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1. Ubersicht

Therapiegerat allgemein

5 Netzanschluss-

a@ﬁ_z 0,-Kupplung 3 Bedienfeld und leitung
Anzeigen

4 Tragegriff

1 Gerateausgan
gang 6 Fach fur optional

erhaltlichen Wechselakku
7 Wechselakku (optional)

16 Gehauseltfter

8 Kartenleser

9 Serielle Schnittstellen

14 Geréateschild

13 Netzanschluss

15 Sauerstoff-
anschluss 12 Sicherungsbugel

10 Filterfachdeckel,
Lufteintritt

11 Anschluss
Fernalarm
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Legende

1 Gerateausgang

Von hier aus stromt die Atemluft tber

Schlauchsystem und Beatmungszugang zum

Patienten.

2 0,-Kupplung

Dient als Adapter zum AnschlieBen der Sauer-

stoffquelle an das Therapiegerét.

3 Bedienfeld und Anzeigen

Dient zum Steuern und Uberwachen des Thera-

piegerates und des angeschlossenen Zubehors.

4 Tragegriff

Dient zum Transportieren des Gerates.

5 Netzanschlussleitung

Dient zum AnschlieBen des Therapiegerates an

die Netzversorgung.

6 Fach fiir optional erhiltlichen
Wechselakku

Dient zum AnschlieBen eines optional erhalt-
lichen Wechselakkus. Wenn Sie keinen Wechsel-
akku verwenden, ist das Fach mit einer Blende
verschlossen.

7 Wechselakku (optional)

Ist als Zubehor erhaltlich. Dient zur mobilen
Energieversorgung des Therapiegerates.

8 Kartenleser

Einschub fur eine Speicherkarte. Auf der
Speicherkarte werden Therapiedaten gespeichert,
die der Arzt abrufen kann.

9 Serielle Schnittstellen

Dienen zum AnschlieBen von Geréaten zur
Anzeige und Auswertung von Therapiedaten.
10 Filterfachdeckel, Lufteintritt

Dient zum Abdecken und sicheren Positionieren
des Grob- und des Feinstaubfilters.

11 Anschluss Fernalarm

Dient zum AnschlieBen des krankenhausinternen
Schwesternrufsystems bzw. der Fernalarmbox
VENTIremote alarm fur den auBerklinischen
Einsatz.

12 Sicherungsbiigel

Verhindert das unbeabsichtigte Trennen des
Gerates von der Netzversorgung.

13 Netzanschluss

Hier wird gerateseitig die Netzanschlussleitung
angeschlossen.

14 Gerateschild

Gibt Informationen zum Geréat wie z.B.
Seriennummer und Baujahr.

15 Sauerstoffanschluss

Dient zum AnschlieBen der Sauerstoffzuleitung,
wenn Sauerstoffzufuhr verordnet wurde.

16 Gehauseliifter

Schitzt das Gerat vor Uberhitzung.
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Therapiegerat mit Leckagesystem

17 Schlauchsystem

18 Adapter

19 Druckmess- 20 Faltenschlauch
schlauch

Verschlussstopfen

21
DX

@—22 Trocknungsadapter

Legende

17 Schlauchsystem

Durch das Schlauchsystem stromt die Luft zum
Beatmungszugang. Das Schlauchsystem besteht
aus Faltenschlauch, Druckmessschlauch und
Adapter.

18 Adapter

Dient zum AnschlieBen des Schlauchsystems an
den Gerateausgang.

19 Druckmessschlauch

Dient zum Messen des Therapiedruckes.

20 Faltenschlauch
Befordert die Atemluft zum Patienten.

21 Verschlussstopfen (2x)

Dienen zum VerschlieBen des Druckmessschlau-
ches wahrend der Reinigung (nur bei
Leckagesystem).

22 Trocknungsadapter

Wird zum Trocknen des Schlauchsystems mit Hilfe
des Therapiegerates und zur Funktionskontrolle
benétigt.

23 Ausatemsystem

Hier entweicht die kohlendioxidhaltige Ausatem-
luft wahrend der Therapie.

24 Anschluss 0,-Sensor

Dient zum AnschlieBen eines Sauerstoff-Sensors,
mit dem die Sauerstoffkonzentration in der
Atemluft gemessen werden kann.
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Therapiegerat , Einschlauchsystem mit Patientenventil

26 Anschluss

Druckmessschlauch (blau . .
gekennzeichnet) @—27 Prufadapter 28 Anschluss Ventil-
steuerschlauch

25 Anschluss O,-Sensor

29 Einschlauchsystem

34 Anschluss 30 Druckmess-
Gerateausgang schlauch (blau
gekenn-
zeichnet)

33 Anschluss
Patient

31 Ventilsteuer-
schlauch

32 Patientenventil
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Legende

25 Anschluss 0,-Sensor

Dient zum AnschlieBen eines Sauerstoff-Sensors,

mit dem die Sauerstoffkonzentration in der

Atemluft gemessen werden kann (nur bei

Schlauchsystemen mit Patientenventil).

26 Anschluss Druckmessschlauch (blau
gekennzeichnet)

Dient zum AnschlieBen des Druckmessschlauchs

an das Gerat.

27 Priifadapter

Wird bei der Funktionskontrolle des Therapie-

gerates benotigt.

28 Anschluss Ventilsteuerschlauch

Dient zum AnschlieBen des Ventilsteuerschlauchs
an das Gerat.

29 Einschlauchsystem

Befordert die Atemluft zum Patienten.

30 Druckmessschlauch (blau
gekennzeichnet)

Dient zum Messen des Therapiedruckes.

31 Ventilsteuerschlauch

Dient zum Steuern (Offnen und SchlieBen) des

Patientenventils.

32 Patientenventil

Dient zum Abfuhren der Ausatemluft des

Patienten aus dem Schlauchsystem.

33 Anschluss Patient

Hier wird der Beatmungszugang angeschlossen.

34 Anschluss Gerdteausgang

Hier wird das Schlauchsystem an den Gerateaus-
gang des Therapiegerates angeschlossen.
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Therapiegerat,Doppelschlauchsystem mit Patientenventil

(nur VENTl/ogic LS)

36 Anschluss
Druckmessschlauch (blau
gekennzeichnet)

35 Anschluss O,-Sensor

48 Druckmess-
schlauch (blau
gekennzeichnet)

47 Anschluss
Gerdteausgang

46 Ventilsteuer-
schlauch

45 Anschluss
Gerateeingang

@—37 Prufadapter

40 Offnung
Ausatemluft

41 Doppelschlauchsystem

‘ ) )\)W
= S ))))) =
i 7 43 Y-Adapter

44 Patientenventil

38 Anschluss Ventil-
steuerschlauch

39 Gerateanschluss fur Pa-
tientenventil

42 Anschluss
Patient

)

35 Anschluss 0,-Sensor

Dient zum AnschlieBen eines Sauerstoff-Sensors,

mit dem die Sauerstoffkonzentration in der

Atemluft gemessen werden kann (nur bei

Schlauchsystemen mit Patientenventil).

36 Anschluss Druckmessschlauch (blau
gekennzeichnet)

Dient zum AnschlieBen des Druckmessschlauchs
an das Gerat.

37 Priifadapter

Wird bei der Funktionskontrolle des Therapie-
gerdtes benotigt.

38 Anschluss Ventilsteuerschlauch

Dient zum AnschlieBen des Ventilsteuerschlauchs
an das Gerat.

39 Gerateanschluss fiir Patientenventil

Dient zum AnschlieBen des Patientenventils an
den Gerateeingang des Therapiegerdtes.
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40 Offnung Ausatemluft

Hier wird die Ausatemluft des Patienten aus dem
Gerat geleitet.

41 Doppelschlauchsystem

Befordert die Atemluft zum Patienten und vom
Patienten zurtck zum Gerét.

42 Anschluss Patient

Hier wird der Beatmungszugang angeschlossen.

43 Y-Adapter

Fuhrt bei Verwendung des Doppelschlauchsys-
tems den In- und Exspirationsschlauch zusammen
und dient als Adapter zum Anschluss an den Be-
atmungszugang.

44 Patientenventil

Dient zum Abfuhren der Ausatemluft des Patien-
ten aus dem Schlauchsystem.

45 Anschluss Gerateeingang

Hier wird das Schlauchsystem an den Gerateein-

gang fur das Patientenventil angeschlossen (nur

bei Doppelschlauchsystem mit Patientenventil).

46 Ventilsteuerschlauch

Dient zur Steuerung (Offnen und SchlieBen) des

Patientenventils.

47 Anschluss Gerateausgang

Hier wird das Schlauchsystem an den Gerateaus-

gang des Therapiegerates angeschlossen.

48 Druckmessschlauch (blau
gekennzeichnet)

Dient zum Messen des Therapiedruckes.
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Zubehor

49 Wechselakku 50 Transporttasche
WM 27880 WM 27976

52 Bakterienfilter 51 Bakterienfilter
WM 27591 (nur WM 24148 (nur

i Leckagesystem
54 Schutztasche WM 27106 6@\/ Ventilsystem) gesy )

53 Set O,-Sensor

WM 15732
Legende
49 Wechselakku WM 27880 51 Bakterienfilter WM 24148 (nur
Ist als Zubehor erhaltlich, dient zur mobilen Leckagesystem) und 52

Bakterienfilter WM 27591 (nur

Therapi gtes. N
Stromversorgung des Therapiegeréates Ventilsystem)

50 Transporttasche WM 27976

Dienen zum Schutz des Gerates vor Kontamina-

Dient zum mobilen Einsatz des Therapiegerates. tion, vor allem, wenn das Gerat von mehreren
Die beigelegten Gurte dienen zur Befestigung der Patienten verwendet wird (Patientenwechsel).

Transporttasche an einem Rollstuhl. 53 Set 0,-Sensor WM 15732

Dient zum Messen der Sauerstoffkonzentration

am Gerdteausgang.

54 Schutztasche WM 27106

Schutzt das Therapiegerat wahrend des
Transportes.

Sie kénnen bei Bedarf Zubehor gesondert bestellen. Eine aktuelle Liste der Zubehor- und Ersatzteile

kénnen Sie auf der Internetseite des Herstellers oder tber lhren Fachhédndler beziehen.

10 Ubersicht



1.1 Besondere Kennzeichen am Gerat

13 14 15 16 17 18

Linke Seite

1 Sauerstoffanschluss: Maximale Einspeisung: 15 I/min bei < 1000 hPa

VENTIl/ogic LS:
Offnung Ausatemluft bei Betrieb mit Doppelschlauchsystem mit

2 .
Patientenventil; Offnung nicht verschlieBen oder anderweitig blockieren
VENTl/ogic plus:

Offnung wird bei VENTI/ogic plus nicht verwendet.

Ubersicht 1"



Vorderseite

VENTIl/ogic LS:

Anschluss Ausatemluft Patient bei Doppelschlauchsystem mit
Patientenventil

VENTIl/ogic plus:

Offnung wird bei VENTI/ogic plus nicht verwendet.

Buchse: Elektrischer Anschluss fir Sauerstoffsensor; max. 100 mV DC

Anschluss: Druckmessschlauch (blau gekennzeichnet). Therapiedruck
0-50 hPa (nur fur Schlauchsystem mit Patientenventil)

Anschluss: Steuerschlauch fir Patientenventil 0-50 hPa (nur
Schlauchsystem mit Patientenventil)

Gerateausgang: Austritt Atemluft mit 0-45 hPa bei Schlauchsystemen mit
Patientenventil, 0-40 hPa bei Leckagesystem

mm - 22mm

Gerateausgang: Nur Schlauchsysteme mit einem Durchmesser von
@15 mm - 22 mm zulassig.

Rechte Seite

Anschluss fur optionale Zusatzgerate, z.B. Analogbox D/A;
Max. Stromabgabe bei 5 V: 50 mA

10

Anschluss zum Einstellen der Therapieparameter Uber VENTIviews durch
Fachpersonal; Max. Stromabgabe bei 12 V: 50 mA

11

Einschub SD-Karte

12

Wechselakku

Rickseite

13

Stecker Netzversorgungseingang 100-230 V AC; 50/60 Hz

14

Gebrauchsanweisung beachten

15

egh @@E® ROk 0E 6

Anschluss Fernalarm: Anschluss fur Schwesternrufsystem und
Fernalarmbox VENTIremote alarm. Schaltleistung: 60 V DC /2 A; 42 V
AC/2A

12
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16 ) Wartungsaufkleber: Kennzeichnet, wann die nachste Wartung
e/ | erforderlich ist
17 .y STK-Aufkleber: (nur in der Bundesrepublik Deutschland) Kennzeichnet,
% j;‘: wann die nachste Sicherheitstechnische Kontrolle nach 86 der
" Medizinprodukte-Betreiberverordnung erforderlich ist.
18 1
e Gerateeingang: Raumlufteintritt mit Umgebungstemperatur
[~
Gerateschild (Riickseite)
Gebrauchsanweisung befolgen
(] .
ﬂ Anwendungsteil des Typs BF
D Schutzklasse Il, Schutzisolierung
M Hersteller
? Gerat nicht Gber den Hausmdill entsorgen!
—
SN Seriennummer
100-230 V ~, .
50-60 Hz Elektrischer Anschluss
CE-Kennzeichen (bestatigt, dass das Produkt den geltenden
C€ o197 europaischen Richtlinien entspricht)
f Gerat vor Nasse schiitzen
1P21 Gerat ist tropfwassergeschutzt
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Bedienfolie

1 Ein-/Ausschalttaste

2 Alarm-Quittierungstaste

3 Bedientasten

9 Programmtaste

8 LIAM (Insufflatign

7 LED Netzversor-

4 Drehknopf

gung

6 MenUtaste

| BEFEREE

5 O,-Taste

Legende

1 Ein-/Ausschalttaste

Dient zum Ein- und Ausschalten des Therapie-
gerates.

2 Alarm-Quittierungstaste

Die Alarm-Quittierungstaste dient zum voruber-
gehenden Stummschalten von Alarmen. Die
Leuchtdiode dient der optischen Anzeige der
Alarme.

3 Bedientasten

Dienen zur Schnelleinstellung durch den Arzt,
sind im Patientenmodus gesperrt.

4 Drehknopf

Zentrales Bedienelement des Therapiegerates,
dient zum Navigieren im Mend.

5 0,-Taste

Startet die Kalibrierung des O,-Sensors. Ist im
Klinikment mit weiteren Funktionen belegt.
6 Meniitaste

Dient zum Wechsel von der Standardanzeige in
das Ment und umgekehrt.

7 LED Netzversorgung

Die gruine LED leuchtet, wenn eine Netzversor-
gung vorhanden ist.

8 LIAM (Insufflation)

Dient zum Auslésen eines Hustenvorganges oder
zur Seufzerbeatmung.

9 Programmtaste

Dient zum manuellen Umschalten in eines der
drei vorkonfigurierten Programme.
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Standardanzeige wahrend der Therapie:

2 Statuszeile

1 Aktiver Beat-
mungsmodus

3 Alarmanzeige

4 Aktives Programm

5 Akkuladezustand
interner Akku

6 Akkuladezustand Wech-

lakku (optional)
13 Schlauchsystem — | 20 hPa €
iPaP  10.0npa 7 Symbol Speicherkarte
peer 0.0npa
154
12 Beatmungs- <— f ‘140 fmin
parameter
TiT 33 10
| 8 Anzeige Atemphasen-
wechsel
5
. T
11 Sauerstoff- VT 236 m I]. | |
konzentration —r 02 21.0v
(optional)
—— 9 Zugang zum
10 Bargraph fir Druckanzeige Patientenmend
Legende

1 Aktiver Beatmungsmodus

An dieser Stelle der Statuszeile wird der aktive
Beatmungsmodus angezeigt.

2 Statuszeile

Hier werden Informationen zum Gerétestatus an-
gezeigt, wie z.B Alarmzustandsanzeige, Filter-
wechsel oder fallige Wartungen.

3 Alarmanzeige

Wurde ein Alarm stummgeschaltet, wird dieser
anschlieBend fur 120 Sekunden in der Statuszeile
angezeigt.

4 Aktives Programm

Zeigt das aktuell aktive Beatmungsprogramm an.

5 Akkuladezustand interner Akku
Zeigt den Ladezustand des internen Akkus an.
Wird der Akku geladen, werden die Segmente
durchlaufend angezeigt.

6 Akkuladezustand Wechselakku
(optional)

Zeigt den Ladezustand des optional erhaltlichen

Wechselakkus an. Wird der Akku geladen, wer-

den die Segmente durchlaufend angezeigt.

7 Symbol Speicherkarte

Wird angezeigt, wenn eine Speicherkarte vorhan-
den ist und Daten auf der Speicherkarte gespei-
chert werden.

8 Anzeige Atemphasenwechsel

Zeigt an, ob der aktuelle Atemphasenwechsel
spontan oder mandatorisch erfolgt (spontan: S,
mandatorisch: T), die Anzeige wechselt je nach
Atemphase von links (Inspiration) nach rechts (Ex-
spiration); hier mandatorische Inspiration. Zeigt
ebenfalls an, ob der Inspirationstrigger aufgrund
von aktivierter Triggersperrzeit zu Beginn einer
Exspiration blockiert ist ( & ).

15
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9 Zugang zum Patientenmenii

Mit der neben diesem MenUpunkt liegenden Tas-
te wechseln Sie ins Patientenment und zuriick in
die Standardanzeige.

10 Bargraph fiir Druckanzeige

Dient zur graphischen Anzeige des Therapie-
druckes.

11 Sauerstoffkonzentration (optional)
Gibt die Sauerstoffkonzentration in der Atemluft
in Prozent an.

12 Beatmungsparameter

Je nach aktivem Modus werden die entsprechen-
den aktuellen Beatmungsparameter angezeigt.
13 Schlauchsystem

Je nach eingestelltem Schlauchsystem erscheint
der entsprechende Text in der Statuszeile.
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In der Anzeige verwendete Symbole

Symbol ‘ Bedeutung

Statuszeile:

Filterwechsel notwendig

Wartung notwendig

Vd

L3
L

Akustisches Signal der Alarme wurde fur 120 Sekunden
stummgeschaltet

Alle physiologischen Alarme wurden deaktiviert (Ausnahme bei
VENTI/ogic LS: In den Modi VCV und aVCV kénnen die
Alarme Druck pigp und Druck |6,y nicht deaktiviert werden)

Geblase aus (Standby-Betrieb)

= | 35 B

Akkuanzeige gruin (2-5 Segmente): Akkukapazitat tber 25 %

Akkuanzeige orange: Akkukapazitat unter 25 %

Akkuanzeige rot: Akkukapazitat unter 10 %

|;| El Segmente werden durchlaufend angezeigt: Gerat im Netzbetrieb,
Akku wird geladen

Akku nicht vorhanden.

Akku nicht einsatzbereit:
— Akku defekt oder
— Akku zu kalt oder

— Akku zu warm

Xy X3

Akku wurde nicht als Original-Akku erkannt. Akku austauschen.

Gerat im internen Akkubetrieb.

B |=
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Symbol

Bedeutung

Messwerte werden auf die SD-Karte geschrieben

SD-Karte ist schreibgeschiitzt oder defekt. Es kdnnen keine Daten
aufgezeichnet werden.

Alarmfenster:

Alarm niedriger Prioritat ausgelost

Alarm mittlerer Prioritat ausgel®st

> B> | D>
> D>

A

Alarm hoher Prioritat ausgelost

Hauptfenster

Plateau-Signal eingeschaltet

| D

Plateau-Signal ausgeschaltet

18 Ubersicht




In der Anzeige verwendete Abkiirzungen

Symbol Bedeutung

Statuszeile:

S S-Modus aktiv

ST ST-Modus aktiv

T T-Modus aktiv

CPAP CPAP-Modus aktiv

PCV PCV-Modus aktiv

PSV PSV-Modus aktiv

aPCcvVv aPCV-Modus aktiv

VCVv VCV-Modus aktiv (nur VENTI/ogic LS)

aVCVv aVCV-Modus aktiv (nur VENTI/ogic LS)

SIMV SIMV-Modus aktiv

MPVp MPVp-Modus aktiv

MPVv MPVv-Modus aktiv

+V Volumenkompensation aktiviert (hinter dem Modus: z.B PCV*Y)

+A AirTrapControl aktiviert (hinter dem Modus: z. B. ST +A)
LIAM freigeschaltet: wird unter dem aktuellen Modus angezeigt, z. B.:

+LIAM PCV
+LIAM

LIAM LIAM (Lung Insufflation Assist Maneuver) aktiv

Prog. Aktives Beatmungsprogramm

Hauptfenster (Monitor):

IPAP Inspirationsdruck

EPAP / PEEP Exspirationsdruck

Peiny Legt das inspiratorische Druckniveau der Backup-Beatmung fest (nur im
SIMV-Modus)

hPa Druckangabe in Hektopascal; 1,01973 hPa entsprechen 1 cm H,0.

f Atemfrequenz

S Spontan ausgeldster Atemphasenwechsel

Ubersicht 19



Symbol Bedeutung

T Mandatorisch ausgeloster Atemphasenwechsel

B Inspirationstrigger wahrend einer Exspiration blockiert

Ti/T Anteil Inspirationszeit an einem Atemzyklus

VT Tidalvolumen

VTi Inspiratorisches Tidalvolumen

VTe Exspiratorisches Tidalvolumen

Ti Inspirationszeit

Te Exspirationszeit
Gemittelte Sauerstoffkonzentration

0, (21%) Darstellung in Klammern: Messzelle nicht kalibriert,
Sauerstoffkalibrierung durchfthren

SpO, (%) Sauerstoffsattigung

bpm Pulsschlage pro Minute

Tapnoe Zeit seit der letzten Spontanatmung des Patienten

(nur in den Modi MPVv und MPVp)
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Kennzeichen auf der Verpackung

Symbol Bedeutung
Therapiegerat
SN Seriennummer des Gerates
/iﬂm Zulassige Temperatur fir Transport und Lagerung: -40 °C bis +70 °C
-40°C
95% Zulassige Luftfeuchtigkeit fur Transport und Lagerung: max. 95 %
10% relative Feuchte
? Verpackung vor Nasse schitzen
! Verpackung nicht sttirzen oder fallen lassen

1.2 Sicherheitshinweise in der
Gebrauchsanweisung

In dieser Gebrauchsanweisung werden die Sicherheitshinweise folgendermafen
gekennzeichnet:

Warnung!
Warnt vor Verletzungsgefahr und moglichen Sachschaden.

Vorsicht!
Warnt vor Sachschaden und moglicherweise falschen Therapieergebnissen.

Hinweis:
Enthalt nutzliche Tipps.

Ubersicht



2. Geratebeschreibung

2.1 Verwendungszweck

2.1.1 VENTllogic LS
VENTI/ogic LS dient zur lebenserhaltenden, invasiven und nicht-invasiven Beatmung gemaf
DIN EN ISO 80601-2-72 sowie zur nicht lebenserhaltenden Mundstickbeatmung im MPV-
Modus.
Wesentliches Leistungsmerkmal ist die Bereitstellung eines ausreichenden Volumens fur
eine lebenserhaltende Beatmung.
Das Gerat kann im stationdren und im mobilen Betrieb sowohl im Heimbereich als auch in
entsprechenden klinischen Bereichen eingesetzt werden.

Hinweis:
VENTI/ogic LS dient nicht als Beatmungsgeréat fur die Intensivpflege gemaB
DIN EN ISO 80601-2-12.

Das Gerat kann zur Entwdhnung (Weaning) von der invasiven Beatmung und Umstellung
auf Maskenbeatmung eingesetzt werden.

Es findet Einsatz bei Patienten mit respiratorischer/ventilatorischer Insuffizienz und Indika-
tion zur Beatmung, die ein Tidalvolumen von mind. 50 ml und ein Kérpergewicht von
mind. 5 kg haben.

2.1.2 VENTlogic plus
VENTI/ogic plus dient zur nicht lebenserhaltenden, invasiven und nicht-invasiven Beatmung
gemaB DIN EN ISO 10651-6.
Das Gerat kann im stationaren und im mobilen Betrieb sowohl im Heimbereich als auch in
entsprechenden klinischen Bereichen eingesetzt werden.

Hinweis:
VENTI/ogic plus dient nicht als Beatmungsgerat fur die Intensivpflege gemal3
DIN EN ISO 80601-2-12.

Das Gerat kann zur Entwdhnung (Weaning) von der invasiven Beatmung und Umstellung
auf Maskenbeatmung eingesetzt werden.
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Es findet Einsatz bei Patienten mit respiratorischer/ventilatorischer Insuffizienz und Indika-
tion zur Beatmung, die ein Tidalvolumen von mind. 50 ml und ein Koérpergewicht von
mind. 5 kg haben.

2.1.3 Indikation

Obstruktive Ventilationsstérungen, wie z. B. COPD
Restriktive Ventilationsstérungen, wie z. B. Skoliosen, Thoraxdeformitaten

Neurologische, muskulare und neuromuskulare Stérungen, wie u.a. Myskeldystrophien,
Zwerchfellparesen etc.

Zentrale Atemregulationsstérungen

Obesitas Hypoventilationssyndrom.

2.1.4 Kontraindikationen
Bei folgenden Erkrankungen sollte das Therapiegerat nicht oder nur mit besonderer Vor-
sicht eingesetzt werden. Im Einzelfall obliegt die Entscheidung zur Therapie dem
behandelnden Arzt.

Kardiale Dekompensation

Schwere Herzrhythmusstérungen

Schwere Hypotonie, besonders in Verbindung mit intravaskularer Volumendepletion
Schwere Epistaxis

Hohes Risiko eines Barotraumas

Pneumothorax oder Pneumomediastinum

Pneumoencephalus

Schadeltrauma

Status nach Hirnoperation sowie nach chirurgischem Eingriff an der Hypophyse oder am
Mittel- bzw. Innenohr

Akute Nasennebenhohlenentzindung (Sinusitis), Mittelohrentzindung (Otitis media)
oder Trommelfellperforation

Dehydration
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2.1.5 Nichtinvasive Beatmung (NIV) mit VENTl/ogic LS und VENTl/ogic

plus

Folgende Indikation und Kontraindikationen gelten dartber hinaus speziell fir die
NICHT-INVASIVE Beatmung:
Typische Indikationen fur die NIV

chronische Erkrankungen des Respirationstraktes
restriktive Ventilationsstdrungen
Obesitas Hypoventilationssyndrom

Neuromuskuladre Erkrankungen

absolute Kontraindikationen fur die NIV

fehlende Spontanatmung, Schnappatmung
fixierte oder funktionelle Verlegung der Atemwege

gastrointestinale Blutung oder lleus

relative Kontraindikationen fir die NIV

Koma

massive Agitation

massiver Sekretverhalt trotz Bronchoskopie

schwergradige Hypoxamie oder Azidose (pH < 7,1)
hamodynamische Instabilitat (kardiogener Schock, Myokardinfarkt)
anatomische und/oder subjektive Interface-Inkompatibilitat
Zustand nach oberer gastrointestinaler OP

schwere Schluckstérungen (bulbére Stérungen) mit Gefahr von Aspirationen.

Bedrohliche Situationen wurden mit diesem Therapiegerat noch nicht beobachtet.

2.1.6 Nebenwirkungen
Bei der Anwendung des Therapiegerates kdnnen im Kurz- und Langzeitbetrieb die
folgenden unerwtnschten Nebeneffekte auftreten:

Druckstellen der Atemmaske und des Stirnpolsters im Gesicht
Rétungen der Gesichtshaut

Verstopfte Nase

Trockene Nase

Morgendliche Mundtrockenheit
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Druckgefthl in den Nebenhohlen

e Reizungen der Bindehaut an den Augen

Gastrointestinale Luftinsufflation (, Magenbldhungen”)

Nasenbluten

Muskelatrophie bei Langzeitbeatmung

2.2 Betreiber- und Anwenderqualifikation

Als Betreiber oder Anwender missen Sie mit der Bedienung dieses Medizinproduktes ver-
traut sein. Beachten Sie die gesetzlichen Anforderungen zum Betrieb und zur Anwendung
(in Deutschland insbesondere die Medizinprodukte-Betreiberverordnung). Grundsatzliche
Empfehlung: Lassen Sie sich durch eine vom Hersteller autorisierte Person sachgerecht in

die Handhabung, die Anwendung und den Betrieb dieses Medizinproduktes einweisen.

2.3 Funktionsbheschreibung

2.3.1 Bereitstellung des Therapiedruckes
Ein elektronisch gesteuertes Geblase saugt Umgebungsluft Uber einen Filter an und
befordert sie mit dem Therapiedruck zum Gerateausgang. Von hier stromt die Luft durch
das Schlauchsystem und den Beatmungszugang (Nasalmaske, Tracheostoma, Tubus) zum
Patienten.
Sensoren erkennen den Druck am Beatmungszugang und im Schlauchsystem, sowie den
Atemphasenwechsel. Entsprechend stellt das Geblase das Atemvolumen und die vom Arzt
eingestellten IPAP- und EPAP / PEEP-Driicke bereit.

2.3.2 Display und Bedienung
Auf dem Display werden der Therapiemodus sowie, in Abhangigkeit vom Modus, die ak-
tuell applizierten Werte ftr CPAP bzw. IPAP und EPAP / PEEP, Atemfrequenz (f) und
Volumen angezeigt. Ferner werden spontane oder maschinelle Atemphasenwechsel ange-
zeigt und der Druckwechsel graphisch dargestellt. Die Beatmungsparameter kénnen im
Standby und im Beatmungsbetrieb eingestellt werden. Die Bedienung des Gerates erfolgt
Uber mehrere Tasten, die den direkten Zugriff auf die wichtigsten Parameter wie IPAP,
EPAP / PEEP, Frequenz, Inspirationszeit und Volumen erlaubt. Mit einem Drehknopf wird
die Navigation durch das Meni gesteuert. Die Anzeige der Parameter erfolgt mittels
LC-Anzeige.
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Um das Verstellen der Therapiewerte zu verhindern, wird ein Tastencode verwendet. Die
Verriegelung der Bedienung wird am Display in Form eines Schlosssymbols angezeigt. Im
Klinikment kénnen neben den Therapiewerten auch Beatmungskurven wie z.B. Flowkur-
ven und Druck-/Volumen-Loops (nur VENTI/ogic LS) dargestellt werden.

2.3.3 Betriebszustande
Beim Therapiegerat sind 3 Betriebszustande moglich: Ein, Aus und Standby.
Ist das Gerat eingeschaltet, lauft die Therapie. Im Standby ist das Geblase ausgeschaltet,
das Gerat jedoch durch einen kurzen Druck auf die Ein-/Ausschalttaste sofort betriebsbe-
reit, sofern das Schlauchsystem korrekt angeschlossen ist. Einstellungen am Gerat sind im
Standby maéglich. Ist das Gerat ganz ausgeschaltet, sind das Gebldse und das Display
ebenfalls ausgeschaltet und es sind keine Einstellungen am Gerat moglich.

2.3.4 Leckagesystem

Bei Verwendung eines Leckagesystems wird tber ein Ausatemsystem die CO,-haltige
Ausatemluft kontinuierlich ausgespuilt.

2.3.5 Ventilsystem
Hier wird die Ausatmung Uber das Patientenventil gesteuert.
Bei Verwendung des Einschlauchsystems mit Patientenventil entweicht die Ausatemluft des
Patienten Uber das Patientenventil in die Umgebung. Das Gerat steuert das Patientenventil
Uber den Ventilsteuerschlauch.
Bei Verwendung des Doppelschlauchsystems mit Patientenventil (nur VENTI/ogic LS) fihrt
zuséatzlich ein Ausatemschlauch die Ausatemluft durch das Gerat in die Umgebungsluft ab.

2.3.6 Therapiemodi
Das Therapiegerat kann in folgenden Therapiemodi betrieben werden:

e |eckagesystem: S, T, ST, CPAP, MPVp, MPVv

e Ventilsystem: PCV, aPCV, PSV, VCV (nur VENTI/ogic LS), aVCV (nur VENTIlogic LS), SIMV,
MPVp, MPVy

Der fur die Therapie notwendige Modus wird vom behandelnden Arzt am Gerat einge-

stellt.

Der Arzt kann bei den druckgesteuerten Modi S, T, ST, PCV, PSV und aPCV eine Vo-
lumenkompensation aktivieren. Dazu werden Mindestvolumen und maximale Druckerho-
hung eingestellt. Bei Unterschreitung des Mindestvolumens erhdht das Gerat automatisch
den Druck kontinuierlich bis zum eingestellten maximalen Druck (Therapiedruck plus max.

Druckerhéhung).
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In den kontrollierten Modi T, PCV und VCV (nur VENTl/ogic LS) und in den assistiert-kont-
rollierten Modi ST, PSV, aPCV, aVCV (nur VENTl/ogic LS) kann der Arzt die Atemfrequenz
im Bereich von 5 bis 45 Atemzigen pro Minute und die Inspirationszeit im Bereich von
15 % bis 67 % der Atemperiode einstellen.

In den Modi S, ST, PSV, aPCV, aVCV (nur VENTIogic LS), SIMV,MPVp und MPVv kann der
Arzt fur die Inspiration eine von jeweils 8 Triggerstufen und bei der Exspiration eine von 14
Triggerstufen (nicht bei aPCV, aVCV, MPVp und MPVv) wahlen. Im ST-Modus kann der ex-
spiratorische Trigger deaktiviert werden. Die Umschaltung auf Exspiration erfolgt dann
zeitgesteuert.

Die Mundstlckbeatmung kann als Volumengesteuerter Modus MPVv, oder als druckge-
steuerter Modus MPVp verwendet werden.

Wird im S-Modus nicht in das Gerat geatmet, wird der Therapiedruck automatisch mit
einer Minimalfrequenz von 5 Atemzutgen pro Minute bereitgestellt.

Der CPAP-Modus bietet keine Atemassistenz. Das Therapiegerat stellt in diesem Modus
einen konstanten positiven Therapiedruck zur Verfigung.

Auf dem Display werden der Therapiedruck sowie, in Abhangigkeit vom Modus, die aktu-
ellen Werte fur IPAP und EPAP / PEEP und die Atemfrequenz (f) angezeigt. Je nach ver-
wendetem Schlauchsystem werden beim Leckagesystem das Tidalvolumen (VT) oder beim
Ventilsystem das inspiratorische Tidalvolumen (VTi) angezeigt. Unter Verwendung des
Einschlauchsystems kann nur das inspiratorische Tidalvolumen gemessen werden, wah-
rend beim Doppelschlauchsystem (nur VENTI/ogic LS) das Tidalvolumen insgesamt gemes-
sen werden kann.

Ferner werden spontane oder maschinelle Atemphasenwechsel angezeigt und der Druck-
wechsel graphisch dargestellt.

2.3.7 SIMV-Modus
Der SIMV-Modus (synchronisierte intermittierende mandatorische Ventilation) ist eine
Mischform von mandatorischer und assistierter Beatmung.
Wenn keine Spontanatmung vorliegt, beatmet das Gerat den Patienten nach Ablauf der
Zeitspanne Tapnoe Mandatorisch mit der Atemfrequenz fyackup, dem Verhaltnis Ti/Ty,
(Backup) und dem inspiratorischen Druckniveau Pgpy-
Bei Spontanatmung schaltet das Geréat auf eine assistierte Beatmung mit dem eingestellten
IPAP-Wert um. Dann wechselt das Druckniveau zyklisch mit der Frequenz fgpy und dem
Verhaltnis Ti/Ty, auf das inspiratorische Druckniveau Pgjpy. Die Atemfrequenz bestimmt
in diesem Fall der Patient.

2.3.8 Mundstiickbeatmung (MPV)
Die Beatmungsmodi MPVp und MPVv sind ein druck- und ein volumengesteuerter Modus
fur Patienten, die eine Spontanatmung aufweisen und nicht invasiv beatmet werden.
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Typischerweise werden die MPV-Modi mit einem Mundstlck verwendet. Der Patient muss
daflr in der Lage sein, einen ausreichenden Lippenschluss durchzufthren.

Die MPV-Modi ermoglichen eine Bedarfsatmung und sind fur das Leckagessystem, Ein-
schlauchventilsystem und Doppelschlauchventilsystem verflgbar. Die MPV-Modi haben
keine Hintergrundfrequenz. Ein Atemhub wird nur verabreicht, wenn der Patient die Inspi-
ration triggert.

Die Triggersensitivitat, die Triggersperrzeit und der Druckanstieg lassen sich individuell ein-
stellen. LIAM ist zuschaltbar und lasst sich Uber die LIAM-Taste aktivieren.

Wenn der Patient in das Schlauchsystem zurtckatmen mochte, muss ein Schlauchsystem
mit aktivem Ausatemventil verwendet werden.

2.3.9 Einschaltautomatik (nur Leckagesystem)
Das Gerat verflgt Uber eine Einschaltautomatik. Ist diese aktiviert, kann das Geréat durch
einen Atemstol3 in die Atemmaske eingeschaltet werden. Abgeschaltet wird das Gerat wei-
terhin Uber die Ein-/Ausschalttaste (D

2.3.10 Unterbrechungsfreie Stromversorgung
Durch einen eingebauten Akku kann das Gerat bei Stromausfall unterbrechungsfrei wei-
terbetrieben werden. Die Akkulaufzeit ist dabei vom jeweiligen Lastfall und der jeweiligen
Betriebstemperatur abhangig. Detaillierte Angaben zu verschiedenen Lastfallen mit der
entsprechenden Akkulaufzeit sind im Kapitel 11. auf Seite 123 angegeben. Der interne
Akku wird automatisch geladen bzw. in einem aufgeladenen Zustand gehalten, solange
das Gerat mit Netzspannung versorgt wird.

2.3.11 Mobile Stromversorgung
Zusatzlich kann eine mobile Stromversorgung Uber einen oder mehrere Wechselakkus er-
folgen, die wahrend des laufenden Betriebs gewechselt werden kénnen und als Zubehor
erhdltlich sind.

2.3.12 LIAM (Insufflation)
Mit der Funktion Lung Insufflation Assist Maneuver kann durch Betatigen der ent-
sprechenden Taste dem Patienten ein hdheres Volumen verabreicht und dadurch das
Abhusten unterstutzt werden. Diese Funktion muss durch den behandelnden Arzt freige-
schaltet werden.

2.3.13 Schwesternruf und Fernalarm
Zur Unterstiitzung bei der Uberwachung von Patient und Gerat, vor allem bei VENTI/ogic LS
bei lebenserhaltender Beatmung, verfigt das Gerat tber einen Fernalarmanschluss. An die-
sen Anschluss werden alle Alarme hoher und mittlerer Prioritat sowie der Alarm Keine
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Netzspannung weitergeleitet. Alle weiteren Alarme werden ausschlieBlich am Gerat
angezeigt.

Uber den Fernalarmanschluss kénnen Sie das Gerét an die Fernalarmbox
VENTIremote alarm anschlieBen. In der Klinik kann das Gerat direkt mit dem kranken-
hausinternen Alarmsystem verbunden werden.

2.3.14 Aufzeichnung von Therapiedaten
Im Gerat werden die Therapiedaten auf einer entnehmbaren SD-Karte gespeichert. Mit
Hilfe der PC-Software VENTIviews konnen die Therapiedaten von einem Arzt ausgewertet
werden.

2.3.15 Analoge Ausgabe von Therapiedaten
Das Gerat verfugt Uber eine Schnittstelle zum Anschluss der Analogbox WM 27560. Damit
kdnnen Therapiedaten wie Druck, Flow, Leckagen, und Volumina, beispielsweise auf
einem PSG, zeitsynchron dargestellt werden. Modusspezifische Daten, wie Trigger-
zeitpunkte im S-Modus kénnen ebenfalls visualisiert werden.
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3. Sicherheitshinweise

3.1 Sicherheitshestimmungen

Lesen Sie diese Gebrauchsanweisung aufmerksam durch. Sie ist Bestandteil des Gerates
und muss jederzeit verflgbar sein. Verwenden Sie das Gerat ausschlieBlich zu dem be-
schriebenen Verwendungszweck (siehe ,, 2.1 Verwendungszweck” auf Seite 22).

Zu lhrer eigenen Sicherheit sowie der Sicherheit Ihrer Patienten und nach den
Anforderungen der Richtlinie 93/42/EWG beachten Sie Folgendes:

3.1.1 Lebenserhaltende Beatmung

A\

Gefahr!
Ausfall der Alarmgebung durch erhdhten
Widerstand im Schlauchsystem!

Wenn Sie Zubehor anschlieBen, kann sich der
Widerstand im Schlauchsystem erhdhen. Je nach
Einstellung werden dadurch lebenswichtige Alar-
me nicht ausgeldst. Wenn z. B. der Alarm
Diskonnektion ausfallt, gefahrdet dies den
Patienten.

Stellen Sie unbedingt sicher, dass die Alarme
VTjow und VTpgp aktiviert sind.

Stellen Sie die Alarme VTjoy, und VThigh sinnvoll
ein.

Uberpriifen Sie, ob die Alarme ausgel®st werden.

Fuhren Sie die Alarmprufung bei jedem Wechsel
des Zubehors durch.
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Warnung!
Gerateausfall durch Verwendung falscher
Schlauchsysteme!

Durch die Verwendung von Schlauchsystemen
mit einem kleineren Durchmesser als @15 mm
kann das Gerat Gberhitzen.

Verwenden Sie nur Schlauchsysteme mit einem
Durchmesser von @ 15 mm oder groBer.

Beachten Sie, dass der zulassige
Gesamtwiderstand auch bei Schlauchsystemen
mit @ 15 mm in Kombination mit Bakterienfiltern
Uberschritten sein kann.

Gefahr!
Ausfall der Alarmgebung durch falsche Alar-
meinstellungen!

Wenn der Alarm VTq,, deaktiviert oder nicht
sinnvoll eingestellt ist, wird dieser Alarm nicht
ausgeldst. Wenn der Patient vom Beatmungs-
gerat abhangig ist, wird er durch den Alarmaus-
fall gefahrdet.

Stellen Sie bei lebenserhaltender Beatmung (nur
VENTI/ogic LS) unbedingt sicher, dass der Alarm
VTow aktiviert ist. Nur so kann ein eventueller
Verschluss (Stenose) erkannt werden.

Stellen Sie den Alarm VT,q,, sinnvoll ein.

Gefahr!

Ausfall der Alarmgebung durch falsche Alar-
meinstellungen in den Modi VCV und aVCV
(nur VENTI/ogic LS)!

Wenn die Alarme Druck pigp und Druck |6y in
den Beatmungsmodi VCV und aVCV nicht sinn-
voll eingestellt sind, werden diese Alarme nicht
ausgelost. Wenn diese Alarme ausfallen,
gefahrdet dies den Patienten.
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— Stellen Sie unbedingt sicher, dass in den

Beatmungsmodi VCV oder aVCV die Alarme
Druck pign und Druck oy, aktiviert sind.

— Stellen Sie die Alarme Druck pjgp, und Druck g,y

sinnvoll ein.

Warnung!
Bei Patienten, die vom Beatmungsgerat abhdngig
sind, muss fur den Fall eines Gerateausfalls eine
alternative Beatmungsmaoglichkeit bereitgehalten
werden (z.B. Ersatzgerat oder
Handbeatmungsbeutel).

Bei Patienten, die vom Beatmungsgerat abhdngig
sind, ist eine Uberwachung durch die den
Patienten versorgende Person dringend
erforderlich. Andernfalls kann auf eventuell am
Gerat anfallende Alarme nicht reagiert werden.

Stellen Sie sicher, dass anfallende Alarme und
Fehlfunktionen jederzeit wahrgenommen werden
kénnen und dass die Pflegeperson des Patienten
die notwendigen MaBnahmen ergreifen kann. Zur
Unterstiitzung bei der Uberwachung kann auf die
Fernalarmbox VENTIremote alarm oder auf das
krankenhausinterne Alarmsystem zurlickgegriffen
werden.

Beim Einschlauchsystem mit Patientenventil kann
systembedingt nur das vom Gerat abgegebene
Volumen angezeigt und Uberwacht werden. Das
exspiratorische Volumen kann beim Ventilsystem
nur mit einem Doppelschlauchsystem mit
Patientenventil (nur VENTI/ogic LS) zuverlassig
angezeigt werden. Stellen Sie daher sicher, dass
Patienten, die vom Beatmungsgerat abhangig sind,
mit einem Doppelschlauchsystem beatmet werden
oder bei Verwendung eines Einschlauchsystems
das exspiratorische Volumen zusétzlich tberwacht
wird.
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3.1.2 Betrieb des Gerates

A :

Warnung!

Decken Sie das Gerat nicht durch Bettdecken usw.
ab. Der Lufteintritt wirde blockiert und das Gerat
kdnnte Uberhitzen. Dies kann zu unzureichender

Therapie und Gerateschaden fuhren.

Alle Gerate6ffnungen mussen frei zuganglich sein
und ddrfen nicht durch Gegenstande verdeckt
werden.

Das Gerat unterliegt besonderen
VorsichtsmaBnahmen hinsichtlich der EMV
(Elektromagnetische Vertraglichkeit). Zwischen
dem Gerat und Geréten, die HF-Strahlung
aussenden (z.B. Mobiltelefone) muss ein Abstand
von mindesten 30 ¢cm eingehalten werden. Das gilt
auch fur Zubehor wie z. B. Antennenkabel und
externe Antennen. Eine Nichtbeachtung kann zu
einer Minderung der Leistungsmerkmale des
Gerates fuhren.

Gerat nicht auBerhalb der fur dieses Gerat
vorgeschriebenen EMV-Umgebung betreiben
(siehe , 2.1 Verwendungszweck” auf Seite 22), um
unerwinschte Ereignisse fur Patient oder Betreiber
aufgrund von elektromagnetischen Stérungen zu
verhindern. Gerat nicht betreiben, wenn Gehause,
Kabel oder andere Vorrichtungen zur
elektromagnetischen Abschirmung beschadigt
sind.

Gerat nicht unmittelbar neben anderen Geraten
oder in gestapelter Form betreiben. Andernfalls
kann es zu Fehlfunktionen kommen. Sollte ein
Betrieb unmittelbar neben anderen Geraten oder
in gestapelter Form notwendig sein, alle Gerate
beobachten, um einen ordnungsgemaBen Betrieb
aller Geréte sicherzustellen.

Gerat nur innerhalb der vorgeschriebenen
Umgebungsbedingungen betreiben (siehe ,11.
Technische Daten” auf Seite 123).

Um bei infektidsen Krankheiten eine
Neuansteckung zu verhindern, empfehlen wir die
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Verwendung eines Bakterienfilters.

Das Gerat ist nicht geeignet fur den Einsatz in
explosionsgefahrdeter Umgebung.

Verwenden Sie das Gerat nicht in einer MRI-
Umgebung oder einer hyperbaren Kammer.

Das Gerat darf nicht mit entflammbaren
Narkosemitteln betrieben werden. Entflammbare
Narkosemittel durfen sich auch nicht in der Nahe
des Therapiegerates befinden. Es besteht Brand-
bzw. Explosionsgefahr!

Achten Sie darauf, dass die Beatmungsschlauche
und Kabel so verlegt werden, dass sie nicht zur
Strangulation des Patienten fuhren kénnen.

Achten Sie darauf, dass sich keine Kleinteile in der
Né&he des Patienten befinden. Andernfalls kdnnten
Sie in den Atemfluss des Patienten gelangen und
ihn damit gefahrden.

Fremdfabrikatmasken durfen nur nach
Genehmigung durch den Hersteller verwendet
werden. Bei Verwendung von nicht zugelassenen
Atemmasken oder anderen Beatmungszugangen
ist der Therapieerfolg gefahrdet.

Wird bei der Therapieeinleitung bzw. -kontrolle zur
Flowbestimmung ein Pneumotachograph mit
hohem Stréomungswiderstand verwendet, kann es
zur Einschrankung der Triggerfunktion kommen.
Bei Fragen wenden Sie sich an den Hersteller.

Es durfen keine antistatischen oder elektrisch
leitenden Schlauche verwendet werden.

Nur Zubehorteile des Herstellers verwenden.
Insbesondere fremde elektrische
Verbindungsleitungen kénnen ein Fehlverhalten
des Gerats bewirken.

Beachten Sie den Abschnitt , 6. Hygienische
Aufbereitung” auf Seite 73 zur Vermeidung einer
Infektion oder bakteriellen Kontamination.

Beim Ventilsystem sind keine Masken mit
integriertem oder separatem Leckagesystem
zulassig.
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Im Leckagesystem durfen Vollgesichtsmasken nur
mit integriertem Notfallausatemventil verwendet
werden.

Beim Leckagesystem muss immer ein
Ausatemsystem verwendet werden. Andernfalls
wirde die CO,-Konzentration in Atemmaske und
Schlauch auf kritische Werte steigen und damit die
Atmung behindern.

Die Beatmungsmodi MPVv und MPVp fur die
Mundsttickbeatung durfen nur bei Patienten mit
stabilem eigenem Atemantrieb eingesetzt werden.

Verwenden Sie immer eine geeignete Wasserfalle,
wenn der Patient wahrend der Beatmung viel
Sekret absondert. Andernfalls kann FlUssigkeit in
das Gerat eindringen. Dies kann zu Gerateschaden
fihren und damit den Patienten geféhrden.

Bei Beatmungsmodi mit inspiratorischer
Triggerfunktion kann es zu Hyperventilation
kommen.

An der seriellen Schnittstelle RS485 durfen nur das
Konverterkabel USB-RS485 WM 93318, das SpO,
module WM 27280 oder die Konverterbox

WM 93316 angeschlossen werden.

Vorsicht!
Uberpriifen Sie, ob die Netzspannung am Gerét
mit der Netzspannung des 6rtlichen Stromnetzes
Ubereinstimmt. Das Gerat kann mit den
Spannungen 100-230 V arbeiten. Es stellt sich
automatisch auf eine dieser Spannungen ein.

Stellen Sie sicher, dass die Netzanschlussleitung
korrekt angeschlossen ist. Sichern Sie den
Netzstecker stets mit dem Sicherungsbugel, um
unbeabsichtigtes Herausziehen des Steckers zu
vermeiden.

Das Gerat muss an eine leicht zugangliche
Steckdose angeschlossen werden, damit im Falle
einer Stérung der Netzstecker schnell gezogen
werden kann.

Verwenden Sie keine Steckdosen mit einem Ein-/
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3.1.3 Mobiler Betrieb

AN\

Aus-Schalter oder dimmbare Steckdosen.

Stellen Sie das Gerat nicht in der N&éhe einer
Heizung auf und setzen Sie es nicht direkter
Sonneneinstrahlung aus, um eine Uberhitzung des
Gerates zu vermeiden. Ferner kénnte sich im
verwendeten Befeuchter Kondensat bilden,
welches sich im Schlauchsystem niederschlagt.

Stecken Sie niemals Gegenstande, Tucher usw. in
die Geratedffnungen. Dies kann die Ein- und
Ausgange verstopfen und dadurch zu
Gerateschaden fuhren.

Zum Entnehmen oder Einsetzen der SD-Karte muss
das Gerat im Standbybetrieb oder ausgeschalteten
Zustand sein. Andernfalls kann es zum Verlust der
Therapiedaten kommen.

Achten Sie darauf, dass nur Beatmungsprogramme
verwendet werden, die fur den jeweiligen
Patienten konfiguriert wurden.

Hinweis:
Die Verwendung von Zubehorteilen, die im
Atemstrom liegen, wie z.B. Bakterienfilter, kann
das Verhalten des Gerates verandern. Eine
nachtragliche Erganzung dieses Zubehdrs kann
eine erneute Einstellung der Gerateparameter
erforderlich machen.
Der Gesamtwiderstand des Beatmungssystems
darf fur Erwachsene 6 hPa bei 60 I/min und fur
Kinder 6 hPa bei 30 I/min nicht Uberschreiten.

Warnung!
Verletzungsgefahr durch unsachgemaBe
Behandlung des Wechselakkus!

UnsachgemaBe Handhabung des Wechselakkus
kann zu Branden flihren und den Patienen verletzen.

Wechselakku nicht 6ffnen, eindrticken,
verformen, durchbohren oder zerkleinern.

— Wechselakku nicht herunterfallen lassen.
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Keine Fremdkorper in Wechselakku einfihren.

Wechselakku nicht in Wasser oder andere
Flussigkeiten eintauchen.

Wechselakku nicht kurzschlieBen.

Keine leitenden Gegenstande mit den
Anschlussen des Wechselakkus in Berhrung
bringen.

Wechselakku von Feuer oder Hitze fernhalten.

Wechselakku nur mit dem dafir vorgesehenen
System verwenden und laden.

Wechselakku nur gegen einen Orginal-
Wechselakku austauschen.

Kinder durfen den Wechselakku nur unter
Aufsicht verwenden.

Wenn der Wechselakku unsachgemaB
gehandhabt wurde, den Wechselakku vom
Hersteller oder einem autorisierten Fachhandler
Uberprafen lassen.

Beim Betrieb an einem Rollstuhl ist fur dieses
System eine Konformitatserklarung notwendig.
Wenden Sie sich dazu an einen vom Hersteller
autorisierten Fachhandler, der auch die
Befestigung vornimmt.

Vorsicht!

Der interne Akku ist nicht fir den mobilen Betrieb
vorgesehen. Verwenden Sie fir die mobile
Stromversorgung stets einen (oder mehrere) als
Zubehor erhaltlichen Wechselakku. Stellen Sie vor
dem mobilen Betrieb sicher, dass der interne Akku
voll aufgeladen ist, um in Notfall die
unterbrechungsfreie Stromversorgung
sicherzustellen.

Schutzen Sie das in der Transporttasche befindliche
Therapiegerat vor direkter Sonneneinstrahlung
und Regen, z.B. durch ein Sonnen- oder
Regensegel. Die Transporttasche selbst bietet nur
kurzfristig einen Schutz vor Sonneneinstrahlung
und Regen. Starke Sonneneinstrahlung kann die
Umgebungstemperatur ausserhalb der zulassigen
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3.1.4 Sauerstoffeinleitung

Grenzen steigern. Dies kann zur Folge haben, dass
die Akkus im Gerat funktionsunfahig werden

Wahrend des mobilen Betriebs kann es zu
Problemen mit dem Trigger kommen. Dies kann
dazu fuhren, dass Sie nicht optimal beatmet
werden. Lassen Sie in diesem Fall von lhrem Arzt
die Triggereinstellungen anpassen oder einen
kontrollierten Beatmungsmodus einstellen.

Hinweis:
Berticksichtigen Sie bei Ihrer Zeitplanung, dass sich
bei niedrigen oder sehr hohen AuBentemperaturen
die Akkulaufzeit deutlich reduziert.

Warnung!

Bei Sauerstoffeinleitung in den Atemstrom sind
Rauchen und offenes Feuer verboten. Es besteht
Brandgefahr. Der Sauerstoff kann sich in der
Kleidung, der Bettwasche oder in den Haaren
ablagern. Er lasst sich nur durch grindliches Luften
entfernen.

Beachten Sie unbedingt die Sicherheitshinweise in
der Anleitung Ihres Sauerstoffsystems.

Eine zu hohe oder zu niedrige Sauerstoffzufuhr
kann toxisch wirken und zu schwerwiegenden
Komplikationen fuhren. Daher empfehlen wir, die
Sauerstoffzufuhr mit einem Sauerstoffsensor zu
Uberwachen. Dieser Sauerstoffsensor kann weder
eine Blutgasanalyse noch eine direkte FiO,-
Messung ersetzen.

Es besteht Brandgefahr. Sperren Sie bei
Therapieende grundsatzlich erst die
Sauerstoffzufuhr ab. Lassen Sie dann das
Therapiegerat noch eine kurze Zeit in Betrieb,
bevor Sie es abschalten. Andernfalls verbleibt noch
Restsauerstoff im Geréat. Dies kdnnte im Fehlerfall
eine Brandgefahr darstellen.

Verwenden Sie zur Sauerstoffeinleitung
ausschlieBlich den dafur vorgesehenen Anschluss
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des Therapiegerates. Leiten Sie niemals Gber den
Beatmungszugang oder den T-Adapter den
Sauerstoff ein. Andernfalls kann bei Auftreten
eines Fehlers die Sauerstoffzufuhr nicht
automatisch abgeschaltet werden.

Hinweis:
¢ Die Sauerstoffeinleitung Uber einen nicht dafur
vorgesehenen Anschluss fuhrt zu einer
fehlerhaften Volumenanzeige, da der
Sauerstoffflow nicht in die Messung mit
einbezogen werden kann.

3.1.5 Transport/Zubehor/Ersatzteile/Instandsetzung

Vorsicht!

e Beachten Sie, dass sich der Druck an der
Patientenanschlusséffnung wahrend der
Exspiration erhdhen kann, wenn Sie Zubehérteile
(z. B. Bakterienfilter oder Atemluftbefeuchter)
anschlieBen.

¢ Die unterbrechungsfreie Stromversorgung
funktioniert nur, wenn der interne Akku
vorhanden und geladen ist. Nurim eingeschalteten
Zustand und nur in Verbindung mit dem internen
Akku kann wahrend einer Unterbrechung der
Stromversorgung auf den als Zubhor erhaltlichen
Wechselakku zurtickgegriffen werden.

e Wurden Therapiegerat und Akkus auBerhalb der in
der Gebrauchsanweisung angegebenen
Betriebstemperaturen gelagert oder transportiert,
kann das Therapiegerat erst in Betrieb genommen
werden, wenn sich die Temperatur von Gerat und
Akku im far den Betrieb zulassigen
Temperaturbereich befindet.

e Transportieren Sie das Therapiegerat nicht mit
angebautem Befeuchter. Andernfalls kann
Restwasser in das Therapiegerat laufen und dieses
beschadigen.

e Der Fernalarmanschluss ist zum Schalten einer
Schutzkleinspannung ausgelegt (siehe ,, 11.
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Technische Daten” auf Seite 123). Durch zu hohe
Spannungen kann das Gerat beschadigt werden.

Beim Einsatz von Fremdartikeln kann es zu
Funktionsausfallen, Non-Compliance und einer
eingeschrankten Gebrauchstauglichkeit kommen.
AuBerdem konnen die Anforderungen an die Bio-
Kompatibilitat nicht erfullt sein. Beachten Sie, dass
in diesen Fallen jeglicher Anspruch auf Garantie
und Haftung erlischt, wenn weder das in der
Gebrauchsanweisung empfohlene Zubehér noch
Originalersatzteile verwendet werden.

Lassen Sie Inspektionen und
Instandsetzungsarbeiten ausschlieBlich durch den
Hersteller oder durch von diesem ausdricklich
autorisiertes Fachpersonal durchfahren.

Lassen Sie Modifikationen am Geréat ausschlieBlich
durch den Hersteller oder durch von diesem
ausdrucklich autorisiertes Fachpersonal
durchfuhren.

Hinweis:
Wird das Therapiegerat langere Zeit gelagert oder
nicht benutzt, entladt sich der Akku. Dies ist eine
Eigenschaft von Akkumulatoren und stellt keine
Fehlfunktion dar. Daher empfehlen wir eine
regelmaBige Uberpriifung des Ladezustandes und
ggf. Nachladung mit Hilfe des Therapiegerates.

HandelsmaBiger Transport:

Wird das Therapiegerat handelsmaBig
transportiert, ist das Therapiegerat aufgrund der
enthaltenen Lithiumbatterie

(mit > 100 Wattstunden) als Gefahrengut (DG)
Klasse 9 - Verschiedenes einzuordnen. Damit
unterliegt das Therapiegerat und/oder die
zugehorigen Lithiumbatterien den
Transportbedingungen der Regelung des
Lufttransports von geféhrlichen Gutern (IATA:
International AIR Transport Association), dem
IMDG Code (International Maritime Dangerous
Goods Code) bei Seetransport, sowie dem ARD
Code (European Agreement concerning the
International Carriage of Dangerous Goods by
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Road for Europe) bei StraBentransport.

e Beij Fragen zu Stérungsmeldungen beachten Sie
.8. Stérungen und deren Beseitigung” auf
Seite 89.
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4. Gerateaufstellung

Warnung!
Gerateausfall durch Verwendung falscher Schlauchsysteme!

Durch die Verwendung von Schlauchsystemen mit einem kleineren Durchmesser als
@ 15 mm kann das Gerat Uberhitzen.

Verwenden Sie nur Schlauchsysteme mit einem Durchmesser von & 15 mm oder
groBer.

Beachten Sie, dass der zuldssige Gesamtwiderstand auch bei Schlauchsystemen mit
@ 15 mm in Kombination mit Bakterienfiltern tGberschritten sein kann.

f Hinweis zur Verwendung von Schlauchsystemen der Firma Intersurgical®

Bei der Verwendung der Schlauchsysteme Intersurgical® Ref. 5183064 und
Intersurgical® Ref. 5083 (sowie fir andere Einschlauchsysteme, in denen die Inter-
surgical-Ventile aus den genannten Schlauchsystemen verwendet werden) kann es
am Gerat zu einer Abweichung bei der Volumenanzeige kommen. Das angezeigte
und das tatsachlich applizierte Volumen kénnen bis zu 105 ml abweichen.

Verwenden Sie das Original-Schlauchsystem WM 27181, um die Abweichung der
Anzeige zu vermeiden.

Das Therapiegerat kann sowohl mit einem Leckagesystem als auch mit einem Ventilsystem
betrieben werden. Der behandelnde Arzt oder der autorisierte Fachhandler rustet das
Gerat auf die fur die jeweilige Therapieform des Patienten bestimmte Variante um. Die not-
wendigen Einstellungen am Gerat werden ebenfalls durch den behandelnden Arzt vor-
genommen.

Abhdngig davon, welches Schlauchsystem verwendet wird, brauchen Sie nur das
entsprechende Kapitel zu beachten.

Je nach Schlauchsystem sind unterschiedliche Funktionen und Anschlussmaoglichkeiten fur
Zubehor verfugbar. Dies ist in den entsprechenden Abschnitten eindeutig gekennzeichnet.
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4.1 Aufstellen und AnschlieBen des Gerates

Stellen Sie das Gerat auf eine ebene Flache, z.B. auf den Nachttisch oder auf den FuBboden
neben das Bett. Halten Sie einen Abstand zwischen Wand und Ruckseite des Gerates von
mindestens 5 ¢cm ein, da sich auf der Rickseite des Gerates der Lufteintritt befindet. Auch
zur linken Seite des Gerates muss ein Abstand von mindestens 5 cm eingehalten werden,
um die vom Geréat produzierte Warme abfihren zu kénnen.

Vorsicht!

Decken Sie das Gerat nicht mit Bettdecken usw. ab. Der Lufteintritt wirde blockiert
und das Gerat kénnte Uberhitzen. Dies kann zu unzureichender Therapie und
Gerateschaden fuhren.

1. Verbinden Sie die Netzanschlussleitung mit dem
Netzanschluss des Gerates.
Heben Sie dazu den Sicherungsbugel an, stecken Sie
den Stecker in den Netzanschluss und klappen Sie den
Sicherungsbigel Uber den Stecker. Sichern Sie den
Netzstecker immer mit dem Sicherungsbugel, um
unbeabsichtigtes Herausziehen des Steckers zu ver-
meiden.

icherungsbugel

2. Verbinden Sie die Netzanschlussleitung mit einer Netzsteckdose. Das Therapiegerat ist
fur eine Versorgungsspannung von 100-230 V ~ ausgelegt.
Die grine LED fur die Netzversorgung leuchtet auf und auf dem Display erscheint der
Startbildschirm.

Lassen Sie das Gerat nun fir mind.6 h an die Netzversorgung angeschlossen, damit der

interne Akku aufgeladen werden kann.

Das Gerat ist nun betriebsbereit.

4.2 Beatmungszugange

Das Therapiegerat ist fur den Betrieb mit Nasal-, Mund-Nasen- und Vollgesichtsmasken, so-
wie Mundstlcke, Endotrachealkantlen und Endotrachealtuben vorgesehen. Beachten Sie
unbedingt die Gebrauchsanweisung des jeweiligen Beatmungszugangs.
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4.3 Ventilsystem anschlieBen

Beim Einsatz von Ventilsystemen diirfen keine Beatmungszugdnge mit Leckagedffnungen
verwendet werden. Verwenden Sie immer ein Patientenventil. Mit dem Patientenventil
wird die Ein- und Ausatmung gesteuert.

4.3.1 Einschlauchsystem
Das Einschlauchsystem besteht aus einem Beatmungsschlauch, einem Druckmessschlauch,
einem Ventilsteuerschlauch und einem Patientenventil. Der Beatmungszugang muss direkt
an das Patientenventil angeschlossen werden.

Vorsicht!

Das Patientenventil darf beim Betrieb des Geréates nicht verdeckt werden.
Andernfalls kann die Ausatemluft nicht mehr abgefthrt und dadurch die Atmung
behindert werden.

Zum AnschlieBen des Einschlauchsystems an das Therapiegerat gehen Sie wie folgt vor:

1. Stecken Sie das freie Ende des Beatmungsschlauches
(2) auf den Gerateausgang.

2. SchlieBen Sie nun den blauen Anschlussstutzen des
Druckmessschlauchs (1) an den ebenfalls blau und mit
P@ gekennzeichneten Anschluss am Gerat an.

3. SchlieBen Sie den Ventilsteuerschlauch (3) an den mit
_f_ gekennzeichneten Anschluss des Gerétes an.

1 2 4. SchlieBen Sie das Patientenventil (4) an den
Beatmungszugang, z.B. eine Atemmaske, an.

Beachten Sie unbedingt die Gebrauchsanweisungen
des Beatmungszuganges sowie des Schlauchsystems.

\\\W |
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4.3.2 Doppelschlauchsystem (nur VENTI/ogic LS)
Das Doppelschlauchsystem hat neben dem Beatmungsschlauch, der dem Patienten Luft
zufuhrt, dem Druckmessschlauch und dem Ventilsteuerschlauch auch einen Ausatem-
schlauch, der die Ausatemluft zum Gerat zurtick und in die Umgebungsluft abftihrt. Wenn
als Beatmungszugang eine Atemmaske verwendet wird, kann aufgrund von Leckagen der
Maske sich das tatsachliche vom Patienten ausgeatmete Volumen vom gemessenen aus-
geatmeten Volumen unterscheiden.
Das Patientenventil befindet sich beim Doppelschlauchsystem am Ausatemschlauch.
Um das Doppelschlauchsystem anzuschlieBen, gehen Sie wie folgt vor:

1. Stecken Sie den Beatmungsschlauch (1) auf den Gera-
teausgang des VENTI/ogic LS.

2. Stecken Sie den Ausatemschlauch (3), an dessen Ende
sich das Patientenventil (4) befindet, auf den Gerate-
eingang fur Ausatemluft unterhalb des Gerateaus-
gangs.

3. SchlieBen Sie nun den blauen Anschlussstutzen des
Druckmessschlauchs (2) an den ebenfalls blau und mit
p-§4) gekennzeichneten Anschluss am Gerat an.

"""" W»W?ﬁ
L

4 Der Druckmesschlauch hat die gleiche Lange wie der

Beatmungsschlauch und fuhrt zu dem Y-Verbindungs-
stiick, an dem Beatmungs- und Ausatemschlauch zu-
sammengefihrt werden.

4. Stecken Sie den Ventilsteuerschlauch (5) auf den mit
i gekennzeichneten Anschluss des Gerates.

Der Ventilsteuerschlauch fuhrt von Patientenventil di-
rekt zum Anschluss am Gerat und ist daher kurzer als
der Druckmessschlauch.

5. SchlieBen Sie den Beatmungszugang, z.B. eine
Atemmaske, an.
Beachten Sie unbedingt die Gebrauchsanweisungen
des Beatmungszuganges sowie des Schlauchsystems.
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4.4 Leckagesystem anschlieBen

Leckageschlauch mit Normkonus anschlieBen

Fur den Leckagebetrieb ist optional ein Adapter erhaltlich, um Schlduche mit Muffen mit
einem Innendurchmesser @ 22mm und einem Druckmesschlauch mit Innendurchmesser

< @ 5 mm zu verwenden. Wenn das Gerat mit diesem Adapter ausgestattet ist, gehen Sie
zum AnschlieBen des Schlauches wie folgt vor:

. Stecken Sie den Beatmungsschlauch auf den Gera-

teausgang des Therapiegerates.

. SchlieBen Sie nun den Druckmessschlauchs an den mit

p-f4) gekennzeichneten Anschluss am Gerét an.

. SchlieBen Sie den Beatmungszugang, z.B. eine

Atemmaske, an.

. Beachten Sie unbedingt die Gebrauchsanweisungen

des Beatmungszugangs sowie des Ausatemsystems.

. Beachten Sie, dass der Hochstdurchfluss und die Ge-

nauigkeit des dynamischen Drucks abweichen
konnen, wenn Sie keine Schlauche vom Hersteller ver-
wenden.

Leckageschlauch mit Click-Adapter anschlieBen (optional)

Um das Leckageschlauchsystem anzuschlieBen, gehen
Sie wie folgt vor:

1. Stecken Sie den Click-Adapter des Schlauchsystems

auf den Beatmungsausgang am Gerat.

2. SchlieBen Sie den Beatmungszugang, z.B. eine

Atemmaske, an.
Beachten Sie unbedingt die Gebrauchsanweisungen
des Beatmungszugangs sowie des Ausatemsystems.
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Informationen zum separaten Ausatemsystem

Vorsicht!

Verwenden Sie immer ein Ausatemsystem. Uber das Ausatemsystem entweicht die
verbrauchte, kohlendioxidhaltige Luft aus dem Beatmungszugang, z.B. einer
Atemmaske. Ohne ein Ausatemsystem wiirde die CO,-Konzentration in Beat-
mungszugang und Beatmungsschlauch auf kritische Werte steigen und damit die

Atmung behindern.

Ein Ausatemsystem kann entweder in den Beatmungszugang, z.B. eine Atemmaske, inte-
griert sein oder muss als Zubehor zwischen den Beatmungszugang und das Schlauchsys-

tem gesteckt werden.

Wenn das Beatmungssystem, z.B. die Atemmaske, nicht tber ein Ausatemsystem verflgt,
muss ein separates Ausatemsystem, z.B. Silentflow 2, verwendet werden.

Ferner ermdglicht es das Ausatemsystem, auch bei einem eventuellen Gerateausfall kurz-
zeitig durch die Nase zu atmen. Bei Vollgesichtsmasken erfolgt die Atmung im Stérungsfall
durch ein Notfallausatemventil an der Atemmaske.

Separates Ausatemsystem anschlieBen (nur bei Leckagesystem)

%ﬁBeatmungs-
' zugang
@ Ausatemsystem
1 Muffe

Schlauch-
system

Gehen Sie beim AnschlieBen eines separaten Ausatem-
systems wie folgt vor:

1. Stecken Sie das Ausatemsystem in die Muffe des
Schlauchsystems.

2. SchlieBBen Sie den Beatmungszugang an das
Ausatemsystem an.
Beachten Sie die Gebrauchsanweisung des
Ausatemsystems sowie des Beatmungszuganges.

Schlauchsystem Mundstiickbeatmung anschlieBen

Schlauchadapter

mﬁ“
WM 27651
b

Um das Leckageschlauchsystem zur Mundsttckbeat-
mung (WM 27651) anzuschlieBen, gehen Sie wie folgt
vor:

1. Stecken Sie den mitgelieferten Schlauchadapter auf
den Beatmungsausgang am Gerét.

2. Stecken Sie das Leckageschlauchsystem zur Mund-
stuckbeatmung auf den Schlauchadapter.

3. SchlieBen Sie den Beatmungszugang, z.B. ein Mund-
stlick, an. Beachten Sie unbedingt die Gebrauchsan-
weisungen des Beatmungszugangs.
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4.5 Bakterienfilter anschlieBen

Vorsicht!

Der Bakterienfilter stellt einen zusatzlichen Widerstand im Luftstrom dar. Dies kann
eine Veranderung des Ansprechverhaltens des Triggers bewirken. Bei einem nach-
traglich angeschlossenen Bakterienfilter muss der Arzt daher die Gerateparameter
prufen und gegebenenfalls neu einstellen.

Hinweis:
Der Bakterienfilter darf nicht langer als 24 Stunden am Gerat betrieben werden.

Beachten Sie die Hinweise zur Nutzungsdauer unter ,6. Hygienische Aufbereitung”
auf Seite 73.

Wenn das Therapiegerat zur Verwendung durch mehrere Patienten vorgesehen ist (z.B. in
der Klinik), muss zum Schutz vor Infektionen ein Bakterienfilter verwendet werden.

4.5.1 Leckagesystem

In Kombination mit einem Leckagesystem verwenden
Sie den Bakterienfilter WM 24148.

Wird der Bakterienfilter allein verwendet, wird dieser di-
rekt an den Gerateausgang angeschlossen und der Beat-
mungsschlauch auf den Bakterienfilter gesteckt.

WM 24148
4.5.2 Ventilsystem

In Kombination mit einem Ventilsystem verwenden Sie
den Bakterienfilter WM 27591.
Wird der Bakterienfilter allein verwendet, wird dieser di-
rekt an den Gerateausgang angeschlossen und der Beat-
mungsschlauch auf den Bakterienfilter gesteckt.

WM 27591

Soll zusatzlich ein Befeuchter und/oder ein Sauerstoffsensor angeschlossen werden, ist eine
andere Reihenfolge zu beachten.
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Kombination mit einem Befeuchter:

1.
2.
3.

SchlieBen Sie den Bakterienfilter direkt an das Therapiegerat an.
SchlieBen Sie den Befeuchter an den Ausgang des Bakterienfilters an.

SchlieBen Sie das Schlauchsystem an den Befeuchter an.

Kombination mit einem Sauerstoffsensor:

1.
2.
3.

SchlieBen Sie den Sauerstoffsensor direkt an das Therapiegerat an.
SchlieBen Sie den Bakterienfilter an den Ausgang des Sauerstoffsensors an.
SchlieBen Sie das Schlauchsystem an den Bakterienfilter an.

Kombination mit einem Sauerstoffsensor und einem Befeuchter:

1. SchlieBen Sie den Sauerstoffsensor direkt an das Therapiegerat an.

2. SchlieBen Sie den Bakterienfilter an den Ausgang des Sauerstoffsensors an.
3.

4. SchlieBen Sie das Schlauchsystem an den Befeuchter an.

SchlieBen Sie den Befeuchter an den Ausgang des Bakterienfilters an.

4.6 Therapie mit Sauerstoffeinleitung

4.6.1 Sauerstoff einleiten

Warnung!
¢ Bei Sauerstoffeinleitung in den Atemstrom sind Rauchen und offenes Feuer ver-

boten. Es besteht Brandgefahr. Der Sauerstoff kann sich in der Kleidung,
Bettwasche oder in den Haaren ablagern. Er lasst sich nur durch grindliches
Luften entfernen.

¢ Verwenden Sie zur Sauerstoffeinleitung ausschlieBlich den daftr vorgesehenen
Anschluss des Therapiegerates. Das Therapiegerat besitzt ein Sicherheitsventil,
das im Fehlerfall die Sauerstoffzufuhr absperrt. Andernfalls kann bei Auftreten
eines Fehlers die Sauerstoffeinleitung nicht automatisch beendet werden.
Leiten Sie den Sauerstoff niemals Uber Masken oder T-Adapter ein.

Hinweis:

Die Sauerstoffeinleitung Uber einen nicht daftr vorgesehenen Anschluss fuhrt zu
einer fehlerhaften Volumenanzeige, da der Sauerstoffflow nicht in die Messung mit
einbezogen werden kann.
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Eine Einspeisung von max. 15 I/min bei < 1000 hPa Druck am Eingang fur die Sauerstoff-
einleitung ist zulassig.

Verwenden Sie zur Uberwachung der Sauerstoffeinleitung einen Sauerstoffsensor.

Die Sauerstoffquelle muss Uber eine unabhangige Vorrichtung zur Floweinstellung verfi-
gen. Achten Sie darauf, an lhrem Sauerstoffzufuhrgerat nur den vom Arzt verordneten
Sauerstoffflow einzustellen. Beachten Sie hierbei unbedingt die Sicherheitshinweise fur
den Umgang mit Sauerstoff sowie die Gebrauchsanweisung des verwendeten Sauer-
stoffgerates.

Vorsicht!

Wenn der Sauerstoff vor der Einleitung angefeuchtet wird, muss ein Behaltnis mit
einem Uberdruckventil verwendet werden. Andernfalls stellt sich bei einer
Fehlbedienung ein Uberdruck ein, der zum Platzen des Befeuchtungsbehaltnisses
oder zum Abrutschen der Sauerstoff-Zuleitungsschlduche fuhren kann.

Gehen Sie zur Sauerstoffeinleitung wie folgt vor:

1. Schalten Sie das Therapiegerat ein.

2. SchlieBen Sie die mitgelieferte O,-Kupplung an den
daflr vorgesehenen Anschlussstutzen am
Therapiegerat an.

3. SchlieBen Sie die Sauerstoffquelle an die O,-Kupplung
an.

4. Beginnen Sie die Sauerstoffeinleitung. Beachten Sie
dazu unbedingt die Gebrauchsanweisung der
jeweiligen Sauerstoffquelle. Das Gerat kann nun nor-
mal betrieben werden.

Zum Beenden der Sauerstoffeinleitung gehen Sie wie folgt vor:
1. Stellen Sie die Sauerstoffeinleitung ab.

2. Betreiben Sie das Gerat noch eine Weile ohne Sauerstoffeinleitung, um den restlichen
Sauerstoff aus dem Geréat auszuspulen. Andernfalls besteht im Falle einer Fehlfunktion
Brandgefahr.

3. Entfernen Sie den Adapter zur Sauerstoffeinleitung vom Gerat.

4. Schalten Sie das Gerat ab. Das Sicherheitsventil fir die Sauerstoffeinleitung sperrt nach
1 Minute die Sauerstoffzufuhr automatisch ab.

Die Sauerstoffeinleitung kann Uber einen Sauerstoffkonzentrator, die zentrale Gasanlage
(nur mit entsprechendem Druckminderer) einer Klinik, FlUssigsauerstoff mit kontinuier-
lichem Flow oder eine Sauerstoffflasche mit entsprechendem Druckminderer erfolgen.
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4.6.2 Sauerstoffkonzentration messen (nur Ventilsystem)
Der Sauerstoffsensor kann nur in Verbindung mit dem Ventilsystem eingesetzt werden.
Bei der Messung wird die Sauerstoffkonzentration tber mehrere Atemzige gemittelt und
dargestellt. Die Messwerte sind abhdngig vom Therapiedruck sowie von der Temperatur
der Umgebung und der Atemluft. Es handelt sich hierbei nicht um eine FiO,-Messung, son-
dern um den Mittelwert der inspiratorischen Sauerstoffkonzentration.

1. Der Adapter wird in drei Teilen geliefert: dem Sauer-
stoffsensor (1), dem T-Adapter (3) und einem Luftfuh-
rungsadapter (2). Schrauben Sie den Luftfihrungs-
adapter auf den Sauerstoffsensor.

2. Stecken Sie den Sauerstoffsensor (1) mit dem
LuftfGhrungsadapter in den T-Adapter (3).

3. Stecken Sie den T-Adapter (3) auf den Gerdteausgang
(5).

4. SchlieBen Sie den Sensor (1) mit Hilfe des Kabels an die
Sauerstoffmessbuchse (4) an.

5. SchlieBen Sie das Schlauchsystem - wenn erforderlich
mit Bakterienfilter - an, wie auf dem Bild dargestellt.

6. Kalibrieren Sie den Sauerstoffsensor (siehe ,, 7.3 Sauer-
stoffsensor kalibrieren” auf Seite 86).
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4.6.3 Sauerstoffsiattigung und Puls messen
Mit dem optionalen, nicht-invasiven SpO, module kénnen die Werte zur Sauerstoffsat-
tigung (Sp0,), Herzfrequenz und Alarme gemessen, im Display des Gerdtes angezeigt und
auf der SD-Karte gespeichert werden.
Die Parameter SpO, und Herzfrequenz k&nnen jeweils mit einer oberen und unteren Alar-
mgrenze Uberwacht, mit der Software VENTIviews synchronisiert und mit anderen
Beatmungsdaten auf einem PC-Bildschirm dargestellt werden.

1. SchlieBen Sie das SpO, module an die serielle Schnitt-
stelle am Gerat an.
Hierdurch werden die Anzeige und die Alarme fur die
Sauerstoffsattigung und die Pulsfrequenz aktiviert.

2. Stecken Sie den SpO,-Sensor auf die Fingerspitze und
warten Sie, bis die gemessenen Werte im Display
angezeigt werden.

Hinweis:
Das SpO, module dient zur Unterstttzung fur die Diagnose und
Patiententberwachung. Das SpO, module darf nur in Verbindung mit anderen
Krankheitsanzeichen und Symptomen fur die Diagnostik verwendet werden. Es darf
keine klinische Bewertung nur auf der Grundlage von SpO, module-Ergebnissen
vorgenommen werden.

Hinweis:
Verwenden Sie zur Messung der Sauerstoffsattigung ausschlieBlich SpO,-Sensoren.
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4.7 Betrieb bei Netzausfall

Sollte die Netzversorgung einmal ausfallen, Ubernimmt der interne Akku des Therapiegera-
tes automatisch die Versorgung des Gerates.

Die Meldung Keine Netzspannung erscheint. Die griine LED Netzversorgung erlischt. Die
Akkulaufzeit ist vom jeweiligen Lastfall und Temperaturbereich abhangig. Detaillierte
Angaben zu verschiedenen Lastfallen mit der entsprechenden Akkulaufzeit sind im Kapitel
11. auf Seite 123 angegeben.

Sobald die Netzversorgung wiederhergestellt ist, wird das Gerat automatisch wieder Gber
das Netz versorgt und der interne Akku geladen. Die griine LED Netzversorgung leuchtet
und die durchlaufenden Segmente im Akkusymbol zeigen im Display den Ladevorgang an.
Wenn Sie einen Wechselakku verwenden, wird im Fall eines Netzausfalls zuerst der Wech-
selakku und erst danach der interne Akku verwendet. Beim Aufladen der Akkus verhalt es
sich umgekehrt.

Hinweis

¢ Erscheint der Alarm Akkukapazitat kritisch, besteht Handlungsbedarf. In
diesem Fall sind nur noch ca. 25 % Restkapazitat vorhanden. Dies reicht fur etwa
15 Minuten. Halten Sie eine alternative Beatmungsmaglichkeit bereit.

e Erscheint der Alarm Akkukapazitat sehr kritisch, ist nur noch eine
Restkapazitdt von weniger als 10 % vorhanden. Das Gerat wird sich in wenigen
Minuten abschalten. Verwenden Sie umgehend die alternative
Beatmungsmaglichkeit.
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5. Bedienung

5.1 Bedienelemente

5.1.1 Funktionstasten

4 Folgende Funktionen kénnen Sie im Beatmungsbetrieb
direkt aufrufen, indem Sie die entsprechende Taste am
3 || Geratdricken:

LIAM (Insufflation) (4)

¢ Alarme quittieren (3)

e Programm wahlen (5)

e O,-Sensor kalibrieren (2)

1 2 Menltaste

Nach Drucken dieser Tasten erscheint das entsprechende Men( im Display. Innerhalb des
Mens konnen Sie mit dem Drehknopf navigieren (siehe ,,5.1.2 Mit dem Drehknopf na-
vigieren” auf Seite 55).

Die anderen Funktionen (1) sind nur vom Arzt zu bedienen.

Meniitaste

Mit der MenUtaste kdnnen Sie vom Monitor in das Menii wechseln.

Im Monitor werden die aktuellen Werte wahrend des Therapiebetriebes angezeigt. Im
Meni kénnen Sie Einstellungen am Gerat vornehmen.

Die Mendtaste ist kontextabhangig mit weiteren Funktionen (z.B. zuriick) belegt. Die
jeweils aktuelle Funktion wird im Display links neben der Menitaste angezeigt.
Alarmquittierung

Mit der Alarm-Quittierungstaste kénnen Sie einen akustischen Alarm quittieren und damit
fir 120 Sekunden stumm schalten.
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5.1.2 Mit dem Drehknopf navigieren

©

E0ERHEE

Menditaste 1

Meniipunkte auswahlen

Der Drehknopf ist das zentrale Bedienelement des
Therapiegerates. Mit dem Drehknopf kénnen Sie MenU-
punkte auswahlen, in den MenUfenstern navigieren und
Werte fUr einzelne Menipunkte einstellen.

Um sich mit der Navigation per Drehknopf vertraut zu
machen, empfiehlt es sich, zunachst in das Menii zu
schalten. Driicken Sie dazu die MenUtaste (1). Dann
kénnen Sie die im Folgenden beschriebenen Funktionen
ausprobieren.

¢ Bewegen Sie den Drehknopf im Uhrzeigersinn, um den Auswahlbalken im Display nach

unten zu verschieben.

¢ Bewegen Sie den Drehknopf gegen den Uhrzeigersinn, um den Auswahlbalken im Dis-
play nach oben zu verschieben.

e Dricken Sie auf den Drehknopf, um die Auswahl eines Mentpunktes zu bestatigen und
das entsprechende Unterment zu 6ffnen, oder um einen Wert auszuwahlen, den Sie

verandern mochten.

Werte setzen

e Bewegen Sie den Drehknopf im Uhrzeigersinn, um einen Wert zu erhéhen.

e Bewegen Sie den Drehknopf gegen den Uhrzeigersinn, um einen Wert zu verringern.

e Driucken Sie auf den Drehknopf, um einen Wert zu speichern.

PCV  pa :
HLIAM Patientenmenii

0z-Sensor kalibrieren
Filterwechsel
Funktionskontrolle
Alarmliste

Helligkeit

LIAM Info

Ubersicht

Akku

Menipunkt verlassen

Bewegen Sie den Drehknopf im Uhrzeigersinn, bis der
Auswahlbalken im Display kontextabhdngig auf zurick,
abbrechen oder schlieBen steht. Driicken Sie dann auf
den Drehknopf. Das Display springt zurtick in das Uber-
geordnete Mend.

Alternativ dazu kénnen Sie einen Menupunkt verlassen,
indem Sie die MenUtaste dricken (kontextabhangig er-
scheint im Display links neben der Menditaste zuriick,
abbrechen oder schlieen).
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Nachtmodus wahlen

Wenn Sie wahrend der Therapie auf den Drehknopf driicken, aktivieren Sie den Nachtmo-
dus. Das Display verdunkelt sich dann, so dass nur noch der Bargraph mit der Druckanzeige
zu sehen ist. Die Therapie wird normal fortgesetzt. Das Display schaltet sich wieder ein,
wenn Sie nochmals auf den Drehknopf oder eine beliebige Taste driicken. Das Display
schaltet sich automatisch wieder ein, wenn eine Alarmsituation eintritt.

5.2 Gerat in Betrieb nehmen

5.2.1 Betriebszustinde
Am Therapiegerat sind 3 Betriebszustande moglich: Ein, Aus und Standby.
Ist das Gerat eingeschaltet, lauft die Therapie.
Im Standby ist das Geblase ausgeschaltet, das Gerat jedoch durch einen kurzen Druck auf
die Ein-/Ausschalttaste sofort betriebsbereit, sofern das Schlauchsystem korrekt ange-
schlossen ist. Einstellungen am Gerat sind im Standby moglich.
Ist das Gerat ganz ausgeschaltet, sind das Geblase und das Display ebenfalls ausgeschaltet
und es sind keine Einstellungen am Gerat moglich.

Hinweis
Im Standbybetrieb schaltet sich das Display nach 5 Minuten Nichtbenutzung aus
(gilt nur im Patientenmodus).

5.2.2 Inbetriebnahme

1. Verbinden Sie das Gerat mit Hilfe der Netzanschlussleitung mit der Netzversorgung. Auf
dem Display erscheint nach etwa 5 Sekunden der Standbybildschirm.
2. Fuhren Sie zunachst eine Funktionskontrolle durch (siehe , 7. Funktionskontrolle” auf
Seite 81).
— — 3. Verbinden Sie das Schlauchsystem mit dem Beat-
mungszugang. Beachten Sie unbedingt die jeweilige
Gebrauchsanweisung des Beatmungszugangs, des
Schlauchsystems und ggf. des Ausatemsystems.
Vorsicht!
Verwenden Sie beim Leckagesystem immer ein
separates Ausatemsystem (z.B. Silentflow
Leckagesystem). Andernfalls wirde die CO,-Kon-
zentration in Beatmungszugang und Schlauch
auf kritische Werte steigen und damit die At-
mung des Patienten behindern.
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4. Um das Gerat einzuschalten, drticken Sie kurz die
Ein-/Ausschalttaste (l) Das Gerédt befindet sich nun
I im Beatmungsbetrieb. Uber die Menutaste ist das Pa-
[©) tientenmenti zuganglich.

Ein/Ausschalttaste

Wenn die Einschaltautomatik (nur bei Leckagesystem)
aktiviert ist, kénnen Sie auch den Beatmungszugang
anlegen und das Therapiegerat durch einen Atemstol3
( einschalten (siehe , 5.4 Einschaltautomatik aktivieren/
deaktivieren (nur Leckagesystem)” auf Seite 60). Die Be-
triebsstunden und die Softwareversion erscheinen fur ca.
3 Sekunden auf dem Display.
Das Gerat beginnt, Luft durch das Schlauchsystem zu foérdern. Das Display schaltet auf die
Standardanzeige.

®
SEERHEE

5.2.3 Anzeigen im Display

Auf dem Display werden die Beatmungsparameter,

PCV wie z.B. der eingestellte Therapiemodus, die Therapie-
dricke (im Modus CPAP nur CPAP-Druck) in hPa, das
pap 100wpa P gewahlte Schlauchsystem und die aktuelle Atemfre-
o 0.0 quenz in 1/min dargestellt.
154 Hinweis: 1,01973 hPa entsprechen 1 cm H,0.
f 14.0 /min
TVT 334 10

Waurde die O,-Einleitung aktiviert, wird dies ebenfalls
5. | mit dem Zeichen O, im Display angezeigt. Die Sauer-
v 236m o stoffkonzentration wird in % angezeigt.

1 mi

02 210w g Il Der Bargraph zeigt den inspiratorischen und exspirato-
rischen Druckverlauf an.

Bargraph Die Anzeige Atemphasenwechsel gibt an, ob die aktuelle
Atemphase spontan durch den Patienten (S) oder ma-
schinell (T) ausgeldst wurde. Die Anzeige wechselt je
nach Atemphase von links (Einatmung) nach rechts
(Ausatmung).

Fur die Erkldrung der weiteren Symbole auf dem Dis-
play beachten Sie das Kapitel ,In der Anzeige verwen-
dete Symbole” auf Seite 17.
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5.3 Umgang mit Akkus

Das Gerat ist mit einem internen Akku ausgestattet, der die Stromversorgung des

Therapiegerates im Notfall Gbernimmt.
Zusatzlich kann das Therapiegerat mit einem als Zubehor erhaltlichen Wechselakku ausge-

stattet werden.

5.3.1 Akkus laden
Die Akkus werden automatisch geladen, sobald das Therapiegerdt mit dem Stromnetz ver-
bunden wird. Das Therapiegerat ladt immer den internen Akku zuerst auf und danach (falls
vorhanden) den Wechselakku.

Hinweise

e Vor der ersten Inbetriebnahme Akkus fiir mindestens 12 Stunden am Netz
betreiben.
* Die Akkus haben keinen Memory-Effekt. Dadurch kénnen Sie die Akkus auch
aufladen, wenn der Akku noch nicht leer ist.
® Bei typischem Gebrauch haben die Akkus eine Lebensdauer von mindestens 600
Lade-/Entladezyklen. Die Akkus mussen gemaB der in Kapitel 9. auf Seite 108
aufgefthrten Fristen ersetzt werden. Wenn die Lebensdauer der Akkus vorher
erreicht ist, erscheint die Meldung Lebensdauer erreicht. Wechselakku
ersetzen oder internen Akku ersetzen lassen im Display.
¢ Beachten Sie die Hinweise zur Pflege der Akkus (siehe , Pflege der Akkus” auf
Seite 109).
1. Gerat an die Spannungsversorgung anschlieBen.
Der Ladevorgang startet automatisch.
2. Wenn die Anzeige nicht mehr blinkt und/oder das Display 100 % Kapazitat anzeigt, ist

der jeweilige Akku geladen.
Wenn Sie einen Wechselakku haben, kénnen Sie das Gerat jetzt fur den mobilen Einsatz

vom Stromnetz trennen.
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5.3.2 Anzeige Kapazitiat/Ladezustand am Gerit

Wenn das Gerat eingeschaltet ist, konnen Sie die
Kapazitat des Akkus in der Standardanzeige ablesen:

Symbol Bedeutung
EI Akkuanzeige grun:
Akkukapazitat tber 25 %

Akkuanzeige orange:
Akkukapazitat unter 25 %

Akkuanzeige rot:
Akkukapazitat unter 10 %

Akku nicht einsatzbereit:
— Akku defekt oder
8 — Akku zu kalt oder
— Akku zu warm

Akku nicht vorhanden.

5.3.3 Akkumenii

In diesem Menii erhalten Sie einen Uberblick (iber den
PCV Ak Zustand der vorhandenen Akkus. Wahlen Sie im Patien-
tenment den MenUpunkt Akku mit Hilfe des
Drehknopfes aus:

Interner Akku

e Interner Akku: Ist immer vorhanden und versorgt das

Akku betriehsbereit g . .
Gerat im Notfall mit Energie.

Wechselakku ¢ \Wechselakku: Ist optional erhaltlich und erméglicht die

netzunabhangige mobile Geradteverwendung.
Akku wird entladen . . ) o
¢ Die Genauigkeit der Anzeige ist von der Belastung des

Gerates (Belastung durch Atmung des Patienten, aktu-
elle Betriebstemperatur) abhangig. Die Anzeige wird

M‘ laufend aktualisiert.
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5.3.4 Betrieb mit Wechselakku

Sie kénnen den Akku sowohl im ausgeschalteten
Zustand des Gerates als auch wahrend des laufenden
Betriebs wechseln.

Hinweis:

e Entnehmen Sie nur den Wechselakku. Der
Austausch des internen Akkus darf nur vom
Hersteller oder einem autorisierten
Fachhandler durchgeftihrt werden.

¢ Verwenden Sie nur Original-Wechselakkus des
Herstellers.

1. Drucken Sie die Verriegelung des Wechselakku
herunter und halten Sie sie gedriickt.

2. Entnehmen Sie den Wechselakku.

3. Schieben Sie den Wechselakku in das Gerat, bis die
Verriegelung hérbar einrastet.
Bei eingeschaltetem Gerat erscheint das Symbol fur
den Wechselakku in der Statuszeile und ein Signalton
ertént.

4. Entnehmen Sie der Statuszeile und dem Akku-Men
Informationen Uber den Ladezustand des Wechsel-
akkus.

5.4 Einschaltautomatik aktivieren/
deaktivieren (nur Leckagesystem)

Wenn die Einschaltautomatik aktiviert ist, schaltet sich das Therapiegerat automatisch ein,
sobald Sie in das Schlauchsystem atmen. Das Gerat schaltet nicht automatisch wieder ab,
wenn der Patient den Beatmungszugang ablegt. Ausschalten kénnen Sie das
Therapiegerat nur Uber die Ein-/Ausschalttaste (!)

Hinweis:
Das Aktivieren oder Deaktivieren der Einschaltautomatik ist nur im Standby
maoglich.
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1. Nehmen Sie das Gerat in Betrieb (siehe ,5.2 Gerét in
Betrieb nehmen” auf Seite 56).

2. Dricken Sie die MenUtaste &) . Das Patientenmen er-
scheint im Display.

MPV Patientenmenii 3. Wahlen Sie mit Hilfe des Drehknopfes den Menupunkt
V Prog.2 Einschaltautomatik aus und bestatigen Sie die Aus-
wahl, indem Sie auf den Drehknopf dricken. Wahlen

Ubersicht Sie nun mit dem Drehknopf ein bzw. aus. Bestatigen
02-Sensor kalibrieren Sie die Auswahl durch Drticken auf den Drehknopf.
Trocknungsvorgang Der Auswahlbalken springt zurtick auf Ein-

ein schaltautomatik. In der Men(zeile Ein-

schaltautomatik wird wieder die aktuelle Einstellung

Filterwechsel . .
angezeigt (ein/aus).

Funktionskontrolle

Alarmliste 4. Verlassen Sie das Men( wieder, indem Sie die Meni-
Helligkeit taste betatigen, die nun mit der zuriick-Funktion
¥ LIAM Info belegt ist. Die Einschaltautomatik ist nun aktiviert oder
deaktiviert.

5.5 Alarmliste

Alle Alarmtypen, die in den Tabellen , Physiologische Alarme” und , Technische Alarme”
aufgefuhrt sind, werden bei Erreichen der Alarmschwelle in einer Alarmliste mit Datum,
Uhrzeit und Dauer aufgezeichnet. Es kédnnen bis zu 200 Alarme gespeichert werden.
Danach wird der jeweils dlteste Alarm Uberschrieben.

Um die Alarmliste abzurufen, wahlen Sie im Patientenment den MenUpunkt Alarmliste
mit Hilfe des Drehknopfes aus und bestatigen Sie Ihre Auswahl durch Druicken auf den
Drehknopf.

Die Alarmliste bleibt auch bei Ausfall der gesamten Stromversorgung (Ausfall von Netz und
internem Akku) erhalten. Die Daten kénnen in diesem Fall bis zu zwei Jahre lang abgerufen
werden. Nach Ablauf der zwei Jahre oder nach Durchfuhrung einer Wartung wird die Alar-
mliste gel®scht.

Bei Netzausfall bleiben Alarme in jedem Fall gespeichert.
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5.6 Helligkeit einstellen

Helligkeit

12E45

schlieBen

5.7 LIAM Info

Sie kénnen die Helligkeit des Displays verandern:

1. Wahlen Sie im Patientenment den Mendpunkt
Helligkeit mit Hilfe des Drehknopfes aus.

2. Wahlen Sie mit dem Drehknopf die gewlnsche
Helligkeitsstufe aus.

3. Bestéatigen Sie lhre Auswahl durch Dricken auf den
Drehknopf.

Tipp:
Um das Display wahrend der Therapie ganz auszu-
schalten (z. B. in der Nacht), drticken Sie wahrend der

Therapie auf den Drehknopf. Schalten Sie das Display
durch erneutes Dricken auf den Drehknopf wieder ein.

Hinweis:

Eine detaillierte Erlduterung der LIAM-Funktion finden Sie im Kapitel ,,5.9 LIAM (In-

sufflation)” auf Seite 63.

PCV  Liaminfo
Dauer Gh
06:00:00
Intervall 5 min
00:05:00
Anzahl 3

Plateau-Signal &%

1. Wahlen Sie im Patientenment den MenUpunkt LIAM
Info mit Hilfe des Drehknopfes aus.

2. Bestatigen Sie Ihre Auswahl durch Driicken auf den
Drehknopf.

Unter LIAM Info werden lhnen die folgenden vom Arzt
eingestellten Werte und deren Restlaufzeiten angezeigt:

e Dauer
¢ Intervall
e Anzahl

¢ Plateau-Signal (aktiviert oder deaktiviert)
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5.7.1 Plateau-Signal aktivieren/deaktivieren

Im Patientenmodus kénnen Sie unter LIAM Info das
Plateau-Signal ein- oder ausschalten:

1. Wahlen Sie im Ment LIAM Info mit dem Drehknopf
das Plateau-Signal aus.

2. Bestatigen Sie Ihre Auswahl durch Dricken auf den
Drehknopf.

3. Wahlen Sie mit dem Drehknopf den Zustand Plateau-
Signal ein [k oder Plateau-Signal aus K

4. Bestatigen Sie lhre Auswahl durch Druicken auf den
Drehknopf.

5.8 Ubersicht

PCV D Unter dem Menipunkt Anzeigen > Ubersicht kénnen Sie
Ubersicht . . . . -
FUIR) sich die aktuellen Einstellungen und Alarme der jeweilig
konfigurierten Programme sowie die Istwerte anzeigen

Prog. 1 Einstellungen lassen.
Prog. 1 Alarme
Prog. 2 Einstellungen

Prog. 2 Alarme _ _
Istwerte 2. Bestatigen Sie Ihre Auswahl durch Dricken auf den

Drehknopf.

3. Wahlen Sie mit dem Drehknopf das gewinschte
Untermenu aus.

1. Wahlen Sie im Patientenment den Mendpunkt
Ubersicht mit Hilfe des Drehknopfes aus.

4. Bestatigen Sie lhre Auswahl durch Drucken auf den

T Drehknopf.

5.9 LIAM (Insufflation)

5.9.1 Informationen zur Funktion
LIAM steht fur Lung Insufflation Assist Maneuver. LIAM ist ein druckkontrolliertes Hyperin-
sufflations-Mand&ver mit dem Ziel der Verabreichung eines erhdhten Tidalvolumens, das in
allen Beatmungsmodi auBer CPAP und SIMV eingesetzt werden kann. LIAM kann zur Un-
terstlitzung von Hustenvorgangen oder zum alveoldren Recruitment (ahnlich einer Seufzer-
beatmung) eingesetzt werden. Insbesondere bei neuromuskularen Erkrankungen kann
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LIAM zur Dehnung von Thorax und Lunge dienen. Bei regelmaBiger Anwendung kann so
der Verlauf der Vitalkapazitat positiv beeinflusst werden.
LIAM kann nur durch den Arzt freigeschaltet und nur wahrend der Beatmung ausgel6st
werden. Das Manover beinhaltet mindestens einem LIAM-Hub, bestehend aus Insufflation
und nachfolgender Ausatmung.

Druck

Dauer in min/h (z.B. 20 min)

Intervall in secImin/h (z.B. aile 5 min)

Anzahl (z.B. 3 x hintereinander)

A AL AAAs

) Zeit

— Beatmung intermittierend mit LIAM _—

Mit Hilfe des Parameters Dauer legt Ihr Arzt fest, Gber welchen Zeitraum LIAM appliziert
wird. Der Parameter Intervall gibt an, in welchen Zeitabstanden LIAM wiederholt wird.
Innerhalb eines Intervalls wird jeweils entweder ein LIAM-Hub (Anzahl=1) oder bis zu 10
LIAM-HUbe hintereinander durchgefuhrt.

LIAM zur Unterstitzung eines Hustenmandévers

LIAM kann zur Unterstlitzung eines Hustenmandvers eingesetzt werden, indem bei der Hy-
perinsufflation zundchst Lunge und Thorax hinreichend vorgedehnt werden. Dadurch steht
mehr Luft fur den nachfolgenden HustenstoB zur Verfiigung. Gleichzeitig steigert eine op-
timierte Vorspannung von Lunge und Thorax die Wirksamkeit des HustenstoBes bei der
Ausatmung.
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Druck

ausschaltbarer Signalton 1 Sek Plateauphase

D Zeit

! T’LIAM LIAM

Der jeweilige Druckverlauf innerhalb des einzelnen LIAM-Hubs ist zu Beginn vergleichbar
mit einem normalen Beatmungshub. Mit Erreichung des IPAP-Druckniveaus steigt jedoch
der Druck weiter linear bis auf den maximalen Druck IPAP ., (IPAP + [JPpyan) an und wird
fur eine Sekunde (Plateauphase) gehalten. Die Plateauphase zum Ende der Insufflation
dient zur Erleichterung der Koordination (Glottisschluss) eines Hustenmandovers. Der
Beginn der Plateauphase wird durch einen optionalen Plateau-Signalton hérbar hervor-
gehoben. Dieser Plateau-Signalton ist im Menii unter LIAM Info ein- und ausschaltbar
(siehe ,,5.7.1 Plateau-Signal aktivieren/deaktivieren” auf Seite 63). Unter LIAM Info
kénnen Sie sich auBerdem folgende Werte anzeigen lassen: Dauer, Intervall und Anzahl.
LIAM endet automatisch nach Ablauf der eingestellten Dauer oder durch manuellen
Abbruch (siehe , LIAM abbrechen” auf Seite 66).
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5.9.2 Durchfiihrung

Liaw

ipap  15.0npa hHa

peer 0.0npa

f 14.0 /min

/T 334

10
vii  233m i
0z 21.0: 0 Il
[ Wenil

5.9.3 LIAM abbrechen

Sie kénnen LIAM manuell wahrend der Beatmung auslo-
sen. Dricken Sie dazu die Taste @9 . Das Gerat schaltet in
den LIAM-Modus und die Insufflation wird synchron zur
nachsten Einatmung gestartet.

Sie selbst kdnnen den Gesamtvorgang mehrfach ausfuh-
ren. Driicken Sie dazu erneut die Taste @ .

LIAM kann jederzeit abgebrochen werden. Driicken Sie dazu die Taste @ . So wird LIAM
abgebrochen und das Geréat schaltet in den eingestellten Beatmungsmodus zurtick. Soll

LIAM wieder ausgefuhrt werden, starten Sie das Mandéver durch erneutes Driicken
der Taste @ .
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5.10 Programm wahlen

Vorsicht!
Achten Sie darauf, dass nur Beatmungsprogramme verwendet werden, die fur den
jeweiligen Patienten konfiguriert wurden.

Wenn fUr einen Patienten verschiedene Einstellungen (Modus, Parameter, Alarme) vorge-
sehen sind, d. h. zum Beispiel tagstiber mit anderen Einstellungen beatmet wird als in der
Nacht, kénnen Sie jeweils eines der fur den Patienten konfigurierten Programme wahlen.

Programmiaste 1. Druicken Sie die Programmtaste.

SEEEREEE

2. Wahlen Sie das gewunschte Programm und besta-

Auswahl
PCV Programm tigen Sie lhre Wahl.

(B

Auswahl aktives

Beatmungsprogramm
Unter dem Meniipunkt Anzeigen > Ubersicht
Programm 2 akt. kdnnen Sie sich die aktuellen Einstellungen und Alar-

me der jeweilig konfigurierten Programme sowie die
Istwerte anzeigen lassen.

|
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5.11 Nach dem Gebrauch

1. Drucken Sie die Ein-/Ausschalttaste ca. 2 Sekunden lang, bis das Gebldse abschaltet. Auf
dem Display erscheint die Dauer der letzten Therapie. AnschlieBend erscheint die
Meldung Achtung: Gerdt wurde ausgeschaltet!.

2. Drucken Sie die Alarmquittierungstaste. Das Gerat schaltet in den Standby

7 3. Trennen Sie den Beatmungszugang vom Schlauch-
o system sowie das Schlauchsystem vom Gerat.

4. Reinigen Sie Beatmungszugang, Schlauchsystem und
Gerat gemaB Gebrauchsanweisung. Beachten Sie
hierzu den Abschnitt ,, Hygienische Aufbereitung” auf
Seite 73.

5.11.1 Gerat ganz ausschalten
Ist das Gerat an die Netzversorgung angeschlossen, lasst es sich nicht ganz ausschalten. Um
das Gerat aus dem Netzbetrieb ganz auszuschalten, schalten Sie das Gerat in den Standby
und trennen Sie die Netzanschlussleitung von der Netzversorgung. Fur eine optimale Akku-
ladung empfehlen wir jedoch, das Geréat nicht von der Netzversorgung zu trennen.
Um das Gerat im Akkubetrieb ganz auszuschalten, wechseln Sie zundcht in den Standby,
indem Sie die Ein-/Ausschalttaste ca. 2 Sekunden lang driicken, bis sich das Geblase
abschaltet. Dricken Sie dann erneut die Ein-/Ausschalttaste mindestens 2 Sekunden lang,
bis sich das Gerat ganz abschaltet und das Display erlischt.

5.11.2 Mobile Therapiedatenkontrolle
Das Therapiegerat verflgt Gber einen Speicherkartenleser fur SD-Karten, mit dessen Hilfe
Therapiedaten auf einer Speicherkarte gespeichert werden kénnen. In Absprache mit dem
behandelnden Arzt konnen auf diese Weise die Therapiedaten des Patienten unabhdangig
vom Standort des Gerates ausgelesen werden, da die Daten auf der Speicherkarte
transportiert werden kénnen.
Auf der Speicherkarte werden folgende Daten gespeichert:

— Therapiedruck in hPa
— Respiratorischer Flow in I/min

— Volumen, leckagekorrigiert, in ml
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— Aktuelle Atemphase

— Gemittelter Leckageflow in I/min

— Aktuelles Verhaltnis Ti/T in %

— Aktuelle Atemfrequenz in 1/min

— Verhaltnis spontaner Inspiration zur Gesamtanzahl der Inspirationen in %

— Verhaltnis spontaner Exspiration zur Gesamtanzahl der Exspirationen in %

— Tidalvolumen der letzten Inspiration in ml

— Gemitteltes Atemminutenvolumen in ml/min

— Aktuelle physiologische Alarme

— Aktuelle technische Alarme

— Aktuelle Warnungen
Diese Daten konnen mit Hilfe der Software VENTIviews von der Speicherkarte ausgelesen
und dargestellt werden.
Ob sich eine Speicherkarte im Geréat befindet und Therapiedaten aufgezeichnet werden,

erkennen Sie an dem Symbol in der Statuszeile. Erscheint das Symbol nicht, ist die
Speicherkarte defekt, nicht vorhanden oder wurde noch nicht vom Gerat erkannt.

Vorsicht!

Sie durfen die Speicherkarte nur entnehmen, wenn gerade keine Daten auf die Kar-
te geschrieben werden. Andernfalls kann es zum Verlust der Therapiedaten kom-
men. Beenden Sie die Therapie, bevor Sie die Speicherkarte entnehmen.
Kontrollieren Sie in der Statuszeile, ob das Symbol angezeigt wird. Wenn das
Symbol nicht in der Statuszeile erscheint, kénnen Sie die Speicherkarte sicher
entnehmen.

Hinweis:

Die Speicherkarte kann erst wahrend des Beatmungsbetriebes vom Gerat erkannt
werden. Nehmen Sie nach Einsetzen der Speicherkarte das Gerat kurz in Betrieb,
bis die Speicherkarte erkannt wird und das Symbol in der Statuszeile angezeigt
wird.
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Um die Speicherkarte zu entnehmen, gehen Sie wie folgt vor:

Vorsicht!

1.

Der Einschub fur die Speicherkarte befindet sich an der
Seite des Gerdtes unter einer Gummiabdeckung.
Ziehen Sie an der Gummiabdeckung, um an die
Speicherkarte zu gelangen.

. Um die Speicherkarte zu entnehmen, drticken Sie kurz

auf die im Gerat befindliche Speicherkarte. Ein Feder-
mechanismus befordert die Speicherkarte nun ein
Stuck hinaus.

. Entnehmen Sie die Speicherkarte.

. Decken Sie den Einschub fur die Speicherkarte mit

Hilfe der Gummiabdeckung wieder ab.

Um die Speicherkarte wieder einzusetzen, gehen Sie wie
folgt vor:

1.

Ziehen Sie an der Gummiabdeckung, um an den
Einschub fur die Speicherkarte zu gelangen.

. Schieben Sie die Speicherkarte mit der ausgesparten

Ecke nach oben zeigend in den Einschub.

. Druicken Sie kurz auf die Karte, damit die Karte mit

Hilfe des Federmechanismus im Gerat einrasten kann.

. Decken Sie den Einschub fur die Speicherkarte mit

Hilfe der Gummiabdeckung wieder ab.

Achten Sie beim Abdecken der Speicherkarte mit der Gummiabdeckung darauf,
dass Sie nicht aus Versehen auf die Speicherkarte driicken und diese wieder aus
dem Gerét beférdert wird. Andernfalls kann es zum Verlust der Therapiedaten

kommen.
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5.12 Reisen mit dem Therapiegerat

Flugreisen mit VENTl/ogic LS/plus:

Fur Privatpersonen, die mit dem Therapiegerat reisen méchten, gelten die Bedingungen
des handelsmaBigen Transports zurzeit nicht (siehe ,,3.1.5 Transport/Zubehor/Ersatzteile/
Instandsetzung” auf Seite 39). Bei Reisen mit dem Flugzeug ist das Therapiegerat zurzeit
nach den geltenden Gefahrengutschriften als aufgegebenes Gepéck oder Handgepack zu-
gelassen. Bei vorheriger Zustimmung der Luftfahrtgesellschaft durfen Sie zwei Ersatzbatte-
rien im Handgepack mitnehmen. Da diese Regelungen je nach Land, Transportart oder
durch Anderungen der Regularien variieren, fragen Sie vor jeder Reise bei der Luftfahrtge-
sellschaft nach, welche Anforderungen bestehen und welche MaBnahmen Sie treffen
mussen. Eine Bescheinigung fur die Verwendung und den Transport im Flugzeug, die die
elektromagnetische Vertraglichkeit (EMV) bestétigt, erhalten Sie beim Hersteller.

5.12.1 Taschen fiir das Therapiegerat
Das Therapiegerat verflgt Gber zwei Taschen: eine Schutztasche (WM 27106) und eine
Transporttasche fur den mobilen Einsatz (WM 27976).

Die Schutztasche WM 27106 wird mitgeliefert und dient
zum Schutz des Gerates, nicht jedoch zum mobilen
Betrieb.

Die Transporttasche WM 27976 ist als Zubehor erhaltlich
und ermdglicht den mobilen Betrieb des Gerates.
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5.12.2 Vor dem mobilen Betrieb
Das Therapiegerat sollten Sie nur in der daftr vorgesehenen Schutztasche WM 27106 Uber
eine langere Strecke transportieren. Wollen Sie das Therapiegerat mobil einsetzen, mussen
Sie es in der Transporttasche WM 27706 verwenden.
Die beigelegten Gurte dienen zur Befestigung der Transporttasche an der Ruckenlehne
eines Rollstuhls. Ziehen Sie dazu die Gurte durch die Schlaufen an der Unterseite der

Transporttasche.

Um das Gerat mobil zu betreiben, gehen Sie folgender-
maBen vor:

1. Montieren Sie das Schlauchsystem sowie den

Beatmungszugang.

. Legen Sie nun das Therapiegerat in die Tasche. Die

Beatmungsschlauche mussen dabei durch den Stoff-
schlauch gefuhrt werden.

. Schalten Sie das Therapiegerat ein.
. Sichern Sie das Therapiegerat mit dem Klettverschluss

in der Tasche.

. SchlieBen Sie die Tasche und Gberprufen Sie, ob das

Therapiegerat sicher in der Tasche befestigt ist, nicht
wackelt und nicht herausfallen kann.

. Befestigen Sie den Stoffschlauch inklusive der Beat-

mungsschlauche mit Hilfe der daftr vorgesehenen
Klettschlaufe an der Seite des Therapiegerates.

Tipps zum Einsatz mit Wechselakku

¢ \Wenn Sie einen Wechselakku verwenden, kdnnen Sie

diesen wechseln, ohne das Therapiegerat aus der Ta-
sche nehmen zu missen. Offnen Sie einfach den Klett-
verschluss an der Seite der Tasche.

Wenn Sie die Akkus in der Tasche laden, kann das Gerat
bei zu hoher Belastung so warm werden, dass der Lade-
vorgang der Akkus unterbrochen wird.

Laden Sie den Akku nur auBerhalb der Tasche.
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6. Hygienische Aufbereitung

Hinweis

Dieses Produkt kann Einmalartikel enthalten. Einmalartikel sind nur fur den
einmaligen Gebrauch bestimmt. Verwenden Sie diese daher nur einmal und bereiten Sie
sie nicht wieder auf. Eine Wiederaufbereitung der Einmalartikel kann die Funktionalitat
und Sicherheit des Produktes gefahrden und zu nicht vorhersehbaren Reaktionen durch Al-
terung, Versprédung, Verschlei3, thermische Belastung, chemische Einwirkungsprozesse,
etc. fuhren.

6.1 Fristen

Sie sollten in regelmaBigen Abstanden die Filter kontrollieren sowie Gehduse, Filter-
fachdeckel mit einem feuchten Tuch abwischen. Beachten Sie dartber hinaus folgende
Fristen:

6.1.1 Leckagesystem

Frist Aktivitat
—Beatmungszugang entsprechend der zugehorigen Gebrauchsanweisung
reinigen.
—Schlauchsystem reinigen.
Taglich | -Bakterienfilter WM 24148 entsprechend der Gebrauchsanweisung
reinigen.
—Ausatemsystem nach jeder Anwendung gemaB Gebrauchsanweisung
reinigen.
Alle 24
Betriebs- |- Partikelfilter im Bakterienfilter WM 24148 wechseln.
stunden
Wéchentlich —Qrobst_aubﬁlt_er_ reinigen.
—Lufterfilter reinigen.
Alle 1000
. —Feinfilter wechseln (Filterwechselanzeige ), bei starker
Betriebs- .
Verschmutzung auch fruher.
stunden
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Frist Aktivitat
—Grobstaubfilter wechseln, bei Verschmutzung oder Verschlei3 auch
Alle 6 fraher.
M t —Druckmessschlauch wechseln (siehe ,,9.4 Druckmessschlauch wechseln
onate (nur Leckagesystem)” auf Seite 114), bei Verschmutzung auch fruher.
—Lufterfilter wechseln.
Jahrlich | -Schlauchsystem wechseln.
. Bei Verwendung eines Verneblers und/oder Atemluftbefeuchters
Bei Bedarf o
Schlauchsystem haufiger wechseln.

Zur hygienischen Aufbereitung des Beatmungszugangs beachten Sie die zugehorige

Gebrauchsanweisung.

6.1.2 Ventilsystem

Frist Aktivitat

—Befeuchter entsprechend der zugehdrigen
Taglich Gebrauchsanweisung reinigen.
—Bakterienfilter WM 27591 wechseln.
Wéchentlich —G“robstlaubﬂlt.er_ reinigen.
—Lufterfilter reinigen.
Alle 1000 —Feinfilter wechseln (Filterwechselanzeige , bei starker

Betriebstunden

Verschmutzung auch friher.

Alle 6 Monate

—Grobstaubfilter wechseln, bei Verschmutzung oder Verschleil3
auch friher.
—Lufterfilter wechseln.

Die Schlauchsysteme fur Ein- und Doppelschlauchsystem mit Patientenventil (Doppel-
schlauchsystem nur bei VENTI/ogic LS) sind Einmalartikel und kénnen nicht hygienisch
aufbereitet werden. Beachten Sie die Gebrauchsanweisung des jeweiligen Schlauchsys-

tems.

Zur hygienischen Aufbereitung des Beatmungszugangs beachten Sie die zugehorige

Gebrauchsanweisung.
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6.2 Reinigung Leckagesystem

6.2.1 Reinigung des Schlauchsystems

1. Ziehen Sie das Schlauchsystem von Gerat und Ausatemsystem ab.

2. Ziehen Sie das eine Ende des Druckmessschlauches
(ggf. etwas schitteln) heraus und verschlieBen Sie es
mit dem mitgelieferten Verschlussstopfen. Am ande-
ren Ende verschlieBen Sie die kleine Offnung des
Adapters mit dem zweiten Verschlussstopfen, damit
kein Wasser eindringen kann.

3. Reinigen Sie den Faltenschlauch rtickstandsfrei mit etwas Spalmittel in warmem Wasser.
Spulen Sie dabei das Schlauchinnere gut durch.

4. Spilen Sie den Faltenschlauch grandlich innen und auBen mit klarem, warmem Wasser
nach.

5. Schiitteln Sie das Schlauchsystem griindlich aus.

6. Hangen Sie das Schlauchsystem auf und lassen Sie es gut abtropfen, um zu verhindern,
dass Feuchtigkeit in das Therapiegerat eindringt.

7. Entfernen Sie die Stopfen vom Druckmessschlauch.

6.2.2 Schlauchsystem mit dem Therapiegerat trocknen
Sollte einmal versehentlich Wasser in den Druckmessschlauch gelangt sein, muss das
Leckageschlauchsystem mit Hilfe des Therapiegerates getrocknet werden.
Diese Funktion ist nur im Standby aktivierbar. Driicken Sie gegebenenfalls die
Ein-/Ausschalttaste, um das Gerat in den Standby zu schalten.
Um den Trocknungsvorgang zu starten, gehen Sie folgendermaf3en vor:

1. Stecken Sie den mitgelieferten roten Trocknungs-

adapter in den Gerateausgang.
5 2. Stecken Sie den Adapter des Schlauchsystems auf den
roten Trocknungsadapter.
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TA

Patientenmenii

0O2z-Sensor kalibrieren
Trocknungsvorgang
Einschaltautomatik aus
Filterwechsel
Funktionskontrolle
Alarmliste

Filterwechsel
Funktion

- Trocknungs-
Alarmlistly ocoang aktivi

3. Driicken Sie die Menataste E) . Das Patientenmen

erscheint auf dem Display.

. Wahlen Sie mit Hilfe des Drehknopfes den MenUpunkt

Trocknungsvorgang aus und bestatigen Sie die Aus-
wabhl, indem Sie auf den Drehknopf drticken.

Im Display erscheint die Meldung Trocknungsvor-
gang aktiv! 30 min. Diese Anzeige bleibt wahrend
des gesamten Trocknungsvorgangs aktiv und zeigt die
noch verbleibende Trocknungszeit an. Nach Ablauf
des Trocknungsvorganges schaltet sich das Gerdat aus.

. Wenn Sie den Trocknungsvorgang abbrechen wollen,

driicken Sie die Menditaste (abbrechen). Das Dis-
play schaltet zurtick in die Standardanzeige, das Gerat
schaltet zurtck in den Standby.

Sollte das Schlauchsystem nach dem Trocknen noch feuchte Stellen aufweisen, starten
Sie den Trocknungsvorgang erneut.

6. Entfernen Sie den Trocknungsadapter aus dem Gerateausgang.

6.3 Reinigung des Gehauses

¢ Es besteht Stromschlaggefahr. Schalten Sie das Geréat vor der Reinigung

: Warnung!

unbedingt ganz aus (siehe , Gerat ganz ausschalten” auf Seite 68).

¢ Achten Sie darauf, dass keine Flissigkeiten in das Gerat gelangen. Tauchen Sie
das Gerat niemals in Desinfektionsmittel oder andere Flissigkeiten ein.
Andernfalls kann es zu Schaden am Gerat und damit zur Gefahrdung von
Anwendern und Patienten kommen.

Um das Gehd&use zu reinigen, gehen Sie folgendermafBen vor:

1. Wischen Sie das Gerat und die Netzanschlussleitung mit einem weichen, feuchten Tuch
ab. Vor der Inbetriebnahme muss das Therapiegerat vollstandig trocken sein.
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2. Nehmen Sie den Filterfachdeckel ab.
3. Entnehmen Sie den Grobstaubfilter wie unter
9.3 Filterwechsel” beschrieben.

4. Reinigen Sie den Filterfachdeckel rickstandsfrei unter
flieBendem Wasser. Trocknen Sie ihn danach sorgfal-
tig ab.

5. Setzen Sie den Grobstaubfilter und den Filterfachdeckel wie unter , 9.3 Filterwechsel”
auf Seite 110 beschrieben wieder ein.

6. Entnehmen Sie den Lufterfilter an der Geratevorderseite und reinigen Sie ihn wie unter
9.3 Filterwechsel” beschrieben.

7. Setzen Sie den Lufterfilter wieder ein.

6.4 Reinigung des Grobstaubfilters/Wechsel
des Feinfilters

1. Nehmen Sie den Filterfachdeckel ab, wie unter ,,9.3 Filterwechsel” beschrieben.

2. Nehmen Sie den Grobstaubfilter aus dem Filterfachdeckel und reinigen Sie ihn riick-
standsfrei unter flieBendem, klarem Wasser.

3. Wechseln Sie gegebenenfalls den Feinfilter.

4. Lassen Sie den Grobstaubfilter trocknen. Vor der Inbetriebnahme muss det
Grobstaubfilter vollstandig trocken sein.

5. Setzen Sie den Grobstaubfilter wieder ein und schlieBen Sie den Filterfachdeckel.
Hinweis:

Der Feinfilter kann nicht gereinigt werden. Er wird alle 1000 Betriebsstunden
gewechselt.

6.5 Reinigung des Lifterfilters

Der Lufterfilter schiitzt den Gehduseltfter vor Verschmutzung.
Um den Lufterfilter zu reinigen, gehen Sie wie folgt vor:

1. Entnehmen Sie den Lufterfilter wie unter , Lufterfilter wechseln” auf Seite 113
beschrieben.

2. Reinigen Sie den Lufterfilter rickstandsfrei unter flieBendem, klarem Wasser.
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3. Lassen Sie den Lufterfilter trocknen. Vor der Inbetriebnahme muss der Lufterfilter
vollstandig trocken sein.

4. Setzen Sie den Lufterfilter wieder ein wie unter ,9.3.4 Lifterfilter wechseln” auf
Seite 113 beschrieben.

6.6 Reinigung des Zubehors

Zur Reinigung des Zubehors beachten Sie das Kapitel ,, Hygienische Aufbereitung” in den
entsprechenden Gebrauchsanweisungen.

6.7 Reinigung des Sp0, module

Das Gehduse des SpO, module ist in regelmaBigen Abstéanden, je nach Verschmutzung, zu
reinigen.
Wischen Sie das SpO, module und die Verbindungsleitung mit einem weichen, feuchten
Tuch ab.

6.8 Desinfektion, Sterilisation

Bei Bedarf, z.B. nach Infektionskrankheiten oder auBergewdhnlichen Verschmutzungen,
kénnen Sie das Gehause, die Netzanschlussleitung, das Schlauchsystem (nur Leckage-
system) und das Bakterienfiltergehduse (nur Leckagesystem) auch desinfizieren. Beachten
Sie die Gebrauchsanweisung fur das verwendete Desinfektionsmittel. Wir empfehlen, bei
der Desinfektion geeignete Handschuhe (z.B. Haushalts- oder Einmalhandschuhe) zu be-
nutzen.

6.8.1 Gerat
Gehause und Netzanschlussleitung des Therapiegerates werden durch einfache Wisch-
desinfektion gereinigt. Wir empfehlen hierfir terralin® protect.

6.8.2 Schlauchsystem (Leckagesystem)
Als Desinfektionsmittel empfehlen wir gigasept FF® (neu). Fiihren Sie unter Verwendung
von gigasept FF® (neu) die gleichen Schritte aus wie unter , 6.2 Reinigung Leckagesystem”
beschrieben.
Spulen Sie nach der Desinfektion alle Teile griindlich mit destilliertem Wasser. Lassen Sie
die Teile vollstandig trocknen.
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Lassen Sie das Schlauchsystem abtropfen. Trocknen Sie das Schlauchsystem mit dem
Therapiegerat, wie in Kapitel 6.2 auf Seite 75 beschrieben.

e Der Faltenschlauch WM 24130 (klarsichtig) kann in bis zu 60 °C warmem Wasser
gereinigt werden. Eine Sterilisation ist nicht zulassig.

e Der Faltenschlauch WM 24120 (grau) kann mit Geraten nach EN 285 dampfsterilisiert
werden. Temperatur: 134 °C, Mindesthaltezeit 3 Minuten. Beachten Sie die EN 554
bzw. ISO 11134 beziglich Validierung und Uberwachung.

6.8.3 Schlauchsystem (Ventilsystem)
Schlauchsysteme mit Patientenventil sind nicht fur die Wiederverwendung geeignet.
Beachten Sie hierzu die beiliegende Gebrauchsanweisung.

6.8.4 Sauerstoffsensor
Das Gehduse des Sauerstoffsensors wird durch eine Wischdesinfektion gereinigt. Eine wei-
tere Reinigung oder hygienische Aufbereitung ist nicht moglich. Wurde der Sauerstoffsen-
sor vor einem Patientenwechsel ohne Bakterienfilter verwendet, muss er ersetzt werden.

6.8.5 Zubehor
Zur Desinfektion bzw. Sterilisation des Zubehors beachten Sie das Kapitel , Hygienische Aufbe-

reitung” in den entsprechenden Gebrauchsanweisungen.

6.8.6 Sp0, module
Eine Sterilisation des SpO, module ist nicht zulassig.
Bei Bedarf, z. B. bei Infektionskrankheiten oder auBergewdhnlicher Verschmutzung,
kdnnen Sie das Gehduse des SpO, module und die Verbindungsleitung auch desinfizieren.
Wir empfehlen hierfiir terralin® protect. Beachten Sie dabei auch die Gebrauchsanweisung
fur das verwendete Desinfektionsmittel. Wir empfehlen, bei der Desinfektion geeignete
Handschuhe (z. B. Haushalts- oder Einmalhandschuhe) zu benutzen.
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6.9 Patientenwechsel

Wird das Gerat mit Bakterienfilter betrieben, beachten Sie folgendes:
¢ Wechseln Sie den Bakterienfilter WM 27591

oder:

o Sterilisieren Sie den Bakterienfilter WM 24148 und wechseln Sie den darin befindlichen
Partikelfilter aus.

Soll das Gerat ohne Anwendung eines Bakterienfilters fur einen anderen Patienten ver-
wendet werden, muss es zuvor hygienisch aufbereitet werden. Dies muss vom Hersteller
oder einem autorisierten Fachhandler durchgefuhrt werden.

Die Vorgehensweise der hygienischen Aufbereitung ist im Inspektionsblatt sowie in der
Service- und Reparaturanleitung der Therapiegerdte beschrieben.
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7. Funktionskontrolle

7.1 Fristen

Fuhren Sie monatlich eine Funktionskontrolle des Gerates durch. Eine Ausnahme davon
bildet der Sauerstoffsensor.

Der Sauerstoffsensor muss taglich kalibriert werden.

Wir empfehlen, vor jeder erneuten Inbetriebnahme die Akkukapazitat zu prufen.

Wenn Sie bei der Funktionskontrolle Fehler feststellen, durfen Sie das Therapiegerat nicht
wieder einsetzen, bevor die Fehler beseitigt sind.

7.2 Durchfiihrung

1. Montieren Sie das Therapiegerat funktionsbereit.

2. VerschlieBen Sie die Offnung des Schlauchsystems z. B. mit einem Verschluss-Stopfen.
Wenn Sie die Offnung des Schlauchsystems mit dem Daumen oder der Handflache ver-
schlieBen, sollten Sie aus hygienischen Griinden dabei geeignete Einmalhandschuhe
tragen.

3. Schalten Sie das Gerit ein, indem Sie die Ein-/Ausschalttaste (1) driicken. Wenn das
Gerat einwandfrei funktioniert, missen nach dem Einschalten zwei verschiedene akus-
tische Signale erténen und beide Leuchtdioden neben der Alarm-Quittierungstaste
aufleuchten.

4. Je nach eingestelltem Betriebsmodus prifen Sie nun folgende Funktionen:

Modu.s/ S| T |ST| CPAP|PCV|aPCV|PSV|VCV*| aVCV*| SIMV| MPVv | MPVp
Funktion:

Triggerung | | -| * - - . . - . . . .
Flowsensor/ L] L] L[] L] L] L[] L] L] L] L] L] L]
Drucksensor

Alarme . . . . . . . . . . . .
SauerStOff- [ ] [ ] L] L] L ] L] L] [ ] L] [ ] - -
einleitung

Werden die im Folgenden angegebenen Werte bzw. Funktionen nicht erfdllt, schicken Sie
das Gerat zur Instandsetzung an den Fachhandler oder den Hersteller.
* Diese Modi sind nur bei VENTI/ogic LS verftgbar.
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7.2.1 Flowmessung bzw. Flowsensoren/Drucksensoren priifen
(Leckagesystem)

Hinweis:
Die Funktionskontrolle der Flowsensoren/Drucksensoren kann nur im Standby
erfolgen.

1. Stecken Sie den mitgelieferten roten Trocknungsadapter auf den Gerateausgang.

2. Nur fiir Klinikpersonal: Stellen Sie sicher, dass das im Gerat eingestellte Schlauchsys-
tem mit dem tatsachlich verwendeten Schlauchsystem identisch ist.

3. Drucken Sie die MenUtaste &), um in den Patientenmodus zu gelangen.

4. Schieben Sie mit Hilfe des Drehknopfes den schwarzen

ST Patientenmentl Auswahlbalken auf Funktionskontrolle und driicken
Sie auf ENTER.

0Oz-Sensor kalibrieren 5. Bestatigen Sie die Funktionskontrolle im folgenden
Trocknungsvorgang Fenster.
Einschaltautomatik aus Es offnet sich das Meldefenster Funktionskontrolle
Filterwechsel lauft!. Die Restdauer der Funktionskontrolle wird
angezeigt.
Alarmiiste
Helligkeit
LIAM Info

¥ Ubersicht

T ik
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ST Patientenmenii

0:-Sensor kalibrieren
Trocknungsvorgang
Einschaltautomatik aus
Filterwechsel

Funktionskontrolle

Alarmlist

6. Bei erfolgreich abgeschlossener Funktionskontrolle er-
scheint die Meldung Funktionskontrolle ok!

Wenn die Funktionskontrolle nicht erfolgreich ver-
|duft, erscheint die Meldung Geratesystem unplau-
sibel!. Beachten Sie in diesem Fall das Kapitel ,,8.1
Storungen” auf Seite 89.

7. Drucken Sie die MenUtaste, um in die Standardanzei-
ge zurtickzukehren.

7.2.2 Flowmessung bzw. Flowsensoren/Drucksensoren priifen
(Leckagesystem mit Leckageadapter fiir Normkonus)

1. SchlieBen Sie das Schlauchsystem an das Geréat an.

2. Stecken Sie den mitgelieferten Prufadapter auf den
Patientenanschluss.

3. Fhren Sie die nachsten Schritte wie unter
.7.2.1 Flowmessung bzw. Flowsensoren/Drucksenso-
ren prufen (Leckagesystem)” ab Schritt 2 beschrieben
durch.
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7.2.3 Flowmessung bzw. Flowsensoren/Drucksensoren priifen
(Ventilsystem)

Funktionskontrolle unter Verwendung eines Einschlauchsystems mit
Patientenventil:

1. SchlieBen Sie das Schlauchsystem an das Gerat an.

2. Stecken Sie den mitgelieferten Prifadapter auf den
Patientenanschluss.

3. Fuhren Sie die nachsten Schritte wie unter
.7.2.1 Flowmessung bzw. Flowsensoren/Drucksenso-
ren prifen (Leckagesystem)” ab Schritt 2 beschrieben
durch.

Funktionskontrolle unter Verwendung eines Doppelschlauchsystems mit
Patientenventil (nur VENTI/ogic LS):

@ 1. SchlieBen Sie das Schlauchsystem an das Geréat an.
-\\Xwﬁ‘mﬁ% 2. Ste;ken Sie den mitgelieferten Prufadapter auf den
)))))’%})W)W) Patientenanschluss.
o 3. Fuhren Sie die nachsten Schritte wie unter
.7.2.1 Flowmessung bzw. Flowsensoren/Drucksenso-
ren prufen (Leckagesystem)” ab Schritt 2 beschrieben
durch.
7.2.4 Alarme

Das Therapiegerit fiihrt bei Driicken der Ein-/Ausschalttaste (V) einen Selbsttest der Sen-
sorik durch; hierbei wird die Alarmgebung auf ihre Funktion Uberpruft. Tritt im Rahmen des
Selbsttests ein Fehler auf, erscheint eine Fehlermeldung im Hauptbildschirm (siehe auch , 8.
Storungen und deren Beseitigung” auf Seite 89).

1. Uberprifen des Summers und der LEDs:

Achten Sie bei jedem Einschalten darauf, dass zwei verschiedene akustische Signale
nacheinander erténen und die gelbe und rote LED gleichzeitig aufleuchten.

2. Uberpriifen des Alarms Keine Netzspannung (Netzausfallalarm):

Nehmen Sie das Therapiegerat in Betrieb. Ziehen Sie nun die Netzanschlussleitung aus
der Steckdose. Der interne Akku Gbernimmt die Stromversorgung, es ertént der
Summer und die gelbe LED leuchtet auf. Es erscheint das Alarmfenster niedriger Prioritat
Keine Netzspannung. Stellen Sie die Verbindung der Netzanschlussleitung zur
Steckdose wieder her. Der Alarm sollte nun nicht mehr angezeigt werden.
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7.2.5 Sauerstoffeinleitung:

Vorsicht!
Wenn statt eines Sauerstoffkonzentrators eine Druckgasanlage verwendet wird,

muss ein Uberdruckventil vorhanden sein.

Hinweis:

Eine Funktionskontrolle des Sauerstoffventils kann nur durchgefthrt werden, wenn
die Sauerstoffeinleitung zuvor durch den Arzt eingeschaltet (Flowmeter oder
Sauerstoffkonzentrator) wurde.

Um eine Funktionskontrolle des Sauerstoffventils durchzuftihren, gehen Sie wie folgt vor:

1. Nehmen Sie das Therapiegerat in Betrieb.

2. SchlieBen Sie die Sauerstoffquelle an das Therapiegerat an und nehmen Sie sie in
Betrieb.

3. Stellen Sie an der Sauerstoffquelle den Sauerstoffflow auf den vom Arzt verordneten
Wert ein.

4. Abhéngig davon, ob Sie einen Sauerstoffsensor verwenden oder nicht, wahlen Sie die
Vorgehensweise wie folgt:
Mit Sauerstoffsensor
Stellen Sie sicher, dass der Sauerstoffsensor korrekt angeschlossen ist und zuvor kali-
briert wurde. Das Sauerstoffventil funktioniert korrekt, wenn im Display eine Sauer-
stoffkonzentration > 21 % angezeigt wird und sich der verordnete Sauerstoffflow an
der Sauerstoffquelle einstellen I&sst.
Ohne Sauerstoffsensor:
Das Sauerstoffventil funktioniert korrekt, wenn sich der verordnete Sauerstoffflow an
der Sauerstoffquelle einstellen Iasst.
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7.3 Sauerstoffsensor kalibrieren

7.3.1 Allgemeines
Wird bei der Therapie Sauerstoff eingeleitet, findet eine Messung der Sauerstoffkonzen-
tration am Gerateausgang statt, um stets sicherzustellen, dass der Patient immer aus-
reichend mit Sauerstoff versorgt ist.
Um die Genauigkeit der Messung sicherzustellen, muss taglich eine Kalibrierung
durchgefuhrt werden. Eine Kalibrierung ist notwendig bei

— Wetterschwankungen (Luftdruck, Temperatur) oder
- Anderungen des Therapiedrucks.
Fuhren Sie die Kalibrierung stets bei warmgelaufenem Gerét (ca. 20 Minuten nach dem
Einschalten) durch.
Fuhren Sie die Kalibrierung des Sauerstoffsensors einmal taglich durch, um Witterungs-
einflissen auf die Messergebnisse vorzubeugen. Das Gerét erinnert Sie taglich mit einer
entsprechenden Meldung daran, die Kalibrierung durchzuftihren. Diese Meldung erscheint
auch dann, wenn:

— das Gerat zuvor von der Netzversorgung getrennt wurde

— seit der letzten Kalibrierung 24 Stunden vergangen sind

— der Sauerstoffsensor elektrisch vom Gerdt getrennt und wieder angeschlossen
wurde.
Hinweis:
Der Sensor wird bei 21% Sauerstoffanteil kalibriert (Umgebungsluft). Um dieses sicherzu-
stellen, wird wéhrend der Kalibrierung die Sauerstoffzufuhr durch das Sicherheitsventil
gesperrt.

7.3.2 Vorkehrungen

Treffen Sie fur die Kalibrierung folgende Vorkehrungen:
1. Sperren Sie die Sauerstoffquelle.

2. Betreiben Sie das Gerat fur ca. zwei Minuten ohne Sauerstoffeinleitung, um den rest-
lichen im Gerat vorhandenen Sauerstoff auszuspulen.
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7.3.3 Kalibrierung durchfiihren
Gehen Sie zur Kalibrierung folgendermafen vor:

1. Stellen Sie sicher, dass der Sauerstoffsensor
angeschlossen ist.

2. Betreiben Sie das Gerat.
3. Driicken Sie die O,-Taste oder die MenUtaste \g) . Der

PCV Patientenmenii

02-Sensor kalibrieren Auswahlbalken steht auf O,-Sensor kalibrieren.
3 Bestatigen Sie die Auswabhl, indem Sie auf den
Filterwechsel "
X Drehknopf drucken.
Funktionskontrolle Die verbleibende Zeit der Kalibrierung wird angezeigt.
Alarmliste

4. Kontrollieren Sie die Anzeige auf dem Display: Der Sauerstoffsensor funktioniert ein-
wandfrei, wenn die gemittelte Sauerstoffkonzentration bei 21% liegt.

7.3.4 Haltbarkeit des Sauerstoffsensors
Die Haltbarkeit des Sauerstoffsensors ist abhangig von der eingeleiteten Sauerstoffkonzen-
tration, von der Umgebungstemperatur, von der Einsatzdauer sowie von den Gerate-
einstellungen. Unter normalen Bedingungen (Umgebungstemperatur 21 °C, 40 %
Sauerstoffkonzentration) halt der Sensor 6 Monate.

Hinweis:
Der Sensor verbraucht sich auch, wenn er nicht angeschlossen ist.

7.3.5 Sauerstoffsensor wechseln
Ist der Sauerstoffsensor verbraucht, entfernen Sie ihn vom Gerat. SchlieBen Sie einen neu-
en Sauerstoffsensor wie unter , Sauerstoffkonzentration messen (nur Ventilsystem)* auf
Seite 51 beschrieben an.

Hinweis:

Der Sensor benétigt je nach Lagerzeit und -temperatur etwas Zeit zur Stabilisierung
der Messwerte. Warten Sie nach dem Auspacken aus der Originalverpackung und
AnschlieBen des Sensors daher ca. 30 Minuten mit der Kalibrierung des neuen
Sensors.

Funktionskontrolle 87



7.4 Energieversorgung

7.4.1 Netzversorgung
SchlieBen Sie das Gerat an die Netzversorgung an.

Die Netzversorgung funktioniert einwandfrei, wenn die griine LED Netzversorgung
dauerhaft leuchtet und der Standby-Bildschirm auf dem Display erscheint.

74.

1.

2 Interner Akku und Energieausfallalarm

Wenn vorhanden: Entnehmen Sie den Wechselakku (siehe ,,5.5 Alarmliste” auf
Seite 61).

. Zur Vorgehensweise bei der Funktionskontrolle des Netzausfallalarms beachten Sie das

Kapitel ,,Alarme” auf Seite 84.

Erfolgt keine unterbrechungsfreie Ubernahme der Versorgung durch den Akku, so ist
dieser oder das Therapiegeréat defekt. Lassen Sie in diesem Fall das Gerat samt internem
Akku durch einen autorisierten Fachhandler oder durch den Hersteller Gberprufen.

. Prifen Sie die Akkukapazitat (wird in der Statuszeile des Displays angezeigt):

Wenn weniger als drei Segmente im Akkusymbol angezeigt werden, ist der Akku nicht
voll geladen. Laden Sie in diesem Fall den Akku auf, indem Sie das Gerat ans Netz an-

schlieBen.

7.4.3 Wechselakku (wenn vorhanden)

1.

Schieben Sie den Wechselakku in das Gerat, bis die Verriegelung horbar einrastet.

Das Symbol fur den Wechselakku erscheint rechts neben dem internen Akku in der
Statuszeile und ein Signalton ertont.

. Prufen Sie die Akkukapazitat (wird in der Statuszeile des Displays angezeigt):

Wenn weniger als drei Segmente im Akkusymbol angezeigt werden, ist der Akku nicht
voll geladen. Laden Sie in diesem Fall den Akku auf, indem Sie das Geréat ans Netz an-

schlieBen.
Langer als einen Monat gelagerte Wechselakkus missen bei Wiederinbetriebnahme erst

aufgeladen werden, um eine genaue Anzeige zu gewdhrleisten.
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8. Storungen und deren Beseitigung

8.1 Storungen

Vorsicht!

Wenn Sie Stérungen nicht mit Hilfe der Tabelle beheben kénnen oder bei unerwar-
tetem Betrieb oder einem Vorkommnis, wenden Sie sich an lhren autorisierten
Fachhandler. Betreiben Sie das Gerat nicht weiter, um groBere Schaden zu

vermeiden.

Stérung/Stérungs-
meldung

Fehlerursache

Fehlerbeseitigung

Gerat lasst sich nicht
einschalten
(Akkubetrieb)

Die
Transportsicherung
des Akkus ist aktiv.

Der eingebaute Akku ist fur den Transport
deaktiviert. Vor erster Inbetriebnahme
Netzversorgung herstellen und Akku laden.

Gerat lasst sich nicht
durch einen Atemzug
einschalten

Einschaltautomatik
nicht aktiviert

Ventilsystem
angeschlossen

Einschaltautomatik aktivieren (nur
Leckagesystem) (5.4, Seite 60)

Bitte Filterwechsel
durchfthren!

Filterwechselanzeige
B erscheint

Filter verschmutzt

Alarm-Quittierungstaste driicken,
Filter schnellstmoglich reinigen bzw.
wechseln (6.4, Seite 77)

Filter schnellstmoglich reinigen bzw.
wechseln (6.4, Seite 77)

Batterie leer

Interne Batterie des
Gerates erschopft

Alarm-Quittierungstaste dricken; Batterie
von einem Fachhandler ersetzen lassen,
damit Therapieverlauf korrekt
aufgezeichnet wird

Uhr nicht eingestellt

Interne Uhr nicht
eingestellt

Alarm-Quittierungstaste dricken; Uhr vom
Fachhandler einstellen lassen, damit
Therapieverlauf korrekt aufgezeichnet wird

Wartung durchftihren
lassen

Serviceanzeige \\
erscheint

Wartungsintervall
abgelaufen

Das Gerat muss baldmdglichst von einem
Fachhandler Gberprtft oder dem Hersteller
gewartet werden
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Stérung/Stérungs-
meldung

Fehlerursache

Fehlerbeseitigung

O,-Sensor kalibrieren

Erstkontakt mit
Sauerstoffsensor

Sauerstoffzufuhr
wurde nicht
abgestellt

Letzte Kalibrierung
vor Uber 24h
durchgefuhrt

Gerat wurde zuvor
ganz ausgeschaltet

Kalibrierung des Sauerstoffsensors
durchfuhren

Ausfall Lufter

Der Lufter
funktioniert nicht
mehr

Gerat instandsetzen lassen

Interner Akku ladt
nicht aufgrund von
Ubertemperatur

Akku zu warm

Gerat vor direkter Sonneneinstrahlung
schltzen, nicht in der Ndhe einer Heizung
betreiben

Interner Akku ladt
nicht aufgrund von
Ubertemperatur

Akku zu kalt

Dafur sorgen, dass das Gerat innerhalb des
zulassigen Temperaturbereichs betrieben
wird.

Wechselakku nicht
erkannt

Akku defekt

Gerat instandsetzen lassen.

Verwendung eines
nicht zugelassenen
Akkus

Original-Akku verwenden

Verwendung des
Akkus WM 27998 mit
einer Firmware-
Version < 3.13

Update der Firmware auf Version 3.13 oder
hoher durchfihren lassen

Wechselakku l&sst
sich nur schwer
einschieben oder
klemmt

Staubpartikel in den
Fuhrungsschienen

Fuhrungsschienen an Wechselakku und
Gehauseunterteil reinigen

Lebensdauer erreicht.

Die Lebensdauer des

Wechselakku Wechselakkus ist Wechselakku ersetzen.
ersetzen. erreicht.
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Stérung/Stérungs-
meldung

Fehlerursache

Fehlerbeseitigung

Lebensdauer erreicht.
Internen Akku
ersetzen lassen.

Die Lebensdauer des
internen Akkus ist
erreicht.

Internen Akku ersetzen lassen.

Gerat lasst sich nicht
einschalten
(Akkubetrieb)

Die
Transportsicherung
des Akkus ist aktiv.

Der eingebaute Akku ist fur den Transport
deaktiviert. Vor erster Inbetriebnahme
Netzversorgung herstellen und Akku
gemaB Gebrauchsanweisung laden.

Diskonnektion SpO,-
Messung

SpO,-Sensor
verrutscht oder von
der Fingerspitze
gelost

SpO,-Sensor korrekt auf die Fingerspitze
setzen

SpO,-Signal schwach

Nagellack,
verunreinigte Finger

SpO,-Sensor und Fingerspitze prifen und
ggf. reinigen

Schock des Patienten

Patientenzustand Gberprifen
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8.2 Alarme

Es werden zwei Arten von Alarmen unterschieden:

¢ Physiologische Alarme sind solche Alarme, die die Beatmung des Patienten direkt be-
treffen.

¢ Technische Alarme sind solche Alarme, die die Konfiguration des Gerates betreffen.

Die Alarme gliedern sich in drei Prioritatsstufen:

¢ Alarme niedriger Prioritat, gekennzeichnet durch das Symbol A\ im Alarmfenster, eine
kontinuierlich leuchtende gelbe LED und eine akustische Alarmgebung (Summer)

e Alarme mittlerer Prioritdt, gekennzeichnet durch das Symbol A\A\ im Alarmfenster,

eine blinkende gelbe LED und eine akustische Alarmgebung (Summer)

e Alarme hoher Prioritat, gekennzeichnet durch das Symbol A\A\A\ im Alarmfenster,
eine blinkende rote LED und eine akustische Alarmgebung (Summer)

8.2.1 Deaktivierung von Alarmen
Der behandelnde Arzt kann entscheiden, welche physiologischen Alarme aktiviert oder
deaktiviert werden. Erscheint in der Statuszeile das Symbol K\ wurden samtliche physio-
logischen Alarme von dem behandelnden Arzt deaktiviert (siehe ,8.2.4 Physiologische
Alarme” auf Seite 94).

8.2.2 Quittierung von Alarmen

Wird durch einen Fehler ein Alarm ausgel®st (hier: Dis-
konnektionsalarm), kénnen Sie durch Driicken der
Alarm-Quittierungstaste % den akustischen Alarm fur

ca. 120 Sekunden pausieren lassen.

JANRWANRAN
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Nach der Quittierung des akustischen Alarms erscheint

Diskonnektion (ZEZ). wieder die Standardanzeige. Die noch nicht behobene

Storung wird weiterhin in der Statuszeile angezeigt und

pap 40.0mpa 20— hPa die Alarm-LED blinkt (bzw. leuchtet), bis die Stérung
ep 0.01p behoben wurde.
' a
15 Wird nach der Quittierung der Fehler innerhalb von 120
u 14.0 /min Sekunden nicht behoben, ertént der akustische Alarm
U 334 104 (Summer) erneut.
5
vTi  3000m i
02 206+ o= I'l
O Menq

Hilfestellung zur Fehlerbeseitigung finden Sie in den folgenden Tabellen.

8.2.3 Anzeigereihenfolge bei gleichzeitig ausgeldsten Alarmen
Werden mehrere Alarme gleichzeitig ausgelost, erfolgt deren Anzeige entsprechend der
unten aufgefthrten Hierarchie:

1. Alarme hoher Prioritat
YAVAVAN

A\A\ 2. Alarme mittlerer Prioritat

A 3. Alarme niedriger Prioritat

Taucht nach der Anzeige eines Alarmes ein neuer Alarm mit hoherer Prioritat auf, so wech-
selt die Alarmanzeige zur hoheren Prioritdt. Der Alarm niedriger Prioritat bleibt erhalten
und wird nach Beheben des Alarms hoherer Prioritat wieder angezeigt, sofern er dann
noch anliegt.
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8.2.4 Physiologische Alarme

druckkontrolliert)

Anzeige Alarm Fehlerursache Fehlerbeseitigung
Filter verschmutzt Filter reinigen bzw.
wechseln
Kopfhaube/-banderung so
Beatmungszugang einstellen, dass der
IPAP low Mindest- undicht Beatmungszugang dicht
A\A\ Therapiedruck sitzt, evtl. austauschen
(ur unterschritten. Beatmungszugang | Beatmungszugang
Mittlere Prioritdt | qefekt ersetzen

Einstellungen nicht
plausibel

Lassen Sie die
Einstellungen vom
behandelnden Arzt
Uberprufen

VT low

NAN

Mindest-

Atemvolumen
unterschritten.
Hohe Prioritat

Filter verschmutzt

Filter reinigen bzw.
wechseln

Kopfhaube/-banderung so

Beatmungszugang einstellen, dass der
undicht Beatmungszugang dicht

sitzt, evtl. austauschen
Beatmungszugang Beatmungszugang
defekt ersetzen

Einstellungen nicht
plausibel

Lassen Sie die
Einstellungen vom
behandelnden Arzt
Uberprufen

Im Modus MPVv:

Mindestvolumen wird

nicht innerhalb der
vorgegebenen Zeit
erreicht.

Lassen Sie die
Einstellungen vom
behandelnden Arzt
Uberprufen.

94 Stérungen und deren Beseitigung




Anzeige Alarm Fehlerursache Fehlerbeseitigung
Leckage im
Einschlauchbetrieb Leckage suchen und
. (nur bei beheben, ggf.
VT high Maximales | Schlauchsystem mit | Schlauchsystem erneuern
Tidalvolumen wird Patientenventil)
A\A\A\ Uberschritten.

Hohe Prioritat

Patient atmet mit

Lassen Sie die
Einstellungen vom
behandelnden Arzt
Uberprufen

AN

Maximale
Sauerstoffkonzen-
tration am
Gerateausgang
Uberschritten.
Mittlere Prioritat

Zu hohe
Sauerstoffeinleitung
durch falsch
eingestellten

Uberpriifen Sie, ob der
vom Arzt verordnete
Sauerstoffflow an der
Sauerstoffquelle korrekt
eingestellt ist. Lassen Sie
die Einstellungen ggf. vom

Sauerstoffflow behandelnden Arzt

Uberprafen
Sauerstoffsensor Sauerstoffsensor
falsch kalibriert kalibrieren

O, low

AN

Minimale
Sauerstoffkonzen-
tration am
Gerdteausgang
unterschritten.
Mittlere Prioritat

Uberprufen Sie, ob der
vom Arzt verordnete
Sauerstoffflow an der

Z.u niedrig Sauerstoffquelle korrekt
eingestellter . ! )
eingestellt ist. Lassen Sie
Sauerstoffflow -
die Einstellungen ggf. vom
behandelnden Arzt
Uberprafen
Leckage Leckfage suchen und
beseitigen
Sauerstoffzufuhr Sauerstoffzufuhr und
unterbrochen Anschlisse Gberprufen
Sauerstoffsensor Sauerstoffsensor
falsch kalibriert kalibrieren

Stérungen und deren Beseitigung 95



Alarmeinstellung

Anzeige Alarm Fehlerursache Fehlerbeseitigung
seamngsugng [Beormungiom
fehlerhaft oder defekt P 99t

ersetzen
Sauerstoff-einleitung | Sauerstoffeinleitung
o fehlerhaft oder zu Uberprifen und ggf.
Minimale gering korrigieren
SpO, low Sauerstoff- :

A\A\A\ sattigung des Einstellungen der Einstellung der
Patienten Beatmungs- ‘ Beatmungsparameter
unterschritten parameter (Druck, uberprifen und ggf

Volumen, Frequenz, anpassen '
I:E) nicht geeignet P
Alarm-Einstellungen Alarm-?mstellungen
: ) Uberprufen und ggf.
nicht plausibel S
korrigieren
Obere

5p0O; high der Sauerstoff- Einstellungen nicht | Einstellungen prifen und
AA sattigung des plausibel ggf. korrigieren
Patienten
Uberschritten
therapeutische oder | Therapie und
Minimale patho-physiologische | Patientenzustand
Puls low Pulsfrequenz des | Ursachen Uberprifen
A\A\A\ Patienten . Alarm-Einstellungen
unterschritten Allarm-EmsFellungen aberprafen und ggf
nicht plausibel S :
korrigieren
Einstellungen der Einstellung der
Beatmungs- Beatmungsparameter
parameter (Druck, (Druck, Volumen,
Volumen, Frequenz, |Frequenz, I:E) Gberprifen
, Maximale I:E) nicht geeignet und ggf. anpassen
Puls high Pulsfrequenz des , )
N A . therapeutische oder | Therapie und
AA Patienten S i
. . patho-physiologische | Patientenzustand
Uberschritten , )
Ursachen Uberprufen

Alarm-Einstellungen
nicht plausibel

Alarm-Einstellungen
Uberprufen und ggf.
korrigieren
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Anzeige

Alarm

Fehlerursache

Fehlerbeseitigung

Frequenz low*

A

Mindestatemfre-
quenz wird
unterschritten.
Niedrige Prioritat

Apnoe im
Spontanatemmodus

Lassen Sie die
Einstellungen vom
behandelnden Arzt
Uberprufen

Frequenz high*

A

Maximale
Atemfrequenz
wird Uberschritten.
Niedrige Prioritat

Patient hyperventiliert

Patient beruhigen und zu
einer ,,normalen”
Atemfrequenz bewegen.
Rufen Sie einen Arzt

Druck high-
Volumen wird
nicht erreicht.
(nur VENTI/ogic LS)

A

Maximaler Druck
Uberschritten.
Niedrige Prioritat,
steigt nach 10
Atemzugen auf
mittlere Prioritat

Verschiedene
Ursachen moglich,
z.B. Verringerung der
Lungenimpedanz

Lassen Sie die
Einstellungen vom
behandelnden Arzt
Uberprufen

Druck low
AN

(nur VENTI/ogic LS)

Mindesttherapie-
druck
unterschritten.
Mittlere Prioritat

Filter verschmutzt.

Filter reinigen bzw.
wechseln

Kopfhaube/-banderung so

Beatmungszugang einstellen, dass der
undicht. Beatmungszugang dicht

sitzt, evtl. austauschen
Beatmungszugang Beatmungszugang
defekt. ersetzen

Einstellungen nicht
plausibel.

Lassen Sie die
Einstellungen vom
behandelnden Arzt

Uberprifen
Minutenvolumen . Lassen Sie die
Minimales .
low* S . Einstellungen vom
S A A Hohe Prioritat Minutenvolumen behandelnden Arzt
YANVANVVAN unterschritten tiberpriifen
Minutenvolumen . Lassen Sie die
high* Maximales Einstellungen vom
Mittlere Prioritat Minutenvolumen behandelnden Arzt
A\A\ Uberschritten

Uberprufen
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(Nur in den Modi
MPVv und MPVp)

Hohe Prioritat

innerhalb der
eingestellten Zeit.

Anzeige Alarm Fehlerursache Fehlerbeseitigung
Apnoe Keine Lassen Sie die
P Niedrige Prioritat Spontanatmung fur | Einstellungen vom
A\ 9 mindestens 3 behandelnden Arzt
Atemzlge. Uberprufen
Apnoe Keine Lassen Sie die
A\A\A\ Spontanatmung Einstellungen vom

behandelnden Arzt
Uberprufen.

Leckage
AN
(Nur im Leckage-

2-Schlauch-
System verflgbar)

Mittlere Prioritat

Leckage

Leckage suchen und
beheben, ggf.
Schlauchsystem erneuern

* Diese Alarme werden erst 2 Minuten nach dem Start

der Beatmung aktiviert.
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8.2.5 Technische Alarme

Vorsicht!

Wenn Sie Stérungen nicht mit Hilfe der Tabelle beheben kénnen oder bei unerwar-
tetem Betrieb oder einem Vorkommnis, wenden Sie sich an lhren autorisierten
Fachhandler. Betreiben Sie das Gerat nicht weiter, um gréBere Schaden zu

vermeiden.
Anzeige Alarm Fehlerursache Fehlerbeseitigung
Netzverbindung wieder
Akkukapazitat lP;zr;elIBe; rarswd Sr?wn Akku
kritisch Akku leer (unter 25% ’ 9

AN

Mittlere Prioritat

Restkapazitat)

Netzausfall eine alternative
Beatmungsmaoglichkeit
bereit halten oder
Wechselakku verwenden.

Akkukapazitat sehr
kritisch

NAN

Hohe Prioritat

Akku leer (unter 10%
Restkapazitat)

Netzverbindung wieder
herstellen und den Akku
laden. Bei langem
Netzausfall eine alternative
Beatmungsmaglichkeit
einsetzen oder
Wechselakku verwenden

Interner Akku
defekt

NAN

Hohe Prioritat

Gerat defekt

Akku defekt

Gerat instandsetzen lassen

Interner Akku nicht
erkannt

A

Niedrige Prioritat

Akku defekt

Verwendung eines
nicht zugelassenen
Akkus

Gerat instandsetzen lassen

Verwendung des
Akkus WM 27999 mit
einer Firmware-
Version < 3.13

Update der Firmware auf
Version 3.13 oder hdher
durchftihren lassen

Stérungen und deren Beseitigung
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Anzeige Alarm Fehlerursache Fehlerbeseitigung
Pflege
Wechselakku Kapazitatswert des Pflege .qles We;hselakkgs
- I durchfuhren (siehe Kapitel
durchfuhren Hohe Prioritat Wechselakkus
. 9.2.1) oder Wechselakku
unplausibel

NAN

ersetzen

Pflege interner
Akku durchfuhren
lassen

NAN

Hohe Prioritat

Kapazitatswert des
internen Akkus
unplausibel

Pflege des internen Akkus
durchfuhren (siehe Kapitel
9.2.1) oder internen Akku
ersetzen lassen

Akkutemperatur
kritisch

NAN

Hohe Prioritat

Akku zu warm

Gerat abkuhlen lassen,
geeigneteren
Aufstellungsort suchen.
Alternative
Beatmungsmaglichkeit
einsetzen

Interner Akku
temperaturbedingt

Gerat abkuhlen lassen,
geeigneteren
Aufstellungsort suchen.

abgeschaltet Hohe Prioritat Akku zu warm .
Alternative
A\A\A\ Beatmungsmaglichkeit
einsetzen
Wechselakku Gerat defekt
defekt Hohe Prioritat Gerat instandsetzen lassen
A\A\A\ Akku defekt
Wechselakku Geeer?tnaek;l;?ehr:en lassen,
temperaturbedingt iufs%ellun sort suchen
abgeschaltet Hohe Prioritat Akku zu warm ng :
Alternative
A\A\A\ Beatmungsmaglichkeit
einsetzen
Fehler
Spannungsversor- Gerat instandsetzen
gung- Gerat Hohe Prioritat Gerat defekt Iassen.AItemgpvg .
wechseln Beatmungsmoglichkeit

NAN

einsetzen
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Anzeige Alarm Fehlerursache Fehlerbeseitigung
0,-Messung . .
fehlerhaft Diskonnektierter, Sauerstoffsensor prufen

AN

Mittlere Prioritat

verbrauchter oder
fehlerhafter Sensor

und ggf. auswechseln

SpO,-Messung
fehlerhaft

AN

Hohe Prioritat

SpO,-Sensor defekt
oder verrutscht

SpO,-Sensor prifen und
ggf. auswechseln lassen
oder SpO,-Sensor korrekt
auf die Fingerspitze
setzen.

Stérungen durch
andere Lichtquellen

Lichteinfall durch andere
Lichtquellen vermeiden.

Ausfall O,-Ventil

AN

Mittlere Prioritat

Sicherheitsventil
defekt, keine
Sauerstoffeinleitung
maoglich

Gerat instandsetzen lassen

Uberdruck

NAN

Hohe Prioritat

Drucksensor defekt.

Gerat instandsetzen
lassen.

Diskonnektion

VAVAVAN

Hohe Prioritat

Schlauchsystem ist
nicht richtig oder gar

Verschlauchung

nicht an das Gerat Uberprufen.
angeschlossen.

Gerat wird mit

offenem (nicht Beatmungszugang
angelegtem) anlegen oder Gerat
Beatmungszugang abschalten.
betrieben.
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Anzeige Alarm Fehlerursache Fehlerbeseitigung
Uberh 4 Gerat abkuhlen lassen,
. erhitzung des eeigneteren
Ubertemperatur Gerites 2B durch | o o

NAN

Hohe Prioritat

Ubertemperatur

AN

Mittlere Prioritat

direkte
Sonneneinstrahlung
oder andere
Waérmeeinstrahlung.
Gerat wurde
auBerhalb des
zulassigen
Temperaturbereiches
betrieben.

Aufstellungsort suchen.
Alternative
Beatmungsmoglichkeit
einsetzen.

Gerat abkuhlen lassen,
geeigneteren
Aufstellungsort suchen.
Alternative
Beatmungsmaglichkeit
bereit halten.

Display erloschen

Akustisches Signal
far mindestens 120
Sekunden, keine
Displayanzeige.
Hohe Prioritat

Keine Netzspannung
und interner Akku ist
entladen

Netzanschlussleitung auf
sichere Verbindung
prifen. Evtl. Funktion der
Steckdose mit einem
anderen Gerat (z.B. einer
Lampe) Uberprufen.
Gerat mit einer Steckdose
verbinden und internen
Akku laden

Gerat defekt

Gerét instandsetzen lassen

Fehler
Schlauchsystem

JA\WA\

Mittlere Prioritat

Exspirationsschlauch
nicht angeschlossen

Falsches
Schlauchsystem
angeschlossen

Verschlauchung
Uberprufen und ggf.
Schlauchsystem erneuern

Im Meni
ausgewahltes
Schlauchsystem
entspricht nicht dem
angeschlossenen
Schlauchsystem

Schlauchsystem wechseln
oder Einstellungen vom
behandelnden Arzt
korrigieren lassen

Gerat defekt

Gerét instandsetzen lassen
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Anzeige

Alarm

Fehlerursache

Fehlerbeseitigung

Steuerdruck high

YAVAVAN

Hohe Prioritat

Im Mend
ausgewahltes
Schlauchsystem
entspricht nicht dem
angeschlossenen
Schlauchsystem

Schlauchsystem wechseln
oder Einstellungen vom
behandelnden Arzt
korrigieren lassen

Ventilsteuerschlauch

Steuerdruck low

NAN

Hohe Prioritat

und Verschlauchung
Druckmessschlauch | Gberprufen

vertauscht.

Der Ventilsteuerschlauch auf

Ventilsteuerschlauch
zwischen Gerat und
Patientenventil ist
fehlerhaft
angeschlossen

Beschadigungen prufen,
ggf. Schlauchsystem
erneuern

Ventilsteuerschlauch
anschlieBen

Ventilsteuerschlauch

und Verschlauchung
Druckmessschlauch | Gberprufen
vertauscht

Im Menu

ausgewahltes
Schlauchsystem
entspricht nicht dem
angeschlossenen
Schlauchsystem.

Schlauchsystem wechseln
oder Einstellungen vom
behandelnden Arzt
korrigieren lassen

Stérungen und deren Beseitigung 103




Anzeige

Alarm

Fehlerursache

Fehlerbeseitigung

Druck permanent
low

VAVAVA

Hohe Prioritat

Der
Ventilsteuerschlauch
zwischen Gerat und
Patientenventil ist
fehlerhaft
angeschlossen

Ventilsteuerschlauch auf
Beschadigungen prufen,
ggf. Schlauchsystem
erneuern

Ventilsteuerschlauch
anschlieBen

Gerat defekt

Gerat instandsetzen lassen

Unplausible
Beatmungs-
einstellungen

Lassen Sie die
Einstellungen vom
behandelnden Arzt
Uberprafen

Dauerhafte, groBe
Leckage

Schlauchsystem und
Beatmungszugange
Uberprufen und ggf.
wechseln

Filter verschmutzt

Filter reinigen bzw.
wechseln

VT permanent low

VAVAVA

Hohe Prioritat

Dauerhafte, groBe
Leckage

Schlauchsystem und
Beatmungszugange
Uberprufen und ggf.
wechseln

Gerat defekt

Gerét instandsetzen lassen

EPAP high

NAN

Hohe Prioritat

Der exspiratorische
Druckabfall ist
unzureichend
(mogliche Ursache:
Druckabfall am
Patientenventil zu
langsam)

Fur freien Abgang der
Ausatemluft am
Patientenventil sorgen

Verschlauchung
Uberprafen
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Anzeige

Alarm

Fehlerursache

Fehlerbeseitigung

Kontinuierlicher
Druck

NAN

Hohe Prioritat

Geréat defekt

Gerat vom Netz trennen
und ausschalten. Die
AnschlUsse der Schlguche
prifen. Netzverbindung
wieder herstellen und
Funktionskontrolle
durchfuhren. Wenn der
Fehler weiterhin auftritt,
Gerat instandsetzen lassen

Fehler
Steuerspannung

JAVAN

Mittlere Prioritat

RS485 falsch
angeschlossen

Nur Konverterkabel USB-
RS485 WM 93318 oder
Konverterbox WM 93316
verwenden

Interner Fehler

Gerat instandsetzen lassen

Geratestart
fehlerhaft

YAVAVAN

Hohe Prioritat

Parameter konnten
nicht geladen werden

Hohe Prioritat

Gerat schaltet sich
aus.

Geblase schaltet nach
Netzausfall nicht
wieder ein

Gerat instandsetzen lassen

Ausfall IPC
Gerat wechseln

VAVAVA

Hohe Prioritat

Gerét schaltet sich
aus.

Gerat defekt

Gerét instandsetzen lassen

Ausfall Sensorik
Gerat wechseln

NAN

Hohe Prioritat
Gerat schaltet sich
aus.

Sensorik defekt

Gerét instandsetzen lassen

Ausfall
Systemwachter

A

Niedrige Prioritat

Spannungsuber-
wachung ausgefallen

Gerat instandsetzen lassen
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Anzeige Alarm Fehlerursache Fehlerbeseitigung
Alternative
Beatmungsmoglichkeit
Keine bereithalten. .
Netzspannung o . Netzversorgung Netzansch|u§s|e|tung auf
Niedrige Prioritat sichere Verbindung
ausgefallen

A

prifen. Evtl. Funktion der
Steckdose mit einem
anderen Gerat (z.B. einer
Lampe) Uberprifen

Ausfall Geblase
Gerat wechseln

NAN

Hohe Prioritat

Gerat schaltet sich
aus.

Gerat defekt

Gerét instandsetzen lassen

Ausfall CPU
Gerat wechseln

NAN

Hohe Prioritat

Gerat schaltet sich
aus.

Interne
Prozessverarbeitung
fehlerhaft, Gerat
defekt

Gerét instandsetzen lassen

Ausfall 12C

YAVAN

Mittlere Prioritat

Gerat defekt

Gerat instandsetzen lassen

Achtung: Gerat
wurde
ausgeschaltet

VAVAVA

Hohe Prioritat

Gerat wurde
ausgeschaltet

Gerat wieder einschalten

Alarm quittieren

Unbekanntes
Gerat

NAN

Hohe Prioritat

Gerat defekt

Gerét instandsetzen lassen
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8.2.6 Speicherung von Alarmen
Alle Alarmtypen, die in den Tabellen ,,8.2.4 Physiologische Alarme” und ,8.2.5 Technische
Alarme” aufgefthrt sind, werden bei Erreichen der Alarmschwelle in einer Alarmliste mit
Datum, Uhrzeit und Dauer aufgezeichnet. Es konnen bis zu 200 Alarme gespeichert wer-
den. Danach wird der jeweils dlteste Alarm Uberschrieben. Die Alarmliste kann vom
behandelnden Arzt oder von lhnen abgerufen werden (siehe ,,5.5 Alarmliste” auf
Seite 61).
Die Alarmliste bleibt auch bei Ausfall der gesamten Stromversorgung (Ausfall von Netz und
internem Akku) erhalten. Die Daten kénnen in diesem Fall bis zu zwei Jahre lang abgerufen
werden. Nach Ablauf der zwei Jahre oder nach Durchfuhrung einer Wartung wird die Alar-
mliste gel®scht.
Bei Netzausfall bleiben Alarme in jedem Fall gespeichert.

8.2.7 Weiterleitung der Alarme iiber den Fernalarmanschluss
Alle Geratealarme hoher und mittlerer Prioritat werden parallel auf einen Fernalar-
manschluss geschaltet. Der einzige Alarm niedriger Prioritat, der an den Anschluss weiter-
geleitet wird, ist der Alarm Keine Netzspannung.
Bei Betrieb des Gerates in einem Krankenhaus kann das Therapiegerdt Gber den Fernalar-
manschluss mit dem Schwesternrufsystem des Krankenhauses verbunden werden.
Bei Heimbeatmung kann das Therapiegerat Uber den Fernalarmanschluss auch an die Fer-
nalarmbox VENTIremote alarm angeschlossen werden. Die Fernalarmbox dient zur Fern-
Ubertragung und Verstarkung der vom Therapiegerat ausgegebenen akustischen und
optischen Alarmsignale. Sie hilft insbesondere dem Pflegepersonal und den Famili-
enangehorigen bei der Betreuung des Patienten im heimischen Umfeld.
Beachten Sie auch die Gebrauchsanweisungen des Fernalarmanschlusses und der
zugehorigen Verbindungsleitung.
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9. Wartung und STK

9.1 Fristen

Wir empfehlen, Wartungen, Sicherheitstechnische Kontrollen und Instand-
setzungsarbeiten nur durch den Hersteller bzw. von diesem ausdriicklich autori-
sierte Fachhandler durchfiihren zu lassen. Bei dieser Kontrolle wird auch die EMV-
Abschirmung des Gerétes kontrolliert.

Fur Deutschland: Das Gerat muss nach §11 Medizinprodukte-Betreiberverordnung alle

2 Jahre einer Sicherheitstechnischen Kontrolle (STK) unterzogen werden.

Die Verschmutzung der beiden Filter muss regelmaBig Gberpruft werden:

¢ Der Grobstaubfilter und der Lufterfilter sollten Sie einmal in der Woche reinigen und
spatestens alle 6 Monate wechseln.

e Der Feinfilter muss nach spatestens 1000 Betriebsstunden gewechselt werden (Filter-
wechselsymbol erscheint im Display).

Zusatzlich muss als vorbeugende InstandhaltungsmaBnahme in folgenden Abstanden eine
Wartung durchgefuhrt werden:

¢ Nach jeweils 8000 Betriebsstunden (Wartungssymbol erscheint im Display)
oder
e spatestens nach 2 Jahren

in Abhangigkeit davon, was zuerst erreicht wird.
Aus hygienischen Griinden empfehlen wir, folgende Teile in den genannten Intervallen
auszutauschen:

9.1.1 Leckagesystem
e Druckmessschlauch alle 6 Monate — bei Verschmutzungen friher
e Beatmungszugang entsprechend der zugehérigen Gebrauchsanweisung
e Ausatemsystem entsprechend der zugehérigen Gebrauchsanweisung

¢ Ggf. anderes Zubehor entsprechend der zugehérigen Gebrauchsanweisung

9.1.2 Ventilsystem

¢ Die Schlauchsysteme mit Patientenventil sind gemaB der zugehérigen Gebrauchs-
anweisung auszutauschen.
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e Beatmungszugang entsprechend der zugehorigen Gebrauchsanweisung.

e Ggf. anderes Zubehor entsprechend der zugehérigen Gebrauchsanweisung.

9.1.3 Interner Akku

e Lassen Sie den internen Akku spatestens alle 4 Jahre vom Hersteller oder einem
autorisierten Fachhandler austauschen.

9.1.4 Wechselakku (wenn vorhanden)

e Lassen Sie den Wechselakku nach 4 Jahren vom Hersteller oder einem autorisierte
Fachhandler Uberprufen.

e Tauschen Sie den Wechselakku nach spatestens 4 Jahren aus.

9.2 Akkus

Interner Akku und Wechselakku (wenn vorhanden) sind wartungsfrei.

9.2.1 Pflege der Akkus

Warnung!

Bei Patienten, die vom Beatmungsgerat abhdngig sind, muss wahrend der Pflege
des internen Akkus eine alternative Beatmungsmaglichkeit verwendet werden (z.B.
Ersatzgerat oder Handbeatmungsbeutel). Die Pflege des internen Akkus darf nicht

bei laufender Beatmung des Patienten erfolgen.

Um die Lebensdauer Ihrer Akkus zu verlangern, empfehlen wir die folgenden MaBnahmen:

¢ Entladen Sie den Akku alle 6 bis 12 Monate vollstandig, indem Sie das Gerat unter Ver-

wendung des roten Prifadapters ohne Netzanschlussleitung betreiben, bis das Gerat auf
den internen Akku umschaltet bzw. abschaltet und laden Sie den Akku dann komplett
auf. Das erhoht die Genauigkeit der Kapazitatsanzeige. Beachten Sie hierzu auch die
Wartungsfristen fur den internen Akku (siehe ,,9.1.3 Interner Akku”) und den Wechsel-
akku (siehe ,9.1.4 Wechselakku (wenn vorhanden)”.

Hinweis
Wahrend des Betriebs mit dem roten Prifadapter konnen in Abhangigkeit von der
Gerateeinstellung Alarme auftreten (siehe ,,8.2 Alarme” auf Seite 92).
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9.2.2 Lagerung
Interner Akku
Wenn das Geréat stets einsatzbereit sein soll, empfehlen wir auch bei langerer Nichtver-
wendung, das Gerat am Netz angeschlossen zu lassen. So ist sichergestellt, dass der interne
Akku stets voll aufgeladen ist.
Wechselakku (wenn vorhanden)
Lagern Sie den Akku bei einer Lagerung von mehr als einer Woche separat vom Gerat.
Beachten Sie bei der Lagerung die folgenden Hinweise:

e Lagern Sie den Wechselakku immer bei Raumtemperatur

o Uberprifen Sie alle 2 Monate den Ladezustand des Wechselakkus (siehe ,,5.3.4 Betrieb
mit Wechselakku” auf Seite 60)

e Laden Sie den Akku auf, wenn nur noch ein Balken in der Statuszeile angezeigt wird.

e Langer als einen Monat gelagerte Wechselakkus mussen bei Wiederinbetriebnahme erst
aufgeladen werden, um eine genaue Anzeige zu gewabhrleisten.

9.3 Filterwechsel

9.3.1 Grobstaubfilter wechseln
Verwenden Sie ausschlieBlich Originalfilter des Herstellers. Beim Einsatz von Fremdfiltern
erlischt der Garantieanspruch und es kann zu Einschrankungen der Funktion sowie der Bio-
kompatibilitat kommen.

1. Drucken Sie auf die Verriegelung des Filterfachdeckels
und nehmen Sie diesen ab.

2. Nehmen Sie den Grobstaubfilter aus dem Filter-
fachdeckel heraus und entsorgen Sie ihn Gber den
normalen Hausmill.

3. Legen Sie den sauberen Grobstaubfilter in den
Filterfachdeckel ein.

4. Fuhren Sie den Filterfachdeckel zunachst mit der unte-
ren Kante in den Gehauseausschnitt ein. Driicken Sie
dann den Filterfachdeckel in das Geh&use, bis die Ver-
riegelung einrastet.
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9.3.2 Feinfilter wechseln
Der Feinfilter muss gewechselt werden, wenn er sich dunkel verfarbt hat, spatestens jedoch
nach 1000 Betriebsstunden. In letzterem Fall erscheint das Filtersymbol
Display.

Filterwechselanzeige Quittieren Sie die Meldung, indem Sie die Alarm-Quit-
tierungstaste X drticken. AnschlieBend erscheint das Fil-
terwechselsymbol dauerhaft in der Statuszeile.

pap  100npa 20 hPe
peer  0.0npa
15
f 14.0 /min
TirT 33 10

sl |
vii  236m I
02 21.0¢ u. Il
L Menil

Um den Feinfilter zu wechseln, gehen Sie folgendermalBen vor:

1. Drucken Sie auf die Verriegelung des Filterfachdeckels
und nehmen Sie diesen ab.

2. Ersetzen Sie den Feinfilter durch einen neuen Feinfilter
WM 15026. Entsorgen Sie den alten Filter Uber den
normalen Hausmull.

\\\\\\\\\\\\\\\\\

Wiy

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

3. Fuhren Sie den Filterfachdeckel zunachst mit der unte-
ren Kante in den Gehauseausschnitt ein. Driicken Sie
dann den Filterfachdeckel in das Gehause, bis die Ver-
riegelung einrastet.

9.3.3 Filterwechselanzeige zuriicksetzen
Nachdem Sie den Feinfilter gewechselt haben, mussen Sie die Filterwechselanzeige zuriick-
setzen. Dies ist auch dann notwendig, wenn der Filter vor Ablauf der 1000 Betriebsstunden
gewechselt wurde, das Filterwechselsymbol also nicht im Display erscheint.
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PCV Filterwechsel

Patientenmenii

0:z-Sensor kalibrieren

Funktionskontrolle
Alarmliste
Helligkeit

LIAM Info
Ubersicht

Akku

Filterwechsel
zuriicksetzen?

NEIN

PCV Filterwechsel @ @

Filterwej
clTae Filterwechsel

Zuriick=-
NEIN gesetzt!

1. Um die Filterwechselanzeige zurlickzusetzen, dricken
Sie die MenUtaste und wahlen Sie mit dem
Drehknopf im Patientenment den Punkt Filterwech-
sel aus. Drucken Sie auf den Drehknopf, um das Menu
Filterwechsel aufzurufen.

2. Die Abfrage Filterwechsel zuriicksetzen? erscheint.
Wahlen Sie mit dem Drehknopf JA und bestétigen Sie
die Auswahl durch Drticken auf den Drehknopf.

Wenn Sie den Vorgang abbrechen wollen, wahlen Sie
mit dem Drehknopf NEIN und drticken Sie auf den
Drehknopf. Der Vorgang wird abgebrochen.

Wenn Sie JA mit dem Drehknopf ausgewahlt und be-
statigt haben, erscheint fur ca. 3 Sekunden die Mel-
dung Filterwechsel zuriickgesetzt!.
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9.3.4 Liifterfilter wechseln
Um den Lufterfilter zu wechseln, gehen Sie wie folgt vor:
1. Drehen Sie das Gerat um, sodass die Unterseite nach oben zeigt.
2. Ergreifen Sie mit den Fingerspitzen den Lufterfilter und ziehen Sie ihn aus der Offnung.

3. Nehmen Sie einen neuen, unverschmutzten Filter und
setzen Sie ihn ein. Achten Sie darauf, dass der Lufter-
filter eine gerade Position hat und sich die Ecken nicht
mit der Offnung verkanten.

4. Drehen Sie das Gerat wieder um, sodass die Oberseite
nach oben zeigt.

5. Entsorgen Sie den gebrauchten Filter Gber den Haus-
mull.

9.3.5 Bakterienfilter
Bei Verwendung des Bakterienfilters WM 24148 wechseln Sie den Partikelfilter im Bakteri-

enfilter gemaB der zugehdrigen Gebrauchsanweisung.
Bei Verwendung des Bakterienfilters WM 27591 tauschen Sie den Bakterienfilter gemaR

der zugehdérigen Gebrauchsanweisung aus.
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9.4 Druckmessschlauch wechseln
(nur Leckagesystem)

Adapte\ﬁ

\

Muffe  Druckmess-
schlauch

1.

Losen Sie die Muffe des Faltenschlauches vom
Adapter.

. Ziehen Sie den Druckmessschlauch aus dem

Faltenschlauch heraus.

. Ziehen Sie den Druckmessschlauch vom Adapter ab.

Stecken Sie den neuen Druckmessschlauch auf den
Adapter.

. Halten Sie den Faltenschlauch hoch und fiihren Sie das

freie Ende des neuen Druckmessschlauches ein.

. Schieben Sie die Muffe des Faltenschlauches auf den

Adapter.

7. Entsorgen Sie den alten Druckmessschlauch.
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9.5 Sicherheitstechnische Kontrolle

Die gesetzlich vorgeschriebene Frist zur Durchftihrung der Sicherheitstechnischen Kontrolle
(STK) nach §11 Medizinprodukte-Betreiberverordnung (nur Bundesrepublik Deutschland)
betragt 2 Jahre.

Zusatzlich muss als vorbeugende InstandhaltungsmaBnahme in folgenden Abstdnden eine
Wartung beim Hersteller oder einem von diesem ausdrtcklich autorisierte Fachhandler
durchgefuihrt werden:

¢ Nach jeweils 8000 Betriebsstunden (Wartungssymbol erscheint im Display)
oder
e nach 2 Jahren (siehe Wartungsaufkleber auf der Ruckseite des Geréates)
in Abhdngigkeit davon, was zuerst erreicht wird.
Zu STK und Wartung gehoren:

— Prufung auf Vollstandigkeit

— Sichtprtfung auf mechanische Beschadigung

— Filterwechsel

— Reinigung des Gerates

— Austausch eventuell defekter Teile

— Batteriewechsel

— Uberprifung des internen Akkus ggf. Austausch des Akkus

— Endprufung nach Prifanweisung des Herstellers
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9.6 Entsorgung

9.6.1 Gerit

hi¢

9.6.2 Akkus

hid

9.6.3 Sauerstoffsensor

hi¢

9.6.4 Sp0, module

hi¢

Entsorgen Sie das Gerét nicht tber den Hausmull. Fur die
fachgerechte Entsorgung des Gerates wenden Sie sich an
einen zugelassenen, zertifizierten Elektronikschrottver-
werter. Dessen Adresse erfragen Sie bei Ihrer/lhrem
Umweltbeauftragten oder Ihrer Stadtverwaltung.

Entsorgen Sie Akkus nicht Gber den Hausmdll. Fur die
fachgerechte Entsorgung von Akkus wenden Sie sich an
einen zugelassenen, zertifizierten Elektronikschrottver-
werter. Dessen Adresse erfragen Sie bei Ihrer/lhrem
Umweltbeauftragten oder Ihrer Stadtverwaltung.

Entsorgen Sie den Sauerstoffsensor nicht tGber den Haus-
mull, da er Elektrolyt und Blei enthalt. Er ist entsprechend
den jeweiligen nationalen oder regionalen Be-
stimmungen zu entsorgen.

Entsorgen Sie das SpO, module nicht tiber den Hausmill.
Fur die fachgerechte Entsorgung des SpO, module
wenden Sie sich an einen zugelassenen, zertifizierten
Elektronikschrottverwerter. Dessen Adresse erfragen Sie
bei lhrer/lnrem Umweltbeauftragten oder Ihrer Stadtver-
waltung. Die Gerateverpackung (Pappkarton und
Einlagen) kénnen Sie als Altpapier entsorgen.
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10. Lieferumfang

10.1 SerienmaBiger Lieferumfang

10.1.1 VENTlogic LS

VENTl/ogic LS, Leckagesystem WM 27940
Teile Bestellnummer
VENTI/ogic LS Grundgerat mit Blende WM 27951
Netzanschlussleitung WM 24177
Schutztasche fur VENTI/ogic LS WM 27106
Set, UmrUstung auf Leckagesystem, verpackt, bestehend aus: WM 15545
—Adapter, Leckagesystem WM 27199
—Trocknungsadapter WM 24203
—Schlauchsystem WM 24130
Info- und Ersatzteilset, bestehend aus: WM 15494
—Grobstaubfilter WM 24880
—Feinfilter, verpackt WM 15026
—Grobstaubfilter, Lufter WM 27759
—-0,-Kupplung WM 27166
—Innensechskantschlussel, GroBe 3 WM 24708
Schlauchadapter (Klinik-Adapter) WM 15880
Gebrauchsanweisung DE WM 67780
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VENTIllogic LS, Einschlauchsystem mit Patiente

nventil WM 27950

Teile Bestellnummer
VENTIl/ogic LS Grundgerat mit Blende WM 27951
Netzanschlussleitung WM 24177
Schutztasche fur VENTI/ogic LS WM 27106
Einschlauch-Ventilsystem WM 27181
Prufadapter, verpackt WM 27140
Info- und Ersatzteilset, bestehend aus: WM 15494
—Grobstaubfilter WM 24880
—Feinfilter, verpackt WM 15026
—Grobstaubfilter, Lufter WM 27759
—-05-Kupplung WM 27166
—Patientenpass WM 66810
—Innensechskantschlussel, GroBe 3 WM 24708
Adapter, Leckagesystem, verpackt WN 27199
Schlauchadapter (Klinik-Adapter) WM 15880
Gebrauchsanweisung DE WM 67780

VENTIl/ogic LS, Einschlauchsystem mit Patiente

nventil WM 27950HL0

Teile Bestellnummer
VENTI/ogic LS Grundgerat mit Blende WM 27871
Netzanschlussleitung WM 24177
Schutztasche fur VENTI/ogic LS WM 27886
Einschlauch-Ventilsystem WM 27181
Prifadapter, verpackt WM 27140
Info- und Ersatzteilset, bestehend aus: WM 15494
—Grobstaubfilter WM 24880
—Feinfilter, verpackt WM 15026
—Grobstaubfilter, Lufter WM 27759
—0,-Kupplung WM 27166
—Innensechskantschlissel, GréBe 3 WM 24708
Adapter, Leckagesystem, verpackt WN 27199
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Teile

Bestellnummer

Schlauchadapter (Klinik-Adapter) WM 15880
Patientenpass WM P-10088
Gebrauchsanweisung DE WM 67799

VENTIl/ogic LS, Doppelschlauchsystem mit Patientenventil WM 27960

Teile Bestellnummer

VENTI/ogic LS Grundgerat mit Blende WM 27951
Netzanschlussleitung WM 24177
Schutztasche fur VENTI/ogic LS WM 27106
Set, Umrlstung auf Doppelschlauchsystem mit WM 15546
Patientenventil, verpackt, bestehend aus:

—Exspirationsmodul, verpackt WM 27185
—Doppelschlauchsystem mit Patientenventil WM 27182
Prifadapter, verpackt WM 27140
Info- und Ersatzteilset, bestehend aus: WM 15494
—Grobstaubfilter WM 24880
—Feinfilter, verpackt WM 15026
—Grobstaubfilter, Lufter WM 27759
—-0,-Kupplung WM 27166
—Patientenpass WM 66810
—Innensechskantschlissel, GréBe 3 WM 24708
Adapter, Leckagesystem, verpackt WM 27199
Schlauchadapter (Klinik-Adapter) WM 15880
Gebrauchsanweisung DE WM 67780
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VENTl/ogic LS, Klinik

WM 27970

Teile Bestellnummer

VENTIl/ogic LS Grundgerat mit Blende WM 27951
Netzanschlussleitung WM 24177
Schutztasche fur VENTI/ogic LS WM 27106
Einschlauch-Ventilsystem WM 27181
Atemschlauch, sterilisierbar (Leckagesystem) WM 24445
Set, Umrustung auf Doppelschlauchsystem mit WM 15546
Patientenventil, verpackt, bestehend aus:

—Exspirationsmodul, verpackt WM 27185
—Doppelschlauchsystem mit Patientenventil WM 27182
Prufadapter, verpackt WM 27140
Adapter, Leckagesystem, verpackt WM 27199
Trocknungsadapter WM 24203
Info- und Ersatzteilset, bestehend aus: WM 15494
—Grobstaubfilter WM 24880
—Feinfilter, verpackt WM 15026
—Grobstaubfilter, Lufter WM 27759
—-0,-Kupplung WM 27166
—Patientenpass WM 66810
—Innensechskantschlissel, GroBe 3 WM 24708
Set, O,-Messung, bestehend aus: WM 15732
—Verbindungsleitung O,-Sensor WM 27792
—0,-Sensor WM 27128
—T-Stuck, O,-Sensor WM 27143
Bakterienfilter (Ventilsystem) WM 27591
Schlauchadapter (Klinik-Adapter) WM 15880
Gebrauchsanweisung fur Patienten und deren

Pflegepersonal VENTl/ogic LS, DE WM 67780
Gebrauchsanweisung fur Klinikpersonal VENTI/ogic LS, DE WM 67800
Kurzgebrauchsanweisung, DE WM 67620
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10.1.1 VENTlogic plus

VENTIl/ogic plus, Leckagesystem WM 27980
Teile Bestellnummer

VENTI/ogic plus Grundgerat mit Blende WM 27991
Netzanschlussleitung WM 24177
Schutztasche fur VENTI/ogic plus WM 27106
Set, UmrUstung auf Leckagesystem, verpackt, bestehend WM 15545
aus:

—Adapter, Leckagesystem WM 27199
—Trocknungsadapter WM 24203
—Schlauchsystem WM 24130
Info- und Ersatzteilset, bestehend aus: WM 15494
—Grobstaubfilter WM 24880
—Feinfilter, verpackt WM 15026
—Grobstaubfilter, Lufter WM 27759
—-0,-Kupplung WM 27166
—Patientenpass WM 66810
—Innensechskantschlussel, GroBe 3 WM 24708
Gebrauchsanweisung DE WM 67780

VENTl/ogic plus, Einschlauchsystem mit Patientenventil WM 27990

Teile Bestellnummer
VENTI/ogic plus Grundgerat mit Blende WM 27991
Netzanschlussleitung WM 24177
Schutztasche fur VENTI/ogic plus WM 27106
Einschlauch-Ventilsystem WM 27181
Prufadapter, verpackt WM 27140
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Teile Bestellnummer
Info- und Ersatzteilset, bestehend aus: WM 15494
—Grobstaubfilter WM 24880
—Feinfilter, verpackt WM 15026
—Grobstaubfilter, Lufter WM 27759
—-0,-Kupplung WM 27166
—Patientenpass WM 66810
—Innensechskantschlussel, GroBe 3 WM 24708
Gebrauchsanweisung DE WM 67780

10.2 Zubehor und Ersatzteile

Sie kdnnen bei Bedarf Zubehor gesondert bestellen. Eine aktuelle Liste der Zubehor- und
Ersatzteile konnen Sie auf der Internetseite des Herstellers oder tber Ihren Fachhandler be-
ziehen.
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11. Technische Daten

11.1 Therapiegerat

Therapiegerat

Produktklasse nach Richtlinie
93/42/EWG

lib

Abmessungen B x H x T in cm

24 x15,3x 34

Gewicht

ca. 5,9 kg ohne Wechselakku
ca. 6,5 kg mit Wechselakku

Temperaturbereich
—Betrieb
—Transport und Lagerung

+5 °C bis +35 °C
—-40 °C bis +70 °C

Luftdruckbereich

600 — 1100 hPa, entspricht einer Hohe von
4000 m 0. NN
(unter 700 hPa sind Leckagen klein zu halten, da
das Gerat diese bei sehr hohen
Beatmungsdriicken eventuell nicht mehr
kompensieren kann)

Elektrischer Anschluss

100-230 V AC, 50-60 Hz,
Toleranz -20 % +10%

Stromaufnahme bei 230V 100V
—Betrieb 0,35A 0,8A
—Bereitschaft (Standby) 0,05A 0,14 A
Maximale Leistungsaufnahme 120 W

Schaltleistung Fernalarmanschluss

60V DC/2A; 42V AC/2A

Interner Akku
-Typ
—Nennkapazitat
—Nennspannung
—Nennleistung

Li-lon
3100 mAh
39,6 V
121 Wh

Mittlerer Schalldruckpegel/Betrieb nach
ISO 80601-2-70

Ca. 26 dB(A) bei 10 hPa (entspricht einem
Schallleistungspegel von 34 dB(A)
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Therapiegerat

Mittlerer Schalldruckpegel/Betrieb nach
ISO 80601-2-70 mit Atemluftbefeuchter

Ca. 27 dB(A) bei 10 hPa (entspricht einem
Schallleistungspegel von 35 dB(A)

Schalldruckpegel Alarmmeldung gemal
DIN EN 60601-1-8 fur alle
Alarmbedingungen (hohe, mittlere,
niedrige Prioritat)

Stufe 1: 63 dB(A)

Stufe 2: 66 dB(A)

Stufe 3: 68 dB(A)
+5 dB(A)

Betriebsdauer Interner Akku
(interner und Wechselakku zusammen)

—jeweilige Betriebsdauer bei typischen
Lastfallen abhangig vom Alter und der
Umgebungstemperatur

Lastfall 1: PEEP=0 hPa, f=20/min, Ti/T=40%,
R=8 hPa/l/s, C=40 ml/hPa, Vt=300 ml,
ca.8,5h (17 h)

Lastfall 2: PEEP=0 hPa, f=20/min, Ti/T=50%,
R=5 hPa/l/s, C=50 ml/hPa, V=800 ml,
ca. 6,25 h (12,5)

Dauer der Akkuladung

ca. 6 Stunden

Klassifikation nach EN 60601-1
—Schutzart gegen elektr. Schlag

Schutzklasse Il

—Schutzgrad gegen elektr. Schlag Typ BF
Schutzgrade
—gegen Eindringen von fremden

Festkdrpern P21

—gegen Zugang zu gefahrlichen Teilen
—gegen Eindringen von Wasser mit
schadlicher Wirkung

IPAP-Druckbereich
EPAP-/PEEP-Druckbereich

CPAP-Druckbereich
Druckgenauigkeit

Schrittweite

6 bis 40 hPa (Leckagesystem)
4 bis 45 hPa (Ventilsystem)
4 bis 20 hPa (Leckagesystem)
0 bis 20 hPa (Ventilsystem)
4 bis 20 hPa (Leckagesystem)
bis 35 hPa + 0,8 hPa
ab 35 hPa = 1,5 hPa
0,2 hPa
(1 hPa =1 mbar= 1 cm H,0)

PEEP-Druckbereich
Toleranz

4 hPa bis 25 hPa
+ 1,2 hPa (8% des Einstellwertes)
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Therapiegerat

minimaler stabiler Grenzdruck (PLS i) >0 hPa
(min. Druck im Fehlerfall)
maximaler stabiler Grenzdruck (PLS4y) < 60 hPa
(max. Druck im Fehlerfall)
Atemfrequenz 5 bis 45 bpm
Genauigkeit +0,5 bpm
Schrittweite 0,5 bpm
I:E (Ti/T):
Inspirationszeit 15 % bis 67 % der Atemperiode
Schrittweite 1%
Genauigkeit +1 %
einstellbar in 8 Stufen fur Inspiration und
. 14 Stufen fur Exspiration (von 5 % bis 95 % des
Triggerstufe

Maximalflows),im ST-Modus Trigger fur
Exspiration ausschaltbar

Druckanstiegsgeschwindigkeit

einstellbar in 6 Stufen

Druckabfallgeschwindigkeit

Leckagesystem: einstellbar in 6 Stufen
Ventilsystem: 1 feste Stufe

Tidalvolumen

50 - 3000 ml

Genauigkeit Volumenmessung
Messbereich: 50 ml bis 3000 ml

bei 23 °C: + 20 %, mindestens 25 ml

Max. zuldssiger Flow bei der
Sauerstoffeinleitung

15 I/min bei < 1000hPa

Max. Erwarmung der Atemluft bei 35 °C
Umgebungstemperatur

41 °C

Druckkonstanz gemessen nach
EN ISO 17510 im CPAP-Modus

< 10hPa: Ap<0,5hPa
> 10hPa: Ap<1,0hPa

Feinfilterabscheidegrad bis 2 pm

299,7 %

Feinfilterstandzeit

1000 Stunden bei normaler Raumluft

zul. Feuchtigkeit Betrieb, Transport und
Lagerung

< 95 % rF (keine Betauung)
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Therapiegerat

Flow bei max. Drehzahl bei
0 hPa:

Toleranz

Leckagesystem:

350 I/min

Einschlauchsystem mit Patientenventil:

345 I/min

Doppelschlauchsystem mit Patientenventil (nur
VENTI/ogic LS):

345 I/min

+15 I/min

Flow bei max. Drehzahl mit
Bakterienfilter bei 0 hPa:

Toleranz

Leckagesystem: 320 I/min

Einschlauchsystem mit Patientenventil: 330 I/min
Doppelschlauchsystem mit Patientenventil (nur
VENTI/ogic LS): 330 I/min

+15 I/min

Algorithmus kontinuierlicher Druck

Der Druck wird mittels Drucksensor Uberwacht.
Wenn der Therapiedruck fur mindestens 15
Sekunden seinen Wert nicht um mindestens
+ 8 % verandert, wird der Alarm ausgelost.
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Therapiegerat

Filter und Glattungstechniken

—Ist-Werte:
Nach jedem Atemzug neu berechnet (keine
Mittelung)

—Mittelwerte:
Berechnet Uber alle Atemzlge seit Geratestart

—AirTrap-Statistik:
Berechnet Uber alle Atemzlige seit Geratestart.

—Leckage:
Kontinuierlich berechnet, nach jedem Atemzug
aktualisiert

—Volumenkompensation:
Bei der Stufe ,langsam” prift das Gerat nach je 8
Atemzugen, ob das Zielvolumen erreichte wurde
und verandert den Druck um 0,5 hPa. Erreicht der
Druck einen Korridor um das Zielvolumen, schaltet
das Gerat auf genaue Regelung um. Bei der Stufe
Lmittel” pruft das Gerat nach je 5 Atemzlgen, ob
das Zielvolumen erreichte wurde und verandert
den Druck um 1,0 hPa. Erreicht der Druck einen
Korridor um das Zielvolumen, schaltet das Gerét
auf genaue Regelung um. Bei der Stufe ,schnell”
pruft das Gerat nach je jedem Atemzug, ob das
Zielvolumen erreichte wurde und verandert den
Druck um 1,5 hPa. Erreicht der Druck einen
Korridor um das Zielvolumen, schaltet das Gerat
auf genaue Regelung um.

—Physiologische Alarme:
.Low"-Alarme werden ausgel6st, wenn bei
mindestens drei der letzten funf Atemzigen die
entsprechende Alarmgrenze unterschritten wurde.
Automatisch zurtickgesetzt werden die Alarme,
sobald bei mindestens drei der funf folgenden
Atemzugen die entsprechende Alarmgrenze
wieder Uberschritten wird. Das Auslésen und
Zurlcksetzen von , High”-Alarmen erfolgt
entsprechend bei Uberschreiten der Alarmgrenze.

—Anzeige Ti, Te, Frequenz, Ti/T: Tiefpass-Filter

—Alarm Frequenz: Tiefpass-Filter

—Anzeige Druck in der Anzeige P(t) und PV-Loop:
Tiefpass-Filter und Gradienten-Filter

Konstruktionsanderungen vorbehalten.
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Alle physiologischen Fluss- und Volumenwerte werden in BTPS angezeigt (Patientenflow,
Zielvolumen, Atemzugvolumen, Minutenvolumen). Alle anderen Flow-und Volumenwerte
werden in STPD angezeigt.
Alle Teile der Therapiegerate sind frei von Latex.

11.2 Systemwiderstande

anschlusséffnung

Systemwiderstand bei einem Luftstrom von 60 I/min an der Patienten-

Therapiegerat mit
Schlauchsystem

Therapiegerat mit

VENTI/ogic LS mit

Bakterienfilter
WM 24476

WM 241 . D Ischl hsys-
Zubehor 30 Einschlauchsystem oppe_sc a_uc Sys
(Leckagesystem) X . .| tem mit Patienten-
" mit Patientenventil .
und Silentflow ventil
WM 23600
Standard— . 0,24 kPa - s 0,38 kPa - s 0.4 kPa - s
konfiguration | | |
O,-Sensor kPa - s kPa - s
WM 27128 i 0.47 | 0,49 |
Bakterienfilter kPa - s kPa - s
WM 24476 i 04877 0577
O,-Sensor
WM 27128 und ) 0,57 kPa - s 0,59 kPa - s

Die Systemwiderstande verdndern sich im ersten Fehlerfall nicht.
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11.3 Bakterienfilter WM 24148 und WM 27591

Bakterienfilter WM 24148 fiir Leckagesystem

Produktklasse nach Richtlinie 93/42/EWG lla
Abmessungen @ x L in cm 7,4x9,8
Gewicht ca.51g

Temperaturbereich
Betrieb
Transport und Lagerung

+5 °C bis +40 °C
-20 °C bis +70 °C

Zul. Luftfeuchtigkeit Betrieb, Transport und Lagerung

95 % rF (keine
Betauung)

Umgebungsdruckbereich

700 bis 1060 mbar

Schalldruckpegelerhéhung in 1 m Abstand vom Gerat in
Patientenposition gemaB EN ISO 17510

max. 0,5 dB(A)

VT 1,51

Max. zulassiger Flow (frei abstrémend) 300 I/min
Innenvolumen des Bakterienfilters 85 ml
Therapiedruckbereich 3 bis 35 hPa
Filtrationswirksamkeit gepruft gemaB EN 13328-1

Verwendungszeit Partikelfilter 24 h
Werkstoff Gehduse PC

Gehause autoklavierbar in Geraten nach EN 285 134 °C

11.4 Sauerstoffsensor

Sauerstoffsensor

Messbereich

0-100 % Sauerstoff

Linearer Fehler <3 % vom
Messbereichsendwert
Ansprechzeit Tgg <125
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Sauerstoffsensor

Drift (bei konstanter Temperatur und konstantem Druck Uber 6 h)

21% Sauerstoff:

60% Sauerstoff:

< 3 % vom
Messbereichsendwert
<4 % vom
Messbereichsendwert

Temperaturbereich
Betrieb

Transport und Lagerung

0 °C bis +50 °C

-20 °C bis +50 °C
(empfohlen: +5 °C bis
+15 °C)

Zul. Luftfeuchtigkeit Betrieb, Transport und Lagerung

95 % rF

11.5 Sp0, module

SpO, module
Abmessungen
BxHxT 67 x 66 x 28 mm
Gewicht ca. 150 g
Kabellange bis zum Finger-Clip-Sensor 2,5m

Anzeige
5p0;

Puls

45 bis 100 %

20 bis 300 bpm

Temperaturbereich
Betrieb

Transport und Lagerung

5 °C bis +40 °C

-25 °C bis +70 °C

Zul. Luftfeuchtigkeit Betrieb, Transport und Lagerung

10 bis 95 %, nicht
kondensierend
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11.6 Analogbhox mit Therapiegerat

Kanal Messwert Skalierung
oV 1V
Kanal 1 Maskendruck 0 hPa VENTI/ogic plus: 55 hPa,
VENTI/ogic LS: 55 hPa
Kanal 2 Flow -100 I/min +320 I/min
Kanal 3 Leckage Flow 0 I/min +320 I/min
Kanal 4 Tidalvolumen 0ml 3000 ml
Kanal 5 - alle - alle - alle
Spontanatemmodi: Spontanatemmodi: Spontanatemmodi:
inspiratorischer inspiratorischer inspiratorischer
Trigger Trigger Trigger
— alle mandatorischen |- alle mandatorischen |- alle mandatorischen
Modi: nicht belegt Modi: nicht belegt Modi: nicht belegt
Kanal 6 — nicht belegt — nicht belegt — nicht belegt
Kanal 7
Kanal 8
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11.7 Pneumatikplane

11.7.1 Leckagesystem

:> Filter

—

Drucksensor

Atmosphére

Drucksensor :

Patient Patient

Silentflow

Drucksensor

Gerateausgang ﬁ
[

Bakterien-

Geblase :‘> Insp. Flow-

messstrecke | ]

filter

ir |

O,-Ventil Flowsensor

ir

Rickschlag-

ventil

AN

U

O,-Einspeisung
0-15 L /min bei < 1000 hPa

Ausspulung der
Ausatemluft Gber das
Leckagesystem
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11.7.2 Einschlauchsystem mit Patientenventil

> Ausatemluft

Drucksensor LJ
Atmosphére Patient
Drucksensor T ﬁ
Patient
Schaltventile Patienten-
fur ventil
Ausatemventil L Drucksensor
far ﬁ
Ventilsteuerung Bakterien-
Drucksensor filter
Geréateausgang
T Ruck- ﬁ
) u Insp. Flow- schlag-
Filter 1) Geblase ) mespsstrecke | ventil mit 0,-Sensor
Ruckwarts-
ﬁ ‘ leckage
O,-Ventil Flowsensor
Ruckschlag-
ventil

i

O,-Einspeisung

0-15 I/min bei < 1000 hPa
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11.7.3 Doppelschlauchsystem mit Patientenventil (nur VENTl/ogic LS)

Drucksensor LJ
Atmosphére
Drucksensor

Patient T
Schaltventile Patient  —

fur
Ausatemventil L Drucksensor ﬁ F
fur

Ventilsteuerung Bakterien-
Drucksensor filter
Gerateausgang ﬁ
T Ruck-
. N Insp. Flow- IN sch_lag—_ L
I:f‘> Filter i‘> Geblase j‘> messstrecke |4 v"ent|l {nlt ,#> 0O,-Sensor
Rickwarts-
ﬁ ‘ leckage
O,-Ventil Flowsensor

Flowsensor —
Rickschlag- .
ventil Exsp. Flow- |1 | Patienten- j N
{} messstrecke ventil
u 7

Ausatemluft

0O,-Einspeisung
0-15 I/min bei < 1000 hPa
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11.8 Elektromagnetische Storaussendungen

Leitlinien und Herstellererklarung - Elektromagnetische Stéraussendungen

Das Gerat kann im stationdren und im mobilen Betrieb sowohl im Heimbereich als auch in
entsprechenden klinischen Bereichen eingesetzt werden. Im Wohnbereich kann das Gerat
Funkstérungen hervorrufen, so dass es notwendig sein kann, geeignete

AbhilfemaBnahmen zu treffen, wie z. B. neue Ausrichtung.

Storaussendungs-Messungen

Ubereinstimmung

HF-Aussendungen nach CISPR 11 Gruppe 1
HF-Aussendungen nach CISPR 11 Klasse B
Aussendungen von Oberschwingungen IEC 61000-3-2 Klasse A

Aussendungen von Spannungsschwankungen/Flicker nach

IEC 61000-3-3

stimmt Uberein

11.9 Elektromagnetische Storfestigkeit

Leitlinien und Herstellererklidrung - Elektromagnetische STORFESTIGKEIT

Das Gerat kann im stationdren und im mobilen Betrieb sowohl im Heimbereich als auch in
entsprechenden klinischen Bereichen eingesetzt werden. Im Wohnbereich kann das Gerat
Funkstérungen hervorrufen, so dass es notwendig sein kann, geeignete

AbhilfemaBnahmen zu treffen, wie z. B. neue Ausrichtung.

Storfestigkeits- IEC 60601- Uberein- Elektromagnetische
Prifungen Prifpegel stimmungspegel| Umgebung - Leitlinie
FuBbdden sollten aus Holz
oder Beton bestehen oder
Entladung statischer + 8 kV + 8 kV milt Keramikfliesen versehen
o Kontaktentladung| Kontaktentladung | sein. Wenn der FuBboden
elektrizitat (ESD) X . )
nach IEC 61000-4-2 | = 15 kV + 15 kV mit syntheUschem Materlal
Luftentladung Luftentladung versehen ist, muss die

relative Luftfeuchte
mindestens 30 % betragen.

Technische Daten

135



Leitlinien und Herstellererklirung - Elektromagnetische STORFESTIGKEIT

Das Gerat kann im stationdren und im mobilen Betrieb sowohl im Heimbereich als auch in
entsprechenden klinischen Bereichen eingesetzt werden. Im Wohnbereich kann das Gerat
Funkstérungen hervorrufen, so dass es notwendig sein kann, geeignete

AbhilfemaBnahmen zu treffen, wie z. B. neue Ausrichtung.

Storfestigkeits- IEC 60601- Uberein- Elektromagnetische
Prifungen Prufpegel stimmungspegel| Umgebung - Leitlinie
+ 2 kV fur + 2 kv fur
Netzleitungen Netzleitungen
+ 1 kV fur + 1 kV fur Die Qualitat der
Schnelle transiente | Eingangs- und Eingangs- und Versorgungsspannung sollte
elektrische Ausgangs- Ausgangs- der einer typischen
StorgréBen/Bursts leitungen leitungen Geschafts- oder
nach IEC 61000-4-4 | Kopplungsdauer |Kopplungsdauer | Krankenhausumgebung
<60s <60s entsprechen.
Burst-Frequenz: | Burst-Frequenz:
100 kHz 100 kHz
Quellen- Quellen-
Impedance: 2Q), |Impedance: 2Q,
18 pF: 0,5kV, |18 pF: 0,5 kV,
1 kV 1kV Die Qualitat der
Anzahl der StoBB- | Anzahl der StoB- | Versorgungsspannung sollte
StoBspannungen/ } ) . .
Surges nach spannungen: 5 | spannungen: 5 der emgrtypwchen
IEC 61000-4-5 StoBspan_nungen/ StoBspan_nungen/ Geschéfts- oder
Phasenwinkel Phasenwinkel Krankenhausumgebung
Phasenwinkel: 0°, | Phasenwinkel: 0°, | entsprechen.

90°, 180°, 270°
Wiederholungs-
rate: 60 s

90°, 180°, 270°
Wiederholungs-
rate: 60 s

136

Technische Daten




Leitlinien und Herstellererklirung - Elektromagnetische STORFESTIGKEIT

Das Gerat kann im stationdren und im mobilen Betrieb sowohl im Heimbereich als auch in
entsprechenden klinischen Bereichen eingesetzt werden. Im Wohnbereich kann das Gerat
Funkstérungen hervorrufen, so dass es notwendig sein kann, geeignete

AbhilfemaBnahmen zu treffen, wie z. B. neue Ausrichtung.

Storfestigkeits-
Prifungen

IEC 60601-
Prufpegel

Uberein-
stimmungspegel

Elektromagnetische
Umgebung - Leitlinie

Spannungseinbri-
che/Kurzzeitunterb-
rechungen und
Schwankungen der
Versorgungsspan-
nung nach

IEC 61000-4-11

Anzahl der Span-
nungseinbruche:
3 Einbruchni-
veaus/Dauer:
30% / 500 ms
60% / 100 ms
100% /20 ms
100% /10 ms bei
0°, 45°, 90°,
135°, 180°, 225°,
270° und 315°

Anzahl der Span-
nungseinbruche:
3 Einbruchni-
veaus/Dauer:
30% /500 ms
60% / 100 ms
100% / 20 ms
100% / 10 ms bei
0°, 45°, 90°,
135°, 180°, 225°,
270° und 315°

Die Qualitat der
Versorgungsspannung sollte
der einer typischen
Geschéfts- oder
Krankenhausumgebung
entsprechen. Wenn der
Anwender des VENTI/ogic LS/
VENTI/ogic plus fortgesetzte
Funktion auch beim
Auftreten von
Unterbrechungen der
Energieversorgung fordert,
wird empfohlen, das
VENTIl/ogic LS/

VENTI/ogic plus aus einer
unterbrechungsfreien
Stromversorgung oder einer
Batterie zu speisen.

Magnetfeld bei der
Versorgungs-
frequenz

(50/60 Hz) nach
IEC 61000-4-8

30 A/m

Dauer: 30 s. pro
Achse

Achsen: x-Achse,
y-Achse, z-Achse

30 A/m

Dauer: 30 s. pro
Achse

Achsen: x-Achse,
y-Achse, z-Achse

Magnetfelder bei der
Netzfrequenz sollten den
typischen Werten, wie sie in
der Geschafts- und
Krankenhausumgebung
vorzufinden sind,
entsprechen.
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11.10 Elektromagnetische Storfestigkeit fiir

ME-Gerate und ME-Systeme

Leitlinien und Herstellererkldrung - Elektromagnetische STORFESTIGKEIT

Das Gerat kann im stationdren und im mobilen Betrieb sowohl im Heimbereich als auch in
entsprechenden klinischen Bereichen eingesetzt werden. Im Wohnbereich kann das Gerat
Funkstérungen hervorrufen, so dass es notwendig sein kann, geeignete

AbhilfemaBBnahmen zu treffen, wie z. B. neue Ausrichtung.

Storfestigkeits- IEC 60601- Uberein- Elektromagnetische
Priifungen Priifpegel stimmungspegel Umgebung - Leitlinie
Tragbare und mobile
Funkgerate sollten in keinem
geringeren Abstand zum
VENTI/ogic LS einschlieBlich
der Leitungen verwendet
werden als dem
empfohlenen
Schutzabstand, der nach der
fur die Sendefrequenz
zutreffenden Gleichung
berechnet wird.
Empfohlener Schutzabstand:
Geleitete HF- 10 Veffektivwert
A 150 kHz bis
StorgroBe nach . 10V 1,7m
IEC 61000-4-6 80 MHz innerhalb
der ISM-Bander
10 V/m 1,7 m fir 80 MHz bis
StfjsrtgrfggeeanFach 80 MHz bis 10 V/m 800 MHZ.. .
IEC 61000-4-3 2,7 GHz _ 3,25 m fur 800 MHz bis
80% AM bei 2 Hz 2,7 GHz
Magnetfelder bei der
Magnetfeld bei der Ne*;zfrequenz sollten.dep .
Versorgungs- typischen \"/Verten, wie sie in
30 A/m 30 A/m der Geschafts- und

frequenz (50/60 Hz)
nach IEC 61000-4-8

Krankenhausumgebung
vorzufinden sind,
entsprechen.
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12. Garantie

Lowenstein Medical rdumt dem Kunden eines neuen originalen Loéwenstein Medical-Pro-
duktes und eines durch Léwenstein Medical eingebauten Ersatzteils eine beschrankte Her-
stellergarantie gemaR der fir das jeweilige Produkt geltenden Garantiebedingungen und
nachstehend aufgefiihrten Garantiezeiten ab Kaufdatum ein. Die Garantiebedingungen
sind auf der Internetseite des Herstellers abrufbar. Auf Wunsch senden wir Ihnen die Ga-

rantiebedingungen auch zu.

Wenden Sie sich im Garantiefall an Ihren Fachhandler.

Produkt Garantiezeiten
Gerate inklusive Zubehor (Ausnahme: Masken) 2 Jahre
Masken inklusive Zubehor, Akkus, Batterien (falls nicht anders in 6 Monate

den technischen Unterlagen angegeben), Sensoren,
Schlauchsysteme

Produkte fur den einmaligen Gebrauch Keine

13. Konformitatserklarung

Hiermit erklart der Hersteller Lowenstein Medical Technology GmbH + Co. KG, Kronsaals-
weg 40, 22525 Hamburg, Deutschland, dass das Produkt den einschlagigen Be-
stimmungen der Richtlinie 93/42/EWG fur Medizinprodukte entspricht. Den vollstandigen
Text der Konformitatserklarung erhalten Sie auf der Internetseite des Herstellers.
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