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So arbeiten Sie mit dieser Gebrauchsanweisung

So arbeiten Sie mit dieser

Gebrauchsanweisung
In der Kopfzeile... Bt ot
das Thema des Hauptkapitels. BetisorMarul St wibin

Darunter der Titel des Subkapitels — zum schnellen

Orientieren und Navigieren.
Manuell / Spontan

Vor Anschluss eines Patienten

Auf der Seite ® Gerat nach Checkliste priifen (siehe ab Seite 21).
. . Dabei:
die Anweisungen zum Gebrauch

— Atemsystem auf Vollstandigkeit priifen

in Text-Bild-Kombination. Die Informationen werden direkt (siehe Seite 23) und
. . — Lecktest durchfiihren (siehe ab Seite 31).
in Handlungen umgesetzt, mit denen der Anwender

durch unmittelbare Tatigkeit die Anwendung des Gerates
Iernt. Betriebsart Manuell/ Spontan wahlen

1 Taste "MAN/SPONT« am Ventilator mindestens
eine Sekunde gedriickt halten —

2 Anzeige im Dialogfeld: ] -
. MAN/SPONT [ ik =
Linke Spalte... =
der Text | —

gibt Erklarungen und fihrt den Anwender mit kurzen e e A aron o A
Anweisungen in ergonomischer Reihenfolge und unmiss-

verstandlich zum Produktnutzen.

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

24028970

24128970

Spontanatmung
»PEEP« und Druckbegrenzung »Pmax« sind nicht
wirksam.
Rechte Spalte... 3 Druckbegrenzungsventil APL in Stellung »SPONT«.
. Es ist nun offen, unabhéngig von dessen Druckein-
daS Blld stellung.
stellt den Bezug zum Text her und die Orientierung zum i
. - System fiillen:
Gerat. Im Text erwahnte Elemente werden betont, auf 4 Taste ~02 +« driicken, um den Atermbeutel schnell
Unwesentliches wird verzichtet. 2uftlen =
. . . - . 5 Frlschg?selns»teller.\— )
Bildschirmanzeigen fihren den Anwender und bestatigen ausfiihrliche Hinweise zur Einstellung des Frisch-

gasflows im Anhang Seite 130.

die Handlungsschritte.
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Zu lhrer und lhrer Patienten Sicherheit

Zu lhrer und lhrer Patienten
Sicherheit

Gebrauchsanweisung beachten

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

Instandhaltung

Das Gerat muss halbjahrlich Inspektionen und
Wartungen durch Fachleute unterzogen werden (mit
Protokoll).

Instandsetzungen am Gerat nur durch Fachleute.

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

Sicherheitstechnische Kontrollen®

Das Gerat ist sicherheitstechnischen Kontrollen zu unter-

ziehen (siehe Einlegeblatt "Sicherheitstechnische
Kontrollen").

Zubehor

Nur das in der Bestell-Liste aufgefiihrte Zubehor
verwenden.

Kein Betrieb in explosionsgefahrdeten Bereichen

Das Gerét ist nicht fur den Betrieb in
explosionsgefahrdeten Bereichen zugelassen.

Gefahrlose Kopplung mit elektrischen Geraten

Elektrische Kopplung mit Geréten, die nicht in dieser
Gebrauchsanweisung erwahnt sind, nur nach Rickfrage
bei den Herstellern oder einem Sachverstandigen.

1) Gilt nur fir die Bundesrepublik Deutschland

Haftung fiir Funktion bzw. Schaden

Die Haftung fiir die Funktion des Gerates geht in jedem
Fall auf den Eigentimer oder Betreiber Uber, soweit das
Gerat von Personen, die nicht dem DréagerService
angehoren, unsachgemal 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.

Dréager Medical AG & Co. KGaA



Zweckbestimmung

Anasthesie-Ventilator Cato®

Universell einsetzbares Anasthesiegerat fir
® Inhalationsanasthesien im halbgeschlossenen System

® Inhalationsanasthesien im nahezu geschlossenen
System bei »Low-Flow«- bzw. »Minimal-Flow«- Tech-
niken fir minimierten Gas- und Anasthesiemittel-
verbrauch mit:

® Inhalationsanasthesien im Nichtriickatem-System mit
separatem Frischgas-Ausgang zum Anschluss von
z. B. Kuhn-System

® automatischer Beatmung (IPPV)

® synchronisierter, intermittierender, mandatorischer
Beatmung (SIMV)

® manueller Beatmung (MAN)
® Spontanatmung (SPONT)

Mess- und Uberwachungsfunktionen:

® Messung der ventilatorischen Parameter
Druck, Flow, O2-Konzentration (inspiratorisch und
exspiratorisch).

® Kontinuierliche Messung der CO2-Konzentration und
der N2O/Anasthesiemittelkonzentration (Halothane,
Enflurane, Isoflurane, Sevoflurane, Desflurane).
Der Absaugeflow des Messgases ist einstellbar und
wird zuriickgefiihrt.

® Automatische Anpassung der Alarmgrenzen fir die
automatische Beatmung IPPV.

® Anasthesiemittelverdunster mit automatischer Vapor-
Erkennung”.

optional:

O kontinuierliche, nichtinvasive Messung der funktio-
nalen O2-Sattigung.

O Messung der inspiratorischen Atemgastemperatur.

O Exspiratorischer O2-Wert.

1) Fir den Vapor gilt eine gesonderte Gebrauchsanweisung!

Zweckbestimmung
Anéasthesie-Ventilator Cato®

Angezeigt werden:

® Kontinuierliche Kurve des Atemwegsdrucks, Spitzen-
und Plateaudruck, der Druckmittelwert und PEEP.

Patientencompliance.

Das exspiratorische Minutenvolumen, das Atemvo-
lumen und die Atemfrequenz.

Die Kurve des Exspirationsflows.
Inspiratorische und exspiratorische O2-Konzentration.

Inspiratorische und exspiratorische Konzentration von
N20 und Anésthesiemittel Halothane, Enflurane,
Isoflurane, Sevoflurane und Desflurane.

® Inspiratorische und endexspiratorische CO2-Konzen-
tration (inCOz2 und etCO2).

® Kontinuierliche CO2-Kurve.
® Listeneintrage und Trenddarstellungen.
optional:

O Funktionale O2-Séttigung, Pulsfrequenz, Plethysmo-
gramm.

O Inspiratorische Atemgastemperatur.

O Exspiratorischer O2-Wert.

Uberwacht werden:

® Der Atemwegsdruck.

® Das exspiratorische Minutenvolumen.
® Inspiratorische O2-Konzentration.
[ J

Inspiratorische und exspiratorische COz2-Konzentra-
tion.

® Inspiratorische Anasthesiemittelkonzentration.
optional:
O Funktionale O2-Sattigung und Puls.

O Inspiratorische Atemgastemperatur mit fester oberer
Alarmgrenze.



Zweckbestimmung
Zubehor
Hinweise zum Gebrauch

Zubehor
— Patientenmonitoring
Monitor PM 8060 vitara™).

Parameterbox zur Patienteniiberwachung und
Messung der hAmodynamischen Patientendaten:

® EKG/Arrhythmie-Analyse.

Pulsfrequenz.

Respiration.

invasiver (2 Kanale) und nichtinvasiver Blutdruck.

Funktionale O2-Séttigung und Puls.

Koérpertemperatur (2 Kanale).

- Aquapor1>
zur Befeuchtung und Erwarmung des Atemgases.

— Sekretauffangeinrichtung’

- Vapor”
Anasthesiemittelverdunster flr Halothane, Enflurane,
Isoflurane und Sevoflurane.

— Anschluss fir zwei Vapore”

- Devapor”
Anasthesiemittelverdunster fiir Desflurane.

- Anésthesiegas-FortIeitungssystem1)

— Unterbrechungsfreie Stromversorgung”

1) Fur diese Gerate gelten jeweils gesonderte Gebrauchs-
anweisungen!

Hinweise zum Gebrauch

Gerat nur unter Aufsicht von qualifiziertem medizini-
schen Personal benutzen, um im Falle einer Fehlfunk-
tion umgehend Abhilfe zu schaffen!

Keine__explosiblen Anasthesiemittel verwenden, wie
z. B. Ather oder Cyclopropan! Brandgefahr!

Das Gerat kann nicht zwischen den einzelnen Anas-
thesiemitteln unterscheiden. Drager Gibernimmt keine
Verantwortung fir ein falsch gewéahltes Anasthesie-
mittel!

Keine Medikamente oder andere Stoffe auf der Basis
von brennbaren Lésungsmitteln, wie z. B. Alkohol, in
das Patientensystem einbringen. Brandgefahr!

Werden leicht entziindliche Stoffe fir die Desinfektion
benutzt, ist auf ausreichendes Abliiften zu achten.

Zusatzliche elektrische Gerate, die auf der Oberseite
aufgeklinkt werden, missen (liber eine Potentialaus-
gleichsleitung mit dem Grundgerét verbunden
werden!

Keine Mobiltelefone innerhalb einer Entfernung von
10 Metern zum Gerat benutzen.

Mobiltelefone kénnen die Funktion elektromedizinischer
Gerate storen und den Patienten gefdhrden!*

Cato® nicht bei der Kernspintomografie benutzen!
Die Geratefunktion kann gestort werden.

Da dieses Gerét nicht fiir den Gebrauch mit entflamm-
baren Anisthesiemitteln (Ather, Cyclopropan etc.) zuge-
lassen ist, ist die Verwendung von antistatischen (leitfa-
higen) Atemschlauchen und Gesichtsmasken nicht erfor-
derlich.

Leitfahige Atemschlauche und Gesichtsmasken kénnen
bei Hochfrequenz-Chirurgie Verbrennungen verursachen
und werden in diesem Fall flr dieses Gerat nicht
empfohlen.

Das Gerat zum Bewegen ausschlieBlich an den Hand-
griffen anfassen!

*  Drager Medizingerite erfiillen die Anforderungen an Storfestigkeit

gemaB den produktspezifischen Normen bzw. geméaB

EN 60601-1-2 (IEC 601-1-2). Je nach Bauart des Mobiltelefons
und Anwendungssituation kénnen jedoch in der unmittelbaren
Umgebung eines Mobiltelefons Feldstarken entstehen, die die
Werte der angegebenen Normen Uberschreiten und deshalb zu
Storungen fuhren.



Schnell-Start im Notfall

Schnell-Start im Notfall

® Stecker in die ZV-Wandentnahmestellen stecken.

1 Druckanzeigen fir O2, AIR und N20O missen im ﬁ Drii » 2 g‘:}
grinen Bereich sein. [ager  Cato edition 900
® Netzstecker einstecken. 1
O O
2 Netzhauptschalter driicken.
Alle Lampen am Ventilator leuchten auf. — —
Q Q
3 Betriebsart-Taste am Ventilator driicken — m m
Empfehlung: langer als eine Sekunde L 0005
driicken. O g i
4 Meldung im Dialogfeld des Ventilators / / E C-
Test 3 x abgebr.  (Beispiel) @)

Anzahl der Schnell-Starts seit letztem erfolgreichen
und vollstandigen Selbsttest.

J/l l

00237224

e Umschalter auf »N20« oder »AlR«. F 4 Q\\ =3
Frischgas dosieren. { e e e — \%
N
6 O2-Flush driicken — wenn erforderlich — //A\\ ‘
das System und der Handbeatmungsbeutel werden

schnell gefillt.
Druckbegrenzungsventil APL auf »MAN« schalten.

8 Maximaldruck einstellen — Hebel des Druckbegren-
zungsventil APL im Uhrzeigersinn drehen, bis der
Zeiger (Teller) auf Maximaldruck steht.

Der Schnell-Start ist maximal zehnmal hintereinander
mdoglich und auch nur dann, wenn der vorherige, vollstéan-
dige Selbsttest fehlerfrei durchgefiihrt wurde.

Nach dem 10. Schnell-Start erscheint im Dialogfeld des
Ventilators die Meldung:

Letzter Abbruch

Bei einem weiteren Versuch einen Schnell-Start vorzu-
nehmen, folgt die Meldung:

KOMPL.TEST BITTE

Ein Schnell-Start ist nicht moglich!
Ein vollstandiger Selbsttest muss durchgefiihrt
werden, um den Betrieb aufnehmen zu kénnen.

Die manuelle Beatmung ist aber in jedem Fall méglich!

Der Schnell-Start kann jederzeit, auch wahrend eines
bereits laufenden Selbsttests, ausgelost werden.



Schnell-Start im Notfall
Bei Stromausfall

Bei Gasausfall
Auto-WakeUp

Bei Stromausfall (manuelle Beatmung ist méglich)

® Der Netzhauptschalter muss gedrickt sein.
Die akustische Netzausfall-Warnung verstummt nach
45 Sekunden.

® Frischgas dosieren und Druckbegrenzungsventil APL
einstellen — gegebenenfalls O2-Flush (Taste »02 +«)
driicken.

Bei Stromausfall wird der Kolben des Ventilators
A durch den Atemwegsdruck in die Endposition

geschoben. Dadurch vergroBert sich das

Systemvolumen um maximal 1,4 Liter.

Bei Gasausfall
Bei Ausfall von AIR (medizinische Druckluft)

— Das Geréat schaltet automatisch auf O2-Versorgung
um.

Bei Ausfall von O2

— Das Gerat schaltet automatisch auf AIR-
Versorgung um. Eine akustische Warnung ertont
(O2-Mangel-Warnung). Die Zufuhr von N20O wird
gesperrt:

Bei Ausfall von O2- und AIR

Den Patienten sofort mit separatem Notbeat-
mungsbeutel beatmen!

Auto-WakeUp

In der Bereitschaftsstellung (Betriebsmodus »Standby«)
ist keine Handbeatmung moglich. Das Gerét erkennt
einen Handbeatmungsversuch in Standby an dem Druck-
stoB im Atembeutel und schaltet selbsttétig in die
Betriebsart MAN/SPONT, in der dann die Handbeat-
mung erfolgen kann. Gleichzeitig geht die Hinterleuch-
tung der Flow-Messréhren an.

Das Gerat ist gegen statische Uberdriicke gesichert:

Tritt fiir langer als 60 Sekunden ein statischer Uberdruck
von mehr als 30 mbar auf, wird das System automatisch
entlastet.

Drager empfiehlt, die Handbeatmung immer durch
Driicken der Taste »MAN/SPONT« einzuleiten.



Bedienkonzept
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Bedienkonzept
Bedienkonzept,

generell

Hauptschalter fiir Elektrizitatsversorgung

Bedienkonzept, generell

Hauptschalter fir Elektrizitatsversorgung

Hauptschalter:

1 Driicken zum Einschalten.

Dialog:

Bildschirm und Ventilator sehen einen Dialog mit dem
Anwender vor. Als Vermittler wirken

® Tasten:

@ Drehknopf:

® Anzeigen:

® Tone:

10

® Tasten,

® Drehknopfe,
® Anzeigen und
® Tone.

Einstellungen der Feinregelventile oder der
Druckbegrenzung (z. B. APL-Ventil) geben
Randbedingungen des Betriebszustandes
vor.

Zur unmittelbaren Befehlseingabe
Zum Auswéhlen durch ...

... Drehen.

Dadurch wird ein Cursor-Rahmen (im Bild-
schirm) bewegt oder ein variabler Zahlen-
wert (im Anzeigefenster des Ventilators
oder im Bildschirm) verandert.

... Driicken.

Der mit dem Drehknopf ausgewahlte Wert
wird als gliltiger Parameter (ibernommen
oder ein Vorgang gestartet bzw. beendet.

Zur Darstellung aller Informationen auf
dem Bildschirm und in den Anzeigefen-
stern am Ventilator.

Zur akustischen Erganzung von Meldungen.
Diese werden, gestaffelt nach Prioritats-
klassen, mit bestimmten Tonen oder
Tonfolgen gekoppelt.

Die Toéne zu Alarmen erfolgen standig,

zu Achtungsmeldungen alle 30 Sekunden
und zu Hinweisen nur einmal.

Sie sollen den Anwender auf die gleich-
zeitig in den Anzeigen erscheinenden
Meldungen aufmerksam machen.

Die Euro-Norm EN 740 schreibt den
Betrieb mit den EN-T6nen vor.
Alternativ stehen Tone nach
Drager-Standard zur Verfligung.

00 | @

0Od

Gl
0

00337224

24328970

00328970



Bedienkonzept
Bedienkonzept des Ventilators
Tasten mit fester Funktion

Bedienkonzept des Ventilators

Tasten mit fester Funktion -
zum Einstellen der Betriebsmodi

Links auBen:

MAN Taste fir manuelle Beatmung bzw.
SPONT Spontanatmung.

Taste fiir IPPV-Modus.
IPPV

Rechts auBen:

Taste fir Lecktest und Compliance-
TEST
Messung.

00437224

Taste fur SIMV-Modus.
SIMV
| NN

[ (b Taste fiir Standby. OO0 0000

00528970

Taste zum Einstellen des Maximaldrucks
bei IPPV- und SIMV-Beatmung.

il

L o)

Taste zum Einstellen des Atemvolumens.

<
5

00628970

Taste zum Einstellen der Beatmungsfre-
quenz im IPPV-Modus.

fippv

Taste zum Einstellen des Zeitverhaltnisses

Ti:Te . .o A
zwischen Inspiration und Exspiration.

Taste zum Einstellen der relativen inspirato-

TiP: T . .
rischen Pausenzeit.

Taste zum Einstellen des PEEP-Druckes fir

PEEP den IPPV-Modus.

Taste zum Einstellen der Beatmungsfre-
quenz im SIMV-Modus.

fimv

B

11



Bedienkonzept
Bedienkonzept des Ventilators
Anzeigefenster ohne und mit Dialogfunktion

Anzeigefenster ohne Dialogfunktion
Links oben:

Bandanzeige der relativen Kolbenbewegung
(in %, bezogen auf das eingestellte Hubvolumen VT).

Die eingestellten Betriebsparameter entsprechen den
darunterliegenden Tasten:

— Anzeige des Maximaldruckes Pmax in mbar.
— Anzeige des Atemzugvolumens VT in mL oder L.

— Anzeige der Beatmungsfrequenz firpv in 1/min.

Anzeigefenster mit Dialogfunktion
(in Zusammenspiel mit dem Drehknopf)

Beispiel: Verstellen des Maximaldrucks
Im schwarzen Feld, neben dem Drehknopf:

1 Dricken einer Parametertaste (Pmax, VT, fiPPV) ruft
links und rechts im Feld den eingestellten Wert auf.
Hier: »23«.

2 Drehen des Drehknopfes verandert den Wert auf der
rechten Seite. Hier: »28«.
So sind immer alte und neue Einstellung gleichzeitig
sichtbar.

3 Dricken des Drehknopfes bestétigt den rechts
stehenden Wert (»28<«) als nun gltige Einstellung.

Wird der Drehknopf nicht gedriickt und auch nicht weiter
bewegt, so schaltet das Gerét nach 10 Sekunden
zurlick; eine Verdnderung der Einstellung hat nicht statt-
gefunden.

® Eine weitere Funktion dieses Dialog-Fensters ist die
Darstellung von Hinweisen (siehe Seite 78) —

Beispiel »Kinderschlaeuche«:

12
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Bedienkonzept des Bildschirms

Tasten mit fester Funktion (Hardkeys)

Auf der rechten Seite ist der Handhabungsbereich mit
den Bedienelementen, auf der linken Seite der Anzeige-
Bereich.

Mit dieser Taste wird der Bildschirm von Standby
in den Messbetrieb geschaltet und umgekehrt.

Dabei ist der Bildschirm vom Ventilator
abhéngig:

Standby kann am Bildschirm nur gewahlt werden,
wenn auch der Ventilator in Standby ist.

Wird der Ventilator in Betrieb genommen, geht
auch der Bildschirm in Betrieb.

Mit dieser Taste kann der Alarmton flr 2 Minuten
ausgeschaltet werden. Erneutes Driicken aktiviert
ihn wieder. Wahrend der Alarmunterdriickung
leuchtet die gelbe Lampe in der Taste.

Innerhalb der dunklen Flache sind zwei Tasten, die direkt
auf den Bildschirminhalt wirken:

Mit dieser Taste wird zwischen den Bildschirmen
direkt zyklisch umgeschaltet.

Mit dieser Taste wird immer der »Standardbild-
schirm« aufgerufen. (Siehe Seite 57)

Anzeigen

e (Jber der Taste befinden sich zwei balken-
eom: formige Anzeigen, die auch bei ausgeschaltetem
akustischem Alarm den Alarmstatus vermitteln:

Rote (obere) blinkende Lampe: ~ Alarm m
Gelbe (untere) blinkende Lampe: Achtung I
Gelbe stetig leuchtende Lampe: Hinweis !

Messwerte mit grauer Zifferndarstellung

Messwerte, deren erzeugender Sensor nicht kalibriert
wurde, werden in grauer Schrift dargestellt. Mogliche
Ursachen dafir sind:

— Ein abgebrochener Selbsttest.
— Eine gerade ablaufende Autokalibration der Sensoren.

— Die Messeinrichtung fiir die Anésthesiegaszusammen-
setzung hatte beim Systemstart noch nicht die nétige
Arbeitstemperatur.

Bedienkonzept

Bedienkonzept des Bildschirms

Tasten mit fester Funktion, Anzeigen
Messwerte mit grauer Zifferndarstellung

13

01228970

01428970



Bedienkonzept

Bedienkonzept des Bildschirms
Bildschirmstruktur, Bildschirmschoner
Drehknopf

Bildschirmstruktur

® Statusfeld oben:
informiert Gber den jeweiligen Alarmmodus des Bild-
schirms.

o Alarmfeld oben:
informiert Giber Alarme und deren Dringlichkeit.

o Grafikfeld links:
fur Kurven oder Bandanzeigen.

® Messwertfeld rechts:
fur die wichtigsten nummerischen Messwerte.

® Bedienhinweise unten rechts:
Bedienhinweise zur Benutzerfihrung.

® Bildschirmtasten rechts:
zur schnellen Wahl der jeweiligen im Bildschirm ange-
gebenen Funktionen.

Bildschirmschoner

Wird im »Standby« fiir ca. 2 Minuten kein Bedienelement
am Bildschirm betétigt, so schaltet der Bildschirm auf ein
Schonprogramm. Die gelbe Lampe in der Standby-Taste
und der Schriftzug »Standby« im Ventilator leuchten. Ein
beliebiger Bedienungsversuch am Bildschirm lasst die
Bildschirmdarstellung sofort wieder erscheinen.

Drehknopf

Auswiéhlen und Einstellen mit einem einzigen Drehknopf.

Zum Beispiel:
Verstellen der Lautstédrke des Pulstons

nach dem Aufrufen des Standardwerte-Menus (iber die
Bildschirmtaste »Konfig.« aus Standby (nach Eingabe
des Kodes).

® Drehknopf drehen = auswahlen.

Der Cursorrahmen bewegt sich im gestrichelten
Waéhlbereich waagerecht.

<l >

® Drehknopf dricken = Auswahl bestatigen.

Der Wert wird bestatigt und erscheint dunkel auf
hellem Hintergrund. Der Cursorrahmen befindet sich
auf dem Pfeil (—> ) — Symbol zum néchsthéheren
Mend.

® Drehknopf drehen = Der Cursor bewegt sich im
gestrichelten Wahlbereich senkrecht.

Pulston auswéhlen.

14

Alarmfeld

Messwertfeld

Bildschirmtasten ’
| |

01528970

300

01628970

Alarme aus!

01234H6789
12356789

Standby / Konfiguration

Anésth. Gas Alarme Kalibrieren Standardwerte

]
\Pulston
\Alarmton
iMode Erw.
1

1Parameter

I

1Protokoll
1Schnittstellen

1

jAlarmgrenzen

|
iKurven

01728970

Standby / Konfiguration Alarme aus!

Anisth. Gas Alarme Kalibrieren Standardwerte

—>

01234H6 789
Alarmton 12356789
Mode Erw. m
Parameter

Protokoll

Schnittstellen

Alarmgrenzen

Kurven

Grundeinstellung

Menii zum Einstellen
der Pulstonlautstérke.

01828970



Drehknopf driicken = Auswahl bestatigen.

Der Wert wird bestétigt und erscheint dunkel auf hel-
lem Hintergrund.

Drehknopf drehen = Neue Einstellung auswahlen.
Drehknopf driicken = Einstellung bestatigen.

Der Cursorrahmen befindet sich auf dem Pfeil (— )
— Symbol zum néachsthoheren Menii.

Drehknopf drehen = Andere Einstellung auswéhlen.
oder

Drehknopf erneut driicken = Untermeni »Standard-
werte« schlieBen.

Der Cursorrahmen befindet sich auf dem Pfeil (— )
— Symbol zum néchsthoheren Menii.

Die grau hinterlegten Felder im Bildschirm zeigen die
aktuelle Konfiguration an.

® Drehknopf erneut driicken = Das Menu wird ver-

lassen.

Standby / Konfiguration

Angsth. Gas Alarme Kalibrieren

Bedienkonzept
Bedienkonzept des Bildschirms
Drehknopf

Alarme aus!

Standardwerte

D o

Standby / Konfiguration

Anésth. Gas Alarme Kalibrieren

Standby / Konfiguration

Anisth. Gas

Halothane

Enflurane

Alarme Kalibrieren

— -

Oz -Sensor
PARZIN
Isoflurane

Flow-Sensor
Sevoflurane

Ventilator
Desflurane einschalttest
kein Anisth. weitere
Gas

Parameter
Protokoll
Schnittstellen
Alarmgrenzen
Kurven
Grundeinstellung

Menii zum Einstellen
der Alarmtonlautstarke.

Alarme aus!

Standardwerte

01234H67809
123M56789

iPuIston
1Alarmton
iMode
iParameter
iProtokoII
1Schnittstellen
|Alarmgrenzen

Erw.

i
|
i
i
|
i
i
|
i
i
|
i
i
|
i
i I
1Kurven i
i
|

Alarme aus!

Standardwerte
r—b

01234H67809
123@567809

Pulston
Alarmton
Mode
Parameter
Protokoll

4 .
Schnittstellen

Erw.

Alarmgrenzen
Kurven

Grundeinstellung

Konfiguration abschlieBen !
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Bedienkonzept
Bedienkonzept des Bildschirms
Die verschiedenen Bilschirme

Die verschiedenen Bildschirme

1 Mit der Taste werden die drei verschiedenen
Bildschirmseiten aufgerufen.

2 Mit der Taste kehrt man aus jeder anderen Seite
in die Standardseite zurtick.

Die Standardseite,

mit der CO2-Kurve und einer weiteren wahlbaren Kurve.
Rechts sind die wichtigsten Messwerte in Gruppen
zusammengefasst.

Die Datenseite,

in der alle Messwerte mit inren MaBeinheiten zusammen-
gefasst sind, unterstitzt das Ausfiillen des Anasthesie-
protokolls.

Die Trendseite,

fur die Darstellung des gespeicherten zeitlichen Verlaufs
der MessgroBen seit Beginn der Messung.
Anzeige der aktuellen Messwerte auf der rechten Seite.
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IPPV-Alarmgrenzen

IPPV-Alarmgrenzen

Peak
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Mean

Compliance
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AW-Temp
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Vorbereiten
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Vorbereiten

Gerat anschlieBen

Strom- und Gasversorgung
Elektrische Zusatzgerate

Geréat anschlieBen

Aufbereitetes und gepriftes Gerat benutzen!

Strom- und Gasversorgung
1 Netzanschlusskabel in Netzsteckdose einstecken.

2 Bei intrakranialen und -kardialen Operationen ein
Erdungskabel zum Potentialausgleich an einem der
vier Bolzen an der Rickseite des Gerates
anschlieBen.

Das andere Ende an dem dafiir vorgesehenen Punkt
im OP-Raum anschlieBen.

3 Druckgasschléuche fiir O2, AIR und N20O an der
Riickseite des Gerates anschrauben. Stecker in die
Wandentnahmestelle stecken.

® An den Manometern auf der Vorderseite priifen, ob
der Versorgungsdruck ausreicht (Zeiger miissen im
griinen Bereich sein).

4 Halterung fiir Anasthesiegasfortleitung.

Elektrische Zusatzgerate

5 an die drei Hilfs-Netzsteckdosen anschlieBen
(Maximalstrom je Dose: 2 A). Die Hilfs-Netzsteckdosen
werden nicht mit dem Hauptschalter geschaltet.

Bei Netzausfall werden die Hilfs-Netzsteckdosen nicht
von der unterbrechungsfreien Stromversorgung USV
versorgt!

Keine HF-Chirurgie-Geréte an die Hilfs-Netzsteck-
dosen anschlieBen!

Keine weiteren Mehrfachsteckdosen, z. B. Steckdo-
senleisten, an die Hilfs-Netzsteckdosen anschlieBen!
Der Anschluss von Geraten an die Hilfs-Netzsteckdosen
hat eine Erhéhung des Ableitstromes zur Folge.

Die Summe des Ableitstromes in der Netzleitung darf
500 PA nicht Gberschreiten (EN 60601-1).

6 Sub-D-Buchse fiir den Anschluss der Unterbre-
chungsfreien Stromversorgung (USV), siehe Seite 20.
Uber diese Sub-D-Buchse wird mit dem Haupt-
schalter die USV abgeschaltet.

Hilfs-Netzsteckdosen und USV sind an der Cato-
Deckenversion nicht vorhanden.
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Anasthesiegasfortleitung AGS

Transferschlauch auf die Abgastiille stecken — nur
beim ersten Mal, danach bleibt der Transferschlauch
auf der Abgasttille.

Abgastille von unten in das Atemsystem bis zum Ein-
rasten einstecken.

Transferschlauch um das Geréat herum nach hinten
fahren.

Transferschlauch auf die Tille am Aufnahmesystem
stecken.

Absaugeschlauch auf die Tille des Aufnahmesystems
stecken und

den Anasthesie-Abgasstecker am Absaugeschlauch
anschlieBen.

Sicherstellen, dass der zweite Anschluss am Aufnah-
mesystem mit Dichtschraube verschlossen ist.

Gebrauchsanweisung der Anasthesiegasfortleitung
AGS beachten!

Anasthesiemittelverdunster
Dargestellt ist Vapor 2000

Wird der Doppelanschluss fir zwei Vapore
verwendet, ist die automatische Vaporerkennung
ausgeschaltet!

Nur Vapore verwenden, die in der Bestell-Liste aufge-
fuhrt sind!

Die eigene Gebrauchsanweisung des Vapors
beachten!

Fur jedes Anasthesiemittel nur den dafiir vorgese-
henen Vapor verwenden!

Verschlussschieber stets einstecken und
mit Hebel sichern!

Einstellrad auf »0« einrasten, wenn kein Frischgas
eingestellt ist!

10 Vapor immer mit dem Verriegelungshebel sichern!

(bis zum Anschlag nach links)

Vorbereiten
Gerét anschlieBen

Anésthesiegasfortleitung AGS

Anasthesiemittelverdunster

10Lu_
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Vorbereiten

Gerat anschlieBen
Unterbrechungsfreie Stromversorgung
Externe Geréte

Unterbrechungsfreie Stromversorgung
(optional, siehe eigene Gebrauchsanweisung)

Darauf achten, dass die Statusleitung angeschlossen ist.
Damit wird die Unterbrechungsfreie Stromversorgung
(USV) vom Cato gesteuert.

Bei Netzausfall und Versorgung lber die Batterie der
USV sind die Hilfs-Netzsteckdosen an der Riickseite
des Cato stromlos!

Zusatzgeréate, deren Stromversorgung Uber die seitliche
Kaltgerate-Steckverbindung erfolgt, werden jedoch
weiterhin versorgt.

1 Netzstecker des Cato in die Steckdose der USV
stecken.

2 Netzstecker der USV in die Netz-Steckdose stecken.

Die USV versorgt den Cato und angeschlossene Zusatz-
gerate fir ca. 45 Minuten mit elektrischer Energie. Sie
wird bei Stromausfall automatisch aktiviert.

Externe Gerate
Konfiguration der Schnittstellen, siehe Seite 53.
Uber die Protokoll-Schnittstelle

3 Mit Datenkabel fir Drucker mit serieller Schnittstelle,
z. B.: Desk-Jet (Fabrikat Hewlett-Packard)

oder:

far z. B. Patienten-Monitor PM 8060 vitara mit
MEDIBUS-Protokoll.
Konfiguration siehe Seite 53.

Uber die Drager-RS 232 C MEDIBUS-Schnittstelle

z. B. zum Anschluss des Patienten-Monitors
PM 8060 vitara.

4 Mit Datenkabel verbinden.

® Stecker der Gerate mit den Schrauben sichern!
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Betriebsbereitschaft nach
Checkliste priifen

Vorausgesetzt wird hierbei:

Das Gerat und sein Zubehor ist gereinigt und desinfi-
ziert —
Siehe dazu ab Seite .......ccccooviiii i 83

Das Gerat ist vollstandig flr den vorgesehenen
Anwendungsfall aufgeristet.
Siehe dazu ab Seite .......ccccocviiiii i 89

Die Gebrauchsanweisung ist bekannt und eine Gera-
teeinweisung des Bedieners hat stattgefunden.

Ein Notbeatmungsbeutel mit passender Maske ist am
Gerat vorhanden.

Eine Checkliste ist am Gerét befestigt.

Priufung nach Checkliste unmittelbar vor jedem
Einsatz!

Diese Priifung ist nach EN 740 vorgeschrieben!

Dauer: ca. 5 Minuten (je nach Kalibrierumfang).

Das betriebsbereite Gerat befindet sich anschlieBend

im Modus »Standby« (Bereitschaftstellung).

Hieraus kann jederzeit unmittelbar die Anasthesiebeat-
mung aufgenommen werden.

Siehe dazu ab Seite .......ccccociiiiiiie 36

Checkliste anhand der Gebrauchsanweisungen —
auch fir die Zusatzgerate — durch Streichen oder
Erganzen dem Typ und dem Ausriistungsstand des
Gerates anpassen. Die Checkliste enthalt dann alle
nétigen Prifungen.

Modellbezeichnung und Seriennummer des Gerates
eintragen.

Ergebnisse der Prifungen in der IST-Spalte
abhaken —

Datum und Unterschrift nicht vergessen!

Ablauf der Priifungen

Anderungen und Erganzungen beachten!
Gebrauchsanweisungen der Einzelgerate beachten!

Wenn die Prifungen nicht wie vorgesehen ablaufen:
richtigen Zustand herstellen —

Vorbereiten
Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen
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Vorbereiten

Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen
Vapor

Anésthesiegasfortleitung

Vapor
Dargestellt ist Vapor 2000

1 Das Einstellrad ist auf »0« eingerastet.
2 Ausreichend gefiillt - Fiillstand am Schauglas prifen.

— Letzte Inspektion vor weniger als sechs Monaten.

Sicherheitsfiilleinrichtung:

3 Der Verschlussschieber ist eingesteckt und mit dem
Hebel gesichert.

Steckadapter:

— Der Steckadapter liegt gleichméaBig und waagerecht
auf den Dichtringen des Steckanschlusses auf.

Verriegelung:

4 Das Stecksystem ist verriegelt — Verriegelungshebel
im Uhrzeigersinn geschwenkt bis zum Einrasten.

Anasthesiegasfortleitung

— st das Schauzeichen an der Wandsteckdose griin?
(Nur bei Drager-Anlagen. Sonst auf Stromungsge-
rausch achten)

- Ist die Schlauchttille unterhalb des Atemsystems ein-
gerastet?

— Die Nebenluft-Lécher im Schlauch unter der Tiille
dirfen nicht verschlossen sein, da sonst das Atem-
system leergesaugt wird!

® Eigene Gebrauchsanweisung der Anasthesiegasfort-
leitung beachten!
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Atemsystem
Tischplatte anheben:

1 Der Hebel ist in der schwarz gezeichneten Stellung.

Es ist vollstandig:

2 Schlauch mit Handbeatmungsbeutel

vorhanden. SymboI:C>'

(Anschluss nach unten — im Bild nicht dargestellt)

— Die richtigen Atemschlauche sind installiert.
(Erwachsenen- oder Kinderschlauche)

Druckmessschlauch mit Filter angeschlossen.

4 Messgasriickflihrung angeschlossen. Symbol: g

5 Der Frischgasschlauch ist eingesteckt.
(Anschluss nach unten — im Bild nicht dargestellt)

6 Ventilscheiben eingelegt.

— Druckbegrenzungsventil (APL) vorhanden.

— Inspirationsseitiges Mikrobenfilter. ~ Symbol: S
- Exspirationsseitiges Mikrobenfilter. Symbol: = —

Atemkalk
7 Kein Farbumschlag (violett) am Kalk erkennbar.
— Die Flllung ist ausreichend (bis zur Markierung).

— Der Atemkalkbehalter ist festgezogen — bis zum
Anschlag (im Uhrzeigersinn).

Notbeatmungsbeutel
(Ohne Abbildung)
— Erist komplett mit Maske seitlich am Cato angehéngt.

— Seine Funktion ist gewéhrleistet.

(74 Uberprifen und abhaken.

Vorbereiten

Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen
Atemsystem, Atemkalk

Notbeatmungsbeutel
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Vorbereiten

Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen
Wasserfallen, Reservegasflaschen
Zentralversorgung, Gasdosierung

Wasserfallen

1 Beilangen oder Low-Flow-Anéasthesien und bei Atem-
gasanfeuchtung werden Wasserfallen im Inspirations-
und Exspirationszweig empfohlen.

— Wasserfallen missen sich am tiefsten Punkt des
Schlauches befinden und nach unten hangen.

— RegelmaBig prifen. Gegebenenfalls ausleeren.

A Hygienevorschriften beachten -
Infektionsgefahr!

Dabei bleibt das Schlauchsystem dicht. Behalter
wieder fest aufstecken!

"Tips zum Reduzieren von Kondensat", siehe Seite 136.

03828970

Reservegasflaschen (optional)
® Flaschenventile 6ffnen!
(74 Uberprifen und abhaken:

® Druckanzeigen an der Flasche fir O2 groBer als
50 bar? -
Druckanzeige an der Flasche fir N2O groBer als
30 bar? -

wenn nicht, Flaschen wechseln —

® Flaschenventile schlieBen!

Zentralversorgung (ZV)

® Stecker sind ganz in die Wandentnahmestellen fiir
O2, Air und N20 eingedrickt (nicht in Parkstellung!)?

(74 Uberprifen und abhaken: O 3©

2 Alle drei Manometer am Gerét befinden sich im
grinen Bereich. O CZ) O

Gasdosierung

3 Umschalter auf AIR -

4 Feindosierventile O2 und AIR 6ffnen bis tber 9 L/min!
5 Feindosierventil N20 vollstandig &ffnen!

(4 Uberpriifen und abhaken:
Anzeige der N20O-Messrohre auf 07

4
3 Umschalter auf N2O — O O

(4 Uberpriifen und abhaken:
Anzeige an der N20-Messrohre tiber 9 L/min?

B

00837224

Anzeige an der AIR-Messrohre auf O ?
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Vorbereiten

Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen
Oxygen Ratio Control (ORC)

02-Flush, Sekretabsaugung

Oxygen Ratio Control (ORC)

1 O2-Dosierventil langsam schlieBen —

— Uberprifen:
beim ORC-Low-Flow geht der N2O-Flow proportional 3@ 2 :)
mit dem O2-Flow auf kleiner 0,8 L/min zurtck,
beim S-ORC geht der N2O-Flow proportional mit dem
O2-Flow auf »O« zurtick. — O O Q

2 Umschalter auf »AlR«, [ I e
der N2O-Flow geht auf »O« zuriick. ﬁ

® N20- und AIR-Dosierventil wieder schlieBen.

O2-Flush
3 Knopf »O2+« driicken —

— Ist Stromungsgeréausch deutlich horbar? O O O

— Fdillt sich der Handbeatmungsbeutel?

- |

00937224

v Uberprifen und abhaken!

Sekretabsaugung (optional)

4 Ejektorventil 6ffnen —

5 Absaugeéffnungen am Absaugeschlauch mit dem
Finger verschlieBen (oder Schlauch knicken).

Unterdruckanzeige ca. — 0,8 bar?

(74 Uberprifen und abhaken!

® Ejektorventil schlieBen.

Sekretabsaugung nur in der Betriebsart
»MAN/SPONT« betreiben oder mit dekonnek-
tiertem Y-Stiick.

25
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Vorbereiten

Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen
Elektrische Versorgung

Selbsttest

Elektrische Versorgung
® Potentialausgleich angeschlossen?

® Netzstecker eingesteckt?

1 Gerat einschalten —
Netz-Hauptschalter driicken, auf I.

Selbsttest
v/ Signale kontrollieren und auf der Checkliste abhaken:
® Lampen- und Hupentest hintereinander:

Ventilator:

— Anzeige der Software-Version, alle Lampen leuchten
ca. 2 Sekunden begleitet von einem Einzelton.

Bildschirm:

— Das Gerét fiihrt den Selbsttest durch:
Alle LEDs und Anzeigenelemente leuchten fiir
ca. 2 Sekunden, die LED in der Standby-Taste
leuchtet weiterhin.

— 2 Alarmtdne erténen.
— Die internen Programmspeicher werden getestet.
— Nach ca. 1 Minute ist der Selbsttest abgeschlossen.

Im Bildschirm erscheint (Beispiel):

und im Ventilator:
»Selbsttest«

Wenn als Ergebnis des Selbsttests ein nicht sicher-
heitsrelevanter Fehler festgestellt wird, der keine Mess-
funktion beeinflusst, erscheint im Bildschirm:

»Bedingt betriebsbereit«

mit einer spezifischen Fehlermeldung (siehe ab Seite 74).

Das Gerat kann jedoch betrieben werden:

® Drehknopf driicken.
DragerService anschlieBend in Anspruch nehmen.

26

00 | @

@
0

Drdger

Technik fur das Leben

Cato

SW-Version 2.05
02-05-00

@ Selbsttest

01137224

04337224

04428970



Vorbereiten

Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen
Selbsttest

Frischgas-Ausgang extern

Wenn ein sicherheitsrelevanter Fehler festgestellt wird,
erscheint im Bildschirm:

»Nicht betriebsbereit«

Das Gerét lasst sich nicht auf Standby und nicht auf
Messbetrieb schalten. DragerService umgehend in
Anspruch nehmen.

® Nach dem Selbsttest erscheint das Konfigurations-
Menl (Beispiel):

Standby / Konfiguration Alarme aus!
Anasth. Gas Alarme Kalibrieren Standardwerte

[ Halothane_[Es — —

Enflurane Standard 212 ;ISEI’;,SO' y Puston o01234H6789
ol
. Alarmton 123f56789

Isoflurane
Flow-Sensor ¢ Mode Ew. [

Sevoflurane . Parameter
Ventilator Protokoll
Desflurane einschalttest v Schnittstellen

kein Anasth. weitere (T e

Gas Kurven

Grundeinstellung

Konfiguration abschlieBen !

Frischgas-Ausgang extern (optional)

Frischgas-Ausgang zum Anschluss halboffener Systeme.

1 Frischgasschlauch des halboffenen Systems auf den
externen Frischgas-Ausgang stecken.

Anésthesiegasfortleitung ist angeschlossen.
Am Messrohrenblock O2 und N20O dosieren.
Taste »MAN/SPONT« am Ventilator driicken.

Lampe in der Taste »FRESH GAS OUTLET« leuchtet
nicht.

A WO N O

Prifen, ob sich im Kreissystem ein Druck aufbaut.

Externen Frischgas-Ausgang einschalten —
Taste »FRESH GAS OUTLET« driicken.
Lampe in der Taste leuchtet.

® Prifen, ob sich im halboffenen System ein Druck
aufbaut.
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Vorbereiten
Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen
Anasthesiemittel auswéhlen

Anasthesiemittel auswéahlen

Automatisch erkennt das Gerét die neueren Vapore mit
Kodierung fir

Halothane, Enflurane, Isoflurane,
Sevoflurane und Desflurane.

Sevoflurane und Desflurane nur bei Geréaten ab
ca. Juli 1994 oder umgeristeten Geréten.

Vapore ohne Kodierung miissen manuell Gber das Kon-
figurationsmenii des Bildschirms ausgewahlt werden.

Fir Beatmungen ohne volatiles Anasthesiemittel die Ein-
stellung »kein Anasth. Gas« im Konfigurationsmenli
auswahlen. Ist kein Vapor vorhanden, wird diese Einstel-
lung automatisch aktiv.

Das Stecksystem der neueren Vapore hat eine optisch
lesbare Kodierung, an der Cato den benutzten Vapor
erkennt:

— bei Inbetriebnahme des Gerétes.
— bei Vaporwechsel wahrend des Betriebes.

Falsche Fillungen werden nicht erkannt!

Der Anwender kann jedoch durch bewusste Auswahl
einen anderen als den automatisch erkannten Vapor
auswahlen.

Im Bildschirm erscheint dann als Hinweis im Alarmfeld:

»SELEK AGAS !«

Bei einem nicht kodierten Vapor:

Im Bedienhinweisfeld des Konfigurationsmends in
»Standby« wird

»VVapor nicht erkannt«
angezeigt.

® Das dem verwendeten Vapor entsprechende
Anasthesiemittel einstellen.

Wenn kein Vapor gesteckt ist:

Im Bedienhinweisfeld des Konfigurationsmeniis in
»Standby« wird

»Vapor nicht vorhanden«

angezeigt.
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Vorbereiten

Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen
Automatische Kalibrierung der O2-/Flow-Sensoren
Manuelle Kalibrierung des O2-Sensors

Die folgenden Symbole bedeuten:

? = Frage, ob eine Aktion durchgefiihrt oder eine
Einstellung vorgenommen wurde.

© = Wartezeit. Das Gerét fihrt den angewahlten Test-
schritt aus.

v/ = Die Aktion ist erfolgreich abgeschlossen bzw.
nicht nétig.

Automatische Kalibrierung der
0O2-/Flow-Sensoren

Die Kalibrierung der O2-Messung im Seitenstrom (absau-
gende O2-Messung) und die Flow-Messung erfolgt auto-
matisch.

Die automatische Flow-Kalibrierung erfolgt wéhrend der
ersten Atemziige der Beatmung. Daher ist es unbedenk-
lich, wenn unmittelbar nach dem Selbsttest die Mess-
werte fiir das Atem-Minutenvolumen in grauer Schrift (als
noch nicht kalibriert; siehe Seite 13) angezeigt werden.

Fir die automatische Flow-Kalibrierung ist eine funktio-
nierende CO2-Messung Voraussetzung. Anderenfalls
muss der Flow-Sensor manuell kalibriert werden.

Manuelle Kalibrierung des O2-Sensors

Wourde auf die O2-Messung im Inspirationszweig umge-
schaltet, muss der O2-Sensor manuell kalibriert werden
(siehe "Parameter", Seite 53).

04728970

02-Sensor mit 21 Vol.% O2 = Luft kalibrieren

— Der O2-Sensor kann wahrend noch laufender Flow-
Kalibrierung kalibriert werden.

1 Sensor vom Inspirationsventil abnehmen und der
Umgebungsluft aussetzen — auf den Tisch legen —
mindestens 2 Minuten warten —

2 Mit dem Drehknopf im Men( »Standby/Konfigura-
tion« die Spalte »Kalibrieren« wahlen und durch
Driicken des Drehknopfes bestatigen.

04828970

. Standby / Konfiguration Al |
@ Cursor-Rahmen mit dem Drehknopf auf s
Kalibrieren
»02-Sensor
o . O2-Sensor kalibrieren nach
21 Vol. %« einstellen. Sensorwechsel und nach
. . /24 Stunden.
® mit dem Drehknopf bestétigen: :
die Kalibrierung wird gestartet. Flow-Sensor

Ventilator-
einschalttest ! 7

1 O2-Sensor anschlieBend wieder auf das Inspirations-
ventil stecken.

v’ in Checkliste abhaken. 0>-Sensor abziehen und

2 min. der Umgebungsluft aussetzen.

Bestatigen |

04928970
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Vorbereiten
Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen
Manuelle Kalibrierung des Flow-Sensors

Manuelle Kalibrierung des Flow-Sensors

Der Flow-Sensor kann wahrend noch laufender O2-
Kalibrierung, sowohl auBerhalb als auch innerhalb des
Gerates manuell kalibriert werden.

Ohne Ausbau:

Dazu am Anasthesiegerat:

1
2

3

v

Umschalter fir AIR/N20 auf »AlR«

die Dosierventile fiir O2 und N20 schlieBen, das
Dosierventil fur Luft 6ffnen und das Atemsystem gut
mit Luft spulen.

das Dosierventil fir Luft schlieBen.

Drehknopf am Bildschirm driicken, um die Kalibrie-
rung zu starten.

Das Fragezeichen (?) erlischt und wird durch ein ab-
laufendes Uhrensymbol ( © ) auf dem Bildschirm er-
setzt.

Nach der ordnungsgemaBen Kalibrierung erscheint
ein Haken (v’) im Bildschirm.

in Checkliste abhaken.

Der Cursorrahmen ist automatisch auf »Ventilator-
Einschalttest« weitergesprungen.

Mit Ausbau:

30

Flow-Sensor ausbauen:

Exspirationsanschluss herausschrauben
Flow-Sensor entnehmen

kurz schwenken, um mit AuBenluft zu spllen
waagerecht halten, Kabelanschluss nach unten
(Kalibrieren in Einbaulage erhoht Messgenauigkeit)
Entweder wie im Bild dargestellt oder nur eine Seite
verschlieBen, am besten mit Daumen oder Hand-
ballen.

Drehknopf am Bildschirm driicken, um die Kalibrie-
rung zu starten; weiter wie oben.

Flow-Sensor wieder einbauen!

O

01337224

05128970
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Ventilator-Einschalttest durchfiihren
Nicht am Patienten !

Zum quantitativen Prifen der Dichtheit des Anasthesie-
systems.

Der Test lasst sich erst durchfihren, wenn die O2- und
Flow-Kalibrierung beendet ist und deren Sensoren in das
Anésthesiesystem eingebaut wurden.

1 Mit dem Drehknopf im Meni »Standby/Konfiguration«
in der Spalte »Kalibrieren« die Zeile
»Ventilator-
einschalttest« wahlen und durch Driicken besta-
tigen (Falls nicht bereits nach der O2- und Flow-Kali-
brierung automatisch geschehen).

Anzeige im Bildschirm:

Am Ventilator:

2 Anzeige: Ziffern 1 bis 10 = Testblocke wahrend des
Selbsttests —

Einzelheiten im Ablaufdiagramm auf Seite 124/125.

Meldungen in der Anzeige werden von einem kurzen
Hinweiston begleitet. Erfolgt keine Handlung am Gerat,
wird dieser Ton alle 15 Sekunden wiederholt.

Der Testdruck wird als Analog- und als Digitalwert ange-
zeigt.

Anzeige (Beispiel):

Vorbereiten
Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen
Ventilator-Einschalttest durchfiihren

)
)
00

]

05328970

Standby / Konfiguration Alarme aus!

Ventilator testen nach dem
Einschalten des Gesamtsystems.

Nicht im laufenden Betrieb
moglich!

05428970

05528970

Alarme aus!

caiirieren [

= = = =

Standby / Konfiguration

I
| |
Oz -Sensor |
121 vol.% ‘ 4
I

Flow-Sensor | v/

Ventilator-
3
einschalttest L

[
‘weitere |
[

60 mbar

Druck im
Atemsystem

Ventilator Hinweise beachten !
Am Ventilator bestatigen !

05628970
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Vorbereiten
Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen
Ventilator-Einschalttest durchfiihren

Am Ventilator erfolgt der weitere Dialog:

1

Ab hier lauft der Test automatisch blockweise weiter ab:

[
1

32

Testblock Nr.3 und Anzeige:
Frischgas zu?

alle drei Feindosierventile schlieBen!
bestatigen:

Drehknopf am Ventilator driicken!

Anzeige:
APL = 30 mbar?

Druckbegrenzungsventil APL auf »MAN« und
30 mbar!
bestatigen:

Drehknopf am Ventilator driicken!

Anzeige:
Y-Stueck auf?

Y-Stiick vom Konus oder Ubungsthorax abziehen!
bestatigen:

Drehknopf am Ventilator driicken!

Anzeige:

Selbsttest

Anzeige:
Y-Stueck zu?

Y-Stiick auf Konus stecken!

(Die Probenleitung ist am Y-Stiick und an der
Wasserfalle angeschlossen).

bestatigen:

Drehknopf am Ventilator driicken!

Anzeige mit Testblock Nr. 4:
Selbsttest

warten — ca. 1 Minute!
Anzeige:

Lecktest IPPV

L]

]

l
l
l
l
l

05728970
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Vorbereiten
Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen
Ventilator-Einschalttest durchfiihren

1 Anzeige:

Leck IPPV = xxx ml [ I —— @J{—J

Wenn gréBer 175 mL/min:

1 1
Leckage beseitigen, besonders bei Low-Flow — IO Ot 0

oder, wenn unproblematisch, weiterarbeiten —

Bestatigen:
2 Drehknopf am Ventilator driicken!
1 Anzeige mit Testblock Nr. 9:
Lecktest MAN
1 Anzeige:
Selbsttest

® warten — ca. 1 Minute!

Nach dem ordnungsgemaBen Ventilator-Test erscheint
ein Haken (v) im Bildschirm.

Der Bedienhinweis »bestatigen« erscheint.
® Drehknopf am Bildschirm dricken.

Der Cursor springt auf das Pfeil-Symbol des Kalibrations-
Menis und die senkrechte Druckanzeige ist nicht mehr
sichtbar.

® Drehknopf am Bildschirm zum Bestatigen erneut

. . . A Standby / Konfiguration Alarme aus!
driicken, um das Konfigurations-Meni zu verlassen.

e . . . Anisth. Gas Alarme Kalibrieren Standardwerte -
Damit ist die Konfiguration abgeschlossen.
— — —
v/ Ventilator-Selbsttest und Bildschirm-Selbsttest in der il OrSensor  pugion 0123 4Bs 780

I 21 Vol.%
Checkliste abhaken. ot Alarmton 12 3El5 6789
Isoflurane
Flow-Sensor ¢ Mode Ew. Y
Sevoflurane Parameter

V.entilator Protokoll
Desflurane einschalttest v

Schnittstellen
kein Anasth. weitere Alarmgrenzen
Gas Kurven

Grundeinstellung

Konfiguration abschlieBen !

33
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Vorbereiten
Betriebsbereitschaft nach Checkliste priifen
Ventilator-Einschalttest durchfiihren

1 Drehknopf am Bildschirm driicken —

Das Gerat geht in die Betriebsart »Standby« und zeigt
(Beispiel):

2 und im Ventilator:

Standby

Die Betriebsart »Standby« ist der Bereitschafts-Modus, in
der:

— sofort eine Betriebsart aufgenommen werden kann;

— kein Gas verbraucht wird (weder Antriebs- noch
Anasthesiegas),

— der Strombedarf minimal ist und

— die Kolben-Zylindereinheit in Entnahmestellung ist.

In Standby ist keine Handbeatmung maéglich!

Der Versuch, eine Handbeatmung in Standby durchzu-
fihren wird erkannt und vom Gerét mit der Betriebsauf-
nahme im MAN/SPONT-Modus beantwortet. (»Auto-
WakeUp«-Funktion, siehe Seite 8).

Das Gerét ist betriebsbereit!
Erfolgreiche Selbsttests von Bildschirm und Ventilator

v/ in Checkliste abhaken, patientengerechte Einstellun-
gen wahlen und

¢/ in Checkliste abhaken.

® Datum und Unterschrift nicht vergessen!

34
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Betrieb

Manuell/Spontan

Betriebsart Manuell/Spontan wéhlen
Spontanatmung

Manuell / Spontan

Vor Anschluss eines Patienten
® Gerét nach Checkliste priifen (siehe ab Seite 21).
Dabei:

— Atemsystem auf Vollstandigkeit priifen
(siehe Seite 23) und

— Lecktest durchflihren (siehe ab Seite 31).

Betriebsart Manuell/Spontan wahlen

1 Taste MAN/SPONT« am Ventilator mindestens eine
Sekunde gedriickt halten —
(oder Taste »MAN/SPONT« driicken und mit Dreh-
knopf bestatigen, Einstellung durch DragerService).

2 Anzeige im Dialogfeld:
MAN/SPONT

Es erscheint der Standard-Bildschirm mit den Alarm-
grenzen fiir den Modus MAN/SPONT.

Spontanatmung

»PEEP« und Druckbegrenzung »Pmax« sind nicht
wirksam.

3 Druckbegrenzungsventil APL in Stellung »SPONT«.
Es ist nun offen, unabhangig von dessen Druckein-
stellung.

System fillen:

4 Taste »O2 +« drlicken, um den Atembeutel schnell zu
fallen —

5 Frischgas einstellen —
ausfihrliche Hinweise zur Einstellung des Frischgas-
flows im Anhang Seite 128.
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Manuelle Beatmung
mit Atembeutel

»PEEP« und Druckbegrenzung »Pmax« sind nicht
wirksam. Der Atemwegsdruck wird Uber das Druckbe-
grenzungsventil APL limitiert.

1 Druckbegrenzungsventil APL in Stellung »MAN«,
gewiunschten Beatmungsdruck einstellen:
Ventilkopf drehen.

System fiillen:
2 Taste »O2 +« driicken.

3 Frischgas mit O2-, N20O- oder AIR-Dosierventil
einstellen —

® mit der Handbeatmung beginnen.

Manuelle Beatmung bei Stromausfall
mit Atembeutel

(Nur relevant, wenn das Gerét nicht mit einer unter-
brechungsfreien Stromversorgung ausgeristet ist)

Bei einem Stromausfall wird der Kolben des Ventilators
durch den Atemwegsdruck in die Endposition

geschoben. Dadurch vergroBert sich das Systemvolumen

um maximal 1,4 Liter!
Zur Kompensation:
1 Druckbegrenzungsventil APL auf »MAN« —

3 Frischgasflow zeitweilig erhéhen
oder

2 Taste »O2 +« driicken.

3 Frischgas mit O2-, N20O- oder AIR-Dosierventil
einstellen —

® mit der Handbeatmung beginnen.

Notbeatmung bei Gasausfall
AIR-Umschaltung

Der Ventilatorantrieb und der Ejektor zur Erzeugung von
Unterdruck in der Sekretabsaugung bendétigen ein

Antriebsgas, das normalerweise von der Druckluftversor-

gung (AIR) gespeist wird. Fallt AIR aus, so schaltet das
Gerat automatisch auf die O2-Versorgung um.

N20-Sperre und O2-Mangelwarnung

Beim Ausfall von O2 ert6nt die O2-Mangelwarnung und
die Zufuhr von N20O wird gesperrt. Unabhéngig von der
Stellung des Umschalthebels wird der Messréhrenblock
automatisch auf AIR umgeschaltet.

A Bei O2- und Air-Ausfall den Patienten sofort

mit separatem Notbeatmungsbeutel beatmen!

Betrieb

Manuell/Spontan

Manuelle Beatmung

Manuelle Beatmung bei Stromausfall
Notbeatmung bei Gasausfall
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Betrieb
Manuell/Spontan
Frischgas-Ausgang extern

Frischgas-Ausgang extern (optional)
Nur in der Betriebsart "MAN/SPONT"

1
2
3

Anasthesiegasfortleitung anschlieBen, siche Seite 92.

Taste »MAN/SPONT« am Ventilator driicken.

Externen Frischgas-Ausgang einschalten —
Taste »FRESH GAS OUTLET« driicken.
Lampe in der Taste leuchtet.

Das Kreissystem ist ausgeschaltet.

Anésthesiebeatmung Uber externen Frischgas-
Ausgang durchfiihren.

Beim Umschalten in eine andere Betriebsart,

z. B. IPPV, wird das Kreissystem automatisch wieder
eingeschaltet. Der externe Frischgas-Ausgang ist
dann gesperrt.

Uberwachung des Atemgases (O2 und Anésthesie-
gase) im halboffenen Betrieb mit der absaugenden
Messung an der Anschlusstiille zur Frischgasein-
speisung des halboffenen Systems im HLM-Mode
des Bildschirms.

Q Die absaugende Messung erfolgt ohne Kopp-

38

lung an die Atemphase.
Keine Druckiberwachung!

Beim Einschalten und bei Stromausfall langer
2 Minuten schaltet Cato auf internen Frischgas-
Ausgang.

01737224
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IPPV

Betriebsart IPPV wéahlen
2 Sekretabsaugung nur in der Betriebsart

»MAN/SPONT« betreiben oder mit
dekonnektiertem Y-Stiick.

Nach dem Einschalten sind in der Betriebsart IPPV die
bei Lieferung oder nachtraglich vom DrégerService pro-
grammierten Beatmungsparameter wirksam.

1

Patientengerechte Werte einstellen.

Einstellung bei Auslieferung eines Neugerétes:
(Kann vom DragerService auf Kundenwunsch veréndert

Betrieb
IPPV

Betriebsart IPPV wahlen

werden)

VT Atemvolumen 0,6 L

firpv  IPPV-Frequenz 12 Atemhlibe/min
Pmax maximaler Beatmungsdruck 25 mbar

TITE Zeitverhaltnis Insp./Exsp. 1:1,7

TIP:TI Zeitverhéltnis Insp.-Pause/Insp. 10 %

2

PEEP einstellen — wenn erforderlich.

3 Taste »IPPV« driicken.

Anzeige im Dialogfeld:
IPPV Mode ?

Bestétigen: Drehknopf driicken —
die Beatmung beginnt —

Angezeigt werden am Ventilator die Parameter Pmax,
VT, fiPPv, PEEP und die Kolbenbewegung.

Der Bildschirm wird mitgestartet, die Alarmgrenzen
fur IPPV werden aktiviert.

Beatmungsparameter verstellen (zum Beispiel Pmax)

6

Taste »Pmax« driicken. Angezeigt wird im Fenster
dariiber:

der eingestellte Wert und im Dialogfenster:

der eingestellte Wert (links), der Parameter mit seiner

MaBeinheit (Mitte) und der zu andernde Wert (rechts)-

Drehknopf drehen:
der Wert rechts veréandert sich —

bis zum gewiinschten Maximaldruck drehen. Um
diesen Wert zu bestétigen den Knopf driicken —

angezeigt wird der neue Wert —

wenn die Einstellung nicht bestatigt wird, Gbernimmt
das Gerat die Einstellung nicht und 16scht die Anzeige
nach ca. 10 Sekunden.

firpv, VT, TI.TE, TIP:Ti, PEEP, fiMv einstellen wie Pmax
nach Driicken der entsprechenden Parametertaste.

etCO2 3 8

AMV

Fi

Oz 18 29
Hal. 0-8
nwo 70

39
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Betrieb
IPPV

Automatische Korrektur der Geratecompliance
Nur das effektive Atemvolumen einstellen!

Das Gerat ermittelt wahrend des Selbsttests oder bei
einem manuell gestarteten Lecktest die Compliance des
Atemsystems einschlieBlich der verwendeten Schlauche.
Waéhrend der Beatmung wird die Verminderung des
Atemvolumens durch die Geratecompliance dann auto-
matisch korrigiert, so dass dem Patienten das einge-
stellte Atemvolumen auch tatsachlich verabreicht wird.

Nach Veranderungen an den Schlauchen sollte darum
der Lecktest wiederholt werden —

Vor dem Lecktest den Patienten dekonnek-
tieren und das Geréat in »Standby« bringen !
(Siehe ab Seite 48)

Ausfihrliche Beschreibung der automatischen Kompen-
sation der Geratecompliance im Anhang auf Seite 129.

Drucklimitierte Beatmung

Ist der eingestellte maximale Beatmungsdruck Pmax
erreicht, wird die Inspiration so geregelt, dass der Druck
bis zum Ende der Inspiration konstant bleibt.

Das eingestellte Atemvolumen wird in diesem Fall nicht
voll appliziert!

1 Anzeige im Ventilator:
Drucklimitierung
2 Die Bandanzeige am Ventilator erreicht nicht 100 %.

Steigt der Druck, z. B. durch einen HustenstoB3 des
Patienten, um mehr als 10 mbar iber den maximalen
Beatmungsdruck Pmax, wird die Inspiration sofort
abgebrochen und auf Exspiration umgeschaltet.

Einstellbegrenzungen
— Pmax, PEEP

Der Mindestabstand zwischen Pmax und PEEP betragt
10 mbar. Einstellungen, die zu einer geringeren
Druckdifferenz fihren wirden, werden vom Gerét
nicht zugelassen.

— Makx. Inspirationsflow

Einstellungen der Parameter Atemvolumen, Frequenz,
| : E-Verhéltnis und inspiratorische Pausenzeit, die
einen Inspirationsflow tber 75 L/min erzeugen
wirden, kdnnen nicht vorgenommen werden.

— Max. Minutenvolumen

Einstellungen der Parameter Atemvolumen und
Frequenz, die ein Minutenvolumen von mehr als
25 L/min erzeugen wiirden, kénnen nicht vorge-
nommen werden.

40

07428970




Betrieb
SIMV
Betriebsart SIMV wahlen

SIMV

Betriebsart SIMV wahlen

Sekretabsaugung nur in der Betriebsart
A »MAN/SPONT« betreiben oder mit
dekonnektiertem Y-Stiick.

Um zu verhindern, dass der maschinelle mandatorische
Beatmungshub in der exspiratorischen Spontanatem-
phase appliziert wird, sorgt eine Triggereinrichtung dafir,
dass der mandatorische Beatmungshub patientenge-
steuert und somit synchronisiert mit der Spontanatmung
ausgelost wird (Ausfihrlich beschrieben auf Seite 133).

In SIMV ist PEEP nicht aktiv!

Nach dem Einschalten sind in der Betriebsart SIMV die
bei Lieferung programmierten Beatmungsparameter
wirksam.

Beim Wechsel von IPPV zu SIMV und umgekehrt bleiben
die Beatmungsparameter der vorherigen Betriebsart
erhalten!

Einstellung bei Auslieferung eines Neugerétes:

VT Atemvolumen 0,6L

fimv  IMV-Frequenz 12 Atemhiibe/min
Pmax maximaler Beatmungsdruck 25 mbar

TITE Zeitverhéltnis Insp./Exp. 1:1,7

TIP:TI Zeitverhaltnis Insp.-Pause/Insp. 10 %

Bei »SIMV« mit einer Beatmungsfrequenz gleich oder
hoher als 6/Minute sind die IPPV-Alarmgrenzen wirksam
und es wird im Bildschirm automatisch der Alarmmodus
»|PPV Alarmgrenzen« angezeigt.

Bei »SIMV« mit einer Beatmungsfrequenz unter 6 Atem-
hiibe/Minute sind spezielle SIMV-Alarmgrenzen wirksam
und es wird im Statusfeld des Bildschirms automatisch
der Hinweis »SIMV - Alarmgrenzen« flr fiinf Sekunden
blinkend angezeigt. Er muss nicht bestatigt werden.
Nach Einstellen von Frequenzen liber 5 Atemhiibe/min
stellt das Gerat automatisch wieder auf die IPPV-Alarm-
grenzen um und zeigt das auch im Bildschirm an.

Das Verstellen der Beatmungsparameter erfolgt analog
dem Vorgehen in IPPV:

1 Taste »SIMV« driicken.

2 Anzeige im Dialogfeld:
SIMV-Mode ? -

1
ﬁﬂ

|
)

§
N
0
U
N
0

D

3 bestéatigen: Drehknopf driicken —

die Beatmung beginnt - [ I N )

Angezeigt werden am Ventilator die Parameter Pmax,
VT, fimv, PEEP und die Kolbenbewegung —

der Bildschirm wird mitgestartet, die Alarmgrenzen fiir
SIMV werden aktiviert.
Siehe dazu auch das Kapitel »Alarmkonzept« Seite 65.
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Betrieb
Padiatrie-Anwendung

Padiatrie-Anwendung

Kinderschlauchset

Fir Beatmungsvolumina unter 200 mL sind Kinder-
schlauche zu verwenden.

Wird ein Atemgasanfeuchter verwendet, so miissen
Wasserfallen in- und exspirationsseitig an der tiefsten
Stelle der Atemschlauche eingebaut werden.

Druckspitzen vermeiden

Waéhrend der Inspiration wird das Frischgas im Atem-
beutel gespeichert. Bei hohen Flows und langen Inspira-
tionszeiten kann sich im Atembeutel ein Druck aufbauen,
der hoher ist als der endinspiratorische Druck im
Patienten — besonders bei der Verwendung eines

0,5 L-Atembeutels.

Zu Beginn der Exspiration kann schon bei 4 L/min Frisch-
gasflow durch Ausstromen des Frischgases aus dem
Atembeutel eine Druckspitze entstehen — besonders bei
langen Inspirationszeiten. Das lasst sich verhindern durch
Reduzieren des Frischgasflows oder Verwenden eines
1,5-L-Atembeutels.

Einstellschritte und die Dosiergenauigkeit fiir das Atem-
volumen VT hangen vom gewdéhlten Einstellbereich ab:

Einstellbereich | Einstellschritt Dosiergenauigkeit

<20 mL 1mL + 30% oder + 6 mL
20 bis 50 mL 2mL + 10% oder + 10 mL
50 bis 100 mL 5mL + 10% oder + 10 mL
100 bis 990 mL 10 mL + 5% oder + 15 mL

1Lbis1,4L 0,01L + 5% oder = 15 mL

Nach dem Schlauchwechsel muss das Gerét seine neue
System-Compliance berechnen.

Dazu muss der Patient dekonnektiert und der
Lecktest aufgerufen werden!
(siehe néachste Seite)

Das Verstellen der Beatmungsparameter erfolgt analog
dem Vorgehen in IPPV.

Wird aus einer héheren Einstellung heraus ein Atemvo-
lumen unter 200 mL gewahlt, erfolgt automatisch die

1 Anzeige:
Kinderschlaeuche
® Kinderschlauche montieren —

2 bestatigen: Drehknopf driicken.
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AnschlieBend in »Standby« schalten (siehe Seite 48) und
den Leck-Test aufrufen, um die neue Compliance zu
berechnen:

Lecktest aufrufen:

1 Taste »TEST« am Ventilator mindestens drei
Sekunden gedrickt halten —

2 Anzeige im Dialogfeld des Ventilators:
Lecktest IPPV
kurz darauf:
Leck IPPV = xx mL

Die ermittelte Leckage und Compliance werden
gespeichert und auf der Datenseite angezeigt.

Hierbei wird der Handbeatmungsbeutel und sein
Schlauch nicht mitgetestet!

Nach dem Test geht das Gerat wieder in »Standby«.

Anasthesiebeatmung mit dem Kuhn-System

Wenn das Gerét keinen Frischgas-Ausgang extern (Option)
hat (siehe Seite 38), wird die Anasthesiebeatmung mit
dem Kuhn System wie folgt durchgeflhrt:

® Kuhn-System nach eigener Gebrauchsanweisung
vorbereiten.

® Anasthesiegasfortleitung anschlieBen (siehe Seite 92).

(]

Taste »MAN/SPONT« am Ventilator mindestens eine
Sekunde gedrickt halten —

Druckbegrenzungsventil APL in Stellung »MAN« —
Inspirationsschlauch anschlieBen ber

Symbol: < —
Symbol: == _—>

Handbeatmungstiille mit Kappe dichtsetzen.
Symbol:

Anschlussmuffe —

Exspirationstlle bleibt offen —

N o o e

Der im Bildschirm angezeigte Druck weicht vom aktuellen
Atemwegsdruck ab. Grund: Hoherer Stromungswider-
stand des Frischgasschlauches im Kuhn-System. Je
hoher der Frischgasflow, desto groBer die Abweichung.

8 Die Uberwachung von Anisthesiemittel- und O2-
Konzentration sind iber die absaugende Messung im
HLM-Mode des Bildschirms sicherzustellen.

Betrieb

Padiatrie-Anwendung
Anésthesiebeatmung mit dem Kuhn-System
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Betrieb )
Reduzierte Alarmgrenzen-Uberwachung
Wasserfallen kontrollieren

Reduzierte Alarmgrenzen-Uberwachung

In den Beatmungsmodi »IPPV« und »SIMV« mit einer
Beatmungsfrequenz gleich oder gréBer als 6 Atem-
hiilbe/Minute werden im Bildschirm automatisch die
»IPPV Alarmgrenzen« aktiviert.

Im Beatmungsmodus »SIMV« mit einer Beatmungsfre-
guenz kleiner als 6 Atemhiibe/Minute werden im Bild-
schirm automatisch die »SIMV Alarmgrenzenc« aktiviert.

In Beatmungsmodus »MAN/SPONT« werden im Bild-
schirm automatisch die »MAN/SPONT Alarmgrenzenc«
aktiviert. Hierdurch werden Fehlalarme verhindert
(Siehe »Alarmkonzept«, Seiten 65 ff.).

Wasserfallen kontrollieren

WaterLock
(siehe auch eigene Gebrauchsanweisung)

Bei Verschmutzung

oder:

bei Meldung CO2-LEITUNG ? !, wenn die Probenleitung
frei ist.

® Wasserfalle austauschen:
— wenn sie sehr verschmutzt ist,
— wenn das Entleeren nicht die Fehlermeldung beseitigt,

— wenn die maximale Gebrauchsdauer von 4 Wochen
Uberschritten wurde.

® Wasserfalle an den geriffelten Flachen greifen und
herausziehen.

® Neue Wasserfalle aus der Verpackung nehmen,

® Datum auf dem markierten Feld der Wasserfalle
notieren,

® Wasserfalle an den geriffelten Flachen greifen und in
den Halter schieben — bis zum spirbaren Einrasten.

® Wasserfalle entleeren:

® leere Spritze ohne Kanile, mindestens 20 mL, in den
Stutzen stecken.

® Wasser absaugen, Spritze abnehmen und gefiilite
Spritze in den Hausmiill entsorgen.

® Wasserfalle wieder in den Halter schieben — bis zum
splrbaren Einrasten.

Entsorgen:

® AuBer Betrieb genommene Wasserfallen entsorgen
wie hausmiill-dhnlichen Gewerbeabfall.
Sachschlisselnummer 91101
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in den Atemschlauchen

— Wasserfallen missen sich am tiefsten Punkt des
Schlauches befinden und nach unten hangen.

— RegelméBig prifen. Gegebenenfalls entleeren.

Q Hygienevorschriften beachten -
Infektionsgefahr!

Dabei bleibt das Schlauchsystem dicht. Behélter
wieder fest aufstecken!

"Tips zum Reduzieren von Kondensat", siehe Seite 136.

Atemkalk kontrollieren

Der Atemkalk wird bei Sattigung mit CO2 von unten her
violett. Zur Uberwachung der CO2-Absorption im Atem-
kalk wird der FiCO2-Wert auf der Datenseite angezeigt.
Er wird mit einer Alarmgrenze von 5 mmHg tberwacht.
Nach einer Verfarbung von 2/3 der Fiillhéhe den Atem-
kalk wechseln! Die Farbung kann nach langerer Pause
durch Austrocknung zurtickgehen.

Atemkalkwechsel im Betrieb
(siehe auch Seite 91)

® Ersatz-Atemkalkbehalter vorbereiten.
® Vapor schlieBen, auch kein N2O dosieren.

® Ventilator auf MAN/SPONT« und das Druckbegren-
zungs-Ventil auf »\SPONT« schalten.

1 Atemkalkbehalter kurz nach links drehen und nach
unten abziehen.

® Ersatz-Atemkalkbehélter von unten einsetzen und
nach rechts drehen — bis zum Anschlag.

® Gas- und Geréteeinstellungen kénnen wieder riick-
gangig gemacht werden.

® Erschopften Atemkalk aus dem Behélter entleeren.

Bei infektiésen Patienten Hygienevor-
schriften beachten - Infektionsgefahr!

Betrieb
Wasserabscheider austauschen
Atemkalk kontrollieren
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Betrieb
Anasthesiemittelverdunster
Sekretabsaugung (optional)

Anéasthesiemittelverdunster
Dargestellt ist Vapor 2000

— Einstellrad mit Skalierung in Vol.% Anasthesiemittel.
— »0«-Taste — rastet in Nullstellung »0« ein.

— Verriegelungshebel — der Vapor ist auf dem Stecka-
dapter verriegelt.

Anésthesiemittel dosieren:

1 »0«-Taste gedriickt halten und Einstellrad entgegen
dem Uhrzeigersinn drehen —
bis zur gewlnschten Einstellung.

Wenn der Vapor abgenommen werden muss —
Einstellrad auf »T.

Verriegelungshebel nach vorne schwenken —
der Vapor kann jetzt abgenommen werden.

Sekretabsaugung (optional)

Um unkontrollierte negative Driicke in Atemsystem
und Patientenlunge zu vermeiden, wird empfohlen,
Absaugungen nur vorzunehmen, wenn das Y-Stiick
vom Patiententubus diskonnektiert ist!

2 Ejektorventil 6ffnen —

3 Flache des »Fingertip« mit dem Zeigefinger
verschlieBen.

® Durch Nebenluft an der Flache kann die Saugleistung
sehr feinflihlig geregelt werden.

— Fillstand im AbsaugegefaB regelméaBig prifen.
Gegebenenfalls ausleeren. Dabei

Q Hygienevorschriften beachten -
Infektionsgefahr!
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Patientenwechsel

Teile wechseln:

Schematische Ubersicht und anwendbare Verfahren der
Reinigung und Desinfektion siehe ab Seite 83.

Instandhaltungsintervalle: Seite 106.
® Gerat in die Betriebsart Standby —
® Vapor: Einstellrad auf »0« = Aus.

Bei Verwendung des Y-Stiicks mit LuerLock-
Anschluss sind das T-Stiick und der Filter nicht nétig.

Nach einem infektiosen Patienten:

muss das gesamte Gerét gereinigt, desinfiziert und sterili-
siert werden.

Hygienevorschriften beachten -
Infektionsgefahr!

Nach einem nichtinfektiosen Patienten:

missen vor dem nachsten Patienten ausgewechselt
werden:

® Tubus oder Maske

Y-Stiick

die beiden Atemschlauche

Ggf. der Temperatursensor mit Kabel

- o o o

das T-Stiick des Messgasschlauches mit Filter — falls
verwendet (Verbrauchsartikel, in den Hausmiill) —

2 Entleeren:
leere Spritze ohne Kaniile, mindestens 20 mL, in den
Stutzen stecken.

® Wasser absaugen, Spritze abnehmen und gefiilite
Spritze in den Hausmlll entsorgen.

® Wasserfalle wieder in den Halter schieben — bis zum
splrbaren Einrasten.

Ein Gberfiillter Behélter oder ein defekter Wasser-
abscheider kénnen einen Ausfall der absaugenden
Messung zur Folge haben!

Bei Betrieb ohne Mikrobenfilter auBerdem:
3 02-Sensor mit Anschlusskabel — falls verwendet.

4 Flowsensor.
Kabel zum Flow-Sensor abziehen — bleibt am Gerat

® Atembeutel mit Schlauch
® Atemsystem:
Frischgasschlauch 6sen — bleibt am Gerat

® Druckmessschlauch mit Filter — auswechseln
Schlauchstutzen bleibt am Gerat

® Atemkalkbehéalter — nach links drehen und nach unten
herausziehen — auswechseln.

® Schlauch der Anasthesiegasfortleitung — entriegeln
(Riegel vor dem Anschlussstutzen) — abziehen, auch
an der ZV auswechseln.

Betrieb
Patientenwechsel

14
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Betrieb
Gerat in Bereitschaftsstellung »Standby« bringen
AuBerbetriebnahme

Gerét in Bereitschaftsstellung »Standby«
bringen

»Standby« ist der Bereitschafts-Modus, in der:

— sofort eine Betriebsart aufgenommen werden kann;
— kein Antriebsgas verbraucht wird,

— der Strombedarf minimal ist und

— die Kolben-Zylindereinheit in Entnahmestellung ist.

[ . ,
1 Taste am Ventilator mindestens

drei Sekunden gedriickt halten.
2 Anzeige
Standby

Die Flowrdéhren-Beleuchtung erlischt.

Der Bildschirm bleibt in Betrieb und sollte bei Nichtbe-
nutzung mit der Taste in Standby geschaltet werden.

Der Bildschirm lasst sich nur in Standby schalten,
wenn der Ventilator bereits in Standby ist!

Bei Betriebsunterbrechungen:
® Dosierventile schlieBen -

® am Vapor: Einstellrad auf »0«.

AuBerbetriebnahme

Bei Betriebsunterbrechungen von mehreren Stunden
wird empfohlen, das Gerat nicht in »Standby« zu lassen,
sondern auszuschalten:

® Hauptschalter auf »O« = Aus —
das Schauzeichen im Schalter ist nicht mehr weil.
Nach dem Ausschalten wird durch eine Ausschaltver-
zbgerung fiir ca. 10 Sekunden im Dialogfeld des
Ventilators die Meldung »Netz aus« angezeigt.

® Gasversorgungen aus den Wandentnahmestellen,
bzw. Gasflaschen an den Flaschenventilen schlieBen..

® Schlauche aufgerollt Uber die Ablage auf der Riick-
seite hangen.

® Netzstecker ziehen.
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Bildschirmfunktionen
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Bildschirmfunktionen
Bildschirmschoner
Standby-Bildschirm

Bildschirmschoner

Wird im »Standbyx« fiir ca. 2 Minuten kein Bedienelement
am Bildschirm betatigt, so schaltet der Bildschirm auf ein
Schonprogramm. Die gelbe Lampe in der Standby-Taste
und der Schriftzug »Standby« im Ventilator leuchten. Ein
beliebiger Bedienungsversuch lasst die Bildschirmdar-
stellung sofort wieder erscheinen.

Standby-Bildschirm

Der »Standby«-Bildschirm enthalt zwei Tasten zum
Aufrufen von Menls flr

— das Loschen der Trend- und Listen-Speicher,

— die Bildschirm-Konfiguration.

Trend l6schen

z. B. bei einem neuen Patienten:
Trendspeicher und Liste werden gemeinsam gel6scht!
Nur in »Standby« mdglich!

e Taste am Bildschirm driicken, um in Standby zu
schalten. Nur moglich, wenn auch der Ventilator in
»Standby« ist!

o Die Bildschirmtaste »Trend I6schen« driicken.

Das Gerat fragt nochmals nach, ob der Trend wirklich
geloscht werden soll.

e Bildschirmtaste »l6schen« zum Bestétigen driicken.

Mit der Bildschirmtaste »nicht l6schen« kehrt man
zum unveranderten Bildschirm zurlick.

Bei Wechsel des Anéasthesiemittelverdunsters wird
der gespeicherte Trend der Anasthesiemittel-Konzen-
tration gel6scht!
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Bildschirm in »Standbyz«
konfigurieren

Konfiguration aufrufen

® Durch Driicken der Bildschirmtaste »Konfig« erhélt
man den Konfigurationsbildschirm.

Konfigurationen, die in »Standby« unter »Standardwerte«
durchgefiihrt werden sind nach jedem Einschalten des
Gerates wieder aktiv — bzw. auch nach

»Standard abrufen« wahrend des Messbetriebs.

Im Gegensatz dazu sind alle anderen Konfigurationen nur
temporar gltig.

Der nebenstehende Bildschirm erscheint:

Das Menii bietet die Verstellung von

Standardwerten,
Kalibrierungen,
Alarmeinstellungen und
Anasthesiegasen an.

Aufrufen und verandern dieser Einstellungen erfolgt
immer nach dem gleichen Schema:

o Drehknopf drehen
um den Cursorrahmen zu verschieben.

o Drehknopf driicken
um die Auswahl des Cursor-Rahmens zu bestétigen.

e Grau hinterlegte Felder
reprasentieren die zur Zeit gliltigen Einstellungen.

o WeiB hinterlegte Felder
zeigen, Uber welche vorhergegangenen Meniischritte
das gerade gedffnete Feld erreicht wurde.

e Der Pfeil (— )
bedeutet Ricksprung zur vorherigen Meniiebene.

Standardwerte verandern

o Drehknopf am Bildschirm drehen, bis der Cursor-
Rahmen auf »Standardwerte« steht.

o Drehknopf driicken.

Der Bildschirm fordert zur Eingabe einer vierstelligen
Kode-Zahl auf (bei der Gerateeinweisung bekanntge-
geben), um unbefugte Verstellungen in den Grund-
funktionen zu unterbinden. Diese Funktion ist vom
DragerService abschaltbar.

e Ziffern tiber den Drehknopf einzeln aus der angebo-
tenen Zeile auswéhlen und bestatigen. Darunter wird
die Kodezahl mit Sternen dargestellt ( * * * ).

Bei richtiger Eingabe springt der Cursorrahmen in das
Auswahlfeld der Standardwerte.

Beatmungsmode am Ventilator wéhlen, oder Bildschirm tiber

Standby / Konfiguration

Anisth. Gas

Halothane

Enflurane

Alarme
r—b
Isoflurane
Sevoflurane
Desflurane

kein Anasth.
Gas

Standby / Konfiguration

Anisth. Gas

Halothane

Enflurane

Alarme
—>
Isoflurane
Sevoflurane
Desflurane

kein Anasth.
[CE]

Bildschirmfunktionen

Bildschirm in »Standby« konfigurieren

Konfiguration aufrufen
Standardwerte verandern

Standby

Cato
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Kalibrieren
f_>

Oz -Sensor
PARYIN

Flow-Sensor v/

Ventilator
einschalttest v

weitere

Kalibrieren
f_>

O2 -Sensor
PARIN

Flow-Sensor v

Ventilator
einschalttest

weitere

Trend
I6schen

04937224

Alarme aus!

Standardwerte
r—»

(RIER 5 CRAK)
1230567809

Mode Erw. m

Pulston
Alarmton

Parameter
Protokoll
Schnittstellen
Alarmgrenzen

Kurven

Grundeinstellung

Konfiguration abschlieBen !

09728970

Alarme aus!
Standardwerte

Die Einstellung der Standardwerte
ist kodegeschiitzt.

Diese Einstellung ist nach jedem
Einschalten giiltig.

Um die Standardeinstellung zu
dndern, geben Sie bitte zunédchst
den Kode ein:

09828970
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Bildschirmfunktionen

Bildschirm in »Standby« konfigurieren
Standardwerte verandern

Pulston, Alarmton, Mode

Der senkrechte Auswahlbereich wird zuganglich.

Das Mend fiir die Konfiguration der Standardwerte mit
den Einstellungen erscheint:

— Pulston far die Lautstéarke des Pulstons.

— Alarmton far die Lautstarke des Alarmtons.

— Mode fir die Umschaltung zwischen
Erwachsenen und Neonaten.

— Parameter zur Einstellung der Messfunk-
tionen.

— Protokoll zur Einstellung der Listeneintrage

und Drucker-Auslésung.

— Schnittstellen zur Einstellung der Parameter fir
die Dateniibertragung.

— Alarmgrenzen zur Vorwahl von Alarmgrenzen.

— Kurven zur Vorwahl der Kurvendarstellung.

— Grundeinstellung fiir Datum, Zeit, Sprache und Ton.

Pulston
Hier wird die Lautstarke des Pulstons eingestellt.

»0« bedeutet »Aus«, »1« ist der leiseste und »9« der
lauteste Ton.

Wahrend der Einstellung wird der Ton in der entsprech-
enden Lautstérke als Beispiel erzeugt.

Alarmton
Hier wird die Lautstarke des Alarmtons eingestellt.
»1« ist der leiseste und »9« der lauteste Ton.

Waéhrend der Einstellung wird der Ton in der entsprech-
enden Lautstérke als Beispiel erzeugt.

Mode

Hier kann zwischen dem Erwachsenen- und dem Neona-
tenmodus ausgewahlt werden:

— Erw Erwachsenenmodus
— Neo Neonatenmodus

Dabei werden die Skalierungen der Volumeterfunktion
und der Trendanzeigen durchgefiihrt.
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Enflurane
Isoflurane
Sevoflurane
Desflurane

kein Anésth.

Alarme

—>

Standby / Konfiguration

LUESNCER]

Halothane

Enflurane
Isoflurane
Sevoflurane
Desflurane

kein Anésth.
Gas

Alarme

—>

Kalibrieren
—>

O3 -Sensor
21 Vol.%

Flow-Sensor

Ventilator
einschalttest

weitere

Kalibrieren
r—»

O3 -Sensor
PARYIR

Flow-Sensor

Ventilator
einschalttest

weitere

Kalibrieren
f_>

O3 -Sensor
PARYIN

Flow-Sensor

Ventilator
einschalttest

weitere

Kalibrieren
f_>

O3 -Sensor
PARYIN

Flow-Sensor

Ventilator
einschalttest

weitere

4

?

4

?

4

?

4
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Alarme aus!

Standardwerte -

\Pulston 01234H6789
I
1Alarmton 1230567809
I

]
I
1
i
'Mode Erw. m i
|Parameter :
\Protokoll !
iSchnittstellen :
lAlarmgrenzen |
i Kurven i
LGru i ;

09928970

Alarme aus!

Standardwerte

—>

Alarmton 12356789
Mode (S0 Neo |
Parameter

Protokoll

Schnittstellen

Alarmgrenzen

10028970

Alarme aus!

Standardwerte

Pulston [RER] 5 CRAK)
-Alarmton [71 3P o
Mode

Parameter

Protokoll

Schnittstellen

10128970

Alarmgrenzen

Alarme aus!

Standardwerte

—>

Pulston 01234H67809
Alarmton 123567809

Parameter
Protokoll
Schnittstellen
Alarmgrenzen
Kurven

Grundeinstellung

Ventilator testen!
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Parameter

Uber dieses Menii werden die Einstellungen folgender
Parameter festgelegt:

Sp0O2-Messung

Absaugende O2-Messung

Absaugrate
Einheit CO2

Protokoll

Hier wird festgelegt, welches Ereignis einen automati-
schen Eintrag in die Protokoll-Liste bzw. einen Ausdruck
auf einem angeschlossenen Protokolldrucker auslést:

Intervall gest.

NIBP-gest.

Alarm gest.

Achtung gest.

Schnittstellen

Hier wird die Schnittstelle zur Dateniibertragung (Dréger
MEDIBUS RS 232) und die Druckerschnittstelle konfigu-
riert:

Baudrate

Paritat

Datenbits

Stopbits

Protokollwahl

ein ® aus

ein ® aus

60 @ 200 mL/min
mmHg ® kPa ¢ Vol.%

Eintrag nach Ablauf eines festen Zeit-
intervalles in Minuten.

Eintrag nach jeder NIBP-Messung mit
neuen Messwerten.

Eintrag erfolgt, wenn ein Alarm
ausgelost wird.

Eintrag erfolgt, wenn eine Achtungs-
Meldung ausgel6st wird.

Ubertragungsgeschwindigkeit (veran-
derbar, sieche Gebrauchsanweisung
des anzuschlieBenden Gerétes)

Diese Anzeige ist beim MEDIBUS
nicht veranderbar und dient nur der
Information.

Diese Anzeige ist beim MEDIBUS
nicht veranderbar und dient nur der
Information.

Diese Anzeige ist beim MEDIBUS
nicht veranderbar und dient nur der
Information.

Damit kann die Druckerschnittstelle
auch als zweite MEDIBUS-Schnitt-
stelle benutzt werden.

Standby / Konfiguration

Anisth. Gas Alarme

Bildschirmfunktionen

Bildschirm in »Standby« konfigurieren
Parameter, Protokoll, Schnittstellen

Kalibrieren

- 1]

1 SpO2-Messung [IET

: Absaugende

| Absaugrate 60
| Einheit CO2

1 O2 - Messung

Standby / Konfiguration

ki S

aus

aus

EX] mL/min

Vol%

Alarme aus!

Standardwerte
r—»

01234867809
123@l56789

Pulston
Alarmton
Mode
Parameter
Protokoll
Schnittstellen

Erw.

Alarmgrenzen
Kurven
Grundeinstellung

Menii zum Konfigurieren
der MeBfunktionen.

10328970

Alarme aus!

Gas Alarm €] ren Standardwerte —>
r—»

Listeneintrag:
Intervall
gest. (min)
NiBP gest.
Alarm gest.
Achtung gest. ein

Druckereintrag:
Intervall
gest. (min)
NiBP gest.
Alarm gest.
Achtung gest. ein

Standby / Konfiguration

RS 232 (Medibus) :
Baudrate
Paritat
Datenbits
Stopbits

Protokoll (Drucker) :
Protokollwahl
Baudrate
Paritat
Datenbits
Stopbits

m Medibus

BBl 24 48 96 192

ungerade keine

0123486789
123fl56789

Pulston
Alarmton
Mode
Parameter
Protokoll
Schnittstellen
Alarmgrenzen

Erw.

Kurven
Grundeinstellung

10428970

Alarme aus!

01234H6789
12356789

Pulston
Alarmton
Mode
Parameter
Protokoll
Schnittstellen

Erw.

Alarmgrenzen

Kurven
Grundeinstellung

Menti zum Konfigurieren

der Medibus- und
Druckerschnittstelle.

10528970
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Bildschirmfunktionen

Bildschirm in »Standby« konfigurieren
Alarmgrenzen, Kurven
Grundeinstellung

Alarmgrenzen

Uber dieses Menii werden die Standard-Alarmgrenzen
festgelegt.

Diese Alarmgrenzen sind automatisch aktiv nach
— dem Einschalten des Cato
— Anwiéhlen von »Standard«

Zwei Striche (—-) in der Tabelle bedeuten, dass diese
Alarmgrenze ausgeschaltet ist und nicht iberwacht wird.
Man erreicht sie, indem man mit dem Drehknopf Gber
beziehungsweise unter den maximal oder minimal einstell-
baren Wert dreht und bestétigt.

Kurven

Uber dieses Menl werden die Standard-Kurvendarstel-
lungen festgelegt.

Diese Kurven sind automatisch aktiv nach

— dem Einschalten des Cato

Grundeinstellung

Sie bestehen aus der Einstellung

— Uhrzeit fir die aktuelle Uhrzeit
— Datum fir das aktuelle Datum

— Sprache fir die Sprachversion.
Die Spracheinstellung wird auch vom Venti-
lator Gbernommen.

Wabhlbar sind alternativ:

Englisch GB
Franzésisch F
Deutsch D
Niederlandisch ~ NL
Italienisch |
Spanisch E
— Ton fur die Auswahl der Tonfolgen bei Alarm,

Achtung und Hinweis.
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Standby / Konfiguration

SpO2 x/: ;5

z 120
| )

40
etCO2 !/x 30

AMV !/z ?3.0
FiO2 !/I ;0

. z 0.6
FiHal. 0.0

Standby / Konfiguration

Anisth. Gas Alarme ieren

Alarme aus!

Pulston 0123486789
Alarmton 123fl56789

Mode =
Parameter

Protokoll
Schnittstellen
Alarmgrenzen

Kurven
Grundeinstellung

Menii zum Einstellen

der Standard-Alarmgrenzen.

Standardwerte

==

Standard-Kurve IPPV Flow Volumeter
Pleth. O2

tandard-Kurve PAW F\ow
an./Spont.-SIMV Pleth. O2

Standby / Konfiguration

Anisth. Gas Alarme Kalibrieren Standardwerte

| Uhrzeit  08:15

iDatum  10-08-97

iSprache GB FEINL I E
Dréger [STTE)

Alarme aus!

'|Pulston (RIPER] 5 CRAK)

! |Alarmton 123@567809

Erw.

Grundeinstellung

Menii zum Konfigurieren

der Bildschirminhalte.

Alarme aus!

—>
—>

01234H67809
123M567809

Erw.
Parameter
Protokoll
Schnittstellen
Alarmgrenzen
Kurven
Grundeinstellung

Menii zum Einstellen
von Uhrzeit, Datum
Sprachversion und

10628970

10728970

10828970



Bildschirmfunktionen
Bildschirm in »Standby« konfigurieren
Kalibrieren

Kalibrieren
In diesem Meni konnen folgende Tests und Kalibrie- R S— P ——
rungen durchgefihrt werden:

— 02-Sensor mit 21 Vol. % O2 kalibrieren. O2-Sensor kalibrieren nach

Sensorwechsel und nach
s 24 Stunden.
- Flow-Sensor kalibrieren. Heen

— Ventilator-Einschalttest durchfiihren.
. Ventilator-

- Weltere inschalttest

Unter »Weitere« konnen

— der O2-Sensor mit 100 Vol.% Oz2 kalibriert,

der Umgebungsluft aussetzen.

— die Linearitat des O2-Sensors geprft und

10928970

— der CO2-Sensor kalibriert werden.

Standby / Konfiguration Alarme aus!

Die Symbole hinter den Priifpunkten bedeuten:

Nur notwendig, wenn die
automatische Kalibration

? = Frage, ob eine Aktion durchgefiihrt oder eine . nicht orfolgt ist (INOP sttt
Einstellung vorgenommen wurde. : MeBwerte).
Im eingebauten Zustand
sicherstellen, daB Luft im

© = Wartezeit. Das Gerat fiihrt den angewahlten Test- Flow-Sensor ist (spiilen).

5 -
| Ventilator- Flowrdhren schlieBen.

SChrItt aus.  einschalttest
i Oder Flow-Sensor ausbauen
|
i
|

v/ = Die Aktion ist erfolgreich abgeschlossen oder
kann entfallen.

und in waagerechter Lage
verschlieBen.

11028970

Standby / Konfiguration Alarme aus!

I v

: [ Ventilator testen nach dem

, Einschalten des Gesamtsystems.
, O2 -Sensor

121vol% 'Y Nichti ;

i Nicht im laufenden Betrieb

i méglich!

; Flow-Sensor

|

System schlieBen.
Bestatigen |

11128970
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Bildschirmfunktionen
Bildschirm in »Standby« konfigurieren
Alarme, Anasthesiegas

Alarme

Durch Anwahlen und Bestéatigen des Feldes »Standard«
werden die Standard-Alarmgrenzen aktiviert. Die indivi-
duellen Einstellungen aus dem Meni »Grenzen« werden
damit Gberschrieben.

Anéasthesiegas

Der Anasthesiemittelverdunster wird vom Cato aufgrund
einer optischen Kodierung automatisch erkannt, fiir Sevo-
flurane und Desflurane erst bei Geraten ab ca. Juli 1994
oder bei vom DragerService umgeriisteten Geréaten.

Das vom Cato erkannte Anasthesiemittel ist dann im Bild-
schirm grau hinterlegt.

Das Gerat erkennt nur den Vapor, nicht jedoch das
Anasthesiemittel!

Die ordnungsgeméBe Fiillung liegt im Verantwor-
tungsbereich des Anwenders!

Verfligt der Anasthesiemittelverdunster noch nicht tiber
eine elektronisch lesbare optische Kennung (&ltere
Modelle, kdnnen auf Kundenwunsch vom DragerService
nachgeristet werden), muss das Anasthesiemittel
manuell ausgewahlt werden:

o Mit dem Drehknopf den Cursorrahmen auf das ausge-
wahlte Anédsthesiemittel drehen.

o Drehknopfes driicken um die Auswahl zu bestatigen.

Bei Wechsel des Anéasthesiemittelverdunsters wird
der gespeicherte Trend der Anasthesiemittel-Konzen-
tration automatisch geléscht!

56

Standby / Konfiguration Alarme aus!

An Gas Alarme Kalibrieren Standardwerte —>
Halothane o . —>
Standard O2 -Sensor

PARVIN

Enflurane o01234Bl6 789

123@56789

Pulston
Alarmton
Mode
Parameter

Isoflurane

Flow-Sensor v/ Erw.

Sevoflurane
Ventilator

Protokoll
einschalttest T

Schnittstellen
Alarmgrenzen

Desflurane
kein Anasth. weitere

Gas Kurven

Grundeinstellung

I

Standby / Konfiguration Alarme aus!

Anisth. Gas Alarme Kalibrieren Standardwerte —>
r—»

—> —>

PARVIN

Halothane
J 1
i Enflurane !
U |

Isoflurane

o01234Bl6 789
123@56789

Pulston
Alarmton
Mode
Parameter
Protokoll
Schnittstellen
Alarmgrenzen

Flow-Sensor v Erw.
Ventilator

einschalttest 7

weitere
Kurven

Grundeinstellung

I

11228970

11328970



Bildschirmfunktionen im Betrieb

Aufnehmen des Messbetriebs aus Standby

o Der Messbetrieb im Bildschirm wird automatisch auf-
genommen, wenn am Ventilator der Standby-Modus
verlassen und ein Beatmungsmuster (»IPPV«, »SIMV«)
oder »MAN/SPONT« eingestellt wird.

oder:

1 Standby-Taste am Bildschirm driicken, deren
gelbe LED erlischt.

o Im Bildschirm erscheint die Standardseite mit den fiir
die Anasthesiebeatmung wichtigen Basisparametern.

Woabhlbar sind auBerdem die Datenseite und die
Trendseite mit Lupenfunktion. Diese Seiten werden
im Folgenden beschrieben.

Standardseite wéhlen

Diese Standardseite ist jederzeit wéhlbar:

2 Taste am Bildschirm driicken.

Datenseite wahlen
fir die Anzeige aller Messwerte.

3 Taste (wiederholt) driicken, bis die Datenseite
erscheint.

o Anzeige (Beispiel):

Die Bandanzeige links im Bildschirm zeigt kontinuier-
lich den Atemwegsdruck Paw an.

Bildschirmfunktionen

Bildschirmfunktionen im Betrieb
Aufnehmen des Messbetriebs aus Standby
Standardseite wahlen, Datenseite wahlen

00 | ©

@
|-

02237224

IPPV-Alarmgrenzen

s0, 98 @67

etCO2 3 8 Autoset

AMV 6.0 Freq 10

Vent. Al.

Fi

Oy <18 29
Hal. 0-8
N2O 70

11528970

00 | ©

@
0

02337224

IPPV-Alarmgrenzen

Peak

Plat.

PEEP

Mean

Compliance

AMV
vT
Freq

AW-Temp

mbar s00, 98 @ 67

1/min
Fi Fet Autoset
CO» Vent. Al.

T 0O 36

O2

729 25

ml/mbar

Hal.
L/min % O- 8 0 . 6
NzO

- % 70 68
v K"”“g'

°C Sys-Compl. 1.5  vom 10-03
Leckage 5 8:00

11728970
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Bildschirmfunktionen
Bildschirmfunktionen im Betrieb
Trendseite mit Lupenfunktion wahlen

Trendseite mit Lupenfunktion wahlen

Hier werden die Messwerte in ihrer zeitlichen Entwick-
lung seit Beginn der Messung dargestellt.

Die maximal speicherbare Zeit betragt 8 Stunden.

Wahlbare Anzeigekombinationen sind:
- CO2/AMV

AGas/N20

O2/Compliance

SpO2/Pulsrate

Taste (wiederholt) driicken, bis die Trendseite

—

erscheint.

00| ©

@
0

Beispiel:
(Nur hier ist die unterste Bildschirmtaste »Gesamt
Trend« vorhanden)

IPPV Alarmgrenzen

Ist das Gerat langer als eine halbe Stunde in Betrieb, ist
auch die Lupenfunktion aufrufbar. Damit kann ein
Ausschnitt des Zeitbereiches (gegebenenfalls mehrfach)
vergroBert werden. Der Ausschnitt ist durch einen gestri-
chelten Kasten kenntlich gemacht. Altere Zeitabschnitte
sind links in der Trendseite.

Beispiel:

o Drehknopf drehen — der gestrichelte Bereich
verschiebt sich — bis das interessierende Intervall ein-
geschlossen ist.

o Drehknopf driicken — der gestrichelte Bereich wird
auf die volle Darstellungsbreite gestreckt.

Ist der Bildschirm entsprechend lange in Betrieb,
erscheint ein neuer gestrichelter Bereich, der wie
oben weiter gestreckt werden kann.

Das Maximum ist erreicht, wenn kein weiterer gestri-
chelter Rahmen erscheint.
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SpO2

etCO2

AMV

O2
Hal.

N2O

SpO2

etCO2

AMV

98 @67

38
6.0 Freq 1 O

Fi Fet

w29 25

0.8 0.6
70 68

98 w67

38
6.0 Freq 1 O

Lupe verschieben: Auswéhlen !
vergroBern: Bestitigen !

02437224

11928970

12028970



Andere Trendkombinationen darstellen

o Entsprechende Bildschirmtaste, im Beispiel

»AGas/N20«, driicken, deren Bezeichnung erscheint
dunkel auf hellem Hintergrund, im Bildschirm werden
die neuen Trendkurven dargestellt.

Wenn eine Messfunktion (z. B. die SpO2-Messung)
nicht verfugbar ist, bleibt die Taste leer.

Zurlick zum Gesamt-Trend

Taste »Gesamt-Trend« driicken, um wieder die voll-
standige Trenddarstellung zu erhalten.

Trendspeicher I6schen

Trendspeicher und Liste werden gemeinsam geldscht!
Nur in »Standby« mdglich!

Taste am Bildschirm driicken, um in Standby zu
schalten. Nur méglich, wenn auch der Ventilator in
»Standbyx« ist!

Die Bildschirmtaste »Trend I6schen« driicken.

Das Gerat fragt nochmals nach, ob der Trend wirklich
geléscht werden soll.

Bildschirmtaste »léschen« zum Bestatigen driicken.

Mit der Bildschirmtaste »nicht I6schen« kehrt man
zum unveranderten Bildschirm zurilck.

Bei Wechsel des Anasthesiemittelverdunsters wird
der gespeicherte Trend der Andsthesiemittel-Konzen-
tration gel6scht!

Bildschirmfunktionen
Bildschirmfunktionen im Betrieb
Trendseite mit Lupenfunktion wahlen

IPPV Alarmgrenzen

Isoflurane
Grenzen

38
6.0 Freq 1 O

etCO2

AMV

Fi Fet

02 ,/1829 25
. 0.8 0.6
wo 70 68

Lupe verschieben: Auswahlen !
vergroBern: Bestatigen !

IPPV Alarmgrenzen

Grenzen

38
6.0 Freq 1 O

etCO2

AMV

02 J1829
h. 0.8 0.6
wo 70 68

Lupe verschieben: Auswéhlen |
vergréBern: Bestétigen !

Standby

Cato

SW-Version 2.05
02-05-00

Konfig.

Beatmungsmode am Ventilator wéhlen, oder Bildschirm tiber einschalten

Standby

Cato

SW-Version 2.05
02-05-00

nicht
|I6schen

Beatmungsmode am Ventilator wahlen, oder Bildschirm tiber
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Bildschirmfunktionen
Bildschirmtasten
Alarmgrenzen wéhrend des Betriebs anzeigen und einstellen

Bildschirmtasten

Alarmgrenzen wéahrend des Betriebs
anzeigen und einstellen

aus allen Bildschirmseiten heraus moglich.

— Zur gemeinsamen Anzeige der Messwerte mit ihren
zugeordneten Alarmgrenzen.

— Zur Korrektur von Alarmgrenzen aufgrund geénderter
Messwerte.

o Mit der Bildschirm-Taste »Grenzen« aufrufen.

Die Darstellung besteht aus der Bezeichnung des Mess-
wertes (im Beispiel etCO2), dem aktuell am Patienten
gemessenen Wert als groBe Ziffer (im Beispiel 38) und
den eingestellten oberen und unteren Alarmgrenzen als
kleine Ziffern hinter dem Alarmgrenzen-Symbol (/% ).

Eine ausgeschaltete Alarmgrenze wird durch zwei Striche
im Ziffernfeld symbolisiert.

Die Grenzwerteinstellungen sind temporér! Sie werden
durch die Standard-Alarmgrenzen tberschrieben, wenn

— der Cato ausgeschaltet wird.

— unter »Alarme« die Einstellung »Standard« ausge-
wabhlt und bestatigt wird.

Alarmgrenzwert verandern

o Cursorrahmen mit dem Drehknopf auf die Zahl der
gewunschten Alarmgrenze bewegen und bestatigen.

e Die Zahl kann nun durch Drehen am Drehknopf verén-
dert werden, bis der gewlinschte Wert erreicht ist.

o Driicken des Drehknopfes bestatigt diesen Wert —
dieser stellt die nun aktive Grenze dar.

In der Kurvendarstellung auf dem Bildschirm werden die
aktiven Alarmgrenzen als gestrichelte Linie eingeblendet.

Far Alarmgrenzwerte einstellen, siehe Seite 65.

60

IPPV-Alarmgrenzen

etCO2 38 !/I

etCO2 38 !/I

30

SpO2 98 ‘ g ;5
‘ Yy
Y 67 J'%

etCO2 38 ‘ !/Z gg

v 6.0 \v‘ 30

FiO2 29 :Jx 20
Fra. 0.8 \f&g
o 4

Grenze auswahlen. Bestétigen !

Autoset

Vent. Al.

Konfig.

12528970



CO2-Alarm ein/aus

Im Uberwachungsmodus »MAN/SPONT« sind die Alarm-
grenzen fir inspiratorisches und expiratorisches CO2
deaktiviert; nur der CO2-Apnoe-Alarm ist aktiv. Dieser
lasst sich durch die Taste »CO2-Al. ein/aus« auch
deaktivieren.

In diesem Fall besteht keine CO2-Uberwachung!

Durch erneutes Driicken lasst sich der CO2-Apnoe-
Alarm wieder reaktivieren.

Beim Wechsel in den Uberwachungsmodus »IPPV« oder
in »SIMV« mit einer Frequenz lber 6 Atemhlbe/min
werden die CO2-Alarme automatisch eingeschaltet.

Ein Wechsel in den »HLM«Modus oder in »SIMV« mit
einer Frequenz bis 6 Atemhiibe/min beeinflusst die
Deaktivierung nicht.

Bei eingeschaltetem CO2-Alarm wird die inspiratorische
CO2-Konzentration der Atemluft mit der festen Ober-
grenze von 5 mmHg tberwacht!

Autoset Ventilationsalarme

Voraussetzung:
Der Ventilator ist in der Betriebsart »IPPV«

Hier kdnnen die Ventilationsalarme mit neuen Alarm-

grenzen an die aktuellen Einstellwerte des Ventilators
automatisch mit einem Druck auf die Bildschirmtaste
»Autoset Vent.Al.« angepasst werden.

Die vorherigen, im »Grenzen«-Meni eingestellten, Alarm-
grenzen werden geldscht und kénnen nicht reaktiviert
werden! Siehe auch »Alarmkonzept« ab Seite 65.

Die durch Autoset erzeugten neuen Toleranzfelder um die
aktuellen Einstellwerte des Ventilators sind vom jewei-
ligen Parameter abhangig:

Parameter neue Messwert-Toleranz Einheit
nach unten nach oben

Paw PEEP + (Pmax-PEEP)/4 |Pmax + 10 | mbar

AMV VT-f«0,6 VT+f+«1,4 |L/min
jedoch immer:
Uber 0,5 Uber 2,0

Die Standard-Alarmgrenzen bleiben durch Autoset unbe-
einflusst und sind (iber die Funktionen »Konfig«,
»Alarme« und »Standard« jederzeit reaktivierbar.
Ausgeschaltete Alarmgrenzen (- —) werden durch
Autoset nicht aktiviert!

Man./Spont. Alarmgrenzen

IPPV-Alarmgrenzen

Standby / Konfiguration
Anisth. Gas

Halothane

Enflurane

Alarme

Standard

Isoflurane

Sevoflurane

Desflurane

kein Anasth.
Gas

SpO2

etC

AMV

O2

Hal.

N2O

SpO2

etCO2

AM

O2

Hal.

N2O

Kalibrieren

Oz -Sensor
PARVIN

Flow-Sensor v

Ventilator
einschalttest ¥

weitere

Bildschirmfunktionen
Bildschirmtasten
CO2-Alarm ein/aus
Autoset Ventilationsalarme

98 w67

{OPIPS 38
6.0 Freq 1 0

/18 29
0.8 0.6
70 68

Konfig.

12628970

98 ¢67

38

Vv 6.0 Freq 1 O
29 25
0.8 0.6
70 68

Autoset
Vent. Al.

Kurven

12728970

Alarme aus!
Standardwerte =

—>
o01234Ble 789

123@l56789

Mode = -

Pulston
Alarmton

Parameter
Protokoll
Schnittstellen
Alarmgrenzen

Kurven

Grundeinstellung

I

12828970
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Bildschirmfunktionen
Bildschirmtasten
Alarminformationen
Listendarstellung wahlen

Alarminformationen

o Diese Bildschirmtaste l6scht das Messwertfeld und
listet alle aktiven Alarme auf.

IPPV-Alarmgrenzen FI HAL /r ”'
ETCO2 /Il

Die Darstellung ist nur solange sichtbar, wie die Taste

gedruckt wird. Autoset
Vent. Al.

Konfig.

Listendarstellung wéahlen

zum nachtraglichen Dokumentieren élterer Messwerte
und Alarme. Erzeugung von Listeneintragen siehe
Einstellung fiir »Protokoll«, Seite 53.

In der Standardseite:

® die Bildschirm-Taste »Liste« driicken.

Man./Spont. Alarmgrenzen
SpO2

etCO2 3 8

AMV

Oy 18 29
Hal. 0.8 0-6
vwo 70 68

® Die Anzeige wechselt und auf dem Bildschirm
erscheint die Liste (Beispiel).

IPPV-Alarmgrenzen

Zeit HR/Puls NiBP/mmHg SpO:; etCO> AMV Oz AGAS PAW

Vorherige Seite "aufschlagen": Sye//R Fifet Fffet FeaifFece
FIHAL »~ Il 12:13 65 99 40 6.0 30/26 1.6/0.6 33/10
® Mit dem Drehknopf »vorherige Seite« wahlen und A2 7 W 12D @ U g5 BY Zap0 @gor Sy
12:20 66 99 40 6.1 30/26 0.8/0.7 30/10

bestatigen.

Nachste Seite "aufschlagen":

® »néachste Seite« wahlen und bestatigen.

Liste l6schen:

® Standby-Taste driicken und Bildschirmtaste
»Trend I6schen« driicken.
Nachfrage des Gerates mit neuer Taste »léschen«
bestatigen.
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Kurvenauswahl
Nur aus der Standard-Bildschirmseite heraus moglich!

Zu der stets vorhandenen Kurve der CO2-Konzentration
(COg2) lasst sich in diesem Menl eine zweite Kurve fir
den unteren Bildschirmbereich hinzuwahlen.

Wahlbar sind:
- PAW Der Atemwegsdruck.
— Flow Der Exspirationsflow.

— Volumeter Eine Darstellung, die das Atem-Minuten-
Volumen und erganzend dazu Paw und VT
als Balkendarstellung liefert. Siehe unten.

— Pleth. Das Plethysmogramm (Option).

- 02 Die Sauerstoffkonzentration im Atemgas
(Option).

o Mit der Bildschirm-Taste »Kurven« aufrufen.
Es erscheint ein Auswahlmeni. Die grau hinterlegte
Bezeichnung entspricht der giiltigen Einstellung

o Mit dem Drehknopf den Cursor-Rahmen auf die
Bezeichnung der nun gewiinschten Kurve drehen.

o Drehknopf driicken. Die gewahlte Kurvendarstellung
wird im Bildschirm angezeigt.

Volumeterfunktion bedienen

Die Balkenlange reprasentiert, je nach Modus, einen
maximalen Messwert:

Modus Atemzug VT AMV
Neonaten 0,2L 2 L/min
Erwachsene 1,0L 10 L/min

Druckanzeige:
— Der Atemwegsdruck wird im oberen Balken
dargestellt.

Atemzug-Volumeter:

— Das exspiratorische Volumen eines Atemzuges (VT)
wird im mittleren Balken graphisch und in Ziffern
links daneben angezeigt.

Minuten-Volumeter:

— Das Minutenvolumeter im unteren Balken lauft
60 Sekunden und addiert wahrend dieser Zeit das
Atemvolumen auf.

Die abgelaufene Zeit in Sekunden steht Gber dem
Balken, das aufaddierte Volumen links daneben. Im
Balken werden die einzelnen Atemzlige durch Segmente
getrennt. Nach 60 Sekunden stoppt das Volumeter auto-
matisch mit einem Hinweiston. Die gemessenen Werte
werden fir 4 Minuten angezeigt und danach geléscht.

Volumeter starten:

o Drehknopf dricken. Wird der Drehknopf vor Ablauf
der 60 Sekunden erneut gedriickt, werden die Werte
geloscht und das Volumeter neu gestartet.

Bildschirmfunktionen
Bildschirmtasten
Kurvenauswahl

IPPV-Alarmgrenzen

s00, 98 @67

etCO2 38
AMV 6.0 Freq 10

. 0.8 0.6
nwo 70 68

Man./Spont. Alarmgrenzen

s0. 98 @67

0.5 1

Volumeter 27s

N] ||| I ere—e——
0

5 10 Neustart: Besttigen !

Autoset
Vent. Al.

Konfig.

63

13228970

13328970



Bildschirmfunktionen
Bildschirmtasten
Konfiguration im Betrieb

Konfiguration im Betrieb

Wahrend des Betriebes erhélt der Anwender ein Mend,
dass funktionell an den Messbetrieb angepasst ist. Die
Bedienung folgt dem bisher beschriebenen Schema. Die
hier vorgenommenen Einstellungen sind nur fir den
laufenden Betrieb giiltig.

e Mit der Bildschirm-Taste »Konfig« aufrufen.

Es erscheint das Konfigurationsmenu. Die grau hinter-
legten Werte entsprechen der giiltigen Einstellung.

o Mit dem Drehknopf den Cursor-Rahmen wie im
Standby-Konfigurationsmenii bewegen. Weitere
Einzelheiten siehe dort (Seiten 51 ff.).

Einstellen

— Pulston zum Einstellen der Lautstarke.

- Alarmton zum Einstellen der Lautstarke.

- Mode Umschaltung zwischen Erwach-
senen- und Neonatenmodus.

- Parameter Einstellung der Parameter,
siehe Seite 53.

- Protokoll zum Festlegen, welches Ereignis

Standard abrufen

einen Eintrag in die Protokoll-Liste
bzw. einen Ausdruck auf einem
Protokolldrucker auslost,

siehe Seite 53.

mit dieser Auswahl werden die
konfigurierten Standardwerte
ausgewahlt, siehe ab Seite 51.

Kalibrieren

- Kalibration von u.a. O2- und Flow-Sensor.

Alarme

- Standard aktiviert alle in »Standby« konfigu-
rierten Standard-Alarmgrenzen.

- CO2 aktiviert/deaktiviert alle CO2-
Alarme (incl. »Apnoex).

- SpO2 aktiviert/deaktiviert alle SpO2-
Alarme .

- HLM-Mode aktiviert/deaktiviert den Herz-
Lungen-Maschinen-Uberwa-
chungsmodus, siehe Seite 68.

- Pmax  »Ein« Drucklimitierung des Ventilators
erzeugt eine Achtungs-Meldung.

»Aus«  Drucklimitierung des Ventilators

erzeugt eine Hinweis-Meldung.
Die Einstellung »Aus« wird flr die
gewollte drucklimitierte Beatmung
empfohlen.

- Anasth.Gas siehe Seite 56, "Bildschirm in
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»Standby« konfigurieren".
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Alarmkonzept

Alarmprioritat

Die Alarme des Bildschirms werden mit denen des Venti-
lators zusammengefiihrt, hierarchisch geordnet und mit
bestimmten Ténen oder Tonfolgen gekoppelt.

Diese, der Situation angepassten, Informationen
erscheinen in dem Alarmfeld des Bildschirms

Alarm mit Kennzeichen »!!«,
Achtung mit Kennzeichen »!!« und
Hinweis mit Kennzeichen »l«.

Die Téne zu Alarmen erfolgen standig, zu Achtungsmel-
dungen alle 30 Sekunden und zu Hinweisen nur einmal —
gleichzeitig mit dem Erscheinen der Meldungen in den
Anzeigen.

Die Euro-Norm EN 740 schreibt den Betrieb mit den
EN-To6nen vor. Alternativ stehen Tone nach
Drager-Standard zur Verfligung.

Mit dem Auftreten einer Alarm- oder Achtungs-Meldung
leuchten die entsprechenden Lampen oberhalb der

Taste :

1 Alarm Rot, blinkend
2 Achtung Gelb, blinkend
2 Hinweis Gelb, Dauerlicht

Im Bildschirm wird die Ubersicht der Alarmgrenzen-
Einstellungen gedffnet und der lberschrittene Parameter
invertiert dargestellt.

Beispiel:
Die untere Alarmgrenze fiir etCO2 , eingestellt auf 30,
wurde unterschritten. Der Messwert betragt 28.

— Das Einstellmeni wird automatisch gedffnet. Die
Uber- bzw. unterschrittene Alarmgrenze ist invertiert.

— Im Hinweisfeld fir Achtungsmeldungen erscheint das
Symbol der unteren Alarmgrenze »/* und die Parame-
terbezeichnung »etCO2«.

— Die gelbe Lampe leuchtet.
— Ein entsprechender Ton ertént.

Der Grenzwert kann durch Drehen des Drehknopfes
verandert und durch Driicken bestatigt werden.

Ist eine Verdnderung des Alarmgrenzwertes nicht
erwiinscht, kann direkt bestatigt werden. Bestétigen
fuhrt in jedem Fall zum SchlieBen des Grenzwert-
Menis.

Treten zur gleichen Zeit weitere Alarme auf, werden
deren Uberschrittene Alarmgrenzen grau hinterlegt. Nach
Bestatigen des ersten Alarms (Driicken des Drehknopfes
am Bildschirm) wird die Alarmgrenze mit der néachsttie-
feren Prioritat aktiviert und angezeigt.

Bei entsprechend konfiguriertem Listeneintrag werden alle
auftretenden Alarme fiir das Anasthesieprotokoll regis-
triert.

Bildschirmfunktionen
Alarmkonzept
Alarmprioritat

o
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IPPV-Alarmgrenzen
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Bildschirmfunktionen
Alarmkonzept
Alarmprioritat
CO2-Alarm ein/aus

Alle Alarme anzeigen

e Bildschirmtaste »Alarm Info« gedrickt halten.
Die Alarmtexte aller aktiven Alarme, Achtungs- und
Hinweis-Meldungen erscheinen nach Prioritat
geordnet im Bildschirm.

o Bildschirmtaste »Alarm Info« loslassen.
Die Alarmtexte verldschen.

Alarmton unterdriicken

1 Taste am Bildschirm driicken, deren gelbe
Lampe leuchtet, der Alarmton ist fir 2 Minuten abge-
schaltet. Wahrend dieser Zeit neu auftretende
Meldungen werden jedoch einmal mit ihrem spezifi-
schen Ton gemeldet.

2 Die rote (obere) oder gelbe (untere) Lampe leuchten
weiter, der Text im Bildschirm bleibt.

Alarmton vor Ablauf der 2 Minuten wieder einschalten:

1 Taste erneut driicken,

deren gelbe Lampe erlischt.

CO2-Alarm ein/aus

Die CO2-Alarme lassen sich durch die Taste
»CO2-Al. ein/aus« deaktivieren.

In diesem Fall besteht keine CO2-Uberwachung!
Durch erneutes Driicken werden die Alarme reaktiviert.

Bei eingeschaltetem CO2-Alarm wird die inspiratorische
CO2-Konzentration der Atemluft mit der festen Ober-
grenze von 5 mmHg tberwacht!
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Anpassung an den Beatmungsmodus
Beatmungsarten »IPPV«, »MAN/SPONT« und »SIMV«

Die Umschaltung der Alarmgrenzen erfolgt automatisch
mit der Umschaltung des Ventilators.

Bei »IPPV« und »SIMV« mit einer Beatmungsfrequenz
gleich oder hoher als 6 Atemhlbe/Minute wird im Bild-
schirm automatisch der Alarmmodus »IPPV Alarm-
grenzen« aktiviert.

Bei »MAN/SPONT« werden automatisch die
MAN/SPONT-Alarmgrenzen aktiviert, bei »SIMV« mit
einer Beatmungsfrequenz unter 6 Atemhlbe/Minute die
SIMV-Alarmgrenzen.

Der jeweils aktive Alarm-Modus wird im Statusfeld des
Bildschirmes angezeigt und blinkt in den ersten fiinf
Sekunden.

Erneutes Aktivieren des gesamten Uberwachungsum-
fanges (Alarmmodus: »IPPV-Alarmgrenzen«) erfolgt Gber
die Wahl des IPPV-Modus oder durch Einstellen der
Beatmungsfrequenz auf Werte gleich oder groBer als

6 Atemhiibe/Minute.

Bildschirmfunktionen

Alarmkonzept

Anpassung an den Beatmungsmodus

Alarmgrenzen MAN/ SIMV SIMV mit fimv > 6 | MAN/SPONT |IPPV/SIMV
im Beatmungsmode SPONT | mit fiMv < 6 und IPPV HLM HLM
Atem-Minutenvolumen AMV S aus ein ein aus ein
aus ein ein aus ein
Insp. Anasthesie-Gas e ein ein ein ein ein
x aus ein ein aus ein
Atemwegsdruck Paw S ein e!n e!n ein e?n
aus ein ein aus ein
Exsp. CO2-Konzentration et CO2 S ein ein ein ein ein
ein ein ein ein ein
Insp. CO2-Konzentration inCO2  /* ein ein ein ein ein
Insp. O2-Konzentration FiO2 S aus ein ein aus ein
ein ein ein ein ein
Apnoe Druck aus 30 Sek. 15 Sek. aus aus
Apnoe Flow Alarm beginnt nach aus 30 Sek. 15 Sek. aus aus
Apnoe CO2 1 Min. 30 Sek. 30 Sek. aus aus
Funktionale O2-Sattigung SpO2 e ein ein ein aus aus
' ein ein ein aus aus
HR S ein ein ein aus aus
ein ein ein aus aus
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Bildschirmfunktionen
Alarmkonzept
Herz-Lungen-Modus (HLM)

Herz-Lungen-Modus (HLM)

Waéhrend des Betriebes lasst sich tber die Funktion
»Alarme« im Menu »Konfig« ein spezieller Alarmmodus
fir den Betrieb mit einer Herz-Lungen-Maschine (»HLM«-
Modus) aktivieren.

Man./Spont. Alarmgrenzen

etCO2
Darin sind alle Apnoe-Alarme ausgeschaltet und die

Anzeige der Gaswerte erfolgt kontinuierlich ohne Kopp-
lung an die Atemphase.

AMV

Im HLM-Mode ist die SpO2-Alarmierung ausgeschaltet.
Die SpO2-Alarmierung wird automatisch aktiv, wenn
nach dem Verlassen des HLM-Modes wieder Pulsationen
erkannt werden.

Die Uberwachung erfolgt mit den im Beatmungsmode
eingestellten Grenzen, aus dem »HLM« gewahlt wurde.

Der Herz-Lungen-Modus wird ausgeschaltet wahlweise
— Uber das Menii »Konfig« oder

— Uber den Softkey »HLM aus«.
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Meldung, Ursache und Abhilfe
Wo die Meldungen auftreten

Wo die Meldungen auftreten
Alarm-, Achtung- und Hinweis-Meldungen

heiBen die drei Meldungsarten des Geréates und werden
im Alarmfeld angezeigt.

Sie entsprechen einer Prioritats-Klassifizierung und sind
in den folgenden Tabellen alphabetisch geordnet.

Bedienhinweise

erscheinen unten rechts auf dem Bildschirm.

Meldungen am Ventilator

erfolgen stets im laufenden Betrieb. Siehe Kapitel
»Betriebe«.

In Ausnahmeféllen kdnnen wéhrend des laufenden
Betriebes und im Selbsttest Meldungen im Dialogfeld
auftreten. Siehe hierzu die Tabelle auf Seite 78.

Stérungen und Gerétefehler

Ursache wenn moglich nach dem Bedienhinweis im Bild-
schirm beseitigen. Gegebenenfalls DragerService unter
Angabe der Stérungs-Nr. und Software-Nr. benachrichti-
gen.

Sollten die Stérungen bzw. Hinweise anhand der Be-
schreibungen oder durch mehrfaches Aus- und Wieder-
einschalten (Wartezeit dazwischen: ca. 5 Sekunden) mit
dem elektrischen Hauptschalter und Selbsttest-Wieder-
holung nicht abstellbar sein, DragerService benachrichti-
gen!

Alle Stérungsmeldungen werden durch einen Ton signali-
siert.

Alarmfeld

()

00

L]
]

() M-
(] ooy

L)
0=
C

Bei einigen ganz besonders schwerwiegenden
Stérungen, z. B. »Steuerdruck tief«, kann es sein, dass
sich beim Versuch einer manuellen Beatmung kein
Druck im Atemsystem aufbaut. Der Ausfall der Druck-
luft- und Druck-Sauerstoff-Versorgung ist ebenfalls eine
solche schwerwiegende Storung.

In diesem Fall ist der Patient sofort mit dem sepa-
raten Notbeatmungsbeutel zu beatmen!
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Meldung, Ursache und Abhilfe
Lage der Ventile undTeilsysteme

Lage der Teilsysteme:

Teilsystem 3 Vapor

Pneumatische
Schnittstelle

=4

—_—

Teilsystem 1

Teilsystem 2

|

Kolbenpumpe

Lage der Ventile im Atemsystem:

14428970

Vereinfachtes pneumatisches Prinzip mit

Ventilen und Teilsystemen:

Die Nummerierung der Ventile entspricht der in folgender
Prinzipskizze. Dort benannt V1, V2,....

A

Teilsystem 1 Zweig der MeBgasriickfiihrung Teilsystem 3 .
" Frischgas
—L P
A-Gas, COz2, O2
Atembeutel
V1
Druck O2
/1
/ _ansp.(v4) Absorber
Legende ? l
—{+Sensor \ v ~ Kolbenpumpe
—< >-Fi (K N
Filter PEEP (V6) “Exsp(V5) /iy o o
—%—Gesteuenes Membranventil
Ventil mit verstellb. Widerstand V7XD
—& Richtungsventil NI APL
Umschalter
‘NW(:}' Richtungsventil, federbelastet
—§<]— Umschaltventil, handbetétigt .
Teilsystem 2
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Meldung, Ursache und Abhilfe
Meldungen im Bildschirm

Meldungen im Bildschirm

Im Bildschirm des Cato werden die Alarmmeldungen in
drei Dringlichkeitsstufen (Alarmprioritaten) eingeteilt:

— Alarm "
— Achtung L

— Hinweis !

Es muss zuerst der Zustand des Patienten gepriift
werden, bevor das Geréat auf eine eventuelle Fehl-
messung gepriift wird!

DD

00

Ol

14728970

Meldungen

Ursache

Abhilfe

APNOE CO2

Stillstand Atmung/Beatmung. 30 Sekunden lang
wurde durch exspiratorisches COz2 kein Atemzug

nachgewiesen.

(Im Alarm-Mode »Man/Spont- Alarmgrenzen«
wurde 60 Sekunden lang kein Atemzug nachge-

wiesen.)

Patient sofort manuell
beatmen!

Spontanatemfahigkeit des
Patienten prifen.

Schlauche, Tubus und Ventilator
prifen.

APNOE DRUCK

Stillstand Beatmung.

15 Sekunden lang wurde keine Druckanderung
erkannt; 30 Sekunden lang bei SIMV-Alarm-

grenzen.

Ungenlgende Frischgasversorgung.

Leckage im Schlauchsystem.

Patient sofort manuell
beatmen!

Frischgaseinstellung am
Anésthesiegerat prifen.

Schlduche und Tubus priifen.

Ventilator prifen.

AGAS INOP | Anasthesiegas-Messung gestort. DragerService benachrichtigen.
AMV ./ I Untere Alarmgrenze flr das Minutenvolumen wurde Tubus und Schlduche
unterschritten. kontrollieren.
Tubus verstopft/abgeknickt? Atemsystem abdichten.
Leckage im Atemsystem?
Begrenztes Beatmungsvolumen durch Drucklimitie- Beatmungsmuster korrigieren.
rung?
AMV ~ Il Obere Alarmgrenze fiir das Minutenvolumen wurde Atemzugvolumen oder Atemfre-
Uberschritten. quenz am Ventilator korrigieren.
APNOE VOL 1l Stillstand Beatmung, 15 Sekunden lang wurde kein Patient sofort manuell
Atemvolumen exspiriert; 30 Sekunden lang bei beatmen!
SIMV-Alarmgrenzen. Ventilator priifen.
Ungenligende Frischgasversorgung. Frischgas_einstellung am
Anasthesiegerat prifen.
Tubus abgeknickt. Leckage im Schlauchsystem. Tubus bzw. Schlauchsystem
prifen.
AW-TEMP ~ I Die inspiratorische Atemgastemperatur ist groBer ~ Atemgas-Anfeuchter abschalten.
als 40 °C. Wenn Temperatur auf 37 °C
gefallen, niedrige Heizstufe
einstellen.
CO2AUS (C) ! COz2-Alarm ausgeschaltet.
CO2 INOP | Absaugende Messung gestort. DragerService benachrichtigen.
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Meldung, Ursache und Abhilfe
Meldungen im Bildschirm

Meldungen im Bildschirm

14828970

Meldungen Ursache

Abhilfe

CO2 LEITUNG ? | Probenleitung blockiert.

Probenleitung und evtl. Wasser-
falle austauschen.
Probenleitung auf Knickstellen
priifen.

Messgasriickfiihrung auf
Stenose untersuchen, ggf.
Mikrobenfilter wechseln.

DRUCK EXSP ~ 11 Endexspiratorischer Druck mehr als 10 mbar tber
PEEP.

Exspirationszeit verlangern.

Schlauchsystem und Mikroben-
filter priifen.

Wasserfallen entleeren.

DRUCK INOP | Druck-Sensor defekt.

DréagerService benachrichtigen.

DRUCK LIMIT. 1 (1) Der Ventilator arbeitet mit Druckbegrenzung.

Lungencompliance hat sich veréandert? Tubus
geknickt? Mikrobenfilter im Inspirationszweig
verschmutzt?

Tubus / Filter Gberprifen.

Gegebenenfalls Pmax erhéhen
oder VT senken.

Bei gewollter druckbegrenzter
Beatmung:

Bildschirmtaste »Konfig«
driicken, »Alarme« auswéhlen
und darin »Pmax« auf »aus«
schalten.

ETCO2 ./ Il Die untere Alarmgrenze firr die endexspiratorische
COa2-Konzentration wurde flir mindestens 2 Atem-
zlige unterschritten.

Ventilation Uberprifen.

ET CO2 -~ Il Die obere Alarmgrenze fiir die endexspiratorische
CO2-Konzentration wurde fiir mindestens 2 Atem-
zlige Uberschritten.

Ventilation Uberprifen.

EXSP-V. INOP Il Fehler im Exspirationsventil. Der Messwert fiir das
Atemminuten-Volumen kann Giberhéht sein.

Exspirationsventil Gberprifen.
Diese Meldung wird durch
Driicken der Taste zum Ab-
schalten des Alarmtons bis zum
nachsten Lecktest deaktiviert.

FI HAL ./ ] Die jeweillige inspiratorische Anédsthesiemittelkon- Einstellung des Anasthesiemittel-
FII1SO Il zentration ist kleiner als die untere Alarmgrenze. verdunsters prifen.

FI ENF Il Die untere Alarmgrenze wurde fiir mindestens

FI DES ./ Il 2 Atemziige unterschritten.

FISEV v/ n

FI HAL ~ Il Die jeweilige inspiratorische Anasthesiemittelkon- Einstellung des Anasthesiemittel-
FII1SO /~ Il zentration ist groBer als die obere Alarmgrenze. verdunsters prifen.

FI ENF ~ Il Die obere Alarmgrenze wurde fiir mindestens 2

FI DES ~ Il Atemaziige Uberschritten.

FI SEV ~ m
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Meldung, Ursache und Abhilfe

Meldungen im Bildschirm

Meldungen im Bildschirm

Meldungen Ursache Abhilfe
FI 02 ./ 11! Die inspiratorische O2-Konzentration liegt unter der O2-Versorgung prifen.
unteren Alarmgrenze. Einstellung am O2-Durchfluss-
messer prifen.
FlO2 ~ Il Die inspiratorische O2-Konzentration ist héher als O2-Konzentration im
die obere Alarmgrenze. O2-Flush benutzt? Frischgasflow prifen.
Fl O2 INOP | Sensor der inspiratorischen O2-Messung nicht Sensor kalibrieren.
korrekt kalibriert?
Sensor gewechselt und/oder nicht kalibriert?
Sensor verbraucht? Kapsel wechseln und kali-
Sensor nicht gesteckt? brieren. Sensorstecker
Sensorkabel defekt? einstecken.
Keine Drager-Sensorkapsel benutzt? Sensorgehiuse auswechseln.
Original-Kapsel verwenden.
FLOW INOP | Flow-Sensor nicht korrekt kalibriert? Sensor kalibrieren.
Flow-Sensor / Flow-Sensorkabel defekt? Flow- Kabel / Sensor wechseln und
Sensor nicht gesteckt? Flow-Sensor verschmutzt?  Sensor kalibrieren.
Sensorstecker einstecken.
FRISCHGAS ? Il Gasmenge im Handbeatmungsbeutel zu gering. Frischgasfluss erhéhen.
Evtl. Leck im Schlauchsystem
beseitigen.
HUPE INOP | Kein Alarmton. Lautsprecher defekt. DragerService benachrichtigen.
INSP CO?2 ~ | Die inspiratorische CO2-Konzentration liegt tiber Atemkalk im Kreissystem des

der festen oberen Alarmgrenze von 5 mmHg.

Anasthesiegerates austauschen

LUEFT 8050 ?

Temperatur im Gerateinneren ist zu hoch.

Filter auf der Rlckseite sdubern.

DragerService benachrichtigen.

N20 INOP | N20-Gas-Messung gestort. DragerService benachrichtigen.
02 ./ xx % | Wenn die Alarmgrenze der inspiratorischen O2-
Konzentration unter 21 Vol.% liegt, wird die Warn-
grenze hinter der Parameterbezeichnung einge-
blendet
PAW ~ 111 Die obere Alarmgrenze fir den Atemwegsdruck Patientenzustand prifen!
wurde Uberschritten.
Beatmungsschlauch geknickt? Stenose? Eﬁzliucah;lyjstgmh;ggus und
Pulmonales Problem? HustenstoB? 9 P '
PAW NEGATIV M Ein negativer Atemwegsdruck wurde gemessen. Schlauchsystem und Tubus am
Ventilator prifen.
PULS SPO?2 .~ I Die Pulsfrequenz ist unter die eingestellte Alarm- Patientenzustand priifen!
grenze abgefallen.
PULS SPO?2 ~ Il Pulsfrequenz héher als die eingestellte obere Patientenzustand prifen!

Alarmgrenze.

Ggf. Alarmgrenze korrigieren.
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Meldungen im Bildschirm

Meldungen im Bildschirm

‘ 3 Olol:
Meldungen Ursache Abhilfe
RS 232 KOM | RS 232-Kommunikation ist unterbrochen. Steckverbindung prifen.
SELEK AGAS | Anasthesiegas nicht selektiert bzw. ein anderes Verwendetes Anasthesiegas
selektiert als durch die Vaporkennung detektiert. prifen und auswahlen.
SPO?2 ./ Il Die Sauerstoffsattigung liegt unter der eingestellten Ventilation prifen.
unteren Alarmgrenze. O2-Konzentration des Frisch-
gases prifen.
SPO?2 ~ Il Sauerstoffsattigung hoher als die eingestellte obere O2-Konzentration im Frischgas

Alarmgrenze.

prifen.

Ventilation Uberprifen.

SPO2 AUS (25 )

SpO2-Alarm ausgeschaltet.

SPO?2 INOP | SpO2-Messung gestort. DragerService benachrichtigen.
SPO2 PULS ? Il Fur ca. 10 Sekunden wurde kein Pulssignal mit der SpO2-Sensor priifen (abge-
SpO2-Messung erkannt. fallen? NIBP-Messung am glei-
chen Arm?).
SPO2 SENSOR? | Das Pulsoxymeter detektiert keinen Puls, obwohl Patientenzustand priifen (Durch-
das Herz offensichtlich schlagt. blutungsstoérung?).
SpO2-Sensor auf korrekten Sitz
priifen.
VENT INOP Il Fehler im Druck-Sensor des Ventilators. Patienten sofort mit der Hand
Filter im Druckmessschlauch dicht (Wasserauf- beatmen!
nahme!) Falls kein Druckaufbau im Atem-
Steuerdruck im Ventilator zu niedrig. system: Patient sofort mit
separatem Notbeatmungs-
Hardware-Fehler im Ventilator. beutel beatmen!
Gerat nicht betriebsbereit! Dlruck.gas-Versorgung prfen.
Filter im Druckmessschlauch
tauschen. Wenn nicht behebbar:
Gerat ausschalten. DragerSer-
vice in Anspruch nehmen.
VENT KOM? Il Die Kommunikation zwischen Ventilator und Bild- Keine automatische Alarm-

schirm ist unterbrochen oder gestort.

grenzen-Umschaltung. Ggf.
Alarmgrenzen von Hand
einstellen.

DragerService in Anspruch
nehmen.

Ventilscheiben im Atemsystem
defekt

Absaugerate auf 200 mL/min
stellen, wegen hoher Frequenz
und Zeitkonstante des CO2-
Sensors
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Meldungen im Ventilator

Meldungen im Ventilator

LJ CJ
CO OO e— @ —
I o o ) {—
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Meldungen

Ursache

Abhilfe

27?7

Interner Elektronik-Fehler.

DragerService benachrichtigen.

Compliance Test

Im Lecktest aus »Standby« wird gerade die
Schlauch-Compliance getestet.

Druckentlastung

Nach Auto-WakeUp trat zu lange ein statischer
Uberdruck auf. Das System wird entlastet.

Ventilator in »Standby« schalten.
Frischgas abstellen.

Druckversorgung

Druckversorgung nicht ausreichend.

Druckversorgung korrigieren.

Ggf. Reserveflaschen
verwenden.

Geraetefehler

Versuch den Selbsttest abzubrechen wenn:
— vorher eine Stérung gemeldet war oder
— bereits 10 mal abgebrochen wurde.

(Maschinelle Beatmung ist nur nach stérungsfreiem
Durchlauf des Selbsttestes moglich!)

Meldung bevor die Meldung »Stoerung-Nr. XXX«
erscheint.

Alarmton durch Quittieren
|[6schen. Neustart.

Kenntnisnahme.

Stérungsnummer notieren und
DragerService benachrichtigen.

Kinderschlaeuche

Bei Verandern der V1-Einstellung von Werten ober-
halb 200 mL auf unter 200 mL.

Kinderschlauche verwenden.
Lecktest durchfiihren um die
neue Compliance zu messen.
Sonst eingeschréankte Genauig-
keit! Mit Drehknopf quittieren!

Lecktest IPPV

Wahrend des Lecktestes aus Standby wird gerade
die IPPV-Leckrate ermittelt.

Selbsttest

Der Selbsttest startet.

Standby

Das Gerat ist in Bereitschaftsstellung.

Test ... x abgebrochen

Anzeige erfolgt nach Abbruch des Selbsttests.
Nur 10 mal méglich!

Danach muss ein vollstandiger Selbsttest durch-
laufen werden!

Betriebsart kann angewahit
werden. Uberspringen der Kali-
brierfunktionen und interner
Abgleichvorgénge kann die
Messgenauigkeit einschréanken!

Testhub Gelegentlich prift sich das Gerét selbst auf groBe
Lecks und Fehler im Inspirationsventil.
Version .... Anzeige zu Beginn des Selbsttestes Software-Versions-Nr. wird nach
dem Einschalten angezeigt, bei
Stérungen die Versions-Nr. dem
DragerService mitteilen.
Warmstart Temporarer Geratefehler. Wahrend der Meldung »Warm-

Netzversorgung war kurzzeitig unterbrochen.

start« ist fir ca. 10 s eine Hand-
beatmung nicht méglich; 10 s
warten, der Ventilator arbeitet
mit den alten Einstellungen
weiter.

Parametereinstellungen prifen.
Bei wiederholtem Warmstart,
Ersatzsystembereitstellen.
DragerService benachrichtigen.
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Aufbereiten
Gerat abriisten
Anésthesiegasfortleitung abnehmen

Gerat abristen

Tischplatte aufklappen um Kolbenpumpe herauszu-
nehmen:
(nur moglich in "Standby")

1

Hebel schwenken zum Entriegeln — bis zum Anschlag.

Atemsystem am Giriff herausheben.
Flachendichtungen nicht beschadigen — Kontakt mit
scharfen Kanten vermeiden — so lagern, dass kein
standiger Druck auf die Dichtelemente ausgelbt wird!

Vorsicht!
Heizplatte fir das Atemsystem hat eine
Temperatur von ca. 60 °C -

Griff nach oben — Kolbenpumpe herausheben,

- nicht gewaltsam entnehmen -

Flachendichtungen nicht beschadigen — Kontakt mit
scharfen Kanten vermeiden — so lagern, dass kein
standiger Druck auf die Dichtelemente ausgelbt wird!

Hebel wieder zuriickschwenken —
Tischplatte lasst sich sonst nicht schlieBen.

Anéasthesiegasfortleitung abnehmen

Eigene Gebrauchsanweisung der Anasthesiegas-
fortleitung beachten.

(]
5

80

Schlauch von der Anasthesiegasfortleitung abziehen.

Schlauchttille durch Driicken der Taste entriegeln und
nach unten abziehen. Der Schlauch bleibt auf der
Schlauchttille.

15028970

15128970

15228970




Teile zerlegen

T-Stick des Messgasschlauches
(falls verwendet)

1

Filter herausnehmen.

Inspiratorischer O2-Sensor (falls verwendet)

Nicht in Flissigkeit desinfizieren oder autokla-
vieren!

Verunreinigungen des Gehauses oder Kabels mit
einem feuchten Einwegtuch abwischen.

O2-Sensor aufschrauben — O2-Kapsel herausnehmen
— Drahtsieb der O2-Kapsel nicht beriihren — es verliert
sonst seine wasserabweisende Eigenschaft — die
Messfunktion wird beeintrachtigt —

Verunreinigungen am Drahtsieb der Sensorkapsel nur
mit einem méBig mit aquadest-getrankten Einwegtuch
abwischen.

Temperatursensor (Atemgas) (optional)

Temperatur-Sensor aus dem Y-Stiick ziehen, Y-Stiick
aus den Beatmungsschlauchen ziehen.

Kabel aus den Schlauchklammern l6sen.

@ Stecker aus der Anschlussbuchse ziehen.

® Verunreinigungen mit einem feuchten Einwegtuch

abwischen.

Flow-Sensor

Der Flow-Sensor kann nicht desinfiziert oder sterilisiert
werden.

Kontamination durch einen infektidsen Patienten:
VorschriftsméaBige Entsorgung!

Ist keine Kontamination zu befurchten, Flow-Sensor
weiter verwenden solange er richtig kalibriert werden
kann.

Aufbereiten

Teile zerlegen

T-Stiick des Messgasschlauches
Inspiratorischer O2-Sensor
Temperatursensor, Flow-Sensor

1 ———

.
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Aufbereiten
Teile zerlegen
Atemsystem
Kolbenpumpe

Atemsystem

Flow-Sensor herausnehmen —
Druckbegrenzungsventil APL herausschrauben —

Atemventile auseinandernehmen —
Ventilscheiben vorsichtig behandeln.

Schlauch der Messgasriickfihrung bei moglicher
Kontamination ersetzen —

funf Schnellverschlussschrauben mit Sechskantstift-
schliussel 6 mm durch Vierteldrehung I6sen —
Oberteil abnehmen —

Nur bei Verschmutzung die beiden Ventile heraus-
schrauben.

Atemkalkbehalter entleeren (siehe Seite 45) —
Inhalt in den Hausmiill (nicht bei infektidsen Patien-
tenl) —

Kolbenpumpe

3

Die beiden Schnellverschlussschrauben mit Sechs-
kantstiftschliissel 6 mm durch Vierteldrehung l6sen —

Zylinderkopf abziehen —

5 Zentralschraube am Kolben ganz losdrehen (kein

82

Schnellverschluss) —
Kolben und Rollmembran abnehmen -

Rest der Kolbenpumpe kommt nicht mit Atemgas in
Beriihrung: nicht sterilisieren!
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Desinfizieren/Reinigen/Sterilisieren

Wirkstoffe und Verfahren fiir das Desinfi-
zieren, Reinigen und Sterilisieren

Zur Desinfektion Praparate aus der Gruppe der Flachen-
desinfektionsmittel verwenden. Aus Griinden der Materi-
alvertraglichkeit eignen sich Préaparate auf der Wirkstoff-
basis von

— Aldehyden,
— Alkoholen und
— Quaterndren Ammoniumverbindungen.

(z.B. Buraton 10 F® oder Terralin ® nach Angabe
verdiinnt. Beides Warenzeichen der Fa. Schiilke &
Mayr, D-22846 Norderstedt)

Nicht geeignet sind:

— Phenole,

— Halogen-abspaltende Verbindungen,
— starke organische Sauren und

— Sauerstoff-abspaltende Verbindungen.

Fir Anwender in der Bundesrepublik Deutschland wird
die Verwendung von Desinfektionsmitteln empfohlen, die
in der aktuellen Liste der Deutschen Gesellschaft fiir
Hygiene und Mikrobiologie (DGHM) eingetragen sind.
Die DGHM-Liste nennt auch die Wirkstoffbasis jedes
Desinfektionsmittels.

Fir Lander, in denen die DGHM-Liste nicht bekannt ist,
gilt die Empfehlung der oben genannten Wirkstoffe.

Keinen Alkohol oder alkoholhaltige Mittel in die
Probenleitung gelangen lassen!

Alkohol verfalscht die Messergebnisse der Anasthesie-
gasmessung!

Keine Medikamente oder andere Stoffe auf der Basis
von brennbaren Losungsmitteln, wie z. B. Alkohol, in
das Patientensystem einbringen. Brandgefahr!

Werden leicht entziindliche Stoffe fiir die Desinfektion
benutzt, ist auf ausreichendes Abliiften zu achten.

Aufbereiten
Desinfizieren/Reinigen/Sterilisieren

Wirkstoffe und Verfahren fiir das Desinfizieren,
Reinigen und Sterilisieren
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Aufbereiten
Aufbereitungsverfahren
Aufbereitungsschema

Aufbereitungsverfahren

Aufbereitungsschema

Gerat abrlsten

Gerat ohne Patientengas
fihrende Teile

Patientengasfiihrende
Teile zerlegen

-

Manuelle
Vorreinigung

v

In Desinfektionsautomaten

ANDA / Purfactor

In Desinfektionsau-
tomat Aseptor

Anwendung

Gerateprifung nach Checkliste
Unmittelbar vor Betriebsaufnahme

Gerét bereitstellen

nach Gebrauchsanweisung

Manuell, Scheuer-, Wisch-
bzw. Instrumentendesinfektion
Manuell, Scheuer-,
Wischdesinfektion |
Aufbereitung, Spllen und Trocknen
Dampf-Sterilisation bei 134°C/121°C
A
Montage
L Gerat aufristen —
Prifung der
Betriebsbereitschaft

Aufbereitungszyklen:

Werden ex- und inspiratorisch Mikrobenfilter verwendet, kdnnen einige Aufbereitungszyklen eingespart werden.
Richtwerte dazu gibt die folgende Tabelle; die Anordnungen des verantwortlichen Klinikhygienikers bleiben davon

Beide Atemschlauche

Temperatursensor mit Kabel

T-Stiick und Filter der Messgasabsaugung
Flowsensor hinter dem Exspirations-Konus
Atembeutel mit Schlauch

Atemsystem

Atemkalkbehalter

Schlauch der Anéasthesiegasfortleitung
Kolbenpumpe

nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
taglich

taglich

wochentlich

taglich

wochentlich
wochentlich

nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
wochentlich

nach jedem Patienten

unberihrt!

Nichtinfektiéser Patient Infektiéser Patient
Bauteil: mit Mikrobenfilter: ohne Mikrobenfilter: mit oder ohne Mikrobenfilter:
Tubus, Maske nach jedem Patienten nach jedem Patienten nach jedem Patienten
Y-Stlick nach jedem Patienten nach jedem Patienten nach jedem Patienten

nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
nach jedem Patienten
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Entsorgung von Verbrauchs-Artikeln

Eine Liste der Verbrauchs-Artikel befindet sich auf

Seite 87 unten. Verbrauchs-Artikel oder Artikel mit
begrenzter Lebensdauer (z. B. Mikrobenfilter, Absorber-
kalk) von nicht infektidsen Patienten kdnnen in den Haus-
mull gegeben werden.

Infektiosen Ml vorschriftsmaBig entsorgen!

Wischreinigung
Geeignete Cato-Teile, siche Tabelle auf Seite 87.

Mit Einmaltuch, angefeuchtet mit desinfizierendem Reini-
gungsmittel.

Einwirkzeit beachten —
nur wischen, nicht tauchen —
keine Flussigkeit in das Gerat kommen lassen!

Reinigen und Desinfizieren im Reinigungs-
und Desinfektionsautomaten

Geeignete Cato-Teile, siehe Tabelle auf Seite 87.

»Nassthermisches Desinfektionsverfahren« einstellen
(mindestens 93 °C — mindestens 10 Minuten).

Keine alkalischen oder chlorabspaltenden Reinigungs-
und Desinfektionsmittel zusetzen, Korrosionsgefahr!

Desinfizieren mit Formaldehyddampf
Geeignete Cato-Teile, sieche Tabelle auf Seite 87.

Keine Atemgas flihrenden Teile (Atemschlauche, Atem-
beutel, Atemsystem, Absorberkalkbehalter und Kolben-
pumpe) mit Formaldehyddampf desinfizieren!

Wasser enthaltende Geréate wie z. B. Anfeuchter oder
Teile wie z. B. Wasserfallen abnehmen, da sich hier
Formaldehyd besonders anreichert.

Mit Formaldehyddampf kann das Gerét mit montierten
Drager-Zusatzgeraten desinfiziert werden. Elektrische
Geréte, die nicht von Dréger sind und deren Formalde-
hydfestigkeit nicht gesichert ist, miissen demontiert
werden.

Nach der Desinfektion in Formaldehyddampf ist das Ge-
rat zur Beseitigung von Formaldehydresten im Frischgas
entsprechend den Vorschriften in der Gebrauchsanwei-
sung des Desinfektionsgerates ausreichend zu spilen
(Zwei Spililgange: O2/AIR und danach O2/N20)! Der
Splileffekt kann durch Nachmessen der Formaldehyd-
Konzentration am Frischgasausgang gepriift werden

(z. B. mit Drager-Prifréhrchen Formaldehyd 0,2/a).

Aufbereiten

Aufbereitungsverfahren

Entsorgung von Einmal-Artikel
Wischreinigung

Reinigen und Desinfizieren im Automaten
Desinfizieren mit Formaldehyddampf
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Aufbereiten
Aufbereitungsverfahren
Sterilisieren mit Ethylenoxid
Sterilisieren mit Dampf

Sterilisieren mit Ethylenoxid

Nur Sensor-Kapsel des O2-Sensors — keine anderen
Teile! Maximaltemperatur 50 °C -

Abliftzeit: mindestens 24 Std. bei 50 °C und 60-fachem
Luftwechsel. Die Lebensdauer der O2-Kapsel wird da-
durch beeintrachtigt!

Sterilisieren mit Dampf (121 °C bzw. 134 °C)
Geeignete Cato-Teile, siehe Tabelle auf Seite 87.

Die nass-thermische Reinigung bzw. Wischreinigung ist
vorher durchzufiihren. Alle Teile miissen trocken sein!
Die Dampf-Sterilisierung ist nur nach der Behandlung
eines infektidsen Patienten notig!

Mindest-Einwirkzeiten: 20 Minuten (bei 121°C),

10 Minuten (bei 134 °C). Wegen der kirzeren thermi-
schen Belastung ist vorzugsweise bei 134 °C zu sterili-
sieren.
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Tabellarische Ubersicht

Aufbereiten
Aufbereitungsverfahren
Tabellarische Ubersicht

Verfahren:
Wisch- oder Reinigung mit Formaldehyd- Dampfsterilisation

Gerate-Komponenten: Baddesinfektion | Reinigungsautomaten dampf mit 121 °C | mit 134 °C
Abgeristetes Grundgerat Wischen °
Parameterbox (optional) Wischen
Gummiteile:
Tubus / Maske ° ° ° °
Y-Stiick ° ° ° °
Atemschlauche ° ° ° °
Atembeutel ° ° ° °
Atembeutelschlauch ° ° ° °
Rollmembran der Kolbenpumpe ° ° ° °
Anasthesiegasfortleitung ° ° ° °
Anschlussschlauch der Druck-
messung ° ° ° °
Anschlussschlauch der Messgas-
rickfiihrung ° ° ° °
Metallteile:
Zylinderkopf der Kolbenpumpe ° ° °
Kolben der Kolbenpumpe ° ° °
Teile des Atemsystem ° ° °
Ventile des Atemsystem ° ° °
Kunststoffteile:
Gehause der Kolbenpumpe ° ° ° °
Atemkalkbehélter mit Sieb ° ° ° °
T-Stiick der absaug. Gasmessg. ° ° ° °
Wasserfalle des Messgases ° ° ° °
Wasserfallen des Atemwegs ° ° ° °
Filter:
Mikrobenfilter 24 mal
Sensoren:
Temperatursensor °
(Atemwegstemperatur)
Temperatursensor °
(Haut- /Rektal- /Oesophagus-)
O2-Sensor (Gehéuse) °
Flowsensor auBerlich

Nicht aufzubereitende Artikel:
(Ersetzen bei Beschadigung oder mdglicher Kontamination)

Filter des Druckmessschlauchs: alle 6 Monate wechseln oder bei Widerstandserhéhung
(z.B. Wasseraufnahme). Es erfolgt die Alarmmeldung
P-Sensor Fehler bzw. VENT INOP !!!

Filter der Messgasruckfihrung: alle 6 Monate wechseln

fir die absaugenden Gasmessung:

Wasserabscheider: ersetzen, abhangig vom Grad der Verschmutzung
Anschlussschlauch: ersetzen, nach jedem Patienten
Filter im T-Stick: ersetzen, nach jedem Patienten
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Aufbereiten
Batterien und O2-Sensoren entsorgen
Gerat entsorgen

Batterien und O2-Sensoren entsorgen
Batterien und O2-Sensoren:

® nicht ins Feuer werfen, Explosionsgefahr!

® nicht gewaltsam 6ffnen, Veratzungsgefahr!

® Batterien nicht wieder aufladen.

Batterien sind Sonderabfall:

® entsprechend den 6rtlichen Abfallbeseitigungs-
vorschriften entsorgen.

Verbrauchte O2-Sensoren kénnen an Drager zuriickge-
schickt werden.

Gerét entsorgen
— am Ende der Nutzungsphase.

Cato kann — zum Zwecke einer ordnungsgemaBen
Entsorgung — an Dréager zurlickgeschickt werden.
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Gerat aufristen

Gereinigte, desinfizierte und sterilisierte Teile wieder
zusammenbauen

Kolbenpumpe montieren
® Einzelteile Uberprifen:

Dichtungen: Druckstellen ?, Risse ?
Membran: Risse ?, Locher ?, Verformungen ?

Defekte Teile ersetzen!

1 Rollmembran auflegen —
Fertigungsmarke auBen sichtbar (Pfeil) —

2 Kolben aufstecken — Rollfalte sorgfaltig um den Kol-
benrand fiihren —

Kolben festschrauben (kein Schnellverschluss) —

4 Zylinderkopf aufsetzen und festziehen (zwei Schnell-
verschliisse).

Atemsystem montieren
® Einzelteile tberpriifen:

Dichtungen: Druckstellen ?, Risse ?
Membranen: Risse ?, Locher ?, Verformungen ?
Ventilteller:  Ausgebrochen ?

Defekte Teile ersetzen!

5 Die sechs Locher diirfen nicht verstopft sein!

6 Gegebenenfalls Ventile einsetzen —

e Ober- und Unterteil des Atemsystems aufeinander-
legen —

7 Fuinf Schnellverschlisse festziehen
(6 mm Sechskant-Stiftschliissel).

Aufbereiten
Gerat aufriisten
Kolbenpumpe und Atemsystem montieren

89

16028970

16128970

16228970



Aufbereiten

Gerat aufriisten

Kolbenpumpe und Atemsystem einsetzen
02-Sensor der absaugenden Gasmessung wechseln
Ventile einsetzen

Inspiratorischen 02-Sensor montieren und einsetzen

Kolbenpumpe einsetzen
® Tischplatte aufklappen
1 Giriffhebel in Ausgangsposition.
Beim Einsetzen Dichtungen nicht beschadigen!

® Kolbenpumpe am Griffhebel fassen und einsetzen,
- nicht gewaltsam einsetzen -

2 Giriff bis zum Anschlag nach links klappen (schwarz).

Atemsystem einsetzen
Atemsystem am
3 Giriff fassen und einsetzen —

4 verriegeln in Pfeilrichtung —
bis zum Anschlag (schwarz).

Beim Einsetzen Dichtungen nicht beschadigen!

02-Sensor der absaugenden Gasmessung
wechsel (Wenn die Messzelle verbraucht ist)

5 Auf der Geraterlickseite (hinter dem Bildschirm) die

Réndelschraube durch Drehen entgegen dem Uhrzei-

gersinn abschrauben —

® verbrauchten Sensor oder Attrappe aus der Randel-
schraube herausziehen und neuen Sensor hinein-
stecken —

® Randelschraube wieder einschrauben.

Bei Betrieb ohne O2-Sensor in der absaugenden
Messung:

® Attrappe anstelle des O2-Sensors einsetzen, damit
wird das Messsystem abgedichtet.

Ventile einsetzen

6 Ventilscheiben in Exspirations- und Inspirationventil
einlegen — Ventilkappen aufschrauben —

7 Druckbegrenzungsventil APL aufschrauben —
Skale nach vorn.

Inspiratorischen O2-Sensor montieren und
einsetzen (falls verwendet)

® Drahtsieb der Kapsel nicht beriihren!
Kapsel mit den Leiterbahnen zum Kabelanschluss
einsetzen —

® Sensorgehiuse zusammenschrauben —

8 Sensor auf das Inspirationsventil aufstecken.
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Frischgasschlauch anschlieBen

1 am Atemsystem mit Steckverbinder von unten —

Druckmessleitung mit Filter anschlieBen

2 Stecker der Druckmessleitung in die Kupplung
stecken — bis zum Einrasten.

Atemkalkbehalter fillen und einsetzen

Der Behalter fasst ca 1,5 L Atemkalk »Dragersorb 800«
(Siehe eigene Gebrauchsanweisung) . Diese Menge
reicht aus, um ca 150 L CO2 zu binden. Das entspricht
einer Einsatzdauer von ca. 6 Stunden.

Der Atemkalk sollte taglich, spatestens jedoch nach
Verfarbung von %/3 der Fiillhéhe erneuert werden.

Der Indikator entfarbt sich bei Austrocknung, obwohl
die Absorptionsfahigkeit erschopft ist!

® Kette auf den Boden des Behélters legen —

® Sieb einsetzen — nicht vergessen! -
far die Absorption unbedingt nétig!

® Behalter ringsum gleichmaBig mit neuem Atemkalk ful-

len bis zur Markierung:
— MAX -

(ca. 3 cm unter Oberkante)

® Fillung verdichten durch leichtes Riitteln oder Aufsto-

Ben.
® Behalterrand von Staub und Granulat saubern.

3 Atemkalkbehélter von unten in das Atemsystem ein-
setzen und bis zum Anschlag nach rechts drehen.

Aufbereiten
Gerét aufriisten

Frischgasschlauch anschlieBen
Druckmessleitung mit Filter anschlieBen
Atemkalkbehélter fiillen und einsetzen

N

91

02737224

16928970

17028970



Aufbereiten

Gerdt aufriisten

Anésthesiegasfortleitung AGS anschlieBen
Probenleitung anschlieBen

Anasthesiegasfortleitung AGS anschlieBen

1 Transferschlauch mit Abgastiille von unten in das
Atemsystem einstecken — bis zum Einrasten oder
Schlauch mit der Abgastiille des halboffenen Systems
verbinden.

2 Transferschlauch um das Geréat herum nach hinten
fahren und

auf die Tulle am Aufnahmesystem stecken.

® Gebrauchsanweisung der Anasthesiegasfortleitung
AGS beachten.

Probenleitung anschlieBen

Fur die absaugende Messung von CO2, Anasthesiegas
und O2.

4 Filter in das T-Stlck einschrauben.

5 T-Stick in den Patientenanschluss des Y-Stiicks
stecken — Filter nach oben, um einem Dichtsetzen
durch Flussigkeitstropfchen vorzubeugen.

6 Probenleitung fest auf das Filter und die Wasserfalle
schrauben.

Nur Original-Probenleitung benutzen, andere
Leitungen kénnen die technischen Daten des
Gerates verandern.

7 Anstelle des T-Stlicks und Filters kann auch das
Y-Stiick mit direktem Anschluss fir die Probenleitung
benutzt werden.

Keinen Alkohol oder alkoholhaltige Mittel in die
Probenleitung gelangen lassen !

Alkohol verfalscht die Messergebnisse der Konzentra-
tionsmessung!
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Flow-Sensor einbauen
1 Exspirationskonus herausschrauben.
2 Flow-Sensor in das Gehause einschieben.

1 Exspirationskonus wieder aufschrauben.

Mikrobenfilter einbauen

® Auf Inspirations- und Exspirationsschenkel je ein
Mikrobenfilter mit ISO-Konus aufstecken.

Temperatur-Sensor einbauen

(optional) mit: Y-Stiick M 30 543 und
Schlauchklammern 84 04 047.

In diesem Fall muss das T-Stiick fir die Anasthesiegas-
messung verwendet werden!

3 Temperatur-Sensor 84 05 371 bis zum Anschlag in
die Bohrung des Y-Stlcks einstecken.

Nach dem Fixieren des Y-Stiicks den Sensor nach
oben ausrichten: So bleibt der Sensor frei von
Kondensat.

4 Sensorkabel mit Schlauchklammern am Inspirations-
schlauch des Anasthesiesystems zurlick zum Gerét
fahren.

Sekretabsaugung anbauen

® Sekretabsaugung mit zwei Sekretauffangbehaltern auf
den Aufnahmedorn am Fahrgestell aufsetzen.

5 Schlauch zwischen Unterdruckauslass und Sekretauf-
fangbehélter installieren.

6 Verbindung zwischen dem Gasausgang des Cato und
dem Ejektor herstellen.

7 Absaugeschlauch mit Handstlck auf die Einlasstiille
stecken.

® Absaugeschlauch in der Klemmvorrichtung befe-
stigen.

Sekretabsaugung nur in der Betriebsart
»MAN/SPONT« betreiben oder mit dekonnek-
tiertem Y-Stick.

Aufbereiten

Gerat aufriisten

Flow-Sensor und Mikrobenfilter einbauen
Temperatur-Sensor einbauen
Sekretabsaugung anbauen

17628970
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Aufbereiten

Gerat aufriisten

Externe Geréte anschlieBen
Potentialausgleich herstellen
Elektrische Versorgung herstellen

Externe Gerate anschlieBen
Konfiguration der Schnittstellen siehe Seite 53.
Uber die Protokoll-Schnittstelle

1 Mit Datenkabel fir Drucker mit serieller Schnittstelle,
z. B.: Desk Jet Printer (Fa. Hewlett Packard)

oder:

far z. B. Patienten-Monitor PM 8060 vitara mit
MEDIBUS-Protokoll.
Konfiguration siehe Seite 53.

Uber die Drager-RS 232 C MEDIBUS-Schnittstelle

z. B. zum Anschluss des Patienten-Monitors
PM 8060 vitara.

2 Mit Datenkabel verbinden.

® Stecker der Gerate mit den Schrauben sichern.

Potentialausgleich herstellen
z. B. bei intrakardialen oder intrakranialen Operationen.

3 Ein Ende des Erdungskabels an einem der Anschluss-
bolzen auf der Riickseite anschlieBen.

® Anderes Ende am Potentialausgleichs-Bolzen z. B. am
OP-Tisch oder an der Deckenampel anschlieBen.

Elektrische Versorgung herstellen

Netzspannung muss tbereinstimmen mit dem am Typen-
schild auf der Riickseite angegebenen Spannungsbe-
reich.

4 Netzstecker in die Wandsteckdose stecken.

5 Die Hilfs-Netzsteckdosen fiir Zusatzgerate sind
standig eingeschaltet.
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SpO2-Messung (optional)

Sicherheit und SchutzmaBnahmen

— Den Sensor nicht an GliedmaBen mit einem arteriellen
Katheter, einer Infusion oder einer Blutdruckman-
schette anlegen.

— Blut-Zirkulation wahrend der Anlage des Sensors
nicht behindern. Wenn méglich den Messpunkt von
Zeit zu Zeit andern, um Drucknekrosen am Messpunkt
zu vermeiden.

— Den Sensor vor grellem Licht schiitzen (abdecken).

— Nur Nellcor-Sensoren verwenden und wie unten be-
schrieben anlegen.

— Keine beschédigten Sensoren verwenden.

— Klebelasche des Oxiband Sensors nach einmaligem
Gebrauch wegwerfen. Lasche nicht zu stark dehnen
und niemals zwei Laschen verwenden.

Sensor auswahlen

Nur Nellcor Sensoren verwenden. Gebrauchsanweisung
der Sensoren beachten — falsche Platzierung oder
falscher Gebrauch kann Gewebeschaden verursachen.

Sensor auswahlen nach den Kriterien:

Patientengewicht

Bewegungsaktivitat des Patienten

Maogliche Applikationsstelle

Perfusion des Patienten

— Gebrauchsdauer

Hilfe gibt die Tabelle in der die verfligbaren, spezifischen
Sensoren mit ihren Kennwerten zusammengefasst sind.

Aufbereiten
Gerét aufriisten
Sp02-Messung

Sicherheit und SchutzmaBnahmen

Sensor auswéhlen

Sensortyp OXISENSOR OXISENSOR DURASENSOR | OXISENSOR OXISENSOR
1-20 D-20 DS-100A D-25 R-15

Altersgruppe Kleinkinder Kinder Erwachsene Erwachsene Erwachsene

Patienten- 1 bis 20 kg 10 bis 50 kg > 40 kg > 30 kg > 50 kg

gewicht

Gebrauchs- Kurz- und Langzeit- | Kurz- und Langzeit-| Kurzzeit- Kurz- und Lang- | Kurz- und Lang -

dauer Uberwachung Uberwachung Uberwachung zeitlberwachung | zeit Uberwachung

Bewegungs- begrenzte begrenzte nur inaktive begrenzte nur inaktive

aktivitat des Aktivitat Aktivitat Patienten Aktivitat Patienten

Patienten

Bevorzugte Zeh Finger Finger Finger Nase

Messstelle

Sterilitat") steril verpackt steril verpackt steril verpackt steril verpackt

OXISENSOR ™ [-20, OXISENSOR ™ D-20,
DURASENSOR ™ DS-100A, OXISENSOR ™ D-25 und
OXISENSOR ™ R-15 sind geschiitzte Warenzeichen.

1) in ungedffneter, unbeschadigter Verpackung

95




Aufbereiten

Gerat aufriisten
Sp02-Messung

Sensor auswéhlen
C-Lock-EKG-Synchronisation

1 Den geeigneten Sensor auswéhlen.
Auf der Bildschirm-Riickseite den Sensor-Stecker ein-
stecken.

Sensorkabel nicht liber den Bildschirm hdngen
lassen, die SpO2-Messung kann gestort werden!

C-Lock-EKG-Synchronisation (optional)

Bewegt sich der Patient stark, oder ist sein arterieller
Durchfluss sehr gering, konnen mit der C-Lock-EKG-

Synchronisation die Messsignale der SpO2-Messung ver-

starkt werden. Dazu empfangt der Bildschirm zwei ge-
trennte Signale, die die Herzaktivitat wiedergeben:

ein optisches Signal vom SpO2-Sensor

und

ein elektrisches Signal vom EKG-Monitor.

Der Bildschirm benutzt die R-Welle des EKG-Signals zur
Erkennung des Pulses und zur Synchronisation mit der
SpO2-Messung.

® EKG-Signal des EKG-Monitors mit Kabel und
Klinkenstecker auf der Riickseite des Bildschirms zu-
fuhren.
Voraussetzung fiir das elektrische Signal und
Steckerbelegung, siehe "Technische Daten",
Seite 121.

Bei verzogertem EKG-Signal

Ist das EKG-Signal um mehr als 40 Millisekunden zum
QRS-Komplex verzdgert, kann die Synchronisation
beeintrachtigt werden.

Besteht der Verdacht einer solchen Stérung, ist der
Bildschirm ohne die C-Lock-EKG-Synchronisation zu
benutzen.
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Tips zur Vermeidung von Artefakten

Nur Nellcor Sensoren verwenden und sachgeméal
platzieren — sonst Gefahr von Fehimessungen und
Gewebeschaden.

Beschadigte Sensoren mit freiliegenden, elektrischen
Kontakten nicht mehr benutzen — Gefahr eines
elektrischen Schlags.

Benutzte Klebelasche des Oxiband-OXI-A/N und OXI-P/I
Sensors nicht wiederverwenden, die gute Haftung ist
nicht sichergestellt.

Klebelasche nicht zu fest spannen.

Nie zwei Klebelaschen benutzen, dies kann zu vendser
Pulsation fihren. Das Pulssignal kann ausfallen.

Hoher intrathorakaler Druck, Pressdruckversuche oder
andere aufeinanderfolgende Beeintrachtigungen des
venosen Ricklaufs kénnen vendse Pulsation verur-
sachen. Das Pulssignal kann ausfallen.

Bei Schock, niedrigem Blutdruck, schwerer
Vasokonstriktion, starker Anamie, Hypothermie, Arterien-
verschluss proximal zum Sensor oder Asystolie kann das
Pulssignal ausfallen.

In Gegenwart von hellen Lichtquellen (z. B. chirurgischen
Lampen und direktem Sonnenlicht) Sensor abdecken.
Sonst kann das Pulssignal ausfallen oder es kann zu
ungenauen Messungen kommen.

Eine Platzierung des Sensors an Extremitaten mit
arteriellem Katheter, Blutdruckmanschette oder
intravaskularer Veneninfusion vermeiden — sonst kann
das Pulssignal ausfallen und die Messung ungenau sein.

Wesentliche Anteile von Dyshamoglobinen wie z. B.
Carboxyhamoglobin oder Methamoglobin kénnen zu
ungenauen Messungen fiihren.

Intravaskulare Farbstoffe wie z. B. Methylenblau kénnen
zu ungenauen Messungen fiihren.

Elektrokauter konnen die Genauigkeit der Messung
beeinflussen, die Kabel des Gerates und den Sensor
moglichst weit vom Elektrokauter und dessen
Neutralelektrode anordnen.

Die Leistung des Sensors kann bei starken Bewegungen
des Patienten verschlechtert werden und zu ungenauen
Messungen fiihren. Dann die Applikationsstelle
wechseln, um Bewegungsartefakte zu reduzieren.

Aufbereiten

Gerat aufriisten

Sp02-Messung

Tips zur Vermeidung von Artefakten
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Aufbereiten

Gerat aufriisten
Sp02-Messung
Sensor applizieren

Sensor applizieren
Durasensor DS-100 A

Wiederverwendbarer Sensor fir die Kurzzeitiberwa-
chung von relativ ruhigen Patienten mit mehr als 40 kg
Korpergewicht.

Vorzugsweise am Zeigefinger platzieren, sonst an einem
anderen Finger. Bei groBen oder fettleibigen Patienten
den kleinen Finger wéhlen.

® Klammer etwas 6ffnen und auf den Finger schieben.
Die Fingerspitze berthrt den Anschlag, die weiche
Polsterung ruht auf Nagelseite und Fingerkuppe.
Das Kabel sollte sich auf der Oberseite des Fingers
befinden.

® Sicherstellen, dass die Klammer nicht beengt oder
Druckstellen verursacht.

Oxisensor D-25 und D-20

Klebesensoren fir die Kurz- und Langzeitiiberwachung
von Patienten mit begrenzter Bewegungsaktivitat und
einem Korpergewicht von 15 kg bis mehr als 50 kg.

Lange Fingernagel behindern die Applikation des
Sensors, farbiger Nagellack die Messgenauigkeit.

® ggf. Nagel kirzen.

® ggf. Nagellack entfernen.

® Schutzfolie von der Klebeflache abziehen.
[

Sensor mit der Klebeseite nach oben auf einer
Unterlage platzieren.

® Kuppe des Zeigefingers mittig auf dem optischen
Element der kabelabgewandten Sensorseite
platzieren, die seitlichen Klebelaschen um den
Finger wickeln.

® Die andere Seite des Sensors Uber die Fingerkuppe
biegen und auf der Unterseite des Fingers so
ausrichten, dass die Markierungen genau gegentiber
liegen. Sensor andriicken, die seitlichen Klebe-
laschen um den Finger wickeln.

Wenn der Patient sehr fettleibig ist, eignet sich ein
dinnerer Finger besser als der Zeigefinger.

98

18328970

18428970

18528970



Aufbereiten

Gerat aufriisten
Sp02-Messung
Sensor applizieren

Oxisensor 1-20
Klebesensor fir die Kurz- und Langzeitiiberwachung von W‘—
Patienten mit begrenzter Bewegungsaktivitat und einem L0

Korpergewicht von 3 bis 15 kg.

® Schutzfolie von der Klebeflache abziehen.

® Sensor so auf der Unterseite der groBen Zehe
platzieren, dass sich die gestrichelte Linie mit der

18628970

inneren Zehenkante deckt und die Markierung

mittig auf der Zehenflache ist.

@ Sensor so um den Zeh herumwickeln, dass der
andere Markierungspunkt genau auf dem Zehennagel
liegt.

® Mit dem zusétzlichen Klebeband das Sensorkabel
am FuB festkleben.

18728970

Sensor wiederverwenden:

Wenn das Pflaster noch klebt, kann der Sensor wieder-
verwendet werden. Kleine, zusatzliche Klebepunkte i

verbessern dabei die Haftung. @
® Klebepunkte an der blauen Lasche anfassen, vom

Tragerpapier abziehen und Schutzfolie abziehen.

D)

n

® Je einen Punkt mittig auf jedes optische Element

—(op

18828970

aufkleben.

® Sensor in vorher beschriebener Weise platzieren.

Andere Messstelle:

Die bevorzugte Applikationsstelle ist der groBe Zeh,
weil er sich weniger bewegt als die Hand. Ist der groBBe
Zeh nicht verfigbar, kann auch der Daumen benutzt N
werden.

® Schutzfolie von der Klebeflache abziehen.

® Sensor so auf der unteren Daumenflache platzieren,
dass sich die gestrichelte Linie mit der Daumenkante

deckt und die Markierung mittig auf der Daumenflache ‘
ist.

18928970

@ Sensor so um den Daumen herumwickeln, dass die
andere Markierung genau auf dem Daumennagel liegt.

® Mit dem zusétzlichen Klebeband das Sensorkabel an
der Hand fixieren.
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Aufbereiten

Gerat aufriisten
Sp02-Messung
Sensor applizieren

Oxisensor R-15

Einweg-Klebesensor fiir die Kurz- und Langzeitiiber-
wachung von inaktiven Patienten mit einem Kérper-
gewicht von mehr als 50 kg. Vorzugsweise anwendbar
bei Patienten, bei denen es zu einer schweren
Vasokonstriktion oder Minderdurchblutung kommen
kann.

® Nasenriicken mit der Flussigkeit aus beiliegender
Ampulle reinigen — Augen schiitzen.

® Schutzfolie des Sensors abziehen.

® Sensor symmetrisch auf dem Nasenriicken
ausrichten: Die beiden Symbole sollen auf der
Knochen- Knorpel-Grenze liegen.

® Sensor fest andriicken, 10 Sekunden angedriickt
halten — fiir eine sichere Haftung.

® Den R-15 Sensor nicht benutzen, wenn der Patient
nasal intubiert ist, oder eine Maske benutzt wird.
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Betriebsbereitschaft priifen

Inhalt
Betriebsbereitschaft priifen
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Betriebsbereitschaft priifen
02-Mangelsignal, Andsthesiemittel-Vorrat
Temperaturmessung, SpO2-Messung
Netzausfallalarm

Nach jeder Reinigung, Desinfektion, Sterilisation, Repara-
tur oder Wartung ist die Betriebsbereitschaft des Gera-
tes wieder herzustellen und zu Uberprifen!

Zusatzeinrichtungen nach deren Gebrauchsanweisungen
prifen — Filter- und Wartungsfristen beachten —

z. B. bei Einrichtungen zur Blutdruck- oder Kérpertempe-
raturmessung.

Zur Prifung der Betriebsbereitschaft gehoért die Prifung
anhand der Checkliste (ab Seite 21), der Selbsttest
(ab Seite 31) und auBerdem:

02-Mangelsignal
1 Feindosierventil O2 gedffnet —
® O2-Versorgung unterbrechen —

® nach ca. 3 Sekunden O2-Mangelsignal:
konstanter Ton mindestens 7 Sekunden -

Anéasthesiemittel-Vorrat

2 Fillstand prifen —
Anasthesiemittel ggf. aufflllen — nach eigener Ge-
brauchsanweisung des Anasthesiemittelverdunsters.

— wenn die letzte Inspektion vor mehr als 6 Monaten
stattgefunden hat (Plakette am Vapor):

® Vapor wechseln !

3 Einstellrad in »0«-Stellung arretieren.

Temperaturmessung (optional)

® Temperatursensor aus dem Y-Stiick ziehen und in ein
Wasserbad (21 bis 49 °C) legen —
Messwert des Bildschirms mit einem zweiten Thermo-
meter bekannter Genauigkeit vergleichen.

Sp0O2-Messung (optional)
® Durasensor DS 100 A am eigenen Finger applizieren.

® Anzeige muss plausibel sein.

Netzausfallalarm (nur wenn keine USV vorhanden)

® Netzverbindung unterbrechen — z. B. Stecker aus der
Steckdose.

4 Gerét einschalten —
Netz-Hauptschalter driicken, auf I. — Netzausfallalarm
setzt ein.
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Dauerton — Lautstarke muss 30 Sekunden konstant
bleiben.

Sonst Netzverbindung herstellen und Gerat

24 Stunden eingeschaltet lassen, damit sich der Akku
aufladen kann. — Prifung wiederholen!

® Gerat ausschalten — Netz-Hauptschalter noch einmal
driicken, auf O — Alarm verstummt.

® Netzverbindung wieder herstellen.

Selbsttest

Erfolgreicher Ablauf ist Voraussetzung fir die Betriebsbe-

reitschaft !
Zusatzgerate erst nach dem Selbsttest einschalten.
Selbsttest starten:

® Gerat einschalten — Netz-Hauptschalter driicken.

Test lauft ab, wie ab Seite 31 beschrieben —

Flow-Sensor kalibrieren, siehe Seite 30

Inspiratorischen O2-Sensor mit 100% O2
kalibrieren

Nur nétig, wenn die absaugende O2-Messung nicht
benutzt wird.

® O2-Sensor abziehen und Prifadapter 68 01 349 auf
den Sensor stecken.

® Einen O2-Flow von ca. 1 L/min fir ca. 2 Minuten Uber
den O2-Sensor stromen lassen.

® Mit dem Drehknopf weitere wahlen.
® Mit dem Drehknopf O2-Sensor 100 Vol.% wahlen.
® Anzeige:

Nachdem der O2-Sensor ca. 2 Minuten mit O2 gesplilt
wurde:

® Mit Drehknopf bestatigen, die Kalibrierung wird ge-
startet und luft automatisch ab.

Wenn die Kalibrierung abgeschlossen ist, erscheint ein
Hakchen (v) anstelle des Uhrensymbols.

® O2-Sensor wieder auf die Aufnahme stecken.

Betriebsbereitschaft priifen

Selbsttest

Flow-Sensor kalibrieren
Inspiratorischen O2-Sensor kalibrieren

4 ca. 1OL2/ min *

19428970

Standby / Konfiguration Alarme aus!

— O2-Sensor kalibrieren nach Sensor-
wechsel und nach 24 Stunden.
O2 -Sensor
21Vol.% v

Flow-Sensor v/

Ventilator-
einschalttest v/

Schlauchende der absaugenden
Messung reinem Sauerstoff
aussetzen.Bestatigen!

19528970
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Betriebsbereitschaft priifen
02-Sensor der absaugenden Messung kalibrieren
Linearitat priifen

0O2-Sensor der absaugenden Messung mit
100% O2 kalibrieren

Erforderlich fir die monatliche Linearitatsprifung.
Eine Ersatz-Probenleitung vorbereiten:

® Schlauch der Probenleitung in der Mitte durch-
schneiden.

® Original-Probenleitung an der Wasserfalle
abschrauben, die aufgetrennte Probenleitung auf die
Wasserfalle schrauben

Am Cato:
® Frischgasschlauch vom Atemsystem I6sen.

® Ein O2-Flow von 1 L/min O2 an der O2-Messgasrohre
dosieren und den Schlauch der Probenleitung in den
Frischgasschlauch schieben.

® Mit dem Drehknopf »Kalibrieren« und dann »weitere«

wahlen. Standby / Konfiguration Alarme aus!
. : I - -
® Mit dem Drehknopf O2-Sensor 100 Vol.% wahlen. .
® Anzeige: 02 -Sensor
21Vol% v
® O2-Flow ca. 2 Minuten lang flieBen lassen. o
ow-Sensor v/
® Mit Drehknopf bestétigen, die Kalibrierung wird Ventiator-
gestartet und lauft automatisch ab. Danach erscheint cinschalttest /
ein Haken (v) anstelle des Uhrensymbols. (© ) ; weitere
® Original-Probenleitung wieder auf die Wasserfalle inearithts- |
SChl’auben rifung O2 . Schlauchende der absaugenden

Messung reinem Sauerstoff
aussetzen.Bestatigen!

19628970

® Frischgasschlauch wieder an das Atemsystem
stecken.

Linearitat prifen
— Monatlich durchfiihren.

Zunéachst die verwendete O2-Messung (inspiratorische
oder absaugende) mit 100% O2 kalibrieren (siehe oben).

Dann:
® Den inspiratorischen O2-Sensor fiir ca. 2 Minuten der Standby / Konfiguration J—
Umgebungsluft aussetzen bzw. e
Fir den O2-Sensor der absaugenden Messung: — Zunéichst mit 100 Vol% Oz
05 -Sensor kalibrieren, dann den Sensor fiir
@ . 2 min. der Ui b luft
® Den Probenschlauch an der Wasserfalle abschrauben 21Vol% v | 28 S (e TmIeRungsl
und 2 Minuten lang Luft ansaugen lassen. Flow-Sensor v/ o, 21
2 Vol. %
Im Bildschirm erscheint eine Anzeige zwischen ventator /| Wenn die Anzeige auerhalb des
o Bereiches 18 bis 24 Vol.% Oz liegt,
18 und 24 Vol.%. ! O2-Sensor ist die Sensorkapsel defekt.
1100 Vol. %
Wenn die Anzeige auBerhalb des Bereichs ‘
priifung O2

. i . Nach Priifung bestatigen!
liegt, ist die Sensorkapsel defekt. ! ]
! CO2Sensor /|

104
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Betriebsbereitschaft priifen
Handbeatmungsfunktion
Automatische Beatmungsfunktion

Dann:
® |Inspiratorischen O2-Sensor tauschen und kalibrieren,
bzw.

® O2-Sensor der absaugenden O2-Messung tauschen
und kalibrieren.

® O2-Sensor wieder auf die Aufnahme stecken,
bzw.

® Probenschlauch wieder an der Wasserfalle
anschrauben.

Handbeatmungsfunktion

Gerét in Betriebsart Manuell/Spontan:

1 Taste »MAN/SPONT. driicken — O]
) . 000

2 Druckbegrenzungsventil (APL) in Stellung MAN - %

® Lungensimulator, Ubungsthorax oder Atembeutel an

das Y-Stlick anschlieBen -

3 Frischgas einstellen —

2 am APL-Ventil maximalen Beatmungsdruck zwischen 2 S
5 und 70 mbar einstellen — dazu Ventilkopf drehen — %\ LX Jel

® Atembeutel zusammendriicken —

1
® Druckanzeige im Monitor vergleichen mit Einstellung A | .
am Druckbegrenzungs-Ventil - —
wenn der Uberdruck schnell abgebaut werden muss:

\
2 Senkrecht auf den Hebel des Druckbegrenzungs-Ven- / | [— \ |

T
[
[

03437224

tils driicken.

Automatische Beatmungsfunktion

® Lungensimulator, Ubungsthorax oder Atembeutel an
Y-Stlick anschlieBen — O O]

Frischgas einstellen — OJOJ0)

Drehknopf driicken —

N oo o b~

die Bandanzeige zeigt den Bewegungsablauf des
Kolbens.

Taste »IPPV« driicken — —— N
®

Das Geréat startet mit den bei Lieferung (oder vom
DragerService nach Anwenderwunsch) programmierten
Beatmungsparametern (siehe Seite 39).

® Der Lungensimulator fillt sich rhythmisch.

C [ — CJ
= @-—
@ Im Bildschirm wird der Druckverlauf angezeigt. 5 JJUJO U000 Ne

® Die Volumenmessung zeigt plausible Werte.

03537224
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Betriebsbereitschaft priifen
Instandhaltungsintervalle

Instandhaltungsintervalle

Gerat bzw. Gerateteile vor jeder InstandhaltungsmaBnahme reinigen und desinfizieren -
auch bei Ricksendung zu Reparaturzwecken!

Wasserfalle "WaterLock"

O2-Sensor

Flow-Sensor

Bakterienfilter der Sekretabsaugung

Bakterienfilter der Messgasrtickfiihrung

Bakterienfilter der Druckmessleitung

Kahlluft-Filter

Lampe in Taste »FRESH GAS OUTLET«

O2/AIR-Umschaltventil
(integrierte Pneumatik)

Lithiumbatterie fiir die
Datensicherung

Real Time Clock (Ventilator)

Time Keeper RAM

Optische Messbank fiir die Messung
der Anasthesiegas-Konzentrationen

Inspektion und Wartung

Sicherheitstechnische Kontrollen
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siehe eigene Gebrauchsanweisung.

austauschen, wenn keine Kalibrierung mehr méglich ist oder bei
Meldung FIO2 INOP!

Entsorgen, siehe Seite 88.

austauschen, wenn keine Kalibrierung mehr méglich ist oder bei
Meldung FLOW INOP!

Kann schadstoffarm bei Temperaturen tiber 800 °C verbrannt werden.
nach 14 Tagen austauschen.

Entsorgen wie infektiosen Sondermdill.

Kann schadstoffarm bei Temperaturen Gber 800 °C verbrannt werden.

alle 6 Monate austauschen.
Kann schadstoffarm bei Temperaturen (iber 800 °C verbrannt werden.

alle 6 Monate austauschen.
Kann schadstoffarm bei Temperaturen Gber 800 °C verbrannt werden.

monatlich reinigen und gut trocknen oder Filter austauschen.
Spatestens nach 1 Jahr austauschen.
Entsorgen wie Hausmdill.

alle 2 Jahre austauschen.

nach 3 Jahren austauschen.
nach 6 Jahren wechseln durch Fachleute.
Entsorgen, siehe Seite 88.

nach 6 Jahren wechseln durch Fachleute.
Entsorgen, siehe Seite 88.

nach 3 Jahren wechseln durch Fachleute.
Entsorgen entsprechend den 6rtlichen Abfallbeseitigungsvorschriften.

alle 6 Monate prifen durch Fachleute.

halbjahrlich durchfiihren durch Fachleute.

halbjéhrlich durchfiihren durch Fachleute,
(siehe Einlegeblatt "Sicherheitstechnische Kontrollen").



Was ist was

Inhalt
Was ist was
Inhalt
i Seite
Ubersicht (iber das Gesamtgerat ...........cocoevviiiiiiiiniciic e 108
Bedienelemente und Anzeigen des Ventilators ..........cccccoiiiiiiiiiiinnnns 109
Bedienelemente und Anzeigen des Bildschirms ............cccccooiiiiinnnn, 110

Bedienelemente und Anzeigen der Gas- und Anasthesiemitteldosierung 111

Elemente des Atemsystems .........ccoccviiiiiiiiiii 112
Anschliisse an der Riickseite des Bildschirms .........cccccveveiiviiiiiiienennnnn. 113
1Y YR T=Y A CT=3T o] o | AT 114

107



Was ist was
Ubersicht iiber das Gesamtgert

Ubersicht iber das Gesamtgerit

(v
Dréiger Cato edition © [[B® l:l ﬁ
OO0 Gas- und Anasthesie- B
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03637224

Vapor- Anschluss

Hauptschalter

Tasten flr die Deckenampel (Option)
Transportgriffe

Behaélter fur den Atemkalk

Gasanschlisse fir O2, AIR, N20O und
Flaschenanschlisse O2 und N20 (von oben nach unten)

Transporthalterungen fiir Kabel und Schlauche
Rickseite des Bildschirms

Befestigungsbolzen der Anasthesiegasfortleitung

Bolzen fir Potentialausgleich

Steckdosen flir Zusatzgerate

Netzkabel

Sub-D-Buchse fiir den Anschluss der Unterbrechungsfreien Stromversorgung

AIR-Anschluss flir Sekretabsaugung und Frischgasanschluss zum Ventilator

Wasserabscheider mit Wasserfalle der absaugenden Gasmessung

108

05237224

03737224



Was ist was
Bedienelemente und Anzeigen des Ventilators

Bedienelemente und Anzeigen des Ventilators

W
N
3]
o
-
©

20328970

——
!
Sy
— | 1

12 13 14 15 16 17 18 19

—

Druckbegrenzungsventil (APL) mit Umschalter Manuell/Spontan
Taste fiir Beatmungsmodus Manuell/Spontan (Man/Spont)
Bandanzeige der relativen Kolbenbewegung [%]

Anzeige des eingestellten Maximaldrucks (Pmax)

Anzeige des eingestellten Atemvolumens (VT)

Anzeige der Beatmungsfrequenz (fIPPV)

Fenster fir den Einstell- bzw. Auswahldialog

W N O G » O N

Drehknopf zum Einstellen und Auswahlen (Quittieren)
9 Taste fir den Lecktest und die Compliancemessung
10 Taste flir maschinell unterstiitzte Spontanatmung (SIMV)
11 Taste zum Aufrufen von Standby (Bereitschafts-Modus)
12 Taste fiir automatische Beatmung (IPPV)
13 Taste zum Einstellen des Maximaldrucks (Pmax)
14 Taste zum Einstellen des Atemvolumens (VT)
15 Taste zum Einstellen der Beatmungsfrequenz (fIPPv)
16 Taste zum Einstellen des Zeitverhéltnisses Inspiration / Exspiration (T1 : TE)
17 Taste zum Einstellen des Zeitverhéltnisses Inspirationspause / Inpiration (TIP : Ti)
18 Taste zum Einstellen des positiven endexspiratorischen Druckes (PEEP). Nur bei IPPV mdglich!

19 Taste zum Einstellen des Frequenz fir die maschinell unterstiitzte Spontanatmung (fimv)
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Bedienelemente und Anzeigen des Bildschirms

Bedienelemente und Anzeigen des Bildschirms

20428970

Frontplatte des Bildschirms:
1 Bildschirm
Bildschirmtasten
Taste zum zyklischen Aufrufen der Standardseite, Datenseite und Trendseite
Taste zum Aufrufen der Standardseite
rote Alarm-LED
gelbe Achtungs-/Hinweis-LED
Taste zum Abschalten des Alarmtons fir 2 Minuten und zum erneuten Aktivieren

Drehknopf zum Wéhlen von Menipunkten = drehen, zum Bestétigen = driicken

© 0O N O O A O N

Taste fir Standby oder Messbetrieb. In Standby leuchtet die gelbe LED

Bildschirmstruktur:

Alarmfeld

MeBwertfeld
Grafikfeld

Bildschirmtasten

20628970
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Bedienelemente und Anzeigen der Gas-und
Anéasthesiemitteldosierung

Bedienelemente und Anzeigen der Gas- und Anasthesiemitteldosierung

Vv N
ﬁﬂr&iger Cato edition 50 4B E}
@(P@

o v v v ]
]

O
w8[111111111]
O

(O
N

hgl_
O
D

]
o v v v 1]

O o

\ /

Manometer fiir O2, AIR, N2O
Flow-Messrohren fir O2, AIR, N2O
Feinregelventile fir O2, AIR, N2O
N20-AIR Umschalthebel

Taste fiir O2-Flush

Optik flr Vapor-Erkennung
Vapor-Anschluss

Stitzbolzen

© 0O N O G b~ WON =

Pfeife fir O2-Mangelsignal
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Elemente des Atemsystems

Elemente des Atemsystems

]
2
3
i p—

4
5 | .
6 )
7
8

o J} .
2

10 11 12 13 14

Steckanschluss fir Druckmessung (Paw)
Inspirationsventil (mit Aufnahme fiir O2-Sensor, optional)
Inspirationsanschluss (ISO-Konus 22)

Schnellkupplung der Messgasriickfiihrung
Exspirationsventil

Exspirationsanschluss (ISO-Konus 22) mit Aufnahmevorrichtung fiir Flow-Sensor (eingeschraubt)

N OO b ON =

Druckbegrenzungsventil (APL) mit Druckeinstellung (drehen), MAN/SPONT Umschalter (umlegen) und Schnell-
entlastung (driicken)

8 Stopfen zum Dichtsetzen des Y-Stiickes fir Lecktest

9 Aufnahme fiir den Handbeatmungsbeutel
10 Handgriff des Atemsystems
11 Schnellverschliisse zum Zerlegen des Atemsystems (5x)
12 Entriegelungshebel fir Atemsystem und Kolbenpumpe
13 Entriegelungshebel und Griff der Kolbenpumpe
14 Kolbenpumpe

Siehe auch Seite 73 fir - die Lage der Teilsysteme

— den Gaslaufplan und

— die Lage der Ventile im Atemsystem.
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Anschliisse an der Rickseite des Bildschirms

Anschlisse an der Rickseite des Bildschirms

f”* T

< IS
7/
19 18 17 16 15 14 13 12 11 10
1 Netzschalter
2 Anschluss fiir O2-Sensor
3 Anschluss fir Flow-Sensor
4 Anschluss fiir Temperatur-Sensor
5 Anschluss flr das Kabel des SpO2-Sensors
6 Eingang fiir EKG/SpO2-Synchronisation
7 Anschluss fir Anasthesiegasriickfiihrung oder -fortleitung
8 Anschluss flr absaugende CO2/O2/Anasthesiegas-Messung (Fuhrt zur Wasserfalle, die sich an der von vorn

gesehen linken Seite am Cato befindet. Die Probenleitung wird an der Wasserfalle angeschlossen.)
9 Kuhlluft-Filter
10 Sensor flr absaugende O2-Messung
11 Analogausgang
12 Anschluss fir Druckmessleitung
13 Anschluss fiir Ventilator
14 RS 232 Schnittstelle-Protokoll (Drucker) oder konfigurierbar als RS 232 C-Schnittstelle (MEDIBUS)
15 Anschluss fiir Kennung des Anasthesiemittelverdunsters
16 Nicht belegt

17 RS 232 C-Schnittstelle (MEDIBUS; Ulber diese Schnittstelle diirfen nur bauartgeprifte Geréate
und Kabel angeschlossen werden)

18 Bolzen fir Potentialausgleich

19 Netzanschluss
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04037224

MaBe/Gewicht
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Standgerat: Deckengerit:
A = 1480 mm A = 1415 mm
B = 785 mm B = 785 mm
C = 530 mm C= 530 mm
D = 730 mm D= 730 mm
E = 830 mm E = 760 mm
F = 900 mm
Gewicht

Cato Grundgerat ca. 140 kg
Cato mit 2 Vaporen und einem Monitor ca. 180 kg
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Technische Daten
Allgemein
Stromversorgung
Umwelteinfliisse

Werden Toleranzen sowohl als Prozent-, als auch als Absolutwert
angegeben, so gilt der jeweils gréBere Wert!

Allgemein
Identifizierung ...........................: Die Serien-Nr. und die Sach-Nr. befinden sich auf dem Leistungsschild (Typen-
schild), das an der Rickseite des Fahrgestells befestigt ist. Der Gerateumfang ist
durch die Sach-Nr. festgelegt und damit identifizierbar.
Gewicht.........ccccccevcvvveeeennnee..: Cato Grundgerat ca. 140 kg
Cato mit 2 Vaporen und einem Monitor ca. 180 kg
Abmessungen............cccceeen.....: Siehe MaBskizze auf Seite 114
Stromversorgung
Betriebsnennspannungen .........: je nach Netzteil 100 Vac +10 %, -15 %, 50/60 Hz
120 Vac £10 %, 50/60 Hz
127 Vac £10 %, 50/60 Hz
230 Vac £10 %, 50/60 Hz
240 Vac £10 %, 50/60 Hz
Leistungsaufnahme ................... Maximal 280 W (ohne Hilfs-Netzsteckdosen und ohne Zubehor)
Sicherungen..............c..euvee.......s Sicherungen im Netzteil und im Haupt-Einschaltschiitz sind nur flr geschulte Fach-
leute zuganglich!
Hilfs-Netzsteckdosen (3 Stiick): je 2 Sicherungen eingebaut (2 A DIN 41 622,
230/240 Vac).
Hilfs-Netzsteckdosen.................: Keine HF-Chirurgie-Geréate an den Hilfs-Netzsteckdosen anschlieBen!

Der Anschluss von Geréaten an die Hilfs-Netzsteckdosen kann im Falle eines Schutz-
leiterversagens eine erhohte elektrische Gefahrdung darstellen.

Q5 O O

Hilfs-Netzsteckdosen

@W@

Umwelteinfliisse

Temperatur.............cccceeeevnneee..: +15 bis +35 °C (Betrieb)
—20 bis +50 °C (Lagerung / Transport)

Feuchte.........c...cecevveerinrneeennt 20 bis 90 %, keine Betauung  (Betrieb)
0 bis 98 %, keine Betauung (Lagerung / Transport)

Luftdruck...........ccceevvvvvvvvvnnnneee..: 80 bis 106 kPa (Betrieb)
50 bis 110 kPa (Lagerung / Transport)
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Druckgasversorgung

Pneumatische Anschlisse ......

Erforderliche Driicke (ZV) .......

Maximaler Gasverbrauch ........

O2-Mangelwarnung ................

Atemsystem

Gasvolumen ........cceeeeeeeerennnn.

Compliance ......cccvceverieeennnen.
Absorbervolumen....................

Uberdrucksicherung ...............
Druckbegrenzungsventil..........
Patienten-Anschlisse..............
Anésthesiegasfortleitung.........
Leckage Beatmungssystem ....

Maximaldruck im Atemsystem ...:

Exspiratorischer und

Inspiratorischer Widerstand ....

Ventilator

Antriebsgas-Verbrauch ...........

Atemvolumen (VT)...................

Frequenz (fIPPV) ..ocevvevviiinnnn.

Atemminutenvolumen ( VE)......

Inspirationsflow V E max...........

Frequenz (fiMv)......cceevvvvinnenn.

... O2

... O2

Reservegasflaschen 11 L oder 3 L fiir O2 und N20O (Optional)

Anasthesiegasfortleitung

N20 :
AIR

N20 :
AIR

: 2,7 bis 5,5 bar

2,7 bis 5,5 bar

: 2,7 bis 5,5 bar
: 100 L/min bei 5 bar + 10 %, davon 50 L/min bei 5 bar = 10 % fir O2-Flush

20 L/min bei 5 bar = 10 %
50 L/min bei 5 bar+ 10 %

: Signalton durch Pfeife erzeugt.

Technische Daten
Druckgasversorgung
Atemsystem
Ventilator

Ansprechen: spatestens bei O2-Druckabfall unter 170 kPa (1,7 bar)
Verstummen: spatestens bei O2-Druckanstieg tiber 260 kPa (2,6 bar)

: ca. 3 L eingeschlossenes Gesamt-Gasvolumen

: ca. 3 mL/mbar

ca. 4 mL/mbar mit Absorber

: 1,5 L Atemkalk Dragersorb 800
Bindet ca. 150 L COa2. Ungefédhre Einsatzdauer damit: 6 Stunden

... 90 mbar £10 mbar
: Einstellbar von 5 bis 70 mbar, £15 % des Einstellwertes
: ISO-Konus 22 mm o
: Tallen-Nenndurchmesser 27 mm oder ISO-Konus 30 mm ¢ (= EN 1281-1)
: < 120 mL/min bei 30 mbar

10 bis 80 mbar 20 %
oder +3 mbar, jedoch mindestens 10 mbar tber PEEP

: <4 mbar bei einem Flow von 60 L/min (nach EN 740)

: 2 L/min O2 oder AIR im Betrieb

0 L/min in Betriebsart "Standby"

1< 20mL
20 bis 100 mL

100 bis 1400 mL +5 % oder 15 mL

: bis 25 L/min
: 1:3 bis 2:1 5 %
: 0 bis 60 % 5 %
: max. 75 L/min
: 3bis 80 1/min  £5 % (fimv < firpv) (Ab Software 7.2)
: 0; 2 bis 20 mbar
—1 mbar + 0,5 mbar (fest vorgegeben)

130 % oder £6 mL (Ab Software 7.2)
+10 % oder £10 mL

+10 % oder + 2 mbar (Pmax — PEEP > 10 mbar)
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Technische Daten

Gasdosierung
Bildschirm
Gasdosierung
Low-Flow-Messrohren..............: (Kalibriert fir 20 °C, 1013 mbar)
O2: 0,02 bis 0,5 L/min +10 %
Bei Skalen-Minimum: +20 %, -10 %
Bei Skalen-Maximum: +5 %
O2: 0,55 bis 10,0 L/min +10 %
Bei Skalen-Minimum: +20 %, -5 %
N20: 0,02 bis 0,5 L/min +10 %
Bei Skalen-Minimum: -20 %, +10 %
Bei Skalen-Maximum: +5 %
N20: 0,55 bis 10,0 L/min +10 %
Bei Skalen-Minimum: +20 %, -5 %
AIR: 0,2 bis 14,0 L/min +10 %
Bei Skalen-Minimum: +15 %, -5 %
Dosierleistung.........c...ccuveeeeet 02, N20, AIR jeweils mindestens 9 L/min
Bildschirm
Druckmessung
Atemwegsdruck.........................: =10 bis 80 mbar
AUflOSUNG e : 1 mbar
Genauigkeit .............cceeesvveenene..: mindestens 1 mbar oder besser als + 4 % vom Messwert

Flow-Messung

Atemvolumen Vr.......................:. Bereich: 0,01 bis 9,99 L
Auflésung: 0,01 L
Genauigkeit: besser als 0,01 L oder = 8 %) vom Messwert
(unter Kalibrierbedingungen und 1013 hPa)

Minutenvolumen AMV ...............: Bereich: 0 bis 99,9 L/min
Auflésung: 0,1 L/min
Genauigkeit: besser als 0,2 L/min oder = 8% ") vom Messwert unter Kalibrierbedin-
gungen und BTPS (BTPS = Korpertemperatur, aktueller Umgebungs-
druck, Gas gesittigt).

Atemfrequenz ............................ Bereich: 0 bis 80/min
Auflosung: = 1/min
Genauigkeit: £ 1/min

0O2-Messung im Hauptstrom (Inspirationsschenkel)

Bereich............cccocveeeeveeeeeennnnen.l 5 bis 100 Vol. %
Auflésung .....occoeveeivieeeeeeiees 1 V0L %
Genauigkeit ............ccceerveeennee. bei Kalibration mit Luft: 13 Vol.% im Messbereich 5 bis 50 Vol.%
15 Vol.% im Messbereich 50 bis 100 Vol.%
bei Kalibration mit 100 % O2 13 Vol.% im Messbereich 5 bis 100 Vol. %
Ansprechzeit t{g gg....csvereneennil besser als 15 s

1) Bei Verwendung eines exspiratorisch angeordneten Mikrobenfilters
vergroBert sich die Toleranz auf 15 %.
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Technische Daten
Bildschirm

02-, CO2- und Anasthesiegas-Messung im Seitenstrom (absaugende Messung)

Absaugerate (wahlbar).............

0O2-Messung

Bereich.......ccoooiiiiii,
Auflésung fur FiO2 und FeOz2 ..
Auflosung fir AO2 ........ccocvees
Genauigkeit ........ccoovverienennnnn,

Ansprechzeit t{g gg..oeerveeeerene

CO2-Messung

Besonderheit........c.ccovevnnvennnee.

Messbereich......cc.coevveveviviiinnnns

Genauigkeit .......cccoceverienennnnn.

Auflésung

Ansprechzeit t{g gg..oeerveeeereene
Aufheizphase...........cccceeeiinee,

Nullpunktdrift ........cccevviiiinnennn.

Anasthesiegas-Messung

Anzeigebereich fir N20O...........

Anzeigebereich fir Halothan ....

Anzeigebereich fir

Enflurane und Isoflurane: .........

Anzeigebereich fir Desflurane ..:

+ 3 Vol.% im Messbereich 5 bis 50 Vol.%
+ 5 Vol.% im Messbereich 50 bis 100 Vol.%

bei Kalibration mit 100 % O2: =+ 3 Vol.% im Messbereich 5 bis 100 Vol.%

.. bei 200 mL/min: besser als 500 ms

bei 60 mL/min: besserals 1s

.. Bei eingeschaltetem CO2-Alarm wird die inspiratorische CO2-Konzentration der

Atemluft mit der festen Obergrenze von 5 mmHg liberwacht!

.. 0 bis 9,9 Vol.% (entspr. O bis 9,9 kPa oder 0 bis 80 mmHg)
..+ 0,2 Vol.% oder 5% vom Messwert

.. 0,1 Vol.% (0,14 Pa oder 1 mmHg)

.. bei 200 mL/min: 300 ms

bei 60 mL/min: 1s

.. 4 Minuten (Genauigkeitsforderungen der ISO/DIS 11196 werden erreicht)

2 Minuten fur erste Messwerte

.. innerhalb der oben angegebenen Genauigkeit ohne Zeitbegrenzung

.. 0 bis 100 Vol.-%

Genauigkeit fir: 0 bis 40 %  besser als = 2,5 Vol.-% absolut
41 bis 100 % besser als £+ 6,0 Vol.-% absolut

Auflésung: 1 Vol.% absolut

.. 0 bis 7,5 Vol.-%

Genauigkeit fir: 0 bis 5 % besser als * 0,2 Vol.-% absolut
5bis 7,5 % besserals £ 0,3 Vol.-% absolut
Auflésung: 0,1 Vol.% absolut

.. 0 bis 7,5 Vol.-%

Genauigkeit fur: 0 bis 5 % besser als * 0,2 Vol.-% absolut
5 bis 7,5 % besser als £ 0,3 Vol.-% absolut

Auflésung: 0,1 Vol.% absolut

0 bis 20 Vol.-%

Genauigkeit fur: 0 bis 10 % besser als £ 0,4 Vol.-% absolut
10 bis 20 % besser als + 0,8 Vol.-% absolut

Auflésung: 0,1 Vol.% absolut
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Technische Daten
Bildschirm

Anzeigebereich fir Sevoflurane : 0 bis 11 Vol.-%
Genauigkeit fir: 0 bis 5 % besser als + 0,2 Vol.-% absolut
5 bis 9 % besser als + 0,4 Vol.-% absolut

Auflésung: 0,1 Vol.% absolut
Ansprechzeit t{g g ..-eeeveeeeenn..s bei 200 mL/min: 450 ms
bei 60 mL/min: 12s
Aufheizphase...........cccccceeeeeee. 2 8 min
Nullpunktdrift............................: innerhalb der oben angegebenen Genauigkeit ohne Zeitbegrenzung

SpO2-Messung

Anzeigebereich ........................: 0 bis 100 % SpO2
Genauigkeit (Erwachsene): im Bereich 70 bis 100 % SpO2 besser als + 2 % SpO2
im Bereich 50 bis 70 % SpO2 besser als + 3 % SpO2
im Bereich 0 bis 50 % SpO2 nicht spezifiziert

Genauigkeit (Neugeborene): im Bereich 70 bis 95 % SpO2 besser als + 3 % SpO2
im Bereich 0 bis 70 % SpO2 nicht spezifiziert
im Bereich 95 bis 100 % SpOz2 nicht spezifiziert

Auflésung: 1 % SpO2
Pulsfrequenz ............................: 20 bis 250 /min
Genauigkeit: * 2 /min
Auflésung: 1 /min
Sensoren ..........cccevveeennneennnnn . Typ-Kompatibel mit Nellcor-Sensoren Oxisensor, Oxiband und Durasensor

Wellenlangen: 660 nm (rot), 920 nm (infrarot)

Akustisches Pulssignal .............: Fur jeden festgestellten Pulsschlag wird ein Ton erzeugt,
Tonhohe proportional zur Sauerstoffséttigung.

Datenkommunikation

21228970

21228970

21328970

Datenschnittstelle....................... RS§-232-C (MEDIBUS)

1 o O O O 0O 0O 0 0O 13
Stecker ......ccccvevviiiiiiiinneennn: 26polig Sub D, galvanische Trennung 1,5 kV {O&. oo o ]OJ
Pinbelegung..........cccceecvveveneet 12 Schirmung, 2 =2 TxD, 32 RxD, 7= GND - -
Protokoll (Drucker):
(konfigurierbar als RS-232-C (MEDIBUS) ‘&. eecoocecocooo 7‘3

O
Stecker ......ccccvevieiiiiiiinneennnn: 26polig Sub D, galvanische Trennung 1,5 kV 1 2 °2°°°°°°°0°° )
Pinbelegung..........cccceecvvvveeneet 1 2 Schirmung, 2 =2 TxD, 32 RxD, 7= GND
Analogausgange:
. . N . 19 0 @ @ 0°

CO2..iiiiiii ] 0 bis 10 kPa = 0 bis 10 V {O oo, OJ
Stecker ......cccccvevvevieierineeenen: 9polig Sub D, galvanische Trennung 1,5 kV
Pinbelegung...........cc..eecvveeeeest 1 2 Schirmung, 3 = Plus (+), 4 = Minus (=)
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C-Lock™ EKG-Synchronisation (optional)

Voraussetzung fir das

Technische Daten
Bildschirm
Betriebskennwerte

EKG-Synchronisations-Signal....: pos. Impuls mit Spannung > 4,5 V und > 10 ms Dauer zum Treiben von 2 mA.

max. zulassige Verzégerung des
Signals bezogen auf den aktuellen
QRS-Komplex.........cccveveveverneen.s 40 ms

Signaltrennung gegen

die restliche Elektronik ............... Spannungsfestigkeit > 4 kV

Buchse fiir 2-poligen

Klinkenstecker @ 3,5 ................: Belegung des Steckers:

Betriebskennwerte

Gerauschemission ...............cccovvvuennen. :

Schutzklassen

SpO2-SenSor .....ccvvvveeiiiiiiee e :

Elektromagnetische Vertraglichkeit ....... :

Klassifizierung ..............cccevviiiiinninnn, :
gemaB EG-Richtlinie 93/42/EWG
Anhang IX

UMDNS-Code .......c.ccvverrieeiieienineenns :
Universal Medical Device

Nomenclature System —

Nomenklatur fir Medizinprodukte

Technische Unterlagen auf Anfrage

— Signal

F Masse
]
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Beschreibungen
Ablaufschema des Selbsttests

Ablaufschema des Selbsttests

Ablaufdiagramm des Selbsttests im Ventilator
Teilsystem 3 Vapor Pneumatische

Legende: Schnittstelle

Anzeige im Dialogfenster des Ventilators

Angezeigten Fehler beseitigen.
Anweisungen und Hinweise befolgen.

Information im Dialogfenster des Ventilators

FQE F E

Drehknopf driicken
A pre—
Testblocke mit entsprechender Ziffer im VT-Fenster
Testablauf 1 ,
Sf Tttt . u
I 1 I Start — Selbsttest ) I |
Diverse elektrische Tests S !
Kontaktaufnahme mit
2 System-Bildschirm
Bildschirm [¢—»{1 [Sensoren kalib. Teilsystem 1 Teilsystem 2 Kolbenpumpe
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| A | Frischgas zu ?
| A| APL = 30 mbar ?

[p[vsweair 0

| Betriebs-Steuerdruck Test

A | Kolben defekt HF HOF—m
A | Druckversorgung?  HF HOF——3
A | Steerdruck tief
A Service Nr. 120

A

A | Atemsystem Leck! L

A | Kolben entnehmen

A | Kolben einsetzen

A | Y-Stiick auf ? HF HOF—m,
A ‘ P-Sensor Fehler L
A ‘ Atemsyst. defekt

Kolben priifen

Drucksensor Nullung

| oo | el

| Y-Stiick zu ?

;

| Diverse elektrische Tests |

A ‘ Steuerdruck tief A

A ‘ Atemsyst. defekt

Weiter auf der nachsten Seite ... I 1) Es ist der normale Ablauf des Selbsttestes dargestellt. Um die Testdauer
zu optimieren, kann das Geréat die Reihenfolge der Testschritte a&ndern.

| Kolben positionieren

J
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Ablaufdiagramm des Selbsttests im Ventilator (Fortsetzung)

Testblocks:

Beschreibungen
Ablaufschema des Selbsttests

Prifsteuerdruck Test A | pneum.Schnittst.
A Senvice Nr. 118
A Service Nr. 119
A Service Nr. 115
A
Ventil und Rollmembran A| Ventilpl. defekt A
e A | Rollmembr.defekt
Teilsystem 1/ 2 (IPPV) > 5 L/min P A | Teilsyst.1/2Leck A
eck % }ig_e{rn?ﬁn b —»{A [Insp. Ventil ?

[ | Lecktest PPV

| tP{A |Tei|syst. 1 Leck

| A | Leck > 10 L/min

]
I
L

—Pi A | Teilsyst. 2 Leck

]
«

—»{A | Insp. Ventil ?

]
«

1@

L’{A |Teilsyst. 1 Leck

Leck beseitigt ?

Leck akzeptiert ?

. Leck IPPV= mL A
<175 | >175 - »{ A [Teilsyst. 2 Leck
[1 ] Lecktest MAN. [

| A| BAG/FriGas Schi?  |a]

Teilsystem 3
(Atembeutel / Frischgaszweig)

| A | Teilsyst. 3 Leck

G— O

Leck beseitigt ?

Leck akzeptiert ?

Ilo

G

Leck < 300 mL/min A
[A] Frischgaszu?  |a- Pt 30 moer L’{ A|Leck= mmin
Atomsystem A Fischgasu?  HF HOF—m
|A| Atomayst, defokt |+ Ventilfunktion Test Al Insp. Ventil ? ‘
A| APL= 30 mbar ? ‘
A| APL - Man. ? ‘
A| Teisyst.1/2Leck

I 10 I Ende — Selbsttest )

|I | Standby
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Beschreibungen
Beatmung mit automatischer Anpassung des
Riickatmungsgrades an den Frischgasflow

Beatmung mit automatischer Anpassung des
Rickatmungsgrades an den Frischgasflow

Die meisten heute fir die Anédsthesie verwendeten Atem-
systeme sind Rickatemsysteme. Ein Teil des Exspira-
tionsgases wird nach Absorption von CO2 und Anrei-
chern mit Andsthesiegasen und Anésthesiemitteln dem
Patienten wieder zugeflihrt. Das Anasthesieliber-
schussgas wird fortgeleitet, die Menge des fortgeleiteten
Anésthesiegases hangt im wesentlichen vom einge-
stellten Frischgasflow ab.

Eine Anasthesiegasfiihrung mit reduziertem Frischgas-
flow (Low-Flow) hat wesentliche Vorteile: Geringer
Verbrauch von Anasthesiegasen und Anasthesiemitteln,
bessere Anfeuchtung und Erwarmung des Inspirations-
gases, geringere Umweltbelastung und gute Handbeat-
mungseigenschaften.

Bei Anésthesien im Low-Flow-System kommt der Kon-
struktion des Atemsystems eine besondere Bedeutung
zu. Wesentliche Voraussetzung ist die hohe Frischgas-
ausnutzung. Low-Flow geeignete Systeme sollen so auf-
gebaut sein, dass ohne Aufbau eines standigen Drucks
weder zuviel Exspirationsgas in der Anasthesiegasfort-
leitung verschwindet, noch Frischgas entweichen kann,
ohne vorher dem Patienten zugefiihrt worden zu sein.

Bei Anésthesien im geschlossenen System entweicht
kein Anasthesiegas aus dem Atemsystem, es wird nur
soviel Frischgas zugefiihrt, wie vom Patienten verbraucht
wird. Firr geschlossene Systeme gelten allerdings auch
zusatzliche Anforderungen:

Hohe Dichtheit des Atemsystems und zusétzliche Uber-
wachungs- und Regeleinrichtungen.

Das im Cato realisierte Konzept des Atemsystems passt

seinen Offnungsgrad automatisch dem Frischgasflow an.

Waéhrend der Inspiration strémt das Atemgas aus der
Kolbenpumpe zum Patienten. Das Ventil V2 flr den
Uberschussgas- Auslass und das Frischgas-Absperr-
ventil V1 sind geschlossen. Mit Offnen des Frischgas-
Absperrventils V1 wird die Exspiration eingeleitet.

Exspirationsgas aus der Patientenlunge strémt in den als
Reservoir dienenden Atembeutel und gleichzeitig in die
sich zuriickbewegende Kolbenpumpe. Das Uber-
schussgas-Auslassventil V2 ist geschlossen.

Im Gegensatz zu herkémmlichen halbgeschlossenen
Atemsystemen wird die Offnungszeit des Ventils fir den
Uberschussgas-Auslass nach Bedarf gesteuert. Bei
Anésthesien mit hohem Frischgasflow wird das System
langer geoffnet.

Ist der Frischgasflow bei Anasthesiefiihrung im geschlos-

senen System nicht ausreichend, so erkennt die Druck-
messung, dass der exspiratorische Druck am Patienten
unter ca. -3 mbar gesunken ist.

Cato alarmiert diesen Frischgasmangel und die Kolben-
pumpe stoppt, um einen Unterdruck am Patienten zu
vermeiden.

Teilsystem 1

Zweig der MeBgasriickfiihrung

Teilsystem 3

——— Frischgas -
A-Gas, COz2, O2
VA
Druck O2
I —1 (>
/ Insp.(V4) Absorber
Legende l
—{__+—Sensor \ v - A Kolbenpumpe
Q Ajtes PEEP (V6) \\)Exsp.(VS) v Ve
—%—Gesteuenes Membranventil
Ventil mit verstellb. Widerstand V7XD
4(>F Richtungsventil LANAFOINT APL
Umschalter
‘PvAvAvQ Richtungsventil, federbelastet
—§<]— Umschaltventil, handbetétigt .
Teilsystem 2

A
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Automatischer Leck-Test IPPV

Dieser Leck-Test prift die Leckagen der Teilsysteme 1
und 2 des Cato-Beatmungssystems, die fiir die automati-
sche Beatmung relevant sind. Eingeschlossen sind
hierbei auch die Atemschlauche bis zum Y-Stiick und,
falls montiert, die Messgasabsaugung und -riickfiihrung.
Dabei wird auch die Compliance des Gesamtsystems
ermittelt.

Der Leck-Test IPPV und der aus »Standby« heraus
gestartete Lecktest erfolgt durch den Aufbau eines
konstanten Druckes von 30 mbar. Die Kolbenbewegung,
die zum Ausgleich des durch die Leckage abgestromten
Gases erforderlich ist, wird gemessen und als Volumen
pro Zeiteinheit berechnet und angezeigt.

Die praktisch wirksame Leckage Uber den gesamten
Beatmungszyklus ist jedoch geringer als der angezeigte
Wert, da der effektive Mitteldruck Pmean im IPPV-Beat-
mungsmodus deutlich unter dem Testdruck liegt.

Das Verhaltnis hangt von der Anstiegsgeschwindigkeit
des Druckes, der Plateauzeit und dem TI : TE-Verhaltnis
ab. Der effektiv wirksame Leckagewert verhalt sich zum
Messwert aus dem Lecktest wie Pmean : Ptest.

Beschreibung
Automatischer Leck-Test IPPV / MAN
Automatische Compliance-Korrektur

Die Folge ist, dass nur ein Teil des Hubvolumens effektiv
fur die Ventilation der Lunge genutzt wird, der andere
Teil bleibt in dem kompressiblen Schlauchvolumen
zurlck. Die Kenntnis dieses kompressiblen Volumens ist
fur eine effiziente Beatmung erforderlich.

Beispiel:
Test-Leckage = 30 mL/min
Pmean = 6 mbar
Ptest = 30 mbar
. _ : . Pmean
Effektive Leckage = Test-Leckage Prost

Effektive Leckage = 6 mL/min

Beispiel:

Ein Patient mit einer Lungencompliance von 3 mL/mbar
bendtigt ein Atemvolumen von VT = 60 mL.

Ohne Berticksichtigung des kompressiblen Geratevolu-
mens wirde ein Atemwegsdruck von

VT 60 mL
P = =
C1 3 mL / mbar

= 20 mbar wirken.

Das aktuelle kompressible Geratevolumen (Schlauch-
system) betragt jedoch 3 L, das entspricht einer
Compliance von C2 = 3 mL / mbar.

Der aktuelle Atemwegsdruck betragt:

VT 60 mL
P = =
C1+C2 (83+3)mL/mbar

= 10 mbar

30 mL des Hubvolumens ventilieren die Lungen, die
restlichen 30 mL bleiben in den Schlauchen.

Automatischer Leck-Test MAN

Dieser Leck-Test ist ebenfalls Bestandteil des Selbsttests
und prift die Leckage des Teilsystems 3 des Cato-Beat-
mungssystems, welches fiir die Handbeatmung relevant
ist. Hierbei wird die Dichtheit von Atembeutel, Frischgas-
schlauch, Vapor und der inneren Verbindungen bis zum
Messrohrenblock gepriift.

Der Test wird standardmaBig mit einem Druck von

30 mbar durchgefiihrt. Bleibt der Wert der Leckage
unterhalb 300 mL/min, so erfolgt keine Anzeige und der
Selbsttest lauft weiter. Der Leckage-Beitrag dieses Teil-
systems zur Gesamtleckage ist sehr gering, da der
Mitteldruck in der Regel unter 5 mbar liegt.

Automatische Compliance-Korrektur

Das von einem Beatmungsgerét applizierte Hubvolumen
beatmet nicht nur die Patientenlunge, sondern auch das
Schlauchsystem, das den Patienten mit dem Beatmungs-
gerét verbindet.

Cato ermittelt wahrend des Lecktests die Compliance
des Atemsystems (Atemgasblock, Kalkbehélter,
Schlauche etc.) und speichert diesen Wert.

Mit diesem ermittelten Compliance-Wert wird das
Volumen errechnet, dass beim jeweiligen Beatmungs-
druck in Atemsystem und Schlduchen gespeichert wird.
Zur Korrektur beginnt der Cato mit dem eingestellten
Atemzugvolumen und hat spétestens nach 3 bis 6 Atem-
hiiben das korrigierte Volumen erreicht. Das Korrekturvo-
lumen wird fortlaufend automatisch tberpriift.

Aus Sicherheitsgriinden muss der Messwert auf plau-
sible Bereiche eingegrenzt werden. Werden Erwach-
senen-Schlauche verwendet (Tidalvolumina gréBer als
200 mL), liegt diese Grenze bei 3,9 mL/mbar, bei Kinder-
schlauchen (Tidalvolumina kleiner als 200 mL) bei

0,8 mL/mbar. Die Maximallange der Atemschlauche
sollte daher nicht Gberschritten werden (siehe Tabelle
unten).

Tabelle der maximalen Schlauchlangen:

Schlauch Maximallange

mit Filter ohne Filter
Erwachsene; schwarz 3,0m 3,5m
Erwachsene; blau 6,5m 7,0m
Kinderschlauch; schwarz 22m 4,4 m
Kinderschlauch; blau 22m 4,4 m
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Beschreibungen

Hinweise zur Frischgaseinstellung
Frischgasabhangigkeit der Gaskonzentration
Frischgasabhangigkeit der Zeitkonstanten

Hinweise zur Frischgaseinstellung
Das zugefihrte Frischgas muss

— den Verbrauch des Patienten (Uptake) und
— eventuell vorhandene Leckagen abdecken.

— sowie bei nicht angeschlossener Messgasriick-
fihrung den vom Systemmonitor abgesaugten
Gasstrom ergéanzen.

Das ist insbesondere bei niedrigem Frischgasflow zu
berlcksichtigen.

Die Gasaufnahme des Patienten ist abhéngig von der
Anasthesie und setzt sich hauptsachlich aus dem
O2-Verbrauch und der Lachgasaufnahme zusammen.
Néherungsweise kann der O2-Verbrauch mit der Formel
nach Brody ermittelt werden:

O2-Flow = 10+ KG %7
KG =

in mL/min

Korpergewicht  in kg
Das entspricht ungefahr einer O2-Aufnahme von
3,5 mL/min pro kg Kérpergewicht.

Ein erhohter O2-Verbrauch fihrt aufgrund der Riickat-
mung bei niedrigem Frischgasflow zur Verminderung der
inspiratorischen O2-Konzentration.

— Die Lachgasaufnahme folgt einem zeitlichen Verlauf,
der mit der Faustformel

1
\/ t
angenahert werden kann. Richtwert fiir den statio-

naren Zustand (steady state): 1,5 mL/min N2 O pro kg
Korpergewicht.

— Die Leckage des Beatmungssystems hangt vom
Atemwegsdruck (Mittelwert) ab und kann mit dem
automatischen Lecktest ermittelt werden.

— Der zur Messung von COz2, N2O und Anasthesiemittel
abgesaugte Messgasstrom kann am Bildschirm einge-
stellt werden (60 oder 200 mL/min).

- Uber die Messgasriickfiihrung wird das Gas wieder
dem Atemkreis zugefihrt. Der Frischgasbedarf im
folgenden Beispiel ware dann noch um 200 mL/min
geringer.
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Beispiel

fir die Abschatzung des minimalen Frischgasflows im
steady state:

Kérpergewicht = 70 [kgl:

V 02 = 240 [mL/min]

V N20 = 100 [mL/min] +
Leckage = 10 [mL/min] +
Messgasabsaugung= 200 [mL/min] +
Frischgasbedarf > 550 [mL/min]

Das Beispiel zeigt, dass in diesem Fall eine Frischgas-
einstellung (O2 und N20) von mindestens 550 mL/min

notwendig ist.

Frischgasabhangigkeit der Gaskonzentration
im Atemsystem

Aufgrund der Riickatmung, des O2-, N2O- und Anasthe-
siemittel-Uptakes durch den Patienten, ist die inspiratori-
sche Konzentration verschieden von der eingestellten
Frischgaskonzentration. Je geringer der eingestellte
Frischgasflow ist, desto groBer ist das Konzentrationsge-
falle zwischen Frischgas-, inspiratorischer und exspirato-
rischer Gaskonzentration.

Da in diesem Flowbereich die Konzentration des Frisch-
gasstromes nur noch wenig mit der Konzentration am
Patienten Gibereinstimmt, muss in dieser Betriebsart die
Anéasthesiemittelkonzentration mdglichst tubusnah inspi-
ratorisch gemessen werden!

Die Messvorrichtung ist im Bildschirm integriert.

Frischgasabhangigkeit der Zeitkonstanten im
Atemsystem

Die Reaktionszeit, nach einer Konzentrationsanderung
von Oz2, N2O oder Anéasthesiemittel im Frischgas hangt
vom eingestellten Frischgasflow ab.

Die inspiratorische Konzentration im Atemsystem néhert
sich um so schneller der Frischgaskonzentration, je
hoher der Frischgasflow ist. Bei kleinem Frischgasflow
wirkt sich eine Konzentrationsverschiebung langsam im
Atemsystem aus. Durch kurzfristiges Erhéhen des Frisch-
gasflows kann dieser Vorgang beschleunigt werden.




Faustformel zur Abschéatzung des Zeitverhalten im
Atemsystem:

T=VC/VFG
T = Zeitkonstante des Systems in Minuten
VC = Systemvolumen in Liter
(Atemsystem, Beatmungsschlauche,
Residualvolumen der Lunge)
V FG = Frischgasflow in L/min

Beispiel

zur Abschétzung der Zeitkonstanten des Systems
(bestehend aus Atemsystem und Schlduchen):

VC =6 [L]
VFG= 3 [L/min]
T = 2 [min]

In diesem Beispiel hétte sich die Konzentrationsverschie-
bung im Atemsystem nach etwa 2 Minuten auf ca 60 %
der Frischgas-Konzentrationsveranderung genahert.

Messprinzipien
02-Messung (Messprinzip der galvanischen Zelle)

Der O2-Sensor funktioniert nach dem Prinzip einer galva-
nischen Zelle.

Sauerstoffmolekile aus dem zu messenden Gasgemisch
diffundieren durch eine Kunststoffmembran in die elektro-
chemische Zelle und werden an Edelmetallelektroden
reduziert.

Kunststoff-Membran Kunststoffgehduse
Au-Kathode 1
\ +—— Basischer
— Elektrolyt
02 /
Au-Kathode 2 {ﬁ Pb-Anode
-9 {ﬁ

Thermistoren

Gleichzeitig wird eine unedle Elektrode oxidiert. Die un-
edle Elektrode verbraucht sich durch den Oxidationsvor-
gang und bestimmt damit prinzipiell die Lebensdauer des
Sensors.
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Beschreibungen
Frischgasabhangigkeit der Zeitkonstanten
Messprinzipien

Der durch die Zelle flieBende Strom ist proportional dem
Sauerstoffpartialdruck in dem zu messenden Gasge-
misch.

Bei konstantem Druck und konstanter Temperatur des zu
messenden Gasgemisches ist der Messwert dem Sauer-
stoffpartialdruck direkt proportional.

Flow-Messung

Messprinzip und Signalverarbeitung:

Der Sensor arbeitet nach dem Prinzip eines Konstant-
Temperatur-Hitzdrahtanemometers. Das Atemgas um-
strémt in einem Messrohr einen sehr diinnen, elektrisch
geheizten Platindraht. Der Draht wird auf eine Tempera-
tur von 180 °C erwarmt, die Temperatur mit einem
Regelkreis konstant gehalten. Stromt Gas an diesem
Draht vorbei, so wird Warme abgefiihrt. Je groBer das
vorbeiflieBende Gasvolumen pro Zeit ist, desto mehr
Warme wird abgefiihrt.

Der erforderliche Heizstrom zum Konstanthalten der
Draht-Temperatur ist ein MaB fiir den Gasstrom.

Gasartkompensation:

Mit einem zweiten beheizten Platindraht wird der Einfluss
der verschiedenen im Atemgas vorkommenden Gasarten
kompensiert: Wahrend einer Zeitspanne, in der kein Gas
flieBt (dies ist fir den exspiratorisch platzierten Sensor
wahrend der Inspiration der Fall), wird die Warmeabgabe
des 2. Drahtes an der ruhenden Gasséaule im Messrohr
bestimmt. Aufgrund der spezifisch unterschiedlichen
Warmeleitfahigkeit der im Atemgas vorhanden Gasarten
wird die Gaszusammensetzung ermittelt.

Die Linearisierung erfolgt mit internen Kalibriertabellen fiir
die Gasartgemische O2/N20, Luft und 100 % Oo.

CO2- und Anésthesiemittelmessung

CO2 und Anésthesiemittel absorbieren infrarotes Licht.
Mit einer Pumpe wird ein geringer Teil des Atemgases
durch eine Messkuvette gesaugt. Die Messkivette wird
von infrarotem Licht durchstrahlt. Mit Hilfe verschiedener
Filter wird ein Frequenzband gewabhlt, in dem nur jeweils
eins der zu unterscheidenden Gase absorbiert wird. Ein
schneller Wechsel der Filter sorgt fir eine quasikontinu-
ierliche Messung aller Gase.

Die Absorption ist ein MaB fir die Gaskonzentration in
der Kuvette. Durch eine gleichzeitige Messung der Tem-
peratur und des Absolutdrucks in der Klvette kdnnen die
Gaskonzentrationen des Atemgases errechnet werden.
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Beschreibungen
Messprinzipien

Querempfindlichkeit der Anasthesiemittelmessung:
Dampfe organischer Substanzen (wie sie z. B. in Reini-
gungs- oder Desinfektionsmitteln vorhanden sind) in der
Raumluft, dem Probenahmeschlauch oder dem T-Stiick
konnen die Anédsthesiemittelmessung verfalschen. Bei
Patienten, in deren Atemluft Alkohol vorhanden ist, wer-
den insbesondere bei Halothan-Anasthesien erhohte
Anasthesiemittelwerte angezeigt.

Durch Gemische verschiedener Anasthesiemittelddmpfe
wird die Genauigkeit der Konzentrationsmessung u.U.
stark beeintrachtigt!

Storeinflisse bei der absaugenden Gasmessung

Bei der Beurteilung der Messwerte miissen die Messbe-
dingungen hinsichtlich Temperatur, Feuchte und Druck
beriicksichtig werden.

Wahrend die Kalibration mit trockenem Gas unter NTPD-

Bedingungen (Normal Temperature 20 °C,

Pressure 1013 hPa Dry O % rel. Feuchte) erfolgt, wird
bei der Patientenliberwachung Gas unter BTPS-Bedin-
gungen (Body Temperature 37 °C, Pressure Umge-
bungsdruck, Saturated 100% rel. Feuchte) angesaugt.

Aufgrund der absaugenden Messung herrscht am Ort
der Konzentrationsmessung ein Unterdruck von
ca. 100 bis 200 mbar bezogen auf Umgebungsdruck

(abhangig vom Absaugeflow, Kondensation und Wasser-

abscheider). Der am Sensor gemessene Partialdruck
wird mit Hilfe des in der Messkiivette gemessenen
Drucks auf den aktuellen Umgebungsdruck korrigiert.

Einfluss der Temperatur:

Die Gastemperatur am Sensor wird gemessen und ihr
Einfluss auf die Konzentrationsmessung wird kompen-
siert.

Einfluss der Feuchte:

Das wahrend der Exspiration abgesaugte Gas hat eine
Temperatur von 37 °C und eine rel. Feuchte von
ca. 100 %.
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Es enthélt 47 mmHg Wasserdampf. Bis zur Wasserfalle
kihlt das Gas auf annahernd Umgebungstemperatur ab.
Der Wasserdampfgehalt verringert sich auf z. B.

17 mmHg bei ca. 20 °C. Die Differenz kondensiert im
Probenahmeschlauch und wird in der Wasserfalle ab-
geschieden. Dabei verringert sich das Volumen bezogen
auf Meereshdhe um 30 : 760 = 4%. Damit erhoht sich
auch die gemessene Gaskonzentration um 4% relativ.
Dieser Fehler wird im PM 8050 nicht korrigiert, da er
klein ist bezogen auf die spezifizierte Genauigkeit der
Sensoren.

Beispiel:

Gas Konzentration am angezeigter Wert
Y-Stiick

O2 30% 31%

N20 57% 59%

Isoflurane 2% 2%

CO2 5% 5%

Wasser- 6% —

dampf




Beschreibungen
Messprinzipien

Sp0O2-Messung

Oxygeniertes, arterielles Blut (Oxihdmoglobin HbO2)
weist andere Lichtabsorptionseigenschaften auf als unge-
sattigtes, vendses Blut (reduziertes Hamoglobin Hb).

660 nm 920 nm
Rot Infrarot
Die O2-Séttigung ist eine logarithmische Funktion der 1
durchstrahlten Lichtintensitat (Lambert-Beersches Ge- ‘
setz).

Absorptionskoeffizient

'
— — —— p—— ——

Der Einfluss von Dyshamoglobinen wie Kohlenmonoxid-
hédmoglobin HbCO und Methamoglobin MetHb ist im 50 1
Normalfall vernachlassigbar.

10 T T TT T T T T L

Der Sensor besteht aus zwei lichtemittierenden Dioden, 00 =0 750 850 %0

die wechselweise infrarotes Licht mit einer typischen LCLE E D i
Wellenldnge von 920 nm bzw. mit einer typischen Wel-
lenlinge von 660 nm aussenden. Ein gegeniiberliegender = = =« oxygeniertes Hdmoglobin HbO2

reduziertes Hamoglobin Hb
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Photodetektor misst die Strahlungsintensitat. Der Sensor
wird an einem Korperteil platziert, an dem arterielle Blut-  Das arterielle, mit jedem Herzschlag pulsierende Blut je-

geféBe durchstrahlt werden kdnnen, z. B. Finger, Zeh, doch verursacht eine pulssynchrone Volumenénderung
Nasenricken. des durchstrahlten Gewebes und somit eine pulssyn-
chrone Anderung der Absorption des durchdringenden
lichtemittierende Dioden Lichts.
=> infrarotes Licht
%{\7— 920 nm cA
.y ]
é{wﬁ => rotes Licht 5 W A
e} o o W |o O bsorption durch
ee0nm = O%%Ooooog ggoé)o 8%300 5., arterielles Blut
Photodetektor g 0250%0° 0° 020° 0°0%0° 0° °> o°  Absorption durch
@ 0° 000 000° 0000 0000000° 0 puon durc
A OOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOOO Venéses Blut
Die beiden Wellenldngen, 920 nm und 660 nm, wurden ///
gewabhlt, weil fir das oxygeniert und reduzierte Blut auch
bei geringer Perfusion noch verwertbare Absorptionswer Absorption durch
te erreicht werden und sie sich signifikant unterscheiden. andere Gewebe
Die Gesamtabsorption des Lichts, das die Dioden wech- (inkl. Haut)
selweise emittieren, wird verursacht durch das pulsieren-
de arterielle Blut, die Haut, Fingernagel, Muskelgewebe, Zeit (s
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Knochen, vendses Blut.
Zunéachst wird die Lichtabsorption ermittelt, wenn kein
pulsierendes Blut vorhanden ist (wahrend der Diastole).
Diese Messung gibt die vom Gewebe und vom nichtpul-
sierenden Blut absorbierte Lichtmenge an.

AuBer dem pulsierenden arteriellen Blut ist der Absorp-
tionsanteil der anderen Komponenten in einer definierten
Zeiteinheit hinsichtlich Menge und optischer Dichte
konstant.
Normalerweise andert sich die Absorptionsmenge wah-
rend der Pulsphase nicht. Sie stellt den Bezug flr den
pulsierenden Teil der Absorption dar.

Dann wird die Absorption nach dem nachsten Herz-
schlag gemessen, wenn das pulsierende Blut in das Ge-
webe eintritt. Bei dieser Messung andert sich die Licht-
absorption bei beiden Wellenlangen durch das pulsieren-
de arterielle Blut.
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Beschreibungen
Messprinzipien
Begriffsbestimmung zu »Low-Flow« und »Minimal-Flow«

0O2-Sittigung 100%
bei 660 nm Rot

ANANINR SN

Zeit (s)
bei 920 nm Infrarot

NUSUNEINININ

Zeit (s)

O2-Sattigung

Puls Amplitude

Puls Amplitude

Das Diagramm zeigt beispielhaft das Absorptionsverhal-
ten des Blutes bei 660 nm (rot) und 920 nm (infrarot).

Waéhrend bei 660 nm die Absorption und entsprechend
die Pulsamplitude mit zunehmender O2-Séttigung ab-
nimmt, steigt sie bei 920 nm an. Da die Absorptionskoef-
fizienten von HbOz2 und Hb fiir die beiden Wellenlangen
bekannt sind, errechnet das Gerat die Menge der beiden
Hamoglobinarten. Der Quotient aus oxygenierten Hamo-
globin (HbO2) dividiert durch das reduzierte und oxyge-
nierte Hadmoglobin (Hb+HbO2) wird funktionelle Stti-
gung genannt:

0 —100-_ H0O2

% SpO2 (funk) = 100 HbOs + Hb

und bezieht sich auf das zum Sauerstofftransport fahige
Hamoglobin.

Dyshémoglobine, HbCO und MetHb sind im Normalfall
vernachlassigbar, kdnnen jedoch die Genauigkeit der
Messung beeinflussen.

Temperaturmessung

Temperaturabhangige Widerstandséanderung eines NTC-
Widerstandes (NTC = Negativer Temperaturkoeffizient)
mit einer Linearisierungsschaltung.

Druckmessung

Messprinzip:
Piezoresistive Widerstandsanderung einer Membran.

Bestimmung von PEEP- und Plateaudruck:

PEEP (Positiv-endexspiratorischer Druck) =
Atemwegsdruck am Ende der Exspiration.

Plat (Plateau-Druck) =

Atemwegsdruck gemessen 16 Millisekunden vor dem
Beginn der Exspiration.

132

22128970

Begriffsbestimmung zu »Low-Flow«- und
»Minimal-Flow«-Anéasthesie

Niedrigflussanasthesien werden mit einem Frischgasflow
durchgefihrt, der deutlich kleiner als das Atemminutenvo-
lumen ist. Bei Einstellung solch niedriger Frischgasvolu-
mina missen die Anésthesiegase den Patienten iber
halbgeschlossene oder geschlossene Riickatemsysteme
zugeleitet werden.

Mit der Reduktion des Frischgasflows erhoht sich das
Riickatmungsvolumen, das Uberschussgasvolumen
hingegen nimmt entsprechend ab.

Obwohl die Frischgaszufuhr nur bei vollig dichtem
System stufenlos bis auf das Gasvolumen reduziert
werden kann, welches der Patient zum jeweiligen Zeit-
punkt der Anasthesie aufnimmt, werden folgende
Verfahren der Niedrigflussanisthesie unterschieden:

Bei der Low-Flow-Anéasthesie wird der Frischgasfluss
auf1 L/min, bei der Minimal-Flow-Anasthesie auf
0,5 L/min reduziert.

Bei der Nicht-Quantitativen Anasthesie mit geschlos-
senem System wird mittels haufiger Einstellungskorrektur
an der Gasdosiereinrichtung das Frischgasvolumen dem
jeweils vom Patienten aufgenommenen Gasvolumen so
angepasst, damit der Innendruck und die Fiillung des
Atemsystems nicht abnehmen und das Beatmungsmuster
unverandert bleibt.

Bei der Quantitativen Anéasthesie mit geschlossenem
System entspricht darliberhinaus auch die Frischgaszu-
sammensetzung exakt den Volumina an Sauerstoff,
Lachgas und Inhalationsanasthetikum, die zum jeweiligen
Zeitpunkt der Anasthesie vom Patienten aufgenommen
werden. So werden nicht nur die Gasfiillung des
Systems und das Beatmungsmuster, sondern auch die
Zusammensetzung des Anésthesiegases konstant
gehalten.

(Quelle: Baum, J. "Die Inhalationsnarkose mit niedrigem
Frischgasflow". Thieme, Stuttgart 1992)



SIMV
Synchronisierte Intermittierende Mandatori-
sche Ventilation

Mischform aus maschineller Beatmung und Spontanat-
mung.

Bei SIMV kann der Patient in vorgegebenen, regelméaBi-
gen Pausenzeiten spontan atmen. AuBerhalb dieser
Pausenzeit wird durch mandatorische (= automatisch
verabreichte) Beatmungshlbe eine Mindestventilation
sichergestellt.

Die mandatorischen BeatmungshUbe entsprechen in ihrer
Form denen bei IPPV-Beatmung. Sie werden duch die
Parameter VT, IPPV-Frequenz fiPPv, TI:TE und TIP festge-
legt.

Nach jedem mandatorischen Atemhub folgt eine Pause,
in der der Patient spontan atmen kann.

Um zu verhindern, dass der folgende mandatorische
Atemhub gerade in einer exspiratrischen Spontanatem-
phase appliziert wird, sorgt eine Trigger (= Ausldse-)-
funktion daflr, dass innerhalb eines Triggerfensters der
mandatorische Beatmungshub mit der inspiratorischen
Spontanatemphase synchronisiert wird.

Die Zeit am Ende eines jeden mandatorischen Beat-
mungshubes bis spatestens zum Beginn des nachsten ist
in eine Spontanatemzeit TSpont und eine Triggerzeit
TTrigger unterteilt.

Beschreibungen
SIMV

Atemwegsdruck tber Zeit

Paw mandatorischer Atemhub Beginn eines neuen Beginn eines neuen
mandatorischen Atemhubes mandatorischen Atemhubes
nach Triggerung ohne Triggerung

Trigger-
fenster (TTrigger)
Triggerfenster Triggerfenster
NN N —
TSpont . - | TTrigger TSpont — —d TTrigger t
e Tlnsp S TExsp Tlnsp ST TExsp
1/fIPPV 1/fIPPV L
- — 1/fIMV
1/fle
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Beschreibungen
SIMV

22328970

Trigger- und Spontanatemzeiten bei SIMV-Beatmung:
TTrigger
A Tspont [sec] # TSpont
51 /
J /7
4l /
3T // TTrigger
2__
1 1 Ablesebeispiel
J /
A
1 2 3 4 5 6 7 8 9AT][sec]
Maximale Pausenzeit
Beispiel:
fiMv = 5/min
fiPPv = 10 / min
1 1 1 1
AT =——-— = - = 6 Sekunden

fimv fiPppv  5/min 10/min
Aus dem Diagramm ist abzulesen:
TSpont = 3,5 Sekunden und
TTrigger = 2,5 Sekunden

Waéhrend der Triggerzeit wird geprift, ob der Atemwegs-
druck um mindestens 1 mbar unter den am Ende einer
Exspirationsphase gemessenen Druck féllt.

Wird zu jedem Beginn der Triggerzeit ein automatischer
Beatmungshub gestartet, kann das mandatorisch appli-
zierte Minutenvolumen ansteigen!

Die Dauer eines mandatorischen Hubes zuziiglich der
Spontanatemzeit errechnet sich zu:

1
— + TSpont = 6 Sek.+3,5 Sek. = 9,5 Sekunden
firPv

Das entspricht einer Frequenz von ca. 6/min und das
applizierte Minutenvolumen steigt auf 6/min * VT an.
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Beschreibungen
S-ORC, 02-Verhéltnisregelung

S-ORC, O2-Verhaltnisregelung

Um eine O2-Konzentration gréBer als 21 Vol.% im 02 T N20 ?
Frischgas zu gewahrleisten, ist das Anasthesiegerat mit H
Flow-Messréhren
im Messrohrenblock

einer O2-Verhaltnisregelung ausgestattet (S-ORC =
Sensitive Oxygen Ratio Controller).

S-ORC begrenzt den N20O-Flow in Abhangigkeit vom
O2-Flow.

Bis zu einem O2-Flow von 200 mL/min wird N20O
gesperrt, ab 200 mL/min langsam freigegeben.

Bei O2-Flows groBer als 300 mL/min kann N2O zudosiert
werden, wobei S-ORC O2-Konzentrationen kleiner als

21 Vol.% verhindert. -

Das Diagramm zeigt den Bereich der einstellbaren ' Stromungs-Drosseln '
O2/N20-Verhéltnisse.

C

) | ‘ N2O-
S-OR|C ist kein sauerstoffspezifisches Uberwachungs- Sperrventil
gerat!
Durch Zudosierung von Anasthesiemitteldampfen ORC —/‘M
(z. B. Desflurane bis zu 18 Vol.%) verringert sich die Steuer- [ aie
O2-Konzentration im Frischgas. membranen
Darum: | . |

02-Konzentration mit Atemgasmonitor Giberwachen! —

NZO‘

/f

[l
% -
[l
*

Feindosierventile

Verhaltnis
02/N20 02/N20
100/0 100/0
90/10 — 90/10
80/20 — 80/20
70/30 — 70/30
60/40 Am Messréhrenblock einstellbare - 60/40
0O2/N20-Verhiltnisse
50/50 — 50/50
40/60 — 40/60
30/70 — 30/70
Minimale O2- / 7777777777777777777777777777777777 _ /4/ /
Konzentration 20/80 — 20/80
10/90 — 10/90
0/100 0/100

0 200 400 600 800 1000 3000 4000
O2-Flow [mL/min]
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Beschreibungen
Sicherheitseinrichtungen der Gasdosierung
Tips zum Reduzieren von Kondensat

Sicherheitseinrichtungen der Gasdosierung
N20-Sperre und AIR-Umschaltung

Fallt wahrend des Betriebes die O2-Versorgung aus,
dann

— ertont die O2-Mangelwarnung (pneumatische Alarm-
hupe),

— wird die N20-Zufuhr gestoppt und

— am Messrohrenblock wird automatisch auf »AlR«
umgeschaltet, obwohl der Umschalthebel weiterhin in
der »N20«-Stellung ist.

Das Gerat erkennt selbsttatig, wenn der O2-Druck
wieder vorhanden ist und stellt automatisch den alten
Zustand wieder her.

Antriebsgas-Umschaltung

Fir den Ventilator werden ca. 2 L/min und fir die Sekret-

absaugung ca. 12 L/min Antriebsgas benétigt. Dieses
Gas wird im Regelbetrieb aus der Druckluftversorgung
entnommen.

Ist sie nicht vorhanden oder ausgefallen, schaltet das
Gerat automatisch auf die O2-Versorgung um und
entnimmt hier das Antriebsgas.

Tips zum Reduzieren von Kondensat

Bei der Absorption von CO2 am Atemkalk wird Wasser-
dampf frei.

Je groBer der Anteil der riickgeatmeten Gase ist
(Low-Flow-Technik), um so mehr Feuchte entsteht.

Cato wurde fiir diese Low-Flow-Technik optimiert:

— die elektrische Heizung vermeidet Kondensation im
Atemsystem,

— im Boden des Absorbertopfes ist ein groBer Wasser-
speicher zum Auffangen von Kondensat integriert,

— die groBen Querschnitte der gasfiihrenden Leitungen
und Ventile minimieren die Gefahr der Funktionsbe-
eintrachtigungen durch Kondensat.

Fir die praktische Durchfiihrung von Low-Flow-Anasthe-
sien ist, insbesondere bei lang andauernden Operationen
und niedrigen Raumtemperaturen, folgendes zu
beachten:
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® Schlauche so fiihren, dass sich Kondensat an der
tiefsten Stelle sammeln kann und nicht zum Patienten
oder in das Atemsystem lauft.
Kondensat regelmaBig aus den Schlduchen entleeren.

® Bei Operationen langer als 1,5 Stunden Wasserfallen
verwenden. An der tiefsten Stelle platzieren, damit
das Kondensat in die Wasserfallen flieBen kann.
Wasserfallen regelméaBig entleeren.

Ist Kondensat in das Atemsystem gelangt, kann die
Druck- und Flow-Messung beeintrachtigt werden.
® Dann das Atemsystem gegen ein trockenes tauschen.

® Mikrobenfilter vor Kondensat schiitzen. Es ist gegen
Feuchte unempfindlich, Kondensat im Mikrobenfilter
erhoht jedoch den Widerstand!
Mikrobenfilter austauschen.

Befindet sich Kondensat in der Druckmessleitung —
® Druckmessleitung und dessen Filter austauschen.

® T-Stiick mit Filter der Probenleitung mit Anschluss
nach oben einbauen.
T-Stlck nach jedem Patienten erneuern.

® Y-Stlick mit LuerLock-Anschluss — Messanschluss
nach oben einbauen.
Falls Mikrobenfilter am Atemsystem benutzt werden:
Y-Stiick und Schldauche nach jedem Patienten
erneuern.
Falls Mikrobenfilter am Y-Stiick benutzt werden:
Y-Stiick und Schlauche taglich wechseln.

® Befinden sich Kondensat-Tropfen in der Probenlei-
tung — Probenleitung ersetzen.

Empfehlung
Ist mit Kondensat zu rechnen:

® Atemsystem und Kolben-Zylindereinheit taglich
tauschen.

® Atemkalk taglich erneuern.

Falls Atemsystem und Kolben-Zylindereinheit nicht taglich
getauscht werden kénnen:

® Das angesammelte Kondensat 6fter entfernen —
unter Verwendung eines Desinfektionsmittel.

® Atemsystem und Kolben-Zylindereinheit zum Trocknen
einige Stunden offen liegen lassen.



Bedienung der Deckenversion

Cato an der Decken-Versorgungs-Einheit
DVE 808X

Die fir Cato vorgesehene Deckenversorgungseinheit ist
die DVE 808X mit der entsprechenden Hub- und Brem-
sensteuerung, sowie die Aufnahmevorrichtung fiir den
Cato.

Das Schwenken und Drehen der DVE erfolgt manuell
nach dem Ldsen der Bremsen.

An der Deckenversion des Cato befindet sich eine Auf-
nahmetraverse, mit der Cato an der Aufnahmevorrichtung
der DVE angekoppelt wird. Sowohl in der Aufnahmetra-
verse als auch in der Aufnahmevorrichtung befindet sich
eine Sensorik, die den ordnungsgeméBen Sitz des ange-
koppelten Cato liberwacht und auf der Folientastatur zur
Ampelsteuerung durch griine LEDs darstellt.

Maximal zuléassige Tragarmlangen fiir die DVE 808X mit
dem Cato sind 100 cm fiir den Hauptarm und 50 cm fir
den Ausleger.

Die Arbeitsplatte auf dem Beatmungsteil des Cato ist in
der Normallage 83 cm Uber dem FuBboden. Die Hohen-
verstellung der DVE lasst relativ dazu einen Hubbereich
von +53 /=7 cm zu.

Die Hubgeschwindigkeit betragt 15 mm/s. Weitere tech-
nische Daten siehe Gebrauchs-/Installationsanleitung der
DVE 808X.

Unterbrechungsfreie Stromversorgung

Bei einem Deckengerat entfallen die Hilfs-Netzsteckdosen.

Beschreibungen

Bedienung der Deckenversion
Cato an der DVE 808X
Allgemeine Anforderungen

Allgemeine Anforderungen

DVEs, die mit der Ausriistung zum Ankoppeln eines
Cato versehen werden, missen eine Last von 250 kg mit
der nach EN 60601-1 geforderten Sicherheit aufnehmen
kénnen.

Dabei ist zu beachten, dass diese Anforderungen auch
bei ungiinstigster Winkelstellung der Tragarme erfiillt sein
muss. Ebenso sind die baulichen Gegebenheiten darauf-
hin zu Uberprifen, ob die entstehenden Belastungen si-
cher aufgenommen werden kénnen.

A

Maximal zuldssiges Gesamtgewicht = 200 kg.
Je nach DVE und Raumverhéltnissen lasst sich
der Cato bis zu einer Bodenfreiheit von

ca. 60 cm anheben. Dabei darf das Gerat nicht
Uber Personen oder lebenserhaltende Syste-
me hinwegbewegt oder dariiber positioniert
werden!

Keine Reservegasflaschen

Eine Montage der Reservegasflaschen entféllt aus Platz-
und Gewichtsgriinden.

MaBe

Die MaBe fiir Cato in der Deckenversion sind aus der
MaBskizze auf Seite 114 ersichtlich.

100 cm

s
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83 cm
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Beschreibungen
Ankoppeln der Cato-Deckenversion

Ankoppeln der Cato-Deckenversion
1 Abstitzklappe hochklappen!

2 Taste driicken bis die DVE am unteren Anschlag ist.

3 Taste driicken zum Losen der Bremse des Decken-
und/oder Zwischenlagers.

Die DVE kann geschwenkt werden.

4 Taste zum Losen der Bremse des Kopflagers.

Die Aufnahme des Cato kann geschwenkt werden.

5 Abstitzklappe herunterklappen.

Die DVE ist nun nicht mehr iber ihre Tastatur bedien-
bar.

® Netzstecker des Cato in die Steckdose an der DVE
einstecken.

® Gasentnahmestecker in die entsprechenden Entnah-
mestellen einstecken.

6 Cato direkt an die Aufnahme an der DVE heranfahren.
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Bei richtiger Positionierung leuchten beide LEDs in
den Folientastaturen am Cato und in der DVE auf.

Erst jetzt ist die DVE (liber die Tastatur in den Giriffen
des Cato) bedienbar!

Nachdem der Cato ca. 5 cm angehoben wurde, ist
auch die Tastatur in der DVE parallel zu der in den
Cato-Giriffen aktiv.

Taste drlicken, bis Cato die gewlinschte Arbeitshéhe
erreicht hat.

Taste driicken zum Lésen der Bremse des Decken-
und/oder Zwischenlagers.

Cato kann geschwenkt werden.
Taste zum Ldsen der Bremse des Kopflagers.

Cato kann gedreht werden.

Entkoppeln der Cato-Deckenversion

Beim Herunterfahren werden im Wege befindliche
Hindernisse mit dem gesamten Eigengewicht des
Cato (ca. 200 kg) belastet! Es besteht Quetschgefahr!

dafiir sorgen, dass das Gerat frei auf dem

2 Unbedingt vor dem Absenken des Cato
Boden abgesetzt werden kann!

5 Taste driicken bis der untere Endpunkt erreicht ist.

® Netzstecker und Gasversorgungsleitungen des

Cato ziehen.

23328970

Beschreibungen
Ankoppeln der Cato-Deckenversion
Entkoppeln der Cato-Deckenversion
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Beschreibungen

Entkoppeln der Cato-Deckenversion
Verhalten beim Auftreten von Problemen
Zusétzliche Hinweise

1 Cato von der DVE wegfahren.

2 Abstltzklappe hochklappen.

® Erst jetzt ist die DVE Uber ihre eigene Tastatur voll be-
dienbar!

]
'

Ab ca. 5 cm oberhalb des unteren Endpunktes ist die
DVE auch bei heruntergeklappter Abstltzklappe auf-
warts verfahrbar.

\_'

Verhalten beim Auftreten von Problemen

® Wird das Gerét wahrend des Senkens versehentlich vor Erreichen des Bodens auf ein Hindernis aufgesetzt,

stoppt die DVE vor dem gewaltsamen Entkoppeln des Cato und ist liber die Tastatur im Cato nicht mehr be-

dienbar.

Die Tastatur in der DVE erlaubt lediglich ein Anheben des Gerates, um Cato vom Hindernis zu befreien.
® Wenn Cato danach eine bleibende Schieflage auf den Aufnahmezapfen zeigt:

Das Gerat kurz auf dem FuBboden aufsetzen und erneut mit der DVE aufnehmen.

® Nach einer solchen Fehlbedienung kénnen im Extremfall Beschadigungen an der Aufnahme auftreten!
DragerService in Anspruch nehmen um den einwandfreien Zustand feststellen bzw. wieder herstellen zu las-
sen. Abhangig vom Grad der Beschadigung besteht sonst im Wiederholungsfall Absturzgefahr!

Zusétzliche Hinweise zur Pflege und Wartung

® Die Fenster der optischen Sensoren reinigen!
Scheuernde oder kratzende Mittel sind nicht geeignet.

Die Sensoren sind bestandig gegen alle im Krankenhaus tblichen Reinigungs- und Desinfektionsmittel.
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Erklarung der benutzten Abkirzungen

Beschreibungen
Erklérung der benutzten Abkiirzungen

Abklirzung Erklarung Abklrzung Erklarung

AIR Medizinische Druckluft in CO2 Inspiratorische CO2-Konzentration

AMV Exspiratorisches Minutenvolumen INOP Funktion gestort

APL Einstellbares Druckbegrenzungsventil IPPV Automatische Beatmungsart:
(Adjustable Pressure Limitation) Intermittierende Atmung mit pos. Druck

AW-Temp Inspiratorische Atemgastemperatur KG Korpergewicht

BAG Atembeutelanschluss LED Leuchtdiode

CAL Kalibrierung durchgefihrt LED-Anzeige 7-Segmentanzeige mit Leuchtdioden

Coyst System-Compliance Man./Spont. Manuelle Beatmung oder Spontanatmung

Cpat Patienten-Compliance Mean Mitteldruck

DGHM Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und NTC Widerstandssensor mit negativem
Mikrobiologie Temperatur-Koeffizienten

et CO2 Endexspiratorische CO2-Konzentration Off Ausgeschaltet

Fet Des. Endexspiratorische ON Eingeschaltet
Desflurane-Konzentration ORC O2-Verhltnisregelung

Fet Enf. Endexspiratorische Paw Aternweasdruck
Enflurane-Konzentration 2 9 .

Fet Hal. Endexspiratorische PC Personal Computer (IBM kompatibel)
Halothan-Konzentration PCV Drucklimitierte Beatmung

Fet Iso. Endexspiratorische Peak Tatsachlicher, gemessener Spitzendruck
Isoflurane-Konzentration Plat Plateau-Druck

Fet N2O Endexspiratorische N20-Konzentration Pleth. Plethysmogramm

Fet Sev. Endexspiratorische Prax Begrenzungsdruck
Sevoflurane-Konzentration b Germitteltor A druck

Fi Des. Inspiratorische Desflurane-Konzentration Pmean Elerkmt.te ther Etemv.vegs rie

t
Fi Enf. Inspiratorische Enflurane-Konzentration ower exirische Energieversorgling
. . . , PEEP Positiv-endexspiratorischer Druck
Fi Hal. Inspiratorische Halothane-Konzentration N o
. , , . SIMV Sychronisierte Intermittierende Mandato-

Fi lso. Inspiratorische Isoflurane-Konzentration rische Beatmung

Fi Sev. Inspiratorische SpO Funktionale Oa-Sitti
Sevoflurane-Konzentration TpT 2 Vunh ||ona(|a 2roattiging /e

: altni irationszeit irations-

Fi N2O Inspiratorische N2O-Konzentration HE 2(;: altnis nspirationszeit 1 =xspirations

Fi O2 Inspiratorische O2-Konzentration Tie:Ti Verhiltnis Inspiratorische Pausenzeit / In-

firPv Frequenz IPPV spirationszeit

fimv Frequenz SIMV v Insp. und exsp. Flow

Flow Exspirationsflow VE Exspiratorisches Minutenvolumen

Freq Atemfrequenz VFG Frischgasflow

Hb Hamoglobin Vimax Maximaler Inspirationsflow

HbCO Kohlenmonoxidhémoglobin VT Tida|v0|umen, Hubvolumen

HbO2 OthamOglObln Vc Systemvo|umen

HLM Herz-Lungen Maschine, Modus fir yAY Zentrale Versorgungsanlage (fir Druck-

luft, Vakuum, N20 und O2)
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Beschreibungen
Erklarung der benutzten Symbole

Erklarung der benutzten Symbole

Symbol  Erklarung

v Pulsfrequenz

q

Defibrillatorfestigkeit
Untere Alarmgrenze
Obere Alarmgrenze

Alarmiiberwachung ausgeschaltet

Cursor-Rahmen in der MenUsteuerung

Meni schlieBen, Eintritt ins hohere Menii

Umschalter zwischen Standby- bzw. Mess-
betrieb

Basisseiten zyklisch aufrufen
Standardseite aufrufen
Alarmton fir 2 Minuten unterdriicken

Hinweis beachten!

Anschluss fir Potentialausgleich

F  Schutzklasse Typ BF (EN 60601-1)

Aufforderung zum Kalibrieren

Aktion ist erfolgreich beendet

O 2l 4pEBEO cN I

Aktion wird gerade durchgefihrt

Alarm-Meldung

Achtungs-Meldung
Hinweis-Meldung

-— Alarmgrenze abgeschaltet
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Stichwortverzeichnis

Abhilfe (Meldung-Ursache-Abhilfe)
Abkoppeln des Deckengerates
Abkiirzungen

Ablaufschema des Selbsttests
Absaugerate CO2/02

Achtung, Begriff / Darstellung

Achtungsmeldungen (Meldung-Ursache-Abhilfe)

AIR-Umschaltung
Akustische Signale festlegen
Alarm, Begriff / Darstellung
Alarm-Information

Alarme anzeigen
Alarmgrenzen aktivieren
Alarmgrenzen festlegen
Alarmgrenzen, Reduzierung
Alarmkonzept

Alarmmeldungen (Meldung-Ursache-Abhilfe)

Alarmmodi, Beatmungsarten
Alarmprioritat

Alarmton unterdriicken

Aldehyde, Desinfektionsmittel
Alkohole, Desinfektionsmittel
Ammoniumverbindungen, quaternare
Anésthesiebeatmung

Anasthesiegas festlegen
Anésthesiegasfortleitung abnehmen
Anasthesiegasfortleitung anschlieBen
Anésthesiegasfortleitung montieren
Anéasthesiegasfortleitung priifen
Anésthesiemittel-Messung, Messprinzip
Anasthesiemittelverdunster, Vapor
Ankoppeln des Deckengerétes
Anzeigefenster

APL-Ventil, Druckbegrenzungsventil
Applizieren der SpO2-Sensoren
Artefakte vermeiden, SpO2-Messung
Atemkalk priifen

Atemkalkbehalter fiillen und einsetzen
Atemkalkwechsel im Betrieb
Atemsystem einsetzen

Atemsystem herausnehmen
Atemsystem priifen

Atemsystem zerlegen

Atemsystem zusammenbauen
Atemsystem, Elemente

Atemsystem, Technische Daten

71
139
141
124

53

65

37
52
65
62
66
56
54
44
65
74
67
65
66
83
83
83
36
56
80
19
92
22

129
22
138
12
32
98
97

23, 45
91

45, 91
90
80
23
82
89

112
117

Stichwortverzeichnis

Atemsystemheizung
Atemzug-Volumeter

Ather

Aufbereiten
Aufbereitungsschema
Aufbereitungszyklen
Ausfall, Strom / Gas
Ausschalten, Betriebsende
AuBerbetriebnahme
Auto-WakeUp-Funktion
Autokalibration Flow
Autokalibration O2
AutoSet, Ventilations-Alarme

Bakterienfilter, Druckmessschlauch
Bakterienfilter, Sekretabsaugung
Batterien entsorgen

Baudrate

Beatmung, manuell

Beatmung, maschinell
Beatmungsparameter verstellen
Bedienelemente, Bildschirm

Bedienelemente, Gas- u. Anasthesiem.dosier.

Bedienelemente, Ventilator
Bedienkonzept des Bildschirms
Bedienkonzept des Ventilators
Bedienkonzept, generell
Begriffsbestimmung »Low- / Minimal Flow«
Beschreibung, S-ORC
Beschreibungen

Betriebsart IPPV wéhlen

Betriebsart SIMV wahlen

Betrieb

Betriebsbereitschaft nach Checkliste
Betriebsbereitschaft prifen
Betriebsende

Betriebsspannung
Betriebsunterbrechung

Bildschirm einschalten

Bildschirm konfigurieren, in Standby
Bildschirm, Bedienelemente
Bildschirm, Betrieb

Bildschirm, Daten-

Bildschirm, Listen-

Bildschirm, Standard-

Bildschirm, Standby

80
63

79
84
84

48
48

29, 55
29, 55
61

106
106
88
53
36
39, 41
39
110
111
109
13
11
10
132
135
123
39
41
35
21
101
48
116
48
57
51
110
57
16, 57
62
16, 57
50
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Stichwortverzeichnis

Bildschirm, Technische Daten
Bildschirm, Trend-
Bildschirmfunktionen
Bildschirmschoner

Bildschirmseiten "blattern"
Bildschirmstruktur

Bildschirmtasten

Brandgefahr

Bronchusabsaugung, Sekretabsaugung

C-Lock

Carboxydhédmoglobin

CO2-Alarm ein-/ausschalten
CO2-Alarm, feste obere Alarmgrenze
CO2-Messung, Messprinzip
Compliance-Korrektur, automatische
Compliance-Korrektur, Beschreibung
Cursor-Rahmen

Cyclopropan

Dampf-Sterilisation
Daten-Bildschirm

Datenbits

Datenkabel

Datum einstellen

Deckengerat, abkoppeln
Deckengerat, ankoppeln
Deckengerat, Bedienung
Deckengerat, Verhalten bei Problemen
Desinfektionsmittel

Desinfizieren

DGHM-Liste

Dialog

Drehknopf

Druck-Messung, anschlieBen
Druck-Messung, Messprinzip
Druckeranschluss
Druckereintrag festlegen
Druckgasversorgung, Technische Daten
Drucklimitierte Beatmung
Druckmessschlauch montieren
DURASENSOR, SpO2-Messung
Dyshémoglobin

Einstellbegrenzungen

Elektrische Versorgung herstellen
Elektrische Zusatzgerate anschlieBen
Elemente des Atemsytems
Entkoppeln des Deckengerates

144

118
16, 58

49

14, 50

13, 62

14, 110
13, 60, 112
6

25

96

97
61, 66
66
131
40
127
14

6

86
57

53
20, 94
54
139
138
137
140
83

83

83
10, 12
10, 14
112, 113
132
20, 94
53
117
40

91

08

97

40
18, 94
18
112
139

Entsorgen von Atemkalk
Entsorgen von Verbrauchs-Artikeln
Erwachsenen-Modus

Ethylenoxid, Sterilisationsverfahren
Externe Gerate anschlieBen

Filter, Wechselfristen

Filter, Messgasabsaugung
Flow-Messung, Messprinzip
Flow-Sensor einsetzen
Flow-Sensor, Kalibrieren
Flowsensor herausnehmen
Frischgas-Ausgang extern
Frischgaseinstellung, Hinweise

Gasausfall

Gasausfall, Notbeatmung
Gasdosierung priifen
Gasdosierung, Technische Daten
Gasmischer, Gasdosierung
Gerét abristen

Gerat anschlieBen

Gerat entsorgen

Gerét vorbereiten
Gerate-Rickseite
Geratefehler, Stérungen
Geréteidentifizierung
Geréatelbersicht, Was ist was
Gesamt-Trend

Gesamtinhalt

Gewicht

Graue Felder

Graue Ziffern
Grundeinstellungen, Bildschirm

Halogene, Desinfektionsmittel
Hauptschalter

Heizplatte, Atemsystem

HF-Chirurgie, SpO2-Messung
Hilfs-Netzsteckdosen

Hinweis, Begriff / Darstellung

Hinweise zur Frischgaseinstellung
Hinweismeldungen (Meldung-Ursache-Abhilfe)
HLM-Mode

ldentifizierung, Gerat
Instandhaltungsintervalle
IPPV-Betrieb

82
85
52
86
20, 94

106

106

129

93

29, 30, 55
81

27,38
128

37
24
118
24
80
18
88
17
108
72
116
108
59

116
15, 51
13
54

83

10

80

97

18, 20, 116
65

128

74

64, 68

116
106
39



Kalibrieren, Flow-Sensor
Kalibrieren, Flow-Sensor, manuell
Kalibrieren, O2-Sensor
Kalibrieren, O2-Sensor, manuell
Kinderschlauche

Kolbenpumpe einsetzen
Kolbenpumpe herausnehmen
Kolbenpumpe zerlegen
Kolbenpumpe zusammenbauen
Kondensatabscheider

Konzept, Alarme

Konzept, Bedienung
Kuhlluftfilter

Kuhn-System, Padiatrie

Lage der Teilsysteme

Lage der Ventile

Lecktest

Lecktest, Beschreibung
Leistungsaufnahme

Leitfahige Gummiteile

Linearitat des O2-Sensors priifen
Liste lI6schen

Listen-Bildschirm

Listeneintrag festlegen

Loschen, Liste

Loschen, Trend

Low-Flow, Begriffsbestimmung
Lupenfunktion, Trend-Bildschirm

Mangelwarnung-O2

Manuelle Beatmung

Manuelle Prifungen

MaBe, Standgerat / Deckengerat
MaBeinheit umschalten
MEDIBUS-Schnittstelle

Meldungen (Meldung-Ursache-Abhilfe)
Messprinzip, CO2-Messung
Messprinzip, Druck-Messung
Messprinzip, Flow-Messung
Messprinzip, Anasthesiemittel-Messung
Messprinzip, O2-Messung
Messprinzip, SpO2-Messung
Messprinzip, Temperatur-Messung
Messrohrenblock, Bedienelemente
Methédmoglobin

Mikrobenfilter verwenden
Mikrobenfilter, Atemsystem

29, 30, 55
30
55
29
42
90
80
82
89
44
65
10

106
43

73
73

42, 43
127
116

55, 104
50, 62
62

53

50, 62
50, 59
132

58

37
37

21
114
53

20, 94
74
129
132
129
129
129
131
132
111
97

93

23

Stichwortverzeichnis

Minimal-Flow, Begriffsbestimmung
Minuten-Volumeter
Mobilfunktelefone

N20-Sperre

Nebenluft, Anasthesiegasfortleitung
Neonaten-Modus

Notbeatmung, Gasausfall
Notbeatmungsbeutel

Notfall

O2-...; siehe auch Sauerstoff...
O2-Flush prifen

O2-Mangelwarnung

O2-Messung, Messprinzip

O2-Sensor einsetzen, Inspirationszweig
O2-Sensor einsetzen, Messgasanalyse
O2-Sensor entsorgen

O2-Sensor herausnehmen, Inspirationsseite
0O2-Sensor, Kalibrieren

ORC priifen

ORC, Beschreibung

OXISENSOR, SpO2-Messung

Padiatrie

Parameter festlegen

Paritat

Patientenwechsel

Pfeilsymbol

Pflege des Deckengerates
Phenole, Desinfektionsmittel
Plethysmogramm/SpO2
Pneumatische Schnittstelle
Potential-Ausgleichsleitung
Probenleitung anschlieBen
Protokoll-Schnittstelle
Protokollwahl

Prifen nach Checkliste

Priifen, Atemkalk

Priifen, Atemsystem

Prifen, Automatische Beatmungsfunktion
Prifen, Betriebsbereitschaft
Priifen, Handbeatmungsfunktion
Prifen, Linearitat des O2-Sensors
Prifen, Anasthesiegasfortleitung
Prifen, Anasthesiemittelvorrat
Prifen, Netzausfallalarm

Prifen, Notbeatmungsbeutel

132
63

37
22
52
37
23

25
37
129
90
90
88
81
55
25
135
95

42
53

53

47

14
140
83

63

73

6, 94
92

20, 94
53

21

23, 45
23
105
101
105
55, 104
29
102
102
23
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Stichwortverzeichnis

Prifen, O2-Flush

Prifen, O2-Mangelsignal

Prifen, ORC

Prifen, Reservegasflaschen

Prifen, Sekretabsaugung

Prifen, Vapor

Prifen, Wasserabscheider

Prifen, Wasserfallen

Prifergebnis, Selbsttest (Leck, Compliance)
Pulston

Reduzierte Alarmgrenzen-Uberwachung
Reinigen

Reinigungsmittel

Reservegasflaschen priifen

Rickseite, Gerat

Rucksprungpfeil, Pfeilsymbol

Sauerstoff...; siehe auch Oo2-...
Sauerstoff abspaltende Desinfektionsmittel
Sauren, Desinfektionsmittel
Schlauchwechsel

Schnell-Start im Notfall
Schnittstelle, pneumatisch
Schnittstellen konfigurieren, Externe Geréte
Sekret absaugen
Sekretabsaugung montieren
Sekretabsaugung prifen
Selbsttest

Selbsttest abbrechen

Selbsttest, Ablaufschema

Sensor wahlen, SpO2-Messung
Sicherungen

SIMV-Beatmung, Beschreibung
SIMV-Betrieb

Spannung, Stromversorgung
Sperre-N20

SpO2-Messung, Messprinzip
SpO2-Sensor wahlen
SpO2-Sensoren applizieren
SpO2/Plethysmogramm
Spontanatmung

Sprache festlegen
Standard-Alarmgrenzen aktivieren
Standardseite / Bildschirm
Standby

146

25

102

25

24

25

22
44,106
24, 44
31

52, 64

44
83
83
24

108
14

83
83
42

73
53
46
93
25
26
34
124
94
116
133
41
116
37
131
94
98
63
36
54
56
16, 57
34, 48

Standby-Bildschirm
Sterilisationsverfahren
Sterilisieren

Stoppbits

Storungen, Geratefehler
Stromausfalll

Stromausfall, Manuelle Beatmung
Stromversorgung
Stromversorgung herstellen
Symbole

Tasten am Bildschirm

Tasten am Ventilator

Technische Daten

Teile wechseln

Teile zerlegen

Teilsysteme, Lage der
Temperatur-Messung, Messprinzip
Temperatur-Sensor montieren
Temperatursensor herausnehmen, Atemgas
Toleranz, Messwerte bei Autoset Vent. Al.
Ton

Ton einstellen

Ton, Puls-

Tonfolge festlegen, EN- / Drager-Standard
Trend I6schen

Trend, Gesamtdarstellung

Trendseite / Bildschirm

Trendseite / Bildschirm, Lupenfunktion

Uhrzeit festlegen
Umschalten der MaBeinheit

Umwelteinflisse, Technische Daten
Unterbrechungsfreie Stromversorgung
Unterdruck, Sekretabsaugung
Ursache (Meldung-Ursache-Abhilfe)

Vapor priifen

Vapor, Sicherheitsflleinrichtung

Vapor, Steckadapter

Vapor, Verriegelung

Vapore

Ventilator, Bedienelemente

Ventilator, Technische Daten
Ventilatormeldungen (Meldung-Ursache-Abhilfe)
Ventile einsetzen

50
86

83

53

72

8

37
116
18, 94
142

13,14, 110
11,109
117

47

81

73

132

93

81

61

10

52, 64
52, 64
10, 54, 65
50, 59

59

58

58

54
53
116
20
25
74

22
22
22
22

5, 6,19, 22

109
117
78
90



Ventile, Lage der

Verbrauchs-Artikel entsorgen

Verfahren, (Reinigen, Desinfizieren, Sterilisieren)
Verwendungszweck

Volumeter "Kurve"

Volumeter starten

Wartung des Deckengerates
Was ist was

Wasserfallen kontrollieren
Wasserfalle, Messgasabsaugung
Wechselfristen

WeiBe Felder

Zentralversorgung (medizinischer Gase)
Zusatzsteckdosen, Hilfs-Netzsteckdosen
Zweckbestimmung

73
85
83

5
63
63

140
107
24, 44, 47
44,47, 93
106
51

24
18, 20, 116
5

Stichwortverzeichnis
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