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SERIENNUMMER

Jedes Gerat der HOFFRICHTER GmbH wird mit einer Seriennummer aus-
geliefert, um die Ruckverfolgbarkeit sicherzustellen.

Tragen Sie bitte hier die Seriennummer des Gerétes ein. Sie finden die
Seriennummer auf dem Typenschild auf der Rickseite des Gerétes.

SereNNUMMET: ..ovveiieeeiee e

Bitte geben Sie bei allen Anfragen und Reklamationen stets die Serien-
nummer an.

KONFORMITAT

C €O123

Das Beatmungsgerat CARAT Il Plus entspricht den Anforderungen der
Richtlinie 93/42/EWG.
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ALLGEMEINES
INFORMATIONEN ZUR GEBRAUCHSANLEITUNG

Lesen Sie diese Gebrauchsanleitung vor der Erstbenutzung des Beat-
mungsgerates sorgfaltig durch.

Befolgen Sie insbesondere die Sicherheits- und Reinigungshinweise.

Bewahren Sie die Anleitung in der Nahe des Gerates an einem sicheren
Ort auf, um bei Bedarf sofort nachschlagen zu kénnen.

SYMBOLE AUF DEM TYPENSCHILD

Beachten Sie die Warn- und Sicherheitshinweise in der
Gebrauchsanleitung.

R Anwendungsteil Typ BF

[] Schutzklasse Il (schutzisoliert)

C€, s  CE-Konformitatserklarung

u Hersteller

Gerat nicht mit dem Hausmdll entsorgen. Flr die sachgerechte
ﬁ Entsorgung des Gerates wenden Sie sich bitte an den fur Sie
zustandigen Kundendienst.

8  Allgemeines



SYMBOLE IN DER GEBRAUCHSANLEITUNG

In dieser Gebrauchsanleitung sind wichtige Hinweise durch Symbole
gekennzeichnet. Befolgen Sie unbedingt diese Hinweise, um Unfélle sowie
Personen- und Sachschaden zu vermeiden.

Weiterhin sind die flr den Einsatzbereich geltenden 6rtlichen Unfallverhi-
tungsvorschriften und allgemeinen Sicherheitsbestimmungen einzuhalten.

A

Dieses Symbol kennzeichnet Sicherheitshinweise allgemeiner Art. Befol-
gen Sie diese Hinweise, um Unfalle, Personen- oder Sachschaden zu
vermeiden.

AWARNUNG
Dieses Symbol kennzeichnet gefahrliche Situationen, bei denen es zu
schweren Verletzungen oder zum Tod kommen kann.

AVORSICHT
Dieses Symbol kennzeichnet gefahrliche Situationen, bei denen es zu
mittelschweren Verletzungen kommen kann.

HINWEIS
Dieses Symbol kennzeichnet Situationen, bei denen es zu Sachscha-
den oder Schaden am Gerat kommen kann.

WICHTIG
Dieses Symbol kennzeichnet Informationen, Tipps und Hinweise zum
effizienten und stérungsfreien Umgang mit dem Gerét.

Allgemeines 9



SICHERHEITSHINWEISE
ALLGEMEINE SICHERHEITSHINWEISE

AusschlieBlich qualifiziertes, eingewiesenes, medi-
zinisches Fachpersonal unter Aufsicht eines Arztes
darf Einstellungen am Beatmungsgerat vornehmen.
Das Gerét darf nur von Personen bedient werden, die
diese Gebrauchsanleitung vor der Inbetriebnahme
vollstédndig gelesen und verstanden und sich mit dem
Geréat vertraut gemacht haben. Bei Nichtbeachtung
dieser Hinweise kénnen am Patienten lebensgefahrli-
che Situationen entstehen.

Patienten, die an lebenserhaltende Gerate ange-
schlossen sind, sollten permanent visuell Gberwacht
werden. Fir Notfalle muss eine alternative Beat-
mungsmaoglichkeit, wie z.B. ein zweites Gerét oder ein
Notfallbeatmungsbeutel jederzeit verfigbar und von
der betreuenden Person anzuwenden sein.

Bei Patienten, die nicht selbststandig atmen kénnen
oder vollkommen von der Beatmung abh&ngig sind,
wird eine an die Behinderung adaptierte zusétzliche
Uberwachung empfohlen.

Das Gerét darf nur auf Verantwortung und Verord-
nung des Arztes eingesetzt werden.

Das Geréat darf nur bei Patienten verwendet werden,
deren Krankheitsbild den Einsatz des Gerates erfor-
dert.

Es ist streng darauf zu achten, dass der Patient
wahrend der Beatmung nicht vom Schlauchsystem
getrennt wird.

Das Geréat darf nicht mit entflammbaren Narkose-
mitteln oder Raumluft, die explosive Gase enthalt,
verwendet werden. Der Betrieb kann zu Brand oder
Explosion fihren.

10  Sicherheitshinweise



Alle Teile, die mit dem Atemgas in Berihrung kom-
men, mussen vor dem Wiedereinsatz bei einem
anderen Patienten hygienisch aufbereitet werden.

Fir die hygienische Aufbereitung und Reinigung des
Geréates muissen die Angaben in dieser Gebrauchs-
anleitung und die geltenden Vorschriften des Kran-
kenhauses oder der Pflegeeinrichtung eingehalten
werden.

Es wird das vom Hersteller getestete und freige-
gebene Schlauchsystem flr das Gerat empfohlen.
Werden andere Schlauchsysteme verwendet, kdnnen
diese zu abweichenden Ergebnissen fihren.

Bei Verwendung einer Nasal- oder Gesichtsmaske
fur die nicht invasive Beatmung darf diese Maske auf
keinen Fall eine Exspirations6ffnung enthalten.

Bei Einsatz eines Einschlauchsystems darf das
gesteuerte Exspirationsventil bei der Ausatmung auf
keinen Widerstand stoBen und muss eine schnelle
Entliftung des Beatmungsschlauchsystems ermdégli-
chen.

Um die Patientensicherheit zu gewahrleisten, ist das
Gerét so zu betreiben, dass alle einstellbaren Alarme
aktiviert und an den Patienten angepasst sind.

Akustische Alarmsignale dirfen nicht ignoriert wer-
den. Sie weisen auf Bedingungen hin, auf die sofort
reagiert werden muss.

Das Beatmungsgerat muss halbjéhrlich zur sicher-
heitstechnischen Kontrolle und einmal jahrlich zur
Inspektion und Wartung.

Sicherheitshinweise
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Im Falle einer auBerordentlichen Anstrengung des
Patienten wird auf das mégliche Risiko einer Hyper-
ventilation flr sémtliche Beatmungsmodi mit Inspirati-
onstriggerung hingewiesen.

Das Gerét darf nicht im Autoklaven dampfsterilisiert
werden.

Filter und andere Teile, die an den Patienten ange-
schlossen werden, sind regelmaBig auszutauschen.
Fur die Entsorgung der gewechselten Teile gilt die
Regelung fur gebrauchtes medizinisches Material
bzw. die értlichen Umweltschutzbedingungen.

Der Anschluss von Zubehor oder anderen Bauteilen
am Atemsystem des Beatmungsgerates kann zu
einem erhoéhten Druck an der Patientenanschlussoff-
nung wahrend der Expiration fihren.

Es ist sicherzustellen, dass der Gesamtwiderstand
des Beatmungssystems nicht mehr als 6 hPa bei
einem Flow von 60 |/min bei Erwachsenen und 301/
min bei Kindern betrégt.

Jegliche Anderung am Gerat fiihrt zu einer Gefahrdung
der Gebrauchsfahigkeit und ist nicht erlaubt.

Verwenden Sie nur Masken, die Ihnen durch einen
Arzt fUr lhre Therapie verordnet wurde.

Verwenden Sie die Maske nur nach Einweisung durch
qualifiziertes medizinischen Personal und klaren Sie
insbesondere die Einnahme von Medikamenten sowie
mogliche Kontraindikationen und Nebenwirkungen in
Verbindung mit dem Gebrauch der Maske ab.

Beachten Sie die Betriebs-, Transport- und Lagerbe-
dingungen.

Bei Temperaturen unter - 5 °C und tber + 50 °C kann
die Funktion des Geréates beeintrachtigt werden.

12 Sicherheitshinweise



AUFSTELLBEDINGUNGEN UND TRANSPORT

Das Gerét ist fr den Betrieb auf eine sichere ebene
Unterlage zu stellen. Der Lufteinlass an der Rickseite
des Gerates sowie samtliche Luftungsschlitze dirfen
nicht blockiert sein.

Das Display des Gerates sowie die Alarm-LED's
dirfen nicht verdeckt werden und mussen standig
sichtbar sein.

Es diurfen keine Gegenstande auf dem Geréat abge-
stellt werden.

Das Gehause des Gerates bietet keinen Schutz vor
eindringendem Wasser.

Die Lagerung und der Transport diirfen nicht unter
- 10 °C und uber + 50 °C Umgebungstemperatur
durchgefihrt werden.

Das Gerét darf nicht direkter Sonneneinstrahlung
ausgesetzt werden.

Aufgrund elektromagnetischer Beeinflussung darf das
Beatmungsgerét nicht unmittelbar neben anderen
Geraten aufgestellt werden. Ist dies unumganglich,
dann muss das Beatmungsgerét in Bezug auf einen
stérungsfreien und bestimmungsgemaBem Betrieb
beobachtet werden.

Stellen Sie das Geréat nicht in der Nahe von Wasser-
gefaBen (Badewannen) auf.

Sicherheitshinweise 13



HINWEISE VOR INBETRIEBNAHME

Vor jeder Inbetriebnahme ist immer eine Funktions-
prifung durchzufiihren (siehe Seite 79).

Ein nicht ordnungsgemé&B funktionierendes Geréat
kann den Patienten oder Bediener gefahrden. Star-
tet das Gerat nicht ordnungsgeman bzw. schlagen
die beim Geratestart automatisch durchgefiihrten
Selbsttests fehl, darf das Geréat nicht weiter betrieben
werden. In diesem Fall ist das Serviceunternehmen zu
informieren.

Stellen Sie das Gerat so auf, dass der Netzstecker
leicht zugénglich ist und bei Gefahr schnell gezogen
werden kann.

Nehmen Sie das Gerat nicht in Betrieb, wenn
Gehause oder Kabel des Gerédtes oder des Netzteiles
beschédigt sind.

ELEKTROSICHERHEIT

Fur den Betrieb des Gerates darf nur das mitgelieferte
Netzteil (PCM120 PS24 bzw. SNP-A129-M) verwen-
det werden.

Es durfen keine elektrisch leitenden oder elektro-
statisch aufladbaren Patientenschlduche verwendet
werden.

Das Gerét darf niemals in der Nahe anderer Gerate
oder Vorrichtungen, wie Defibrillatoren, Diather-
miegeraten, Mobiltelefonen, Mikrowellengeréten,
ferngesteuerten Spielzeugen usw. platziert werden.
Elektromagnetische Felder, die 10 V/m Uberschreiten,
kénnen den Betrieb des Beatmungsgerates beein-
tréchtigen.

14  Sicherheitshinweise



Um CARAT Il Plus yom Netz zu trennen, muss der
Netzstecker gezogen werden.

Vor der Reinigung des Gerates muss der Netzstecker
gezogen werden.

Die Verwendung von Zubehér oder Netzteilen, die
nicht von uns fur das Beatmungsgerat freigegeben
sind, kbénnen zu einer erhéhten Aussendung elektro-
magnetischer Strahlung oder einer verminderten
Storfestigkeit fuhren.

Wahrend bestimmter Untersuchungen oder Behand-
lungen kann es zu einer gegenseitigen Beeinflussung

zwischen dem Beatmungsgerat und anderen medizi-
nischen Geraten kommen. Beachten Sie die Angaben
zur elektromagnetischen Vertraglichkeit und beobach-
ten Sie die Gerate in Bezug auf einen stérungsfreien
und bestimmungsgeméaBem Betrieb.

Greifen Sie auf keinen Fall nach dem Gerét, falls es
ins Wasser gefallen sein sollte.

Versuchen Sie nicht, das Gerat zu 6ffnen. Reparatu-
ren und Wartungsarbeiten durfen nur durch von der
HOFFRICHTER GmbH autorisierte Personen durchge-
fihrt werden.

Sicherheitshinweise 15




BESTIMMUNGSGEMABER GEBRAUCH

AWARNUNG

Die Verwendung des Gerétes entgegen dem bestimmungsgemaé&Ben
Gebrauch kann zu einer gesundheitlichen Geféhrdung des Patienten fihren.

CARAT IIPlus dient der kontinuierlichen oder intermittierenden Beatmung von
Patienten. Das Gerat ist geeignet zur Versorgung von Erwachsenen sowie
Kindern ab einem Atemzugvolumen von 50 ml. CARAT Il Plus wurde speziell
fur die Anwendung im Heimbereich entwickelt, ist aber auch flr den Einsatz
im Klinikbereich geeignet.

Eine wahlweise druck- oder volumengesteuerte Beatmung ist Uber die Ein-
stellung folgender Beatmungsmodi gewéhrleistet:

e PCV-Pressure Controlled Ventilation
Druckkontrollierte Beatmung/druckkontrollierte assistierte Beatmung

e PSV-Pressure Supported Ventilation
DruckunterstUtzte Beatmung

e SIMV-Synchronous Intermittent Mandatory Ventilation
Synchronisierte intermittierende mandatorische Beatmung

e VCV-Volume Controlled Ventilation
Volumenkontrollierte Beatmung/volumenkontrollierte assistierte Beat-
mung

Die Beatmung kann sowohl invasiv (z.B. Uber ein Tracheostoma) als auch nicht
invasiv (Uber eine Atemmaske) erfolgen. Das Geréat verfligt Uber die techni-
schen Voraussetzungen, um je nach Bedarf mit einem Einschlauchsystem
oder mit einem Zweischlauchsystem betrieben zu werden. Das Gerat kann zur
Beatmung mit erhdhter Sauerstoffkonzentration an eine Niederdruckgasquelle
angeschlossen werden. Es besteht auBerdem die Mdglichkeit, das Gerat mit
einem Anfeuchter zu kombinieren.

AVORSICHT

Wird das Beatmungsgerat CARAT I Plus mit einem Einschlauchsystem

betrieben, dann darf es nicht als lebenserhaltendes Gerat eingesetzt
werden.

16  Sicherheitshinweise



KONTRAINDIKATIONEN

Folgende Erkrankungen kdnnen eine Kontraindikation flr die nichtinvasive
Beatmung darstellen:

Schwere Herzrhythmusstérungen

Schwere Hypotonie

Schwere Epistaxis

Pneumothorax oder Pneumomediastinum

Pneumoencephalus

Schadeltrauma

Status nach Schéadel- oder Hirnoperation

Akute Nasennebenhohlenentziindung, Mittelohrentziindung oder
Trommelfellperforation

Aspirationsgefahr

Im Einzelfall muss jeweils der behandelnde Arzt Uber die Therapie ent-
scheiden.

NEBENWIRKUNGEN

Folgende unerwiinschte Nebenwirkungen sind im Zusammenhang mit der
Beatmung mdglich:

Invasive Beatmung:

Komplikationen durch Tubus / Trachealkanule

Maskenbeatmung:

Druckstellen und Hautdefekte im Gesicht
Irritation der Augen durch Leckagen
Magenuberblahung

Aspiration

Sinusitis

Nasenbluten

Allgemeine Komplikationen der maschinellen Beatmung:

beatmungsbedingtes pulmonales Barotrauma/Volutrauma
respiratorassoziierte Pneumonie
Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-System

Sicherheitshinweise 17



GERATEBESCHREIBUNG
VORDERANSICHT
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Abb. 1:  Vorderansicht des Geréates
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RUCKANSICHT
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Netzanschluss

Abb. 2: RuUckansicht des Geréates
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BILDSCHIRME
AUFBAU DER BILDSCHIRME

CARAT Il Plus verfiigt neben dem Standardbildschirm, welcher im norma-
len Betrieb bzw. Standby des Gerates aktiv ist, Uber einen Bildschirm der
Erweiterten Parameter, einen Servicebildschirm sowie Uber einen Bild-
schirm Echtzeit-Monitoring.

Die Bildschirme kénnen bei inaktiver Parameterauswahl durch langeres
Drucken (>1,5 s) des Multifunktionsknopfes (MFK) in folgender Reihen-
folge ausgewahlt werden:

e Standardbildschirm

e Bildschirm Erweiterte Parameter

e  Servicebildschirm

e Bildschirm Echtzeit-Monitoring

e Standardbildschirm

Der Bildschirm Erweiterte Parameter sowie der Servicebildschirm werden
nach 30 Sekunden ohne Eingabe automatisch verlassen und es wird wie-
der zum Standardbildschirm zurlick gewechselt.

Beim Bildschirm Echtzeit-Monitoring wird nur im Alarmfall automatisch
zum Standardbildschirm gewechselt. Manuell kénnen diese Bildschirme
durch Drlicken der esc | mode-Taste verlassen werden.

Die linke Seite der Bildschirme unterscheidet sich jeweils in Funktion und
Anzeigen.

- Siehe Seite 24 bis Seite 29

Die rechte Seite gestaltet sich beim Standardbildschirm, Bildschirm Erwei-
terte Parameter sowie beim Servicebildschirm gleich und unterteilt sich
in folgende Bereiche:

e Druckbalken (Bargraph)
e |[stwert-Anzeige

e  Symbolbereich

e Akku-Restkapazitat

e Textfeld

20 Gerétebeschreibung



DRUCKBALKEN

Der Druckbalken zeigt den Druckverlauf wahrend der Beatmung an.

Die Pfeile markieren den eingestellten IPAP bzw. PS (oberer Pfeil) und den
eingestellten PEEP (unterer Pfeil).

Der jeweils maximal erreichte Druck des letzten Atemzuges ist an der Peak-
Markierung (Querlinie) ablesbar.

ISTWERT-ANZEIGE

In der Istwert-Anzeige werden folgende aktuell gemessenen Werte angezeigt:

Einschlauchsystem Zweischlauchsystem

[p] Spitzendruck

[Vi] Inspirationsvolumen des letzten Atemzugs

[MV] Minutenvolumen [Ve] Exspirationsvolumen
des letzten Atemzugs

[opm] Atemfrequenz
[I:E] I:E-Verhaltnis

Befindet sich das Gerat im Standby, werden in der Anzeige Striche angezeigt.

Bei angeschlossenem Os-Sensor erscheint anstelle des I:E-Verhéltnisses
der aktuelle Sauerstoffgehalt.

Geratebeschreibung 21



SYMBOLBEREICH

Alarmton aus @

Dieses Symbol zeigt an, dass der Alarmton fur 2 min stumm geschaltet
wurde. Auch ein neu auftretender Alarm wird bis zum Ablauf der 2 min im
akustischen Ton unterdrickt. Durch Dricken der Alarm-Taste, kann vor
Auftreten eines Alarmes der Alarmton deaktiviert werden. Nochmaliges
Drucken der Taste aktiviert den Alarmton im Alarmfall wieder.

WICHTIG

Der Alarm fir ,,Int. Akku leer“ kann im Akku-Betrieb nicht stumm
geschaltet werden.

Sicherheitssperre ™0

Der Schlissel symbolisiert, dass die Sicherheitssperre aktiv ist. Ein Blin-
ken des SchlUsselsymbols bedeutet, dass die Sperrung / Entsperrung akti-
viert wurde und durch Driicken des MFK bestatigt werden muss. Ist die
Sicherheitssperre aktiv, sind die Einstellungen auf dem Standardbildschirm
und dem Bildschirm Erweiterte Parameter gesperrt. Der Servicebildschirm
sowie der Bildschirm Echtzeit-Monitoring werden nicht mehr angezeigt.

Sauerstoffsensor nicht angeschlossen @

Dieses Symbol erscheint, wenn Sauerstoff eingeleitet werden soll, ohne
dass eine O2-Messung erfolgt.

*
Spontane Inspiration “

(Ausldsen des Triggers)

Dieses Symbol erscheint, wenn das Gerat eine spontane Inspiration detek-
tiert hat. Das Symbol bleibt fir die komplette Zeit der Inspiration sichtbar
und erlischt mit dem Beginn der Exspiration.

Triggersperre *

(Unterdriicken des Triggers)
Dieses Symbol erscheint, wenn die Triggersperre aktiv ist.
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AKKU-RESTKAPAZITAT

Die noch vorhandene Restkapazitat des gerateinternen Akkus wird durch
das Batteriesymbol dargestellt und in Prozent angegeben. Dieser Wert
ist lediglich ein Anhaltspunkt. Fir eine moglichst genaue Angabe schal-
ten Sie die Beatmung fur ca. 1 Minute ein. AnschlieBend wird die genaue
Kapazitat berechnet.

Wenn das Gerat an eine DC-Spannungsquelle angeschlossen ist, wird der
Akku automatisch geladen. Das erkennen Sie an der sich langsam fiillen-
den und entleerenden Anzeige des Batteriesymbols.

TEXTANZEIGE

Die Textanzeige dient der Anzeige von Alarmen, Meldungen und Geratefeh-
lern in Textform. Es wird immer das Ereignis mit der hdchsten Prioritat ange-
zeigt. Liegen keine Ereignisse vor, werden Datum und Uhrzeit dargestellt.
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STANDARDBILDSCHIRM

Der Standardbildschirm dient dem Anzeigen und Andern der wichtigsten
Beatmungs- und Alarmparameter, welche dem jeweils ausgewéhlten Be-
atmungsmodus angepasst sind.

- Siehe Abschnitt ,Beatmungsparameter” und Abschnitt ,Alarmparameter

i

IFAP 20,00:[([Em |- =»s-rea
PEEF 9, 0keal| = [[wi=»-"1 Druckbalken fur
frer e 26en| | |[ve=»--1 | IPAPund PEEP
Insrirationszeit 1 ] Us 13 ¥ = T ben Istwerte
Rampe Al 3 - TE- ="y~
Triddersrerre 1 r 25 20 Beatmungs_

_ parameter
Insrirationstrid9er 3 Z0 \
Mirndestwolumen 0 r 501 __ ) Symbolberelch
Druckzu3abe 5 r UhPa 1 Alarmparameter
M. Dolumer 2 ) UUI i Akku-Restkapazitat
Min. Volumen HUS
Mazx. Freduenz 30 bFm £3.08.20M £0:00 Textanzeige
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PCV-Modus



Abb. 4: Bildschirm Erweiterte Parameter
flr alle Beatmungsmodi bei ange-
schlossenem O2-Sensor

BILDSCHIRM ERWEITERTE PARAMETER

Der Bildschirm Erweiterte Parameter bietet die Moglichkeit, weitere Vor-
einstellungen am Geréat vorzunehmen. Zusatzlich werden die vom Beat-
mungsmodus unabhangigen Alarmgrenzen dargestellt und kénnen ver-
andert werden.

Uhrzeit 20:15 = -»-wes
s 09.08.2011 || - (lui-»-"2
Helli9keit Anzeide 100 £ = (= B |
Anzeide Bildschirm O 1 D a0 ||+ T Tben
Lautstirke Alarm 100 # = Oz 2 1%
Srrache DEU =

Ahzeide I E SEC AS -

Leckade 2 U s =

Max. Insp.—zeit 4 = =L

Lruckabweichund 3 1] U hFa \L

Max. Sauerstoff 100 s

Min. Sausrstoff 18 B 0308201 Z0its
UHRZEIT

Unter diesem MenUpunkt besteht die Mdglichkeit, die Uhrzeit zu aktualisieren.

DATUM

Dieser Menupunkt dient der Einstellung des Datums.

HELLIGKEIT ANZEIGE

Helligkeit Anzeige bezieht sich auf die Hintergrund- und Bedientastenbe-
leuchtung (LED’s) im abgedunkelten Zustand und kann zwischen O und
100 % eingestellt werden. Der Hintergrund wird immer automatisch auf
diesen Wert abgedunkelt, wenn 30 Sekunden lang kein Bedienelement
betatigt bzw. wahrend der Beatmung kein Ereignis erkannt wurde. Bei
Auftreten eines Beatmungsalarms sowie bei Betatigung eines Bedienele-
mentes stellt sich die Helligkeit automatisch auf 100 % um.
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ANZEIGE BILDSCHIRM

Unter diesem MenUpunkt gibt es die Méglichkeit, unter folgenden Bild-
schirmen auszuwahlen, welche wéhrend laufender Beatmung und bei
abgedunkelter Hintergrundbeleuchtung angezeigt werden:

Standardbildschirm (STD)

IPAF 20,00 ([Em |- ~smres
PEEP 9,0k | - [ R
Freduenz 12an = e " "1
Insrirationszeit rlds 4_6 I = “bem
Rarre 1 3 — IE" =" 3"
Insrirationstridder 3 =

Trid9ersrerte sz ZB

Mindestuwolumen 0 » 501 __ b

Druckzudabe 5 ’ UhPa ikl

Maz. Volumen 2 ’ 001 L

Mir. Yolumen HUS

Maz. Fredusnz 30 bEm 0082011 z0:00

XXL-Bildschirm (XXL)

Bildschirm mit einer stark vergroBerten Istwert-Anzeige und ohne Anzeige
der Einstellparameter - geeignet fur die Anwendung im Krankenhaus.

My 6!01
Ui 0:501
Ve 0!501
f 12b|='m
e 18 2,0
02 21/
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Abb. 5: Standardbildschirm (STD)

Abb. 6: XXL-Bildschirm



Abb. 7:

Patientenbildschirm (PAT)

Patientenbildschirm (PAT)

Bildschirm mit minimalen Informationen ohne Istwert-Anzeige und ohne
Anzeige der Einstellparameter - geeignet flr die Anwendung im h&usli-
chen Bereich.

15.08.2011 15:20

LAUTSTARKE ALARM

Die Lautstérke des Alarms kann in 10er Schritten zwischen 10 % und
100 % eingestellt werden.

ANZEIGE I:E

Unter diesem MenUpunkt kann gewahlit werden, ob als Beatmungspara-
meter (im PCV-, und VCV-Modus) die Inspirationszeit in Sekunden oder
das |:E-Verhaltnis eingestellt und angezeigt werden soll.

SPRACHE
Das Geréat enthélt eines von 3 Sprachpaketen.

Sprachpaket 1 enthélt folgende Sprachen:
Deutsch (DEU), Englisch (ENG), Franzésisch (FRA) und Italienisch (ITA)

Sprachpaket 2 enthélt folgende Sprachen:
Deutsch (DEU), Englisch (ENG), Polnisch (PLK) und TUrkisch (TUR)

Sprachpaket 3 enthélt folgende Sprachen:
Deutsch (DEU), Englisch (ENG) und Spanisch (SPA)
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ERWEITERTE ALARMPARAMETER

Folgende Alarmparameter kénnen auf dem Bildschirm der Erweiterten
Parameter eingestellt werden:

Alarmparameter | Einstellbereich Einstellschritte | Genauigkeit

Leckage' Aus, 5-50 % 1,0% 1,0%

Max. Insp.-Zeit? 1-10s 1,0s 1,0s

Druckabweichung 1-10hPa 0,5 hPa 1,0 hPa oder
5 % des
gemessenen
Wertes

Max. Sauerstoff®  Aus, 30-100 % 1,0% 0,3%

Min. Sauerstoff®  Aus, 18-90 % 1,0% 0,3 %

" gilt nur bei Anwendung eines Zweischlauchsystems
2 gilt nicht far PCV- und VCV-Modus
8 nur einstellbar bei angeschlossenem Sauerstoffsensor

STANDARDWERTE IM BILDSCHIRM ERWEITERTE PARAMETER

Helligkeit Anzeige 100 %
Anzeige Bildschirm STD
Lautstarke 50 %
Anzeige I:E I:E
Leckage AUS
Max. Inspirationszeit 4s
Druckabweichung 3,0hPa
Min. Sauerstoff AUS
Max. Sauerstoff AUS
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Abb. 8: Servicebildschirm

SERVICEBILDSCHIRM

Der Servicebildschirm enthalt Informationen zur Seriennummer und Soft-
wareversion des Gerates. Weiterhin werden die Therapiestunden, Betriebs-
stunden und die Beatmungsstunden angegeben. Die Beatmungsstunden
koénnen durch Dricken des MFK mentgeflhrt geléscht werden. Der Alarm-
speicher der letzten 15 Alarme kann ausgelesen werden. Die jeweiligen
Werte, die zum Alarmzeitpunkt gemessen wurden, werden in der Istwert-
Anzeige angezeigt. Diese Funktion 18sst sich nur im Standby Betrieb nut-
zen. Der Servicebildschirm bietet auBerdem autorisiertem Servicepersonal
die Méglichkeit, verschiedene Tests und Kalibrierungen am CARAT || Plus
durchzuflhren.

-
Seriennummer coFLoooon | | E2 F 20 r 1hF‘a
Softwareversion Z.2300LP1 SE L U 1251
Therariezihler 134 __ Ll 1 1 101
Alarmsreicher 3 ;15 40 f 29 bFm
09.08.2011 20:14:04 o | = 1:2,0
Freduenz zu hoch T
20,
OZ-Mernii -
10
Drucksensorkalibrierund
— -
Flowsensorkalibrierund u]
g
Lichtidkeitstest
09022011 Z0:z0
Akkutest

BILDSCHIRM ECHTZEIT-MONITORING

Im Bildschirm Echtzeit-Monitoring werden bei laufender Beatmung die
Druckkurve, Flowkurve und Volumenkurve in Echtzeit dargestellt.

Die jeweils aktuelle Position ist an den sich bewegenden Pfeilen (A V)
am oberen und unteren Bildschirmrand zu erkennen.

Eine spontane Inspiration wird symbolisiert, indem der Pfeil (W) in der oberen
Positionsanzeige bis zum ndchsten Kurvendurchlauf stehen bleibt (Abb. 9).
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Abb. 9:  Bildschirm Echtzeit-Monitoring
PSV-Modus mit Zweischlauch-
system

Abb. 10: Bildschirm Echtzeit-Monitoring
PCV-Modus mit Zweischlauch-
system

Abb. 11: Bildschirm Echtzeit-Monitoring-
PCV-Modus mit Einschlauch-
system



Die aktuelle Bildschirmdarstellung kann durch Drucken des MFK ,einge-
froren” werden. Durch nochmaliges Dricken des MFK wird das Echtzeit-
Monitoring mit Beginn der nachsten Inspiration fortgesetzt.

Die Skalierung der Kurven bzw. der Zeitachse ist veranderbar. Um die
Skalierung zu andern, ist mit dem MFK das entsprechende Symbol anzu-
wahlen und durch Dricken des MFK die Auswahl zu bestatigen. Der Maxi-
malwert und die Einheit werden markiert. Durch Drehen des MFK wird die
Skalierung verandert und das Bild wird neu aufgebaut. Wurde eine Ska-
lierung zu klein gewahlt, wird die Darstellung der Kurve Uber den Grenz-
werten ausgesetzt.

_ Skalierung Aufldsung

Druck 0-60hPa 1,0hPa
0-30hPa 0,5hPa
Flow -200-200/min 5,01/min
-100-1001/min 2,51/min
-50-501/min 1,251/min
Volumen 0-2,51 0,051
0-1,251 0,025
0-0,6251 0,0125]1
Zeit 0-12,5s 0,05s
0-25s 0,1s
0-50s 0,2s
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TECHNIK DES GERATES

WICHTIGE BAUGRUPPEN

Das Beatmungsgerat CARAT IIPlus pesteht aus folgenden Baugruppen:
o Geblase

e Powermanagement

® pneumatischer Block

e Stromversorgung (Interner Akku, Schaltnetzteil)

e Controller (Steuer- und Bedieneinheit)

e externe Schnittstellen

Stromversorgung
Sauerstoff- Schaltnetztell
einleitung 100...250VAC
(-20 %, +10 %)
Beatmungsgerat .
Interner ’[ Powermanagement}
Akku y
N\
Controller B
(Steuer- und Bedienein-
> heit) / Display -
J
v v Y
Sensorik/ \ RS232/
Ventile Gebléase Fernalarm
A
A A
Zweischlauchsystem Manuelle PG
Einschlauchsystem mit Parameter-
Ausatemventﬁ/ eingabe Schwesternruf

Abb. 12: Blockschaltbild Gesamtgerat
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Geblase

Das Geblase liefert einen maximalen Druck von 50 hPa bei einem Flow von
2501/min. Es ist in eine schallgedampfte Box eingebaut. An der Luftein-
lassseite befindet sich eine Luftfilterkassette mit einem Grob- und einem
Fein-/Feinstfilter.

Powermanagement

Das Powermanagement dient der Auswahl der Betriebsspannung (DC oder
Akku) sowie der Ein- und Ausschaltlberwachung. Die Hohe des Motor-
stromes ist abhangig vom eingestellten Druck und Flow. Die Hohe des
Ladestromes fUr den internen Akku wird auf 1 A Akkuladestrom begrenzt.
Das Powermanagement dient auch zur Anzeige des aktuellen Betriebszu-
standes, d.h. Akku- bzw. Netzbetrieb. Es ermittelt ebenfalls die Kapazitat
und den Ladezustand des internen Akkus. Die Daten des Akkus werden
an den Prozessor zur Anzeige auf dem Display Ubermittelt.

Stromversorgung

Die Stromversorgung erfolgt entweder Uber ein AC/DC Schaltnetzteil
(PCM120 PS24 oder SNP-A129-M) oder den internen Akku. Das Schalt-
netzteil besitzt einen Weitbereichseingang von 100 - 250V AC (-20 %,
+10 %) bei 50/60 Hz. Die Ausgangsspannung betragt 24V /5 A.

Der interne Akku ist ein Lithium-lonen-Akku mit einer Nennspannung von
28,8V und 2,25 Ah Kapazitat.

Ebenfalls kann der externe AKKUPACK uni BASE' zur Stromversorgung
genutzt werden (Fragen Sie hierzu Ihren Fachhandler).

1 voraussichtlich erhaltlich ab Februar 2012
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Pneumatischer Block

Der pneumatische Block ist die Anschlusseinheit fr das Zwei- bzw.

Einschlauchsystem und besteht aus folgenden Einheiten:

* Inspirationseinheit mit Flowsensor, Rickschlagventil und genormtem

Schlauchanschluss (M 22)
e Druckanschluss (g =3,5mm)

e Anschlussventilsteuerung mit Schnellkupplung (SMM 02)

e Exspirationseinheit mit Flowsensor und Schlauchanschluss (FM 22)
e Sauerstoffzufuhr mit Sauerstoffblock inklusive Ventil und selbststeu-

erndem Anschluss

e \entilsteuerung mit Proportionalventil und pneumatischem Inspira-

tions- und Exspirationsventil

Steuereinheit

Sauerstoff-
_anschluss | mechan. Ventil
(im Anschluss)
Lufteinlass
Geblése
v
Proportionalventil

Luftauslass

Sauerstoffausgang

|

A A A A

Sauerstoff-
ventil

Ventilmembran 1

Ventiimembran 2

Abb. 13: Blockschaltbild Pneumatischer Block
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Controller (Steuer- und Bedieneinheit)

Die Steuereinheit steuert das Geblase und die Ventile, um die eingestell-
ten Beatmungsmodi zu realisieren. Sie erkennt auBerdem Alarmsituatio-
nen. Ferner kommuniziert die Steuereinheit mit dem Bediencontroller und
dem Powermanagement.

Uber die Bedieneinheit werden die Beatmungsmodi ausgewéhlt und ange-
zeigt, die Beatmungsparameter mittels Multifunktionsknopf eingegeben
und im LC-Display angezeigt. Die Beatmung wird Uber die Bedieneinheit
gestartet. Die eingestellten Beatmungsparameter sowie die zugehdrigen
Alarme werden gespeichert und die Alarme im Display und Uber LED ange-
zeigt. Die Bedienbaugruppe verfugt Uber eine Echtzeituhr. Sie kommuni-
ziert mit der externen RS232-Schnittstelle und dem Fernalarm sowie mit
dem Controller Uber die serielle Schnittstelle.

Das monochrome Display ist ein 1/4“ VGA-Bildschirm mit den AbmaBen
320x 240 mm.

Schnittstellen

Fir die PC-Software CaratControl und Softwareupdates ist eine serielle
Schnittstelle vorhanden. Des Weiteren existiert ein Anschluss flr den
Schwesternruf bzw. eine Fernalarmbox.
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FUNKTIONSBESCHREIBUNG

Die Funktionsweise des Beatmungsgerates CARAT Il PIUs basiert auf einem
Steuerungsmechanismus, der in einem geschlossenen Regelkreis die
Leistung des Geblases an die fur die Therapie erforderliche Luftleistung
anpasst. Dabei wird die Geblaseleistung durch das Signal des Atemweg-
druckes und durch das Signal des Inspirationsflows gesteuert.

Geratestart (Initialisierung)

Beim Start des Gerates werden die Parameter aus dem Speicher (EEPROM)
ausgelesen und auf ihre Gliltigkeit hin kontrolliert. Es werden des Weiteren
die Druck- und Flowsensoren, sowie der akustische Signalgeber getestet.
Im Fehlerfall wird die Fehlererkennung gesichert und ausgegeben.

Die Kalibrierdaten werden aus dem EEPROM geladen und auf ihre Gul-
tigkeit getestet. Wenn ein Sauerstoffsensor angeschlossen ist, wird dieser
gegen Umgebungsluft kalibriert.

Parametermessung

Die analogen Messwerte des Gerates werden eingelesen und ausgewertet.
Die Berechnung der Sollwerte erfolgt aus den eingestellten Parametern
bzw. den Beatmungsmodi. Die Sollwerte werden dann Uber eine Digital-
Analogumwandlung (DAU) an die Motorsteuerung Ubergeben.

Der proximale Druck und der Ventilsteuerdruck sowie der Inspirations- und
Exspirationsflow (nur bei Zweischlauchsystem) werden gemessen. Aus
den Daten werden das Inspirations- und Exspirationsvolumen (nur bei
Anwendung eines Zweischlauchsystems) und die Atemfrequenz berechnet.
AuBerdem wird der tatséchliche Patientenflow durch die Herausrechnung
des Leckageflows ermittelt. Bei einem vorhandenen Sauerstoffsensor wird
der Sauerstoffgehalt der Inspirationsluft FiO2 gemessen.

Druck- oder Flowsensoren erkennen die Spontanatmung des Patien-
ten und |&sen die Trigger aus, wobei Maskenleckagen kompensiert wer-
den. Die Empfindlichkeiten des Triggers sind einstellbar. Bei einem Ein-
schlauchsystem wird fur die Inspiration ein Drucktrigger und bei einem
Zweischlauchsystem ein Flowtrigger verwendet. Der Exspirationstrigger
ist immer ein Flowtrigger und wird als Prozentsatz vom maximalen Inspi-
rationsflow eingestellt.

36 Technik des Geréates



Alarme

Die Alarmbedingungen werden standig gepruft und im Alarmfall wird ein
optisches sowie akustisches Signal ausgegeben. Das akustische Signal
wird bei Wegfall der Alarmbedingung abgeschaltet und der Alarm wird bis
zur Quittierung im Display angezeigt. Dabei werden die Alarmursache, die
Einstellungen des Geréates, der Zeitpunkt des Alarms und die aktuellen
Messwerte zum Alarmzeitpunkt gespeichert. Bis zu 15 Alarme sind direkt
am Gerat auszulesen.

Die Alarme werden im Gerat gespeichert und kénnen Uber die PC-Soft-
ware ausgelesen werden. Es werden die Alarmursache, die Einstellungen
des Gerates und der Zeitpunkt des Alarms gespeichert. AuBerdem wer-
den die Druck- und die Flowkurve 1 min vor und 1 min nach dem Alarm
dargestellt. Optional k&nnen per Fernalarm die Alarme mittlerer und hoher
Prioritat ausgegeben werden.

Betrieb bei Netzausfall

WICHTIG

Beobachten Sie bei einem Netzausfall unbedingt die Anzeige der

Akku-Kapazitat und halten Sie eine alternative Stromversorgung
bereit. Naheres zur Anzeige der Akku-Kapazitat finden Sie auf Seite 84.

Bei einer Unterbrechung der Stromversorgung durch einen Netzausfall wird
das Gerét Uber den internen Akku mit Strom versorgt. Das Umschalten auf
den internen Akku wird durch einen Alarmton sowie durch die Textanzeige
»Akku-Betrieb* symbolisiert. Zudem leuchtet die LED ,Alarm* und die LED
sinterne Stromversorgung*. Durch Dricken der Alarm-Taste schalten Sie
den Alarmton ab und die Textanzeige schaltet auf Datum und Uhrzeit um.
Bei Wiederkehr der Netzversorgung wird das Gerat wieder Uber das Strom-
netz versorgt und der interne Akku wird geladen. Die LED ,interne Strom-
versorgung” erlischt und die LED ,externe Stromversorgung® leuchtet.
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BEATMUNGSMODI
PCV-MODUS

PCV - Pressure Controlled Ventilation
Druckkontrollierte Beatmung / Druckkontrollierte assistierte Beatmung

Druckkontrollierte Beatmung

Bei dieser Beatmungsform wird die Beatmung ausschlieBlich durch das
Gerat gesteuert. Eine Spontanatmung des Patienten ist nicht méglich.
Der Inspirationstrigger muss fur eine rein kontrollierte Beatmung auf ,AUS*
gestellt sein. Grundlage fur den Atemzyklus ist die eingestellte Frequenz und
ein festes |:E-Verhaltnis. Der Inspirationsdruck (IPAP) sowie der endexspi-
ratorische Druck (PEEP) geben den Druckbereich vor, in dem der Patient
beatmet wird. Der Druckanstieg kann Uber die Einstellung einer Rampe
gewahlt werden, welche die Form der Flowkurve vorgibt. Das Einatemvo-
lumen passt sich jeweils der Beschaffenheit der Lunge (Compliance und
Resistance) an. Zur Absicherung eines Mindestvolumens kann ein Wert
vorgegeben werden mit der Option, Uber eine Druckzugabe (IPAP + Druck-
zugabe) dieses Mindestvolumen zu erreichen.

Druckkontrollierte assistierte Beatmung

Die druckkontrollierte assistierte Beatmung entspricht in den einstellbaren
Beatmungsparametern der rein kontrollierten Beatmung. Durch Einstel-
len eines Inspirationstriggers hat der Patient jedoch die Mdglichkeit, bei
Erreichen der Triggerschwelle durch Einatemanstrengungen die Exspira-
tion abzubrechen und die nachste Inspiration auslésen. Diese zusatzlichen
Atemhibe werden wie bei der rein kontrollierten Beatmung ausschlief3lich
durch das Gerat gesteuert. Die Inspirationszeit ist fest vorgegeben. Der
Patient kann durch eigene Atemanstrengungen lediglich die Exspirations-
zeit verkUrzen und somit die eingestellte Frequenz erhdhen.

Im PCV-Modus kénnen als Alarmparameter das maximale und minimale
Volumen sowie eine maximale Frequenz eingestellt werden. Die Fest-
legung einer maximalen Frequenz ist insbesondere bei der assistierten
Beatmung wichtig, da der Patient durch eigene Atemanstrengung die
Frequenz erhdhen kann.
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PSV-MODUS

PSV - Pressure Supported Ventilation
DruckunterstUtzte Beatmung

Die druckunterstitzte Beatmung dient der UnterstUtzung der Spontanat-
mung sowie der maschinellen Ubernahme der Beatmung, wenn die Spon-
tanatmung ausbleibt. Der Unterstlitzungsdruck (PS) sowie der endexspi-
ratorische Druck (PEEP) geben den Druckbereich vor, in dem der Patient
beatmet wird. Die Triggerschwellen des Inspirations- und des Exspirati-
onstriggers sind einstellbar und kbnnen den Erfordernissen des Patienten
angepasst werden. Die einstellbare Frequenz steht als Hintergrundfrequenz.
Solange diese Frequenz durch Spontanatmung des Patienten erreicht
bzw. Uberschritten wird, reagiert das Gerat auf jede spontane Inspiration
mit dem Unterstutzungsdruck und folgt der Atmung des Patienten. Wird
die Hintergrundfrequenz nicht erreicht, Gbernimmt das Gerat die maschi-
nelle Beatmung solange, bis wieder Spontanatmung registriert wird. Um
Atempausen zwischen den spontanen Atemanstrengungen des Patienten
zuzulassen, ist eine zeitliche Verzdgerung des Beginns der maschinellen
Atemhube durch Einstellen einer Apnoezeit moglich. Der Druckanstieg zwi-
schen PEEP und PS kann Uber die Einstellung einer Rampe gewahlt wer-
den, welche die Form der Flowkurve vorgibt. Das Atemzugvolumen passt
sich jeweils der Beschaffenheit der Lunge (Compliance und Resistance)
an. Zur Absicherung eines Mindestvolumens kann ein Wert vorgegeben
werden mit der Option, Uber eine Druckzugabe (PS + Druckzugabe) die-
ses Mindestvolumen zu erreichen.

Als Alarmparameter im PSV-Modus kdnnen das maximale und minimale
Volumen sowie eine maximale Frequenz eingestellt werden.

Im PSV-Modus kann die Frequenz auf ,AUS" gestellt werden - bei dieser
Einstellung erscheint im Textfeld die Meldung ,PSV-S* und die Apnoezeit
wird zu einem Alarmparameter.

WICHTIG

Das Gerat reagiert in dieser Einstellung nur noch auf vorhandene
Spontanatmung des Patienten.
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SIMV-MODUS

SIMV - Synchronous Intermittent Mandatory Ventilation
Synchronisierte intermittierende mandatorische Beatmung

Der SIMV-Modus bietet eine Kombination von druckkontrollierter maschi-
neller Beatmung und druckunterstitzter Spontanatmung.

Die maschinelle Beatmung basiert auf einer festen Frequenz (SIMV-Fre-
quenz) und einer Inspirationszeit. Der Inspirationsdruck (IPAP) sowie der
endexspiratorische Druck (PEEP) geben den Druckbereich vor, in dem der
Patient beatmet wird. Der Druckanstieg kann Uber die Einstellung einer
Rampe gewahlt werden, welche die Form der Flowkurve vorgibt. Das Eina-
temvolumen passt sich jeweils der Beschaffenheit der Lunge (Compliance
und Resistance) an. Diese maschinellen AtemhUbe kann der Patient durch
seinen eigenen Atemantrieb nicht beeinflussen. Lediglich der Beginn wird,
wenn erforderlich, der Spontanatmung angepasst.

Zwischen den maschinellen Atemhtben kann der Patient bei Erreichen der
Triggerschwellen fur Inspirations- und Exspirationstrigger spontan atmen.
Die spontane Atmung wird durch einen vom IPAP unabhangigen, vorab
wahlbaren Druck (PS) wahrend der Inspiration unterstiitzt. Die Lange der
AtemzUge sowie die Dauer der Inspiration werden ausschlieBlich durch
den Patienten vorgegeben.

Die maschinellen Atemh(ibe werden zeitlich auf die Spontanatmung abge-
stimmt. Erfolgt z.B. kurz vor Beginn einer SIMV-Periode (innerhalb eines
bestimmten Erwartungszeitfensters = 2 Sekunden) eine spontane Inspi-
ration, so wird jetzt schon bereits der maschinelle Atemhub synchron zur
Eigenatmung des Patienten gegeben.

Als Alarmparameter im SIMV-Modus kénnen das maximale und minimale
Volumen sowie eine maximale Frequenz eingestellt werden.
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VCV-MODUS

VCV - Volume Controlled Ventilation
Volumenkontrollierte Beatmung / Volumenkontrollierte assistierte Beatmung

Volumenkontrollierte Beatmung

Bei dieser Beatmungsform wird die Beatmung ausschlieBlich durch das
Gerat gesteuert. Eine Spontanatmung des Patienten ist nicht mdglich.
Der Inspirationstrigger muss fur eine rein kontrollierte Beatmung auf ,AUS"
gestellt sein. Grundlage fur den Atemzyklus ist die eingestellte Frequenz
mit einem vorgegebenen |:E-Verhéltnis. Das Einatemvolumen wird fest-
gelegt, so dass sich der entsprechende Druck nach der Beschaffenheit
der Lunge (Compliance und Resistance) richtet. Ein endexpiratorischer
Druck (PEEP) ist ebenfalls einstellbar. Der Inspirationsflow (Rampe) kann
als konstanter Flow, als dezelerierender Flow oder als akzelerierend/deze-
lerierender Flow gewahlt werden.

Volumenkontrollierte assistierte Beatmung

Die volumenkontrollierte assistierte Beatmung entspricht in den einstellba-
ren Beatmungsparametern der rein kontrollierten Beatmung. Durch Ein-
stellen eines Inspirationstriggers hat der Patient jedoch die Méglichkeit, bei
Erreichen der Triggerschwelle durch Einatemanstrengungen die Exspira-
tion abzubrechen und zusatzliche Atemhube ausldsen. Diese zuséatzlichen
AtemhUbe werden wie bei der rein kontrollierten Beatmung ausschlieBlich
durch das Geréat gesteuert. Die Inspirationszeit ist fest vorgegeben. Der
Patient kann durch eigene Atemanstrengungen lediglich die Exspirations-
zeit verklrzen und somit die eingestellte Frequenz erhdhen.

Als Alarmparameter im VCV-Modus sind der maximale Druck sowie der
minimale Druck vorzugeben. Weiterhin kann die maximale Frequenz einge-
stellt werden. Die Festlegung einer maximalen Frequenz ist insbesondere
bei der assistierten Beatmung wichtig, bei der der Patient durch eigene
Atemanstrengung die Frequenz erhdhen kann.

Beatmungsmodi 41



PARAMETER

BEATMUNGSPARAMETER
BEATMUNGSPARAMETER IM STANDARDBILDSCHIRM

Nachfolgend aufgefiihrte Beatmungsparameter sind auf der linken Seite
des Standardbildschirms sichtbar und kénnen in den entsprechenden Ein-
stellbereichen verandert werden. Die jeweilige Anzeige der veranderbaren
Parameter ist abhangig vom ausgewahlten Beatmungsmodus.

Die Einheit des Druckes kann Uber die PC-Software von hPa auf cm H20
oder mbar umgestellt werden.

EINSTELLUNGEN IM PCV-MODUS

Einstellbereich Einstellschritte | Genauigkeit

IPAP

PEEP

Frequenz
Inspirationszeit
I:E

Rampe

Inspirations-
trigger

Triggersperre!

Mindest-
volumen

Druckzugabe

4 bis 50 hPa

0 bis 20 hPa
[PEEP < IPAP -3 hPa]

4 bis 50 bpm

0,3 bis 8,0s

1:0,3 bis 1:4,0
Stufe 1 bis Stufe 5

AUS; Stufe 1 bis Stufe 5;
AUTO

AUS; 0,5 bis 4,0s [<£80 %
der max. Exspirationszeit]

AUS; 0,05 bis 2|
[wenn IPAP > 47 hPa,
dann immer AUS]

3 bis 10 hPa [Druckzugabe
< 50hPa - IPAP]

0,5hPa

0,5hPa

1 bpm
0,1s
0,1

1 Stufe
1 Stufe

0,1s

0,011

0,5hPa

1 nur bei druckkontrollierter assistierter Beatmung
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1,0 hPa oder 5 %
des gemessenen
Wertes

1,0 hPa oder 5 %
des gemessenen
Wertes

1 bpm
0,1s
0,1

1 Stufe
1 Stufe

0,1s

0,03 | oder 20 %
des gemessenen
Wertes

1,0 hPa oder 5 %
des gemessenen
Wertes



EINSTELLUNGEN IM PSV-MODUS

Einstellbereich Einstellschritte | Genauigkeit

4 bis 50 hPa 0,5hPa 1,0 hPa oder 5 %
des gemessenen
Wertes
PEEP 0 bis 20 hPa 0,5hPa 1,0 hPa oder 5 %
[PEEP < PS — 3hPq] des gemessenen
Wertes
Frequenz 4 bis 50 bpm; AUS 1 bpm 1 bpm
Apnoezeit' 3 bis 60's; AUS 1s 1s
Rampe Stufe 1 bis Stufe 5 1 Stufe 1 Stufe
Inspirations- Stufe 1 bis Stufe 5, AUTO 1 Stufe 1 Stufe
trigger
Triggersperre  AUS; 0,5 bis 4,0s [£80 % 0,1s 0,1s
der max. Exspirationszeit 2|
Exspirations-  AUTO, 10 bis 90 % 10 % 1%
trigger
Mindest- AUS; 0,05 bis 2 | 0,011 0,08 | oder 20 %
volumen [wenn PS > 47 hPa, dann des gemessenen
immer AUS] Wertes
Druckzugabe 3 bis 10 hPa [Druckzu- 0,5 hPa 1,0 hPa oder 5 %
gabe <50 hPa - PS] des gemessenen
Wertes

WICHTIG

Wenn Frequenz auf ,AUS“ gestellt ist, dann arbeitet das Gerat im
PSV-S-Modus und reagiert nur noch auf vorhandene Spontanat-
mung des Patienten.

Wird die Apnoezeit auf einen Wert groBer als 15 Sekunden eingestellt,
muss ein entsprechender Hinweis bestatigt werden.

1 wenn Frequenz ,AUS", dann ist die Apnoezeit ein Alarmparameter
2 Abhangigkeit nicht im PSV-S-Modus vorhanden
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EINSTELLUNGEN IM SIMV-MODUS

Einstellbereich Einstellschritte | Genauigkeit

IPAP 4 bis 50 hPa 0,5hPa 1,0 hPa oder 5 %
des gemessenen
Wertes
PS 4 bis 50 hPa 0,5hPa 1,0 hPa oder 5 %
des gemessenen
Wertes
PEEP 0 bis 20 hPa 0,5hPa 1,0 hPa oder 5 %
[PEEP < IPAP /PS -3 hPa] des gemessenen
Wertes
SIMV-Frequenz 4 bis 50 bpm 1 bpm 1 bpm
Inspirationszeit 0,3 bis 8,0s 0,1s 0,1s
Rampe Stufe 1 bis Stufe 5 1 Stufe 1 Stufe
Inspirations- Stufe 1 bis Stufe 5; AUTO 1 Stufe 1 Stufe
trigger
Triggersperre  AUS; 0,5 bis 4,0s [£80 % 0,1s 0,1s
der max. Exspirationszeit |
Exspirations-  AUTO; 10 bis 90 % 10 % 1%
trigger
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EINSTELLUNGEN IM VCV-MODUS

Einstellbereich Einstellschritte | Genauigkeit

Volumen 0,05 bis 21 0,011
[V < 1,5I/s x Insp.-Zeit]

PEEP 0 bis 20 hPa 0,5hPa

Frequenz 4 bis 50 bpm 1 bpm

Inspirations- 0,3 bis 8,0s 0,1s

zeit

I:E 1:0,3 bis 1:4,0 0,1

Rampe Stufe 1 - Stufe 5 1 Stufe

Inspirations- AUS; Stufe 1 bis Stufe 5; 1 Stufe

trigger AUTO

Triggersperre’  AUS; 0,5 bis 4,0s [<80 % 0,1s
der max. Exspirationszeit]

WICHTIG

0,03 | oder 20 %
des gemessenen
Wertes

1,0 hPa oder 5 %
des gemessenen
Wertes

1 bpm
0,1s

0,1
1 Stufe
1 Stufe

0,1s

Die Einstellung Volumen steht in direktem Zusammenhang mit dem
eingestellten Max. Druck (siehe Seite 52). Wenn der ,Max. Druck” zu

niedrig gewéhlt ist, besteht die Méglichkeit, dass das eingestellte
Volumen nicht erreicht wird. In diesem Fall wird der Alarm ,,Volumen
zu gering“ ausgelést.

1 nur bei volumenkontrollierter assistierter Beatmung
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BESCHREIBUNG DER BEATMUNGSPARAMETER
IPAP

Der IPAP (= Inspiratory Positive Airway Pressure) ist der Therapiedruck im
PCV- und SIMV-Modus, welcher dem Patienten bei jedem maschinellen
Atemhub wahrend der Inspiration verabreicht wird. Der eingestellte Wert
des IPAP wird nicht auf den eingestellten PEEP summiert, sondern stellt
den maximalen Inspirationsdruck dar.

PS

Der PS (= Pressure Support) ist der Unterstitzungsdruck, welcher dem
Patienten im PSV-Modus zur eigenen spontanen Inspiration bzw. bei
Ausbleiben der eigenen Atmung als Inspirationsdruck zum maschinellen
Atemhub verabreicht wird. Im SIMV-Modus gilt der PS ausschlieBlich als
Unterstitzungsdruck fUr die spontane Inspiration des Patienten. Der ein-
gestellte Wert des PS wird nicht auf den eingestellten PEEP summiert,
sondern stellt den maximalen Inspirationsdruck dar.

VOLUMEN

Das Volumen ist das einstellbare Einatemvolumen, welches dem Patien-
ten im VCV-Modus mit jeder Inspiration verabreicht wird.

PEEP

Der PEEP (= Positive End Expiratory Pressure) ist der positive Druck, der
am Ende jeder Exspiration vor Beginn einer neuen Inspiration, sowohl spon-
tan als auch maschinell kontrolliert, dem Patienten zur Verfugung steht.
Der PEEP kann in allen Beatmungsmodi eingestellt werden.

FREQUENZ / SIMV-FREQUENZ

Die Einstellung einer Frequenz bedeutet bei den rein kontrollierten Beat-
mungsmodi (PCV/VCV) die maschinelle Vorgabe einer festen Atemfre-
quenz. Im PSV-Modus sowie beim assistierten PCV- bzw. VCV-Modus gilt
die eingestellte Frequenz als Mindestfrequenz und kann durch spontane
Atemzlige des Patienten erhdht werden.

Die SIMV-Frequenz ist im SIMV-Modus die Atemfrequenz, mit der der
Patient die maschinellen Atemh(ibe mit dem vorgegebenen IPAP und der
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vorgegebenen Inspirationszeit erhalt. Die SIMV-Frequenz stellt somit die
Mindestatemfrequenz des Patienten sicher. Durch spontane Inspiration
zwischen den maschinellen Atemhiben kann der Patient seine Atemfre-
quenz erhéhen.

APNOEZEIT

Eine Apnoezeit istim PSV-Modus einstellbar, wenn Atempausen zwischen
den spontanen Atemanstrengungen des Patienten zugelassen werden
sollen. Mit der Apnoezeit wird die Verzogerungszeit eingestellt, nach der
im Falle von Atempausen die maschinellen Atemhibe einsetzen. Bei der
Einstellung AUTO erfolgen die maschinellen Atemhlbe ohne Verzdgerung,
entsprechend der eingestellten Frequenz.

Wenn die Frequenz auf ,AUS" gestellt wird, ist die Apnoezeit ein Alarm-
parameter.

INSPIRATIONSZEIT / I:E

Die Inspirationszeit bzw. das I:E-Verhaltnis sind im PCV- sowie im VCV-
Modus einstellbar. Die Auswahl, ob die Inspirationszeit oder das |:E-Ver-
haltnis eingestellt werden kdnnen, kann im Bildschirm Erweiterte Parame-
ter getroffen werden.

Im SIMV-Modus ist nur die Inspirationszeit einstellbar.

Die Inspirationszeit legt die zeitliche Dauer der Inspiration (in Sekunden)
fest. Die gewahlte Frequenz muss bei der Einstellung dieses Parameters
berlicksichtigt werden. Bei einer fest eingestellten Inspirationszeit berech-
net sich das I:E-Verhaltnis in Abhangigkeit von der Atemfrequenz.

Das |:E-Verhaltnis ist das Verhéltnis von Inspirations- zu Exspirationsan-
teil am gesamten Atemzyklus. Bei einem fest eingestelltem I:E-Verhaltnis
ist die Inspirationszeit abhangig von der jeweils eingestellten Frequenz.
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RAMPE

PCV / PSV /SIMV

Bei den druckgesteuerten Beatmungsmodi begrenzt die Rampe mit ihren
Einstellungen den Druckanstieg wahrend der Inspiration. Dieser Druck-
anstieg wird nicht zeitlich eingestellt, sondern Uber die Einstellung der
Form der Flowkurve wahrend der Inspiration, d.h. Uber eine Begrenzung
des Flowanstieges realisiert. Der Widerstand sowie die Compliance der
Lunge des Patienten werden berlcksichtigt, so dass sich aufgrund der
unterschiedlichen Beschaffenheit der Lunge verschiedener Patienten auch
abweichende Druckanstiegszeiten ergeben.

Bei der individuellen Einstellung der Rampe ist die jeweils vorgegebene Ins-
pirationszeit zu berlcksichtigen, in der der Druckanstieg erreicht werden soll.
Folgende Tabelle gibt als Beispiel einen Uberblick Uber die Anderung
der Druckanstiegszeit mit verschiedenen Rampeneinstellungen bei einer
gesunden Lunge:

Rampeneinstellung Druckanstiegszeit'

11 1,752
12 1,082
13 0,6s2
(14 0,452
15 0,3s2

1 Druckanstiegszeit bei IPAP =20hPa/PEEP =5hPa
2 Die angegebenen Werte sind Richtzeiten und verandern sich in Abhangigkeit vom ein-
gestellten Druckbereich sowie von der Beschaffenheit der Lunge des Patienten.

VCV

Bei der Rampeneinstellung im volumenkontrollierten Modus besteht die
Moglichkeit, den Verlauf des Inspirationsflows als konstanten Flow (Stufe 1
1), als dezelerierenden Flow (Stufe 2 [, Stufe 3™, Stufe 4 ™) oder
als akzelerierend/dezelerierenden Flow (Stufe 5 /\) zu wahlen.

In der Praxis ist der Kurvenverlauf abhangig von der Physiologie des Pati-
enten.
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INSPIRATIONSTRIGGER

Der Inspirationstrigger gibt vor, wie gro3 die Einatembemuihungen des
Patienten sein missen, um bei Spontanatmung eine Druck- bzw. Volu-
menunterstltzung vom Gerét zu erhalten.

Drucktrigger

Eine Inspiration wird ausgeldst, wenn der Patient durch eigene Einatem-
bemUhungen einen gewissen Unterdruck im Schlauchsystem erzeugt, d.h.
der Druck um den eingestellten Wert abgefallen ist. Zusétzlich wird geprift,
ob ein positiver Flow vorhanden ist.

Flowtrigger

Der Flowtrigger ist bei Verwendung eines Zweischlauchsystems aktiv. Eine
Inspiration wird dann ausgeldst, wenn aufgrund einer Einatembemihung
des Patienten im Inspirationsschenkel des Schlauchsystems der Flowwert
um einen bestimmten Wert Uberschritten wird.

Triggerstufe Flowtrigger Drucktrigger

1 2 1/min 0,2 hPa
2 41/min 0,5hPa
8 61/min 0,8 hPa
4 81/min 1,0hPa
) 101/min 1,5hPa

WICHTIG

Die Einstellung der Triggerstufen muss sehr sorgfaltig und immer

unter Berlcksichtigung des Krankheitsbildes des Patienten erfolgen,
um die Gefahr einer Autotriggerung zu vermeiden.

Automatiktrigger

Der Automatiktrigger kann unabhangig von der Auswahl des Schlauch-
systems aktiviert werden. Ist die Einstellung ,AUTO" gewahlt, ermittelt das
Gerat aus einer Kombination von Volumen- und Flowtrigger selbststandig
den richtigen Triggerzeitpunkt und beginnt mit der Inspiration.
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TRIGGERSPERRE

Die Triggersperre findet insbesondere bei der Beatmung von Patienten mit
obstruktiven Atemwegserkrankungen (z.B. COPD) Anwendung. Bei diesen
Patienten treten wahrend der Exspirationsphase haufig Fluktuationen auf.
Das fuhrt dazu, dass das Gerat Spontanatmung registriert und der Inspi-
rationstrigger zu frih ausldst. Um Fehltriggerungen zu verhindern, kann
flr die Exspirationsphase ein Zeitraum (Triggersperre) festgelegt werden,

in der das Ausldsen des Inspirationstriggers unterdrickt wird. FJPW (/min) Peak-Flow (100 %)

EXSPIRATIONSTRIGGER Exspirationstrigger-
schwelle (25 %)

Der Exspirationstrigger ist sowohl bei Verwendung eines Einschlauch- als |

auch eines Zweischlauchsystems ein Flowtrigger. Es wird mit jedem Atem- 0 Zeit (5) >

zug der Peak-Flow der Inspiration gemessen. Uber die Einstellung des
Exspirationstriggers wird festgelegt, bei welchem Prozentsatz vom Peak-
Flow das Gerat auf Exspiration umschaltet.

Bei der Einstellung ,AUTO" wird die Retriggerschwelle dynamisch in Abhan-
gigkeit von der Inspirationsdauer ermittelt. Dazu wird ebenso der maximale
Flow wahrend der Inspiration ausgewertet. Die Schwelle steigt proporti- v
onal mit der Inspirationsdauer und entspricht nach 3s 100 % des maxi- Abb. 14: Atemkurve mit Peak-Flow und
malen Inspirationsflow (d.h. nach 1s-> 33 % und nach 2 s->66 % usw.). Triggerschwelle
Unterschreitet der aktuelle Flow diese Schwelle, erfolgt die Umschaltung

in die Exspiration.

Aoy Peak-Flow (100 %)

MINDESTVOLUMEN

Im PCV- und PSV- Modus besteht die Mdglichkeit, ein minimales Atem-
zugvolumen einzustellen, welches wahrend der druckgesteuerten Beat-
mung als Volumenabsicherung gilt.

\ 4

Abb. 15: Atemkurve mit Peak-Flow und
Automatiktrigger

50 Parameter



DRUCKZUGABE

Um das Mindestvolumen abzusichern, wird eine Druckzugabe vorgege-
ben, welche bei Nichterreichen des Mindestvolumens auf den IPAP bzw.
PS-Druck dazugegeben werden kann. Der Wert der eingestellten Druck-
zugabe ist ein maximaler Wert. Zur Berechnung des tatsachlich erforderli-
chen zuséatzlichen Druckes wird das Mindestvolumen mit dem Ist-Volumen
ins Verhaltnis gesetzt und aus dem aktuellen Inspirationsdruck der erfor-
derliche Inspirationsdruck berechnet. Begrenzt wird der Druckanstieg zum
einen durch die eingestellte Druckzugabe als Maximalwert, zum anderen
um maximal 2 hPa Druckzugabe pro Atemzug im Vergleich zum Inspirati-
onsdruck des vorhergehenden Atemzuges.
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ALARMPARAMETER
ALARMPARAMETER IM STANDARDBILDSCHIRM

Nachfolgend aufgeflihrte Alarmparameter sind auf der linken Seite des
Standardbildschirms sichtbar und kénnen in den entsprechenden Ein-
stellbereichen verédndert werden. Die jeweilige Anzeige der veranderbaren
Parameter ist abhangig vom ausgewahlten Beatmungsmodus.

EINSTELLUNGEN IM PCV-, PSV- UND SIMV-MODUS

Alarmparameter Einstellbereich Einstellschritte | Genauigkeit

Max. Volumen

Min. Volumen

Max. Frequenz
PCV/SIMV

AUS; 0,20 bis 2,50

AUS; 0,01 bis 2,001
[Min. Volumen < Max.
Volumen — 0,1 ]

AUS; 10 bis 120 bpm
[Max. Frequenz >
Frequenz + 5 bpm|]

EINSTELLUNGEN IM VCV-MODUS

Alarmparameter Einstellbereich Einstellschritte | Genauigkeit

Max. Druck

Min. Druck

Max. Frequenz
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11 bis 50 hPa [Max.
Druck > PEEP + 3 hPa]

2 bis 40 hPa

[Min. Druck > PEEP
+ 2 hPa, Min. Druck <
Max. Druck]

AUS; 10 bis 120 bpm
[Max. Frequenz >
Frequenz + 5 bpm]

0,011

0,011

1bpm

0,5hPa

0,5hPa

1bpm

0,03 | oder
20 % des
gemessenen
Wertes

0,03 | oder
20 % des
gemessenen
Wertes

1 bpm

1,0 hPa oder
5 % des
gemessenen
Wertes

1,0 hPa oder
5 % des
gemessenen
Wertes

1bpm

WICHTIG

Die Einstellung ,Max. Druck”

begrenzt den Druck nach oben und
beeinflusst die Einstellung ,,Volumen*
(siehe Seite 45).




ALARMPARAMETER IM BILDSCHIRM ERWEITERTE PARAMETER

Nachfolgend aufgeflhrte Alarmparameter sind im linken unteren Bereich
des Bildschirms der Erweiterten Parameter sichtbar und kénnen in den
entsprechenden Einstellbereichen verandert werden. Diese Parameter wer-
den unabhangig vom ausgewahlten Beatmungsmodus angezeigt.

- siehe Abschnitt ,Bildschirm Erweiterte Parameter®

Alarmparameter Einstellbereich Einstellschritte | Genauigkeit

Leckage AUS, 5 bis 50 % 1% 1%
[gilt nur bei Anwen-

dung eines Zwei-

schlauchsystems]

Max. Insp.-Zeit 1 bis 10s 1s 1s
[gilt nur im PSV-

Modus und bei

Spontanatmung im

SIMV-Modus]

Druckabweichung 1 bis 10hPa 0,5hPa 1,0 hPa oder
5 % des
gemessenen
Wertes

Max. Sauerstoff AUS; 30 bis 100 % 1% 0,3 %

[nur einstellbar bei

angeschlossenem

O2-Sensor]

Min. Sauerstoff AUS; 18 bis 90 % 1% 0,3 %

[nur einstellbar bei [Min. Sauerstoff < Max.

angeschlossenem Sauerstoff — 10 %]

O2-Sensor]
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INBETRIEBNAHME
WICHTIG

Vor der Erstinbetriebnahme bzw. bei Patientenwechsel ist immer eine
Funktionspriifung durchzufiihren (siehe Abschnitt ,,Funktionsprifung®).

Prafen Sie vor Inbetriebnahme des Beatmungssystems (Beatmungsge-
rat, Schlauch, Anfeuchter etc.) alle Verbindungen auf Leckagen sowie
die Standfestigkeit des angeschlossenen Zubehdrs.

AUFSTELLEN DES GERATES

Stellen Sie das Geréat auf eine ebene und stabile Oberflache. Das Gerét
kann auch in jeder anderen Lage betrieben werden, wobei darauf geach-
tet werden muss, dass die Luftzufuhr nicht blockiert ist.

VERWENDUNG DER FUNKTIONSTASCHE
(OPTIONALES ZUBEHOR)

WICHTIG

Bei Verwendung des Gerates in der Funktionstasche sind fir einen
sicheren und stérungsfreien Betrieb folgende Hinweise zu beachten.

Stellen Sie den Alarmton auf 100 % Lautstéarke.

Achten Sie darauf, dass durch das Sichtfenster alle notwendigen Alarm-
meldungen ablesbar sind und das die Luftungsdffnungen der Tasche nicht
blockiert sind. Die Luftzufuhr fur das Gerat muss immer gewahrleistet sein.
Verwenden Sie die Tasche so, dass das Gerat vor Uberhitzung, Staub und
Wasser geschitzt ist.

Alle angeschlossenen Zubehorteile wie Schlauch, Filter, Versorgungslei-
tungen usw. sind so zu verlegen, dass sie zu keiner Behinderung oder
Stoérung der Funktion des Geréates fihren kénnen.

STROMZUFUHR

Um das Beatmungsgerat CARAT I PlUs (iber das Netz zu betreiben, verbin-
den Sie das mitgelieferte Netzteil mit der DC-Buchse an der Gerateriickseite
sowie mit dem Netzkabel. SchlieBen Sie das Gerat dann Uber das Netz-
kabel an eine 100 - 250V AC (-20 %, +10 %), 50 - 60 Hz Spannungsquelle.
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ANSCHLUSS EINES EINSCHLAUCHSYSTEMS

WICHTIG

Bei Verwendung einer Nasal- oder Gesichtsmaske fur die nicht inva-
sive Beatmung darf diese Maske auf keinen Fall eine Exspirations-
6ffnung enthalten.

AVORSICHT
Wird das Beatmungsgerat CARAT Il Plus mit einem Einschlauchsys-
tem betrieben, dann darf es nicht als lebenserhaltendes Gerat ein-
gesetzt werden.

1. Stecken Sie den Messschlauch auf den Anschluss Druckmessschlauch
(43]) am Gerat.

2. Verbinden Sie den Steuerschlauch fuvr das Exspirationsventil mit dem
Anschluss fir den Steuerschlauch (s ) am Gerét (SMM 02).

3. Stecken Sie den Therapiesohlaugh des Einschlauchsystems auf den

Schlauchanschluss Inspiration ( (1)) am Geréat (FM 22).

ANSCHLUSS EINES ZWEISCHLAUCHSYSTEMS
WICHTIG

Bei Verwendung einer Nasal- oder Gesichtsmaske fur die nicht inva-

sive Beatmung darf diese Maske auf keinen Fall eine Exspirations-
6ffnung enthalten.

1. Stecken Sie den Messschlauch auf den Anschluss Druckmess-
schlauch («3]) am Gerét.

2. Stecken Sie den Inspirationsschenkel des Beagmungsschlauchsys—
tems auf den Schlauchanschluss Inspiration (@0) am Gerat (FM 22).

3. Verbinden Sie den Exspirationsschenkel Uber derl Anschlussadapter

(M 22) mit dem Schlauchanschluss Exspiration (G“D) am Geréat.

Abb. 17: Anschluss Zweischlauchsystem
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EINSCHALTEN DES GERATES
WICHTIG

Beim Einschalten des Gerdtes muss ein akustisches Signal erténen.

Ist dies nicht der Fall, darf das Gerat nicht verwendet werden und ist
durch einen autorisierten Servicetechniker zu Uberprifen.

Wenn sich das Gerat zuvor in einer Umgebung befunden hat, welche in
seiner Lufttemperatur sehr stark von der vom Einsatzort abweicht, muss
vor Inbetriebnahme des Gerates ca. 1/2 Stunde abgewartet werden, bis
ein Temperaturausgleich eingetreten ist.

Wahrend des Geratestarts darf das Schlauchsystem bereits angeschlos-
sen, aber noch nicht mit dem Patienten verbunden sein.

Das Beatmungsgerat CARAT I Plus wird (iber den Hauptschalter an der Geré-
terUckseite eingeschaltet und meldet sich akustisch mit einem Signalton.
Auf dem Display des Gerates werden die Seriennummer, die Softwarever-
sion, der Therapiezéhler und der Betriebszahler angezeigt. Intern wird ein

Hardwaretest durchgefuhrt und die Parameter werden auf Plausibilitat
gepruft. Ist der Hardwaretest OK, wird automatisch zum Standardbild-
schirm gewechselt. Bei Erkennen eines Fehlers wird eine entsprechende
Fehlermeldung herausgegeben, welche durch Dricken des MFK bestatigt
werden muss, um wieder zum Standardbildschirm zu gelangen.

Wurde ein O2-Sensor vor dem Einschalten des Gerates angeschlossen,
wird diese automatisch wahrend des Geratestarts kalibriert. Wenn nicht,
gibt das Gerat die Meldung, dass kein O2-Sensor angeschlossen ist und

es erfolgt eine Abfrage, ob Sauerstoff eingeleitet werden soll oder nicht.
Entscheidet sich der Anwender fUr die Einleitung von Sauerstoff ohne Mes-
sung, muss er nochmals durch Driicken des MFK eine Meldung bestati-
gen, dass Sauerstoff eingeleitet wird ohne Messung.

Ist das Geréat wahrend des Einschaltens nicht mit dem Netz verbunden, ertont
ein Signalton, verbunden mit der Meldung im Textfeld ,,Akku-Betrieb*. Diese
Meldung muss durch kurzes Dricken der Alarm-Taste bestéatigt werden.
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EINLEITUNG VON SAUERSTOFF
AWARNUNG

Die Zufuhrung von Sauerstoff darf nur auf arztliche Verordnung erfol-
gen. Eine zu hohe Sauerstoffzufuhr kann zu schwerwiegenden Kom-
plikationen beim Patienten flhren.

Wird dem Patienten Sauerstoff (iber das Gerat zuge-
fuhrt, sollte eine FiO2-Messung durchgefuihrt werden.

Die Gebrauchshinweise des Herstellers bzw. Handler,
Uber den der Sauerstoff bezogen wird, sind unbedingt
Zzu beachten.

Die FiO2-Messung ist bei CARAT I Plus {iber den opti-
onal erhéltlichen Sauerstoffsensor méglich. Es wird
ausschlieBlich der Einsatz dieses Sensors empfohlen.

Der Sauerstoffsensor enthélt eine atzende Flussigkeit.

Vermeiden Sie bei einer Undichtigkeit des Sensors
Haut- und Augenkontakt!

Der zugeflinrte Sauerstoff darf einen Druck von
1000 hPa und einen Flow von 15 1/min nicht Gber-
schreiten. Die Dosierung des Sauerstoffs muss tber
ein externes Flowmeter dosiert werden.

Bei der Sauerstoffzufuhr Giber den O2-Anschluss des
Gerétes darf kein angefeuchteter Sauerstoff verwen-
det werden. Feuchte Luft kann zu Geratedefekten
fihren. Bei Bedarf kann ein Anfeuchter zwischen
Luftauslass des Gerétes und Patient angeschlossen
werden.

Die Verbindung zwischen O2-Anschluss und externer
0O2-Quelle muss absolut dicht sein. Es entstehen
ansonsten bei der Beatmung Leckageverluste.
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¢ Die Sauerstoffzufuhr sollte beendet werden, bevor die
A Beatmung unterbrochen wird. Es wird weiter empfoh-
len, nach Beendigung der Beatmung das Gerat einige

Atemzyklen ohne Sauerstoffzufuhr laufen zu lassen.

Falls eine Sauerstoffleckage auftritt, so muss die
Sauerstoffquelle umgehend geschlossen werden. Der
Raum ist sofort zu liften. Dabei sind Funken, jegli-
ches Feuer oder potentielle Brandherde in der Nahe
zu vermeiden.

e Sauerstoff unterstitzt Verbrennungsvorgénge. Beach-
ten Sie deshalb die geltenden Brandschutzbestim-
mungen fur die Verwendung von Sauerstoff. Halten
Sie die Sauerstoffarmaturen sowie alle Anschlisse
und Fl&chen in der Ndhe der Sauerstoffleitungen
fettfrei. Rauchen Sie nicht und hantieren Sie nicht mit
offener Flamme. Bei Verwendung von Sauerstoff kann
es zu einer erhéhten Sauerstoffkonzentration in der
Umgebungsluft kommen.

Eine Sauerstoffzufuhr ist in allen Beatmungsmodi moglich. Der Anschluss
flr eine externe Sauerstoffzufuhr befindet sich auf der Rickseite des
Gerates. Es darf nur der mitgelieferte O2-Adaptertyp verwendet werden.
Ansonsten kann die Rucklaufsperre im Anschluss beschadigt werden. Es
ist zu beachten, dass alle Anderungen der Beatmungsparameter, wie z.B.
Atemdruck, I:E, Atemfrequenz, zu einer Anderung des FiO2-Gehaltes fiihren.

02-MESSUNG

Die O2-Messung wird mit dem optional erhaltlichen O2-Sensor durchge-
fuhrt. Der Sensor wird in das T-Stlick gesteckt, welches an das Beatmungs-
gerat und das Schlauchsystem angepasst ist. Das T-Stick ist mit einem
Anschluss (@ =22 mm) versehen, der auf den Schlauchanschluss der Ins-
piration gesteckt wird. Das Sensorkabel wird in den Anschluss O2-Sensor
auf der Geréatevorderseite gesteckt und durch eine kurze Rechtsdrehung
festgeschraubt.

Beim Gerétestart wird der O2-Sensor automatisch kalibriert. Bei spate- Abb. 18: Anschluss Sauerstoffsensor
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rem Anschluss des Sensors erscheint in der Textanzeige die Meldung ,Sau-
erstoffsensor kalibrieren®. Der Sensor kann dann im Standby-Betrieb Uber die
Auswahl ,O2-Kalibrierung” auf dem Servicebildschirm kalibriert werden. Die
Kalibrierung erfolgt gegen die Umgebungsluft, wobei diese mit 21 % Sauer-
stoff angenommen wird.

Abhangig von den Umgebungsbedingungen kann der Sensor nach der Instal-
lation bis zu 15 Minuten zum Erreichen der Signalstabilitat bendtigen.

WICHTIG

Sauerstoffsensoren sind nur begrenzt haltbar. Flr Sauerstoffsensoren, die
von HOFFRICHTER geliefert wurden, gilt eine Haltbarkeit von 16 Monaten
ab Herstellungsdatum. Die Verwendungsdauer der Sensoren betragt ca.

12 Monate (~ 1.000.000 Vol. % h). Danach missen Sie den Sauerstoffsen-
sor durch einen neuen ersetzen. Das Herstellungsdatum finden Sie auf
dem Sauerstoffsensor. Fir eine mdglichst hohe Lebensdauer des Sen-
sors empfehlen wir die Lagerung bei + 5 °C bis + 25 °C.

VERHALTEN DES GERATES BEI FEHLENDEM O»-SENSOR

Wenn kein O2-Sensor an das Beatmungsgerat CARAT I Plus angeschlossen ist
oder dieser bei eingeschaltetem Gerat entfernt wird, so erscheint die Meldung:

Keine 0z -Uberwachung!
0z -Einleitung?

IR

Wird dieser Hinweis mit ,Nein“ bestatigt, gibt das Gerat automatisch den
Standardbildschirm frei. Wird diese Meldung bejaht, muss der dann folgende
Hinweis mit ,OK" bestatigt werden:

Achtung! Oz -Einleitung
ohie Uberwachung!

Erst dann kann der Standardbildschirm genutzt werden.

Eine O2-Einleitung kann auch nachtraglich wahrend der Beatmung erfolgen.
Hierzu im Servicebildschirm auf den MenUpunkt O2-Einleitung gehen und mit
dem MFK bestatigen. Dann wie oben beschrieben vorgehen.
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BEDIENUNG
EIN- UND AUSSCHALTEN DES GERATES

Das Beatmungsgerat wird Uber die Betétigung des Hauptschalters an der
Geraterlckseite ein- und ausgeschaltet.
Nach dem Einschalten des Gerates erfolgt ein automatischer Hardwaretest.

- siehe Abschnitt ,Geréatestart (Initialisierung)®

Das Beatmungsgerat kann nur ausgeschaltet werden, wenn zuvor die
Beatmung beendet wurde. Wird der Hauptschalter an der Geraterlckseite
bei laufender Beatmung auf ,,0“ gestellt, erscheint die Meldung ,Beatmung
abschalten? Ja/Nein“. Zusétzlich ertdnt ein akustischer Alarm. Bestatigt
man mit ,Ja”, wird die Beatmung beendet. Wahit man ,Nein”, bekommt
man die Warnung:

Achtund!
Haurtschalter AUS

Das Gerat bleibt eingeschaltet und die Beatmung wird fortgesetzt.
Der Alarm bleibt so lange bestehen, bis der Hauptschalter wieder
auf ,1” gestellt bzw. die Beatmung beendet wurde. Ist die Beatmung
beendet und das Gerat wird Uber den Hauptschalter ausgeschaltet,
kommt die Meldung ,Daten werden gesichert Gerat wird abgeschal-
tet“. Nach beendeter Datensicherung schaltet sich das Gerat aus.

WICHTIG
Nach dem Ausschalten bleiben alle eingestellten Parameter erhalten.

BEGINN UND ENDE DER BEATMUNG
BEGINN DER BEATMUNG

Die Beatmung wird durch Betétigung der ON/OFF-Taste gestartet. Bei lau-
fender Beatmung werden in der Istwert-Anzeige die aktuellen gemessenen
Werte angezeigt.
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ENDE DER BEATMUNG

Nach kurzer Betétigung der ON/OFF-Taste ertdnt ein Signalton und im
Display erscheint die Meldung:

Taste 3= Jedrickt

(!) halten. um Beatmund

abzuschalten.

Durch Dricken der ON/OFF-Taste flr ca. 3 s verstummt der Signalton, die
Meldung wird ausgeblendet und die Beatmung beendet. AnschlieBend
ertdnt 3x ein kurzer Signalton.

Wird die ON/OFF-Taste danach nicht losgelassen, wird die Beatmung
fortgesetzt.

AKTIVIERUNG / DEAKTIVIERUNG DER SICHERHEITS-
SPERRE

Das Beatmungsgerat CARAT Il Plus verfiigt Gber eine Sicherheitssperre,
welche vor versehentlichem bzw. unbefugtem Verstellen der Beatmungs-
und Alarmparameter schitzt.

Nach Aktivierung dieser Sicherheitssperre sind alle Einstellungen auf dem
Standardbildschirm und dem Bildschirm Erweiterte Parameter gesperrt.
Der Servicebildschirm sowie der Bildschirm Echtzeit-Monitoring werden
nicht mehr angezeigt.

Eine aktivierte Sicherheitssperre ist am angezeigten Schllsselsymbol (=0 )
im Symbolbereich zu erkennen. Die Sicherheitssperre kann nur aktiviert
und deaktiviert werden, wenn der Standardbildschirm angezeigt wird.

Die Aktivierung bzw. Deaktivierung erfolgt Uber langeres Betéatigen der
esc | mode-Taste (> 1,5 s) und anschlieBender Bestatigung durch Driicken
des MFK, wahrend das SchlUsselsymbol im Symbolbereich blinkt.

Eine automatische Sicherheitssperre kann Uber die PC-Software Carat-
Control eingestellt werden. Diese Sperre aktiviert sich automatisch, wenn
5 Minuten lang keine Taste betétigt wurde.
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FUNKTION DER esc | mode-TASTE

Die esc | mode-Taste hat zwei Funktionen. Zum einen die Funktion ,esc”
(Escape) um z.B. ungewollte Eingaben riickgangig zu machen und zum
anderen die Funktion ,mode” (Modus) um Beatmungsmodi zu wechseln.

ESCAPE

Durch Drlcken der esc | mode-Taste kdnnen noch nicht bestatigte Ein-
gaben rlickgangig gemacht werden. Wenn ein Parameter angewahlt und
geéndert wurde aber noch nicht mit dem MFK bestatigt wurde, kann die
Eingabe durch Driicken der esc | mode-Taste rlickgéngig gemacht werden.
Unabhéangig davon, auf welchem Bildschirm man sich befindet, kommt
man durch Drlcken der esc | mode-Taste immer auf den Standardbild-
schirm zurdck.

Befindet man sich im Standardbildschirm und betétigt die esc | mode-Taste,
kommt man in das Auswahlmeni der Beatmungsmodi. Ist dieses ungewollt
geschehen, kann die Eingabe auch hier durch Driicken der esc | mode-
Taste rlckgéangig gemacht werden.

AUSWAHL DES BEATMUNGSMODUS
ANDERUNG DES BEATMUNGSMODUS BEI INAKTIVER BEATMUNG

Der Beatmungsmodus kann nur gewechselt werden, wenn der Standard-
bildschirm angezeigt wird.

Um den Modus wechseln zu kénnen, darf kein Parameter angewéhlt sein.
Gegebenenfalls die esc | mode-Taste dricken.

Der aktuell ausgewahlte Beatmungsmodus ist gekennzeichnet durch dau-
erhaftes Leuchten der entsprechenden Modus-LED. Durch Betatigen der
esc | mode -Taste wird das Modus-MenU geoffnet.

Durch Drehen am MFK kann der gewlnschte Beatmungsmodus gewahlt
werden. Driicken des MFK bestétigt die Auswahl, und das Gerat schaltet
in den gewahlten Modus.
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ANDERUNG DES BEATMUNGSMODUS WAHREND AKTIVER BEATMUNG

Der Beatmungsmodus kann nur gewechselt werden, wenn der Standardbild-
schirm angezeigt wird.

Um den Modus wechseln zu kénnen, darf kein Parameter angewahlt sein.
Gegebenenfalls die esc | mode-Taste drlicken.

Der aktuell ausgewahlte Beatmungsmodus ist gekennzeichnet durch dauer-
haftes Leuchten der entsprechenden Modus-LED. Durch Betatigen der

esc | mode -Taste wird das Modus-MenU geoffnet.

Durch Drehen am MFK kann der gewlinschte Beatmungsmodus gewahlit wer-
den. Durch Driicken des MFK wird der neue Modus zun&chst als Vorauswah!
bestatigt — die Modus-LED blinkt weiter. Danach k&nnen auf der linken Dis-
playhélfte die Beatmungs- und Alarmparameter des neuen Modus eingestellt
bzw. verdndert werden. Der alte, noch aktive Modus ist gekennzeichnet durch
die weiterhin dauerhaft leuchtende Modus-LED. Sind die Parameter fur den
neuen Modus eingestellt, kann durch Drehen des MFK die Auswahl ,Einstel-
lungen Ubernehmen® in der Textanzeige angewéhlt und durch Driicken des
MFK bestéatigt werden. Mit Beginn der n&chsten Inspiration wird die Beatmung
im neuen Modus fortgesetzt.

ANDERN DER BEATMUNGS- UND ALARMPARAMETER

Die Auswahl des entsprechenden Parameters erfolgt bei Beatmungs- und
Alarmparametern gleich durch Drehen des MFK. Der jeweils angewahlte
Parameter ist fur 3 Sekunden mit einem schwarzen Balken hinterlegt. Die
Bestéatigung der Auswahl dieses Parameters erfolgt durch Dricken des MFK.
Danach sind sowohl| der Parameter, als auch dessen Wert mit einem schwar-
zen Balken gekennzeichnet. Zur Anderung des Parameterwertes wird der MFK
gedreht. Gibt es einen oder mehrere vom geanderten Parameterwert abhan-
gige Parameter, die sich mit &ndern, so sind auch die Werte dieser Parame-
ter mit einem schwarzen Balken hinterlegt. Zur Bestatigung des geanderten
Wertes bzw. mehrerer gednderter Parameterwerte wird der MFK wiederum
gedruckt. Geanderte Werte werden nach der Bestatigung sofort Gbernommen.

WICHTIG

Wenn Sie die Anderung eines Parameters nicht durch Driicken des Multi-

funktionsknopfes bestétigt, dann wird die Auswahl des Parameters nach
30 s aufgehoben und der geanderte Wert nicht lbernommen.
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WECHSELN DER BILDSCHIRME

Um den Bildschirm wechseln zu kénnen, darf kein Parameter angewahlt
sein. Gegebenenfalls die esc | mode-Taste driicken.

Die Bildschirme kénnen durch langeres Driicken des MFK (> 1,5s) in fol-
gender Reihenfolge ausgewahlt werden:

e Standardbildschirm

e Bildschirm Erweiterte Parameter
e Servicebildschirm

¢ Bildschirm Echtzeit-Monitoring
e Standardbildschirm

WICHTIG

Wird im Bildschirm Erweiterte Parameter bzw. im Servicebildschirm
fur 30 Sekunden kein Bedienelement betatigt, so wird automatisch
zum Standardbildschirm zurlickgewechselt. Beim Bildschirm Echt-
zeit-Monitoring wird nur im Alarmfall automatisch zum Standardbild-

schirm gewechselt.

Bei aktivierter Sicherheitssperre sind der Servicebildschirm und der
Bildschirm Echtzeit-Monitoring gesperrt. Es kbnnen nur der Standard-
bildschirm sowie der Bildschirm Erweiterte Parameter gewahlt werden.

64 Bedienung



FUNKTIONSBELEGUNG DER BEDIENELEMENTE

Bedienelement Bestétigung

ON/OFF-Taste

Alarm-Taste

Multifunktions-
knopf (MFK)

esc | mode -
Taste

Beatmung ein

Beatmung aus
Unterdrickung Alarmton
Quittierung des Alarms
Auswaéhlen der Parameter
Aktivierung der Parameter
Einstellen der Parameter

Bestatigung der
Parameterauswanhl

Bestatigung der verander-
ten Parameterwerte

Umschaltung der
Bildschirme

,Einfrieren” und Fortsetzen
der Kurvendarstellung im
Bildschirm Echtzeit-Moni-
toring

Aktivierung Beatmungsmo-
dus-Menu

Aktivierung / Deaktivierung
Sicherheitssperre

Verlassen angewahlter
Parameter / Bildschirme

Driicken kurz
Drlcken lang (>3s)
Driicken kurz
Drticken kurz
Drehen

Dricken kurz
Drehen

Driicken kurz

Dricken kurz
Dricken lang (> 1,5 )

Dricken kurz

Drucken kurz
Drlicken lang (>1,5s)

Dricken kurz
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ALARME UND FEHLERMELDUNGEN
ALLGEMEINES

AVORSICHT

Die Einstellungen der Alarmgrenzen durfen nur von qualifiziertem
Fachpersonal unter Aufsicht eines Arztes vorgenommen werden.

Im Beatmungsgerét CARAT I Plus gibt es feste und auf den jeweiligen Beat-
mungsmodus bezogene einstellbare Alarme. Alle einstellbaren Alarme blei-
ben beim Ausschalten von CARAT | Plus gespeichert und sind beim erneuten
Einschalten wieder aktiv. Alle Alarme und Fehlermeldungen werden optisch,
akustisch und mittels Textmitteilung angezeigt. Je nach Alarmprioritat gibt
es verschiedene akustische und optische Anzeigen:

e Prioritat HOCH
10 Impulse schnell (wiederholt alle 5 Sekunden);
rotes Blinken mit 2 Hz

e Prioritat MITTEL
3 Impulse langsam (wiederholt alle 5 Sekunden);
gelbes Blinken mit 0,5 Hz

e Prioritat NIEDRIG
1 Impuls; gelbes Leuchten

Wenn mehrere Alarme kurz nacheinander oder zeitgleich ausgeldst werden,
so wird jeweils der Alarm mit der hdchsten Prioritat angezeigt.

Das akustische Signal wird bei Wegfall der Alarmbedingung abgeschaltet,
wobei der Alarm bis zur Bestatigung durch Dricken der Alarm-Taste optisch
(oranges Leuchten) und als Textmeldung angezeigt bleibt. Der Alarmton
ist Uber die Betatigung der Alarm-Taste fur zwei Minuten unterdrickbar.
Wahrend dieser Zeit werden auch eventuell folgende weitere Alarme im
Alarmton unterdriickt. Eine Ausnahme bildet der Alarm ,Akku leer®, dieser
kann in keiner Situation stumm geschaltet werden. Die Alarm-LED zeigt
den Alarm auch wahrend des unterdrlickten Alarmtons weiter optisch an.
Wurde die Alarmursache nicht behoben, ertont der akustische Alarm nach
zwei Minuten wieder. Die Lautstérke des akustischen Signals ist auf dem
Bildschirm der Erweiterten Parameter in 10 Stufen einstellbar.

Der Alarmton kann bereits vor Entstehung einer Alarmsituation durch Beta-
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Abb. 19: Auswahl des Alarmspeichers

Abb. 20: Fernalarmbox

tigen der Alarm-Taste unterdrickt werden, z. B. bevor das Schlauchsystem
kurzfristig zum Absaugen des Patienten diskonnektiert wird. Nach Behe-
bung der Alarmursache kann auch innerhalb der 2 Minuten das akustische
Signal durch ein weiteres Betétigen der Alarm-Taste wieder aktiviert werden.

Auf dem Servicebildschirm des Gerates kdnnen die letzten 15 Alarme
mit Datum, Alarmzeitpunkt, Alarmursache und den zum Alarmzeitpunkt
aktuellen Messwerte eingesehen werden. AuBBerdem kénnen die Alarme
Uber die PC-Software ausgelesen werden. Es werden die Alarmursache,
die Einstellungen des Gerates und der Zeitpunkt des Alarms gespeichert.
Weiterhin sind fUr jeweils eine Minute vor Auftreten der Alarmursache bis
eine Minute danach die Druck- und Flowkurven gespeichert.

Optional kbnnen per Fernalarm die Alarme mittlerer und hoher Prioritat
ausgegeben werden.

SPEICHERUNG VON ALARMEN

Die letzten 15 Alarme konnen Sie sich direkt im Servicebildschirm am Gerat
ansehen. Auf diese Weise erhalten Sie folgende Informationen:

e Ursache des Alarms
e Zeitpunkt des Alarms
AuBerdem kodnnen Sie die Alarme Uber CaratControl auslesen. Hier kdn-

nen Sie zusatzlich die zum Alarmzeitpunkt aktuellen Messwerte einsehen.
Die Speichertiefe betragt etwa 1 Jahr.

WEITERLEITUNG VON ALARMEN

Alarme kdnnen mittels Schwesternruf oder der optional erhaltlichen Fern-
alarmbox weitergeleitet werden. Somit kann eine noch bessere Uberwa-
chung des Gerates im Heim- und Klinikbereich erreicht werden. Insbeson-
dere bei der Verwendung mehrerer Beatmungsgerate in einem Raum, ist
die Verwendung der Fernalarmbox oder des Schwesterrufes zu empfehlen,
da dadurch das alarmgebende Gerat einwandfrei identifiziert werden kann.
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EINSTELLBARE ALARME

WICHTIG

Bevor Einstellungen an den Alarmparametern geandert werden, ist

der Zustand des Patienten zu kontrollieren.

FUhrt ein einstellbarer Alarmparameter (auf dem Standardbildschirm) zu
einem Alarm, so wird dieser gleichzeitig mit einem schwarzen Balken hin-

terlegt.

Alarm/ Prioritdt | Ursache Zeitverzbégerung
Meldung

Druck zu
hoch

Druck zu
niedrig

Frequenz zu
hoch

Apnoe

Volumen zu
hoch

Volumen zu

gering

Leckage

Sauerstoff zu
hoch

HOCH

HOCH

HOCH

HOCH

HOCH

HOCH

HOCH

MITTEL

Druck groBer als eingestellter
»Max. Druck® oder positive
Druckabweichung groBer als
eingestellte Abweichung

Druck Kleiner als eingestellter
»Min. Druck® oder negative
Druckabweichung groBer als
eingestellte Abweichung

Gemessene Frequenz groBer
als ,Max. Frequenz*“

Eingestellte Apnoezeit Uber-
schritten (nur bei Frequenz
LAUSY)

Atemzugvolumen gréBer als
,Max. Volumen*

PCV-/ PSV-/ SIMV-Modus:
Atemzugvolumen Kkleiner als
,Min. Volumen*

VCV-Modus: Volumen kleiner
als eingestelltes Volumen, da
»Max. Druck” erreicht ist

Abweichung zwischen Exsp.-
und Insp.- Volumen gréBer als
eingestellte Leckage

Gemessener FiO2 groBer als
eingestellter ,Max. Sauerstoff*

68 Alarme und Fehlermeldungen

15 s oder 3 Atemzlge
hintereinander

15 s oder 3 Atemzlge
hintereinander

3 Atemzlge
hintereinander

keine

3 AtemzUlge
hintereinander

3 AtemzUlge
hintereinander



Alarm/ Prioritédt | Ursache Zeitverzégerung
Meldung

Sauerstoff zu MITTEL  Gemessener FiO2 Kkleiner als
gering eingestellter ,Min. Sauerstoff*

Min. Volumen NIEDRIG Atemzugvolumen kleiner als 3 Atemzlge
nicht erreicht eingestelltes ,Min. Volumen®  hintereinander

FESTE ALARME, FEHLERMELDUNGEN
FEHLERMELDUNGEN DES HARDWARETESTS BEIM GERATESTART

Parameterfehler  ungultige Parameter/
Prifsummenfehler
RTC-Fehler allg. Fehler der

Uhr, ungultige Uhr-
zeit oder ungultiges
Datum

Sensorfehler Sensorsignal auBer-
halb eines gultigen

Bereichs

Fehlerhafte Kalib-
rierungsdaten

ungultige Kalibrie-
rungsdaten/Pruf-
summenfehler

Fehler int. Akku  Akku defekt

Sicherheitsfunktion
des Controllers nicht
aktiv

Prozessorfehler

ungultige Parameter und Einstellun-
gen sind detektiert und werden auf
Werkseinstellung gesetzt, alle Beat-
mungs- und Alarmparameter missen
Uberpruft werden

Datum und Uhrzeit muss neu gestellt
werden; Gerat muss zum Service, sofern
die Uhr defekt ist

Beatmung gar nicht oder eingeschrankt
moglich, Gerat muss zum Service

Beatmung mdglich, Messwerte Druck
und Volumen nicht genau, Gerat muss
zum Service

Beatmung nur mit externer Stromversor-
gung mdglich, Gerat muss zum Service

Beatmung maoglich, Gerat muss zum
Service
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FESTE ALARME ZUR STROMVERSORGUNG

Alarm/ Prioritdt | Ursache Behebung
Meldung

Int. Akku leer

Fehler int. Akku

HOCH

MITTEL
Int. Akku niedrig  MITTEL

Akku leer

Akku muss geladen werden;

noch 1 Minute bis zum voll-
standigen Versagen der Strom-
versorgung; Beatmung nur mit
externer Stromversorgung mog-
lich

Akku defekt

Akkukapazitat
<10%

SONSTIGE FESTE ALARME

Alarm/ Prioritdt | Ursache Behebung
Meldung

Exspirations- HOCH
ventil priifen

Leckage HOCH
Mess- HOCH
schlauch

prafen

Drucksensor- HOCH
fehler

Erhohter Exspira-
tionsflow wahrend
der Inspiration oder
kein Exspirationsflow
wahrend der Exspi-
ration (nur beim Zwei-
schlauchsystem

Inspirationsflow Uber
langere Zeit zu hoch
(>159)

Druckadifferenz zum 2.
Drucksensor groBer
3hPa (>155)

Offset auBerhalb des
Bereiches / Kalibrie-
rungsfehler / Druck
Uber l&ngere Zeit kon-
stant (>155)
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Gerat muss zum Service
Akku muss geladen werden

Gerat muss zum Service;
Ventilmembran Uberprifen

System auf Schlauch- bzw.
Maskenleckagen Uberprufen

Verbindung des Messschlau-
ches zum Anschlussstutzen
Uberprufen

Gerat muss zum Service



Alarm/ Prioritdt | Ursache Behebung
Meldung

Stenose HOCH Gemessenes Atem- Schlauchsystem und Tubus
zugsvolumen Kkleiner auf Verschluss Uberprifen
als 30 ml

Konstanter Flow Uber
einen Zeitraumvon 15s

Uberdruck HOCH Druck gréBer 60 hPa/ Gerat muss zum Service
Geratefehler
- NotentlUftung

Gerétefenler HOCH Kommunikationsfeh-  Gerat muss zum Service
(Daverton)  |gr zwischen den Con-

trollern
Diskonnek-  HOCH Inspirations- und/oder Inspirations- und/oder Exspi-
tion Exspirationsschenkel  rationsschenkel an das Gerat

des Schlauchsystems anschlieBen
nicht mit dem Gerét ver-
bunden

Tubus/Maske nicht mit Tubus/Maske an das
dem Schlauchsystems Schlauchsystem anschlie-
verbunden Ben

Druckmessschlauch Druckmessschlauch an
nicht mit dem Gerat das Gerat anschlieBen

verbunden
Sauerstoff- MITTEL  Sensor defekt/Kalibrie- Sauerstoffsensor austau-
sensorfehler rungsfehler schen bzw. neu kalibrieren
Sauerstoff-  NIEDRIG Sauerstoffsensor wurde nachtrégliche Kalibrierung
sensor kalib- aufgesteckt, nachdem Uber Servicebildschirm not-
rieren das Gerét eingeschal- wendig

tet wurde
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WEITERE MELDUNGEN

Meldung

Akku-Betrieb Gerat wurde vom Netz genommen und lauft jetzt Uber
den internen Akku; Bestatigung der Meldung durch
Driicken der Alarm-Taste

Sicherheitszyklus keine Spontanatmung des Patienten; Mindestfrequenz-
absicherung Uber das Gerat; nur im PSV-Modus

Daten werden gesichert Datensicherung nach Betatigung des Hauptschalters.
Gerat wird abgeschaltet Nach Beendigung der Datensicherung schaltet das
Gerat selbststandig aus

Einstellungen Uberneh- Modus wurde wéhrend laufender Beatmung verstellt;

men um neuen Modus zu aktivieren, muss diese Meldung
durch Drehen des MFK markiert und anschlieBend
durch Drucken des MFK bestétigt werden

DatenUbertragung aktiv Es werden aktuell Daten vom Gerat zum PC Ubertra-
gen bzw. umgekehrt

Beatmung abschalten? Der Hauptschalter wurde wahrend laufender Beat-

JA/NEIN mung betatigt, Alarmton ist aktiv; um die Beatmung
zu beenden muss die Abfrage mittels des MFK mit
~JA“ bestatigt werden

Achtung! Hauptschalter wurde wahrend laufender Beatmung

Hauptschalter AUS betatigt; Abfrage, ob Beatmung abgeschaltet wer-
den soll, wurde mit NEIN bestétigt; Meldung bleibt,
bis Hauptschalter wieder eingeschaltet wird

Taste 3's gedriickt hal- ON/OFF-Taste wurde wahrend laufender Beatmung
ten, um Beatmung abzu- gedrickt; Um Beatmung abzuschalten, muss die ON/

schalten OFF-Taste langer (> 3 s) betatigt werden
Apnoezeit > 15 s einge- Im PSV-Modus wurde flir die Apnoezeit ein Wert > 15 s
stellt ausgewahlt. Dieser Hinweis muss durch Driicken des

MFK bestatigt werden.
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REINIGUNG UND DESINFEKTION

Vor der Reinigung des Gerates muss der Netzstecker
gezogen werden.

Standardsterilisationsverfahren werden fiir das Beat-
mungsgerat CARAT Il PIUs nicht empfohlen.

Aggressive Scheuer- oder Reinigungsmittel (z.B.
Azeton) diirfen bei der Reinigung nicht verwendet
werden.

Das Gerét darf nicht in Wasser oder Lésungsmittel
getaucht werden.

GERATEOBERFLACHE

Zur Reinigung der AuBenflachen des Gerates kann ein mit Seifenwasser
befeuchtetes Tuch verwendet werden. AnschlieBend sollte mit klarem
Wasser nachgewischt werden, um Rickstande des Reinigungsmittels zu
entfernen.

Die Gerateoberflache sollte regelmaBig bzw. bei Verdacht auf Verkeimung
desinfiziert werden. Zur Desinfektion der AuBenflachen wird Mikrozid®
Liquid empfohlen. Alternativ kdnnen anerkannte Desinfektionsmittel geman
der RKI-Richtlinie verwendet werden. Das Gerét sollte vor der Inbetrieb-
nahme vollstandig getrocknet sein.

LUFTFILTER
WICHTIG

Das Beatmungsgerat darf niemals ohne Luftfilter betrieben werden.
Es sind ausschlieBlich original HOFFRICHTER-Filter zu verwenden.

Der Grobfilter ist wéchentlich zu reinigen. Dazu wird die Filterkassette ent-
nommen und der Grobfilter aus der Kassette entfernt. Fir den weiteren
Betrieb des Gerates muss ein Ersatzgrobfilter eingesetzt bzw. eine kom-
plette ErsatZfilterkassette verwendet werden. Der Grobfilter wird mit mil-
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dem Seifenwasser ausgewaschen und muss danach mit klarem Wasser
gut ausgespult werden. Vor dem Wiedereinsatz des Grobfilters muss die-
ser vollstandig getrocknet sein.

Der wei3e Feinfilter kann nicht gereinigt werden. Er sollte wochentlich einer
Sichtkontrolle unterzogen werden und ist monatlich bzw. bei starker Ver-
schmutzung auch haufiger zu wechseln. Zum Wechseln des Feinfilters wird
die Filterkassette entnommen und zunéchst der Grobfilter entfernt. Danach
kann der Feinfilter entnommen und ausgewechselt werden.

SCHLAUCHSYSTEM UND MASKE

Wiederverwendbare Schlauchsysteme und Atemmasken sind gemal den
Herstellerangaben zu reinigen und zu desinfizieren. Bei zu starker Abnut-
zung oder Beschadigung ist das Schlauchsystem oder die Maske aus-
zutauschen. Nicht zur Wiederverwendung geeignete Schlauchsysteme
werden entsorgt.

SAUERSTOFFSENSOR

Der optionale Sauerstoffsensor darf nicht in Reinigungsldsung gelegt oder
sterilisiert werden.

Die Oberflache kann bei Bedarf mit einem feuchten Tuch abgerieben wer-
den. Der Sauerstoffsensor muss vor einem erneuten Anschluss vollstan-
dig getrocknet sein.

ATEMLUFTANFEUCHTER

Wiederverwendbare Atemluftanfeuchter sind entsprechend den Herstel-
lerangaben zu reinigen und zu desinfizieren.

BAKTERIENFILTER

Der Bakterienfilter ist gemal den angegebenen Intervallen des Herstellers
auszuwechseln.

Zum Ausschluss einer biologischen Kontamination sollten insbesondere
beim Einsatz im klinischen Bereich immer Bakterienfilter zwischen Gerat
und Patientenschlauch eingesetzt werden.
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AUFBEREITUNG DES GERATES BEI PATIENTENWECHSEL
AWARNUNG

Bevor das Gerét bei einem anderen Patienten eingesetzt werden kann,
muss es so umfangreich gereinigt und desinfiziert werden, dass es frei
von human pathogenen Keimen ist.

Alle zur Aufbereitung verwendeten Arbeitsmittel, wie z.B. Messgerate
und Testlunge, missen frei von human pathogenen Keimen sein.

Bei Verdacht auf MRSA-Kontamination ist das Gerat entsprechend
gekennzeichnet zu verpacken und einer entsprechenden Desinfektion
zu unterziehen.

WICHTIG

Sofern das Zubehor (z.B. Schlauchsystem, Maske, Filter, Anfeuchter
etc.) fur eine Wiederverwendung vorgesehen ist, sind die Bestimmun-
gen des Herstellers zu befolgen.

Die Aufbereitung des Gerates nach Verfahren 1 und 2 ist im Medizinpro-
duktebuch (nach § 7 MPBetreibV) schriftlich festzuhalten.

Bei der Aufbereitung der Gerate sind flr jedes Verfahren die Empfehlungen:

e Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinpro-
dukten“ " und

e Hygienische Aufbereitung von Hilfsmitteln der Respiratorischen
Heimtherapie* 2

in der jeweils gultigen Fassung zu bericksichtigen.

1 Herausgegeben vom Robert Koch-Institut (RKI) und dem Bundesinstitut fur Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM), abrufbar unter www.rki.de
2 Herausgegeben von SPECTARIS, abrufbar unter www.spectaris.de
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AUFBEREITUNGSVERFAHREN 1 - MANUELLE AUFBEREITUNG
WICHTIG

Das manuelle Verfahren darf nicht fur die Aufbereitung MRSA-kon-
taminierter Gerate angewendet werden.

Die hygienische Aufbereitung bei einem Patientenwechsel darf nur von
Unternehmen mit einem entsprechend zertifizierten Qualitdtsmanagement-
system und entsprechend qualifiziertem, autorisiertem und erfahrenem
Fachpersonal durchgefuhrt werden.

Flhren Sie zur Aufbereitung des Gerates folgende Schritte durch:
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Entsorgen Sie die Transporttasche und ggf. die Funktionstasche sowie
alle atemgasfihrenden Zubehérkomponenten fachgerecht.

Demontieren Sie den Sensorblock des Gerates. Die Kunststoffteile
des Sensorblockes werden autoklaviert. Die Sensoren durfen nicht
mit Reinigungsflussigkeiten in Beruhrung kommen. Eine Sprihdes-
infektion z.B. mit Mikrozid® Liquid ist mdglich. Vor Wiedereinbau in
den Sensorblock mUssen die Sensoren vollstandig getrocknet sein.

Desinfizieren Sie alle Teile des Geh&uses und der Anschlisse mit einem
geeigneten Mittel, z.B. Mikrozid® Liquid.

Entsorgen Sie die Filterkassette und ersetzen Sie sie durch eine neue.
Setzen Sie das Gerat wieder zusammen.

Flhren Sie nach der Wiederaufbereitung eine sicherheitstechnische
Kontrolle gemaB dieser Gebrauchsanleitung durch (siehe Seite 81).

Lagern Sie das Gerat bis zum Wiedereinsatz sicher vor Kontamination
mit human pathogenen Keimen.
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VALIDIERTES AUFBEREITUNGSVERFAHREN 2 - KR1000 (KEREDUSY)

WICHTIG
Das Aufbereitunsverfahren KR1000 (Keredusy) ist fir die Aufberei-

tung von MRSA-kontaminierten Geraten geeignet. Andere Verfahren
durfen nicht angewendet werden!

Die hygienische Aufbereitung bei einem Patientenwechsel nach dem vali-
dierten Verfahren KR1000 (Keredusy) darf nur von Unternehmen mit einem
QM-System und entsprechend qualifiziertem, autorisiertem und erfahrenem
Fachpersonal durchgefuhrt werden.

Die Art und der Umfang der Aufbereitung sind in der ,Anweisungen im
Umgang mit validierter Beatmungstechnik fur das Desinfektionssystem KR
1000 (Keredusy)“ ausfuhrlich beschrieben. Die Anzahl der Aufbereitung far
das Gerat ist auf 10-mal begrenzt.

Flhren Sie nach der Wiederaufbereitung eine sicherheitstechnische Kont-
rolle gemaR dieser Gebrauchsanleitung durch (siehe Seite 81).
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VERWENDUNG VON BAKTERIENFILTERN

Wenn das Gerat fUr die Verwendung durch mehrere Patienten vorgesehen
ist (z.B. im Klinikbetrieb), muss zum Schutz des Gerates vor Kontamina-
tion durch humanpathogene Keime am Inspirations- und Exspirationsan-
schluss durchgangig ein geeigneter Bakterienfilter (z.B. MEDISIZE BARR-
VENT S) verwendet werden.

Der Bakterienfilter muss taglich gewechselt werden.

Flhren Sie im Falle eines Patientenwechsels folgende Schritte durch:
e Wechseln Sie den Bakterienfilter.

e Desinfizieren Sie alle Teile des Gehauses und der Anschllisse mit
einem geeigneten Mittel, z.B. Mikrozid® Liquid.

¢ \Wechseln Sie den Grobfilter und den Feinfilter und desinfizieren Sie
die Oberflache der Filterkassette. Sie kénnen auch die komplette
Filterkassette durch eine neue ersetzen.

WICHTIG

Im Zweifelsfall ist immer von einer Kontamination des Geréates auszu-

gehen und das Gerat gem. des Abschnitts ,,Aufbereitung des Gerates
bei Patientenwechsel” auf Seite 75 hygienisch aufzubereiten.
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FUNKTIONSPRUFUNG

A\VORSICHT

Vor jeder Inbetriebnahme des Beatmungsgerates muss die Funktion
der Alarme Uberpruft werden.

Fir die Funktionsprifung wird das zur Anwendung kommende Schlauch-
system sowie eine Siemens Testlunge bendtigt. Das Schlauchsystem und
die Testlunge werden an das Beatmungsgerat angeschlossen. Verbinden
Sie das mitgelieferte Netzteil mit der DC-Buchse an der Geraterlickseite
sowie mit dem Netzkabel. SchlieBen Sie das Gerat dann Uber das Netz-
kabel an eine Spannungsquelle. Uber den Hauptschalter an der Geréate-
rlckseite wird das Beatmungsgerét eingeschaltet und die Beatmung durch
Betatigung der Bedientaste gestartet.

Netzausfallalarm
Trennen Sie das Beatmungsgerat vom Netz. Es ertdnt ein akustisches Sig-
nal und im Textfeld erscheint die Meldung ,,Akku-Betrieb*.

Prifungen im PCV-Modus
Alarm ,Volumen zu hoch” / ,,Druck zu niedrig” (Diskonnektion)

Diskonnektieren Sie die Testlunge vom Schlauchsystem. Nach 5 Sekun-
den ertdnt ein akustisches Signal und die Alarm-LED blinkt rot. Im Display
erscheint die Meldung ,Volumen zu hoch* oder ,Druck zu niedrig“ und im
Textfeld erscheint die Meldung ,Diskonnektion®.

Alarm ,Volumen zu gering*

Stellen Sie den Wert des Alarmparameters ,Min. Volumen*® héher als den
des aktuell gemessenen Volumens. Nach 3 Atemzlgen ertdnt ein akusti-
sches Signal, die Alarm-LED blinkt rot und im Display erscheint die Mel-
dung ,Volumen zu gering®.

Alarm ,Volumen zu hoch*

Stellen Sie den Wert des Alarmparameters ,Max. Volumen* niedriger als
den des aktuell gemessenen Volumens. Nach 3 Atemzigen ertdnt ein
akustisches Signal, die Alarm-LED blinkt rot und im Display erscheint die
Meldung ,Volumen zu hoch*.
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Alarm ,Frequenz zu hoch*

Stellen Sie den Beatmungsparameter ,Inspirationstrigger” auf 3 und den
Alarmparameter ,Max. Frequenz“ auf 20 bpm ein. Simulieren Sie Uber die
Testlunge Spontanatmung gréBer 20 bpm. Nach 3 Atemzligen ertont ein
akustisches Signal, die Alarm-LED blinkt rot und im Display erscheint die
Meldung ,Frequenz zu hoch®. Wenn die Frequenz wieder unter 20 bpm
fallt, leuchtet die Alarm-LED orange.

Prifungen im VCV-Modus

Alarm ,Druck zu niedrig“

Stellen Sie den Wert des Alarmparameters ,Min. Druck® auf 10 hPa ein.
Ziehen Sie den Druckmessschlauch ab. Nach 3 AtemzUugen ertdnt ein
akustisches Signal und die Alarm-LED blinkt rot. Im Display erscheint die
Meldung ,Druck zu niedrig“ und im Textfeld erscheint zuerst die Meldung
»Druck zu niedrig®, die nach ca. 3 Sekunden durch "Messschlauch pru-
fen" ersetzt wird.

Alarm ,Volumen zu gering“

Stellen Sie den Wert des Alarmparameters ,Max. Druck” auf 20 hPa ein.
Nach 3 Atemzligen ertdnt ein akustisches Signal, die Alarm-LED blinkt rot
und im Display erscheint die Meldung ,Volumen zu gering*.

HINWEIS

Kann eine der oben aufgefiuhrten Prifungen nicht nachvollzogen
werden, wenden Sie sich bitte an den zusténdigen Servicetechniker.
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WARTUNG UND SICHERHEITS-
TECHNISCHE KONTROLLE

WICHTIG

Um die Betriebssicherheit des Beatmungsgerates CARAT || Plus zy

gewahrleisten, muss in den vorgeschrieben Intervallen eine sicher-
heitstechnische Kontrolle bzw. eine Wartung erfolgen.

Das Beatmungsgerat CARAT Il Plus ist alle 6 Monate einer sicherheitstech-
nischen Kontrolle durch einen autorisierten Service zu unterziehen. Diese
umfasst:

e Sichtkontrolle auf &uBere Schaden des Gerates
e Funktionsprifung
e Kontrolle des Beatmungszubehors auf Schaden

Des Weiteren sind im Rahmen der sicherheitstechnischen Kontrolle die
notwendigen Komponenten auszutauschen. Diese sind im Membrane-
Wechsel-Kit enthalten.

Alle 12 Monate ist das Beatmungsgerat einer Wartung zu unterziehen.
Dabei sind die Komponenten des Wartungs-Kits 1 auszutauschen.

WICHTIG

Im Medizinproduktebuch (nach § 7 MPBetreibV) sind alle durchge-
fuhrten MaBnahmen schriftlich festzuhalten.
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AUSTAUSCH DER VENTILMEMBRAN (EXSPIRATION)

Ein Wechsel der Ventilmembran ist erforderlich:
e bei Patientenwechsel
e wenn das Gerat ohne Bakterienfilter betrieben wird (laut STK)

Gehen Sie dazu wie folgt vor:
1. Deckel an der Unterseite des Gerates 6ffnen.
2. Ventildeckel 16sen, abheben und alte Membran entfernen.

3. Neue Membran einsetzen (unbedingt Einbaulage beachten!), Ventil-
deckel wieder aufsetzen und verriegeln und den Geratedeckel wie-
der montieren.
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NETZ- UND AKKUBETRIEB

Das Beatmungsgerat CARAT IIPlus erkennt selbstandig die verfligbaren
Spannungsquellen. Ist das Gerat an eine externe Spannungsquelle Uber
das Netzteil (PMC120 PS24 oder SNP-A129-M) angeschlossen, wird
dieses immer in erster Prioritat genutzt und dann der interne Akku. Die
aktuelle Spannungsquelle wird jeweils durch Leuchten der entsprechen-
den LED angezeigt.

NETZBETRIEB
WICHTIG

Fir den Netzbetrieb des Gerates darf nur das mitgelieferte Netzteil
(PCM120 PS24 oder SNP-A129-M) verwendet werden.

Wenn das Gerat CARAT Il Plus (iber das Netzteil an eine 100 -250V AC
(-20 %, +10 %), 50/60 Hz Spannungsquelle angeschlossen ist, leuchtet
die LED ,externe Stromversorgung” grin. Dies gilt auch dann, wenn der
Hauptschalter ausgeschaltet ist, denn der interne Akku wird bei Bedarf
aufgeladen. Wird das Gerat vom Netz getrennt, so ertdnt bei eingeschal-
tetem Gerat ein Alarmton, die LED blinkt ,,gelb” und die Textmeldung
~Akku-Betrieb* erscheint. Die Meldung wird Uber die Alarm-Taste bestatigt.
Das Laden des internen Akkus wird Uber das Leuchten der LED ,interne
Stromversorgung” und dem sich flllenden und entleerenden Batteriesym-
bol angezeigt.

BETRIEB MIT INTERNEM AKKU
WICHTIG

Um das Entladen des internen Akkus zu verhindern, sollte das Gerat
in der Bereitschaftszeit am Stromnetz bleiben.

Es sind ca. 4 Stunden notwendig fur das Aufladen eines vollstandig ent-
ladenen Akkus.

Wird CARAT Il Plus gingeschaltet, ohne dass eine Verbindung zum Netz
besteht, bzw. das Gerat wahrend des Betriebes vom Netz getrennt wird,
ertdnt ein akustisches Signal und im Textfeld erscheint die Meldung ,,Akku-
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Betrieb®. Durch kurzes Driicken der Alarm-Taste wird das akustische Sig-
nal abgeschaltet und die Meldung bestétigt.

Die LED ,interne Stromversorgung* leuchtet in Abhangigkeit von der Akku-
Restkapazitat folgendermaBen:

Farbe der LED Akku-Kapazitat

Grin 80 bis 100 %
Gelb 30 bis 79 %
Rot 0 bis 29 %

AWARNUNG

Wenn der Alarm ,,Int. Akku leer” auftritt, muss das Beatmungsgeréat
unverzuglich an eine alternative Stromquelle angeschlossen werden.

Akkutest
WICHTIG

Um die Betriebssicherheit des Beatmungsgerates CARAT Il Plus zy

gewahrleisten, muss in den vorgeschrieben Intervallen ein Akkutest
erfolgen.

Um die Funktionsfahigkeit des internen Akkus zu UberprUfen, ist monatlich
ein Akkutest durchzufihren. Betreiben Sie dazu das Gerat bei laufender
Beatmung ohne Netzanschluss eine Stunde lang. AnschlieBend muss die
Kapazitat des Akkus noch mindestens 10 % betragen, d.h. der Alarm ,Int.
Akku niedrig“ darf noch nicht aufgetreten sein. Wenn der Akkutest nicht
bestanden wird, muss der Akku durch einen autorisierten Service ausge-
tauscht werden.
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Abb. 21: AKKUPACK uni BASE (rechts)
AKKUPACK uni PLUS (links)

BETRIEB MIT EXTERNEM AKKU

HINWEIS
Zur externen Stromversorgung darf nur der AKKUPACK uni BASE

der Fa. HOFFRICHTER verwendet werden.
Lesen Sie vor der ersten Inbetriebnahme unbedingt die Gebrauchs-
anleitung des AKKUPACK uni BASE.

Uber den AKKUPACK uni BASE kann das Geréat unabhéngig vom Strom-
netz betrieben werden. Der Akkupack ist optional als Zubehdr erhaltlich.

Zur Stromversorgung des Akkupacks verwenden Sie das Netzkabel und
das Netzteil des Beatmungsgerates.

Bei voller Kapazitat und Werkseinstellungen ermdglicht das AKKUPACK
uni BASE einen Betrieb des CARAT Il Plus yon max. 8 h. Bei Verwendung
eines AKKUPACK uni BASE zusammen mit einem AKKUPACK uni PLUS
kann die Betriebszeit auf bis zu 16 h erhéht werden.

Weitere Informationen zum Anschluss und zur Handhabung entnehmen
Sie bitte der Gebrauchsanleitung des AKKUPACK uni BASE.
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ENTSORGUNG
GERAT

Das Geréat darf nicht mit dem Hausmuill entsorgt werden. Fir die sach-
gerechte Entsorgung wenden Sie sich bitte an den flr Sie zustandigen
Kundendienst.

Eine fachgerechte Entsorgung schont natirliche Ressourcen und verhin-
dert, dass schadliche Substanzen in die Umwelt gelangen.

VERPACKUNG

Die Verpackung wird vom Vertriebspartner zurlickgenommen, kann aber
auch getrennt im normalen Hausmull entsorgt werden.

AKKUS

Ausgetauschte Akkus missen gemal Batteriegesetz recycelt werden. Fir
die sachgerechte Entsorgung wenden Sie sich bitte an den flr Sie zustan-
digen Kundendienst.

SAUERSTOFFSENSOR

Der Sauerstoffsensor darf nicht mit dem Hausmdill entsorgt werden. FUr
die sachgerechte Entsorgung wenden Sie sich bitte an den flr Sie zustan-
digen Kundendienst.
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ZUBEHOR
LIEFERUMFANG

Lieferumfang Artikelnummer

Transporttasche
Netzteil (Kabel ca. 1,83 m)
Netzkabel (ca. 1,80 m)

Einweg-Zweischlauchsystem flur Erwachsene @ 22 mm
(1,80 m) komplett mit Adapter flir den Anschluss Exspiration

Filterkassette

2er Pack Grobfilter

Ser Pack Feinfilter

2 Adapter fur Bakterienfilter
Sauerstoff-Anschlussadapter, gerade
Gebrauchsanleitung

Kurzanleitung

00004875
0000 4206
31100013
0000 7968

0000 4880
0000 4950
0000 4951
0000 4933
41000104
50000108
0000 4850

Fur die Bestellung von Zubehorartikeln wenden Sie sich bitte an einen

HOFFRICHTER Service-Partner.

Zubehor
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OPTIONAL

Optional Artikelnummer

Einweg-Zweischlauchsystem fur Kinder @ 15 mm (1,50 m) 0000 4924
komplett mit Adapter flr den Anschluss Exspiration

FiOo-Messset (Sauerstoffsensor, T-Adapter, Gehause 00004944
Gasflhrung, Anschlussleitung Sauerstoffsensor)

Sauerstoffsensor 23000018
T-Adapter 23000019
Gehause Gasflihrung 23000020
Anschlussleitung Sauerstoffsensor 00014116
Sauerstoff-Anschlussadapter, abgewinkelt 41000087
Anschlussadapter Steuerschlauch 4100 0088
Funktionstasche 00004879
AKKUPACK uni BASE inkl. Zubehor! 0001 1100
AKKUPACK uni PLUS inkl. Zubehor! 0001 1099
Fernalarmbox 0000 4035
NIPPV Silikon-Gesichtsmaske, GroBe S 0000 3461
NIPPV Silikon-Gesichtsmaske, GréBe M 0000 3442
NIPPV Silikon-Gesichtsmaske, GroBe L 0000 3438
NIPPV Silikon-Gesichtsmaske, GréBe XL 0000 3462

NIPPV-PSU Silikon-Gesichtsmaske, GréBe L (autoklavierbar) 00003439

Far die Bestellung von Zubehorartikeln wenden Sie sich bitte an einen
HOFFRICHTER Service-Partner.

1 voraussichtlich erhéltlich ab Februar 2012
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TECHNISCHE DATEN

Spannungsversorgungen

Netzbetrieb 100... 250V AC (-20 %, +10 %),
50...60Hz

DC-Betrieb 24VDC/5A

Akkubetrieb intern Lithium-lonen-Akku,

28,8V (Nennspannung) /2,25 Ah/3W
Akkubetrieb extern

AKKUPACK uni BASE 24\ (Nennspannung)/ 8,8 Ah
AKKUPACK uni BASE plus 24V (Nennspannung)/ 17,6 Ah
AKKUPACK uni PLUS

Maximale Leistungsaufnahme 60 W

Elektrische Schutzklasse Klasse Il, Typ BF

Modus PCV

Anzeige I:E I:E

Anzeige Druckeinheit hPa

Anzeige Bildschirm STD

Sicherheitssperre (Software) manuell

Sicherheitssperre AUS

Lautstarke 50 %

Druckabweichung 3,0hPa

Max. Inspirationszeit 4s

Leckage AUS

Max. Sauerstoff AUS

Min. Sauerstoff AUS

Geratesprache ENG

AbmaBe (BxTxH) 305x250x 165 mm

Masse 4,6 kg

Max. stabiler Grenzdruck 60 hPa
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Spezifikationen und Leistungsmerkmale

Min. stabiler Grenzdruck

Max. Arbeitsdruck
Min. Arbeitsdruck
Max. Flow

OhPa
50 hPa
0hPa
2501/min

Gemessene Werte

Parameter

Druck

Druck-

balken

Volumen

Flow

Sauerstoff

Frequenz

I:E

MV

Anzeigebereich Schrittweite Messung

0,0 bis 99,9 hPa

0,0 bis 60,0 hPa

0,0 bis 2,5 hPa

0 bis 100 %
0 bis 99 bpm

1:0,1 - 1:25

0,0-251

Max. Minutenvolumen

Genauigkeit
der Anzeige

0,1hPa 0,0bis 100hPa 1,0 hPa oder 5 %
des gemessenen
Wertes

5hPa 0,0 bis 100hPa 1,0 hPa oder 5 %
des gemessenen
Wertes

0,011 Berechnet aus 0,03 | oder 20 %

1%
1 bpm

0,11

Flowmessung

0 bis 200 I/min

0 bis 100 %

Berechnet aus
Periodendauer
von Inspiration
+ Exspirationin
0,002s

Berechnet aus
Periodendauer
von Inspiration
+ Exspirationin
0,002s

Berechnet aus
Flowmessung

des gemessenen
Wertes

0,2 |/min oder 4
% des gemesse-
nen Wertes

5%

1 bpm

0,03 | oder 20 %
des gemessenen
Wertes

PCV-Modus (IPAP = 50, PEEP = 0)
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Max. Minutenvolumen

R5/C50 451/min

R5/C20 331/min

R20/C20 26 1/min

R20/C50 301/min
VCV-Modus begrenzt auf 90 I/min

Schalldruckbereich des horbaren Alarmsignals (in 1 m Entfernung)
Niedrigster Wert 64 dBA, Einstellung 10 %
Hochster Wert 79 dBA, Einstellung 100 %

Widerstande

Inspiratorischer Widerstand des Gera- 3,6 hPa bei 60 I/min
tes an der Patientenanschlusséffnung

Exspiratorischer Widerstand des Gera- 3,1 hPa bei 60 I/min
tes an der Patientenanschlusséffnung

Gesamtwiderstand des Systems < 6 hPa bei 60 /min

Betriebsbedingungen

Betriebstemperatur -5°C bis +50°C

Relative Luftfeuchte 10%...95%

Einsatzbereich 600 hPa... 1000 hPa
Lagertemperatur -10°C bis +50°C
Lagerbedingungen trocken, erschutterungsfrei und in auf

rechter Position; Gerat und Zubehor in
der Originalverpackung lagern

Technische Anforderungen an das Zubehor (CE-Kennzeichnung erforderlich!)

Sauerstoffeingang
Anschlusstyp Schnellkuppung
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Technische Anforderungen an das Zubehdr (CE-Kennzeichnung erforderlich!)
Druck <1000 hPa
Flow <151/min

Bakterienfilter

Anschllsse 22 /15 mm Konus (gemaB EN1281-1)
Widerstand <2,3hPa bei 60/min
Komprimierbares Volumen <66 ml

Internes Volumen <200 ml

Folgende Normen und Richtlinien wurden bei der Entwicklung des Gera-
tes berlcksichtigt:

e Richtlinie 93/42/EWG

e DIN EN 60601-1

e DIN EN 60601-1-2

e DIN EN 60601-1-4

e DIN EN 60601-1-8

e DINENISO 10651-2

e DINEN ISO 14971

e DINENISO 10651-6
(nur bei Verwendung mit einem Einschlauchsystem)

e DINEN 794-2

e DINEN 1041

e DINEN980

e DINEN 13328-2
e |SO/DIS 15001
e ANSI F1246-91

CE-Kennzeichnung geméaR Richtlinie 93/42/EWG.
Technische Anderungen durch den Hersteller bleiben vorbehalten.
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HERSTELLERERKLARUNG ZUR ELEKTROMAGNETISCHEN VERTRAGLICHKEIT

Leitlinien und Herstellererklarung — Elektromagnetische Aussendungen

Das Beatmungsgerat CARAT I PlUs ist fiir den Betrieb in einer wie unten angegebenen Umgebung bestimmt. Der Anwender 1 des
Beatmungsgerates CARAT Il PlUs muss sicherstellen, dass es in einer derartigen Umgebung betrieben wird.

Stéraussendungen

HF-Aussendungen nach CISPR 16-1-2

HF-Aussendungen nach CISPR 16-1-2
Aussendungen von Oberschwingungen

nach IEC 61000-3-2

Aussendungen von Spannungsschwan-
kungen / Flicker nach IEC 61000-3-3

Ubereinstimmung Elektromagnetische Umgebung - Leitfaden

Das Beatmungsgerat CARAT Il PlUs verwendet HF-Energie aus-
schlieBlich zu seiner internen Funktion. Daher ist seine HF-Aus-
sendung sehr gering, und es ist unwahrscheinlich, dass benach-
barte elektronische Gerate gestort werden.

Das Beatmungsgerat CARAT IIPUs jst f(ir den Gebrauch in allen
Einrichtungen und solchen geeignet, die unmittelbar an ein offent-
liches Versorgungsnetz angeschlossen sind, das auch Gebaude
versorgt, die zu Wohnzwecken benutzt werden.

Gruppe 1

Klasse B
Klasse A

Stimmt Uberein

Leitlinien und Herstellererklarung — Elektromagnetische Storfestigkeit

Das Beatmungsgerat CARAT Il PIUs jst fiir den Betrieb in einer wie unten angegebenen Umgebung bestimmt. Der Anwender 1 des
Beatmungsgerates CARAT Il PluS muss sicherstellen, dass es in einer derartigen Umgebung betrieben wird.

Storfestigkeitspriifungen

Entladung statischer Elektrizitat (ESD)

nach IEC 61000-4-2

Schnelle transiente elektrische Stor-
gréBen /Bursts nach IEC 61000-4-4

StoBspannungen/Surges nach

I[EC 61000-4-5

IEC 60601
Priifpegel

+ 6 kV
Kontaktentladung

+ 8 kV
Luftentladung

+ 2 kV fur
Netzleitungen

+ 1 kV fur
Eingangs- und
Ausgangsleitungen
+ 1 kV Spannung
AuBenleiter-AuBen-
leiter

+ 2 kV Spannung
AuBenleiter-Erde

Ubereinstim-
mungspegel

+ 6 kV
Kontaktentladung
+8kV
Luftentladung

+ 2 kV fur
Netzleitungen

+ 1 KV fur
Eingangs- und
Ausgangsleitungen
+ 1 kV Spannung
AuBenleiter-AuBen-
leiter

+ 2 kV Spannung
AuBenleiter-Erde

Anwender ist hier im Sinne von ,Verantwortlicher Organisation“ gemeint

Elektromagnetische Umgebung -
Leitlinien

FuBbdden sollten aus Holz oder Beton beste-
hen oder mit Keramikfliesen versehen sein.
Wenn der FuBboden mit synthetischem Mate-
rial versehen ist, muss die relative Luftfeuchte
mindestens 30 % betragen.

Die Qualitat der Versorgungsspannung sollte
der einer typischen Geschafts- oder Kranken-
hausumgebung entsprechen.

Die Qualitat der Versorgungsspannung sollte
der einer typischen Geschafts- oder Kranken-
hausumgebung entsprechen.
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Leitlinien und Herstellererklarung — Elektromagnetische Storfestigkeit

Storfestigkeitspriifungen

Spannungseinbriiche, Kurzzeitunter-
brechnungen und Spannungsschwan-
kungen der Stromversorgungsleitun-
gen nach IEC 61000-4-11

Magnetfelder bei der Versorgungs-

frequenz (50/60 Hz)
nach IEC 61000-4-8

Geleitete HF-StorgroBen

nach IEC 61000-4-6

94

IEC 60601
Prifpegel

<5% Ur(>95 %
Einbruch der Uy
fur 1/2 Periode

40 % U; (60 % Ein-
bruch der U;) fir
5 Perioden

70 % U (30 % Ein-
bruch der Uy flr
25 Perioden

<5% Ur(>95%
Einbruch der Uy
fir 5 s

3 A/m

10 VEffekiivwert
150 kHz — 80 MHz

innerhalb der ISM-
Bander 2

Herstellererklarung zur elektromagnetischen Vertraglichkeit

Ubereinstim-
mungspegel

> 95 % Einbruch
der Ur
flr 1/2 Periode

60 % Einbruch der
Uz fUr 5 Perioden

30 % Einbruch der
Uz fUr 25 Perioden

>95 % Einbruch
der Uy flr 5s

3 A/m

10V

Elektromagnetische Umgebung -
Leitlinien

Die Qualitat der Versorgungsspannung sollte
der einer typischen Geschéfts- oder Kranken-
hausumgebung entsprechen. Wenn der Anwen-
der des Beatmungsgerates CARAT || PlUs ging
fortgesetzte Funktion auch beim Auftreten von
Unterbrechungen der Energieversorgungen
fordert, wird empfohlen, das Beatmungsgerat
CARAT IIPlUs aus einer unterbrechungsfreien
Stromversorgung (USV) oder einer Batterie
ZuU speisen.

Magnetfelder bei der Netzfrequenz sollten den
typischen Wert, wie sie in der Geschafts- und
Krankenhausumgebung vorzufinden sind, ent-
sprechen.

Tragbare und mobile Funkgerate sollten in kei-
nem geringeren Abstand zum Beatmungsgerat
CARAT [l Plus ginschlieBlich der Leitungen ver-
wendet werden, als dem empfohlenen Schutz-
abstand, der nach der fUr die Sendefrequenz
zutreffenden Gleichung berechnet wird.
Empfohlener Schutzabstand:

d=1,24P



Leitlinien und Herstellererklarung — Elektromagnetische Storfestigkeit

Gestrahlte HF-StérgroBen 10 V/m 10 V/m d = 1,2 /P flr 80 MHz bis 800 MHz
nach IEC 61000-4-3 80 MHz - 2,5 GHz d = 2,3 /P fiir 800 MHz bis 2,5 GHz

mit Pals der maximalen Nennleistung des Sen-
ders in Watt (W) nach Angaben des Sender-
herstellers und d als empfohlenem Schutzab-
stand in Meter (m)b.

Die Feldstérke stationarer Funksender sollte
bei allen Frequenzen gemaR einer Untersu-
chung vor Ort € geringer als der Ubereinstim-
mungspegel seind,

In der Umgebung von Geraten, die das folgende
Bildzeichen tragen, sind Stérungen maoglich.

()

Anmerkung 1 Uy ist die Netzwechselspannung vor der Anwendung der Prifpegel.
Anmerkung 2 Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der héhere Frequenzbereich.
Anmerkung 3 Diese Leitlinien mégen nicht in allen Fallen anwendbar sein. Die Ausbreitung elektromagnetischer GréBen wird durch

Absorptionen und Reflexionen der Gebaude, Gegenstdnde und Menschen beeinflusst.
Die ISM-Frequenzbander (fur industrielle, wissenschaftliche und medizinische Anwendungen) zwischen 150 kHz und 80 MHz
sind 6,765 MHz bis 6,795 MHz; 13,553 MHz bis 13,567 MHz; 26,957 MHz bis 27,283 MHz und 40,66 MHz bis 40,70 MHz.

Die Ubereinstimmungspegel in den ISM-Frequenzbéndern zwischen 150 kHz und 80 MHz und im Frequenzbereich von 80 MHz
und 2,5 GHz sind dazu bestimmt, die Wahrscheinlichkeit zu verringern, dass mobile/tragbare Kommunikationseinrichtungen
Stoérungen hervorrufen kénnen, wenn sie unbeabsichtigt in den Patientenbereich gebracht werden. Aus diesem Grunde wird der
zusatzliche Faktor von 10/3 bei der Berechnung der empfohlenen Schutzabsténde in diesen Frequenzbereichen angewandt.

Die Feldstarke stationarer Sender, wie z.B. Basisstationen von Funktelefonen und mobilen Landfunkgeraten, Amateurfunkstati-
onen, AM- und FM-Rundfunk- und Fernsehsender, kbnnen theoretisch nicht genau vorherbestimmt werden. Um die elektroma-
gnetische Umgebung hinsichtlich der stationaren Sender zu ermitteln, sollte eine Studie der elektromagnetischen Phdnomene
des Standorts erwogen werden. Wenn die gemessene Feldstéarke an dem Standort, an dem das Beatmungsgerat CARAT || Plus
benutzt wird, die obigen Ubereinstimmungspegel Uberschreitet, sollte das Beatmungsgerat CARAT 11 PlUS beobachtet werden,
um die bestimmungsgemale Funktion nachzuweisen. Wenn ungewdhnliche Leistungsmerkmale beobachtet werden, kdnnen
zusétzliche MaBnahmen erforderlich sein, wie z.B. eine veranderte Ausrichtung oder ein anderer Standort des Beatmungsge-
rétes CARAT | Plus,

Uber den Frequenzbereich von 150 kHz bis 80 MHz sollte die Feldstérke geringer als [U;] V/m sein.
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Empfohlene Schutzabstinde zwischen tragbaren und mobilen HF-Telekommunikationsgeriten und dem CARAT || Plus

Das Beatmungsgerat CARAT I PIus st f(ir den Betrieb in einer elektromagnetischen Umgebung bestimmt, in der die HF-StérgréBen
kontrolliert sind. Der Anwender des Beatmungsgerates CARAT | PIUS kann helfen, elektromagnetische Stérungen zu vermeiden,
indem er den Mindestabstand zwischen tragbaren und mobilen HF-Telekommunikationsgeraten (Sendern) und dem Beatmungs-
gerat CARAT Il Plus gbh&ngig von der Ausgangsleistung des Kommunikationsgerates, wie unten angegeben, einhalt.

Nennleistung des Senders (W) Schutzabstand, abhéngig von der Sendefrequenz (m)
150 kHz - 80 MHz 80 MHz - 800 MHz 800 MHz - 2,5 GHz
d=1,2 P d=1,2P d=2,3+P

0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73

1 1,2 1,2 2,3

10 3,8 3,8 7,27
100 12 12 23

Fur Sender, deren maximale Nennleistung in obiger Tabelle nicht angegeben ist, kann der empfohlene Schutzabstand d in Meter
(m) unter Verwendung der Gleichung ermittelt werden, die zur jeweiligen Spalte gehért, wobei P die maximale Nennleistung des
Senders in Watt (W) nach Angabe des Senderherstellers ist.

Anmerkung 1 Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der héhere Frequenzbereich.

Anmerkung 2 Die ISM-Frequenzbander (flir industrielle, wissenschaftliche und medizinische Anwendungen) zwischen 150 kHz und
80 MHz sind 6,765 MHz bis 6,795 MHz; 13,553 MHz bis 13,567 MHz; 26,957 MHz bis 27,283 MHz und 40,66 MHz
bis 40,70 MHz.

Anmerkung 3  Die Ubereinstimmungspegel in den ISM-Frequenzbéndern zwischen 150 kHz und 80 MHz und im Frequenzbereich
von 80 MHz und 2,5 GHz sind dazu bestimmt, die Wahrscheinlichkeit zu verringern, dass mobile/tragbare Kommu-
nikationseinrichtungen Stdrungen hervorrufen konnen, wenn sie unbeabsichtigt in den Patientenbereich gebracht
werden. Aus diesem Grunde wurde der zusatzliche Faktor von 10/3 in die Formel eingearbeitet und bei der Berech-
nung der empfohlenen Schutzabsténde in diesen Frequenzbereichen angewandt.

Anmerkung 4 Diese Leitlinien mogen nicht in allen Fallen anwendbar sein. Die Ausbreitung elektromagnetischer GréBen wird durch
Absorptionen und Reflexionen der Gebaude, Gegenstande und Menschen beeinflusst.
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HAFTUNGSAUSSCHLUSS

Die HOFFRICHTER GmbH haftet nicht fur Auswirkungen auf Sicherheit,
Zuverlassigkeit und Leistung des Produktes wenn:

e Eingriffe, Veranderungen, Erweiterungen, Justierarbeiten, Reparatu-
ren und Wartungsarbeiten durch nicht von uns erméchtigte Perso-
nen durchgefuhrt werden,

e Zubehor und Ersatzteile verwendet werden, die von anderen
Herstellern stammen und nicht durch uns fur die Anwendung am
Produkt freigegeben sind,

e das Produkt in anderer Weise als in der Gebrauchsanleitung
beschrieben verwendet wird oder

e die in der Gebrauchsanleitung beschriebenen Hygiene- und Reini-
gungsvorschriften nicht eingehalten werden.

Die gesetzlichen Gewahrleistungsanspriiche bleiben hiervon unberuhrt.
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HOFFRICHTER GmbH
Mettenheimer StraBe 12/14
19061 Schwerin

Germany

Telefon: +49 385 39925-0
Telefax: +49 385 39925-25
E-Mail: info@hoffrichter.de
www.hoffrichter.de

CARAT Il plus H DEU_2012-10-19_11 Art.-Nr.: 50000108
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