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So arbeiten Sie mit dieser Gebrauchsanweisung

So arbeiten Sie mit dieser
Gebrauchsanweisung

In der Kopfzeile — das Thema...

des Hauptkapitels.

Darunter der Titel des Subkapitels — zum schnellen
Orientieren und Navigieren.

Auf der Seite...

die Anweisungen zum Gebrauch

in Text-Bild-Kombination. Die Informationen werden direkt
in Handlungen umgesetzt, mit denen der Anwender
durch unmittelbare Tatigkeit die Anwendung des Gerates
lernt.

Linke Spalte — der Text...

gibt Erklarungen und fihrt den Anwender mit kurzen
Anweisungen in ergonomischer Reihenfolge und unmiss-
verstandlich zum Produktnutzen.

Punkte kennzeichnen die Handlungsschritte, Ziffern
stellen bei mehreren Handhabungsschritten den Bezug
zum Bild und die Reihenfolge her.

Rechte Spalte - das Bild...

stellt den Bezug zum Text her und die Orientierung zum
Gerat. Im Text erwahnte Elemente werden betont, auf
unwesentliches wird verzichtet.

Bildschirmanzeigen filhren den Anwender und bestétigen
die Handlungsschritte.
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Betrieb
Kalibrieren

Kalibrieren

— Wenn bei der Priifung der Kalibration mit Filter
bzw. bei der Priifung der Kalibration mit Prifgas
die Prifwerte nicht eingehalten wurden.

— Im Rahmen der halbjahrlichen Inspektion von
Evita 4.

« Evita 4 einschalten, ca. 3 Minuten Aufwarmphase
abwarten.

o Taste »Kalibration« driicken.

Anzeige (Beispiel):

o Bildschirm-Taste »CO2« antippen.

Anzeige (Beispiel):

CO2-Nullabgleich durchfiihren, Seite 69 .

Bildschirm-Taste »Kal.« antippen.

Priifgasversorgung herstellen.
Kuvette aus dem Kalibrierset benutzen!

Prifgasflasche und Kivette aus dem Kalibrierset
mit Schlauchleitung verbinden.

X}

CO2-Sensor vom Parkhalter nehmen und auf die
Kiivette aus dem Kalibrierset stecken.

.

C02-, 02 und N20-Konzentration (Vol.%) des
Prifgases von der Priifgasflasche ablesen.
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Das ist neu an Evita 4 Software 4.n*

Eingabe des verwendeten Anfeuchters
— »Aktiver Anfeuchter«
oder
— »HME/Filter« (kiinstliche Nase)
— fur eine genauere Messung der Volumenparameter

Apnoe-Ventilation Ein/Aus
— als Startkonfiguration wahlbar

Erweiterter Einstellbereich fiir die Alarmzeit TApnoe /*
— Bereich 5 bis 60 Sekunden einstellbar
(bisher 15 bis 60 Sekunden)

Frequenz bis O einstellbar
— bei BIPAP und SIMV flr die Gibergangslose
Entwdhnung

Beatmungsmodus BIPAPAssist
— fur die druckkontrollierte, assistierende Beatmung

Patientenmodus »vorher. Patient« wahlbar

- zum Ubernehmen der Einstellungen inklusive der
Alarme, die vor dem Ausschalten des Gerétes
wirksam waren

Leckagekompensation Ein/Aus
— zum Ein- oder Ausschalten der automatischen
Leckagekompensation

Erweiterte Logbucheintragung
— Evita 4 4.n markiert die wirksamen, aber nicht
angezeigten Alarme mit einem Sternchen

Uberwachung von Tubusblockaden
— neue Alarmmeldung »Tubus blockiert!!!«
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Das ist neu an Evita 4 Software 4.n

Zusétzliche Weaning-Parameter
als SW 4.n plus Upgrade verfugbar
neben dem Parameter Okklusionsdruck P 0.1
ermittelt Evita 4 4.n die Parameter
— RSB Rapid-Shallow-Breathing Index
und
— NIF Negative Inspiratory Force Index

Externe Flowquelle

als SW 4.n plus-Upgrade verfiigbar

— Evita 4 4.n errechnet den Betrag externer Flow
(z. B. bei zusatzlicher trachealer Gasinsufflation)
und passt die Toleranzen der Volumeniiberwachung
an, um unbeabsichtigte Alarme zu vermeiden

Erweiterte Nutzung der Loopdarstellung

als SW 4.n plus-Upgrade verfiigbar

— Loops koénnen vergroBert werden und gestoppt
werden

Loops kénnen im oberen Bildschirmbereich perma-
nent dargestellt werden.

Evita Remote (Remote Pad)

als Option verfligbar

— Fernbedienung zum geratefernen, parallelen
Gebrauch von Funktionstasten an Evita 4

NIV

als Option verfligbar

— Anwendungsmodus zur Unterstiitzung nicht-invasiver
Beatmungstherapien

Schwesternruf

als Option verfligbar

— Anschluss zum Weiterleiten von Alarm-Meldungen an
einen klinikinternen Zentralalarm

*  Neuerungen von SW 2.n und SW 3.n, siehe Seite 187 und 188
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Zu lhrer und lhrer Patienten
Sicherheit

Gebrauchsanweisung beachten

Jede Handhabung an dem Gerét setzt die genaue
Kenntnis und Beachtung dieser Gebrauchsanweisung
voraus. Das Gerat ist nur flr die beschriebene
Verwendung bestimmt.

Instandhaltung

Das Gerat muss halbjahrlich Inspektionen und
Wartungen durch Fachleute unterzogen werden.
Instandsetzungen am Gerét nur durch Fachleute.

Fir den Abschluss eines Service-Vertrags sowie fir
Instandsetzungen empfehlen wir den DragerService.
Bei Instandhaltung nur Original-Drager-Teile verwenden.
Kapitel "Instandhaltungsintervalle" beachten.

Sicherheitstechnische Kontrollen*

Das Gerat ist halbjahrlich wiederkehrenden sicherheits-
technischen Kontrollen durch Fachleute zu unterziehen.

Zubehor

Nur das in der Zubehorliste aufgefiihrte Zubehor
verwenden.

Kein Betrieb in explosionsgefahrdeten Bereichen

Das Gerat ist nicht fiir den Betrieb in
explosionsgeféhrdeten Bereichen zugelassen.

Gefahrlose Kopplung mit elektrischen Geraten

Elektrische Kopplung mit Geraten, die nicht in dieser
Gebrauchsanweisung erwéhnt sind, nur nach Riickfrage
bei den Herstellern oder einem Sachverstandigen.

* Gilt nur fiir die Bundesrepublik Deutschland

Heruntergeladen von manualslib.de Handbiicher-Suchmachiene

Zu lhrer und Ihrer Patienten Sicherheit

Haftung fur Funktion bzw. Schaden

Die Haftung fur die Funktion des Gerates geht in jedem
Fall auf den Eigentlimer oder Betreiber (iber, soweit das
Gerat von Personen, die nicht dem DragerService
angehoren, unsachgeméal gewartet oder instandgesetzt
wird oder wenn eine Handhabung erfolgt, die nicht der
bestimmungsgemaBen Verwendung entspricht.

Fir Schaden, die durch die Nichtbeachtung der
vorstehenden Hinweise eintreten, haftet Drager nicht.
Gewabhrleistungs- und Haftungsbedingungen der
Verkaufs- und Lieferbedingungen von Drager werden
durch vorstehende Hinweise nicht erweitert.

Drager Medical AG & Co. KGaA
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Zu lhrer und lhrer Patienten Sicherheit
Hinweise zum sicheren Gebrauch

Hinweise zum sicheren Gebrauch

Gerat unter Aufsicht von qualifiziertem medizinischem
Personal benutzen, um im Falle einer Fehlfunktion
umgehend Abhilfe zu schaffen.

Das Gerat nicht verwenden zusammen mit entflamm-
baren Gasen bzw. Narkosemitteln, Brandgefahr!

Keine Mobilfunktelefone innerhalb einer Entfernung
von 10 Metern zum Gerat benutzen!
Mobilfunktelefone kénnen die Funktion elektromedizini-
scher Gerate stéren und Patienten geféhrden”.

Adaquate Uberwachung der Beatmung

Das in Evita 4 integrierte Monitoring ist fir die adaquate
Uberwachung der Beatmungssituation und damit der
Erkennung von unerwiinschten Veréanderungen der Beat-
mungsparameter:

— Atemwegsdruck Paw

— exspiratorisches Minutenvolumen MV

— inspiratorische O2-Konzentration FiO2

— inspiratorische Atemgas-Temperatur T

— exspiratorische CO2-Konzentration etCO2
(optional)

— inspiratorisches Atemvolumen VTI

— Apnoezeit

— Hecheliiberwachung

Veranderungen dieser Parameter kénnen verursacht
werden durch:

— akute Zustandsénderung des Patienten
— Einstell- und Handhabungsfehler

— Geratefehler

— Ausfall der Strom- und Gasversorgung

Im Falle einer Stérung des integrierten Monitorings sind
separate Messgerate zu verwenden.

1) Dréager Medizingeréte erfiillen die Anforderungen an Stérfestigkeit
gemaB den produktspezifischen Normen bzw. geméaB
EN 60601-1-2 (IEC 601-1-2). Je nach Bauart des Mobiltelefons und
Anwendungssituation kdnnen jedoch in der unmittelbaren Umge-
bung eines Mobiltelefons Feldstéarken entstehen, die die Werte der
angegebenen Normen Uberschreiten und deshalb zu Stérungen
fuhren.
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Manuelle Beatmungseinrichtung bereithalten

Ist bei einem erkennbaren Fehler an Evita 4 die lebens-
erhaltende Funktion nicht mehr gewéhrleistet, so muss
unverziglich die Ventilation des Patienten mit einer
unabhangigen Beatmungsvorrichtung aufgenommen
werden — ggf. mit PEEP und/oder mit einer erhéhten
inspiratorischen O2-Konzentration (z. B. mit Drager
Resutator 2000).
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Zweckbestimmung

Zweckbestimmung

Langzeitbeatmungsgerat fur die Intensivtherapie.
Fir Erwachsene, Kinder und Neugeborene.
Fir Frihgeborene mit Option "NeoFlow".

Zur Anwendung der Beatmungsmodi

IPPV (Intermittent Positive Pressure Ventilation)
kontrollierte und assistierte volumenkonstante Beatmung.
Mit den Moglichkeiten:

— CPPV (Continuous Positive Pressure Ventilation)
Kontrollierte Beatmung mit kontinuierlich positivem
Atemwegsdruck

— PLV (Pressure Limited Ventilation)

Drucklimitierte, volumenkonstante Beatmung

— AutoFlowO
zur automatischen Optimierung des Inspirationsflows

— IRV (Inversed Ratio Ventilation)

Beatmung mit umgekehrtem Atemzeitverhéltnis.

SIMV (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation)
Respirator-Entwdhnungsverfahren fiir spontanatmende
Patienten.
Mit den Moglichkeiten:
— PLV (Pressure Limited Ventilation)

Drucklimitierte, volumenkonstante Beatmung
— AutoFlowO

zur automatischen Optimierung des Inspirationsflows

MMV (Mandatory Minute Volume Ventilation)
Spontanatmung mit automatischer Anpassung der man-
datorischen Ventilation an den Minutenvolumen-Bedarf
des Patienten.
Mit den Moglichkeiten:
— PLV (Pressure Limited Ventilation)

Drucklimitierte, volumenkonstante Beatmung
— AutoFlowO

zur automatischen Optimierung des Inspirationsflows

SB (Spontaneous Breathing)
Spontanatmung unter Umgebungsdruck.

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
Spontanatmung mit positivem Atemwegsdruck.

ASB (Assisted Spontaneous Breathing)
druckunterstiitzte Spontanatmung.

BIPAP* (Biphasic Positive Airway Pressure)
Druckkontrollierte Beatmung kombiniert mit freier

Spontanatmung wahrend des gesamten Atemzyklus und
einstellbarer Druckunterstiitzung auf CPAP-Niveau.

* Lizensiertes Warenzeichen
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BIPAPAssist (Biphasic Positive Airway Pressure Assisted)
Druckkontrollierte, assistierende Beatmung

APRV (Airway Pressure Release Ventilation)
Spontanatmung auf zwei Druckniveaus mit groBen Zeit-
bereichen — unabhangig voneinander einstellbar.

Sonderformen:

Apnoe-Ventilation

zum automatischen Umschalten auf volumenkontrollierte
mandatorische Beatmung im Falle einer Apnoe.

Wenn eine Apnoe auftritt, alarmiert Evita 4 nach der
eingestellten Alarmzeit (TApnoe /) und startet eine
volumenkontrollierte Beatmung.

ILV

Independent Lung Ventilation,

Seitengetrennte, differenzierte, synchronisierte Beatmung
mit zwei Evita-Geréten.

Mit Diagnose fiir

Intrinsic PEEP-Messung
zur Bestimmung des intrinsic PEEP bei air trapping.

Okklusionsdruck-Messung
zur Beurteilung des Atemantriebs bei Spontanatmung.

Mit Monitoring fiir

Atemwegsdruck Paw

exspiratorisches Minutenvolumen MV

inspiratorische O2-Konzentration FiO2

inspiratorische Atemgas-Temperatur T

exspiratorische COz2-Konzentration etCO2
inspiratorisches Atemvolumen VTI

Apnoezeit

Hechelliberwachung zum Erkennen einer totrauminten-
siven Spontanatmung

Automatische Gasumschaltung:
Bei Ausfall eines Versorgungsgases wird automatisch auf
das andere, vorhandene Gas umgeschaltet.
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Struktur des Bedienteils

Struktur des Bedienteils

Hauptelemente des Bedienteils sind der Bildschirm mit
einer Reihe von Tasten mit fester Funktion, sowie der
zentrale Drehknopf.

Mit diesen Tasten werden die anwendungsrelevanten
Bildschirmseiten aufgerufen.

Im Bildschirm werden — neben Kurven, Messwerten und
Statusanzeigen — in einem separaten Feld beriihrungs-
aktive Tasten und Einstellknopfe dargestellt.

Diese beriihrungsaktiven Bildschirm-Tasten und
Bildschirm-Einstellknépfe werden in dhnlicher Weise
benutzt wie richtige Tasten und Einstellkndpfe:

Das Antippen mit der Fingerkuppe entspricht dem
Driicken einer Taste oder dem Anfassen eines Einstell-
knopfes.

Dargestellt werden immer nur die Bildschirm-Tasten und
Bildschirm- Einstellkndpfe, die erforderlich sind fir die
Funktionswahl und/oder die Einstellung.

Einstellungen und Bestatigungen werden durch Drehen
und Dricken des zentralen Drehknopfes durchgefiihrt.

Tasten fiir Routinefunktionen sind rechts und links aussen
auf der Frontplatte plaziert.

Haufig benutzte Funktionstasten sind auf der rechten
Seite,

wie z. B.

die Taste » & « zum Wahlen der Standardseite
oder die Taste »Alarm Reset« zum Ricksetzen oder
Bestétigen von Meldungen.

Weniger benutzte Funktionstasten sind auf der linken
Seite der Frontplatte,

wie z. B.

die Taste » 3¢« « zum Einschalten/Ausschalten des
Medikamentenverneblers,

oder die Taste »OzfAbsaug.« zum Oxygenieren fur
Bronchialtoilette.

16
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Stuktur des Bedienteils
Bedienelemente im Bildschirm

Der Netzschalter C )

zum Ein/Ausschalten des Gerétes.
Auf der Rickseite plaziert, mit Schutz gegen unbeab-
sichtigtes Ausschalten. t

[®)
[®)
[®)
[e)
[e)
[e)
O
[e)
(@)
[©)

96953630
o SeSls)
0208080
e SieSls)
0208580
62020
0202020
0208580
e SeSls)
0208080
e SeSls;
0208580
62020
0203020
0208580
0202080
oS,

Bedienelemente im Bildschirm

Im unteren Teil des Bildschirms sind farbige, beriihrungs- BTN i
aktive Bildschirm-Tasten und Bildschirm-Einstell- e
knopfe dargestellt. 601" e
40

- 8

Poosc 33 /%

20
Poat 27

Das Antippen mit der Fingerkuppe entspricht dem
Driicken einer Taste oder dem Anfassen eines Einstell-
knopfes.

Die Farbe zeigt den Zustand des "Bedienelements" und
der "Leuchtdioden” an:

grin = bedienbar
weil = nicht bedienbar
gelb = einstellen/bestatigen

schwarz = wirksame Funktion / Darstellung
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Bedienelemente im Bildschirm

Bildschirm-Tasten fir Funktionswahl
ohne Bestatigung

z. B. zum Umblattern im Bildschirm IPPV pssist E &

zum Wechseln des Menls P, [mbar]
60 1 . FiO, 21 .
zum Umschalten von Darstellungen.
Po 33 /%

Potat 27

3 7.0

>
o

8 t[s]

MV 5
11:06 ges 1.5
spon 0.0

0
11:03 12:03 11:03

Beispiel:

o Taste »Tabelle« antippen = Darstellung wahlen. \) e  Tebelle

Die Taste wird schwarz, die Funktion ist wirksam.

~

Bildschirm-Tasten fir Funktionswahl,
Einstellung und Bestatigung

Anzeige (Beispiel): IPPV E A&

P, [mb:
0 [mbar] .Fio2 21 .

Posc. 33 /7%

Poat 27

-10 4 . . . . . |mv 53400
0 2 4 6 8 t[s]

MV 53 L/min - Tapnoe s E.
fspn 00  L/min E. etCO2 -- mmHg -
Vii 497  L/min E.

Paw 33  L/min

18
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1 Die entsprechende Bildschirm-Taste fir Alarmgrenzen
antippen, z. B.:

MV 2.3 L/min |3.1v/

/x93

Die Farbe wechselt von griin nach gelb = Einstell-
funktion ist gewahlt.

2 Drehknopf drehen = die in der Bildschirm-Taste ange-
zeigte Alarmgrenze einstellen.

3 Drehknopf driicken = Die Farbe wechselt von gelb
nach griin, die eingestellte Alarmgrenze ist bestatigt
und wirksam.

Wenn die Einstellung abgebrochen werden soll:
o Bildschirm-Taste erneut antippen
oder

e andere Bildschirm-Taste antippen.

Heruntergeladen von manualslib.de Handbiicher-Suchmachiene
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Bildschirm-Einstellknépfe

Anzeige (Beispiel): IPPV pssist E 4

60 f“‘” [mbar]

40

20

O Flow

z. B. Bildschirm-Einstellknopf »PEEP«
1 Bildschirm-Einstellknopf »PEEP« antippen:

Die Farbe wechselt von griin nach gelb = 1 \> »

Einstellfunktion gewahilt. OPE. O PEEP [mbar]
2 Drehknopf drehen = der im Bildschirm-Einstellknopf

dargestellte Wert wird eingestellt. 2
3 Drehknopf driicken = Die Farbe wechselt von gelb ‘ \

nach griin, die Einstellung ist bestatigt und wirksam. O
Druckwerte, z.B. Pmax, werden wéahrend ihrer Einstel- t ©PEEP [mbar]
lung als gestrichelte, schwarze Linie in die Paw (t)-Kurve 3

eingeblendet.

Wenn die Einstellung abgebrochen werden soll:
¢ Bildschirm-Einstellknopf erneut antippen
oder

¢ anderen Bildschirm-Einstellknopf antippen.

20
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Bildschirmseiten

Bildschirmseiten

haben eine gemeinsame Struktur fur Ihren Inhalt: (@ Beatmungs-/ Patientenmodus @ Alarme

MeBwerte

Fir eine gute Ubersicht und leichte Bedienbarkeit
erscheinen Meldungen tber Beatmungsmodi und
Alarme, Anzeigen von Messwerten und Kurven sowie
Hilfefunktion immer an gleicher Stelle:

[0 Der wirksame Beatmungsmodus/ Patientenmodus
wird in der oberen Zeile links angezeigt — Der Beat-
mungsmodus wird mit seiner Kurzbezeichnung ange-

zeigt, z.B. BIPAP @ T Grler MeBwerte
; der
Der Patientenmodus wird mit einem Svmbol ange- Einstellelemente der o
Z(:r arentenmoctis wird mit einem =y 9 Applikationsbildschirme Auswahl
gt: der
E & fir Erwachsene, Unterseiten

P & far Padiatrie.

Bei Spontanatemaktivitat des Patienten erscheint @ Hilfefunktion

anstelle dieser Symbole kurzzeitig ein Lungensymbol
als Indikator: ™ .

[J Kurven werden im linken, oberen Bildschirmviertel
angezeigt.

[l Die untere Bildschirmhalfte zeigt Kurven sowie Mess-
werte oder die Bildschirm-Tasten sowie Bildschirm-
Einstellknépfe — abhangig von der gewahlten Bild-
schirmseite.

1 Alarme werden in der rechten oberen Zeile
angezeigt.

] Messwerte werden im rechten, oberen Bildschirm-
viertel angezeigt.

[ Hilfefunktion erscheinen in der unteren Bildschirm-
zeile. Rechts gibt Evita 4 Einstellhinweise. Links infor-
miert Evita 4 Uber den aktuellen Status — abrufbar mit
der Taste »1 «

( ]
Drager Evita 4
Mit den Funktionstasten am rechten Bildschirmrand O p——— %
werden die Bildschirmseiten fir die spezifischen Anwen- 0 e
dungssituationen gewahlt: 0O s
— Einstellun O - O
! ung O (.
— Alarmgrenzen O [
O [ @
— Messwerte O
— Messmandéver ®
O
— Kalibration
— Konfiguration / | /
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Bildschirmseiten

Standardseite
Zur Anzeige des Beatmungsstatus

o Taste »® driicken.

Anzeige (Beispiel): IPPV E %
Py, [mbar]

60
Die Standardseite zeigt die Beatmungssituation auf einen 10
Blick — reduziert auf die wichtigsten Messparameter und

20 P cak 50
Kurven. imoarl e

I}
Rechts werden vier Messwerte angezeigt, links zwei 10y : : : : o 32
Kurven. - Flow [L/min] E': o
In der Standardseite und auf allen folgenden Bildschirm- 50 26
seiten kénnen andere Messwerte und Kurven gewahlt .

My 70
werden. - fLmin] 7w
Andere Messwertkombinationen wahlen: 100 . . . . ‘ 59

0 2 4 6 8 tlsl

e Bildschirm-Taste » {2 « wiederholt antippen.

Andere Kurven wahlen:

o Bildschirm-Taste » & « antippen, und entsprechende
Bildschirm-Taste antippen.

Bildschirmseite »Einstellung«

Zur Anzeige der Einstellparameter

Rechts unten im Bildschirm die Bildschirm-Tasten zum o @ y
Wabhlen der Beatmungsmodi.

Die schwarze Bildschirm-Taste (Beispiel IPPV) zeigt den
wirksamen Beatmungsmodus.

Links unten die Bildschirm-Einstellkndpfe. 104 5 7 r . W ™ 958

Die Werte der Einstellparameter werden in den Bild-

schirm-Einstellknépfen angezeigt, die relevant fiir den el

Beatmungsmodus sind. O Gua o M O T O f Enstel.
(&)

Die vom Anwender konfigurierbaren Startwerte werden @

auf den Skalen der Bildschirm-Einstellknépfe mit einem o Th o nm ~ nsm

Pfeil ( ®) markiert. Siehe Konfiguration, Seite 107 ff.

Einstellwerte eines wirksamen Beatmungsmodus
andern

¢ Bildschirm-Einstellknopf antippen, die Farbe wechselt
von griin nach gelb = Einstellfunktion gewabhlt.

¢ Drehknopf drehen = Wert im Bildschirm-Einstellknopf
einstellen.

e Drehknopf driicken, die Farbe des Bildschirm-Einstell-
knopfes wechselt von gelb nach griin = der Einstell-
wert ist bestatigt und wirksam.

22
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Einen anderen Beatmungsmodus wahlen
und dessen Parameter einstellen

o Entsprechende Bildschirm-Taste antippen, z. B.
»BIPAP«. Die Farbe wechselt von griin nach gelb,
die Einstellseite fir BIPAP wird angezeigt.

Einstellwerte fur BIPAP einstellen:

e Bildschirm-Einstellknopf antippen, die Farbe wechselt
von grin nach gelb = Einstellfunktion gewahlt.

o Drehknopf drehen = Wert im Bildschirm-Einstellknopf
einstellen.

e Drehknopf driicken, die Farbe des Bildschirm-Einstell-
knopfes wechselt von gelb nach grin = der Einstell-
wert ist bestétigt und wirksam.

Bildschirm-Einstellknopfe, deren "Leuchtdioden” weil3
sind, wirken erst nach dem Einschalten des neuen Beat-
mungsmodus (Beispiel: Bildschirm-Einstellknopf »PASB«)

Bildschirm-Einstellknépfe, deren "Leuchtdioden" gelb
leuchten, sind schon im bestehenden Beatmungsmodus
wirksam (Beispiel: Bildschirm-Einstellknopf »O2«).

Startwerte, die beim Einschalten des Gerates wirken,
werden am Bildschirm-Einstellknopf mit einem Pfeil
markiert ( »).

Beispiel: PASB = 0 mbar

e Drehknopf driicken, die Farbe der Bildschirm-Taste
wechselt von gelb nach schwarz = der Beatmungs-
modus ist wirksam.

Detaillierte Hinweise zum Einstellen der Beatmungmaodi,
siehe Seite 49 ff.

Wahl oder Einstellung abbrechen

e Bildschirm-Taste bzw. Bildschirm-Einstellknopf erneut
antippen

oder

e andere Bildschirm-Taste bzw. anderen Bildschirm-
Einstellknopf antippen.

Bildschirmseite verlassen:
1 Taste » @ « driicken = zuriick zur Standardseite
oder

2 eine beliebige Funktions-Taste rechts neben dem
Bildschirm driicken.
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Bildschirmseite »Alarmgrenzen«

Zur Anzeige der Messwerte und der entsprechenden IPPV E
Alarmgrenzen. pbar]
Zum Einstellen der Alarmgrenzen.
, o , " Poom 33 /2
Zum Einstellen der Monitoringfunktion. "
. Poat 27
Zur Anzeige des Logbuchs. \ i
. . . . -104 . . . . . mv 55 .~ o
Die Alarmgrenzen sind in einem Feld zusammengefasst, 0 2 4 6 8 1ls] 40
kombiniert mit einer Kurve und vier Messwerten. MV 65 Limn & 9] Tapnos s .
fspn 0.0 . et002 — mmHg & 100
Vi 407 . '
Grenzen, Monitoring und Logbuch werden Uber die P 33 .
rechten Bildschirm-Tasten gewabhlt.

Die wirksame Bildschirm-Taste ist schwarz.

Alarmgrenzen anzeigen/einstellen

¢ Bildschirm-Taste »Grenzen« antippen, die Bildschirm-
Taste wird schwarz.
Angezeigt werden die iberwachten Messwerte mit
ihren Alarmgrenzen.

Beispiel:

MV 6,8 L/min

Linke Bildschirm-Taste = untere Alarmgrenze.
Rechte Bildschirm-Taste = obere Alarmgrenze.

Alarmgrenze einstellen:

o Jeweilige Bildschirm-Taste antippen.
Die Taste wird gelb = einstellbar.

e Drehknopf drehen = Wert in der Taste einstellen.

e Drehknopf driicken, Bildschirm-Taste wird
grin = bestatigt.
Die Alarmgrenze ist wirksam.

Detaillierte Anweisungen flir den Gebrauch,
siehe Seite 77.

24
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Bildschirmseite »Messwerte«

Zur Anzeige IPPV E
— der Messwerte als Tabelle — —
60 2 [Fio
— der Trendkurve a_ [Fio
—von Loops 10
4 Ppeak
— des Logbuchs. "
. i Pplat 21
Tabellen, Trend, Loop und Logbuch werden mit den . e
Bildschirm-Tasten rechts gewahlt. 104 ; : : ; L |ve  .338
s
Beispiel Tabelle der Messwerte »Tabelle 1« Peak  Jmbar | MV 40Umin | V@ 381
Pplat 21 mhar MVSF" 0.00 L/min Vi 340 L
(Freem 11 mbar MV oo 0.07 Limin FiD, 21 Yol
Detaillierte Anweisungen flir den Gebrauch, PEEP  Smbar | f 1Zbpm | T =€
siehe Seite 81. Priin 5 mbar | Fopn 0 bpm R 18 ™.
frnand 12 bpm c 21 mL"mbar

Logbuch anzeigen IPPV

. . . .
¢ Bildschirm-Taste »Logbuch« antippen. g P mibr] F.oz 21 .
o Drehknopf drehen = Alarm-Ereignisse auswahlen.
Ppeak 33 _/=
Detaillierte Anweisungen flir den Gebrauch, A 07
siehe Seite 85. Pt
70
My
sl 557 4.0
Zeitpunkt | Ereignis Einstellwerte: 20.07. 20:47
Grenzen
A 29.07. 20:17 | « MV: 4.0 L'min Modi: IPPV
29.07. 20:17 | /& MV: 7.0 L/min Patient: Erw.
29.07. 2017 | A~ YT:.760 L
29.07. 20:17 | 7 Pgyy 60 mbar 02 2% 45 mbar
29,07, 20117 |~ CO2: 100 mmHg ¥T: 500 L jef: 5 mbar
29.07. 20:17 | »/ CO2: 0 mmHg f: 12 bpm 15 mbar
29,07, 20117 | ~ 'spn: 30 bpm Pinsp: 20 mbar + 40 mbar
20.07. 2047 |~ Tppngei 158 Phoch: 20 mbar 60 L/min
29.07. 2017 | MV tiefr B! h

25
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Bildschirmseiten

Bildschirmseite »Messmandver«
Zur Anzeige und zum Durchfihren der Messmandver.

— Intrinsic PEEP
und
— Okklusionsdruck P 0.1

Das Messmandéver wird mit der Bildschirm-Taste rechts
gewahlt. Das Ergebnis des letzten Messmandvers wird
angezeigt.

Beispiel Intrinsic PEEP:

Messmanodver starten:

¢ Bildschirm-Taste »Start« antippen.

Detaillierte Anweisungen fir den Gebrauch,
siehe Seite 93, 94.

Bildschirmseite »Kalibration«

Zur Kalibration

— des O2-Sensors
— des Flow-Sensors
— des CO2-Sensors

e Sensor wahlen mit den Bildschirm-Tasten »02«,
»Flow« oder »CO2«.

Evita 4 gibt in der Zeile fur die Hilfefunktion prinzipielle
Anweisungen, die fir die Kalibration erforderlich sind.

Detaillierte Anweisungen fiir den Gebrauch,
siehe Seite 97 ff.

26
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platzieren des Bedienteils

Bildschirmseite »Konfiguration«
Zum Wahlen/Einstellen der Funktionen: IPPV E
Akustik ﬁn-mhar Pase FiO, 22
Lautstéarke des Alarmtons einstellen.

Bildschirm

Angezeigte Messwerte wahlen.
Angezeigte Kurven wahlen. 0
Angezeigte Trends wéhlen. i) 2 i i 8 [

Beatmung Evita 4
Version 04.00 10.8.2000

Begtmungsmodl w?hlen. O ans
Patientenmodus wahlen. ID 11258380 12305h
Starteinstellung wahlen. Beatmung

Grundeinstellungen ot
g

Externe Schnittstelle einstellen.
Uhrzeit und Datum einstellen.
Sprache und Einheiten wahlen.
Service-Diagnose wahlen.

1
2
3

(i

Proe 32

|:'|:|Iat 2

Detaillierte Anweisungen flir den Gebrauch,
siehe Seite 107.

Bedienteil platzieren

Zum Anpassen an die Situation des Beatmungsplatzes

direkt am Gerat edger Evia 4
oder O D 0O |0
separat an einer Wandschiene. O (.
- . . . . (I O O
Detaillierte Anweisung zum platzieren, siehe Seite 47. 0 O 0O
d ]
O ]
O ]
Olo

Ergonomisches Positionieren

Fir eine parallaxen- und blendfreie Anzeige.

1 Die blauen Segmente rechts und links gedriickt halten
und

2 (gleichzeitig das Bedienteil in die gewiinschte Position
schwenken.
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Vorbereiten
Geratekomponenten einsetzen

Die folgenden Anweisungen umfassen:

— Das Zusammenstellen des Gerateumfangs.

— Den elektrischen Anschluss und den Gasanschluss.
— Das Einstellen der Sprache fiir die Anzeigentexte.

— Den automatischen Geratecheck mit Abgleich der
Sensoren.

Geratekomponenten einsetzen

o Aufbereitete Teile benutzen, siehe Aufbereiten,
Seite 135.

Exspirationsventil einsetzen
o Bedienteil nach oben schwenken.

o Exspirationsventil bis zum Einrasten in die Aufnahme
schieben. Eingerasteten Zustand durch leichtes
Ziehen der Tille prifen.

Flow-Sensor einbauen

1 Buchse ganz nach links schieben.

2 Flow-Sensor — mit dem Stecker zum Gerét zeigend — O
in die Aufnahme legen und bis zum Anschlag in die Q
Buchse schieben. o @ ‘
Dann: % @
3 Nach rechts bis zum Anschlag in die Gummilippe des O
Exspirationsventils schieben. /; \‘/\
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Geratekomponenten einsetzen
Feuchte-Warme Tauscher

02-Sensorkapsel einsetzen

— Bei Erstinbetriebnahme

— Bei Anzeige:
Stérung O2-Messung

— Wenn ein Abgleich nicht mehr durchgefiihrt werden
kann.

o Bedienteil nach oben schwenken.

1 Tulle nach unten oder nach links schwenken.

2 Schraube mit Miinze losdrehen, Abdeckhaube

g 3

abnehmen.
3 Beide Randelschrauben losdrehen und Deckel des _>
Sensorgehduses abnehmen. g 3

- ;

4 Neue Sensorkapsel einlegen, die Seite mit den ring-
férmigen Leiterbahnen ist sichtbar.

o Sensorgehause mit den beiden Réndelschrauben
fest verschlieBen.

e Abdeckhaube wieder festschrauben. V7

3

o Verbrauchten Sensor entsorgen, Seite 144.
i

Bei Verwendung von Feuchte-
Warme Tauschern beachten

Feuchte-Warme Tauscher (Heat Moisture Exchanger
HMEs) im Patientenanschluss kénnen den Atemwider-
stand merklich erhéhen.

Eine Erhéhung des Atemwiderstands fiihrt zu einer
erhohten Atemarbeit bei Spontanatmung bzw. zu einer
erhohten Triggerarbeit bei assistierender Beatmung.
Unter ungiinstigen Umstanden kann sie zu einem
intrinsischen PEEP fihren.

Dieser Atemwiderstand im Patientenanschluss kann vom
Beatmungsgerat nicht iberwacht werden.

e Den Patientenzustand, die Volumen- und die
Resistance-Messwerte des Gerates deshalb haufiger
prifen.

o Gebrauchsanweisung des Feuchte-Wéarme Tauschers
(HME) beachten!

o Feuchte-Warme Tauscher (HME) nicht zusammen mit
Medikamentenvernebler oder Atemgasanfeuchter
benutzen!
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Fiir die Beatmung Erwachsener und Kinder

Fir die Beatmung Erwachsener
und Kinder

Ab 100 mL Atemvolumen V71
Patientenmodus »Erwachsene«

Bei Verwendung eines Atemgasanfeuchters keine
zusatzlichen Feuchte-Warme Tauscher benutzen!
Gefahr eines erhohten Atemwiderstandes durch
Kondensation.

Atemgasanfeuchter Aquapor anbauen

Aquapor nach zugehoriger Gebrauchsanweisung
vorbereiten.

IEN

1 Aquapor mit Klaue an die Aufnahme hangen und
festschrauben.

2 Maskenkrimmer in den Aquapor stecken. 3
3 Doppeltiille in den Maskenkriimmer stecken. 2 F Ca

¢ Wanne des Aquapor bis zur oberen Fiillmarke mit n
Aquadest fllen.

Beatmungsschlauche anbauen

Keine antistatischen bzw. leitfahigen Schlauche f !

verwenden*. - EV:
(] 1 ad
Abhangig von der gewlinschten Platzierung des Geréates (. CJ
am Bett kann der Gelenkarm sowohl rechts als auch links % % % O
am Gerat angebracht werden. 0 O
(] ]
o = =\g
Bei linksseitiger Platzierung: O
4 Beide Tillen nach links schwenken. @j é ﬂ iy ‘ ® %
5 Agquapor nach links schwenken. [ U @ @4

In der weiteren Beschreibung ist das Beatmungs-
schlauchsystem links dargestellt.

. A
* DIN VDE 0750 Teil 215:

Der Gebrauch von antistatischen und oder elektrisch leitendem Mate-
rial im Atemsystem des Lungenbeatmungsgerates wird nicht als ein 5
Beitrag zu hoherer Sicherheit angesehen. Im Gegenteil, die Verwen-

dung solcher Materialien erhoht die Gefahr eines elektrischen

Schlages fiir den Patienten und die Brandentstehung durch Sauer-

stoff.
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Fiir die Beatmung Erwachsener und Kinder

1 Gelenkarm links auf die Schiene héngen und
festschrauben.

e Beatmungsschlauche aufstecken,
Schlauchlangen (Meter) beachten.

2 Tdllen in Schlauchrichtung drehen.

3 Wasserfallen senkrecht platzieren.

0oo0ooooo f

I:J
nnnnnnn

e Y-Stick einbauen, Gummimuffe des Y-Stiicks
inspirationsseitig.

Temperatur-Sensor einbauen

4 Sensor bis zum Anschlag in die Gummimuffe im
inspiratorischen Teil des Y-Stiicks einstecken. 4
Y-Stilick so ausrichten, dass der Sensor oben
plaziert ist.

5 Sensorkabel mit Schlauchklammern fixieren.

6 Stecker des Temperatur-Sensors in die Buchse
»Temp @« auf der Rickseite des Gerétes ein-
stecken. \%

.

0000
03080808
59500
0203620
0302090
59500
02020
02020

[®)
[®)
[®)
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Fiir die Beatmung Erwachsener und Kinder
Fiir die Beatmung von Kleinkindern

CO2-Kivette und CO2-Sensor einbauen

(Option)

1 Kdvette in den Patientenanschluss des Y-Stlicks —
stecken — die Klvettenfenster zeigen zur Seite.

2 CO2-Sensor auf die Klvette schieben, 9
Kabel zeigt zum Gerét. *

o Stecker des CO2-Sensors in die Buchse »CO2 @« ‘ ]
auf der Rickseite von Evita 4 stecken. &0

O O O 9O O

(0]
~

O
A

00400
0303080
0259620
0908090
0908090
loe)e)
0202020
3090
0209620
300
0303080
o)
02020

(®)
(®)
Q
Q
Q
Q
(@)
QO
Q

@,

Fur die Beatmung von Kleinkindern
Bis 300 mL Atemvolumen VT
Patientenmodus »Padiatrie«
Bei Verwendung eines Atemgasanfeuchters keine
zusétzlichen Feuchte-Warme Tauscher benutzen! o )
Gefahr eines erh6hten Atemwiderstandes durch a = O %
Kondensation. 0 =
O (I I I
O (N
O —
Bakterienfilter einbauen % % @
o Bakterienfilter auf die Inspirationstlle stecken. -

1%\
s
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Fiir die Beatmung von Kleinkindern
Bei Verwendung von Bakterienfiltern

Atemgasanfeuchter und
Beatmungsschlauche einbauen

o Atemgasanfeuchter "Fisher & Paykel MR 730" nach
zugehoriger Gebrauchsanweisung vorbereiten.
Zugehoriges Schlauchset K (Kinder) verwenden.

e Atemgasanfeuchter mit Klaue an die Aufnahme unter- = Do)d
halb des Gerétes hangen und festschrauben. 5 5981°
u] O
o Gelenkarm mit Klaue an die linke Schiene hangen und = = :
festschrauben.
e Beatmungsschlauche aufstecken, \

Schlauchlangen (Meter) beachten.

o Wasserfalle senkrecht platzieren.

Behalter mit Flissigkeiten nicht lGiber oder auf Evita 4
platzieren!

Eindringende Flissigkeit kann die Funktion des
Gerétes storen!

Bei Verwendung von
Bakterienfiltern

Die Verwendung von exspiratorischen Bakterienfiltern am
Beatmungsgerat wird nicht vorgeschrieben.

Werden dennoch Bakterienfilter in der Exspirationsseite
verwendet, ist eine unerwiinschte Erhdhung des Atem-
widerstandes moglich.

Insbesondere bei Medikamentenverneblung und
Anfeuchtung kann sich der Widerstand des Bakterien-
filters schleichend erhéhen. Fir den Patienten kann dies
zu einer erhohten Atemarbeit und intrinsischem PEEP
flhren.

Ein intrinsischer PEEP kann auch daran erkannt werden,
dass der exspiratorische Flow bis zum Ende der Exspira-
tion noch nicht auf "0" zuriickgegangen ist.

Bei einem unzuldssig hohen PEEP meldet das Gerat den
Alarm «PEEP hoch»:

o Bakterienfilter prifen und austauschen, wenn es
Ursache des PEEPs ist.
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Versorgung herstellen

Versorgung herstellen

Elektrische Versorgung herstellen
Fir Netzbetrieb

Entweder : 220V bis 240 V
oder :100V bis 127 V

o Stecker in die Netzsteckdose stecken.

Fur Betrieb mit DC-Teil und externer Batterie (Option)

Entweder :12V
oder 124V

o Externe Batterie Gber Kabel anschlieBen.

Bei Verwendung einer Steckdosenleiste fiir
Zusatzgerate beachten

Der Anschluss anderer Gerate an die Steckdosenleiste
kann im Falle eines Versagens des Schutzleiters eine
Erhéhung des Patienten-Ableitstromes (iber die zulas-
sigen Werte hinaus bewirken.

In diesem Falle ist eine elektrische Gefahrdung nicht
auszuschlieBen.

Verhalten bei kurzzeitigen Strom-
unterbrechungen

z. B. beim Einschalten der Ersatzstromversorgung.
Ohne 12/24 V DC-Netzteil:

Wahrend der Stromunterbrechung alamiert Evita 4 mit
einem Dauerton max. 2 Minuten lang.

War Evita 4 noch keine 15 Minuten in Betrieb, kann diese
Zeit kiurzer sein.

Stromunterbrechungen kiirzer als 10 Millisekunden
werden von Evita 4 toleriert — ohne Beeinflussung der
Beatmung.

Bei Stromunterbrechungen langer als 10 Millisekunden
macht das Gerat einen Neustart mit einem kurzen Selbst-
test von ca. 4 Sekunden — die Beatmung mit den
aktuellen Einstellungen wird fortgesetzt.

Bei eingestellter unterer Alarmgrenze fir das Minuten-
volumen erfolgt so lange Alarm MV tief, bis der Messwert
die untere Alarmgrenze wieder Uberschritten hat.

Mit 12/24 V DC-Netzteil (Option):

Siehe Gebrauchsanweisung zur Option Evita 4 DC
(Gleichspannungs-Netzteil).
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Vor dem Erstbetrieb

Gasversorgung herstellen r .

o Druckluft (Air)- und Sauerstoff (O2)-Anschluss- k&@ [
schlauch an der Rickseite von Evita 4 anschrauben
und deren Stecker in die Wandentnahmestellen

stecken.

Die Druckgase miissen staubfrei, 6lfrei und trocken
sein, der Gasdruck soll 3 bis 6 bar betragen. O O L]

[®)
[®)
[®)
[®)
[®)
[®)
[®)
[®)
(@)
o

-
905868690
o SleNe
0802680
0952
0302680
o SeNe
0802680
0952
0302680
o SleNe
0802680
o SleNe
0802680
0952
0302680
o SleNe
0802680
0208080
PO
j
o
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Evita Remote

Evita Remote
Optionale Fernbedienung (Remote Pad)

Einbau und Freischalten des Rustsatzes nur durch Fach-
leute.

Zum geratefernen, parallelen Gebrauch folgender
Lampen- und Tastenfunktionen:

1 rote Lampe — zum Signalisieren von Alarm-Meldungen

2 gelbe Lampe — zum Signalisieren von Achtungs- und
Hinweis-Meldungen

3 Taste » 8« — zum Unterdriicken des Alarmtons fiir
ca. 2 Minuten

4 Taste »Alarm Reset« — zum Quittieren von Alarm-
Meldungen

5 Taste » W~ Neb.« — zum Starten und Beenden der
Medikamenten-Vermeblung

6 Taste »O2 fAbsaug.«.« — zur Oxygenation fir
Bronchialtoilette

Taste »Insp. hold« — zum manuell ausgelésten Blahen

8 Taste »Exsp. hold« — zum Verlangern und Halten der
Exspiration

Die Funktion der Lampen und Tasten entspricht der
Funktion der entsprechenden Elemente auf der Front-
platte von Evita 4 und ist in den Anwendungskapiteln der
Gebrauchsanweisung beschrieben.

AnschlieBen

o Stecker des Remote Pad-Kabels in die Buchse » «
auf der Rickseite von Evita 4 stecken. Der Stecker
kann zu jedem Zeitpunkt gesteckt oder gezogen
werden. Die Funktion von Evita 4 wird nicht beein-
flusst.
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Remote Pad
e Halter an eine Normschiene hangen und festklemmen.
e Remote Pad von oben in den Halter hangen. =
D
D
D
D
D
D
N
_I*a_
Automatischen Einschalt-Test beachten
— beim AnschlieBen des Remote Pads an das laufende
Gerét,
oder
— beim Einschalten des Gerates mit angeschlossenem
Remote Pad.
e Tasten des Remote Pads nicht driicken.
e Fir 5 Sekunden leuchten alle Lampen im
Remote Pad:
— die rote Lampe
— die gelbe Lampe
— die gelben Lampen in den Tasten.
o Evita 4 priift das Remote Pad. In Fehlerfall erscheint
eine Hinweis-Meldung, siehe Seite 127 "Fehler —
Ursache — Abilfe".
39
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Schwesternruf (Option)

Schwesternruf
(Option)

Anschluss auf der Rickseite von Evita 4 zum Weiterleiten
von Alarm-Meldungen hochster Prioritat (Alarm) an einen
klinikinternen Zentralalarm.

e Einbau des Riistsatzes von Fachleuten durchfiihren
lassen.

¢ 6-poligen DIN-Rundstecker (Buchsenteil) an die
Leitung zum klinikinternen Zentralalarm von Fach-
leuten anschlieBen lassen.

Wenn Evita 4 einen Alarm anzeigt, ist die Verbindung 3-5
geschlossen und damit der Schwesternruf aktiv.

o Stecker in die Buchse »J} « auf der Riickseite stecken
und festschrauben.

e Angeschlossenen Schwesternruf auf korrekte Funk-
tion prifen.

Uber den Schwesternruf werden nur Alarme (Alarm-
Meldungen héchster Prioritat, siehe Seite 78),
weitergeleitet.

Alarme erscheinen rot in der oberen Zeile des Bild-
schirms mit drei Ausrufungszeichen, siehe Seite 78.
Nicht weitergeleitet werden Achtungs-Meldungen und
Hinweis-Meldungen. Der Schwesternruf wird auch
aktiviert, wenn der interne Lautsprecher fir akustische
Alarmierung am Gerat defekt ist.

Der Anschluss des Schwesternrufs entbindet nicht
von der regelméaBigen Kontrolle des Monitorings am
Bildschirm von Evita 4.

o Anzeigen am Bildschirm regelmaBig prifen.

Eine Storung in einer beliebigen Komponente der
Verbindung zwischen Schwesternruf und dem
klinikeigenem Alarmsystem (z.B. in der Elektronik
des Schwesternrufs der Evita, im Netzteil der Evita,
im Alarmgeber des klinikseitigem Alarmsystems
0.a.) konnte zum Ausfall des Schwesternrufs fiihren.

Hintergrund: Die klinikseitigen Verbindungen des Zentral-
alarms sind typischer Weise einkanalig ausgefiihrt. Daher
ist auch die Elektronik des Schwesternrufs einkanalig
ausgefihrt.

Technische Daten

Potentialfreier Gleichstromkontakt
Eingangsspannung max .40V =
Eingangsstrom max. 500 mA
Schaltleistung max. 15 W
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Vor dem Erstbetrieb
Vor dem Erstbetrieb
Sprache der Bildschirmtexte einstellen
Evita 4 wird werkseitig mit deutschen Bildschirmtexten
ausgeliefert.
Alternativ sind folgende Sprachen wéhlbar:
— englisch,
— franzosisch,
— italienisch, f - a
— spanisch, (%.
- niederlandisch, ] i
— schwedisch,
— englisch mit amerikanischen Bezeichnungen, O O
— japanisch O O O OO0
— griechisch
- russisch J o
— portugiesisch O O N
— arabisch
— chinesisch @ BB %
= . 00000000000
frdsen S
o Gerat einschalten = Netzschalter auf der Riickseite SEEEEEEREEE
bis zum Einrasten dricken.
Die Klappe féllt iber die Taste, sichert gegen unbeab-
sichtigtes Ausschalten (zum Ausschalten die Klappe
nach oben schwenken und Taste ganz drlicken). :
Evita 4 fihrt den Selbsttest durch, e Em;
O o O |0
e 10 Sekunden-Testphase abwarten. 0 )
O (OO0 .
O OO |2
O (.
O (.
Nach dem Selbsttest: O -Q
1 Evita 4 auf Standby schalten = Taste »O « 3 1-
ca. 3 Sekunden gedriickt halten. ® ‘%
2 Standby-Alarmton mit der Taste »Alarm Reset»
ausschalten. J
3 Taste »Konfiguration« driicken.

¢ Bildschirm-Taste »Grundeinstellung« antippen.

¢ Bildschirm-Taste »Sprache/Einheiten« antippen.

1
b=
=

¢ Bildschirm-Taste »Sprache« antippen. 801 - fro, 21

¢ Gewlinschte Sprache mit Drehknopf auswahlen und ] Prec 32 7
bestatigen. 20

Die Sprache ist wirksam.

Powt 28

104 . : . . . |Poin 5
0 2 1 6 8 s
Evita 4 [ ] [Schnilt-] [ ] ]
. . . Sprach Akustik
e Beschriftung der Tasten auf dem Bedienteil durch | T S
Version 04.00 10.8.2000 T
Fachleute austauschen lassen. Part-No. 8414478 [Einheilen] [ Da{;ﬁ: ] [Bildschirm]

ID 11258380 12305h

Sprache
Service- | L[Syl
Diagnose | ELEGITHT]

—
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Geratecheck

Geratecheck

Vor dem Einsatz am Patienten duchfiihren

Unmittelbar vor dem Einsatz am Patienten ist zur Priifung
der Betriebsbereitschaft ein Check der Geratefunktion
durchzuflhren.

Evita 4 unterstltzt diesen Geratecheck mit einer inte-
grierten Checkliste, die den Anwender im Dialog durch
den Test fiihrt.

Im Rahmen dieses Geratechecks werden folgende
Funktionen durchgefiihrt :

— Kontrolle der Geratezusammenstellung,

— Prifung des Alarmtons,

— Prifung des Exspirationsventils,

— Prifung des Air-O2-Umschaltventils,

— Prifung des Sicherheitsventils,

— Kalibration des Flow-Sensors,

— Abgleich des O2-Sensors,

— Abgleich des CO2-Sensors,

— Prifung der Dichtheit des Schlauchsystems,

— Ermittlung der Compliance und Resistance des
Schlauchsystems.

Die im Rahmen dieses Geratechecks ermittelten Prif-
ergebnisse sowie Kalibrier- und Abgleichwerte der
Sensoren bleiben — auch bei ausgeschaltetem Gerat —
bis zum erneuten Abgleichen gespeichert.

Wenn nach dem Geratecheck das Schlauchsystem
verandert wird, oder die Art der Anfeuchtung gewechselt
wird, oder der Patientenmodus gewechselt wird, ist die
Prifung der Dichtheit vor dem Einsatz zu wiederholen.

Erwachsenen-Priflunge 84 03 201 bereithalten

far Erwachsenen-Schlauchset

Die Priflunge besteht aus einem Maskenkriimmer flr den
Anschluss an das Y-Stlick, einem Katheterstutzen o 7
zum Simulieren des Widerstandes der Atemwege und
einem 2 L-Atembeutel zum Simulieren der Compliance.

o Keine liberdehnten Atembeutel benutzen, diese
koénnen Artefakte beim Geratecheck hervorrufen!

e Maskenkrimmer erst nach Anweisung von Evita 4 in
den Patientenanschluss des Y-Stlicks stecken.
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Geréatecheck

Kinder-Priiflunge 84 09 742 bereithalten
fur Kinder-Schlauchset
Die Priflunge besteht aus einem Trachealtubus CH 12
zum Simulieren des Widerstandes der Atemwege und
einem kleinen Faltenbalg zum Simulieren der
Compliance.
o Konnektor erst nach Anweisung von Evita 4 in das *

Y-Stiick stecken. I
Geratecheck durchfiihren
o Geriét einschalten = Netzschalter auf der Riickseite C 5

Evita 4 fUhrt den Selbsttest durch.

bis zum Einrasten dricken. —

o 10 Sekunden-Testphase abwarten.

O

()
()
()
()
()
()
()
()
()
o

0808080
0803030
52090
0303030
52090
0203030
52090
0203030
53690
0208030
52090
0303030
52690
0808030
52690
0203030
036303
0°5°S

Nach dem Selbsttest:

1 Evita 4 auf Standby schalten = Taste »O « [ ]

ca. 3 Sekunden gedriickt halten. frdger Fotad

2 Standby-Alarmton mit der Taste »Alarm Reset« % % 0y

ausschalten. O 0 |m

¢ Bildschirm-Taste »Geratecheck« antippen. O 0O |2
O —J

O ] 1
O ]

O m
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Geratecheck

Anzeige:

Vor dem Gerétecheck die Art des gewahlten Anfeuchters
eingeben:

— Aktive Anfeuchtung, z. B. Drager Aquapor
oder

HME/Filter (kiinstliche Nase)

Mit Kenntnis der Anfeuchterart kann Evita 4 die jeweilige
Temperatur- und Feuchtesituation bei der Messung der
Volumenparameter beriicksichtigen.

¢ Bildschirm-Taste »Anfeucht.« antippen.

Anzeige:

¢ Bildschirm-Taste »Aktive Anfeucht.«

oder
¢ Bildschirm-Taste »HME/Filter« antippen.
o Auswahl bestatigen = Drehknopf driicken.

Die gewahlte Anfeuchterart markiert das Geréat mit gelber
LED.

Die gewahlte Anfeuchterart bleibt gespeichert und ist
beim Einschalten des Gerates wieder wirksam.

Bei einem Wechsel der Anfeuchterart und einer
erforderlichen neuen Wahl im Bildschirm nach dem
Geratecheck markiert das Gerét folgende Prifschritte
als ungliltig (- -):

— Anfeuchtung
— Dichtheit

Es fordert damit auf, den Geratecheck fiir diese beiden
Prifschritte zu wiederholen.

Geratecheck starten:

¢ Bildschirm-Taste »Check« antippen.

Evita 4 beginnt mit den dialogorientierten Checks.

Der Ablauf der Checks erfolgt halbautomatisch.

Im Rahmen des Geratechecks wird der Anwender von
Evita 4 angewiesen, bestimmte Aktionen am Gerét
vorzunehmen.
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Letzter Geratecheck : 10.08. 09:43| Letzter Dichtheitscheck : 10.08. 09:11

Check Patient

Kalibration Flowsensor : F
Abgleich F
Kalibration 02-Sensor : F
Hullabgleich CO3-Sensor @ F
€03-Sensor

Dichtheit Schlauchsystem :

C: 0.6 mL/mbar

Hilf salarm : o
Exspirationsventil :
Flowsensor :

“ 6 oa

Dichtheit
Heonaten-Flowsensor @

Anfeuchtung :
Schlauchfiihrung :
Luft-Og-Umschaltventil :
Sicherheitsventil :

Anfeucht.

HHE

“«mm oy

Gerate-
check

Gasversorgung :

IPPY  E §

Standby

Evita 4

Version 04.00 10.8.2000
Part-No. 8414478

Achtung ! [OAktive ] [o
- Anfeucht
MNach Anderung der Anfeuchterart

den Dichtheitstest wiecerholen |
Filter

—

Check [Palienl ]

@
Dichtheit
Anfeucht.

Gerate-
check
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Vorbereiten
Geratecheck

Folgende Prifschritte flihrt das Gerat durch:

— Funktion des Hilfs- bzw. Netzausfallalarms

— Sitz und Durchgéngigkeit des Exspirationsventils
— Sitz des Flow-Sensors

— Sitz des Neonaten-Flow-Sensors
(bei Option "NeoFlow")

— Art des Anfeuchters

— Vollstandigkeit des Schlauchsystems
— Funktion des Luft-O2-Umschaltventils
— Funktion des Sicherheitsventils

— Gasversorgung

— Kalibration des Flow-Sensors

— Abgleich des Neonaten-Flow-Sensors
(bei Option "NeoFlow")

— Kalibration des O2-Sensors

— Dichtheit des Schlauchsystems

Am Ende des Geratechecks wird auf dem Bildschirm ein
Kontrollblatt dargestellt, auf dem die Ergebnisse der
Checks angezeigt werden.

Korrektes Ergebnis g
Fehlerhaftes Ergebnis :F
Nicht durchgefiihrter Check : — -

Bei fehlerhaften Ergebnissen, z. B. bei mangelhafter
Dichtheit des Schlauchsystems:

e Ursache des Fehlers beseitigen.
¢ Bildschirm-Taste »Check wiederh.« antippen.

Nur die Tests mit fehlerhaften Ergebnissen werden
wiederholt.

Nach dem erfolgreichen Durchfiihren des =
Geratechecks ist Evita 4 einsatzbereit.

Entweder :
o Evita 4 sofort in Betrieb nehmen, Taste »® « driicken

oder:

0000000
Jodouot

o Evita in Standby lassen

oder:

a7

o Evita 4 ausschalten fir einen spateren Einsatz.
Schalter auf der Riickseite = Klappe zur Seite
schwenken, Taste ganz durchdricken und loslassen.
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Vorbereiten
Geratecheck

Dichtheit des Schlauchsystems priifen IPPY E f

Die Dichtheit des Schlauchsystems wird wahrend des
Geratechecks gepriift, soll aber auch unabhéngig davon Standby
Uberpriift werden, z.B. nach einem Wechsel des

Schlauchsystems. Evita 4
Version 04.00 10.8.2000
Part-Ho. 8414478

e Bildschirm-Taste »Dichtheit« antippen.

Wahrend der Prifung wird kontinuierlich der aktuelle
Leckflow angezeigt. [ = ]
Ein Leckflow von 300 mL/min bei einem Druck von
60 mbar ist zulassig.

[®)
—

[ patent |

Check

Dichtheit

Uberpriifung der Schlauchdichtheit
Anfeucht,

..

Im AnSChIUSS an dle DIChtheItSprufung beStImmt EVita 4 Leckage : -- mL/min (zulassig 300 mL/min)
. . Test Gerate-
Compliance und Resistance des Schlauchsystems.

¥-Stiick verschlieRen.

Mit der ermittelten Compliance des Schlauchsystems btz s
korrigiert Evita 4 automatisch die volumenkontrollierten

Beatmungshiibe, ebenso die Messwerte des Flow-

monitoring, siehe Seite 170.

Mit der ermittelten Resistance des Schlauchsystems
korrigiert Evita 4 die Druckmessung bei Gegenwart eines
Basisflows (Option NeoFlow).

Bei Wechsel des Patientenmodus oder der Anfeuchterart
setzt das Gerat die Werte flr die Schlauchcompliance
und -resistance automatisch auf Standardwerte.

Mit der Dichtheitspriifung bestimmt das Gerat die aktuell
wirksame Compliance und Resistance.

Deshalb:
Bei Wechsel des Patientenmodus, des Schlauchsys-
tems bzw. der Anfeuchterart:

o Stets die Dichtheitsprifung durchfihren!
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Bedienteil platzieren

Bedienteil nicht stellen oder anlehnen!
Beim Wechsel auf die Riickseite legen.

Zum platzieren an der Wandschiene

1

Segmente rechts und links gedriickt halten und
Bedienteil ganz nach unten schwenken.

Entriegelungstasten rechts und links gedrickt halten
und Bedienteil aus der Aufnahme von Evita 4 heben.

Kabel so weit wie notwendig abwickeln.
Bedienteil an die Wandschiene hangen und

verriegeln = Lasche unterhalb des Halters nach unten
ziehen und in Richung Wandschiene drehen.

Zum Positionieren:

1

Die Segmente rechts und links gedriickt halten und
gleichzeitig das Bedienteil in die gewlinschte Position
schwenken.

Zum platzieren am Gerat

Segmente rechts und links gedriickt halten und
Bedienteil ganz nach unten schwenken.

Bedienteil entriegeln = Lasche von der Wandschiene
wegdrehen und Bedienteil von der Wandschiene
heben.

Kabel aufwickeln.

Bedienteil in die Aufnahme der Evita 4 hangen bis
zum Einrasten.

Zum Positionieren:

Die Segmente rechts und links gedriickt halten und
gleichzeitig das Bedienteil in die gewlinschte Position
schwenken.
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Bedienteil platzieren
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Betrieb
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Betrieb
In Betrieb nehmen

In Betrieb nehmen

Einschalten

o Netzschalter auf der Riickseite driicken — bis zum [ ]
Einrasten = EIN. —
Die Klappe fallt Gber die Taste, sichert gegen
unbeabsichtigtes Ausschalten. t

Evita 4 fihrt den Selbsttest durch. O O

e 10 Sekunden-Testphase abwarten.

Das Gerat beginnt die Beatmung mit vorgewéhlten -J -J —
Startwerten, die mit einem Pfeil an den Bildschirm- e T
Einstellkndpfen markiert werden.

Wahlen der Startwerte, siehe Seite 119 ff. QRS

Nach Stromunterbrechungen und nach Standby wirken i cioie
die aktuellen Einstellungen. ) | Yt

Patientenmodus

Bei werkseitig gelieferten Geréten bietet Evita 4 nach
dem Einschalten die Auswahl des Patientenmodus an:

— »Erw.« = Erwachsene
— »P&ad.« = Padiatrie

— »Neo.« = Neonaten
(bei Verwendung der Option "NeoFlow")

— »Vorher. Patient« = vorheriger Patient
Gleichzeitig bittet das Gerat um Eingabe des Patienten-
gewichts (Ideales Kdrpergewicht)

Beispiel: IPPV E #
Erwachsenen-Beatmung

Evita 4

Version 04.00 10.8:2000
Das Startverhalten bezogen auf die Auswahl des Patien- Part-No. 8414478
tenmodus kann vom Anwender konfiguriert werden,

siehe Konfiguration, Seite 107 ff. ) ) m
Ideales Kérpergewicht
Achtung ! )
Beatmung beginnt mit den
konfigurierten Startwerten !
vorher.

!

Mit dieser Information bestimmt Evita 4 die Einstellbe-
reiche und die Startwerte der Beatmungsparameter.

(@]
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Betrieb
In Betrieb nehmen

Die Bildschirm-Taste »vorher. Patient« bietet die IPPV E ¢
Mdglichkeit, die vor dem Aussschalten des Gerétes
benutzen patientenbezogenen Einstellungen inklusive

Alarmgrenzen und Status des Monitorings wiederherzu- EVita 4
stellen:
Beispiel: Versior 0400 10.8.2000

Part-No. 8414478

Achtung ! .
Frw. Patient

In der Statuszeile erscheinen die vorherigen Modi: AN CEF MBI T
zuletzt benutzten Einstellwerten | €

Alarmgrenzen kontrollieren !

Vorheriger Patient

— vorheriger Beatmungsmodus =

— vorheriger Patientenmodus

— vorheriger Anwendungsmodus (Tubus oder Maske g~
bei der Option NIV) Paient

Bei einem Datenverlust oder dem Ausbau einer vorher
benutzten Option (z. B. NeoFlow) verhindert Evita 4, die
vorherige Einstellung wiederherzustellen, indem die Taste
»vorher. Patient« dann nicht erscheint.

Ebenso lasst Evita 4 die vorherige Einstellung nicht zu,
wenn sie vor dem Ausschalten so konfiguriert wurde,
dass der bisherige Patientenmodus nicht mehr verfiigbar
ist.

Patientenmodus wéhlen
wenn konfiguriert
Entweder:

e Taste »Erw« bzw.
Taste »Péad« bzw.
Taste »Neo« (Option NeoFlow) antippen und

Ideales Korpergewicht eingeben

wenn konfiguriert

. . i . . . . IPPV E f
Mit dem idealen Korpergewicht ermittelt Evita 4 die Start- i

einstellung der Beatmungsparameter. Der Startwert wird .
an den Bildschirm-Einstellkndpfen mit einem Pfeil EVlta 4
markiert ( P).

¢ Bildschirm-Einstellknopf antippen. Version 04.00 1082000
. . . Part-No. 8414478
o |deales Korpergewicht [kg] mit dem Drehknopf

einstellen = Drehknopf drehen. -
Ideales Korpergewicht m
Pad.

o Einstellung bestatigen = Drehknopf driicken. Achtung !

Beatmung beginnt mit den

konfigurierten Startwerten ! H
Oder. © varher.
Patient

Vorherige Einstellungen wahlen

o Taste »Vorher. Patient« antippen.

e bestatigen = Drehknopf driicken.
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Betrieb
In Betrieb nehmen

Beatmung starten PPV E i
e Drehknopf erneut driicken. oo v Imbarl it M. 21
Evita 4 startet die Beatmung mit dem vom Anwender
konfigurierten Beatmungsmodus. Poe 33 S
Als werkseitige Einstellung wirkt IPPV. Poat 27
Evita 4 zeigt die Bildschirmseite »Einstellungenc. . . . w55 &
Der Anwender kann die Einstellwerte priifen und ! s i L 0
korrigieren. @
&)
=]
< PEEP ASB
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Beatmungsmodi einstellen

Werkseitig sind die Beatmungsmodi IPPV, BIPAP, SIMV,

ASB vorgegeben. Wenn andere Beatmungsmodi
gebraucht werden, siehe "Beatmungsmodi wahlen",
Seite 113.

IPPV

Intermittent Positive Pressure Ventilation

Volumenkontrollierte Beatmung mit festem, mandatori-
schem Minutenvolumen MV, eingestellt mit Atem-
volumen VT und Frequenz f.

Fir Patienten ohne Spontanatmung.

Beatmungsmuster fir IPPV einstellen mit den Beat-
mungsparametern:

Atemvolumen »VT«
Insp. Flow »Flow«

Frequenz »f«
Inspirationszeit »Tinspe«

O2-Konzentration »O2«
positiv endexspiratorischer Druck »PEEP«

Betrieb
Beatmungsmodi einstellen

Zum Einstellen:

¢ Entsprechenden Bildschirm-Einstellknopf antippen.

o Wert einstellen = Drehknopf drehen.

o Wert bestatigen = Drehknopf drlicken.
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Betrieb
Beatmungsmodi einstellen

IPPV kann mit den folgenden Beatmungsparametern
erweitert werden:

Flowtrigger (IPPV Assist) — zum Synchronisieren mit
spontanen Atembemihungen.

Durch Einschalten des Flowtriggers und Einstellen des
Triggerniveaus werden die mandatorischen Hiibe mit den
spontanen Atembemiihungen synchronisiert.
Spontanatemaktivititen des Patienten werden angezeigt
durch kurzzeitiges Erscheinen eines Lungensymbols
anstelle des Symbols fiir den Patientenmodus.

Seufzer — zur Prophylaxe von Atelektasen.

Durch Einschalten der Seufzerfunktion und Einstellen des
Seufzers in Form eines intermittierenden PEEP kann
Atelektasen vorgebeugt werden.

Bei eingeschalteter Seufzerfunktion erhéht sich der
endexspiratorische Druck alle 3 Minuten flr 2 Beat-
mungshiibe um den eingestellten intermittierenden PEEP.

AutoFlowD — zur automatischen Optimierung des
Inspirationsflows.

Mit AutoFlow™ wird der Inspirationsflow dezellerierend so
geregelt, dass sich fir das gewahlte Atemvolumen VT bei
der vorliegenden Compliance ein minimaler Atemwegs-
druck einstellt und Druckspitzen vermieden werden.
Evita 4 liefert zusatzlichen Inspirationsflow, wenn der
Patient einatmet — begrenzt durch die Alarmgrenze VTi /*
Der Patient kann auch wahrend der inspiratorischen
Plateauphase ausatmen.

Der Inspirationsdruck wird durch die Alarmgrenze

Paw /= begrenzt.

o Alarmgrenzen MV ./ sowie MV /* einstellen, um
Unter- bzw. Uberversorgung bei schnellen Ande-
rungen der Compliance zu vermeiden.

* Ausflhrliche Beschreibung von AutoFlow und PLV, Seite 160.
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Zum Einstellen:
o Bildschirm-Taste »Erweit. Einstell.« antippen.

e Die der gewiinschten Funktion entsprechende Bild-
schirm-Taste antippen.

Fir Flowtrigger und Seufzer:
o Entsprechenden Bildschirm-Einstellknopf antippen.

o Wert einstellen = Drehknopf drehen,
o Wert bestatigen = Drehknopf driicken.

e Funktion einschalten = Bildschirm-Taste »ein«
antippen und Drehknopf driicken.

IPPV kann — konfigurierbar — mit dem Beatmungspara-
meter Pmax erganzt werden
»Drucklimitierung Pmax« wéhlen, siehe Seite 115.

Drucklimitierte Beatmung PLV* — zur manuellen

Begrenzung von Druckspitzen mit Drucklimitierung Pmax.

Das Atemvolumen bleibt konstant, solange sich noch ein
kurzes Druckplateau ausbildet und die Flowkurve kurz-
zeitig eine Flowpause zwischen Inspiration und Exspira-
tion aufweist.

o Drucklimitierung Pmax einstellen, siehe Seite 115.
Der Wert von Pmax erscheint als gestrichelte, blaue
Linie in der Kurve Paw (t).

Die Volumeniiberwachung ist stets aktiv. Wenn das
Atemvolumen VT nicht mehr appliziert werden kann,
erfolgt automatisch der Alarm "Volumen inkonstant".

Betrieb
Beatmungsmodi einstellen

PPV AutoFlow

Pi,W [mbsar] 1 =
F|02 21 § =

0 Pos 2T/ °
20
Pt 26
[| .
—1l] MV !/:

sl
(@
ein

5.
~ Flow- ] [B"s's ] IPPY

~

| =

trigger einstell.

(=]
Seufzer SIMV

BIPAP

IEII

AquFIow

IPPV

mhar 1 —
F|02 =

Poeac 30 _/‘
Ppla( 2
R 1
Basis—
@ O ’ @ — IPPV
Erweit.

[o)eTo

PEEP ASB

O... ) )

Dieser Alarm kann mit der Taste »Alarm Reset« akustisch _

und optisch bis zur Beseitigung der Alarmursache unter-
drickt werden.

* Ausflhrliche Beschreibung von AutoFlow und PLV, Seite 160.
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SIMV, SIMV/ASB

Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation*
Assisted Spontaneous Breathing**

Festes mandatorisches Minutenvolumen MV eingestellt
mit Atemvolumen VT und Frequenz f. Zwischen den
mandatorischen Beatmungshiiben kann der Patient
spontan atmen und so einen Beitrag zum gesamten Minu-
tenvolumen leisten. Die Spontanatmung kann mit ASB
unterstitzt werden.

Fir Patienten mit ungentigender Spontanatmung oder flr
Patienten, die durch schrittweises Reduzieren des
mandatorischen Anteils am gesamten Minutenvolumen,
entwohnt werden.

Im Zuge der Entwéhnung kann die Fregenz bis auf 0
reduziert werden. Dabei wechselt das Gerat automatisch
in den Beatmungsmodus CPAP bzw. CPAP/ASB und
zeigt diesen Beatmungsmodus auch an.

Die Bildschirm-Taste »SIMV« und die Bildschirm-Einstell-
knopfe fir die Beatmungsparameter von SIMV werden
weiter angezeigt.

Beatmungsmuster fiir SIMV, SIMV/ASB einstellen mit
den Beatmungsparametern:

Atemvolumen »VT«
Insp. Flow »Flow«

Frequenz »f«
Inspirationszeit »Tinsp«

O2-Konzentration »O2«
positiv endexspiratorischer Druck »PEEP«

Druckunterstitzung »PASB«
Druckanstiegszeit » /|«

Zum Einstellen:
o Entsprechenden Bildschirm-Einstellknopf antippen.

o Wert einstellen = Drehknopf drehen,
o Wert bestatigen = Drehknopf driicken.

SIMV, SIMV/ASB kann mit den folgenden Beatmungs-
parametern erweitert werden:

Flowtrigger — zum Synchronisieren mit spontanen Atem-
bemiihungen.

Durch Einstellen des Triggerniveaus werden die manda-
torischen Hilbe mit den spontanen Atembemiihungen
synchronisiert.

Spontanatemaktivitdten des Patienten werden angezeigt
durch kurzzeitiges Erscheinen eines Lungensymbols
anstelle des Symbols fiir den Patientenmodus.

*  Ausfihrliche Beschreibung von SIMV, Seite 164.
**  Ausflhrliche Beschreibung von ASB, Seite 165.
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Betrieb
Beatmungsmodi einstellen

Apnoe-Ventilation — zum automatischen Umschalten auf |, . Spontanatmung mit Start der
volumenkontrollierte mandatorische Beatmung im Falle Druckunterstiitzung ASB Apnoe-Ventilation

einer Apnoe. schnelle langsame

Wenn eine Apnoe auftritt, alarmiert Evita 4 nach der Anstiegszeit /A”Stiegszeit oEEP

eingestellten Alarmzeit (TApnoe /*) und startet eine
volumenkontrollierte Beatmung mit den eingestellten
Beatmungsparametern:

Frequenz »fApnoe«

Atemvolumen »\/TApnoe« Apnoe-Alarmzeit
Tapnoe /*

AutoFlowD — zur automatischen Optimierung des Flow
Inspirationsflows.

Mit AutoFlow™ wird der Inspirationsflow dezellerierend so N\
geregelt, dass sich fur das gewahlte Atemvolumen VT bei

N
der vorliegenden Compliance ein minimaler Atemwegs- r V /-

druck einstellt und Druckspitzen vermieden werden.
Evita 4 liefert zusatzlichen Inspirationsflow, wenn der
Patient einatmet — begrenzt durch die Alarmgrenze VTi /~
Der Patient kann auch wéhrend der inspiratorischen
Plateauphase ausatmen.

Der Inspirationsdruck wird durch die Alarmgrenze

Paw /* begrenzt.

e Alarmgrenzen MV -/ sowie MV /* einstellen, um
Unter- bzw. Uberversorgung bei schnellen Ande-
rungen der Compliance zu vermeiden.

Zum Einstellen (Beispiel: Apnoe-Ventilation) SIMv Ed
Pay [mbarl i
o Bildschirm-Taste »Erweit. Einstell.« antippen. o 21 I8
. . . 40 a0
e Bildschirm-Taste »Apnoe-Vent.« antippen. Poewc 32 _~
e Funktion einschalten = Bildschirm-Taste »Ein« " Poot 26
antippen und Drehknopf driicken. 0 —

-10] : , . w59 .7 :E

6 10 sl

¢ Werte einstellen = entsprechenden Bildschirm-

: ®) é O Fiow- | [ Basis- ]|[©
Einstellknopf antippen, Drehknopf drehen und O) @ [ ein ] [ trigger [ei"steﬂ-][ PPV
driicken.

©]
Vapnoe fapnoe EPHP

—

.
SiMv

o..

SIMV, SIMV/ASB kann — konfigurierbar — mit dem -
Beatmungsparameter Pmax erganzt werden ASB
»Drucklimitierung Pmax« wéhlen, siehe Seite 115.
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Betrieb
Beatmungsmodi einstellen

Drucklimitierte Beatmung PLV* — zur manuellen
Begrenzung von Druckspitzen mit Drucklimitierung Pmax.
Das Atemvolumen bleibt konstant, solange sich noch ein
kurzes Druckplateau ausbildet und die Flowkurve kurz-
zeitig eine Flowpause zwischen Inspiration und Exspira-
tion aufweist.

o Drucklimitierung Pmax einstellen, siehe Seite 115.

Der Wert von Pmax erscheint als gestrichelte, blaue

Linie in der Kurve Paw (t). Drucklimitiert

1 -

Fi0, 21 |:=

Die Volumeniiberwachung ist stets aktiv. Wenn das
Atemvolumen VT nicht mehr appliziert werden kann,
erfolgt automatisch der Alarm "Volumen inkonstant".

3
o |(000) _

Ppeak 4 1 _/:

l:'plat

Dieser Alarm kann mit der Taste »Alarm Reset« akustisch
und optisch bis zur Beseitigung der Alarmursache unter-
drickt werden.

Prain

B 5is:
@ O ’ @ ’ IPPV
Erwell

Tinsp Emstell SIMV

COApnoe-Yent, APRV
‘"Apnue 5
f.Il|:mue

ASB

* Ausflhrliche Beschreibung von AutoFlow und PLV, Seite 160
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Betrieb
Beatmungsmodi einstellen

BIPAP, BIPAP/ASB

Biphasic Positive Airway Pressure
Assisted Spontaneous Breathing

Druckkontrollierte Beatmung kombiniert mit freier

. Paw Druckunter-
Spontanatmung wahrend des gesamten Atemzyklus und Zchft'_e”e ) Izmgtéame ) stiitzung ASB
. . . nstiegszer
einstellbarer Druckunterstltzung auf CPAP-Niveau. 9 NEICOSIEN ohnelle  langsame

Anstiegszeit Anstiegszeit

Der mandatorische Anteil am gesamten Minutenvolumen
MV wird eingestellt mit Inspirationsdruck Pinsp liber
PEEP und Frequenz f. PEEP

1t
Trigger-Fenster zum

T
insp insp. und exsp. Synchronisieren

Fuir Patienten ohne Spontanatmung bis zum spontan >
atmenden Patienten vor der Extubation. Entwéhnung 41
durch schrittweises Reduzieren des mandatorischen Flow
Anteils am gesamten Minutenvolumen MV und Redu-
zieren der Druckunterstiitzung PASB.

Im Zuge der Entwohnung kann die Frequenz bis auf 0
reduziert werden. Dabei wechselt das Gerat automatisch
in den Beatmungsmodus CPAP bzw. CPAP/ASB und ohne Spontanatmung mit Spontanatmung
zeigt diesen Beatmungsmodus auch an.

Die Bildschirm-Taste »BIPAP« und die Bildschirm-
Einstellknopfe fur die Beatmungsparameter von BIPAP
werden weiter angezeigt.

Beatmungsmuster fiir BIPAP, BIPAP/ASB einstellen mit
den Beatmungsparametern:

Inspirationsdruck »Pinsp«

Frequenz »f«
Inspirationszeit »Tinsp«

O2-Konzentration »O2«
Positiv endexspiratorischer Druck »PEEP«

Druckunterstiitzung »PASB«
Druckanstiegszeit » /_ «

Der Inspirationsdruck »Pinsp« kann bis auf das PEEP-
Niveau reduziert werden. Das Beatmungsmuster ent-
spricht dann CPAP bzw. CPAP/ASB.

Der Inspirationsdruck »Pinsp« wird absolut eingestellt, die
Druckunterstiitzung »PASB« wird relativ zum PEEP-Niveau :
eingestellt. BIPAP  E ¢

mbsar

Zum Einstellen: 2
¢ Entsprechenden Bildschirm-Einstellknopf antippen. 713
¢ Wert einstellen = Drehknopf drehen. : : -
o Wert bestatigen = Drehknopf driicken. @
o 0, o)

(CrApnoe-Yent.
¥Tppnoe -520

Tapnoe 12
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BIPAP, BIPAP/ASB kann mit den folgenden Beatmungs-

parametern erweitert werden:

Flowtrigger — zum Synchronisieren mit spontanen Atem-
bemiihungen.

Durch Einstellen des Triggerniveaus werden die manda-
torischen Hiibe mit den spontanen Atembemuhungen
synchronisiert.

Spontanatemaktivitdten des Patienten werden angezeigt
durch kurzzeitiges Erscheinen eines Lungensymbols
anstelle des Symbols fiir den Patientenmodus.

Apnoe-Ventilation — zum automatischen Umschalten auf
volumenkontrollierte mandatorische Beatmung im Falle
einer Apnoe.

Wenn eine Apnoe auftritt, alarmiert Evita 4 nach der
eingestellten Alarmzeit (TApnoe /*) und startet eine
volumenkontrollierte Beatmung mit den eingestellten
Beatmungsparametern:

Frequenz »fApnoe«

Atemvolumen »VTApnoe«

Zum Einstellen (Beispiel: Flowtrigger)
e Bildschirm-Taste »Erweit. Einstell.« antippen.
¢ Bildschirm-Taste »Flowtrigger« antippen.

e Wert einstellen = Bildschirm-Einstellknopf »Flowtrig«
antippen, Drehknopf drehen und driicken.

Betrieb
Beatmungsmodi einstellen

BIPAP E
o0 Paw [mbarl E]Fioz 21
10 Ppeak 25 _/: o
20
l:'plat 25
-104 ; . ; r v My 45 .~ w

1] 2 4 6 8 10 1lsl 4.0
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Betrieb
Beatmungsmodi einstellen

BIPAPAassist

Biphasic Positive Airway Pressure Assisted
Druckkontrollierte, assistierende Beatmung

Die Inspirationshiibe entsprechen denen von BIPAP,
jedoch erfolgt der Wechsel von Pinsp auf PEEP nicht
synchron zur Exspiration des Patienten.

Waéhrend der gesamten Beatmung kann spontan auf
PEEP-Niveau geatmet werden.

Jede erkannte spontane AtembemUihung des Patienten
|6st einen synchronisierten Inspirationshub aus.

Spétestens nach Ablauf der durch »f« festgelegten Zeit
startet das Gerat einen unsynchronisierten Inspira-
tionshub.

Fir Patienten ohne Spontanatmung bis zum spontan
atmenden Patienten vor der Extubation.

Beatmungsmuster fir BIPAPAssist einstellen mit den
Beatmungsparametern:

Inspirationsdruck »Pinsp«

Frequenz »f«
Inspirationszeit »Tinsp«

O2-Konzentration »O2«
Positiv endexspiratorischer Druck »PEEP«

Druckanstiegszeit » /]_«
Flowtrigger »Flowtrig.«

Der Inspirationsdruck »Pinsp« wird absolut eingestellt.

Zum Einstellen:
¢ Entsprechenden Bildschirm-Einstellknopf antippen.

e Wert einstellen = Drehknopf drehen.
o Wert bestatigen = Drehknopf driicken.
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CPAP, CPAP/ASB

Continuous Positive Airway Pressure
Assisted Spontaneous Breathing

Spontanatmung auf erhhtem Druckniveau zum Vergro-
Bern der funktionalen Residualkapazitdt FRC. Die
Spontanatmung kann mit ASB druckunterstiitzt werden.

Fir Patienten mit Spontanatmung.

Beatmungsmuster fiir CPAP, CPAP/ASB einstellen mit
den Beatmungsparametern:

O2-Konzentration »02«
Positiv endexspiratorischer Druck »PEEP«

Druckunterstitzung »PASB«
Druckanstiegszeit » /]_ «

Zum Einstellen:
o Entsprechenden Bildschirm-Einstellknopf antippen.

o Wert einstellen = Drehknopf drehen.
Wert bestatigen = Drehknopf driicken.

CPAP, CPAP/ASB kann mit den folgenden Beatmungs-
parametern erweitert werden:

Flowtrigger — zum Synchronisieren mit spontanen Atem-
bemiihungen.

Durch Einstellen des Triggerniveaus werden die manda-
torischen BeatmungshUlbe mit den spontanen Atembemii-
hungen synchronisiert.

Spontanatemaktivitdten des Patienten werden angezeigt
durch kurzzeitiges Erscheinen eines Lungensymbols
anstelle des Symbols fiir den Patientenmodus.

Apnoe-Ventilation — zum automatischen Umschalten auf
volumenkontrollierte mandatorische Beatmung im Falle
einer Apnoe.

Wenn eine Apnoe auftritt, alarmiert Evita 4 nach der
eingestellten Alarmzeit (TApnoe /*) und startet eine
volumenkontrollierte Beatmung mit den eingestellten
Beatmungsparametern.

Frequenz »fApnoe«

Atemvolumen »\/TApnoe«
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Spontanatmung mit
Druckunterstiitzung ASB

Start der
Apnoe-Ventilation

Paw

schnelle
Anstiegszeit

langsame
Anstiegszeit

/

PEEP
i
| ‘@_, t

Apnoe-Alarmzeit

Tapnoe /*
Flow

-

CPAPass E
ﬁn]mhar Paw @Fioz 21

Poos 23 /<

Ppla( -

© pIpap
Assist

Oapnoe-Vent,
VTppnoe 520

104 . , ; ; . |Prain 4
1} 2 4 6 8 s
Basis- B
@ —
Erweit. B
i ) @)=
] L]

o
f.Il|:mue 12
O PEEP O Pagg ASB
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Betrieb
Beatmungsmodi einstellen

Zum Einstellen (Beispiel: Flowtrigger)
e Bildschirm-Taste »Erweit. Einstell.« antippen.
¢ Bildschirm-Taste »Flowtrigger« antippen.

e Wert einstellen = Bildschirm-Einstellknopf »Flowtrig«
antippen, Drehknopf drehen und driicken.

64
Heruntergeladen von manualslib.de Handbiicher-Suchmachiene

CPAP ss8

Pyy, [mbarl
60 "

E#

|t FiO, 21

8

1ls]

My 6.

* Flow- Basis-
trigger einstell.

© Apnoe- Erwveit.
Vent. Einstell.



http://manualslib.de/

MMV, MMV/ASB
Mandatory Minute Volume Ventilation
Assisted Spontaneous Breathing

Voreingestelltes Gesamt-Minutenvolumen — eingestellt
mit Atemvolumen VT und Frequenz f.

Der Patient kann spontan atmen und somit einen Beitrag
zum gesamten Minutenvolumen leisten.

Der Differenzbetrag zwischen spontan geatmetem Minu-
tenvolumen und eingestelltem Minutenvolumen wird mit
mandatorischen Beatmungshiiben gedeckt. Die Spontan-
atmung kann mit ASB druckunterstltzt werden.

Fir Patienten, die durch schrittweises Reduzieren des
mandatorischen Anteils am gesamten Minutenvolumen,
entwohnt werden.

Beatmungsmuster fir MMV, MMV/ASB einstellen mit
den Beatmungsparametern:

Atemvolumen »VT«
Insp. Flow »Flow«

Frequenz »f«
Inspirationszeit »Tinsp«

O2-Konzentration »O2«
Positiv endexspiratorischer Druck »PEEP«

Druckunterstltzung »PASB«
Druckanstiegszeit » /]_«

Zum Einstellen:
e Entsprechenden Bildschirm-Einstellknopf antippen.

e Wert einstellen = Drehknopf drehen
o Wert bestatigen = Drehknopf driicken.

MMV, MMV/ASB kann mit den folgenden Beatmungs-
parametern erweitert werden:

Flowtrigger — zum Synchronisieren mit spontanen Atem-
bemiihungen.

Durch Einstellen des Triggerniveaus werden die manda-
torischen Beatmungshulbe mit den spontanen Atembe-
muahungen synchronisiert.

Spontanatemaktivitdten des Patienten werden angezeigt
durch kurzzeitiges Erscheinen eines Lungensymbols
anstelle des Symbols fiir den Patientenmodus.
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Betrieb
Beatmungsmodi einstellen

AutoFlowD — zur automatischen Optimierung des
Inspirationsflows.

Mit AutoFlow™ wird der Inspirationsflow dezellerierend so
geregelt, dass sich fir das gewahlte Atemvolumen VT bei
der vorliegenden Compliance ein minimaler Atemwegs-
druck einstellt und Druckspitzen vermieden werden.
Evita 4 liefert zusatzlichen Inspirationsflow, wenn der
Patient einatmet- begrenzt durch die Alarmgrenze VTi /~.
Der Patient kann auch wéhrend der inspiratorischen
Plateauphase ausatmen.

Der Inspirationsdruck wird durch die Alarmgrenze

Paw /= begrenzt.

e Alarmgrenzen MV -/ sowie MV /* einstellen, um
Unter- bzw. Uberversorgung bei schnellen Ande-
rungen der Compliance zu vermeiden.

Zum Einstellen (Beispiel: Flowtrigger)
e Bildschirm-Taste »Erweit. Einstell.« antippen.
¢ Bildschirm-Taste »Flowtrigger« antippen.

e Wert einstellen = Bildschirm-Einstellknopf »Flowtrig«
antippen, Drehknopf drehen und dricken.

MMV, MMV/ASB kann - konfigurierbar — mit dem
Beatmungsparameter Pmax erganzt werden.
»Drucklimitierung Pmax« wéhlen, siehe Seite 115.

Drucklimitierte Beatmung PLV* — zur manuellen
Begrenzung von Druckspitzen mit Drucklimitierung Pmax.
Das Atemvolumen bleibt konstant, solange sich noch ein
kurzes Druckplateau ausbildet und die Flowkurve kurz-
zeitig eine Flowpause zwischen Inspiration und Exspira-
tion aufweist.

o Drucklimitierung Pmax einstellen, Seite 115.

Der Wert von Pmax erscheint als gestrichelte, blaue
Linie in der Kurve Paw (t).

Die Volumeniiberwachung ist stets aktiv. Wenn das
Atemvolumen VT nicht mehr appliziert werden kann,
erfolgt automatisch der Alarm "Volumen inkonstant".

Dieser Alarm kann mit der Taste »Alarm Reset« akustisch
und optisch bis zur Beseitigung der Alarm-ursache unter-
driickt werden.

* Ausfiihrliche Beschreibung von PLV und AutoFlow, Seite 160.

66
Heruntergeladen von manualslib.de Handbiicher-Suchmachiene

MMV ase

Payw [mbarl
07 - FlOz 21 |iE

Ppeak 32 _/:
P|:|Iat 2
} 5 z/: 7.

sl 4.
Basis-
einstell.

[+7]

=

w©

=

IPPV

Flowe-
lriqqer

Erwelt
FIDWT"Q BIPAP
MMY
O O

MMV

mbar

E

50 1 -

21

3=

i

-

o ]

o Pooa 30 &

20

@ O O @

A1 Einstell.

PASB

Pplat 2

R 2

Basis-
einstell.

IPPV

BIPAP

... ) )

msp

@@,

Flow

MMY

[=)

PEEP ASB

Prax



http://manualslib.de/

APRV

Airway Pressure Release Ventilation

Freie Spontanatmung auf einem erhéhten Druckniveau
CPAP und einem kurzzeitig wirkenden niedrigen Druck
(Release).

Fur Patienten mit Spontanatmung, die jedoch die exspira-
torische CO2 forciert abatmen missen.

Beatmungsmuster fiir APRV einstellen mit den Beat-
mungsparametern:

Inspirationszeit »Thoch«
Exspirationszeit »Ttief«

Inspirationsdruck »Phoch«
pos. endexsp. Druck »Ptief«

O2-Konzentration »02«

Zum Einstellen:
o Entsprechenden Bildschirm-Einstellknopf antippen.

o Wert einstellen = Drehknopf drehen.
o Wert bestatigen = Drehknopf driicken.

APRYV kann mit den folgenden Beatmungsparametern
erweitert werden:

Apnoe-Ventilation — zum automatischen Umschalten auf
volumenkontrollierte mandatorische Beatmung im Falle
einer Apnoe.

Wenn eine Apnoe auftritt, alarmiert Evita 4 nach der
eingestellten Alarmzeit (TApnoe /*) und startet eine
volumenkontrollierte Beatmung mit den eingestellten
Beatmungsparametern:

Frequenz »fApnoe«

Atemvolumen »\/TApnoe«
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Betrieb
Beatmungsmodi einstellen

] T . APRV Eq

Zum Einstellen (Beispiel: Apnoe-Ventilation) - o
) (&) 21 15

e Bildschirm-Taste »Erweit. Einstell.« antippen. -
° Pooa 21

¢ Bildschirm-Taste »Apnoe-Vent.« antippen. " P -

« Funktion einschalten = Bildschirm-Taste »ein« \ o 20

antippen und Drehknopf driicken. ol . : . ‘ . w42 ;:

4 8
o Wert einstellen = Bildschirm-Einstellknopf antippen, - E O ey
Drehknopf drehen und driicken. > @ m =

.
APRV

O...
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Betrieb
Seitengetrennte Beatmung ILV

Seitengetrennte Beatmung ILV
ILV = Independent Lung Ventilation

Synchrone, seitengetrennte Beatmung mit zwei Evita-
Beatmungsgeraten, die Uber analoge Schnittstellen
miteinander gekoppelt sind.

Die beiden Gerate arbeiten im Master Slave-Betrieb
zusammen. Das Master-Gerat hat die Kontrolle.

Vorbereiten

Folgende Geratekombinationen sind moglich:
— Kombination zweier Evita 4

— Kombination Evita 4 und Evita 2 dura

— Kombination Evita 4 und Evita 2

— Kombination Evita 4 und Evita.

Voraussetzung fir die Kombination:

— Evita 2 oder Evita haben analoge Schnittstellen
EvitaBus (Option).

— Verbindungskabel 84 11 794 zum Koppeln von r 5
Evita 4 mit einer Evita 4 oder mit einer Evita 2 dura. ‘
@

— Verbindungskabel 84 11 793 zum Koppeln von
Evita 4 mit einer Evita 2 oder einer Evita.

Fir Evita 4 — Evita 2 dura @ =
und e
Evita 4 — Evita 4: J e

o Beide Evitas koppeln uber die ILV-Anschlisse mit @

~OR

dem Verbindungskabel 8411794.

(e

08030303
33030
0305050
03030
0305080
0305080
03030
0303080
000050
03030
0303080
0508050
030300

[®)
[®)
[®)
O
[®)
O
[®)
[®)
(@)

:0;
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Koppeln tber den ILV-Anschluss und die Analog-
Schnittstelle mit dem Verbindungskabel 8411793.

Betrieb

Seitengetrennte Beatmung ILV
Fir Evita 4 — Evita 2

und

Evita 4 — Evita:

[ ]
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Master- und Slave-Gerét einstellen

Zur seitengetrennten Beatmung:
o Ein Gerat fur den Modus ILV/ Master vorbereiten
und

e das andere Gerat fir den Modus ILV/ Slave vorbe-
reiten.

o Parameter einstellen, siehe Seite 19.

e ILV-Modus erst aktivieren, wenn die Parameter fir
ILV/ Master und ILV/ Slave vollstindig eingestellt
sind.

ILV/ Master einstellen

Volumenkontrollierte Beatmung mit festem, mandatori-
schem Minutenvolumen MV, eingestellt mit Atem-
volumen VT und Frequenz f.

Fir Patienten ohne Spontanatmung zur seitengetrennten
Beatmung.

ILV-Beatmungsmuster einstellen mit den Beatmungs-
parametern:

Atemvolumen »VT«
Insp. Flow »Flowe«

Frequenz »f«
Inspirationszeit »Tinsp«

O2-Konzentration »O2«
positiv endexspiratorischer Druck »PEEP«

Zum Einstellen:
o Entsprechenden Bildschirm-Einstellknopf antippen.

¢ Wert einstellen = Drehknopf drehen.
o Wert bestatigen = Drehknopf driicken.

ILV/ Master kann mit den folgenden Beatmungsparame-
tern erweitert werden:

Flowtrigger (ILV/ Master Assist) — zum Synchronisieren
mit spontanen Atembemdihungen.

Durch Einschalten des Flowtriggers und Einstellen des
Triggerniveaus werden die mandatorischen Hiibe mit den
spontanen Atembemiihungen synchronisiert.
Spontanatemaktivitdten des Patienten werden angezeigt
durch kurzzeitiges Erscheinen eines Lungensymbols
anstelle des Symbols fiir den Patientenmodus.
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Betrieb
Seitengetrennte Beatmung ILV

Seufzer - zur Prophylaxe von Atelektasen.

Durch Einschalten der Seufzerfunktion und Einstellen des
Seufzers in Form eines intermittierenden PEEP kann
Atelektasen vorgebeugt werden.

Bei eingeschalteter Seufzerfunktion erhoht sich der
endexspiratorische Druck alle 3 Minuten fir 2 Beat-
mungshiibe um den eingestellten intermittierenden PEEP.

ILV/ Master kann — konfigurierbar — mit dem Beatmungs-
parameter Pmax erganzt werden.
»Drucklimitierung Pmax« wéhlen, siehe Seite 115.

Drucklimitierte Beatmung PLV — zur manuellen Begren-

. . o ILV E
zung von Druckspitzen mit Drucklimitierung Pmax. Haster Y

Das Atemvolumen bleibt konstant, solange sich noch ein ﬁﬂ{"har e @Fioz 21
kurzes Druckplateau ausbildet und die Flowkurve kurz- 0 50
zeitig eine Flowpause zwischen Inspiration und Exspira- | 1. P 27 S
tion aufweist. o b 24

¢ Drucklimitierung Pmax einstellen, Seite 115

1}
-104 T T T T 1
0 2 4 6 L] s
Der Wert von Pmax erscheint als gestrichelte, blaue
Linie in der Kurve Paw (t). @ O’ ” @ cinstel
Erweit. ||[©
o 0, oV o T o f

Die Volumeniiberwachung ist stets aktiv. Wenn das b=

Atemvolumen VT nicht mehr appliziert werden kann, @ @ @
S P (e}

erfolgt automatisch der Alarm "Volumen inkonstant". N
Dieser Alarm kann mit der Taste »Alarm Reset« akustisch ¢ Fnw ma PrEP
und optisch bis zur Beseitigung der Alarm-ursache unter-
driickt werden.
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ILV/ Slave einstellen

Volumenkontrollierte Beatmung mit festem, mandatori-
schem Minutenvolumen MV, eingestellt mit Atem-
volumen VT und Frequenz f des ILV Master-Gerates und
wahlbarem Slave-Modus.

Fir Patienten ohne Spontanatmung zur seitengetrennten
Beatmung.

Betrieb
Seitengetrennte Beatmung ILV

Slave-Modus einstellen:
o Bildschirm-Taste »Erweitert. Einstell« antippen.

¢ Bildschirm-Taste »Slave Modus« antippen.

Gewlinschten Slave Modus auswéhlen (z.B. »Async«):

e Bildschirm-Taste antippen und Drehknopf driicken.

Paw
Insp.
Pause
@Pmax
— Pplat
P @ (konfigu-  PEEP
rierbar) @
> t @
Tinsp Te
1
f
Flow
Insp. Flow ’—\L
LVSie E

mbar Paw
- - . 2]
50 Az fro 21 [23

-‘m_ Ppeak 33 _/= o

I:'pla( 24
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Betrieb
Seitengetrennte Beatmung ILV

ILV: Master- und Slavesynchronisation

Master-Gerat:

I:E-Verhaltnis

Slave-Gerat:

Sync. — Das |:E-Verhaltnis des Slave-Gerates ergibt sich
aus dem |:E-Verhéltnis des Master-Gerates.

Der Beginn der Inspiration erfolgt zeitgleich mit der
Inspiration des Master-Gerates.

Slave-Gerat:

Async. — Der Beginn der Inspiration erfolgt zeitgleich mit
der Inspiration des Master-Gerates.

Das Ende der Inspiration (inkl. Pausenzeit) ergibt sich
aus dem Einstellwert »Tinsp«. Das |:E-Verhaltnis des
Slave-Gerates ist wahlfrei einstellbar.

Slave-Gerat:

Invers — Der Beginn der Inspiration erfolgt zeitgleich zum
Beginn der Exspiration des Master-Gerates und umge-
kehrt. Das |:E-Verhaltnis des Slave-Gerates ist invers
zum |:E-Verhéltnis des Master-Gerates.
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Betrieb
Seitengetrennte Beatmung ILV

. H : Syne. .
Beatmungsmutster far ILV/ Slave einstellen mit den Beat- LV sie E ¢
mungsparametern: mbsar aw

o™ F &= lFio, 21
Atemvolumen »VT«
Insp. Flow »Flow« 0 Pec 33
Frequenz »fe« & P 2

| plat

Inspirationszeit »Tinsp«-
R 2

0O2-Konzentration »O2«

-10+ T T T T |
1] 2 4 6 8 s
positiv endexspiratorischer Druck »PEEP« — — o
Erweit. ||[°
o 0, © ¥ o T o f BIPAP

Zum Einstellen: insp

¢ Entsprechenden Bildschirm-Einstellknopf antippen. @ ) @ ~ sy
o Wert einstellen = Drehknopf drehen. el o

. . PEEP L
o Wert bestatigen = Drehknopf driicken.

Die Einstellung »f« ist nicht direkt wirksam.

Um jedoch zu gewahrleisten, dass im Fall einer unbeab-
sichtigten

Trennung der Geréte die beiden Lungenkompartimente
nicht mit unterschiedlichen Frequenzen beatmet werden:

»f« am Slave-Gerat auf gleichen Wert wie am Master-
Gerat einstellen = Sicherheitseinstellung!

Die Einstellung »Tinsp« ist im Slave-Modus Async. direkt
wirksam.

In den Einstellungen "Synchron" und "Invers" wird sie im
Fall einer unbeabsichtigten Trennung der Geréte
wirksam.

ILV/ Slave kann mit den folgenden Beatmungsparame-
tern erweitert werden:

Seufzer — zur Prophylaxe von Atelektasen.

Durch Einschalten der Seufzerfunktion und Einstellen des
Seufzers in Form eines intermittierenden PEEP kann
Atelektasen vorgebeugt werden.

Bei eingeschalteter Seufzerfunktion erhoht sich der
endexspiratorische Druck alle 3 Minuten fir 2 Beat-
mungshibe um den eingestellten intermittierenden PEEP.

ILV/ Slave kann - konfigurierbar — mit dem Beatmungs-
parameter Pmax ergénzt werden, siehe Seite 115.

Drucklimitierte Beatmung PLV — zur manuellen Begren-
zung von Druckspitzen mit Drucklimitierung Pmax.

Das Atemvolumen bleibt konstant, solange sich noch ein
kurzes Druckplateau ausbildet und die Flowkurve kurz-
zeitig eine Flowpause zwischen Inspiration und Exspira-
tion aufweist.

o Drucklimitierung Pmax einstellen, Seite 115

Der Wert von Pmax erscheint als gestrichelte, blaue
Linie in der Kurve Paw (1).

Die Volumeniiberwachung ist stets aktiv. Wenn das
Atemvolumen VT nicht mehr appliziert werden kann,
erfolgt automatisch der Alarm "Volumen inkonstant".
Dieser Alarm kann mit der Taste »Alarm Reset« akustisch
und optisch bis zur Beseitigung der Alarm-ursache unter-
driickt werden.

75
Heruntergeladen von manualslib.de Handbiicher-Suchmachiene



http://manualslib.de/

Betrieb
Apnoe-Ventilation

Apnoe-Ventilation

Zum automatischen Umschalten auf volumenkontrollierte, |Paw Start der
mandatorische Beatmung im Falle einer Apnoe. Apnoe-Ventilation
Einschaltbar in den Beatmungsmodi SIMV, BIPAP, ,

CPAP, APRV. Spontanatmung mit

Druckunterstiitzung ASB
Evita 4 alamiert eine Apnoe, wenn innerhalb der einge- PEEP
stellten Apnoezeit »TApnoe« kein Exspirationsflow 4p
gemessen wurde oder keine ausreichende inspiratori- J 5
sche Gaslieferung erfolgte.

Wenn eine Apnoe auftritt, alarmiert Evita 4 nach der Apnoe-Alarmzeit 1

eingestellten Alarmzeit (TApnoe /*) und startet eine Flow Tapnoe /* f Apnoe
volumenkontrollierte Beatmung mit den eingestellten

Beatmungsparametern:

Frequenz »fApnoe«

Atemvolumen »VTApnoe« V‘ V i
Die Beatmungsparameter »O2« und »PEEP« entsprechen f

den aktuell wirksamen Einstellungen.

Die Inspirationszeit der Apnoe-Ventilation ergibt sich aus
der eingestellten Frequenz »fApnoe« und einem festen
I:E-Verhaltnis von 1:2.

Wie in SIMV kann der Patient wahrend der Apnoe-Venti-
lation spontan atmen und mandatorische Hiibe werden
mit der Spontanatmung des Patienten synchronisiert.
Die Apnoe-Beatmungsfrequenz bleibt konstant.

SIMV  E ¢

Pay [mbarl
0 aw

Zum Einstellen (Beispiel: Apnoe-Ventilation)

1m-

Fi0, 21 |:=

@
]

e Bildschirm-Taste »Erweit. Einstell.« antippen.

e Bildschirm-Taste »Apnoe-Vent.« antippen. P 32 5

e Funktion einschalten = Bildschirm-Taste »Ein« Poat 26

antippen und Drehknopf driicken.

7.0
| : ‘ , v i
0 2 6 0 sl 59 .~ 4.0

¢ Werte einstellen = entsprechenden Bildschirm-

: ®) é_ O Fiow- | [ Basis- ]|[©
Einstellknopf antippen, Drehknopf drehen und O) @ [ el ] [ trigger [einstell.][ IPPY
driicken.

—

©]
Vapnoe fapnoe EPHP

.
SiMv

o..

Status- und Einstellwerte der Apnoe-Ventilation zeigt

(o]
Evita 4 auf der Einstellseite an. ASB

Zum Beenden der Apnoe-Ventilation:

o Taste »Alarm Reset« driicken, das Gerat arbeitet
wieder im urspriinglichen Beatmungsmodus.

oder

e einen anderen Beatmungsmodus wahlen.

Zustand der Apnoe-Ventilation bei Start des Gerates
konfigurieren, siehe Seite 117.
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Alarmgrenzen einstellen

o Taste »Grenzen« driicken.

Anzeige Bildschirmseite »Grenzen« (Beispiel):
Auf dieser Seite sind alle einstellbaren Alarmgrenzen
dargestellt.

+/ = untere Alarmgrenze
/* = obere Alarmgrenze

Beispiel: Untere Alarmgrenze Minutenvolumen MV.

¢ Die Bildschirm-Taste fir MV antippen: die Farbe
andert sich von griin nach gelb.

¢ Mit Drehknopf die Alarmgrenze einstellen und besta-
tigen. Die neue Alarmgrenze ist wirksam.

Fir den Atemwegsdruck Paw braucht die untere Alarm-
grenze nicht eingestellt werden. Sie ist automatisch mit
dem Einstellwert fir PEEP gekoppelt.

Fir die O2-Konzentration brauchen die Alarmgrenzen
nicht eingestellt werden. Sie sind automatisch mit dem
Einstellwert fiir die O2-Konzentration gekoppelt.

Untere Alarmgrenze:

Einstellwert —4 Vol.% (bei Einstellwerten bis 60 Vol. %)

Einstellwert —6 Vol.% (bei Einstellwerten von 60 bis
100 Vol. %)

Obere Alarmgrenze:

Einstellwert +4 Vol.% (bei Einstellwerten bis 60 Vol. %)

Einstellwert +6 Vol.% (bei Einstellwerten von 60 bis
100 Vol. %)

SIMY ass

mbar

Betrieb

Alarmgrenzen einstellen

E

= [Fio, 21 [:2

32_/:50

Ppeak

P

plat 28

Prain

Beatmungsparameter Einstellbereich

0,1 bis 41 L/min
0,01 bis 40 L/min

MV /%

fspont /*

5 bis 120 bpm
keine untere Alarmgrenze

0 bis 99 mmHg, 0 bis 14,9 kPa

vii /* 0,021 bis 4 L

keine untere Alarmgrenze
Paw /* 10 bis 100 mbar

keine untere Alarmgrenze
etCO2 v/~ 0 bis 100 mmHg, 0,1 bis 15 kPa

TApnoe _/T

5 bis 60 Sekunden
keine untere Alarmgrenze
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Betrieb
Im Alarmfall

Im Alarmfall

1 blinkt die rote Lampe bzw. die gelbe Lampe.

2 Im Bildschirm erscheint in der rechten, oberen Zeile
die Alarmmeldung.

Evita 4 gewichtet die Alarmmeldung mit entsprechender
Prioritat, markiert den Text mit Ausrufungszeichen sowie
farblich unterschiedlichem Hintergrund und erzeugt
unterschiedliche Alarmtonfolgen.

Alarm = Meldung mit hochster Prioritat

Die rote Lampe blinkt.
Alarm-Meldungen werden mit drei Ausrufungszeichen
markiert.

Beispiel: Apnoe !l

Alarm-Meldungen erscheinen mit rotem Hintergrund.
Evita 4 erzeugt eine Fiinftonfolge, die zweimal ertént und
sich alle 7 Sekunden wiederholt.

Achtung = Meldung mit mittlerer Prioritat

Die gelbe Lampe blinkt.
Achtungs-Meldungen werden mit zwei Ausrufungszei-
chen markiert.

Beispiel: Sauerstoffversorgung hoch !!

Achtungs-Meldungen erscheinen mit gelbem Hinter-
grund.

Evita 4 erzeugt eine Dreitonfolge, die sich alle

20 Sekunden wiederholt.

Hinweis = Meldung mit niedriger Prioritat

Die gelbe Lampe leuchtet kontinuierlich.
Hinweis-Meldungen werden mit einem Ausrufungszei-
chen markiert.

Beispiel: Stérung Liifter !

Hinweis-Meldungen erscheinen mit gelbem Hintergrund.
Evita 4 erzeugt eine Zweitonfolge, die nur einmal ertont.

Fallt durch einen Defekt der Lautsprecher fir akustische
Alarmierung aus, wird mittels eines Hilfsalarms ein
Dauerton erzeugt.

Derselbe Dauerton dient auch als Netzausfallalarm,
siehe Seite 36, bei einer Unterbrechung der Spannungs-
versorgung.

Fehler beheben, Liste "Fehler — Ursache — Abhilfe",
Seite 127 zur Hilfe nehmen.
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Betrieb
Im Alarmfall

Wenn der Fehler beseitigt ist, verstummt der Alarmton, C )
Achtungs- und Hinweis-Meldungen verschwinden auto- s Futad
matisch.

Alarm-Meldungen (!!!) erscheinen danach in der Farbe
der Statuszeile und mlssen quittiert werden:

1

oo O

1 Taste »Alarm Reset« driicken.

Joooooo

e

Die Meldung wird im Bildschirm geléscht. Sie wird
jedoch von Evita 4 gespeichert und lasst sich in der Bild-

O
O
O
O
O
O
O
schirmseite »Alarmgrenzen« mit der Logbuchfunktion
anzeigen, Seite 85. ﬁj o
U

Alarmton unterdriicken

far max. 2 Minuten:

( J

2 Taste »4 «driicken, deren gelbe LED leuchtet, der e EV“;
akustische Alarm ist flir 2 Minuten unterdriickt. U (Jd2m
Wenn der Alarm-auslosende Fehler noch nicht U -
behoben ist, setzt der akustische Alarm wieder ein. % % % 3.
Wenn der akustische Alarm vorzeitig wieder aktiviert O O
werden soll: 0 O

" . O —
2 Taste » 8 « erneut driicken, deren LED erlischt. @ 0O

Quittieren:

3 Mit Alarm Reset quittierbare Alarme mit
»Alarm Reset« quittieren,
siehe "Fehler — Ursache — Abhilfe", Seite 127.

Information i

— Zur Hilfe bei der Bedienung — mit Hinweisen zur )

Einstellung. Driger Evita 4
—  Zur Hilfe bei der Fehlerbeseitigung. 48
4 Taste » 1. driicken, in der unteren Bildschirmzeile O | O
erscheint die Information. U

Zum Loéschen der Meldung:

0000000
Joobop!!

@

4 Taste »1 « erneut driicken.

Heruntergeladen von manualslib.de Handbiicher-Suchmachiene


http://manualslib.de/

Betrieb
Kurven und Messwerte anzeigen

Kurven und Messwerte anzeigen

In der Standardseite
e Taste » @ driicken.

Anzeige »Standardseite«:
Im rechten Feld: vier Messwerte
Im linken Feld: zwei Kurven

Eine der drei Messwertkombinationen wéhlen:

e Bildschirm-Taste » {= « wiederholt antippen.

Drei andere Kurven wahlen:

e Bildschirm-Taste » &> « antippen, und
die entsprechende Bildschirm-Taste antippen.

Messwerte und Kurven kénnen ausgewahlt werden,
siehe Konfiguration, Seite 109 bzw. 111 ff.

In allen anderen Bildschirmseiten
z. B. »Einstellseite«

¢ Taste »Einstellung« driicken.

Anzeige »Einstellung«:

Im rechten Feld: vier Messwerte
(wie in der Standardseite)

Im linken Feld: eine Kurve

Eine der drei Messwertkombinationen wéhlen:

e Bildschirm-Taste » = « wiederholt antippen.

Drei andere Kurven wahlen:

e Bildschirm-Taste » &> « antippen, und
die entsprechende Bildschirm-Taste antippen.

Messwerte und Kurven kénnen ausgewahlt werden,
siehe Konfiguration, Seite 109 bzw. 111 ff.
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Messwerte anzeigen
o Taste »Messwerte« drlicken.

Anzeige »Tabelle 1«

Evita 4 zeigt die Messwerte mit den MaBeinheiten in
Tabellenform an. Die Messwerte sind in Tabelle 1 und
Tabelle 2 zusammengefasst.

Anzeige »Tabelle 2«
optional angezeigt werden:

VTASB Inspiratorisches Atemvolumen wahrend eines
ASB-Hubs

RSB Rapid Shallow Breathing?)

NIF Negative Inspiratory Force?2)

1) Ausfiihrliche Beschreibung von RSB, siehe Anhang, Seite 175
2) Ausfihrliche Beschreibung von NIF, sieche Anhang, Seite 175
Anwenden von NIF, siehe "Manuelle Exspiration", Seite 87
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Kurven und Messwerte anzeigen
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Betrieb
Kurven und Messwerte anzeigen

Trends

IPPV

Pay, [mbar]

~1

=

e Bildschirm-Taste »Trends« antippen. 60 r.o2 ;;
Anzeige »Trend«: P 33 S
Der Trendverlauf von zwei Messwerten wird angezeigt.
Pplat 2
i !/: 7.

Zeitfenster vergroBern (Lupenfunktion): is] 4
Tabelle

usschmll
Trends

Loops

o
n

=

1213 ges 1.9

1213 ges
0.0

ﬂ

ﬂ,_
Illl

¢ Bildschirm-Taste »Ausschnitt gréBer« antippen.

Zeitfenster verkleinern:

Loghuch

¢ Bildschirm-Taste »Ausschnitt kleiner« antippen. Thizz P 12492

Messwert zu einem bestimmten Zeitpunkt auswerten

e v-Cursor durch Drehen des Drehknopfes auf den
Zeitpunkt positionieren.
Der Zeitpunkt und der zugehérige Messwert werden
oberhalb des Trendverlaufs angezeigt.

Einen anderen, vorgewahlten Messwert-Trend darstellen:

¢ Bildschirm-Taste » &« antippen, und
die entsprechende Bildschirm-Taste antippen.

Messwerte fiir die Trenddarstellung vorwéahlen, siehe
Konfiguration, Seite 112.
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Loops
o Bildschirm-Taste »Loops« antippen.

Anzeige »Loop«:

zwei Messwert-Paare, die gegeneinander aufgetragen
sind, erscheinen im Beatmungszyklus als Schleife (Loop),
z. B. der Paw-V-Loop und der V-Flow Loop.

Ein anderes vorgewéhltes Messwert-Paar als Loop
darstellen:

¢ Bildschirm-Taste » &~ «in der Loop-Darstellung
antippen.

Referenzkurven-Darstellungen

Zur permanenten Anzeige einer Loopaufzeichnung eines
bestimmten Atemzyklus als Referenz zum aktuellen Loop.

Datum und Uhrzeit der Referenz sind im Bildschirm
eingeblendet.

e Bildschirm-Taste »Referenz« antippen.

Unter der Bildschirm-Taste »Referenz« erscheinen
Datum und Uhrzeit fiir die Referenzkurve (als Upgrade
verflgbar).

Einzelhub-Darstellungen

Zur Darstellung eines einzelnen Atemzyklus in Beat-
mungsmodi, die maschinelle und spontane Atemanteile
haben, z.B. SIMV.

e Bildschirm-Taste »Einzelhub« antippen.

Wenn die Anzeige eines Einzelhubes nicht ausgewahlt
ist, wird die gesamte Atemaktivitat von mandatorischen
Hub zu mandatorischen Hub aufgezeichnet.

Loops vergréBern (als Upgrade verfligbar)

Der rechte Loop kann bildschirmfiillend unter Ausnutzung
des oberen und unteren Grafikfeldes vergroBert werden:

e Bildschirm-Taste »Zoom« antippen.
Anzeige »Loops«.
Der rechte Loop wird vergroBert, der andere Loop
bzw. die zeitabhéngigen Kurven verschwinden.

Auch im gezoomten Zustand kann gewahlt werden,
welcher Loop dargestellt werden soll.

Die Funktionen »Referenz« und »Einzelhub« bleiben
erhalten.
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Betrieb
Kurven und Messwerte anzeigen

Wieder normale Loop-Darstellung wahlen:
e Bildschirm-Taste »Zoom« antippen.

Beim Verlassen der Loop-Seite erscheint wieder automa-
tisch die zeitabhéngige Kurve.

Loops im oberen Grafikfeld darstellen (als Upgrade
verflgbar)

e Bildschirm-Taste » & « antippen. BIPAP asm

e Bildschirm-Taste »Loops« antippen.

Paw
r - e
B8
l ] 50
v COZ Ppeak 31 _/:

Die Bildstop-Funktion wirkt auch bei Loops im oberen ot
Grafikfeld. 10 , Punin

Loops im oberen Grafikfeld kdnnen nicht konfiguriert

1 6
- - . ] ] Ervyeit. ©
— das Meni »Loops« gedffnet ist, o 0y O Tiep O T o A Einstell SIMV
L ]

— die Taste »Konfiguration« gewahlt ist. F—— ¢-§: f-sj
"Tnpnne y @
Tapnoe 12 (=]
* o P O PEEP O

insp Pagp

Die zeitabhéngigen Kurven werden durch die beiden
Loops im oberen Grafikfeld ersetzt.

n

Wieder zeitabhangige Kurven im oberen Grafikfeld BIPAP asg .
anzeigen: T a - —
. ] ) 1000 a Paw-V |[Flow-Paw FiOz 21 |:=
e Rechte Bildschirm-Taste » & « antippen. a00 . =
. ) . Al v-co Pocak 32
e Bildschirm-Taste »Kurven« antippen. 600 - : -
400
P,

plat
200

0 Kurven Prnin
-10 0 20 mbar
ﬁ‘ ﬁ‘ Basis-
O
o 0, O Tmep O T o A SIMY
[ )
COApnoe-Vent. BIPAP
YTgpnoe 520 (
Tapnoe 12
oS P < PEEP o]

insp Pasp

ASB
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Logbuch

Evita 4 tragt Einstellungen und Alarme zum Zeitpunkt
ihres Auftretens in das Logbuch ein.

Logbuch anzeigen:
o Bildschirm-Taste »Logbuch« antippen.

Anzeige »Logbuch« (Beispiel):
Alarme und Einstellungen werden in zeitlicher Reihen-
folge untereinander dargestellt.

Rechts neben der Anzeige des Logbuchs zeigt das Gerat
den Status der Einstellung mit Datum und Uhrzeit an.

Einen alteren Eintrag auswahlen:

e Drehknopf im Uhrzeigersinn drehen und Rahmen-
Cursor auf die entsprechende Zeile positionieren
Beispiel: 29.07. 19:57  CO2: 0 mmHg

Einen jungeren Eintrag auswéhlen:

e Drehknopf gegen Uhrzeigersinn drehen und Rahmen-
Cursor auf die entsprechende Zeile positionieren.

Evita 4 tragt alle Alarme in das Logbuch ein. Wird ein
Alarm zum Zeitpunkt seines Auftretens nicht sofort am
Bildschirm angezeigt, weil das Gerét z. B. einen Alarm
héherer Prioritat meldet, so erfolgt eine entsprechende
Kennzeichnung dieses nicht angezeigten Alarms im
Logbuch mit einem Sternchen (*).

Wird der Alarm zum Zeitpunkt seines Auftretens am Bild-
schirm angezeigt, so erscheint er ohne Sternchen.
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Zeitpunkt Ereignis Einstellwerte: 29.07. 19:57
Grenzen
& 29.07. 19:57 ( /& MV: 7.0 L'min Modi: PPV
29.07. 19:57| ~ WT: 780 L Patient: Erw.
29.07. 19:57 | /= Pgyyi 60 mbar
29.07. 19:57 | /= CO3: 100 mmHg 02 2% PEEP: 5 mbar
[Z80719:57| <7 COg: 0 mmiig vI: 500 Piier: 5 mbar
WOTATET| = Tgpy: 30 bpm e 12bpm  |Pasb: & mbar Monitoring
29.07. 19:57 | /&~ SpOg: 100 % Pinsp: 20 mbar  [Pppa.: 40 mbar
20.07. 19:57 | = Sp03: 92 % Phoch! 20 mbar [Flow: B0 Limin Logbuch
w| 29.07. 19:5¢7 [ /~ Puls: 120 bpm A
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Bildstop L
Dréger Evita 4
zum "Einfrieren" der Kurven und Loops (Einfrieren der a =05
L ional
oops optional) O =
1 Taste »Stop« driicken. O 18 O
O . O
O ]
Zum Anzeigen des Messwert-Paares, eines Punktes der O D 2
Kurve oder des Loops: U (- O -
2 Cursor durch Drehen des Drehknopfes auf den
Punkt positionieren. ®

Das zugehdrige Messwert-Paar wird oberhalb bzw.

neben der Kurve angezeigt.

Solange die Stop-Funktion aktiv ist, bleibt die Referenz-

Taste gesperrt.

Wieder neue Kurven/Loops anzeigen:

1 Taste »Stop« erneut driicken.

Der Bildstop wird 3 Minuten nach dem letzten Drehen
des Drehknopfes automatisch beendet.
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Sonderfunktionen

Manuelle Inspiration

Wirksam in allen Beatmungsmodi, auBer bei der
Spontanatmung CPAP.

Unabhéngig vom Zeitpunkt des Starts wird ein automa-
tischer Beatmungshub bis maximal 15 Sekunden
verlangert.

Oder:

Zwischen zwei automatischen Beatmungshiiben kann ein
Beatmungshub manuell gestartet und bis maximal

15 Sekunden gehalten werden.

Das Muster des manuell gestarteten Beatmungshubs
entspricht dem Beatmungsmuster des wirksamen auto-
matischen Beatmungsmodus.

Bei CPAP/ASB:
wird ein druckunterstiitzter Beatmungshub (bestimmt
durch die Einstellung PASB) ausgel6st.

1 Taste »Insp. hold« driicken und fir die Dauer der — —1
gewiinschten Blahphase gedriickt halten. dger Fuita 4

Entweder wird ein gerade begonnener automatischer
Beatmungshub entsprechend verlangert oder ein neuer
Beatmungshub gestartet und entsprechend verlangert —
maximal 15 Sekunden.

O
O O

alalal | Ju[a
Jototot
0

Exspiration Hold

Wirksam in allen Beatmungsmodi. © %
Zum Ermitteln des Weaning-Messwertes NIF" 0 S

2 Taste »Exsp. hold« gedriickt halten. J

Solange die Taste gedriickt bleibt, ist die Exspirations- |
phase wirksam und Evita 4 ermittelt den Messwert NIF.

Nach 15 Sekunden bricht das Gerat die Exspirations-

phase ab.

1) NIF anzeigen, siehe Seite 81
Ausfuhrliche Beschreibung von NIF, siehe Anhang, Seite 175
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Medikamente vernebeln
Wahrend der Erwachsenen-Beatmung

in jedem Beatmungmodus anwendbar.

Evita 4 appliziert das Medikamentenaerosol synchron zur
inspiratorischen Flowphase und halt das Minutenvolumen
konstant.

Der Medikamentenvernebler wird je nach eingestellter
O2-Konzentration mit Druckluft, O2 oder einem Gasge-
misch aus Druckluft und O2 vom Gerét versorgt. Damit
werden die Abweichungen der O2-Konzentration gering
gehalten.

Im Extremfall (bei einem minimalen Inspirationsflow von
15 L/min) betragen die Abweichungen +4 Vol.%*. Um
groBere Abweichungen zu vermeiden, schaltet das Gerat
die Medikamentenverneblung bei Inspirationsflows
kleiner als 15 L/min ab.

Wahrend der Padiatrie-Beatmung

ist die Medikamentenverneblung in den druckkontrol-
lierten Beatmungsmodi méglich.

In den volumenkontrollierten Beatmungsmodi ist die
Medikamentenverneblung nur mit AutoFlowt mdéglich.

Anders als in der Erwachsenen-Beatmung vernebelt
der Medikamentenvernebler in der Padiatrie-Beatmung
kontinuierlich, das wahrend der Exspiration erzeugte
Aerosol gelangt jedoch nicht in die Lunge.

Der Medikamentenvernebler wird je nach eingestellter
O2-Konzentration mit Druckluft oder O2 oder einem
Gemisch aus Druckluft und O2 versorgt. Damit werden
Abweichungen der O2-Konzentration moglichst gering
gehalten.

Es wird empfohlen, den Medikamentenvernebler bei
Atemfrequenzen kleiner als 12 bpm nicht mehr zu
verwenden!

Fir Atemfrequenzen groBer als 12 bpm gilt das
Diagramm auf Seite 177.

Die maximal moglichen Abweichungen der O2-Konzen-
tration betragen =4 Vol.%.

Fiir Atemfrequenzen kleiner als 12 bpm kénnen die
Abweichungen der O2-Konzentration im Extremfall
wesentlich groBer werden.

Sie kénnen durch die geriteinterne Uberwachung der
O2-Konzentration nicht erfasst werden

* Ausfihrliche Beschreibung der insp. O2-Konzentration wahrend
der Medikamentenverneblung im Anhang, Seite 177.
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Nach 30 Minuten schaltet das Gerat den Medikamenten-
vernebler automatisch ab.

Nach der Aerosol-Anwendung wird der Flow-Sensor
automatisch saubergegliht und kalibriert, um Funktions-
stérungen der Flow-Messung zu vermeiden.

Nur den Medikamentenvernebler 84 12 935
(weiBes Mittelteil) benutzen.
Medikamentenvernebler nach zugehoriger Gebrauchs-
anweisung vorbereiten.

Wenn andere pneumatische Medikamentenver-
nebler benutzt werden, kénnen sich erhebliche
Abweichungen fiir das Atemvolumen und die
inspiratorische O2-Konzentration ergeben!

Fiir Einsatz wahrend der Erwachsenen-Beatmung

1 Medikamentenvernebler auf die inspiratorische Seite
des Y-Sticks stecken (Seite des Temperatur-

Sensors).
== ~_ 2
2 Inspirationsschlauch auf den Medikamentenvernebler T ]
stecken. =TT T
o Medikamentenvernebler in senkrechte Lage bringen. 1

e Verneblerschlauch mit Klammern am Inspirations-
schlauch zurlick zum Geréat fiihren.

Fiir Einsatz wahrend der Padiatrie-Beatmung

3 Katheterstutzen (ISO Konus @15/ @11) in den
Eingang des Medikamentenverneblers stecken.

4 Tille (ISO-Konus @ 22/ @11) in den Ausgang
stecken.

5 Faltenschlauch (0,13m lang) auf die Ausgangstiille
stecken.

6 Faltenschlauch des Schlauchsets von der
Inspirationstille des Y-Stiicks abziehen und auf die
Eingangstiille des Medikamentenverneblers stecken.

7 Das freie Ende des Faltenschlauchs am Medikamen-
tenvernebler auf die Inspirationsttille des Y-Stlicks
stecken.
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1 Verneblerschlauch auf die Tille in der Frontseite von
Evita 4 stecken.

¢ Medikamentenvernebler nach zugehdriger
Gebrauchsanweisung fillen.

Einfluss von Aerosolen auf Sensoren, Filter und
Feuchte-Warme-Tauscher (HME) beachten!

Die Messfunktion des Flow-Sensors kann beeintrachtigt
werden.

Filter konnen ihren Stromungswiderstand erhéhen und
die Ventilation beeintrachtigen.

Mikrobenfilter wahrend der Verneblung nicht
ausgangsseitig vom Vernebler platzieren!

Wahrend der Medikamentenverneblung keine
Feuchte-Warme-Tauscher (HME) am Y-Stiick
verwenden, Gefahr eines erhohten Atemwider-
standes!

2 Taste »5z¢~« gedrlckt halten, bis gelbe Lampe
leuchtet.

e Hinweis-Meldung im Bildschirm:
Vernebler ein!

30 Minuten lang wird vernebelt.

Wenn die Medikamenten-Verneblung vorzeitig abgebro-
chen werden soll:

2 Taste » 5=« erneut driicken. Die gelbe Lampe
erlischt, der Vernebler ist abgeschaltet.

AnschlieBend wird der Flow-Sensor automatisch sauber-
gegliht und kalibriert.

e Anzeige im Bildschirm:
Flow Kalibration

o Restliches Medikament entfernen, Gebrauchsan-
weisung des Medikamentenverneblers beachten.
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Oxygenierung fir Bronchialtoilette

Um eine Hypoxie wahrend der Bronchialtoilette zu
vermeiden, bietet Evita 4 ein Oxygenierungsprogramm fiir
die Sekretabsaugung.

Nach dem Start des Programms beatmet Evita 4 fiir die
Phase der Voroxygenierung 180 Sekunden lang im
eingestellten Beatmungsmodus. — Bei der Erwachsenen-
Beatmung mit 100 Vol.% O2, bei der Padiatrie-Beat-
mung mit einer um 25 % erhohten O2-Konzentration
(Beispiel: 60 Vol.% eingestellt, appliziert: 75 Vol.%)

Mit der Dekonnektion fiir das Absaugen unterbricht
Evita 4 die Beatmung. Wahrend der Zeit fir das
Absaugen sind die akustischen Alarme unterdriickt, um
die Absaugroutine nicht zu stéren.

Nach dem Absaugen und dem automatischen Erkennen
der Rekonnektion beatmet Evita 4 fir die Phase der
Nachoxygenierung 120 Sekunden lang mit erhéhter O2-
Konzentration: — Bei der Erwachsenen-Beatmung mit
100 Vol.% O2, bei der Padiatrie-Beatmung mit einer um
25 % vom Einstellwert erhdhten O2-Konzentration.
Wahrend des Absaugens und 2 Minuten danach ist die
untere Alarmgrenze fir das Minutenvolumen abge-
schaltet.

Andere Alarme sind wahrend des Absaugens und

15 Sekunden danach abgeschaltet.

Die Oxygenierung ist nur mit funktionsfahigem Flow-
Sensor und eingeschaltetem Flow-Monitoring
moglich!

Vor der Absaugung

1 Taste »O2 fAbsaug.« gedriickt halten, bis gelbe
Lampe leuchtet. Drdger Evita 4
Evita 4 beatmet im eingestellten Beatmungsmodus mit 0O
erhohten O2-Konzentration: 100 Vol.% O2 bei =
Erwachsenen, oder mit einer um 25 % vom Einstell- O
wert erhéhten O2-Konzentration bei der O

O
O
O

O
O O

0od

Padiatrie-Beatmung.

Wenn kein PEEP groBer als 4 mbar eingestellt war,
wird automatisch ein PEEP von 4 mbar wirksam.
Dieser PEEP ermdglicht Evita 4 das Erkennen der
spateren Dekonnektion.

Die anderen Beatmungsparameter bleiben unver-
andert.

Joooou

e Anzeige in der Hilfszeile am unteren Bildschirmrand:

Voroxygenierung 180 s

Die noch verbleibende Zeit wird kontinuierlich angezeigt.
Die Voroxygenierung dauert maximal 180 Sekunden.
Innerhalb dieser Zeit erwartet Evita 4 eine Dekonnektion
fur das Absaugen.

Ist nach Ablauf der 180 Sekunden keine Dekonnektion
erfolgt, wird das Oxygenierungsprogramm
abgebrochen.
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Nach der Dekonnektion fiir das Absaugen

liefert Evita 4 fir die Dauer der Dekonnektion einen mini-
malen Flow zum automatischen Erkennen des Endes der
Dekonnektionsphase. In der Hilfszeile am unteren
Bildschirmrand wird die fiir die Absaugung zur Verfliigung
stehende Zeit in Sekunden kontinuierlich angezeigt
(Beispiel):

Absaugen und rekonnektieren 120 s

Wird innerhalb der angezeigten Zeit die Absaugung
beendet und wird rekonnektiert, beendet Evita 4 die
Dekonnektionsphase.

Automatischer Abbruch der Oxygenierung

Ist nach Ablauf der 120 Sekunden keine Rekonnektion
erfolgt, wird das Oxygenierungsprogramm abgebrochen.
Alle Alarme sind sofort wieder aktiv. Evita 4 beatmet
sofort im eingestellten Beatmungsmodus weiter.

Nach der Rekonnektion

Evita 4 beatmet nach erfolgter Rekonnektion wieder im
eingestellten Beatmungsmodus, jedoch zur Nach-oxyge-
nierung noch flir 120 Sekunden mit 100 Vol.% O2 bei
Erwachsenen, oder einer um 25 % vom Einstellwert
erhohten O2-Konzentration.

e Anzeige in der Hilfszeile am unteren Bildschirmrand:

Nachoxygenierung 120 s

Die noch bleibende Zeit wird kontinuierlich angezeigt.

Wenn die Oxygenierung abgebrochen werden soll:

1 Taste »oﬂ Absaug.« erneut driicken.
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Messmanover Intrinsic PEEP

Intrinsic PEEP”* ist der eigentliche endexspiratorische
Druck in der Lunge.

Aufgrund dynamischer Einflisse der Lungenmechanik
(Resistance, Compliance, Closing Volume) und der
Einstellparameter der Beatmung weicht der Intrinsic
PEEP von dem PEEP in den oberen Atemwegen ab.

Dieses Messmanover misst auch das als Folge der

unterschiedlichen PEEP-Werte in der Lunge "gefangene"

Volumen (trapped volume), das nicht am Gasaustausch
teilnimmt.

Das Messmandover kann in allen Beatmungsmodi durch-
gefiihrt werden.

Aktivitaten des Patienten wahrend des Manodvers
kénnen die Messwerte verféalschen.

Messmandover intrinsic PEEP wéhlen:

e Taste »Messmanéver« driicken und Bildschirm-Taste
»PEEPi« antippen.

Anzeige (Beispiel):
Auf dem Bildschirm werden die Messwerte und der Zeit-
punkt des letzten Mandvers angezeigt.

Messmanover Intrinsic PEEP starten:
¢ Bildschirm-Taste »Start« antippen.
Das Messmanover Intrinsic PEEP lauft automatisch ab.

Am Ende des Mandvers werden die neuen Messwerte
PEEPi und Vtrap angezeigt.

Der angezeigte Kurvenverlauf wird automatisch gestoppt.

Messwert zu einem bestimmten Zeitpunkt auswerten:

e v-Cursor durch Drehen des Drehknopfes auf den
Zeitpunkt positionieren.
Der zugehorige Messwert wird oberhalb der Kurve
angezeigt.

* Ausfiihrliche Beschreibung PEEP Intrinsic im Anhang, Seite 176.
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Messmanover Okklusionsdruck P 0.1

Der Okklusionsdruck P 0.1 kennzeichnet den negativen
Druck bei einer kurzfristigen Okklusion (0.1 s) zu Beginn
einer spontanen Inspiration.

Er ist ein direktes MaB fiir den neuro-muskuléren
Atemantrieb.

Bei lungengesunden Menschen mit ruhiger Atmung liegt
P 0.1 bei -3 bis -4 mbar.

Werte unter —4 mbar sind Ausdruck eines hohen
Atemantriebs, der nur kurze Zeit aufrechterhalten werden
kann.

Werte unter —6 mbar bei einem chronisch obstruktiven
Patienten zeigen die drohende Erschépfung an.

Das Messmanéver kann in allen Beatmungsmodi
angewendet werden, um den Atemantrieb eines bereits
spontan atmenden Patienten zu kontrollieren oder das
Einsetzen der Spontanatmung wéhrend der kontrollierten
Beatmung zu beurteilen.

Messmanover Okklusionsdruck P 0.1 auswéhlen:

o Taste »Messmanover« driicken und Bildschirm-Taste
»P 0.1« antippen.

Anzeige (Beispiel):
Auf dem Bildschirm wird der Messwert und der Zeitpunkt
des letzten Mandvers angezeigt.

Messmanover Okklusionsdruck P 0.1 starten:

¢ Bildschirm-Taste »Start« antippen.

Das Messmanodver Okklusionsdruck P 0.1 lauft
automatisch ab.

Am Ende des Manévers wird der angezeigt Kurvenverlauf
automatisch gestoppt.

Messwert zu einem bestimmten Zeitpunkt auswerten:

e v-Cursor durch Drehen des Drehknopfes auf den
Zeitpunkt positionieren.

Der zugehoérige Messwert wird oberhalb der Kurve
angezeigt.

Evita 4 zeigt den P 0.1-Wert als Unterdruck ohne
negatives Vorzeichen an.
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Monitorfunktionen abschalten

z. B. wenn momentan ein verbrauchter Sensor nicht
ausgetauscht werden kann.

Umgehend fiir eine adaquate externe Monitorfunktion
sorgen!

Beispiel: Flow-Monitoring abschalten.

e Taste »Alarmgrenzen« driicken.

Anzeige (Beispiel):

IPPV

Paw [mbar] 1_
F.o2 H=
Ppeak 33 f
Ppiat 27
) 6 w M98 :E

TApnoe s [I;] Grenzen

Monitoring

4
MV 55 Limin &

fspn 0.0 bpm

Vi 497 L

Paw 33 mbar Logbuch

¢ Bildschirm-Taste »Monitoring« antippen.

Anzeige (Beispiel): BIPAP
_|mhar F|02 21

Poc 31 <

Pplal -
1]
-104 : . ‘ ; . Prnin 5
1] 2 4 6 8 10 s
Achtung ! O O
COZ [ Ein ] [ Aus ] [Grenzen]
Bei Abschalten eines Monitorings

Fir Beispiel Flow-Monitoring abschalten: ist fr oin etsprechendes

. . . Ersatzmonitoring zu sorgen !
¢ Bildschirm-Taste »Flow aus« antippen.
Deren Farbe wechselt von griin auf gelb. Flow Monitoring

oot

‘

Abschalten des Flow-Monitoring bestatigen:

e Drehknopf driicken, das Flow-Monitoring ist
abgeschaltet, die entsprechenden Messwerte
verschwinden. Die Alarmfunktion ist abgeschaltet.

Nach Austausch des Sensors:

e Monitorfunktion wieder einschalten.
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Standby wéhlen

In Standby findet keine Beatmung statt!

— um den Geratecheck durchzuflihren [ :
— um Evita 4 betriebsbereit zu halten, wahrend der itaer EV“;“
Patient abwesend ist. O o O |0
. O ()
- um den Patientenmodus zu wechseln. 0 OO |m
O oo |2
O (I
1 Taste »O« ca. 3 Sekunden gedriickt halten. U CJ
J O . @ 1
Nach dem Einschalten von Standby ertént ein Alarmton. [
Zum Abschalten des Standby-Alarmtons: ® %
2 Taste »Alarm Reset« driicken. o
Der Standby-Alarmton I&sst sich nicht mit der Taste » 4 « / ]
unterdrlicken. / [
Anzeige (Beispiel): BIPAP E #
Standby
Evita 4

Version 04.00 10.8.2000
Part-Ho. 5414478

Tubus/
Maske

Gerite-
check

Wird in Standby der Patientenmodus oder das ideale -
Koérpergewicht verandert, ermittelt Evita 4 neue Start-

werte der Beatmung, siehe Seite 50.

Standby beenden
— um die Beatmung fortzusetzen.

1 Taste » O« driicken.
Die LED erlischt, die aktuellen Beatmungsparameter
sind wieder wirksam.
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Kalibrieren
Die zuletzt ermittelten Kalibrier- / Abgleichswerte bleiben
auch bei abgeschaltetem Gerat gespeichert bis zum
erneuten Kalibrieren/Abgleichen.
Die Kalibration der Druck-Sensoren fiir die Messung des
Atemwegsdrucks erfolgt automatisch.
Der Flow-Sensor und der O2-Sensor werden taglich
automatisch gepriift.
Die Kalibration des Flow-Sensors kann jederzeit, auch
wahrend der Beatmung, durchgefiihrt werden.
Die Kalibration des O2-Sensors kann jederzeit, auch
wahrend der Beatmung, durchgefiihrt werden. Die
applizierte O2-Konzentration wird dadurch nicht beein-
flusst.
Die Kalibration des CO2-Sensors kann wéahrend der
Beatmung geprift werden.
O2-Sensor kalibrieren
— Vor dem Betrieb im Rahmen des Geratechecks.
— Nach einem Austausch des O2-Sensors

(15 Minuten Einlaufzeit des O2-Sensors abwarten).
— Wenn Messwert und Einstellwert um mehr als 2

Vol.% voneinander abweichen.
Der O2-Sensor kann wahrend der Beatmung kalibriert
werden.
Kalibration starten: PPV E f
o Taste »Kalibration« driicken. a0 Paw E]sz 22
Anzeige (Beispiel): 40 b 33 S0

) I:'pla( 29
0} 7 7 ; i , [ S

¢ Bildschirm-Taste »O2« antippen.

Die »Leuchtdiode« in der Bildschirm-Taste wird gelb.
Anzeige in der Hilfszeile am unteren Bildschirmrand: €0,
O2-Kalibration

Nach Ablauf der Kalibration erlischt die gelbe »Leucht-
diode« in der Bildschirm-Taste.
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Flow-Sensor kalibrieren
— Vor dem Betrieb im Rahmen des Geratechecks.
— Nach einem Austausch des Flow-Sensors.

Vor jeder Kalibration wird der Flow-Sensor automatisch
sauber gegliiht.

Nach der Anwendung des Medikamentenverneblers
wird der Flow-Sensor automatisch sauber gegliiht und
kalibriert.

Kalibration starten:

e Brennbare Gase (z. B. Alkoholdampf nach der Desin-
fektion) vermeiden.

¢ In Ethanol desinfizierte Flow-Sensoren mindestens
30 Minuten abliiften lassen.

o Taste »Kalibration« driicken.

Bildschirm-Taste »Flow« antippen.
Bildschirm-Taste »Start Kal.« antippen.
Die »LED« in der Bildschirm-Taste wird gelb.

Anzeige:

Evita 4 nutzt die nachste Inspirationsphase fiir den
Abgleich, kurze Inspirationszeiten werden auf
ca. 1 Sekunde verlangert.

Anzeige in der Hilfszeile:
Flow Kalibration

Nach erfolgtem Abgleich erlischt die gelbe »LED« in der
Bildschirm-Taste.
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Externe Flowquelle

Wenn ein konstanter, externer Flow bis zu 12 L/min
zugefihrt wird (z. B. bei der Medikamentenverneblung
mit separater Gasversorgung und nicht aus Evita 4 oder
bei separater, trachealer Gasinsufflation, TGI), kann Evita
4 diesen Flow berechnen und die Toleranz fur die Uber-
wachungsparameter des Flow-Sensors vergroBern, um
die Alarme "Stérung Flowmessung" bzw. “Stérung
Neo.Flowmessung" (Option NeoFlow) bei diesen
Anwendungen zu vermeiden.

Die Original-Messung des exspiratorischen Volumens
bleibt bestehen:

Bei einem exspiratorischen Flow misst Evita 4 einen
entsprechend héheren Messwert fiir VTe und MV.

Um Alarme zu vermeiden:

e Obere Alarmgrenze fiir MV anpassen.

Fir die initiale Berechnung des externen Flows:
e Externen Flow starten.

o Taste »Kalibration« driicken.

o Bildschirm-Taste »Flow« antippen,

¢ Bildschirm-Taste »extern. Flow« antippen,

¢ Bildschirm-Taste »Messung« antippen,
bestatigen = Drehknopf driicken,

¢ die gelbe LED in der Taste »Messung« leuchtet.

Evita 4 berechnet den externen Flow.
Waéhrend der Berechnung zeigt Evita 4 an:

Externer Flow wird ermittelt

Wenn der externe Flow errechnet ist, zeigt ihn Evita 4 mit
Uhrzeit und Datum an.
Gleichzeitig zeigt Evita 4 an:

Wert mit @ bestétigen
e bestatigen = Drehknopf driicken.

Evita 4 bricht die Ermittlung des externen Flows ab,
wenn dieser groBer als 12 L/min ist, oder die Flow-
messung der Evita 4 nicht funktioniert.

Nach erfolgreicher Ermittlung des externen Flows wird
dieser automatisch berlicksichtigt:
Die gelbe LED in der Taste »Ein« leuchtet.

Solange Evita 4 den externen Flow bericksichtigt,
erscheint die Hinweis-Meldung:

Externer Flow !
Wenn kein externer Flow appliziert wird:

e Ausschalten: Taste »Aus« antippen,
bestatigen = Drehknopf driicken,

Hat Evita 4 den Wert des externen Flows einmal ermittelt,
kann die Beriicksichtigung jederzeit aktiviert werden:

¢ Bildschirm-Taste »Ein« antippen,
bestatigen = Drehknopf driicken,

Bei einem veranderten externen Flow:

o wieder externen Flow von Evita 4 mit Taste
»Messung« ermitteln lassen.
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Betrieb
Kalibrieren

Wenn Option Capno Plus vorhanden:
CO2-Sensor prifen / kalibrieren

Der CO2-Sensor ist werkseitig kalibriert und kann ohne
weiteres Kalibrieren an jeder Evita 4 benutzt werden.

Im Rahmen des Geratechecks wird ein CO2-Nullabgleich
durchgefiihrt.

Eine Kalibration des CO2-Sensors ist nur erforderlich,
wenn:

— bei der Priifung der Kalibration mit Priiffilter bzw. bei
der Prifung der Kalibration mit Priifgas die Prifwerte
nicht eingehalten wurden
und

- bei halbjahrlichen Gerateinspektionen.

Die Prifung der Kalibration bzw. die Kalibration kann
wéhrend der Beatmung durchgefiihrt werden.

CO2-Nullabgleich durchfiihren

— Wenn das Gerét in der Bildschirm-Anzeige den
CO2-Nullabgleich fordert: CO2-Nullabgleich?

— wenn die CO2-Kurve bei jeder Inspiration nicht mehr
auf Null zurtickgeht

- vor jedem Priifen der Kalibration, Seite 98 bzw.
Seite 99

- vor jeder CO2-Kalibration, Seite 99.

o Evita 4 einschalten, ca. 3 Minuten Aufwarmphase des
CO2-Sensors abwarten.

Nach ca. drei Minuten liegen die Messwerte innerhalb
der angegebenen Genauigkeit.

o Taste »Kalibration« driicken.

Anzeige (Beispiel):

¢ Bildschirm-Taste »CO2« antippen.
¢ Bildschirm-Taste »Null« antippen.
Meldung:
CO2-Sensor in Parkposition

o Bestatigen = Drehknopf driicken.

100

Heruntergeladen von manualslib.de Handbiicher-Suchmachiene

PPV  E ¢
Pyy, [mbarl
60 it Fi0, 21 éé
40 60
Ppeak 33 _/=
20
Polat 27
70
10+ , . T r T v .
0 2 4 6 8 1lsl 5 5 =/= 4.0

Kalibration/Priifung des CO,-Sensors

Filter
Priifung

Hull: Mullabgleich des Sensors

[w]
=]
Iy

Filterpriifung: Uberpriifung des Sensors mit dem Priiffilter

Gas
Gaspriifung: Uberpriifung des Sensors mit einem Priifgas Priifung
HKal.: Kalibration des Sensors falls erforderlich



http://manualslib.de/

Betrieb
Kalibrieren

1 CO2-Sensor von der Kivette abziehen, R

2 auf den Parkhalter stecken,

o mit Drehknopf bestatigen:
Der CO2-Nullabgleich wird durchgefihrt. 9
J

Anzeige: - M&
O

CO2-Nullabgleich

10000
ago O
e

Nach ca. 5 Sekunden bestatigt das Geréat mit der
Meldung:

CO2-Nullabgleich ok

e Sensor wieder auf die Kivette stecken.

Ein fehlerhafter Nullabgleich wird vom Gerat mit der
Meldung:

CO2-Nullabgleich nicht ok
angezeigt. Siehe "Fehler-Ursache—Abhilfe", Seite 127.
e CO2-Nullabgleich wiederholen.

101
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Betrieb
Kalibrieren

CO2-Kalibration mit Priffilter priifen
Pruffilter am Kabel des CO2-Sensors benutzen.

¢ Evita 4 einschalten, ca. 3 Minuten Aufwarmphase
des CO2-Sensors abwarten.

o Taste »Kalibration« driicken.

Anzeige (Beispiel):

¢ Bildschirm-Taste »CO2« antippen.
Anzeige (Beispiel):

e CO2-Nullabgleich durchfiihren, Seite 100.

Nach dem CO2-Nullabgleich:
¢ Bildschirm-Taste »Filter-Priifung« antippen.
Anzeige (Beispiel):

o Das Priffilter in den CO2-Sensor stecken.

102
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Betrieb
Kalibrieren

Im Bildschirm wird der Prifwert der CO2-Konzentration
FCO2 angezeigt.

Er soll auf £0,3 Vol.% mit der Angabe auf dem Priffilter
Ubereinstimmen.

Beispiel 4.1 Vol.% auf dem Priffilter:

zulassiger Bereich: 3,8 bis 4,4 Vol. %

Liegt der Prifwert nicht innerhalb der zuldssigen Tole-
ranz, muss mit Prifgas geprift werden bzw. kalibriert
werden.

o CO2-Sensor wieder auf die Klivette stecken.

CO2-Kalibration mit Priifgas prifen

— Wenn beim Prifen mit Priffilter der Prifwert nicht
eingehalten wurde

— mindestens einmal halbjahrlich.

o Evita 4 einschalten, ca. 3 Minuten Aufwarmphase des
CO2-Sensors abwarten.

o Taste »Kalibration« driicken.

Anzeige (Beispiel): IPPV E

0 P oy, [mbar]

1 -
FY=|
3=

o Bildschirm-Taste »CO2« antippen. 6

@
i

Ppeak 33 _/:
Pplat 27
1.0
; ; ; ; ; W MM 38,

Kalibration/Priifung des CO,-Sensors

Filterpriifung: Uberpriifung des Sensors mit dem Priiffilter

Gaspriifung: Uberpriifuny des Sensors mit einem Priifgas Priifung

O
Hull: MNullabgleich des Sensors Filter
| °

HKal.: Kalibration des Sensors falls erforderlich
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Betrieb

Kalibrieren
Anzeige (Beispiel): IPPV E &
Pay, [mbar] =
- it ro, 21 |i5
60
. .- . o Ppeak 39 _/=
e CO2-Nullabgleich durchfiihren, Seite 100. "
Pplat 23
0 ' 7.0
. -10+4 . . . . . My 54 :
Nach dem COz2-Nullabgleich: 0 2 3 5 B ls] i
Kalibration/Prifung des CO,-Sensors = = =
e Bildschirm-Taste »Gas Priifung« antippen. R o o [ St ] [ Rl ] [ 0 ]
Start driicken und angezeigten OFiIter (]
MeBwert vom Sensor vergleichen
G
@) @)

e Prifgasversorgung herstellen.
Klvette aus dem Kalibrierset benutzen!

]

r
1 Prifgasflasche und Kivette aus dem Kalibrierset mit [
Schlauchleitung verbinden. \_/

2 CO2-Sensor vom Parkhalter nehmen und auf die
Kivette aus dem Kalibrierset stecken.

1
e COz2-, O2 und N20O-Konzentration (Vol.%) des Priif- :ﬂ: EIIIIIII Q

gases von der Prifgasflasche ablesen.

3 Kalibriergas z.B.: 5 Vol.-% CO2
95 Vol.-% N2

¢ Mit den Bildschirm-Einstellknépfen die jeweiligen
Konzentrationen eingeben.
Bildschirm-Einstellknopf antippen.
Konzentration eingeben = Drehknopf drehen.
Wenn das Prifgas nur aus CO2 und N2 besteht, sind
die O2- und N20-Konzentrationen auf 0 zu stellen.

¢ Bildschirm-Taste »Start« antippen.

Im Bildschirm wird die CO2-Konzentration FCO2 ange-
zeigt.

Nach ca. 10 Sekunden soll der Wert von FCO2 mit
+0,2 Vol.% dem CO2-Anteil des Priifgases entsprechen.

Liegt der Prifwert nicht innerhalb der zuléssigen Toleranz
muss der CO2-Sensor mit Prifgas neu kalibriert werden.

e (CO2-Sensor wieder auf die Klvette stecken.

104
Heruntergeladen von manualslib.de Handbiicher-Suchmachiene



http://manualslib.de/

Betrieb
Kalibrieren

CO2-Sensor kalibrieren

— Wenn bei der Prifung der Kalibration mit Pruffilter
bzw. bei der Prifung der Kalibration mit Prifgas die
Prifwerte nicht eingehalten wurden.

— Im Rahmen der halbjahrlichen Inspektion von Evita 4.

o Evita 4 einschalten, ca. 3 Minuten Aufwarmphase des
CO2-Sensors abwarten.

e Taste »Kalibration« driicken. IPPV E #

. . . . Paw[ har] 1 -
Anzeige (Beispiel): Rk 2 (ro, 21 |:2

¢ Bildschirm-Taste »CO2« antippen.

a0 60
Ppeak 33 _/~
20
Porat 27
0
1.0
104 . : . : , My 55
0 2 1 & B sl ¥ 1

Kalibration/Priifung des CO,-Sensors

Hull: Nullahgleich des Sensors Filter

Filterpriifung: Uberpriifung des Sensors mit dem Priiffilter

Gaspriifung: Uberpriifung des Sensors mit einem Priifyas Priifung

Kal.: Kalibration des Sensors falls erforderlich

PPV  E &
Anzeige (Beispiel): so ) @sz 21
i Ppeak 39 _/: o
Pplat 23
e CO2-Nullabgleich durchfiihren, Seite 100. Y

0 2 4 6 8 ts]
Kalibration/Priifung des CO,-Sensors = =

[ Start ]
NaCh dem COQ-NU||abg|eICh Priif ation: Pruf ation Start driicken.

Oder Kalibration riicksetzen, Reset driicken
Gebrauchsanweisung heachten!

Gas
Priifuny
O
Reset

¢ Bildschirm-Taste »Kal.« antippen.

0, N,0 Co,

o Prifgasversorgung herstellen. J
Kivette aus dem Kalibrierset benutzen!

1 Prifgasflasche und Kivette aus dem Kalibrierset mit
Schlauchleitung verbinden.

2 CO2-Sensor vom Parkhalter nehmen und auf die

Kivette aus dem Kalibrierset stecken. 1
e CO2-, O2 und N20O-Konzentration (Vol.%) des Prif-
gases von der Priifgasflasche ablesen.
3 Kalibriergas z.B.: 5 Vol.-% CO2
95 Vol.-% N2
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Betrieb
Kalibrieren

Mit den Bildschirm-Einstellknépfen die jeweiligen
Konzentrationen eingeben.

Bildschirm-Einstellknopf antippen.

Konzentration eingeben = Drehknopf drehen.

Wenn das Priifgas nur aus CO2 und N2 besteht, sind
die O2- und N20-Konzentrationen auf 0 zu stellen.

Bildschirm-Taste »Start« antippen.

Wahrend des Kalibrierens erscheint die Meldung:

CO2-Kalibration. Bitte warten

Evita 4 fihrt die Kalibration durch und bestéatigt mit der
Meldung:

CO2 Kalibration ok

Eine fehlerhafte Kalibrierung wird vom Gerat angezeigt:

CO2-Kalibration abgebrochen
oder
CO2-Kalibration nicht ok

Kalibration des CO2-Sensors wiederholen.

CO2-Kalibration riicksetzen

Wenn die Kalibration mit Prifgas nicht erfolgreich
war, kann zunachst der bei Lieferung eingestellte
Kalibrierwert benutzt werden.

Taste »Kalibration« driicken.
Bildschirm-Taste »CO2« antippen.

Auf der CO2-Kalibrationsseite die Bildschirm-Taste
»Kal.« antippen und die Bildschirm-Taste
»Alarm Reset« antippen.

Nach ca. 5 Sekunden ist das Ricksetzen beendet, der
bei Lieferung eingestellte Kalibrierwert ist wirksam.

Korrekte Kalibration baldmaéglichst nachholen!
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Konfigurieren
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Konfigurieren
Akustik

Akustik

Lautstérke des Alarmtons einstellen
o Taste »Konfiguration« drlicken.

¢ Bildschirm-Taste »Akustik« antippen.
Anzeige (Beispiel):

¢ Bildschirm-Taste »Lautstéarke« antippen.

Anzeige (Beispiel):

o Lautstarke einstellen = Drehknopf drehen.
Die Bandanzeige im Bildschirm zeigt die aktuelle
Einstellung zwischen Minimum und Maximum.

o Einstellung bestatigen = Drehknopf driicken.

Nach dem Bestéatigen ertont der Alarmton
zur Beurteilung der Lautstarke.
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Bildschirm

Angezeigte Messwerte wahlen

Evita 4 zeigt auf allen Bildschirmseiten im rechten Feld
eine Gruppe von 4 Messwerten an.

Durch Antippen der Taste » = « kann alternativ eine
zweite oder eine dritte Gruppe angezeigt werden. In der
Konfigurationsseite kdnnen diese Gruppen zusammenge-
stellt werden.

o Taste »Konfiguration« driicken.
¢ Bildschirm-Taste »Bildschirm« antippen.

Anzeige (Beispiel):

¢ Bildschirm-Taste »Messwerte« antippen.

Anzeige (Beispiel):
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Konfigurieren
Bildschirm

Einen angezeigten Messwert durch einen anderen
ersetzen:

¢ Entsprechende Bildschirm-Taste antippen.

Die Auswabhlliste mit allen verfigbaren Messwerten
erscheint neben den Bildschirm-Tasten.

e Den anderen Messwert auswahlen, PPV E i
z. B. »R« (Resistance) = Drehknopf drehen. — - — _
e Auswahl bestatigen = Drehknopf driicken. ] E]F'Oz 2
10 P 28 50
" Prean 12
4 §I§E‘an [0:.: ] [1.: ] [0:.: ] Mekweerte
e (17 (B (] (o)
i;'.';:' d [ 3" ] [ vl: ] [L" ] [Trends ] [Bealmung]
c
* e )
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Angezeigte Kurven wahlen

Zur Kombination der beiden angezeigten Kurven auf der
Standardseite.

o Taste »Konfiguration« drlicken.
¢ Bildschirm-Taste »Bildschirm« antippen.

Anzeige (Beispiel):

¢ Bildschirm-Taste »Kurven« antippen.

Anzeige (Beispiel):

Eine angezeigte Kurve durch eine andere ersetzen:
¢ Entsprechende Bildschirm-Taste antippen.

Anzeige (Beispiel »Flow«):

Die Auswabhlliste mit allen verfligbaren Kurven erscheint
neben den Bildschirm-Tasten.

¢ Die andere Kurve wahlen = Drehknopf drehen.

o Auswahl bestatigen = Drehknopf dricken.
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Konfigurieren
Bildschirm

Angezeigte Trends wéahlen

Zur Wahl der 8 Messwerte, die von Evita 4 als Trend
gespeichert werden.

o Taste »Konfiguration« drlcken.
¢ Bildschirm-Taste »Bildschirm« antippen.

Anzeige (Beispiel):

¢ Bildschirm-Taste »Trends« antippen.

Anzeige (Beispiel):

Einen angezeigten Trend durch einen anderen ersetzen:

¢ Entsprechende Bildschirm-Taste antippen.

Anzeige (Beispiel: »Trend 1:MV«):

Die Auswabhlliste mit allen verfigbaren Messwerten
erscheint neben den Bildschirm-Tasten.

e Den anderen Messwert, z. B. »FiO2« fir die Trend-
darstellung auswahlen = Drehknopf drehen.

e Auswahl bestatigen = Drehknopf driicken.
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Beatmung

— Zur Auswahl der verfligbaren Beatmungsmodi fiir die
Bildschirmseite »Einstellung« und zur Auswahl des
Start-Beatmungsmodus.

— Zur Auswahl des Patientenmodus, der beim
Einschalten des Gerates wirksam ist.

— Zum Einstellen der Beatmungsparameter und Alarm-
grenzen, die beim Einschalten des Gerates wirksam
sind.

Das Konfigurations-Menu fiir die Beatmungskriterien lasst
sich nur nach Eingabe des Zugriffcodes 3032 &ffnen.
Damit sollen unbefugte Anderungen der Beatmungskrite-
rien vermieden werden.

Beatmungsmodi wéhlen

Zur Auswahl der Beatmungsmodi auf der Bildschirmseite
»Einstellung«

o Taste »Konfiguration« driicken.

Anzeige:

¢ Bildschirm-Taste »Beatmung« antippen.

Zifferncode 3032 eingeben:

¢ Entsprechende Bildschirm-Tasten antippen.
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Anzeige (Beispiel):

e Bildschirm-Taste »Modi« antippen.
Anzeige (Beispiel):

Der in der oberen Bildschirm-Taste angezeigte Beat-
mungsmodus ist die werkseitig eingestellte Start-Beat-
mungsform (Beispiel: »IPPV»), Mit diesem Beatmungs-
modus startet Evita 4 nach dem Einschalten.

Einen angezeigten Modus durch einen anderen ersetzen:

¢ Entsprechende Bildschirm-Taste driicken.

Anzeige (Beispiel »IPPV«):

Die Auswabhlliste mit allen verfligbaren Beatmungsmodi
erscheint neben den Bildschirm-Tasten.

¢ Anderen Modus auswahlen = Drehknopf drehen.

o Auswahl bestatigen = Drehknopf driicken.
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Drucklimitierung Pmax wahlen

— Zur drucklimitierten Beatmung in den Beatmungsmodi
IPPV, SIMV, MMV.

o Taste »Konfiguration« drlicken.

Anzeige (Beispiel):

¢ Die Bildschirm-Taste »Beatmung« antippen.

Zifferncode 3032 eingeben:

o Entsprechende Bildschirm-Tasten antippen.

Anzeige (Beispiel):

¢ Die Bildschirm-Taste »Modi« antippen.

Anzeige (Beispiel):
¢ Die Bildschirm-Taste Pmax »Ein« antippen.

o Auswahl bestatigen = Drehknopf dricken.
Die Drucklimitierung Pmax ist gewahlt.

Auf der Bildschirmseite »Einstellung« wird der Bildschirm-
Einstellknopf »Pmax« dargestellt.
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AutoFlow[] als Startbeatmungsform wéhlen

— Zur automatischen Einstellung des Beatmungs-
zusatzes AutoFlow[d nach dem Einschalten des
Gerétes.

Es kann festgelegt werden, ob der Zusatz
"AutoFlowd" nach dem Einschalten automatisch aktiv
ist oder nicht.

o Taste »Konfiguration« drlcken.

¢ Die Bildschirm-Taste »Beatmung« antippen.

Anzeige (Beispiel):

Zifferncode 3032 eingeben:

¢ Entsprechende Bildschirm-Tasten antippen.

Anzeige (Beispiel):

¢ Die Bildschirm-Taste »Modi« antippen.

Anzeige (Beispiel):

Um AutoFlow[] beim Startbeatmungsmodus zu
aktivieren:

¢ Die Bildschirm-Taste AutoFlow »Ein« antippen.

e Auswahl bestatigen = Drehknopf driicken.
Beim nachsten Einschalten des Gerats wird der
Zusatz AutoFlowl automatisch eingeschaltet.
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Apnoe-Ventilation Ein/Aus

zum Wahlen, ob die Apnoe-Ventilation beim Start auto-

matisch einsatzbereit ist
o Taste »Konfiguration« driicken,
o Bildschirm-Taste »Beatmung« antippen.

Anzeige (Beispiel):

Zifferncode 3032 eingeben:
o Entsprechende Bildschirm-Tasten antippen,

Anzeige (Beispiel):

o Bildschirm-Taste »Modi.« antippen.
Anzeige (Beispiel):

Apnoe-Ventilation einsatzbereit machen:
e Bildschirm-Taste »Ein« antippen,

e bestatigen = Drehknopf driicken.
Die LED in der Taste leuchtet.

Bei néchsten Einschalten des Gerates ist die Apnoe-

Ventilation automatisch einsatzbereit.
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Patientenmodus wéahlen
Erwachsene/Padiatrie

— Zur Auswahl, welcher Patientenmodus beim
Einschalten wirksam ist,
oder

— ob das Gerat erst nach dem Patientenmodus fragen

soll. IPPV E i
o Taste »Konfiguration« driicken. soy o ) @m, 21 [i=
e Bildschirm-Taste »Beatmung« antippen. 40 Poc 40 S~
Anzeige (Beispiel): un P 23
":a ] : ; 1'[;1 w544

Akustik

Bitte Zugriffs—Code eingeben:

Beatmung

CEE.
CEEE
(-)=)C]

Zifferncode 3032 eingeben:
¢ Entsprechende Bildschirm-Tasten antippen.

Grund-

=
=
08
=
g
=
(=]

Anzeige (Beispiel): BIPAP E #

Standby

Evita 4

Version 04.00 10.8.2000
Part-Ho. 5414478

Fvitad i
Version 04.00 10.8.2000
Part-No. 8414478
ID 11258380 12308h

¢ Bildschirm-Taste »Patienten« antippen.
Anzeige (Beispiel): BIPAP Ed

Die Auswahlliste mit den beiden Patientenmodi erscheint
neben den Bildschirm-Tasten.

Standby

Evita 4

Version 04.00 10.8.2000
Part-Ho. 5414478

¢ Den entsprechenden Patientenmodus auswahlen =

Drehknopf drehen.
. . .. [ (e e Modi Akustik
¢ Patientenmodus bestatigen = Drehknopf driicken. T 6 DTS o et
. Hur Heonaten
Erwachsene oder Kinder : Padiatrie oder Heonaten .
Evita 4 bietet beim Einschalten (e el (R et al=nty
eine Wahlmdglichkeit an.
Nur Erwachsene/Kinder :
Die Wahiméglichkeit wirc Grund-
nicht angeboten. tell tellung
118

Heruntergeladen von manualslib.de Handbiicher-Suchmachiene


http://manualslib.de/

Konfigurieren

Beatmung
Startwerte fiir Beatmungsparameter und
Alarmgrenzen
— Zum Festlegen der Beatmungsparameter und Alarm-
grenzen, die nach dem Einschalten des Gerétes
wirksam sind.
Startwerte fiir Beatmungsparameter »VT, f«
einstellen
Die fur den Patienten erforderlichen Startwerte der
Beatmungsparameter VT und f bietet Evita 4 an:
abhangig vom idealen Kérpergewicht
oder
abhangig vom Patientenmodus
(Kinder oder Erwachsene).
o Taste »Konfiguration« driicken.
e Bildschirm-Taste »Beatmung« antippen.
Zifferncode 3032 eingeben:
o Entsprechende Bildschirm-Tasten antippen.
o Bildschirm-Taste »Starteinstellung« antippen.
Anzeige (Beispiel): BIPAP E
Standby
Evita 4
Version 04.00 10.8.2000
Part-No. 8414478
Stortehstobng: [ g’z“'f'é ] [ Modi ] [Akustik]
der He;tr;ungsparameter und Alarmgrenzen. = -
VT,  via Gewicht : [ ggv:u‘:'r'.at [Pa"""“’"] [B"d“hi'm]
Die Ableitung der Beatmungsparameter erfolgt iiber
das beim Start eingestellte ideale Kirpergewicht. ogT[,_f \r[ia gil:srtll;llung
‘B’;;nfsvli:rfz:iz:};t: keine Abfrage des Korpergewichts. Alarm- [Weitere Grund-
VT und f werden aus dem Patientenmodus abgeleitet. [grenzen] ﬁiinstellung] Linstellung]

Fur die Ermittlung der Startwerte der Beatmungspara-
meter VT, f auf der Basis des idealen Kérpergewichts:

¢ Bildschirm-Taste »VT, f via Gewicht« antippen und mit
Drehknopf bestatigen.

Fir die Ermittlung der Startwerte der Beatmungspara-
meter VT, f auf der Basis des Patientenmodus:

e Bildschirm-Taste »VT, f via Patient« antippen und mit
Drehknopf bestatigen.
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Startwerte »VIT, f« abhangig vom Idealgewicht.
Die Werte sind in Anlehnung an das Radford —
Nomogramm gewahlt:

Gewicht Werkseitig eingestellt Krankenhaus-spezifisch eingestellt
kg Atemvolumen VT  Beatmungsfrequenz f |Atemvolumen VT Beatmungsfrequenz f
mL 1/min mL 1/min
3 20 30
15 110 26
65 450 13
100 700 10

Die Krankenhaus-spezifisch gewahlten Startwerte kénnen
in die Tabelle eingetragen werden.

Startwerte »VT, f« abhangig vom Patientenmodus.

Patienten- Werkseitig eingestellt Krankenhaus-spezifisch eingestellt
modus Atemvolumen VT  Beatmungsfrequenz f |Atemvolumen VT  Beatmungsfrequenz f
mL 1/min mL 1/min
Pad. 50 29
Erw. 500 12

Die Krankenhaus-spezifisch gewahlten Startwerte kénnen
in die Tabelle eingetragen werden.

Startwerte »VT, f« &ndern:

BIPAP E
e Bildschirm-Taste des zu &ndernden Parameters
antippen. Standby
e Wert andern = Drehknopf drehen. X
Evita 4
e Wert bestétigen = Drehknopf driicken. Version 0400 10.62000
. . . . \
Wenn die werkseitig eingestellten Startwerte wieder K6:05 e [ o ] [ Modi ] [Akustik]
ewinscht werden: ; ,
e Bildschirm-Taste »Dréger Reset« antippen. v - Surro) 8
s g 450 L einstellung
Vr f D Atarm- || [weit Grund-
(i IOl [ F00L ] [ 10 hpm] [ Resat ] [gr:;;’:an] Einesllzlrlzng] [eiLusr;eIIung]
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Startwerte fiir Beatmungsparameter
»Druck, 02, |:E« einstellen

o Taste »Konfiguration« drlicken.

¢ Bildschirm-Taste »Beatmung« antippen.

Zifferncode 3032 eingeben:

¢ Entsprechende Bildschirm-Tasten antippen.
¢ Bildschirm-Taste »Starteinstellung« antippen.

Anzeige (Beispiel):

¢ Bildschirm-Taste »Druck, O2, I:E« antippen.

Startwerte »Druck, 02, |:E«

BIPAP

E

Konfigurieren
Beatmung

Standby

Evita 4

Version 04.00 10.5.2000
Part-No. 8414478

W

PEEP
5 mbar
Finsp
15 mbar

iFpcn
3 mbar

p
max

40 mbar

F

0,
21 Vol%

Druck,
0y, LE

Akustik

CyT,F via]

Bildschirm

——

Palienten]

EY
=

Gewicht

(@ : -
VT, via| BIEUS
Patient | [EGGEIITL] Beatmung

Drager
Reset

Alarm- [Weitere Grund-
grenzen || [Einstellung| |einstellung

PEEP Pinsp APAsB) Pmax O2 I:E
mbar mbar mbar mbar Vol.%
Werkseitig 5 15 0 40 30 1:2
eingestellt
Krankenhaus-
spezifisch
eingestellt

1) APASB = PASB - PEEP

Die Krankenhaus-spezifisch gewahlten Startwerte kénnen

in die Tabelle eingetragen werden.

Startwerte »Druck, 02, |:E« andern:

e Bildschirm-Taste des zu &ndernden Parameters
antippen.

e Wert andern = Drehknopf drehen.
o Wert bestatigen = Drehknopf driicken.
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Leckagekompensation Ein/Aus

Mit der automatischen Leckagekompensation kompen-
siert das Gerét in allen volumenkontrollierten Beatmungs-
modi Leckagen bis zu 100 % des eingestellten Atemvolu-
mens.

Die Auswahl "Leckagekompensation Ein/Aus" bleibt
gespeichert und wird beim Neustart des Geréates wieder
wirksam.

o Taste »Konfiguration« drlicken,

e Bildschirm-Taste »Beatmung« antippen.
Zifferncode 3032 eingeben.

¢ Entsprechende Bildschirm-Tasten antippen,
e Bildschirm-Taste »Weitere Einstellung« antippen.

Anzeige: BIPAP E

Version 04.00 10.8.2000
Part-Ho. 5414478

Standby
Evita 4 —‘

Leckage- "
Hlasti

Patienten

einstellung Beatmung

Weitere
instellung

Grund-
einstellung

¢ Bildschirm-Taste »Leckagekomp.« antippen,
e Bildschirm-Taste »Ein« oder »Aus« antippen,

e bestatigen = Drehknopf driicken. Die gewéhlte Taste
wird mit gelber LED markiert.

1) Ausflihrliche Beschreibung der Leckagekompensation, siehe
Anhang, Seite 172

122
Heruntergeladen von manualslib.de Handbiicher-Suchmachiene


http://manualslib.de/

Startwerte der Alarmgrenzen einstellen
o Taste »Konfiguration« drlicken.

¢ Bildschirm-Taste »Beatmung« antippen.

Zifferncode 3032 eingeben:

o Entsprechende Bildschirm-Tasten antippen.

¢ Bildschirm-Taste »Starteinstellung« antippen.

¢ Bildschirm-Taste »Alarmgrenzen« antippen.

Anzeige (Beispiel):

Konfigurieren

Alarmgrenze

Werkseitig eingestellt

Krankenhaus-spezifisch eingestellt

Paw hoch [mbar]
MV tief [L/min]

MV hoch [L/min]

VT hoch [L]

etCO2 tief [mmHg]
etCO2 hoch [mmHg]
fspon [1/min]

TApnoe [s]

50

(VT-1f) -20 %
(VT - f) +50 %
VT +100 %
30

60

50

15

Startwerte der Alarmgrenzen:

Die Krankenhaus-spezifisch gewahlten Startwerte kénnen
in die Tabelle eingetragen werden.

Startwerte der Alarmgrenzen andern:

e Bildschirm-Taste der zu dndernden Alarmgrenze
antippen.

e Wert andern = Drehknopf drehen.
o Wert bestatigen = Drehknopf driicken.
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Grundeinstellungen

Externe Schnittstelle einstellen
Evita 4 bietet folgende Schnittstellen-Protokolle an:

— Drucker

— MEDIBUS (Drager Kommunikations-Protokoll fir
medizinische Gerate)

— LUST (Listengesteuertes Universelles Schnittstellen-
Treiberprogramm kompatibel zur RS 232-Schnittstelle
von Evita ab Software 7.n)

o Taste »Konfiguration« driicken.
¢ Bildschirm-Taste »Grundeinstellung« antippen.

o Entsprechenden Anschluss wéhlen mit den Bild-
schirmTasten »COM1«, \COM2«, »~COM3« (COM2
und COMS sind optional).

o Entsprechendes Schnittstellen-Protokoll wahlen mit
den Bildschirm-Tasten »Drucker«, »\MEDIBUS«,
»LUST«

e Anzeige (Beispiel):

Fir das gewahlte Schnittstellen-Protokoll die Schnitt-
stellen-Parameter wahlen:

¢ Bildschirm-Taste des Parameters antippen,
z. B. »Baudrate«

e Wert dndern = Drehknopf drehen.
o Wert bestatigen = Drehknopf driicken.

Fiar MEDIBUS-Protokoll:

Baudrate

Parity Priifbits (siehe Gebrauchsanweisung des anzu-
schlieBenden Gerates)

Anzahl Stopbits (siehe Gebrauchsanweisung des anzu-
schlieBenden Gerates)

Far LUST-Protokoll:
Baudrate

Fur Drucker-Protokoll:
Baudrate (siehe Gebrauchsanweisung des Druckers)
Druckintervall (einstellen nach Protokollbedarf)

Zum Anschluss eines Druckers an Evita 4
(HP Deskjet 500 und kompatible Drucker mit serieller
Schnittstelle).
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In einem einstellbaren Zeitintervall (0 bis 60 Minuten)
werden alle wichtigen Messwerte von Evita 4 und alle
seit dem letzen Druck gednderten Einstellungen automa-
tisch ausgedruckt. Wird das Zeitintervall auf Null einge-
stellt, so erfolgt kein Druck.

Unabhangig vom gewahlten Zeitintervall werden Alarme
beim Auftreten der Alarmbedingungen ausgedruckt.

Zusatzlich kann mit der Taste »Drucker« ein Druck
manuell gestartet werden. Das gerade laufende Zeitinter-
vall wird davon nicht beeinflusst.

Uhrzeit und Datum einstellen

o Taste »Konfiguration« driicken.

¢ Bildschirm-Taste »Grundeinstellung« antippen und
o Bildschirm-Taste »Uhrzeit Datum« antippen.

Anzeige (Beispiel): IPPV E

60 Paw [mhar]

F.o2 21 2.:.
Ppeae 39 f
Polat 2

» v R

3
e Wert im Cursor andern (Beispiel [95]) = Drehknopf
drehen. sl 54
o Wert bestatigen = Drehknopf driicken. Ewta 4 Schnitt-

stellen

Version 0.4 28.7.1995

19:39 29. Jul [95] gg{;:;t

Sprache
Einheiten [iElivg
Grund-
einstellung

Senm:e
Diagnose

Sprache und Einheiten wéahlen

— Zum Wihlen der gewlinschten Sprache der Bild-
schirmtexte.

— Zum Wabhlen der Einheiten von Druck und
CO2-Konzentration.

o Taste »Konfiguration« driicken. PPV

¢ Bildschirm-Taste »Grundeinstellung« antippen. o P mr] FO
102 §E
Anzeige (Beispiel):
Ppeak 40 _/:
Ppla( 23
0 70
i tls] i 557 4.0
Ewta 4 [Sl:hnill- [ ] ]
" Sprache Akustik
Sprache wahlen: stellen
Version 0.4 28.7.1995
. . . . . [Einheiten] [ u:{;ﬁ:‘ ] [Bllds:hlrm]
o Bildschirm-Taste »Sprache/Einheiten« antippen.
. . . S_pratfhe
¢ Bildschirm-Taste »Sprache« antippen. m
e Sprache wahlen = Drehknopf drehen. Diagnose | S

« Sprache bestatigen = Drehknopf driicken. e

12

o
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Einheit wahlen:

¢ Bildschirm-Taste »Einheiten« antippen.

Anzeige (Beispiel): IPPV E i

Pay, [mbar]
- 1 -
. o2 2 1

Ppeak 40 _/= o

Pplat 2 3

-104 : . . : L 55 .~ Z:z

0 ? 1 & 8 1ls]

Evita 4 Schnitt- .
Sprache stallen Akustik
Uhrzeit
Datum

Grund-
Diagnose | EIEREITT

¢ Entsprechende Bildschirm-Taste antippen,
z. B. »Drickex«.

Version 0.4 28.7.1995
e Einheit wahlen = Drehknopf drehen. . M
e Einheit bestétigen = Drehknopf driicken.

Driicke

™
—

Temp.

Service-Diagnose

Nur fir Fachleute mit entsprechenden Serviceunterlagen.
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Fehler - Ursache - Abhilfe

Inhalt
Fehler — Ursache — Abhilfe
Inhalt
Fehler = Ursache = ABNIIfe..........couieniieieeiee ettt e e e e eeas 128
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Fehler — Ursache — Abhilfe

Alarm-Meldungen im Anzeigenfeld fiir Alarme werden in
hierarchischer Folge angezeigt.

Die Prioritat der Alarm-Meldungen wird mit Ausrufungs-

zeichen gekennzeichnet:

Alarm

= Meldung mit héchster Prioritat  !!
Achtung = Meldung mit mittlerer Prioritat  !!

Hinweis = Meldung mit niedriger Prioritdt !

Wenn z. B. zwei Fehler gleichzeitig erkannt werden,

wird der jeweils kritischere Fehler gemeldet.

In der Tabelle sind die Meldungen in alphabetischer

Reihenfolge aufgefihrt.

Die Tabelle soll im Falle eines Alarms Hilfestellung
geben zum Erkennen der auslésenden Ursache und
deren schneller Beseitigung.

Meldung

Ursache

Abhilfe

Apnoe

Spontanatmung des Patienten setzt aus.

Patient kontrolliert beatmen.

Stenose

Patientenzustand prifen, Tubus prifen.

Flow-Sensor nicht kalibriert oder defekt.

Flow-Sensor kalibrieren, eventuell
austauschen.

Apnoe-Ventilation

Aufgrund einer erkannten Apnoe wurde
automatisch auf mandatorische Beat-
mung umgeschaltet.

Beatmungsverfahren priifen. Zur Riick-
kehr zum urspriinglichen Beatmungsver-
fahren Taste »Alarm Reset« driicken.

Patientenzustand prifen, Tubus prifen.

Die ASB-Phase wurde 3 mal durch Zeit-

bedingung abgeschaltet.

ASB>4s M Erscheint nur im Erwachsenen-Modus. Beatmungssystem auf Dichtheit prifen.
Die ASB-Phase wurde 3 mal durch Zeit-
bedingung abgeschaltet.

ASB>15s ! Erscheint nur im Padiatrie-Modus. Beatmungssystem auf Dichtheit priifen.

Atemwegsdruck hoch

Die obere Alarmgrenze fiir den Atem-
wegsdruck wurde lberschritten.

Patient atmet gegen das Gerat, Husten-

stoB.

Patientenzustand priifen,
Beatmungsmuster priifen,
ggf. Alarmgrenze korrigieren.

Beatmungsschlauch abgeknickt.

Schlauchsystem, Tubus prifen.

Atemwegsdruck tief

Undichter Cuff.

Cuff aufblasen und auf Dichtheit priifen.

Leckage oder Diskonnektion.

Schlauchsystem auf dichte Verbindung
prifen.

Sicherstellen, dass das Exspirationsventil
eingerastet ist.

CO2-Kiivette saubern

Kivettenfenster ist schmutzig.

Saubere Kiivette einsetzen.

Sensorfenster ist schmutzig.

CO2-Sensor reinigen.

CO2-Monitoring aus

CO2-Monitoring abgeschaltet.

CO2-Monitoring wieder einschalten,
Seite 95 oder umgehend fiir eine
adaquate externe Monitorfunktion
sorgen.

CO2-Nullabgleich?

Nullpunkt auBerhalb der zuléssigen
Toleranz.

Nullabgleich durchfihren, Seite 100.

Nullabgleich war erfolglos.

CO2-Nullabgleich korrekt durchfiihren,
Seite 100.
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CO2-Sensor?

Stecker des CO2-Sensors wurde
wahrend des Betriebs gezogen.

Stecker wieder einstecken.

CO2-Sensor steckt nicht auf der
Klvette.

CO2-Sensor auf Kiivette stecken.

CO2-Sensor defekt.

Defekten CO2-Sensor austauschen.

Datenverlust

Lithium-Batterie entladen.

DragerService in Anspruch nehmen.

Drucklimitiert

Drucklimitierung Pmax ist wirksam.

Patientenzustand prifen,
Beatmungsmuster prifen,
gof. Einstellung korrigieren.

Druckluftversorgung hoch !!

Luft-Versorgungsdruck zu hoch.

Druck kleiner als 6 bar herstellen.

Druckluftversorgung hoch !

Luft-Versorgungsdruck zu hoch.
Luft-Versorgung wird bei
FiO2 = 100 Vol.% nicht bendtigt.

Druck kleiner als 6 bar herstellen.

Einstellungen priifen

Stromunterbrechung wahrend einer
Einstellung des Beatmungsmusters
oder der Alarmgrenzen.

Beatmungsmuster und Alarmgren-
zen prifen. Meldung mit Taste
»Alarm Reset« bestatigen.

spiratorische CO2-Konzentration wurde
unterschritten.

etCO2 hoch ' Die obere Alarmgrenze fiir die endex- Patientenzustand prifen,
spiratorische CO2-Konzentration wurde ~ Beatmungsmuster prifen,
Uberschritten. gof. Alarmgrenze korrigieren.

etCO2 tief "' Die untere Alarmgrenze fir die endex- Patientenzustand prifen,

Beatmungsmuster prifen,
ggf. Alarmgrenze korrigieren.

Evita Remote ?

Das verwendete Remote Pad wurde
nicht korrekt erkannt.

Remote Pad abnehmen.

Hinweis mit Taste »Alarm Reset«
quittieren.

Bei nachster Gelegenheit DragerService
in Anspruch nehmen

Exsp. hold abgebrochen

Die Taste »Exsp. hold« wurde langer als
15 Sekunden gedriickt gehalten.

Taste »Exsp. hold« loslassen.

Externer Flow

Evita 4 berlcksichtigt extern zugefihrten
Flow bei der Uberwachung der
Funktionsfahigkeit der Flowmessung.

Berlcksichtigung des externen Flows
abschalten, siehe Seite 99.

Fail to cycle M Gerét liefert kein Gas. Einstellung Pmax/PEEP priifen.
IPPV-Frequenz von mindestens 4/min
einstellen,

Alarmzeit TApnoe/* verldngern
Gerat defekt. DragerService in Anspruch nehmen.
FiO2 hoch M O2-Sensor nicht kalibriert. O2-Sensor kalibrieren, Seite 97.

Mischerfunktion gestort.

DragerService in Anspruch nehmen.
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FiO2 tief

0O2-Sensor nicht kalibriert.

O2-Sensor kalibrieren, Seite 97.

Mischerfunktion gestort.

DragerService in Anspruch nehmen.

Flow-Monitoring aus

Flow-Monitoring abgeschaltet.

Flow-Monitoring wieder einschalten,
Seite 95 oder umgehend fiir eine
adaquate externe Monitorfunktion
sorgen.

Flowsensor?

Flow-Sensor nicht vollstandig in die
Gummilippe des Exspirationsventils
eingeschoben.

Flow-Sensor korrekt einbauen.

Frequenz hoch

Patient atmet mit hoher Spontanatem-
frequenz.

Patientenzustand prifen,
Beatmungsmuster priifen,
ggf. Alarmgrenze korrigieren.

Frequenz ILV Slave

Meldung am Slave-Gerét

Frequenz von Master-Gerat und Slave-
Gerat weichen um mehr als 12%
voneinander ab.

Frequenz am Slave-Gerét an die des
Master-Gerates anpassen.

Geratecheck ausfiihren

Geratecheck nicht durchgefiihrt.

Geratecheck durchfiihren, Seite 42.
Meldung mit Taste »Alarm Reset«
bestatigen.

Geratestérung

Geréat defekt.

DragerService in Anspruch nehmen.

Insp. hold abgebrochen

Die Taste »Insp. hold« wurde langer als
15 s gedriickt.

Taste »Insp. hold« loslassen.

kein Sauerstoff

O2-Versorgungsdruck zu niedrig.

Druck groBer als 3 bar sicherstellen.

kein Sauerstoff

O2-Versorgungsdruck zu niedrig.
O2-Versorgungsdruck wird bei
FiO2 = 21 Vol. % nicht benétigt.

Druck groBer als 3 bar sicherstellen.

keine Druckluft

Luft-Versorgungsdruck zu niedrig.

Druck groBer als 3 bar sicherstellen.

keine Druckluft

Luft-Versorgungsdruck zu niedrig.
Luft-Versorgungsdruck wird bei
FiO2 = 100 Vol.% nicht benétigt.

Druck groBer als 3 bar sicherstellen.

Leckage ! Das gemessene Leckminutenvolumen Schlauchverbindung auf dichte Verbin-
MVLeck ist 20% groBer als das exspira-  dung prifen. _
torisch gemessene Minutenvolumen. Sitz des Tubus kontrollieren.
Lifter defekt M Lifter ausgefallen. DragerService in Anspruch nehmen.
MV hoch M Die obere Alarmgrenze des Minuten- Patientenzustand prifen,
volumens wurde Uberschritten. Beatmungsmuster prifen,
ggf. Alarmgrenze korrigieren.
Flow-Sensor nicht kalibriert oder defekt. Flow-Sensor kalibrieren, Seite 98,
eventuell austauschen.
Wasser im Flow-Sensor. Wasserfallen entleeren.
Flow-Sensor trocknen.
Stoérung der Geréatefunktion. DragerService in Anspruch nehmen.
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Abhilfe

MV tief

Die untere Alarmgrenze des Minuten-
volumens wurde unterschritten.

Patientenzustand prifen,
Beatmungsmuster prifen,
ggf. Alarmgrenze korrigieren.

Stenose.

Patientenzustand priifen, Tubus prifen.

Leckage im Atemsystem.

Dichtes Atemsystem herstellen.

Flow-Sensor nicht kalibriert oder defekt.

Flow-Sensor kalibrieren, Seite 98,
eventuell austauschen.

Storung der Geratefunktion.

DragerService in Anspruch nehmen.

O2-Monitoring aus

O2-Monitoring abgeschaltet.

O2-Monitoring wieder einschalten,
Seite 97 oder umgehend flr eine
adaquate Monitorfunktion sorgen.

PEEP hoch

Exspirationstrakt verlegt.

Schlauchsystem und Exspirationsventil
prifen.

Exspiratorischer Widerstand erhoht.

Bakterienfilter priifen, ggf austauschen.

Geréat defekt.

DréagerService in Anspruch nehmen.

Sauerstoffversorgung hoch !!

O2-Versorgungsdruck zu hoch.

Druck kleiner als 6 bar sicherstellen.

Sauerstoffversorgung hoch !

O2-Versorgungsdruck zu hoch.
O2-Versorgungsdruck wird bei
FiO2 =21 Vol.% nicht bendtigt.

Druck kleiner als 6 bar sicherstellen.

Standby aktiviert

Evita 4 wurde in Standby geschaltet.

Standby mit Taste »Alarm Reset« besta-
tigen.

Stérung CO2-Messung

CO2-Sensor defekt.

Defekten CO2-Sensor austauschen.

CO2-Messung defekt.

DragerService in Anspruch nehmen.

Stérung Druckmessung

Flassigkeit im Exspirationsventil.

Exspirationsventil austauschen,
Seite 130, dann reinigen und trocknen.

Druckmessung gestort.

DrégerService in Anspruch nehmen.

Stérung Evita Remote

Taste am Remote Pad wéahrend des
Selbsttest des Remote Pads gedriickt.

Hinweis mit Taste »Alarm Reset« quit-
tieren. Remote Pad abnehmen und noch
einmal anschliessen. Darauf achten,
dass keine Taste am Remote Pad
gedriickt ist.

Remote Pad defekt.

Hinweis mit Taste »Alarm Reset«
quittieren. Remote Pad abnehmen.

Bei nachster Gelegenheit DragerService
in Anspruch nehmen.

Stoérung Exsp-Ventil

Exspirationsventil nicht eingerastet.

Exspirationsventil fest in die Aufnahme
schieben, bis zum Einrasten.

Flow-Sensor nicht kalibriert oder defekt.

Flow-Sensor kalibrieren, Seite 98,
eventuell austauschen.

Exspirationsventil defekt.

Exspirationsventil austauschen.
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Stérung Flowmessung

Wasser im Flow-Sensor.

Flow-Sensor trocknen.

Flow-Sensor defekt.

Flow-Sensor kalibrieren, Seite 98,
eventuell austauschen.

Flowmessung defekt.

DragerService in Anspruch nehmen.

Stérung ILV-sync.

Meldung an beiden
Geraten

Frequenz am Master-Gerat unter 4/min

Hohere Frequenz einstellen.

DragerService in Anspruch nehmen.

Gerat defekt.

DragerService in Anspruch nehmen.

Stoérung Liifter

Temperatur im Gerat zu hoch.

Lifterfunktion prifen, Kahlluft-Filter
reinigen oder DrégerService in
Anspruch nehmen.

Stérung MEDIBUS

Stecker des MEDIBUS-Kabels wurde
wahrend des Betriebs gezogen.

Stecker wieder einstecken und mit
den beiden Schrauben gegen
Herausziehen sichern.

MEDIBUS-Kabel defekt.

Neues MEDIBUS-Kabel verwenden.

Schnittstellenkarte defekt.

DragerService in Anspruch nehmen.

Stérung Mischer

Mischerfunktion gestort.
FiO2 kann stark abweichen.

Sofort mit separater manueller Beat-
mungsvorrichtung beatmen!
DragerService in Anspruch nehmen.

Stérung Multifunktions-
karte

Die Multifunktionskarte zum Betrieb von
Schwesternruf oder Remote Pad ist
defekt.

Meldung mit Taste »Alarm Reset« quit-
tieren. Bei nachster Gelegenheit
DragerService in Anspruch nehmen.

Die Original Beatmungsfunktionen von
Evita 4 sind nicht betroffen.

Die korrekte Funktion des Schwestern-
rufs oder des Remote Pads sind aber
nicht gewahrleistet: Schwesternruf bzw.
Remote Pad abnehmen.

Stérung Multifunktions-
karte

Die Multifunktionskarte zum Betrieb von
Schwesternruf oder Remote Pad ist
defekt.

Meldung mit Taste »Alarm Reset« quit-
tieren. Bei nachster Gelegenheit
DragerService in Anspruch nehmen.

Die Original Beatmungsfunktionen von
Evita 4 sind nicht betroffen.

Die korrekte Funktion des Schwestern-
rufs oder des Remote Pads sind aber
nicht gewahrleistet: Schwesternruf bzw.
Remote Pad abnehmen.

Stérung 02-Messung

O2-Sensor liefert ungiiltige Messwerte.

0O2-Sensor kalibrieren, Seite 97,
eventuell austauschen.

0O2-Messung defekt.

DragerService in Anspruch nehmen.

Stérung PEEP-Ventil

Internes PEEP-Ventil defekt.

DragerService in Anspruch nehmen.
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Stérung Temp. Messung !

Temperatur-Sensor defekt.

Neuen Temperatur-Sensor einsetzen,
siehe Seite 33.

Taste xx klemmt I

Taste xx (z. B. » 8 «) kann nicht mehr
gedriickt werden.

DréagerService in Anspruch nehmen.

Taste xx zu haufig I

Innerhalb kurzer Zeit wurde eine Taste
sehr haufig gedrickt (z. B. » 4 «).

Meldung mit Taste »Alarm Reset« besta-
tigen. Sollte diese Meldung wiederholt
auftreten, DragerService in Anspruch
nehmen.

Taste zu héufig I

Durch sehr héaufige Tastenbetatigung
wird der Bildschirminhalt der Anzeige
immer wieder neu gezeichnet.

Meldung mit Taste »Alarm Reset« besta-
tigen.

Kommunikation zwischen Anzeige
prozessor und Hauptprozessor kurz-
zeitig gestort.

Meldung mit Taste »Alarm Reset« besta-
tigen. Sollte diese Meldung wiederholt
auftreten, DragerService in Anspruch
nehmen.

Temperatur hoch m

Atemgastemperatur groBer als 40 °C

Anfeuchter abschalten.

Temperatursensor ? m

Wahrend des Betriebs wurde der
Stecker des Temperatur-Sensors
gezogen.

Sensor-Stecker wieder einstecken.

Sensorkabel gebrochen.

Neuen Temperatur-Sensor einsetzen.

Tidalvolumen hoch mn

Die obere Alarmgrenze des inspirato-
risch applizierten Atemvolumens VT
wurde in drei aufeinander folgenden
Beatmungshiiben liberschritten.

Patientenzustand prifen,
Beatmungsmuster prifen,
ggf. Alarmgrenze korrigieren.

Leckage oder Diskonnektion.

Schlauchsystem auf dichte Verbin-
dungen prifen.

Tidalvolumen hoch !

Die obere Alarmgrenze des inspirato-
risch applizierten Atemvolumens VT
wurde Uberschritten.

Patientenzustand prifen,
Beatmungsmuster prifen,
ggf. Alarmgrenze korrigieren.

Leckage oder Diskonnektion.

Schlauchsystem auf dichte Verbin-
dungen prifen.

Tubus blockiert m

Evita 4 appliziert mit jedem maschinellen
Hub nur noch ein sehr kleines Volumen,
z.B. weil der Tubus blockiert ist..

Patientenzustand prifen,
Tubus prifen.

Patient atmet in druckkontrollierter Beat-
mung gegen die maschinellen Hibe an,
so dass mit einem minimalen Volumen
das eingestellte inspiratorische Druck-
volumen erreicht wird.

Patientenzustand prifen,
Gerateeinstellungen prifen.

Vernebler ein !

Die Funktion Medikamentenverneblung
ist aktiv, Seite 88.

ggf. Medikamentenvernebler
ausschalten, Seite 90.
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Vernebelung abgebrochen!!

Nur bei Patientenart Padiatrie:

Verneblung nur méglich in druckkontrol-

lierter Beatmung oder mit AutoFlow.

Betriebsart wechseln.
Verneblung erneut starten.
Alarm mit »Alarm Reset» quittieren.

Nur bei Patientenart Padiatrie, nur bei
Beatmung mit AutoFlow: Flow-Sensor
nicht Messbereit.

Flow-Monitoring einschalten oder Flow-
Sensor kalibrieren, Seite 98 oder Flow-
Sensor wechseln oder Betriebsart
wechseln.

Vernebelung erneut starten.

Alarm mit Taste »Alarm Reset»
quittieren.

Volumen inkonstant

Bedingt durch Druck- oder Zeitlimitie-
rung wird das eingestellte Atemvolumen
VT nicht appliziert.

Inspirationszeit »Tinsp« verlangern
Inspirationsflow »Flow« erhéhen
Drucklimitierung »Pmax« erh6hen.

Optischen und akustischen Alarm bis
zum Beseitigen der Alarmursache mit
der Taste »Alarm Reset« unterdriicken.
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Demontieren

Gerat nach jedem Patienten aufbereiten.

Empfehlung:
Schlauchsystem und Exspirationsventil alle 24 Stunden
wechseln. Austauschsysteme bereithalten.

Zur Vermeidung von Risiken fiir das Krankenhaus-
personal und andere Patienten, das Gerat nach der
Anwendung desinfizieren und reinigen. Bei der
Desinfektion kontaminierter Teile die Hygienevor-
schriften des Krankenhauses befolgen (Schutzklei-
dung, Augenschutz, usw.).

e Gerat und Anfeuchter abschalten, deren Netzstecker
ziehen.

e Wasserfallen und Beatmungsschlauche entleeren.

o Wasserbehalter des Anfeuchters entleeren.

CO2-Sensor (Option)

1 von der Klvette ziehen, Stecker auf der Riickseite

des Gerates ziehen. N
2 Kuvette des CO2-Sensors aus dem Y-Stlick ziehen. 1

3 Katheterkonus aus der Kivette ziehen.

e (CO2-Sensor flir die Wischdesinfektion vorbereiten.

o Kivette fir die Desinfektion und Reinigung in der
Waschmaschine vorbereiten.

Temperatur-Sensor

4 aus dem Y-Stlck herausziehen bzw. aus der
Aufnahme des Schlauchsets K ziehen — nicht am
Kabel ziehen.

o Stecker auf der Rlckseite von Evita 4 ziehen. 4

e Temperatur-Sensor fiir die Wischdesinfektion
vorsehen. Eg@:@i %
Der Temperatur-Sensor ist nicht fiir die Waschma- [
schine oder die Bad-Desinfektion geeignet! \\\
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Medikamentenvernebler (Option)

1

Verneblerschlauch vom Medikamentenvernebler
ziehen und von der Tille am Gerét.

Medikamentenvernebler aus dem Erwachsenen-
Schlauchsystem ziehen bzw.

Medikamentenvernebler aus dem Padiatrie-Schlauch-
system ausbauen.

Katheterstutzen (ISO-Konus @15/ @11) aus dem
Eingang ziehen.

Tulle (ISO-Konus 222/ 211) aus dem Ausgang
ziehen.

Faltenschlauch von der Tlille ziehen.

Medikamentenvernebler nach zugehériger
Gebrauchsanweisung zerlegen.

Die Einzelteile des Medikamentenverneblers und die
Teile zum Adaptieren fir die Desinfektion und Reini-
gung in der Waschmaschine vorbereiten.

Beatmungsschlauche

von den Tllen ziehen.

Wasserfallen aus den Beatmungsschlauchen ziehen.
Sammelbehalter von den Wasserfallen ziehen.

Beatmungsschlauche, Wasserfallen, und deren
Sammelbehilter, sowie das Y-Stlick fiir die Desinfek-
tion und Reinigung in der Waschmaschine vorbe-
reiten.

Flow-Sensor

6

7

Bedienteil nach oben schwenken.

Flow-Sensor nach links bis zum Anschlag schieben
und
herausziehen.

Der Flow-Sensor kann nicht in der Waschmaschine
desinfiziert / gereinigt werden und ist nicht Heiss-
dampf-sterilisierbar.

Flow-Sensor ca. 1 Stunde in 70%iger Ethanol-
Losung desinfizieren.

Sensor mindestens 30 Minuten abliiften lassen.
Restalkohol kann sonst bei einer Kalibrierung
durch Entziindung zur Zerstérung des Sensors
fiihren.

Flow-Sensor wiederverwenden, solange eine
Kalibrierung erfolgreich durchgefiihrt werden kann.
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Exspirationsventil 5

1 Klinke nach rechts driicken und O

2 (dleichzeitig Exspirationsventil herausziehen.
N
©

Hat das Exspirationsventil eine optionale Wasserfalle:

e Sammelbehalter abziehen.

Exspirationsventil nur demontieren, wenn stark
verschmutzt:

e Verschluss mit der Hand herausschrauben und
zusammen mit der Membrane herausnehmen.

o Exspirationsventil nicht weiter demontieren.

o Exspirationsventil fir die Desinfektion und Reinigung
in der Waschmaschine vorsehen,

und

o flr die Sterilisation in Heissdampf vorsehen.

¢ Das geoffnete Exspirationsventil so im Korb platzieren,
dass es nicht durch andere Teile beschadigt wird.

Anfeuchter

o Nach zugehoriger Gebrauchsanweisung auseinander-
bauen und fir die Desinfektion / Sterilisation vorbe-
reiten.
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Desinfizieren/Reinigen

Zur Desinfektion Praparate aus der Gruppe der Flachen-
desinfektionsmittel verwenden. Aus Griinden der Materi-
alvertraglichkeit eignen sich Praparate auf der Wirkstoff-
basis von:

— Aldehyden,

— quaternaren Ammoniumverbindungen.

Wegen moglicher Schadigung der Materialien eignen
sich keine Praparate auf der Basis von:

— Alkylamin-haltige Verbindungen,

— Phenol-haltige Verbindungen,

— Halogen-abspaltenden Verbindungen,

— starken organischen Sauren,

— Sauerstoff-abspaltenden Verbindungen.

Fir Anwender in der Bundesrepublik Deutschland wird
die Verwendung von Desinfektionsmitteln empfohlen, die
in der jeweils aktuellen DGHM-Liste eingetragen sind
(DGHM: Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikro-
biologie).

Die DGHM-Liste (mhp-Verlag, Wiesbaden) nennt auch
die Wirkstoffbasis jedes Desinfektionsmittels.

Fir Lander, in der die DGHM-Liste nicht bekannt ist, gilt
die Empfehlung der oben genannten Wirkstoffbasen.

Desinfektionsmittel enthalten haufig — neben den Haupt-
wirkstoffen — Zusétze, die ebenfalls die Materialien
schadigen kénnen.

Im Zweifelsfall den Lieferanten/ Hersteller des Desinfek-
tions/Reinigungsmittel ansprechen.

Eine Liste der verwendeten Werkstoffe befindet sich auf
Seite 158.

Teile nicht in Ethylenoxid sterilisieren!

Der Bildschirm besteht aus Plexiglas.
o Nicht mit Alkohol oder alkoholhaltigen Mitteln
behandeln, Gefahr der Rissbildung.

Zur Vermeidung von Risiken fiir das Krankenhaus-
personal und andere Patienten, das Gerét nach der
Anwendung desinfizieren und reinigen. Bei der
Desinfektion kontaminierter Teile die Hygienevor-
schriften des Krankenhauses befolgen (Schutzklei-
dung, Augenschutz, usw.).
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Aufbereiten
Desinfizieren/Reinigen

Grundgerat ohne Beatmungsschlauche,
Gas-Anschlussschlauche, Temperatur-
Sensor

Wischdesinfizieren

e z. B. mit Buraton 10 F oder Terralin
(Fa. Schilke & Mayr, Norderstedt).
Anwendungsvorschriften des Herstellers beachten.

Kuhlluft-Filter, Raumluft-Filter

e Bei Verschmutzung oder spéatestens nach 4 Wochen
reinigen oder austauschen, siehe Seite 144.

CO2-Kivette

e Schmutz, insbesondere innen und auBen an den
Fenstern, mit Einwegtuch und Wattestabchen
abwischen.

¢ Nassthermisch desinfizieren (93 °C/10 Minuten) im
Reinigungs- und Desinfektionsautomaten nur mit
Reinigungsmittel.

Oder:

o Tauchdesinfizieren in Desinfektionsmitteln auf Basis
der aufgefiihrten Wirkstoffe, z. B. mit Cidex,
Fa. Johnson & Johnson, Norderstedt.

Oder:

e Bei 134 °C im Heissdampf sterilisieren.

CO2-Sensor

o Schmutz, insbesondere an den Fenstern des
CO2-Sensors, mit Wattestdbchen abwischen.

e Wischdesinfizieren, z. B. mit 70 %igem Ethanol.
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Aufbereiten
Desinfizieren/Reinigen

Beatmungsschldauche, Wasserfallen und
deren Sammelbehaélter, Y-Stiick,
Exspirationsventil (oder im Falle starker
Verschmutzung, dessen Einzelteile)

e nassthermisch desinfizieren (93 °C/10 Minuten) im
Reinigungs- und Desinfektionsautomat nur mit Reini-
gungsmittel.

o Exspirationsventil bzw. dessen Einzelteile nach
dem nassthermischen Desinfizieren:
bei 134 °C in Heissdampf sterilisieren.
Sonst gestorte Funktion, weil noch Flissigkeit in der
Druckmessleitung sein kann.

Oder:
Wenn keine Waschmaschine vorhanden ist:

¢ Tauchdesinfizieren z. B. mit Sekusept, Fa. Henkel,
desinfizieren.
Anwendungsvorschriften des Herstellers beachten.

AnschlieBend mit klarem Wasser splilen, vorzugs-
weise aus der Weichwasserleitung. Restwasser
grindlich ausschiitteln, Teile gut trocknen lassen.

Exspirationsventil bzw. dessen Einzelteile
nach erfolgter Spiilung

e bei 134 °C in Heissdampf sterilisieren.

Oder
Exspirationsventil

o mit klarem Wasser durchsplilen, vorzugsweise aus
der Weichwasserleitung. / \
Restwasser griindlich ausschiitteln.

o Exspirationsventil nach erfolgter Spiilung griindlich
trocknen.

¢ Nach dem Trocknen bei 134 °C in Heissdampf
sterilisieren.

Beatmungsschlauche, Wasserfallen und
deren Sammelbehalter, Y-Stlick, Exspira-
tionsventil, Temperatur-Sensor

e konnen bei 134 °C in Heissdampf sterilisiert werden.
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Aufbereiten
Zusammenbauen

Zusammenbauen

Exspirationsventil montieren

Die Teile missen vollstdndig trocken sein, sonst kann
die Funktion gestort sein.

e Verschluss am Steg anfassen und Membrane auf
den Bund des Verschlusses legen.
Richtige Einbaulage der Membrane beachten.

e Verschluss mit daraufliegender Membran von unten in
das Gehéause einflihren und fest einschrauben.

Hat das Exspirationsventil eine optionale Wasserfalle:

o Sammelbehalter aufstecken.

Medikamentenvernebler

e nach zugehoriger Gebrauchsanweisung zusammen-
bauen.

o Einbauen, siehe Seite 89.
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Aufbereiten
Vor dem erneuten Einsatz am Patienten
Instandhaltungsintervalle

Anfeuchter

¢ nach zugehoriger Gebrauchsanweisung zusammen-
bauen.

Vor dem erneuten Einsatz am
Patienten

¢ Gerateumfang zusammenstellen, wie unter
"Vorbereiten", Seite 29 ff, beschrieben.

¢ Betriebsbereitschaft priifen, siehe "Geratecheck",
Seite 42.

Instandhaltungsintervalle

Gerat bzw. Geréateteile vor jeder Instandhaltungs-
maBnahme - auch bei Riicksendung zu
Reparaturzwecken - desinfizieren und reinigen!

O2-Sensorkapsel austauschen bei Anzeige:
Stérung 02-Messung
und wenn eine Kalibrierung
nicht mehr moglich ist.
Entsorgen, Seite 144.

Raumluft-Filter nach 4 Wochen reinigen oder
Khlluft-Filter austauschen, Seite 144,
nach 1 Jahr austauschen.
Entsorgen, als Hausmiill.

Filter in den alle 2 Jahre austauschen durch
Druckgaseingangen Fachleute.

Lithium Batterie nach 2 Jahren durch Fachleute
fur Datensicherung austauschen.
Entsorgen, Seite 144.

Uhrenmodul nach 6 Jahren austauschen durch
Fachleute.
Druckminderer alle 6 Jahre austauschen durch

den DrégerService.

Geréte-Inspektion  halbjahrlich durch Fachleute.

und Wartung

Sicherheits- halbjahrlich geméaB § 6 MPBetreibV
technische (siehe Blatt "Sicherheitstechnische
Kontrollen Kontrollen"
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Aufbereiten
Instandhaltungsintervalle

Kihlluft-Filter reinigen bzw. austauschen

— Bei Verschmutzung oder spéatestens nach 4 Wochen
reinigen oder austauschen.
Spatestens nach 1 Jahr austauschen.

1 Kuihlluft-Filter aus der Aufnahme an der Geréte-
Rickseite herausziehen.

o Kuhlluft-Filter austauschen oder in warmem Wasser
mit Zusatz eines SpUlmittels reinigen, gut trocknen.

o Kiuhlluft-Filter faltenfrei in die Aufnahme einsetzen.

o Altes Kihlluft-Filter mit dem Hausmdill entsorgen.

Batterien und O2-Sensoren entsorgen
Batterien und O2-Sensoren:

¢ nicht ins Feuer werfen, Explosionsgefahr!

¢ nicht gewaltsam 6ffnen, Veratzungsgefahr!

o Batterien nicht wieder aufladen.

Batterien und O2-Sensoren sind Sonderabfall:

e entsprechend den ortlichen Abfallbeseitigungsvor-
schriften entsorgen.
Auskinfte erteilen die ortlichen Umwelt- oder
Ordnungsamter sowie geeignete Entsorgungs-
unternehmen.

Raumluft-Filter aus-/einbauen

— Bei Verschmutzung oder spéatestens nach 4 Wochen
reinigen oder austauschen.
Spatestens nach 1 Jahr austauschen.

1 Tiulle ggf. nach links schwenken.

2 Schraube mit Mlnze losdrehen, Abdeckhaube
abnehmen.

3 Raumluft-Filter aus der Abdeckhaube ziehen.
o Raumluft-Filter unter die Laschen schieben.

o Abdeckhaube aufsetzen, Schraube mit Miinze
festschrauben.

e Altes Raumluft-Filter mit dem Hausmdill entsorgen.

144

Heruntergeladen von manualslib.de Handbiicher-Suchmachiene



http://manualslib.de/

Aufbereiten
Instandhaltungsintervalle

Geréat entsorgen
— am Ende der Nutzungsphase

Evita 4 nach Riicksprache mit den zustandigen Entsor-
gungsunternehmen der fachgerechten Entsorgung
zuflhren.

Die jeweils geltenden gesetzlichen Vorschriften
beachten.
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Was ist was

Was ist was

Bedienteil

22
21
20
19

18
17

°@@ S

EEP O Pass

1 Taste zur Anzeige der Bildschirmseite »MeBwerte«.

2 Taste zur Anzeige der Bildschirmseite »Alarmgrenze«.
Zur Anzeige der Messwerte und Alarmgrenzen und
zum Einstellen der Alarmgrenzen.

3 Taste zur Anzeige der Bildschirmseite »Einstellungx.
Zum Einstellen der Beatmungsmodi und Beatmungs-
parameter.

4 Taste »1 « zur Anzeige von Einstellhilfen.

5 Rote Lampe zum Signalisieren von Alarm-Meldungen

6 Gelbe Lampe zum Signalisieren von Achtungs- und
Hinweis-Meldungen

7 Taste » A « zum Unterdriicken des akustischen
Alarms flr 2 Minuten.

8 Taste »Stop« zum "Einfrieren" von Kurven.

9 Taste »Alarm Reset« zum Quittieren von Alarm-
Meldungen.

10 Taste » @ « zur Wahl der Standardseite im Bild-
schirm.

11 Taste » O« zum Wechseln zwischen Betrieb und
Standby.

148

Heruntergeladen von manualslib.de Handbiicher-Suchmachiene

12

13

14
15

16

17
18

19

20
21

22

Zentraler Drehknopf zum Auswahlen und Bestatigen
von Einstellungen.

Taste zur Anzeige der Bildschirmseite »Konfigura-
tion«.

Taste zur Anzeige der Bildschirmseite »Kalibration«.

Taste zur Anzeige der Bildschirmseite »MeBma-
nover«. Zum Messen von PEEPi und Okklusions-
druck.

Berihrungsaktiver Bildschirm zur Anzeige der
anwendungsspezifischen Bildschirmseiten.

Taste »[7] « zur manuellen Drucker-Protokollierung.

Taste »xve « zum Hell-/ Dunkelschalten des Bild-
schirms.

Taste »Exsp. hold« zum Verldngern/ Halten der
Exspiration.

Taste »Insp. hold« zum manuellen Blahen.

Taste »02 4 Absaug.« zur Oxygenation fiir Bronchial-
toilette.

Taste » %~ « zum Einschalten des Medikamenten-
verneblers.
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Was ist was

Anwendungsteil

Flow-Sensor
Exspirationsventil mit Exspirationtlle
Verriegelungsklinke fur Exspirationsventil

Inspirationstille

a A O N =

Befestigungsschraube fiir Abdeckhaube
(dahinter: O2-Sensor und Raumluftfilter)

6 Anschlisse zur optionalen Druckmessung
(nicht belegt)

7 Tille fur die Gasversorgung des Medikamenten-
verneblers.
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Was ist was

Riickseite
1 2 3 4 6
— | —
Unou 00, 240VA \@\;Ljd U@
T RAED D D 3 a
Y Jmml COM2 RS232C COM3 AN
e »tw =
16 o T, l
o I o,%
/ —
®,
14 13 12 11 10 9 8
1 Geratelifter
2 Netzschalter mit Schutzklappe
3 Buchsen »COM2«, »COM3« fiir RS 232 und Analog-
Schnittstellen (optional)
4 Anschluss > « fir Remote Pad, optional
5 Anschluss M@ « fir Schwesternruf, optional
6 Kduhlluft-Filter
7 Buchse fir ILV
8 Anschluss fiir O2
9 Anschluss fir Druckluft (Air)
10 Buchse »Temp @« flir Temperatur-Sensor
11 Buchse »CO2 @« far CO2-Sensor
12 Buchse »Sync.« flr die C-Lock-EKG-Synchro-
nisation der optionalen SpO2-Messung
13 Buchse »SpO2 [ k fiir die funktionale
SpO2-Messung, optional
14 Buchse »COM1 RS232C« fur RS 232-Schnittstelle,
z. B. fir Drucker
15 Netzsicherungen
16 Geratestecker fiir Netzkabel
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Technische Daten

Technische Daten

Umgebungsbedingungen

Bei Betrieb
Temperatur
Luftdruck
rel. Feuchte

Bei Lagerung und Transport
Temperatur
Luftdruck
rel. Feuchte

Einstellwerte
Beatmungsfrequenz f
Inspirationszeit Tinsp

Atemvolumen VT
Padiatrie
Genauigkeit

Erwachsene
Genauigkeit

Inspirationsflow Flow
Padiatrie
Erwachsene

Inspirationsdruck Pinsp
Inspirationsdrucklimitierung Pmax

0O2-Konzentration
Genauigkeit

Positiv endexspiratorischer Druck PEEP
bzw. interm. PEEP

Triggerempfindlichkeit

Druckunterstiitzung PASB
Anstiegszeit fir die Druckunterstiitzung

Zweiseitenbeatmung ILV
Master
Slave

*BTPS = Body Temperature, Pressure, Saturated.

10 bis 40 °C
700 bis 1060 hPa
0 bis 90 %

—20 bis 60 °C
500 bis 1060 hPa
0 bis 100 %

0 bis 100/min
0,1 bis 10 s

0,02 bis 0,3 L, BTPS*
+10 % vom Einstellwert oder £10 mL,
der groBere Wert gilt.

0,1 bis 2,0 L, BTPS*
+10 % vom Einstellwert oder £25 mL,
der groBere Wert gilt.

6 bis 30 L/min
6 bis 120 L/min

0 bis 80 mbar
0 bis 100 mbar

21 bis 100 Vol. %
+5 % vom Einstellwert oder +2 Vol. %,
der gréBere Wert gilt.

0 bis 35 mbar
0,3 bis 15 L/min

0 bis 80 mbar
0 bis2s

mit Trigger / ohne Trigger
synchr. / asynchr. / inverses | : E

Messwerte bezogen auf Bedingungen der Patientenlunge:
Kérpertemperatur 37 °C, wasserdampfgesattigtes Gas, Umgebungsdruck.
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Leistungskennwerte
Steuerprinzip
Haufigkeit intermittierender PEEP

Medikamentenverneblung

Bronchialtoilette
Erkennung Dekonnektion
Erkennung Rekonnektion
Voroxygenierung
aktive Absaugphase
Nachoxygenierung

Ventilansprechzeit To...90

Liefersystem fiir Spontanatmung und ASB
max. Flow-Lieferleistung
max. Inspirationsflow

Gerate-Compliance

(mit Anfeuchter Aquapor und

Patientenschlauchsystem fiir Erwachsene)
Inspirationswiderstand
Exspirationswiderstand

Totraumvolumen inklusive CO2-Klivette

Gerate-Compliance

(mit Anfeuchter Fischer & Paykel MR 730

und Schlauset fur Kinder)
Inspirationswiderstand
Exspirationswiderstand

Totraumvolumen inklusive CO2-Klivette

Zusatzfunktionen
Notluftventil

Sicherheitsventil

Messwertanzeigen
Atemwegsdruckmessung

max. Atemwegsdruck
Plateaudruck
Pos. endexsp. Druck
Mittlerer Atemwegsdruck
Min. Atemwegsdruck
Bereich
Auflésung
Genauigkeit

O2-Messung im Hauptstrom (Inspirationsseite)

Inspiratorische O2-Konzentration FiO2
Bereich
Auflésung
Genauigkeit

Heruntergeladen von manualslib.de Handbiicher-Suchmachiene

zeitgesteuert, volumenkonstant, druckkontrolliert
2 Zyklen alle 3 Minuten

far 30 min

automatisch
automatisch
max. 3 Minuten
max. 2 Minuten
2 Minuten

<5 ms

adaptives CPAP-System mit hohem Initialflow
2L/sin8ms
180 L/min

<2 mL/mbar
<2,3 mbar/L/s
<3,8 mbar/L/s

<16 mL

<1 mL/mbar
<4,1 mbar/L/s
<4,1 mbar/L/s

<6 mL

Technische Daten

offnet bei Ausfall der Gasversorgung (Druck <1,2 bar),

ermoglicht die Spontanatmung mit Raumluft.

offnet bei 100 mbar das Atemsystem.

Ppeak

Pplat

PEEP

Pmean

Pmin

0 bis 99 mbar
1 mbar

+2 mbar

15 bis 100 Vol. %
1 Vol. %
+3 Vol. %
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Technische Daten

Flow-Messung

Minutenvolumen MV
Spontan geatmetes Atemvolumen MVspon

Bereich 0 bis 99 L/min, BTPS"

Auflésung 0,1 L/min, bei Werten kleiner 1L/min: 0.01 L/min
Genauigkeit +8 % vom Messwert

To...90 ca.35s

Atemvolumen VTe
Spontan geatmetes Minutenvolumen VTspon

Bereich 0 bis 3999 mL, BTPS"
Auflésung 1mL
Genauigkeit +8 % vom Messwert

Atemvolumen VTASB
Inspiratorisches Atemvolumen wéhrend
eines ASB-Hubs

Bereich 0 bis 3999 mL, BTPS"
Auflésung 1mL
Genauigkeit +8 % vom Messwert

Frequenz-Messung

Atemfrequenz fges
Spontanatemfrequenz fspon

Bereich 0 bis 150 /min
Auflésung 1 /min
Genauigkeit +1 /min
To...90 ca.35s

Atemgas-Temperaturmessung

Bereich 18 bis 51 °C
Auflésung 1°C
Genauigkeit +1°C

CO2-Messung im Hauptstrom
Endexspiratorischer CO2-Konzentration etCO2

Bereich 0 bis 100 mmHg bzw.
0 bis 13,3 Vol. % bzw.
0 bis 13,3 kPa
Auflésung 1 mmHg bzw.
0,1 Vol. % bzw.
0,1 kPa
Genauigkeit
bei 0 bis 40 mmHg +2 mmHg
bei 40 bis 100 mmHg +5 % vom Messwert
T10...90 <25 ms
Einlaufzeit max. 3 Minuten
CO2-Produktion VCO2
Bereich 0 bis 999 mL/min, STPD?
Auflésung 1 mL/min
Genauigkeit +9 % vom Messwert
T10...90 12 Minuten

1BTPS = Body Temperature, Pressure, Saturated.
Messwerte bezogen auf Bedingungen der Patientenlunge:
Koérpertemperatur 37 °C, wasserdampfgeséttigtes Gas, Umgebungsdruck.
2)STPD = Standard Temperature, Pressure, Dry.
Messwerte bezogen auf physikalische Normalbedingungen:

0 °C, 1013 hPa, trocken.
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Serieller Totraum Vds
Bereich
Auflésung
Genauigkeit

Totraumventilation Vds/VT
Bereich
Auflésung
Genauigkeit

Rechenwert-Anzeigen

Compliance C
Bereich
Auflésung
Bereich 0,7 bis 99,9 mL/mbar
Bereich 100 bis 200 mL/mbar
Genauigkeit

Resistance R
Bereich
Auflésung
Bereich 3 bis 99,9 mL/mbar
Bereich 100 bis 200 mL/mbar
Genauigkeit

Leckage-Minutenvolumen MVLeck
Bereich
Auflésung
Genauigkeit
To...90

Rapid-Shallow-Breathing RSB
Bereich
Auflésung
Genauigkeit

Negative Inspiratory Force NIF
Bereich
Auflésung
Genauigkeit

Kurvenanzeigen
Atemwegsdruck Paw (t)

Flow (t)
Volumen V (1)
Exsp. CO2-Konzentration FCO2

0 bis 999 mL, BTPS

0,1 mL

+10 % vom Messwert oder +10 mL,
der groBere Wert gilt.

0 bis 99 %
1%
+10 % vom Messwert

0,7 bis 200 mL/mbar
0,1 mL/mbar

1 mL/mbar
+20 % vom Messwert*

3 bis 200 mbar/L/s
0,1 mbar/L/s

1 mbar/L/s
+20 % vom Messwert**

0 bis 99 L/min, BTPS

Technische Daten

0.1 L/min bzw. bei Werten kleiner 0.1 L/min: 0.01 L/min

+ 18 % vom Messwert
ca.35s

0 bis 9999 1/(min x L)
1/(min x L)
siehe VT- und f-Messung

—45 bis 0 mbar
1 mbar
+ 2 mbar

—10 bis 100 mbar
—150 bis 180 L/min
0 bis 2000 mL

0 bis 100 mmHg bzw.
0 bis 13 kPa bzw.
0 bis 13 Vol. %

Mit zunehmender Spontanatemtétigkeit konnen die C-Werte stark verfalscht werden;

daher kann bei Spontanatmung keine Einhaltung der Messgenauigkeit garantiert werden.

*k

Mit zunehmender Spontanatemtétigkeit konnen die R-Werte stark verfalscht werden;

daher kann bei Spontanatmung keine Einhaltung der Messgenauigkeit garantiert werden.
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Technische Daten

Uberwachungen

Exspiratorisches Minutenvolumen MV
Alarm obere Alarmgrenze
Einstellbereich

Alarm untere Alarmgrenze
Einstellbereich

Atemwegsdruck Paw
Alarm obere Alarmgrenze
Einstellbereich

Alarm untere Alarmgrenze

Insp. O2-Konzentration FiO2
Alarm obere Alarmgrenze

Alarm untere Alarmgrenze

Bereich

Endexspiratorische CO2-Konzentration etCO2
Alarm obere Alarmgrenze
Einstellbereich

Alarm untere Alarmgrenze
Einstellbereich

Insp. Atemgas-Temperatur
Alarm obere Alarmgrenze

Hecheliberwachung
Alarm

Einstellbereich

Volumeniiberwachung
Alarm untere Alarmgrenze

Alarm obere Alarmgrenze

Einstellbereich

Apnoe-Alarmzeit
Alarm
Einstellbereich

156

wenn die obere Alarmgrenze Uiberschritten wurde.
41 bis 0,1 L/min, in 0,1 L/min-Schritten

wenn die untere Alarmgrenze unterschritten wurde.
0,01 bis 40 L/min, in 0,1 L/min-Schritten

wenn der Wert "Paw hoch" tiberschritten wurde.
10 bis 100 mbar

wenn bei 2 aufeinanderfolgenden Beatmungshiiben der
Wert "PEEP +5 mbar" (gekoppelt mit dem Einstellwert
fur PEEP) nicht fir mindestens 96 ms (iberschritten wurde.

wenn die obere Alarmgrenze mind. 20 Sekunden lang
Uberschritten wurde.

wenn die untere Alarmgrenze mindestens 20 Sekunden
lang unterschritten wurde.

beide Alarmgrenzen werden automatisch dem Einstellwert
zugeordnet: unter 60 Vol. % mit 4 Vol. %

ab 60 Vol. % mit £6 Vol. %

wenn die obere Alarmgrenze berschritten wurde
0 bis 100 mmHg

oder

0 bis 15 kPa

wenn die untere Alarmgrenze unterschritten wurde
0 bis 99 mmHg

oder

0 bis 14 kPa

wenn 40 °C erreicht sind.
(Evita 4 kann auch ohne Temperatur-Sensor benutzt werden,
wenn dieser beim Einschalten nicht angeschlossen ist).

wenn wahrend der Spontanatmung die Spontanatemfrequenz

Uberschritten wird.
5 bis 120/min

wenn das eingestellte Atemvolumen VT (gekoppelt mit dem
Einstellwert VT) nicht appliziert wurde.

wenn das applizierte Atemvolumen den Wert der Alarmgrenze

Uberschreitet, wird die Inspiration abgebrochen und das
Exspirationsventil gedffnet.
21 bis 4000 mL

wenn keine Atemaktivitat erkannt wird.
5 bis 60 s, in 1 s-Schritten einstellbar.
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Betriebskennwerte

Elektrischer Netzanschluss

Stromaufnahme
bei 230 V
bei 100 V

Leistungsaufnahme

Gerétesicherung
Bereich 100 V bis 240 V

Schutzklasse
Gerét

CO2-Sensor (Sensor gesteckt)

Temperatur-Sensor AWT 01
(Sensor gesteckt)

Gasversorgung
O2-Betriebstiberdruck
Anschlussgewinde O2
Luft-Betriebsiiberdruck

Anschlussgewinde Luft

Gasverbrauch des Steuersystems
Ausgang fiir pneum.
Medikamentenvernebler

Automatische Gasumschaltung

Schalldruck
(entsprechend Freifeldmessung Uber
reflektierender Ebene)

Abmessungen (B x H x T)
Grundgerét
Gerat mit Fahrgestell

Gewicht
Grundgerét
Grundgerét auf Fahrgestell
inklusive Schrankkorpus 8H

Gerateausgéange

Digitalausgang
COM 1
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100 V bis 240 V
50/60 Hz

max. 1,3 A
max. 3,2 A

typisch ca. 125 W
F5H 250V IEC 127-2 (2x)

Klasse |

Typ BF@

Typ BF |4 |

3 bar —10 % bis 5,5 bar +10 %
bei 60 L/min (Spitzenflow 200 L/min)
M 12 x 1, innen

3 bar —10 % bis 5,5 bar +10 %

bei 60 L/min (Spitzenflow 200 L/min)

M 20 x 1,5, auBen

Die Gase miissen trocken, 6l- und staubfrei sein.

Druckluft oder O2 ca. 3,5 L/min
Druckluft oder O2

max. 2 bar

max. 10 L/min

bei Ausfall eines Gases (Eingangsdruck <1,5 bar)
schaltet das Gerat auf das andere Gas um.

max. 47 dB (A)

530 x 290 x 450 mm
580 x 1335 x 660 mm

ca. 27 kg

ca. 69 kg

Ausgang und Empfang tber eine RS 232 C-Schnittstelle

LUST-Protokoll

Baudrate: 1200, 2400, 4800, 9600, 19200 Baud
Datenbits: 7

Paritat: gerade (even)

Stopbits: 1

MEDIBUS-Protokoll

Baudrate: 1200, 2400, 4800, 9600, 19200 Baud
Datenbits: 8

Paritat: gerade (even), ungerade (odd), ohne (no)
Stopbits: 1 oder 2

(fur die Ubertragung schneller Daten, z. B. fiir die
Flow-Kurve sind 19200 Baud erforderlich)
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Drucker-Protokoll HP Deskjet, Serie 500
Baudrate: 1200, 2400, 9600, 19200 Baud

Datenbits: 8
Paritat: ohne (no)
Stopbits: 1
Kabellange bis 15 m
Lastimpedanz 3000 bis 7000 Q
Signalpegel
(bei Lastimpedanz 3000 bis 7000 Q)
Low zwischen 3 und 15V
High zwischen -3 und =15V
Galvanische Trennung Die Anschlussbuchse COM 1 ist galvanisch von der Elektronik
des Gerates getrennt.
Die Prifspannung fur die galvanische Trennung ist 1500 V.
Pin-Belegung Pin 2 RxD
Pin 3 TxD
Pin 5 GND
Steckergehduse Gerategehause
Digitalausgang Ausgang fir die Seitengetrennte Beatmung (ILV)
Digitalausgang (optional) fir Ausgabe und den Empfang Uber zwei
RS 232 C Schnittstellen
Digitalausgang (optional) fir Ausgabe und den Empfang lber eine CAN-Schnittstelle
Analogausgang (optional) fir die Ausgabe von Analogdaten
Elektromagnetische Vertréaglichkeit EMV geprift nach EN 60601-1-2
(gemaB Richtlinie 89/336/EWG)
Klassifizierung IIb
gemaB Richtlinie 93/42/EWG
Anhang IX
UMDNS-Code 17-429

Universal Medical Device
Nomenclature System —
Nomenklatur fir Medizingerate

Verwendete Materialien

Teil Aussehen Werkstoff
Beatmungsschlauch milchig, transparent Silikonkautschuk
Wasserfalle gelblich, transparent Polysulfon

Y-Stlick gelblich, transparent Polysulfon

mit

Muffe fir Temperatur-Messung milchig, transparent Silikonkautschuk
Exspirationsventil weil Polyamid

Gehause, Verschluss

Membran weiBlich und grau Silikonkautschuk und Aluminium
CO2-Klivette gelblich, transparent Polysulfon mit Glasfenster
Temperatur-Sensor / Kabel milchig / griin oder blau Silikonkautschuk
CO2-Sensor / Kabel grau / grau Polyurathan
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Beatmungsmodi

Volumenkontrollierte Beatmung
mit PLV und AutoFlowl

AutoFlow ist eine neue Zusatzfunktion, die in den
volumenkonstanten Beatmungsmodi IPPV, SIMV und
MMV die Flowsteuerung wahrend des mandatorischen
Beatmungshubs optimiert. Zur Erklarung der
Unterschiede werden zunichst die herkdmmlichen
Funktionen dargestellt:

Klassischer volumenkonstanter mandatorischer Paw

Beatmungshub Insp.
Pause

Bei mandatorischen Beatmungshiiben ohne AutoFlow,
begrenzt der Parameter »Insp. Flow« den Inspirations-  Polat @pmax

flow. Ist der Inspirationsflow so hoch, dass das 7 (konfigu-  pEEP
eingestellte Atemvolumen VT vor Ablauf der \ , L rierbar) £\
Inspirationszeit Tinsp erreicht wird, schlieBt das <
Inspirationsventil, und die Atemgaslieferung stoppt. Das > !
Exspirationsventil bleibt weiterhin geschlossen bis zum
Ende der Inspirationszeit Tinsp. Diese Phase, die

Inspiratorische Pause, ist in der Kurve Paw (t) als Plateau
Pplat zu erkennen.

) . . Glnsp. Flow
Diese Art der mandatorischen Beatmungshiibe, die aus V4 ,_\I_

technischen Griinden in fast allen Intensivtherapie-Venti-

latoren in gleicher Form anzutreffen sind, hat zwei
entscheidende Nachteile:

— Die Druckspitze kann bei sehr inhomogenen Lungen

Tinsp Te

1
f

Flow

zum Uberblahen einzelner Lungenbezirke fiihren, und

— Der begrenzte Inspirationsflow sowie das in der
inspiratorischen Pause geschlossene Inspirations-
und Exspirationsventil flihren zum "Fighten" zwischen
Patient und Gerét, wenn das Atemmuster nicht regel-
maBig an den Bedarf des spontanatmenden Patienten
angepasst wird.

Manuelle Drucklimitierung Pmax

Evita 4 kann mit der Drucklimitierung Pmax, unter
Einhalten des eingestellten Atemvolumens VT, die Druck-
spitze vermeiden. Das Atemvolumen VT bleibt konstant,
solange noch ein Druckplateau Pplat erkennbar ist und
die Flowkurve noch kurzzeitig einen Nullflow zwischen
Inspiration und Exspiration aufweist.

Evita 4 erflillt diese Funktion, indem sie bei Erreichen des
eingestellten Wertes Pmax den Insp. Flow zurlickregelt.
Kann infolge einer verkleinerten Compliance das Atemvo-
lumen VT bei dem vorgewahlten Druck Pmax nicht mehr
appliziert werden, erfolgt automatisch der Alarm
"Volumen inkonstant".

Die Manuelle Drucklimitierung lasst sich mit allen Geréten
der Evita-Familie durchfiihren.
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AutoFlowU

Die Funktion AutoFlow kann im Meni »Erweiterte Einstel-
lungen« aktiviert werden. AutoFlow Gbernimmt die _
Einstellung von »Insp. Flow« und »Pmax«, deren Bild- ’ [ Free =110
schirm-Einstellknépfe verschwinden aus dem Menii PEEP
»Einstellungen. s S t

. . . . . Tins, Te
Der Inspirationsflow passt sich mit AutoFlow automatisch : >

den Anderungen der Lungenverhiltnisse (C, R) und dem
Spontanatem-Bedarf des Patienten an.

Flow

Al
Immer die Alarmgrenze »Paw /T« einstellen, um ein
Ansteigen des Atemwegsdrucks bei verkleinerter t
Compliance zu alarmieren.

Typischerweise ist die gewahlte Inspirationszeit Tinsp
deutlich langer als die Fiillzeit der Lunge. Der Inspira-
tionsdruck Pinsp entspricht dem minimalen Wert, der
sich aus Atemvolumen VT und Compliance C der Lunge
ergibt.

ohne Spontanatmung mit Spontanatmung

Der Inspirationsflow wird automatisch so gesteuert, dass
keine Druckspitze, bedingt duch die Widerstande vom
Tubus und Atemwegen entsteht. Der Plateaudruck Pplat
andert sich, wie bei volumenkonstanten Beatmungshiiben
iiblich, bei Anderungen der Compliance C. Mit AutoFlow
erfolgen diese Anderungen maximal in 3 mbar - Schritten
von Beatmungshub zu Beatmungshub.

Wird das Atemvolumen VT erreicht (Inspirationsflow = 0),
bevor die Inspirationszeit Tinsp abgelaufen ist, sorgt die
Steuerung von Inspirations- und Exspirationsventil dafiir,
dass wahrend der verbleibenden Inspirationszeit der
Patient auch bei konstantem Plateaudruck Pplat ein- und
ausatmen kann.

Atmet der Patient wahrend der mandatorischen
Inspiration ein oder aus, andert sich der Plateaudruck
Pplat bei diesem Beatmungshub nicht, lediglich der Inspi-
rations- und Exspirationsflow passen sich dem Patienten-
bedarf an. Dabei kann das individuell applizierte Atem-
volumen VT in einzelnen Beatmungshiiben vom einge-
stellten Atemvolumen VT abweichen, doch wird im zeitli-
chen Mittel ein konstantes Atemvolumen VT appliziert.

Das Uberschreiten des Atemvolumens VT kann durch die
Alarmgrenze »VTi /T« begrenzt werden. Wird die einge-
stellte Alarmgrenze einmalig Uberschritten, gibt Evita 4
einen Hinweis (!), bei dreimaligem Uberschreiten in Folge
einen Alarm (!!!). Das Volumen wird ggf. durch
Umschalten auf PEEP-Niveau aktiv auf den Wert der
Alarmgrenze »VTi /T« begrenzt.

o Alarmgrenzen MV v/ sowie MV /* einstellen, um
Unter- bzw. Uberversorgung bei schnellen Ande-
rungen der Compliance zu vermeiden.
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Eine eingestellte Inspirationszeit Tinsp, die kirzer ist als
die Fullzeit der Lunge, kann an der Flowkurve erkannt
werden: der Flow am Ende der Inspirationszeit ist noch
nicht auf O zurlickgegangen. Hier ist zu entscheiden, ob
die aktuelle Situation des Patienten eine Verldngerung
der Inspirationszeit Tinsp zuldsst, um den Spitzendruck
weiter zu senken.

Paw
Dieser Effekt kann auch im Verlauf der Beatmung, S

z. B. durch Sekretstau, hervorgerufen werden.

In dieser Situation begrenzt die Alarmgrenze »Paw /T« — Pinsp = f (V1,C)
den Druck. Der Druckanstieg wird 5 mbar unterhalb der

Alarmgrenze »Paw /T« begrenzt, und erst wenn das PEEP

B>

eingestellte Atemolumen VT nicht mehr appliziert wird, =
erfolgt der Alarm »Volumen inkonstantx. i S

Der Start der mandatorischen Inspiration kann mit Hilfe Flow

des variablen Flowtriggers mit der Einatembemuhung des vr
Patienten synchronisiert werden. Nur in IPPV kann der
Flowtrigger vollig abgeschaltet werden (IPPV Assist
-> IPPV).

Die Steilheit des Druckanstiegs vom PEEP-Niveau auf .
das Inspirationsniveau kann in SIMV und MMV mit dem ohne Spontanatmung mit Spontanatmung

Batmungsparameter Druckanstiegszeit » /|_« noch weiter
an die Bedirfnisse des Patienten angepasst werden.

Startverhalten bei AutoFlow

Beim Einschalten der Funktion AutoFlow appliziert
Evita 4 das eingestellte Atemvolumen VT durch einen
volumenkontrollierten Beatmungshub mit minimalem
Inspirationsflow und anschlieBender inspiratorischer
Pause.

Der fur diesen Beatmungshub ermittelte Spitzendruck
Pplat dient der Funktion AutoFlow als Startwert flr den
Inspirationsdruck.
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Seufzer

Als intermittierender PEEP wirksam in den Beatmungs- b

modi IPPV, IPPV Assist und ILV. aw Seufzerphase ‘
Der exspiratorische Seufzer wahrend der Beatmung soll ’
kollabierte Lungenbereiche 6ffnen, bzw. "langsame” N

Lungenbereiche offen halten. Nl DY T ( _ l _______________

PEEP( """~~~ f " D e
[ = o e -

Da atelektatische Alveolen — auch bedingt durch verengte
Bronchiolen - eine gréBere Zeitkonstante haben, ist fir
deren Offnung ein Uber langere Zeit erhdhter Atemwegs-
druck erforderlich.

Oft wird die Seufzerfunktion durch eine Erhéhung des
Beatmungshubs realisiert, wobei infolge der kurzen
verfligbaren Zeit die Fiillung der "langsamen" Alveolen
nur unwesentlich verbessert wird.

In Evita 4 wirkt der Seufzer exspiratorisch mit einem
intermittierenden PEEP fur zwei Beatmungshibe alle
3 Minuten.

Der mittlere Atemwegsdruck ist héher und es steht eine
Ublicherweise langere Fiillzeit zur Verfiigung.

Um ein Uberblihen der Lunge zu vermeiden, kénnen die
Druckspitzen wahrend der Seufzerphase mit der Druckli-
mitierung Pmax begrenzt werden, ohne die Wirksamkeit
der Seufzerfunktion zu mindern.

Wahrend der Seufzerphase ist der Alarm "Volumen
inkonstant" nicht wirksam.
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Synchronisierte Intermittierende Mandatorische

Ventilation

Mischform aus maschineller Beatmung und Spontan- _ synchronisierter
mandatorischer mandatorischer

atmung Paw Beatmungshub  Spontanatmung Beatmungshub

Bei SIMV kann der Patient in vorgegebenen, regelmas-
sigen Pausenzeiten spontan atmen, wahrend in der

Zwischenzeit mandatorische Beatmungshiibe eine
Mindestventilation sichern.

Diese Mindestventilation wird vorgegeben mit den beiden Trigger- [— : :
. Fenster | Tinsp Spontanatemzeit Spontanatemzeit

Einstellwerten Atemvolumen VT und Frequenz f und 3 +at

ergibt sich aus dem Produkt VT x f. eingestellte IMV-Zeit eingestellte IMV-Zeit

1 1

f f

Das Beatmungsmuster wird festgelegt mit den
Einstellwerten Atemvolumen VT, Insp. Flow, Frequenz f
und Inspirationszeit Tinsp.

Um zu verhindern, dass der mandatorische Beatmungs-
hub gerade in der spontanen Exspiration appliziert wird,
sorgt der Flowtrigger des Geréates dafir, dass innerhalb
eines "Trigger-Fensters" der mandatorische Beatmungs-
hub synchronisiert mit der spontanen Inspiration ausge-
I6st wird.

Das "Trigger-Fenster" ist im Erwachsenenmodus

5 Sekunden lang, im Padiatriemodus 1,5 Sekunden.
Bei Exspirationszeiten kleiner als 5 Sekunden bzw.

1,5 Sekunden erstreckt es sich liber die gesamte Exspi-
rationszeit.

Da die Synchronisation des mandatorischen Beatmungs-
hubes die wirksame SIMV-Zeit verkiirzt und somit die
wirksame Frequenz unerwiinscht erhdhen wiirde, verlan-
gert Evita 4 die nachfolgende Spontanatemzeit um die
fehlende Zeitdifferenz A T. Eine Uberhdhung der SIMV-
Frequenz wird damit vermieden. Der, neben dem Atem-
volumen VT, fir die Mindestventilation verantwortliche
Faktor f bleibt konstant. Wenn der Patient zu Beginn des
Triggerfensters ein wesentliches Volumen inspiriert hat,
reduziert das Gerat den folgenden mandatorischen Beat-
mungshub, indem es die Zeit fiir die inspiratorische Flow-
phase und die Inspirationszeit verkiirzt. Damit bleibt das
Atemvolumen VT konstant und eine Uberblihung der
Lungen wird vermieden.

In den Spontanatemphasen kann der Patient mit ASB
druckunterstitzt werden.

Im Zuge der weiteren Entwohnung wird am Beatmungs-
gerat die Frequenz f weiter reduziert und damit die
Spontanatemzeit verlangert, bis schlieBlich das erforder-
liche Minutenvolumen ganz durch die Spontanatmung
gedeckt wird.
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ASB

Assisted Spontaneous Breathing

Zur Druckunterstiitzung einer insuffizienten Spontan- Paw
atmung. A

= = = \orgabe des idealen
Ahnlich, wie der Anasthesist die wiedereinsetzende : Phase : Atemwegsdrucks
Spontanatmung des Patienten am Beatmungsbeutel fiihlt ‘
und manuell unterstitzt, kann das Geréat eine insuffiziente
Spontanatmung unterstiitzen.

Das Gerat Gbernimmt partiell die Einatemarbeit, der
Patient behalt jedoch die Kontrolle Giber die Spontanat-

mung. ‘ 1 ‘
. . : : : -t
Das CPAP-System liefert dem spontan atmenden Patien- o iy
. . . .. Start Inspiration : Ende Inspiration
ten auch bei geringer Einatembemiihung Atemgas. : ‘
Die Druckunterstitzung ASB wird gestartet: |
nsp. ‘
— wenn der spontane Inspirationsflow den eingestellten FlAOW 4—4»‘
max. 4 s

Wert des Flowtriggers erreicht,
oder spatestens

— wenn das spontan eingeatmete Volumen 25 mL
(12 mL bei Padiatrie-Beatmung) Ubersteigt.

Das Gerat erzeugt dann einen — fiir das Atembedurfnis
des Patienten einstellbaren — Druckanstieg bis auf den
vorgewahlten ASB-Druck PASB.

25 % Insp. Flow bei
Erwachsenen

25% Insp. Flow bei Padiatrie
-t

Die Zeit fir den Druckanstieg ist einstellbar von
64 Millisekunden bis 2 Sekunden.

Mit schnellem Druckanstieg L
unterstiitzt Evita 4 die insuffiziente Spontanatmung des
Patienten mit hohem Spitzenflow.

Mit langsamem Druckanstieg L

beginnt Evita 4 weich mit gleichmaBigem Inspirations-
flow. Der Patient muss mehr Atemarbeit leisten, die
Atemmuskulatur wird trainiert.

Mit angepasstem Druckanstieg /L und ASB-Druck
PASB bestimmt der Patient mit seiner Atemaktivitat den
bendtigten Inspirationsflow, der in 8 ms auf 2 L/s
ansteigen kann.

ASB wird beendet:

— wenn in Phase | der Inspirationsflow auf 0 zurlickgeht,
also wenn der Patient ausatmet oder gegenatmet
bzw.

— wenn der Inspirationsflow in Phase Il um ein bestimm-
tes Verhéltnis unter den zuvor gelieferten maximalen
Wert féllt.

Erwachsenen-Beatmung: 25 % Insp. Flow
Pad.-Beatmung: 25 % Insp. Flow
oder

— spatestens nach 4 Sekunden (1,5 Sekunden bei
Padiatrie-Beatmung), wenn die beiden anderen
Kriterien nicht wirksam wurden.

Wirkt das Zeit-Kriterium dreimal hintereinander, warnt
Evita 4 und macht auf ein eventuell undichtes
Beatmungssystem aufmerksam.
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BIPAP

Biphasic Positive Airway Pressure

Der BIPAP-Beatmungsmodus ist gekennzeichnet als
druck/zeitgesteuerte Beatmung, bei der der Patient
immer spontan atmen kann. BIPAP wird daher auch oft
beschrieben als zeitgesteuerter Wechsel zwischen zwei
CPAP-Niveaus.*

Durch den zeitlich gesteuerten Druckwechsel wird eine
kontrollierte Beatmung erreicht, die der druckkontrol-
lierten Beatmung PCV entspricht. Die standige Moglich-
keit der Spontanatmung erlaubt jedoch einen flieBenden
Ubergang von kontrollierter Beatmung lber die Entwoh-
nungsphase bis hin zur vollstdndigen Spontanatmung,
ohne den Beatmungsmodus wechseln zu missen. Zur
guten Adaption an das Spontanatemverhalten des
Patienten werden sowohl der Wechsel vom exspiratori-
schen Druckniveau auf das inspiratorische Druckniveau
als auch der Wechsel vom inspiratorischen Druckniveau
auf das exspiratorische Druckniveau mit der Spontanat-
mung des Patienten synchronisiert.

Die Frequenz der Wechsel wird auch bei Synchronisa-
tion durch "Trigger-Fenster" mit fester zeitlicher Lage
konstant gehalten.

Das "Trigger-Fenster" ist im Erwachsenenmodus

5 Sekunden lang, im Padiatriemodus 1,5 Sekunden.

Bei Exspirationszeiten kleiner als 5 Sekunden bzw.

1,5 Sekunden erstreckt es sich liber die gesamte Exspi-
rationszeit.

Auf dem Pinsp-Niveau ist das "Trigger-Fenster" 1/4 -Tinsp
Sekunden lang.

Wie neue klinische Erfahrungen zeigen**, fiihrt diese
gute Adaption an die Spontanatmung des Patienten zu
einem geringeren Bedarf an Sedierung und damit zu
einer schnelleren Riickkehr des Patienten zur Spontan-
atmung.

Wie bei allen druckgesteuerten Beatmungsmodi wird
dem Patienten nicht ein festes Atemvolumen VT vorge-
geben. Das Atemvolumen resultiert im wesentlichen aus
der Druckdifferenz zwischen den Einstellwerten fir PEEP
und Pinsp.

Anderungen der Lungencompliance und der Atemwege
sowie aktives Gegenatmen des Patienten kdnnen das
Atemvolumen andern. Das ist ein gewlinschter Effekt bei
diesem Beatmungsmodus.

Im Wissen um das nicht konstante Atemvolumen und
damit auch des Minutenvolumens ist auf eine adaquate
Einstellung der Alarmgrenzen fiir das Minutenvolumen zu
achten.

Zum Einstellen der erforderlichen Differenz zwischen den
beiden Druckniveaus wird die Anzeige des exspiratorisch
gemessenen Atemvolumens VTe benutzt. Ein VergréBern
der Differenz bewirkt einen héheren BIPAP-Beatmungs-
hub.

*  Literaturhinweis (3), (4), (7), (11), (12), Seite 182
** Literaturhinweis (8), Seite 182
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Das Zeitmuster wird, wie bei SIMV, mit den Parametern
der Grundeinstellung Frequenz f und Inspirationszeit Tinsp
eingestellt. Die sich hieraus ergebenden Inspirations- und
Exspirationszeiten werden von Evita 4 errechnet und im
unteren Bildschirm unter der Kurveneinstellung ange-
zeigt. Das untere Druckniveau wird mit dem Parameter
PEEP eingestellt, das obere Druckniveau mit dem Para-
meter Pinsp.

Bei einem Wechsel von SIMV auf den BIPAP braucht —
unter Beibehalten des Zeitmusters — nur die Einstellung
Pinsp geéandert werden.

Die Steilheit des Druckanstiegs vom unteren Druckniveau
auf das obere Druckniveau wird mit der Einstellung /L
bestimmt. Die wirksame Zeit fir den Druckanstieg kann
nicht groBer werden als die eingestellte Inspirationszeit
Tinsp.

Dadurch wird gewahrleistet, dass das obere Druckniveau
Pinsp wahrend der Inspiration sicher erreicht wird. Der
Ubergang von der kontrollierten Beatmung (iber die
Entwohnphase bis hin zur vollstandigen Spontanatmung
erfolgt durch schrittweises Reduzieren des Inspirations-
drucks Pinsp und/oder der Frequenz f.

BIPAPAssist

Biphasic Positive Airway Pressure Assisted
Druckkontrollierte, assistierende Beatmung

Die Inspirationshiibe entsprechen denen von BIPAP,
jedoch erfolgt der Wechsel von Pinsp auf PEEP nicht
synchron zur Exspiration des Patienten.

Die Dauer von Pinsp wird durch Tinsp bestimmt.

Wahrend der gesamten Beatmung kann spontan geatmet
werden.

Jede erkannte spontane Atembemiihung des Patienten
I6st einen synchronisierten Inspirationshub aus.

Spatestens nach Ablauf des durch »f« und »Tinsp« fest-
gelegten Inspirationzeit startet das Gerat einen unsyn-
chronisierten Inspirationshub.

Fur Patienten ohne Spontanatmung bis zum spontan
atmenden Patienten vor der Extubation.
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mandatorischer synchronisierter
Paw BIPAP-Hub Spontanatmung BI?-Hub
ﬁ
PEEP
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Feggter Tinsp Spontanatemzeit
a1 2
f
Paw
schnelle langsame
Anstiegszeit Anstiegszeit
’_gpmp \
PEEPG
v t
T Trigger-Fenster
e zum Synchronisieren
a1
f

Flow‘
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ohne Spontanatmung mit Spontanatmung
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APRV

Airway Pressure Release Ventilation

Spontanatmung unter kontinuierlich positivem Atemwegs-
druck mit kurzzeitigen Druckentlastungen. Dieser Beat- Paw
mungsmodus bietet sich an bei Patienten mit gestértem
Gasaustausch. Der Patient atmet spontan auf einem
hohen Druckniveau Phoch mit einstellbarer Lange Thoch.
Fir sehr kurze Exspirationszeiten Ttief schaltet Evita 4 auf
ein niedriges Druckniveau Ptief. Die normalen Lungenbe-
reiche werden entleert, die "langsamen" Lungenbereiche
verandern ihr Volumen nur wenig.*

Phoch —

Damit kann bei gestértem Gasaustausch das Ventila-
tions-/Perfusionsverhaltnis verbessert werden.

Die Steilheit des Druckanstiegs vom unteren Druckniveau >i> t
auf das obere Druckniveau wird mit der Einstellung

bestimmt. Die wirksame Zeit fiir den Druckanstieg kann Thoch Tief

nicht groBer werden als die eingestellte Lange Thoch.

MMV

Mandatorische Minutenvolumen-Ventilation

Im Beatmungsmodus MMV wird, im Gegensatz zu SIMV
. . .. Paw Druckunterstiitzung
eine mandatorische Beatmung nur dann appliziert, wenn ASB
die Spontanatmung noch nicht ausreichend ist und unter Pmax
p ¢ (konfigurierbar)  kurze lange

eine vorwéahlbare Mindestventilation sinkt. oeep AN Anstiegszeit  Anstiegszeit
Diese Mindestventilation wird vorgegeben mit den beiden N < /
D

Einstellwerten Atemvolumen VT und Frequenz f und er-

gibt sich aus dem Produkt VT x f. T:(>‘ Triggerphase
insp

Im Gegensatz zu SIMV werden die mandatorischen Beat- 7 D>
mungshlbe nicht regelméaBig appliziert, sondern nur Flow
dann, wenn eine zu geringe Ventilation droht. vr

Die Haufigkeit der mandatorischen Beatmungshiibe GlnSp' Flow
richtet sich nach dem Grad der Spontanatmung:
Bei ausreichender Spontanatmung unterbleiben die
mandatorischen Beatmungshiibe.

Ist die Spontanatmung nicht ausreichend, werden zwi-

schendurch mandatorische Beatmungshiibe des einge- Mv

stellten Atemvolumens VT appliziert. Fehlt die Spontan- einge- S
211 ; ; tellt

a‘Emung.voIIlg, yverden die mandatorlschenl Beatmungs- wo o torischos MV et

hiibe mit der eingestellten Frequenz f appliziert. gesipeiceliy

keine beginnende ausreichende
Spontanatmung Spontanatmung Spontanatmung

* Literaturhinweis (6), (7), (8), (9), Seite 182
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Evita 4 bilanziert kontlnwer.llch die lefergnz ZW|sch.en. der |paw Druckunterstiitzung
Spontanatmung und der eingestellten Mindestventilation. Prmax ASB

Sobald die Bilanz negativ wird, weil die Spontanatmung (konfigurierbar)  kurze lange
nicht mehr ausreichend ist, appliziert Evita 4 einen man- PEEP Anstiegszeit  Anstiegszet

datorischen Beatmungshub mit dem eingestellten Atem- 4 Y 4
volumen VT. Die Bilanz weist wieder ein Guthaben auf. S t
:(>‘ Triggerphase
D

ErfahrungsgeméB atmen Patienten sehr unregelmaBig. Tinsp
Phasen schwacher Atmung wechseln mit solchen starker
Atmung. Um diesen individuellen Schwankungen Rech- Flow

nung zu tragen, wird bei der Bilanzierung auch der Anteil vr
beriicksichtigt, der die vorgegebene Mindestventilation T, o Flow
Ubersteigt.

Dieser Wert wird von Evita 4 innerhalb von max.
7,5 Sekunden nach einer Apnoe abgebaut.

Damit passt sich die Reaktionszeit von Evita 4 bis zum

Applizieren der mandatorischen Beatmungshiibe automa- My

tisch an die vorausgegangene Spontanatmung an: einge- ’_
stelltes

War diese Spontanatmung nahe der eingestellten MV | mandatorisches MV :’;‘;{‘:e"tes MV

Mindestventilation, so erfolgt eine schnelle Reaktion des t

Gerétes innerhalb der Zykluszeit (1/f). War die vorausge- ;ﬂgﬁtanatmung gi%:gergtjriung gﬁﬂg:j{‘ﬁjﬂg

gangene Spontanatmung des Patienten jedoch deutlich
héher als die eingestellte Mindestventilation, toleriert
Evita 4 eine langere Atempause. Im Extremfall einer plotz-
lichen Apnoe nach einer Phase starker Spontanatmung,
betragt die Reaktionszeit ca. 7,5 Sekunden zuziiglich der
Trigger-Zeit, jedoch minimal 1 Zykluszeit (1/f).

Reaktionszeiten groBer als 15 Sekunden kénnen nur
dann auftreten, wenn die Mindestventilation mit einer sehr
niedrigen Frequenz f auf entsprechend kleine Werte ein-
gestellt wurde.

In diesem Fall I16st Evita 4 einen Apnoe-Alarm aus, der
nach Einsetzen der mandatorischen Beatmungshiibe wie-
der verschwindet. Ist die Zykluszeit (1/f) langer eingestellt
als die Alarmgrenze TApnoe/*, und erfolgt zwischen den
mandatorischen Beatmungshiiben keine Spontanatmung,
wird regelmaBig der Apnoe-Alarm ausgelost.
Beispiel: f = 3/min = Zykluszeit (1/f) = 20 Sekunden
TApnoe/* = 15 Sekunden
Damit soll eine ungleichméBige Spontanatmung nicht
zum vorzeitigen Ausldsen eines mandatorischen Beat-
mungshubes fiihren, wahrend jedoch eine langer
andauernde Minderventilation alarmiert wird.
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Flow-Messung

Unabhangig ob volumenkontrolliert oder druckkontrolliert
beatmet wird, entstehen wahrend der Inspirationsphase
sowohl im Atemsystem wie auch in der Patientenlunge
positive Driicke.

In Abhéngigkeit der Lungencompliance zur Compliance
des Schlauchsystems verteilt sich das vom Beatmungs-
gerat gelieferte Volumen auf die Lunge des Patienten und
das zwischen Geréat und Patient eingesetzte Schlauchsy-
stem.

Exspiratorische Abweichungen, die sich fir die Mess-
groBe Flow und deren abgeleiteten Werte wie Atemminu-
tenvolumen und Atemzugvolumen ergeben, sind bei der
Beatmung erwachsener Patienten gering, was auf die
relativ groBe Lungencompliance zur wesentlich kleineren
Compliance der Beatmungsschlauche zurlickzufiihren ist.

Da flr die Effektivitat der Beatmung jedoch ausschlieB-
lich das Volumen relevant ist, das die Lunge erreicht und
wieder verlasst und wahrend der Padiatriebeatmung
groBere Differenzen méglich wéren, kompensiert die
Evita 4 grundsatzlich den Einfluss der Schlauchcompli-
ance auf die Beatmung.

Kompensation des Einflusses der Compliance des
Schlauchsystems

Wahrend des Geratechecks vor der Beatmung ermittelt
Evita 4 die Compliance der Beatmungsschlauche und
kompensiert wahrend der Beatmung den Einfluss der
Compliance auf die Flow-Volumenmessung.

Abhéngig vom Atemwegsdruck erhéht Evita 4 das Atem-
volumen um den Betrag, der in den Beatmungsschlau-
chen bleibt.

Neben der Compliance des Schlauchsystems wird die
Flow-/ Volumenmessung von den Umgebungsbedin-
gungen Temperatur und Feuchte beeinflusst sowie von
Leckagen im Schlauchsystem.

Evita 4 beriicksichtigt diese Einfliisse und korrigiert die
Einstell- und Messwerte entsprechend.

Umrechnen auf Umgebungsbedingungen

Das von einem Gas eingenommene Volumen hangt von
den Umgebungsbedingungen Temperatur, Druck und
Feuchte ab.

In der Lungenphysiologie werden Minutenvolumen und
Atemvolumen auf die Umgebungsbedingungen in der
Lunge bezogen:

37 °C Korpertemperatur, Druck in der Lunge,

100 % rel. Feuchte.
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Flow- und Volumenmesswerte unter diesen Bedingungen
werden mit BTPS* gekennzeichnet. Medizinische Gase
aus Flaschen oder aus der zentralen Versorgung sind
trocken (ca. 0 % rel. Feuchte) und werden vom Beat-
mungsgerét bei 20 °C dosiert. Flow- und Volumenmess-
werte unter diesen Bedingungen werden mit NTPD**
gekennzeichnet. Der Unterschied der Messwerte unter
NTPD und BTPS betrégt typischerweise ca. 12 %.

Beispiel: aus 500 mL Atemvolumen NTPD werden
durch Erwérmen auf 37 °C und Anfeuchten auf

100 % rel. Feuchte 564 mL BTPS .

Evita 4 dosiert das Atemvolumen so, dass das einge-
stellte Atemvolumen unter BTPS in der Lunge wirksam
ist.

*

BTPS = Body Temperature, Pressure, Saturated.
** NTPD = Normal Temperature Pressure Dry.
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Automatische Leckagekompensation

Evita 4 ermittelt die Differenz zwischen dem inspiratorisch
dosierten Flow und dem exspiratorisch gemessenen
Flow.

Diese Differenz ist MaB fiir die GréBe der Leckage und
wird von Evita 4 als Leck-Minutenvolumen MVLeck ange-
zeigt. In volumenkontrollierter Beatmung kann Evita 4 die
Leckage kompensieren.

Beispiel:
eingestelltes Atemvolumen VT = 500 mL, 10 % Leckage
im Tubus.

Leckagekompensation Aus

Evita 4 dosiert 500 mL. Der dosierte Wert wird als VTi
angezeigt. 50 mL entweichen als Leckage wéhrend der
Inspiration, 450 mL gelangen in die Lunge. 450 mL
werden ausgeatmet, davon entweichen wieder 45 mL als
Leckage,

405 mL werden exspiratorisch gemessen und als VTe
angezeigt.

Bei einer Beatmungsfrequenz von 10/min ergibt sich ein
inspiratorisch dosiertes Minutenvolumen von 5,0 L/min
und ein exspiratorisch gemessenes Minutenvolumen von
4,05 L/min. In der Lunge ventiliert ein MV von 4,5 L/min.
Ohne Leckagekompensation bestimmt der Einsteller
VT, wieviel Volumen Evita 4 liefert .

Leckage-Kompensation Ein

Mit der automatischen Leckage-Kompensation dosiert
Evita 4 nicht 500 mL Atemvolumen, sondern, auf der
Basis des gemessenen Leck-Minutenvolumens, 550 mL.
500 mL gelangen in die Lunge und das inspiratorische
Atemvolumen betragt 500 mL. Dieser Wert wird als VT
angezeigt.

Das exspiratorisch gemessene Volumen wird auch bei
eingeschalteter Leckagekompensation unkompensiert
angezeigt und betragt deshalb 450 mL. Das exspirato-
risch gemessene Minutenvolumen betragt 4.5 L/min. Es
wird ebenfalls nicht kompensiert.

Sonst kénnte der Alarm eines zu niedrigen Minutenvolu-
mens durch eine exspiratorische Leckage-Kompensation
blockiert werden. Bei einem zu kleinen Minutenvolumen
soll Evita 4 auf jeden Fall alarmieren.

Mit Leckagekompensation bestimmt der Einsteller VT,
wieviel Volumen dem Patienten zugefiihrt werden soll.

Das Beispiel ist vereinfacht dargestellt:

Die Berechnung der Leckkorrektur berlicksichtigt die
Driicke im Schlauchsystem. Der inspiratorische Volumen-
verlust ist prozentual hoher als der exspiratorische
Verlust, da wahrend der Inspiration der Druck héher ist.
Das angezeigte Leck-Minutenvolumen MVLeck bezieht
sich auf den Mitteldruck Pmean.

*

BTPS = Body Temperature, Pressure, Saturated.
** NTPD = Normal Temperature Pressure Dry.
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Das Leck-Minutenvolumen MVLeck beriicksichtigt auch
inspiratorische Leckagen. Daher ist die Summe Minuten-
volumen MV + Leckminutenvolumen MVLeck groBer als
das Minutenvolumen, welches dem Patient inspiratorisch
geliefert wird.

Eine unbegrenzte Volumenkompensation ist nicht sinn-
voll.

Evita 4 kompensiert Volumenverluste bis zu 100 % des
eingestellten Atemvolumens VT.

Durch technisch bedingte Toleranzen kann es auch bei
einem dichten Schlauchsystem zu einer kleinen Anzeige
des Leck-Minutenvolumens kommen.
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Weaning-Parameter
P 0.1, RSB, NIF:

Der Arzt berlcksichtigt bei der Beurteilung der Fahigkeit
eines Patienten zur Entwéhnung vom Beatmungsgerét
eine Reihe von Entscheidungskriterien. Neben Untersu-
chungsergebnissen und Laborwerten kénnen Beat-
mungsparameter zur Abschatzung der Wahrscheinlich-
keit einer erfolgreichen Entwdhnung herangezogen
werden.

Evita 4 errechnet die Weaning-Messwerte:
— Okklusionsdruck P 0.1
— Rapid Shallow Breathing RSB

— Negative Inspiratory Force NIF

Okklusionsdruck P 0.1

Mit der Messung des Munddrucks unter kurzfristiger
Okklusion zu Beginn der Inspiration ist der Atemantrieb
messbar: Innerhalb von 100 ms wird der Druck nicht
durch physiologische Kompensationsreaktionen, z. B.
reflektorischen Atemstillstand, Verstéarkung des Antriebs,
beeinflusst. Dieser Druck ist auch grundsétzlich unab-
hangig von der jeweiligen Muskelkraft des Zwerchfells.
Daher ist der negative Munddruck P 0.1 nach

0,1 Sekunden ein direktes MaB fiir den neuro-muskuléren
Atemantrieb™.

Bei lungengesunden Menschen unter ruhiger Atmung
liegt P 0.1 bei etwa —3 bis —4 mbar. Ein hoher P 0.1 ist
Ausdruck eines hohen Atemantriebs, der nur begrenzte
Zeit aufrechterhalten werden kann. P 0.1 Werte Gber
—6 mbar, z. B. bei einem COPD**-Patienten, zeigen die
drohende Erschopfung an ("Respiratory Muscle
Fatigue").

Bei der Respirator-Entwéhnung beatmeter COPD- .
Patienten kann mit der Messung des P 0.1 der Entwoh- Paw | Insp.-Ventil geschlossen

nungs-Zeitpunkt definiert werden. L 100ms N |insp.-Ventil sffnet

Evita 4 halt das Inspirationsventil nach einer Exspiration CPAP
geschlossen und misst den Atemwegsdruck, der wah- 0,5 mbar
rend 100 ms durch die Inspirationsanstrengung erzeugt
wird. Po.1

P1

Die Zeitbedingung 100 ms beginnt, wenn im Zuge der In- /
o : P2
spirationsanstrengung ein Unterdruck von —0,5 mbar ge-

messen wird.

Der zweite Druckwert wird nach Ablauf der 100 ms be-
stimmt. Gleichzeitig wird das Inspirationsventil gedffnet,
der Patient kann wieder normal atmen.

Die Differenz der Druckwerte P2 — P1 definiert den
Okklusionsdruck P 0.1.

*  Literaturhinweis (10), (15), Seite 182
** COPD = Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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Rapid-Shallow-Breathing RSB

Der Rapid-Shallow-Breathing-Index (RSB)* ist der
Quotient aus der Spontanatemfrequenz (spontan geat-
mete Atemziige pro Minute) und dem Tidalvolumen

RSB [/(min x L)] = fseont [1/min]

Je kleiner der RSB-Index bIai einem spontan atmenden
Patienten ist, desto groBer ist die Wahrscheinlichkeit fir
eine erfolgreiche Entwdéhnung. Die Aussagekraft des
RSB-Index ergibt sich aus dem Umstand, dass Patienten,
die erfolgreich entwdhnt werden kénnen eher zu gerin-
geren Spontanatemfrequenzen und zu héheren Atemvo-
lumen neigen, als Patienten, die nicht bereit zur Entwoh-
nung sind.

Yang und Tobin konnten 1991 in einer Studie* zeigen,
dass der RSB-Index eine gute Vorhersagekraft fiir den
Erfolg eines Entwohnungsversuches hat. Patienten mit
einem RSB-Index < 100 1/(min x L) konnten mit einer
Wahrscheinlichkeit von 80 % entwdhnt werden.
Dagegen waren 95 % derjenigen Patienten mit einem
RSB-Index > 100 nicht zu einer Entwéhnung bereit.
Evita 4 zeigt den RSB-Index in CPAP/ASB und in PPS
an.

Negative Inspiratory Force NIF

Der Negative Inspiratory Force Index (NIF)** misst die
maximale Einatemanstrengung eines Patienten nach
vorheriger Ausatmung. Das Patientensystem ist wahrend
der Messung des NIF geschlossen. Der NIF-Wert wird
auch als Maximum Inspiratory Pressure (MIP) bezeichnet.
Der Patient erzeugt durch eine Einatemanstrengung
wahrend einer manuellen verlangerten Exspiration einen
zu PEEP relativen Unterdruck. Je starker der erzeugte
Unterdruck ist, desto wahrscheinlicher ist eine erfolg-
reiche Extubation. Patienten, die einen NIF < -30 mbar
erreichen, konnen mit hoher Wahrscheinlichkeit extubiert
werden. Dagegen schlagt die Extubation fir Patienten,
die einen NIF von bis zu —20 mbar erreichen mit hoher
Wahrscheinlichkeit fehl.

Evita 4 bestimmt den NIF-Wert wahrend einer manu-
ellen verlangerten Exspiration. Wahrend die Taste

»Exsp. hold« gedriickt gehalten wird, schliesst das
Patientensystem nach einer Ausatmung und Evita 4 misst
die vom Patienten erreichte maximale Einatemanstren-
gung. Der NIF-Wert wird als Druck gegeniiber PEEP
gemessen. Durch Loslassen der Taste »Exsp. hold« oder
spatestens nach 15 Sekunden wird das Messmandver
beendet. In der Messwerttabelle 2 zeigt das Geréat den
letzten gemessenen NIF-Wert und den Zeitpunkt der
Messung an.

*  Literaturhinweis (16), Seite 182
** Literaturhinweis (17), (18), Seite 182
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Intrinsic PEEP

Die Intrinsic PEEP Messung lauft in zwei Messphasen Insp.- und Exsp.-

ab. Fir die Dauer der Messphase 1 halt Evita 4 das In- Paw } Ventil geschlossen | | Exsp.-Ventil &ffnet
spirationsventil und das Exspirationsventil geschlossen,

so dass weder Inspirationsgas in das Beatmungssystem

fliessen kann, noch Gas aus dem Beatmungssystem ent- (Intrinsic PEEP
weichen kann. Im Verlauf dieser Messphase findet ein PEEP

Druckausgleich zwischen der Lunge und dem Beat-

mungssystem statt. Evita 4 misst diesen Druckverlauf.

Die Messphase 1 wird beendet: . MeBphase 1| MeBphase 2
ow
A

— wenn der Druckverlauf keine Anderungen mehr zeigt
— jedoch friihestens nach 0,5 Sekunden,

— spatestens nach 3 Sekunden bei Erwachsenen-

Beatmung, bzw. nach 1,5 Sekunden bei Padiatrie- Virap t
Beatmung.

Der Anfangswert entspricht PEEP, der Wert am Ende

der Messphase ist der Intrinsic PEEP.

Nach Ablauf der Messphase 1 6ffnet Evita 4 das Exspira-
tionsventil und misst in der Messphase 2 den Exspira-
tionsflow, der durch den Intrinsic PEEP generiert wird.
Die Lunge wird dabei auf PEEP entlastet.

Die Messphase 2 wird beendet:

— wenn der Exspirationsflow auf 0 zurlickgegangen ist,
jedoch friihestens nach 0,5 Sekunden

— spatestens nach 7 Sekunden bei Erwachsenen-
Beatmung, bzw. nach 3,5 Sekunden bei Padiatrie-
Beatmung.

Der integrierte Flow entspricht dem durch Intrinsic PEEP
in der Lunge gefangenen Volumen Virap.

Messzeiten der Messphase 1 fir Intrinsic PEEP:
Fir Erwachsenen-Beatmung max. 3 Sekunden
Fir Padiatrie-Beatmung max. 1,5 Sekunden

Messzeiten der Messphase 2 fiir Virap:

Fir Erwachsenen-Beatmung max. 7 Sekunden
Fir Padiatrie-Beatmung max. 3,5 Sekunden
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Insp. O2-Konzentration wahrend
der Medikamentenverneblung

Nur den Medikamentenvernebler 84 12 935
benutzen (weiBes Mittelteil).

Wenn andere Medikamentenvernebler benutzt
werden, kénnen sich erhebliche Abweichungen fiir
das Atemvolumen und die inspiratorische O2-Konzen-
tration ergeben!

Fir geringe Abweichungen von der eingestellten
O2-Konzentration benutzt Evita 4 ein Mischgas zum
Antrieb des Medikamentenverneblers.

In der Erwachsenen-Beatmung wird dieses Mischgas
erzeugt, indem die Druckgase Druckluft und Sauerstoff
synchron zur Inspiration umgeschaltet werden.

In der Padiatrie-Beatmung wird der Vernebler kontinuier-
lich wechselweise mit Druckluft oder Sauerstoff
betrieben.

Somit entspricht das Antriebsgas des Medikamenten-

verneblers in etwa der eingestellten FiO2 S
3
Das Diagramm zeigt die moglichen Abweichungen der g 100
applizierten O2-Konzentration in Abhangigkeit von der L 90 |
eingestellten FiO2 beim minimalen Inspirationsflow £ 80
(15 L/min) in der Erwachsenen-Beatmung, bzw. bei ’j.c; 70
Beatmungsfrequenzen gréBer 12 bpm in der Padiatrie- g :8
X
Beatmung. 8 40
£ 30
& 20 =
§ 20 3 40 50 60 70 80 90 100

Eingestellte O2-Konzentration FiO2 Vol.%
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Abkilirzungen
Abkiirzung Erklarung
APRV Airway Pressure Release Ventilation
Spontanatmung unter kontinuierlich positivem
Atemwegsdruck mit kurzzeitigen Druckentlastungen
ASB Assisted Spontaneous Breathing
Druckunterstiitzte Spontanatmung
BIPAP Biphasic Positive Airway Pressure
Spontanatmung unter kontinuierlich positivem
Atemwegsdruck mit zwei unterschiedlichen Druckniveaus
BIPAPAssist Biphasic Positive Airway Pressure Assisted
Assistierte Beatmung unter kontinuierlich positivem
Atemwegsdruck mit zwei unterschiedlichen Druckniveaus
bpm breath per minute
BTPS Body Temperatur, Pressure. Saturated
Messwerte bezogen auf Bedingungen der Patientenlunge,
Koérpertemperatur 37 °C, wasserdampftgesattigtes Gas,
Umgebungsdruck
C Compliance
CPAP Continuous Positive Airway Pressure
Atmung mit kontinuierlich positivem Druck
etCO2 Endexspiratorische CO2-Konzentration
FeCO2 Exspiratorische CO2-Konzentration
f Frequenz
fApnoe Einstellwert der Frequenz der Apnoe-Ventilation
fmand Maschineller Anteil der Frequenz
fspn Spontanatemanteil der Frequenz
Fail to cycle Gerét erkennt keine Inspirationen
FiO2 Inspiratorische O2-Konzentration
Flow Einstellwert des maximalen Inspirationsflows
Flowtrig Einstellwert der Flow-Triggerschwelle
ILV Independent Lung Ventilation
Seitengetrennte Beatmung mit 2 Beatmungsgeraten
Int. PEEP Intermittierender positiver endexspiratorischer Druck
= exsp. Seufzer
IPPV Intermittent Positive Pressure Ventilation
Intermittierende Beatmung mit positivem Druck
IPPV Assist Assistierende, intermittierende Beatmung mit positivem
Druck
IRV Inversed Ratio Ventilation
Beatmung mit umgekehrtem Atemzeitverhéltnis
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ISO 5369
I:E

KG

MMV

MV
MVLeck
MVspn
NIF

O2

P 0.1
PAsB
Paw
PEEP
PEEPi
Phoch
Pinsp
Pmax

Pmean

PLV

Ppeak
PPlat
Ptief
PS

RSB

SIMV

TApnoe
Te
TGl
Thoch
Tinsp

Ttief

Erklérung

Internationale Norm fiir medizinische Beatmungsgerate — "Lungenbeatmung"

Verhéltnis Inspirationszeit : Exspirationszeit
Koérpergewicht [kg]

Mandatory Minute Volume Ventilation
Mandatorische Minutenvolumen Ventilation

Minutenvolumen
Leckage-Minutenvolumen
Spontanatemanteil des Minutenvolumen

Negative Inspiratory Force
Maximale Einatemanstrengung

Einstellwert der inspiratorischen O2-Konzentration [Vol.]
100 ms Okklusionsdruck

Einstellwert der Druckunterstiitzung ASB
Atemwegsdruck

Positiv endexspiratorischer Druck

Intrinsic PEEP

Einstellwert des oberen Druckniveaus in APRV
Einstellwert des oberen Druckniveaus in BIPAP
Einstellwert fur drucklimitierte Beatmung

Mittlerer Atemwegsdruck

Pressure Limited Ventilation
Drucklimitierte Beatmung

Spitzendruck

Endinspiratorischer Atemwegsdruck
Einstellwert des unteren Druckniveaus in BIPAP
Pressure Support

Resistance (Widerstand)

Rapid Shallow Breathing
Quotient aus Spontanatemfrequenz und Atemvolumen

Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation
Sychronisierte intermittierende mandatorische Beatmung

Inspiratorische Atemgas-Temperatur
Alarmzeit fur Apnoe

Exspirationszeit

Tracheale Gas Insuflation

Zeit des oberen Druckniveaus in APRV
Einstellwert der Inspirationszeit

Zeit des unteren Druckniveaus in APRV
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Beschreibung

Abkiirzungen

Abkirzung Erklarung

vCO2 CO2-Produktion [L/min]

Vds Serieller Totraum

VT Einstellwert des Atemvolumens

VTApnoe Einstellwert des Atemvolumens der Apnoe-Ventilation

VTASB Inspiratorisches Atemvolumen wéhrend eines ASB-Hubs

VTe Exsp. Atemvolumen

VTi Insp. Atemvolumen

Virap Anteil des in der Lunge durch den Intrinsic PEEP
gefangenen Volumens, der in der folgenden
Exspiration ausgeatmet wird
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Symbole
Symbol

Absaug,

Exs
hold

©

=22 g B S MECORREEEE

i

Erklérung

Medikamentenvernebler ein / ausschalten

Oxygenierung fir Bronchialtoilette ein / ausschalten

Manuelle Exspiration

Manuelle Inspiration

Manuelle Drucker-Protokollierung
Hilfefunktion ein / ausschalten

Kurven im Bildschirm "einfrieren”

Zuriick zur Standardseite

Akustischen Alarm fiir 2 Minuten unterdriicken
Alarme

Standby / Betrieb

Andere Messwertkombination wéhlen

Andere Kurve(n) wahlen

Zeiteinstellung fur den Druckanstieg bei PASB
untere / obere Alarmgrenze

Gebrauchsanweisung beachten!

Typ B

Typ BF
Flow-Sensor einlegen

Exspirationsventil entriegeln

Patientenmodus Erwachsene
Patientenmodus Padiatrie
Spontanatemaktivitat des Patienten
Evita Remote Fernbedienung

Schwesternruf
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Teile-Liste
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Lfd.NrBenennung/Beschreibung Sach-Nr. Lfd.Nr Benennung/Beschreibung Sach-Nr.
1 Evita 4 84 11 900 13-13.1 Wasserfalle 84 04 985
2 Ablageschale 84 12723 13.1  Topf 84 03 976
3 Flow-Sensor (5 Stiick) 84 03 735 14 Spiralschlauch Erwachsene,
4 Exspirationsventil (Patientensystem) 84 10 580 Silikon 0,35 m 2165619
5 Halterung (fir Aquapor) 84 11 956 15 Tulle M 25 647
6 O2-Sensorkapsel 68 50 645 16 Maskenkrimmer ISO M 25 649
7 Raumluft-Filter 84 12 384 17 Y-Stiick, gerade 84 05 435
7a Kahlluft-Filter 84 12 384 18 Katheterstutzen,

(Rickseite Evita 4 0. Abb) gerade Gr. 12,5 (10 Stick) M 23 841
8 Fahrgestell EvitaMobil (hoch) 84 11 950 19 Schlauchklammer 84 03 566
8a  Fahrgestell EvitaMobil (niedrig) 84 11 965 20 Faltenschlauch 84 02 041
8b  Schrank 8H, 360 mm hoch 21 Katheterstutzen Erwachsene

(4 Schubladen) M 31 796 Satz Katheterstutzen Erwachsene 84 03 685
8c Schrank 4H (2 Schubladen) (0. Abb) M 31 795 GroBe 6 bis GroBe 12 (12 Stiick)
8d Set Flaschenhalter EvitaMobil (0. Abb)84 11 970 22 Adapter Erwachsene 84 03 076
8e  Atemluftkompressor (0. Abb) 84 13 890 23 Kappe (5 Stiick) 84 02 918
10  Aquapor (220 bis 240 V) 84 05 020 23a Erwachsenen-Priflunge (Beutel) 84 03 201

Aquapor (110 V) 84 05 199 24-24b Gelenkarm 84 09 609
10.1 Patiententeil flir Aquapor 84 05 029 oder  Schnellfix-Gelenkarm 2 2M 85 706
10.2 Set Klaue 84 03 345 24a Halter 84 09 746
11 Temperatur-Sensor 84 05 371 24b Schlauchklemme 84 09 841
12-283 Schlauchset Erwachsene 25 CO2-Hauptstrom-Sensor 68 70 300

(Muffen blau) 84 12 092 26 Erwachsenen-Klvette 68 70 279
12 Spiralschlauch Erwachsene, 27 Parkhalter fir CO2-Sensor 84 12 840

Silikon 0,6 m 21 65 627
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Fur Padiatrie-Beatmung
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Lfd.Nr Benennung/Beschreibung Sach-Nr. Lfd.Nr Benennung/Beschreibung Sach-Nr.
1 Evita 4 84 11 900 30 Filterpapier (200 Stlck, o. Abb.) 84 11 073
2 Ablageschale 84 12 723 31 Einzugsdraht 1,5 m (0. Abb.) 84 11 050
3 Flow-Sensor (5 Stlck) 84 03 735 32-43 Schlauchset Kinder
4 Exspirationsventil (Patientensystem) 84 10 580 (Fisher & Paykel) 84 12 081
5 Halterung (fir Aquapor) 84 11 956 32-32a Kondensatabscheider Exspiration 84 09 627
6 O2-Sensorkapsel 68 50 645 32 Topf 84 03 976
7 Raumluft-Filter 84 12 384 33 Doppelkonus 84 09 897
7a Kihlluft-Filter 84 12 384 34 Temperatur-Sensoraufnahme 84 11 044
(Rickseite Evita 4 o. Abb) 35 Adapter K90 84 03 075
8 Fahrgestell EvitaMobil (hoch) 84 11 950 36 Kappe 84 01 645
8a Fahrgestell EvitaMobil (niedrig) 84 11 965 37 Faltenbalg Kinder, koml. 84 09 742
8b Schrank 8H, 360 mm hoch 38 Faltenschlauch flex., 0,13 m 84 09 634
(4 Schubladen) M 31 796 39 Katheterstutzen Gr. 11 M 19 351
8c Schrank 4H (2 Schubladen) (0. Abb) M 31 795 40 Spiralschlauch Kinder,
8d Set Flaschenhalter EvitaMobil (0. Abb)84 11 970 Silikon 22/10, 0,40 m 21 65 856
8e Atemluftkompressor (0. Abb) 84 13890 41 Spiralschlauch Kinder,
24-24b Gelenkarm 84 09 609 Silikon 22/10, 1,10 m 21 65 651
oder Schnellfix-Gelenkarm 2 2M 85 706 42 Spiralschlauch Kinder,
24a  Halter 84 09 746 Silikon 10/10, 0,60 m 21 65 821
24b  Schlauchklemme 84 09 841 43 Spiralschlauch Kinder,
26-28 Anfeuchter-Grundeinheit MR 730 Silikon 22/10, 0,60 m 21 65 848
(Fisher & Paykel) 84 11 046 44 Schlauchheizung 1,10 m 84 11 045
26 Adapter Schlauchheizung 84 11 097 45 Bakterienfilter 8409 716
27 Befestigungsset 46 CO2-Hauptstrom-Sensor 68 70 300
(Klaue flir Schiene) 84 11 074 47 Padiatrie-Kiivette 68 70 280
28 Doppel-Temperatur-Sensor 84 11 048 48 Parkhalter fiir CO2-Sensor 84 12 840
29-30 Befeuchterkammer MR 340 84 11 047
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Bestell-Liste
Benennung/Beschreibung Sach-Nr. Benennung/Beschreibung Sach-Nr.
Grundgerat Schlauchset Kinder (Fisher & Paykel) 84 12 081
. bestehend aus:
Evita 4 8411900 Schlauchheizung 84 11 045,
Patientenschlauchen, Wasserfallen,
Zum Betrieb notwendiges Zubehor Y-Stiick, Katheterstutzen
Gelenkarm 84 09 609 Bakterienfilter 8409 716
oder
Schnellfix-Gelenkarm 2 2M 85 706 Fir CO2-Messung
oOdQ;rAnscthssschlauch 3 m, blau M 29 231 Priiffilter 68 70 281
0O2-Anschlussschlauch 5 m, blau M 29 251 Kalibrierset 84 12710
oder . o o
O2-Anschlussschlauch 3 m, farbneutral M 34 402 Prifgasflasche 5 Vol.% CO2, 95 Vol. % N2 86 50 435
oder CO2-Hauptstromsensor 68 70 300
0O2-Anschlussschlauch 5 m, farbneutral M 34 404 Parkhalter fiir CO2-Sensor 84 12 840
Druckluft-Anschlussschlauch 3 m, gelb M 29 239
oder .
Druckluft-Anschlussschlauch 5 m, gelb M 29 259 Sonderzubehor
oder Ablageschale 84 12 723
(I?(;;Jcr:kluft-AnscthssschIauch 3 m, farbneutralM 34 408 Wandkonsole Modul 2000 Typ 13 84 08 613
Druckluft-Anschlussschlauch 5 m, farbneutral M 34 409 Alternative zum Fahrgestell
Fahrgestell 84 11 680 Pneum. Medikamentenvernebler 84 12 935
Zur manuellen Beatmung:
Resutator 2000 21 20 046
Fiir Erwachsenen-Beatmung Kinder-Resutator 2000 21 20 984
Baby-Resutator 21 20 941
Temperatur-Sensor 84 05 371 Haken flir Resutator M 26 349
Atemgasanfeuchter Aquapor 84 05 020 Erwachsenen-Priflunge 84 03 201
Set Klaue 8403345 | | Foprgestell EvitaMobil (hoch) 84 11 950
Schlauchsystem Erwachsene 84 12 092 Fahrgestell EvitaMobil (niedrig) 84 11 965
bestehend aus: Patienten-Schlauchen,
Wasserfallen, Y-Stilck, Katheterstutzen Fir Fahrgestell:
Schrank 8H, 360 mm hoch (4 Schubladen) M 31 796
Schrank 4H (2 Schubladen) M 31 795
Fiir Padiatrie-Beatmung Set Flaschenhalter EvitaMobil 84 11 970
Anfeuchter-Grundeinheit MR 730 84 11 097 S(ft Schrankbefeshgun_g fir Fahrgestell 84 09 018
) Rustsatz Steckdosenleiste 84 11 969
(Fisher & Paykel),
incl. Adapter Schlauchheizung Atemluftkompressor 84 13 890
Befestigungsset (Schienenklaue) 84 11 074 zur Versorgung von Evita 4 mit Druckluft
Befeuchterkammer MR 340 84 11 047 MEDIBUS-Kabel 83 06 488
Doppel-Temperatur-Sensor 84 11 048 Druckerkabel 83 06 489
Einzugsdraht 1,5 m 84 11 050 Wasserfalle fiir Exspirationsventil 84 13125
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Benennung/Beschreibung Sach-Nr. Benennung/Beschreibung Sach-Nr.
Optionen
Ristsatz Kommunikation 84 11735 Fir Erwachsenen-Beatmung:
Ristsatz SpO2-Messung 84 13 035 Temperatur-Sensor 84 05 371
. . E-Set Deckel-Aquapor 84 06 135
Ristsatz DC-Netzteil 84 13 034 Wanne Aquapor 84 05 739
Rustsatz NeoFlow 84 13 563 Schwimmer Aquapor 84 04 738
. . Spiralschlauch Erwachsene, Silikon 0,6 m 21 65 627
Riistsatz Breathing Support Package 8413562 Spiralschlauch Erwachsene, Silikon 0,35 m 21 65 619
Ristsatz Maskenbeatmung (NIV) 84 14 474
Ristsatz Schwesternruf 84 14 476
g::ehci’l\l(i;;:\rﬁgschluss fee 18 46 248 | | J/asserfalle 8404 985
Topf 84 03 976
Ristsatz EvitaRemote 84 14 478 Schlauchklammer 84 03 566
Upgrade-Riistsatz SW 4.n plus Evita 4 TuIIe" M 25 647
Y-Stiick 84 05 435
bestehend aus den SW-Upgrades
"Weaning-Parameter", "Externe Flow- Katheterstutzen, gerade,
g-rarameter , Gr. 12,5 (10 Stiick) M 23 841
messung" und "Erweiterte Nutzung der
Loondarstellung” 84 14 469 Faltenschlauch 84 02 041
P 9 Adapter Erwachsene 84 03 076
Upgrade-Riistsatz SW 4.n Evita 4 84 14 467 Satz Katheterstutzen Erwachsene 84 03 685
. Satz Kappen (5 Stiick) 84 02918
Ristsatz Capno Plus 84 13 780 Maskenkrimmer 1SO M 25 649
Ristsatz 2. Drucksensor 84 14 479 Erwachsenen-Kivette 68 70 279

Fir Padiatrie-Beatmung:

Sterilisations-Austauschsets Spiralschlauch Kinder,

Silikon 22/10, 1,10 m 21 65 600
Exspirationsventil (Patientensystem) 84 10 580 Spiralschlauch Kinder,
Wasserfalle fiir Exspirationsventil 84 13 125 S|I|.kon 22/10, 0'60 m 2165 821
Spiralschlauch Kinder,
Fir Erwachsenen-Beatmung: Silikon 10/10, 0,60 m 21 65 848
Schlauchset Erwachsene 84 06 550 Spiralschlauch Kinder,
Patiententeil Aquapor 84 05 029 Silikon 22/10, 0,40 m 21 65 856
Temperatur-Sensor 84 05 371 Faltenschlauch flex., 0,13 m 84 09 634
Pneum. Medikamentenvernebler 84 12 935 Katheterstutzen Gr. 11 (10 Stiick) M 19 490
Erwachsenen-Kivette 68 70 279 Kappe 84 01 645
Fir Padiatrie-Beatmung: giapzrkcﬁ?gel’ 90 gj 8‘3 (8);?
Schlauchset Kinder (Fisher & Paykel) 84 12 082 bp
Temperatur-Sensoraufnahmen 84 11 044
Befeuchtungskammer MR 340 84 11 047 . o
. ) . Kondensatabscheider Exspiration 84 09 727
incl. Filterpapier fiir Befeuchterkammer
. Topf 84 03 976
(100 Stiick) :
Padiatrie-Kiivette 68 70 280 Schlauchheizung 1,10 m 84 11 045
Doppel-Temperatur-Sensor 84 11 048
Adapter Schlauchheizung 84 11 097
Verbrauchsteile Einzugsdraht 1,5 m 84 11 050
Befeuchterkammer MR 340 84 11 047
Fir Evita 4: incl. Filterpapier (100 Stiick)
O2-Sensorkapsel 68 50 645 Filterpapier fir Befeuchterkammer
Flow-Sensor (5 Stiick) 84 03 735 (100 Stiick) 84 11 073
Kuhlluftfilter blau 84 12 384 Bakterienfilter 8409 716
Lithium-Batterien fiir Datensicherung 18 35 343 Padiatrie-Kivette 68 70 280
Far Gelenkarm:
Halter 84 09 746
Schlauchklemme 84 09 841 Technische Unterlagen auf Anfrage
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Heruntergeladen von manualslib.de Handbiicher-Suchmachiene


http://manualslib.de/

Das war neu an Evita 4 Software 2.n

Pinsp bei BIPAP nicht an den PEEP gekoppelt

— Der Beatmungsparameter Pinsp wird als Absolutwert
eingestellt. Anderung des PEEP beeinflusst nicht
mehr Pinsp.

Einstellhilfen fur Druck-Beatmungsparameter

— Waihrend des Einstellens der aufgefihrten Druck-
Beatmungsparameter erscheint der jeweilige Para-
meter als gestrichelte Linie in der Druckkurve Paw.

Kontinuierliche Anzeige der Leckage des

Schlauchsystems wéahrend der Dichtheitspriifung

— Im Meni "Geratetest" kann der Prifschritt "Dichtheit
des Schlauchsystems" separat gewahlt werden.
Mit Hilfe der kontinuierlichen Leckage-Anzeige
konnen KorrekturmaBnahmen durchgeflihrt werden.

Kompensation der Compliance des Schlauchsystems

— Die wahrend der Dichtheitsprifung ermittelte Compli-
ance des Schlauchsystems wird am Ende der
Prifung angezeigt.

— Mit der ermittelten Compliance des Schlauchsystems
werden die volumenkontrollierten Beatmungshiibe
automatisch korrigiert, ebenso die Messwerte des
Flow-Monitoring.

Leckage-Monitoring und -Kompensation

— Evita 4 vergleicht das inspiratorisch applizierte Minu-
tenvolumen mit dem exspiratorisch gemessenen,
bilanziert die Leckage und zeigt sie als Messwert
MVLeck an.

— Mit dem Messwert MVLeck wird das applizierte Atem-
volumen VTi automatisch korrigiert, ebenso die exspi-
ratorischen Flow-Messwerte Flow und VTe.

— Die Messwerte des Minutenvolumens werden aus
Sicherheitsgriinden nicht korrigiert.

Apnoe-Ventilation mit SIMV-Muster

— Der Patient kann wahrend der Apnoe-Ventilation
spontan atmen.

— Die Apnoe-Beatmungsfrequenz bleibt konstant.

AutoFlow Ein/Aus als Startparameter

— Die AutoFlow-Funktion kann als Startparameter konfi-
guriert werden, so dass Auto-Flow nach dem
Einschalten des Gerates automatisch eingeschaltet
ist.

Heruntergeladen von manualslib.de Handbiicher-Suchmachiene
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Loop-Darstellung auch fiir einen Einzelhub

— Neben dem Loop fiir einen kompletten Beatmungs-
zyklus, z.B. bei IPPV, kann auch der Loop fir einen
einzelnen Atemhub (maschinell oder spontan) darge-
stellt werden, z.B. bei "gemischten" Beatmungsmodi
wie SIMV.

NeoFlow (Option)

— Erweiterung des padiatrischen Flow-Monitorings bei
der Padiatrie- und Neonaten-Beatmung durch einen
patientennahen, spezifischen Flow-Sensor fiir
Neonaten.

Breathing Support Package (Option)

— Zur Unterstiitzung der Spontanatmung

— Zur Kompensation der elastischen und resistiven
Widerstande des respiratorischen Systems.
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Das war neu an Evita 4 Software 3.n

Das war neu an Evita 4 Software 3.n

Zusatzliche Sprachen im Bildschirm einstellbar
— portugiesisch

— russisch

— arabisch

— griechisch

— chinesisch

Zusatzliche Funktionstaste » xv/® «
— zum Hell-/Dunkelschalten des Bildschirms.

Seitengetrennte Beatmung ILV

— zur unabhéngigen, separaten Beatmung der
einzelnen Lungenfliigel mit zwei Evita-Beatmungs-
geraten.

Zusatzliche Funktionstaste »Exsp. hold«

— zum Verlangern der Exspiration

— zur Okklusion des Beatmungssystems im Anschluss
an eine Exspiration

Medikamentenverneblung
— auch wéhrend der padiatrischen Beatmung
anwendbar.

Oxygenierung der Bronchialtoilette

— im Patientenmodus »Péadiatrie« oder »Neonaten«
erhoht Evita 4 die eingestellte O2-Konzentration ange-
messen, jedoch nicht auf 100 Vol.%.

Alarmmeldung »Volumen inkonstant«
— kann unterdriickt werden.

Automatic Tube Compensation ATC (Option)
— zur gezielten Reduzierung der Atemarbeit, die durch
den Tubus verursacht wird.
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CO2-SENSON....ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34
CO2-Sensor kalibrieren..........ccccceeeeeeeeeieiieicieieeeenn. 99
CPAP, CPAP/ASB.........ctieeeieeee e 63
Datum.....ee ettt 125
Demontieren........ccoveuuiiii e 136
DesiNfiZIEren.......cooeveiiviei e 139
Dichtheit......cccuvuiiiiie e 46
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Stichwortverzeichnis

Drucker......cvviieiiiiiiic e 124
Drucklimitierung PmaX.........ccccoovviiiieeiiiiieeeenes 55, 160
Druckluftversorgung..........ccceeeiiiiieieeiiiiieeee e 37
Druckunterstitzung ASB............ccooviiiiiiiieene. 63, 165
Einschalten.........ccociiiiiiceecee e 50
Einstellungen..........cooceiiii e, 49, 107
Einzelhub-Darstellung...........cccccoviiiiiiiiiiiiiiiiees 83
Elektrische Versorgung..........coccvieiiiiiiini e 36
Entsorgung (Batterien, O2-Sensoren)............ccuveee.. 144
Entwohnungsparameter............ccocciiiiiiiiiiiiiine, 174
Ersatzteile........ccccooooviiiiiii 183-186
Erstbetrieb........ccooviiii 41
Erwachsenenbeatmung...........coccoiiiiiiiiiis 50
Evita Remote.........cccooiiiiiiiii e, 38
Exsp. hold.....oooviiii 87
Exspirationsventil............cccccoiviiiiiii, 30, 138
Externe Flowquellen..........cccoocciiiiiiniie e, 99
Externe Schnittstelle...........ccoooviiiiiiiiine e 124
Fehler — Ursache — Abhilfe..........cccccovnreinineeninen. 127
Fernbedienung...........ccccviiiiiiiiii 38
Feuchte-Warme-Tauscher...........ccccccooiiiiiiiiiiiininnns 31
Filter (KUhIUft)......oooovieiie e 144
Filter (Raumluft/Notfallventil).............cccccvvvvvennenennnnn. 144
Filter (Schlauchsystem)...........cccceeeviiiieeiiniiinennn. 34, 35
Flow-Messung.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiee e 170
FIoOW-Sensor........cccoviiiiiiiieeeeeeee e 26, 82
Flow-Sensor kalibrieren............cccccocvveiiiciiineiineeee 98
FIOWEHGger ... 54
Frequenz Alarm..........occoviiiiiiiiiii e, 77
Frequenz-Volumen Verhéltnis RSB............ccccevnee 175
GasVerSOrgUNG.....c.cueiiiieieieieresee st 37
Geratecheck.........covvviiiiiiiee e 42
GerateoptioNeN.......cccviveeiiiiie e 186
GeratelbersiCht.........ccccovciiiiiiin e 148
Glossar/AbKUrzuNgen..........occvviieieiiee e 178
Handy Einsatz.......cccoovveiniicicceeee e 12
Heat Moisture Exchanger............cocccoiiiiiiiiiiiiiennnns 31
HINWEISE....ooiiiiiiii 127
HME. ... e 31
Ideales Kérpergewicht..........couovevcenieeceneneenisceeens 51
INSP. hold......oviiiiii 87
Insp. O2-Konzentration bei Verneblung..................... 177
Instandhaltung.........ccccovviiiiiii e, 11, 143
Interface (EXtern).........coccccvrieeieiiiee e 124
Intrinsic PEEP........ccoooviii e, 93, 176
IPPV .. 53
IPPV ASSISt......ooiiiiiiiiiiii e 54
189
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Kalibrieren..........coocveveveeeciieceececee e 97
Klassifizierung........ccccoecveeieiiiiiiiee e 157
Korpergewicht Einstellung..........ocoeiiiiiiiiiiiiiinnne 51
Kompensation Leckagen..........cccccoocvveiiiinnnen. 170, 187
Kompensation Schlauchsystem C.................... 170, 187
Konfigurieren..........ccoccvviiiiiciiii e, 107
KUhIUFt-FIEr ..o 144
"Kinstliche Nasen"...........cccccooiiiiiiiii s 31
KUIVEN. e 80
LaUtStArke. ....coovveveiericieececeeee e 108
Leckagekompensation...........ccccocvviiiiiiiiiininiiiennn, 187
Leckagetest........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiece e 46
LiteraturhinWeis..........ccvvriieiieiieeee e 182
Logbuch. ..o, 85
LOOPS. .eiiiiittiie ettt 83
Manuelle Inspiration............cccoceeririeenisieenesceneeeenes 87
Maskenbeatmung (NIV)......ccccoiiiiiiiiiiniie e, 186
Maximal negativer Inspirationsdruck ...............cceeeee.. 175
Medikamente verneblen............ccccceeeeiieiiiiiineeenes 88, 177
MeESSMANOVET........uceiiiiiiiiiie e, 93, 94
MESSWEIE......uii e 80, 109
Meldungen.........ccooiiiiiiiiiiiii e 127
MMV, MMV/ASB........ccooiiiiee e 65, 168
Mobilfunktelefon Einsatz...........cccccoovviiiiiiiiiienccn, 12
MONIEOFING...eveiieiiieiie e 77, 80
Neonatenbeatmung (Nachriistsatz).......................... 186
Neuerungen frilherer SW-Versionen.............cccco..... 187
Neuerungen seit letzter SW-Version..........cccccceevvvneennn. 3
Netzausfall..........oceeeviiiiiiiii e 36
Netzversorgung.........ooceeeieriiieiiie i 36
NIF (Maximal negativer Inspirationsdruck)................ 175
02-SENSOreN.......cveeeeceeeeceeee e, 31
02-Sensorkapsel........cccevceieiiiiciniee e 31
O2-Sensor kalibrieren...........ccccoveevivieniie e 97
OkklusionsdrucK........cccoceeveeeeeeiieiiieeeeeeevevevivnnenn, 94,174
Optionale Ausstattung...........cocervvieiiieeinic e 186
Oxygenierung fiir Bronchialtoilette...............cccceeeeneee. 91
Patientenmodus..........ccccoeiiricinineiceeeee e 50
Patientensystem (Exspirationsventil)................... 30, 138
Padiatrie-Beatmung..........cocoiiiiiiiii 50
PLV e 55, 160
Pressure Support ASB..........ccocoiviiieiiiiecies 63, 165
Priffilter........ovveeeeeeeee e 102
Prifgas....cceoviiiiie 103
PS/ASB......ciiiiiie 63, 165
Raumluft-Filter...........ccceviiriiciiieiceeeece e 144
Referenzkurven-Darstellung..........cccccooviviiiiiiiiinnnn. 83
Reinigen.......coviiiiiiii 139
Remote Pad..........ccoiiiiiiiiiii 38
RSB (Rapid Shallow Breathing Index)............cc.c...... 175
190
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Schlauchsystem...........ccceueireririririeeeeeieeeeeeas 32,35
Schnittstellen (extern seriell).........cccvvveeeieeeeeiiiiiinnnns 124
Schwestern-Ruf..........cceeeeiiiiie e 40
SeUIZEN ... 54,163
SIMV, SIMV/ASB........ccocciieeeeeee e 57, 164
SPrache.......covviiieiiiiii e 47,125
StandardSeite.........uuveeeiiieeeiie i 22
StaNdDY.....cociiii 96
Startverhalten AutoFlow..........ccvvveiiiiiiiiciiiiieiieeee, 162
StAMWEIME...eiiiiee e 119
SteckdoSen|BiSte......cvviiiiiiie i 36
Stromunterbrechung..........cocooviiieiiieene e 36
SYMDBOIE....coiiiiii 181
Tachypnoe Alarm Einstellung.........c.ccccoerereierineienennns 77
Technische Daten...........cccoeeeviiiieieiiiiiii, 151
Teile-Liste.....cocuuuiieiieee e 183
Temperatur-Sensor..........cocv v 33
Test vor Einsatz........uueeeiiiiiiiiiieeee, 42
L1 1 PR 99
TOUCK-SCIrEEN.....ccoi i 17
Tracheale Gasinsufflation...........ccccceeveiiiiiiiccciiiienenn. 99
B 1= T TR 82
Uberwachung der Beatmung...........cccoceevreeeeereennes. 12
L] Y| 125
UMDNS-COdE....ceviiiiieeeiiiiiiiiineeeeeeee e e e s ssseenveeeeens 157
Ventil, exspiratorisch...........ccooevevvivevreeirecienennen, 30, 138
Verbrauchsteile...........uuviiiiiiiniieeees 183-186
Vernebeln.....ccoovviiiiiii e, 88, 99, 177
Vernebler......coooi i 99
VerwendungSzwecK.........cccooivciiiieiiiiiiie e 13
Volumen Alarm.........cooeiiriiiiiiieeeee e, 77
Volumen, Volumenmessung...........ccocveeineieeneeinnen. 170
VOrbereiten.........cooviiiiiiiiieeeee 29
Vorherige Einstellung............occoiiiiiiiini e, 51
WaArmetausCher...........cveuveeeieeeeeceeeee e, 31
Wartung... ..o 11, 143
Was ist WaSs......uuvueeiiiieie e 148
Weaning-Parameter.............ccccceiiiiiiiiinicieee 174
Zentralalar.......ccoeee et 40
ZOOM (LOOP)....ueeeieeeeiiiiiee sttt e e e e 83
Zweckbestimmung.........ccccoociiiiiiiniii 13
BT | o= o Vo T RPN 11
Zusammenbauen (Exspirationsventil)...........ccccovvenne 142
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