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Erklarung zum geistigen Eigentum

SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO,, LTD. (im Folgenden Mindray genannt) ist
Inhaber der geistigen Eigentumsrechte an diesem Mindray-Produkt und dem vorliegenden
Handbuch. Dieses Handbuch bezieht sich moglicherweise auf Informationen, die durch
Urheberrechte oder Patente geschitzt sind, und gewdhrt weder eine Lizenz unter den Patentrechten
von Mindray noch sonstigen Rechten Dritter.

Mindray betrachtet den Inhalt dieses Handbuchs als vertraulich. Die Verbreitung der Informationen in
diesem Handbuch auf jegliche Art und Weise ist ohne schriftliche Erlaubnis von Mindray streng
verboten. Verdffentlichung, Anderung, Vervielféltigung, Vertrieb, Verleih, Anpassung, Ubersetzung
oder andere Ableitungsbearbeitung dieses Handbuchs auf irgendeine Weise ohne die schriftliche
Genehmigung von Mindray sind streng verboten.

mindra
y s u!||NnRJv und MINDRAY ing eingetragene oder nicht eingetragene Marken von

Mindray in China und in anderen Landern. Alle anderen in diesem Handbuch vorkommenden
Marken dienen ausschlief3lich zu Informations- oder redaktionellen Zwecken. Diese Marken sind
Eigentum ihrer jeweiligen Besitzer.

Verantwortung des Herstellers
Die Angaben in diesem Handbuch kénnen ohne vorherige Ankiindigung gedndert werden.
Mindray geht davon aus, dass alle Angaben in diesem Handbuch korrekt sind. Mindray Gbernimmt

keine Verantwortung fur Irrttimer und zufallige Schéden oder Folgeschaden in Zusammenhang mit
der Bereitstellung, Qualitdt oder Anwendung dieses Handbuchs.

Mindray ist nur unter folgenden Bedingungen bezlglich Sicherheit, Zuverldssigkeit und Qualitat
dieses Produkts haftbar:

Die gesamte Installation sowie Erweiterungen, Anderungen, Modifikationen und Reparaturen
dieses Produkts werden von durch Mindray autorisiertes Personal durchgefihrt.

Die Elektroinstallation des verwendeten Raums entspricht ortlich geltenden Gesetzen und
Bestimmungen.

Das Produkt wird gemaf der Bedienungsanleitung verwendet.
WARNUNG: Das Krankenhaus bzw. die Organisation, das/die dieses Gerat verwendet,
muss einen angemessenen Service-/Wartungsplan fiir das Gerat aufstellen.

Andernfalls kann es zu einem Versagen des Gerits oder zu
Personenschdaden kommen.

HINWEIS: Dieses Gerét darf nur von geschulten medizinischen Fachkriften verwendet werden.




Garantie

DIESE GARANTIE IST AUSSCHLIESSLICH, UND ERSETZT ALLE ANDEREN GEWAHRLEISTUNGEN,
AUSDRUCKLICH ODER IMPLIZIT, EINSCHLIESSLICH GEWAHRLEISTUNGEN DER MARKTGANGIGKEIT
ODER EIGNUNG FUR EINEN BESTIMMTEN ZWECK.

Ausnahmen

Die Verantwortung oder Haftung von Mindray im Rahmen dieser Garantie bezieht sich nicht auf
Transport- oder direkte, indirekte oder Folgeschaden bzw. Verzogerungen durch eine nicht fachgerechte
Nutzung oder Verwendung des Produkts oder die Verwendung von nicht durch Mindray zugelassenen
Ersatz- oder Zubehorteilen oder Reparaturen durch nicht von Mindray autorisierte Personen.

Diese Garantie gilt nicht unter folgenden Umstanden:

Fehlfunktion oder Beschadigung durch unsachgemaBe Anwendung oder vom Benutzer
verursachte Stérung.

Fehlfunktion oder Beschadigung durch instabile oder unzuldssige Stromversorgung.
Fehlfunktion oder Beschadigung durch héhere Gewalt wie Feuer oder Erdbeben.

Fehlfunktion oder Beschadigung durch unsachgemafBe Anwendung oder Reparatur durch nicht
qualifiziertes oder nicht befugtes Servicepersonal.

Fehlfunktion des Gerédts oder von Teilen des Gerats, deren Seriennummer nicht mehr lesbar ist.

Sonstige, nicht durch das Gerat oder Teile davon hervorgerufene Fehlfunktionen.

Kundendienstabteilung

Hersteller: Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co,, Ltd.

Adresse: Mindray Building, Keji 12th Road South, Hi-tech Industrial Park, Nanshan, Shenzhen
518057, VR China

Website: www.mindray.com

E-Mail-Adresse: service@mindray.com

Tel. +86 755 81888998

Fax: +86 755 26582680

Vertretung in der EU: Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europa)

Adresse: EiffestralRe 80, 20537 Hamburg, Deutschland

Tel.: 0049-40-2513175

Fax: 0049-40-255726




Vorwort
Zweck des Handbuchs

Dieses Handbuch enthalt die Anweisungen, die zu einem sicheren Betrieb dieses Produkts
entsprechend seinen Funktionen und dem Verwendungszweck erforderlich sind. Die enthaltenen
Anweisungen mussen befolgt werden, damit eine angemessene Leistung und ein ordnungsgemafer
Betrieb des Produkts sowie die Sicherheit von behandeltem Tier und Benutzer gewdhrleistet sind.

In diesem Handbuch wird die Maximalkonfiguration erldutert. Daher sind einige Inhalte fur Ihr
konkretes Produkt mdglicherweise nicht relevant. Falls Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an uns.

Dieses Handbuch ist fester Bestandteil des Produkts. Bewahren Sie es in der Ndhe des Gerats auf,
damit es im Bedarfsfall schnell zur Hand ist.

Zielgruppe

Dieses Handbuch richtet sich an medizinisch qualifizierte Anwender, die Uber umfassende
Erfahrungen im Umgang mit medizinischen Verfahren, Praktiken und Terminologie verfiigen, wie sie
fir die Uberwachung von schwer kranken Tieren erforderlich sind.

Abbildungen

Alle Abbildungen in diesem Handbuch dienen nur als Beispiele. Die Abbildungen geben nicht
unbedingt die Einstellungen oder Datenanzeigen auf dem konkreten Beatmungssystem wieder.

Konventionen

+  Verweise auf Kapitel und Abschnitte werden kursiv wiedergegeben.

« Auf dem Bildschirm angezeigter Text wird in eckigen Klammern ([ ]) dargestellt.
+  Ein Pfeil ( — ) kennzeichnet eine Vorgehensweise.

Kennwort
Fur den Zugriff auf verschiedene Menis des Andsthesiegerats ist ein Kennwort erforderlich.

+  Meni ,System”: 1234

il
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1.0

1.1

Sicherheit

Informationen zur Sicherheit

WARNUNG - weist auf eine mogliche Gefahr oder unsichere Vorgehensweise hin, die zu schweren
oder todlichen Verletzungen sowie Sachschéaden fiihren kann.

ACHTUNG - weist auf eine mogliche Gefahr oder unsichere Vorgehensweise hin, die zu leichten
Verletzungen, Fehlfunktionen des Gerats, Schaden am Gerat und/oder sonstigen Sachschaden
fhren kann.

HINWEIS - hebt wichtige VorsichtsmalBnahmen hervor und/oder gibt Beschreibungen oder
Erklarungen flr eine glnstigere Vorgehensweise bei Nutzung dieses Produkts.

WARNUNG

WARNUNG: Bedienen Sie das Anéasthesiegerét erst, nachdem Sie dieses Handbuch
gelesen haben.

WARNUNG: Vor dem Betrieb miissen Sie sicherstellen, dass sich das Gerdt und alle
angeschlossenen Kabel und Zubehérteile in ordnungsgeméaiem
Betriebszustand befinden.

WARNUNG: Das Gerat darf nur an eine korrekt installierte Stromversorgung mit
Schutzerdung angeschlossen werden. Falls die Elektroinstallation kein
Schutzerdungskabel aufweist, trennen Sie das Gerat vom Stromnetz.
Betreiben Sie in diesem Fall das Gerit Uiber seine interne
Batteriestromversorgung.

WARNUNG:  Schlieen Sie das Andsthesiegeréat an die Netzspannung an, bevor die
interne Batterie leer ist.

WARNUNG: Betreiben Sie das Gerit nicht in der Ndhe von entflammbaren oder
explosiven Stoffen. Anderenfalls besteht Brand- und Explosionsgefahr.

WARNUNG:  Offnen Sie das Gehiuse des Gerits nicht. Andernfalls besteht die Gefahr
eines Stromschlags. Jegliche Wartung und Aufriistung darf nur durch von
Mindray ausgebildete und zugelassene Personen durchgefiihrt werden.

WARNUNG:  Der Frischgaszustrom darf niemals vor Ausschalten des Verdampfers
ausgeschaltet werden. Der Verdampfer darf nicht ohne Frischgasfluss
eingeschaltet bleiben. Andernfalls konnen die Dampfe des
Anésthetikums in einer hohen Konzentration in die Leitungen des Geréts
und in die Umgebungsluft gelangen und Personen gefahrden und
Sachschaden verursachen.

WARNUNG: Vor einem Umsetzen des Anédsthesiegerits miissen alle Gegenstdande von
der oberen Ablage und der Halterung entfernt werden. Andernfalls kann
das Gerat umkippen.

WARNUNG: Trennen Sie das Gerit von der Spannungsversorgung, bevor Sie
Reparaturen am Gerdt vornehmen.

WARNUNG: Verwenden Sie das Andsthesiegerat nicht, wenn eine Undichtheit im
Beatmungssystem vorliegt.

WARNUNG: Informieren Sie sich anhand der Spezifikationen zum Anéasthesiegas-
Fortleitungssystem (AGFS, AGSS) sowie anhand der Spezifikationen zum
Anésthesiegerit, damit die Kompatibilitat gewahrleistet ist. Das
Anésthesiegerit darf keinesfalls an ein nicht geeignetes AGFS
angeschlossen werden.




Informationen zur Sicherheit

Sicherheit

1.1.2

WARNUNG:

WARNUNG:

WARNUNG:

WARNUNG:

WARNUNG:

WARNUNG:

WARNUNG:

WARNUNG:

WARNUNG:

Es ist gefdhrlich, nicht ordnungsgeméaBe Anschliisse zu verwenden. Achten
Sie darauf, dass alle Leitungen die richtigen Anschliisse haben.

Einweg-Beatmungsschlauche, Natronkalk, Wasserfallen, Probenschldauche
und andere Einwegartikel miissen als potenziell biologisch gefahrliche
Gegenstande betrachtet werden, und diirfen nicht wiederverwendet
werden. Entsorgen Sie diese Artikel entsprechend den Richtlinien des
Krankenhauses und den 6rtlichen Bestimmungen fiir kontaminierte und
biologisch gefahrliche Artikel.

Die obere Ablage darf nicht zum Schieben oder Anheben des Gerits
verwendet werden.

Verwenden Sie keine antistatischen Masken an den Beatmungsschlauchen.

Bei Nutzung des Anédsthesiegerits ohne zeitnahe Desinfektion kann es zu
einer Kreuzinfektion kommen.

Reinigen oder reparieren Sie das Gerat nicht wahrend des Betriebs.

Der Andsthesieverdampfer wird liber den Netzstecker elektrisch von der
Netzspannungsversorgung getrennt. Stellen Sie das Andsthesiegerit so

auf, dass der Netzstecker zu jeder Zeit problemlos zuganglich ist und aus
der Netzsteckdose gezogen werden kann.

Alle analogen oder digitalen Produkte, die an dieses System angeschlossen
sind, miissen den angegebenen IEC- bzw. DIN-Normen (z. B. IEC 60950,
»Einrichtungen der Informationstechnik”, und DIN EN 60601-1,
»Medizinische elektrische Gerite”) entsprechen. Alle Konfigurationen
miissen der aktuell giiltigen Fassung der DIN-Norm EN 60601-1
entsprechen. Das fiir das AnschlieBen von optionalen Gerdten und
Ausstattungen an den Signaleingang bzw. Signalausgang verantwortliche
Personal ist auch fiir die Konfiguration des medizinischen Systems und die
Konformitit des Systems mit der DIN-Norm EN 60601-1 verantwortlich.

Beriihren Sie wahrend des AnschlieBens von externen Geréten liber die E/
A-Signaleingdnge das Tier nicht. Andernfalls konnte der Tier-Leckstrom
den in Normen und Bestimmungen vorgeschriebenen Wert tGiberschreiten.

VORSICHT

VORSICHT:

VORSICHT:

VORSICHT:

VORSICHT:

Verwenden Sie nur das in diesem Handbuch aufgefiihrte Zubehor.
Anderenfalls besteht Gefahr fiir die Tiere.

Entsorgen Sie das Gerdt und seine Zubehorteile am Ende der
Nutzungsdauer gemaB den ortlich geltenden Gesetzen und
Bestimmungen bzw. den Vorschriften lhrer Gesundheitseinrichtung.

Elektromagnetische Felder konnen das Betriebsverhalten dieses Gerits
beeintrachtigen. Daher miissen andere Gerite, die in der Ndhe des Gerits
verwendet werden, die entsprechenden EMV-Anforderungen erfiillen.
Mobiltelefone, Rontgen- und MRT-Gerédte geben elektromagnetische
Strahlung gewisser Stéarke ab und sind daher moégliche Storquellen.

Dieses System funktioniert bei den in diesem Handbuch angegebenen
Storpegeln ordnungsgemaB. Storsignale hoherer Pegel konnen Alarme

auslosen und sogar die automatische Beatmung stoppen. Halten Sie das Gerét

von hochintensiven elektrischen Feldern fern, die dazu fithren kénnen, dass
das System falsche Alarme ausgibt.




Sicherheit

Informationen zur Sicherheit

1.1.3

VORSICHT: Stellen Sie sicher, dass Spannung und Frequenz der
Netzspannungsversorgung mit den auf dem Geriteetikett oder in diesem
Handbuch angegebenen Werten iibereinstimmen, bevor Sie das Gerit an die
Netzspannung anschliefen.

VORSICHT: Installieren oder transportieren Sie das Gerat immer sorgféltig. Umkippen,
StoBe, heftige Vibrationen oder andere Schaden durch externe mechanische
Kréfte miissen vermieden werden.

VORSICHT: In der Standardkonfiguration kippt das Andsthesiegeréat bei Neigung um bis
zu 10 Grad nicht um. Hiangen Sie keine Gegenstande an zwei Seiten des Gerits
auf, um ein Umkippen zu verhindern.

VORSICHT: Befestigen Sie Ausriistung auf der oberen Ablage sicher, um ein unerwartetes
Verrutschen zu verhindern.

VORSICHT: Die Gaszufuhrschlauchgruppe darf nicht in einer Umgebung verwendet oder
aufbewahrt werden, in der die Gruppe ultraviolettem Licht, Oxidationsmitteln
hohen Temperaturen oder Feuchtigkeit ausgesetzt ist. Andernfalls konnen die
Schlduche altern, wodurch Gas aus den Schlduchen austreten kann. Dadurch
kann es zu Personen- und Sachschaden kommen.

VORSICHT: Dieses Geraét ist nicht fiir den Einsatz in einer
Magnetresonanztomographie(MRT)-Umgebung geeignet.

VORSICHT: Verwenden Sie die im Lieferumfang des Produkts enthaltene
Netzanschlussleitung.

VORSICHT: Wenn die Rollen nicht verriegelt werden, kann es zu ungewollten Bewegungen
kommen. Die Laufrollen miissen wahrend des Betriebs des Gerits arretiert sein.

HINWEIS

HINWEIS: Stellen Sie das Gerdt an einem Ort auf, der die Beobachtung, den Betrieb und
die Wartung erleichtert. Der Bediener sollte sich wiahrend des Betriebs direkt
vor dem Gerit innerhalb von vier Metern vom Display aufhalten, damit eine
problemlose Beobachtung der vom System angezeigten Informationen
gegeben ist.

HINWEIS: Bewahren Sie dieses Handbuch in der Ndhe des Gerits auf, damit ein
problemloser und schneller Zugriff auf dieses Handbuch méglich ist.

HINWEIS: In diesem Handbuch sind das Produkt und alle seine Funktionen und
Konfigurationsmoglichkeiten vollstandig beschrieben. Das von lhnen
erworbene konkrete Produkt unterstiitzt moglicherweise nicht alle diese
Funktionen und Konfigurationsmaoglichkeiten.

HINWEIS: Die Batterie zur Spannungsversorgung dieses Geréts enthélt keine vom
Benutzer wartbaren Teile. Die Batterie zur Spannungsversorgung kann nur von
einem autorisierten Kundendienst ausgewechselt werden. Wenn das System fiir
einen ldngeren Zeitraum nicht verwendet werden soll, wenden Sie sich an einen
Kundendiensttechniker von Mindray, um die Batterie aus dem System
auszubauen. Entsorgen Sie die Batterie nach Ende ihrer Nutzungsdauer
entsprechend den ortlich geltenden Gesetzen und Bestimmungen.

HINWEIS: Einige Alarmeinstellungen dieses Gerats konnen vom Benutzer nicht gedndert
werden.
HINWEIS: Wenn die Compliance-Kompensation ausgeschaltet ist, erreicht das

Tidalvolumen moglicherweise nicht den Sollwert.




Symbole am Gerdit

Sicherheit

1.2 Symbole am Gerat
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Sicherheit

Symbole am Gerdit
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Cce

Defibrillationssicheres
Anwendungsteil vom
Typ BF

Nicht stofen 02+ 02-Spiltaste

Nicht MR-sicher - nicht
flr den Einsatz in
Magnetresonanztomo-
graphie(MRT)-Umge-
bung geeignet

*
Seriennummer i R I

_I< Gaseinlass
[ |

Anschluss

Handbeatmungsbeutel OFF 4EIscie]> ON ACGO-Schalter

Potenzialausgleichs-
stecker

Die folgende Definition der WEEE-Kennzeichnung fir Elektrogerate betrifft nur
EU-Mitgliedstaaten.

Dieses Symbol bedeutet, dass dieses Produkt nicht Giber den Hausmiill entsorgt
werden darf. Durch die ordnungsgemafle Entsorgung dieses Gerats helfen Sie,
potenzielle negative Auswirkungen auf die Umwelt und auf die Gesundheit von
Menschen zu verhindern. Weitere Informationen zur Riickgabe und zum
Recycling dieses Produkts erhalten Sie vom Handler, bei dem Sie dieses Produkt
erworben haben.

* Bei Produkten, die aus mehreren Komponenten bestehen, ist dieses
Kennzeichen mdglicherweise nur an der Haupteinheit angebracht.

Das Produkt erfillt die Anforderungen der Niederspannungsrichtlinie 2014/35/
EU und der EMV-Richtlinie 2014/30/EU.

Batterie ist vollstandig aufgeladen.

Netzspannung ist angeschlossen und
versorgt das System.

Batterie ist teilweise aufgeladen.
Netzspannung ist angeschlossen. S’
Netzspannung ladt die Batterie und

versorgt das System.

Batterie ist vollstandig aufgeladen
und versorgt das System. é\ |
Netzspannung ist nicht H

angeschlossen.

Keine Batterie eingebaut

Symbol ,Audio-Alarm Pause”

Meldung niedriger Prioritét




Symbole am Gerdit

Sicherheit

Batterie ist teilweise aufgeladen und
versorgt das System. Netzspannung
ist nicht angeschlossen.

Batterie hat niedrigen Ladezustand
und versorgt das System. Aufladen
empfohlen. Netzspannung ist nicht
angeschlossen.

A\ " Meldung mittlerer Prioritat
L X ]

Meldung hoher Prioritat
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2.0

2.1

2.1.1

2.1.2

2.1.3

Ubersicht

Einfliihrung

Verwendungszweck

Das Andsthesiegerat fihrt dem zu behandelnden Tier Andsthesiegase zu und unterstitzt die Atmung
des Tiers.

WARNUNG: Das Andsthesiegerit darf nicht in einer MRT-Umgebung verwendet werden.

WARNUNG: Das Anasthesiegerit darf ausschlieBlich von professionellen und
geschulten Andsthesisten bedient werden.

Gegenanzeigen
Bisher keine Gegenanzeigen benannt.

Produktbeschreibung

Das Andsthesiegerat besteht aus einer Haupteinheit, einem Andsthesie-Beatmungssystem, einem
Andsthesiegaszufuhrsystem, einem Andsthesiegasverdampfer, einem Andsthesie-Beatmungssystem
(mit Atemwegsmanometer, Faltenbalg, CO2-Absorptionsmittelbehalter, Riickschlagventilen im
Inspirationszweig und im Exspirationszweig, APL-Ventil und Auto/Manuell-Schalter), einem
Andsthesiegas-Fortleitungssystem (AGFS oder auch AGSS), einem CO2-Gasliberwachungsmodul und
Zubehor. Das Andsthesiegerat ist fir die stationdre Behandlung von Patienten vorgesehen. Die
Anwendungsteile fir das Andsthesiegerat sind Masken und Beatmungsschlduche.

Mit diesem Andsthesiesystem sind die folgenden Beatmungsformen realisierbar:

»  Volumenunterstltzte Beatmung (VS)

. Volumenkontrollierte Beatmung (VCV)

. Druckkontrollierte Beatmung (PCV)

. Synchronisierte intermittierende vollstandig mechanische Ventilation (SIMV)
+  Manuelle Beatmung

. Beatmung ohne Riickatmung




Ubersicht Abbildungen zum Gerdt

2.2 Abbildungen zum Gerat

Informationen zum Installieren dieses Anasthesiegerats finden Sie in der dem Gerét beiliegenden
Installationsanleitung.

2.2.1 Haupteinheit (Vorderansicht)
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Abbildung 2-2 Haupteinheit (Vorderansicht)




Ubersicht

Abbildungen zum Gerdt

KOMPONENTE BESCHREIBUNG
A1 AGFS-System Zum Entsorgen von Fortgasen
A2 CO2- Behilter fiir das CO2-Absorptionsmittel
Absorptionsmittelbehdlter

A3 Anschluss Zum AnschlieBen des Handbeatmungsbeutels fiir die
Handbeatmungsbeutel manuelle Beatmung

A4 Beobachtungsfenster fiir Zum Beobachten des Status des Exspirations-
Exspirations-/Inspirations-  Riickschlagventils und des Inspirations-Rickschlagventils
Riickschlagventil von auf3en

A5 Schalter ,,Auto/Manuell” Zum Umschalten zwischen den Modi ,Automatische
Beatmung” und ,Manuelle Beatmung”.

A6 APL-Ventil Ein Drehregler zum Einstellen der Druckbegrenzung des
Beatmungssystems wéahrend der manuellen Beatmung. Die
Skalen am APL-Ventil zeigen den ungefahren Druck an.
Durch Drehen des APL-Ventils im Uhrzeigersinn wird die
Druckgrenze erhoht, durch Drehen gegen den
Uhrzeigersinn wird die Druckgrenze verringert. Die
Druckgrenze erhoht sich nach dem Driicken des APL-Ventils
um 30 cmH20 und kehrt nach dem Loslassen zum
urspriinglichen Druck zuriick.

A7 Atemwegs- Zeigt den Atemwegsdruck an

Druckmanometer

A8 Faltenbalg Zum Trennen der Luft des Beatmungssystems und des
Antriebsgases. Das Faltenbalggehduse ist eine transparente
Abdeckung mit Skala. Diese Skala dient nur zu
Informationszwecken. Es wird empfohlen, das Tidalvolumen
auf dem Systembildschirm abzulesen. Das abgegebene
Tidalvolumen ist die Summe aus Faltenbalgabgabe und
Frischgas-Flow.

A9 Systemschalter Zum Ein- und Ausschalten des Systems.

A10 Display Zeigt die Software-Bedienoberflache des
Beatmungssystems. Durch Klicken auf den Bildschirm
konnen Einstellungen ausgewdhlt und gedndert werden.

A11 Master-Einstellknopf Driicken Sie den Einstellknopf, um Mentioptionen zu wahlen
oder Einstellungen zu bestétigen. Drehen Sie den
Einstellknopf nach rechts bzw. links, um die Mentioptionen
zu durchblattern bzw. Einstellungen zu dandern.

A12 Anschluss fiir die Zum Installieren der Wasserfalle

Wasserfalle des CO,-
Moduls

A13 Flowmeter Zeigt den Flow von O2 bzw. Luft an

A14 Verdampfer Der Verdampfer kann das Anasthetikum prazise in der
vorgegebenen Konzentration in das Andsthesiegerat
einspeisen. Jeder Verdampfer ist auf ein konkretes
Anasthetikum kalibriert und nur fur dieses Andsthesiegas
geeignet. Das konkrete Anasthesiegas, flr das der
Verdampfer vorgesehen ist, ist im Text und durch eine
spezielle Farbe auf dem Verdampfer gekennzeichnet.

A15 Bedienungsknopf des Drehen Sie den Knopf, um den Flow einzustellen.

Flowmeters
A16 ACGO-Schalter (Auxiliary Dient zum Aktivieren/Deaktivieren der ACGO-Funktion und

Common Gas Outlet)

zum Abgeben von Frischgas Giber den ACGO-Anschluss.




Ubersicht Abbildungen zum Gerdt

KOMPONENTE BESCHREIBUNG

A17 02-Spiiltaste Beim Driicken dieser Taste wird ein fest vorgegebener O2-
Flow durch den Inspirationszweig des Beatmungssystems
ausgelost. Beachten Sie, dass das Tier vom Gerat getrennt
werden muss, bevor die O2-Spiiltaste gedriickt wird.

A18 Inspirationszweig Inspirationsanschluss

A19 Exspirationszweig Exspirationsanschluss

Tabelle 2-2 Liste der Komponenten der Haupteinheit (Vorderansicht)

2.2.2 Haupteinheit (Ansicht von hinten)
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Ubersicht

Abbildungen zum Gerdt

KOMPONENTE

BESCHREIBUNG

B1

Korb

Zum Aufbewahren verschiedener medizinischer Gerate

B2

Handlauf

Zum Bewegen des Gerats.

WARNUNG: Der Handlauf darf nicht zum
Anheben des Gerits genutzt
werden.

B3

Aufhé@ngung

Zum Aufhangen von Gaszufuhrschlauchen und
Spannungsversorgungskabeln.

HINWEIS: Hangen Sie die Kabel beim
Bewegen des Gerits an die
Aufhdngung, um ein unerwartetes
Kippen zu vermeiden.

B4

Kiihlventilator

Dient zum Kiihlen der elektronischen Gerate und zur
Verhinderung der Ansammlung von hochkonzentriertem
Sauerstoff. Der Kiihlventilator darf nicht blockiert werden.

B5 Netzwerkschnittstelle (CS) Zum AnschlieBen eines PC fiir Software-Upgrades
B6 USB-Schnittstelle (SB) Zum AnschlieBen eines USB-Gerats, um Daten zu
exportieren und Software zu aktualisieren
B7 Kommunikationsschnittstelle Multifunktionaler Kommunikationsanschluss fiir den
(SP) Datenaustausch mit der Waage
B8 Gebldse-Gaseinlass Gebldse-Gaseinlass
B9 Steckdose Zum AnschlieBen der Netzanschlussleitung
B10 Auslass zur Fortgas- Zum AnschlieBen an das AGFS oder des Andsthesiegas-
Entsorgung Filterbehalters
B11 Gaszufuhranschluss Zum AnschlieBen der Sauerstoff- und Luftzufuhr
B12 Waage Uberwacht den Anasthesiegas-Filterbehilter in Echtzeit.
Wenn das sich erhdhende Gewicht den Einstellwert der
Erinnerungseinrichtung tberschreitet, tauschen Sie den
Gas-Filterbehalter aus. SchlieBen Sie das Kabel der Waage
an den multifunktionalen Kommunikationsanschluss (SP)
an, um Daten an das System zu Ubertragen.
B13 Rollen Die Laufrollen erleichtern das Bewegen des Gerats. Mit den

Bremsen wird das Gerat am Ort gesichert.

Tabelle 2-2 Liste der Komponenten der Haupteinheit (Ansicht von hinten)




3.0

Systemoberfldche und

Grundeinstellungen

3.1 Systemoberflache

Timer abgelauf. Aktueller Mod. ng!!! Kontinuierlich

00:00:00 VCV
Cco2

Abbildung 3-1 Systemoberflache
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NR. SYSTEMOBERFLACHE BESCHREIBUNG
1 Abgelaufener Timer Zeigt die Zeiterfassungs-Informationen an. Wahlen Sie die
entsprechende Option zum Starten, Stoppen oder
Ruicksetzen des Timers.
2 Derzeitiger Zeigt den aktuellen Beatmungsmodus an.
Beatmungsmodus
3 Feld fir Alarmmeldung Zeigt aktuelle Alarmmeldungen an, einschlie3lich
physiologischer Alarme, technischer Alarme und
Aufforderungsmeldungen.
4 Feld fiir Kurven-/ Zeigt Kurven und Uberwachungsparameter an.
Parameteranzeige
5 Feld fiir Alarm ,Audio Pause” Wenn das Countdown-Symbol f[]r die 120 s lange
Alarm-Audiopause angezeigt wird, bedeutet dies, dass ein
Alarm anliegt, der Alarmton jedoch pausiert ist.
6 Setup Wahlen Sie E um das [Hauptmenii] zu 6ffnen.
7 Systemzeit Zeigt die aktuelle Systemzeit an.

Tabelle 3-1 Systemoberflache




Grundeinstellungen

Systemoberfidche und Grundeinstellungen

3.2

3.2.1

3.2.2

3.23

NR. SYSTEMOBERFLACHE BESCHREIBUNG

8 Symbol fiir Status der Zeigt den aktuellen Status der Spannungsversorgung des
Spannungsversorgung Systems an.

9 Softkey-Feld Zeigt die Softtasten an, z. B. Audio Pause, Alarm-Setup,

Inspiration-Halten und Fall beenden/Fall starten.

10 Feld fiir Beatmungsmodus- Zeigt die Tasten zum Einrichten von Beatmungsmodus und
und Parametereinstellungen entsprechender Parameter an.

11 Gewicht Das Gewicht des Tieres kann im Standby-Modus eingestellt
und in einem anderen Modus angezeigt werden.

Tabelle 3-1 Systemoberflache

Grundeinstellungen
Wahlen Sie die Schaltflache E um das [Hauptmenii] zu 6ffnen.

Allgemein

In diesem Meni kénnen Sie das Vt/Gewicht des Tieres, die CO2-Skala, die Bildschirmhelligkeit,
die Tastenlautstdrke und den Verlauf einstellen. Diese Einstellungen sind im Folgenden detailliert
erlautert:

EINSTELLPARAMETER BESCHREIBUNG

Vt/Gewicht Stellen Sie das Tidalvolumen und das Gewicht des Tieres ein.

CO,-Skala Wahlen Sie ,0 - 40 mmHg*, ,0 - 60 mmHg" oder ,0 - 80 mmHg".
Bildsch.-Helligkeit Stellen Sie die Bildschirmhelligkeit auf einen Wert von 0 bis 10 ein.
Tastenlautstarke Stellen Sie die Tastenlautstarke auf einen Wert von 0 bis 10 ein.

Verlauf Zeigen Sie die Trendliste und das Ereignisprotokoll an. Das System kann

kontinuierliche 48 Stunden an Trenddaten anzeigen. Ereignisprotokolle
bleiben beim Ausschalten des Andsthesiesystems erhalten. Das System kann
bis zu 1.000 Ereignisse speichern. Wenn die Anzahl der Ereignisse 1.000
Uiberschreitet, wird das zurzeit dlteste Ereignis durch das neueste Ereignis
Uberschrieben.

Waage

Die Hauptfunktion der Waage ist die Uberwachung des Gewichts des Anisthesiegas-Filterbehilters
in Echtzeit. Wenn das sich erh6hende Gewicht den Einstellwert der Erinnerungseinrichtung
Uiberschreitet, tauschen Sie den Gas-Filterbehélter aus. Setzen Sie einen neuen Anasthesiegas-
Filterbehalter ein, und schlieBen Sie die Fortgas-Ableitung gemal den Anweisungen auf dem
Bildschirm an. Nehmen Sie dann einen Nullabgleich der Waage vor, und rufen Sie das Men(i
[Waage] auf, um den Wert der Gewichtszunahme fiir die Erinnerungsfunktion festzulegen.

Exportieren von Daten

SchlieBBen Sie einen USB-Datentrdger an die USB-Schnittstelle des Systems an. Folgen Sie dazu
den Anleitungen auf dem Bildschirm. Wahlen Sie im Standby-Modus die Schaltflache ﬂ -
[Daten exportieren] — [Export], um Systemdaten auf den USB-Datentrdger zu exportieren. Zu
den Systemdaten gehoren Gerate-ID, Uberwachungsdaten, Systeminformationen, Verlaufsdaten
und Angaben zum Netzwerk.




Systemoberfldche und Grundeinstellungen Systemeinstellungen

3.3

3.3.1

3.3.2

333

Systemeinstellungen

Setup

Wabhlen Sie im Standby-Modus die Schaltflache ﬂ klicken Sie auf [System], und geben Sie das
Standardkennwort , 1234 ein, um den Bildschirm mit den Systemeinstellungen aufzurufen. Die
Bedienoberflache [System] ist nur fiir Wartungspersonal mit Administratorrechten zugdnglich
und mit einem Kennwort geschiitzt. Diese Einstellungen sind im Folgenden detailliert erldutert:

EINSTELLPARAMETER BESCHREIBUNG

Sprache/Einheit Stellen Sie Sprache, Einheit flr Druck, Einheit fir CO2 und Einheit
Gewicht ein.

Zeit/Datum Stellen Sie Datum, Datumsformat, Zeit und Zeitzone usw. ein.

Profile Speichern Sie die aktuellen Profile als Benutzerkonfigurationen. Wenn

das Anasthesiegerat nach einem Stromausfall innerhalb von

60 Sekunden neu gestartet wird, kann das Andsthesiegerdt automatisch
das zuletzt geladene Profil wieder laden. Wenn der Stromausfall langer
als 120 Sekunden dauert, ladt das Anasthesiesystem automatisch das
vor dem Ausschaltvorgang aktive Anwenderprofil. Wenn der
Stromausfall zwischen 60 und 120 Sekunden dauert, kann das
Anésthesiesystem automatisch das zuletzt angelegte Profil
wiederherstellen oder automatisch das vor dem Ausschaltvorgang
aktive Anwenderprofil laden.

Waage Schalten Sie die Waage ein bzw. aus. Wenn die Waage ausgeschaltet ist,
wird die Waage nicht auf dem [Hauptmenii] angezeigt, und die
zugehorigen Alarme und Aufforderungen werden nicht ausgegeben.

Kennwort dndern Andern Sie das Systemkennwort nach Bedarf. Es wird empfohlen, dass
der autorisierte Administrator nach dem Installieren des Systems das
Standardkennwort sofort dndert, um unbefugten Zugriff auf das Menu
[System] zu verhindern. Das Kennwort darf bis zu 30 Zeichen enthalten,
einschliellich Ziffern, Buchstaben (GroB3-/Kleinschreibung wird
unterschieden) und Sonderzeichen.

Kalibrierung

Bei einer Messabweichung aufgrund eines Offsets, wahlen Sie [Kalibrieren] — [Nullabgleich
Sensoren] — [Start], um einen Nullabgleich der Druck- und Flowsensoren durchzufiihren. Nach
dem Nullabgleich wird auf dem Bildschirm ,Nullabgleich erfolgr angezeigt.

Wenn das CO2-Modul im Modus mit voller Genauigkeit betrieben wird, wahlen Sie
[Kalibrieren] — [CO2-Modul], um das CO2-Modul zu kalibrieren. SchlieBen Sie zunachst die
Kalibriergasflasche an den Probenschlauch an, und 6ffnen Sie dann das Ventil der Flasche. Geben
Sie dann die Konzentration des zugefiihrten Gases ein. Klicken Sie abschlieBend auf [Start], um
die Kalibrierung zu starten.

Informationen

In diesem Menii zeigt das System die Gerate-ID, die MAC-Adresse und den Funktionsstatus des
Gerats an. Diese Informationen kdnnen nur angezeigt werden, nicht gedndert.




Serviceeinstellungen Systemoberfidche und Grundeinstellungen

3.4 Serviceeinstellungen

Auf die Bedienoberflache [Service] hat nur autorisiertes Mindray Wartungspersonal Zugriff.
Falls Sie Unterstlitzung bendtigen, setzen Sie sich bitte mit dem Mindray Kundenservice in

Verbindung.




4.0 Prdoperative Tests

4.1 Vorgeschriebene Tests vor Nutzung

Vor der Nutzung des Andsthesiegerats sind in den im Folgenden aufgefiihrten Testintervallen Tests
vorzunehmen. Informationen zu den besonderen Verfahren oder Sicherheitsvorkehrungen finden Sie
in diesem Handbuch.

Fuhren Sie die unten aufgefiihrten praoperativen Tests in den folgenden Situationen durch:

» Vor der Verwendung des Andsthesiegerits an einem jeden Tier:
«  Systemiiberprifung
+ Selbsttest beim Starten
« Dichtheitsprifungen
+ Tests des Alarms ,Stromausfall”
+ Tests der Schlauchleitungen
« Tests des allgemeinen Beatmungssystems
«  Tests des Atemsystems
+ Tests der Alarme
«  Uberpriifung des AGSS
+ Uberpriifung des Anisthesiegas-Filterbehélters
« Vorbereitung vor der Verwendung
« Nach Service oder Wartung des Anasthesiegerits:
«  Systemiiberprifung
+ Selbsttest beim Starten
« Tests der Schlauchleitungen
«  Tests des Atemsystems
« Uberpriifung des AGSS

» Vorbereitung vor der Verwendung

HINWEIS: Sollte ein Test fehlschlagen, verwenden Sie das Gerét nicht. Wenden Sie
sich an den Mindray Kundenservice.

4.2 Praoperative Checkliste

WARNUNG: Damit ein ordnungsgemaBes Betriebsverhalten des Gerits und die
Sicherheit fiir Anwender und Tier gegeben sind, sind vor einer
Anwendung des Systems am Tier alle von der Gesundheitseinrichtung
vorgegebenen Tests durchzufiihren.




Systempriifung

Préioperative Tests

4.3

«  Fiihren Sie tiaglich vor der Verwendung des Anédsthesiegerits die folgenden
Schritte durch:

1. Schlieen Sie das Andsthesiegerdt an eine Netzspannungsquelle an, schalten Sie das
Anasthesiegerat ein, und Uberprifen Sie, ob die Spannungsversorgung des Andsthesiegerats
Uber Netzspannung erfolgt. Fiihren Sie die Systemiberprifung und die Dichtheitsprifung
durch, indem Sie den Anweisungen auf dem Bildschirm folgen.

2. Uberzeugen Sie sich davon, dass die Verdampfer korrekt eingebaut und ausreichend gefullt
wurden und dass die Einfullanschlisse dicht verschlossen sind.

3. Uberprifen Sie beim Anasthesiegas-Filterbehalter, ob seine Gewichtszunahme den zulédssigen
Bereich tiberschreitet. Uberzeugen Sie sich bei einem mit AGFS ausgestatteten
Andsthesiegerat davon, dass sich der AGFS-Schwimmer zwischen den Linien ,Min." und ,Max."
auf der Skala befindet.

»  Fiihren Sie vor der Verabreichung von Andsthesiemitteln bei jedem Tier Folgendes
aus:

1. Uberprifen Sie das System auf Beschadigungen und sonstige potenziell gefahrliche Zustande.
Stellen Sie sicher, dass alle erforderlichen Gerdte und Materialien vorhanden sind, z. B.
Andsthetika, CO2-Absorptionsmittel (unverbraucht) und Andsthesiegas-Filterbehalter (nicht zu
schwergewichtig).

2. Uberpriifen Sie, ob die Driicke der zentralen O2- und Luft-Zufuhrsysteme innerhalb der
vorgegebenen Wertebereiche fir Gaszufuhr-Rohrleitungs- und Schlauchsysteme liegen
(d. h. 280 — 600 kPa/40 — 87 psi). Prifen Sie, ob der Sauerstoffgenerator ordnungsgemaf
funktioniert, wenn Sie den Sauerstoffgenerator verwenden.

3. Uberprifen Sie bei angeschlossenem Beatmungssystem und Beatmungsbeutel anhand
visueller Uberpriifung, ob die gleichlaufenden Ventile funktionieren.

4.  Uberprifen Sie das Beatmungssystem auf Funktionstichtigkeit in den Modi ,Standby”,
,Manuell’, VCV"und VS".

5. Uberzeugen Sie sich davon, dass die Uberwachungsfunktion ordnungsgemaf funktioniert, und
Uberprifen Sie die Alarme.

«  Fiihren Sie vor der Verabreichung von Anasthesiemitteln bei jedem Tier Folgendes aus:

« Dichtheitsprifung.

Systempriifung
Uberpriifen Sie, ob das Gerit die folgenden Anforderungen erfiillt:

1. Das Gerat ist korrekt angeschlossen und in gutem Zustand.
2. Uberprifen Sie das System auf:

a. Beschadigungen an Flowmetern, Verdampfern, Manometer und Zufuhrschlduchen
b. Atemsystem komplett und mit ausreichendem CO2-Absorptionsmittel versehen.

3. Uberpriifen Sie weitere Punkte:

a. Flow-Regelventil ist geschlossen.
b. Verdampfer ist geschlossen.
c. Verdampfer ist dosiert.

4. Alle Komponenten sind korrekt angebracht.
5. Das Atemsystem ist korrekt angeschlossen, und die Atemschlduche sind unbeschadigt.

6. Das Gaszufuhrsystem ist angeschlossen und weist korrekte Driicke auf.




Préioperative Tests

Selbsttest beim Starten

4.4

4.5

4.5.1

10.

11.

12.

13.
14.

Die erforderliche Notfallausriistung ist vorhanden und befindet sich in einem guten Zustand.

Uberpriifen Sie die Farbe des Atemkalks im Behélter. Wenn eine offensichtliche
Farbverdnderung erkennbar ist, tauschen Sie den Atemkalk sofort aus.

Adaquate Anasthesie- und Notfallmedikamente sind vorhanden.

Die Rollen sind nicht beschadigt oder locker, und die Bremse(n) ist/sind aktiviert, sodass eine
Bewegung verhindert wird.

Stellen Sie sicher, dass sich das Atemsystem in der richtigen Position befindet.

Nach AnschlieBen der Netzanschlussleitung an eine Netzspannungsquelle leuchtet die
Netzspannungsanzeige auf. Wenn die Kontrollleuchte nicht leuchtet, wird das System nicht mit
Netzspannung versorgt.

Das Andsthesiegerat Idsst sich normal ein- und ausschalten.

Uberprifen Sie, ob die O2-Spiltaste normal ist.

Selbsttest beim Starten

1.

Nach dem Einschalten fihrt das Gerdt einen Selbsttest aus, um sicherzustellen, dass das
Alarmsystem (Lautsprecher) und die Hardware-Platinen ordnungsgemal funktionieren.

Nach dem Starten wird automatisch der Bildschirm [Systemiiberpr.] angezeigt. Sollten Fehler
auftreten, werden die fehlerhaften Prifpunkte auf dem Bildschirm angezeigt.

Fahren Sie anhand der Selbsttestergebnisse mit dem Betrieb bzw. mit der Fehlersuche am
Gerét fort.

Dichtheitspriifungen

Automatische Dichtheitspriifung des Atemkreises

HINWEIS: Das [Ereignisprotokoll] des Systems zeichnet das Ergebnis der letzten

automatischen Dichtheitspriifung des Atemkreises auf. Es wird
~Bestanden”, ,Fehlgeschlagen” oder ,Ubersprungen” aufgezeichnet.

Wahlen Sie die Schaltflache E , um den [Hauptmenii] aufzurufen,

und klicken Sie auf [Verlauf] — [Ereignisprotokoll].

HINWEIS: Wenn wahrend des Tests der Alarm [HEPA-Filter austauschen]

angezeigt wird, tauschen Sie den HEPA-Filter aus.

HINWEIS: Das Gerit fiihrt wiahrend der automatischen Dichtheitspriifung den

1.

2.

Konformitatstest aus.

Starten Sie den Test.

« Nach dem Einschalten des Geréts: Das Gerat flihrt nach dem Einschalten einen Selbsttest
aus und zeigt den Bildschirm [Manuelle Kreislauf-Dichtheitspriifung] an.

« Auf dem Standby-Bildschirm: Wahlen Sie [Dichtheitspriifung], und rufen Sie den
Bildschirm [Autom. Kreislauf-Dichtheitspriifung] auf.

Fuhren Sie die Vorgéange gemaf den Anweisungen auf dem Bildschirm aus.




Tests des Alarms ,Stromausfall” Prdoperative Tests

4.5.2

4.6

4.7

4.8

Manuelle Dichtheitspriifung des Atemkreises

1. Starten Sie den Test.

« Nach dem Einschalten des Geréts: Das Gerat fiihrt nach dem Einschalten einen Selbsttest
aus und zeigt den Bildschirm [Manuelle Kreislauf-Dichtheitspriifung] an.

« Auf dem Standby-Bildschirm: Wahlen Sie [Dichtheitspriifung], und rufen Sie den
Bildschirm [Autom. Kreislauf-Dichtheitspriifung] auf.

2. Fuhren Sie die Vorgange gemaf3 den Anweisungen auf dem Bildschirm aus.

Tests des Alarms ,,Stromausfall”

1. Schalten Sie das Geré&t durch Drlcken der Taste (I) ein.
2. Trennen Sie das Gerat von der Netzspannung.

3. Uberzeugen Sie sich davon, dass die Netzspannungsanzeige erloschen ist und dass das System
[Batteriebetrieb] anzeigt.

4. SchlieRen Sie das Gerat wieder an die Netzspannung an.

5. Uberzeugen Sie sich davon, dass die Netzspannungsanzeige leuchtet und nicht mehr
[Batteriebetrieb] angezeigt wird.

6. Schalten Sie das Gerat durch Driicken der Taste (I) aus.

Tests der Schlauchleitungen

1. Schlieen Sie den Luft-/O2-Schlauch oder den Sauerstoffgenerator an den Gaszufuhranschluss
des Andsthesiegerdts an. Schalten Sie dann das Gerédt ein.

2. Passen Sie den Flow auf ein mittleres Niveau des Messbereichs an.

3. Uberzeugen Sie sich davon, dass alle Leitungsmanometer einen Druck zwischen 280 und
600 kPa anzeigen. Beachten Sie, dass die Messwerte des Manometers dem Ausgangsdruck des
Sauerstoffgenerators entsprechen maissen.

4. Trennen Sie die Gaszufuhr Uber den Schlauch.

5. Stellen Sie sicher, dass das Manometer fr den entsprechenden Gaszufuhrdruck auf null abfallt.

Tests des allgemeinen Beatmungssystems

1. Installieren Sie das Kreisteil und den Handbeatmungsbeutel.

2. Schlielen Sie die Testlunge oder den Handbeatmungsbeutel an das Patientenende des Y-Stlicks
des Kreisteils an.

3. Stellen Sie den O2-Flow auf ,1 I/min“ ein.
4. Stellen Sie die Bedienelemente des Anasthesiegerats wie in der folgenden Tabelle aufgefihrt
ein:

5. Wahlen Sie [VS], und beginnen Sie mit der Beatmunag.

BEDIENELEMENTE EINSTELLUNG
Beatmungsmodi VS

Vt 20 ml

Min. AF 20 bpm

PEEP AUS

Trigger Auto




Préioperative Tests Tests des Atemsystems

6. Uberzeugen Sie sich davon, dass der Handbeatmungsbeutel am Tierende des Y-Stiicks des
Beatmungskreislaufs aufgepumpt und entleert wird und dass der Uberwachungswert von Vt
auf der Anzeige mit dem eingestellten Wert von Vt Ubereinstimmt.

4.9 Tests des Atemsystems

WARNUNG: Gegenstdnde im System konnen die Gaszufuhr zum Tier unterbrechen. Dieser
Zustand kann Verletzungen verursachen oder zum Tod fiihren. Stellen Sie sicher,
dass sich keine Teststopfen oder andere Gegenstinde im Atemsystem befinden.

WARNUNG: Verwenden Sie keine Teststopfen, die so klein ist, dass sie in das Atemsystem
gelangen konnten.

1. Uberzeugen Sie sich davon, dass das Atemsystem korrekt angeschlossen ist und keine Defekte
aufweist.
2. Uberzeugen Sie sich davon, dass die Riickschlagventile im Atemsystem korrekt funktionieren.

a. Das Inspirations-Ruckschlagventil funktioniert ordnungsgemal, wenn es sich wéhrend der
Inspiration offnet und sich zu Beginn der Exspiration schlief3t.

b. Das Exspirations-Ruckschlagventil funktioniert ordnungsgemaRs, wenn es sich wahrend der
Exspiration &ffnet und sich zu Beginn der Inspiration schlief3t.

4.9.1 Tests der Faltenbalge

1. Bringen Sie das Gerédt in den Standby-Modus.

2. Stellen Sie den Schalter ,Autom./Manuell” auf ,Autom ein.
3. Stellen Sie alle Gasflows auf ein Mindestvolumen.
4

Stecken Sie den Y-Stiick-Schlauch so auf den Dichtheitsprifungsstopfen, dass der Ausgang des
Y-Stlick-Schlauchs verschlossen ist.

n

Driicken Sie die O2-Spiltaste, um die Faltenbalge bis ganz nach oben aufzupumpen.
6. Uberzeugen Sie sich davon, dass der Atemwegsdruck 15 cmH20 nicht Gbersteigt.

7. Dergrol3e Faltenbalg darf nicht mehr als 300 ml in einer Minute fallen, und der kleine Faltenbalg
darf nicht mehr als 100 ml in einer Minute fallen. Andernfalls bedeutet dies, dass der Faltenbalg
undicht ist. Installieren Sie den Faltenbalg erneut.

49.2 Tests des APL-Ventils

1. Stellen Sie sicher, dass sich das Gerat im Status ,Standby” befindet. Ist das nicht der Fall, wahlen
Sie auf dem Hauptbildschirm die Schaltflache [Standby], und folgen Sie den
Bildschirmanweisungen zum Aufrufen des Standby-Modus.

Stellen Sie den Schalter ,Manuell, Autom. auf ,Manuell” ein.

SchlieBen Sie den Handbeatmungsbeutel an.

SchlieRen Sie das Y-Stiick am Atemkreis an den Undichtigkeitstestanschluss an.

Drehen Sie den Regelknopf des APL-Ventils, um das APL-Ventil auf ,30 cnH20" anzupassen.

Stellen Sie den O2-Flow auf ,3 I/min” ein.
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Uberzeugen Sie sich davon, dass der am Atemwegsdruck-Manometer angezeigte Wert
zwischen 20 und 40 cmH20 liegt.

8.  Ziehen Sie am APL-Ventil, und beobachten Sie den Messwert auf dem Atemwegs-
Druckmanometer. Uberzeugen Sie sich davon, dass der Druck 50 — 70 cmH20 erreicht.

9. Stellen Sie das APL-Ventil auf die Position ,MIN" ein.
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4.10.1

4.10.2

10. Uberzeugen Sie sich davon, dass der angezeigte Wert am Atemwegsdruck-Manometer
10 cmH20 nicht Ubersteigt.

11. Stellen Sie den O2-Flow auf einen Mindestwert ein. Uberzeugen Sie sich davon, dass der
angezeigte Wert am Atemwegsdruck-Manometer nicht unter O fallt.

Tests der Alarme

Das Gerat fuhrt nach dem Start einen Selbsttest aus. Nach einem Signalton wird die
Bedienoberfldche zum Starten des Geréts angezeigt. Nach einer halben Minute zeigt das Gerat den
Bildschirm ,Dichtheitspriif” an. Dies bedeutet, dass die akustische Alarmanzeige funktioniert.

Vorbereitungen vor den Alarmtests
1. SchlieBen Sie die Testlunge oder den Handbeatmungsbeutel an das Patientenende des Y-Stlicks
des Kreisteils an.
2. Stellen Sie den Schalter ,Autom./Manuell” auf ,Autom.” ein.
3. Schalten Sie das Gerdt ein. Bringen Sie das Gerdt in den Standby-Modus.
4. Stellen Sie die Bedienelemente am Andsthesiegerdt wie folgt ein:
+  Beatmungsmodus: [VCV]
+ Vt:50 ml
«  AF:20 BPM
. LE:1:2
« PEEP: AUS
« Trigger: Auto
5. Drucken Sie die O2-Spultaste, um den Faltenbalg bis ganz nach oben aufzupumpen.
6. Drehen Sie den Knopf fir den O2-Flow, um den Flow auf 0,5 — 1 I/min einzustellen.
7. Dricken Sie die Schaltflache [Fall starten], um den Arbeitsstatus aufzurufen.
8. Uberzeugen Sie sich von Folgendem:
- Die Uberwachungsparameter des Beatmungssystems sind normal.

- Die Faltenbalge fallen oder steigen wahrend der mechanischen Beatmung regelmaBig.

Test des Alarms ,Kontinuierlicher Atemwegsdruck zu hoch”

SchlieBen Sie den Handbeatmungsbeutel an seinen Anschluss an.

Stellen Sie den O2-Flow auf seinen Mindestwert ein.

‘// |//

auf ,Manuell” ein.

1.

2.

3. Drehen Sie den Regelknopf des APL-Ventils, um das APL-Ventil auf ,30 cmH20" anzupassen.
4. Stellen Sie den Schalter ,Autom./Manuel

5

Driicken Sie die O2-Spiltaste ca. 15 Sekunden lang, und tiberzeugen Sie davon, dass auf dem
Bildschirm der Alarm [Kontinuierlicher Atemwegsdruck] angezeigt wird.

6. Offnen Sie den Gasauslass am Patientenende, und stellen Sie sicher, dass der Alarm
[Kontinuierlicher Atemwegsdruck] erlischt.

Test der Alarme ,Paw zu hoch” und ,Paw zu tief”

1. Stellen Sie den Schalter ,Autom./Manuell” auf ,Autom. ein.
2. Wadhlen Sie [Alarm-Setup], um den Bildschirm [Alarm-Grenzen] aufzurufen.

3. Stellen Sie die Paw-Untergrenze auf 10 cnH20 und die Paw-Obergrenze auf 20 cmH20 ein.
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4. Stellen Sie Paw in einem Beatmungsmodus auf 25 cH20 ein, und tberzeugen Sie sich davon,
dass der Alarm [Paw zu hoch] angezeigt wird.

5. Stellen Sie Paw in einem Beatmungsmodus auf 5 cmH20 ein, und tberzeugen Sie sich davon,
dass der Alarm [Paw zu hoch] erlischt und der Alarm [Paw zu tief] angezeigt wird.

6. Stellen Sie Paw in einem Beatmungsmodus auf 15 cH20 ein, und tberzeugen Sie sich davon,
dass der Alarm [Paw zu tief] erlischt.

4.10.3 Test der Alarme ,Vt zu hoch” und ,Vt zu tief”

1. Stellen Sie den Schalter ,Autom./Manuell” auf ,Autom.” ein.

2. Wahlen Sie [Alarm-Setup], um den Bildschirm [Alarm-Grenzen] aufzurufen.

3. Stellen Sie die Vt-Obergrenze auf 40 cnH20 und die Vt-Untergrenze auf 20 cmH20 ein.
4

SchlieBen Sie die Testlunge mit dem Y-Stiick an. Stellen Sie im VCV-Modus Vt auf 50 ml ein, und
Uberzeugen Sie sich davon, dass der Alarm [Vt zu hoch] angezeigt wird.

5.  Stellen Sie Vt auf 5 ml ein, und Uberzeugen Sie sich davon, dass der Alarm [Vt zu hoch] erlischt
und der Alarm [Vt zu tief] angezeigt wird.

6. Stellen Sie Vt auf 30 ml ein, und Uberzeugen Sie sich davon, dass der Alarm [Vt zu tief] erlischt.

4.11 Uberpriifung des AGSS

Offnen Sie das Fortgas-Ableitungssystem, und tiberpriifen Sie, ob der Schwimmer die MIN-Linie
Uberschreiten kann. Lesen Sie die Zahlen entsprechend der Schwimmstellung ab. Wenn der
Schwimmer schwergédngig oder beschadigt ist, montieren oder ersetzen Sie den Schwimmer gemaf3
den folgenden moglichen Bedingungen.

HINWEIS: Wihrend der Uberpriifung diirfen die AGSS-Druckausgleichséffnungen
nicht blockiert werden.

Wenn sich der Schwimmer nicht Uber die Linie ,MIN" auf der Skala bewegt, hat das ggf. die folgenden
Ursachen:

1. Die Schwimmeroberflache ist schwergédngig. Drehen Sie das AGSS um, und stellen Sie fest, ob
sich der Schwimmer uneingeschrankt nach oben und unten bewegen Idsst.

2. Der Schwimmer wird zu langsam angehoben. Der Filter kdnnte verstopft sein. Trennen Sie den
EVAC-Anschluss vom AGSS. Demontieren Sie das AGSS und seinen Schlauch zusammen mit der
oberen Abdeckung. Prifen Sie den AGSS-Filter, und schiitteln Sie den Filter Gber dem
Abfallbehélter aus. Reinigen Sie den Filter bei Bedarf. Falls der Filter ausgetauscht werden muss,
halten Sie die ortlich geltenden Gesetze und Bestimmungen fur das Entsorgen von
gebrauchten Filtern ein.

3. Das Fortgas-Ableitungssystem ist nicht in Betrieb, oder das Férdervolumen ist niedriger als der
in den Spezifikationen des aktiven AGSS vorgegebene Mindestwert fir den Flow.

4,12 Vorbereitung vor der Verwendung

1. Stellen Sie sicher, dass die Parameter und Alarmgrenzen des Andsthesiegerats auf korrekte
klinische Werte eingestellt sind.

2. Stellen Sie sicher, dass sich das Gerat im Status ,Standby” befindet.

3. Stellen Sie sicher, dass die Ausristung zur Aufrechterhaltung des Atemwegsdrucks, zur
manuellen Beatmung sowie zur trachealen Intubation sowie die addquaten Andsthetika und
Notfallmedikamente griffoereit sind.

4. Stellen Sie den Schalter ,Beatm! auf ,Manuell” ein.




Vorbereitung vor der Verwendung Préioperative Tests

SchlieBen Sie den Handbeatmungsbeutel an seinen Anschluss an.
Schalten Sie den Verdampfer aus.

Stellen Sie den APL-Ventilregler auf die MIN-Position, um das APL-Ventil vollstandig zu 6ffnen.

S A

Uberzeugen Sie sich davon, dass das Atemsystem korrekt angeschlossen ist und keine Defekte
aufweist.
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5.1

5.2

5.3

5.3.1

Funktionsweise

Einschalten des Systems

1. Stecken Sie das Netzkabel in die Netzsteckdose. Stellen Sie sicher, ob die Anzeige fir die externe
Stromversorgung leuchtet.

2. Dricken Sie die Taste (I) Daraufhin leuchtet (I) auf.

3. Der Bildschirm zeigt den Startbildschirm an, und das System fihrt dann einmal einen Selbsttest
des Lautsprechers durch.

4. Der Bildschirm zeigt den Fortschrittsbalken fir den Selbsttest an, und dann wird der Bildschirm
der Systemuberprifung angezeigt.

5. SchlieBen Sie die Dichtheitsprifung ab.

HINWEIS: Das System priift wahrend des Starts, ob die Alarmtone ordnungsgemaf

funktionieren. Wenn dies normal funktioniert, gibt der Lautsprecher den
Selbsttest-Ton von sich. Andernfalls verwenden Sie das Gerat nicht, und wenden
Sie sich umgehend an den Technischen Support von Mindray.

Einrichten der O2- und Lufteingange

1.

Schlie3en Sie die Gaszufuhr an, und stellen Sie sicher, dass die Gaszufuhr ausreichend Druck
aufbringt.

Passen Sie die Flows von O2 und Luft durch Drehen des Reglers an. Die entsprechenden Werte
werden auf dem Flowmeter angezeigt.

Einrichten des Verdampfers

Driicken Sie den Auswahlknopf des Verdampfers, um die Konzentration des Anasthesiegases auf den
gewlnschten Wert einzustellen.

HINWEIS: Der barometrische Luftdruck kann sich vom Kalibrierungsdruck des

Aniésthetikum-Verdampfers unterscheiden. Das kann zu einer ungenauen
Ausgabe des Anédsthetikums fiihren. Der Bediener muss die Konzentration des
Anésthetikums wahrend des Einsatzes kontinuierlich iiberwachen und
ermitteln, ob die abgegebene Konzentration genau ist.

HINWEIS: Ruckartige Bewegungen oder ein Neigen in einem Winkel von mehr als

30 Grad kdnnen zu einer falschen Abgabekonzentration fiihren.

HINWEIS: Wenn der Verdampfer bis zu sechs Monate lang nicht verwendet wird, muss

das Anéasthesiegas im Verdampfer abgelassen werden.

HINWEIS: Priifen Sie den Fliissigkeitsstand im Verdampfer. Wenn der Fliissigkeitsstand

unter der MIN-Warnlinie liegt, muss Andsthesiegas nachgefiillt werden.

Flllen mit Anasthesiegas

1.
2.

Uberpriifen Sie vor dem Fiillen mit Anisthesiegas folgende Punkte:

Uberprifen Sie den Verdampfer auf Schaden.

Stellen Sie den Auswahlknopf auf die Position ,0” (aus).
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5.3.1.1

3. Beachten Sie das Verfallsdatum des Andsthesiegases.

4. Warten Sie nach dem ersten Beftllen 15 Minuten, bis die Trockendochte im Inneren gesattigt
sind.

WARNUNG: Fiillen Sie den Verdampfer ausschlielich mit dem auf dem Verdampfer
angegebenen Andsthesiegas. Priifen Sie vor der Verwendung den Namen des
Andsthesiegases und die Farbmarkierung am Verdampfer und an der
Anésthesiegasflasche. Sevofluran ist gelb, Isofluran violett.

WARNUNG: Stellen Sie die Verwendung des Verdampfers, der mit dem falschen
Anésthesiegas oder einer anderen Substanz befiillt oder teilbefiillt wurde,
sofort ein, um Gesundheitsgefahren zu vermeiden. Markieren Sie in diesem
Fall den Verdampfer auf falsche Befiillung, und nehmen Sie zu lhrem Handler
Kontakt auf, um eine Instandsetzung zu veranlassen.

Einflllsystem

W

|

Einfulldeckel

Schauglas fur
Fillstand

1. Stellen Sie den Auswahlknopf auf die Position ,0” (aus).

2. Drehen Sie den Einfllldeckel langsam gegen den Uhrzeigersinn, um den Druck im Verdampfer
abzulassen.

3. Entfernen Sie den Deckel der Andsthesiegasflasche, und gief3en Sie das Andsthesiegas langsam
in den Verdampfer.

4. Prufen Sie wahrend des Fillens den Fullstand am Schauglas. Der Fullstand darf die Hochstmarke
nicht Uberschreiten, da andernfalls die Gefahr besteht, dass die Abgabekonzentration nicht
korrekt ist. Wenn die Maximalmarkierung Uberschritten wurde, flie3t das Anasthetikum aus.
Lassen Sie Uberschussige Flussigkeit ab (siehe ,Leeren des Andsthesiemittels” auf Seite5-5), bis
der Fillstand unter die Maximalmarkierung fallt.

5.  Ziehen Sie den Einfulldeckel im Uhrzeigersinn fest. Wenn dies nicht ordnungsgemaf erfolgt,
konnen beim néchsten Einschalten des Verdampfers Frischgas und Anasthesiegas austreten.

WARNUNG: Wenn der Drehregler nicht in die Position ,,0” zuriickkehrt, konnen
erhebliche Mengen an Anésthesiegas austreten.

VORSICHT: Warten Sie nach dem Einstellen des Auswahlknopfs auf die Position ,0*
mindestens 5 Sekunden lang, bevor Sie den Verdampfer 6ffnen. Dies
sorgt fiir einen Druckausgleich und verhindert ein Austreten von
Frischgas und Anédsthesiegas aus dem Verdampfer.
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5.3.1.2

Sicherheitseinfillsystem

1.
2.
3.

10.

Stellen Sie den Auswahlknopf auf die Position ,0” (aus).
Bringen Sie den Adapter des verwechslungssicheren Fullsystems an der Flasche an.

Ziehen Sie den Adapter an, um eine luftdichte Verbindung zu gewahrleisten, die wahrend des
gesamten Fillvorgangs aufrechterhalten werden muss.

Drehregler

Adapter
Fillregelung Anisthesiemit-
telflasche
Verriegelungsknopf
Codierter Block

Losen Sie den Knopf, und ziehen Sie den codierten Block heraus.

FUhren Sie das verwechslungssichere Ende des Flaschenadapters vollstandig in die
Verdampferaufnahme ein. Ziehen Sie den Verriegelungsknopf fest, um den Adapter zu sichern.

Heben Sie die Flasche an, sodass sie sich oberhalb des Fillers befindet.

Offnen Sie den Einfulllregler, und lassen Sie die Flussigkeit in den Verdampfer flieRen, bis die
obere Markierung auf dem Einfillblock erreicht ist.

SchlieRen Sie den Einfullregler.

Senken Sie die Flasche ab, sodass sie sich unterhalb des Einfullers befindet, und lassen Sie die
Flussigkeit im Flaschenadapter zurlick in die Flasche flieen. Losen Sie den Verriegelungsknopf,
und entfernen Sie den Flaschenadapter von der Aufnahme.

Setzen Sie den codierten Block wieder ein, und ziehen Sie den Knopf fest.
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VORSICHT: Wenn die Verbindung zwischen dem Fiilladapter und der
Andsthetikumflasche nicht dicht ist, kann Anédsthesiegas austreten.

53.13 Quik-Fil-System

Befiilloffnung

1.  Stellen Sie den Auswahlknopf auf die Position ,0” (aus).

2. Entfernen Sie die Schutzkappe von der Andsthetikumflasche, und vergewissern Sie sich, dass
weder die Flasche noch der Einfilllmechanismus beschadigt ist.

3. Entfernen Sie die Kappe des Verdampfereinfillblocks, und fuhren Sie die FlaschendUse in den
Einfullblock ein. Drehen Sie die Flasche, um die Fihrungsnasen des Einfullmechanismus der
Flasche an den Schlitzen im Einfllblock auszurichten.

4. Achten Sie auf den Flissigkeitsstand im Verdampferfenster, und driicken Sie die
Andsthetikumflasche gegen die Federventilbaugruppe in den Verdampferfiller. Lassen Sie die
Flussigkeit in den Verdampfer flieRen, bis die maximale Fillstandmarkierung erreicht ist. Achten
Sie dabei kontinuierlich auf den Fullstand im Fenster und die Luftricklaufblasen, die in die
Flasche flieBen.

5. Lassen Sie die Flasche los, wenn der Verdampfer voll ist und der kontinuierliche Strom der Blasen
unterbrochen wird.

6. Ziehen Sie die Flasche aus dem Verdampferfiller, und bringen Sie den Deckel des
Verdampfereinfiillblocks und die Schutzkappe an der Anasthetikumflasche wieder an.

HINWEIS: Der hochste Fliissigkeitsstand des Anasthesiemittels betragt 250 ml,
der niedrigste 35 ml.
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5.3.2

5.3.2.1

Leeren des Anasthesiemittels

WARNUNG: Verbrauchen, lagern oder entsorgen Sie das abgelassene
Anésthetikum. Andernfalls kann das Anésthetikum missbrauchlich
verwendet werden.

WARNUNG: Wenn das Leeren abgeschlossen ist, ziehen Sie die Einfiillkappe und
den Ablassknopf fest. Andernfalls kann das Anadsthetikum austreten,
wenn der Verdampfer das néachste Mal eingeschaltet wird.

HINWEIS: Verwenden Sie aus dem Verdampfer abgelassenes Andsthetikum nicht
wieder.
HINWEIS: Wahrend des Ablassens darf die Andsthetikumflasche nicht voll sein.

Andernfalls kann es zu einem Uberlauf des Anésthetikums kommen.

Einflllsystem
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Stellen Sie den Auswahlknopf auf die Position ,0” (aus).
Wahlen Sie die korrekte Flasche aus, und stellen Sie die Flasche unter den Entleerauslass.

Drehen Sie den Fullverschluss langsam gegen den Uhrzeigersinn.

El ol S

Entleeren Sie das Andsthetikum, bis im Fenster kein Andsthetikum mehr zu sehen ist und kein
Anasthetikum mehr in die Flasche flie3t. Schalten Sie bei Bedarf den Entleerknopf aus, und
lassen Sie das Anasthetikum in eine andere Andsthetikumflasche ablaufen.

5.  Wenn der Verdampfer vollstandig entleert wurde, schlieen Sie den Ablassknopf im
Uhrzeigersinn. VerschlieRen Sie den Verschluss der Anasthesiemittelflasche fest, auch wenn die
Flasche vollstandig leer ist. Ziehen Sie auBerdem den Fillverschluss fest.
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53.2.2 Sicherheitseinfillsystem

1. Stellen Sie den Auswahlknopf auf die Position ,0” (aus).

2. Wiederholen Sie die Schritte 2 - 5 beim Fillen des Anésthetikums: Sicherheitseinfillsystem
(siehe ,Sicherheitseinflllsystem” auf Seite5-3). Stellen Sie die Flasche unter den Verdampfer.

3. Offnen Sie die Fiillregelung, und lassen Sie die Flussigkeit im Adapter zuriick in die Flasche
flieBen.

4. SchlieBen Sie den Einfullregler. Losen Sie den Knopf, und ziehen Sie den codierten Block heraus.
Setzen Sie den Codierten Block wieder ein, und ziehen Sie den Knopf fest.

5.3.2.3 Quik-Fil-System

1. Entfernen Sie die Schutzkappe von einer leeren Flasche. Fiihren Sie die Flaschendise in den
Ablauftrichter ein. Drehen Sie die Flasche, um die Flascheneinfullfedern auf die Indexschlitze im
Ablasstrichter auszurichten, und schrauben Sie den Ablasstrichter auf die leere Flasche.

2. Entfernen Sie die Verdampfer-Einfillblockkappe.

3. Fuhren Sie den Ablasstrichter vollstdndig in den Ablassschlitz ein, und schrauben Sie die
Ablassschraube ab. Lassen Sie den Verdampfer weiter ab, bis er leer ist. Ziehen Sie die
Ablassstopfen fest, und ziehen Sie dann den Ablasstrichter heraus.

4. Schrauben Sie den Ablasstrichter von der Flasche, ab und bringen Sie die Flaschenkappe und
die Kappe des Verdampfereinfiillblocks wieder an.
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5.4

5.4.1

54.2

Einstellen des Beatmungsmodus

Einstellen des Beatmungsmodus und der Parameter

Feld fiir

— Triger Beatmungsmodus

20 OFF Auto Feld fiir

Abbildung 5-1 Beatmungsmod.

So stellen Sie den Beatmungsmodus ein:

1. Drehen Sie im Feld fur den Beatmungsmodus den Bedienungsknopf, oder klicken Sie auf den
Bildschirm, um Beatmungsmodi auszuwahlen.

2. Drlcken Sie den Bedienungsknopf, und wéhlen Sie D um die Einstellungen zu bestatigen.

Die Beatmungsparameter kdnnen wie folgt schnell eingestellt werden:

1.  Wahlen Sie im Feld der Parametereinstellung den einzustellenden Beatmungsparameter aus.
2. Drehen Sie den Einstellknopf, um den Parameter auf den gewinschten Wert einzustellen.

3. Bestdtigen Sie die Einstellungen durch Driicken auf den Einstellknopf.

Volumenunterstiitzte Beatmung (VS)

VS-Modus bedeutet, dass das System die volumenunterstitzte Beatmung startet, sobald die
Inspirationsanstrengung des Tieres den voreingestellten inspiratorischen Triggerpegel erreicht. Im
VS-Modus wird APsupp auf der Grundlage der Atmungsanstrengungen des Tieres angepasst, um
dem Tier das voreingestellte Tidalvolumen zur Verfiigung zu stellen.

In diesem Modus werden die Dauer der inspiratorischen Atemphase und die Dauer der
exspiratorischen Atemphase durch das Tier selbst vorgegeben. Das System beginnt mit der
automatischen Beatmung, wenn es feststellt, dass der Zeitraum, in dem es zu keiner wirkungsvollen
kontinuierlichen Spontanatmung des Tieres kommt, die voreingestellte Mindest-Atemfrequenz
Uberschreitet.

Der erste VS-Atemzug ist ein experimenteller Beatmungsmodus, bei dem entsprechend dem
Standarddruckwert ein Atemzug abgegeben wird. AnschlieRend wird dieses Druckniveau als Regelgroie
fUr die Regelung des Atemzugvolumens in den nachfolgenden Beatmungszyklen verwendet.

Einstellen des VS-Modus:

1.  Wahlen Sie auf dem Hauptbildschirm die Option [VS].

2. Uberpriifen Sie, ob alle VS-Parameter korrekt eingestellt sind. Drehen Sie den Bedienungsknopf,
um die Parameter einzustellen.

3. Bestatigen Sie die Einstellungen durch Dricken auf den Einstellknopf.
HINWEIS: Stellen Sie vor der Aktivierung eines neuen automatischen
Beatmungsmodus sicher, dass alle relevanten Parameter korrekt

eingestellt sind. Andere Parameter konnen erst eingestellt werden,
nachdem diese Einstellung bestatigt wurde.

VS-Parameter: VT, Min. AF, PEEP und Trigger.
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Vt Min. AF PEEP Trigger

20 20 OFF Auto

ml

543 Volumenkontrollierte Beatmung (VCV)
VCVist ein druckkontrollierter Beatmungsmodus mit dem Volumen als Zielwert.

Im VCV-Modus wird bei jedem Start der automatischen Beatmung Gas mit konstantem Flow an das
Tier abgegeben. Dieser Modus implementiert die volumenkontrollierte Beatmung auf
druckkontrollierte Weise. Bei der VCV wird wahrend der Inspirationsphase so lange wie méglich ein
relativ geringer Druck aufrechterhalten, und das zugefihrte Gasvolumen entspricht garantiert dem
voreingestellten Atemzugvolumen. Das eingeregelte Druckniveau variiert in Abhdngigkeit vom
eingestellten Atemzugvolumen sowie von Widerstand und Compliance der Lunge des Tieres. Die
Anpassung des Druckanstiegs des Geréts ist begrenzt, und der Maximaldruck darf die obere
Alarmgrenze fur den Druck von -5 cmH20O nicht tberschreiten.

Im VCV-Modus kénnen Sie PEEP einstellen, um die Ausatmung des endexspiratorischen
Kohlendioxids zu verbessern und die Oxygenierung des Atemprozesses zu erhdhen. Die erste VCV ist
ein experimenteller Beatmungsmodus, bei dem entsprechend dem Standarddruckwert ein Atemzug
abgegeben wird. AnschlieBend wird dieses Druckniveau als Regelgroe fur die Regelung des
Atemzugvolumens in den nachfolgenden Beatmungszyklen verwendet.

In diesem Modus gibt das System einen Atemzug ab, wenn eine Spontanatmung des Tieres
erkannt wird.

Um die festgelegte Atemvolumen-Gaszufuhr zu gewahrleisten, stellt das Beatmungsgerat die
Gasstromung anhand des gemessenen inspiratorischen Volumens ein, gleicht den Verlust des
Tidalvolumens aus, der aus der Beatmungssystem-Compliance und der Systemundichtigkeit
resultiert, und kompensiert ebenfalls die Auswirkungen des Frischgases. Dies wird als
,/Atemzugvolumenausgleich” bezeichnet.

So nehmen Sie die Einstellungen fiir den VCV-Modus vor:

1.  Wahlen Sie auf dem Hauptbildschirm die Option [VCV].

2. Uberprifen Sie, ob alle VCV-Parameter korrekt eingestellt sind. Drehen Sie den
Bedienungsknopf, um die Parameter einzustellen.

3. Bestatigen Sie die Einstellungen durch Dricken auf den Einstellknopf.

VCV-Parameter: VT, Min. AF, PEEP und Trigger.

VCV

Vt LE PEEP Trigger

20 25 12 OFF Auto
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545

Druckkontrollierte Beatmung (PCV)

Im PCV-Modus wird bei jedem Beginn eines automatischen Atemzyklus der Atemwegdruck schnell auf
das voreingestellte Druckregelniveau gebracht. AnschlieBend passt das geschlossene
Rickmeldesystem die Gaszufuhrrate auf einen angemessenen Bereich an, basierend auf dem
Einstellwert des Druckregelniveaus sowie der Compliance und dem Widerstand des Tieres. Dann
verlangsamt sich der Gasflow durch das Feedbacksystem, um Paw konstant zu halten, bis die
Exspiration am Ende der Inspiration beginnt. Das im PCV-Modus bereitgestellte Atemzugvolumen
andert sich in Abhdngigkeit von der Compliance der Lunge und des Atemwegswiderstands des Tieres.

In diesem Modus gibt das System einen Atemzug ab, wenn eine Spontanatmung des Tieres
erkannt wird.

In diesem Modus kénnen Sie PEEP einstellen, um die Ausatmung des endexspiratorischen
Kohlendioxids zu verbessern und die Oxygenierung des Atemprozesses zu erhdhen.

So nehmen Sie die Einstellungen fiir den PCV-Modus vor:

1. Wabhlen Sie auf dem Hauptbildschirm die Option [PCV].

2. Uberprifen Sie, ob alle PCV-Parameter korrekt eingestellt sind. Drehen Sie den
Bedienungsknopf, um die Parameter einzustellen.

3. Bestatigen Sie die Einstellungen durch Driicken auf den Einstellknopf.

PCV-Parameter: Pinsp, AF, |:E, PEEP und Trigger.

AF LE PEEP Trigger

10 25 12  OFF Auto

cmH20 BPM

Synchronisierte intermittierende vollstandig mechanische
Ventilation (SIMV)

Im SIMV-Modus wird das Tier in voreingestellten Intervallen mit druckregulierter Volumenkontrolle
beatmet. Im SIMV-Modus wartet das Beatmungsgerat, basierend auf dem vorgegebenen
Zeitintervall, auf die nachste Inspiration des Tieres. Der inspiratorische Triggerpegel kann unterteilt
werden in [F-Trig], [P-Trig] und [Auto Trigger]. Wenn der Trigger innerhalb der Trigger-Wartezeit
erreicht wird (als synchrones Trigger-Fenster bezeichnet), sorgt das Beatmungsgerat fir eine
druckkontrollierte Beatmung, die synchron mit dem voreingestellten Atemzugvolumen und der
Inspirationszeit erfolgt. Wenn das Tier nicht innerhalb des Trigger-Fensters einatmet, wird das Tier am
Ende des Trigger-Fensters vom Beatmungsgerat mit einer volumenkontrollierten Beatmung mit
Volumengarantie versorgt. Eine Spontanatmung aul3erhalb des Trigger-Fensters kann eine
Druckunterstitzung zur Folge haben.

Wenn der inspiratorische Triggerpegel auSerhalb des Triggerfensters erreicht wird, gibt das
Beatmungssystem eine druckunterstiitzende Beatmung bei voreingestelltem Wert APsupp ab.

So nehmen Sie die Einstellungen fiir den SIMV-Modus vor:

1.  Wahlen Sie auf dem Hauptbildschirm die Option [SIMV].

2. Uberprifen Sie, ob alle SIMV-Parameter korrekt eingestellt sind. Drehen Sie den
Bedienungsknopf, um die Parameter einzustellen.

3. Bestdtigen Sie die Einstellungen durch Dricken auf den Einstellknopf.
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SIMV-Parameter: Vt, AF, Tinsp, APsupp, PEEP und Trigger.

10  OFF . Auto
54.6 Modus ,ACGO” (Auxiliary Common Gas Outlet, externer
Frischgasauslass)

Wenn ACGO eingeschaltet ist, befindet sich das System im ACGO-Modus. Wenn der aktuelle
Beatmungsmodus VCV ist und ACGO aktiviert ist, wechselt das System automatisch in den VCV-
Modus, nachdem der ACGO-Modus ausgeschaltet wurde, ohne den Beatmungsmodus zu dndern.

54.7 Manuelle Beatmung

Der Beatmungsmodus ,Manuell” ist der Betriebsmodus, der fiir die manuelle Beatmung eines Tieres
verwendet wird oder bei dem das Tier spontan atmen kann. Um diesen Modus nutzen zu kdnnen,
mussen Sie das APL-Ventil auf den gewlinschten Druck einstellen. AnschlieBend kdnnen Sie mithilfe
des Schalters ,Autom./Manuell” am Beatmungsmodul den Modus ,Manuell” aktivieren bzw.
deaktivieren. Driicken Sie bei Bedarf die O2-Spultaste, um den Handbeatmungsbeutel zu fillen.

1. Drehen Sie das APL-Ventil, und passen Sie den Druck im Beatmungssystem auf einen
angemessenen Bereich an.

2. Stellen Sie den Schalter ,Autom./Manuell” auf ,Manuell” ein.
3. BeiBedarf driicken Sie die O2-Spultaste, um den Handbeatmungsbeutel zu fillen.

In diesem Modus stellen Sie Uber das APL-Ventil den maximalen Druck des Beatmungssystems und
das Gasvolumen des manuellen Beutels ein. Wenn der Druck im Beatmungssystem den
voreingestellten Grenzwert fir das APL-Ventil erreicht, wird das Ventil gedffnet, um das
Uberschissige Gas freizusetzen.

HINWEIS: Stellen Sie sicher, dass der manuelle Beatmungsmodus wiahrend des
Betriebs normal verwendet werden kann.

HINWEIS: Wenn die mechanische Beatmung nicht erfolgreich ist, kann der manuelle
Beatmungsmodus auf kontinuierliche Beatmung eingestellt werden.

5.5 Inspiration Halten

Durch ,Inspiration Halten” wird die Inspirationsphase des Tieres manuell verldngert, und die
Exspiration des Tieres wird fiir einen bestimmten Zeitraum blockiert.

Driicken und halten Sie auf dem Bildschirm die Option [Insp. Halten]. Das Anasthesiegerét startet
die Funktion ,Inspiration Halten, und auf dem Bildschirm wird [Insp. Halten aktiv] angezeigt. Lassen
Sie die Taste [Insp. Halten] los, und das Gerat beendet die Funktion ,Inspiration Halten’. Bei Tieren
unter 3 kg halt die Funktion ,Inspiration Halten” hochstens 5 s, bei Tieren tber 3 kg halt sie
hochstens 30's.

HINWEIS: Die Funktion ,Inspiration Halten” kann nur in den mechanischen
Beatmungsmodi verwendet werden, nicht in den Modi ,Manuelle Beatmung®,
»ACGO” und ,Standby”.
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Beatmungsparameter

5.6

5.7

Beatmungsparameter

Einstellen von Parametern

Beschreibung

Vt Das Gasvolumen, das das Tier jedes Mal bei ruhiger Atmung ein- bzw.
ausatmet.

Pinsp Der inspiratorische Druck im druckkontrollierten Modus ist ein absoluter
Wert relativ zum PEEP.

PEEP Positiver endexspiratorischer Druck.

AF Die Anzahl der mechanisch kontrollierten Atemziige innerhalb einer
Minute.

Tinsp Inspirationszeit in 1 Atemzyklus.

IE Verhaltnis von Inspirationszeit zu Exspirationszeit.

Trigger Umfasst automatischen Trigger, Flow-Trigger (F-Trigger) und Druck-
Trigger (P-Trigger). Wie bei Druck-Trigger und Flow-Trigger wechselt das
Beatmungssystem in die Inspirationsphase, wenn der Triggerpegel
erkannt wird.

MIN AF Die mechanisch kontrollierten Atemziige werden ausgeldst, wenn die
nspirationszeit die Atemzykluszeit der minimalen Atemfrequenz
Inspirati it die A kl itd inimalen Atemfi
Uibersteigt.

APsupp Ein relativer Wert von PEEP.

Uberwachungsparameter

Beschreibung

Vt

Das ausgeatmete Atemvolumen eines Zyklus.

Pplat Der maximale Druck in einem Atemzyklus oder in einem festgelegten
Zeitraum.

PEEP Positiver endexspiratorischer Druck.

AF Die Uber eine Minute hinweg beobachtete Atemfrequenz.

MV Das akkumulierte, ausgeatmete Atemvolumen einer Minute.

EtCO, Die am Ende der Exspiration gemessene CO,-Konzentration.

FiCO2 Die am Ende der Inspiration gemessene CO,-Konzentration

Tabelle5-2Beatmungsparameter

Wechseln in Standby-Modus

Wahlen Sie die Schaltflache [Standby], und rufen Sie nach einer Bestatigung die Bedienoberfliche

,Standby” auf.

WARNUNG:  Durch Aufrufen des Standby-Modus werden die Beatmung und die
Uberwachung von Parametern gestoppt. Wenn eine kontinuierliche
Beatmung des Tieres erforderlich ist, darf das System nichtin den
Standby-Modus wechseln.

5.8 Ausschalten des Gerats

Schalten Sie das Gerét aus, indem Sie im Standby-Modus die Taste (I) dricken.




6.0

6.1

6.2

6.3

6.4

Alarme

Ubersicht

Alarme beziehen sich auf die Alarme, die vom Anésthesiegerat akustisch oder in anderer Form an
medizinisches Fachpersonal gesendet werden, wenn das an das Gerdt angeschlossene Tier eine
auBergewodhnliche Verdnderung von Vitalparametern aufweist oder wenn am Geréat eine Stérung
auftritt, die eine ordnungsgemafe Funktion des Gerats verhindert.

HINWEIS: Das Gerit Uberpriift beim Einschalten, ob der Alarmton ordnungsgemaf
funktioniert. Im Normalzustand gibt das Gerét einen Signalton aus. Wenn
der Ton nicht funktioniert, verwenden Sie dieses Gerit nicht. Wenden Sie
sich sofort an den Technischen Support von Mindray.

HINWEIS: Wenn mehrere Alarme verschiedener Prioritdten gleichzeitig auftreten,
wahlt das Gerat den Alarm mit der hochsten Prioritat aus und gibt die
entsprechenden visuellen und akustischen Alarmsignale ab.

HINWEIS: Wenn mehrere Alarme derselben Prioritét gleichzeitig auftreten, werden die
Alarmmeldungen in der Reihenfolge der Alarmgenerierung angezeigt.

HINWEIS: Wenn das System ausgeschaltet und dann in weniger als 30 Sekunden
wieder eingeschaltet wird, werden die vor dem Ausschalten des Systems
eingestellten Alarmeinstellungen wiederhergestellt.

Alarmtypen

Das Gerat zeigt Alarme in drei Kategorien im Alarmmeldungsfeld auf dem Bildschirm an:
physiologische Alarme, technische Alarme und Aufforderungsmeldungen.

+  Physiologischer Alarm:
Ein physiologischer Alarm wird normalerweise ausgeldst, wenn ein physiologischer
Parameterwert des Tieres die voreingestellten Alarmgrenzen lberschreitet oder wenn das
Tier eine physiologische Anomalie aufweist.

+  Technischer Alarm:
Ein technischer Alarm, auch Systemfehlermeldung genannt, wird ausgel6st, wenn eine
Systemfunktion ausfillt oder das Uberwachungsergebnis aufgrund eines unsachgeméBen
Betriebs oder von Systemfehlern verzerrt ist.

- Aufforderungsmeldungen:
Genau gesagt, sind Aufforderungsmeldungen keine Alarme. Dies sind Meldungen Uber den
Systemstatus auBer physiologische und technische Alarme. Aufforderungsmeldungen
beziehen sich in der Regel nicht auf die Vitalparameter des Tieres.

Alarmprioritat

Die Alarme des Andsthesiegerats konnen, je nach Schweregrad, in Alarme hoher Prioritat, Alarme
mittlerer Prioritdt und Alarme niedriger Prioritat unterteilt werden.

Alarmsignale

Wenn ein Alarm ausgel6st wird, warnt das Gerat den Benutzer durch die folgenden visuellen oder
akustischen Alarmsignale:




Einstellen der Alarmlautstdirke Alarme

. Akustischer Alarm
+  Alarmmeldung

. Blinkender Parameter

6.4.1 Akustischer Alarm

Das Gerat gibt verschiedene Alarmtone aus, um verschiedene Alarmprioritdten anzuzeigen.

«  Alarm hoher Prioritat: Der Alarmton fiir hohe Alarmprioritat ertont.
«  Alarm mittlerer Prioritat: Der Alarmton fiir mittlere Alarmprioritat ertont.

«  Alarm niedriger Prioritat: Der Alarmton fiir niedrige Alarmprioritat ertont.

6.4.2 Alarmmeldungen

Wird ein Alarm ausgeldst, werden Alarmmeldungen im Alarmmeldungsfeld des Beatmungssystems
angezeigt. Das System unterscheidet die Prioritdten von Alarmmeldungen anhand verschiedener
Hintergrundfarben:

. Alarm hoher Prioritat: Rot
. Alarm mittlerer Prioritat: Gelb
«  Alarm niedriger Prioritat: Turrkis

In Alarmmeldungen werden die Prioritdten von Alarmen anhand folgender Symbole unterschieden:

. Alarm hoher Prioritat: I!!
. Alarm mittlerer Prioritat: !!

+  Alarm niedriger Prioritat: !

6.4.3 Akustische Meldungen

. Selbsttestton beim Einschalten: ,di”

«  Tastengerdusch: Einstellbarer ,da” mit einstellbarem Schalldruckpegel.

6.5 Einstellen der Alarmlautstarke

1. Wabhlen Sie [Alarm-Setup] — [Alarmlautstarke].

2. CEistellen der [Alarmlautstérke]: M) ist die niedrigste Alarmlautstérke und ) ist die héchste
Alarmlautstarke. Stellen Sie die Lautstarke durch Schieben auf 0 bis 10 ein. Liegen zurzeit keine
aktuellen Alarme an, gibt das System einmal einen Alarmton flr Alarme niedriger Prioritdt in der
ausgewadhlten Alarmlautstdrke aus.

WARNUNG: Verlassen Sie sich bei Verwendung des Geréts nicht ausschlieBlich auf das
akustische Alarmsystem. Das Einstellen der Alarmlautstérke auf eine
niedrige Lautstédrke kann zu einer Gefiahrdung des Tieres fiihren. Behalten
Sie stets die tatsdchlichen klinischen Situationen des Tieres im Auge.

HINWEIS: A-bewerteter Schalldruckpegel der horbaren Alarmsignale: mindestens
45 dB und hochstens 85 dB.




Alarme

Einstellen der Alarmgrenzen

6.6

6.7

6.7.1

Einstellen der Alarmgrenzen

HINWEIS:

HINWEIS:

HINWEIS:

HINWEIS:

HINWEIS:

Ein Alarm wird ausgeldst, sobald der Wert des Parameters hoher als die
Obergrenze bzw. niedriger als die Untergrenze ist.

Achten Sie wahrend des Betriebs regelmiaBlig auf die Alarmgrenzen der
Parameter, und iiberzeugen Sie sich davon, dass alle Grenzen korrekt
eingestellt sind.

Wenn das Gerdt nach dem Ausschalten in weniger als 60 Sekunden neu
gestartet wird, werden die Alarmeinstellungen vor dem Ausschalten
wiederhergestellt. Wird das Gerét spéter als 120 Sekunden nach dem
Ausschalten neu gestartet, ladt das Gerat automatisch die vom
Bediener gespeicherten Standardeinstellungen. Wenn der
Stromausfall zwischen 60 und 120 Sekunden dauert, kann das
Anésthesiesystem automatisch die zuletzt eingestellten Einstellungen
wiederherstellen oder automatisch die Benutzereinstellungen laden.

Nach Ablauf des Zeitraums von 120 Sekunden wird der Status ,Audio
Pause” beendet, und die akustischen Alarmtone ertonen wieder.

Es besteht eine potenzielle Gefahrensituation, wenn in einem einzigen
Bereich verschiedene Alarmvoreinstellungen fiir gleiche oder dhnliche
Gerite verwendet werden.

Wahlen Sie [Alarm-Setup] — [Grenzen], oder klicken Sie auf die blinkenden Modusparameter, um
das Meni zum Einstellen der Alarmgrenzen aufzurufen und die zugehdrige Alarmgrenze fur
Beatmungsparameter und Modulparameter festzulegen.

Nachdem Sie die Alarmgrenze festgelegt haben, wahlen Sie E — [System] — [Profil], um das
aktuelle Profil als Standard zu speichern. Wenn Sie die Alarmgrenze das néchste Mal éndern, klicken

Sie auf [Alarm-Setup] — [AIm-Std.-werte lad.], um die Standardeinstellungen zu erneuern.

Audio-Pause

Einstellen von ,Audio Pause”

Driicken Sie auf [Audio Pause], um ,Audio Pause” zu aktivieren. Dieser Status dauert 120 Sekunden
lang an. Die Aktion kann die aktuellen Alarmtdne stummschalten.

WARNUNG:

HINWEIS:

HINWEIS:

HINWEIS:

Achten Sie genau auf das Tier und das Andsthesiegerdt, um
sicherzustellen, dass wahrend der Dauer von , Audio Pause” keine
Alarmmeldungen iibersehen werden. Wenn die Auslésebedingungen
fiir den Alarm lange anhilt und keine GegenmaB3nahmen ergriffen
wurden, kénnen das Tier und die Ausriistung Gefahren ausgesetzt sein.

Im Zustand ,, Audio Pause” funktionieren alle anderen Alarmmethoden
mit Ausnahme von akustischen Alarmen ordnungsgemag.

Wenn im Zustand ,,Audio Pause” ein neuer technischer oder
physiologischer Alarm ausgel6st wird, beendet das System
automatisch den aktuellen Status ,, Audio Pause” und gibt wieder
akustische Alarme aus.

Nach Ablauf des Countdowns von 120 Sekunden beendet das System
den Status ,Audio Pause” und gibt wieder akustische Alarme aus.




Aktuelle Alarme

Alarme

6.7.2

6.8

6.9

Beenden von ,Audio Pause”

Wenn im Status ,Audio Pause” die Schaltfliche [Audio Pause] gedriickt wird, beendet das System
den aktuellen Status ,Audio Pause” und gibt wieder akustische Alarme aus. AuRerdem werden das
Symbol ,Audio Pause” und der Countdown-Timer auf dem Bildschirm ausgeblendet.

Aktuelle Alarme

Wenn der Alarm ausgel6st wird, wahlen Sie den Alarmmeldungsbereich aus, um die aktuellen
Alarmmeldungen und die Alarmprioritdt anzuzeigen. Bei einigen Alarmen kénnen Sie auf der rechten
Seite das Dreieck auswahlen, um zugehérige Hilfeinformationen anzuzeigen.

Reaktionen auf Alarme

Befolgenden Sie die folgenden Schritte, um geeignete Malnahmen zu ergreifen, wenn das
Andsthesiegerat einen Alarm ausldst:

Uberpriifen Sie den Zustand des Tieres.

Stellen Sie den Alarmparameter bzw. den Alarmtyp fest.

1

2

3. Stellen Sie die Ursache des Alarms fest.
4. Beheben Sie die Ursache des Alarms.
5

Uberprifen Sie, ob die Alarmursache behdben wurde.

Weitere Informationen zu speziellen Reaktionsmafinahmen bei den verschiedenen Alarmen finden
Sie unter ,Alarmmeldungen” auf SeiteB-1.

WARNUNG: Wenn ein Alarm ausgelost wird, iiberpriifen Sie, ob die Beatmung des
Tieres angemessen ist, um eine Schadigung des Tieres zu verhindern.
Erkennen und beheben Sie die Ursache des Alarms. Passen Sie die
Alarmgrenzen nur dann an, wenn die Alarmgrenzen fiir die aktuellen
Bedingungen nicht passend eingestellt sind.

VORSICHT: Falls ein Alarm ohne ersichtlichen Grund andauert, wenden Sie sich an
den Technischen Support von Mindray.




7.0

7.1

7.2

Wartung

Wartungsplan

Die unten aufgefiihrten Wartungsplane geben das Mindestintervall an, das auf einer tblichen
Nutzung von 2000 Betriebsstunden pro Jahr basiert. Das Gerdt sollte haufiger gewartet werden,
wenn es haufiger als diese jahrliche Nutzung verwendet wird.

HINWEIS: Uberpriifen Sie bei Reinigung und Installation die Teile und Dichtungen
auf Beschadigungen. Ersetzen und reparieren Sie diese bei Bedarf.

MINDESTINTERVALL
FUR DIE WARTUNG

WARTUNG

Taglich Prufen Sie das Gewicht des Anasthesiegas-Filterbehalters. Priifen Sie die 02-
Spulfunktion. Reinigen Sie die Oberflachen des Andsthesiegerdts und des CO2-
Absorptionsmittelbehélters mit weichen Tlichern, milder Seife und Wasser.

Wochentlich Prifen Sie, die inspiratorische/exspiratorische Dichtung auf Beschddigungen.

Prifen Sie, ob das inspiratorische/exspiratorische Ventil beschadigt oder
blockiert ist. Kalibrieren Sie den Drucksensor.

Alle zwei Wochen

Entleeren Sie den Verdampfer.

Jeden Monat

Entfernen Sie das in der Wasserfalle des CO2-Moduls angesammelte Wasser.

Jahrlich

Kalibrieren Sie das CO2-Modul.

Alle drei Jahre

Ersetzen Sie die Lithium-Batterie. Wenden Sie sich an den Technischen Support
von Mindray, um weitere Informationen zu erhalten.

Bei Bedarf

- Atemkalk im Behalter weist Farbveranderungen auf > Auswechseln.

« Den Schlauch des Zufuhrsystems austauschen, falls beschadigt

« Den Schlauch der Gaszufuhr austauschen, falls beschadigt

« Das APL-Ventil austauschen, falls die Abweichung des Ablassdrucks zu grof3 ist
- Den HEPA-Filter austauschen, falls verstopft

« Nach dem Auswechseln des Andsthesiegas-Filterbehdlters einen Nullabgleich
der Waage vornehmen

Tabelle 7-1 Wartungsplan

Elektrische Sicherheitspriifung

HINWEIS: Fiihren Sie nach jeder Wartung/Routinewartung eine elektrische
Sicherheitspriifung durch. Stellen Sie vor dem Ausfiihren der elektrischen
Sicherheitspriifung sicher, dass alle Abdeckungen, Platten und Schrauben
korrekt installiert sind.

HINWEIS: Empfohlen wird, dass Sie die elektrische Sicherheitspriifung einem Fachbetrieb
oder dem Hersteller anvertrauen. Die elektrische Sicherheitspriifung sollte
mindestens einmal pro Jahr durchgefiihrt werden.




Wartung

Vorgehensweisen zum Reinigen und Desinfizieren

7.3

1. Prifen Sie den Widerstand der Schutzerdung:

a. Stecken Sie die Sonden des Analysegerdts in die Schutzerdungsklemme und in die
Potenzialausgleichsklemme des Netzstromkabels und der Schraube.

b. Prifen Sie den Erdungswiderstand mit einer Stromstérke von 25 A.
¢. Uberzeugen Sie sich davon, dass der Widerstand unter 0,1 Ohm (100 mOhm) liegt.

d. Wenn der Widerstand Gber 0,1 Ohm (100 mOhm), jedoch unter 0,2 Ohm (200 mOhm) liegt,
trennen Sie das Netzspannungskabel, und stecken Sie die Sonde, die zuvor in der
Schutzerdungsklemme des Netzspannungskabels steckte, in den Schutzerdungskontakt der
Steckdose. Wiederholen Sie die Schritte a bis c.

2. Fuhren Sie die folgenden Massekriechstromtests durch:
+ Normale Polaritat

» Umgekehrte Polaritat

+ Normale Polaritat, Neutral offen

- Inverse Polaritat, Neutral offen

3. Prifen Sie in den ersten beiden Tests, ob der maximale Kriechstrom 500 pA (0,5 mA)
Uberschreitet, und in den letzten beiden Tests, ob der maximale Kriechstrom 1000 pA (1 mA)
Uberschreitet.

HINWEIS: Stellen Sie sicher, dass das Sicherheitspriifgerat durch
Zertifizierungsstellen (UL, CSA oder AAMI) zugelassen wurde. Bitte
befolgen Sie die Anweisungen des Priifgerdteherstellers.

Vorgehensweisen zum Reinigen und
Desinfizieren

WARNUNG:  Stellen Sie wihrend dem Reinigen und Desinfizieren sicher, dass Sie die
korrekte Vorgehensweise befolgen.

WARNUNG: Halten Sie samtliche Fliissigkeiten von den elektronischen
Komponenten fern. Verhindern Sie das Eindringen von Flissigkeit in
das Gehduse des Gerits.

WARNUNG:  Nur die Teile und Zubehérteile, die nach der Reinigung oder
Desinfektion trocken sind, diirfen an das Gerit angeschlossen werden.

HINWEIS: Reinigen und desinfizieren Sie das Gerat bei Bedarf vor der ersten
Verwendung. Informieren Sie sich in diesem Kapitel iiber die
anzuwendenden Reinigungs- und Desinfektionsverfahren.

HINWEIS: Verwenden Sie keine aggressiven Reinigungsmittel (z. B. Stahlwolle,
Silberpolitur oder scharfe Reinigungsmittel). Der pH-Wert von
Reinigungslosungen muss im Bereich von 7,0 - 10,5 liegen.

HINWEIS: Wischen Sie wahrend der Reinigung der Unterseite des
Elektroschaltkastens Kabelklemmen nicht direkt ab, da sonst die Kabel
oxidieren oder korrodieren konnen.




Wartung Vorgehensweisen zum Reinigen und Desinfizieren

\I;ggl('i\lEFI;EI.}IISOV\l(IEISEN ZUR REINIGUNG UND KATEGORIE

Klares Wasser Reinigungsmittel
Seifenlésung (pH-Wert 7,0 - 10,5) Reinigungsmittel

Alkohol (75 %) Moderates Desinfektionsmittel
UV-Strahlung /

Tabelle 7-1 Reinigungs- und Desinfektionsmittel

7.3.1 Abwischen

+ Wischen Sie zum Reinigen der Au3enflachen des Anésthesiegerats die Flachen mit feuchten
Tuchern ab, die mit alkalischen Reinigungsmitteln getrankt sind (z. B. Wasser oder Seife mit
einem pH-Wert von 7,0 bis 10,5). Bei der Desinfektion der AuBenflachen des Anasthesiegerats
wischen Sie die Oberflachen des Gerats mit einem feuchten Tuch ab, das mit méafig
effizientem Desinfektionsmittel (Ethanol (75 %)) getrankt wurde.

+ Entfernen Sie nach der Reinigung bzw. Desinfektion sorgfaltig alle Reste von Reinigungs-
bzw. Desinfektionsldsungen mithilfe von trockenen und fusselfreien Tiichern.

VORSICHT: Reinigen Sie das Display mithilfe von trockenen und fusselfreien
Tiichern, nicht mit Fliissigkeiten.

7.3.2 UV-Strahlung

+ Stellen Sie das Andsthesiegerat zum Desinfizieren mindestens 60 Minuten lang in einem
Meter Abstand zu einer 30 W-Lampe auf.

VORSICHT: Ultraviolette Strahlung ist fiir den menschlichen Kérper schadlich.
Bleiben Sie wahrend der UV-Bestrahlung nicht im Raum.




8.0

8.1

Zubehor

WARNUNG:

WARNUNG:

WARNUNG:

WARNUNG:

Verwenden Sie ausschlieBllich in diesem Kapitel aufgefiihrtes Zubehor.
Eine Verwendung anderer Zubehoérteile kann zu ungenauen
Messergebnissen und/oder Storungen am Gerit fiihren.

Einwegzubehdorteile diirfen niemals wiederverwendet werden. Eine
mehrmalige Verwendung kann zu einer Verschlechterung des
Betriebsverhaltens und/oder zur Ubertragung von Infektionen fiihren.

Verwenden Sie kein Zubehor, das Anzeichen von Beschadigungen der
Verpackung oder an sich selbst aufweist.

Das Gerit und sein Zubehor miissen am Ende der Nutzungsdauer
entsprechend den Richtlinien fiir die Entsorgung solcher Produkte und
gemaB den ortlichen Bestimmungen fiir kontaminierte und biologisch

gefdhrliche Gegenstédnde entsorgt werden.

Zubehorliste

TEILENUMMER

BESCHREIBUNG DER KOMPONENTE

0000-10-11215

Netzkabel, 5 m (Europaische Norm)

009-000093-00

Netzkabel, 250V, 10 A, 5 m (Britische Norm)

009-000094-00

Netzkabel, 125V, 15 A, 5 m (US-Norm)

009-000130-00

Netzkabel 250V, 10 A, 5 m, NEMA5-15P-Stecker

009-000131-00

Netzkabel 250V, 10 A, 5 m (Indische Norm)

009-001050-00

Netzkabel, 250V, 10 A, 5 m (Brasilianische Norm)

009-003084-00

Netzkabel, 250V, 10 A, 5 m (Sudafrikanische Norm)

009-005502-00

Netzkabel 5 m (Australische Norm)

040-000065-00

Sicherheitseinfiilladapter zum Befiillen des Verdampfers, Isofluran

040-000066-00

Sicherheitseinfllladapter zum Befiillen des Verdampfers, Sevofluran

040-001187-00

Atemwegadapter

040-001827-00

Beatmungsbeutel, Latex-frei, zum Einmalgebrauch; 0,5 |

040-001828-00

Beatmungsbeutel, Latex-frei, zum Einmalgebrauch; 1|

040-001829-00

Beatmungsbeutel, Latex-frei, zum Einmalgebrauch; 2 |

040-001830-00

Beatmungsbeutel, Latex-frei, zum Einmalgebrauch; 3 |

040-001850-00

Beatmungsschlauch, Silikon, wiederverwendbar, Erwachsene; 1,5 m

040-001851-00

Beatmungsschlauch, Silikon, wiederverwendbar, Kinder/Kleinkinder; 1,5 m

040-001854-00

Beatmungsschlauch, Silikon, wiederverwendbar, Erwachsene; 0,45 m

040-001856-00

Beatmungsbeutel, Silikon, wiederverwendbar; 0,5 |

040-001857-00

Beatmungsbeutel, Silikon, wiederverwendbar; 1 |

040-001858-00

Beatmungsbeutel, Silikon, wiederverwendbar, 2 |

040-001859-00

Beatmungsbeutel, Silikon, wiederverwendbar, 3 |

040-001866-00

Anschluss, L-formig (Kniesttick), wiederverwendbar, 22M/15F, 22F

040-001867-00

Anschluss, Y-Stiick, wiederverwendbar mit Probenanschluss, 22M/15F, 15M

040-001868-00

Anschluss, Y-Stlick, wiederverwendbar mit Probenanschluss, 22M/15F, 22F




Zubehér

Zubehdrliste

040-001869-00

Anschluss, gerader Anschluss, wiederverwendbar, 22M/22M

040-001870-00

Anschluss, gerader Anschluss, wiederverwendbar, 22M/15M

040-006307-00

VM-2-Masken fiir Tiere

040-006382-00

Schlauch fiir Absorption von Rest-Andsthesiegas, EVA

040-006389-00

Schlauch fiir Absorption von Rest-Andsthesiegas, Silikon

040-006410-00

AGFS-Adapter, Typ S, 30F, 22M

040-006411-00

AGFS-Adapter, Typ L, 22F, 22M

045-004360-00

Rollwagen

0611-20-58778

Dusensteckverbinder

0611-20-58779

Mutter fiir Sauerstoffdise

0611-30-58802

PCV-Softwarefunktion

0611-30-58815

SIMV-Softwarefunktion

082-001209-00

02-Versorgungsschlauch, Britische Norm, NIST, 5 m, 341-OXY-BS/NS-5

082-001210-00

Luft-Versorgungsschlauch, Britische Norm, NIST, 5 m, 341-AIR-BS/NS-5

082-001212-00

02-Versorgungsschlauch, Deutsche Norm, NIST, 5 m, 34I-OXY-GS/NS-5

082-001213-00

Luft-Versorgungsschlauch, Deutsche Norm, NIST, 5 m, 34I-AIR-GS/NS-5

082-001215-00

02-Versorgungsschlauch, Australische Norm, NIST, 5 m, 34|-OXY-SIS/NS-5

082-001216-00

Luft-Versorgungsschlauch, Australische Norm, NIST, 5 m, 341-AIR-SIS/NS-5

082-001218-00

02-Versorgungsschlauch, Franzdsische Norm, NIST, 5 m, 34-OXY-FS/NS-5

082-001219-00

Luft-Versorgungsschlauch, Franzosische Norm, NIST, 5 m, 34I-AIR-FS/NS-5

082-001227-00

02-Versorgungsschlauch, US-Norm, BS, DISS, 5 m, 34U-OXY-BS/DS-5

082-001228-00

Luft-Versorgungsschlauch, US-Norm, BS, DISS, 5 m, 34U-AIR-BS/DS-5

082-001355-00

Luft-Versorgungsschlauch, US-Norm, Chemetron, DISS, 5 m, 34U-AIR-CH/DS-5

082-001356-00

02-Versorgungsschlauch, US-Norm, Chemetron, DISS, 5 m, 34U-OXY-CH/DS-5

082-001374-00

Luft-Versorgungsschlauch, US-Norm, Ohmeda, DISS, 5 m, 34U-AIR-OH/DS-5

082-001375-00

02-Versorgungsschlauch, US-Norm, P-B, DISS, 5 m, 34U-OXY-PB/DS-5

082-001376-00

02-Versorgungsschlauch, US-Norm, Ohmeda, DISS, 5 m, 34U-OXY-OH/DS-5

082-001378-00

Luft-Versorgungsschlauch, US-Norm, P-B, DISS, 5 m, 34U-AIR-PB/DS-5

100-000080-00

DRYLINE Il Wasserfalle, Erwachsene

100-000081-00

DRYLINE Il Wasserfalle, Neugeborene

115-002342-00

Zubehor-Kit fur passives AGFS

115-009073-00

AGFS-Low-Flow-Ableitungsschlauch, von AGFS-Baugruppe zum Fortgas-
Entsorgungssystem des Krankenhauses

115-009097-00

AGFS-High-Flow-Ableitungsschlauch, von AGFS-Baugruppe zum Fortgas-
Entsorgungssystem des Krankenhauses

115-017375-00

AGFS-Baugruppe, High-Flow, niedriger Unterdruck

115-017376-00

AGFS-Baugruppe, Low-Flow, hoher Unterdruck

115-024752-00

Nebenstrom-CO2-Zubehor-Kit, Erwachsene/Kinder, einschlieBlich:
- DRYLINE Atemwegsadapter, gerade, Erwachsene/Kinder, 2 Stk.

- DRYLINE Il Wasserfalle, Erwachsene/Kinder, 2 Stk.

- Probenahmeleitung, Erwachsene/Kinder, 2,5 m, 2 Stk.

- Schnellanschluss fir Gasrtickfihrung, 1 Stk.

115-024753-00

Nebenstrom-CO2-Zubehor-Kit, Neugeborene, einschlieBlich:
- Atemwegsadapter, Neugeborene, 2 Stk.

- DRYLINE Il Wasserfalle, Neugeborene, 2 Stk.

- Probenahmeleitung, Neugeborene, 2,5 m, 2 Stiick

115-029947-00

Wiederverwendbares Zubehorset Atemkreis, Kleintiere




Zubehér

Zubehdrliste

115-029948-00

Zubehorset Atemkreis fiir Einmalverwendung, mit Maske, Kleintiere

115-029949-00

Wiederverwendbares Zubehorset Atemkreis, Grof3tiere

115-029950-00

Zubehorset Atemkreis fir Einmalverwendung, mit Maske, Groftiere

115-075146-00

AGFS-Fortgas-Transferschlauch, von Haupteinheit zur AGFS-Baugruppe

115-076000-00

Schale fiir Absorption von Rest-Andsthesiegas, mit Waage

115-076013-00

AGFS-Kit, High-Flow, niedriger Unterdruck

115-076014-00

AGFS-Kit, Low-Flow, hoher Unterdruck

115-076053-00

Trager-Kit fir Sauerstoffkonzentrator (NIST)

115-076054-00

Trager-Kit fur Sauerstoffkonzentrator (DISS)

115-076172-00

Korb fiir Verschiedenes

9200-10-10533

Gasprobenschlauch (Erwachsene)

9200-10-10555

Probenschlauch, DRYLINE, Neugeborene; 2,5 m

M90-000149---

Schlauchschellen: Gro3e 9,5 — 12 mm, verzinkt




A.0

A1

A.2

A3

Produktspezifikationen

Sicherheitsspezifikationen

Schutzart gegen Stromschlag

Gerat der Klasse | mit interner Stromversorgung. Falls die Integritat
der externen Schutzerdung in der Installation oder ihren Leitern
fragwirdig ist, sollte das Gerat Uber seine interne Stromversorgung
(Batterien) betrieben werden.

Schutzgrad gegen Stromschlag

Typ BF, defibrillationssicher

Schutzgrad gegen schadliches

IPX1

Desinfektions- und

Von Herstellern empfohlen

Betriebsmodus

Dauerbetrieb

Schutzgrad gegen Explosionsgefahr

Gewohnliches Gerat ohne Explosionsschutz; nicht geeignet fir die
Verwendung mit entflammbaren Anasthetika.

Mobilitatsgrad

Mobil (mit Gestell auf Rollen)

Tabelle A-1 Sicherheitsspezifikationen

Umgebungsbedingungen

HAUPTEINHEIT

Parameter Temperatur (°C)

Relative Feuchtigkeit

(nicht kondensierend) Luftdruck (kPa)

Funktionsweise |10 bis 40

15 % bis 95 % rel. LF |70 bis 106,7

Lagerung -20 bis 60

10 % bis 95 % rel. LF |50 bis 106,7

Tabelle A-2 Umgebungsbedingungen

Technische Daten Stromversorgung

EXTERNE WECHSELSTROMVERSORGUNG

Eingangsspannung 100 bis 240 V AC

Eingangsfrequenz 50 Hz/60 Hz

INTERNE BATTERIEN

Anzahl der Batterien 1

Batterietyp Lithiumbatterie

Nennspannung Batterien 1M1V

Batteriekapazitat 5.000 mAh

Mindestbetriebsdauer mit 120 min (bei Stromversorgung mit einer einzigen neuen, vollstandig geladenen
Batterie Batterie unter Standard-Arbeitsbedingungen)

Tabelle A-3 Technische Daten Stromversorgung




Mechanische Daten Produktspezifikationen

A.4 Mechanische Daten

SCHALLPEGEL DES GERATS

Schallpegel des In einem typischen Betriebszustand liegt der A-gewichtete durchschnittliche
Gerats Schalldruckpegel in einem Meter Entfernung unter 45 dB(A).
ABMESSUNGEN

Gesamtgrofie (ohne Rollwagen, Andsthesiegas-Filterbehalter, Sauerstoffgenerator,
einschliellich Zubehor):

(790 mm + 25 mm) X (515 mm =+ 25 mm) X (435 mm + 25 mm) (Hohe x Breite x Tiefe)
Abmessungen Gesamtgrofe (ohne Andsthesiegas-Filterbehdlter, Sauerstoffgenerator, einschliellich
Rollwagen und Zubehor):

(1.375 mm £ 25 mm) X (620 mm % 25 mm) X (690 mm + 25 mm)

(Hohe x Breite x Tiefe)

< 30 kg (ohne Rollwagen, Andsthesiegas-Filterbehalter, Sauerstoffgenerator, einschlielich
Zubehor):

< 43 kg (ohne Anéasthesiegas-Filterbehalter, Sauerstoffgenerator, einschlief3lich Rollwagen
und Zubehor):

< 85 kg (ohne Rollwagen, Anasthesiegas-Filterbehalter, Sauerstoffgenerator, Monitor,
Infusionspumpen und Zubehor):

Ubliches Gewicht

Hochstgewicht: : o . ) : .
< 100 kg (einschlieBlich Rollwagen, Anésthesiegas-Filterbehélter, Sauerstoffgenerator,
Monitor, Infusionspumpen und Zubehor):

ROLLEN

Rollen Vier Rollen mit Bremsen

DISPLAY

GroBe 8"

Auflosung 1024 x 768

Helligkeit Einstellbar

LED-ANZEIGE

LED Eine (grin; leuchtet, wenn Netzspannung angeschlossen ist)

,Netzspannung” grun: ' P gang

) Eine (griin; leuchtet, wenn Netzspannung angeschlossen ist; aus, wenn die Batterie voll ist

Batterie-LED . .

oder das Gerdt ausgeschaltet ist.)

AUDIOANZEIGE
Lautsprecher Gibt Alarmtone und Tastentone aus, unterschiedliche Lautstarken

ANSCHLUSS

Fur die Kommunikation zwischen dem Anasthesiegerat und externen Geraten zur
Druckkalibrierung,

und zur Datenkommunikation mit der Waage, um die Ubergewicht-Signale zu (ibertragen
und die Waage zu kalibrieren oder einen Nullabgleich der Waage vorzunehmen.

Multifunktionaler
Kommunikationsans
chluss

Anschluss far
kabelgebundenes |Zum AnschlieBen eines PC fur Software-Upgrades.
Netzwerk

Zum Exportieren von Konfigurationsinformationen und Verlaufsdaten tber einen USB-

USB-Anschluss Anschluss und zum Aktualisieren der Software.

Tabelle A-4 Mechanische Daten




Produktspezifikationen

Technische Daten Pneumatiksystem

A.5

A.6

A.7

Technische Daten Pneumatiksystem

GASE-VERSORGUNG

Gasart

Luft, Sauerstoff

Bereich Gaszufuhrdruck

280 kPa bis 600 kPa (40 psi bis 87 psi)

Zufuhranschluss

NIST oder DISS

Tabelle A-5 Technische Daten Pneumatiksystem

Technische Daten Beatmungssystem

GEREGELTE PARAMETER
Parametername Bereich Parametername Bereich
Vt 5 ml bis 1.500 ml Min. AF 2 bpm bis 60 bpm
Pinsp 5cmH20 bis 50 cmH20  |IE 4:1 bis 1:8
APsupp 3 cmH20 bis 50 cmH20  [Tinsp 0,2sbis100s
) -20 cmH20 bis -
PEEP AUS, 3~30 cmH20 P-Trig 02 cmH20
AF 2 bpm bis 60 bpm F-Trig 0,2 ml/min bis 15 I/min
UBERWACHTE PARAMETER
Parametername Bereich Parametername Bereich
V1t 0 ml bis 3.000 ml PEEP 0 cmH20 bis 70 cmH20
MV 0 I/min bis 100 I/min AF 0 bpm bis 120 bpm
-20 cmH20 bis
MAX 120 cmH20 / /

Tabelle A-6 Technische Daten Beatmungssystem

Genauigkeit Beatmungssystem

REGELUNGSGENAUIGKEIT
Vi <75ml:+15ml
= 75 ml:+ 20 ml oder + 10 % des Sollwerts, je nachdem, welcher Wert grof3er ist
Pinsp
+ 3,0 cmH20 oder + 8 % des Sollwerts, je nachdem, welcher Wert groer ist
APsupp
AUS: < 4,0 cmH20
PEEP 3 cmH20 bis 30 cmmH20: + 3,0 cmH20 oder + 10 % des eingestellten Werts, je
nachdem, welcher Wert groB3er ist
AF
+ 1 bpm oder + 10 % des Sollwerts, je nachdem, welcher Wert groRer ist
Min. AF
I 2:1 bis 1:4: £ 10 % des Sollwerts
' Anderer Bereich: £+ 25 % des Sollwerts
Tinsp +02s
GENAUIGKEIT UBERWACHUNG

<75ml:+15ml

Vit

= 75 ml: + 20 ml oder + 10 % des Istwerts, je nachdem, welcher Wert groB3er ist
MV + 1 1/min oder + 15 % des Istwerts, je nachdem, welcher Wert grof3er ist
MAX + 3,0 cmH20 oder + 8 % des Istwerts, je nachdem, welcher Wert groRer ist




Alarme

Produktspezifikationen

A.8

A.9

A.10

PEEP

+ 3,0 cmH20 oder + 10 % des Istwerts, je nachdem, welcher Wert groRer ist

AF

+ 1 bpm oder + 5 % des Istwerts, je nachdem, welcher Wert groer ist

Tabelle A-7 Genauigkeit Beatmungssystem

Alarme

ALARMEINSTELLUNGEN
Parameter Bereich Einstellschritt Hinweis
Obere AUS, 2 mmHg bis 99 mmHg
EtCO2 Alarmgrenze Der obere Grenzwert
Untere AUS, 0 mmHg bis (Obere .
T mmHg muss groer als der
Alarmgrenze [Alarmgrenze - 2 mmHg) )
Shere untere Grenzwert sein.
FiCO2 AUS, 1 mmHg bis 99 mmHg
Alarmgrenze

Tabelle A-8 Alarme

COz'MOdUI

CO,-MODUL

CO,-Bereich und -
Auflésung

0,0 % (0 mmHg) bis 20 % (152 mmHg), und die Auflésung betragt 0,1 %/1 mmHg

CO,-Genauigkeit
10 %

0,0 % (0 mmHg) bis 5,0 % (40 mmHg): + 0,2 Vol.-% (+ 2 mmHg)
5,0 % (41 mmHg) bis 10 % (76 mmHg) (5 % ausgenommen): + 5 % des Istwerts

(77 mmHg) bis 20 % (152 mmHg) (10 % ausgenommen): £ 10 % des Istwerts

Wass

Wass
Probenahmerate

erfalle fir Neugeborene: 90 ml/min;
erfalle fir Erwachsene: 120 ml/min;

Genauigkeit: £ 15 % des Sollwerts oder + 15 ml/min, je nachdem, welcher Wert
groBerer ist

Tabelle A-9 CO,-Modul

Anasthetikum-Verdampfer

VERDAMPFER

Fullmethoden

Isoffuran: EingieBen, Sicherheitseinfller
Sevofluran: Eingieflen, Sicherheitseinfuller, Quik-Fil

6,0 kg + 0,5 kg (leer)

Gewicht 6,5 kg + 0,5 kg (voll)
360 ml (Trockendocht)
Fullvolumen 300 ml (Feuchtdocht)

260 ml (zwischen den Markierungen ,Min” und ,Max")

Konzentrationsbereich

Isoffuran: 0 Vol.-% bis 6 Vol.-%
Sevofluran: 0 Vol.-% bis 8 Vol.-%

Genauigkeitsbereich
Konzentration:

+ 0,25 Vol-% oder + 20 % des Sollwerts, je nachdem, welcher Wert groB3er ist

Tabelle A-10 Anéasthetikum-Verdampfer




B.O

B.1

Alarmmeldungen

In diesem Kapitel sind die physiologischen und technischen Alarmmeldungen aufgefiihrt.

Beachten Sie in diesem Kapitel die folgenden Hinweise:

« InSpalte L ist die voreingestellte Alarmstufe aufgefiihrt: H fir Hoch, M fir Mittel und L fir

Niedrig.

+  Zujeder Alarmmeldung sind entsprechende AbhilfemaBnahmen angegeben. Wenn das
Problem weiterhin besteht, nachdem MalBnahmen unternommen wurden, wenden Sie sich

an das Servicepersonal.

Physiologische Alarmmeldungen

ALARMMELDUNG URSACHE UND ABHILFEMABNAHME
Innerhalb der Apnoe-Zeitspanne wurde kein Atemzug erkannt.
Apnoe 1. Priifen, ob das Kreisteil undicht oder getrennt ist.

2. Sicherstellen, dass der Schalter ,Autom./Manuell” korrekt eingestellt ist.

Apnoe > 2 min

Innerhalb der letzten 120 Sekunden wurde kein Atemzug erkannt.

1. Priifen, ob die Beatmung gestartet wird.
2. Prifen, ob das Kreisteil undicht oder getrennt ist.
3. Sicherstellen, dass der Schalter ,Autom./Manuell” korrekt eingestellt ist.

Paw > Einstellung Alarm-Obergrenze

1. Prifen Alarmgrenze: MAX hoch.

Paw zu hoch

2. Prifen Beatmungseinstellungen: Pinsp, Vt, PEEP usw.

3. Priifen, ob das Kreisteil abgeknickt oder blockiert ist

Echtzeit-PAW ist 20 Sekunden lang niedriger als Paw-Alarm-Untergrenze.
Paw zu tief 1. Prifen der Alarmgrenze: MAX unten.

2. Prifen Beatmungseinstellungen: Pinsp, Vt, PEEP usw.
3. Priifen, ob das Kreisteil undicht oder getrennt ist

Druck begrenzen

Paw = max. (5 cmH20, MAX Obergrenze - 5 cmH20).

1. Prifen Alarmgrenze: MAX hoch.
2. Prifen Beatmungseinstellungen: Vt.

MV > Einstellung Alarm-Obergrenze

MV zu hoch 1. Prifen Alarmgrenze: MV tief.
2. Prifen Beatmungseinstellungen: Pinsp, Vt, AF usw.
MV < Einstellung Alarm-Untergrenze.

MV zu tief

1. Prifen Alarmgrenze: MV hoch.
2. Priifen Beatmungseinstellungen: Pinsp, Vt, AF usw.

Kontinuierlicher
Atemwegsdruck

Paw im Beatmungskreislauf ist 15 Sekunden lang hoher als die
Alarmgrenze ,Anhaltender Atemwegsdruck”.

1. 1m manuellen Modus die APL-Ventileinstellung prifen
2. Kreisteil/AGSS auf Blockaden priifen

Negativer Druck

Paw < -10 cmH20 fiir 1 Sekunde.

1. Unterdruck-Absaugung priifen
2. AGFS auf normale Funktion prifen

Tabelle B-1 Physiologische Alarme




Technische Alarmmeldungen

Alarmmeldungen

ALARMMELDUNG L

URSACHE UND ABHILFEMABNAHME

Vt zu hoch M

Vt > Einstellung Alarm-Obergrenze.

1. Prifen Alarmgrenze: Vt hoch.
2. Priifen Beatmungseinstellungen: Pinsp, Vt usw.

Vt zu tief M

Vt < Einstellung Alarm-Untergrenze.

1. Prifen Alarmgrenze: Vit tief.
2. Prifen Beatmungseinstellungen: Pinsp, Vt usw.
3. Priifen, ob Patientenkreisteil undicht oder blockiert ist.

AF zu hoch L

AF > Einstellung Alarm-Obergrenze.

1. Prifen Alarmgrenze: AF hoch.
2. Priifen Beatmungseinstellungen: AF, F-Trig/P-Trig usw.
3. Priifen, ob das Kreisteil undicht oder blockiert ist

AF zu tief L

AF < Einstellung Alarm-Untergrenze.

1. Prifen Alarmgrenze: AF tief.
2. Priifen Beatmungseinstellungen: AF, F-Trig/P-Trig usw.

EtCO2 zu hoch M

EtCO2 > Einstellung Alarm-Obergrenze.

1. Prifen Alarmgrenze: EtCO2 hoch.
2. Prifen, ob der Atemkalk im CO2-Absorptionsmittelbehélter
ausgetauscht werden muss.

EtCO2 zu tief M

EtCO2 < Einstellung Alarm-Untergrenze.

1. Prifen Alarmgrenze: EtCO2 tief.
2. Prifen, ob der Probenschlauch abgetrennt ist.

FiCO2 zu hoch M

FiO2 > Einstellung Alarm-Obergrenze.

1. Prifen Alarmgrenze: EtCO2 hoch.
2. Priifen, ob der Atemkalk im CO2-Absorptionsmittelbehalter
ausgetauscht werden muss.

Apnoe-CO, H

Kein Atemzug festgestellt und Apnoe-Zeit = Apnoe-Alarmzeit.

1. Priifen, ob die Beatmung gestartet wird.

2. Korrekten Anschluss des Probenschlauchs am Patientenkreis
sicherstellen

3. Atemvermdgen des Patienten priifen

Tabelle B-1 Physiologische Alarme

B.2

Technische Alarmmeldungen

ALARMMELDUNG P URSACHE UND ABHILFEMABNAHME

Inkompatible Firmware-Version wurde installiert.
Bundle-Versionsfehler H

Wenden Sie sich an den Mindray Kundenservice.

Das Ergebnis des Bundle-Version-Selbsttests kann aufgrund eines
Bundle-Version: Timeout H Kommunikationsfehlers nicht abgerufen werden.

Wenden Sie sich an den Mindray Kundenservice.

1. Selbsttestfehler Platine

2. Nach dem Einschalten kann die CPU-Platine nicht mit der Platine
Beatmungssystem- H des Beatmungssystems kommunizieren.
Selbsttest Fehler 1. Test wiederholen

2. Falls das Problem weiterhin besteht, wenden Sie sich an den
Mindray Kundenservice.

Tabelle B-2 Technische Alarme




Alarmmeldungen

Technische Alarmmeldungen

ALARMMELDUNG URSACHE UND ABHILFEMABNAHME
Das Ergebnis des Beatmungssystem-Selbsttests kann aufgrund
eines Kommunikationsfehlers nicht abgerufen werden.
Beatmungssystem-

Selbsttest: Timeout

1. Test wiederholen
2. Falls das Problem weiterhin besteht, wenden Sie sich an den
Mindray Kundenservice.

Beatmungssystem-
Spannungsfehler

Beatmungssystem-Spannungsfehler

1. Test wiederholen
2. Falls das Problem weiterhin besteht, wenden Sie sich an den
Mindray Kundenservice.

Flowsensor-Fehler

Beatmungssystem-Flow aul3er Bereich.

1. Test wiederholen
2. Falls das Problem weiterhin besteht, wenden Sie sich an den
Mindray Kundenservice.

Drucksensor kalibrieren

1. Kalibrierungstabelle nicht in EEPROM gefunden.
2. Prifsumme der Kalibrierungstabelle stimmt nicht tiberein.

Vom Mindray Kundenservice eine Druck-Kalibrierung vornehmen
lassen

Beatmungssystem-
Initialisierungsfehler

Nach dem Start kann die CPU-Platine keine Parametereinstellungen
an die Steuerplatine des Beatmungssystems senden.

1. Test wiederholen
2. Falls das Problem weiterhin besteht, wenden Sie sich an den
Mindray Kundenservice.

Beatmungssystem-
Initialisierung: Timeout

Das Ergebnis der Beatmungssystem-Initialisierung kann aufgrund
eines Kommunikationsfehlers nicht abgerufen werden.

1. Test wiederholen
2. Falls das Problem weiterhin besteht, wenden Sie sich an den
Mindray Kundenservice.

Netzspannungsfehler

Netzspannungsfehler.

1. Test wiederholen
2. Falls das Problem weiterhin besteht, wenden Sie sich an den
Mindray Kundenservice.

Fehler Tastatur-
Selbsttest

Tastatur-Selbsttestfehler

1. Test wiederholen
2. Falls das Problem weiterhin besteht, wenden Sie sich an den
Mindray Kundenservice.

Tastatur-Selbsttest:
Timeout

Das Ergebnis des Tastatur-Selbsttests kann aufgrund eines
Kommunikationsfehlers nicht abgerufen werden.

1. Test wiederholen
2. Falls das Problem weiterhin besteht, wenden Sie sich an den
Mindray Kundenservice.

Nur manuell

1. Selbsttest beim Einschalten fehlgeschlagen, und das Ergebnis ist
,Nur Manuell”,
2. Der Alarm ,Gebldsetemperatur zu hoch” wird ausgelost.

1. Test wiederholen

2. Falls das Problem weiterhin besteht, wenden Sie sich an den
Mindray Kundenservice.

3. Wenn der Alarm ,Geblasetemperatur zu hoch” ausgel6st wird,
warten Sie, bis die Gebldsetemperatur sinkt, bis der Alarm
,Geblasetemperatur zu hoch” nicht mehr angezeigt wird.

Tabelle B-2 Technische Alarme




Technische Alarmmeldungen

Alarmmeldungen

ALARMMELDUNG

URSACHE UND ABHILFEMABNAHME

Autom. Beatmung
funktioniert nicht

1. Selbsttest beim Einschalten fehlgeschlagen, und das System istim
Status ,Automatische Beatmung funktioniert nicht”.

2. Der Alarm ,Gebldsetemperatur zu hoch” wird ausgeldst, und das
System ist im Status ,Automatische Beatmung funktioniert nicht”.

1. Test wiederholen

2. Falls das Problem weiterhin besteht, wenden Sie sich an den
Mindray Kundenservice.

3. Wenn der Alarm ,Geblasetemperatur zu hoch” ausgel6st wird,
warten Sie, bis die Geblasetemperatur sinkt, bis der Alarm
,Geblasetemperatur zu hoch” nicht mehr angezeigt wird.

Echtzeituhr benoétigt
Batterie

Es ist keine Knopfbatterie im System vorhanden, oder die Batterie ist
erschopft.

Wenden Sie sich an den Mindray Kundenservice.

Echtzeituhr-Fehler

Stérung RT-Chip

Wenden Sie sich an den Mindray Kundenservice.

Stromvers.-Komm.-
Stopp

Ausgefallene Kommunikation mit der CPU-Platine flir 10 Sekunden.

Wenden Sie sich an den Mindray Kundenservice.

Batterie schwach!

Batteriespannung ist niedrig.

1. Spannungsversorgung Uberpriifen
2. Gerat sofort an Netzspannung anschlieBen

System wird
heruntergefahren,
Batterie leer!

Batteriespannung ist zu niedrig.

1. Spannungsversorgung tberprifen
2. Gerat sofort an Netzspannung anschlieen

Batterie nicht erkannt

Es wurde keine Batterie erkannt.

Wenden Sie sich an den Mindray Kundenservice.

Batteriebetrieb

Ausfall Netzspannung.

System an Netzspannung anschlieen

Pinsp zu niedrig

Ppeak erreicht die Einstellung Pinsp im Druck-Modus nicht.

1. Prifen Beatmungseinstellungen: Pinsp, APsupp, PEEP usw.
2. Priifen, ob der Beatmungsschlauch undicht oder getrennt ist.
3. Beheben des Alarms ,Paw zu hoch”.

VT nicht erreicht

Vit hat die Einstellung fir Vt im Volumenmodus nicht erreicht.

1. Prifen Beatmungseinstellungen: Vt, PEEP usw.
2. Priifen, ob das Kreisteil undicht oder blockiert ist
3. Beheben der Alarme ,Druck begrenzt” und ,Paw zu hoch”.

Beatmungsdrucksystem-

Fehler

Fiir Zusatz-Steuermodul:

Der Uberwachungswert des PEEP-Sensors oder des Drucksensors ist
aufBerhalb des zuldssigen Bereichs.

Fur Beatmungssystem-Steuerplatine:

1. Der Uberwachungswert des PEEP-Sensors oder des Drucksensors
ist auBerhalb des zuldssigen Bereichs.

2. Der Nullpunkt des PEEP-Sensors oder des Drucksensors ist
abnormal.

Wenden Sie sich an den Mindray Kundenservice.

Leckage System

1. Patientenkreis undicht
2. Patient nicht angeschlossen

Prifen, ob das Kreisteil undicht oder getrennt ist

Beatmungssystem-
Komm. Stopp

H

Ausgefallene Kommunikation mit der CPU-Platine fir 10 Sekunden.

Wenden Sie sich an den Mindray Kundenservice.

Tabelle B-2 Technische Alarme




Alarmmeldungen

Technische Alarmmeldungen

ALARMMELDUNG

URSACHE UND ABHILFEMABNAHME

Drucksensor kalibrieren

1. Kalibrierungstabelle nicht in EEPROM gefunden.
2. Prifsumme der Kalibrierungstabelle stimmt nicht tiberein.

Vom Mindray Kundenservice eine Druck-Kalibrierung vornehmen
lassen

HEPA-Filter austauschen

HEPA-Filter verstopft, Widerstand nimmt zu.

Wenden Sie sich an den Mindray Kundenservice.

Gebladsetemperatur hoch

Die Geblasetemperatur tiberschreitet den Grenzwert.

1. Priifen, ob die Umgebungstemperatur des Geréts in Betrieb die
vom Anbieter angegebene maximale Betriebstemperatur
liberschreitet.

2. Priifen, ob der Ventilatoreinlass und/oder -auslass blockiert sind.
Wenn dies der Fall ist, Fremdkorper und Staub beseitigen.

3. Priifen, ob sich der Ventilator dreht. Wenn der Ventilator
Anomalien zeigt (z. B. unnormale Gerdusche oder eine nicht
korrekte Drehzahl), tauschen Sie den Ventilator aus.

Gebldse-Temp.-
Sensorfehler

Fehler Temperatursensor Geblase.

Wenden Sie sich an den Mindray Kundenservice.

Geblasefehler

Geblasefehler.

Wenden Sie sich an den Mindray Kundenservice.

Gebldse-Temp. zu hoch

Die Geblasetemperatur ist zu hoch, und die automatische Beatmung
funktioniert nicht.

1. Starten der manuellen Beatmung im Notfall.

2. Stoppen der automatischen Beatmung, bis die
Geblasetemperatur sinkt und der Alarm ,Geblasetemperatur zu
hoch” nicht mehr angezeigt wird.

3. Falls das Problem weiterhin besteht, wenden Sie sich an den
Mindray Kundenservice.

Fehler Waage.
Fehler Waage

Wenden Sie sich an den Mindray Kundenservice.

Im Nicht-Standby-Modus wird kein Frischgas erkannt.
K. Frischgas

Anpassen des Flowmeters, um das Frischgas zu 6ffnen.

CO2-Modulfehler

1. CO2-Kommunikations-Stopp.
2.CO2 Hardwarefehler.

3. CO2 Systemfehler.

4. CO2 Initialisierungsfehler.

Wenden Sie sich an den Mindray Kundenservice.

CO2-Modultemperatur
hoch

Temperatur CO2-Sensor zu hoch (liber 63 °C).

Wenden Sie sich an den Mindray Kundenservice.

CO2-Probenschlauch-
Verschluss

Probenschlauch verstopft.

1. Priifen des Probenschlauchs auf Blockaden.

2. Austauschen des Probenschlauchs.

3. Falls das Problem weiterhin besteht, wenden Sie sich an den
Mindray Kundenservice.

Keine CO2 Wasserfalle

CO2 hat keine Wasserfalle oder Wasserfalle ist getrennt.

Die Wasserfalle prufen.

EtCO2 auBerhalb des
Bereichs

Der Uberwachungswert iibersteigt den messbaren Bereich.

Wenden Sie sich an den Mindray Kundenservice.
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Aufforderungsmeldungen

Alarmmeldungen

B.3

ALARMMELDUNG P URSACHE UND ABHILFEMABNAHME
FiCO2 auBerhalb des L Der Uberwachungswert iibersteigt den messbaren Bereich.
Bereichs Wenden Sie sich an den Mindray Kundenservice.
CO2-Modulfehler.
CO2-Nullist. fehlg. L
Wenden Sie sich an den Mindray Kundenservice.
Wasserfalle CO2-Modul L Wasserfalle muss gewechselt werden.
austauschen Priifen der Wasserfalle. Austauschen der Wasserfalle.
Fehler CO2-Selbsttest.
CO2-Selbsttestfehler L
Wenden Sie sich an den Mindray Kundenservice.
Das Ergebnis des CO2-Selbsttests kann aufgrund eines
CO2-Selbsttest: Timeout L Kommunikationsfehlers nicht abgerufen werden.

Wenden Sie sich an den Mindray Kundenservice.

ALARMMELDUNG

Tabelle B-2 Technische Alarme

Aufforderungsmeldungen

BEMERKUNG

Vol.- u. Apnoe-Alarme
DEAKTIV.

Diese Meldung wird angezeigt, wenn die ,Alarme” im manuellen Modus auf
+Aus” eingestellt sind.

CO2-Alarm und CO2-
Apnoe-Alarm sind AUS

Diese Meldung wird angezeigt, wenn die ,CO2-Alarme” im manuellen
Modus auf ,Aus” eingestellt sind.

Fehler beim Speichern
des Profils

Diese Meldung wird angezeigt, wenn beim Speichern als
Benutzereinstellungen ein Fehler auftritt.

Demo-Modus - Nicht
fiir klin. Gebr.

Diese Meldung wird angezeigt, wenn das System im Demomodus betrieben
wird.

Hauptplatine

Diese Meldung wird angezeigt, wenn die Hauptplatine einen abnormalen

zuriicksetzen Neustart ausfiihrt.
Beatmungssystem Diese Meldung wird angezeigt, wenn die Hauptplatine einen abnormalen
zuriicksetzen Neustart ausfiihrt.

Apnoe-Beatmung

Diese Meldung wird angezeigt, wenn im VS-Modus ,Apnoe-Beatmung”
ausgeldst wird.

Andsthesiegas-
Filterbehdlter
austauschen

Diese Meldung wird angezeigt, wenn das Gewicht des Anasthesiegas-
Filterbehalters die Einstellung ,Erinnerungsfunktion fur Austausch”
Uberschreitet.

Waagenkabel getrennt

Diese Meldung wird angezeigt, wenn das Waagenkabel getrennt wird.

Frischgas ist EIN

Diese Meldung wird angezeigt, wenn sich der Flowmeter im Standby-Modus
nicht auf null stellt.

CO2-Nullstell. wird
ausgefiihrt

Zurzeit wird ein CO2-Nullabgleich ausgefiihrt.

Tabelle B-3 Aufforderungsmeldungen




C.0

C.1

C.2

Werkseitige Standardwerte

Beatmungspa rameter
PARAMETER STANDARDWERTE
Vit 20 ml
Gewicht 2kg
Vt/Gewicht 10 ml/kg
Min. AF 20 bpm
PEEP AUS
Trigger Auto
AF 25BPM
I:E 1:2
Pinsp 10 cmH20
Tinsp 10s
APsupp 5cmH20
Tabelle C-1 Beatmungsparameter
Setup
PARAMETER STANDARDWERTE
Haupt > Allgem. > Vt/Gewicht 10 ml/kg
Haupt > Allgem. > CO2-Skala 0-60 mmHg

Haupt > Allgem. > Bildschirmhelligkeit

50 % der maximalen
Helligkeit

Haupt > Allgem. > Tastenlautstéarke

30 % der maximalen

Lautstérke
Haupt > Waage > Erinnerung an Austausch Filterbehilter einrichten Aus
(Gewichtszunahme)
Haupt > System > Setup > Sprache/Einheit > Sprache ENGLISCH
Haupt > System > Setup > Sprache/Einheit > Einheit Druck cmH20
Haupt > System > Setup > Sprache/Einheit > Einheit CO2 mmHg
Haupt > System > Setup > Sprache/Einheit > Einheit Gewicht kg
Haupt > System > Setup > Zeit/Datum > 24-Stunden-Uhr Aus
Haupt > System > Setup > Zeit/Datum > Zeitzone UTC-05:00
Haupt > System > Setup > Zeit/Datum > Datumsformat JJJ-MM-TT
Haupt > System > Setup > Zeit/Datum > Sommerzeit Aus
Haupt > System > Setup > Waage Ein

Tabelle C-2 Setup




Werkseitige Standardwerte

Alarme

PARAMETER STANDARDWERTE
Alarm-Setup > Grenzen > Grenze MV hoch 6,0 I/min
Alarm-Setup > Grenzen > Grenze MV tief 0,2 I/min
Alarm-Setup > Grenzen > Grenze MAX hoch 30 cmH20
Alarm-Setup > Grenzen > Grenze MAX tief 4 mmHg
Alarm-Setup > Grenzen > Grenze Vt hoch 1.000 ml
Alarm-Setup > Grenzen > Grenze Vt tief Aus
Alarm-Setup > Grenzen > Grenze AF hoch Aus
Alarm-Setup > Grenzen > Grenze AF tief Aus
Alarm-Setup > Grenzen > Grenze FiCO2 hoch 4 mmHg
Alarm-Setup > Grenzen > Grenze EtCO2 hoch 50 mmHg
Alarm-Setup > Grenzen > Grenze EtCO2 tief 25 mmHg

Alarm-Setup > Alarmlautstarke

30 % der maximalen

Lautstarke
Volumen- und Apnoe-Alarme Ein
CO2-Alarme Ein

Tabelle C-3 Alarme




D.0

EMV

Das Andsthesiegerat Veta 5 entspricht den Vorgaben von [EC 60601-1-2:2014.

HINWEIS: Das Anésthesiegerat Veta 5 erfordert besondere Sicherheitsvorkehrungen
im Hinblick auf EMV und muss entsprechend der unten angegebenen EMV-
Informationen installiert und in Betrieb genommen werden.

HINWEIS: Die Verwendung von tragbaren oder mobilen Kommunikationsgeraten
wirkt sich negativ auf das Betriebsverhalten des Andsthesiegeréts Veta 5
aus.

HINWEIS: Das Andsthesiegerat Veta 5 ist zur Verwendung in professionellen

Gesundheitseinrichtungen vorgesehen. Bei Verwendung des
Andsthesiegerits Veta 5 in einer speziellen Umgebung, z. B. in einer
Magnetresonanztomographie-Umgebung, kann es bei Betrieb von sich in
der Ndhe befindenden Gerdten zu Storungen am Andsthesiegerdat kommen.

HINWEIS: Wenn die wesentlichen Funktionsmerkmale verloren gehen oder
beeintrachtigt werden, miissen moglicherweise MaBnahmen zur
Abschwéachung vorgenommen werden, z. B. Neuausrichtung, Aufstellung
von ME-GERAT oder ME-SYSTEM an einem anderen Ort oder Abschirmung
des Standorts, oder stoppen Sie die Verwendung des Veta 5, und wenden Sie
sich an das Servicepersonal.

WARNUNG: Die Verwendung von Zubeh6r, Wandlern und Kabeln, die nicht vom
Hersteller des Andsthesiegerits Veta 5 freigegeben oder geliefert wurden,
kann zu einer erhohten elektromagnetischen Emissionen oder einer
verminderten elektromagnetischen Storfestigkeit des Anasthesiegerits
Veta 5 und zu unsachgeméafBem Betriebsverhalten fiihren.

WARNUNG: Die Verwendung des Andsthesiegerits Veta 5 in der Ndhe von oder gestapelt
mit anderen Geréten sollte vermieden werden, da dies zu unsachgeméa3em
Betriebsverhalten fithren kann. Wenn eine solche Verwendung erforderlich
ist, miissen das Anasthesiegerit Veta 5 und die anderen Geréate bestandig auf
ordnungsgemaiBes Betriebsverhalten beobachtet werden.

WARNUNG: Tragbare HF-Kommunikationsgeréte (einschlieBlich Peripheriegerate und
Zubehor wie Antennenkabel und externe Antennen) sollten nicht naher als
30 cm (12 Zoll) an irgendeinem Teil des Anédsthesiegerits Veta 5 verwendet
werden, einschlieBlich der vom Hersteller vorgegebenen Kabel. Andernfalls
kann es zu einer Verschlechterung des Betriebsverhaltens des
Anésthesiegerit Veta 5 kommen.

WARNUNG: Das Anasthesiegerit Veta 5 wird moglicherweise durch andere Gerdte
gestort, obwohl diese anderen Gerite den Anforderungen von CISPR
entsprechen.

WARNUNG: Wenn das Eingangssignal unter der in den Technischen Daten angegebenen
Mindestamplitude liegt, konnen fehlerhafte Messungen die Folge sein.

WARNUNG: Die Nicht-ME-Ausriistung (z. B. ITE), die Teil eines ME-Systems ist, kann durch
elektromagnetische Stérungen von Geréten in der Nahe gestort werden. Bei
Bedarf miissen AbhilfemaBBnahmen getroffen werden, z. B. Neuausrichtung
oder Standortwechsel der Nicht-ME-GERATE oder eine Abschirmung des
Standorts.
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Angaben zu Kabeln

PORT-NR. NAME

KABELLANGE KABEL GESCHIRMT (J/N)

1 Stromversorgung Andsthesiesystem 5m N

2 Waagenkabel

1,2m Y

LEITLINIEN UND HERSTELLERKLARUNG - ELEKTROMAGNETISCHE EMISSIONEN

Das Anasthesiegerat Veta 5 ist fir den Betrieb in einer Umgebung mit vorgegebenen
elektromagnetischen Eigenschaften vorgesehen. Der Kunde oder Benutzer des Andsthesiegeréts Veta 5
muss daflir sorgen, dass dieses Gerét in einer solchen Umgebung betrieben wird.

Emissionstest Erfullung Elektromagnetisches Umfeld: Leitlinie

Hochfrequenz (HF)- Gruppe 1 Das Andsthesiegerat Veta 5 nutzt HF-Energie nur fir interne

Emissionen CISPR 11 Funktionen. Seine HF-Emissionen sind daher sehr gering und
verursachen wahrscheinlich keine Interferenz mit in der Nahe
befindlichen elektronischen Geraten.

Hochfrequenz (HF)- Klasse B Das Andsthesiegerat Veta 5 eignet sich zur Verwendung in

Emissionen CISPR 11 allen Einrichtungen, einschlieBlich in Wohngegenden und
anderen Einrichtungen, die direkt an das 6ffentliche

— Niederspannungsnetz zur Versorgung von Wohngebduden
Emission von Klasse A f
. angeschlossen sind.

Oberschwingungen

IEC 61000-3-2

Spannungsschwanku Entspricht

ngen/Flicker-

Emissionen

IEC 61000-3-3
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LEITLINIEN UND HERSTELLERERKLARUNG - ELEKTROMAGNETISCHE VERTRAGLICHKEIT

Das Anasthesiegerat Veta 5 ist fir den Betrieb in einer Umgebung mit vorgegebenen
elektromagnetischen Eigenschaften vorgesehen. Der Kunde oder Benutzer des Anasthesiegerats Veta 5
muss daflr sorgen, dass dieses Gerat in einer solchen Umgebung betrieben wird.

STORFESTIGKEITS-
PRUFUNG

IEC 60601 PRUFPEGEL

ERFULLUNGSSTUFE

ELEKTROMAGNETI-
SCHES UMFELD:
LEITLINIE

Elektrostatische
Entladung (ESD)
IEC 61000-4-2

+ 8 kV Kontakt
+15kV Luft

+ 8 kV Kontakt
+15kV Luft

Boden mussen aus Holz,
Beton oder
Keramikfliesen bestehen.
Falls Boden mit
synthetischen
Materialien bedeckt sind,
muss die relative
Luftfeuchtigkeit
mindestens 30 %
betragen.

Schnelle transiente

+2 kV fur

+2 kV fur

Storgroen/Burst Stromleitungen Stromleitungen
IEC 61000-4-4
+1 kV fur Ein- und +1 kV fur Ein- und
Ausgangsleitungen Ausgangsleitungen
(langer als 3 m) (langer als 3 m)
StoBBspannung +1 kV Leitung(en) zu +1 kV Leitung(en) zu
IEC 61000-4-5 Leitung(en) Leitung(en)

+2 kV Leitung(en) zu
Erde

+2 kV Leitung(en) zu
Erde

Die Qualitat der
Netzspannung muss der
einer Ublichen
gewerblichen
Umgebung oder
Krankenhausumgebung
entsprechen.

Spannungsabfille
und Spannungsunter-
brechungen

IEC 61000-4-11

0% Uy fiir 0,5 Zyklen

0 % Uy flir 1 Zyklus und
70 % Uq fiir 25/
30 Zyklen

0 % Uy fiir 250/
300 Zyklen

0% Uy fiir 0,5 Zyklen

0 % Uq fiir 1 Zyklus
und 70 % U fiir 25/
30 Zyklen

0 % Uy fiir 250/
300 Zyklen

Die Qualitat der
Netzspannung muss der
einer Ublichen
gewerblichen
Umgebung oder
Krankenhausumgebung
entsprechen. Falls der
Benutzer unseres
Produkts einen
fortgesetzten Betrieb bei
Stromausfallen fordert,
empfehlen wir, das
Produkt von einer
storungssicheren
Spannungsversorgung
oder Batterie versorgen
zu lassen.

Magnetfelder bei der
NENN-Netzfrequenz
IEC 61000-4-8

30A/m
50 Hz/60 Hz

30A/m
50 Hz/60 Hz

Magnetfelder mit
energietechnischen
Frequenzen missen den
charakteristischen
Niveaus in einer tiblichen
gewerblichen
Umgebung oder
Krankenhausumgebung
entsprechen.

Hinweis: Ut ist die Wechselspannung vor der Beaufschlagung mit dem Priifpegel.




EMV

LEITLINIEN UND HERSTELLERERKLARUNG - ELEKTROMAGNETISCHE VERTRAGLICHKEIT

Das Anéasthesiegerat Veta 5 ist fiir den Gebrauch in einer unten vorgegebenen elektromagnetischen
Umgebung vorgesehen. Der Kunde oder Benutzer des Andsthesiegerats Veta 5 muss daflir sorgen, dass
das Gerét in einer solchen Umgebung betrieben wird.

STORFESTIGKEITS- | IEC 60601 ERFULLUNGS- | ELEKTROMAGNETISCHES UMFELD:
PRUFUNG PRUFPEGEL STUFE LEITLINIE
Geleitete HF IEC 3Vrms 3Vrms Tragbare und mobile HF-
61000-4-6 150 kHz bis Kommunikationsgerdte sollten nicht ndher
80 MHz zu irgendeinem Teil des Veta 5 inkl. Kabeln
6 Vrms 6 Vrms als im empfohlenen Trennabstand
innerhalb von verwendet werden, der sich anhand der fir
ISM-Bindern die Frequenz des Senders anwendbaren
und Gleichung errechnet. Empfohlener
Amateurfunkb Trennabstand:
= a — D
andemn d=12vP 150 kHz bis 80 MHz
zwischen 0,15
MHz und
80 MHz d = L2vVP 150 Hz bis 80 MHz
EM-Felder mit HF- 3V/m 3V/m
Strahlung 80 MHz bis
IEC 61000-4-3 2,7 GHz (far
RGM-Funktion)
10V/m 10V/m — !
80 MHz bis 2,7 d = L2VP g5 MHz bis 800 MHz
GHz
Annaherungsfelder 27 V/m 27V/m
von drahtlosen HF- 380 MHz bis
Komrmunika- 390 MHz d=12vP  go0MHzbis 2,7 GHz
430 MHz bis
470 MHz Dabei gilt: P ist die maximale
800 MHz bis Ausgangsleistung des Strahlers in Watt (W)
960 MHz entsprechend Angaben des Herstellers des
1700 MHz bis Strahlers, und d ist der empfohlene
1990 MHz, Abstand in Metern (m)b.
2400 MHz bis Die Feldstarken fester HF-Sender, wie
2570 MHz durch eine elektromagnetische
9V/m 9V/m Standortiiberpriifung® ermittelt, sollten
704 MHz bis unter den gesetzlich zuldssigen Werten
787 MHz, jedes FrequenzbereichscI liegen.
5100 MHz bis In der Nahe von Gerédten, die mit dem
5800 MHz folgenden Symbol gekennzeichnet sind,
()
konnten Stérungen auftreten: | .
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HINWEIS: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der h6here Frequenzbereich.

HINWEIS: Diese Richtlinien gelten moglicherweise nicht in allen Situationen.

Die elektromagnetische Leitung wird durch Absorption und
Reflexion von Strukturen, Gegenstanden und Menschen
beeinflusst.

Die ISM-Bander (Industrie, Wissenschaft und Medizin) zwischen 150 kHz und 80 MHz
sind 6,765 MHz bis 6,795 MHz, 13,553 MHz bis 13,567 MHz, 26,957 MHz bis 27,283
MHz und 40,66 MHz bis 40,70 MHz. Die Amateurfunkbander zwischen 0,15 MHz und
80 MHz sind 1,8 MHz bis 2,0 MHz, 3,5 MHz bis 4,0 MHz, 5,3 MHz bis 5,4 MHz, 7 MHz
bis 7,3 MHz, 10,1 MHz bis 10,15 MHz, 14 MHz bis 14,2 MHz, 18,07 MHz bis 18,17 MHz,
21,0 MHz bis 21,4 MHz, 24,89 MHz bis 24,99 MHz, 28,0 MHz bis 29,7 MHz und

50,0 MHz bis 54,0 MHz.

Die Konformitatsstufe in den ISM-Frequenzbédndern zwischen 150 kHz und 80 MHz
und im Frequenzbereich von 80 MHz bis 2,7 GHz soll die Wahrscheinlichkeit
reduzieren, dass tragbare/mobile Kommunikationsgeréte Interferenzen verursachen
kénnen, wenn sie unabsichtlich in Patientenbereiche gebracht werden. Aus diesem
Grund wird bei der Berechnung des empfohlenen Abstands fiir Sender in diesen
Frequenzbereichen ein zusatzlicher Faktor von 10/3 verwendet.

Die Feldstarken von fest installierten Sendern wie Basisstationen fiir Funktelefone
(Mobiltelefone/schnurlose Telefone) und Mobilfunkgerate, Amateurfunk, AM- und
FM-Funkiibertragung und TV-Ubertragung kénnen theoretisch nicht mit Exaktheit
vorhergesagt werden. Zur Feststellung der elektromagnetischen Umgebung in
Bezug auf fest installierte HF-Sender sollte eine elektromagnetische
Standortbegehung erwogen werden. Wenn die am Einsatzort des Veta 5 gemessene
Feldstarke die anwendbare HF-Konformitatsstufe Giberschreitet, sollte das Veta 5 an
diesem Ort auf normale Funktion Gberpriifen werden. Falls
Leistungseinschrankungen festgestellt werden, sind weitere MaBhahmen wie eine
neue Ausrichtung oder Platzierung des Veta 5 erforderlich.

Die Feldstdrken tber den Frequenzbereichen von 150 kHz bis 80 MHz sollten weniger
als 3V/m betragen.

EMPFOHLENE ABSTANDE ZWISCHEN PORTABLEN UND MOBILEN HF-, KOMMUNIKATIONSGERATEN
UND ANASTHESIEGERAT Veta 5

Das Andsthesiegerat Veta 5 ist fir die Verwendung in einer elektromagnetischen Umgebung vorgesehen,
in der die Einhaltung zuldssiger Grenzwerte fiir abgestrahlte HF-Stérungen kontrolliert wird. Der Kunde
oder Benutzer des Andsthesiegerats Veta 5 kann elektromagnetische Interferenzen verhindern, indem er,
wie unten empfohlen, fir einen Mindestabstand zwischen tragbaren und mobilen
Funkkommunikationsgerdten (Transmitter) und dem Anasthesiegerét Veta 5 sorgt, entsprechend der
maximalen Ausgangsleistung des betreffenden Kommunikationsgerats.

MAXIMALE

TRENNABSTAND GEMAR SENDERFREQUENZ

(m)
150 kHz bis 150 kHz bis 80 MHz bis 800 MHz bis
80 MHz 80 MHz 800 MHz 2,7 GHz

NENNAUSGANGS- | d = 1.2+/P d=12P d=12P d=23+P

LEISTUNG DES

SENDERS INWATT | (ISM- (auBerhalb der

(W) Frequenzbander) ISM-Frequenz)

0,01 0,12 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 1.2 23




EMV

10 3,8 38 38 7.3

100 12 12 12 23

Fur Sender mit einer oben nicht aufgefiihrten maximalen Ausgangsleistung kann der empfohlene
Trennabstand in Metern (m) mithilfe der Gleichung bestimmt werden, die fur die Senderfrequenz gilt.
Dabei ist P die maximale Nennausgangsleistung des Senders in Watt (W) gemal3 Senderhersteller.

HINWEIS: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der hohere Frequenzbereich.
HINWEIS: Diese Richtlinien gelten moglicherweise nicht in allen Situationen. Die

elektromagnetische Leitung wird durch Absorption und Reflexion von
Strukturen, Gegenstinden und Menschen beeinflusst.

Die wesentlichen Leistungsmerkmale, die wéhrend des Storfestigkeitstests Uberpriift wurden,
umfassten die Genauigkeit der Vdel-Uberwachung, die Genauigkeit der CO2-Uberwachung, die
Genauigkeit der Atemwegsdruckiiberwachung und die Genauigkeit der PEEP-Uberwachung.
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