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Befeuchter

Bei ausgeschaltetem Gerit Befeuchterkammer
...... QR — herausnehmen und mit Wasser befiillen.

T;Bl @ 1. (a) Offnungsklappe des Befeuchters anheben,
_____ ey | gy bis sie einrastet. Klappe nicht weiter offnen als
bis zur eingerasteten Position. (b) Kammer vorn
\ \é? (\ fassen und zu sich ziehen.
= 2. (a) Lasche in der runden Offnung an der Oberseite

""" O O der Kammer sanft driicken. (b) Oberen Teil der
A Kammer vom unteren Teil abnehmen.
= 3. Unteren Teil mit destilliertem Wasser fiillen.
4. An den Seiten der Kammer markierte

G maximale Fiillhéhe beachten.

5. Nicht tberfiillen.
Kammer wieder zusammensetzen, indem die
Scharniere am Deckel auf die beiden Fiihrungen
ﬁ‘“‘ hinten an der Kammer gesetzt werden. Deckel
schlieBen, bis er horbar einrastet. Gefiillte
o Kammer in den Befeuchter einsetzen.

Wenn sich das Gerit im Standby befindet, kann man
driicken, damit der Befeuchter vorheizt, bevor die Therapie beginnt.

Abkoppeln des
Luftbefeuchters

Ansicht
von
unten




AnschluB3 an Oximetrie

Rickseite des Gerites

a Anschluss fiir Schwesternruf

@ Abdeckung fiir
Zubehoranschluss

© sD-Karten-Schacht

@ Anschluss fiir
Gleichstromquelle

e Anschluss fiir
Wechselstromquelle

e Kammer fir Filter

Um das Oximetriemodul anzuschlieBen:

@ Entfernen Sie die Zubehdrabdeckung
von der Riickseite des BiPAP A 30

@ Entfernen Sie die Abdeckung vom
Oximetriemodul

@ schlieBen Sie das Oximetriemodul an
der Riickseite des BiPAP A 30 an

® SchlieBen Sie den gewiinschten
Sauerstoffsensor am Oximetriemodul an

Wenn das Oximetriemodul angeschlossen ist,

wird auf dem Bildschirm eine Anzeige liber

SpO, und die Herzfrequenz sichtbar (siehe

unten):

S/T AVAPS: 0.5
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. L] L . .
E Guidelines fur die Einstell
IPAP = 8 bis 10 cmH,0, EPAP = 4 cmH,0 und Atemfrequenz = 10 bis 12 AZ/min

IPAP Wenn der Patient nach mehr Luft fragt oder um das Ziel-Atemzugvolumen von 8
ml/kg vom idealen Kérpergewicht zu erreichen erhéhen Sie den IPAP.

EPAP + ohne OSA4-5 cmHZO
* mit OSA: erhohen Sie den EPAP, um obstruktive Ereignisse zu verhindern
« falls besonders bei Patienten mit einer stabilen chronischen COPD Auto-PEEP

auftritt: 5 -6 cmH,O
Die Hintergrundfrequenz sollte um 2 - 3 Atemziige/min kleiner sein als die
Spontanatemfrequenz des Patienten.

Obstruktive Patienten bevorzugen kurze Anstiegszeiten zwischen 1 und 4
(100 - 400 ms)

Restriktive Patienten bevorzugen lingere Anstiegszeiten: zwischen 3 und 6
(300 bis 600 ms)

Anstiegszeit

Ll Fir obstruktive Patienten Ti zwischen 25% und 33%
Fiir restriktive Patienten Ti zwischen 33% und 50%
(nutzen Sie die Tabelle auf der nichsten Seite)

COPD Andere res Erkrankungen
(neuromuskulir, etc.)

8 bis 10 ml/k des idealen Kérpergewichts (siehe Tabelle auf der nachsten Seite)

IPAP Lassen Sie eine Lassen Sie Druckgrenzen Lassen Sie Druckgrenzen zu,
/40 ausreichende zu, die fiir den um Komfort und Sicherheit
{7\ Druckgrenze zu, um restriktiven Patienten fiir diese Patienten zu
|PAPmax) sicherzustellen, dass Komfort und Effizienz gewihrleisten.

immer der richtige bedeuten. « IPAPmin =

Druck zur richtigen Zeit « |PAPmin = wirksamer IPAP

verabreicht wird. komfortabler IPAP « IPAPmax =

* IPAPmin = EPAP * IPAPmax = IPAPmin + 5

¢ IPAPmax = IPAPmin + 5

25-30cmH,0

0,5 cmH,O/min bis 3 cmH,O/min, um das eingestellte Zielatemzugvolumen
langsam zu erreichen; 3 cmH,O/min bis 5 cmH,O/min, damit das
eingestellte Zielatemzugvolumen schnell erreicht wird.

Uberpriifen Sie die Blutgaswerte des Patienten (PaCO, und PaO,) und die Sauerstoffsittigung (SpO,).
Wichtig: Diese Guidelines kénnen nur als Referenz genutzt werden. Sie diirfen nur mit der
jeweiligen Gebrauchsanweisung und/ oder dem Protokoll des Arztes bzw. der Organisation, die

das Gerit benutzt, angewendet werden. Diese Guidelines sind nicht als Ersatz fiir etablierte
medizinische Protokolle gedacht.




ing der Beatmungsparameter

Umrech gstabelle, um die Inspirati it fiir kontrollierte Hiibe einzustellen
Eingestellte Atemfrequenz  I:E=1:3, Ti= LE=1:2,Ti= LLE=11,Ti=
(AZ/min) 25% 33% 50%

10 158 2.0s 3.0s
1 14s 18s NS
12 13s 17s SIS
13 12s 15s PRSIS
14 11s 14s 21s
15 10s 13s 20s
16 09s 13s 18s
17 09s 125 17s
18 0.8s 11s 16s
19 08s 11s 158
20 0.8s 1.0s 15s
21 0.7s 1.0s 14s
22 0.7s 09s 13s
23 0.7s 09s 13s
24 0.6s 0.8s 12s
25 0.6s 08s 12s

Stellen sie die inspirationszeit in sekunden ein: Ti (s) = 60: atemfrequenz * % Ti
Umrechnungstabelle, um das Zielatemzugvolumen im Verhiltnis zum idealen

Korpergewicht einzustellen:

berechnetes ideales Zielatemzugvolumen  Zielatemzugvolumen
Kérpergewicht (wenn BMI=23)  wenn 8ml/kg wenn 10 ml/kg
1.50 m 52.0Kg 410 ml 520 ml
1.55m 55.0 Kg 440 ml 550 ml
1.60 m 59.0Kg 470 ml 590 ml
1.65m 62.5Kg 500 ml 620 ml
1.70 m 66.5 Kg 530 ml 660 ml
1.75m 70.5 Kg 560 ml 700 ml
1.80 m 74.5 Kg 600 ml 740 ml
1.85m 78.5Kg 630 ml 780 ml
1.90 m 83.0Kg 660 ml 830 ml

Berechnet mit einem idealen BMI von 23 kg/m 2 (BMI = Gewicht/ GroBe (m)?)




BiPAP A30

Kurzanleitung

Einrichten des Gerites AnschluB an Oximetrie

2 Ubersicht E Guidelines fiir die Einstellung der
Beatmungsparameter

PHILIPS
e ————— e — .
RESPIRONICS

sense and simplicity



Einrichten des Gerates

Ubersicht iiber das

Bedienfeld Starten der Therapie
P 4] "
10281/21015 12/30/2010
v [E] - 5

[ Befeuchter SISV Rampe ]

A
0o

3
@ Bildschirm * SchlieBen Sie
. das Gerat
9 Abbrechen, Menti verlassen, .
an eine
Einstellen der Befeuchterstufe Stromquelle

(Wechsel-oder

Navigi in Meniis oder And
@ Navigieren in Meniis oder Andern Gleichstrom)

von Einstellungen an.
@ Auswihlen/Andern/Bestitigen * Driicken Sie (O) um das Gerit
zu starten

von Parametern, Aktivieren der

* Driicken Sie

um die Behandlung zu starten.

Rampe
9 Stummschalttaste

0 Start/Stop-Taste




Beenden der Therapie

ugriff zum
voI standigen

Navigieren

* Driicken Sie (©)

* Um die Therapie zu stoppen,
aber das Gerat im Standby zu
belassen, wihlen Sie
“Standby”.

¢ Driicken Sie dann

* Um das Gerat ganz
auszuschalten, wihlen Sie
“Ausschalten”.

* Driicken Sie dann

o
12650 0 m 0.0vmn
Sz N

00w e 1490

Meni &

©

n/

7/
Wie man das Gerit entsperrt.

* Driicken und halten Sie gleichzeitig

fiir einige Sekunden und
@, um das Einstellmeni
aufzurufen.

* Navigieren Sie zum Meniipunkt
“Optionen”

« Andern Sie “Meniizugriff” von
“Eingeschrankt” auf “Voll”.

« Driicken Sie zur
Bestatigung.

* Driicken Sie und
, um zum Startmenii

zuriickzukehren.

A Wenn auf dem Bildschirm d\
zu sehen ist, haben Sie bereits
vollstandigen Meniizugriff.




. Ubersicht

AVAPS ist aktiviert
mit einer AVAPS-

Beatmungsmodus
Frequenz von 0,5
SIT AVAPS: 0.5 [AEY cmH, Ofmin.
Anzeige ——1LO mﬁ%—— Druckbargraph.
liber den Trigger 0 5 1 15 2 2 2
(Patienten- oder Druck Vte Leckage
Geratetrigger, 12.1 86 325 m 30.0 vmin )
einstellbar unter MinVent RR LEVerh, | 'Patlenten'parameter
“Optionen”) 3.9 vmin 12azmin 1:3.0 n ECht'Ze'tv werden
angezeigt, wenn
“Detailansicht”
vollstandiger __d' |!| auf “EIN” gestellt
Mentizugriff Befeuchter JENVEGTPN wurde.

Externe
Befeuchter . iei
E Batterie ist
ist angeschlossen, angeschlossen
Stufe 1 SD- Karte im &

und in

Beatmungsgerit
858 Benutzung

Symbole und Zeichenerklarungen

u Apnoealarm ist eingestellt FLEX Flex ist eingestellt
@ Stummschaltung ist eingestellt FLEX:1 Flex ist eingestellt mit einer Stufe
von 1

Patientendiskonnektionalarm ist
eingestellt Aut Befeuchter ist angeschlossen mit

Kapazitit der externen Batterie einer Stufe von 1

betrigt 80%
A schlechte Verbindung mit dem

Kapazitit der externen Batterie Befeuchter (Symbol blinkt)

betrigt 20%
- Rampe ist aktiviert

Kapazitit der externen Batterie
betrigt weniger als 20 Minuten @ SD- Kartenfehler
(fehlerhafte SD- Karte

Kapazitit der externen Batterie .
eingesteckt)

betrigt weniger als 10 Minuten

m@DODmx

Externe Batterie ist leer




Menus

Modus

Flex-Sperre (nur im S-Modus)
Flex (nur im S- Modus)
AVAPS
AVAPS-Frequenz
Atemzugvolumen

IPAP max

IPAP min

EPAP

Atemfrequenz
Inspirationszeit
Anstiegszeit-Sperre
Anstiegszeit
Rampenlinge
Rampen-Anfangsdruck

System One Luftbefeuchtung

Luftbefeuchter

(nur wenn AVAPS aktiviert ist)

(nur wenn AVAPS aktiviert ist)

(nur wenn AVAPS aktiviert ist)

Menii: Einstellungen und Alarme

CPAP, S, S/T,PC, T

EIN (Patient kann Flexstufe nicht verstellen)
AUS (Patient kann Flexstufe verstellen)
AUS/1/2/3

EIN/AUS

von 0,5 cmHZO / min bis 5 cmHZO / min einstellbar
(in Schritten von 0,5 cmH,O /min)

200 - 1500 ml

in Schritten von 10 ml

IPAPmin - 30 cmH,O

in Schritten von 0,5 cmH,O

4 - IPAPmax

in Schritten von 0,5 cmH,0

4-25 cmHZO in Schritten von 0,5 cmHZO

0 bis 40 AZ/min (4 - 40 AZ/min im T- Modus)

0,5 bis 3 Sekunden in Schritten von 0,1 s
EIN (Patient kann die Anstiegszeit nicht verstellen)
JAUS (Patient kann Anstiegszeit verstellen)

1 (schnell) bis 6 (langsam)

0 - 45 Minuten in Schritten von 5 Minuten
von 4 cmH, O bis eingestellten EPAP in
Schritten von 1 cmH,O

EIN (System One Befeuchtersteuerung)
AUS (klassische Befeuchtung)

1 (kilteste Stufe) bis 5 (warmste Stufe)




Menii: Einstellungen und Alarme (Fortsetzung)

Schlauchtyp-Sperre

Schlauchtyp
System One Widerstand-Sperre

System One Widerstand (Maskentyp)
Alarm Schlauchsystem getrennt

Alarm Apnoe

Alarm Vte niedrig

(nur wenn AVAPS aktiviert ist)

Alarm Niedriges Atemminutenvolumen

Alarm Hohe Atemfrequenz

EIN (Patient kann den Schlauchdurchmesser
nicht verstellen)/AUS (Patient kann den

Schlauchdurchmesser verstellen)

15 mm/22 mm

EIN (Patient kann den Maskentyp nicht
verstellen)

AUS (Patient kann Maskentyp verstellen)
0, X1, X2, X3, X4 oder X5

AUS; 15 oder 60 sek.
EIN; 10, 20 oder 30 sek.
EIN/AUS

AUS; 1 bis 99 I/min
AUS; 4 bis 60 AZ/min

Menii: Alarm-und Ereignisprotokoll

Alarmprotokoll

Das Alarmprotokoll listet die letzten 20 Alarme oder Meldungen auf,

die auf dem Bildschirm erschienen sind.

Ereignisprotokoll

Das Ereignisprotokoll listet alle Ereignisse in chronologischer

Reihenfolge auf.




Menii: Optionen

e —— = Um durch den Menlpunkt Optionen
zu blattern:
s —m Druc“ken Sie Cv )um durch das
e s Menl zu navigieren.
ey i
* Benutzen Sie die linke und rechte
Benutzertaste - , um die
== () (= ) . o
Cv ) Aktionen durchzufiihren, die jeweils
lber dieser Taste beschrieben sind.

Im Menii “Optionen” konnen folgende Parameter eingestellt werden:

Mentizugriff
Detailansicht

Sprache
Druckeinheiten

Atemzug-Anzeige

Tastatur sperren
Tastaturbeleuchtung
LCD-Helligkeit

Bildschirmschoner

Datums-und Zeitformat

Gebldsestunden

Therapiezeit

Voll (Gerit nicht gesperrt)/Eingeschrankt (Gerat gesperrt)
EIN (Patientenparameter sichtbar auf dem Bildschirm)/
AUS (keine Patientenparameter, aber Datum und Uhrzeit
sichtbar auf dem Bildschirm)

man kann zwischen 22 verschiedenen Sprachen wihlen
cmH,O/hPa

Patient (spontaner Atemzug)/

Maschine (kontrollierter Atemzug)

EIN (Tasten sind gesperrt) / AUS (Tasten sind nicht gesperrt)
EIN/AUS

1 (dunkel) bis 10 (hell)

Gedimmt (Bildschirm wird abgedunkelt) / Atemzug
(schwarzer Bildschirm, aber Bargraph ist sichtbar)/ AUS
(kein Bildschirmschoner)

Einstellungen fiir Datum und Uhrzeit

insgesamte Laufzeit des Gerites

(zuriicksetzbar)

Stunden, die der Patient am Gerdt therapiert wurde
(zuriicksetzbar)




