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NUR ZUR VERWENDUNG DURCH KLINIKPERSONAL

Zugriff auf Therapieeinstellungs-Bildschirme

Die Informationen auf dieser Seite richten sich AUSSCHLIESSLICH an medizinisches Fachpersonal. Entfernen
Sie diese Seite aus dem Handbuch, bevor Sie das Handbuch an den Patienten iibergeben!

Modus ,Voller Menuizugriff”

Das Beatmungsgerdt kann auf zwei verschiedene Arten von Meniizugriff
eingestellt werden: Voller Zugriff und Eingeschrankter Zugriff. Im Modus
Voller Menlzugriff” kdnnen Sie alle verfligbaren Einstellungen @ndern. Im
Modus ,Eingeschrankter Menlzugriff” kdnnen Sie nur die Therapieparameter
dndern, die den Komfort des Patienten betreffen. Dazu gehdren Anstiegszeit,
Flex-Einstellung und Rampen-Anfangsdruck, falls diese Parameter im
Rahmen der Therapie verschrieben wurden. Die Standardeinstellung des
Beatmungsgerates ist der Modus ,Voller Menlzugriff”.

Nach Aufrufen des Hauptments konnen Sie die folgende Setup-Tastenfolge
verwenden, um vom Modus ,Eingeschrankter Menuizugriff” auf den Modus
Voller Menlizugriff” zu wechseln und die Therapieeinstellungen zu andern:

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

Wenn Sie diese Tastenfolge vom Uberwachungsbildschirm aus ausfiihren,
wird der Hauptmenibildschirm eingeblendet, und es ertdnt ein akustisches
Signal, das anzeigt, dass sich das Gerat jetzt im Modus ,Voller Menuizugriff”
befindet.

Wenn Sie diese Tastenfolge bei ausgeschaltetem Luftstrom ausfiihren, wird
der Setup-Bildschirm aufgerufen, und es ertont ein akustisches Signal.

Sie konnen das Optionsmeni aufrufen und die Einstellung fiir den
Menuzugriff permanent auf,Voller Mentizugriff” andern. Andernfalls kehrt
das Gerat zu dem Menuzugriff-Modus zurlck, der in den Einstellungen
gespeichert wurde, wenn Sie die Menbildschirme verlassen oder wenn eine
Minute vergeht, ohne dass eine der Tasten am Gerdt betdtigt wird. Wenn

Sie den Setup-Modus aufrufen und eine SD-Karte im Gerat eingelegt ist,
erscheint die Meldung ,Ereign.prot. auf SD-Karte schreiben” im Men(i.

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

Hinweis: Wenn der Luftstrom
ausgeschaltet ist und die
Wechselstromversorgung

des Gerdites Idnger als fiinf
Minuten unterbrochen

wird, schaltet das Gerdit in

einen Energiesparmodus,

um die Lebensdauer der
Batterie zu verldngern. Im
Energiesparmodus ignoriert das
Gerdit die Setup-Tastenfolge.
Drticken Sie die Start/
Stopp-Taste, stellen Sie die
Wechselstromversorgung wieder
her oder legen Sie eine SD-Karte
ein, um den Energiesparmodus
zu verlassen.

Hinweis: Philips Respironics
empfiehlt, dass Sie das Gerdt
nach Abschluss der Anderung
von Therapieeinstellungen
wieder auf den Modus
n»Eingeschrdnkter
Meniizugriff” einstellen,
bevor Sie das Gerdit erneut an
den Patienten aushdndigen,
damit der Patient die
Therapieeinstellungen nicht
verdndern kann.
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1. Einflihrung

Dieses Kapitel enthélt eine Ubersicht tiber das Trilogy100 Gerit.

Packungsinhalt
Das Trilogy100 System kann sich aus den folgenden Komponenten
zusammensetzen.
Graue Schaumstofffilter (wiederverwendbar
m h
ragetasche Kiinikhandbuch
Trilogy 100 S
& W}%{% Aktives Einweg-Schlauchsystem,
Q

ohne Wasserabscheider

WY & )
@y

(sichere digitale

Speicherkarte)
(vorinstalliert)

[0

Passives Einweg-Schlauchsystem,
ohne Wasserabscheider

Flexibler Schlauch
Ausatemventil-Anschlussblocke
(vorinstalliert) \ \
Oy-Einlass-
Steckanschliisse ™
%

Aktive Ausatemvorrichtung (AED)

Proximale Druckleitung
(an AED vorinstalliert)

Whisper Swivel Il

(J

Packungsinhalt
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Verwendungszweck

Das Philips Respironics Trilogy100 System sorgt flir kontinuierliche oder
periodische Atmungsunterstiitzung von Personen, die eine mechanische
Beatmung bendtigen. Das Trilogy100 System ist fir Kleinkinder, Kinder
und erwachsene Patienten mit einem Koérpergewicht von mindestens 5 kg
bestimmt.

Das Gerat ist fiir die Verwendung in Privathaushalten, in medizinischen
Einrichtungen/Krankenh&usern sowie fiir mobile Anwendungen wie z. B.

fur Rollstiihle und fahrbare Krankentragen bestimmt. Es kann sowohl fiir die
invasive als auch die nicht invasive Beatmung verwendet werden. Es ist nicht
fiir die Beatmung wahrend eines Transports bestimmt.

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

Warnhinweise

Ein Warnhinweis weist auf ein Verletzungsrisiko fiir den Patienten oder Bediener hin.

Uberwachung des
Patienten

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

« Alarmeinstellungen des Gerates
- Erforderliche alternative Beatmungsgerdte

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

Alternative Beatmung

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

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

Schutz des Patienten
vor Abtrennung des
Schlauchsystems

Fur Patienten, die auf ein Beatmungsgerat angewiesen sind, diirfen Sie

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

Spitzendruck” verwendet werden.

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

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

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

Das Trilogy100 System ist ein Medizingerét, das fir die Verwendung durch
Beatmungstherapeuten oder andere geschulte und qualifizierte medizintechnische
Betreuer unter Aufsicht eines Arztes bestimmt ist.

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

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

Betriebsmodi des
Beatmungsgerates

Das Gerdt kann Therapien sowohl furr auf ein Beatmungsgerat angewiesene

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

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

Anderung von
Therapieeinstellungen
mittels SD-Karte

Wenn Sie Therapieeinstellungen, Alarme und andere Gerdteeinstellungen mithilfe
der SD-Karte dndern, fordert das Trilogy100 System dazu auf, die Anderungen

zu Uberprifen und zu bestétigen, bevor diese vom Gerdt verwendet werden. Der
medizintechnische Betreuer oder Arzt ist dafiir verantwortlich, die Richtigkeit und
Kompeatibilitdt der Therapieeinstellungen fiir den Patienten nach Verwendung
dieser Funktion zu gewahrleisten. Die Verwendung falscher Therapieeinstellungen
flir einen bestimmten Patienten kann zur einer ungeeigneten Therapie, mangelnder
Sicherheitsiiberwachung und schweren oder todlichen Verletzungen des Patienten
fuhren.

Elektrische Stérung

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

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

Reservebatterie

Die interne Batterie ist NICHT als Hauptstromversorgung bestimmt. Sie sollte
nur verwendet werden, wenn keine anderen Stromquellen verfligbar sind, bzw.
kurzzeitig bei Bedarf, wie z. B. beim Wechseln der Stromquelle.

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

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

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

Bakterienfilter

Philips Respironics empfiehlt die Verwendung eines Bakterienfilters
(Teilenummer 342077) am Ausgang der Hauptleitung, wenn das
Beatmungsgerét fiir eine invasive Therapie oder flir mehrere Patienten
verwendet wird.

Patientenschlauch-
systeme (Allgemein)

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

Beim Hinzufligen von Komponenten zum Beatmungssystem missen der
Stromungswiderstand und der Totraum von hinzugefligten Komponenten wie
Luftbefeuchtern, Sprechventilen, Atemluftbefeuchtern (HMEs) und anderen
Filtern sorgfltig hinsichtlich potenzieller unerwiinschter Auswirkungen auf die
Beatmungsunterstiitzung des Patienten und die Gerdtealarme gepriift werden.

Passive
Schlauchsysteme

Bei Verwendung eines passiven Schlauchsystems ist ein Ausatemventil
erforderlich.

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

Aktive
Schlauchsysteme

AusschlieBlich die aktive Ausatemvorrichtung verwenden, die fiir das
Trilogy100 System entwickelt wurde. Die ordnungsgemafe Funktion
anderer aktiver Ausatemvorrichtungen wurde nicht von Philips Respironics
geprift, und deren Verwendung kann zu unsachgema3em oder unsicherem
Gerétebetrieb fihren.

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

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

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

Externe Alarme

Bei Verwendung eines externen Alarms muss sichergestellt werden, dass der
Anschluss fiir den externen Alarm und das Kabel griindlich getestet werden. Hierzu
auf Folgendes prifen:
- Am Beatmungsgerat gemeldete Alarme werden au3erdem vom
externen Alarm gemeldet.
-~ Wenn das Kabel des externen Alarms vom Beatmungsgerat
oder vom externen Alarm abgeklemmt wird, wird ein Alarm am
externen Alarm gemeldet.

Die Funktion des externen Alarms sollte taglich geprift werden.

Sauerstoff

Beim Zufiihren einer festgelegten Menge zusatzlichen Sauerstoffs

ist die Sauerstoffkonzentration u. U. nicht konstant. Die eingeatmete
Sauerstoffkonzentration variiert je nach Driicken, Atemflussvolumen des Patienten
und Leckrate des Schlauchsystems. Gro3ere Lecks kénnen die eingeatmete
Sauerstoffkonzentration auf einen Wert senken, der unter dem erwarteten Wert
liegt. Deshalb sollte der Patient der medizinischen Indikation entsprechend
liberwacht werden, z. B. durch ein Pulsoximeter mit Alarmfunktion.

Dieses Gerét gibt bei Verlust der Sauerstoffversorgung fiir Niedrigdurchfluss KEINEN
Alarm aus.

Dieses Gerat ist fir den Anschluss an eine Sauerstoffquelle mit niedriger Abgabe
(0-15 I/min) bestimmt, wie beispielsweise einen Sauerstoffkonzentrator oder
eine andere Sauerstoffquelle, die mit einem Druckregler (auf maximal 345 kPa
eingestellt) und einem Durchflussregler/Messer ausgestattet ist.

Das Gerat nicht an ungeregelte oder Hochdruck-Sauerstoffquellen anschlieBen.

Wenn Sauerstoff mit niedriger Abgabe anstatt Gber den Sauerstoffeinlass an der
Ruickseite des Beatmungsgerates direkt in das Patientenschlauchsystem oder
die Maske eingeleitet wird, kann das Gerat falsche Flow- und Atemzugvolumen-
Messwerte anzeigen und die damit verbundenen Alarme falsch auslosen.

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

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

Brand oder Explosion

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

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

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

Wenn die Alarmmeldung mit hoher Prioritat,,Int. Batterie fast leer” angezeigt wird,
muss das Beatmungsgerat unverziglich an eine andere Stromquelle angeschlossen
werden. Wenn keine andere Stromquelle zur Verfligung steht, muss der Patient
unverziiglich mit einer anderen Beatmungsvorrichtung versorgt werden.

Wenn der Alarm ,Beatmungsgerat auBer Betrieb” angezeigt wird, muss der Patient
unverziglich mit einer anderen Beatmungsvorrichtung versorgt werden.

Sie diirfen sich nicht auf einen einzigen Alarm verlassen, um einen abgetrennten
Atemschlauch zu erkennen. Die Alarme ,Niedriges Atemzugvolumen”,,Niedriges
’

Atemminutenvolumen®,,Niedrige Atemfrequenz” und,,Apnoe” missen zusammen
mit dem Alarm ,Schlauchsystem getrennt” verwendet werden.

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

Trilogy100 System kann mit den folgenden Schlauchsystemtypen verwendet
werden:

« Passiv
« Aktiv-PAP

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

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

Defektes
Beatmungsgerat

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

Empfehlungen zur Wartung finden Sie in Kapitel 7 dieses Handbuchs.

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

Reparaturen und Anpassungen missen von autorisiertem Philips Respironics-
Kundendienstpersonal ausgefiihrt werden. Wartungsarbeiten, die von Unbefugten
durchgefiihrt werden, kénnen zu schweren oder tédlichen Verletzungen fiihren, die
Garantie auf8er Kraft setzen oder kostspielige Gerateschaden verursachen.

Reinigung
(Detaillierte Reinigungs-

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

anweisungen sind in
Kapitel 7 zu finden.)

Das Gerat nicht in Flussigkeiten tauchen. Keine Reinigungslésungen und kein
Wasser auf das Beatmungsgerat sprithen. Das Gerat mit einem sauberen Tuch
reinigen, das mit einem zugelassenen Reinigungsmittel angefeuchtet wurde.

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

Vorsichtshinweise

Ein Vorsichtshinweis weist darauf hin, dass das Gerit evtl. beschddigt werden kdnnte.

Aufbewahrung

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

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

Das Gerat darf nur bei Temperaturen zwischen 5 °C und 40 °C betrieben werden.

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

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

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

Kondensation

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

Luftfilter

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

Kiihlluftoffnungen

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

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

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

Abnehmbarer Akku Verwenden Sie ausschlie3lich den fir das Trilogy System von Philips Respironics
bestimmten abnehmbaren Akku mit dem Beatmungsgerat.

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

zerstort.

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

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

Keine scharfen oder abrasiven Reinigungsmittel oder Birsten zur Reinigung des
Beatmungssystems verwenden. Ausschlief3lich die in dieser Anleitung aufgefiihrten
Reinigungsmittel und -methoden verwenden.

Kapitel 1 Einfiihrung
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Patientenschlauch- Ausatemventile, Atemschlduche und Wasserabscheider werden sauber versandt, je-
system doch nicht steril. Diese Teile missen unter Beachtung der Verfahren der jeweiligen
Einrichtung und den von Philips Respironics mit jedem Zubehorteil mitgelieferten
Richtlinien gereinigt und desinfiziert werden.

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

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

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

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

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

Elektrostatische Keine antistatischen oder leitfahigen Schlauche oder leitfahigen
Entladung (ESD) Patientenschlauche mit dem Gerét verwenden.
Hinweise

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

Trilogy100 Klinikhandbuch
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Kontraindikationen

Wenn der Patient einen der folgenden Zustande aufweist, zundchst den Arzt
konsultieren, bevor das Gerat in einem nicht invasiven Modus verwendet
wird:
- Unfahigkeit, stets offene Atemwege bzw. normal klare
Absonderungen zu erhalten
- Patienten, bei denen ein Risiko der Einatmung des
Mageninhalts besteht
- Diagnose akuter Nasennebenhéhlen- oder
Mittelohrentziindung
- Patienten, die an Nasenbluten leiden und bei denen Blut durch
Einatmen in die Lungen gelangen kann

- Hypotonie
Systemiibersicht

Dieses Beatmungsgerét liefert Therapieoptionen im Druckregelungs-

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

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

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

Symbol Beschreibung

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

Symbol Beschreibung

~ Netzanschluss
Q Schlitz fir sichere digitale Karte (SD-Karte)
Serieller Anschluss
10101
Dj Anschluss fiir externen Alarm
_ Gleichstromanschluss
02 Sauerstoffeinlass
Bedienungsanleitung beachten
Zur Kennzeichnung, dass die Bedienungsanleitung gelesen werden muss

° Anwendungsteil Typ BF

Klasse Il (schutzisoliert)
O
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IPX1

<]

®

Tropfwassergeschiitzt

Getrennte Entsorgung von elektrischen und elektronischen Geraten gemaf
EG-Richtlinie 2002/96/EG.

Fir die Verwendung im Flugzeug geeignet. Entspricht RTCA-D0160F
Abschnitt 21, Kategorie M.

Kontaktaufnahme mit Philips Respironics

Wenden Sie sich bzgl. Serviceanforderungen fiir Ihr Gerét an die
Kundendienstabteilung von Philips Respironics unter der Telefonnummer
1-724-387-4000 (USA) oder an die Kundendienstabteilung von
Respironics Deutschland unter der Nummer +49 8152 93060.

Respironics Inc.

1001 Murry Ridge Lane

Respironics Deutschland GmbH & Co. KG
Gewerbestrasse 17

Murrysville, PA 15668 USA 82211 Herrsching, Deutschland

[EC|REP]
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2. Beschreibung des Systems

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

Funktionen auf der Vorderseite

Auf der Vorderseite befinden sich die Bedientasten, die optischen Anzeigen
und der Anzeigebildschirm.

Tasten

Auf der Vorderseite des Gerates befinden sich die folgenden Tasten.
1. @ Start/Stopp-Taste

Mit dieser Taste wird der Luftstrom ein- oder ausgeschaltet und die
Therapie gestartet oder gestoppt.

2. Alarmanzeige- und Audiopause-Taste

Diese Taste hat zwei Funktionen: kurzzeitige Stummschaltung des
Signaltons eines Alarms und Anzeige eines Alarms. Wenn die Ursache
fir den Alarm nach der Stummschaltung nicht behoben wird, ertént
der Alarm nach einer Minute erneut. Die Stummschaltung des Alarms
wird jeweils auf eine Minute zurlickgestellt, wenn diese Taste gedriickt
wird. Weitere Informationen hierzu sind in Kapitel 6 aufgefiihrt.

3. IEI Aufwarts-/Abwartstaste

Mit dieser Taste kénnen Sie durch das Bildschirmmenti navigieren und
Gerateeinstellungen bearbeiten.

3 o

o
Bedienelemente an Vorderseite
und Anzeigebildschirm

@/lo

]

| [=@=jo°
)

Hinweis: Wenn Sie mit der

Therapie beginnen, leuchtet die
Hintergrundbeleuchtung des
Anzeigebildschirms sowie der Tasten
auf, die roten und gelben Alarm-LEDs
leuchten kurzzeitig auf, und es ertént
ein akustisches Signal, um anzuzeigen,
dass mit der Therapie begonnen wurde.
Der Startbildschirm erscheint auf dem
Anzeigebildschirm.

A WARNHINWEIS

Beim Einschalten des Gerdtes
sicherstellen, dass es ordnungsgemdl3
funktioniert. Hierzu stets (iberprtifen,
ob das akustische Signal ertént und die
Alarm-LEDs rot und dann kurz gelb auf-
leuchten. Wenn diese akustischen und
optischen Anzeigen beim Einschalten
nicht erténen bzw. aufleuchten, wen-
den Sie sich an Philips Respironics oder
einen autorisierten Kundendienst.

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

Mithilfe dieser Tasten kdnnen Sie Anzeigeoptionen auswdhlen oder
bestimmte auf dem Bildschirm angezeigte Aktionen ausfiihren.

Optische Anzeigen

Auf der Vorderseite befinden sich mehrere Strom- und Alarmanzeigen.

5.

Netz-LED

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

LEDs fiir die Tastaturbeleuchtung

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

Rote Alarm-LED

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

Alarm mit hoher Prioritat anzuzeigen. iiber Alarme von hoher, mittlerer
Gelbe Alarm-LED und'niedriger Pr('.oritdt sind in
Kapitel 6 aufgefiihrt.

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

Anzeigebildschirm

Auf dem Anzeigebildschirm konnen Einstellungen, Informationen tber
den Systemstatus, Echtzeit-Patientendaten, Alarme und Protokolle
angezeigt werden. Bestimmte Einstellungen kénnen ebenfalls auf dem
Anzeigebildschirm gedndert werden.

Weitere Informationen (iber das Anzeigen und Andern von
Geréteeinstellungen sind in Kapitel 5 zu finden.
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Funktionen an der Riickseite und den Seiten
des Gerates

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

1. Netzanschluss

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

2. Anschluss fiir das Atemschlauchsystem

Das Atemschlauchsystem wird an der rechten Seite des Gerates @
angeschlossen. Hier kann der Patientenschlauch angeschlossen werden.

Rechte Seit
Weitere Details sind in Kapitel 4 aufgeftihrt. cente sere

3. Ausatemventil-Anschlussblock

Welcher Anschlussblock hier verwendet wird, hdngt von der
verwendeten Ausatemvorrichtung ab. Hier ist der Anschlussblock fur die
passive Ausatemvorrichtung abgebildet. Weitere Informationen hierzu
sind in Kapitel 4 aufgefiihrt.

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

An der linken Seite des Gerédtes befindet sich ein Schlitz fur die
optionale SD-Datenkarte. Sie konnen die Verwendungs- und
Therapieinformationen fiir den Patienten vom Gerat auf der SD-Karte
speichern.

Linke Seite
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10.

11.

Serieller Anschluss

Sie konnen das Gerét iber diesen Anschluss an einen Computer mit
PC Direct oder Sleepware Software oder an andere Zubehorgerate
von Philips Respironics anschlieBen. Verwenden Sie das fiir das
Trilogy System bestimmte serielle RS232-Kabel fiir den Anschluss des
Beatmungsgeréts an das externe Gerdt oder den Computer.

Anschluss fiir externen Alarm/Schwesternruf

Wenn Sie einen optionalen externen Alarm oder ein
Schwesternrufsystem mit dem Beatmungsgerat verwenden, kann Riickseitiges Anschlussfeld
das von Philips Respironics gelieferte Adapterkabel fiir den externen

Alarm oder das Schwesternruf-Adapterkabel an diesem Anschluss

angeschlossen werden.

Anschluss fiir externe Batterie (Gleichstromanschluss)

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

Sauerstoffeinlass (0,)

Bei Verwendung von zusétzlichem Sauerstoff mit niedrigem Durchfluss
kann hier die Sauerstoffquelle mit einem der O,-Einlass-Steckanschlisse
(im Lieferumfang des Gerétes enthalten) angeschlossen werden.

Lufteinlass und Filter
Den mit diesem Gerét gelieferten Filter in den Lufteinlass einsetzen.
Fach fiir abnehmbaren Akku

Wenn das Gerdt mithilfe des abnehmbaren Lithium-lonen-Akkus
von Philips Respironics gespeist werden soll, kann der Akku hier
angeschlossen werden.

Kabelhalter

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

Trilogy100 Klinikhandbuch



Trilogy100
Klinikhandbuch

3. Modi, Funktionen und Alarme

Therapiemodi

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

Die druckgesteuerte Beatmung liefert dem Patienten den verschriebenen

Druck gemaR den eingestellten Parametern fiir Atemfrequenz und

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

dem Patienten der verschriebene Druck zugefiihrt wird. Das Gerat bietet

sechs unterschiedliche druckgesteuerte Betriebsmodi:

« CPAP - Kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck

- S-Spontane Beatmung

« S/T - Spontane/Zeitgesteuerte Beatmung

« T-Zeitgesteuerte Beatmung

« PC-Druckgesteuerte Beatmung

»  PC-SIMV - Druckgesteuerte synchronisierte intermittierende
mandatorische Ventilation

Die volumengesteuerte Beatmung liefert dem Patienten das verschriebene

Inspirations-Atemzugvolumen gemaR der eingestellten Parameter fiir

Atemfrequenz und Inspirationszeit. Dies bedeutet, dass jeder Atemzug so

gesteuert wird, dass dem Patienten das verschriebene Atemzugvolumen

zugefuihrt wird. Das Gerat bietet drei unterschiedliche volumengesteuerte

Betriebsmodi:

»  AC - Assistierte Beatmung

«  CV-Kontrollierte Beatmung

= SIMV - Synchronisierte intermittierende mandatorische
Ventilation

Kapitel 3 Modi, Funktionen und Alarme
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Arten der Atmung

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

- Spontan

« Mandatorisch
= Assistiert

- Seufzer

Spontaner Atemzug

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

Mandatorischer Atemzug

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

Assistierter Atemzug

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

Seufzer

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

Trilogy100 Klinikhandbuch
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Therapiemodus-Tabelle

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

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

Duale Therapie N

Schlauchsystemtyp
CPAP

IPAP

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

<_|<-

<<= <| <
<<= < | <
<<= <| <
<<= < | <

Druckunterstiitzung (PS)
PEEP
Atemzugvolumen

<_

Atemfrequenz

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

Inspirationszeit
Trigger-Typ*

Flow-Trigger-Sensitivitat

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

Flowzyklus-Sensitivitét

Rampendauer

Rampen-Anfangsdruck

Flex *

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

<_

Anstiegszeit

Flowmuster

B
[}
-
]
£
©
S
[}
Q
2
Q.
[\
)
[
£
=

Seufzer

<_|<-|<

Schlauchsystem getrennt

Apnoe

Apnoefrequenz

Vte hoch*

Vte niedrig*

Vti hoch*

Vti niedrig*

Hohes Atemminutenvolumen

Niedriges Atemminutenvolumen

Hohe Atemfrequenz

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

<< =
<< =

Niedrige Atemfrequenz

Hoher Inspirationsdruck

< << S e =
S S E  C B L E B L B ) L E S C

<< =

Niedriger Inspirationsdruck

* AVAPS, Trigger-Typ, Flex, Vte hoch und Vte niedrig sind nur mit dem passiven Schlauchsystemtyp verfligbar. Trigger-Typ
ist nicht mit dem passiven Schlauchsystem im CPAP-Modus verfiigbar. Vti hoch und Vti niedrig sind nur mit dem aktiven
Schlauchsystem mit PAP verfugbar.
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Therapiemodi mit druckgesteuerter Beatmung

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

Modus Kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck (CPAP)

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

Spontaner Modus (S)

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

IPAP =26 cm H,0 (D) =Druckunterstiitzter
EPAP=6cmH,0 spontaner Atemzug
PS = IPAP-EPAP =20 cm H,0

DRUCK
~

B _ 5Sekunden 4 Sekunden 8 Sekunden
T T
26

AN,

S-Modus wird gestartet

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T ) -
5 10 15 20 zer  S"Modus

Trilogy100 Klinikhandbuch



23

Spontaner/zeitgesteuerter Modus (S/T)

Der spontane/zeitgesteuerte Modus (S/T) des Gerdtes liefert Bi-Level-
Druckunterstiitzung. Dieser Modus unterstitzt spontane und mandatorische
Atmung. Ein mandatorischer Atemzug wird verabreicht, wenn der Patient
innerhalb der verschriebenen Atemfrequenzeinstellung (Az/min) nicht
spontan atmet. Dies stellt sicher, dass der Patient eine Mindestanzahl

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

der Einatmung und ein niedrigerer EPAP bei der Ausatmung verabreicht.
Die Dauer eines spontanen Atemzugs wird durch die Anstrengung des
Patienten bestimmt. Die Dauer eines mandatorischen Atemzugs wird durch
die eingestellte Inspirationszeit bestimmt. Die nachstehende Abbildung
veranschaulicht diese Konzepte.

IPAP =26 cm H,0 @: Druckunterstutzter
EPAP=6.cmH,0 spontaner Atemzug
Frequenz = 10 Az/min @ = Mandatorischer Atemzug
PS =IPAP-EPAP =20 cm H,0 (langere Inspirationszeit!)
DRUCK
N
] 6 Sekunden 6 Sekunden
1 65ekunden t {
26 A
20 A
10 1 :
o1 ) ) ® ©) S/T-Modus
{1 A
S/T-Modus wird gestartet
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T >
10 15 20 ZEIT
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Zeitgesteuerter Modus (T)

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

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

IPAP =26 cm H,0 @ = Mandatorischer Atemzug
EPAP =6 cm H,0
Frequenz = 10 Az/min
PS = IPAP-EPAP = 20 cm H,0
DRUCK

>

z 6 Sekunden 6 Sekunden 6 Sekunden 6 Sekunden )
26 : T T T T 1
20 -
- ® ® ® ® 0
6 - T-Modus

=

-Modus wird gestartet
T

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

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

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

Frequenz = 10 Az/min

PS = IPAP-EPAP =20 cm H,0

(3) = Assistierter Atemzug

DRUCK
B 6 Sekunden 6 Sekunden
- 6Sekunden t i
- o E—
26 -
(J
B PC-Modus
10 -
o ® ® ® ®
- A

PC-Modus wird gestartet

10 15 20 ZEIT

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

Im druckgesteuerten Therapiemodus der synchronisierten intermittierenden
mandatorischen Ventilation (PC-SIMV) liefert das Gerat spontane, assistierte
und mandatorische Atemziige. Dieser Modus entscheidet mithilfe eines
Zeitfensters, welche Art der Atmung verabreicht werden soll.

Das Zeitfenster startet mit dem Einschalten des PC-SIMV-Modus. Wenn der
Patient keinen Atemzug ausl6st, verabreicht das Beatmungsgerat nach
Ablauf der Zeit einen mandatorischen Atemzug und beginnt dann erneut
mit dem Ablauf. Bei der mandatorischen Atmung wird beim Einatmen der
eingestellte Inspirationsdruck und beim Ausatmen ein niedrigerer PEEP-Wert
(nicht PEEP kompensiert) verabreicht.

25
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Wenn in diesem Zeitfenster eine Patientenanstrengung erkannt wird,

wird wahrend der ersten Anstrengung entweder ein spontaner oder ein
assistierter Atemzug verabreicht. Wenn der letzte verabreichte Atemzug
mandatorisch war, wird fir die erste Patientenanstrengung des Zeitfensters
ein spontaner Atemzug verabreicht. Wenn der letzte verabreichte Atemzug
assistiert oder spontan war, wird fiir die erste Patientenanstrengung des
Zeitfensters ein assistierter Atemzug verabreicht. Bei der assistierten Atmung
wird beim Einatmen der eingestellte Inspirationsdruck und beim Ausatmen
der eingestellte PEEP-Wert verabreicht. Druckunterstitzte spontane
Atemziige werden oberhalb des eingestellten PEEP-Werts verabreicht (PEEP
kompensiert).

Wenn innerhalb dieses Zeitfensters weiterhin (nach dem ersten vom
Patienten ausgelosten Atemzug) eine Patientenanstrengung erkannt wird,
werden fiir die Restdauer des Fensters spontane Atemziige verabreicht. Die
nachstehende Abbildung zeigt Beispiele von Atemmustern im PC-SIMV-
Modus.

= Druckunterstiitzter
Atemzug

Inspirationsdruck = 26 cm H,0 = Mandatorisches Fenster
= Spontanes Fenster
@ = Mandatorischer Atemzug

(3 = Assistierter Atemzug

Druckunterstiitzung = 10 cm H,0
PEEP = 6 cm H,0
Frequenz =5 Az/min

DRUCK 12 Sekunden 12 Sekunden 12 Sekunden 12 Sekunden
T T T T 1
]
26
20 4
10 A
1)@ ® @
A
PC-SIMV-Modus wird gestartet

S
LN B B B O

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



Therapiemodi mit volumengesteuerter Beatmung
In volumengesteuerten Beatmungsmodi wird ein verschriebenes

Atemzugvolumen gemal einer eingestellten Atemfrequenz und einer
eingestellten Inspirationszeit verabreicht.

Kontrollierter Beatmungsmodus (CV)

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

Atemzugvolumen = 500 ml
Frequenz = 10 Az/min
Inspirationszeit = 1,5 Sekunden
Flowmuster = quadratisch

@ = Mandatorischer Atemzug

FLOW
N

6 Sekunden 6 Sekunden 6 Sekunden 6 Sekunden

t t t t !
50 1

CV-Modus wird gestartet

v / ® \ 10 /@ 1\5 ﬁ\

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T
5 20 ZEIT
-50 4
v

©

Kontrollierter
Beatmungsmodus
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Modus fiir assistierte Beatmung (AC)

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

und mandatorische Atmung. Ein assistierter Atemzug beginnt, wenn

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

Atemzugvolumen = 500 ml| @ = Mandatorischer Atemzug
Redteniogam @: Assistierter Atemzug
Inspirationszeit = 2,0 Sekunden

Flowmuster = quadratisch

FLOW4 6 Sekunden 5 Sekunden X 6 Sekunden
t t t i
50 1
A/C-Modus wird gestartet
v [@) v [06) s [®) @
0 T T T T T T T T T T T T T T T ->
5 0 | zem o e
Assistierter
50 4 Beatmungsmodus
~

Therapiemodus fiir synchronisierte intermittierende
mandatorische Ventilation (SIMV)

Im Modus der synchronisierten intermittierenden mandatorischen
Ventilation (SIMV) verabreicht das Gerdt sowohl volumengesteuerte als
auch druckgesteuerte Therapie. Dieser Modus liefert spontane, assistierte
und mandatorische Atemziige. Dieser Modus entscheidet mithilfe eines
Zeitfensters, welche Art der Atmung verabreicht werden soll.

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

Trilogy100 Klinikhandbuch
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Wenn in diesem Zeitfenster eine Patientenanstrengung erkannt wird,

wird wahrend der ersten Anstrengung entweder ein spontaner oder ein
assistierter Atemzug verabreicht. Wenn der letzte verabreichte Atemzug
mandatorisch war, wird fir die erste Patientenanstrengung des Zeitfensters
ein spontaner Atemzug verabreicht. Wenn der letzte verabreichte Atemzug
assistiert oder spontan war, wird fiir die erste Patientenanstrengung des
Zeitfensters ein assistierter Atemzug verabreicht. Bei der assistierten
Atmung wird beim Einatmen das verschriebene Atemzugvolumen

und beim Ausatmen der eingestellte PEEP-Wert verabreicht. Spontane
Atemziige werden oberhalb des eingestellten PEEP-Werts verabreicht (PEEP
kompensiert).

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

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

Atemzugvolumen = 500 ml (= Druckunterstiitzter = Mandatorisches
Atemfrequenz = 5 Az/min Atemzug Zeitfenster
Inspirationszeit = 3,0 Sekunden @ = Mandatorischer Atemzug = Spontanes Zeitfenster
Druckunterstiitzung =10 cm H,0 @ = Assistierter Atemzug

PEEP =6 cm H,0

DRUCK
12 Sekunden N 12 Sekunden | 12 Sekunden 12 Sekunden |
I t t t 1
{1 m
26
7 ©
10 ] ® o o ® SIMV-Modus
6 A
SIMV-Modus wird gestartet N
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrorire
5 10 15 20 25 30 35 40 45 zem
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Therapiemodus-Funktionen

Das Gerat verfugt Uber zusétzliche Funktionen, die den Komfort des
Patienten erhéhen.

Flex-Komfortfunktion

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

C-Flex

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

DRUCK
4

Einatmung Ausatmung

CPAP

ZEIT

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

wenn das Risiko eines Atemwegsverschlusses am hochsten ist, setzt C-Flex
den Druck auf den urspriinglich eingestellten Wert zuriick.

Trilogy100 Klinikhandbuch

Hinweis: Die Flex-Funktion
ist nicht verfiigbar, wenn
AVAPS aktiviert ist oder wenn
ein aktives Schlauchsystem
verwendet wird.

Hinweis: Der Patient kann diese
Einstellung selbst vornehmen,
wenn die Flex-Funktion aktiviert
ist.

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

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

(J

C-Flex im Vergleich
zu herkommlicher
CPAP-Therapie



Bi-Flex

Im S-Modus reguliert das Bi-Flex-Attribut die Therapie, indem eine geringe
Druckentlastung wahrend der letzten Stadien der Einatmung und zu Beginn
der Ausatmung vorgenommen wird. Im folgenden Diagramm stehen die
durchgehenden Linien fiir die Bi-Flex-Funktion und die gestrichelten Linien
fir eine normale BiPAP-Therapie. Die Bi-Flex-Stufen 1, 2 und 3 geben eine
gesteigerte Druckentlastung an, die am Ende der Einatmung und zu Beginn
der Ausatmung stattfindet.

DRUCK
4

IPAP

EPAP

Rampe

Das Gerat verfligt Gber eine lineare Rampenfunktion. In den Modi CPAP, S,
S/T, T und PC wird der Druck durch die Rampenfunktion reduziert und dann
Schritt fUr Schritt (Rampe) auf den eigentlichen Therapiedruck erhoht, so
dass Patienten leichter einschlafen kénnen. Die folgende Abbildung erldutert
die Rampenfunktion.

DRUCK

IPAP

EPAP

Start
Rampe

N Rampendauer

—\_~

A
Rampenschalter gedriickt

ZEIT
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Hinweis: Bi-Flex ist im S-Modus
nur bis zu 25 cm H,0 verftigbar.

(J

Bi-Flex im Vergleich zu
herkommlicher Bi-Level-
Therapie

Hinweis: Die IPAP-Rampe
funktioniert nicht unter
4cmH,0.

(J

Die Rampenfunktion
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Anstiegszeit

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

Anstiegszeit
DRUCK 1 = schnellste Anstiegsszeit 6 = langsamste Anstiegszeit

IPAP

(J

Anstiegszeit

EPAP

>
ZEIT

AVAPS Funktion

AVAPS (Average Volume Assured Pressure Support = Druckunterstiitzung

mit gesichertem Durchschnittsvolumen) ist eine Funktion, die im S-, S/T-,

PC- und T-Modus verfligbar ist. Patienten werden dabei unterstiitzt, ein

Atemzugvolumen (V,) beizubehalten, das das Zielatemzugvolumen (die

Volumeneinstellung im Beatmungsgerét) erreicht oder tbersteigt, indem Hinweis: AVAPS ist nur bei
die dem Patienten verabreichte Druckunterstiitzung (PS) automatisch Verwendung eines passiven
gesteuert wird. Die AVAPS-Funktion passt die Druckunterstiitzung an, indem  Schlauchsystems verftigbar.
sie das IPAP-Niveau zwischen dem Minimum (IPAP-Min) und dem Maximum

(IPAP-Max) variiert. AVAPS mittelt V_und verandert den PS-Wert graduell. Hinweis: Die C-Flex-, Bi-Flex-
Dies geschieht iber mehrere Minuten. Die Anderungsrate ist langsam, so “”d/,\,VAPS’F“”k“O”e” ,Smd
dass der Patient die Druckverdanderungen zwischen den Atemziligen nicht nar fur erwachsene Patienten
wahrnimmt. geeignet.

Wenn die Patientenanstrengung abnimmt, steigert AVAPS die
Druckunterstiitzung automatisch, um das Zielatemzugvolumen
beizubehalten. Das IPAP-Niveau lbersteigt IPAP-Max nicht, selbst wenn

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

Trilogy100 Klinikhandbuch



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

DRUCK N

IPAP Max
IPAP Min

EPAP

15 30 45 60 ZET

VOLUMEN

Ziel-

volumen @

1 T T T ? AVAPS-Funktion

Flowmuster

In den volumengesteuerten Beatmungstherapiemodi sind zwei Flowmuster
verfugbar:

+ Quadrat
- Rampe
Quadrat

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

FLOW ~

ZEIT @

Quadratisches Flowmuster
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Rampe

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

”~N

50 % des
épitzenﬂows

(J

> Rampen-Kurvenmuster
ZEIT

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

Die Seufzerfunktion ist nur in volumengesteuerten Beatmungsmodi

35

verfligbar. Wenn diese Funktion aktiviert ist, fihrt das Beatmungsgerét einen
Seufzer anstelle jedes 100. mandatorischen oder assistierten Atemzugs zu,
ungeachtet des Betriebsmodus (d. h. AC, CV und SIMV). Der Seufzer wird
mit einem Volumen verabreicht, das 150 % des zu Beginn des Atemzugs

eingestellten Volumens entspricht.

FLOW A

ZEIT

Duale Therapiefunktion

(J

Beispiel der Seufzerfunktion

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

Patienten eine primédre und eine sekunddre verschriebene Therapie eingeben

kénnen. Sie kdnnen beispielsweise eine primére verschriebene Therapie Hinweis: Beide Therapien
fur den Tag und eine sekundére Therapie fiir die Nacht einstellen. Weitere miissen den gleichen

Informationen Uber die duale Therapiefunktion finden Sie in Kapitel 5.

Schlauchsystemtyp verwenden.

Kapitel 3 Modi, Funktionen und Alarme
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Triggering
Das Gerat kann mit den Sensitivitdtsfunktionen Auto-Trak oder Flow-Trigger
so eingestellt werden, dass es Atemzilige ausldst.

Digital Auto-Trak Sensitivity Hinweis: Auto-Trak ist nur bei
Verwendung eines passiven
Ein wichtiges Merkmal des Gerats ist dessen Fahigkeit, unbeabsichtigte Schlauchsystems verftigbar.

Lecks im System zu erkennen und auszugleichen und seine Trigger- und
Zyklusalgorithmen automatisch anzupassen, um auch bei Lecks die optimale
Leistung des Gerats zu gewahrleisten. Diese Funktion wird als,Digital Auto-
Trak Sensitivity” bezeichnet.

Flow-Trigger

Flow-Trigger-Sensitivitat (Ausatmung zu Einatmung):

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

Flowzyklus-Sensitivitat (Einatmung zu Ausatmung):

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

BTPS-Kompensation

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

Alle Driicke werden in Bezug auf den atmospharischen Druck ausgedriickt.

Trilogy100 Klinikhandbuch



Beatmungsgerat-Alarmfunktionen

In diesem Abschnitt werden alle Alarmfunktionen und
Informationsmeldungen des Beatmungsgerdtes nach ihrer Prioritat
beschrieben: von Alarmen mit hoher Prioritat bis zu Alarmen mit niedriger
Prioritdt und schlieBlich Informationsmeldungen. Weitere Informationen
Uber Alarme sind in Kapitel 6 zu finden.

Alarm ,Stromausfall”

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

Alarm,Beatmungsgerat auBer Betrieb”

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

Alarm ,Wartung Beatmungsgerat erforderlich”

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

Alarm ,Schlauchsystem tiberpriifen”

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

37
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Alarm ,Kleines Leck im Schlauchsystem*

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

Alarm ,Hoher Exspirationsdruck”

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

wenn der zugefiihrte Druck den Zielpatientendruck beim Ausatmen um

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

Alarm ,Niedriger Exspirationsdruck”

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

Alarm ,Hoher interner Sauerstoff”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Der Alarm tritt
auf, wenn das interne Luftabgabesystem ein Leck aufweist, das zur
Ansammlung von Sauerstoff im Gerét fihrt. Der Alarm wird erzeugt, wenn
die interne Sauerstoffkonzentration einen Wert erreicht, der 5 % tiber dem

Umgebungspegel liegt.

Alarm ,Schlauchsystem getrennt” sledurfen sichpicht aureinen
einzigen Alarm verlassen,

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

der Atemschlauch abgetrennt ist oder ein grof3es Leck aufweist. Das Gerédt Atemschlauch zu erkennen.
ist weiter in Betrieb. Der Alarm stellt sich automatisch ab, wenn der Schlauch ~ Die Alarme , Niedriges
wieder angeschlossen oder die Leckage behoben wurde. Atemzugvolumen’; ,Niedriges

Atemminutenvolumen’,
»Niedrige Atemfrequenz” und
+Apnoe”mlissen zusammen mit
dem Alarm ,Schlauchsystem
getrennt” verwendet werden.
Der Alarm ,Apnoe” ist nur fiir
spontan atmende Patienten
vorgesehen.
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Alarm ,,Apnoe" Hinweis: Der Apnoe-Alarm
. . . o X istim T- und CV-Modus nicht
Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Der Alarm tritt auf, .
verfligbar.

wenn der Patient innerhalb des in den Einstellungen flr den Apnoe-

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

Alarm,Vte hoch”

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

Alarm ,Vte niedrig”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Der Alarm tritt auf, wenn
das geschéatzte Atemzugvolumen bei Ausatmung drei aufeinanderfolgende
Atemziige lang niedriger ist als die Alarmeinstellung fiir den niedrigen Vte-
Wert. Das Gerat ist weiter in Betrieb. Der Alarm stellt sich automatisch ab,
wenn ein Atemzug ausgefiihrt wird, bei dem das Atemzugvolumen beim
Ausatmen die Alarmeinstellung fiir den niedrigen Vte-Wert tiberschreitet.

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

Alarm,Vti hoch”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Der Alarm tritt auf, wenn
das zugefiihrte Atemzugvolumen drei aufeinanderfolgende Atemziige lang
groBer ist als die Alarmeinstellung flir den hohen Vti-Wert. Das Gerat ist
weiter in Betrieb. Der Alarm stellt sich automatisch ab, wenn ein Atemzug
ausgefihrt wird, bei dem das zugefiihrte Atemzugvolumen nicht die
Alarmeinstellung fuir den hohen Vti-Wert erreicht.
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Alarm ,Vti niedrig”

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

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

Alarm ,Hohe Atemfrequenz”

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

Alarm ,Niedrige Atemfrequenz”

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

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

Alarm ,Hoher Inspirationsdruck”

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

Im Volumenmodus ertont der Alarm, wenn der gemessene Patientendruck
die vom Klinikpersonal angegebene Einstellung fiir den hohen
Inspirationsdruck Gberschreitet. Der Alarm stellt sich automatisch ab, wenn
der inspiratorische Spitzendruck geringer ist als die Alarmeinstellung fiir den
hohen Inspirationsdruck oder dieser Einstellung entspricht.
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Im Druckmodus ertont der Alarm, wenn der zugefiihrte Druck den
Zielpatientendruck beim Einatmen um 5 cmH,O oder mehr Gberschreitet.
Das Gerat wechselt automatisch zum Ausatmen und ist weiter in Betrieb. Der
Alarm stellt sich automatisch ab, wenn der zugefiihrte Druck beim Einatmen
wieder innerhalb von 5 cmH,O des Zielpatientendrucks liegt.

Alarm ,Niedriger Inspirationsdruck”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Die Erkennung erfolgt fuir
volumen- und druckgesteuerte Therapiemodi unterschiedlich.

Im Volumenmodus ertdnt der Alarm, wenn der gemessene Patientendruck
die vom Klinikpersonal angegebene Einstellung fiir den niedrigen
Inspirationsdruck unterschreitet. Der Alarm stellt sich automatisch ab, wenn
der Spitzendruck am Ende des Atemzuges groRer ist als die Alarmeinstellung
fur den niedrigen Inspirationsdruck oder dieser Einstellung entspricht.

Im Druckmodus ertont der Alarm, wenn der zugefiihrte Druck beim
Einatmen 5 cmH,0 oder mehr unter dem Zielpatientendruck liegt. Der Alarm
stellt sich automatisch ab, wenn der zugefiihrte Druck beim Ausatmen
wieder innerhalb von 5 cmH_O des Zielpatientendrucks liegt.

Alarm,Hohes Atemminutenvolumen”

Es handelt sich um einen Alarm mit hoher Prioritat. Der Alarm tritt auf, wenn
das Atemminutenvolumen des Patienten groBer ist als die Alarmeinstellung
far hohes Atemminutenvolumen. Das Gerét ist weiter in Betrieb. Der Alarm
stellt sich automatisch ab, wenn das berechnete Atemminutenvolumen
geringer ist als die Alarmeinstellung fiir hohes Atemminutenvolumen.

Alarm ,Niedriges Atemminutenvolumen”

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

auf, wenn das Atemminutenvolumen des Patienten kleiner ist als die
Alarmeinstellung furr niedriges Atemminutenvolumen. Das Gerat ist weiter
in Betrieb. Der Alarm stellt sich automatisch ab, wenn das berechnete
Atemminutenvolumen groBer ist als die Alarmeinstellung fiir niedriges
Atemminutenvolumen.
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Alarm ,Batterie fast leer”

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

wird der Alarm auf einen Alarm von hoher Prioritat erhoht, wenn noch

ca. 10 Minuten Laufzeit der Batterie verbleiben.

Alarm ,Hohe Temperatur”

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

Alarm, Abnehmbaren Akku ersetzen”

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

Der Alarm tritt in mehreren Stufen von niedriger bis hoher Prioritat auf. Das
Gerat setzt den Betrieb fort, solange der Alarm von niedriger Prioritét ist.
Wenn der Alarm zuriickgesetzt wird, ohne den Akku auszutauschen, wird der
Alarm einmal pro Stunde wieder erzeugt, bis der abnehmbare Akku entfernt
wird. Bei einem Alarm von hoher Prioritat setzt das Gerat den Betrieb fort,
der abnehmbare Akku wird nicht verwendet und die Stromquelle wird auf
die nachste verfligbare Stromversorgung umgeschaltet.
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Unverztiglich eine andere
Stromquelle bereitstellen, wenn
die Meldung ,Batterie fast leer”
angezeigt wird. Der vollstdndige
Austall der Stromversorgung
und der Abbruch der Therapie
steht unmittelbar bevor.

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



Alarm ,Wechselstromversorgung getrennt”

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

Alarm ,Tastatur blockiert”

Es handelt sich um einen Alarm mit niedriger Prioritat. Der Alarm tritt auf,
wenn eine Taste im Gehduse des Gerates festklemmt.

Informationsmeldung ,Entladung der Batterie aufgrund
von Temperatur gestoppt”

Diese Informationsmeldung tritt auf, wenn der abnehmbare Akku oder die
interne Batterie Uberhitzt, wahrend er/sie das Gerdt mit Strom versorgt.
Das Gerat arbeitet weiter. Akku/Batterie werden nicht mehr verwendet
und die Stromquelle wird auf die ndchste verfligbare Stromversorgung
umgeschaltet.

Informationsmeldung, Batterie ladt nicht aufgrund von
Temperatur”

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

Informationsmeldung,Batterie ladt nicht”

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

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

Informationsmeldung ,Batterie ist leer”

Diese Informationsmeldung tritt auf, wenn die betroffene Batterie vollstéandig
entladen ist. Das Gerét arbeitet weiter und verwendet die néchste verfligbare
Stromquelle furr die Stromversorgung.

Informationsmeldung , Externe Batterie getrennt”

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

Informationsmeldung,,Abnehmbare Batterie getrennt”

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

Informationsmeldung ,Batteriestart”

Diese Informationsmeldung gibt an, dass die Stromversorgung

des Beatmungsgerates durch eine Batterie erfolgt und dass keine
Wechselstromversorgung verfligbar ist. Der Benutzer des Gerates sollte
Uberpriifen, ob dies gewiinscht ist.

Informationsmeldung, Kartenfehler”

Diese Informationsmeldung tritt auf, wenn eine nicht verwendbare SD-Karte
in das Beatmungsgerét eingelegt wird. Das Gerét arbeitet weiter, es kdnnen
jedoch keine Daten auf der SD-Karte aufgezeichnet werden.
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4. Aufbau des Beatmungssystems

Dieses Kapitel enthilt Anleitungen zum Zusammenbau des WARNHINWEIS

Beatmungssystems mit den folgenden Informationen:
Patienten, die auf ein

Beatmungsgerdt angewiesen

sind, miissen kontinuierlich durch
qualifiziertes Personal tiberwacht

+ AnschlieBen des Gerates an die Stromzufuhr werden. Dieses Personal muss

« AnschlieBen des Atemschlauchsystems darauf vorbereitet sein, bei einem
Ausfall oder einer Stérung des
Beatmungsgerdites eine alternative
Therapie bereitzustellen.

WARNHINWEIS

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

A\ WARNHINWEIS

Fiir Patienten, die auf ein
Beatmungsgerdt angewiesen sind,
stets ein alternatives Beatmungsgerdit
wie z. B. ein zweites Beatmungsgerdit,
ein manuell betriebenes Sauer-
stoffgerdt oder ein dhnliches Gerdt
bereithalten.

A\ VORsICHT

Das Beatmungsgercit nicht bei
Temperaturen unter 5 °C oder
tiber 40 °C betreiben.

- OrdnungsgemaBe Positionierung des Gerates
- Einsetzen des Luftfilters
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Positionierung des Gerates

Das Beatmungsgerdt auf einer flachen, ebenen Flache aufstellen. Das Gerat
kann auBerdem in der optionalen Geratetasche betrieben werden. Bei
mobiler Anwendung des Gerdtes muss diese Tasche verwendet werden,
um das Beatmungsgerat ordnungsgemal zu sichern.

Das Beatmungsgerdt nicht in Betrieb nehmen, wenn es auf der Seite

steht, mit der Oberseite nach unten oder anderweitig ausgerichtet ist.
Sicherstellen, dass der Lufteinlass an der Riickseite des Gerates nicht
blockiert ist. Wird die Luftzirkulation um das Gerat herum blockiert, kann
dies die ordnungsgemaéfe Funktion des Beatmungsgerates beeintrachtigen.
Das Beatmungsgerdt nicht in der Tragetasche betreiben, die mit dem Gerat
geliefert wird.

Einsetzen des Luftfilters

In diesem Gerat wird ein grauer Schaumstofffilter verwendet, der gewaschen
und wieder verwendet werden kann. Der wiederverwendbare Filter filtert
normalen Hausstaub und Pollen aus. Der Filter muss beim Betrieb des
Gerates stets installiert sein. Im Lieferumfang des Gerétes sind zwei graue
wiederverwendbare Schaumstofffilter enthalten. Wenn der Filter bei der
Auslieferung des Gerates nicht bereits eingesetzt ist, muss dieser in das Geréat
einsetzt werden, bevor es in Betrieb genommen wird.

Zum Installieren des Filters den grauen Schaumstofffilter wie abgebildet in
den Filterbereich einsetzen.

Erstmalige Verwendung

Wenn das Gerdt zum ersten Mal in Betrieb genommen wird oder nachdem
die jahrliche Wartung durchgefiihrt wurde, die Wechselstromversorgung
des Beatmungsgerats anschlieBen, bevor das Geblase eingeschaltet wird.
Wenn versucht wird, das Beatmungsgerat ohne vorherigen Anschluss

der Wechselstromversorgung zu betreiben (z. B. durch Installieren eines
abnehmbaren Akkus und Starten des Gebldses), wird die interne Batterie in
Rot als leere Batterie angezeigt. In diesem Zustand kann die interne Batterie
erst nach Anschluss der Wechselstromversorgung verwendet werden.
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A\ VORSICHT

Der wiederverwendbare
Schaumstoff-Einlassfilter

ist erforderlich, um das
Beatmungsgerit vor Staub und
Schmutz zu schiitzen. Den Filter
regelmdlfig waschen bzw. bei
Beschddigung austauschen,
um den ordnungsgemdilBen
Gerdtebetrieb zu gewdhrleisten.

Einsetzen des Filters

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



Anschluss des Gerates an die Stromzufuhr

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

« Wechselstrom

- Externe Batterie

- Abnehmbarer Akku

= Interne Batterie

Betrieb mit Netzspannung

Das Gerat wird mit einem Netzkabel geliefert.

1. Den Gerdtestecker des Netzkabels in den Netzanschluss an der Seite des
Gerétes einstecken. Das Netzkabel kann mit dem Netzkabelhalter an
der Riickseite des Gerates befestigt werden, um zu vermeiden, dass es
versehentlich vom Gerat abgezogen wird.

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

3. Sicherstellen, dass alle Verbindungen fest sind. Wenn Wechselstrom
richtig angeschlossen wurde und das Gerat ordnungsgemal
funktioniert, sollte die griine Wechselstrom-LED leuchten.
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Hinweis: Dieses Gerdt wird
aktiviert (d. h. eingeschaltet),
wenn das Netzkabel ange-
schlossen ist oder eine der drei
Batterien zur Verfiigung steht.
Durch Driicken der Start/Stopp-
Taste wird der Luftstrom ein- bzw.
ausgeschaltet.

& VORSICHT

Das Gerdt darf nur bei
Temperaturen zwischen 5 °C
und 40 °C betrieben werden.

A\ WARNHINWEIS

Das Netzkabel regelmdBig auf
Beschddigung oder Anzeichen
von Abnutzung lberpriifen.

Bei Beschddigung nicht
weiterverwenden und ersetzen.
Hinweis: Das Netzkabel aus der
Wandsteckdose ziehen, um die
Wechselstromversorgung vom
Gerdt zu trennen.

Anschluss des Netzkabels
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4. AufWunsch kann das Netzkabel wie unten abgebildet mit dem
Kabelhalter an der Riickseite des Gerates befestigt werden. Zum
Befestigen des Netzkabels die Schraube am Kabelhalter mit
einem Schraubendreher entfernen. Das Kabel wie abgebildet
in den Kabelhalter einflihren und den Kabelhalter dann mit der
Befestigungsschraube wieder am Gerdt anbringen.

Verwendung mit einem Gleichstromsystem

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

Externe Batterie

Das Beatmungsgerdt kann unter Verwendung des fiir das Trilogy System
von Philips Respironics bestimmten externen Batteriekabels mit einer

12 VDC Deep-Cycle-Marinebatterie (Bleibatterie) verwendet werden. Dieses
Kabel ist entsprechend vorverdrahtet und ordnungsgemaf3 abgeschlossen,
um den sicheren Anschluss einer externen Batterie am Beatmungsgerat zu
gewadhrleisten. Die Betriebszeit der Batterie hangt von den Eigenschaften
der Batterie und der Gerdtenutzung ab.

Aufgrund verschiedener Faktoren, einschlie8lich der chemischen
Zusammensetzung der Batterie, deren Alter und des Nutzungsprofils, ist der
auf dem Geratedisplay angegebene Ladezustand der externen Batterie nur
ein Schatzwert.

Detaillierte Informationen zum Betrieb des Gerdtes mit einer externen
Batterie sind in den Anweisungen enthalten, die mit dem fiir das Trilogy
System von Philips Respironics bestimmten externen Batteriekabel geliefert
werden.
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Befestigen des Netzkabels
mit dem Kabelhalter

A\ VORSICHT

Das Beatmungsgerdt und andere
Gerdte wie elektrisch verstellbare

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

A\ VORSICHT

Eine externe Batterie darf

nur unter Verwendung des

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

an eine standardmdfige
Deep-Cycle-Bleibatterie zu
gewdbhrleisten. Die Verwendung
eines anderen Adapters oder
Kabels kann zu Fehlfunktionen
des Beatmungsgercites fiihren.



Abnehmbarer Akku

Philips Respironics bietet einen abnehmbaren Lithium-lonen-Akku an. Den
abnehmbaren Akku an der Riickseite des Beatmungsgerétes einrasten lassen
(siehe Abbildung unten), um das Gerat mit dem Akku zu betreiben. Wenn
das Gerat nicht an eine Wechselstromquelle oder an eine externe Batterie
angeschlossen ist, wird es Giber den abnehmbaren Akku mit Strom versorgt,
sofern dieser am Gerat angebracht ist. Die mdgliche Betriebsdauer des
Beatmungsgerdtes mit einem Akku ist von vielen Faktoren abhangig. Hierzu
gehoren u. a. die Geréteeinstellungen, der Ladezustand des Akkus und der
Zustand bzw. das Alter des Akkus. Ein voll geladener neuer Akku kann das
Beatmungsgerédt bei normalen Patienteneinstellungen ca. drei Stunden lang
betreiben.

Sobald das Beatmungsgerdt an eine Wechselstromquelle angeschlossen
wird, wird der abnehmbare Akku automatisch aufgeladen. Ein voll
entladener abnehmbarer Akku kann innerhalb von 8 Stunden zu 80 %
aufgeladen werden, wenn der Ladevorgang bei einer Umgebungstempera-
tur von ca. 23 °C erfolgt.

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

(= .

o ) f
Abnehmbaren Akku einsetzen  ordnungsgemiR eingebauter abnehmbarer Akku
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A\ VORSICHT

Der abnehmbare Akku und die
interne Batterie verschleilsen
abhdngig von der Nutzungs-
dauer (Betriebsstunden oder
vollstiindige Lade-/Entlade-
zyklen). Die Kapazitdt und
Lebensdauer der Batterie werden
aulBerdem durch Betrieb bei
hoheren Temperaturen
herabgesetzt.

A\ VORSICHT

Verwenden Sie ausschlieB3lich
den fiir das Trilogy System von
Philips Respironics bestimmten
abnehmbaren Akku mit dem
Gerdit.

(J

Einsetzen des abnehmbaren
Akkus

A\ VORsICHT

Ldnger andauernde
Verwendung oder Lagerung

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

Kapitel 4 Aufbau des Beatmungssystems
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Ein Satz LEDs an einer Seite des abnehmbaren Akkus zeigt die verbleibende
Akkuladung an. Die verbleibende Ladung wird angezeigt, wenn Sie den

Knopf unter den LEDs driicken:

LED
Alle 5 LEDs leuchten auf

Akkukapazitat

80 - 100 % Kapazitat

4 LEDs leuchten auf

60 - 79 % Kapazitat

3 LEDs leuchten auf

40 - 59 % Kapazitat

2 LEDs leuchten auf

20 - 39 % Kapazitat

1 LED leuchtet auf

10 - 19 % Kapazitat

1 LED blinkt

1 bis 9 % Kapazitat

0 LEDs leuchten auf

0 % Kapazitat

Interne Batterie

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

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

Sobald das Beatmungsgerdt an eine Wechselstromquelle angeschlossen
wird, wird die interne Batterie automatisch aufgeladen. Eine komplett

entladene interne Batterie kann innerhalb von 8 Stunden zu 80 % aufgeladen

werden, wenn der Ladevorgang bei einer Umgebungstemperatur von ca.
23 °Cerfolgt.

Stromversorgungsanzeigen am Gerat

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

Netzanzeige

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

Trilogy100 Klinikhandbuch

@ LEDs des abnehmbaren
Akkus

A\ WARNHINWEIS

Die interne Batterie ist NICHT
als Hauptstromversorgung
bestimmt. Sie sollte nur
verwendet werden, wenn
keine anderen Stromquellen
verfiigbar sind, bzw. kurzzeitig
bei Bedarf wie beim Wechseln
der Stromquelle.
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Gleichstromanzeigen

Die auf dem Uberwachungsbildschirm angezeigten Symbole fiir die interne,

abnehmbare und externe Batterie sind nachfolgend abgebildet. Die Symbole
fur die abnehmbare und die externe Batterie werden nur auf dem Bildschirm
angezeigt, wenn eine solche Batterie am Gerat angeschlossen ist.

Batterie Symbol Hinweis: Bei normalen

' Betriebsbedingungen wird
Interne Batterie [T das Symbol fiir die interne

Batterie stets auf dem
Abnehmbarer Akku Uberwachungsbildschirm
H'E angezeigt. Wenn das Symbol
in Rot als eine leere Batterie
Externe Batterie '.' auf dem Anzeigebildschirm
erscheint, Kontakt mit Philips
Respironics oder einem

Verschiedene Gleichstromanzeigen auf dem Uberwachungsbildschirm autorisierten Kundendienst
weisen darauf hin, welche Batterie (sofern zutreffend) verwendet wird und aufnehmen, um das Gerdit
ob diese Batterien eine niedrige Spannung aufweisen, geladen werden, reparieren zu lassen.

entladen sind usw. Die folgende Tabelle enthélt Erlduterungen zu den
einzelnen Gleichstromanzeigen.

Gleichstromanzeige Beschreibung

Anzeige ,Batterie in Die verwendete Batterie wird mit einem schwarzen Kadstchen umrandet
Betrieb” dargestellt. Beispiel: Wenn derzeit die externe Batterie verwendet wird,
erscheint das Symbol auf dem Uberwachungsbildschirm.

Griine Anzeige - Batterie Wenn die Batterie zu mehr als 90 % der Nennkapazitdt geladen ist, leuchten
vollstandig geladen alle Balken im Batteriesymbol griin auf.

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

auf dem Bildschirm:
- L]

Gelbe Anzeige - Wenn das Gerédt erkennt, dass die Ladung der verwendeten Batterie niedrig
Batterieladung niedrig ist (restliche Batterieladung ca. 20 Minuten), wechselt der innere Teil des
(mittlere Prioritat) Kastchens um das Batteriesymbol auf Gelb. Zusatzlich zur Batterieanzeige auf

dem Uberwachungsbildschirm erscheint eine Alarmmeldung von mittlerer
Prioritat auf dem Anzeigebildschirm, die auf eine niedrige Batterieladung
hinweist. Weitere Informationen hierzu sind in Kapitel 6 aufgefiihrt. Die gelbe
Anzeige gilt fiir die letzte verfligbare Batteriequelle.

Kapitel 4 Aufbau des Beatmungssystems



52

Gleichstromanzeige Beschreibung

Rote Anzeige - Wenn das Gerat erkennt, dass die verwendete Batterie fast entladen ist
Batterieladung niedrig (restliche Batterieladung ca. 10 Minuten), wechselt der innere Teil des
Kastchens um das Batteriesymbol auf Rot. Zusétzlich zur Batterieanzeige
auf dem Uberwachungsbildschirm erscheint eine Alarmmeldung von hoher
Prioritdt auf dem Anzeigebildschirm, die auf eine niedrige Batterieladung
hinweist. Weitere Informationen hierzu sind in Kapitel 6 aufgefiihrt. Die rote
Anzeige gilt fur die letzte verfligbare Batteriequelle.

Gelbes Symbol - Batterie | Sobald das Gerdt mit Netzspannung versorgt wird, werden die interne

wird geladen (é;) Batterie und der abnehmbare Akku aufgeladen (sofern erforderlich). Wenn die
interne Batterie aufgeladen wird, wird das Symbol EZF angezeigt. Wenn der
abnehmbare Akku aufgeladen wird, wird das Symbol wf angezeigt.

Entsorgung der Batterie

Die Batterien entsprechend den &rtlichen Vorschriften entsorgen.
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Anschluss des Atemschlauchsystems an das
Beatmungsgerat

Die folgenden Schritte ausfiihren, um die Patientenschlduche anzuschlie3en.

1. BeiVerwendung eines Bakterienfilters ein Ende des flexiblen
Schlauchs an den Auslass des Bakterienfilters anschlieBen. Den
Bakterienfiltereinlass am Anschluss fiir das Atemschlauchsystem an der
Seite des Beatmungsgerates anschlielen.
Wenn kein Bakterienfilter verwendet wird, den Schlauch direkt an den
Anschluss flr das Atemschlauchsystem des Gerates anschlieen.

Anschluss fur das Trilogy Atemschlauchsystem

Flexibler Schlauch

Bakterienfilter

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

a. BeiVerwendung eines passiven Schlauchsystems und der Philips
Respironics passiven Ausatemvorrichtung:

1. Den flexiblen Schlauch am drehbaren Ende der passiven
Ausatemvorrichtung anschlieen.

2.Das andere Ende der passiven Ausatemvorrichtung am
Patientenanschluss (z. B. an der Maske) anschlief3en.

Passive
Ausatemvor- (—)
richtung

Flexibler Schlauch

J Flexibler Schlauch Bakterienfilter

Bakterienfilter

1
Whisper Swivel Il

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

Philips Respironics empfiehlt die
Verwendung eines Bakterien-
filters (Teilenummer 342077) am
Ausgang der Hauptleitung,
wenn das Beatmungsgerdit fiir
eine invasive Therapie oder flir
mehrere Patienten verwendet
wird.

(J

AnschlieBen des Atem-
schlauchsystems an
das Gerat

Hinweis: Das Gerdt kann mit
wiederverwendbaren oder
Einwegschlauchsystemen
verwendet werden. Detaillierte
Informationen zur Installation
des Gerdites mit einem
Einwegschlauchsystem

finden Sie in den mit dem
Einwegschlauchsystem
gelieferten Anweisungen.

(J

Anschluss der passiven
Ausatemvorrichtung

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

Kapitel 4 Aufbau des Beatmungssystems
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b. BeiVerwendung des aktiven Schlauchsystems mit PAP:

(J

Aktive Ausatemvorrichtung
mit proximalem Druck

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

1. Den flexiblen Schlauch an die aktive Ausatemvorrichtung mit in volumen- als auch
proximalem Druck anschlieBen. druckgesteuerten Modi
kompensiert. Der aktive
A. Die aktive Ausatemvorrichtung mit proximalem Druck Atemkreis kompensiert
an den flexiblen Schlauch anschlie3en, der mit dem Luftlecks nicht. Es sollte bei
Beatmungsgerat und dem Patientenanschluss (z. B. dem niedrigen Atemzugvolumen
Tracheostomieschlauch) verbunden wird. besonders sorgfiltig darauf

. . . . o geachtet werden, dass das
2. Die proximale Druckleitung und die Ausatemventilleitung Atemzugvolumen fiir die

wie unten abgebildet an die aktive Ausatemvorrichtung mit Ausatmung ordnungsgemé3
proximalem Druck und den Anschlussblock fiir die aktive liberwacht wird.
Ausatemvorrichtung am Gerat anschlieen.

A. Die proximale Druckleitung wie in der folgenden Abbildung & WARNHINWEIS
dargestellt an den proximalen Druckanschluss anschlieBen.  r; patienten, die auf ein
Beatmungsgerdt angewiesen

sind, stets ein alternatives
Beatmungsgerdt wie z. B. ein

B. Das andere Ende der proximalen Druckleitung an den oberen
Anschluss des Anschlussblocks fiir die Ausatemvorrichtung

anschlieflen. . .
zweites Beatmungsgerdt,
C. Die Ausatemventilleitung mit dem Anschluss ein manuell betriebenes
des Ausatemventils an der Oberseite der aktiven Sauerstoffgerdt oder ein
Ausatemvorrichtung mit PAP verbinden. dhnliches Gerdt bereithalten.

D. Das andere Ende der Ausatemventilleitung an den
Anschluss des Ausatemventils am Anschlussblock fir die
Ausatemvorrichtung anschliefen.

Hinweis: Sicherstellen,
dass mit einem Pfeil
gekennzeichnete Komponenten
ordnungsgemdl ausgerichtet
sind. Beim Anschluss des aktiven
Schlauchsystems mit PAP an den
Patienten darauf achten, dass
der proximale Druckanschluss
vom Patienten Wegzei”ﬂt.

Hinweis: Das Symbol FD@D
neben dem Anschluss

des Ausatemventils am
Anschlussblock zeigt den
Anschlussort der aktiven

Ausatemventilleitung an.
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Ausatemventil-Anschlussblock

. Proximale Druckleitung
Ausatemventilanschluss

Proximaler Druckanschluss
Ausatemven-

Ausatemventilleitung tilanschluss

am Anschlussblock

(J

AnschlieBBen einer aktiven
Ausatemvorrichtung mit
proximalem Druck

0000000000000

=l o B

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

Wechseln der Ausatemventil-Anschlussblocke

Der Anschlussblock fiir die passive Ausatemvorrichtung ist am Gerat
vorinstalliert. Wenn die Ausatemventil-Anschlussbldcke gewechselt werden
mussen, die nachfolgenden Schritte befolgen.

Die Schraube in der Mitte des Anschlussblocks fiir die Ausatemvorrich-
tung wie unten abgebildet mit einem Schraubendreher [6sen.

(J

Abschrauben des
Anschlussblocks der
Ausatemvorrichtung

Kapitel 4 Aufbau des Beatmungssystems
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2. Den Anschlussblock fiir die Ausatemvorrichtung wie unten abgebil-
det mit der flachen Seite des Schraubendrehers aus dem Gerat
heraushebeln, bis er lose ist.

E=SE—
o (J)
Abnehmen des
b Anschlussblocks der

Ausatemvorrichtung

3. Den zu verwendenden Anschlussblock fiir die Ausatemvorrichtung
auf dem Anschlussblock-Bereich am Gerat ausrichten und den
Anschlussblock wie unten abgebildet mit einem Schraubendreher und
einer Schraube im Gerét einsetzen. Sicherstellen, dass die Schraube
vollstandig in den Anschlussblock eingeschraubt und dieser sicher
befestigt ist.

©

Anbringen des neuen
Anschlussblocks der
Ausatemvorrichtung
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Anschluss einer zusatzlichen
Sauerstoffversorgung (Option)

Zusatzlichen Sauerstoff wie folgt am Gerat anschlief3en:

1. Den Sauerstoffschlauch am Sauerstoffeinlass-Steckanschluss
anschlieen. Danach den Steckanschluss am Sauerstoffeinlass an der
Ruckwand des Beatmungsgerates anschlieBen.

0 Sauerstoffeinlass @

Sauerstoffeinlass-
Steckanschluss Anschluss des O,-Schlauchs

Schlauch fiir die Sauerstoffversorgung

2. Sicherstellen, dass der Sauerstoffeinlass-Steckanschluss fest in den
Einlass gedriickt wird. Es muss ein Klicken zu horen sein, und die
Verriegelung oben am Einlassanschluss muss nach oben schnappen.

)
o

Schlauch eindriicken, bis
die Verriegelung nach oben
Dieses Gerat ist nur fir den Anschluss an eine Sauerstoffquelle mit schnappt

niedriger Abgabe bestimmt, die maximal 15 I/min liefert.

= 4

A\ VORSICHT

An diesen Gerditeanschluss keine
ungeregelte oder Hochdruck-
Sauerstoffquelle anschliel3en.

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

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

Tastatursperre

Die Funktion ,Tastatur sperren” kann vom Bediener tiber das

Meni ,Optionen” aktiviert werden. Damit wird verhindert, dass
Gerateeinstellungen versehentlich gedndert werden. Mithilfe dieser
Funktion werden die Navigationstasten (Aufwarts- und Abwarts-Tasten,
Stopp-Taste, Links- und Rechts-Tasten) gesperrt. Wenn die Tastatursperre
aktiviert ist, erscheint die Meldung Tastatursperre aufheben” unten auf
dem Bildschirm, wenn eine der Navigationstasten gedriickt wird.

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

Hinweis: Das Gerdit sperrt

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

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

Taste gesperrt, wdhrend das
Beatmungsgerdit eingeschaltet
ist. Die Tasten fiir Alarmanzeige/
Audiopause und Start/Stopp
funktionieren weiterhin normal.
Die Start-/Stopp-Taste ist nur
dann gesperrt, wenn diese Taste
zum Abbrechen der Therapie
verwendet wird.

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

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

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

Nach dem Driicken der Taste @ zum Einleiten der Therapie wird der
unten abgebildete Startbildschirm mit Angaben Uber die Bezeichnung

des Gerates und die Softwareversion kurz angezeigt.

Danach wird der Uberwachungsbildschirm eingeblendet.

Dieser Bildschirm kann je nach Gerdteeinstellungen unterschiedlich

aussehen. Wenn die Option ,Detailansicht” im Optionsmeni
ausgeschaltet ist, sieht der Uberwachungsbildschirm wie unten
abgebildet aus.

Primar : CPAP Uberwachungsfeld

. | B
I I T T I I T T I I |
[} 3

10 13 20 23 30

07/03/2008

08:20 PM

| Feldfir
Datum und
Uhrzeit

| \\Statusfeld

g Elh-l-

Menik

Der obere Teil des Bildschirms wird als Uberwachungsfeld
bezeichnet. Hier wird der Therapiemodus angezeigt, und, wenn
Sie eine duale Therapie fiir den Patienten eingestellt haben, wird
zudem die Therapieanzeige eingeblendet, die angibt, ob die
Primar- oder Sekundértherapie ausgefiihrt wird. Wahrend eines
vom Patienten ausgeldsten Atemzugs wird auf8erdem das Symbol
,Patientenatemzug” dargestellt, und eine Balkengrafik zeigt das
aktuelle Druckniveau an.

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

Der untere Teil wird als Statusfeld bezeichnet. Hier werden
bestimmte Symbole angezeigt, die auf die verwendeten
Funktionen hinweisen, wie z. B. Rampe. Der Zustand der Batterie
wird ebenfalls hier angezeigt.

Trilogy100 Klinikhandbuch

Hinweis: Die auf dem
Uberwachungsbildschirm
angezeigten Symbole werden
weiter hinten in diesem Kapitel
im Detail beschrieben.

(J

Uberwachungsbildschirm -
Detailansicht ausgeschaltet

Hinweis: Wenn die

Funktion ,Tastatur sperren”
aktiviert ist, werden die
Funktionstasten nicht auf dem
Uberwachungsbildschirm
angezeigt.



Wenn die Option ,Detailansicht” im Optionsmeni eingeschaltet ist,
sieht der Uberwachungsbildschirm wie unten abgebildet aus.

062452008 12:30 PM

g o | Uberwachungsfeld
H20
(1] 5 10 15 20 25 30 //
Druck AF Wie Leck
7.1 18.:zem 837. 31 i
| Anzeigefeld fur

PIP21.2720  [Everh1:1.1 PeskFlom 71.6wan|  die gemessenen
Mar1 1. 3600 Mirent 11.Fumin|  Einstellungen

d\ DE k-l - ;ﬁ ‘\\ Statusfeld @

Menid Detailansicht aktiviert

Auf diesem Bildschirm werden detailliertere Informationen lber die
Therapie angezeigt.

- Das obere Uberwachungsfeld enthilt die Therapieanzeige (sofern
eine duale Therapie eingestellt ist), den Therapiemodus, eine Grafik,
die das aktuelle Druckniveau anzeigt, sowie das aktuelle Datum
und die Uhrzeit. In diesem Feld werden zudem der Patientendruck,
die Atemfrequenz (AF), das ausgeatmete Atemzugvolumen (Vte)
und die Leckrate angezeigt.

- Das zweite Feld in der Detailansicht ist das Feld mit den
gemessenen Einstellungen. Es enthdlt patientenbezogene
Daten einschlieBlich inspiratorischer Spitzendruck (PIP),
Atemminutenvolumen, inspiratorischer Spitzenflow, mittlerer
Atemwegsdruck (MAP) und :E-Verhaltnis.

- Dasdritte Feld ist das Statusfeld. Hier werden die gleichen
Informationen wie in der einfachen Ansicht (Detailansicht
ausgeschaltet) angezeigt, einschlie3lich der verwendeten
Funktionen wie z. B. Rampe und Batteriestatus.

Uberwachungsbildschirm -
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Anzeigen auf dem Uberwachungsbildschirm Hinweis: Gestrichelte Linien
auf dem Anzeigebildschirm

geben an, dass das Gerdt die

«  Anzeigen im Uberwachungsfeld Parameter nicht berechnen
konnte. Beispiel: Wenn das
Gerdt zum ersten Mal an einen
Patienten angeschlossen wird,
kénnen Atemzugvolumen,

In diesem Abschnitt werden die folgenden Anzeigen beschrieben:

- Anzeigen im Feld fiir gemessene Einstellungen
« Anzeigen im Statusfeld

Anzeigen im Uberwachungsfeld Atemminutenvolumen

und Leckage gestrichelt
Alle Anzeigen, die im Uberwachungsfeld angezeigt werden kénnen, sind in erscheinen, bis das Gercit diese
der folgenden Tabelle im Detail beschrieben. Patientenparameter prdzise

berechnen kann.

Anzeige Beschreibung

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

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

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

Patientenatemzug Dieses Symbol wird wahrend eines vom Patienten ausgeldsten Atemzugs
angezeigt.

Symbol fiir Atem- Die Druckanzeige (Balkengrafik) zeigt stets den Atemwegsdruck im

wegsdruckanzeige Patientenschlauchsystem an. Der Balken der Druckanzeige bewegt sich beim

und Spitzendruck Einatmen mit zunehmendem Druck nach rechts. Beim Ausatmen bewegt er

sich mit abnehmendem Druck nach links. Der Spitzendruck wird ebenfalls

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

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

Anzeige flr hohen Wenn Sie einen volumengesteuerten Therapiemodus aktiviert haben,

Druck erscheint diese Anzeige unter der Druckanzeige und zeigt die Einstellung fir

den Alarm ,Hoher Druck” an.

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

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

Atemzugvolumen Diese Anzeige gibt das geschatzte Atemzugvolumen (Ausatmung) in

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

Atemzugvolumen Diese Anzeige gibt das zugefiihrte Atemzugvolumen in Millilitern an

(Einatmung) (Vti) und spiegelt die BTPS-Kompensation wider. Dieser Wert wird nur in der
Detailansicht eingeblendet, wenn das aktive Schlauchsystem mit PAP
verwendet wird.

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

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

Anzeige Beschreibung

PIP Der inspiratorische Spitzendruck zeigt den maximalen an den Patienten
Ubertragenen Druck wahrend des vorhergehenden Atemzugs an.

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

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

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

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

Trilogy100 Klinikhandbuch



Anzeigen im Statusfeld

Alle Anzeigen, die im Statusfeld angezeigt werden kénnen, sind in der

folgenden Tabelle beschrieben.
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Anzeige Beschreibung

d

>

Zeigt an, dass sich das Gerat im Modus ,Voller Meniizugriff” befindet, d.
h. Sie kénnen alle Therapieeinstellungen anpassen. Philips Respironics
empfiehlt, dass Sie das Gerat auf den Modus ,Eingeschrankter
Menuzugriff” schalten, bevor Sie das Gerét an den Patienten ibergeben,
damit die Patienten die Therapieeinstellungen nicht selbst &ndern
konnen. Die Therapieeinstellungen diirfen ausschlieBlich von dafiir
ausgebildeten medizintechnischen Betreuern und Arzten angepasst
werden.

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

Wird angezeigt, wenn das Beatmungsgerat einen Kartenfehler erkennt.

Wird stets angezeigt, wenn eine externe Batterie an das Beatmungsgerét
angeschlossen ist. Die Hohe des griinen Bereichs in diesem Symbol
zeigt die Batterieladung an. Der griine Bereich verringert sich, wenn die
Batterieladung abnimmt. Die Batterie ist vollstandig geladen, wenn das
gesamte Symbol griin ist.

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

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

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

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

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

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

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

" Wird angezeigt, wenn die Rampenfunktion aktiviert ist.

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

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

Primar : SIT 062452008 12:30 PM
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Das Funktionstastenfeld befindet sich am unteren Rand des Bildschirms.

Dieses Feld entspricht den Bedientasten am Beatmungsgerat:

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

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

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

Navigieren auf den Meniibildschirmen

Navigieren durch alle Menibildschirme und Einstellungen:

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

« Mithilfe der Links- und Rechts-Taste konnen die mit der
linken bzw. rechten Schaltflache auf dem Anzeigebildschirm
festgelegten Aktionen ausgefiihrt werden.
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(J

Beispiel - Bildschirm-
Schaltflachen

Hinweis: Die Schaltfidichen

auf dem Bildschirm sind vom
dargestellten Bildschirm und von
den in lhrem Gerdit aktivierten
Einstellungen abhdngig.

Kapitel 5 Anzeigen und Andern der Einstellungen



68

Andern und Anzeigen der Einstellungen im
Modus ,Voller Meniizugriff”

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

SIT 0612472008 12:30 PM
Q cm
Hzo
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SD-Karte sicher entfernen
Einstellungen und Alarme
Optionen
Alarrprotakoll

w Ereignisprotokal

Navigioren®

Auf dem Hauptmentbildschirm kénnen Sie die folgenden Optionen
auswahlen:

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

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

- Optionen: Anzeigen und Andern von Geriteeinstellungen wie
voller oder eingeschrankter Zugriff, Detailansicht, Sprache usw.

» Alarmprotokoll: Anzeigen einer Liste der 20 zuletzt
aufgetretenen Alarme.

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

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

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

(J

Beispiel -
Hauptmeniibildschirm

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

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



Andern der Geriteeinstellungen und Alarme

Vom Hauptmenubildschirm aus die Aufwarts-/Abwarts-Taste verwenden, um
das Meni ,Einstellungen und Alarme” zu markieren, und dann auf die rechte
Taste driicken, um das Men( auszuwahlen.

Gerateeinstellungen

Bestimmte Einstellungen in diesem Meni dndern sich in Abhdngigkeit vom
ausgewahlten Therapiemodus. Der nachfolgende Abschnitt beschreibt

die Einstellungen, die bei allen Therapiemodi gleich sind. Die spezifischen
Einstellungen fiir den jeweiligen Modus finden Sie in der Tabelle
+Therapiemodi” im Kapitel 3.

Einstellung der dualen Therapie

Die duale Therapiefunktion kann ein- und ausgeschaltet werden. Aktivieren
Sie diese Einstellung, wenn Sie zwei verschiedene Therapien fiir den
Patienten erstellen mochten. Beispiel: Sie kdnnen eine Therapie fiir den

Tag und eine andere fiir die Nacht einstellen. Wenn Sie diese Einstellung
aktivieren, andern sich die Menlioptionen im Hauptmeni und bieten nun
drei neue Optionen an:

+  Zu Primdreinstellungen (oder Sekundéareinstellungen) wechseln
+  Primare Einstellungen und Alarme
»  Sekundare Einstellungen und Alarme

Der Hauptmenubildschirm sieht wie der unten abgebildete Bildschirm aus.

Primar : 0672452008 12:30 PM

e —

aF 20 aZimin Yt 837m| Peak Flaw 71 .6|."min
PIP23. 4520 Leck 31 umin Mirvert 11,7 tmin
Mend 178

Zu Sekundareinstellungen wechseln
SD-Karte gicher entfernen
Primére Einstel. und Alarme
Sekund. Einstellungen u. Alarme

w Optionen

Beenden Navigieren® (0 Ent W

Hinweis: Im Menti ,Optionen’,
das weiter hinten in diesem
Kapitel beschrieben wird,
kénnen Sie die auf dem Gerdit
angezeigten Druckeinheiten
auswdbhlen, entweder

c¢m H,0, hPa oder mBar. Die
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Standardeinstellung ist cm H,0,

d. h. in diesem Handbuch wird
stets cm H,O verwendet.

(J

Hauptmeniibildschirm mit
aktivierter dualer Therapie
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Moduseinstellung

Sie kdnnen die Einstellung der Betriebsart auf dem Bildschirm ,Einstellungen

und Alarme” auf einen der folgenden Therapiemodi andern:

- CPAP
.S

< ST
ST

- PC

- PC-SIMV
Y

- AC

- SIMV

Schlauchsystemtyp

Sie kdnnen zwischen zwei Typen von Schlauchsystemen auswahlen:

« Passiv
«  Aktiv-PAP

Das passive Schlauchsystem verwendet eine passive Ausatemvorrichtung.
Das aktive Schlauchsystem mit PAP verwendet eine aktive
Ausatemvorrichtung mit proximalem Druckmessanschluss.

Bei Verwendung des passiven Schlauchsystems zeigt das Beatmungsgerat
geschétzte Patientendriicke basierend auf dem Widerstand des
standardmaBigen Patientenschlauchsystems (Whisper Swivel Il mit

1,8 m langem Schlauch) an. Das Hinzufiigen von Zubehérteilen zum
Patientenschlauchsystem (Luftbefeuchter, Wasserabscheider usw.) kann
den Widerstand im Schlauchsystem erhéhen. Dadurch zeigt das Gerat ggf.
Druckwerte an, die leicht Gber den Druckwerten liegen, die dem Patienten
tatsachlich zugefiihrt werden.

Bei Verwendung des aktiven Schlauchsystems mit PAP wird der
Patientendruck direkt gemessen und wird daher durch Anderungen des
Widerstands im Schlauchsystem nicht beeinflusst.
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Hinweis: Detaillierte
Informationen zu den einzelnen
Therapiemodi finden Sie in
Kapitel 3.

Hinweis: Die Tabelle in Kapitel 3
enthdlt eine Ubersicht tiber alle
verfiigbaren Einstellungen fiir
jeden einzelnen Therapiemodus.

Hinweis: In diesem Kapitel
wird beschrieben, wie die
einzelnen Gerdteeinstellungen
aktiviert werden, einschlie8lich
der Gerdtealarme. Detaillierte
Informationen (ber die
einzelnen Alarme finden Sie in
Kapitel 6.

Hinweis: Zum Andern des
Schlauchsystemtyps miissen Sie
den Bildschirm Setup aufrufen
und den Luftstrom ausschalten.
Weitere Informationen finden
Sie im Abschnitt Modus ,Voller
Menlizugriff.

Hinweis: Wenn der
Schlauchsystemtyp auf ,Passives
Schlauchsystem” eingestellt

ist, halten alle Einstellungen

fiir ,Rampen-Anfangsdruck” in
allen Modi den Mindestbereich
aufrecht.

Hinweis: Wenn der
Schlauchsystemtyp auf ,Aktives
Schlauchsystem mit PAP”
eingestellt ist, sind die Flex-

und AVAPS-Funktionen nicht
verfligbar.



Das passive Schlauchsystem bietet Leckkompensation, wahrend das aktive
Schlauchsystem mit PAP Luftlecks nicht kompensiert. Bei Verwendung des
passiven Schlauchsystems in volumengesteuerten Beatmungsmodi wird
das eingestellte Vti dem Patienten zuzliglich zur berechneten Leckage von
Schlauchsystem und Manschette (oder Maske) zugefiihrt. Dies unterscheidet
sich von der herkdmmlichen Beatmung mit aktivem Schlauchsystem, bei
der Luftlecks das dem Patienten zugefiihrte Atemzugvolumen reduzieren.
Bei volumengesteuerten Beatmungsmodi mit passivem Schlauchsystem
wird ein Inspirations-Atemzugvolumen zugefihrt, das unabhangig von
der Leckage der genauen Gerdteeinstellung nahe kommt; dies sollte in
Erwdgung gezogen werden, wenn der Patient von einem aktiven auf ein
passives Schlauchsystem umgestellt wird. Bei Verwendung eines passiven
Schlauchsystems wird der Vte-Wert basierend auf der berechneten Summe
der Leckage von Schlauchsystem und Manschette (oder Maske) geschatzt.

Schlauchsystem getrennt

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

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

10 Sekunden lang abgetrennt ist.
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Sie diirfen sich nicht auf einen
einzigen Alarm verlassen,

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

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

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

Vte hoch

Diese Einstellung aktiviert oder deaktiviert den Alarm ,Vte hoch”. Der Alarm
wird aktiviert, wenn das geschatzte Atemzugvolumen bei der Ausatmung
diesem Einstellwert entspricht bzw. diesen Ubersteigt. Sie kdnnen Aus
wahlen, um diesen Alarm zu deaktivieren, oder Sie konnen den Einstellwert
in Schritten von 5 ml auf einen Wert zwischen 50 ml und 2000 ml erhéhen
bzw. reduzieren. Der Wert kann nicht unter der Einstellung ,Niedriges
Atemzugvolumen” liegen, au3er wenn er auf,Aus” eingestellt wird.

Vti niedrig

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

Vti hoch

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

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



Niedriges Atemminutenvolumen

Diese Einstellung aktiviert oder deaktiviert den Alarm,Niedriges
Atemminutenvolumen”. Der Alarm wird ausgeldst, wenn das errechnete
Atemminutenvolumen diesem Einstellwert entspricht bzw. diesen
unterschreitet. Sie konnen Aus wahlen, um diesen Alarm zu deaktivieren, oder
Sie kénnen die Einstellung auf einen Wert zwischen 0,1 I/min und 99 I/min
erhdhen bzw. reduzieren.

Hohes Atemminutenvolumen

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

Niedrige Atemfrequenz

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

Hohe Atemfrequenz

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

diesen Alarm zu deaktivieren, oder Sie kdnnen den Einstellwert in Schritten
von 1 Az/min auf einen Wert zwischen 4 Az/min und 80 Az/min erhohen
bzw. reduzieren. Der Wert kann nicht unter der Einstellung,Niedrige
Atemfrequenz” liegen, aufler wenn er auf,Aus” eingestellt wird.
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Hinweis: Sie kbnnen die
Einstellung fiir ,Niedriges
Atemminutenvolumen”in
Schritten von 0,1 I/min auf einen
Wert zwischen 0,1 I/min und
0,99 I/min und in Schritten von
1I/min auf einen Wert zwischen
1I/min und 99 I/min erhéhen
bzw. reduzieren.
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Niedriger Inspirationsdruck

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

Hoher Inspirationsdruck

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

CPAP

Die Einstellung des CPAP-Drucks kann in Schritten von 1 auf einen Wert
zwischen 4 und 20 cm H_O eingestellt werden.

Rampenlinge

Die Funktion ,Rampenldnge” ermdglicht die Einstellung der Rampendauer.
Sie konnen die Rampenfunktion deaktivieren, indem Sie AUS wahlen, oder
Sie kdnnen die Einstellung fiir die Rampenlange in Schritten von 5 Minuten
auf einen Wert zwischen 5 und 45 Minuten einstellen.

Rampen-Anfangsdruck

Sie kdnnen den Rampen-Anfangsdruck in Schritten von 1 auf einen Wert
zwischen 4 cm H,0 und dem eingestellten CPAP-Druck erhéhen oder
verringern. Der Patient kann diese Einstellung auch selbst vornehmen, sofern
die Funktion ,Rampenlange” nicht auf AUS gestellt ist.

Flex

Die Flex-Einstellung kann aktiviert oder deaktiviert werden. AUS
deaktiviert die Einstellung und verhindert, dass der Patient die Flex-
Funktion verwenden kann. Wenn ,Flex” auf 1, 2 oder 3 eingestellt wird,
ist die Einstellung aktiviert. Der Patient hat ebenfalls Zugriff auf diese
Einstellung, wenn Flex aktiviert ist. Die Flex-Funktion ist nicht verfligbar,
wenn ein aktiver Schlauchsystemtyp verwendet wird.
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Hinweis: Wenn der CPAP-Druck
auf 4 (kleinstmdgliche Einstellung)
eingestellt ist, wird die Einstel-
lung fiir die Rampenlénge nicht
angezeigt.

Hinweis: Die Einstellung fiir den
Rampen-Anfangsdruck wird nicht
angezeigt, wenn die Funktion
~Rampenldnge” ausgeschaltet ist
oder wenn der CPAP-Druck auf
4cm H,O eingestellt ist.

Hinweis: Der Rampen-Anfangs-
druck ist im CPAP-Modus kleiner
oder gleich CPAP-1cm H,0.

Hinweis: Im CPAP-Modus ist die
Flex-Funktion nur verfiigbar, wenn
CPAP gréBSer als 4 cm H,O ist.
Hinweis: Der Rampen-Anfangs-
druck istim S-, S/T-, T-und PC-
Modus kleiner oder gleich EPAP
-TecmH,0.

Hinweis: Der Rampen-Anfangs-
druckistim S-, S/T-, T-und PC-Mo-
dus gréBer oder gleich 0 cm H,0,
wenn das Schlauchsystem mit
Aktiv-PAP verwendet wird.

Hinweis: Der Rampen-Anfangs-
druck istim S-, S/T-, T-und PC-Mo-
dus gréBer oder gleich 4cm H,0,
wenn das passive Schlauchsystem
verwendet wird.

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

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

Hinweis: Auto-Trak ist nur verfiig-
bar, wenn das passive Schlauch-
system verwendet wird.

Hinweis: Im S-Modus ist die
Flex-Funktion nur verfiigbar, wenn
EPAP gr6ler oder gleich 4cm H,0
und IPAP kleiner oder gleich
25cmH,Oist.



Trigger-Typ

Das Gerat kann so eingestellt werden, dass Atemziige basierend auf den
automatischen Flow-Schwellenwerten oder bestimmten Flow-Einstellungen
ausgelost werden. Sie konnen Auto-Trak oder Flow-Trigger als Trigger-Typ
auswahlen. Wenn Auto-Trak ausgewahlt wird, |6st der Auto-Trak-Trigger den
Atemzug gemal den automatischen Flow-Schwellenwerten aus. Wenn Flow-
Trigger als Trigger-Typ eingestellt ist, werden die Funktionen ,Flow-Trigger-
Sensitivitat” und,Flowzyklus-Sensitivitat” aktiviert, und der Trigger 16st den
Atemzug je nach Einstellung der Flow-Trigger-Sensitivitat aus.

Flow-Trigger-Sensitivitat

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

Der Flow-Trigger wird ausgeldst, wenn die Einatmung des Patienten einen
Atemfluss erzeugt, der gréBer oder gleich der Einstellung fiir die Flow-
Sensitivitat ist.

Flowzyklus-Sensitivitat

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

A
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Hinweis: Der Trigger-Typ ist
nicht verfligbar, wenn ein
aktives Schlauchsystem mit

PAP ausgewdihlt ist. Die fiir
aktive Schlauchsysteme mit PAP
verwendete Trigger-Methode ist
Flow-Trigger.

Wenn der Atemfluss wahrend der Einatmung
abzufallen beginnt und der Patientenfluss unter dem
Flowzyklus-Sollwert liegt, schaltet das Gerédt in die

\

90 % Flowzyklus-Sensitivitat

Ausatmung um. Beispiel: Wenn der Flowzyklus auf
75 % eingestellt ist und der Atemfluss um 25 % vom
Spitzenflow abgesunken ist, schaltet das Gerédt in die
EPAP/PEEP-Stufe um.

10 % Flowzyklus-Sensitivitat

©

Flowzyklus-Sensitivitat

Hinweis: Die Einstellung der
Flowzyklus-Sensitivitdt auf 90 %
ergibt die hGchste Sensitivitdit.
Die Einstellung der Flowzyklus-
Sensitivitdt auf 10 % ergibt die
geringste Sensitivitdt.
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AVAPS
AVAPS ist nur verfuigbar, wenn Flex nicht aktiviert ist.

Sie konnen AVAPS durch Auswahlen von AUS deaktivieren bzw. durch

Auswahl von EIN aktivieren. Wenn Sie, Aus” wéhlen, wird die IPAP-Einstellung

angezeigt. Wenn Sie Ein” wahlen, werden der maximale IPAP-Druck (IPAP
Max) und der IPAP-Mindestdruck (IPAP Min) angezeigt.

IPAP

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

maximaler IPAP-Druck

Die Einstellung fuir den maximalen IPAP-Druck (IPAP Max) wird angezeigt,
wenn AVAPS aktiviert ist. Die Einstellung kann in Schritten von 1 auf einen
Wert zwischen 4 und 50 cm H,O erh6ht bzw. verringert werden. Der

maximale IPAP-Druck muss gréBer oder gleich dem IPAP-Mindestdruck sein.

IPAP-Mindestdruck

Die Einstellung fiir den IPAP-Mindestdruck (IPAP Min) wird angezeigt,
wenn AVAPS aktiviert ist. Die Einstellung kann in Schritten von 1 auf einen
Wert zwischen 4 und 50 cm H,O erh&ht bzw. verringert werden. Der IPAP-
Mindestdruck muss gréBer oder gleich dem EPAP-Druckwert und kleiner
oder gleich dem maximalen IPAP-Druck sein.

EPAP

Sie kdnnen den exspiratorischen positiven Atemwegsdruck (EPAP) in
Schritten von 1 auf einen Wert zwischen 4 und 25 cm H_O einstellen. Fiir
aktive Schlauchsysteme kann der EPAP-Wert auf Null eingestellt werden.

Wenn AVAPS deaktiviert ist, muss die EPAP-Einstellung kleiner oder gleich
der IPAP-Einstellung sein. Wenn AVAPS aktiviert ist, muss der EPAP-Druck
kleiner oder gleich dem IPAP-Mindestdruck (IPAP Min) sein.
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Hinweis: AVAPS ist nur
verfligbar, wenn das passive
Schlauchsystem verwendet wird.

Hinweis: IPAP, IPAP Max und
IPAP Min kénnen nicht auf einen
Wert von mehr als 30 cm H,0
liber EPAP eingestellt werden.

Hinweis: EPAP kann nicht
auf einen Wert von mehr als
30 cm H,0 unter IPAP, IPAP Max

und IPAP Min eingestellt werden.



Atemzugvolumen

Die Einstellung fiir das Atemzugvolumen wird angezeigt, wenn AVAPS
aktiviert ist. Die Einstellung kann in Schritten von 5 ml auf einen Wert
zwischen 50 und 2000 ml erhéht bzw. verringert werden. Verwenden Sie
diese Einstellung, um ein Zielvolumen fiir das Gas festzulegen, das vom
Beatmungsgerét bei jedem spontanen Atemzug erzeugt und verabreicht
werden soll.

Anstiegszeit

Sie kdnnen die Anstiegszeit einstellen, um die fiir den Patienten
angenehmste Einstellung zu finden. Sie kénnen die Einstellung auf einen
Wert zwischen 1 und 6 erhéhen oder verringern, bis Sie die richtige
Einstellung gefunden haben. Die Anstiegszeitstufen von 1 bis 6 stellen
progressiv die verlangsamte Reaktion des Druckanstiegs dar, der zu Beginn
der Einatmung stattfindet.

Apnoe

Diese Einstellung aktiviert bzw. deaktiviert den Apnoe-Alarm. Wenn diese
Funktion aktiviert ist, ertdont ein Alarm, wenn eine Apnoe wahrgenommen
wird. Sie kdnnen AUS wahlen, um den Alarm zu deaktivieren. Oder Sie
konnen die Einstellung in Schritten von jeweils 5 Sekunden auf einen Wert
zwischen 10 und 60 Sekunden erhéhen bzw. verringern. Beispiel: Eine
Einstellung auf 10 bedeutet, dass der Alarm ertont, wenn der Zeitraum
zwischen den einzelnen spontanen Atemziigen 10 Sekunden uberschreitet.

Apnoefrequenz

Wenn der Apnoe-Alarm aktiviert ist, konnen Sie die Apnoefrequenzin
Schritten von 1 Az/min auf einen Wert zwischen 4 und 60 Az/min einstellen.
Im S-Modus ist die Apnoefrequenz gréf3er oder gleich dem 1:2 I:E-Verhaltnis.

Atemfrequenz

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

Wert zwischen 1 und 60 Az/min erh6ht bzw. verringert werden kann.

Die Atemfrequenz-Einstellung kann zur Festlegung der Mindestrate der
mandatorischen Atemziige verwendet werden, die das Beatmungsgerat pro
Minute verabreicht.

Inspirationszeit

Die Inspirationszeit kann in Schritten von 0,1 s auf einen Wert zwischen
0,3 und 5,0 s eingestellt werden. Die Inspirationszeit ist die Dauer der
Inspirationsphase eines mandatorischen Atemzugs.
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Hinweis: Im CV-, AC- und SIMV-
Modus wird die Einstellung fiir
das Atemzugvolumen durch die
Inspirationszeit beschrdnkt, um
den Mindest- und maximalen
Spitzenflow des Systems
aufrechtzuerhalten.

Hinweis: Die Einstellung fiir die
Anstiegszeit wird nur angezeigt,
wenn die Flex-Funktion
deaktiviert ist. Wenn die Flex-
Funktion aktiviert ist, wird eine
Anstiegszeit von 3 im Gerdt
verwendet.

Hinweis: Im S/T-, PC-, PC-SIMV-,
SIMV-und AC-Modus ist die
Apnoefrequenz gré3er oder

gleich der Atemfrequenz und
durch die aktuelle Einstellung der
Inspirationszeit beschrdnkt, um ein
I:E-Verhdiltnis von mindestens 1:1
aufrechtzuerhalten.

Hinweis: In volumengesteuerten
Modi ist der Atemfrequenzbereich
durch die aktuelle Einstellung der
Inspirationszeit beschrdnkt, um ein
I:E-Verhdiltnis von mindestens 1:1
aufrechtzuerhalten.

Hinweis: In druckgesteuerten
Modi ist der Inspirationszeitbereich
durch die aktuelle Einstellung der
Atemfrequenz beschrénkt, um ein
I:E-Verhdiltnis von mindestens 1:1
aufrechtzuerhalten.

Hinweis: In volumengesteuerten
Modi ist der Inspirationszeitbereich
durch die aktuellen Einstellungen
fiir das Atemzugvolumen und die
Atemfrequenz beschrdnkt, um

ein I:E-Verhdltnis von mindestens
1:1 sowie den Mindest- und
maximalen Spitzenflow des
Systems aufrechtzuerhalten.
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Inspirationsdruck

Sie kdnnen die Einstellung fiir den Inspirationsdruck in Schritten von 1 auf
einen Wert zwischen 4 und 50 cm H,0 erhéhen oder verringern. Dies ist
der Druck, den das Beatmungsgerat wahrend der Einatmungsphase eines
mandatorischen oder assistierten Atemzugs abgibt.

Druckunterstiitzung

Sie kdnnen die Einstellung fiir die Druckunterstiitzung in Schritten von
1 auf einen Wert zwischen 0 und 30 cm H,O erhéhen oder verringern.
Dies ist die Druckunterstiitzung, die das Beatmungsgerat wahrend der
Einatmungsphase eines spontanen Atemzugs abgibt.

PEEP

Die Einstellung fiir den positiven Endausatmungsdruck (PEEP) kann in
Schritten von 1 auf einen Wert zwischen 0 und 25 cm H,0 in aktiven

Schlauchsystemen und auf einen Wert zwischen 4 und 25 cm H,0 in passiven

Schlauchsystemen erh6ht oder verringert werden. PEEP ist der positive

Druck, der bei der Ausatmung im Patientenschlauchsystem aufrechterhalten

wird. Die PEEP-Einstellung muss kleiner oder gleich der Druckeinstellung
sein.

Flowmuster

Bei der Einstellung fiir das Flowmuster kénnen Sie zwischen ,Rampe” und
,Quadrat” wéhlen.

Seufzer

Sie konnen die Funktion ,Seufzer” aktivieren oder deaktivieren, indem Sie
EIN oder AUS wahlen. Ein Seufzer ist ein Atemzug, der jeweils nach 100
Atemziigen mit 150 % des normalen Volumens abgegeben wird.
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Hinweis: Im PC-SIMV-Modus
kann die Druckunterstitzung fiir
mandatorische oder assistierte
Beatmung (Druck - PEEP) nicht
aufeinen Wert tiber 30 cm H,0
eingestellt werden.

Hinweis: Die Einstellungen

fiir die Druckunterstiitzung
und PEEP diirfen zusammen
50 cm H,0 nicht tiberschreiten.

Hinweis: Der niedrige
Inspirationsdruck ist im CV-, AC-
und SIMV-Modus auf PEEP +2
beschrdnkt.

Hinweis: Die Einstellung

fiir das Flowmuster

kann in Abhdingigkeit

von den Einstellungen

flir Atemzugvolumen,
Inspirationszeit und
Atemfrequenz auf,,Rampe” bzw.
,Quadrat” beschrdnkt sein, um
den Mindest- und maximalen
Spitzenflow aufrechtzuerhalten.

Hinweis: Die Flowzyklus-
Sensitivitdt ist im AC-Modus
nicht verfligbar.



Anzeigen und Andern der Meniipunkte unter
,Optionen”

Vom Hauptmenubildschirm aus das Optionsmeni auswahlen.

Das unten abgebildete Men(,Optionen” wird eingeblendet.

Primar : S/T 0612472008 12:30 PM
- —
T 17 1T 17T 17T 17 1T 1T T71
] 5 10 15 20 25 30
AF 20 aZimin wie B3Fm Peak Flow  F1.6 limin
PIP23. 320 leck  31umin Minvent 11,7 timin
Menu P Options 118
hendzugrift Wollstandig
Detailansicht EIN
Sprache Deutsch
Cruckeinheiten cmH20
Alarmlautatérke Laut . .
h Menii, Optionen”

T

Im Men(,Optionen” sind die folgenden Einstellungen maoglich.

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

hat der Bediener Zugang zu allen Beatmungsgerat- und
Therapieeinstellungen. Beim eingeschrankten Men(zugriff hat
der Bediener nur Zugang auf bestimmte Einstellungen und
kann die Therapieeinstellungen nicht andern. Geben Sie den
Patienten keinen vollen Menuzugriff, um zu verhindern, dass die
Therapieeinstellungen gedndert werden.

Detailansicht — Mithilfe dieser Einstellung kann die Detailansicht
ein- und ausgeschaltet werden. Mit der Detailansicht werden
zusatzliche Einstellungen und Therapieinformationen auf dem
Uberwachungsbildschirm angezeigt.

Sprache - Die nédchste Funktion im Menii,,Optionen” ermdglicht
die Auswahl der Sprache, in der die Software angewendet wird
(Englisch, Franzosisch, Deutsch usw.). Die Informationen auf den
Bildschirmen werden in der hier ausgewdhlten Sprache angezeigt.

Druckeinheiten - Die ndchste Option ermdglicht die Auswahl
der auf den Bildschirmen angezeigten Druckeinheiten. Sie kénnen
unter folgenden Einheiten auswahlen:

- aHO
- hPa

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

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

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

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

ausgeschaltet ist, leuchten die Tasten wédhrend der Therapieabgabe nicht.

LCD-Helligkeit — Die LCD-Anzeige wird durch eine Hintergrundbeleuch-
tung beleuchtet. Diese wird eingeschaltet, wenn der Startbildschirm
angezeigt wird. Die Helligkeit der LCD-Beleuchtung kann auf einen Wert
von 1 bis 10 eingestellt werden. 1 ist die dunkelste und 10 die hellste
Einstellung.

Bildschirmschoner - Die Einstellung des Bildschirmschoners kann
gedndert werden, um den Stromverbrauch zu reduzieren oder den
Bildschirm in einem dunklen Raum zu verdunkeln. Sie kdnnen zwischen
den folgenden Einstellungen wahlen:

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

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

- Schwarz: Die Hintergrundbeleuchtung des Anzeigebildschirms ist
ausgeschaltet, die Anzeige ist ein schwarzer Bildschirm und es sind
keine Informationen zu sehen.
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Stellen Sie sicher, dass die
Alarmlautstdrke so eingestellt
ist, dass ein Alarm vom
Pflegepersonal gehért wird.
Ziehen Sie die Verwendung
eines externen Alarms oder
eines Schwesternrufsystems in
Erwdgung.

Hinweis: Wenn der
Bildschirmschoner auf
~Schwarz” eingestellt ist, kann
das Gerdt Idnger mit einer
Batterie betrieben werden.
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- Schwach: Die Hintergrundbeleuchtung des Anzeigebildschirms ist
reduziert, so dass die Anzeige noch zu sehen ist, jedoch nicht sehr
hell.

Wenn der Bildschirmschoner aktiviert ist, schaltet er sich nach

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

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

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

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

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

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

Stunde - Dieser Wert wird standardmafig auf die aktuelle
Stunde eingestellt. Der Wert kann je nach dem ausgewahlten
Zeitformat im Bereich von 12 AM bis 12 PM oder 0 bis 23
eingestellt werden.

Minute — Der Wert fiir die Minute wird standardmagig auf die
aktuelle Minute eingestellt. Dieser Wert kann auf einen Bereich
zwischen 0 und 59 eingestellt werden.

IP-Adressmodus - Der IP-Adressmodus kann auf,DHCP” oder
»Statisch” eingestellt werden, je nach der Art des Netzwerks, das
Sie verwenden (sofern zutreffend).
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Betriebsstunden - Die Anzeige flr die Betriebsstunden zeigt
die Gesamtzahl der Stunden, die das Gebldse des Gerates

in Betrieb war, seit dieser Wert zuletzt zurlickgesetzt wurde.
Sie kdnnen diesen Wert ggf. auf Null (0) einstellen (z. B.

immer dann, wenn Sie das Gerdt an einen neuen Patienten
weitergeben). Dieser Wert gibt u. a. Aufschluss dariiber, wie
oft der Patient das Gerat verwendet hat. Die hier angezeigten
Betriebsstunden weichen von den Gebldsestunden ab, die auf
den Informationsbildschirmen angezeigt werden. Die auf dem
Informationsbildschirm angezeigten Geblasestunden geben
die Gesamtanzahl der Stunden an, fiir die das Gebldse wahrend
der Lebensdauer des Gerates aktiv war. Dieser Wert kann nicht
zurlickgesetzt werden.

Anzeige des Alarmprotokolls

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

Primar : SIT 06/24/2008 1230 PM
crm
0 5 10 15 20 25 30
AF 20 AZimin vte B3 T ml Peak Flow 7 1.6 timi
PIP23. 450 leck  31umin Minvent 11,7 tmin

Alarme und Meldungen 112

M
1} PM

Nie e Atemfrequenz o PM
Niedriges Atemminutenvolumen 07:49 PM

b Al Schlauchsystem getrennt 07:49 PM

[ e IS

Das Alarmprotokoll zeigt die Alarme in chronologischer Anordnung, wobei
das letzte Ereignis zuerst angezeigt wird. Die 20 zuletzt aufgetretenen
Alarme oder Meldungen, die auf der Gerdteanzeige eingeblendet wurden,
werden aufgelistet. Das Alarmprotokoll kann nicht geldscht werden, wenn
das Gerét sich im Modus ,Eingeschrankter Menuizugriff” befindet. Das
Protokoll kann im Modus ,Voller Meniizugriff” geldscht werden. Je nachdem,
wie viele Alarme auftraten, kann das Protokoll mehrere Seiten umfassen.

Die Eintrdge im Alarmprotokoll verwenden die gleichen Bezeichnungen,

die beim erstmaligen Auftreten des Alarms in der Alarmanzeige auf dem
Bildschirm angezeigt wurden.
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Hinweis: Auf dem
Alarmprotokoll-Bildschirm
weist die im Meniibanner
eingeblendete 1/2 darauf
hin, dass Seite 1 von 2
Alarmprotokollseiten derzeit
angezeigt wird.

(J

Alarmprotokoll-Bildschirm

Hinweis: Im Modus ,Voller
Mendizugriff” kbnnen Sie auf die
rechte Taste (L6schen) driicken,
um das Alarmprotokoll nach
Wunsch zu l6schen.
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Anzeige des Ereignisprotokolls

Vom Hauptmentibildschirm aus kénnen Sie ,Ereignisprotokoll” wahlen, um
den Ereignisprotokoll-Bildschirm aufzurufen.

Das Ereignisprotokoll zeigt eine Liste aller aufgetretenen Ereignisse in

chronologischer Anordnung an, wie z. B. Anderungen der Einstellungen

des Beatmungsgerates, Zustande ,Beatmungsgerat auBer Betrieb”, Alarme

usw., wobei die zuletzt aufgetretenen Ereignisse zuerst angezeigt werden.

Das Ereignisprotokoll kann nicht aufgerufen werden, wenn das Geratsich  yinweis: Im Modus ,Voller

im Modus ,Eingeschrankter Mentizugriff” befindet. Das Protokoll kann im Mentizugriff“ kénnen Sie auf die

Modus Voller MenUizugriff” angezeigt und geloscht werden. Sie konnen rechte Taste (L6schen) driicken,
durch das Ereignisprotokoll blattern, wenn es mehrere Seiten umfasst. Die  um das Ereignisprotokoll nach
Anzahl der Seiten erscheint oben rechts im Bedienfeld. Wunsch zu I&schen.

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

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

Anzeigen der Gerateinformationen

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

Der Informations-Bildschirm zeigt Ihnen eine Zusammenfassung

der aktuellen Therapieeinstellungen, Gerdteeinstellungen und
Systemeinstellungen. Sie kénnen die Informationen mithilfe der Aufwarts-/
Abwarts-Taste durchlaufen.

Kapitel 5 Anzeigen und Andern der Einstellungen
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Aktualisieren der Verschreibung mittels
SD-Karte

Mit dem Trilogy100 System konnen Sie die Therapie des Patienten unter
Verwendung der SD-Karte aktualisieren. Diese Funktion ermdglicht die
Aktualisierung einer Einzeltherapie oder beider Therapien bei Aktivierung
der dualen Therapiefunktion. Die Aktualisierung der Verschreibung kann bei
ein- oder ausgeschaltetem Beatmungsgerat erfolgen.

1. Legen Sie eine SD-Karte mit einer giltigen Verschreibung in das Gerat
ein. Die Meldung ,Verschreibung @ndern?” wird auf dem Bildschirm
angezeigt.

2. Wahlen Sie Nein, um die Aktualisierung der Verschreibung abzubrechen
und zur vorherigen Anzeige (dem schwarzen Bildschirm, wenn der
Luftstrom ausgeschaltet war, oder dem Uberwachungs-/Standby-
Bildschirm, wenn der Luftstrom eingeschaltet war) zurlickzukehren.

Wahlen Sie Ja, um mit der Aktualisierung der Verschreibung zu beginnen.

Nachdem die Verschreibung eingelesen und validiert wurde, erscheint
einer der folgenden Bildschirme auf der Anzeige. Uberpriifen Sie die

Werte, um zu gewahrleisten, dass die Verschreibung richtig eingestellt ist:

5 0673072008 1258 PM

Setup

Yerschreibung 1/4

Primare Ei | und Alarme

Duzle Therapie Elrd

Schlauchsystemtyp Paszsiv

tdadus CPRaP
w Flex AUS

Abbrechen Seite 4

0672472008 12:30 PM

ST
H | Hzo
D O s I B
0 5

10 15 20 25 30
Druck AF wie Leck
cm
7.1 Hz20 20.-‘«2.-‘min 837m| 31 Lfrnin

Verschreibung 173

Sekund. Enstellungen u. Aarme

Duale Therapie Elrd

Mocdus CRAR

Flex AUS

w CP&P 0.0 cmH2O

Abbrechen Seite¢
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Wenn Sie Therapieeinstel-
lungen, Alarme und andere
Gerdteeinstellungen mithilfe der
SD-Karte éindern, fordert das
Trilogy 100 System dazu auf,

die Anderungen zu liberpriifen
und zu bestdtigen, bevor sie vom
Gerdt verwendet werden. Der
medizintechnische Betreuer oder
Arzt ist dafiir verantwortlich, die
Richtigkeit und Kompatibilitéit
der Therapieeinstellungen fiir
den Patienten nach Verwendung
dieser Funktion zu gewdihrlei-
sten. Die Verwendung falscher
Therapieeinstellungen fiir einen
bestimmten Patienten kann zu
einer ungeeigneten Therapie,
mangelnder Sicherheitsiiber-
wachung und schweren oder
toédlichen Verletzungen des
Patienten fiihren.

(J

Bildschirm zur Anzeige
der Verschreibung

bei ausgeschaltetem
Beatmungsgerat

(J

Bildschirm zur Anzeige
der Verschreibung

bei eingeschaltetem
Beatmungsgerat
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3. Wabhlen Sie Abbrechen, um die Aktualisierung der Verschreibung Hinweis: Uberpriifen Sie
abzubrechen und den Bildschirm auf den urspriinglichen Zustand die Verschreibung sorgfdltig
vor Beginn der Aktualisierung der Verschreibung zuriickzusetzen. und bestdatigen Sie, dass alle
Wahlen Sie Seite, um die gesamte Verschreibung zu tiberprifen. Die Einstellungen richtig sind.

Aktualisierung der Verschreibung wird im Meniibanner angezeigt.

4. Wabhlen Sie Abbrechen, um die Aktualisierung der Verschreibung Hinweis: Wenn beide Therapien
abzubrechen und den Bildschirm auf den urspriinglichen Zustand vor einer dualen Therapie
Beginn der Aktualisierung der Verschreibung zurlickzusetzen. Wahlen aktualisiert werden, miissen Sie
Sie OK, um die Aktualisierung der Verschreibung durchzufiihren und die primdre Therapie mit der
den Therapiednderungs-Bestatigungsbildschirm anzuzeigen. Schaltfldche OK akzeptieren,

bevor Sie die sekundcdre Therapie

Wenn die SD-Karte wdhrend der Aktualisierung der Verschreibung (iberpriifen kénnen. Die
entfernt wird, wird das Verfahren abgebrochen und der Bildschirm Anderungen werden erst dann
auf den urspriinglichen Zustand vor Beginn der Aktualisierung der vorgenommen, nachdem beide
Verschreibung zuriickgesetzt. Therapien akzeptiert wurden.

Wenn bei diesem Verfahren Fehler auftreten, erscheint ein
Bestatigungsbildschirm. In der folgenden Tabelle sind die Therapiefehler,
mogliche Ursachen und die zu treffenden MaBnahmen zusammengefasst.

Kapitel 5 Anzeigen und Andern der Einstellungen
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Meldung

Anderung Verschreibung
fehlgeschlagen

Ursache

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

MafBBnahme

Entfernen Sie die Karte und
ersetzen Sie die Verschreibung
durch eine giiltige Verschreibung.

Fehler Verschreibung:
Schlauchsystemtyp

Wird angezeigt, wenn der
Schlauchsystemtyp in der

neuen Verschreibung nicht mit
dem firr das Beatmungsgeréat
eingestellten Schlauchsystemtyp
Ubereinstimmt.

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

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

ist, entfernen Sie die Karte

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

Fehler Verschreibung:
Schreibgeschiitzt

Wird angezeigt, wenn die
Verschreibung schreibgeschiitzt
ist.

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

Karte und ersetzen Sie die
Verschreibung durch eine giiltige
Verschreibung.

Fehler Verschreibung:
Seriennummer

Wird angezeigt, wenn die
Seriennummer des Gerates in
der neuen Verschreibung nicht
mit der fur das Gerat in einer
Einzeltherapie gespeicherten
Seriennummer Gibereinstimmt.

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

Fehler Verschreibung: Version

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

Entfernen Sie die Karte und
ersetzen Sie die Verschreibung
durch eine Verschreibung, die die
richtige Version enthalt.
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Andern und Anzeigen der Einstellungen im
Modus ,Eingeschriankter Meniizugriff”

Nach dem Driicken der Taste und dem Aufrufen des
Uberwachungsbildschirms kénnen Sie die Einstellungen mithilfe der
Menibildschirme anzeigen und dndern.

Die Aufwarts-Taste am Beatmungsgerat driicken, um die Men(bildschirme
vom Uberwachungsbildschirm aus aufzurufen. Der unten abgebildete
Hauptmendibildschirm wird eingeblendet.

Primar : SIT 0642442008 12:30 PM
O
1T 1 1 T 1
] 5 10 15 20 25 30
aF 20 aZmin vte 837wl Peak Flow F1.6 Ui
PIP23. 320 leck 31 lmin Mnvent 11,7 tmin
Meni 178

Zu Sekundareinstellungen wechseln
Meine Einstellungen

Optionen

Aarmprotakoll

Infarmationen

Navigieron®

Auf dem Hauptmentbildschirm kénnen Sie die folgenden Optionen
auswahlen:

Zu Priméreinstellungen (oder Sekundareinstellungen) wechseln:
Diese Option wird angezeigt, wenn lhr Arzt eine duale Therapie fir Sie
eingestellt hat. Sie kdnnen diese Option wahlen, wenn Sie die primaren
oder sekunddren Therapieeinstellungen dndern mochten.

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

30 Sekunden entfernen, wird die Bestatigungsmeldung geschlossen und
das Beatmungsgerat schreibt weiterhin Daten auf die Karte.
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Hinweis: Wenn die Funktion
Jlastatur sperren” aktiviert

ist, wird die folgende

Meldung angezeigt: ,Zum
Entsperr. RECHTE Taste 5 Sek.
driicken” Wenn Sie die Taste

5 Sekunden lang gedriickt
haben, wird die Tastatursperre
aufgehoben und Sie kénnen den
Hauptmenlibildschirm aufrufen.
Die Funktion ,Tastatur sperren”
wird weiter hinten in diesem
Kapitel im Detail erldutert.

Hinweis: Im abgebildeten
Hauptmentibildschirm gibt die
im Mentibanner eingeblendete
1/5 an, dass der Menlipunkt 1
von insgesamt 5 Men(ipunkten
markiert ist.

(J

Hauptmeniibildschirm
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Meine Einstellungen: Anzeigen und Andern bestimmter
Therapieeinstellungen wie z. B. Anstiegszeit und Rampen-
Anfangsdruck, sofern diese Einstellungen von Ihrem Arzt
aktiviert wurden.

Optionen: Anzeigen und Andern bestimmter
Geréteeinstellungen wie z. B. Alarmlautstérke, Tastatur sperren
oder Tastaturbeleuchtung.

Alarmprotokoll: Anzeigen einer Liste der 20 zuletzt
aufgetretenen Alarme.

Informationen: Anzeigen von detaillierten Informationen tber
das Geréat wie z. B. die Softwareversion und die Seriennummer.

Aktivieren der primaren und sekundaren Therapie

Wenn Ihr Arzt eine duale Therapie fiir Sie eingestellt hat, miissen Sie die
folgenden Schritte ausfiihren, um die Therapieauswahl zu andern. Ihr Arzt
kann diese Funktion z. B. dann auswahlen, wenn Sie eine Therapie tagsiiber
und eine zweite Therapie iber Nacht anwenden missen.

1.

Die Aufwarts-/Abwarts-Taste (Navigieren) driicken, um die Option
»Zu Primareinstellungen wechseln” (oder,Zu Sekundareinstellungen
wechseln”) zu markieren.

Die rechte Taste (Auswahlen) driicken.

Ein Bildschirm mit einer Bestatigungsmeldung wird angezeigt. Die
Bestatigungsmeldung hdngt von der Therapie ab, zu der gewechselt
wird.

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

Trilogy100 Klinikhandbuch

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

Hinweis: Wenn Sie derzeit die
Primdirtherapie anwenden,
zeigt die Mentioption ,Zu
Sekunddreinstell. wechseln”
an. Wenn Sie derzeit die
Sekunddrtherapie anwenden,
zeigt die Mentlioption ,Zu
Primdireinstellungen wechseln”
an.



Anzeigen und Andern der Meniipunkte unter,Meine
Einstellungen”

Zum Anzeigen oder Andern der auf dem Bildschirm ,Meine Einstellungen”
verfligbaren Therapieeinstellungen die Aufwarts-/Abwarts-Taste (Navigieren)
verwenden, um die Option,Meine Einstellungen” auf dem Hauptbildschirm
zu markieren. Dann die rechte Taste (Auswahlen) driicken. Der Bildschirm
»Meine Einstellungen” wird eingeblendet.

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

1. Vom Bildschirm ,Meine Einstellungen” mithilfe der Aufwarts-/Abwaérts-
Taste zu der Einstellung navigieren, die Sie &ndern mdchten, und diese
Einstellung markieren.

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

3. Die Aufwérts-/Abwarts-Taste (Bearbeiten) driicken, um die verfligbaren
Einstellungen zu durchlaufen. Die Abwarts-Taste driicken, um die
Einstellung zu reduzieren, und die Abwiérts-Taste, um die Einstellung zu
erhoéhen.

4. Nachdem Sie die gewiinschte Einstellung ausgewahlt haben, missen
Sie auf die rechte Taste (OK) driicken, um die neue Einstellung
zu speichern. Die linke Taste (Abbrechen) driicken, wenn Sie die
Einstellung nicht &ndern mochten.

5. Sie kénnen nun mithilfe der Aufwarts-/Abwarts-Taste (Navigieren) zur
nachsten Einstellung navigieren, die Sie andern mochten, oder Sie
kénnen das Menii,Meine Einstellungen” durch Driicken auf die linke
Taste (Beenden) verlassen und zum Hauptmeni zurlickkehren.

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

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

- Rampen-Anfangsdruck — Das Beatmungsgerat ist mit
einer optionalen Rampenfunktion ausgestattet. Durch die
Rampenfunktion wird der Druck reduziert und dann stufenweise
auf [hren Therapiedruck erhéht, um das Einschlafen zu erleichtern.
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Hinweis: Die Optionen auf dem
Bildschirm ,Meine Einstellungen”
variieren je nachdem, wie der Arzt
das Gerdt eingestellt hat.

Hinweis: Bei manchen Therapie-
einstellungen werden die Einstel-
lungen erneut durchlaufen,
wenn die héchste oder niedrig-
ste mogliche Einstellung erreicht
ist und die Aufwdirts-/Abwdirts-
Taste erneut gedrickt wird.

Fiir die Parameter, die beim
Erreichen der hdchst- oder nied-
rigstmdglichen Einstellung nicht
wieder von vorne beginnen,
erscheint die Meldung ,Grenz-
wert erreicht”im Mentibanner
auf dem Bildschirm.

Hinweis: Nachdem Sie ,OK”
ausgewdhlt haben, um die neue
Einstellung zu speichern, wird
die ndchste Einstellung in der
Liste automatisch markiert.

Hinweis: Wenn bestimmte
Funktionen oder Einstellungen
nicht an lhrem Beatmungsgercit
aktiviert sind, werden diese auch
nicht auf dem Bildschirm ,Meine
Einstellungen” angezeigt.
Beispiel: Wenn ,Rampe” nicht
aktiviert ist, wird die Einstellung
,Rampen-Anfangsdruck” nicht
auf dem Bildschirm angezeigt.

Kapitel 5 Anzeigen und Andern der Einstellungen
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Wenn lhr Arzt die Rampenfunktion an Ihrem Beatmungsgerat
aktiviert hat, kdnnen Sie den Rampen-Anfangsdruck anpassen.
Die Einstellung kann in Schritten von 1 auf einen Wert zwischen
4,0 und dem eigentlichen Therapiedruck gedndert werden.

- Flex - Die optionale Flex-Funktion ermd&glicht das Anpassen
des von Ihnen beim Ausatmen wahrend der Therapie
wahrgenommenen Luftdruckniveaus. Wenn diese Funktion von
Ihrem Arzt aktiviert wurde, konnen Sie die Einstellung auf einen
Wert zwischen 1 und 3 dndern.

Trilogy100 Klinikhandbuch

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

die Anstiegszeit fest auf 3
eingestellt.

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

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

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



Anschluss des Beatmungsgerdtes an den
Patienten

Nachdem Sie alle Einstellungen des Beatmungsgerdtes vorgenommen
haben, fiihren Sie die folgenden Schritte durch, um das Beatmungsgerét an
den Patienten anzuschlie3en.

1. Durchfiihren einer Systempriifung

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

2. Starten der Therapie

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

3. Anschluss des Atemschlauchsystems an den
Patientenanschluss

Nach dem Zusammenbau des Systems, dem Therapiebeginn und dem
Anpassen der Beatmungsgerat-Einstellungen (sofern erforderlich) kann
das Atemschlauchsystem an den Patienten angeschlossen werden.

Die folgende Abbildung zeigt das an eine Maske angeschlossene
Atemschlauchsystem. Das Atemschlauchsystem kann auch an eine
Tracheostomiekantiile angeschlossen werden.
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Hinweis: Trilogy 100 System
bietet Funktionen, die den Zugriff
auf die Einstellungen des Gercites
(Verschreibung) einschriinken
und die Ubertragung neuer
Gerdteeinstellungen auf das
Gerdit mithilfe der der SD-Karte
ermdglichen. Diese Funktionen
kénnen im Rahmen der Verfahren
eingesetzt werden, die in lhrer
Klinik/Einrichtung hinsichtlich
Verwendung, Sicherheit und
Kontrolle dieses Medizingerdites
gelten.

A\ WARNHINWEIS

Beim Einschalten des

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

(J

Beispiel eines vollstandig
angeschlossenen
Patientenschlauchsystems mit
passiver Ausatemvorrichtung

Kapitel 5 Anzeigen und Andern der Einstellungen
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6. Alarmfunktionen des
Beatmungsgerates

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

Es gibt drei Arten von Alarmen:

«  Hohe Prioritat — Diese Alarme erfordern die unverzlgliche
Reaktion des Bedieners.

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

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

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

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

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

Hinweis: Nicht alle Alarme sind
jeweils in allen Therapiemodi
verfligbar; manche Alarme sind
vom Modus abhdngig.

Kapitel 6 Alarmfunktionen des Beatmungsgeréates
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Akustische und visuelle Alarmanzeigen

Wenn ein Alarmzustand eintritt, geschieht Folgendes:

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

Der akustische Alarm ertont.

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

Der externe Alarm (sofern vorhanden) wird aktiviert.

Diese Alarmindikatoren werden im Folgenden im Detail beschrieben.

Alarm-LEDs

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

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

Anzeige leuchtet durchgehend gelb auf - Wenn das Gerat einen
Alarm von niedriger Prioritat erkennt, leuchtet eine gelbe LED
an der Taste Alarmanzeige/Audiopause standig auf.

Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste leuchtet nicht auf, wenn
Informationsmeldungen oder Bestatigungsaufforderungen angezeigt
werden.

Trilogy100 Klinikhandbuch
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Alarmanzeige/Audiopause-
Taste
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Akustische Signale

Ein akustisches Signal ertént, wenn ein Stromausfall oder ein Alarm von
hoher, mittlerer oder niedriger Prioritat erkannt wird. Zudem ertont ein
akustisches Signal, wenn Informationsmeldungen angezeigt werden oder
um zu bestdtigen, dass bestimmte Vorgange stattgefunden haben (z. B.
wenn eine SD-Karte in das Gerédt eingefiihrt oder aus dem Gerat entfernt

wurde).

« Akustisches Signal ,Beatmungsgerdt auBer Betrieb” — Hinweis: Fiir die in diesem
Wenn ein Alarmzustand ,Beatmungsgerdt aulRer Betrieb” Handbuch angegebenen
eintritt, ertont ein kontinuierlicher akustischer Alarm. Die Alarmanzeigen entspricht ein
Alarmbeschreibungen weiter hinten in diesem Kapitel stellen Punkt jeweils einem Piepton.

dieses Signal wie folgt dar: I ERNENEGG—_

Akustisches Signal bei Stromausfall - Bei einem Stromausfall
ertdnt eine Folge von einzelnen Pieptdnen, die eine Sekunde
lang andauern und jeweils nach einer Sekunde wiederholt
werden. Die Alarmbeschreibungen weiter hinten in diesem
Kapitel stellen diesen Alarm wie folgt dar:®

Akustisches Signal mit hoher Prioritdt - Wenn ein Alarm

von hoher Prioritdt erkannt wird, ertént eine Folge von
Pieptonen mit folgendem Muster, das zweimal wiederholt
wird: 3 Pieptone, eine Pause und dann 2 weitere Pieptone.
Dieses Signal wird fortgesetzt, bis die Ursache flir den Alarm
behoben oder der akustische Alarm pausiert wird. Die
Alarmbeschreibungen weiter hinten in diesem Kapitel stellen
diesen Alarm wie folgt dar:® ® e ee eee oo

Akustisches Signal mit mittlerer Prioritdt — Wenn ein Alarm von
mittlerer Prioritdt erkannt wird, ertdnt eine Folge von jeweils

3 Pieptonen. Dieses Muster wird wiederholt, bis die Ursache
fur den Alarm behoben oder der akustische Alarm pausiert
wird. Die Alarmbeschreibungen weiter hinten in diesem Kapitel
stellen diesen Alarm wie folgt dar: ® ®

Akustisches Signal mit niedriger Prioritdt — Wenn ein Alarm von
niedriger Prioritdt erkannt wird, ertont eine Folge von jeweils

2 Pieptonen. Dieses Muster wird wiederholt, bis die Ursache
fir den Alarm behoben oder der akustische Alarm pausiert
wird. Die Alarmbeschreibungen weiter hinten in diesem Kapitel
stellen diesen Alarm wie folgt dar: ® ®

Kapitel 6 Alarmfunktionen des Beatmungsgerates
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-« Akustische Signale bei Informationsmeldungen und
Bestatigungen — Wenn eine Informationsmeldung auf dem
Bildschirm erscheint, ertont ein kurzer Piepton. Wenn das Gerat
zudem erkennt, dass ein bestimmter Vorgang ausgefiihrt wurde
(z. B. wenn die Start-/Stopp-Taste gedriickt wurde, um mit der
Therapie zu beginnen, oder wenn eine SD-Karte in das Gerat
eingefiihrt oder aus dem Gerat entfernt wird), ertont ein kurzer
Piepton. Die Alarmbeschreibungen weiter hinten in diesem
Kapitel stellen diesen Alarm wie folgt dar: ®

Alarmmeldungen

Wenn das Beatmungsgerat einen Alarm wahrnimmt, wird der Bildschirm
+Alarme und Meldungen” angezeigt, zusammen mit einer Beschreibung
des Alarmzustandes. Wenn die Alarmmeldung erscheint, ist sie rot
markiert, wenn es ein Alarm von hoher Prioritat ist. Sie ist gelb markiert,
wenn es ein Alarm von mittlerer oder niedriger Prioritat ist. (Die Farbe der
Markierung entspricht der Farbe der Alarm-LED an der Alarmanzeige/
Audiopause-Taste.) Wenn ein Alarm manuell vom Benutzer zurlickgesetzt
wird, wird der Bildschirm ,Alarme und Meldungen” ausgeblendet und
der Uberwachungsbildschirm wieder eingeblendet. Wenn der Alarm sich
automatisch zurticksetzt, bleibt der Bildschirm ,Alarme und Meldungen”
eingeblendet, die Markierung des aktiven Alarms wird jedoch entfernt,
die LED geht aus und der akustische Alarmton verstummt. Der unten
abgebildete Bildschirm ist ein Beispiel fiir eine mogliche Alarmmeldung.

Primar : CPAP

— —
T 11T 1T 17T 1T 17 17T 1T
] 3

10 15 20 25 30

(Alarme und Meldungen 11
Niedr. Inspirationsdruck 08:58 PM
Ander

Wenn beim Eintreten eines Alarms ein Men( auf dem Bildschirm angezeigt ist,
wird die Beschreibung des neu erzeugten Alarms im Meniibanner angezeigt.
Dies erfolgt, damit die Anderung des aktuellen Parameters durchgefiihrt
werden kann, bevor der Alarmzustand gepriift wird, falls die Anderung den
Alarmzustand beeinflusst. Der unten abgebildete Bildschirm ist ein Beispiel fiir
eine im Mentiibanner angezeigte Alarmmeldung.
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Hinweis: Wenn beim Eintreten
eines Alarms ein Menli aktiv ist,
wird die Alarmmeldung aul3er-
dem im Mentibanner angezeigt.
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Beispiel-Bildschirm ,Alarme
und Meldungen”
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Hzo

O T T 17T 1T T T 11 1 o .
0 s 1w 1w w25 3 Alarm im Meniibanner

CPAP
I ‘cm
T

Schlauchsystem getrennt 09:06 PM

Einztellungen und Alarme
Optionen

Alarmprotokoll
Ereighisprotokoll
Informationen

Beenden Navigieren e (N ERE G

Der Bildschirm ,Alarme und Meldungen” wird automatisch anstelle des
Uberwachungsbildschirms angezeigt, wenn der Benutzer das Meniisystem
mit dem Beenden-Softkey verldsst, wahrend ein Alarm im Menutbanner
angezeigt wird. Wenn ein Alarm manuell vom Benutzer zuriickgesetzt wird
oder sich automatisch zurtlicksetzt, erscheint das vor dem Eintreten des
Alarms auf dem Anzeigebildschirm eingeblendete Menibanner erneut.

Wenn ein Alarmzustand ,,Beatmungsgerdt aul3er Betrieb” eintritt, wechselt
die gesamte Anzeige auf Rot und die Meldung,Beatmungsgerat auf3er
Betrieb” wird auf dem Bildschirm angezeigt (siehe Abbildung).

(J

Alarmbildschirm
»~Beatmungsgerit aufler
Betrieb”

Beatmungsgerat
& auller Betrieb
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Zum Ausschalten des Beatmungsgerates bei einem Alarmzustand
,Beatmungsgerdt auBer Betrieb” das normale Ausschaltverfahren
verwenden. Wenn die Start/Stopp-Taste gewahlt wird, erscheint der
folgende Bildschirm.

(J

Beatmungsgerat Bildschirm ,Beatmungsgerat
auller Betrieb auBBer Betrieb — Strom Aus”

& Strom AUS?

G 44 @G

Die rechte Taste (Ja) driicken, um das Beatmungsgerét auszuschalten und
den akustischen Alarmton stumm zu schalten. Durch Driicken der linken
Taste (Nein) wird der Bildschirm ,Beatmungsgerat au3er Betrieb” wieder
aufgerufen, ohne den Alarmton stumm zu schalten.

Externer Alarm

Wenn das Beatmungsgerdt bei Verwendung eines externen Alarmsystems
einen Alarmzustand erkennt, wird ein Signal vom Beatmungsgerat libertragen,
um den externen Alarm auszuldsen. Der externe Alarm ist in Kapitel 4
beschrieben.
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Audiopause und Alarm zuriicksetzen

In diesem Abschnitt werden die Funktionen ,Audiopause” und,Alarm
zurlicksetzen” beschrieben.

Audiopause

Wenn ein Alarm eintritt, kann das akustische Signal durch Driicken der Taste
~Alarmanzeige/Audiopause” voriibergehend stumm geschaltet werden. Der
Alarm wird 60 Sekunden lang abgeschaltet und ertdnt dann erneut, wenn
die Ursache fiir den Alarm nicht behoben wurde. Die Stummschaltung des
Alarms wird jeweils auf eine Minute zuriickgestellt, wenn die Alarmanzeige/
Audiopause-Taste gedriickt wird.

Wenn die Funktion ,Audiopause” aktiviert ist, erscheint das Alarmanzeige/
Audiopause-Symbol ( ;:; ), wenn der Uberwachungsbildschirm angezeigt
wird. Zudem wird die Meldung,,Audiopause” im Meniibanner auf der
Alarmanzeige eingeblendet.

Sie kdnnen Alarme, die noch nicht eingetreten sind, vorab stumm schalten,
indem Sie die Taste ,Alarmanzeige/Audiopause” driicken, wenn keine
Alarme aktiviert sind. Wenn dann ein Alarm eintritt, ertént das akustische
Signal erst dann, wenn die Audiopausen-Zeitbegrenzung abgelaufen ist.
Diese Funktion ist hilfreich bei der Patienten-Einstellung, damit der Betreuer
die Alarmsignale unterdriicken kann, die bekannterweise beim Einstellen
eintreten kénnen. Die LED und der Anzeigebildschirm zeigen den Alarm an,
aber das akustische Signal ertdnt nicht.

Alarm zuriicksetzen

Die Reset-Taste wird verwendet, um den/die derzeit aktiven Alarm(e) aus der
Anzeige zu l6schen, die LED auszuschalten und den akustischen Alarmton
stumm zu schalten. Diese Taste sollte erst verwendet werden, nachdem die
Ursache des/der Alarm(e) behoben wurde. Wenn diese Taste gedriickt wird,
werden alle aktiven Alarme beendet und die Alarmerkennung wird wieder
gestartet.

Wenn die Ursache des Alarms behoben wurde, setzt das Beatmungsgerat
bestimmte Alarme automatisch zuriick, schaltet die Alarm-LED aus, schaltet
den akustischen Alarmton stumm und entfernt die Hintergrundfarbe des
Alarms. Der Alarmtext wird jedoch weiterhin auf dem Bildschirm angezeigt.
Ein Alarm kann zudem manuell zuriickgesetzt werden, indem die linke Taste
(Reset) gedriickt wird. Die Funktion,,Audiopause” wird beendet, wenn der
Alarm manuell zurtickgesetzt wird.
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Regelung der Alarmlautstarke

Die Alarmlautstarke kann wie in Kapitel 5 beschrieben tiber das Men
,Optionen” eingestellt werden. Sie kdnnen je nach Wunsch zwischen den
Einstellungen,Laut” und,Leise” auswéhlen.

Reaktion auf ausgeloste Alarme

Die folgenden Schritte ausfiihren, wenn ein Alarm eintritt:

1. Wenn ein Alarm eintritt, zunachst stets den Patienten beobachten und
sicherstellen, dass ausreichende Beatmung und Sauerstoffzufuhr (falls
zutreffend) verfiigbar sind.

2. Die Alarmanzeigen uberpriifen und auf die akustischen Alarmténe
achten. Auf die Farbe der Alarmanzeige/Audiopause-Taste achten (rot
oder gelb) und feststellen, ob die LED standig leuchtet oder blinkt.

3. Die Alarmmeldung auf dem Anzeigebildschirm tberprifen und darauf
achten, ob diese rot oder gelb markiert ist.

4. DieTaste,Alarmanzeige/Audiopause” driicken, um den
akustischen Alarm voriibergehend stumm zu schalten. Auf dem
Uberwachungsbildschirm erscheint eine visuelle Anzeige ( éfﬁ ) bzw. es
wird eine Meldung,Audiopause” im Meniibanner auf der Alarmanzeige
eingeblendet.

5. Den Alarm in den Alarmbeschreibungen weiter hinten in diesem Kapitel
nachschlagen, um die Ursache fiir den Alarm und die entsprechende
Abhilfe zu ermitteln.
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Stellen Sie sicher, dass die
Alarmlautstdirke so eingestellt
ist, dass ein Alarm vom
Pflegepersonal gehért wird.
Ziehen Sie die Verwendung
eines externen Alarms oder
eines Schwesternrufsystems in
Erwdgung.

Sie dlirfen sich nicht auf einen
einzigen Alarm verlassen,

um einen abgetrennten
Atemschlauch zu erkennen.
Die Alarme ,Niedriges
Atemzugvolumen’; ,Niedriges
Atemminutenvolumen’,
,Niedrige Atemfrequenz”und
L+Apnoe” mtissen zusammen mit
dem Alarm ,Schlauchsystem
getrennt” verwendet werden.
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Tabellarische Zusammenfassung der Alarmsignale

In der folgenden Tabelle sind alle Alarme von hoher, mittlerer und niedriger Prioritdt und alle
Informationsmeldungen zusammenfassend dargestellt. Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt
,Fehlerbehebung”

LAETT

Prioritat

Signalton

Visuelle Anzeige
(Taste und Display)

Gerate-
aktion

Benutzer-/Arztaktion

Stromausfall

Hoch

Taste blinkt rot; leerer
Bildschirm

Wird herunter-
gefahren

Benutzer: Die Start/Stopp-Taste
und dann die rechte Taste drlicken,
um den Alarm stumm zu schalten.
Bei Verwendung der Wechselstrom-
versorgung versuchen, das Gerdt
an eine andere Wechselstromquelle
anzuschlieen. Wenn der Stromaus-
fall fortbesteht, auf Gleichstromver-
sorgung wechseln, indem ein voll
geladener abnehmbarer Akku oder
eine externe Batterie an das Gerat
angeschlossen wird. Wenn immer
noch kein Strom flieBt, den Patienten
an eine andere Beatmungsvorrich-
tung anschlieBen und den medizin-
technischen Betreuer verstandigen.

Arzt: Wechselstromzufuhr wieder-
herstellen. Wenn der Alarm weiterhin
angezeigt wird, einen voll geladenen
abnehmbaren Akku oder eine exter-
ne Batterie an das Gerat anschlief3en,
um die Stromversorgung wiederher-
zustellen. Wenn der Alarm weiterhin
angezeigt wird, das Gerdt warten
lassen.

Beatmungs-
gerat auBBer
Betrieb

Hoch

Taste blinkt

rot; Meldung
,Beatmungsgerat
auller Betrieb”

Wird herun-
tergefahren,
wenn die
Therapie
nicht sicher
bereitgestellt
werden kann.
Oder fahrt mit
Bereitstellung
der Therapie
auf beschrank-
tem Niveau
fort.

Benutzer: Die Start/Stopp-Taste
driicken. Wenn die Anzeige
funktionsfahig ist, erscheint der
Bestatigungsbildschirm ,Strom
Aus”. Die rechte Taste driicken,

um das Gerdt auszuschalten und
den Alarm stumm zu schalten.
Den Patienten unverzlglich vom
Beatmungsgerat trennen und an
eine andere Beatmungsvorrichtung
anschlieBen. Kontakt mit dem
medizintechnischen Betreuer bzgl.
Wartung aufnehmen.

Arzt: Stromzufuhr wiederherstellen.
Wenn der Alarm weiterhin angezeigt
wird, das Gerdt warten lassen.
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Prioritat

Signalton

Visuelle Anzeige

(Taste und Display)

Gerate-
aktion

Benutzer-/Arztaktion

Wartung
Beatmungs-
gerat erfor-
derlich

Hoch

Taste blinkt rot;
Meldung,Wartung
Beatmungsgerat
erforderlich”

Bleibt in
Betrieb

Benutzer: Die Alarmanzeige/
Audiopause-Taste driicken, um den
Alarm stumm zu schalten. Oder
die linke Taste (Reset) druicken,

um den Alarm zurlickzusetzen.

Der Alarm wird ausgeschaltet, bis
die nachste Erinnerung angezeigt
wird. Den Patienten an eine andere
Beatmungsvorrichtung anschlielen
und sobald wie mdéglich den
medizintechnischen Betreuer
verstandigen.

Arzt: Wenn der Alarm weiterhin
angezeigt wird, das Gerat warten
lassen.

Schlauch-
system
Uberprifen

Hoch

Taste blinkt
rot; Meldung
»Schlauchsys.
Uberprufen”

Bleibt in
Betrieb

Benutzer: Die Alarmanzeige/
Audiopause-Taste driicken, um den
Alarm stumm zu schalten. Oder die
linke Taste (Reset) driicken, um den
Alarm zurtickzusetzen. Sicherstellen,
dass der Schlauchsystemtyp dem
im Setup-Menu ausgewahlten

Typ entspricht. Sicherstellen, dass
die Schlduche nicht geknickt oder
eingeklemmt sind. Sicherstellen,
dass die Schlduche ordnungsgeman
angeschlossen sind. Sicherstellen,
dass alle Schlduche und
Ausatemvorrichtungen sauber

und kondensatfrei sind (siehe
Abschnitt,Fehlerbehebung -
Kondensatbildung im Schlauch”).
Bei Verwendung einer aktiven
Ausatemvorrichtung sicherstellen,
dass die Membran richtig eingesetzt
ist und nicht zerknittert oder
geknickt ist. Bei anhaltendem Alarm
den medizintechnischen Betreuer
verstandigen.

Arzt: Den Zustand des Patienten
Uberpriifen. Uberpriifen, ob

das Atemschlauchsystem
ordnungsgemaf aufgebaut wurde.
Jegliche Fehler beheben. Wenn der
Alarm weiterhin angezeigt wird, das
Gerat warten lassen.
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Alarm Prioritat Signalton Visuelle Anzeige Gerite- Benutzer-/Arztaktion

(Taste und Display) aktion

Kleines Leck | Hoch coe o6 Taste blinkt rot; Bleibt in Benutzer: Die Alarmanzeige/
im Schlauch- Meldung,KI. Leckim | Betrieb Audiopause-Taste driicken, um den
system Schlauchsys” Alarm stumm zu schalten. Oder die

linke Taste (Reset) driicken, um den
Alarm zuriickzusetzen. Die Ausa-
temvorrichtungen auf Verschliisse/
Blockierungen untersuchen. Sicher-
stellen, dass die Ausatemvorrichtung
sauber ist und ordnungsgeman
funktioniert. Falls der Alarm ,Kleines
Leck im Schlauchsystem” wéahrend
der Behandlung mit einem Vernebler
ertont, lesen Sie bitte die Hinweise
im Abschnitt,,Fehlerbehebung”. Bei
anhaltendem Alarm den medizin-
technischen Betreuer verstandigen.

Arzt: Die Blockierung im leckenden
Gerat beseitigen. Wenn der Alarm
weiterhin angezeigt wird, das Geréat
warten lassen.

Hoher Exspi- | Hoch eeoeo oo | Tasteblinktrot; Bleibt in Benutzer: Die Alarmanzeige/
rationsdruck Meldung,Hoher Betrieb Audiopause-Taste driicken, um den
Exspirationsdruck” Alarm stumm zu schalten. Oder die

linke Taste (Reset) driicken, um den
Alarm zuriickzusetzen. Sicherstellen,
dass die Schlauche nicht geknickt
oder eingeklemmt sind. Die Atemfre-
quenz des Patienten Uberpriifen. Bei
anhaltendem Alarm den medizin-
technischen Betreuer verstandigen.

Arzt: Sicherstellen, dass die
Atemschlduche nicht geknickt oder
eingeklemmt sind. Wenn der Alarm
weiterhin angezeigt wird, das Gerdt
warten lassen.

Niedriger Hoch eeoo oo | Tasteblinktrot; Bleibt in Benutzer: Die Alarmanzeige/
Exspirations- Meldung,Niedriger | Betrieb Audiopause-Taste driicken, um den
druck Exspirationsdruck” Alarm stumm zu schalten. Oder die

linke Taste (Reset) driicken, um den
Alarm zuriickzusetzen. Sicherstellen,
dass die Schlduche nicht geknickt
oder eingeklemmt sind. Bei anhal-
tendem Alarm den medizintechni-
schen Betreuer verstandigen.

Arzt: Sicherstellen, dass die
Atemschlduche nicht geknickt oder
eingeklemmt sind. Wenn der Alarm
weiterhin angezeigt wird, das Gerat
warten lassen.
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Prioritat

Signalton

Visuelle Anzeige

(Taste und Display)

Gerate-
aktion

Benutzer-/Arztaktion

Hoher
interner
Sauerstoff

Hoch

Taste blinkt rot;
Meldung ,Hoher
interner Sauerstoff”

Das Gerat
arbeitet
weiter, wenn
die interne
Sauerstoff-
konzentration
einen Wert
erreicht, der
5% Uber dem
Umgebungs-
pegel liegt.

Benutzer: Die Alarmanzeige/
Audiopause-Taste driicken, um den
Alarm stumm zu schalten. Oder die
linke Taste (Reset) driicken, um den
Alarm zurlickzusetzen. Die Quelle

fur den zusatzlichen Sauerstoff vom
Beatmungsgerat trennen und den
medizintechnischen Betreuer verstan-
digen.

Arzt: Den zusatzlichen Sauerstoff
vom Beatmungsgerat trennen. Den
Anschluss fiir die externe Sauerstoff-
zufuhr Gberpriifen. Wenn das Problem
weiterhin auftritt, das Gerat warten
lassen.

Schlauch-
system
getrennt

Hoch

Taste blinkt

rot; Meldung
»Schlauchsystem
getrennt”

Bleibt in
Betrieb

Benutzer: Die Alarmanzeige/
Audiopause-Taste driicken, um den
Alarm stumm zu schalten. Oder die
linke Taste (Reset) driicken, um den
Alarm zurlickzusetzen. Den Atem-
schlauch tiberpriifen und erneut
anschlieBen, wenn er sich gelost
hat, oder das Leck reparieren. Bei
andauerndem Alarm den medizin-
technischen Betreuer verstandigen.
Wenn das Gerat den Alarm,Schlauch-
sys-tem getrennt” weiterhin anzeigt,
eine andere Beatmungsvorrichtung
anschlieen.

Arzt: Den Schlauch wieder anschlie-
Ben oder das Leck reparieren. Wenn
der Alarm weiterhin angezeigt wird,
das Gerat warten lassen.

Apnoe

Hoch

Taste blinkt rot;
Meldung,Apnoe”

Bleibt in
Betrieb

Benutzer: Die Alarmanzeige/
Audiopause-Taste driicken, um den
Alarm stumm zu schalten. Oder die
linke Taste (Reset) driicken, um den
Alarm zurlickzusetzen. Das Gerat
weiterhin verwenden. Bei Verwendung
eines aktiven Schlauchsystems die
proximale Druckleitung Uberprifen,
um sicherzustellen, dass sie

nicht eingeklemmt ist und kein
Kondenswasser enthélt. Siehe die
Hinweise zur Kondensatbildung

im Schlauch im Abschnitt
,Fehlerbehebung". Bei anhaltendem
Alarm den medizintechnischen
Betreuer verstandigen.

Arzt: Den Zustand des Patienten
Uberprifen.
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Prioritat Signalton Visuelle Anzeige Gerite- Benutzer-/Arztaktion
(Taste und Display) aktion
Vte hoch Hoch coe o6 Taste blinkt rot; Bleibt in Benutzer: Die Alarmanzeige/Au-
Meldung,Vte hoch” Betrieb diopause-Taste drlicken, um den

Alarm stumm zu schalten. Oder die
linke Taste (Reset) driicken, um den
Alarm zurlickzusetzen. Das Gerat
weiterhin verwenden. Bei anhalten-
dem Alarm den medizintechnischen
Betreuer verstandigen.

Arzt: Den Zustand des Patienten

Uberprifen.
Vte niedrig Hoch coe o0 Taste blinkt rot; Bleibt in Benutzer: Die Alarmanzeige/Au-
Meldung,Vte niedrig” | Betrieb diopause-Taste drlicken, um den

Alarm stumm zu schalten. Oder die
linke Taste (Reset) driicken, um den
Alarm zurlickzusetzen. Das Gerat
weiterhin verwenden. Bei anhalten-
dem Alarm den medizintechnischen
Betreuer verstandigen.

Arzt: Den Zustand des Patienten

Uberprifen.
Vti hoch Hoch coe o0 Taste blinkt rot; Bleibt in Benutzer: Die Alarmanzeige/Au-
Meldung,Vti hoch” Betrieb diopause-Taste drlicken, um den

Alarm stumm zu schalten. Oder die
linke Taste (Reset) driicken, um den
Alarm zurlickzusetzen. Das Gerat
weiterhin verwenden. Bei anhalten-
dem Alarm den medizintechnischen
Betreuer verstandigen.

Arzt: Den Zustand des Patienten

Uberprifen.
Vti niedrig Hoch coe o0 Taste blinkt rot; Bleibt in Benutzer: Die Alarmanzeige/Au-
Meldung,Vti niedrig” | Betrieb diopause-Taste drlicken, um den

Alarm stumm zu schalten. Oder die
linke Taste (Reset) driicken, um den
Alarm zurlickzusetzen. Das Gerat
weiterhin verwenden. Bei anhalten-
dem Alarm den medizintechnischen
Betreuer verstandigen.

Arzt: Den Zustand des Patienten
Uberprifen.
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Prioritat

Signalton

Visuelle Anzeige

(Taste und Display)

Gerate-
aktion

Benutzer-/Arztaktion

Meldung ,Hoher
Inspirationsdruck”

wird in Rot angezeigt.

Hohe Atem- | Hoch coe o6 Taste blinkt rot; Bleibt in Benutzer: Die Alarmanzeige/
frequenz Meldung,Hohe Betrieb Audiopause-Taste driicken, um den
Atemfrequenz” Alarm stumm zu schalten. Oder
die linke Taste (Reset) driicken,
um den Alarm zuriickzusetzen.
Das Gerat weiterhin verwenden.
Bei anhaltendem Alarm den
medizintechnischen Betreuer
verstandigen.
Arzt: Den Zustand des Patienten
Uberprifen.
Niedrige Hoch ce0e o0 Taste blinkt rot; Bleibt in Benutzer: Die Alarmanzeige/
Atemfre- Meldung,Niedrige Betrieb Audiopause-Taste driicken, um den
quenz Atemfrequenz” Alarm stumm zu schalten. Oder
die linke Taste (Reset) drlicken,
um den Alarm zurlickzusetzen.
Das Gerat weiterhin verwenden.
Bei anhaltendem Alarm den
medizintechnischen Betreuer
verstandigen.
Arzt: Den Zustand des Patienten
Uberprifen.
Hoher Inspi- | Wirdvon |, (fiir die Symbol Bleibt in Benutzer: Die Alarmanzeige/
rationsdruck | einem ersten zwei (,Spltzendruck'” wird Betrieb Audiopause-Taste driicken, um den
akusti- aufein- in Rot angezeigt. Alarm stumm zu schalten. Oder
schen anderfol- Wenn dieser Zustand die linke Taste (Reset) driicken,
Slgna.l genden ers"c_mals. auftrltt, um den Alarm zuriickzusetzen.
auf einen Ereignisse) ertont ein Piepton. Sicherstellen, dass die Schlduche
Alarm von | o7 (g, [ Wenn der Zustand nicht eingeklemmt oder blockiert
mittlerer [ zum dritten Mal Icht eingeklemmt oder blockie
und dann > auftritt, blinkt die sind. Bei anhaltendem Alarm den
hoher aufeinan- Taste gelb und die medizintechnischen Betreuer
Prioritat der_folgende Meldung,Hoher verstandigen.
erhoht Erslg.nls.) o Inspirationsdruck”
(fuir das wird in Gelb Arzt: Den Zustand des Patienten
10. auf- angezeigt. Wenn der tiberpriifen. Wenn das Problem
. Zustand zum 10. Mal ) . . .
einander- - X R weiterhin auftritt, das Gerat warten
folgende auftritt, blinkt c#e lassen.
7 Taste rot und die
Ereignis)
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Alarm Prioritat  Signalton Visuelle Anzeige Gerite- Benutzer-/Arztaktion

(Taste und Display) aktion

Niedriger Hoch cee o0 Taste blinkt rot; Bleibt in Benutzer: Die Alarmanzeige/
Inspirations- Meldung,Niedr. Betrieb Audiopause-Taste driicken, um den
druck Inspirationsdruck” Alarm stumm zu schalten. Oder

die linke Taste (Reset) driicken, um
den Alarm zuriickzusetzen. Priifen,
ob das Patientenschlauchsystem
Lecks aufweist oder abgetrennt
ist. Bei Verwendung eines aktiven
Schlauchsystems die proximalen
Leitungen Uberprifen, um zu
gewadhrleisten, dass sie nicht
eingeklemmt sind bzw. kein
Kondenswasser enthalten (siehe
Abschnitt,,Fehlerbehebung -
Kondensatbildung im Schlauch”).
Bei anhaltendem Alarm den
medizintechnischen Betreuer
verstandigen.

Arzt: Den Zustand des Patienten
Uberprifen. Wenn das Problem
weiterhin auftritt, das Gerat warten

lassen.
Hohes Atem- | Hoch cee o0 Taste blinkt rot; Mel- [ Bleibtin Benutzer: Die Alarmanzeige/
minutenvo- dung ,Hohes Atemmi- | Betrieb Audiopause-Taste driicken, um den
lumen nutenvolumen” Alarm stumm zu schalten. Oder

die linke Taste (Reset) druicken,
um den Alarm zurlickzusetzen.
Das Gerat weiterhin verwenden.
Bei anhaltendem Alarm den
medizintechnischen Betreuer
verstandigen.

Arzt: Den Zustand des Patienten

Uberprifen.
Niedriges Hoch eoe oo | Tasteblinktrot; Bleibt in Benutzer: Die Alarmanzeige/
Atemminu- Meldung,Niedriges Betrieb Audiopause-Taste drticken, um den
tenvolumen Atemminutenvolu- Alarm stumm zu schalten. Oder
men” die linke Taste (Reset) driicken,

um den Alarm zurlickzusetzen.
Das Gerat weiterhin verwenden.
Bei anhaltendem Alarm den
medizintechnischen Betreuer
verstandigen.

Arzt: Den Zustand des Patienten
Uberprifen.

Kapitel 6 Alarmfunktionen des Beatmungsgerates



108

Alarm

Prioritat

Signalton

Visuelle Anzeige
(Taste und Display)

Gerite-
aktion

Benutzer-/Arztaktion

die Meldung,,Hohe
Temperatur” erscheint
in Rot.

Batteriefast [ Wirdvon | 4 ¢ o (Mitt- Mittlere Prioritat — Bleibt in Benutzer: Die Alarmanzeige/Au-
leer einem lere Prioritat | T2ste blinkt gelb. Betrieb diopause-Taste driicken, um den
Alarmvon | wenn Meldung,Abnehmb. I/-.\Izla(rm stumm zu szheiltltin. Oderddle
e
auf hohe . Batterie fast leer” oder ; y
Prioritit 20 Mm.uten Int. Batterie fast lear” Batterie verwenden. Oder auf Net.z—
. Laufzeit " o stromversorgung wechseln und die
erhoht verbleiben) erscheint in Gelb; auf schwache Batterie aufladen.
dem Statusfeld ist die
Batterie mit einem Arzt: Eine andere Batterie oder
gelben Késtchen Netzstromversorgung verwenden,
umrandet wahrend die entladene Batterie
aufgeladen wird. Wenn die schwache
Hohe Prioritit — Taste Batterie aufgeladen wurde und der
e e blinkt rot. Meldung Alarm weiterhin auftritt, die Batterie
(Hohe ,Abnehmb. Batt. fast ersetzen.
Prioritit leer”, ,Ext. Batterie
—wenn fast leer” oder,,Int.
noch ca. Batterie fast leer”
10 Minuten erscheint in Rot.
Laufzeit Auf dem Statusfeld
verbleiben) ist die Batterie mit
einem roten Kdstchen
umrandet
Hohe Tempe- | Wirdvon | 4 o o fiir Taste blinkt gelb und | Bleibtin Benutzer: Die Alatmanzeige/Au-
ratur einem mittlere die Meldung,,Hohe Betrieb diopause-Taste driicken, um den )
Alarm von Prioritit Temperatur” erscheint I/-.\Iarm stumm zu schalten. Oder die
mittlerer | o' o e e o in Gelb. Wenn inke Taste (Reset) druckgn, um den
auf hohe @ sich der Zustand Alarm zuruclf_zus.etzen. Slcherstellgn,
Prioritat u.r h?he verschlechtert, blinkt d§§s das Gerat nicht zu nghe an einer
. Prioritat ) ! Warmegquelle aufgestellt ist. Sicher-
erhoht die Taste rot und

stellen, dass die Schlauche nicht
unter der Bettwasche verlaufen. Den
Einlassfilter Uberprifen und nach
Bedarf reinigen oder austauschen.
Sicherstellen, dass die Kihlluftoff-
nungen nicht blockiert sind. Wenn
das Beatmungsgerat von der inter-
nen Batterie oder dem abnehmbaren
Akku versorgt wird, das Gerat an ei-
nen kiihleren Ort bringen und/oder
das Gerat mit Wechselstrom oder
einer Bleibatterie betreiben.

Bei andauerndem Alarm den
Patienten an eine andere Beat-
mungsvorrichtung anschlieBen und
den medizintechnischen Betreuer
verstandigen.

Arzt: Wenn der Alarm nach Durch-
fuhrung der oben angegebenen
MaBnahmen weiterhin auftritt, das
Gerat warten lassen.
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Alarm Prioritat Signalton Visuelle Anzeige Gerite- Benutzer-/Arztaktion
(Taste und Display) aktion
Abnehm- Niedrig o ofiir Meldung ,Abnehmb. Bleibt in Benutzer: Die Alarmanzeige/
baren Akku | oder niedrige Batt. auswechseln” Betrieb Audiopause-Taste driicken, um den
auswechseln | hoch, Prioritt wird angezeigt. Wenn Alarm stumm zu schalten. Oder
abhangig | o e e e der Akku sich dem die linke Taste (Res"et) driicken,
von der . Ende seiner Nut- um den Alarm zun'Jckzusetz.en.
Ursache fur hohe zungsdauer nahert Eine andere Batterie oder die
Prioritat X . ! Netzstromversorgung verwenden,
des erscheint die Meldung wahrend der abnehmbare Akku
Alarms mit gelbem Hinter- ersetzt wird.
grund und die Taste
leuchtet kontinuierlich Arzt: Eine andere Batterie oder die
gelb auf. Wenn der Netzstromversorgung verwenden,
Akku ausfillt, erscheint wéhrend der abnehmbare Akku
die Meldung mit ro- ersetzt wird.
tem Hintergrund und
die Taste blinkt rot.
Wechsel- Mittlere oo e Gelb blinkende Taste; | Schaltet auf Benutzer: Die Taste Alarmanzeige/
stromver- Prioritat Meldung ,Wechsel- eine andere Audiopause driicken, um den Alarm
sorgung stromversorgung Stromversor- | stumm zu schalten. Oder die linke
getrennt getrennt” wird gung um Taste (Reset) driicken, um den Alarm
angezeigt, und die zuriickzusetzen. Wenn das Gerdt mit
verwendete Batterie Wechselstrom versorgt wurde, das
ist umrandet. Netzkabel Uberpriifen und wieder
anschlieBen, falls es vom Gerat
getrennt wurde. Sicherstellen, dass
das Gerét nicht an einen (iberlasteten
Wechselstromkreis angeschlossen
ist. Bei Verwendung einer externen,
abnehmbaren oder internen Batterie
muss die Batterie aufgeladen werden.
Arzt: Die Batterien Uberprifen und
nach Bedarf aufladen. Die Netzstrom-
versorgung wiederherstellen, sofern
vorhanden.
Tastatur Niedrig .o Taste leuchtet Bleibt in Benutzer: Die Alarmanzeige/
blockiert durchgehend gelb Betrieb Audiopause-Taste driicken, um den
auf; Meldung, Tastatur Alarm stumm zu schalten. Oder die
blockiert”. linke Taste (Reset) driicken, um den
Alarm zurlckzusetzen. Uberpriifen,
ob die Tasten im Gehause
festgeklemmt sind. Bei andauerndem
Alarm den Patienten an eine andere
Beatmungsvorrichtung anschlieen
und den medizintechnischen
Betreuer verstandigen.
Arzt: Die Tasten Uberprifen, um
zu bestimmen, ob sie im Gehduse
festgeklemmt sind. Bei andauerndem
Alarm den Patienten an eine andere
Beatmungsvorrichtung anschlieen
und das Gerat warten lassen.
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Prioritat

Signalton

Visuelle Anzeige
(Taste und Display)

Gerate-
aktion

Benutzer-/Arztaktion

Entladung
der Batterie
aufgrund der
Temperatur
gestoppt

Informa-
tion

Meldung,Batt.

entladen gestoppt-

Temp.”

Bleibt in
Betrieb

Benutzer: Die Alarmanzeige/
Audiopause-Taste driicken, um den
Alarm stumm zu schalten. Oder die
linke Taste (Reset) driicken, um den
Alarm zuriickzusetzen. Das Gerat
an einen kuhleren Ort bringen.
Sicherstellen, dass das Gerat nicht
zu nahe an einer Warmequelle
aufgestellt ist. Sicherstellen, dass die
Kuhlluftéffnungen nicht blockiert
sind. Wenn der Alarm aufgrund

der internen Batterie aufgetreten
ist, den Patienten an eine andere
Beatmungsvorrichtung anschlieBen
und den medizintechnischen
Betreuer verstandigen.

Arzt: Wenn der Alarm aufgrund
der internen Batterie aufgetreten
ist und nach Durchfiihrung der
oben angegebenen MaBnahmen
weiterhin auftritt, den Patienten an
eine andere Beatmungsvorrichtung
anschlieBen und das Gerat warten
lassen.

Batterie

ladt nicht
aufgrund der
Temperatur

Informa-
tion

Meldung,Batt. ladt

nicht-Temp.”

Bleibt in
Betrieb

Benutzer: Die Alarmanzeige/
Audiopause-Taste driicken, um den
Alarm stumm zu schalten. Oder
die linke Taste (Reset) driicken,

um den Alarm zurlickzusetzen.
Sicherstellen, dass das Gerat nicht
zu nahe an einer Warmequelle
aufgestellt ist. Sicherstellen, dass
die Kihlluftéffnungen nicht
blockiert sind. Das Gerdt an einen
kihleren Ort bringen. Das Gerat
aufwarmen lassen, wenn es zu

kalt ist. Bei andauerndem Alarm
den Patienten an eine andere
Beatmungsvorrichtung anschlieen
und den medizintechnischen
Betreuer verstandigen.

Arzt: Wenn der Alarm nach
Durchflihrung der oben
angegebenen MaBnahmen
weiterhin auftritt, den Patienten an
eine andere Beatmungsvorrichtung
anschlieBen und das Gerat warten
lassen.
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Alarm

Prioritat

Signalton

Visuelle Anzeige

(Taste und Display)

Gerate-
aktion
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Benutzer-/Arztaktion

Batterie ladt
nicht

Informa-
tion

Meldung,Abnehmb.
Batt. Iadt nicht” oder
LInt. Batt. [adt nicht”

Bleibt in
Betrieb

Benutzer: Die Alarmanzeige/
Audiopause-Taste driicken, um den
Alarm stumm zu schalten. Oder
die linke Taste (Reset) driicken, um
den Alarm zurlickzusetzen. Wenn
dieser Zustand bei Verwendung
einer internen Batterie andauert,
den Patienten an eine andere
Beatmungsvorrichtung anschlieBen
und den medizintechnischen
Betreuer verstandigen.

Arzt: Wenn dieser Zustand bei
Verwendung einer internen Batterie
andauert, den Patienten an eine
andere Beatmungsvorrichtung
anschlieBen und das Gerat warten
lassen.

Externe Bat-
terie prifen

Informa-
tion

Meldung,Ext. Batt.
prifen”

Bleibt in
Betrieb

Benutzer: Die Alarmanzeige/
Audiopause-Taste driicken, um den
Alarm stumm zu schalten. Oder

die linke Taste (Reset) driicken, um
den Alarm zuriickzusetzen. Die
Verbindung zur externen Batterie
prifen. Die externe Batterie, falls
verfugbar, durch eine andere externe
Batterie ersetzen. Bei andauerndem
Alarm den Patienten an eine andere
Beatmungsvorrichtung anschlieBen
und den medizintechnischen
Betreuer verstandigen.

Arzt: Wenn der Alarm nach
Durchftihrung der oben
angegebenen MaBnahmen
weiterhin auftritt, den Patienten an
eine andere Beatmungsvorrichtung
anschlieBen und das Gerat warten
lassen.

Batterie ist
leer

Informa-
tion

Meldung,Externe
Batterie ist leer”
oder,Abnehmb.
Batterie ist leer” wird
angezeigt

Bleibt in
Betrieb

Benutzer: Die Alarmanzeige/
Audiopause-Taste driicken, um den
Alarm stumm zu schalten. Oder
die linke Taste (Reset) driicken, um
den Alarm zurilickzusetzen. Die
leere Batterie durch eine andere
ersetzen oder, falls verfligbar, die
Netzstromversorgung verwenden.

Arzt: Die leere Batterie durch
eine andere ersetzen oder die
Netzstromversorgung verwenden.

Kapitel 6 Alarmfunktionen des Beatmungsgerates



112

Alarm Prioritat Visuelle Anzeige Gerate- Benutzer-/Arztaktion
(Taste und Display) aktion
Externe Informa- Meldung ,Externe Schaltet auf Benutzer: Die Verbindung der exter-
Batterie tion Batterie getrennt” eine andere nen Batterie zum Beatmungsgerat
getrennt erscheint und die Stromversor- | Prufen. Die Restladung der externen
verwendete Batterie gung um Batterie Uberprifen und die Batterie
ist umrandet. nach Bedarf aufladen.
Arzt: Die externe Batterie Uberpri-
fen und nach Bedarf aufladen. Die
Netzstromversorgung wiederherstel-
len, sofern vorhanden.
Abnehm- Informa- Meldung,Abnehmb. Schaltet auf Benutzer: Die Verbindung des
barer Akku tion Batterie getrennt” eine andere abnehmbaren Akkus zum Beat-
getrennt erscheint und die Stromversor- | Mungsgerat priifen. Die Restladung
verwendete Batterie gung um des abnehmbaren Akkus tberpriifen
ist umrandet. und den Akku nach Bedarf aufladen.
Arzt: Den abnehmbaren Akku tber-
prifen und nach Bedarf aufladen.
Die Netzstromversorgung wieder-
herstellen, sofern vorhanden.
Batteriestart | Informa- Die Meldung Bleibt in Benutzer: Den Zustand der Batterie
tion ,Batteriestart” Betrieb prifen, um festzustellen, wie lange
erscheint das Gerat mit der Batterie betrieben

werden kann. Eine Netzstromquelle
muss so schnell wie moglich bereit-
gestellt werden.

Arzt: Die Netzstromversorgung
wiederherstellen, sofern vorhanden.
Wenn der Alarm weiterhin angezeigt
wird, das Netzkabel austauschen, um
festzustellen, ob das Problem durch
das Kabel verursacht wird.
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Alarm Prioritat  Signalton Visuelle Anzeige Gerite- Benutzer-/Arztaktion

(Taste und Display) aktion

Kartenfehler | Informa- | Die Meldung Bleibt in Benutzer: Die Alarmanzeige/
tion .Kartenfehler” wird Betrieb Audiopause-Taste driicken, um den
angezeigt. Alarm stumm zu schalten. Oder die

linke Taste (Reset) driicken, um den
Alarm zuriickzusetzen. Die SD-Karte
entfernen und eine andere Karte,
falls verfligbar, verwenden. Den
Schreibschutzschalter an der Karte
prufen. Bei anhaltendem Zustand
den medizintechnischen Betreuer
verstandigen.

Arzt: Die SD-Karte entfernen und
eine andere Karte, falls verfiigbar,
verwenden. Sicherstellen, dass die
Karte den Spezifikationen entspricht.
Den Schreibschutzschalter an der
Karte prufen. Bei anhaltendem
Zustand einen autorisierten Vertreter
von Philips Respironics verstandigen.
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7. Reinigung und Instandhaltung

Reinigung des Beatmungsgerites

Die AuBenflachen des Beatmungsgerates und des abnehmbaren Akkus
(sofern verwendet) sollten jeweils vor und nach der Verwendung an einem
Patienten und nach Bedarf haufiger gereinigt werden.

1.

Den Netzstecker des Gerates ziehen und die Vorderseite sowie die
AuBlenflaichen des Gehauses nach Bedarf mit einem sauberen Tuch
reinigen, das mit einem der folgenden Reinigungsmittel angefeuchtet
wurde:

- Wasser

- Seifenlauge oder mildes Reinigungsmittel

- Wasserstoffperoxid (3 %)

- Isopropylalkohol (91 %)

- 10%ige Chlorbleicheldsung (10 % Bleiche, 90 % Wasser)

Es diirfen keine Flissigkeiten in das Gehduse des Beatmungsgerates
oder in den abnehmbaren Akku tropfen. Nach dem Reinigen das
restliche Reinigungsmittel mit einem weichen, trockenen Tuch
entfernen. Beim Reinigen des Anzeigebildschirms besonders vorsichtig
vorgehen. Abrasive Reinigungsmittel konnen den Anzeigebildschirm
zerkratzen.

Das Gerdt vollstandig trocknen lassen, bevor das Netzkabel
angeschlossen wird.

WARNHINWEIS

Zur Vermeidung eines
Stromschlags vor dem Reinigen
des Beatmungsgercdites stets das
Netzkabel aus der Steckdose
Zziehen.

VORSICHT

Das Gerdit nicht in Fliissigkeiten
tauchen und darauf achten,
dass keine Fliissigkeiten ins
Innere des Gehduses oder in den
Einlassfilter gelangen.

VORSICHT

Keine scharfen oder abrasiven
Reinigungsmittel oder Blirsten zur
Reinigung des Beatmungssystems
verwenden. AusschlieBSlich die in
dieser Anleitung beschriebenen
Reinigungsmittel und -methoden
verwenden.
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Reinigung und Austausch des
Lufteinlassfilters

Der graue Schaumstofffilter sollte bei normalem Gebrauch mindestens
einmal alle zwei Wochen gereinigt und alle sechs Monate, oder evtl. haufiger,
durch einen neuen Filter ersetzt werden.

1. Wenn das Gerat in Betrieb ist, den Luftstrom durch Driicken der Taste
@ ausschalten. Das Gerdt von der Stromversorgung trennen.

2. Den Filter aus dem Gehduse entfernen. Hierzu den Filter in der Mitte
leicht zusammendriicken und wie unten dargestellt vom Gerat
wegziehen.

3. Den Filter auf Sauberkeit und Unversehrtheit prifen.

4, Den grauen Schaumstofffilter bei Bedarf in warmem Wasser mit einem
milden Reinigungsmittel waschen. Den Filter griindlich ausspiilen,
um alle Reinigungsmittelreste zu entfernen. Den Filter vor dem
Wiedereinsetzen vollstandig an der Luft trocknen lassen. Der Filter muss
ausgetauscht werden, wenn er Risse oder Beschadigungen aufweist.
Es sollten nur von Philips Respironics gelieferte Ersatzfilter verwendet
werden.

5. Den Filter wie unten abgebildet wieder einbauen.
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VORSICHT

Der wiederverwendbare
Schaumstoff-Einlassfilter

ist erforderlich, um das
Beatmungsgerdt vor Staub und
Schmutz zu schtitzen. Den Filter
regelmdlBig waschen bzw. bei
Beschddigung austauschen,
um den ordnungsgemdl3en
Gerdtebetrieb zu gewdihrleisten.

(J

Ausbau des Lufteinlassfilters

Hinweis: Auf keinen Fall

einen nassen Filter in das Gerdt
einsetzen. Es wird empfohlen,
bei abwechselnder Verwendung
der beiden im Lieferumfang

des Systems enthaltenen
Schaumstofffilter jeweils einen
Filter morgens zu reinigen,
damit dieser lange genug
trocknen kann.

(J

Wiedereinbau des Filters



Austausch des Lufteinlassweg-Schaumstoffs

Die fiir lhre Einrichtung geltenden Vorschriften bzgl. der Haufigkeit des
Austauschs des Lufteinlassweg-Schaumstoffs befolgen. Den Schaumstoff wie
folgt austauschen.

1. Die vier Schrauben wie unten abgebildet mit einem Schraubendreher
entfernen und die Abdeckung des Lufteinlasswegs abnehmen.

Abdeckung des
Lufteinlasswegs

= ==

©\©\>
) 4 Schrauben mit

dem Schrauben-
E Ny dreher entfernen
®

| A

@ cd Abnehmen der Abdeckung

. )
| .
= . - @_. des Lufteinlasswegs

2. Den grauen Lufteinlassweg-Schaumstoff von Hand herausnehmen. Der
abgenommene Lufteinlassweg ist unten abgebildet.

[ ]
=

Lufteinlassfach

_J
0
@

i
1S
@@D

Abdeckung des
Lufteinlasswegs

(J

Ausbau des Lufteinlassweg-
Schaumstoffs

Lufteinlassweg-Schaumstoff
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3. Den neuen Lufteinlassweg-Schaumstoff in den Schlitz einsetzen und
den grof3en runden Ausschnitt am Schaumstoff mit dem runden
Anschluss an der Oberseite des Lufteinlassfachs am Gerat ausrichten.
Sicherstellen, dass der Lufteinlassweg-Schaumstoff fest sitzt.

4. Die vier Schrauben der Abdeckung des Lufteinlasswegs mit einem
Schraubendreher festziehen, um die Abdeckung zu befestigen.
Sicherstellen, dass alle Schrauben fest angezogen sind.

Reinigung des Patientenschlauchsystems

Die Reinigung des wiederverwendbaren Schlauchsystems ist bei der
Verwendung im Krankenhaus und im Privathaushalt duBerst wichtig.
Wenn die Schlduche mit Bakterien infiziert sind, kann dies zu einer
Lungenentziindung des Patienten fiihren. Das Atemschlauchsystem
muss regelmaBig gereinigt werden. Bei Verwendung eines Einweg-
Schlauchsystems sollte dieses regelmaBig entsorgt und ersetzt werden.

Die fiir lhre Einrichtung geltenden Vorschriften zur Reinigung des Schlauch-
systems befolgen. Philips Respironics empfiehlt, bei normalen Bedingungen
die Reinigung zweimal wochentlich vorzunehmen, und das Schlauchsystem
nach Bedarf hdufiger zu reinigen. Wenn der Patient das Gerat taglich

24 Stunden lang benutzt, kann ein zweites Atemschlauchsystem prak-

tisch sein, damit die Systeme ausgetauscht werden konnen, wahrend ein
Schlauchsystem gereinigt wird.

Reinigungsanweisungen fiir wiederverwendbare
Schlauchsysteme

Das Patientenschlauchsystem zweimal wochentlich bzw. geméaR der in Ihrer
Einrichtung geltenden Vorschriften reinigen.

1. Das Schlauchsystem vom Gerét trennen und fir die Reinigung zerlegen.

Die Hande griindlich waschen.

2. Alle zuganglichen Oberflichen des Schlauchsystems mit einem milden
Reinigungsmittel wie z. B. flissigem Geschirrspilmittel reinigen. Zum
Reinigen keinen Alkohol verwenden.

3. Das Schlauchsystem mit Leitungswasser abspuilen, um alle Reinigungs-
mittelriickstdnde zu entfernen.

4. Eine L6sung aus einem Teil weillem Essig und drei Teilen destilliertem
Wasser mischen. Mit einer durchschnittlichen Menge von 500 ml
Essig und 1500 ml destilliertem Wasser beginnen. Die tatsachliche
Menge hangt von den jeweiligen Anforderungen ab. Unabhéangig
von der Menge muss das Verhaltnis von 1:3 beibehalten werden.

Das Schlauchsystem eine Stunde lang in diese Losung eintauchen.
Das Schlauchsystem griindlich mit Leitungswasser abspulen.
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A\ VORSICHT

Ausatemventile, Atemschlduche
und Wasserabscheider sind bei
Versand sauber, jedoch nicht
steril. Diese Teile miissen unter
Beachtung der Verfahren der
jeweiligen Einrichtung und
den von Philips Respironics
mit jedem Zubehdrteil
mitgelieferten Richtlinien
gereinigt und desinfiziert
werden.



Das Schlauchsystem zum Trocknen auf einem sauberen Handtuch
ablegen. Nicht trocken wischen. Das Schlauchsystem muss vollstandig
getrocknet sein, bevor es gelagert wird.

Das Schlauchsystem wieder zusammenbauen, wenn es trocken ist. In
einem Plastikbeutel oder in einem staubfreien Bereich aufbewahren.

Die Komponenten vor der Verwendung auf Verschleif untersuchen.

Reinigung der wiederverwendbaren Ausatemvorrichtungen

Die Ausatemvorrichtung aus dem Atemschlauchsystem ausbauen. Die
detaillierten Reinigungsanweisungen befolgen, die im Lieferumfang der
Ausatemvorrichtung enthalten sind.

Austausch des Bakterienfilters (optional)

Den Bakterienfilter wie folgt ausbauen und durch einen neuen Filter
ersetzen:

1.

Den flexiblen Atemschlauch vom Bakterienfilter trennen. Hierzu

den Schlauch gerade aus dem Filter herausziehen. Der proximale
Atemschlauch (bei Verwendung einer aktiven Ausatemvorrichtung mit
PAP) kann am Beatmungsgerat angeschlossen bleiben.

Den alten Bakterienfilter vom Beatmungsgerat entfernen. Hierzu den
Filter gerade aus dem Anschluss herausziehen. Die Herstelleranwei-
sungen auf den Aufklebern und die Infektionsschutzvorschriften Ihrer
Einrichtung bzgl. der Entsorgung des Bakterienfilters beachten.

Einen neuen Bakterienfilter anbringen. Die Offnungen an den beiden
Enden des Bakterienfilters sind unterschiedlich grof3. Die gréBere
Offnung wie abgebildet am Gasauslassanschluss an der Seite des
Beatmungsgerates anbringen.
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& WARNHINWEIS

Philips Respironics empfiehlt
die Verwendung eines
Bakterienfilters (Teilenummer
342077) am Ausgang der
Hauptleitung, wenn das
Beatmungsgeriit fiir eine
invasive Therapie oder fiir
mehrere Patienten verwendet
wird.
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4. Den Atemschlauch anschlieBen. Das Beatmungsgerdtende des flexiblen
Schlauchs am Bakterienfilter anbringen.

Anschluss fiir das
Atemschlauchsystem (= ‘ =N

i . (J)
/ Einbau eines neuen

DBDD Bakterienfilters

W = o @f

Bakterienfilter

Vorbeugende Wartung

Ihr neues Trilogy Beatmungsgerat von Philips Respironics wird mit

einem Wartungsterminschild an der Unterseite des Gerats geliefert.

Auf diesem Schild wird der Termin fiir die ndchste Wartung angegeben.
Wartungsarbeiten sind alle 10.000 Betriebsstunden oder alle 24 Monate
fallig, je nachdem, welcher Termin in Abhangigkeit vom Gebrauch des Gerats
zuerst eintritt.

I@ Wartungsdatum
ﬁ Betriebsstunden Schild fiir die vorbeugende
10.000 Wartung

Sicherstellen, dass sowohl das Datum als auch die Betriebsstunden auf

dem Schild angegeben werden, um die Wartungsintervalle zu optimieren.
Notieren Sie das Wartungsdatum als 24 Monate nach dem Datum des ersten
Gebrauchs am Patienten. Tragen Sie die Betriebsstunden als 10.000 fiir den
ersten Gebrauch ein.

Orientieren Sie sich an den Betriebsstunden des Gerdtegeblases, um zu
bestimmen, wann die ndchste Wartung fallig ist. Die Betriebsstunden des
Gerategeblases sind in der Software des Gerats im Menu ,Informationen”
aufgefiihrt.

Trilogy100 Klinikhandbuch



Die nachstehende Tabelle enthdlt Angaben zur empfohlenen periodischen Wartung fiir lhr Gerét.

Zeitpunkt der Wartung /
Betriebsstunden

Empfohlene Wartungsarbeiten
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Vor dem ersten Gebrauch an einem
Patienten

Interne Batterie und abnehmbaren Akku auf 100 %
Kapazitat aufladen. Hierzu das Beatmungsgerat bis zu

8 Stunden lang an eine Wechselstromquelle anschlief3en.

Systempriifungsverfahren (Kapitel 10) durchfiihren.

Vor einer Langzeitlagerung nach
dem ersten Gebrauch

Interne Batterie und abnehmbaren Akku vor dem
Einlagern auf 100 % Kapazitat aufladen.

Wahrend der Lagerung (nach dem
ersten AnschlieBen an eine Wech-
selstromquelle) alle 3 Monate

Interne Batterie und abnehmbaren Akku auf 100 %
Kapazitdt aufladen. Hierzu das Beatmungsgerat an eine
Wechselstromquelle anschlie3en. Die Batterien sollten in
maximal 8 Stunden aufgeladen sein.

Bei Gebrauch alle zwei Wochen

Lufteinlassfilter Gberprifen und reinigen.

Bei Gebrauch alle 6 Monate

Lufteinlassfilter austauschen.

Gehduse und externe Anschliisse auf Beschadigungen
Uberprifen. Bei Bedarf den Kundendienst von Philips
Respironics kontaktieren.

Netzkabel auf Schaden tberpriifen und falls erforderlich
austauschen.

Alle 10.000 Betriebsstunden oder
alle 2 Jahre (je nachdem, welcher
Termin zuerst eintrifft)

Leistungspriifung gemaB Trilogy Wartungshandbuch
durch einen von Philips Respironics geschulten
Wartungstechniker vornehmen lassen.

Alle 17.500 Betriebsstunden

Motor-/Geblédsebaugruppe durch einen von Philips
Respironics geschulten Wartungstechniker austauschen
lassen.

Vollstandige Kalibrierung und Verifizierung durch einen
von Philips Respironics geschulten Wartungstechniker
vornehmen lassen.

Weitere Informationen finden Sie im Trilogy Wartungshandbuch.

Kapitel 7 Reinigung und Instandhaltung
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8. Fehlerbehebung

Das Beatmungsgerat ist so konstruiert, dass es durch entsprechende Alarm- oder Informationsmeldungen auf die
meisten Storungen reagiert. Diese Meldungen erscheinen auf dem Anzeigebildschirm. Viele der Alarme und der
MafBnahmen, die beim Auftreten eines Alarms zu ergreifen sind, werden in Kapitel 6 beschrieben.

Dieses Kapitel enthalt Informationen zur Fehlerbehebung fir allgemeine Probleme, die moglicherweise auftreten
kdénnen.

Problem: pas Gerit lsst sich nicht einschalten.

Abhilfe: pas Netzkabel am Gerat und an einer Wandsteckdose anschlief8en, die nicht durch einen Schalter
gesteuert wird. Dadurch wird das System mit Strom versorgt und die interne Batterie geladen. Wenn sich das
Gerat immer noch nicht einschalten ldsst, wenden Sie sich an einen autorisierten Kundendienstvertreter oder an
Philips Respironics, um das Gerat warten zu lassen. Halten Sie beim Anruf bitte die Modell- und Seriennummer des
Geréts bereit.

Problem: per Alarm Kleines Leck im Schlauchsystem” ertont wahrend der Behandlung mit einem Vernebler.

Abhllf@' Sicherstellen, dass der Anschluss des passiven Ausatemventils nicht blockiert ist oder fehlt. Um
sicherzustellen, dass bei der Behandlung die empfohlenen Durchflussraten verwendet werden, die Anweisungen
des Verneblerherstellers beachten. Dieser Alarmzustand sollte automatisch aufgehoben werden, nachdem die
Behandlung mit dem Vernebler abgeschlossen und der Vernebler vom Schlauchsystem entfernt wurde. Falls der
Alarm Kleines Leck im Schlauchsystem” jedoch weiterhin ertént, nachdem der Vernebler vom Schlauchsystem
entfernt wurde, wenden Sie sich an Ihren medizintechnischen Betreuer.

Problem: pie Batterien lassen sich nicht laden.

Abhilfe: Sicherstellen, dass die Wechselstrom-LED leuchtet und das Gerat an eine Wechselstromquelle
angeschlossen ist. Sicherstellen, dass das Gerat nicht zu nahe an einer Warmequelle aufgestellt ist. Sicherstellen,
dass die Kihlluftéffnungen nicht blockiert sind. Das Beatmungsgerat auf Zimmertemperatur erwarmen

bzw. abkiihlen lassen. Wenn sich das Problem nicht beheben Iésst, wenden Sie sich an einen autorisierten
Kundendienstvertreter oder an Philips Respironics, um das Gerat warten zu lassen. Halten Sie beim Anruf bitte die

Modell- und Seriennummer des Gerats bereit.
Kapitel 8 Fehlerbehebung
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Problem: s kommt zu unerkiarlichen Schwankungen bei der Gerdteleistung.

Abhllfe Die Start-/Stopp-Taste driicken und dann die rechte Taste driicken, um das Gerat fiir einige
Sekunden auszuschalten. Die Start-/Stopp-Taste erneut driicken, um das Gerdt wieder einzuschalten. Tritt

das Problem weiterhin auf, muss das Gerat in einem Bereich mit geringerer EMI-Storstrahlung aufgestellt
werden (z. B. in angemessener Entfernung von elektronischen Geraten wie Funk-/Mobiltelefonen, schnurlosen
Telefonen, Computern, Fernsehern, elektronischen Spielen, Haartrocknern usw.). Siehe Kapitel 13. Wenn sich
das Problem nicht beheben l3dsst, wenden Sie sich an einen autorisierten Kundendienstvertreter oder an
Philips Respironics, um das Gerat warten zu lassen. Halten Sie beim Anruf bitte die Modell- und Seriennummer
des Gerats bereit.

Problem: pie Meldung,Grenzwert erreicht” erscheint, wenn das Atemzugvolumen oder die
Inspirationszeit in volumengesteuerten Modi eingestellt werden.

Abhilfe: im CV-, AC- und SIMV-Modus wird die Einstellung fiir das Atemzugvolumen durch die
Inspirationszeit beschrankt, um den Mindest- und maximalen Spitzenflow des Systems aufrechtzuerhalten.
Den medizintechnischen Betreuer des Patienten verstandigen.

Problem: gei ausgeschaltetem Gerét ertdnt ein Daueralarm.

Abhllfe Um den Alarm stumm zu schalten, die Start-/Stopp-Taste gefolgt von der rechten Taste drlicken.
Sicherstellen, dass die Batterien vollstandig aufgeladen sind und das Gerédt an eine Wechselstromquelle
angeschlossen ist. Wenn sich das Gerat nicht einschalten ldsst, nachdem es an eine Wechselstromquelle
angeschlossen wurde, wenden Sie sich an eine autorisierte Kundendienstvertretung oder an Philips
Respironics, um das Gerat warten zu lassen.

Problem: per Apnoe-Alarm wird aktiviert, wenn sich der Patient im assistiert kontrollierten Modus
befindet.

Abhilfe: per Apnoe-Alarm ist nur flir spontan atmende Patienten vorgesehen. Kontrollierte (vom Gerat
ausgeldste) Atemziige werden nicht gezahlt, wenn der Apnoe-Alarm aktiviert ist. Aus diesem Grund wird der
Apnoe-Alarm ausgeldst, wenn der Patient nicht spontan atmet. Den Zustand des Patienten tiberpriifen und
den medizintechnischen Betreuer kontaktieren.

Trilogy100 Klinikhandbuch
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Problem: UbermiBig warme Luft tritt aus der Maske aus, viel warmer als gewdhnlich.

Abhllfe Den Luftfilter wie in Kapitel 7 beschrieben reinigen oder austauschen. Die Lufttemperatur wird
ggf. von der Raumtemperatur beeinflusst. Sicherstellen, dass das Gerat ausreichend beliiftet ist. Das Gerat
nicht zu nahe am Bettzeug oder an Vorhangen aufstellen, damit der Luftstrom um das Gerat nicht behindert
wird. Sicherstellen, dass das Gerat keiner direkten Sonneneinstrahlung ausgesetzt und nicht in der Nahe
von Heizgerdten aufgestellt ist. Sicherstellen, dass die Kiihlluftoffnungen nicht blockiert sind. Wenn sich das
Problem nicht beheben ldsst, wenden Sie sich an einen autorisierten Kundendienstvertreter oder an Philips
Respironics, um das Gerat warten zu lassen. Halten Sie beim Anruf bitte die Modell- und Seriennummer des
Gerats bereit.

Problem: pie Maske ist beim Tragen unbequem, es tritt viel Luft im Bereich der Maske aus oder es treten
andere mit der Maske zusammenhdngende Probleme auf.

Abhilfe: Sicherstellen, dass die richtige Maskengrée verwendet wird und die Maske ordnungsgemaf am
Patienten angelegt ist. Wenn sich das Problem nicht beheben lasst, eine andere Maske verwenden.

Problem: per patient hat Schmerzen in der Nase, Nasennebenhéhle oder im Ohr.

Abhllfe Weisen Sie den Patienten an, die Nutzung des Gerats abzubrechen und den medizinischen
Betreuer zu verstandigen.

Problem: Kondensatbildung im Patientenschlauchsystem - Im Schlauchsystem oder in den
Ausatemventilleitungen sammelt sich Kondenswasser an.

Abhilfe: gei Verwendung eines beheizbaren Luftbefeuchters eine geeignete Methode, z. B. einen
Wasserabscheider, verwenden, um das Wasser abzuleiten.

Kapitel 8 Fehlerbehebung
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9. Zubehor

Mit dem Beatmungsgerat kdnnen mehrere Zubehdrteile verwendet werden.

Es diirfen nur von Philips Respironics zugelassene Zubehdrteile mit den
Trilogy Beatmungsgeraten verwendet werden.

AnschlieBBen eines Luftbefeuchters

Ein Luftbefeuchter gibt Feuchtigkeit an den Luftstrom ab und reduziert so
Trockenheit und Reizungen der Nase.

Wenn Sie einen Luftbefeuchter mit dem Beatmungsgerdt verwenden,
mssen Sie die entsprechenden Informationen in der Bedienungsanleitung
fur den Luftbefeuchter beachten.

AnschlieBen von zusatzlichem Sauerstoff an
das Gerat

Die Konzentration des verabreichten Sauerstoffs variiert je nach
Verdnderungen im Schlauchsystemfluss. Folgendes kann die
Sauerstoffkonzentration beeinflussen:

»  Druckeinstellungen

« Atemzugvolumen des Patienten

- Inspiratorischer Spitzenflow

+  l:E-Verhaltnis

- Atemfrequenz

« Leckrate im Schlauchsystem

- Sauerstoffflussrate

Um dem Schlauchsystem Sauerstoff hinzuzufiigen, muss die Sauerstoffquelle
den ortlichen Bestimmungen fiir Sauerstoff medizinischer Glite entsprechen.

Der Sauerstofffluss in das Sauerstoffventil darf 15 I/min nicht Gibersteigen und
der Druck darf nicht héher als 345 kPa sein.

Kapitel 9 Zubehor
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Warnhinweise fiir zusatzlichen Sauerstoff

= Beim Zuflihren einer festgelegten Menge zusatzlichen Sauerstoffs
ist die Sauerstoffkonzentration u. U. nicht konstant. Die eingeatmete
Sauerstoffkonzentration variiert je nach Driicken, Atemflussvolumen
des Patienten und Leckrate des Schlauchsystems. Gro3ere Lecks
konnen die eingeatmete Sauerstoffkonzentration auf einen Wert
senken, der unter dem erwarteten Wert liegt. Deshalb sollte der
Patient gemaR der medizinischen Indikation entsprechend tiberwacht
werden, z. B. durch ein Pulsoximeter mit Alarmfunktion.

- Dieses Gerét gibt bei Verlust der Sauerstoffversorgung fiir
Niedrigdurchfluss KEINEN Alarm aus.

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

- Das Gerat nicht an ungeregelte oder Hochdruck-Sauerstoffquellen
anschlieen.

» Wenn Sauerstoff mit niedriger Abgabe anstatt Giber den
Sauerstoffeinlass an der Riickseite des Beatmungsgerates direkt in das
Patientenschlauchsystem oder die Maske eingeleitet wird, kann das
Gerat falsche Flow- und Atemzugvolumen-Messwerte anzeigen und
die damit verbundenen Alarme falsch auslésen.

- Wenn diesem Gerat Sauerstoff zugeftihrt wird, muss die
Sauerstoffzufuhr abgeschaltet werden, wenn das Gerat nicht in
Betrieb ist. Erlauterung zur Warnung: Wenn das Gerdt nicht in
Betrieb ist und die Sauerstoffzufuhr eingeschaltet bleibt, kann sich
Sauerstoff, der dem Schlauchsystem des Gerates zugefiihrt wird, im
Inneren des Gerategehduses sammeln.

- Das Beatmungsgerat darf nicht in der Nahe entflammbarer Gase
verwendet werden. Dies konnte zu einem Brand oder einer Explosion
fuhren.

Verwendung eines externen Alarms

Das Gerdt kann zusammen mit einem externen Alarm von Philips Respironics
verwendet werden. Der externe Alarm darf nur mit einem speziellen
Adapterkabel von Philips Respironics an das Gerat angeschlossen werden
(REF 1045291). Bei Fragen zur Verwendung des externen Alarms mit dem
Gerét lesen Sie bitte die mit der Alarmvorrichtung und dem Adapterkabel
gelieferten Anweisungen.

Trilogy100 Klinikhandbuch
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Die Funktion des

externen Alarms und des
Schwesternrufsystems sollte
tdglich lberpriift werden. Bei
Verwendung eines externen
Alarms muss sichergestellt
werden, dass der Anschluss
fiir den externen Alarm und
das Kabel umfassend getestet
werden. Hierzu auf Folgendes
priifen:

- Am Beatmungsgerdt
gemeldete Alarme werden
ebenfalls vom externen Alarm
gemeldet.

- Wenn das Kabel des externen
Alarms vom Beatmungsgerdit
oder vom externen Alarm
abgeklemmt wird, wird eine
Alarmmeldung am externen
Alarm ausgelést.
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Verwendung eines Schwesternrufsystems A WARNHINWEIS

Sicherstellen, dass die verwen-

Das Gerat kann mit einem Schwesternrufsystem eingesetzt werden. deten Schwesternrufsysteme

Ein Schwesternrufsystem darf nur mit den entsprechenden Kabeln von die SELV-Werte (Safety Extra
Philips Respironics an das Gerat angeschlossen werden. Informationen Low Voltage [Schutzkleinspan-
zum Anschluss des Systems an das Gerét finden Sie in den mit dem Kabel nung]) gemdB IEC 60601-1 nicht

liberschreiten. SELV-Werte diirfen
einen Nennwert von 25 VAC oder
Philips Respironics empfiehlt die Verwendung eines Schwesternrufsystems 60 VDCan der Nennspeisespan-
mit Offner-Logik. Wenn ein System mit SchlieRer-Logik verwendet wird, kann 14719 d€s Transformators oder

. . L . Wandlers, zwischen den Leitern
das Schwesternrufsystem in bestimmten Situationen einen Alarmzustand . . .
) . eines erdungsfreien Kreises, der
nicht entsprechend anzeigen. vom Versorgungsnetz durch einen

SELV-Transformator oder durch
ein Gerdt mit dhnlicher Trennung
isoliert ist, nicht tibersteigen.

gelieferten Anweisungen.

A\ WARNHINWEIS

Die Schwesternruf-Funktion bzw.
die externe Alarmfunktion des
Trilogy Gerdits ist ausschlie3lich
fiir die Verwendung unter
medizinischer Aufsicht bestimmt.

Verwendung einer SD-Karte (sichere digitale

Speicherkarte

P ) A\ WARNHINWEIS

Im Lieferumfang des Gerétes ist eine SD-Karte enthalten, auf die Sie die Die akustische oder optische
Gebrauchsinformationen des Gerates aufzeichnen konnen. Sie kdnnen Anzeige des Schwesternrufsystems

die SD-Karte in den SD-Datenkartenschlitz an der linken Seite des Gerates bz..W' des _exrernen Alq_rmsyster_ns
diirfen nicht als primdre Anzeige

einfiihren. Achten Sie darauf, dass der Aufkleber auf der SD-Karte zur fiir den Betriebszustand des

Ruckwand des Beatmungsgerates zeigt. Geriits oder fiir mégliche

Einlegen der SD-Karte: Patientenereignisse verwendet
werden.

1. Die Klappe des SD-Karten-Schlitzes wie unten abgebildet nach vorne
schieben und dann herausziehen. & WARNHINWEIS

Die Schwesternruf-Funktion bzw.
die externe Alarmfunktion stellen
lediglich eine Zusatzfunktion
zum primdiren Alarmsystem des
Trilogy Gerdits dar. Sie dtirfen

sich nicht ausschlieBlich auf die
Schwesternruf-Funktion oder den

R i
V/ V/ V/ e(gmen Alarm verlassen.

Offnen der SD-Karten-
Klappe

NTRVBUEAN \
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2. Die SD-Karte vollstandig in den Kartenschlitz einschieben, bis die Karte Hinweis: Die SD-Karte muss

einrastet. nicht im Gerdit installiert sein,
damit dieses ordnungsgemdl3
funktioniert.

(Y

Einfiihren der SD-Karte

Hinweis: AusschlieB3lich SD-
Zum Entnehmen der SD-Karte die Option,SD-Karte sicher entfernen” aus dem Karten von Philips Respironics
Hauptmenii auswéhlen. Wenn die Bestatigungsmeldung ,,SD-Karte entfernen” verwenden.
erscheint, die Karte einschieben, bis sie klickt und freigegeben wird. Die Karte wird
etwas aus dem Gerat herausgeschoben.

Verwendung der Philips Respironics DirectView
Software

Zum Download der Therapiedaten von der SD-Karte auf einen Computer kdnnen
Sie die Philips Respironics DirectView Software ab Version 1.3 verwenden.
DirectView kann vom Klinikpersonal benutzt werden, um gespeicherte Daten

von der SD-Karte zu empfangen und Berichte zu erstellen. DirectView fihrt keine
automatische Bewertung oder Diagnose der Therapiedaten eines Patienten durch.

Hinweis: Verschreibungen kénnen nicht tiber ein Remote-Gerdt gedindert werden.

Verwendung der optionalen Geratetasche
wahrend des Betriebs

Eine optionale Geratetasche, in der das Gerat wahrend des Betriebs verwendet
werden kann, steht flir das Beatmungsgerat zur Verfligung. Bei mobiler
Anwendung des Gerates muss diese Tasche verwendet werden, um das
Beatmungsgerét ordnungsgemal zu sichern. Detaillierte Informationen zur
Verwendung dieser Tasche mit dem Gerét finden Sie in den mitgelieferten
Anleitungen.

Anschluss eines Wasserabscheiders

Wenn ein optionaler Wasserabscheider verwendet wird, muss dieser gemal den
Anweisungen des Herstellers am Patientenschlauchsystem angeschlossen werden.
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Verwendung eines Oximetrie-Moduls
(falls vorhanden)

Es ist ein spezielles Oximetrie-Anschlusskit fiir den Anschluss des Trilogy
Gerats an ein Oximetrie-Modul erhéltlich. Bei Fragen zum Anschluss an
das Gerét lesen Sie bitte die mit dem Oximetrie-Anschlusskit gelieferten
Anweisungen.

Reisen mit dem Gerat

Die Tragetasche mit dem Gerat muss bei Reisen als Handgepack mitgefiihrt
werden. Die Tragetasche schiitzt das System nicht, wenn es als normales
Gepack aufgegeben wird.

Zur Erleichterung der Abfertigung bei Sicherheitskontrollen befindet sich
ein Hinweis auf der Unterseite des Gerates, der besagt, dass es sich um ein
medizinisches Gerat handelt, das fiir die Verwendung im Flugzeug geeignet
ist. Es kann sich als hilfreich erweisen, diese Gebrauchsanweisung mit sich
zu fuihren, so dass sich das Personal bei der Sicherheitskontrolle tGiber die
Funktionen des Gerates informieren kann.

Wenn Sie in ein Land reisen, in dem eine andere Netzspannung als die von
Ihnen verwendete Ublich ist, benétigen Sie eventuell ein anderes Netzkabel
oder einen internationalen Steckeradapter, um Ihr Netzkabel in die
Steckdosen des Reiselands einstecken zu kdnnen.

Flugreisen

Das Gerat ist zur Verwendung im Flugzeug geeignet, wenn es mit einer
internen, abnehmbaren oder externen Batterie betrieben wird. Bei Wechsel-
oder Gleichstromversorgung, die vom Flugzeug bezogen werden muss, ist
die Vorrichtung nicht zur Verwendung im Flugzeug geeignet.
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Hinweis: Das Gerdit ist nicht
zur Verwendung im Flugzeug
geeignet, wenn Luftbefeuchter
oder Modems im System
installiert sind.

Kapitel 9 Zubehor
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10. Systempriifungsverfahren

In diesem Kapitel sind die Priifverfahren detailliert beschrieben, die vom Arzt

durchgefiihrt werden missen, bevor das Beatmungsgerat an den Patienten

angeschlossen wird. Zur vollstandigen Prifung des Gerdtes gehdrtauchein e oic Systempriifungs-
Test der aktiven und passiven Schlauchsysteme. Die Priifungen missen wie o fahren sollte mit der Konfi-
beschrieben durchgefiihrt werden, um den ordnungsgemafen Betrieb des guration des Schlauchsystems
Gerdtes zu gewdbhrleisten. Einige der Verfahren in diesem Kapitel erfordern durchgefiihrt werden, die fiir
die Anderung von Geriteeinstellungen. Wenn Sie nicht mit den Verfahren zur  den Patienten verwendet wird.
Durchfiihrung dieser Anderungen vertraut sind, finden Sie entsprechende

Anleitungen in Kapitel 4 Aufbau des Beatmungssystems und Kapitel 5

Anzeigen und Andern der Einstellungen.

Erforderliche Gerate

» Anschlussblock fur die aktive Ausatemvorrichtung mit PAP
= Anschlussblock fur die passive Ausatemvorrichtung
» Aktive Ausatemvorrichtung mit PAP

= Passive Ausatemvorrichtung & WARNHINWEIS

* Testlunge Wenn Sie unerkldrliche

Verdnderungen in der Leistung

des Gerdites bemerken, das Gerdit

ungewdhnliche Gerdusche von

Visuelle Priifu ng sich gibt, das Gerdt und/oder

der abnehmbare Akku fallen

1. Sicherstellen, dass das Geh&use unversehrt ist und dass alle Schrauben ~ 9€/assen wurde, das Gehduse
vorhanden sind. beschddigt oder Wasser in

das Gehduse eingedrungen

« Kleiner Schlitzschraubendreher

2. Sicherstellen, dass der Gerategriff, die SD-Karten-Klappe und der ist, setzen Sie sich mit Philips
abnehmbare Akku fest angebracht sind und ordnungsgemaf Respironics oder dem
funktionieren. autorisierten Kundendienst in

Verbindung.

Kapitel 10 Systempriifungsverfahren
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3. Sicherstellen, dass die Gummifiie an der Unterseite des Gerates
angebracht sind.

Erstaufstellung

1. Das Netzkabel am Gerét und an einer Wandsteckdose anschlief3en.

2. DieTestlunge an das Patientenanschlussende des gewliinschten
Schlauchsystems (aktiv mit PAP oder passiv) anschlieBen.

3. Die Anweisungen in Kapitel 5 befolgen, um den Setup-Bildschirm

aufzurufen.

Test der Einstellungen und Alarme

Die folgenden Schritte ausfiihren, um die Einstellungen und Alarme zu

testen.

1. Einrichten

A.

Meni Einstellungen und Alarme”

Passen Sie die Einstellungen im Mendi ,Einstellungen und Alarme” an
die in Tabelle 1 unten angegebenen Einstellungen an. Anweisungen
zur Anderung von Einstellungen des Beatmungsgerites finden Sie bei

Bedarf in Kapitel 5.

Einstellung Wert @

Schlauchsystem mit PAP)

Duale Therapie Aus
Schlauchsystemtyp Aktiv mit PAP oder passiv
Therapiemodus S/T

AVAPS (nur passives Aus
Schlauchsystem)

IPAP 20cm H.O
EPAP 4cmH0
Atemfrequenz 12 Az/min
Inspirationszeit 1,6 Sekunden
Trigger-Typ (passives Auto-Trak
Schlauchsystem)

Flow-Trigger-Sensitivitat 6,0 I/min
(aktives Schlauchsystem mit PAP)
Flowzyklus-Sensitivitat (aktives 20%

Trilogy100 Klinikhandbuch

Tabelle 1 - Einstellungen des
Beatmungsgerates im Menii
»Einstellungen und Alarme”



135

Einstellung Wert

Anstiegszeit 1
Rampenldnge Aus
Alle anderen Alarme Aus

B. Meni,Optionen”

Passen Sie die Einstellungen im Menu ,,Optionen” an die in Tabelle 2
angegebenen Einstellungen an.

Einstellung Wert @

Menuzugriff Vollsténdig Tabelle 2 - Einstellungen des
Ein Beatmungsgerates im Menii
~Optionen”

Detailansicht

Alle anderen Einstellungen Beliebig

C. Stromzufuhr des Gerates einschalten

Die Start/Stopp-Taste an der Vorderseite des Beatmungsgerates
driicken. Das System nimmt den Betrieb mit den definierten
Geréateeinstellungen auf.

2. Alarm ,Hohes Atemzugvolumen” liberpriifen

Dieses Verfahren prift, ob der Alarm ,Hohes Atemzugvolumen”
ordnungsgeman funktioniert. Bei passiven Schlauchsystemen wird dadurch
der Alarm ,Vte hoch” gepriift. Bei aktiven Schlauchsystemen mit PAP wird
dadurch der Alarm ,Vti hoch” gepriift. Es wird davon ausgegangen, dass die
Testlunge angeschlossen, die Einstellungen des Beatmungsgerédtes tUberprift
und die Stromzufuhr des Gerédtes entsprechend der Beschreibung im
Abschnitt,Erstaufstellung” eingeschaltet wurde.

A. Alarmeinstellung des Beatmungsgerdtes andern

Stellen Sie den Alarm ,Hohes Atemzugvolumen” auf den in Tabelle 3
unten angegebenen Wert ein.

Einstellung @

Vte/Vti hoch 50 ml Tabelle 3 - Einstellung des
Alarms ,Vte/Vti hoch”
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Alarm Uberpriifen Hinweis: Den Alarm nicht

mit der Taste ,Reset” manuell

zurlicksetzen, sondern

die Einstellungen des

= Das akustische Signal fiir einen Alarm von hoher Prioritat Bgatmungsgerdtes mit der Taste
ertdnt ,~Andern” anpassen. Dies gilt fiir

alle Priifungen.

Warten Sie bis zu 40 Sekunden und tberpriifen Sie die folgenden
Alarmsignale:

- Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt rot

= Der Alarmzustand ,Hohes Atemzugvolumen” erscheint auf
dem Bildschirm in Rot

Alarmeinstellungen des Beatmungsgerates andern

Stellen Sie den Alarm ,Hohes Atemzugvolumen” auf den in Tabelle 4
unten angegebenen Wert ein.

Einstellung @

Vte/Vti hoch 500 ml Tabelle 4 - Einstellung des
Alarms ,Vte/Vti hoch” andern

Zuriicksetzen Uberpriifen

Warten Sie 40 Sekunden und tberprifen Sie die folgenden
Bedingungen des automatischen Reset:

« Das akustische Signal fiir einen Alarm von hoher Prioritat
ertdnt nicht mehr

- Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt nicht mehr rot

Einstellungen des Beatmungsgerdtes wiederherstellen

Passen Sie die Einstellungen des Beatmungsgerates an und d@ndern Sie
diese auf den in Tabelle 5 angegebenen Wert.

Einstellung @

Vte/Viti hoch Aus Tabelle 5 - Einstellungen
des Beatmungsgerites
wiederherstellen

3. Alarm ,Niedriges Atemzugvolumen” liberpriifen

Dieses Verfahren prift, ob der Alarm ,Niedriges Atemzugvolumen”
ordnungsgemaf funktioniert. Bei passiven Schlauchsystemen wird dadurch
der Alarm Vte niedrig” geprift. Bei aktiven Schlauchsystemen mit PAP wird
dadurch der Alarm ,Vti niedrig” gepriift. Es wird davon ausgegangen, dass
die Testlunge angeschlossen, die Einstellungen des Beatmungsgerétes
Uberprift und die Stromzufuhr des Gerates entsprechend der Beschreibung
im Abschnitt,Erstaufstellung” eingeschaltet wurde.
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Alarmeinstellung des Beatmungsgerates andern

Stellen Sie den Alarm ,Niedriges Atemzugvolumen” auf den in Tabelle 6
unten angegebenen Wert ein.

Einstellung @

Vte/Vti niedrig 500 ml Tabelle 6 - Einstellung des
Alarms ,Vte/Vti niedrig”

Alarm Uberpriifen

Warten Sie bis zu 40 Sekunden und tberpriifen Sie die folgenden
Alarmsignale:

» Das akustische Signal fiir einen Alarm von hoher Prioritéat
ertont

- Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt rot

»  Der Alarmzustand ,Niedriges Atemzugvolumen” erscheint
auf dem Bildschirm in Rot

Alarmeinstellungen des Beatmungsgerates andern

Stellen Sie den Alarm ,Niedriges Atemzugvolumen” auf den in Tabelle 7
unten angegebenen Wert ein.

Einstellung @
Vte/Vti niedrig 50 ml Tabelle 7 - Einstellung des
Alarms ,Vte/Vti niedrig”

Zuriicksetzen Uberpriifen andern

Warten Sie 40 Sekunden und tiberprifen Sie die folgenden

Bedingungen des automatischen Reset:

= Das akustische Signal fiir einen Alarm von hoher Prioritat
ertont nicht mehr

+ Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt nicht mehr rot

Einstellungen des Beatmungsgerdtes wiederherstellen

Passen Sie die Einstellungen des Beatmungsgerates an und dandern Sie
diese auf den in Tabelle 8 angegebenen Wert.

Einstellung @

Vte/Vti niedrig Aus Tabelle 8 - Einstellungen
des Beatmungsgerites
wiederherstellen
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4. Alarm ,Schlauchsystem getrennt” iiberpriifen

Dieses Verfahren priift, ob der Alarm ,Schlauchsystem getrennt”
ordnungsgeman funktioniert. Es wird davon ausgegangen, dass die
Testlunge angeschlossen, die Einstellungen des Beatmungsgerétes Uberpriift
und die Stromzufuhr des Gerédtes entsprechend der Beschreibung im
Abschnitt,Erstaufstellung” eingeschaltet wurde.

A. Alarmeinstellung,Schlauchsystem getrennt” des Beatmungsgerates
andern

Passen Sie die Einstellung des Alarms ,Schlauchsystem getrennt” an die
in Tabelle 9 unten angegebene Einstellung an.

Einstellung @
Schlauchsystem getrennt 10 Sekunden Tabelle 9 - Einstellungen des
Beatmungsgerates

B. Testlunge trennen . o o
Hinweis: Die Alarme ,Niedriger

Trennen Sie die Testlunge vom Schlauchsystem. Inspirationsdruck” und
»Niedriger Exspirationsdruck”
kénnen ebenfalls erkannt
Warten Sie ca. 10 Sekunden und tiberpriifen Sie die folgenden werden.

Alarmsignale:

C.  Alarm Uberpriifen

» Das akustische Signal fiir einen Alarm von hoher Prioritat
ertont

- Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt rot

» Der Alarmzustand ,,Schlauchsystem getrennt” erscheint auf
dem Bildschirm in Rot

D. Testlunge wieder anschlie3en
Schlie3en Sie die Testlunge wieder an das Schlauchsystem an.
E. Zurlcksetzen Uberprifen

Warten Sie mindestens 40 Sekunden und tberpriifen Sie die folgenden
Bedingungen des automatischen Reset:

= Das akustische Signal fiir einen Alarm von hoher Prioritat
ertont nicht mehr

+ Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt nicht mehr rot
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F.  Einstellungen des Beatmungsgerdtes wiederherstellen
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Passen Sie die Einstellungen des Beatmungsgeréates an und dandern Sie
diese auf die in Tabelle 10 angegebenen Werte.

Einstellung

Schlauchsystem getrennt

Aus

(J

Tabelle 10 - Einstellungen

5. Alarm ,Hoher Inspirationsdruck” liberpriifen

Dieses Verfahren priift, ob der Alarm ,Hoher Inspirationsdruck”
ordnungsgeman funktioniert. Es wird davon ausgegangen, dass die

des Beatmungsgerites
wiederherstellen

Testlunge angeschlossen, die Einstellungen des Beatmungsgerates Uberpriift

und die Stromzufuhr des Gerédtes entsprechend der Beschreibung im

Abschnitt,Erstaufstellung” eingeschaltet wurde.

A. Einstellungen des Beatmungsgerates dndern

Passen Sie die Einstellungen des Beatmungsgeréates an und dandern Sie
diese auf die in Tabelle 11 angegebenen Werte.

Einstellung Wert @

Tabelle 11 - Einstellungen

des Beatmungsgerites

Hinweis: Wenn dieser Alarm

nicht spdtestens nach dem

3. Auftreten zurlickgesetzt wird,
wird er auf einen Alarm von

hoher Prioritdt erhéht und die

Anzeigen fiir hohe Prioritct
erscheinen/erténen.

Modus cv
Atemzugvolumen 500 ml
Atemfrequenz 12 Az/min
Inspirationszeit 1,0 Sekunden
Flowmuster Rampe
PEEP 4cmH.0
Seufzer Aus
Schlauchsystem getrennt Aus
Niedriger Inspirationsdruck 6cmH.0
Hoher Inspirationsdruck 10cmH.O
Apnoe Aus

Alle anderen Alarme Aus

Kapitel 10 Systempriifungsverfahren



140

B. Alarm Uberpriifen

Warten Sie bis zu 40 Sekunden und tberprifen Sie die folgenden
Alarmsignale:

« Das akustische Signal fiir einen Alarm von mittlerer
Prioritat ertont

- Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt gelb

»  Der Alarmzustand ,Hoher Inspirationsdruck” erscheint auf
dem Bildschirm in Gelb

C. Alarmeinstellungen des Beatmungsgerates é&ndern

Passen Sie die Einstellung des Alarms ,Hoher Inspirationsdruck” an den
in Tabelle 12 unten angegebenen Wert an.

Einstellung @

Hoher Inspirationsdruck 60cmH,0 Tabelle 12 - Einstellung
des Alarms ,Hoher
Inspirationsdruck” @ndern

D. Zuriicksetzen Uberpriifen

Warten Sie 40 Sekunden und Uberpriifen Sie die folgenden
Bedingungen des automatischen Reset:

» Das akustische Signal fiir einen Alarm von mittlerer Prioritat
ertdnt nicht mehr
 Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt nicht mehr gelb

6. Alarm ,Niedriger Inspirationsdruck” liberpriifen

Dieses Verfahren prift, ob der Alarm ,Niedriger Inspirationsdruck”
ordnungsgeman funktioniert. Es wird davon ausgegangen, dass die
Testlunge angeschlossen, die Einstellungen des Beatmungsgerédtes
Uberprift und die Stromzufuhr des Gerates entsprechend der Beschreibung
im Abschnitt,Erstaufstellung” eingeschaltet wurde.

A. Einstellungen des Beatmungsgerates andern

Passen Sie die Einstellungen des Beatmungsgerates an und dndern Sie
diese auf die in Tabelle 13 angegebenen Werte.

Einstellung Wert @
Modus cv Tabelle 13 - Einstellungen
Atemzugvolumen 500 ml des Beatmungsgerétes
Atemfrequenz 12 Az/min
Inspirationszeit 1,0 Sekunden
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Einstellung Wert

Flowmuster Rampe
PEEP 4cmH,0
Seufzer Aus
Schlauchsystem getrennt Aus
Niedriger Inspirationsdruck 40cmH.0
Hoher Inspirationsdruck 60cmH,0
Apnoe Aus

Alle anderen Alarme Aus

Alarm Uberpriifen

Warten Sie bis zu 40 Sekunden und tberpriifen Sie die folgenden
Alarmsignale:

= Das akustische Signal fiir einen Alarm von hoher Prioritat
ertéont

+ Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt rot

«  Der Alarmzustand ,Niedriger Inspirationsdruck” erscheint
auf dem Bildschirm in Rot

Alarmeinstellungen des Beatmungsgerdtes andern

Passen Sie die Einstellung des Alarms ,Niedriger Inspirationsdruck” an
die in Tabelle 14 unten angegebene Einstellung an.

Einstellung @

Niedriger Inspirationsdruck 6cmH,0 Tabelle 14 - Einstellung
des Alarms ,Niedriger
Inspirationsdruck” @ndern

Zurlcksetzen Uberpriifen

Warten Sie 40 Sekunden und Uberprifen Sie die folgenden
Bedingungen des automatischen Reset:

= Das akustische Signal fiir einen Alarm von hoher Prioritat
ertdnt nicht mehr

- Die Alarmanzeige/Audiopause-Taste blinkt nicht mehr rot
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Batteriefunktion uiberpriifen

Stellen Sie sicher, dass die Batterien ordnungsgemaf3 funktionieren und voll
geladen sind, bevor das Gerét an einem Patienten verwendet wird.

1. Funktion des abnehmbaren Akkus und der internen
Batterie (Lithium-lonen) liberpriifen

A. Das Netzkabel an das Gerat anschlieBen und tberprifen, ob die griine
Netzanzeige an der Vorderseite des Gerdtes leuchtet.

B. Sicherstellen, dass der abnehmbare Akku ordnungsgemaR installiert ist.

C. Das Gerét einschalten und tberpriifen, ob die Symbole fiir den
abnehmbaren Akku und die interne Batterie auf dem Anzeigebildschirm
erscheinen. Sicherstellen, dass das Ladesymbol auf der entsprechenden
Batterie erscheint, wenn der Akku oder die Batterie nicht voll
aufgeladen ist.

D. Die Wechselstromquelle vom Gerat trennen.

« Sicherstellen, dass der Alarm ,Wechselstromvers. getrennt”
auf dem Anzeigebildschirm erscheint und dass die griine
Netzanzeige nicht leuchtet. Die Reset-Taste driicken.

» Sicherstellen, dass das Symbol fiir den abnehmbaren Akku
den im vorherigen Schritt aufgezeichneten Ladezustand
anzeigt und dass das Gerat den Betrieb fortsetzt.

« Prifen, ob das Symbol fiir den abnehmbaren Akku mit
einem schwarzen Kastchen umrandet ist, um anzuzeigen,
dass der Akku verwendet wird.

E. Denabnehmbaren Akku vom Gerat trennen.

« Sicherstellen, dass die Alarmmeldung,Abnehmb. Batterie
getrennt” auf dem Anzeigebildschirm erscheint. Die Reset-
Taste druicken.

= Sicherstellen, dass das Symbol fiir die interne Batterie den
in Schritt C aufgezeichneten Ladezustand anzeigt und dass
das Gerat den Betrieb fortsetzt.

= Prifen, ob das Symbol firr die interne Batterie mit einem
schwarzen Kastchen umrandet ist, um anzuzeigen, dass die
Batterie verwendet wird.

F.  Abnehmbaren Akku und Wechselstromquelle wieder anschlieen.
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N

. Funktion der externen Batterie liberpriifen (optional)

A. Das Netzkabel an das Gerat anschlieBen und tberpriifen, ob die griine
Netzanzeige leuchtet.

B. Das Kabel der externen Batterie an die externe Batterie und das
Beatmungsgerat anschlieen.

C. Sicherstellen, dass das Symbol fiir die externe Batterie auf dem
Anzeigebildschirm erscheint und dass eine Batterieladung angezeigt
wird.

D. Die Wechselstromquelle vom Gerat trennen.

= Sicherstellen, dass der Alarm ,Wechselstromvers. getrennt”
auf dem Anzeigebildschirm erscheint und dass die griine
Netzanzeige nicht leuchtet. Die Reset-Taste driicken.

= Sicherstellen, dass das Symbol fiir die externe Batterie
den im vorherigen Schritt aufgezeichneten Ladezustand
anzeigt und dass das Gerat den Betrieb fortsetzt.

» Prifen, ob das Symbol fiir die externe Batterie mit einem
schwarzen Kastchen umrandet ist, um anzuzeigen, dass die
Batterie verwendet wird.

E. DieWechselstromquelle wieder anschlie3en.

Loschen der Alarm- und Ereignisprotokolle

1. Im Setup-Men die Option Alarmprotokoll wahlen.
A. Die Taste Loschen driicken, um die Protokolldatei zu [6schen.
B. Zum Bestétigen des Vorgangs auf Ja klicken.
C. Auf Fertig klicken, um den Léschvorgang abzuschlieBen.

2. Im Setup-Meni die Option Ereignisprotokoll wéhlen.
A. Die Taste Loschen driicken, um die Protokolldatei zu [6schen.
B. Zum Bestatigen des Vorgangs auf Ja klicken.

C. Auf Fertig klicken, um den Léschvorgang abzuschlieBen.
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Ergebnisse

Dieses Priifungsverfahren muss vollstandig durchgefiihrt werden, bevor das
Beatmungsgerdt an den Patienten angeschlossen wird. Wenn ein Test nicht
wie angegeben verlduft, den Fehler moglichst beheben, den Alarm 16schen
und die Priifungen fortsetzen. Wenn der fehlgeschlagene Teil der Priifung
nicht behoben werden kann, das Gerat zur Reparatur an Philips Respironics
oder an den autorisierten Kundendienst zuriickschicken.
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11. Technische Daten

Umgebungsdaten
Temperatur 5 °C bis 40 °C -20 °C bis 60 °C
Relative Luftfeuchtigkeit | 15 bis 95 % (nicht kondensierend) 15 bis 95 % (nicht kondensierend)
Atmospharischer Druck 110 kPa bis 60 kPa -

Der Betriebsbereich fiir das Laden der internen Batterie und des abnehmbaren Akkus betragt 10 °C bis 30 °C. Die interne
Batterie und der abnehmbare Akku speisen das Beatmungsgerat tiber den vollen Betriebsbereich von 5 °C bis 40 °C.

Die in diesem Handbuch angegebenen Genauigkeiten basieren auf den folgenden Umgebungsbedingungen: Temperatur:
20-30 °C; Luftfeuchtigkeit: 50 % relativ; Hohenlage: nominal 380 Meter

Abmessungen und Gewicht

Abmessungen: 16,68 cm x 28,45 cm x 23,52 cm (Lx B x H)
Gewicht: Ca. 5 kg (mit abnehmbarem Akku)

Einhaltung von Normen

Dieses Gerat erfillt die folgenden Normen:

- I[EC60601-1: Elektrische Medizingerdte — Teil 1: Allgemeine Sicherheitsanforderungen

« IEC60601-1-2: Allgemeine Sicherheitsanforderungen - Kollaterale Richtlinie: Elektromagnetische
Vertrdglichkeit — Anforderungen und Tests

+ I1SO 10651-2: Lungenbeatmungsgerate fiir medizinische Anwendungen - Spezielle
Anforderungen fir grundlegende Sicherheit und wesentliche Leistung - Teil 2: Heimpflege-
Beatmungsgerat fur Patienten, die auf ein Beatmungsgerat angewiesen sind.

« RTCA-DO0160F Abschnitt 21, Kategorie M; Emission of Radio Frequency Energy (Emission von
Radiofunkstorenergie)
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Elektrische Daten

Wechselspannungsquelle:

Abnehmbarer Akku:

Interne Batterie:

Gerateklasse (Schutz vor Stromschlagen):

Grad des Schutzes vor Stromschlagen:

Grad des Schutzes gegen eindringendes Wasser:

Betriebsmodus:

Sicherungen:

Druck

Leistung:

100 bis 240V AC; 50/60 Hz; 2,1 A

Spannung: 14,4V DC
Kapazitat: 4176 mAh
Chemischer Typ: Lithium-lonen

Spannung: 14,4V DC
Kapazitdt: 4176 mAh
Chemischer Typ: Lithium-lonen

Klasse Il/Gerat mit interner Stromversorgung
Anwendungsteil Typ BF

Gerat: Tropffest, IPX1

Kontinuierlich

Keine vom Benutzer auszuwechselnden
Sicherungen vorhanden.

4 bis 50 cm H,0

SD-Karte und SD-Karten-Leser

AusschlieBlich SD-Karten und SD-Karten-Leser verwenden, die von Philips Respironics geliefert wurden oder
die den folgenden Spezifikationen entsprechen:

AusschlieBlich von Philips Respironics zugelassene SD-Karten mit einem Speicherplatz von mindestens 1 GB
verwenden.

SanDisk® Kartenlese-/-speichergerdt — SanDisk ImageMate — REF SDDR-99-A15
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Steuergenauigkeit
Parameter Bereich
IPAP 4 bis 50' cm H,0?

147

Genauigkeit

Der hohere Wert von 2 cm H,0 und 8 % des
eingestellten Wertes

EPAP 0 bis 25 cm H,O fiir aktive Systeme Der héhere Wert von 2 cm H,0 und 8 % des
4 bis 25 cm H_O fiir passive Systeme eingestellten Wertes
CPAP 4 bis 20 cm H,0 Der hohere Wert von 2 cm H,O und 8 % des
eingestellten Wertes
PEEP 0 bis 25 cm H,O fiir aktive Systeme Der hohere Wert von 2 cm H,0 und 8 % des
4 bis 25 cm H_O fir passive Systeme eingestellten Wertes*
Druck 4 bis 50 cm H,O Der héhere Wert von 2 cm H,0 und 8 % des
eingestellten Wertes
Druckunterstlitzung 0 bis 30 cm H,0? Der héhere Wert von 2cm H,0 und 8 % des

eingestellten Wertes*

Atemzugvolumen

50 bis 2000 ml®

Der hohere Wert von 15 ml und 10 % des
eingestellten Wertes (aktive Systeme)
Der hohere Wert von 15 ml und 15 % des
eingestellten Wertes (passive Systeme)

Atemfrequenz

0 bis 60 AZ/min fiir Netzstrombetrieb
1 bis 60 AZ/min fir alle anderen
Betriebsarten

Der hohere Wert von + 1 Az/min und + 10 % des
eingestellten Wertes

Gemessene Inspirationszeit

0,3 bis 5,0 Sekunden

+0,1 Sekunden

Anstiegszeit

1 bis 6°

+2 cm H,0 (fiir Druckunterstitzungen kleiner
oder gleich 25 erhdht das Gerat auf einen
Druck von 0,67* [IPAP - EPAP] £2 cm H,0 bei
der eingestellten Anstiegszeit, multipliziert mit
100 ms.)

Rampen-Anfangsdruck

0 bis 25 cm H,O fiir aktive Systeme
4 bis 25 cm H,O fiir passive Systeme
4 bis 19 cm H,O im CPAP-Modus

8 % des eingestellten Wertes + 2 % des vollen
Bereiches

Rampendauer Aus, 5 bis 45 Minuten +2 Minuten

Flex Aus, 1 bis 37 n.z.

Flow-Trigger-Sensitivitat 1 bis 9 I/min n.z.

Flowzyklus 10 bis 90 % n.z.

Apnoefrequenz 4 bis 60 AZ/min® Der hohere Wert von 1 Az/min und 10 % des

eingestellten Wertes

Die aufgezeichneten Spezifikationen basieren auf einem Standardsystem (mit 1,8 m langem Schlauch - REF 622038;
Whisper Swivel Il - REF 332113; Ausatemvorrichtung mit Aktiv-PAP - REF 1053716; Aktive Ausatemvorrichtung — REF 1065658)

'Begrenzt auf 25 cm H,O bei Verwendung der Bi-Flex-Funktion im S-Modus.

*Die Druckeinheiten kénnen je nach Einstellung des Gerdtes cmH,0, hPa oder mBar sein.

*Der Unterschied zwischen dem Inspirationsdruck und dem Exspirationsdruck darf auf keinen Fall mehr als 30 cm H,O betragen.
“Druckunterstlitzung und PEEP diirfen 50 cm H,O nicht (iberschreiten.
°Alle Flow- und Volumenwerte werden bei BTPS-Bedingungen gemessen.
°Der Wertebereich entspricht Zehntelsekunden (eine Einstellung von 4 entspricht z. B. einer Anstiegszeit von 0,4 Sekunden).
“Flex ist nicht verfligbar, wenn AVAPS aktiviert ist. Flex ist nicht mit aktiven Systemen verfiigbar.

®Die Einstellung flr die Apnoefrequenz ist im T- oder CV-Modus nicht verfiigbar.
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Gemessene Patientenparameter

Parameter Bereich Genauigkeit

Vte/Vii 0 bis 2000 ml Der héhere Wert von 15 mlund 15 % des
angezeigten Wertes

Atemminutenvolumen 0 bis 99 I/min Berechnung basiert auf gemessenem Vte-
oder Vti- Wert und Atemfrequenz

Geschétzte Leckrate 0 bis 200 I/min n.z.

Atemfrequenz

0 bis 80 Az/min

Der hohere Wert von 1 Az/min und 10 % des
angezeigten Wertes

Inspiratorischer Spitzenflow

0 bis 200 I/min

3 I/min plus 15 % des angezeigten Wertes

Inspiratorischer Spitzendruck

0 bis 99 cm H,0

Der hohere Wert von 2 cm H,0 und 10 % des
angezeigten Wertes

Mittlerer Atemwegsdruck

0bis99cmH,O

Der héhere Wert von 2 cm H,O und 10 % des
angezeigten Wertes

% der vom Patienten ausgeldsten 0 bis 100 % n.z.
Atemziige
I:E-Verhaltnis 9,9-1:1-9,9 Berechnung basiert auf Inspirations- und

Exspirationszeit

Alle Flow- und Volumenwerte werden bei BTPS-Bedingungen gemessen.

Spontanes Atmen bei Stromausfall

Flow-Sollwert Inspirationswiderstand (cm H,0) Exspirationswiderstand (cm H,O)
(I/min) Aktives Passives Aktives Passives
Schlauchsystem Schlauchsystem Schlauchsystem Schlauchsystem
30 <20 <10 <15 <1,2
60 <10,0 <4,0 <4,0 <37

Entsorgung

Getrennte Entsorgung von elektrischen und elektronischen Gerdten gemaf EG-Richtlinie 2002/96/EG. Gerat
und Batterien entsprechend den 6rtlichen Vorschriften entsorgen.

Trilogy100 Klinikhandbuch




Trilogy100
Klinikhandbuch

12. Glossar

In diesem Handbuch werden die folgenden Begriffe und Abkirzungen verwendet.

Begriff/Abkiirzung Definition

AC Therapiemodus fur assistierte Beatmung (Assist Control). Im AC-Modus
liefert das Gerat assistierte und mandatorische Beatmung mit einem
vom Benutzer festgelegten Inspirations-Atemzugvolumen. Dies ist ein
volumengesteuerter Modus.

AF Atemfrequenz (Anzahl der Atemziige pro Minute)

Anstiegszeit Die Anstiegszeit ist die Zeit, die das Gerat benotigt, um von Ausatmung zu
Einatmung zu wechseln.

Apnoe Ein Zustand, in dem die spontane Atmung kurzzeitig aussetzt.

Assistierter Atemzug Art der Atmung, bei der die Atmung vom Patienten ausgel6st wird,
das Beatmungsgerat jedoch aufgrund der festgelegten Einstellungen
steuert, wie die Luft zugefiihrt wird. Bei einem assistierten Atemzug
erfolgt der Ubergang zur Ausatmung erst, wenn die Einstellung fiir die
Inspirationszeit erreicht wurde.

Atemminutenvolumen Gasvolumen, das pro Minute in die Lunge ein- und wieder ausgeatmet
wird. Dieser Wert wird durch Multiplizieren des Atemzugvolumens mit

der Atemfrequenz berechnet. Der auf dem Bildschirm angezeigte Wert fiir
das Minutenvolumen ist der durchschnittliche Minutenvolumen-Wert fiir
sechs Atemziige. Dieser Wert wird jeweils nach dem Ausatmen aktualisiert.

Atemzugvolumen Die Menge Luft, die bei jedem Atemzug in die Lungen eingeatmet und aus
den Lungen ausgeatmet wird.
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Begriff/Abkiirzung Definition

AVAPS

Az/min

Betriebsstunden

BTPS

CPAP

cv

DC
Druckgesteuerte

Beatmung

Energiesparmodus

EPAP

ESD

Average Volume Assured Pressure Support (Druckunterstiitzung mit
gesichertem Durchschnittsvolumen - verfligbar im S-, S/T-, T- und PC-
Therapiemodus)

Atemzlige pro Minute

Dies sind die Gesamtstunden, wahrend denen das Geblase seit der
letzten Ricksetzung eingeschaltet war. Sie konnen diesen Wert immer
zurlicksetzen, wenn Sie das Gerat einem neuen Patienten geben, um
dessen Nutzung nachverfolgen zu kénnen.

Korpertemperatur und -druck mit geséttigtem Wasserdampf (Body
Temperature and Pressure Saturated). Ein standardisierter Wert

fir Lungenvolumen und -flows gemaf barometrischem Druck auf
Meeresspiegelhdhe, Kérpertemperatur und Séttigung mit Wasserdampf,
der die Bedingungen der Luft in der Lunge widerspiegelt.

Kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck (Continuous Positive Airway
Pressure)

Therapiemodaus fiir kontrollierte Beatmung (Control Ventilation). Im
CV-Modus liefert das Gerat mandatorische Beatmung mit einem vom
Benutzer festgelegten Inspirations-Atemzugvolumen. Dies ist ein
volumengesteuerter Modus.

Gleichstrom

Beatmungsmethode, bei der die Atemziige durch vom Bediener
festgelegte Werte fiir Druck, Inspirationszeit und Anstiegszeit kontrolliert
werden.

Ein Modus mit niedrigem Energieverbrauch, der aufgerufen wird, wenn
das Beatmungsgerat von der internen Batterie oder dem abnehmbaren
Akku gespeist wird und das Geblase mindestens fiinf Minuten nicht
gelaufen ist. In diesem Modus wird weniger Batterieleistung in Anspruch
genommen. Der Energiesparmodus wird verlassen, wenn das Gerat

an eine Wechselstromquelle angeschlossen wird, wenn eine SD-Karte
eingelegt wird oder wenn die Start/Stopp-Taste gedriickt wird.

Exspiratorischer positiver Atemwegsdruck (Expiratory Positive Airway
Pressure)

Elektrostatische Entladung
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Begriff/Abkiirzung Definition

Flex

Geblasestunden

I:E-Verhaltnis

Inspiratorischer
Spitzendruck (PIP)

IPAP

I/min
LED

Mandatorischer
Atemzug

MAP

OSA

Das Gerat bietet eine Flex-Komfortfunktion. Die C-Flex™-Funktion mindert
den Druck beim Ausatmen. Die Bi-Flex®-Therapiefunktion sorgt flr eine
Druckentlastung am Ende der Einatmung und zu Beginn der Ausatmung.

Die Gesamtanzahl der Stunden, wahrend der das Gebldse wahrend der
Lebensdauer des Gerates eingeschaltet war. Dieser Wert hilft festzustellen,
wann das Beatmungsgerat gewartet werden muss. Dieser Wert kann nicht
vom Anwender zurlickgesetzt werden. Er kann nur in einem autorisierten
Servicecenter zurlickgesetzt werden.

Das Verhaltnis zwischen Inspirations- und Exspirationszeit.

Hochster erzielter Druck wahrend des Einatmens

Inspiratorischer positiver Atemwegsdruck (Inspiratory Positive Airway
Pressure)

Liter pro Minute
Leuchtdiode

Ein mandatorischer Atemzug wird vollstdndig vom Beatmungsgeréat
gesteuert. Atemzlige werden vom Beatmungsgerdt gemal der
Atemzugeinstellung (Az/min) eingeleitet. Der Wechsel zur Ausatmung
erfolgt gemal der eingestellten Inspirationszeit.

Mittlerer Atemwegsdruck (Mean Airway Pressure). Dies ist der
durchschnittliche Atemwegsdruck wahrend eines vollstandigen
Atemzyklus. Der auf dem Bildschirm angezeigte MAP-Wert ist der
durchschnittliche MAP-Wert flir sechs Atemziige. Dieser Wert wird jeweils
nach dem Ausatmen aktualisiert.

Obstruktive Schlafapnoe (Obstructive Sleep Apnea)
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Begriff/Abkiirzung Definition

PC

PC-SIMV

PEEP
PS

Rampe

SD-Karte

Seufzer

SIMV

Spitzenflow

Spontaner Atemzug

Spontaner Modus (S)

Druckgeregelter Therapiemodus (Pressure Control). In diesem Modus
liefert das Gerat assistierte und mandatorische Beatmung mit einem vom
Benutzer festgelegten Druck. Dies ist ein druckgesteuerter Modus.

Therapiemodus druckgesteuerte synchronisierte intermittierende
mandatorische Ventilation (Pressure Control Synchronous Intermittent
Mandatory Ventilation). In diesem Modus liefert das Gerat spontane,
assistierte und mandatorische Atemziige. Dies ist ein druckgesteuerter
Modus.

Positiver Endausatmungsdruck (Positive End Expiratory Pressure)
Druckunterstltzung (Pressure Support)

Eine Funktion, die zu Beginn der Therapie den Komfort des Patienten
erhohen kann. Mithilfe der Rampenfunktion wird der Druck reduziert und
dann Schritt fiir Schritt auf den eigentlichen Therapiedruck erhéht, so dass
die Patienten leichter einschlafen kdnnen.

Sichere digitale Speicherkarte. Auf dieser Karte werden die Nutzungs- und
Therapiedaten des Gerates gespeichert.

Ein Atemzug, der jeweils nach 100 mandatorischen oder assistierten
Atemziligen mit 150 % des normalen Volumens geliefert wird

Therapiemodus fiir synchronisierte intermittierende mandatorische
Ventilation (Synchronous Intermittent Mandatory Ventilation). Im
SIMV-Modus liefert das Gerat spontane, assistierte und mandatorische
Beatmung mit einem vom Benutzer festgelegten Inspirations-
Atemzugvolumen. Dies ist ein volumengesteuerter Modus.

Maximale Flowrate (in Litern pro Minute), die wahrend eines Atemzugs
erzielt wird.

Art der Atmung, bei der jeder Atemzug vom Patienten ausgeldst wird.

Therapiemodus, bei dem alle Atemziige spontan ausgefiihrt werden. Das
Beatmungsgerat unterstltzt die Atmung mit vom Benutzer festgelegten
Druckunterstltzungs- (PS) und Anstiegszeitwerten.
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Begriff/Abkiirzung Definition

Spontaner/
zeitgesteuerter Modus
(S/T)

Volumengesteuerte
Beatmung (VCV)

Vte
Viti
Wechselstrom

Zeitgesteuerter Modus
(M

Dieser Therapiemodus dhnelt dem S-Modus, jedoch mit der Ausnahme,
dass in diesem Modus auch ein mandatorischer Atemzug verabreicht
werden kann, wenn der Patient nicht innerhalb einer festgelegten Zeit
einen eigenen spontanen Atemzug durchfiihrt.

Beatmungsmethode, bei der die Atemziige durch vom Benutzer
festgelegte Werte fiir Volumen, Flowmuster, Atemfrequenz und
Inspirationszeit kontrolliert werden.

Atemzugvolumen (Ausatmung)
Atemzugvolumen (Einatmung)
Netzstrom (AC)

Zeitgesteuerter Druckunterstiitzungs-Therapiemodus. Im zeitgesteuerten
Modus sind alle Atemzlige mandatorisch.
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13. EMV-Informationen

Leitlinien und Herstellererkldarung - Elektromagnetische
Emissionen

Das Gerat ist fiir den Gebrauch in der unten beschriebenen elektromagnetischen Umgebung vorgesehen. Der
Benutzer des Gerdtes sollte gewdhrleisten, dass es in einer solchen Umgebung verwendet wird.

Emissionstest Einhaltung Elektromagnetische Umgebung -
Anleitung
HF-Strahlung Gruppe 1 Das Geréat nutzt HF-Energie nur fur interne Funktionen.
CISPR 11 Daher treten nur sehr geringe HF-Emissionen auf,

die in der Regel keine Stérungen bei benachbarten
elektronischen Geraten verursachen.

HF-Strahlung Klasse B Dieses Gerat kann in allen Einrichtungen verwendet
CISPR 11 werden, einschlief3lich Privatwohnungen und
Oberschwingungsemissionen Klasse A Einrichtungen, die direkt an das 6ffentliche

IEC 61000-3-2 Niederspannungsnetz angeschlossen sind, tiber das
Spannungsschwankungen/ Konform Wohnhduser mit Strom versorgt werden.

Flickeremissionen
IEC 61000-3-3
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Leitlinien und Herstellererklarung - Elektromagnetische
Storfestigkeit

Das Gerat ist flir den Gebrauch in der unten beschriebenen elektromagnetischen Umgebung vorgesehen. Der
Benutzer des Gerétes sollte gewdhrleisten, dass es in einer solchen Umgebung verwendet wird.

IEC 60601 Konformitats-

Storfestigkeitstest

Elektromagnetische

Testniveau

stufe

Umgebung -

Elektrostatische
Entladung (ESD)

IEC 61000-4-2

+6 kV Kontakt

+8 kV Luft

+8 kV Kontakt

+15 kV Luft

Anleitung
Der Bodenbelag sollte aus Holz, Beton oder
Keramikfliesen sein. Handelt es sich beim
Bodenbelag um ein synthetisches Material,
sollte die relative Luftfeuchtigkeit bei
mindestens 30 % liegen.

Schnelle transiente
elektrische StorgroBen/
Burst

IEC 61000-4-4

+2 kV fiir Stromversor-
gungsleitungen

+1 kV fur Eingangs-/
Ausgangsleitungen

+2 kV fur Netzstrom-
versorgung

+1 kV fir Eingangs-/
Ausgangsleitungen

Die Qualitat der Netzstromversorgung
sollte der einer typischen hduslichen oder
Krankenhausumgebung entsprechen.

Spannungsstol (Surge)

+1kV
Differentialmodus

+1kV
Differentialmodus

Die Qualitdt der Netzstromversorgung
sollte der einer typischen hduslichen oder

IEC 61000-4-5 Krankenhausumgebung entsprechen.
+2 kV Gleichtakt +2 kV Gleichtakt
Spannungsabfélle, kurze | <5% U_(>95 % Abfall | <5% U, (>95 % Abfall | Die Qualitat der Netzstromversorgung
Unterbrechungen der in U)) fir 0,5 Zyklen in U)) fir 0,5 Zyklen sollte der einer typischen hduslichen
Stromzufuhr und Span- 40 % U_ (60 % Abfall in | 40 % U, (60 % Abfall | oder Krankenhausumgebung
nungsschwankungen in U,) fir 5 Zyklen in U)) fiir 5 Zyklen entsprechen. Wenn ein Dauerbetrieb
den Stromversorgungs- 70 % U, (30 % Abfallin [ 70% U, (30 % Abfall | des Gerétes bei Unterbrechungen der
Eingangsleitungen U,) fiir 25 Zyklen in U,) fir 25 Zyklen Netzstromversorgung erforderlich ist,
<5%U_ (>95%Abfall | <5%U_ (>95% wird empfohlen, das Gerét Uber eine
IEC 61000-4-11 inU)fir5s Abfallin U)) fir5s unterbrechungsfreie Stromversorgung oder
eine Batterie mit Strom zu versorgen.
Magnetfeld der 3A/m 3A/m Magnetische Felder mit Netzfrequenz

Netzfrequenz (50/60 Hz)

IEC 61000-4-8

sollten die typischen Werte fiir
eine hdusliche Umgebung oder
Krankenhausumgebung aufweisen.

Hinweis: U_ ist die Netzspannung der Wechselstromversorgung vor Anwendung des Testniveaus.
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Leitlinien und Herstellererklarung - Elektromagnetische
Storfestigkeit

Das Gerat ist flir den Gebrauch in der unten beschriebenen elektromagnetischen Umgebung vorgesehen. Der
Benutzer des Gerétes sollte gewdhrleisten, dass es in einer solchen Umgebung verwendet wird.

Storfestig- IEC 60601 Konformi- Elektromagnetische Umgebung -

keitstest Testniveau tatsstufe Anleitung

Bei der Verwendung von tragbaren und mobilen
Hochfrequenz-Kommunikationsgeraten sollte der
empfohlene Abstand zu jedem Teil des Gerétes,
einschlieBlich Kabel, der anhand der auf die Frequenz des
Senders zutreffenden Gleichung berechnet wurde, nicht
unterschritten werden.

Empfehlungen zum Abstand:

Leitungsgefiihrte 3 Veff 3V d= 1,2\]T
Hochfrequenz 150 kHz bis 80 MHz
IEC 61000-4-6 auBerhalb von ISM-

Bandern?

10 Veff 10V d=12r

150 kHz bis 80 MHz

in ISM-Bandern?
Ausgestrahlte 10V/m 10V/m d= 1P 80 MHz bis 800 MHz
Hochfrequenz 80 MHz bis 2,5 GHz | 26 MHzbis 25GHz [ d= 23.[P 800 MHz bis 2,5 GHz
IEC 61000-4-3

wobei P die maximale Ausgangsleistung des Senders
in Watt (W) laut Hersteller des Senders und d der
empfohlene Abstand in Metern (m) ist.

Feldstarken von festen Funksendern, die anhand einer
elektromagnetischen Standortuntersuchung® bestimmt
wurden, sollten in jedem Frequenzbereich unterhalb des
Konformitatspegels liegen.

Stérungen kdnnen in der Ndhe von Gerdten mit dem
folgenden Symbol auftreten: ((¢.y)
()

Hinweis 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der Abstand fiir den héheren Frequenzbereich.

Hinweis 2: Diese Richtlinien gelten méglicherweise nicht in allen Situationen. Die elektromagnetische Ubertragung wird

von Absorption und Reflexion durch Gebaude, Gegenstande und Personen beeinflusst.

a Feldstdrken von stationdren Sendern wie Basisstationen flir Funktelefone (Mobiltelefon/Schnurlostelefon) und Land-
mobilfunk, Amateurfunk, AM- und FM-Ubertragungen sowie Fernsehiibertragungen kénnen theoretisch nicht genau
vorhergesagt werden. Eine Untersuchung des Einsatzortes elektromagnetischer Geréte sollte in Betracht gezogen wer-
den, um die durch Hochfrequenzsender erzeugte elektromagnetische Umgebung zu bewerten. Wenn die gemessene
Feldstarke am Einsatzort des Gerdtes die oben aufgefiihrten geltenden HF-Grenzwerte liberschreitet, sollte das Gerat
auf einen einwandfreien Betrieb tiberwacht werden. Wird ein ungewohnlich erscheinender Betrieb beobachtet, sind
ggf. zusatzliche MalBnahmen erforderlich, wie beispielsweise das Neuausrichten oder Umstellen des Gerétes.

b Uber dem Frequenzbereich von 150 kHz bis 80 MHz sollten die Feldstarken weniger als 3 V/m betragen.
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Empfohlene Abstidnde zwischen tragbaren und mobilen
HF-Kommunikationsgeraten und diesem Gerat

Das Gerat ist fiir den Einsatz in einer elektromagnetischen Umgebung vorgesehen, in der gestrahlte
HF-Stérungen unter Kontrolle sind. Der Kunde oder der Bediener des Gerdtes kann dazu beitragen,
elektromagnetische Stérungen zu vermeiden, indem er einen Mindestabstand zwischen tragbaren und
mobilen HF-Kommunikationsgeraten (Sendern) und diesem Gerét wie unten empfohlen einhélt (entsprechend

der maximalen Leistung des Kommunikationsgerates).

Maximale Aus- Erforderlicher Abstand entsprechend der Frequenz des Senders

gangsnennleistung (Meter)

des Senders 150 kHz bis 80 MHz | 150 kHz bis 80 MHz 80 MHz bis 800 MHz bis 2,5 GHz
auBerhalb von ISM- in ISM-Béndern 800 MHz d= 2,3\]P_
(Watt) Bindern d= 1,2\17 d=1,2JP
d= 1,2 /P
0,01 0,12 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 3,8 7,3
100 12 12 12 23

Bei Sendern, deren maximale Ausgangsleistung nicht in obiger Tabelle aufgefiihrt ist, kann der empfohlene Abstand

(d) in Metern (m) mit Hilfe der Gleichung fiir die Frequenz des Senders abgeschatzt werden, wobei P die maximale
Ausgangsnennleistung des Senders ist.

Hinweis 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der Abstand fiir den hoheren Frequenzbereich.

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

Hinweis 3: Bei der Berechnung des empfohlenen Abstands fir Sender in den ISM-Frequenzbandern zwischen 150 kHz
und 80 MHz und im Frequenzbereich von 80 MHz und 2,5 GHz wird ein zusétzlicher Faktor von 10/3 verwendet, um die
Wahrscheinlichkeit zu verringern, dass mobile/portable Gerdte zur Funkkommunikation Storstrahlungen verursachen,
wenn sie versehentlich in den Patientenbereich gebracht werden.

Hinweis 4: Diese Richtlinien gelten moglicherweise nicht in allen Situationen. Die elektromagnetische Ausbreitung wird
von Absorption und Reflexion durch Strukturen, Gegenstande und Menschen beeinflusst.
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Beschrankte Garantie

Respironics, Inc. garantiert, dass das Trilogy100 System frei von Verarbeitungs- und Materialfehlern ist

und fir die Zeit von zwei (2) Jahren ab Verkaufsdatum von Respironics, Inc. an den Handler die in den
Produktspezifikationen festgelegten Leistungen erbringen wird. Erbringt das Produkt nicht die in den
Produktspezifikationen festgelegten Leistungen, so repariert oder ersetzt Respironics, Inc. — nach eigenem
Ermessen — das beschadigte Material bzw. Teil. Respironics, Inc. kommt dabei fiir die tiblichen Frachtkosten
bis zum Handler auf. Diese Garantie deckt keine Schaden, die durch einen Unfall, falsche Anwendung,
Missbrauch, technische Veranderungen oder andere Ursachen entstanden sind, die nicht auf Material- oder
Verarbeitungsfehler zuriickzufiihren sind.

Respironics, Inc. ist nicht fir wirtschaftliche Verluste, Gewinnverluste, Gemeinkosten oder Folgeschaden
verantwortlich, die aufgrund eines Verkaufs oder der Benutzung dieses Produktes entstehen konnen. In
einigen Staaten ist der Ausschluss oder die Beschrankung des Ersatzes von beildufig entstandenen oder
Folgeschaden nicht zulassig, so dass die oben aufgefiihrte Beschrankung moglicherweise nicht auf Sie zutrifft.

Zubehor und Ersatzteile, einschlieBllich, aber nicht beschrankt auf Schlauchsysteme, Schlauche, Leckpriifgerate,
Ausatemventile, Filter und Sicherungen, sind nicht von dieser Garantie gedeckt. Respironics garantiert

jedoch fiir einen Zeitraum von 90 Tagen ab Datum des Versands durch Respironics an den Erstkaufer, dass

die interne Batterie und der abnehmbare Akku des Gerétes (falls mitgeliefert) bei normaler und sachgemafer
Verwendung sowie ordnungsgemaRer Wartung in Ubereinstimmung mit den zutreffenden Anweisungen frei
von Verarbeitungs- und Materialfehlern sind. Diese Garantie gilt nicht fir Batterien, die nach dem Versand
fallengelassen, falsch angewendet, modifiziert oder anderweitig beschadigt wurden.

Die hier beschriebene Garantie wird anstelle aller anderen ausdriicklichen Garantien gegeben. Au3erdem
werden die gesetzlichen Gewdhrleistungen, z. B. im Hinblick auf die Vermarktbarkeit oder die Eignung fir
einen bestimmten Zweck, auf zwei Jahre begrenzt. In einigen Staaten ist die zeitliche Begrenzung einer
gesetzlichen Gewahrleistungspflicht nicht zuldssig, so dass die oben aufgefiihrte Beschrankung u. U. nicht auf
Sie zutrifft. Diese Garantie verleiht Ihnen spezifische Rechte; Sie haben jedoch unter Umstanden noch andere
Rechte, die von Staat zu Staat verschieden sein kénnen.
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Um lhre Rechte unter dieser Garantie wahrzunehmen, setzen Sie sich
mit lhrem autorisierten Handler von Respironics, Inc. vor Ort oder mit
Respironics, Inc. in Verbindung:
1001 Murry Ridge Lane
Murrysville, Pennsylvania 15668-8550
1-724-387-4000

Deutschland
Gewerbestrasse 17
82211 Herrsching, Deutschland
+49 8152 93060
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