen Wert ein.

Einstellung @

Vte/Vti hoch 500 ml Tabelle 4 - Einstellung des
Alarms ,Vte/Vti hoch” andern

D. Zurlicksetzen Uberprifen

Warten Sie 40 Sekunden und tiberpriifen Sie die folgenden
Bedingungen des automatischen Reset:

+ Das akustische Signal fiir einen Alarm von hoher Prioritét
ertont nicht mehr

+ Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt nicht mehr rot

Trilogy 202 Benutzerhandbuch
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E. Einstellungen des Beatmungsgerdtes wiederherstellen

Passen Sie die Einstellungen des Beatmungsgerates an und dandern Sie
diese auf den in Tabelle 5 angegebenen Wert.

Einstellung @
Vte/Vti hoch Aus Tabelle 5 - Einstellungen
des Beatmungsgerites
wiederherstellen

3. Alarm ,Niedriges Atemzugvolumen” liberpriifen

Dieses Verfahren priift, ob der Alarm ,Niedriges Atemzugvolumen”
ordnungsgemaf funktioniert. Bei passiven Schlauchsystemen und
Schlauchsystemen mit Aktivfluss wird dadurch der Alarm ,Vte niedrig”
geprift. Bei Schlauchsystemen mit Aktiv-PAP wird dadurch der Alarm

Vti niedrig” gepruft. Es wird davon ausgegangen, dass die Testlunge
angeschlossen, die Einstellungen des Beatmungsgerates tberprift und
die Stromzufuhr des Gerates entsprechend der Beschreibung im Abschnitt
4Erstaufstellung” eingeschaltet wurde.

A. Alarmeinstellung des Beatmungsgerdtes andern

Stellen Sie den Alarm ,Niedriges Atemzugvolumen” auf den in Tabelle 6
unten angegebenen Wert ein.

Einstellung @

Vte/Vti niedrig 500 ml Tabelle 6 - Einstellung des
Alarms ,Vte/Vti niedrig”

B. Alarm Uberprifen

Warten Sie bis zu 40 Sekunden und tberpriifen Sie die folgenden
Alarmsignale:
» Das akustische Signal fiir einen Alarm von hoher Prioritat
ertont
- Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt rot
» Der Alarmzustand ,Niedriges Atemzugvolumen” erscheint
auf dem Bildschirm in Rot

C. Alarmeinstellungen des Beatmungsgerates andern

Stellen Sie den Alarm ,Niedriges Atemzugvolumen” auf den in Tabelle 7
unten angegebenen Wert ein.

Einstellung @

Vte/Vti niedrig 50 ml Tabelle 7 - Einstellung des
Alarms ,Vte/Vti niedrig”

andern

Kapitel 10 Systempriifungsverfahren
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D. Zurlcksetzen Uberprifen

Warten Sie 40 Sekunden und tiberpriifen Sie die folgenden
Bedingungen des automatischen Reset:

« Das akustische Signal fiir einen Alarm von hoher Prioritét
ertont nicht mehr

- Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt nicht mehr rot

E. Einstellungen des Beatmungsgerdtes wiederherstellen

Passen Sie die Einstellungen des Beatmungsgerates an und dandern Sie
diese auf den in Tabelle 8 angegebenen Wert.

Einstellung

Vte/Vti niedrig Aus

4. Alarm ,Schlauchsystem getrennt” iberpriifen

Dieses Verfahren priift, ob der Alarm ,Schlauchsystem getrennt”
ordnungsgeman funktioniert. Es wird davon ausgegangen, dass die
Testlunge angeschlossen, die Einstellungen des Beatmungsgerates tUberpriift
und die Stromzufuhr des Gerdtes entsprechend der Beschreibung im
Abschnitt,Erstaufstellung” eingeschaltet wurde.

A. Alarmeinstellung,Schlauchsystem getrennt” des Beatmungsgerates
andern

Passen Sie die Einstellung des Alarms ,Schlauchsystem getrennt” an die
in Tabelle 9 unten angegebene Einstellung an.

Einstellung

Schlauchsystem getrennt 10 Sekunden

B. Testlunge trennen
Trennen Sie die Testlunge vom Schlauchsystem.
C. Alarm Uberpriifen

Warten Sie ca. 10 Sekunden und tiberpriifen Sie die folgenden
Alarmsignale:

= Das akustische Signal fiir einen Alarm von hoher Prioritat
ertont
- Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt rot

» Der Alarmzustand,,Schlauchsystem getrennt” erscheint auf
dem Bildschirm in Rot

Trilogy 202 Benutzerhandbuch

(J

Tabelle 8 - Einstellungen
des Beatmungsgerites
wiederherstellen

(J

Tabelle 9 - Einstellungen
des Beatmungsgerates

Hinweis: Die Alarme ,Niedriger
Inspirationsdruck” und
»Niedriger Exspirationsdruck”
kénnen ebenfalls erkannt
werden.
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D. Testlunge wieder anschlie3en
Schlie8en Sie die Testlunge wieder an das Schlauchsystem an.
E. Zurlcksetzen Uberprifen

Warten Sie mindestens 40 Sekunden und tiberpriifen Sie die folgenden
Bedingungen des automatischen Reset:

« Das akustische Signal fiir einen Alarm von hoher Prioritét
ertont nicht mehr

- Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt nicht mehr rot

F.  Einstellungen des Beatmungsgerdtes wiederherstellen

Passen Sie die Einstellungen des Beatmungsgerates an und dandern Sie
diese auf die in Tabelle 10 angegebenen Werte.

Einstellung @

Schlauchsystem getrennt Aus Tabelle 10 - Einstellungen
des Beatmungsgerites

wiederherstellen

5. Alarm ,Hoher Inspirationsdruck” liberpriifen

Dieses Verfahren priift, ob der Alarm ,Hoher Inspirationsdruck”
ordnungsgeman funktioniert. Es wird davon ausgegangen, dass die
Testlunge angeschlossen, die Einstellungen des Beatmungsgerates Uberpriift
und die Stromzufuhr des Gerdtes entsprechend der Beschreibung im
Abschnitt,Erstaufstellung” eingeschaltet wurde.

A. Einstellungen des Beatmungsgerates dndern

Passen Sie die Einstellungen des Beatmungsgerdtes an und dndern Sie
diese auf die in Tabelle 11 angegebenen Werte.

Einstellung Wert @

Modus cv Tabelle 11 - Einstellungen
des Beatmungsgerites

Atemzugvolumen 500 ml
FiO, 21%
Atemfrequenz 12 Az/min Hinweis: Wenn dieser Alarm

nicht spdtestens nach dem 3.
Inspirationszeit 1,0 Sekunden Auftreten zurtickgesetzt wird,
wird er auf einen Alarm von
hoher Prioritdt erhéht und die
Anzeigen fiir hohe Prioritdt
erscheinen/erténen.

Kapitel 10 Systempriifungsverfahren
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Einstellung Wert

Flowmuster Rampe
PEEP 4cmH,0
Seufzer Aus
Schlauchsystem getrennt Aus
Niedriger Inspirationsdruck 6cmH.0
Hoher Inspirationsdruck 10cm H,0
Apnoe Aus

Alle anderen Alarme Aus

B. Alarm Uberpriifen

Warten Sie bis zu 40 Sekunden und tiberprifen Sie die folgenden
Alarmsignale:

= Das akustische Signal fiir einen Alarm von mittlerer
Prioritat ertont

»  Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt gelb

= Der Alarmzustand ,Hoher Inspirationsdruck” erscheint auf
dem Bildschirm in Gelb

C. Alarmeinstellungen des Beatmungsgerdtes andern

Passen Sie die Einstellung des Alarms ,Hoher Inspirationsdruck” an den
in Tabelle 12 unten angegebenen Wert an.

Einstellung @

Hoher Inspirationsdruck 60 cm H,0 Tabelle 12 - Einstellung
des Alarms,,Hoher
D. Zurlcksetzen Giberpriifen Inspirationsdruck” dndern

Warten Sie 40 Sekunden und Uberpriifen Sie die folgenden
Bedingungen des automatischen Reset:

+ Das akustische Signal fiir einen Alarm von mittlerer Prioritat
ertdnt nicht mehr

 Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt nicht mehr gelb
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6. Alarm ,Niedriger Inspirationsdruck” liberpriifen

Dieses Verfahren priift, ob der Alarm ,Niedriger Inspirationsdruck”
ordnungsgeman funktioniert. Es wird davon ausgegangen, dass die
Testlunge angeschlossen, die Einstellungen des Beatmungsgerétes tUberpriift
und die Stromzufuhr des Gerédtes entsprechend der Beschreibung im

Abschnitt,Erstaufstellung” eingeschaltet wurde.

A. Einstellungen des Beatmungsgerates andern

Passen Sie die Einstellungen des Beatmungsgerates an und dndern Sie

diese auf die in Tabelle 13 angegebenen Werte.

Einstellung Wert

Modus cv
Atemzugvolumen 500 ml
FiO, 21%
Atemfrequenz 12 Az/min
Inspirationszeit 1,0 Sekunden
Flowmuster Rampe
PEEP 4cmH,0
Seufzer Aus
Schlauchsystem getrennt Aus
Niedriger Inspirationsdruck 40cmH.0
Hoher Inspirationsdruck 60cmH.0
Apnoe Aus

Alle anderen Alarme Aus

B. Alarm Uberpriifen

Warten Sie bis zu 40 Sekunden und tberpriifen Sie die folgenden

Alarmsignale:

« Das akustische Signal fiir einen Alarm von hoher Prioritat

ertont

« Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt rot

«  Der Alarmzustand ,Niedriger Inspirationsdruck” erscheint
auf dem Bildschirm in Rot
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Tabelle 13 - Einstellungen
des Beatmungsgerites

Kapitel 10 Systempriifungsverfahren
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C. Alarmeinstellungen des Beatmungsgerates andern

Passen Sie die Einstellung des Alarms ,Niedriger Inspirationsdruck” an
die in Tabelle 14 unten angegebene Einstellung an.

Einstellung @

Niedriger Inspirationsdruck 6cmH.0 Tabelle 14 - Einstellung
des Alarms ,Niedriger

D. Zuricksetzen Uberpriifen Inspirationsdruck” @ndern

Warten Sie 40 Sekunden und tiberpriifen Sie die folgenden
Bedingungen des automatischen Reset:

= Das akustische Signal fiir einen Alarm von hoher Prioritét
ertont nicht mehr

» Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt nicht mehr rot

7. Den O,-Mischvorgang bestatigen

Mit diesem Verfahren wird die ordnungsgemale Funktion des Alarms
,Niedriger Sauerstofffluss” und des Alarms ,Niedriger Sauerstoffeinlassdruck”
bestatigt. Diese Alarme gelten fiir alle Schlauchsystemtypen. Es wird davon
ausgegangen, dass die Testlunge angeschlossen, die Einstellungen des
Beatmungsgerates iberpriift und die Stromzufuhr des Gerétes entsprechend
der Beschreibung im Abschnitt ,Erstaufstellung” eingeschaltet wurde.

Inbetriebnahme

A. Einen externen O,-Monitor (gemaR den empfohlenen Richtlinien des
Herstellers) in der Leitung des Patientenschlauchs anschlieBen. Vor dem
Fortfahren sicherstellen, dass der O,-Monitor ordnungsgemaB kalibriert
wurde.

B. Den Sauerstoffeinlassanschluss des Beatmungsgerétes an einer O~
Hochdruckquelle anschlieBen (50 psi Nenndruck). Den O,-Fluss zum
Beatmungsgerat einschalten.

Einstellungen des Beatmungsgerites

Die FiO,-Einstellung des Beatmungsgerates auf 45 % stellen.
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Mischung bestétigen
A. Schalten Sie das Beatmungsgerat ein.

B. Bestdtigen, dass der eingestellte FiO,-Wert erreicht wird. Hierzu einen
externen O_-Monitor verwenden.

Alarm bestétigen

A. Die Hochdruck-O,-Quelle des Beatmungsgerites ausschalten oder
abtrennen.

B. 1 Minute warten und die folgenden Alarmsignale tberprifen:

« Das akustische Signal fiir einen Alarm von Prioritat ertont.
« Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt rot.

- Die folgenden Alarmbedingungen erscheinen auf dem
Bildschirm in Rot:

- Niedriger Sauerstofffluss
- Niedriger Sauerstoffeinlassdruck
Zuriicksetzen iiberpriifen

A. Die Hochdruck-O,-Quelle des Beatmungsgerates wieder anschlieBen
oder wieder einschalten.
B. 1 Minute warten und Folgendes tberprifen:
+ Bestatigen, dass der eingestellte FiO_-Wert erreicht wird.
Hierzu einen externen O -Monitor verwenden.

= Das akustische Signal fiir einen Alarm von hoher Prioritat
ertdnt nicht mehr.

« Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt nicht mehr rot.

Kapitel 10 Systempriifungsverfahren
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Batteriefunktion uiberpriifen

Stellen Sie sicher, dass die Batterien ordnungsgemaf3 funktionieren und voll
geladen sind, bevor das Gerat an einem Patienten verwendet wird.

1. Funktion des abnehmbaren Akkus und der internen
Batterie (Lithium-lonen) liberpriifen

A. Das Netzkabel an das Gerat anschlieBen und tberprifen, ob die griine
Netzanzeige an der Vorderseite des Gerdtes leuchtet.

B. Sicherstellen, dass der abnehmbare Akku ordnungsgemaR installiert ist.

C. Das Gerét einschalten und tberpriifen, ob die Symbole fiir den
abnehmbaren Akku und die interne Batterie auf dem Anzeigebildschirm
erscheinen. Sicherstellen, dass das Ladesymbol auf der entsprechenden
Batterie erscheint, wenn der Akku oder die Batterie nicht voll
aufgeladen ist.

D. Die Wechselstromquelle vom Gerét trennen.

= Sicherstellen, dass der Alarm ,Wechselstromvers. getrennt”
auf dem Anzeigebildschirm erscheint und dass die griine
Netzanzeige nicht leuchtet. Die Reset-Taste driicken.

« Sicherstellen, dass das Symbol fiir den abnehmbaren Akku
den im vorherigen Schritt aufgezeichneten Ladezustand
anzeigt und dass das Gerat den Betrieb fortsetzt.

= Prifen, ob das Symbol fiir den abnehmbaren Akku mit
einem schwarzen Kastchen umrandet ist, um anzuzeigen,
dass der Akku verwendet wird.

E. Denabnehmbaren Akku vom Gerat trennen.

« Sicherstellen, dass die Alarmmeldung,Abnehmb. Batterie
getrennt” auf dem Anzeigebildschirm erscheint. Die Reset-
Taste druicken.

« Sicherstellen, dass das Symbol fiir die interne Batterie den
in Schritt C aufgezeichneten Ladezustand anzeigt und dass
das Gerat den Betrieb fortsetzt.

= Prifen, ob das Symbol firr die interne Batterie mit einem
schwarzen Kastchen umrandet ist, um anzuzeigen, dass die
Batterie verwendet wird.

F.  Abnehmbaren Akku und Wechselstromquelle wieder anschlie3en.
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2. Funktion der externen Batterie liberpriifen
(wenn verfiigbar)

A. Das Netzkabel an das Gerat anschlieBen und tberpriifen, ob die griine
Netzanzeige leuchtet.

B. Das Kabel der externen Batterie an die externe Batterie und das
Beatmungsgeréat anschlieBen.

C. Sicherstellen, dass das Symbol fiir die externe Batterie auf dem
Anzeigebildschirm erscheint und dass eine Batterieladung angezeigt wird.

D. Die Wechselstromquelle vom Gerét trennen.

« Sicherstellen, dass der Alarm ,Wechselstromvers. getrennt”
auf dem Anzeigebildschirm erscheint und dass die griine
Netzanzeige nicht leuchtet. Die Reset-Taste driicken.

« Sicherstellen, dass das Symbol fiir die externe Batterie den im
vorherigen Schritt aufgezeichneten Ladezustand anzeigt und
dass das Gerat den Betrieb fortsetzt.

= Prifen, ob das Symbol firr die externe Batterie mit einem
schwarzen Kastchen umrandet ist, um anzuzeigen, dass die
Batterie verwendet wird.

E. Die Wechselstromquelle wieder anschlieen.

Loschen der Alarm- und Ereignisprotokolle

1. Im Setup-Meni die Option Alarmprotokoll wahlen.
A. Die Taste Loschen driicken, um die Protokolldatei zu [6schen.
B. Zum Bestatigen des Vorgangs auf Ja klicken.
C. AufFertig klicken, um den Loschvorgang abzuschlief3en.

2. Im Setup-Menii die Option Ereignisprotokoll wahlen.
A. Die Taste Loschen driicken, um die Protokolldatei zu [6schen.
B. Zum Bestatigen des Vorgangs auf Ja klicken.

C. AufFertig klicken, um den Loschvorgang abzuschlief3en.
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Ergebnisse

Dieses Priifungsverfahren muss vollstandig durchgefiihrt werden, bevor das
Beatmungsgerat an den Patienten angeschlossen wird. Wenn ein Test nicht
wie angegeben verlduft, den Fehler moglichst beheben, den Alarm 16schen
und die Priifungen fortsetzen. Wenn der fehlgeschlagene Teil der Priifung nicht
behoben werden kann, das Gerdt zur Reparatur an Philips Respironics oder an
den autorisierten Kundendienst zurlickschicken.
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11. Technische Daten

Umgebungsdaten
Temperatur 5 °C bis 40 °C -20 °C bis 60 °C
Relative 15 bis 95 % (nicht kondensierend) 15 bis 95 % (nicht kondensierend)
Luftfeuchtigkeit
Atmosphdrischer 110 kPa bis 60 kPa -
Druck

Der Betriebsbereich fiir das Laden der internen Batterie und des abnehmbaren Akkus betrégt 10 °C bis 30 °C. Die interne
Batterie und der abnehmbare Akku speisen das Beatmungsgerat tiber den vollen Betriebsbereich von 5 °C bis 40 °C.

Die in diesem Handbuch angegebenen Genauigkeiten basieren auf den folgenden Umgebungsbedingungen: Temperatur:
20-30 °C; Luftfeuchtigkeit: 50 % relativ; Hohenlage: nominal 380 Meter.

Abmessungen und Gewicht

Abmessungen: 21,13cm x 28,45 cm x 23,52 cm (L x B x H)
Gewicht: Ca. 6,1 kg (mit abnehmbarem Akku)

Einhaltung von Normen

Dieses Gerat erfillt die folgenden Normen:

« IEC60601-1: Elektrische Medizingerdte - Teil 1: Allgemeine Sicherheitsanforderungen

« IEC 60601-1-2: Allgemeine Sicherheitsanforderungen - Kollaterale Richtlinie: Elektromagnetische
Vertrdglichkeit — Anforderungen und Tests

- [EC60601-2-12 Medizinische elektrische Gerate - Teil 2-12: Particular requirements for the safety
of lung ventilators - Critical Care Ventilators (Besondere Festlegungen fiir die Sicherheit von
Beatmungsgeraten — Beatmungsgerate fiir die Intensivpflege)
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Elektrische Daten

Wechselspannungsquelle:

Abnehmbarer Akku (Option):

Interne Batterie:

Gerateklasse (Schutz gegen elektrische Schlage):

Grad des Schutzes vor Stromschlagen:

Grad des Schutzes gegen eindringendes Wasser:

Betriebsmodus:

Sicherungen:

Druck

Leistung:

100 bis 240V AC; 50/60 Hz; 2,1 A

Spannung: 14,4 VDC
Kapazitat: 71 Wh
Chemischer Typ: Lithium-lonen

Spannung: 14,4V DC
Kapazitat: 71 Wh
Chemischer Typ: Lithium-lonen

Klasse Il/Gerat mit interner Stromversorgung
Anwendungsteil Typ BF

Gerat: Tropffest, IPX1

Kontinuierlich

Keine vom Benutzer auszuwechselnden
Sicherungen vorhanden.

4 bis 50 cm H,0

SD-Karte und SD-Karten-Leser

AusschlieBlich SD-Karten und SD-Karten-Leser verwenden, die von Philips Respironics geliefert wurden oder
die den folgenden Spezifikationen entsprechen:

SanDisk Standard SD-Karte - 1,0 GB — REF SDSDJ-1024
SanDisk Kartenlese-/-speichergerat — SanDisk ImageMate — REF SDDR-99-A15
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Steuergenauigkeit
Parameter Bereich
IPAP 4 bis 50' cm H,0?

153

Genauigkeit

Der héhere Wert von 2 cm H,0 und 8 % des
eingestellten Wertes

EPAP 0 bis 25 cm H,O fiir aktive Systeme Der héhere Wert von 2 cm H,0 und 8 % des
4 bis 25 cm H_O fiir passive Systeme | eingestellten Wertes
CPAP 4 bis 20cm H,0 Der héhere Wert von 2 cm H,0 und 8 % des
eingestellten Wertes
PEEP 0 bis 25 cm H,O fiir aktive Systeme Der héhere Wert von 2 cm H,0 und 8 % des
4 bis 25 cm H_O fiir passive Systeme | eingestellten Wertes*
Druck 4 bis 50 cm H,0 Der héhere Wert von 2cm H,0 und 8 % des
eingestellten Wertes
Druckunterstlitzung 0 bis 30 cm H,0° Der héhere Wert von 2 cm H,0 und 8 % des

eingestellten Wertes*

Atemzugvolumen

50 bis 2000 ml®

Der héhere Wert von 15 ml und 10 % des
eingestellten Wertes (aktive Systeme)
Der héhere Wert von 15 ml und 15 % des
eingestellten Wertes (passive Systeme)

Atemfrequenz

0 bis 60 AZ/min flir Netzstrombetrieb
1 bis 60 AZ/min fir alle anderen
Betriebsarten

Der hohere Wert von + 1 Az/min und £ 10 % des
eingestellten Wertes

Gemessene Inspirationszeit

0,3 bis 5,0 Sekunden

+0,1 Sekunden

Anstiegszeit

1 bis 6°

+2 cm H,0 (Fir Druckunterstiitzungen kleiner oder
gleich 25 erhoht das Gerat auf einen Druck von
0,67* [IPAP — EPAP] +£2 cm H,O bei der eingestellten
Anstiegszeit, multipliziert mit 100 ms.)

Rampen-Anfangsdruck

0 bis 25 cm H,O fiir aktive Systeme
4 bis 25 cm H,O fiir passive Systeme
4 bis 19 cm H,0 im CPAP-Modus

8 % des eingestellten Wertes + 2 % des vollen
Bereiches

Rampendauer Aus, 5 bis 45 Minuten +2 Minuten

Flex Aus, 1 bis 37 n.z.

Flow-Trigger-Sensitivitat 1 bis 9 I/min n.z.

Flowzyklus 10 bis 90 % n.z.

Apnoefrequenz 4 bis 60 AZ/min Der hohere Wert von 1 Az/min und 10 % des

eingestellten Wertes

FiO,-Ausgabe

21 % bis 100 %

21 % bis 50 % ist £3 %
50 % bis 95 % ist £5 %
100 % ist -5 %

O, Einlass-Nenndruck

40 bis 87 PSI

n.z.

Die aufgefiihrten technischen Daten basieren auf der Verwendung eines standardmaBigen Schlauchsystems mit 1,8-m-Leitung, REF 622038,
einer der nachstehenden Ausatemvorrichtungen: Whisper Swivel Il - REF 332113; Ausatemvorrichtung mit Aktiv-PAP — REF 1053716; Ausatem-
vorrichtung mit Aktivfluss REF 1049503 oder aktive Ausatemvorrichtung — REF 1065659 und Trilogy proximaler Flowsensor — REF 1050408

(sofern erforderlich).

'Begrenzt auf 25 cm H,0 bei Verwendung der Bi-Flex-Funktion im S-Modus.
*Die Druckeinheiten konnen je nach Einstellung des Gerdtes cm H,0, hPa oder mBar sein.

*Der Unterschied zwischen dem Inspirationsdruck und dem Exspirationsdruck darf auf keinen Fall mehr als 30 cm H,0 betragen.
“Druckunterstiitzung und PEEP diirfen 50 cm H,O nicht Giberschreiten.
°Alle Flow- und Volumenwerte werden bei BTPS-Bedingungen gemessen.
°Der Wertebereich entspricht Zehntelsekunden (eine Einstellung von 4 entspricht z. B. einer Anstiegszeit von 0,4 Sekunden).
“Flex ist nicht verfiigbar, wenn AVAPS aktiviert ist. Flex ist nicht mit aktiven Systemen verfligbar.

Kapitel 11 Technische Daten



154

Gemessene Patientenparameter

Parameter Bereich Genauigkeit

Vte/Vti 0 bis 2000 ml Der héhere Wert von 15 mlund 15 % des
angezeigten Wertes

Atemminutenvolumen 0 bis 99 I/min Berechnung basiert auf gemessenem Vte-
oder Vti- Wert und Atemfrequenz

Geschétzte Leckrate 0 bis 200 I/min n.z.

Atemfrequenz

0 bis 80 Az/min

Der hohere Wert von 1 Az/min und 10 % des
angezeigten Wertes

Inspiratorischer Spitzenflow

0 bis 200 I/min

3 1/min zzgl. 15 % des angezeigten Wertes

Inspiratorischer Spitzendruck

0bis 99 cm H,0

Der hohere Wert von 2 cm H,0 und 10 % des
angezeigten Wertes

Mittlerer Atemwegsdruck

0bis99cmH,O

Der héhere Wert von 2 cm H,O und 10 % des
angezeigten Wertes

% der vom Patienten ausgeldsten 0 bis 100 % n.z.
Atemziige
I:E-Verhaltnis 9,9-1:1-9,9 Berechnung basiert auf Inspirations- und

Exspirationszeit

Alle Flow- und Volumenwerte werden bei BTPS-Bedingungen gemessen.

Spontanes Atmen bei Stromausfall

Flow-Sollwert

Inspirationswiderstand (cm H,0)

Exspirationswiderstand (cm H,O)

(I/min) Aktives Aktives Schlauch- | Passives Aktives Aktives Passives
Schlauch- system mit Schlauch- | Schlauch- Schlauch- Schlauch-
system proximalem system system system mit system
Flowsensor proximalem
Flowsensor
30 <3,0 <35 <20 <20 <2,0 <15
60 <9,0 <10,5 <5,0 <3,0 <4,5 <4,0

Entsorgung

Getrennte Entsorgung von elektrischen und elektronischen Gerdten gemaf EG-Richtlinie 2002/96/EC. Gerat
und Batterien entsprechend den 6rtlichen Vorschriften entsorgen.
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12. Glossar

In diesem Handbuch werden die folgenden Begriffe und Akronyme verwendet.

Begriff/Abkiirzung Definition

AC Therapiemodus fiir assistierte Beatmung (Assist Control). Im AC-Modus
liefert das Gerdt assistierte und mandatorische Beatmung mit einem
vom Benutzer festgelegten Inspirations-Atemzugvolumen. Dies ist ein
volumengesteuerter Modus.

AF Atemfrequenz (Anzahl der Atemziige pro Minute)

Anstiegszeit Die Anstiegszeit ist die Zeit, die das Gerat bendtigt, um von Ausatmung
zu Einatmung zu wechseln.

Apnoe Ein Zustand, in dem die spontane Atmung kurzzeitig aussetzt.

Assistierter Atemzug Art der Atmung, bei der die Atmung vom Patienten ausgeldst wird,
das Beatmungsgerat jedoch aufgrund der festgelegten Einstellungen
steuert, wie die Luft zugefiihrt wird. Bei einem assistierten Atemzug
erfolgt der Ubergang zur Ausatmung erst, wenn die Einstellung fiir die
Inspirationszeit erreicht wurde.

Atemminutenvolumen Gasvolumen, das pro Minute in die Lunge ein- und wieder ausgeatmet
wird. Dieser Wert wird durch Multiplizieren des Atemzugvolumens mit

der Atemfrequenz berechnet. Der auf dem Bildschirm angezeigte Wert fir
das Minutenvolumen ist der durchschnittliche Minutenvolumen-Wert fiir
sechs Atemziige. Dieser Wert wird jeweils nach dem Ausatmen aktualisiert.

Atemzugvolumen Die Menge Luft, die bei jedem Atemzug in die Lungen eingeatmet und aus
den Lungen ausgeatmet wird.
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Begriff/Abkiirzung

Definition

AVAPS

Az/min

Betriebsstunden

BTPS

CPAP

cv

DC
Druckgesteuerte

Beatmung

Energiesparmodus

EPAP

ESD

Average Volume Assured Pressure Support (Druckunterstiitzung mit
gesichertem Durchschnittsvolumen — verfligbar im S-, S/T-, T- und PC-
Therapiemodus)

Atemziige pro Minute

Dies sind die Gesamtstunden, wahrend denen das Gebldse seit der
letzten Rlicksetzung eingeschaltet war. Sie kdnnen diesen Wert immer
zurlicksetzen, wenn Sie das Gerat einem neuen Patienten geben, um
dessen Nutzung nachverfolgen zu kénnen.

Korpertemperatur und -druck mit gesattigtem Wasserdampf (Body
Temperature and Pressure Saturated). Ein standardisierter Wert

fur Lungenvolumen und -flows gemaf barometrischem Druck auf
Meeresspiegelhdhe, Kérpertemperatur und Sattigung mit Wasserdampf,
der die Bedingungen der Luft in der Lunge widerspiegelt.

Kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck (Continuous Positive Airway
Pressure)

Therapiemodus fiir kontrollierte Beatmung (Control Ventilation). Im
CV-Modus liefert das Gerdt mandatorische Beatmung mit einem vom
Benutzer festgelegten Inspirations-Atemzugvolumen. Dies ist ein
volumengesteuerter Modus.

Gleichstrom

Beatmungsmethode, bei der die Atemzlige durch vom Bediener
festgelegte Werte fiir Druck, Inspirationszeit und Anstiegszeit kontrolliert
werden.

Ein Modus mit niedrigem Energieverbrauch, der aufgerufen wird, wenn
das Beatmungsgerat von der internen Batterie oder dem abnehmbaren
Akku gespeist wird und das Gebldse mindestens fiinf Minuten nicht
gelaufen ist. In diesem Modus wird weniger Batterieleistung in Anspruch
genommen. Der Energiesparmodus wird verlassen, wenn das Gerat

an eine Wechselstromquelle angeschlossen wird, wenn eine SD-Karte
eingelegt wird oder wenn die Start/Stopp-Taste gedriickt wird.

Exspiratorischer positiver Atemwegsdruck (Expiratory Positive Airway
Pressure)

Elektrostatische Entladung
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Begriff/Abkiirzung

FiO

Flex

Geblasestunden

I:E-Verhaltnis

Inspiratorischer
Spitzendruck (PIP)

IPAP

I/min
LED

Mandatorischer
Atemzug

MAP

OSA

Definition

Fraktioneller eingeatmeter Sauerstoff (der Sauerstoff-Prozentsatz in der
eingeatmeten Luft)

Das Gerat bietet eine Flex-Komfortfunktion. Die C-Flex-Funktion mindert
den Druck beim Ausatmen. Die Bi-Flex-Therapiefunktion sorgt fiir eine
Druckentlastung am Ende der Einatmung und zu Beginn der Ausatmung.

Die Gesamtanzahl der Stunden, wahrend der das Gebldse wédhrend der
Lebensdauer des Gerates eingeschaltet war. Dieser Wert hilft festzustellen,
wann das Beatmungsgerat gewartet werden muss. Dieser Wert kann nicht
vom Anwender zurtickgesetzt werden. Er kann nur in einem autorisierten
Servicecenter zurtickgesetzt werden.

Das Verhaltnis zwischen Inspirations- und Exspirationszeit.

Hochster erzielter Druck wahrend des Einatmens

Inspiratorischer positiver Atemwegsdruck (Inspiratory Positive Airway
Pressure)

Liter pro Minute
Leuchtdiode

Ein mandatorischer Atemzug wird vollstandig vom Beatmungsgerat
gesteuert. Atemziige werden vom Beatmungsgerat gemal der
Atemzugeinstellung (Az/min) eingeleitet. Der Wechsel zur Ausatmung
erfolgt gemaR der eingestellten Inspirationszeit.

Mittlerer Atemwegsdruck (Mean Airway Pressure). Dies ist der
durchschnittliche Atemwegsdruck wédhrend eines vollstandigen
Atemzyklus. Der auf dem Bildschirm angezeigte MAP-Wert ist der
durchschnittliche MAP-Wert fiir sechs Atemziige. Dieser Wert wird jeweils
nach dem Ausatmen aktualisiert.

Obstruktive Schlafapnoe (Obstructive Sleep Apnea)
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Definition

Begriff/Abkiirzung

PC

PC-SIMV

PEEP
PS

Rampe

SD-Karte

Seufzer

SIMV

Spitzenflow

Spontaner Atemzug

Spontaner Modus (S)

Druckgeregelter Therapiemodus (Pressure Control). In diesem Modus
liefert das Gerat assistierte und mandatorische Beatmung mit einem vom
Benutzer festgelegten Druck. Dies ist ein druckgesteuerter Modus.

Therapiemodus druckgesteuerte synchronisierte intermittierende
mandatorische Ventilation (Pressure Control Synchronous Intermittent
Mandatory Ventilation). In diesem Modus liefert das Gerat spontane,
assistierte und mandatorische Atemziige. Dies ist ein druckgesteuerter
Modus.

Positiver Endausatmungsdruck (Positive End Expiratory Pressure)
Druckunterstiitzung (Pressure Support)

Eine Funktion, die zu Beginn der Therapie den Komfort des Patienten
erhohen kann. Mithilfe der Rampenfunktion wird der Druck reduziert und
dann Schritt flr Schritt auf den eigentlichen Therapiedruck erhoht, so dass
die Patienten leichter einschlafen kdnnen.

Sichere digitale Speicherkarte. Auf dieser Karte werden die Nutzungs- und
Therapiedaten des Gerates gespeichert.

Ein Atemzug, der jeweils nach 100 mandatorischen oder assistierten
Atemziigen mit 150 % des normalen Volumens geliefert wird.

Therapiemodus fiir synchronisierte intermittierende mandatorische
Ventilation (Synchronous Intermittent Mandatory Ventilation). Im
SIMV-Modus liefert das Gerat spontane, assistierte und mandatorische
Beatmung mit einem vom Benutzer festgelegten Inspirations-
Atemzugvolumen. Dies ist ein volumengesteuerter Modus.

Maximale Flowrate (in Litern pro Minute), die wahrend eines Atemzugs
erzielt wird.

Art der Atmung, bei der jeder Atemzug vom Patienten ausgeldst wird.

Therapiemodus, bei dem alle Atemzlige spontan ausgefiihrt werden. Das
Beatmungsgerat unterstltzt die Atmung mit vom Benutzer festgelegten
Druckunterstiitzungs- (PS) und Anstiegszeitwerten.
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Begriff/Abkiirzung

Spontaner/
zeitgesteuerter Modus
(S/T)

Volumengesteuerte
Beatmung (VCV)

Vte
Vti
Wechselstrom

Zeitgesteuerter Modus

M

Definition

Dieser Therapiemodus dhnelt dem S-Modus, jedoch mit der Ausnahme,
dass in diesem Modus auch ein mandatorischer Atemzug verabreicht
werden kann, wenn der Patient nicht innerhalb einer festgelegten Zeit
einen eigenen spontanen Atemzug durchfiihrt.

Beatmungsmethode, bei der die Atemziige durch vom Benutzer
festgelegte Werte fiir Volumen, Flowmuster, Atemfrequenz und
Inspirationszeit kontrolliert werden.

Atemzugvolumen (Ausatmung)
Atemzugvolumen (Einatmung)
Netzstrom (AC)

Zeitgesteuerter Druckunterstltzungs-Therapiemodus. Im zeitgesteuerten
Modus sind alle Atemziige mandatorisch.

159

Kapitel 12 Glossar



160

Trilogy 202 Benutzerhandbuch



Trilogy 202
Benutzerhandbuch

13. EMV-Informationen

Leitlinien und Herstellererkldrung - Elektromagnetische

Emissionen

Das Gerat ist flir den Gebrauch in der unten beschriebenen elektromagnetischen Umgebung vorgesehen.
Der Benutzer des Gerates sollte gewahrleisten, dass es in einer solchen Umgebung verwendet wird.

Emissionstest

Einhaltung

Elektromagnetische Umgebung -

Leitlinien

Flickeremissionen
IEC 61000-3-3

HF-Strahlung Gruppe 1 Das Geréat nutzt HF-Energie nur fur interne Funktionen.
CISPR 11 Daher treten nur sehr geringe HF-Emissionen auf,
die in der Regel keine Stérungen bei benachbarten
elektronischen Geraten verursachen.
HF-Strahlung Klasse B Dieses Gerat kann in allen Einrichtungen verwendet
CISPR 11 werden, einschlie3lich Privatwohnungen und
Oberschwingungsemissionen Klasse A Einrichtungen, die direkt an das 6ffentliche
IEC 61000-3-2 Niederspannungsnetz angeschlossen sind, tiber das
Spannungsschwankungen/ Konform Wohnhduser mit Strom versorgt werden.
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Leitlinien und Herstellererklarung - Elektromagnetische
Storfestigkeit

Das Gerat ist flir den Gebrauch in der unten beschriebenen elektromagnetischen Umgebung vorgesehen.
Der Benutzer des Gerates sollte gewdhrleisten, dass es in einer solchen Umgebung verwendet wird.

IEC 60601 Konformitats-

Storfestigkeitstest

Elektromagnetische

Testniveau

stufe

Umgebung -
Leitlinien

Elektrostatische
Entladung (ESD)

IEC 61000-4-2

+6 kV Kontakt

+8 kV Luft

+8 kV Kontakt

+15 kV Luft

Der Bodenbelag sollte aus Holz, Beton oder
Keramikfliesen sein. Handelt es sich beim
Bodenbelag um ein synthetisches Material,
sollte die relative Luftfeuchtigkeit bei
mindestens 30 % liegen.

Schnelle transiente
elektrische StorgroBen/
Burst

IEC 61000-4-4

+2 kV fiir Stromversor-
gungsleitungen

+1 kV fur Eingangs-/
Ausgangsleitungen

+2 kV fur Netzstrom-
versorgung

+1 kV fur Eingangs-/
Ausgangsleitungen

Die Qualitat der Netzstromversorgung
sollte der einer typischen hduslichen oder
Krankenhausumgebung entsprechen.

Spannungsstol (Surge)

+1kV
Differentialmodus

+1kV
Differentialmodus

Die Qualitdt der Netzstromversorgung
sollte der einer typischen hduslichen oder

IEC 61000-4-5 Krankenhausumgebung entsprechen.
+2 kV Gleichtakt +2 kV Gleichtakt
Spannungsabfélle, kurze | <5% U, <5% U, Die Qualitat der Netzstromversorgung
Unterbrechungen der (>95 % Abfallin U,) (>95 % Abfallin U,) sollte der einer typischen hduslichen
Stromzufuhr und Span- fur 0,5 Zyklen fur 0,5 Zyklen oder Krankenhausumgebung
nungsschwankungen in 40% U, 40% U, entsprechen. Wenn ein Dauerbetrieb
den Stromversorgungs- (60 % Abfallin U)) (60 % Abfallin U)) des Gerétes bei Unterbrechungen der
Eingangsleitungen fur 5 Zyklen fur 5 Zyklen Netzstromversorgung erforderlich ist,
70% U, 70% U, wird empfohlen, das Gerét Uber eine
IEC 61000-4-11 (30 % Abfallin U)) (30 % Abfallin U)) unterbrechungsfreie Stromversorgung oder
fur 25 Zyklen fur 25 Zyklen eine Batterie mit Strom zu versorgen.
<5%U, <5%U,

(>95 % Abfallin U,)
fur5s

(>95 % Abfallin U,)
far5s

Magnetfeld der
Netzfrequenz (50/60 Hz)

IEC 61000-4-8

3A/m

3A/m

Magnetische Felder mit Netzfrequenz
sollten die typischen Werte fiir

eine hdusliche Umgebung oder
Krankenhausumgebung aufweisen.

Hinweis: U_ ist die Netzspannung der Wechselstromversorgung vor Anwendung des Testniveaus.
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Leitlinien und Herstellererklarung - Elektromagnetische
Storfestigkeit

Das Gerat ist flir den Gebrauch in der unten beschriebenen elektromagnetischen Umgebung vorgesehen.
Der Benutzer des Gerates sollte gewdhrleisten, dass es in einer solchen Umgebung verwendet wird.

Storfestig-

keitstest

IEC 60601
Testniveau

Konformitats-
stufe

Elektromagnetische Umgebung -
Leitlinien

Leitungsgefiihrte
Hochfrequenz
IEC 61000-4-6

Ausgestrahlte
Hochfrequenz
IEC 61000-4-3

3 Veff

150 kHz bis 80 MHz
auBerhalb von ISM-
Bandern?®

10 Veff
150 kHz bis 80 MHz
in ISM-Bandern?

10V/m
80 MHz bis 2,5 GHz

3V

1m0V

10V/m
26 MHz bis 2,5 GHz

Bei der Verwendung von tragbaren und mobilen
Hochfrequenz-Kommunikationsgeraten sollte der
empfohlene Abstand zu jedem Teil des Gerétes,
einschlieBlich Kabel, der anhand der auf die Frequenz
des Senders zutreffenden Gleichung berechnet wurde,
nicht unterschritten werden.

Empfehlungen zum Abstand:

d= 120P

d=12r

d= 1,2JP
d= 23P
wobei P die maximale Ausgangsleistung des Senders

in Watt (W) laut Hersteller des Senders und d der
empfohlene Abstand in Metern (m) ist.

80 MHz bis 800 MHz
800 MHz bis 2,5 GHz

Feldstarken von festen Funksendern, die anhand einer
elektromagnetischen Standortuntersuchung® bestimmt
wurden, sollten in jedem Frequenzbereich unterhalb des
Konformitatspegels liegen.

Stérungen kénnen in der Ndhe von Gerdten mit dem
folgenden Symbol auftreten: ((¢.y)
()

Hinweis 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der Abstand fiir den hoheren Frequenzbereich.

Hinweis 2: Diese Richtlinien gelten méglicherweise nicht in allen Situationen. Die elektromagnetische Ubertragung wird

von Absorption und Reflexion durch Gebaude, Gegenstande und Personen beeinflusst.

a Feldstdrken von stationdren Sendern wie Basisstationen flir Funktelefone (Mobiltelefon/Schnurlostelefon) und Land-
mobilfunk, Amateurfunk, AM- und FM-Ubertragungen sowie Fernsehiibertragungen kénnen theoretisch nicht genau
vorhergesagt werden. Eine Untersuchung des Einsatzortes elektromagnetischer Gerédte sollte in Betracht gezogen wer-
den, um die durch Hochfrequenzsender erzeugte elektromagnetische Umgebung zu bewerten. Wenn die gemessene
Feldstarke am Einsatzort des Gerdtes die oben aufgefiihrten geltenden HF-Grenzwerte liberschreitet, sollte das Gerat
auf einen einwandfreien Betrieb tiberwacht werden. Wird ein ungewohnlich erscheinender Betrieb beobachtet, sind
ggf. zusatzliche MalBnahmen erforderlich, wie beispielsweise das Neuausrichten oder Umstellen des Gerétes.

b Uber dem Frequenzbereich von 150 kHz bis 80 MHz sollten die Feldstarken weniger als 3 V/m betragen.

Kapitel 13 EMV-Informationen
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Empfohlene Abstidnde zwischen tragbaren und mobilen
HF-Kommunikationsgeraten und diesem Gerat

Das Gerat ist fiir den Einsatz in einer elektromagnetischen Umgebung vorgesehen, in der gestrahlte
HF-Stérungen unter Kontrolle sind. Der Kunde oder der Bediener des Gerates kann dazu beitragen,
elektromagnetische Stérungen zu vermeiden, indem er einen Mindestabstand zwischen tragbaren und
mobilen HF-Kommunikationsgeraten (Sendern) und diesem Gerét wie unten empfohlen einhalt (entsprechend

der maximalen Leistung des Kommunikationsgerates).

Maximale Aus- Erforderlicher Abstand entsprechend der Frequenz des Senders

gangsnennleistung (Meter)

des Senders 150 kHz bis 80 MHz | 150 kHz bis 80 MHz 80 MHz bis 800 MHz bis
(Watt) auBerhalb von ISM- in ISM-Béndern 800 MHz 2,5GHz
Bandern d=1,2|P d=1,2|P d= 2,3 P
d=1,2|P
0,01 0,12 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 3,8 7,3
100 12 12 12 23

Bei Sendern, deren maximale Ausgangsleistung nicht in obiger Tabelle aufgefiihrt ist, kann der empfohlene Abstand

d in Metern (m) mit Hilfe der Gleichung fiir die Frequenz des Senders abgeschatzt werden, wobei P die maximale
Ausgangsnennleistung des Senders ist.

Hinweis 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der Abstand fuir den hoheren Frequenzbereich.

Hinweis 2: ISM-Bander (fir industrielle, wissenschaftliche und medizinische Anwendungen genutzte Frequenzbander)
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.

Hinweis 3: Bei der Berechnung des empfohlenen Abstands fiir Sender in den ISM-Frequenzbandern zwischen 150 kHz
und 80 MHz und im Frequenzbereich von 80 MHz und 2,5 GHz wird ein zusétzlicher Faktor von 10/3 verwendet, um die
Wahrscheinlichkeit zu verringern, dass mobile/portable Gerdte zur Funkkommunikation Storstrahlungen verursachen,
wenn sie versehentlich in den Patientenbereich gebracht werden.

Hinweis 4: Diese Richtlinien gelten moglicherweise nicht in allen Situationen. Die elektromagnetische Ausbreitung wird
von Absorption und Reflexion durch Strukturen, Gegenstande und Menschen beeinflusst.
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Beschrankte Garantie

Respironics, Inc. garantiert, dass das Trilogy 202 System frei von Verarbeitungs- und Materialfehlern ist
und fir die Zeit von zwei (2) Jahren ab Verkaufsdatum von Respironics, Inc. an den Handler die in den
Produktspezifikationen festgelegten Leistungen erbringen wird. Erbringt das Produkt nicht die in den
Produktspezifikationen festgelegten Leistungen, so repariert oder ersetzt Respironics, Inc. — nach eigenem
Ermessen — das beschadigte Material bzw. Teil. Respironics, Inc. kommt dabei fiir die tiblichen Frachtkosten
bis zum Handler auf. Diese Garantie deckt keine Schaden, die durch einen Unfall, falsche Anwendung,
Missbrauch, technische Veranderungen oder andere Ursachen entstanden sind, die nicht auf Material- oder
Verarbeitungsfehler zuriickzufiihren sind.

Respironics, Inc. ist nicht fir wirtschaftliche Verluste, Gewinnverluste, Gemeinkosten oder Folgeschaden
verantwortlich, die aufgrund eines Verkaufs oder der Benutzung dieses Produktes entstehen konnen. In
einigen Staaten ist der Ausschluss oder die Beschrankung des Ersatzes von beildufig entstandenen oder
Folgeschaden nicht zulassig, so dass die oben aufgefiihrte Beschrankung moglicherweise nicht auf Sie zutrifft.

Zubehor und Ersatzteile, einschlieBllich, aber nicht beschrankt auf Schlauchsysteme, Schlauche, Leckpriifgerate,
Ausatemventile, Filter und Sicherungen, sind nicht von dieser Garantie gedeckt. Respironics garantiert

jedoch fir einen Zeitraum von 90 Tagen ab Datum des Versands durch Respironics an den Erstkaufer, dass

die interne Batterie und der abnehmbare Akku des Gerétes (falls mitgeliefert) bei normaler und sachgemafer
Verwendung sowie ordnungsgemaRer Wartung in Ubereinstimmung mit den zutreffenden Anweisungen frei
von Verarbeitungs- und Materialfehlern sind. Diese Garantie gilt nicht fir Batterien, die nach dem Versand
fallengelassen, falsch angewendet, modifiziert oder anderweitig beschadigt wurden.

Die hier beschriebene Garantie wird anstelle aller anderen ausdriicklichen Garantien gegeben. AuBerdem
werden die gesetzlichen Gewahrleistungen, z. B. im Hinblick auf die Vermarktbarkeit oder die Eignung fiir
einen bestimmten Zweck, auf zwei Jahre begrenzt. In einigen Staaten ist die zeitliche Begrenzung einer
gesetzlichen Gewahrleistungspflicht nicht zulassig, so dass die oben aufgefiihrte Beschrankung u. U. nicht auf
Sie zutrifft. Diese Garantie verleiht Ihnen spezifische Rechte; Sie haben jedoch unter Umstanden noch andere
Rechte, die von Staat zu Staat verschieden sein kdnnen.

Beschrankte Garantie
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Um lhre Rechte unter dieser Garantie wahrzunehmen, setzen Sie sich
mit lhrem autorisierten Handler von Respironics, Inc. vor Ort oder mit
Respironics, Inc. in Verbindung:
1001 Murry Ridge Lane
Murrysville, Pennsylvania 15668-8550
1-724-387-4000

Deutschland
Gewerbestrasse 17
82211 Herrsching, Deutschland
+49 8152 93060
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