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Deutsch

1. ALLGEMEINE ANWENDUNGSVORSCHRIFTEN

A Bitte lesen Sie diese Anleitung
unbedingt vor der Anwendung des
Beatmungsgerits SMARTAIR® ST
sorgfaltig durch und halten Sie sich
an die Vorschriften.

Das Beatmungsgerdt SMARTAIR® ST wurde
gemal der Normen fiir Beatmungsgerate
entwickelt, die in erster Linie fiir Patienten
zu Hause bestimmt sind.

Diese Art Beatmungsgerdt ist nicht fiir
Patienten geeignet, die nicht selbsténdig
atmen kdnnen, und ist allein fiir die zeitweise
Beatmung von erwachsenen Patienten
bestimmt.

Um die richtige und effiziente Anwendung
des Gerats zu gewahrleisten und Unfalle zu
vermeiden, mochten wir Sie auf folgende
Punkte hinweisen:

* Das Beatmungsgerdt SMARTAIR® ST
darf nur auf Verantwortung und
Verordnung eines Arztes eingesetzt
werden.

* Das Beatmungsgerdt SMARTAIR® ST
darf nicht mit entflammbaren Narkose-
mitteln eingesetzt werden.

e Auf keinen Fall diirfen an das Gerat
antistatische Leitungen oder Schlduche
oder Elektrizitatsleiter angeschlossen
werden.

* Die Funktion des Beatmungsgerats
SMARTAIR® ST kann durch elektroma-
gnetische Stdérungen {iber 3 V/m gestort
werden, insbesondere durch die Ver-
wendung von Gerdten wie Mobiltele-
fonen oder anderen Systemen in seiner
Umgebung, welche die in der Norm
EN 60 601-1-2 festgelegten Werte
liberschreiten.

* Die Elektroinstallation, an die das
Beatmungsgerat SMARTAIR® ST ange-
schlossen ist und die ihm die notwendi-
ge elektrische Energie liefert, muss den
jeweils giiltigen Normen entsprechen.

Um gute Leistungen des Beatmungsge-
rats SMARTAIR® ST zu gewiéhrleisten,
darf gemaR Norm EN 12342 der An-
schluss zum Patienten ausschlieBlich
tiber eine Leitung mit 22 mm @ und einer
Lange von 1,10 m bis 2,00 m zwischen
Beatmungsgerat und Patient erfolgen
und muss gemal Norm EN 1281-1 mit
Muffen vom @ 22 mm versehen sein.

Der Inspirationswiderstand der
Schlauchsysteme und der eventuell
angeschlossenen Zubehorteile (anti-
bakterieller Filter, Luftbefeuchter ...)
wird vom Gerat zum Erreichen der
Druckniveaus nicht beriicksichtigt.

Dieses Geré&t darf nur mit einer Nasen-
oder Gesichtsmaske verwendet werden,
die Uiber eine kalibrierte Exspirationsoff-
nung verfiigt oder mit einer Leckagevor-
richtung verbunden ist, um die Exspi-
ration des Patienten sicherzustellen.

Fiir sémtliche Beatmungsmodi mit Aus-
I6seschwelle fiir die Inspiration wird
auf das mdégliche Risiko der Hyperven-
tilation im Falle einer iibermaBigen An-
strengung des Patienten hingewiesen.

Dieses Gerat ist relativ empfindlich.
Wir raten davon ab, Gegenstédnde zum
Gebrauch sowie zur Lagerung darauf
abzustellen.
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2. MITARBEITERQUALIFIKATION

Die Firma AIROX haftet nur fiir Zwischenfille, die von diesem Gerat verursacht werden, Das nebenstehende Zertifikat des CE-Kennzeichens bescheinigt
wenn Installation, Wartung oder Anpassungen von autorisierten Mitarbeitern mit die amtliche Zulassung dieses Geréts:

Originalersatzteilen und unter Einhaltung der von AIROX bestatigten Vorschriften zur
Qualitatssicherung und Riickverfolgbarkeit durchgefiihrt werden.
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4. VERWENDETE SYMBOLE

Bitte lesen Sie die Bedienungs- 0 oder . i, “
A anleitung vor der Anwendung OFF Schalter in Position , Aus
des Gerdts unbedingt sorgfiltig
durch und halten Sie sich an die 1 oder . . -
Vorschrifien. ON Schalter in Position , Ein
- R .
Gerétetyp Niederspannungs- 10101 Serieller Anschluss

anlage (Einsatzteil)

Stromzufuhr —
Gerédt unter Spannung

Zugriffssperre

Gleichstrom

Einschlaframpe

Isolationsklasse Il

Druckrampe

Cursor-Bewegung nach oben/
Heraufsetzen von Parametern

Positionsanzeige des Cursors
bei nicht vorhandener
Zugriffssperre

Cursor-Bewegung nach unten /
Herabsetzen von Parametern

Positionsanzeige des Cursors
bei vorhandener Zugriffssperre

Bestatigung von
Befehlsaktionen

Anzeige zum Herauf- oder
Herabsetzen von Parametern

Sperren von Alarmsignalen —
Zugang zum iiberwachungs-
meni

Anzeige der
mdglichen Steuerung

Ein- und Abschaltung der
Beatmung

= O 0RO GO

LuftauslaB zum Patienten

Bitte beachten Sie die
Sicherheitsvorschriften fiir die
Handhabung von Geraten, die
empfindlich auf elektrostati-
sche Entladung reagieren.

Deutsch

5. VERWENDETE GELAUFIGE 6. TECHNISCHE DATEN

ABKURZUNGEN

¢ Druckarten:
Ipap: Inspirationsdruck

Epap: positiver Exspirationsdruck

¢ Volumen und Leistungen:
AZV: in jedem Zyklus geliefertes
Atemzugvolumen

* Frequenzen:
AF: Atemfrequenz oder Anzahl
der Respirationszyklen
pro Zeiteinheit

o Zeit:
I:T: Verhiltnis in % zwischen der
Inspirationszeit und der
Gesamtzeit eines Zyklus
Ti: Inspirationszeit
¢ Diverses:

Rampe: Form oder Dauer des
Druckanstiegs bei der
Inspiration.

Insp Trig: Ausldseschwelle fiir die
Inspiration (oder Inspira-
tionstrigger) — Gibt die vom
Patienten auszuiibende
Inspirationsanstrengung zur
Ausldsung eines spontanen
Inspirationszyklus an.

Exsp Trig: Ausléseschwelle fiir das
Ende der Exspiration (oder
Exspirationstrigger) — Ver-
haltnis in % zwischen dem
Abfallen der Inspirations-
leistung und der maximalen
Inspirationsleistung.

Der SMARTAIR® ST ist ein Beatmungsge-
rét zur nasalen Beatmung mit zwei Druck-
stufen, das fiir den temporéren Betrieb
geeignet ist. Es ermdglicht die Beatmung
von erwachsenen Patienten per Nasen-
oder Gesichtsmaske mit kalibrierter
Leckage mittels mehrerer Beatmungs-
maglichkeiten:

- Inspirationshilfe (PSV):
mit oder ohne Sicherheitsfrequenz

- Beatmung mit kontrolliertem Druck
(PCV)

- Beatmung mit unterstiitztem,
kontrolliertem Druck (assPCV)

- Beatmung mit sténdig positivem Druck
(CPAP)

Verschiedene Systeme zur Uberwachung
der Atmung des Patienten sowie des
Beatmungsgeréts selbst sind in das Gerat
integriert. Bestimmte Alarmparameter
konnen von der verordnenden Stelle
gewdhlt werden (sieche § Alarmsignale
und Fehler).

Mit einer Zugriffssperre in der Software
kann der Zugriff auf die Einstellung der
Beatmungsparameter sowie auf Veran-
derungen der Beatmungsmodi verhindert
werden, um eine festgelegte Anwendung
vom Typ ,Verordnende Stelle” oder vom
Typ ,Patient” zu gewéhrleisten (siehe §
Zugriffssperre).

Spezielle Funktionalitditen ermdglichen
eine automatische Ein- und Abschaltung
der Beatmung in bestimmten Modi (siehe
§ Automatische Ein- und Abschaltung der
Beatmung) sowie eine progressive Beat-
mung wahrend einer Einschlafphase
(siehe § Einschlaframpe).
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Die allgemeinen technischen Daten des
Gerats sehen wie folgt aus:

- Inspirationsleistung:
von 0 bis 200 I/Min. (oder dm 3/Min.) absolut
Maximale Leistung bei 10 mbar = 180 I/Min.
Maximale Leistung bei 20 mbar = 140 I/Min.
Messgenauigkeit: + 10% oberhalb von 15 I/Min.

- Inspirationsdruck:
von 4 bis 30 mbar (0,4 bis 3 hPa) absolut"

Messgenauigkeit: + (0,8 mbar + 4% des
abgelesenen Werts)

Die oberste Grenze fiir den begrenzten
Maximaldruck, jenseits welcher das Gerat
die Luftzufuhr einstellt (innere Grenze des
Turbinenmotors) betrégt 40 mbar.

- Zyklusfrequenz:
von 4 bis 40 bpm (od. Zyklen/Min.) absolut
Berechnungsgenauigkeit: + 1 bpm

- Zyklusmodus L.T:
von 25% bis 50% nach Einstellung absolut
Berechnungsgenauigkeit: + 10%

- Inspirationswiderstand des
Beatmungsgerits: 2 mbar bei 60 [/Min.

- Schalldruckhdhe gemaB Norm NF EN
IS0 17510-1: 28 dBA

- Stromzufuhr mit Wechselstrom
(per gerateeigenem Gleichstrom-
Wechselstrom Umformer):
115/230 V + 10% - 0,2/0,1 A - 50/60 Hz
Verbrauch: nominal 25 VA u. max. 50 VA

Technische Anderungen vorbehalten!

10

- Direkte Stromzufuhr mit Gleichstrom:
24V +25V-2,1 A maximal
Verbrauch: nominal 25 VA u. maxi. 50 VA

- Isolationsklasse: Klasse |l
- Gehauseschutzindex |P 32

- Medizinische Gerateklasse:
Klasse Il B — Anwendungsteil vom Typ
Niederspannungsanlage

- Abmessungen (ohne Zubehar):
H =123 mm, B =200 mm, T =290 mm

- Gewicht: 2,75 kg

Folgende Umgebungsbedingungen
miissen beachtet werden:

- Bei Lagerung oder Transport:

Temperatur: - 20 his 60 °C
Luftfeuchtigkeit: 10 bis 85 % relative
Luftfeuchtigkeit

Luftdruck: 600 bis 1060 hPa

- Bei Gebrauch:
Temperatur: 5 bis 35 °C
Luftfeuchtigkeit: 30 bis 75 % relative
Luftfeuchtigkeit
Luftdruck: 700 bis 1060 hPa

Unter den voranstehenden Extrembedin-
gungen fiir den Gebrauch (einschlieBlich
Luftfeuchtigkeit bei iiber 95% und Strom-
zufuhr bei —15%) weist das Beatmungs-
geréat keine besonderen Fehlfunktionen auf.

" Je nach Modus bestehen besondere
Beschrankungen — siehe § Einstellen
der Parameter

1.

11

BESCHREIBUNG DES GERATS

KURZBESCHREIBUNG

Deutsch

Das Beatmungsgerat SMARTAIR® ST wird mit einer Reihe standardmaRiger Zubehorteile
wie folgt geliefert:

eine Transporttasche mit folgendem Inhalt:

- ein Netzanschlusskabel 220 V

- ein Einweg-Patientenschlauchsystem von 1,8 m Ldnge

- sowie die vorliegende Bedienungsanleitung

Weitere Zubehorteile sind als Option erhaltlich (siehe § Zubehdorteile und Optionen).

7.2 EXTERNE SCHNITTSTELLEN UND FUNKTIONSOFFNUNGEN

* \orderseite: Pneumatische Schnittstellen und Schnittstelle Mensch / Maschine

Anzeige |

Transportgriff

Bedienfeld

1
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* Riickseite: Elektrische Schnittstellen und technische Funktionsdffnungen

Hauptluftzufuhr
mit Luftfilter*

Schalter
Ein/ Aus

Beliiftungsschlitze*

Stromanschluss

WS 220V

A Achtung: (*) Die Geratedffnungen zum Lufteinlass und Luftaustritt
diirfen nie abgedeckt sein.

e Unterseite:

Beliiftungsschlitz*

12

1.3 BEDIENFELD

Netzspannungs-

Anzeige

lf-

Anzeige

Taste Beginn/ Ende

der Beatmung

Serielle Schnittstelle

RS 232

Schutzabdeckung
des Zufuhrblocks

L ]

€L,
Beatmungszustand /

Display

Deutsch

SMARTAIR® sT

Am?x

Tasten zum Bewegen
des Cursors und
Herauf-/ Herabsetzen
von Parametern

-

Vs

Alarmanzeige

H

Taste zur Sperrung
von Alarmen und
Zugang zum Uber-

A wachungsmenii
| a
Bestatigungs-
taste

Wenn sich das Gerit im S}a@ndby befindet (keine Beatmung), kann der Anzeigekontrast
durch Dri‘icken der Taste *— und anschlieBende Feineinstellung durch Driicken der
Tasten & oder G zum stufenweisen Herauf-/Herabsetzen der Parameter verandert

werden.

13
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7.4 TYPENSCHILD, TYPENBESCHREIBUNG UND BESCHRIFTUNG

Auf dem Beatmungsgerét befinden sich mehrere Aufkleber und Hinweise, die Auskunft
tiber Sicherheitsvorkehrungen geben, um eine richtige Anwendung der verschiedenen
Bestandteile des Geréts zu gewabhrleisten, und die zur Riickverfolgbarkeit des Produktes

beitragen.

e Aufkleber und Hinweise am GeratedulReren:

B [ Tkt §

HACH ST

o — 1]
- il Bl ¥ il
& B B €€ gusp

[ e L T LTS

AUFKLEBER F.
PNEUMATISCHE
ANSCHLUSSE

TYPENSCHILD

_ AUFKLEBER
BELUFTUNGSSCHLITZE

ANSCHLUSS PER 9-POLIGEM

I0I0I SERIELLEN ANSCHLUSS
(RS 232)
o Aufkleber und Hinweise am GerdteduReren:
A 2N ———
V(A 21A
AUFKLEBER
LELEKTROSTATISCH | STROMVERSORGUNG
GS 24V (unter der
EMPFINDLICHE Zutuhrabdeckung)
BAUTEILE” ut ung
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8. FUNKTIONSPRINZIP

® Prinzipieller Aufbau des
Beatmungsgerits:

Das Beatmungsgerdat SMARTAIR® ST
besteht aus einem Luftzufuhrgenerator, der
in der Lage ist, ein ausreichendes Leis-
tungs- und Druckspektrum zu liefern und
die Inspirations- und Exspirationsphasen
entsprechend Werten ermdoglicht, die in
Niveau und Art variabel sind. Der Zufuhr-
generator ist eine von einem hiirstenlosen
Elektromotor angetriebene Mikroturbine,
die durch einen Rechner gesteuert wird,
welcher Informationen von Druck- und
Leistungsmessfiihlern erhalt.

Die wichtigsten Funktionsgruppen sind die
folgenden (siehe nachfolgende Abb.):

¢ Generatorblock:
- Turbine: Beatmungsgerdt24V/15A -
Vmax 36.800 U/Min. — Pmax
40 mbar — max. Flow 200 I/Min.

- Turbinenunterbringung:
Geh&use aus Metallkunststoff

- Schallddmmung: Schallddmpfer,
Blenden, Resonatoren in das
Gehduse integriert

- Luftfilterung: eindringungshemmende
Schaum- und Siebfilter

Deutsch

e Stromversorgungsblock:
- WS-/GS-Versorgung:
110-230V/24V-2,1 A (max. 45 W)
- Anschluss:
Drahtverbindungen GS 24 V

- Schalter:
doppelpoliger Kippschalter, 240 VA

¢ Pneumatikblock:
- Luftstromwalzer:
Gitter mit Mikromaschen

- Druckanschlussstellen: pneumatische
Anschliisse 1/8 und 1/16

- Schlauchleitungen: Schlduche aus
Silikon und Polyurethan

- Ausgangskonus: Muffenanschlul g 22

© Rumpfblock:
- Oberer Gehduserumpf:
ABS zur Tastaturhalterung

- Unterer Gehduserumpf: ABS zur
Aufnahme des iibrigen Systems

- Stromversorgungsabdeckung:
ABS zur Versiegelung des WS-/
GS-Versorgungsgehéuses

- Ausgangsblende: ABS zum Schutz
der Ausgangsmuffe

¢ Block Schnittstelle Mensch-Maschine:
- Tastatur; 5 Tasten und
3 LED-Anzeigen

- Bildschirm: LCD 4x20 mit
Hinterleuchtung
¢ CPU-Block:
- elektronische Steuerungskarte
- Turbinenregelungskarte

15
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* Prinzipschaltbild:

Eingabe 110/ 230V

WS 50/ 60 Hz Schalter
ON/OFF -1/0
o
Strom-
versorgung
GS/WS

Anschluss
RS 232

v

CPU-Karte

16

i Display [

EE=11,

Luftzufuhr

Filter + Schutzfilter

Turbine
1

Turbinen-
gehduse +
Schallddmpfung

Patientenauslass

¢ Funktionsweise des Gerits:

Die Funktionsweise des Gerats basiert auf
einem autoadaptiven, prozessgekoppelt-
geschlossenen System zur Steuerung des
Luftstroms.

Die Geschwindigkeit des Luftstromgenera-
tors (der Turbine) hangt von dem am Ge-
rateausgang gemessenen Drucksignal ab.

Die Steuerungsregeln der Turbinenge-
schwindigkeit basieren auf unterschied-
lichen proportionalen und integralen
Koeffizienten, je nach Beatmungsmodus
und Phase des Respirationszyklus.
Somit beeinflusst die Festlegung einer
Druckanstiegsrampe die Hoéhe der
Turbinenbeschleunigung zu Beginn der
Inspiration. Der Ubergang von der
Inspirations- zur Exspirationsphase wird
durch eine Geschwindigkeitsverzdgerung
oder Bremsung kontrolliert, welche pro-
portional zum gewiinschten Druckunter-
schied zwischen den beiden Phasen ist.

Deutsch

Die Beriicksichtigung der Leistung vervoll-
stdndigt das System, indem sie die
Erfassung von Inspirationsanstrengungen
des Patienten ermdglicht und Inspira-
tionsphasen auslost. Die Leistungsmes-
sung ermdglicht zudem die Feststellung
des Endes der Inspirationsphase in
bestimmten Beatmungsmodi. Sie dient
schlieflich, zusammen mit der Druck-
messung, zur Berechnung von Volumen
und Héhe der Leckage, die bei jedem
Zyklus ungeachtet des laufenden
Beatmungsmodus auftreten.

Die in der Steuerung und in der Erfassung
verwendeten, unterschiedlichen Mess-
signale unterliegen einer speziellen
Filterung, um die Stdérungs- und Fehl-
funktionsrisiken zu begrenzen.

17
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9. BEATMUNGSPRINZIP

Fiir jeden vorgeschlagenen Beatmungs-
modus sind die Prinzipien und die charak-
teristischen Kurven die folgenden:

e Modus PSV /PSV / ST:

Es sind zwei Druckniveaus (lpap und
Epap) sowie eine Mdglichkeit zum Errei-
chen des Inspirationsdrucks auf der Basis
einer Druckanstiegszeit festgelegt. Die
Inspirationszeit hdngt von der Hohe des
eingestellten Exspirationstriggers ab,
basierend auf einem Leistungsabfall nach
Erreichen der maximalen Inspirations-
leistung. Die Inspirationszeit ist jedoch
durch eine maximale Sicherheitsschwelle
begrenzt. Es ist mdglich, eine Sicherheits-
frequenz (Back up R) festzulegen, welche
es dem Beatmungsgerdt ermoglicht, im
Falle einer Apnoe des Patienten die
Kontrolle zu {ibernehmen. Die , kontrollier-
ten” Zyklen nach einer Apnoe beriicksich-

tigen die Hohe des Exspirationstriggers
und dieselben zeitlichen Limits. Diese
Zyklen werden beendet, sobald ein neuer
Inspirationstrigger festgestellt wird.

Ziel der Inspirationsphase ist die Einrich-
tung eines Druckniveaus Ipap mit einer
variablen Anstiegszeit und einer Zeit der
Aufrechterhaltung, die vom Verhalten der
damit verbundenen Leistung abhéngig ist.
Ziel der Exspirationsphase ist die Auf-
rechterhaltung eines Druckniveaus Epap
bis zum Beginn der nachfolgenden Inspi-
rationsphase, sowie die ausreichende
LDurchspiilung” des Schlauchsystems,
um mdgliche zuriickgebliebene Atemgase
abzutransportieren.

Die Einrichtung der beiden Druckniveaus
erfolgt durch Ausgleichen der Normal-
oder Storungsleckagen im Patienten-
schlauchsystem.

Die typischen Druck- und Leistungssignale dieser Modi haben die folgende Form:
N R, 151 1

e —

¥ /~
|

gl sy 3 --1 o s
. |

i
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* Modus PCV / assPCV:

Es sind zwei Druckniveaus (lpap und
Epap) sowie eine Madglichkeit zum
Erreichen des Inspirationsdrucks auf der
Basis einer Druckanstiegszeit festgelegt.
Die Inspirationszeit wird durch eine Fre-
quenz und ein Zyklusverhaltnis bestimmt.
Diese Inspirationszeit bleibt bestehen,
wenn der Patient seinen Inspirations-
rhythmus steigert, falls eine Schwelle fiir
den Inspirationstrigger festgelegt worden
ist. Bei Abwesenheit eines geregelten
oder festgestellten Triggers liefert das
Beatmungsgerét weiterhin Zyklen in der
eingestellten Frequenz. Der Ubergang von
Modus PCV in den Modus assPCV erfolgt
durch die Einstellung eines Inspirations-
triggers.

Deutsch

Ziel der Inspirationsphase ist die Ein-
richtung eines Druckniveaus Ipap mit
einer variablen Anstiegszeit und einer Zeit
der Aufrechterhaltung, die durch die ein-
gestellten Frequenzniveaus und Zyklus-
verhéltnisse festgelegt ist.

Ziel der Exspirationsphase ist die Auf-
rechterhaltung eines Druckniveaus Epap
bis zum Beginn der nachfolgenden
Inspirationsphase, sowie die ausreichen-
de ,Durchspiilung” des Schlauchsystems,
um mogliche zuriickgebliebene Atemgase
abzutransportieren.

Die Einrichtung der beiden Druckniveaus
erfolgt durch Ausgleichen der Normal-
oder Storungsleckagen im Patienten-
schlauchsystem.

Die typischen Druck- und Leistungssignale dieser Modi haben die folgende Form:

'=J . | L | Fy el il

< RAREEL] ’

o W

] g v s e

Al gy PR et W wes

19
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e Modus CPP:

Das Gerdt unterhalt wahrend der Inspi-
ration und Exspiration ein einziges, kon-
stantes Druckniveau. Hauptziel hierbei ist,
Leckagen auszugleichen, wéhrend der
Atemrhythmus des Patienten befolgt wird.
Im Verhéltnis zu einem einfachen Beat-
mungsgerat im CPP-Modus liegt die

Zusatzfunktion des SMARTAIR® ST darin,
dass Daten iiber Zyklus und Inspirations-
volumen des Patienten zur Uberwachung
geliefert werden. Dies erfordert daher
eine Absprache zur Bestimmung des fest-
gelegten Beginns und Endes der Inspi-
ration.

Die typischen Druck- und Leistungssignale dieser Modi haben die folgende Form:

ol d =1 = el

-
: |

..
It
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10. INSTALLATION

Um |hr Beatmungsgerdt SMARTAIR® ST
unter ordnungsgemé&fen Bedingungen zu
installieren, empfehlen wir folgende Vor-
gehensweise:

- Stellen Sie das Gerét auf eine ebene und
stabile Fléche, so dass alle Schallddmp-
fer die Flache vollstandig beriihren. Das
Gerat funktioniert jedoch in jeder Lage.

- Anschluss der externen Stromzufuhr:
Die Anzeigelampe fiir die elektrische
Stromzufuhr, welche sich links oben
{iber dem Display befindet, leuchtet nur
dann, wenn der auf der Riickseite
befindliche Schalter betéatigt wird.

11. INBETRIEBNAHME

Die Inbetriebnahme des Gerédts erfolgt
durch den auf der Riickseite befindlichen
Schalter. Sobald dieser Schalter betétigt
wird, leuchtet die Anzeigelampe fiir die
Stromversorgung auf.

Das Beatmungsgeréat durchlauft bei jeder
Inbetriebnahme per Hauptschalter plan-
malig eine Initialisierungsphase vor dem
ersten Beatmungszyklus. Im Laufe dieser
Phase, die etwa 5 Sek. dauert, werden
bestimmte Bestandteile des Geréts gete-
stet und initialisiert. Nach Beendigung die-
ser Phase kdonnen technische Alarmsig-
nale etwaige Funktionsstérungen anzei-
gen (siehe § Alarmsignale und Fehler).

Wiahrend dieser Phase wird voriiberge-
hend ein Startmenii angezeigt:

GUTEN TAG
06 MAI 2002 15:35
SMARTAIR: 00123 h
PATIENT : 00012 h 34 min

Deutsch

- Verbinden des Patientenschlauch-
systems mit der Muffe g 22

- Anschluss der Nasen- oder Gesichts-
maske an das andere Ende des
Schlauchsystems

Ein antibakterieller Filter kann an der
Ausgangsmuffe @ 22 mm Beatmungsgerét
angeschlossen werden. Nach einer Lage-
rung des Gerats in einer Umgebung mit
Temperaturen, die wesentlich von denen
am Ort der Installation abweichen (norma-
lerweise +/- 20 °C), muss sich das Ger&t vor
der Inbetriebnahme mindestens 15 Minuten
lang in der Temperatur stabilisieren.

Die Zeitzahler fiir Gerdt und Patienten
werden 10 Sekunden lang im Startmenii
angezeigt (siehe § Zeitzahler).

Sobald das Startmenii voriiber ist, kann
die Beatmung jederzeit durch die Taste
oder eine Inspiration durch den Patienten,
wenn sich das Gerdt im Modus ,AUTO
ON/OFF” befindet, gestartet werden (siehe
§ Automatische Ein- und Abschaltung der
Beatmung).

Eine leuchtende, blaue Anzeige auf der
linken Seite der Taste signalisiert den
Zustand des Gerats:

- Anzeigelampe leuchtet anhaltend:
Gerét befindet sich im Beatmungs-
Standby in der Konfiguration manuelle
Ein- und Abschaltung der Beatmung

- Anzeigelampe blinkt: Gerét befindet
sich im Beatmungs-Standby in der
Konfiguration automatische Ein- und
Abschaltung der Beatmung
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Diese Anzeigelampe erlischt, sobald die
Beatmung l3uft. Das Gerédt startet plan-
maRig in dem Beatmungsmodus und mit
den Einstellungen, die bei seinem letzten
Stop eingestellt waren.

Esist ratsam, die fehlerfreie Aktivierung der
grundlegenden Alarmsignale des Gerats
vor dem Anschluss des Patienten zu testen.
Hierzu empfehlen wir folgendes:

- Lassen Sie das Gerat mehrere Zyklen
lang laufen, ohne den Patienten
anzuschlieRen: Ein akustisches, anhal-
tendes Alarmsignal und die Meldung
.Druck zu niedrig” miissen je nach
Beatmungsmodus nach 15 bis 20 Sek.
aktiviert werden, auBer, wenn das Gerét
auf ,Alarm = Nein” eingestellt wurde.

- Sperren Sie den Alarm iber die Taste 5

- Nehmen Sie das externe Stromkabel ab:
Ein anhaltendes, akustisches
Alarmsignal muss sofort aktiviert wer-
den. Die Kontrolllampe fiir die
Stromversorgung an der Vorderseite
muss erldschen.

- SchlieBen Sie das Stromkabel wieder
an, um die Situation wiederherzustellen.

Die Anderung von Modi und Parametern
kann jederzeit vom Einstellungsmenii
eines jeden Modus aus durchgefiihrt wer-
den, sofern keine Zugriffssperre installiert
wurde (siehe § Anderung des Beatmungs-
modus).

12. AUTOMATISCHE EIN- UND ABSCHALTUNG DER BEATMUNG

In denjenigen Beatmungsmodi, bei denen
keine Mindest- oder Sicherheitsfrequenz
ausgewdhlt wurde (Modus CPAP und PSV
S) ist die Wahl einer automatischen Ein-
und Abschaltung der Beatmung mdglich.

Der Einsatz einer Sicherheitsfrequenz im
Modus PSV ST verhindert die Einstellung
AUTO ON/OFF und hebt diese auf, falls sie
zuvor gewahlt wurde.

Diese Wahl ist aus den Meniis zur Para-
metereinstellung in den Optionshildschir-
men durchfiihrbar; es handelt sich hierbei
um die Parameter AUTO ON/OFF (siehe §
Einstellung der Beatmungsparameter).

Wenn diese Option gewahlt wird, wird ihr
Vorhandensein durch die Anzeige "Auto” in
der Titelzeile angezeigt, und, wenn sich
das Gerdtim Beatmungs-Standby befindet,
durch das Blinken der blauen Anzeige-
lampe auf der linken Seite der Taste () .
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A ACHTUNG

Die Wahl einer automatischen Ein- und
Abschaltung der Beatmung erfordert
die Deaktivierung des Alarms "Druck zu
niedrig". Diese Deaktivierung ist auto-
matisch, d.h. ALARM = NEIN, wenn der
Parameter AUTO ON/OFF = JA lautet.

Das Prinzip der automatischen Ein- und
Abschaltung héngt von der Feststellung
der Inspirationstrigger des Patienten ab.
Die Beatmung beginnt bei Feststellung
eines ersten Triggers und endet 10 bis
20 Sekunden, nachdem der letzte Trigger
festgestellt wurde.

13. EINSCHLAFRAMPE

Um einen héheren Beatmungskomfort zu
ermdglichen, kann die Beatmung progres-
siv gestartet werden. Hierzu ist ein spezi-
eller Parameter, genannt Einschlaframpe,
einzustellen, welcher vom vereinfachten
oder vom "Patienten"-Uberwachungsmenii
aus zugénglich ist und durch das Treppen-
Bildzeichen " symbolisiert wird.

L PSV (PSV ST)
_ min
[ 1
20 JAN 2002 15:45

Die Rampe kann von 0 bis 25 Minuten in
Absténden von 5 Minuten eingestellt wer-
den. Um sie zu regeln, muss:

. 7Y
- der Cursor mit Hilfe der Tasten &

oderG neben den Parameter
gesetzt werden,

- die Anderungsabsicht durch die Taste
) beststigt werden:
Der Parameter blinkt, und der linke
Cursor wird zu £

- sein Wert mit Hilfe der Tasten Q
oder Ty gedndert werden,

- der neue Wert durch die Bestatigungs-
taste (Y bestitigt werden.

Wenn die Parameterénderung nicht inner-
halb von 7 Sekunden bestétigt wird, stellt
das Beatmungsgerat den vorherigen Wert
wieder her.

Deutsch

Die Einschlaframpe entspricht der Dauer, in
der sich der Inspirationsdruck regelmaBig
in Abstdnden von einer Minute zwischen
dem Niveau des minimalen Ipap und dem
des geregelten Ipap entwickelt. Fiir sdmtli-
che Modi mit zwei Druckniveaus entwickelt
sich der Epap-Wert auf gleiche Weise vom
Mindestniveau des Epap zum geregelten
Niveau hin.

Die Einschlaframpe ist der einzige veran-
derbare Parameter, wenn die Zugriffs-
sperre aktiviert ist. Er ist nur dann veran-
derbar, wenn sich das Gerat im Standby
befindet (ohne Beatmung), selbst wenn
die automatische Einschaltung (Auto On)
aktiviert ist.

Der Rampenparameter ist unabhéngig vom
gewdhlten Modus und wird lediglich fiir
einen Nutzungszeitraum ohne Totalab-
schaltung des Geréts gespeichert. Er wird
bei jedem Komplettstart des Geréts neu auf
Null gesetzt; wird jedoch zwischen zwei
Beatmungszeitrdumen, die durch einen
Ubergang in den Standby des Geréts
unterbrochen wurden, gespeichert. Wenn
eine Anderung des Beatmungsmodus oder
eine Modifizierung der Druckeinstellungen
(Ipap oder Epap) durchgefiihrt wird,
wihrend die Einschlaframpe ablduft, so
wird diese sofort beendet.

Wenn eine Einschlaframpe eingestellt
wurde, blinkt die Anzeigelampe fiir die
Einschlaframpe wéahrend der Berech-
nung, und die verbleibende Zeit der
Gesamtzeit aktualisiert sich wéhrend
jeder Minute der Beatmung.
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14. EINSTELLUNGSMENU

Der Zugriff auf das Einstellungsmenii
erfolgt auf zwei Arten:

- Wenn das Gerét ausgeschaltet ist:
Durch gleichzeitige Betétigung des Ein-/
Aus-Schalters auf der Riickseite des
Gerats (Einstellung "1 oder EIN") und
lingeres Driicken der Taste £9 , bis das
Menii auf dem Bildschirm erscheint.

- Wenn das Gerét in Betrieb ist, indem die
Beatmung angehalten wird (siehe §
Abschalten des Geréts) und an-
schlieBend der Cursor auf die erste
Zeile des Meniis zur Einstellung der
Beatmungsparameter bewegt wird,
indem eine der Tasten Q oder G
gedriickt wird, um die Zeile blinken zu
lassen, und anschlieBend die Taste & 5
gedriickt wird, bis das Bildschirmmenii
erscheint. Dieser Zugang ist nur dann
maglich, wenn die Zugriffssperre nicht
installiert ist (siehe § Zugriffssperre)

Um die Einstellparameter zu &ndern,
muss:

- der Cursor mit Hilfe der Tasten @
oder G neben den zu
dandernden Parameter gesetzt werden,

- die Anderungsabsicht durch die Taste @
bestatigt werden: Der Parameter blinkt,
und der linke Cursor wird zu %

- sein Wert mit Hilfe der Tasten Q
oder Ty gedndert werden,

- der neue Wert mit der Taste &
bestétigt werden. Wenn ein Parameter
aus mehreren Einstellungsfeldern
besteht (z.B. Datum, Uhrzeit), bewegt
man sich mit der gleichen Taste von
Feld zu Feld.
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Wenn eine Anderung der Parameter nach
7 Sekunden nicht bestéatigt wird, stellt das
Beatmungsgerdt den vorherigen Wert
wieder her.

Die Parameter des Konfigurationsmeniis
bleiben bis zu einer erneuten, kompletten
oder partiellen Anderung gespeichert.

Das Konfigurationsmenii besteht aus zwei
Seiten und sieht folgendermalien aus:

— EINSTELLUNGEN !
— | SPRACHE:
DATUM: e
UHRZEIT: _ :

— EINSTELLUNGEN !
_ | THERAPIEZEIT
WARTUNG

COM : HF Baud

Deutsch
Die bearbeiteten Informationen lauten:
FRANCAIS ENGLISH ESPANOL ITALIANO DEUTSCH
¢ Sprache ¢ Wartung

Die Wahl einer Sprache iibertragt automa-
tisch sédmtliche Meldungen und Bezeich-
nungen in die ausgewahlte Sprache. Die
Verfiigbarkeit der Sprache ist abhangig
von der Softwareversion.

¢ Datum
Einstellung des Datums in TTLMM.JJ.

¢ Uhrzeit
Einstellung der Uhrzeit in HH. MM.

¢ Therapiezeit
Zugriff auf das Steuerungsmenii der
Therapiezeit (siehe § Stundenzéhler)

Zugriff auf des Wartungsmenii (siehe §
Wartung).

e COM

Einstellung der Kommunikationsge-
schwindigkeit des seriellen Anschlusses
RS 232 zur Durchfiihrung von Datenspei-
cherung, Datenabruf, Aufzeichnungen
oder Uberwachungen auf einem externen
PC. Die standardméRige Ausgangsge-
schwindigkeit betrégt 19.200 Baud.

15. EINSTELLEN DER BETRIEBSPARAMETER

Ein spezifisches Menii in jedem Beat-
mungsmodus ermdglicht die Einstellung der
fiir den Betrieb erforderlichen verschiede-
nen Parameter (sofern die Zugriffssperre
nicht installiert wurde).

Um die Einstellungsparameter zu dndern,
muss:

- der Cursor mit Hilfe der Cursortasten Q
oder G neben den zu dndernden
Parameter gesetzt werden,

- die Anderungsabsicht durch die Taste &
bestatigt werden: Der Parameter blinkt,
und der linke Cursor wird zu *

- sein Wert mit Hilfe der Tasten Q oder
G gedndert werden,

- der neue Wert durch die Bestatigungs-
taste ¥ bestatigt werden.

Wenn die Parameterdnderung nicht inner-

halb von 7 Sekunden bestatigt wird, stellt
das Beatmungsgerét den vorherigen Wert
wieder her.

Die Beatmungsparameter bleiben bis zu
einer erneuten, kompletten oder partiellen
Anderung gespeichert.

Wenn das Gerdt im Patienteneinsatz ist,
empfehlen wir, diesen Zugriff durch die
Vergabe der Zugriffssperre zu blockieren
(siehe § Zugriffssperre).

Die Einstellungsbereiche fiir bestimmte
Parameter sind auf die bekannten Reich-
weiten beschrénkt, damit sie mit dem
Niveau der anderen, bereits eingestellten
Parameter kompatibel bleiben.

Wiahrend der Anpassung eines Wertes
wird die Beatmung nicht unterbrochen, sie
lauft nach den vorherigen Einstellungen
weiter. Die neuen Parameter werden erst
nach ihrer Bestétigung giiltig.
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15.1 ANDERUNG DES BEATMUNGSMODUS

Eine Anderung des Beatmungsmodus
kann jederzeit durchgefiihrt werden,
ungeachtet dessen, ob die Beatmung lauft
oder nicht.

Um den Beatmungsmodus zu &ndern,
muss:

- der Cursor Q mit auf die erste Zeile
des Meniis (Titelzeile) gesetzt werden,

- die Anderungsabsicht durch die
Taste (Y bestitigt werden:
Die Zeile blinkt, und der linke Cursor

wird zu %

- sein mit Hilfe der Tasten Q oder
G gedndert werden,

- der neue Modus durch Driicken der
Bestitigungstaste (% bestitigt werden.

- Die Einstellung der Parameter muss
daraufhin, falls erforderlich, durchge-
fiihrt werden.

Wenn die Anderung nicht innerhalb von
7 Sekunden bestatigt wird, stellt das
Beatmungsgerdt den vorherigen Wert
wieder her und die Beatmung féhrt fort
wie zuvor.

Eine Modusédnderung ist nur moglich,
wenn die Zugriffssperre nicht installiert
wurde. Wenn das Gerdt im Patienten-
einsatz ist, empfehlen wir, diesen Zugriff
durch die Vergaben einer Zugriffssperre
zu blockieren (siehe § Zugriffssperre).

Ebenso ist eine Modusédnderung nicht
moglich, solange ein Alarm aktiviert ist,
selbst wenn dieser akustisch gesperrt
wurde (siehe §& Alarmsignale und
Fehler).Die Beatmungsparameter und der
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laufende Modus bleiben bis zu einer erneu-
ten, kompletten oder partiellen Anderung
nach einem Geréatestop gespeichert.

Bestimmte Parameter sind mehreren
Beatmungsmodi gemein. Insbhesondere
sind der Inspirationsdruck Ipap, der
Exspirationsdruck Epap sowie die Druck-
rampe den Modi PCV, assPCV, PSV und
PSV ST gemeinsam.

Allein der Modus CPAP ist bei diesen
Einstellungen unabhéngig:

A ACHTUNG

Im Falle eines Wechsels vom CPP-
Modus in einen anderen Modus oder
umgekehrt bei laufender Beatmung
konnen betrachtliche Ubergangs-
schwankungen des Druckniveaus
gemaB den jeweiligen Druckeinstel-
lungen fiir jeden Modus entstehen.

Eine bei laufender Beatmung durchge-
fiihrte Modusénderung fiihrt zu einem
sofortigen Ubergang in die Exspiration,
ungeachtet dessen, in welcher Phase sich
das Gerdt zum Zeitpunkt der Anderung
befindet. Aus diesem Grunde ist folgendes
zu beachten:

A ACHTUNG

Im Falle einer Modusénderung bei
laufender Beatmung empfehlen wir,
die Modusanderung wahrend der
Exspirationsphase des Patienten zu
bestatigen, um eine ungewolite
Unterbrechung des Inspirationszyklus
des Patienten zu verhindern.

Deutsch

15.2 EINSTELLEN DER PARAMETER IM MODUS PSV / PSV ST

PSV =
PRESSURE SUPPORT VENTILATION MODE
(druckunterstiitzter Beatmungsmodus)

PSV ST =

PRESSURE SUPPORT VENTILATION
MODE mit SICHERHEITSFREQUENZ
(BACK UP R)

Das Menii der Beatmungsmodi PSV und
PSV ST verlauft iiber zwei oder drei Seiten
und sieht wie folgt aus:

—1 PSV (PSV ST)
_|lpap: _ mbar
Epap : __ mbar
Rampe

—1 PSV (PSV ST)

_ | AF :___bpm
Exsp. Trig :

Options

Nach Betétigen der Bestétigungstaste © ,
wenn sich der Cursor auf der Zeile
"Optionen” befindet, erhdlt man Zugang zu
den folgenden Zusatzeinstellungen:

1 PSV (PSC/ST)

— | Insp. Trig
Alarm
Auto On/Off :

Zugriffssperre
(falls genutzt)

Der Wechsel vom Modus PSV in PSV ST
erfolgt per Auswahl und Einstellung einer
Sicherheitsfrequenz (Backup R) ebenso
wie durch einen direkten Moduswechsel.
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Die im Menii der Modi PSV / PSV ST einstellbaren Beatmungsparameter und ihre
Einstellgrenzwerte sehen wie folgt aus:

Einstell- L Wert | Wert ... | Standard- .
parameter Einheit min. | max. Schritt wert Einstellgrenzwert
mbar
Ipap (oder hPa) 6 30 1 10 Ipap = Epap + 2 mbar
mbar
Epap (oder hPa) 4 20 1 4 Epap < Ipap — 2 mbar
Rampe - 1 4 1 2
AF (Back bpm (od.
up R) zykenMin) |+ | ! NEIN
Exsp Trig - 15 | 75 5 AU;E -
Insp Trig - 1 5 1 2
Schaltet auf NEIN um,
Alarm ) NEIN | JA - - JA wenn Auto On/0ff = JA
Auf NEIN gesperrt,
Auto wenn AF # NEIN
On / Off | NEIN | JA - - NEIN | Schaltet auf NEIN um,
wenn Alarm = JA
28

Deutsch

Anmerkungen zu den einstellbaren Parametern:

¢ |pap — Inspirationsdruck

Der Ipap legt das Niveau fiir die vom
Patienten zur Auslésung eines Zyklus aus-
zulibende Inspirationsanstrengung fest.
Die Empfindlichkeitspegel sind abneh-
mend und entsprechen der von der
Patienteninspiration wéhrend der Exspira-
tionsphase verursachten Leistungsdiffer-
enz. Es sind fiinf Triggerniveaus festgelegt
(von 1 bis 5), wobei 1 am empfindlichsten
und 5 am wenigsten empfindlich ist.

¢ Epap - positiver Exspirationsdruck

Diese Einstellung bestimmt das Druck-
niveau wahrend der Exspirationsphase.
Der Wert wird neben dem Parameter
angezeigt Als SicherheitsmaBnahme muss
der Epap immer niedriger als der Ipap sein
(min. = 2 mbar).

Der wéhrend der Beatmung abgelesene
Druck wird in Form_einer Strichskala in
den Patienten- und Uberwachungsmeniis
angezeigt, und der in jedem Zyklus
erreichte Durchschnittswert wird im Uber-
wachungsmenii rechts davon angegeben.

Der Wert des Exspirationsdrucks ist den
Modi PSV / PSV ST und PCV / assPCV
gemeinsam.

* Rampe

Dieser Parameter ermdglicht die Einstel-
lung der Zeit des Anstiegs zum lpap
wéhrend der Inspirationsphase.

Die verschiedenen verfiigharen Niveaus
entsprechen:

-Rampe 1=08his1,5s
(theroretische Zeit = 0,8 s)
-Rampe 2=0,6 bis1,2s
(theroretische Zeit = 0,6 s)
-Rampe 3=04his 1s
(theroretische Zeit = 0,4 s)
- Rampe 4=0,2 bis 0,7 s
(theroretische Zeit = 0,2 s)

Diese Zeitspannen sind abhdngig von der
Einstellungskonjunktion des gewiinschten
Drucks, von der Zyklusfrequenz und vom
Zustand des Patienten (Mitarbeit und Ein-
schrankung).

Die i-Rampe wird systematisch durchge-
fiihrt, wobei das Inspirationsende erst
nach diesem Zeitraum des Druckanstiegs
auftreten kann.

¢ AF - Sicherheitsfrequenz
(Backup R)

Die Frequenz der im Falle einer langeren
Apnoe anzuwendenden Beatmungszyklen,
solange kein Inspirationstrigger festge-
stellt wird. Die Apnoefrist wird direkt vom
Wert der eingestellten Back up R abgelei-
tet und entspricht dem ldngsten Zeitraum
zwischen 3 s und 60/AF (in Sekunden). Sie
ist nicht einstellbar.

Im Falle einer Abschaltung oder einer
groRBeren Leckage des Patientenschlauch-
systems kann nach der Apnoe-Frist + 5 s der
Alarm "Druck zu niedrig" ausgeldst werden
(siehe § Alarmsignale und Fehler).
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Die Inspirationszeit der im Falle einer
Apnoe angewandten Zyklen hangt immer
von der Feststellung des Exsp Trig ab, und
das Sicherheitslimit des Exsp Trig wird
standardmaBig angewandt.

Die Rampe dieser Zyklen ist mit den vom
Patienten ausgeldsten Zyklen innerhalb
der Kompatibilitdtsgrenzen identisch, mit
einer Inspirationszeit, die der fiir ein I:E
von 1:2 eingestellten Sicherheitsfrequenz
entspricht.

Werden Beatmungszyklen als Folge einer
Apnoe ausgeldst, erscheint die Meldung
"Sicherheits-Zyklus" am oberen Ende des
Meniis (siehe § Alarmsignale und
Fehler).und blinkt bei jedem dieser Zyklen.
Die aufeinanderfolgenden Sicherheits-
zyklen werden unterbrochen, sobald eine
neue Spontaninspiration beim Patienten
festgestellt wird.

Die Einstellung einer Sicherheitsfrequenz
ist fakultativ, wenn man "NEIN" bei der
Einstellung auswahlt, wird keine Beat-
mung im Falle einer Apnoe im Modus PSV
ausgeldst. Die Alarmparameter, insbeson-
dere "Druck zu niedrig", bleiben jedoch in
diesem Fall aktiviert, auBer wenn dessen
Auslésung absichtlich gesperrt wurde
(siehe § Alarmsignale und Fehler).
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¢ Exsp Trig — Esxpirationstrigger

Reguliert die Inspirationszeit in einem
Zyklus; wird in Prozent ausgedriickt ent-
sprechend dem Verhéltnis zwischen der
abfallenden Inspirationsleistung und der
maximalen Inspirationsleistung. Die Be-
riicksichtigung des Exsp Trig erfolgt erst,
nachdem das eingestellte Niveau fiir den
Inspirationsdruck erreicht ist.

Wenn nach einem bestimmten Zeitraum
ein unzureichendes Abfallen der Leistung
festgestellt wird, so wird das Ende der
Inspirationsphase  unabhdngig vom
Prozentsatz des Exsp Trig standardmaRig
ausgeldst. Dieser Zeitraum entspricht der
kiirzeren Frist zwischen 3 s und der
Inspirationszeit entsprechend dem IE =
50% wahrend der zuletzt gemessenen
Frequenz.

Die Einstellung AUTO entspricht einem
Grenzwert von —25% und wird standard-
malig gespeichert, wenn keine andere
Einstellung vorgegeben ist.

Das Offnen des optionalen Einstellmeniis
ermoglicht die Anpassung folgender
Parameter :

¢ Insp Trig — Insprirationstrigger

Der Inspirationstrigger legt das Niveau fiir
die vom Patienten zur Auslésung eines
Zyklus auszuiibende Inspirationsanstren-
gung fest.

Die Empfindlichkeitspegel sind abneh-
mend und entsprechen der von der
Patienteninspiration wahrend der Exspira-
tionsphase verursachten Leistungsdiffe-
renz. Es gibt 5 Triggerlevel (1 - 5). Level 1
ist am empfindlichsten und Level 5 am
wenigsten empfindlich.

A ACHTUNG

Die Triggergrenze sollte sorgféltig ein-
gestellt werden, um eine automatische
Auslosung des Gerits zu verhindern.

e Alarm

Die Wahl dieses Parameters und dessen
Einstellung NEIN ermdglicht die Verhinde-
rung der Alarmanzeige "Druck zu niedrig"
wahrend der Beatmung. Dieser Parameter
ist standardméaRig auf JA eingestellt und
eine eventuelle Trennung des Patienten
wird fortan durch ein Alarmsignal mitge-
teilt (siehe § Alarmsignale und Fehler).

Deutsch

¢ Auto On/Off

Die Wahl dieses Parameters und dessen
Einstellung JA ermdglicht die Sicher-
stellung einer automatischen Ein- und
Abschaltung der Beatmung (siehe §
Automatische Ein- und Abschaltung der
Beatmung).

Die Vergabe einer Sicherheitsfrequenz im
Modus PSV ST verhindert die Einstellung
AUTO ON/OFF und hebt diese auf, falls sie
zuvor gewahlt wurde.

Falls diese Option gewahlt wurde, wird ihr
Vorhandensein durch die Mitteilung "Auto”
in der Titelzeile signalisiert, und, falls sich
das Gerdt im Beatmungs-Standby befin-
det, durch das Blinken der blauen Anzeige-

ampe links der Taste (©) .

A ACHTUNG

Die Wahl einer automatischen Ein- und
Abschaltung der Beatmung erfordert
die Deaktivierung des Alarms "Druck zu
niedrig". Diese Deaktivierung ist auto-
matisch, d.h. ALARM = NEIN, wenn der
Parameter AUTO ON/OFF = JA lautet.

Das Prinzip einer automatischen Ein- und
Abschaltung basiert auf der Feststellung
der Inspirationstrigger des Patienten. Die
Beatmung beginnt bei Feststellung eines
ersten Triggers und endet 10 bis 20 s,
nachdem der letzte Trigger festgestellt
wurde.
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15.3 EINSTELLEN DER PARAMETER IM MODUS PCV / assPCV

PCV =
PRESSURE CONTROLLED VENTILATION
(druckkontrollierte Beatmung)

assPCV =

ASSISTED PRESSURE CONTROLLED
VENTILATION

(unterstiitzte, druckkontrollierte Beatmung)

Das Menii der Beatmungsmodi PCV und
assPCV verlauft iber zwei oder drei Seiten
und sieht wie folgt aus:

— assVPC (VPC) !
_|lpap :  mbar

Epap :  mbar
il AssPCV (PCV) !
_ | AF : __bpm

1T T %

Options
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Nach Betédtigen der Bestatigungstaste C‘//
wenn sich der Cursor auf der Zeile
"Optionen” befindet, erhélt man Zugang zu
den folgenden Zusatzeinstellungen:

1 AssPCV (PCV)
_ | Insp Trig:
Alarm

Deutsch

Die im Menii der Modi PCV / assPCV einstellbaren Beatmungsparameter und ihre
Einstellgrenzwerte sehen folgendermaRen aus:

Zugriffssperre
(falls genutzt)

Der Wechsel vom Modus PCV in assPCV
erfolgt per Auswahl und Einstellung eines
Inspirationstriggers ebenso wie durch
einen direkten Moduswechsel. Die
Anzeige der Modushezeichnet dndert sich
danach automatisch.

piiri;sr:lzltl(;r Einheit V"\llr: ::’:: Schritt Sta:;l’::rd- Einstellgrenzwert
Ipap (odr;]:)z:’a) 6 30 1 10 Ipap = Epap + 2 mbar
Epap (odr:::)?]:’a) 4 20 1 4 Epap < Ipap — 2 mbar
i-Rampe - 1 4 1 2

Wl e ||

:{;rhﬁltnis % 50 25 1 23

Insp Trig - NzE:]N 5 1 2

Alarm - NEIN JA JA

Anmerkungen zu den einstellbaren
Parametern:

¢ |pap — Inspirationsdruck

Diese Einstellung legt das bei der
Inspirationsphase erreichte Druckniveau
fest. Der Wert wird neben dem Parameter
angezeigt.

Der Ipap ist ein absoluter, vom Epap-Wert
unabhéngiger Wert und muss denselben
immer Gibersteigen (min. = 2 mbar).

Der wéhrend der Beatmung abgelesene
Druck wird in Form_ einer Strichskala in
den Patienten- und Uberwachungsmeniis
angezeigt, und der in jedem_Zyklus
erreichte Maximalwert wird im Uberwa-
chungsmenii rechts davon angegeben.

Als SicherheitsmaBnahme kann ein Alarm
"Druck zu niedrig" im Falle eines fehlerhaf-
ten Inspirationsdrucks ausgeldst werden
(siehe § Alarmsignale und Fehler).

Der Wert des Inspirationsdrucks ist den
Modi PSV / PSV ST und PCV / assPCV
gemeinsam.

¢ Epap - positiver Exspirationsdruck

Diese Einstellung bestimmt das Druck-
niveau wahrend der Exspirationsphase.
Der Wert wird neben dem Parameter
angezeigt. Als SicherheitsmaBnahme
muss der Epap immer niedriger als der
Ipap sein (min. = 2 mbar).

Der wahrend der Beatmung abgelesene
Druck wird in Form einer Strichskala in
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den Patienten- und Uberwachungsmeniis
angezeigt, und der in jedem Zyklus
erreichte Durchschnittswert wird im Uber-
wachungsmenii rechts davon angegeben.

Der Wert des Exspirationsdrucks ist den
Modi PSV / PSV ST und PCV / assPCV
gemeinsam.

¢ Rampe

Dieser Parameter ermdglicht die Ein-
stellung der Zeit des Anstiegs zum Ipap
wahrend der Inspirationsphase.

Die verschiedenen verfiigharen Niveaus
entsprechen:
- Rampe 1=08bis1,5s
(theroretische Zeit=0,8 s)
- Rampe 2=0,6 bis1,2s
(theroretische Zeit=0,6 s)
- Rampe3=04bhis1s
(theroretische Zeit=0,4 s)
- Rampe 4=0,2 bis 0,7 s
(theroretische Zeit = 0,2 s)

Diese Zeitspannen sind abhéngig von der
Einstellungskonjunktion des gewiinschten
Drucks, von der Zyklusfrequenz und vom
Zustand des Patienten (Mitarbeit und
Einschrankung).

Die i-Rampe wird systematisch durchge-
fiihrt, wobei das Inspirationsende erst
nach diesem Zeitraum des Druckanstiegs
auftreten kann.
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Falls eine Sicherheitsfrequenz gewéhlt
wurde, werden bestimmte Rampen nicht
durchgefiihrt. Die Inspirationszeit, welche
einer Kombination aus Sicherheits-fre-
quenz und einem Verhéltnis |:E von 1:2 ent-
spricht, muss die Rampenzeit um +0,3s
iibersteigen:

- Rampe 1 wird nur durchgefiihrt
wennTi=11s

- Rampe 2 wird nur durchgefiihrt
wennTi=09s

- Rampe 3 wird nur durchgefiihrt
wennTi=0,7s

- Rampe 4 ist jederzeit mdglich

¢ AF — Minimalfrequenz

Bei einer Beatmung im Modus assPCV ist
der eingestellte Atemfrequenzwert ein
Minimalwert; die Aktivierung des Inspira-
tionstriggers durch den Patienten kann
diese Frequenz dndern.

Die durchschnittliche Frequenz der Zyklen
erscheint und aktualisiert sich stdndig
nach dem Beginn der Beatmung. Die
Inspirationszeit bleibt jedoch gleich.

In Ermangelung eines Inpirationstriggers
sind die Beatmungszyklen mit der Minimal-
frequenz wie im Modus PCV verbunden.

o Verhiltnis I.T

Dieses Verhiltnis ermdglicht die Einstel-
lung der Inspirationszeit in einem Zyklus.

Das Verhéltnis I:T wird als Prozentsatz
ausgedriickt, der dem Verhaltnis zwischen
der Inspirationsdauer | und der Gesamt-
dauer des Respirationszyklus T (=I+E) ent-
spricht

Im Modus assPCV kann sich das Verhalt-
nis I:T im Laufe der Beatmung durch die
Inanspruchnahme des Inspirationstrig-
gers durch den Patienten dndern. Die
Inspirationszeit bleibt jedoch gleich.

Die Offnung des optionalen Einstellmeniis
erlaubt die Anpassung der folgenden
Parameter:

¢ Insp Trig — Inspirationstrigger

Der Inspirationstrigger legt das Niveau fiir
die vom Patienten zur Auslésung eines
Zyklus auszuiibende Inspirationsanstren-
gung fest.

Die Empfindlichkeitspegel sind abneh-
mend und entsprechen der von der
Patienteninspiration wahrend der Exspi-
rationsphase verursachten Leistungs-
differenz.

Deutsch

Es gibt 5 Triggerlevel (1 - 5). Level 1 ist am
empfindlichsten und Level 5 am wenigsten
empfindlich.

A ACHTUNG

Die Triggergrenze sollte sorgféltig ein-
gestellt werden, um eine automatische
Auslosung des Gerits zu verhindern.

Dieser Parameter kann unterdriickt wer-
den (Auswahl = NEIN), und der Beat-
mungsmodus wird daraufhin zu PCV (auto-
matische Anderung der Anzeige).

e Alarm

Die Wahl dieses Parameters und dessen
Einstellung NEIN erméglicht die Verhin-
derung der Alarmanzeige "Druck zu niedrig"
wihrend der Beatmung. Dieser Parameter
ist standardméRig auf JA eingestellt und
eine eventuelle Trennung des Patienten
wird fortan durch ein Alarmsignal mitgeteilt
(siehe § Alarmsignale und Fehler).
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15.4 EINSTELLEN DER PARAMETER IM MODUS CPAP

CPAP =
Beatmung bei stdndig positivem Druck

Das Menii des Beatmungsmodus CPAP
sieht wie folgt aus:

Nach Betétigen der Bestatigungstaste © ,
wenn sich der Cursor auf der Zeile
"Optionen" befindet, erhdlt man Zugang zu
den folgenden Zusatzeinstellungen:

— CPAP
Ipap :  mbar
Optionen

— CPAP
" | Auto On/Off :
Alarm

Zugriffssperre
(falls genutzt)

Die im Menii des Modus CPP einstellbaren Beatmungsparameter und ihre Einstell-

grenzwerte sehen wie folgt aus:

Einstell- L. Wert | Wert ... | Standard- .
parameter Einheit min. | max. Schritt wert Einstellgrenzwert
mbar

Ipap (oder hPa) 4 25 1 10

Auto Schaltet auf NEIN um,

On / Off NEIN | JA NEIN wenn Alarm = JA
Schaltet auf NEIN um,

Alarm ) NEIN | JA JA wenn Auto On/Off = JA
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Deutsch

Anmerkungen zu den einstellbaren Parametern:

¢ Ipap- Inspirations Druck

Diese Einstellung legt das bei der
Inspirationsphase sowie der Exspirations-
phase dauerhaft unterhaltene Druck-
niveau fest. Der Wert wird neben dem
Parameter angezeigt.

Der wahrend der Beatmung abgelesene
Druck wird in Form_einer Strichskala in
den Patienten- und Uberwachungsmeniis
angezeigt, und der in jedem_Zyklus
erreichte Maximalwert wird im Uberwa-
chungsmenii rechts davon angegeben.

Als SicherheitsmaBnahme kann ein Alarm
"Druck zu niedrig" im Falle eines fehlerhaf-
ten Inspirationsdrucks ausgeldst werden
(siehe § Alarmsignale und Fehler).

¢ Auto On/Off

Die Wahl dieses Parameters und dessen
Einstellung JA ermdglicht die Sicherstel-
lung einer automatischen Ein- und
Abschaltung der Beatmung (siehe §
Automatische Ein- und Abschaltung der
Beatmung).

Falls diese Option gewahlt wurde, wird ihr
Vorhandensein durch die Mitteilung "Auto”
in der Titelzeile signalisiert, und, falls sich
das Gerdt im Beatmungs-Standby befin-
det, durch das Blinken der blauen
Anzeigelampe links der Taste () .

A ACHTUNG

Die Wahl einer automatischen Ein- und
Abschaltung der Beatmung erfordert
die Deaktivierung des Alarms "Druck zu
niedrig". Diese Deaktivierung ist auto-
matisch, d.h. ALARM = NEIN, wenn der
Parameter AUTO ON/OFF = JA lautet.

Das Prinzip einer automatischen Ein- und
Abschaltung basiert auf der Feststellung
der Inspirationstrigger des Patienten. Die
Beatmung beginnt bei Feststellung eines
ersten Triggers und endet 10 bis 20 s,
nachdem der letzte Trigger festgestellt
wurde.

e Alarme

Die Wahl dieses Parameters und dessen
Einstellung NEIN ermdglicht die Verhin-
derung der Alarmanzeige "Druck zu nied-
rig" wahrend der Beatmung (siehe §
Alarmsignale und Fehler).
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16. MASSNAHMENANZEIGE

Ein spezielles Menii, das nur wahrend der
Beatmung zugédnglich ist, ermdglicht die
Anzeige der wichtigsten gemessenen
oder berechneten Parameter hinsichtlich
der laufenden Beatmung.

Dieses Meni, genannt "Medizinische
Uberwachung", wird standardmé&Rig inner-
halb einer Minute ohne Tastenbenutzung
angezeigt, sofern die Zugriffssperre in der
Software nicht eingesetzt wurde.
Anderenfalls wird ein anderes, verein-
fachtes Uberwachungsmenii standard-
méalig angezeigt (siehe § Einschlaframpe).

Das Menii "Medizinische Uberwachung'
ist ungeachtet der Einstellung fiir die
Zugriffssperre jederzeit zugéanglich, ent-
weder durch Durchlaufen der Einstell-
meniis der Parameter oder durch direkte
Betatigung der Taste .
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Anmerkung:

Die Taste 45 ist hauptsachlich fiir die
Abschaltung von akustischen Alar-men
vorhanden, und es miissen zunédchst lau-
fende Alarme abgeschaltet werden, bevor
das Uberwachungsmenii angezeigt wer-
den kann.

Das Uberwachungsmenii kann jederzeit

durch Betétigen der Taste Q oder G
verlassen werden.

Das Menii "Medizinische Uberwachung"
sieht wie folgt aus:

| PSV Auto
AZV: ml  Leckage: %
i T
AF:  bpm 1:T: %!

i

Deutsch

Die erste Zeile zeigt den laufenden Beatmungsmodus, die aktuellen Optionen und ermég-
licht die Sichtbarmachung von Mitteilungen beziiglich aktiver Alarme, falls vorhanden.
Die weiteren angezeigten Daten sehen wie folgt aus:

e AZV — Atemzugvolumen

Hierbei handelt es sich um das geschétzte Atemzugvolumen, das der Patient erhilt. Es
wird aus einem Durchschnittswert {iber drei aufeinanderfolgende Zyklen berechnet.
Leckagen des Schlauchsystems aufgrund der Maske oder aufgrund von
Dichtungsméngeln werden vom durch das Beatmungsgerat gelieferten Volumen abgezo-
gen, um das Atemzugvolumen des Patienten zu berechnen.

Es handelt sich hierbei um einen Schatzwert, welcher eine nominale Leckage der Maske
wie folgt zur Grundlage hat:

Nominale Leckage der Maske

60
E 40
=)
>
E 20
2
2 10+

0

0 5 10 15 20 25 30 35
Druck (mbar)

Die Hdohe der Berechnungsgenauigkeit fiir das AZV ist abhéngig von der verwendeten
Maskenart oder der kalibrierten Leckagevorrichtung, und kann zwischen +/- 5% und
+/- 30% variieren.
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¢ Leckage

Hierbei handelt es sich um die
Leckagerate, die (ber die nominale
Leckage der Maske hinaus festgestellt
wird. Ihr Berechnung beruht auf dem glei-
chen Prinzip wie obenstehend angegeben
und entspricht dem folgenden Verhéltnis:

[AZV gesamt— AZV Maske— AZV] :
[AZV gesamt — AZV Maske]

Die Hohe der Berechnungsgenauigkeit fiir
die Leckage ist abhangig von der verwen-
deten Maskenart oder der kalibrierten
Leckagevorrichtung, und kann zwischen
+/- 5% und +/- 30% variieren.

® Druckarten

Die in jedem Beatmungszyklus erreichten
Druckniveaus werden einerseits in Form
einer Strichskala wiedergegeben, deren
Einteilung 4 mbar / Feld entspricht, und
andererseits in Form von Zahlenwerten an
der rechten Seite der Strichskala.

Die Zahlenwerte werden zwei mal pro
Zyklus aktualisiert und entsprechen ab-

wechselnd dem wéhrend der Inspirations-
phase erreichten maximalen Druckniveau
und dem wéhrend der Exspirationsphase
erreichten durchschnittlichen Druckniveau.

Die Messgenauigkeit der Druckarten liegt
bei + (0,8 mbar + 4% des abgelesenen
Werts). Die Resultate werden um a + 0,5
mbar ahgerundet.

¢ AF - Frequenz

Die tatsdchliche Zyklusfrequenz wird am
Ende jedes kompletten Beatmungszyklus
angezeigt.

Die Berechnungsgenauigkeit der Frequenz
liegt bei + 1 bpm.

o |:T — Zyklusverhiltnis

Das tatsachliche Zyklusverhiltnis, ausge-
driickt in Form des Verhéltnisses der
Inspirationszeit zur Gesamtdauer des
Zyklus, wird am Ende jedes kompletten
Beatmungszyklus angezeigt.

Die Berechnungsgenauigkeit des Zyklus-
verhéltnisses liegt bei = 10%.

17. ALARMSIGNALE UND FEHLER

Die von Ihrem Beatmungsgerdt SMAR-
TAIR® ST erzeugten Alarmsignale oder
Fehler werden in zwei Kategorien unter-
teilt: Beatmung- oder Anwendungsalarme,

und technische Fehler, die nur den
Wartungstechnikern offenbar werden und
lediglich informeller Natur sind.

17.1 BEATMUNGSALARME —- ANWENDUNG

Die von |hrem Beatmungsgerdt SMART-
AIR® ST erzeugten Anwendungsalarme
konnen nicht eingestellt werden. Sie wer-
den direkt durch Textmeldungen und/oder
Alarmsig-nale bei Ereignissen ausgeldst,
welche die laufende Beatmung kurzfristig
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beeinflussen kdnnen, und erfordern daher
eine schnelle Intervention (siehe §
Storungsheseitigung). Bestimmte, sekun-
ddare Alarmsignale werden lediglich
anhand von optischen Meldungen ange-
zeigt.

Deutsch

Die verfiigharen Beatmungs- oder Anwendungsalarme lhres Beatmungsgerats

SMARTAIR® ST sind folgende:

. Akustische
Alarm- Dazugehorige .
Auslosungsursachen Art Abschaltung
parameter Meldung .
(2 Min.)
Druck niedriger als Ipap:
2 oder 3 mbar wéhrend mehrals 15 s
oder 60:Back up R + 5 s in PSV/AF
Dieser Alarm kann vollsténdig abge- isch und
schaltet werden, indem die optionale | Optisch un
D_ruclf zu Dl\F:IléglélzGU Einstellung ALARM = NEIN akustisch, JA
nled"g durchgefiihrt wird. anhaltend
Diese Deaktivierung ist automatisch,
falls eine automatische Ein- und
Abschaltung der Beatmung mit AUTO
ON/OFF = JA gewahit wurde.
Diese Mitteilung erscheint lediglich
im Modus PSV/ST, falls das
SICHERHEITS- Beatmungsgerit keinerlei . Gegen-
Apnoe ZYKLUS Inspirationstrigger nach einem optisch standslos
Zeitraum entsprechend 60:ST, ausge-
driickt in Sekunden, festgestellt wird
Anormaler Druck: opt|sc_h u-
. akustisch, JA
Druck- DRUCK Druck konstant oder negativ unter-
- - wahrend mehr als 45 s
messung UBERPRUFEN (auBer wenn "Druck zu niedrig" bar‘:lﬁr;iz::' ’\ZIE\IIIN nach
aktiv, und nicht in CPAP) \ inuten
nach 2 Min.
Verlust der gespeicherten Parameter: )
Der oder die fehlerhaften Parameter | optisch und
Interner EINSTELLUNGEN|  werden durch Blinken angezeigt. akustisch, JA
Speicher UBERPRUFEN Dieser Alarm erfolgt unterbro-
systematisch nach dem Laden chen
einer neuen Software.
Trennung vom Stromanschluss, .
lslngewollter wahrend der Hauptschalter auf ON akl;stlltscf:j, NEIN
top steht und die Beatmung lauft anhaiten
]|
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17.2 TECHNISCHE FEHLER

Die technischen Fehler, die nicht direkt oder nur kurzfristig die Funktion des Geréts beein-
flussen, werden dem Anwender nicht direkt angezeigt. Die Uberpriifung der technischen
Fehler erfolgt iiber das Wartungsmenii (siehe § Wartung).

Zu jedem Fehlertyp gehdrt eine Nummer. Diese Informationen konnen bei der regel-
maBigen Inspektion von spezialisierten Technikern beriicksichtigt werden.

Die mdglichen technischen Fehler sehen wie folgt aus:

Alarm- Dazugehdrige .
g g Technische Ursache Art
parameter Meldung
NE 1 Leistung konstant wéahrend einer Minute Optisch in
Leistungs- ' (auBer wenn "Druck zu niedrig" aktiv) Wartung
messung NI 2 Nicht durchgefiihrte oder fehlerhafte Optisch in
' Eichung des Messfiihlers Wartung
NI 3 Leistung konstant wahrend mehr als zwei Min. Optisch in
’ (auBer in CPP und wenn "Druck zu niedrig" aktiv) Wartung
Druck- Negativer Druck wéhrend mehr Optisch in
Nr. 4 o
messung als zwei Minuten Wartung
NI 5 Nicht durchgefiihrte oder fehlerhafte Optisch in
' Eichung des Messfiihlers Wartung
Geschwin-
digkeits- NI 5 Anormale Messung der Optisch in
9 ' Turbinengeschwindigkeit Wartung
messung
Timer Nr. 6 Verlust der Timer-Parameter Optisch in
Wartung
Buzzer NE 7 Unzureichende Spannungszufuhr Optisch in
des Lautsprechers Wartung
Tastatur Nr. 8 Tastaturtaste lénger als 10 s blockiert Optisch in
Wartung
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Deutsch

17.3 ANZEIGE UND SPERREN VON ALARMSIGNALEN

Wenn wéhrend des Betriebs ein Alarm
ausgeldst wird, leuchtet die rote Anzeige-
lampe der Tastatur {iber der Taste auf,
eventuell wird ein akustisches Signal akti-
viert (abhéngig von der Art des Alarms)
und die zum aktuellen Alarm gehdrende
Meldung erscheint und blinkt im oberen
Teil des Bildschirms, solange die Ursachen
nicht beseitigt sind. Wenn mehrere Alarm-
signale gleichzeitig ausgeldst werden, blin-
ken die entsprechenden Meldungen ab-
wechselnd auf dem jeweiligen Bildschirm.

Es ist moglich, ein akustisches Alarmsig-
nal voriibergehend (fiir eine Dauer von
zwei Minuten) durch Driicken der Taste
#5 ungeachtet des Meniis, in dem man
sich befindet, auszuschalten. Der abge-
schaltete Alarm wird nach zwei Minuten
automatisch erneut aktiviert, wenn die
Ursachen weiterhin vorhanden sind. Kein
Alarmsignal kann permanent abgeschaltet
werden, solange die Ursachen weiterhin
vorhanden sind.

Wenn eine Sperre durchgefiihrt wurde,
erfolgt die Ausldsung anderer Alarmarten
um 5 Sekunden verzégert.

Alle akustischen Alarmsignale konnen fiir
eine Dauer von zwei Minuten abgeschal-
tet werden, ausgenommen "Ungewollter
Stop".

Sobald die Abschaltung eines akustischen
Alarmsignals erfolgt ist, kann man die
zuletzt seit der letzten Inbetriebnahme
gespeicherten Alarmmeldungen anzeigen.

Diese Anzeige ist vom Menii "Medizini-
sche Uberwachung" aus mdglich, indem
die Taste 45 betdtigt wird. Hierdurch

erhélt man Zugang zum folgenden Menii:

[ [psvsT
DRUCK ZU NIEDRIG

KONTROLLIERTE ZYKLEN

DRUCK ZU NIEDRIG

i

In diesem Menii werden die letzte bzw. die
3 letzten Alarmmeldung(en) abwechselnd
mit Datum und Uhrzeit ihres Vorkommens
angezeigt.

Dieses Menii wird 15 s lang angezeigt. Es
kann, falls gewiinscht, durch Betétigen der

Taste < {0 oder G verlassen werden.

Diese Zugangsmoglichen bestehen unge-
achtet der Zugriffssperre.
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18. ABSCHALTUNG DES GERATS

Die Abschaltung lhres Beatmungsgerats
SMARTAIR® ST ist von jedem Menii aus
mdglich. Die Abschaltung der Beatmung
und/oder des Beatmungsgeréts kann auf
verschiedene Arten erfolgen:

- Durch Betitigen der Taste () leuchtet
die blaue LED-Anzeige links davon auf,
um den Standby-Zustand des Geréts
anzuzeigen.

- Durch eine einfache Trennung der
Maske bei aktivierter AUTO ON/OFF-
Konfiguration blinkt die blaue LED-
Anzeige, um den aktiven Standby-
Zustand des Gerats anzuzeigen (die
Beatmung wird durch einen einfachen
Trigger wieder gestartet).

19. ZUGRIFFSSPERRE

Wenn das Gerét bei einem Patienten im
Einsatz ist, empfehlen wir, die Einstel-
lungsmdglichkeiten durch den Einsatz der
Zugriffssperre zu blockieren.

Mit der Zugriffssperre in der Software
Ihres Beatmungsgerats SMARTAIR® ST
konnen Sie den Zugriff auf die Einstellung
der Beatmungsparameter sowie Verande-
rungen der Beatmungsmodi verhindern
und damit entweder eine Anwendung vom
Typ "Verordnende Stelle" oder vom Typ
"Patient" gewdhrleisten.

Der einzig verbleibende einstellbare Para-
meter ist in diesem Fall die Einschlaf-
rampe.

Um den Zugriff auf die Einstellungen sowie
auf die Veranderungen der Beatmungs-
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- Durch direkte Betétigung des Schalters
auf der Riickseite des Gerits.

Die volistandige Abschaltung des Gerits
iiber den riickwartigen Schalter bedeutet
den Verlust der Einstellungswerte fiir die
Einschlaframpe, welche beim néchsten
Start neu eingestellt werden miissen.
Falls dieser Parameter beibehalten wer-
den soll, wird empfohlen, die Beatmung
per Tastatur anzuhalten und das Gerit im
Standby zu belassen, ohne den Schalter
zu betatigen.

A
modifz\u sperren, miissen die Tasten %
und Uy gleichzeitig 6 Sekunden lang
gedriickt werden. Das Symbol fiir die

Zugriffssperret erscheint daraufhin im
oberen linken Teil des Bildschirms.

Sobald die Zugriffssperre aktiviert wurde,
sind lediglich die Funktionen zur Navigation
zwischen den Meniis, zum Ein- und Aus-
schalten des Gerédts oder der Ventilaiton
und zur Einstellung einer Einschlaframpe
verfiighar.

Um die Zugriffssperre zu entfernen, miis-
sen die gleichen Vorgdnge wie oben
durchgefiihrt werden.

Das Symbol verschwindet daraufhin und
samtliche Moduseinstellungen oder
-verdnderungen werden wieder mdglich.

20. ZEITZAHLER

Ihr Beatmungsgerdt SMARTAIR® ST
verfiigt iiber zwei Zéhlerarten:

20.1 GERATEZAHLER

Der Gerate-Zeitzahler gibt die Gesamtzahl
der Betriebsstunden des Beatmungs-
gerdts seit seiner ersten Inbetriebnahme
an. Er erscheint im Startmenii bei Inbetrie-
bnahme des Gerats, und wird im
Wartungsmenii gespeichert.

Bitte beachten Sie: Der Zeitzahler wird auf
Null zuriickgesetzt, wenn die CPU-Karte
ausgetauscht wird.

20.2 THERAPIEZEIT

Die Therapiezeit gibt die Zahl der Stunden
und Minuten der effektiven Beatmung seit
dem letzten Reset dieses Zéhlers auf Null an.

Er erscheint im Startmenii bei Inbetrieb-
nahme des Gerédts und ist auerdem vom
Konfigurationsmenii aus einsehbar (siehe
§ Konfiguration).

Vom Konfigurationsmenii aus ist zudem
die Abfrage und Steuerung dieses Zahlers
maglich.

Das Steuerungsmenii des vom Konfigu-
rationsmenii aus zugénglichen Patienten-
zdhlers hat die folgende Form:

THERAPIEZEIT

Aktuel : h min
Therapiezeit Stat.

Clear Zeit:

Deutsch

In diesem Menii ist folgendes durchfiihrbar:

- Abfrage der laufenden Therapiezeit

- Zugang zu einer "statistischen" Uber-
sicht der Inanspruchnahme des Geréts
durch den Patienten

- Reset des laufenden Zahlers, um den
Zahler bei Anschluss an einen neuen
Patienten zu starten.

20.2.1 Statistische Ubersicht
der Therapiezeit

Die 'statistische" Ubersicht {ber die
Inanspruchnahme des Geréts durch den
Patienten ermdglicht die Feststellung der
realen Verwendungszeit (der effektiven
Beatmung) zwischen zwei einstellbaren
Zeitpunkten. Diese Ubersicht wird vom fol-
genden Menii aus durchgefiihrt:

| THERAPIEZEIT START
Anfang

Ende
Ubersicht ...

Die Anfangs- und Enddaten sind durch die
normale Abfolge zur Parametereinstellung
in den folgenden Grenzen einstellbar:

- Anfangsdatum = friihestens und
standardmaRig der Zeitpunkt des letzten
Resets des Zahlers auf Null

- Enddatum = spétestens und
standardméaRig das aktuelle Datum.

Es ist keinerlei statistische Ubersicht Giber
den Zéhler durchfiihrbar, wenn kein erst-
maliges Reset auf Null erfolgt ist (siehe
folgenden Text).
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Nach erfolgter (oder nicht erfolgter)
Einstellung dieser beiden Daten startet die
Suche, und das Ergebnis wird in der Uber-
priifungszeile wiedergegeben.

Um die Uberpriifung zu starten, setzt man
den Cursor auf die Zeile "Suche" und
best4tigt mit der Taste (v, . Der Text
"Suche" blinkt wéhrend der Dauer der
Berechnung. Nach erfolgter Berechnung
wird die Gesamtzeit in folgender Form
wiedergegeben: "Gesamt: 00020h05min".

Die Berechnung der taglichen Beatmungs-
dauer basiert auf der Summierung der
Zeiten zwischen 12h (am Vortag des
Anfangsdatums) und 12h (dem Enddatum).

Um diese Meniis zu verlassen, kann ent-
weder zu den vorherigen Meniis mit Hilfe
der der Taste Q zuriickgekehrt werden,
oder das Gerdt per Hauptschalter ange-
halten werden.

20.2.2 Reset der Therapiezeit

Das Reset des Zahlers auf Null erfolgt
durch die normale Abfolge zur Modifizie-
rung eines Parameters:

Cursorbewegung auf die Zeile “Clear
Zeit”, Driicken der Bestitigungsjﬁ\ste 7
, Betédtigen der Taste 5 oder v zu

JA zu geraten, anschlieBend erneutes
Driicken der Taste (, um die Wahl zu
bestdtigen.

Der Zahler springt sofort auf 00000h00min
um. Nach einem Reset zeigt die Anzeige JA
an, solange das Menii nicht verlassen
wurde. Bei jedem Zugang zeigt sie NEIN an.

Die Therapiezeit bleibt auf Null stehen,
solange keinerlei Reset am Geréat durch-
gefiihrt wurde.
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21. SAUERSTOFFZUFUHR

Ein Anschlussstutzen fiir eine externe
Sauerstoffquelle kann an das Patienten-
system oder an die Maske angeschlsosen
werden.

Der auf diesem Wege in das Patienten-
system eingefiihrte Sauerstoffzufluss wird
nicht in das zum Patienten gelieferte
Gesamtvolumen integriert, wenn die
Beatmung im Gange ist.

Es ist im iibrigen zwingend erforderlich,
dass die Sauerstoffquelle geschlossen
wird, wenn die Beatmung unterbrochen
wird. Wir empfehlen, das Gerét zu Beginn
der Beatmung und vor dem Abschalten
einige Zyklen lang ohne Sauerstoffzufuhr
laufen zu lassen.

Im Falle einer Sauerstoff-Leckage
schlieBen Sie die Sauerstoffquelle, ent-
fernen jegliches Feuer oder Brandherde
aus der Ndhe und liiften anschlieBend
den Raum.

Die externe Sauerstoffquelle muss iiber eine
vom Beatmungsgerdt unabhdngige Vor-
richtung zur Leistungsregelung verfiigen.

22. WARTUNG

Die allgemeine Wartung des Geréts darf
nur von zugelassenen und geschulten
Mitarbeitern durchgefiihrt werden. Die im
folgenden beschriebenen Modalitdten
gelten nur fiir einfache Vorgénge. Dariiber
hinaus ist das "Wartungshandbuch" zu
beachten, das bei der Schulung zur
Verfligung gestellt wird, bei der die
Erlaubnis fiir technische Eingriffe an die-
sem Gerét vergeben wird

22.1 WARTUNGSMENU

Der Zugang zum Wartungsmenii erfolgt
ausschlieBlich {ber das Einstellungs-
menii (siehe § Einstellungsmenii). Damit
kénnen ohne Demontage eine Reihe von
Tests und Anpassungen vorgenommen
werden.

Diese Vorgénge sollten regelméafig ausge-
fiihrt werden (mindestens einmal jahrlich)
sowie jedes Mal, wenn Zweifel an der
Richtigkeit der Beatmungsergebnisse
bestehen.

Das Wartungsmenii verlduft iiber vier

WARTUNG

Kal. Druck : mbar
Kal. Flow : I/Min.
PWM :

Seiten und sieht folgendermalen aus:

| WARTUNG

Soft :
Maschine : h
Fehler

Deutsch

— WARTUNG
Buzzer 1
— | Buzzer 2

WARTUNG

24V Check : Vv
CPUSV '}
Watchdog : '}

Neben den direkt von diesem Menii iiber-
tragenen Informationen (Softwareversion,
Stand des Geratezahlers) konnen mit die-
sem Menii Test- und Kalibrierungsverfah-
ren ausgefiihrt werden.

Zu diesen Verfahren, die von qualifizierten
Mitarbeitern und mit dem dazugehdrigen
Material auszufiihren sind, gehdrt bei-
spielsweise folgendes:

22.1.1 Speicher der
technischen Fehler

Die Zahl der vom Gerat gespeicherten
technischen Fehler wird in der Zeile
"Fehler" angezeigt. Um auf deren Auf-
listung zuzugreifen, muss der Cursor auf
die entsprechende Zeile gesetzt werden
und anschlieRend die Taste (v, betitigt
werden.

Hierdurch erhélt man Zugang zu einem
Menii, n dem in umgekehrt chronologi-
scher Reihenfolge die Anzahl der vorlie-
genden Fehler sowie Datum und Uhrzeit
zum Zeitpunkt ihres jeweiligen Erschei-
nens aufgelistet sind.
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Es kdnnen mehr Meldungen vorhanden
sein, als auf einer Seite angezeigt werden
kdnnen. Man kann auf die Meldungen der
anderen Seiten durch Driicken der Tasten
% oder T zugreifen, wenn sich der
Cursor auf der ersten oder der letzten an-
gezeigten Zeile befindet.

Der entsprechende Bildschirm sieht
folgendermalen aus:

| FEHLER
Nr
Nr
Nr

Um dieses Menii zu verlassen, muss die
Taste & gedriickt werden.

22.1.2 Kalibrierung
der Messfiihler

¢ Druckmessfiihler:

Der im Gerédt integrierte Druckmessfiihler
wird werkseitig geeicht. Diese Eichung
muss bei einem Austausch des Messfiihlers
erneut durchgefiihrt werden. Wir empfehlen
zudem regelmaBig zu priifen, ob die Eichung
des Messfiihlers noch giiltig ist.

AuBerdem kann man auf Wunsch die
ordnungsgemaBe Funktionsweise des
Messfiihlers ohne dessen Reset liberpriifen,
indem man einen externen, bekannten
Bezugspunkt iiber ein T-Verbindungsstiick
am Gerédteausgang anbringt, wo man eine
Begrenzung  angebracht hat, und
anschlielend den Turbinenbefehl Pwm
erteilt (siehe § Turbinentest). Der gemesse-
ne Druckzustand wird gegeniiber Kal. Druck
angegeben.
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Wenn der Messfiihler gar nicht oder
schlecht kalibriert wird, gibt das Gerat meh-
rere akustische Signale ab. Ein technischer
Fehler (Nr. 5) wird vom Gerét angezeigt
(siehe & Technische Fehler), wenn dieser
Fehler nicht behoben wird.

e Luftmessfiihler:

Derim Gerat integrierte Luftmessfiihler wird
werkseitig geeicht. Diese Eichung muss bei
einem Austausch des Messfiihlers erneut
durchgefiihrt werden. Wir empfehlen
zudem regelmdBig zu priifen, ob die
Eichung des Messfiihlers noch giltig ist.

Um diese Eichung vorzunehmen, bendtigt
man ein externes Gerdt zur Vergleichs-
messung der Leistung, dessen Eigen-
schaften eine Leistung von 0 bis 200 I/Min.
mit dem geringstmdglichen Druckverlust
ergeben.

Dieses Gerdt muss direkt am Haupt-aus-
gang der Muffe @ 22 mm des Beatmungs-
gerdts {iber einen Schlauch mit ausrei-
chender Lange und ausreichendem Quer-
schnitt angeschlossen werden. Zwischen
dem Beatmungsgerédt und dem externen
Vergleichsmessgerat darf wéhrend des
Vorgangs kein anderes Gerdt in Reihe
geschaltet werden, damit keine zusétzli-
che Leckage und kein zusétzlicher Druck-
verlust maglich wird.

Um diesen Messfiihler zu kalibrieren,
muss der Cursor zundchst auf die Zeile
"Kal. Flow" gesetzt werden. Danach wird
eine Kalibrierungssequenz durch Betati-
gen der Taste (v, begonnen.

Die zu kalibrierenden Leistungsziele wer-
den nacheinander gegeniiber Kal. Flow
angezeigt. Es sind sechs an der Zahl:
01/Min., 12 [/Min., 37 I/Min., 60 |/Min., 90 | /
Min. und 135 I/Min.

An jedem Eichpunkt stellt das Gerét die
Geschwindigkeit der Turbine automatisch
ein und nahert sich dabei dem Punkt, der
eingestellt werden soll.

AnschlieBend muss der Betriebspunkt des
Beatmungsgerédts mit Hilfe der Tasten
% oder 7 eingestellt werden, damit
der Wert der Leistung, der vom externen
Messgerdt angegeben wird, sich dem
Eichpunkt anndhert. Die Geschwindigkeit
der entsprechenden Turbineneinstellung
wird stdndig im unteren Teil des Bild-
schirms angezeigt.

Wenn der Messwert des externen Geréts
richtig ist, bestédtigt man die Parameter
des Beatmungsgerits mit der Taste (v ,
bis ein akustisches Signal ertdont, das dar-
aufhin die Aktualisierung des Punktes
bestéatigt. AnschlieBend wird der nédchste zu
eichende Leistungszielwert angezeigt, usw.

Jedes begonnene Kalibrierungsverfahren
muss bis zum Ende fortgesetzt werden,
d.h. bis zur Bestatigung der 6 Punkte der
Leistungskurve.

Wenn der Messfiihler gar nicht oder
schlecht kalibriert wird, gibt das Gerat
mehrere akustische Signale ab. Ein tech-
nischer Fehler (Nr. 2) wird vom Gerét
angezeigt (siehe § Technische Fehler).

Deutsch

22.1.3 Turbinentest

Wenn Sie den Cursor zur Zeile "PWM"
bewegen, kdnnen Sie den Steuermotor zur
Einstellung der Turbine mit der Taste (v,
und anschlieBendes Driicken der Tasten

Q oderG der Tastatur direkt starten.
Der Einstellwert der erzielten Geschwin-
digkeit kann von 0 bis 4000 gehen und wird
rechts von PBM angezeigt. Die tatsdchli-
che Geschwindigkeit der Turbine kann von
Gerdt zu Gerat variieren, je nach Isoein-
stellung und Warme- und Verschleil3-
zustand des Gerdéts.

Indem man die Turbinengeschwindigkeit
verstellt, kann man die interne Verschluss-
dichte des Gerédts, die Justierung der
Leistungs- und Druckmessfiihler, aber auch
den Verschmutzungs- oder Verschleigrad
der Anlage kontrollieren (genauere Infor-
mationen: siehe Wartungshandbuch).

Zum Verlassen der Turbineneinstellung
geniigt ein erneutes Driicken der
Taste & . Das Menii wird automatisch
nach 7 Sekunden ohne Betéatigen der
Tasten Q oder G der Tastatur verlassen.

Zur Uberpriifung der maximalen Leistung
der Turbine kann man automatisch eine
maximale Drehzahl (PWWM 4000) erreichen,
indem man die Taste betétigt, wenn sich
der Cursor auf der Zeile "PWM" befindet.

A ACHTUNG

Um Uberhitzung und mégliche Schiden
an den Bestandteilen zu verhindern,
sollte der Pumpenbetrieb ohne Aus-
gangsleistung auf wenige Minuten
beschrankt werden.
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22.1.4 Kontrolle der inneren Spannung

e Spannung der normalen
Stromversorgung: 21 bis30V
Hierbei handelt es sich um die Span-
nung der mit dem Gerédt verbundenen
Stromquelle. Sie muss unbedingt héher
als 21V sein.

¢ Ausgangsspannung
der CPU-Karte: 51V +/- 250 mV
Die Spannung der CPU-Karte muss sich
unbedingt innerhalb der vorstehend ge-
nannten Grenzwerte befinden, anderen-
falls werden die Funktion der Karte und
die Druck- und Leistungsmessungen
beeintrachtigt.

e Watchdog-
Spannung: 21 bis 30V +/- 5%
Die Watchdog-Spannung ermdglicht die
Sicherstellung des ordnungsgemélen
Zustands der Priifschaltungen fiir einen
Verlust der Stromversorgung.

® Buzzer-Aktivierung:
Durch Bewegen des Cursors auf die
Zeile fiir jeden Buzzer und Driicken der
Bestitigungstaste & kénnen die Buzzer
unabhangig voneinander betétigt werden
und der ordnungsgemaRe Zustand der
Stromversorgung sichergestellt werden.

22.2 EINFACHE WARTUNGSARBEITEN

22.2.1 VerschleiBBteile und Austauschhaufigkeit

Bei einem normalen Gebrauch des Beat-
mungsgerats, d.h. in einer nicht staubigen
Umgebung und unabhéngig von besonde-
ren Abnutzungen der Teile (Erschiitterun-
gen, Risse, erhebliche Ver-schmutzung ...)
sieht die vorgeschriebene Austausch-
haufigkeit der Verschleiteile folgender-
malen aus:

Die Nichteinhaltung dieser Vorschriften
kann zu Leistungsabfall, Uberhitzung und
sogar zum Verlust verschiedener Funkti-
onen fiihren und langfristig die mdgliche
Lebensdauer des Gerats beeintrachtigen.

Alarm-

parameter D

Empfohlene Austauschhiufigkeit

Lufteinlassfilter

M 80060-21400

3000 h oder 3 Monate intensiver Nutzung

Beatmungsschlauch M 81300-00

800 h oder 60 Tage
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22.2.2 Reinigung und Desinfektion

Ihr Beatmungsgerat SMARTAIR® ST kann
mit Hilfe eines feuchten Tuchs oder
Schwamms mit antibakterieller oder keim-
tétender Losung gereinigt werden.

Wir empfehlen die Reinigung und Desin-
fektion des Gerdts vor jedem Wartungs-
vorgang bzw. vor der Lagerung.

A ACHTUNG

Es darf auf keinen Fall Fliissigkeit ins
Innere des Gerits gelangen, insheson-
dere nicht durch den Lufteingangsfilter
oder die Beliiftungsschlitze an der
Seite und an der Unterseite des Gerats.

Zur Komplettreinigung der internen
Luftzirkulation des Gerdts kann ein Eva-
porator eingesetzt werden. Bitte stellen
Sie vorher sicher, dass das verwendete
Produkt mit folgenden Bestandteilen kom-
patibel ist:

- Lufteingangsfilter aus Polyurethan-
polyester

- Dichtungen und Platine aus Silikon
und Polychloropren

- Schallddmmung aus Polyetherschaum

- Turbine aus ABS, ULTEM
(Polyetherimid) und rostfreiem Stahl

Deutsch

- Schlduche aus Polyethylen und Silikon

- Senkkasten aus eloxiertem Aluminium,
Polysulfon und ABS

- Verbindungen aus Methacrylat und /
oder Epoxid

- Pneumatikanschliisse aus Nylon,
Delrinazetal und Polypropylen

- Rumpf aus ABS

- Walzer und Ausgangsdffnung aus
POM C und rostfreiem Stahl

Wir empfehlen den Einsatz von Produkten
wie z.B. ANIOSRAY 29 bzw. 41 oder auch
AMPHOSPRAY 41.

Die Patientenschlauchsysteme, die wir fiir
dieses Gerat vertreiben, diirfen nur einmal
verwendet und kdnnen nicht desinfiziert
werden. Es ist jedoch im Falle einer ldnge-
ren Anwendung bei demselben Patienten
moglich, das Schlauchsystem mit Seifen-
wasser zu reinigen, es anschlieBend mit
klarem Wasser auszuspiilen und vor dem
erneuten Gebrauch zu trocknen.

Falls Sie ein wiederverwendbares Patien-
tenschlauchsystem verwenden, beachten
Sie bitte die Reinigungs- und Desinfektions-
empfehlungen des Herstellers.
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22.3 STORUNGSBESEITIGUNG

Ungeachtet der Form, in welcher die Alarme analysiert werden (simultan, durch Lesen
des Memorys auf dem Bildschirm oder durch eine externe Ereignisauslesung), sieht die
Anleitung zur bestmdglichen Storungsbeseitigung folgendermaRen aus:

Deutsch

M:Idm]g s Wahrscheinliche Stérungsursache Magliche KorrekturmaBnahme
nzeichen
Nr. 6 Wartungsvorgang: Austausch

Optisch in Wartung

Anormale Turbinengeschwindigkeit

der Turbine oder der CPU-Karte

Moldunsloden Wahrscheinliche Storungsursache Magliche KorrekturmaBnahme
Anzeichen
Patientenschlauchsystem Wiederherstellung oder Wechseln
DRUCK ZU NIEDRIG | ahgeschaltet oder defekt des Patientenschlauchsystems
Optisch, Akustisch, - - "
Anhaltend Innenleitungen des Geréts oder Auswechseln des Geréts und

Druckmessfiihler defekt

Hinzuziehen lhres Servicetechnikers

Nr.7
Optisch in Wartung

Verlust der Timer-Parameter

Aktualisierung von Datum und Uhrzeit
oder Austausch der CPU-Karte

SICHERHEITS-

Zu hohe Einstellung des Insp Trig

Entfernung der Zugriffssperre und
Neueinstellung des Insp Trig

Nr. 8 Stromversorgung Buzzer Wartungsvorgang:
Optisch in Wartung | unzureichend Austausch der CPU-Karte
Wartungsvorgang:

Nr.9
Optisch in Wartung

Tastaturtaste langer
als 10 s blockiert

Bedienung jeder Taste oder
Austausch der Tastatur

Pfeifton oder Filter bzw. Schalldampfer Wartungsvorgang:

Vibrationen an Turbine defekt Austausch des Turbinenbehalters
Abgabe Blockade der Zufuhrdffnungen fiir Entfernen der Blockaden aus

iibermaBiger Primar- oder Sekundarluft am samtlichen Luftzufuhr- und
Wirme -austrittsstellen des Gerts.

Geh&duserumpf

ZYKLUS Patientenapnoe Keine
Optisch
< Messfiihler defekt Auswechseln des Gerats und
Hinzuziehen lhres Servicetechnikers
DRUCK PRUFEN Anomaler Druck: Druck konstant Auswechseln des Geréts und
Optisch, oder negativ wahrend 45 s (auBer Hinzuziehen |hres Servicetechnikers,
Akustisch, Kurz wenn "Druck zu niedrig" aktiv ist) falls die Situation weiter besteht
EINSTELLUNGEN | Verlust von gespeicherten Parametern
UBERPRUFEN Priifung und Neueinstellung der
Optisch, Fernspeicherung durch eine Software, vorgeschriebenen Parameter
Akustisch, Kurz die neue Parameter beinhaltet
Ohne Meldung
(leerer Bildschirm) Trennung von der externe[] Wiederherstellung der normalen elek-
. Stromversorgung des Gerats ) ..
Akustisch, . trischen Stromversorgung des Gerats
Anhaltend bei laufender Beatmung
Nr.1 Unzusammenhangende Wartungsvorgang: Kalibrieren des

Optisch in Wartung

Leistungsmessung

Leistungsmessfiihlers, sonst Austausch

Nr. 2
Optisch in Wartung

Nicht konforme Kalibrierung
des Leistungsmessfiihlers

Wartungsvorgang: Kalibrieren
des Leistungsmessfiihlers

Nr.3
Optisch in Wartung

Unzusammenhéangende
Druckmessung

Wartungsvorgang: Kalibrieren des
Druckmessfiihlers, sonst Austausch

Nr. 4
Optisch in Wartung

Negative Druckmessung

Wartungsvorgang:
Kalibrieren des Druckmessfiihlers,
sonst Austausch der CPU-Karte

Nr. 5
Optisch in Wartung

Nicht konforme Kalibrierung
des Druckmessfiihlers

Wartungsvorgang: Kalibrieren des
Druckmessfiihlers
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23. ZUBEHOR

SMARTAIR ST® Zubehér

Eine kompakte Tragetasche (M 80060-
21000) macht SMARTAIR® ST mobil.

Masken, Kopfhauben, Patientenschlauch,
Gerateanschlussleitung und Gebrauchsan-
weisung kdnnen bequem verstaut werden.
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23.1 TECHNISCHE DATEN

Produktklasse:
Gewicht:
Abmessungen:
Netzbetrieb:

mittlere

Leistungaufnahme:

Beatmungsmodi/
-parameter:

Alarme:

CE 0459

Hersteller:

b

2,7kg

125 x 290 x 200 mm (H x L x B)
115/230 Volt 50/60 Hz

100 W max.

vgl. Prospektinnenseite

Niedrig Druck-, Apnoe-, Stromunterbrechungs-, Druckmefalarm
Ist konform mit den Anforderungen der Richtlinie des Rates
93/42/EWG sowie dem Gesetz iiber Medizinprodukte (MPG)

Airox, Pau Frankreich

Technische Anderungen vorbehalten!
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23.2 BESTELLINFORMATIONEN

Bezeichnung

SMARTAIR® ST Beatmungsgerit

zur druckunterstiitzten, nicht invasiven Beatmung,

kpl. mit GerdteanschluBleitung, Hytrel Patientenschlauch,
Tragetasche und Gebrauchsanweisung

Ersatzteile / Zubehor

Tragetasche SMARTAIR® ST

GerateanschluBleitung SMARTAIR® ST
Ultraleichtsilikonschlauch 2,0 m

Patientenschlauch, 100% Silikon (ID 16 mm, 22 mm Muffen)

Beatmungsschlauch 1,8 m
grau, Hytrel-Schlauch 22 mm, mit Silikonmuffen 22 mm

LufteinlaBfilter SMARTAIR® ST (5er Pack)
Gebrauchsanweisung SMARTAIR® ST

AirPilot Mask® SL Beatmungsmaske

ohne Ausatemdffnungen, kpl. mit Kopfthaube Putzbrunn
(mit Schnell-VerschluB-Clip) und Gebrauchsanweisung
Achtung: unbedingt mit Ausatemventil betreiben!

AirPilot Mask® SL Wechsel-Set transparent
fiir Beatmungsmaske,
enthalt 1 Maskenkissen und 2 Stirnpolster

AirPilot Mask® SL nCPAP Maske
kpl. mit Kopfhaube Putzbrunn und Gebrauchsanweisung

AirPilot Mask® SL Wechsel-Set blau
enthalt 1 Maskenkissen und 2 Stirnpolster aus 100% Silikon

Software SMARTAIR®
Kommunikationssoftware

Deutsch

Artikel-Nr.
REF

M 84110-00

M 80060-21000
M 80060-21200
M 50050-04200

M 81300-00

M 80060-21400
M 80060-21600
M 82100-03

M 82500-00

M 82300-03
M 82400-00

M 80060-34300
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24. KUNDENDIENST

Im Rahmen der Qualitétszertifizierung
nach 1S0 9000 ist MPV Truma autorisiert,
Kundendienst durchzufiihren. Mehr Infor-
mationen hierzu erhalten Sie bei:

MPV Truma
Wernher-von-Braun-Stalle 12
D-85640 Putzbrunn bei Miinchen
Telefon 0049 (0) 89 461 73 70
Telefax 0049 (0) 89 461 73 90
e-mail: info@mpv-truma.com

AuBerdem verfiigt der Hersteller AIROX
tiber einen eigenen Kundendienst, den Sie
folgendermaRen erreichen:

AIROX

Parc d’Activités Pau-Pyrénées
L'Echangeur — BP 833

64008 PAU Cedex — FRANKREICH
TEL.: (+33) 559 14 02 02

FAX: (+33) 5 59 14 02 30

E-Mail: contact@airox.fr
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Weitere technische Auskiinfte, wie z.B.
Abbildungen oder im vorliegenden Doku-
ment nicht beschriebene Interventions-
methoden finden Sie im "Service-Manual
Gerdtebuch’, das bei der Schulung zur
Verfiigung gestellt wird, bei der die techni-
sche Intervention an diesem Gerat autori-
siert wird.

Jeder Eingriff an diesem Gerat darf aus-
schlieBlich von qualifizierten und autorisier-
ten Mitarbeitern vorgenommen werden.

Vor Eingriffen am Gerdt missen die ent-
sprechenden Sicherheitsvorkehrungen
getroffen werden. Inshesondere st
sicherzustellen, dass das_Gerédt ausge-
schaltet ist und vor dem Offnen von den
externen Stromquellen getrennt wurde.

Aufgrund der CE-Kennzeichnung diirfen
an diesem Gerdt ohne die vorherige
schriftliche Genehmigung von AIROX kein-
erlei Anderungen vorgenommen werden.

25. GARANTIEBEDINGUNGEN

ab Versanddatum (2), und zwar fiir jeden
Herstellungsfehler.

Als Voraussetzung fiir die Inanspruch-
nahme der Garantie miissen AIROX die
BL-/Typennummern und die Serien-
nummer des entsprechenden Gerits
gemeldet werden.

Vor Ablauf der ersten zwdlf Monate des
Betriebs ist keinerlei Offnung des Gerits
durch einen Wartungseingriff erforder-
lich.

Ein auf der Unterseite des Gerdts ange-
brachtes Siegel gibt an, dass das Gerat
innerhalb des ersten Jahres unter
"Garantie" steht.

Jede Beschéddigung dieses Siegels durch
Offnen des Gerédts vor Ablauf der ersten
zwolf Monate befreit AIROX von jeglicher
vertragsgemdfen Garantieverpflichtung
(ausser nach vorheriger schriftlicher
Zustimmung durch AIROX).

Reparatur oder Austausch des Teils bzw.
der Teile, die laut unserer Diagnose fehler-
haft sind, erfolgen bei nicht transportféhi-
gem Material vor Ort, bei allen transport-
fahigen Gerdten jedoch in unseren
Werkstatten (oder autorisierten Kunden-
dienstzentren). Die Garantie gilt fiir alle
Riicksendungskosten nach der Reparatur.
Die Einsendung erfolgt zu Lasten des
Kunden.

Jedes Teil, das dieser Garantie zufolge
ausgetauscht wurde, wird Eigentum von
AIROX und muss daher nach der ersten
Aufforderung innerhalb des Monats nach
dem Austausch zuriickgegeben werden.
Sollte es nicht zuriickgegeben werden, so
wird dies dem Kunden in Rechnung
gestellt (3).

Deutsch

Material, Zubehdr bzw. Ersatzteile, die von
AIROX vertrieben, aber nicht hergestellt
werden, unterliegen der Herstellergarantie.

Die Garantie gilt nicht fiir die Gblichen
Instandhaltungsmodalitdten, die fiir jedes
Material vorgeschrieben sind.

Die Garantie gilt nicht im Falle einer
unsachgeméflen Anwendung des Materi-
als und inshesondere nicht im Falle von
Fehlern aufgrund einer Stromversorgung,
welche die vorgeschriebenen Grenzwerte
iiberschreitet.

Die Garantie endet rechtméfig bei einem
Eingriff am Gerdt ohne die schriftliche
Zustimmung von AIROX oder seines
Beauftragten und entgegen der Vor-
schriften zur Qualitdtssicherung und
Riickverfolgbarkeit von AIROX.

Besondere Bedingungen fiir Materialien
auBerhalb des Mutterlandes bzw. Export-
material:

(1) Ein Jahr und drei Monate
(2) Rechnungsdatum

(3) Jeder Austausch von Teilen unter
Garantie unterliegt der vorherigen
Riicksendung des fehlerhaften Teils an
unser Werk

57






Fachhéndler:

Hersteller:

AIROX

Parc d'Activités Pau-Pyrénées
L'Echangeur — BP 833
64008 PAU Cedex — FRANKREICH

TEL.: (+33) 559 14 02 02
FAX: (+33) 5 59 14 02 00
TELEX: 283 155 F

E-Mail: contact@airox.fr

CE€ 0459 Richtlinie 93/42/EWS iiber Medizinprodukte

Vertrieb:

meV [RUMA

Gesellschaft fiir medizintechnische Produkte mbH
Wernher-von-Braun-Stralle 12

D-85640 Putzbrunn bei Miinchen

Telefon 0049 (0)89 461 73 70

Telefax 0049 (0)89 461 73 90
http://www.mpv-truma.com

E-mail: info@mpv-truma.com

Anderungen vorbehalten

SMARTAIR ST Gebrauchsanweisung M 80060-21600 CC 04/03



