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So arbeiten Sie mit dieser Gebrauchsanweisung

So arbeiten Sie mit dieser
Gebrauchsanweisung

In der Kopfzeile...

das Thema des Hauptkapitels.

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

Auf der Seite...

die Anweisungen zum Gebrauch

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

Linke Spalte...

der Text

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

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

Rechte Spalte...

das Bild

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

Bildschirmanzeigen filhren den Anwender und bestétigen
die Handlungsschritte.

Betrieb
In Betrieb nehmen

In Betrieb nehmen

Einschalten

® Netzschalter auf der Riickseite driicken — bis zum
Einrasten = EIN.
Die Klappe fillt iiber die Taste, sichert gegen
unbeabsichtigtes Ausschalten.

Evita 2 dura fiihrt den Selbsttest durch.

® 10 Sekunden-Testphase abwarten.

Das Gerit beginnt die Beatmung mit vorgewahlten

Startwerten, die mit einem Pfeil an den Bildschirm-

Einstellknopfen markiert werden.

Wahlen der Startwerte, siehe Seite 62 ff.

Nach Stromunterbrechungen und nach Standby wirken
die aktuellen Einstellungen.

Patientenmodus

Bei werkseitig gelieferten Geréiten bietet Evita 2 dura
nach dem Einschalten die Auswahl des Patientenmodus
an:

- »Erw.« = Erwachsene

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

- »Vorher. Patient« = vorheriger Patient

Beispiel:
Erwachsenen-Beatmung

Mit dieser Information bestimmt Evita 2 dura die Einstell-

bereiche und die Startwerte der Beatmt

Das Startverhalten bezogen auf die Auswahl des Patien-

tenmodus kann vom Anwender konfiguriert werden,
siehe Konfiguration, Seite 55 ff.
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Das ist neu an Evita 2 dura
Software 4.n

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

Apnoe-Ventilation Ein/Aus
— als Startkonfiguration wahlbar

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

Beatmungsmodus BIPAPAssist
— flr die druckkontrollierte, assistierende Beatmung

Patientenmodus »vorher. Patient« wahlbar

— zum Ubernehmen der Einstellungen inklusive der
Alarme, die vor dem Ausschalten des Gerates
wirksam waren

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

Uberwachung von Tubusblockaden
— neue Alarmmeldung »Tubus blockiert!!!«

Zuséatzliche Weaning-Parameter
als SW 4.n plus Upgrade verfligbar
neben dem Parameter Okklusionsdruck P 0.1
ermittelt Evita 2 dura 4.n die Parameter
— RSB Rapid-Shallow-Breathing Index
und
— NIF Negative Inspiratory Force Index

— fspn und MVspn als Trend

Externe Flowquelle

als SW 4.n plus-Upgrade verfligbar

— Evita 2 dura 4.n ermittelt den Betrag externer Flows
(z. B. bei zusatzlicher trachealer Gasinsufflation)
und paBt die Toleranzen der Flow-Sensor-Uberwa-
chung an, um unbeabsichtigte Alarme zu vermeiden

Das ist neu an Evita 2 dura Software 4.n

Evita Remote (Remote Pad)

als Option verfligbar

— Fernbedienung zum geratefernen, parallelen
Gebrauch von Funktionstasten an Evita 2 dura 4.n

NIV

als Option verfligbar

— Anwendungsmodus zur Unterstiitzung nicht-invasiver
Beatmungstherapien

Schwesternruf

als Option verfligbar

— AnschluB zum Weiterleiten von Alarmsignalen an
einen klinikinternen Zentralalarm

Vereinfachte Einstellung
unter "weitere Modi"
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Zu lhrer und lhrer Patienten
Sicherheit

Gebrauchsanweisung beachten

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

Instandhaltung

Das Gerat muB halbjahrlich Inspektionen und Wartungen
durch Fachleute unterzogen werden (mit Protokoll).
Instandsetzungen am Geréat nur durch Fachleute.

Fir den AbschluB eines Service-Vertrags sowie fir
Instandsetzungen empfehlen wir den DragerService.

Bei Instandhaltung nur Original-Drager-Teile verwenden.
Kapitel "Instandhaltungsintervalle" beachten.

Sicherheitstechnische Kontrollen*

Das Gerat regelmaBigen Sicherheitstechnischen
Kontrollen gemaB Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) unterziehen, siehe Kapitel "Instandhal-
tungsintervalle".

Zubehor

Nur das in der Bestell-Liste aufgefiihrte Zubehor
verwenden.

Kein Betrieb in explosionsgefahrdeten Bereichen

Das Gerét ist nicht flir den Betrieb in
explosionsgeféhrdeten Bereichen zugelassen.

Gefahrlose Kopplung mit elektrischen Geraten

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

gilt nur fur die Bundesrepublik Deutschland

Zu lhrer und lhrer Patienten Sicherheit

Haftung fir Funktion bzw. Schaden

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

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

Drager Medizintechnik GmbH
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Zu lhrer und lhrer Patienten Sicherheit
Hinweise zum sicheren Gebrauch

Hinweise zum sicheren Gebrauch

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

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

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

Adaquate Uberwachung der Beatmung

Das in Evita 2 dura integrierte Monitoring ist vorgesehen
fur die addquate Uberwachung der Beatmungssituation
und damit der

Erkennung von unerwiinschten Veréanderungen der Beat-
mungsparameter:

— Atemwegsdruck Paw

— exspiratorisches Minutenvolumen MV

— inspiratorische O2-Konzentration FiO2

— inspiratorische Atemgas-Temperatur T

— exspiratorische CO2-Konzentration etCO2
(optional)

— inspiratorisches Atemvolumen VTI

— Apnoezeit

— Hecheliiberwachung

Veranderungen dieser Parameter kénnen verursacht
werden durch:

— akute Zustandsénderung des Patienten
— Einstell- und Handhabungsfehler

— Geratefehler

— Ausfall der Strom- und Gasversorgung

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

1) Drager Medizingerate erfilllen die Anforderungen an Storfestigkeit
geméB den produktspezifischen Normen bzw. geméaB
EN 60601-1-2 (IEC 601-1-2). Je nach Bauart des Mobiltelefons und
Anwendungssituation kdnnen jedoch in der unmittelbaren Umge-
bung eines Mobiltelefons Feldstéarken entstehen, die die Werte der
angegebenen Normen Uberschreiten und deshalb zu Stérungen
fahren.

10

Manuelle Beatmungseinrichtung bereithalten

Ist bei einem erkennbaren Fehler an Evita 2 dura die
lebenserhaltende Funktion nicht mehr gewahrleistet,
so muB unverziglich die Ventilation des Patienten mit
einer unabhangigen Beatmungsvorrichtung aufgenom-
men werden — ggf. mit PEEP und/oder mit einer erhoh-
ten inspiratorischen O2-Konzentration (z. B. mit

Drager Resutator 2000).



Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Zweckbestimmung

Inhalt
Zweckbestimmung
Inhalt
ZweckbestimmuNng..........ccoooiiiiiiiii 12

11



Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Zweckbestimmung

Zweckbestimmung

Evita 2 dura
Langzeitbeatmungsgerat fir die Intensivtherapie.
Fir Erwachsene, Kinder und Neugeborene.

Zur Anwendung der Beatmungsmodi

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

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

— PLV Pressure Limited Ventilation
Drucklimitierte, volumenkonstante Beatmung

— AutoFlow® (optional)
zur automatischen Optimierung des Inspirationsflows

— IRV Inversed Ratio Ventilation
Beatmung mit umgekehrtem Atemzeitverhéltnis.

SIMV Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation
Entwohnungsverfahren fiir spontanatmende Patienten.
Mit den Méglichkeiten:
— PLV (Pressure Limited Ventilation)

Drucklimitierte, volumenkonstante Beatmung
— AutoFlow® (optional)

zur automatischen Optimierung des Inspirationsflows

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

Drucklimitierte, volumenkonstante Beatmung
— AutoFlow® (optional)

zur automatischen Optimierung des Inspirationsflows

SB Spontaneous Breathing
Spontanatmung unter Umgebungsdruck.

CPAP Continuous Positive Airway Pressure
Spontanatmung mit positivem Atemwegsdruck.

ASB Assisted Spontaneous Breathing
druckunterstiitzte Spontanatmung.

BIPAP* Biphasic Positive Airway Pressure
Druckkontrollierte Beatmung kombiniert mit freier

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

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

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

Sonderformen:

Apnoe-Ventilation

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

Wenn eine Apnoe auftritt, alarmiert Evita 2 dura nach der
eingestellten Alarmzeit (Tapnoe /*) und startet eine
volumenkontrollierte Beatmung.

ILV (optional)

Independent Lung Ventilation,

Seitengetrennte, differenzierte, synchronisierte Beatmung
mit zwei Evita 2 dura-Geréten, bzw. mit Evita 2 dura und
einem anderen Evita-Gerét.

Mit Diagnose

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

Okklusionsdruck-Messung (optional)
zur Beurteilung des Atemantriebs bei Spontanatmung.

Mit Monitoring fiir

Atemwegsdruck Paw

exspiratorisches Minutenvolumen MV

inspiratorische O2-Konzentration FiO2
inspiratorische Atemgas-Temperatur T
exspiratorische COz2-Konzentration etCO2 (optional)
funktionale O2-Sattigung und Pulsfrequenz (optional)
inspiratorisches Atemvolumen VTI

Apnoezeit

Hecheliberwachung zum Erkennen einer totraum-
intensiven Spontanatmung

Mit automatischer Gasumschaltung
Bei Ausfall eines Versorgungsgases wird automatisch
auf das andere, vorhandene Gas umgeschaltet.
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Bedienkonzept
Bedienelemente fiir die Beatmung

Bedienelemente fir die Beatmung

1 Tasten fir die Wahl der Beatmungsmodi:

- IPPV

- SIMV

- BIPAP
sowie

— weitere Modi

2 Tasten fir die Wahl / Einstellung der Beatmungs-
parameter:

— Atemvolumen VT

— Inspirationszeit Tinsp

— Frequenz f

— Inspirationsflow Flow

— Inspirationsdruck Pinsp

— Druckunterstiitzung APASB

— Positiv endexspiratorischer Druck PEEP
— Druckanstiegszeit Rampe

— 0O2-Konzentration O2

— Empfindlichkeit Trigger

3 Zentraler Drehknopf zum Einstellen der Parameter
Einstellen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

Beatmungsparameter einstellen

2 Beatmungsparameter wéhlen = entsprechende
Parameter-Taste driicken.
Die gelbe Lampe in der Taste leuchtet.

3 Wert des Beatmungsparameters einstellen = Dreh-
knopf drehen. Der Wert wird neben der Parameter-
Taste angezeigt.

3 Wert bestétigen = Drehknopf driicken.
Die gelbe Lampe erlischt.

Beatmungsmodus wahlen

1 Die jeweilige Taste ca. 3 Sekunden gedrtickt halten,
oder
die jeweilige Taste kurz driicken und bestétigen =
Drehknopf driicken.

Der gewahlte Beatmungsmodus ist wirksam.

Detailierte Anweisungen zum Einstellen der
Beatmungsmodi, siehe Seite 25.
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Bedienelemente flr die
Bildschirmfunktion

1 MendG-Tasten zur Auswahl des Menis im Bildschirm.

2 Zentraler Drehknopf zum Wahlen und Einstellen im
Bildschirm.

Wabhlen/Einstellen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

3 Tasten zum Bedienen des Bildschirms:

Die Taste »Ausdruck ﬁ « zur manuellen Drucker-
protokollierung,

die Taste »XY/® « zum Hell- / Dunkelschalten der Bild-
schirmhinterleuchtung,

die Taste » Stop "« zum Stoppen der Kurven,

die Taste » Kurven “-%- « zur Anzeige eines
anderen Kurvenpaares,

die Taste »Werte 1 201 « zur Anzeige einer
anderen MeBwertzusammenstellung,

eine Reserve-Taste fir kiinftige Funktionen.

Tasten fiir Routine- und Zusatzfunktionen

4 Haufig benutzte Tasten fir Routinefunktionen sind auf
der rechten Seite der Frontplatte angeordnet:

Die Taste » @ « zum Unterdriicken des akustischen
Alarms,

die Taste »Alarm Reset« zum Riicksetzen oder
Bestatigen von Meldungen,

die Taste » 1 « zum Aufrufen von Infos und Hilfen zur
Einstellung,

die Taste » [1] « zum Schutz gegen unbeabsichtigte
oder unautorisierte Anderung der Einstellungen fiir die
Beatmungsparameter und Beatmungsmodi.

5 Tasten fur Zusatzfunktionen sind auf der linken Seite
der Frontplatte angeordnet:

Die Taste » %« zum Einschalten/Ausschalten des
Medikamentenverneblers,

die Taste 024 Absaug.« zum Oxygenieren bei der
Bronchialtoilette,

die Taste »Insp. hold« fiir eine manuell ausgeloste
Inspiration,

die Taste »Exsp. hold« fir die Verlangerung der
Exspiration,

eine Reserve-Taste fir kinftige Funktionen.

Bedienkonzept
Bedienelemente fiir die Bildschirmfunktion

Drdger Evita 2 dura

| B | |
IC_JC_ 0
I 0
| [

EEEEEE (000 ” [

——M N ° K

1

I

J

Drager Evita 2 dura
. i
E s e s [
— C | m
n

i l(/ |
OUbodo obdd O

z::m;mo%

// / |

15
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Bedienkonzept
Netzschalter
Die Taste » O « Standby

Der Netzschalter

zum Ein / Ausschalten des Gerates.
Auf der Rickseite plaziert, mit Klappe zum Schutz gegen
unbeabsichtigtes Ausschalten.

Die Taste » O « Standby
an separater Stelle plaziert.

Um das Gerat betriebsbereit zu halten
oder
zum Einschalten der Beatmung.

Auf Standby schalten:

® Taste »O « mindestens 3 Sekunden gedriickt halten.

Beatmung einschalten:

® Taste »® «kurz driicken.
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Bedienkonzept
Bildschirmseiten

Bildschirmseiten

Die Bildschirmseiten bauen auf zwei Grundstrukturen
auf:

— Die Hauptseite mit allen wichtigen Kennwerten der
Beatmung auf einen Blick

und

— die anwendungsspezifischen Seiten fiir Funktion und
Einstellung.

Wichtige Funktionen werden in beiden Strukturen an
gleicher Stelle angezeigt:

wirksamer Beatmungs- und Patientenmodus

Alarm-Meldungen und Hinweise

Feld fur die Tasten zur Menii-Auswahl ® )
Informationen und Hilfe. ‘

Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

BIPAP " E4 oiden !
Lmin Flow o T
1E§ MV umilr _
. 404 9.0
Struktur der Hauptseite & o2
@ Zeile fiir den wirksamen Beatmungs- und 0 IFio2 Vol.o
Patientenmodus und Triggeranzeige 001 — 7T . 30
mbar PﬁW
@ Zeile firr die Alarm-Meldungen und Hinweise gg b 777777777777777777777777777777777 |
201 Ppeak Pmean
@ Feld fiir die Tasten zur Menii-Auswahl w 33 13|l ~
@ Feld fir MeBwerte 10L PEEP  VvTe |
. .3 5 047
® Feld fiir Kurven o 1 5| 3 & &
16:33‘
® Zeile firr Informationen und Hilfe ‘
® @ ®

Struktur fir die anwendungsspezifischen ‘ ‘

Seiten BIPAP
AN Kalibration / Kanfiguration
@ Zeile fiir den wirksamen Beatmungs- und 50| |Beatrmungvs (Fationt YParamelepy Aiarme
Patientenmodus (Beispiel: BIPAP) MViow 5
Grund- total !/;
@ Feld fiir die gewahlte Menii-Anzeige R G 20
. 304 Paw 50
® Feld fiir das Men-Register mbar
@ Zeile firr die Alarm-Meldungen und Hinweise 21 I/ a9
® Feld fir die Tasten zur Menii-Auswahl 1 Thenoe iz 15
® Zeile fiir Informationen und Hilfe g toond _x 120
bpm
@ Bildschirm-Feld, wahlbar mit Drehknopf -+
Bildschirm-Taste, wahlbar mit Drehknopf
© Feld fiir die kontinuierliche Druckanzeige und ® ® @ ®

Uberwachung
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Bedienkonzept
Bildschirmseiten

Mit den Meni-Tasten am rechten Bildschirmrand werden
die Bildschirmseiten fir die spezifischen Anwendungs-
situationen ausgewahlt:

— Einstellung

— Alarme

— MeBwerte

— MeBmandéver (Option)
— Kalib. / Konfig.

»Einstellungen«
— Zum Einstellen der Apnoe-Ventilation
— Zum Einstellen des intermittierenden PEEP (Seufzer).

Detailierte Anweisungen fiir den Gebrauch, siehe Kapitel
"Beatmungsmodi einstellen”, Seite 25 ff.

»Alarme«
— Zur Anzeige der MeBwerte mit ihren Alarmgrenzen
— Zum Einstellen der Alarmgrenzen.

Detailierte Anweisungen fiir den Gebrauch, siehe
"Alarmgrenzen einstellen", Seite 37.

»MeBwerte«

— Zur Anzeige aller MeBwerte im aktuellen
Beatmungsmodus.

Durch Driicken der Bildschirm-Taste »Tabelle PP«
werden in der »Tabelle 2« weitere MeBwerte von
Optionen angezeigt.
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Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

»Kalibration / Konfiguration«

Fur die Sensoren

— Zum Kalibrieren / Abgleichen der Sensoren fiir O2
und Flow

— Zum An- und Abschalten des Monitorings.

Fir das Gerat

— Zum Einstellen der Lautstarke des Alarmtons
— Zum Einstellen des Bildschirm-Kontrasts

— Zum Einstellen von Uhrzeit und Datum

— Zum Wabhlen von Sprache und MaBeinheiten

— Zum Einstellen der externen Schnittstellen

Fiir das Monitoring

— Zur Auswahl von zweimal 6 MeBwerten der
Hauptseite

— Zur Auswahl der zweimal 2 Kurven der Hauptseite.

Flr die Starteinstellungen
— Patientenmodus

— Beatmungsmodus

— Beatmungsparameter

— Alarmgrenzen.

Bedienkonzept
Bildschirmseiten
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Farbbildschirm

Farbbildschirm

Zur farblichen Unterstiitzung von Bildschirm-
informationen.

Fiir Meldungen

rot = Alarm

gelb = Achtung oder Hinweis

blau = ein nicht mehr wirksamer Alarm

Beispiel: Alarm "!!! Apnoe"

Fir Meni-Tasten:
grin = wabhlbar
schwarz = gewabhlt

Beispiel: MenU-Taste »Geréat pp «

Fur Bildschirm-Tasten:
griine "LED" in der Bildschirm-Taste = Funktion nicht
wirksam

gelbe "LED" in der Bildschirm-Taste = Funktion wirksam

Beispiel: Bildschirm-Taste »Flow« — Funktion wirksam
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Betrieb
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Betrieb
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Betrieb
In Betrieb nehmen

In Betrieb nehmen

Einschalten

® Netzschalter auf der Rickseite driicken — bis zum
Einrasten = EIN.
Die Klappe fallt Gber die Taste, sichert gegen
unbeabsichtigtes Ausschalten.

Evita 2 dura fiihrt den Selbsttest durch.
® 10 Sekunden-Testphase abwarten.

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

Wahlen der Startwerte, siehe Seite 62 ff.

Nach Stromunterbrechungen und nach Standby wirken
die aktuellen Einstellungen.

Patientenmodus

Bei werkseitig gelieferten Geréten bietet Evita 2 dura
nach dem Einschalten die Auswahl des Patientenmodus
an:

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

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

— »Vorher. Patient« = vorheriger Patient

Beispiel:
Erwachsenen-Beatmung

Mit dieser Information bestimmt Evita 2 dura die Einstell-
bereiche und die Startwerte der Beatmungsparameter.

Das Startverhalten bezogen auf die Auswahl des Patien-
tenmodus kann vom Anwender konfiguriert werden,
siehe Konfiguration, Seite 55 ff.
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Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Die Bildschirm-Taste »vorher. Patient« bietet die
Mdoglichkeit, die vor dem Aussschalten des Gerétes
benutzen patientenbezogenen Einstellungen inklusive
Alarmgrenzen und Status des Monitorings wiederherzu-
stellen:

Beispiel:
Vorheriger Patient

In der Statuszeile erscheinen die vorherigen Modi:

— vorheriger Beatmungsmodus (Beispiel IPPV)

— vorheriger Patientenmodus (E = Erwachsene)

— vorheriger Anwendungsmodus — Tubus oder Maske
bei der Option NIV (Beispiel NIV)

Bei einem Datenverlust oder dem Ausbau einer vorher
benutzten Option (z. B. NeoFlow) verhindert Evita 2 dura,
die vorherige Einstellung wiederherzustellen, indem die
Taste »Vorher. Patient« dann nicht erscheint.

Patientenmodus wéahlen
Entweder:

® Taste »Erw«
bzw.
Taste »Pad«
bzw.
Taste »Neo« (Option NeoFlow) wéhlen = Drehknopf
drehen.

® bestatigen = Drehknopf dricken.
oder:

® Taste »Vorher. Patient« wahlen = Drehknopf
drehen,

® bestdtigen = Drehknopf driicken.

Betrieb
In Betrieb nehmen
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Betrieb
In Betrieb nehmen

Beatmung starten

Evita 2 dura startet die Beatmung mit dem vom
Anwender konfigurierten Beatmungsmodus und den
Patienten-spezifischen Starteinstellungen oder mit den
Einstellungen vor dem letzten Ausschalten.

Andere Startwerte wahlen, siehe Seite 63.

Wourde keine Auswahl durchgefiihrt oder der Drehknopf
nicht gedriickt, startet das Gerat nach 30 Sekunden
automatisch die Beatmung mit dem zuletzt gewahlten
Patientenmodus und dem gewahlten Beatmungsmodus
sowie den zugehorigen Beatmungsparametern.

Im Bildschirm zeigt Evita 2 dura die Hauptseite.

Der Anwender kann die Einstellwerte in den Anzeigen
der Parameter-Tasten prifen und korrigieren.
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Beatmungsmodi einstellen

Zum Einstellen der Beatmungsparameter:

1 Entsprechende Parameter-Taste driicken, die gelbe
Lampe in der Taste leuchtet.

2 Wert einstellen = Drehknopf drehen,
Wert bestatigen = Drehknopf driicken, die gelbe
Lampe erlischt.

Bei Extrem-Einstellungen blinkt die entsprechende
Anzeige
2 bestatigen = Drehknopf driicken.

Erfolgt innerhalb von 30 Sekunden keine Bestatigung
bleibt die alte Einstellung wirksam.

Zum Voreinstellen fiir einen anderen Beatmungs-
modus

1 Entsprechende Beatmungsmodus-Taste kurz
driicken, deren Lampe blinkt.

In den Parameter-Tasten blinken die Tasten der fiir
den neuen Beatmungsmodus relevanten Parameter.

Die neuen Beatmungsparameter einstellen:
1 Jeweilige Taste driicken, die Lampe leuchtet stindig.

2 Wert einstellen = Drehknopf drehen,
Wert bestatigen = Drehknopf driicken, die gelbe
Lampe erlischt.

Zum Aktivieren des Beatmungsmodus:

3 Tasten fir die Beatmungsmodi:
- IPPV
- SIMV
- BIPAP
oder
— weitere Modi.

4 Taste »weitere Modi« fiir weitere Beatmungsmodi,
die am Bildschirm eingestellt werden.
Werkseitig eingestellter Startwert: CPAP/ASB.

® Jeweilige Taste ca. 3 Sekunden gedriickt halten,
oder

® jeweilige Taste kurz driicken und
Drehknopf driicken.

Der gewahlte Beatmungsmodus ist wirksam.

Betrieb
Beatmungsmodi einstellen
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Betrieb
Beatmungsmodi einstellen

Zum Sichern der Einstellungen gegen unbeabsichtigte
Anderungen

1 Taste » ﬁ « driicken, deren gelbe Lampe leuchtet.
Die Parameter-Tasten und Tasten fir die Beatmungs-
modi sind gegen Verstellen gesichert.

Vor einer neuen Einstellung:

1 Taste » i « driicken, deren gelbe Lampe erlischt.
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Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

IPPV

Intermittent Positive Pressure Ventilation

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

Fir Patienten ohne Spontanatmung.

® Beatmungsmuster fir IPPV einstellen mit den Tasten
fur die Beatmungsparameter:

Atemvolumen »VT«
Insp. Flow »Flow«

Frequenz »f«
Inspirationszeit »Tinsp«

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

IPPV kann mit den folgenden Beatmungsparametern
erweitert werden:

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

Durch Einschalten des Triggers und Einstellen des
Triggerempfindlichkeit werden die mandatorischen Hiibe
mit den spontanen Atembemihungen synchronisiert.

Der Trigger kann ausgeschaltet werden, wenn keine
Synchronisation mit den Spontanatembemiihungen des
Patienten erwiinscht ist.

Zum Einschalten / Einstellen:
® Beatmungsparameter-Taste »Trigger« driicken.

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

Zum Ausschalten:

® Einen Wert kleiner als 0,3 oder groBer als 15 L/min
einstellen, Anzeige: — - -

Betrieb
Beatmungsmodi einstellen
IPPV
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Betrieb
Beatmungsmodi einstellen
IPPV

Seufzer - zur Prophylaxe von Atelektasen.

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

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

Pmax

IPPV kann mit dem Beatmungsparameter Pmax erganzt
werden

® »Drucklimitierung Pmax« einschalten, siche Seite 64.

® Wert Pmax einstellen mit der Taste fir den Beat-
mungsparameter »Pinsp«.

Drucklimitierte Beatmung PLV* — zur manuellen
Begrenzung von Druckspitzen mit der Drucklimitierung
Pmax.

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

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

"Volumen inkonstant".

Beim Wechsel von IPPV auf einen druckkontrollierten
Beatmungsmodus wird der Wert von Pmax tibernommen,
jedoch auf 50 mbar limitiert (die Anzeige fir Beatmungs-
parameter »Pinsp« blinkt).

® Wert bestatigen = Drehknopf driicken
oder
hoheren Wert einstellen.

* Ausflhrliche Beschreibung von PLV, Seite 110.
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SIMV, SIMV / ASB

Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation*
Assisted Spontaneous Breathing**

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

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

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

Beatmungsmuster fiir SIMV einstellen mit den Tasten fiir
die Beatmungsparameter:

Atemvolumen »VT«
Insp. Flow »Flow«

Frequenz »f«
Bei f = 0/min wechselt das Gerét in den CPAP-Modus.

Inspirationszeit »Tinsp«
Empfindlichkeit »Trigger«

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

Zusatzlich fur SIMV/ASB:

Druckunterstitzung »PASB«
Druckanstiegszeit »Rampe«

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

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

Wenn eine Apnoe auftritt, alarmiert Evita 2 dura nach der
eingestellten Alarmzeit (TApnoe /) und startet eine
volumenkontrollierte Beatmung mit den eingestellten
Beatmungsparametern:

Frequenz »fApnoe«

Atemvolumen »\/TApnoe«

Der Patient kann wahrend der Apnoe-Ventilation spontan
atmen. Die Apnoe-Beatmungsfrequenz bleibt konstant.

Apnoe-Ventilation einstellen, Seite 36.

*  Ausflihrliche Beschreibung von SIMV, Seite 112.

**  Ausfihrliche Beschreibung von ASB, Seite 113.

Betrieb
Beatmungsmodi einstellen
SIMV, SIMV / ASB
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Betrieb
Beatmungsmodi einstellen
SIMV, SIMV / ASB

Pmax

SIMV, SIMV / ASB kann mit dem Beatmungsparameter

Pmax erganzt werden

® »Drucklimitierung Pmax« einschalten, Seite 64.

® Wert Pmax einstellen mit der Parameter-Taste
»Pinsp.«

Drucklimitierte Beatmung PLV* — zur manuellen
Begrenzung von Druckspitzen mit der Drucklimitierung
Pmax.

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

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

* Ausflhrliche Beschreibung von PLV, Seite 110.
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BIPAP, BIPAP / ASB

Biphasic Positive Airway Pressure
Assisted Spontaneous Breathing

Druckkontrollierte Beatmung kombiniert mit freier
Spontanatmung wahrend des gesamten Atemzyklus und
einstellbarer Druckunterstltzung auf CPAP-Niveau.

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

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

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

Beatmungsmuster fiir BIPAP einstellen mit den Tasten
fur die Beatmungsparameter:

Inspirationsdruck »Pinsp«
Wenn Pinsp auf gleichen Wert wie PEEP eingestellt
wird, wechselt das Gerat in den CPAP-Modus.

Frequenz »f«
Bei f = 0 / min wechselt das Gerat in den CPAP-Modus.

Inspirationszeit »Tinsp«
Empfindlichkeit »Trigger«

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

Zusatzlich fur BIPAP/ASB:

Druckunterstltzung »PASB«
Druckanstiegszeit »Rampe«

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

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

Wenn eine Apnoe auftritt, alarmiert Evita 2 dura nach der
eingestellten Alarmzeit (TApnoe /*) und startet eine
volumenkontrollierte Beatmung mit den eingestellten
Beatmungsparametern:

Frequenz »fApnoe«

Atemvolumen »\/TApnoe«

Der Patient kann wahrend der Apnoe-Ventilation spontan
atmen. Die Apnoe-Beatmungsfrequenz bleibt konstant.

Apnoe-Ventilation einstellen, Seite 36.

Betrieb
Beatmungsmodi einstellen
BIPAP, BIPAP / ASB

Paw Druckunter-

schn_elle ) Iang;ame . stiitzung ASB
Anstiegszeit Anstiegszeit
schnelle langsame

@Pinsp ‘ Anstiegszeit  Anstiegszeit
PEEP G
Vs 1
T Trigger-Fenster zum
insp . ..
> insp. und exsp. Synchronisieren
a1
f
Flow

ohne Spontanatmung mit Spontanatmung
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Betrieb
Beatmungsmodi einstellen
BIPAPAssist

BIPAPAssist

Biphasic Positive Airway Pressure Assisted
Druckkontrollierte, assistierende Beatmung

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

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

Jede erkannte spontane AtembemUihung des Patienten
I6st einen synchronisierten Inspirationshub aus.

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

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

Die Werte der Einstellungen fir die relevanten Beat-
mungsparameter erscheinen neben den Tasten flr die
Beatmungsparameter.

® Beatmungsmuster fur BIPAPAssist einstellen mit den
Tasten fir die Beatmungsparameter:

Inspirationsdruck »Pinsp«

Frequenz »f«
Inspirationszeit »Tinsp«

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

Druckanstiegszeit » /| «

Empfindlichkeit »Trigger«
Inspirationsdruck »Pinsp« absolut

Zum Aktivieren:
® Meni-Taste »weitere Modi« driicken.

Wenn BIPAPAssist im Meni mit Cursor ausgewahlt
ist:

® Meni-Taste »weitere Modi« ca. 3 Sekunden gedriickt
halten,

oder:
® Drehknopf driicken.

Sonst:
® BIPAPAssist auswéahlen = Drehknopf drehen,
aktivieren = Drehknopf driicken.

In der Bildschirm-Taste »BIPAPAssist« wechselt die "LED"
von griin auf gelb. Der Beatmungsmodus BIPAPAssist ist
wirksam und erscheint in der Statusanzeige.
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CPAP, CPAP / ASB

Continuous Positive Airway Pressure
Assisted Spontaneous Breathing

Spontanatmung auf erhéhtem Druckniveau zum Ver-
groBern der funktionalen Residualkapazitdt FRC. Die
Spontanatmung kann mit ASB druckunterstiitzt werden.

Fuir Patienten mit Spontanatmung.

® Beatmungsmuster flir CPAP einstellen mit den Tasten
fur die Beatmungsparameter:

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

Zusétzlich fiir CPAP/ASB:

Druckunterstitzung »PASB«
Druckanstiegszeit »Rampe«

Empfindlichkeit »Trigger«

Zum Aktivieren:
® Menu-Taste »weitere Modi« driicken.

Wenn CPAP/ASB im Meni mit Cursor ausgewahlt

ist:

® Meni-Taste »weitere Modi« ca. 3 Sekunden gedriickt
halten,

oder:

® Drehknopf driicken.

Sonst:
® CPAP/ASB auswihlen = Drehknopf drehen, akti-
vieren = Drehknopf driicken.

In der Bildschirm-Taste »CPAP/ASB« wechselt die "LED"
von griin auf gelb. Der Beatmungsmodus CPAP/ASB ist
wirksam und erscheint in der Statusanzeige.

In CPAP/ASB gelangt man auch wenn in SIMV oder
BIPAP die Frequenz f = O ist.

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

Trigger — zum Synchronisieren mit spontanen Atembe-
mihungen.

Durch Einstellen des Triggerempfindlichkeit werden die
unterstiitzenden Beatmungshiibe mit den spontanen
AtembemUhungen synchronisiert.

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

Wenn eine Apnoe auftritt, alarmiert Evita 2 dura nach der
eingestellten Alarmzeit (TApnoe /*) und startet eine
volumenkontrollierte Beatmung mit den eingestellten
Beatmungsparametern.

Frequenz »fApnoe«

Atemvolumen »\/TApnoe«

Der Patient kann wahrend der Apnoe-Ventilation spontan
atmen. Die Apnoe-Beatmungsfrequenz bleibt konstant.

Apnoe-Ventilation einstellen, Seite 36.

Betrieb
Beatmungsmodi einstellen
CPAP, CPAP / ASB
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Betrieb
Beatmungsmodi einstellen
MMV, MMV / ASB

MMV, MMV / ASB

Mandatory Minute Volume Ventilation*
Assisted Spontaneous Breathing

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

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

Der Differenzbetrag zwischen spontan geatmetem
Minutenvolumen und eingestelltem Minutenvolumen wird
mit mandatorischen Beatmungshuben gedeckt.

Die Spontanatmung kann mit ASB druckunterstiitzt
werden.

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

® Beatmungsmuster fir MMV einstellen mit den Tasten
fur die Beatmungsparameter:

Atemvolumen »VT«
Insp. Flow »Flow«

Frequenz »f«
Inspirationszeit »Tinsp«

Empfindlichkeit »Trigger«

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

Zusatzlich fir MMV / ASB:

Druckunterstiitzung »PASB«
Druckanstiegszeit »Rampe«

Zum Aktivieren:
® Meni-Taste »weitere Modi« driicken.
Wenn MMV im Menii mit Cursor ausgewahlt ist:

® Meni-Taste »weitere Modi« ca. 3 Sekunden gedriickt
halten,

oder:

® Drehknopf driicken.

Sonst:
® MMV auswahlen = Drehknopf drehen, aktivieren =
Drehknopf driicken.

In der Bildschirm-Taste » MV« wechselt die "LED" von
griin auf gelb. Der Beatmungsmodus MMV ist wirksam
und erscheint in der Statusanzeige.

Ausfiihrliche Beschreibung von MMV, siehe Seite 116.
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Pmax

MMV, MMV / ASB kann mit dem Beatmungsparameter
Pmax erganzt werden.
® »Drucklimitierung Pmax« einschalten, sieche Seite 64.

Drucklimitierte Beatmung PLV* — zur manuellen
Begrenzung von Druckspitzen mit der Drucklimitierung
Pmax.

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

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

* Ausflhrliche Beschreibung von PLV, Seite 110.

Betrieb
Beatmungsmodi einstellen
MMV, MMV / ASB
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Betrieb
Apnoe-Ventilation

Apnoe-Ventilation

Zum automatischen Umschalten auf volumenkontrollierte,
mandatorische Beatmung im Falle einer Apnoe.
Einschaltbar in den Beatmungsmodi SIMV, BIPAP,
CPAP, APRV.

Evita 2 dura alamiert eine Apnoe, wenn innerhalb der
eingestellten Apnoezeit »TApnoe« kein Exspirationsflow
gemessen wurde oder keine ausreichende inspiratori-
sche Gaslieferung erfolgte.

Wenn eine Apnoe auftritt, alarmiert Evita 2 dura nach der
eingestellten Alarmzeit (TApnoe /*) und startet eine
volumenkontrollierte Beatmung mit den eingestellten
Beatmungsparametern:

Frequenz »fApnoe«

Atemvolumen »\/TApnoe«

Die Beatmungsparameter »O2« und »PEEP« entsprechen
den aktuell wirksamen Einstellungen.

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

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

Apnoe-Ventilation einstellen:
® Menii-Taste »Einstellungen« driicken.
Anzeige:

® Bildschirm-Taste »Apnoe-Vent.« wahlen =
Drehknopf drehen.
Apnoe-Ventilation einschalten = Drehknopf driicken.
Die "LED" in der Bildschirm-Taste wechselt von grin
auf gelb = Apnoe-Ventilation ein.

® Feld »VTApnoe« wéhlen = Drehknopf drehen,
aktivieren = Drehknopf driicken.

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

® »fApnoe« entsprechend wahlen, einstellen und
bestatigen.

Zum Beenden der Apnoe-Ventilation:

® Taste »Alarm Reset« driicken, das Gerét arbeitet
wieder im urspriinglichen Beatmungsmodus.

oder

@ einen anderen Beatmungsmodus wahlen.

Zustand der Apnoe-Ventilation bei Start des Gerates
konfigurieren, siehe Seite 66.
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Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Alarmgrenzen einstellen

® Menu-Taste »Alarme« driicken.

Anzeige-Beispiel: Bildschirmseite »Grenzen«

Auf dieser Seite sind alle einstellbaren Alarmgrenzen

dargestellt.

v = untere Alarmgrenze
/& = obere Alarmgrenze

Beispiel: Obere Alarmgrenze fiir fspont einstellen.

® Bildschirm-Feld fspont wahlen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

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

Fir den Atemwegsdruck Paw braucht die untere Alarm-

grenze nicht eingestellt werden. Sie ist automatisch mit
dem Einstellwert fir PEEP gekoppelt.

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

Untere Alarmgrenze:

Einstellwert —4 Vol.% O2 (bis 60 Vol.%)
Einstellwert -6 Vol.% O2 (von 60 bis 100 Vol.%)

Obere Alarmgrenze:

Einstellwert +4 Vol.% O2 (bis 60 Vol.%)
Einstellwert +6 Vol.% O2 (von 60 bis 100 Vol.%)

Einstellbereiche

Betrieb
Alarmgrenzen einstellen

SIMY Eq S5

O[] int.

Grenzen

MV1total 553 !/I

40 Limin 4.80

Grenzen

30 Paw a2 _/i 50

mbar
20 Ehi 051 /& 990
101 TApnoe _/i 15

s —
oM

f . 120

hi?nont 0_/5

18:22

Beatmungsparameter Einstellbereich Werkseitig eingestellt Krankenhaus-spez. eingestellt*
MViotal L/mi 0,1 bis 41 MVitotal +50 %
ttal o/ L/min 0,01 bis 40 MViotal ~20 %
10 bis 100 50
P b
aw /* moar keine untere Alarmgrenze
VTi /* L 0,021 bis 4,0 VTi + 100 %
keine untere Alarmgrenze
TApnoe /* s 5 bis 60 15
keine untere Alarmgrenze
fspont Ve 1/min 5 bis 120 50

keine untere Alarmgrenze

*

Krankenhaus-spezifische Werte kénnen in die Tabelle eingetragen werden.
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Betrieb
Im Alarmfall

Im Alarmfall

1 blinkt die rote Lampe bzw. die gelbe Lampe.

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

Evita 2 dura bewertet die Alarmmeldung mit entspre-
chender Prioritat, markiert den Text mit Ausrufungs-
zeichen und erzeugt unterschiedliche Alarmtonfolgen.

Alarm = Meldung mit héchster Prioritat

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

Beispiel: !!! Apnoe

Evita 2 dura erzeugt eine Flnftonfolge, die zweimal
ertont und sich alle 7 Sekunden wiederholt.

Achtung = Meldung mit mittlerer Prioritat

3 Die gelbe Lampe blinkt.
Achtungs-Meldungen werden mit zwei Ausrufungs-
zeichen markiert.

Beispiel: !! Einstellungen prifen

Evita 2 dura erzeugt eine Dreitonfolge, die sich alle
20 Sekunden wiederholt.

Hinweis = Meldung mit niedriger Prioritat

3 Die gelbe Lampe leuchtet kontinuierlich.
Hinweis-Meldungen werden mit einem Ausrufungs-
zeichen markiert.

Beispiel: ! Stérung Liifter

Evita 2 dura erzeugt eine Zweitonfolge, die nur einmal
ertont.

Zum Beheben der Fehler, Liste "Fehler — Ursache —
Abhilfe", Seite 72 ff zur Hilfe nehmen.

38

J

Drager

1

N I -
I

\l/

1\
-

o

(I |

10

OO0

I
DOo0odn DDDD®

[
O

—

M) O

[

/

;

|

|




Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Wenn die Ursache des Fehlers beseitigt ist, verstummt
der Alarmton.

Achtung-Meldungen (!!) und Hinweis-Meldungen (!)
werden automatisch geldscht.

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

1 Taste »Alarm Reset« driicken.

Die Meldung im Bildschirm wird geléscht.

Alarmton unterdriicken
far max. 2 Minuten:

2 Taste » A «driicken, deren gelbe Lampe leuchtet, der
Alarmton ist fir 2 Minuten unterdriickt.
Wenn der alarmauslésende Fehler noch nicht
behoben ist, setzt der Alarmton wieder ein.

Wenn der Alarmton vorzeitig wieder aktiviert werden soll:

2 Taste » @ «erneut driicken, deren Lampe erlischt.
Die Meldung bleibt weiterhin im Bildschirm.

3 Mit Alarm Reset quittierbare Alarme mit der Taste
»Alarm Reset« quittieren, siehe "Fehler-Ursache-
Abhilfe", Seite 72.

Information 1
— Zur Hilfe bei der Bedienung
— Zur Hilfe bei der Fehlerbeseitigung

4 Taste»1 « driicken, in der unteren Bildschirmzeile
erscheint die Information.

Zum Léschen der Meldung:

4 Taste » 1 « erneut driicken.

Betrieb
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Betrieb
Kurven und MeBwerte anzeigen

Kurven und MeBwerte anzeigen

In der Hauptseite

Angezeigt wird eine Gruppe von sechs auswahlbaren
MeBwerten im rechten Feld und zwei auswéhlbaren
Kurven im linken Feld.

Eine zweite Gruppe von 6 MeBwerten wahlen:

1 Taste »Werte 1T 20 « driicken.

Ein anderes Kurvenpaar wahlen:

2 Taste »Kurven 2% « driicken.

MeBwerte bzw. Kurven kénnen ausgewahlt werden,
siehe "Angezeigte MeBwerte kombinieren", Seite 59
bzw. "Angezeigte Kurven kombinieren", Seite 61.

In den anderen Bildschirmseiten werden diese Kurven
und MeBwerte nicht angezeigt. Dafiir wird der Atem-
wegsdruck kontinuierlich in einer analogen Bandanzeige
links im Bildschirm angezeigt.

Beispiel: Bildschirmseite "MeBwerte 1"
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MeBwerte anzeigen

® Meni-Taste »MeBwerte« dricken.

Anzeige-Beispiel: »Tabelle 1«

Evita 2 dura zeigt die MeBwerte und ihre MaBeinheiten in
Tabellenform. Das Meni »Tabelle 1« erscheint mit allen
standardmaBig verfligbaren MeBwerten.

Der MeBwert MVleck gibt die Leckage in L/min an.

Er wird von Evita 2 dura aus dem Vergleich zwischen
inspiratorisch appliziertem und exspiratorisch gemes-
senem Minutenvolumen ermittelt.

Mit dem MeBwert MVleck korrigiert Evita 2 dura automa-
tisch das applizierte Atemvolumen VTi und die Flow- und
Volumenkurve. Voraussetzung: Leckagekompensation
eingeschaltet, siche Seite 66. Die MeBwerte des Minu-
tenvolumens werden aus Sicherheitsgriinden nichrt korri-
giert.

MeBwerte von Zuséatzen anzeigen
(wie z. B. "Evita 2 dura CapnoPlus"):

® Mit Meni-Taste »Tabelle »P« das Menu »Tabelle 2«
wahlen.
Funktionale MeBwerterweiterungen, z.B. CapnoPlus-
CO2-Monitoring werden in weiteren MeBwert-
Tabellen dargestellt.

Optional (Upgrade SW4.n plus) werden angezeigt:

VTASB Inspiratorisches Atemvolumen wéhrend eines

ASB-Hubs

RSB  Rapid Shallow Breathing"

NIF 2

Negative Inspiratory Force

1) Ausfihrliche Beschreibung von RSB, siehe Seite 121.
2) Ausfihrliche Beschreibung von NIF, siehe Seite 121,
anwenden von NIF, siehe "Manuelle Exspiration", Seite 43.

Betrieb
MeBwerte anzeigen
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Betrieb
Kurven stoppen

Kurven stoppen

1 Taste »Stop U « driicken.

Wieder neue Kurve(n) anzeigen:

1 Taste »Stop r_ « erneut driicken.

Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!
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Sonderfunktionen

Manuelle Inspiration

Wirksam in allen Beatmungsmodi, auBer bei Spontanat-
mung CPAP ohne Druckunterstlitzung.

Unabhéangig vom Zeitpunkt des Starts kann ein auto-
matischer Beatmungshub ausgel6st und bis maximal

15 Sekunden verlangert werden.

Oder:

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

15 Sekunden gehalten werden.

Das Muster des manuell gestarteten Beatmungshubs ist
abhangig von dem verwendeten Beatmungsmodus.

Bei IPPV, SIMV, MMV:
volumenkontrollierter Beatmungshub bestimmt durch die
Einstellungen VT und Tinsp.

Bei BIPAP:
druckkontrollierter Beatmungshub bestimmt durch die
Einstellung Pinsp und Tinsp.

Bei CPAP/ASB:
druckunterstltzter Beatmungshub bestimmt durch die
Einstellung PASB.

Betrieb
Sonderfunktionen
Manuelle Inspiration

1 Taste »Insp. hold« fir die Dauer der gewlinschten C

Inspiration gedrickt halten. Origer Evita 2 dura
Entweder wird ein gerade begonnener automatischer % T | ) )
Beatmungshub entsprechend verlangert oder ein neuer B1 l | ) )]
Beatmungshub gestartet und entsprechend verlédngert — H2 l | ) )]
fir maximal 15 Sekunden. (] l | ] OJ

DUboto oood O

»)

Wirksam in allen Beatmungsmodi. {

Manuelle Exspiration @ I:::m

Zum Ermitteln des Weaning-MeBwertes NIF ")

2 Taste »Exsp. hold« gedriickt halten.

Solange die Taste gedriickt bleibt, ist die Exspirations-
phase wirksam und Evita 2 dura ermittelt den MeBwert
NIF.

Nach 15 Sekunden bricht das Gerat die Exspirations-
phase ab.

1) Ausflhrliche Beschreibung von NIF, siehe Seite 121,

anwenden von NIF, siehe "Manuelle Exspiration", Seite 43.
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Betrieb
Sonderfunktionen
Medikamente vernebeln

Medikamente vernebeln
Wahrend der Erwachsenen-Beatmung

in jedem Beatmungmodus anwendbar.

Evita 2 dura appliziert das Medikamentenaerosol
synchron zur inspiratorischen Flowphase und hélt dabei
das Minutenvolumen konstant.

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

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

Wahrend der Padiatrie-Beatmung

ist die Medikamentenverneblung in den druckkontrol-
lierten Beatmungsmodi méglich.

In den volumenkontrollierten Beatmungsmodi ist die
Medikamentenverneblung nur mit dem Zusatz AutoFlow®
moglich (Option).

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

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

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

Fir Atemfrequenzen groBer als 12 bpm gilt das
Diagramm auf Seite 122 der Gebrauchsanweisung.

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

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

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

* Ausfihrliche Beschreibung der insp. O2-Konzentration wéhrend
der Medikamentenverneblung im Anhang, Seite 122.
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Nach 30 Minuten schaltet das Geréat den Medikamenten-
vernebler automatisch ab.

Nach der Aerosol-Anwendung wird der Flow-Sensor
automatisch saubergegliiht und abgeglichen, um Funk-
tionsstérungen der Flow-Messung zu vermeiden.

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

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

Fiir Einsatz wahrend der Erwachsenen-Beatmung

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

2 Inspirationsschlauch auf den Medikamentenvernebler
stecken.

Medikamentenvernebler in senkrechte Lage bringen.

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

Fiir Einsatz wahrend der Padiatrie-Beatmung

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

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

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

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

7 Das freie Ende des Faltenschlauchs am Vernebler auf
die Inspirationstllle des Y-Stiicks stecken.

Betrieb
Sonderfunktionen
Medikamente vernebeln

LI
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Betrieb
Sonderfunktionen
Medikamente vernebeln

1 Verneblerschlauch auf die Tille in der Frontseite von
Evita 2 dura stecken.

® Medikamentenvernebler nach zugehériger
Gebrauchsanweisung fiillen.

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

Die MeBfunktion des Flow-Sensors kann beeintrachtigt
werden.

Filter konnen ihren Stromungswiderstand erhéhen und
die Ventilation beeintrachtigen.

Mikrobenfilter wéahrend der Verneblung nicht
ausgangsseitig vom Vernebler plazieren!

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

2 Taste »3g~« gedrickt halten, bis gelbe Lampe
leuchtet.

® Hinweis-Meldung im Bildschirm:
Vernebler ein!

Der Vernebler ist 30 Minuten in Betrieb.

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

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

AnschlieBend wird der Flow-Sensor automatisch sauber-

gegliht und abgeglichen.

® Restliches Medikament entfernen, Gebrauchsan-
weisung des Medikamentenverneblers beachten.

* Ausfihrliche Beschreibung der insp. O2-Konzentration wéhrend
der Medikamentenverneblung im Anhang, Seite 122.
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Oxygenierung fiir Bronchialtoilette

Um eine Hypoxie wahrend der Bronchialtoilette zu
vermeiden, bietet Evita 2 dura ein Oxygenierungspro-
gramm fir die Sekretabsaugung.

Nach dem Start des Programms beatmet Evita 2 dura flr
die Phase der Voroxygenierung 180 Sekunden lang im
eingestellten Beatmungsmodus. — Bei der Erwachsenen-
Beatmung mit 100 Vol.% O2, bei der Padiatrie-Beatmung
mit einer um 25 % erhohten O2-Konzentration

(Beispiel: 60 Vol.% eingestellt, appliziert: 75 Vol. %)

Mit der Dekonnektion fiir das Absaugen unterbricht
Evita 2 dura die Beatmung. Wahrend der Zeit fiir das
Absaugen sind die akustischen Alarme unterdriickt, um
die Absaugroutine nicht zu stéren.

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

Vor der Absaugung

Betrieb

Sonderfunktionen
Oxygenierung fiir Bronchialtoilette

1 Taste »O2 fAbsaug.« gedriickt halten, bis gelbe C

Lampe leuchtet. Driiger
Evita 2 dura beatmet im eingestellten Beatmungs-

Dﬁi

Evita 2 dura

modus mit erhéhten O2-Konzentration: 100 Vol.% O2 B1

bei Erwachsenen, oder mit einer um 25 % vom I
Einstellwert erhohten O2-Konzentration bei der [
Padiatrie-Beatmung. O

Wenn kein PEEP groBer als 4 mbar eingestellt war, Loo00d
der spateren Dekonnektion.

wird automatisch ein PEEP von 4 mbar wirksam.
Die anderen Beatmungsparameter bleiben unver- : ?

Dieser PEEP ermdglicht Evita 2 dura das Erkennen @
andert. { /

® Anzeige in der Hilfszeile am unteren Bildschirmrand: /

Voroxygenierung 180 s

Die noch verbleibende Zeit wird kontinuierlich angezeigt.
Die Voroxygenierung dauert maximal 180 Sekunden.
Innerhalb dieser Zeit erwartet Evita 2 dura eine Dekon-
nektion fir das Absaugen.

Ist nach Ablauf der 180 Sekunden keine Dekonnektion
erfolgt, wird das Oxygenierungsprogramm abgebrochen.
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Betrieb
Sonderfunktionen
Oxygenierung fiir Bronchialtoilette

Nach der Dekonnektion fiir das Absaugen

liefert Evita 2 dura fiir die Dauer der Dekonnektion einen
minimalen Flow zum automatischen Erkennen des Endes
der Dekonnektionsphase. In der Hilfszeile am unteren
Bildschirmrand wird die fiir die Absaugung zur Verfligung
stehende Zeit in Sekunden kontinuierlich angezeigt
(Beispiel):

Absaugen und rekonnektieren 120 s

Wird innerhalb der angezeigten Zeit die Absaugung
beendet und wird rekonnektiert, startet Evita 2 dura die
Nachoxygenierung.

Automatischer Abbruch der Oxygenierung

Ist nach Ablauf der 120 Sekunden keine Rekonnektion
erfolgt, wird das Oxygenierungsprogramm abgebrochen.
Alle Alarme sind sofort wieder aktiv. Evita 2 dura beatmet
sofort im eingestellten Beatmungsmodus weiter.

Nach der Rekonnektion

Evita 2 dura beatmet nach erfolgter Rekonnektion wieder
im eingestellten Beatmungsmodus, jedoch zur Nach-
oxygenierung noch fiir 120 Sekunden mit 100 Vol.% O2
bei Erwachsnen, oder einer um 25 % vom Einstellwert
erhohten O2-Konzentration.

® Anzeige in der Hilfszeile am unteren Bildschirmrand:

Nachoxygenierung 120 s

Die noch bleibende Zeit wird kontinuierlich angezeigt.

Wenn die Oxygenierung abgebrochen werden soll:

1 Taste »O2 f Absaug.« erneut driicken.
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Standby wahlen

In Standby findet keine Beatmung statt!
— Zur Auswahl des Patientenmodus

— um den Gerate-Check durchzufiihren
— um Evita 2 dura betriebsbereit zu halten

— zur Voreinstellung der Beatmungsparameter und
der Alarmgrenzen.

Standby einschalten

1 Taste » O «ca. 3 Sekunden gedriickt halten,
der Standby-Alarmton setzt ein.

2 Mit der Taste »Alarm Reset« den Standby-Alarmton
ausschalten.

Der Standby-Alarmton 1aBt sich nicht mit der
Taste » A « unterdriicken.

Standby beenden

— um die Beatmung fortzusetzen.

1 Taste » O «driicken.
Die LED erlischt, die Beatmung beginnt.

Wird in Standby der Patientenmodus gewechselt,
ermittelt Evita 2 dura neue Startwerte der Beatmung,
siehe Seite 64.

Anzeige-Beispiel:

Standby

Betrieb
wahlen

Dréger Evita 2 dura

T JC . O
L 20
| I %
]

DUboto oood |

D000

A

@D::/m; A ©

| =

Standby
Drager
Evita 2 dura
Version: 88.88  08.02.2000
Achtung !

Beatmung beginnt mit den
konfigurierten Startwerten !

L 4
vorher.
Patient

EEE

Einstell.

Alarme

Tubus /
Maske

Gerate-
check

Kalib.
Konfig.
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Betrieb
Kalibrieren / Abgleichen

Kalibrieren / Abgleichen

Die gespeicherten Kalibrier- / Abgleichwerte bleiben
auch bei abgeschaltetem Gerét erhalten.

Die Kalibration der Druck-Sensoren fiir die Messung des
Atemwegsdrucks erfolgt automatisch.

Der O2-Sensor und der Flow-Sensor werden téglich
automatisch kalibriert / abgeglichen.

Der manuelle Abgleich des Flow-Sensors und des
O2-Sensors kann jederzeit, auch wahrend der Beatmung,
durchgefiihrt werden.

02-Sensor manuell kalibrieren / abgleichen
— Vor dem Betrieb im Rahmen des Geréatechecks.

— Nach einem Austausch des O2-Sensors
(15 Minuten Einlaufzeit des O2-Sensors abwarten).

— Wenn MeBwert und Einstellwert um mehr als 2 Vol.%
voneinander abweichen.

Die Kalibration des O2-Sensors kann jederzeit, auch
wahrend der Beatmung, durchgefiihrt werden. Die
applizierte O2-Konzentration wird dadurch nicht
beeinfluft.

O2-Versorgung des Gerates sicherstellen

Kalibration starten:

® Meni-Taste »Kalib./Konfig.« driicken.

® Bildschirm-Taste »O2« wahlen = Drehknopf drehen.

® Kalibration »O2« starten = Drehknopf driicken.
Anzeige-Beispiel:
Anzeige in der Hilfszeile am unteren Bildschirmrand:

O2-Kalibration

Nach dem Abgleich erscheint in der Hilfszeile:

Kalibration ok

50
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Flow-Sensor manuell abgleichen
— Vor dem Betrieb im Rahmen des Geréatechecks.
— Nach einem Austausch des Flow-Sensors.

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

Abgleich starten:

® Brennbare Gase (z.B. Alkoholdampf nach der
Desinfektion) vermeiden.

Men(-Taste »Kalib./Konfig.« driicken.
Bildschirm-Taste »Flow« wahlen = Drehknopf drehen.

® Abgleich starten = Drehknopf driicken.

Anzeige-Beispiel:

Evita 2 dura nutzt die ndchste Inspirationsphase fir den
Abgleich, kurze Inspirationszeiten werden auf
ca. 1 Sekunde verlangert.

Anzeige in der Hilfszeile:

Flow Kalibration

Nach dem Abgleich erscheint in der Hilfszeile:

Kalibration ok

SIMV

Betrieb

Kalibrieren / Abgleichen

. eIlr
E R O[E] ext.
O[=]int

Paw] Kalibration / Konfiguration

501 | | Sensorme Abgleich \Ein/aus | — T

30

20|

10

Manueller Abgleich nur erforderlich:

Flow Nach Austausch des Flow-Sensors.
O Nach Austausch des Oz-Sensors. Gerat
02 Wenn MeBwert und Einstellwert um
mehr als 2 Vol.% abweichen. ——
Anzeige
—
Be-
atmung
——

Flow-Kalibration
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Betrieb
Externe Flowquelle

Externe Flowquelle

Wenn ein konstanter, externer Flow bis zu 12 L/min
zugefihrt wird (z. B. bei der Medikamentenverneblung
mit separater Gasversorgung und nicht aus Evita 2 dura
oder bei separater, trachealer Gasinsufflation), kann
Evita 2 dura diesen Flow ermitteln und die Toleranz

fir die Uberwachungsparameter des Flow-Sensors
vergroBern, um die Alarme "Stérung Flowmessung" bzw.
“Stérung Neo.Flowmessung" (Option NeoFlow) bei
diesen Anwendungen zu vermeiden.

Die Original-Messung des exspiratorischen Volumens
bleibt bestehen:

Bei einem exspiratorischen Flow miBt Evita 2 dura einen
entsprechend héheren MeBwert fir VTe und MV.

Um Alarme zu vermeiden:

® Obere Alarmgrenze fiir MV anpassen.
Fir das Ermitteln des externen Flows:

® Meni-Taste »Kalib./Konfig.« driicken.

® Mit Meni-Taste »Sensor PP« das Men( »Ext. Flow«
wahlen.

® Bildschirm-Taste »Messen« wahlen = Drehknopf
drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken,

® die gelbe LED in der Taste »Messen« leuchtet.

Evita 2 dura berechnet den externen Flow.
Anzeige wéhrend der Berechnung:

Externer Flow wird ermittelt

Wenn der externe Flow ermittelt ist, zeigt ihn Evita 2 dura
mit Uhrzeit und Datum an.
Gleichzeitig zeigt Evita 2 dura an:

Wert mit @ bestétigen
® bestatigen = Drehknopf driicken.

Evita 2 dura bricht die Ermittlung des externen Flows ab,
wenn dieser groBer als 12 L/min ist, oder die Flow-
messung der Evita 2 dura nicht funktioniert.

Nach erfolgreicher Ermittlung des externen Flows wird
dieser bei der Uberwachung des Flow-Sensors beriick-
sichtigt:

Die gelbe LED in der Taste »extern. Flow« leuchtet.
Solange Evita 2 dura den externen Flow berlcksichtigt,
erscheint die Hinweis-Meldung:

Externer Flow !
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Wenn kein externer Flow appliziert wird:

® Ausschalten: Taste »extern. Flow« wéahlen =
Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken,

Hat Evita 2 dura den Wert des externen Flows einmal
ermittelt, kann die Berlicksichtigung jederzeit aktiviert
werden:

® Bildschirm-Taste »extern. Flow« wéahlen =
Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken,

Bei einem veranderten externen Flow:

® wieder externen Flow von Evita 2 dura mit Taste
»Messen« ermitteln lassen.

Monitorfunktionen abschalten

z. B. wenn ein verbrauchter Sensor nicht sofort ausge-
tauscht werden kann.

® Umgehend fiir eine adaquate externe Monitorfunk-

tion sorgen!
Beispiel: Flow-Monitoring abschalten.
® Meni-Taste »Kalib./Konfig.« driicken.

® Mit der MenU-Taste »Sensor PP« das Menl
»Sensor Ein/Aus« wahlen.

Anzeige-Beispiel:

® Bildschirm-Zeile »Flow ein«
wahlen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

® Im Auswahl-Meni »aus«
wahlen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

Die entsprechenden MeBwerte verschwinden.
Die Alarmfunktion ist abgeschaltet.

Nach Austausch des Sensors die Monitorfunktion
wieder einschalten:

® Bildschirm-Zeile »Flow aus«
wahlen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

® Im Auswahl-Meni »ein«
wahlen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

Betrieb
Externe Flowquelle

Monitorfunktionen abschalten

, elr
SlMV E R O[] ext.
O[] ink.
Paw Kalibration / Konfiguration
50l | | Sensormw [ Abgleich /" Ein/ Aus \"—T;. @
Status Monitoring:
404 .
Oz ein
30 -
Flow &in
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20
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10 Anzeige
| |
0 Bei Abschalten eines Monitoring ist fir ein Be-
entsprechendes Ersatz-Monitoring zu sorgen | atmung
—

18:66

53

015 37 252



iBunsiamuesyonelgas sfe 1Yalu 1|19 "yoneigas uaulaiul-laberig wnz inN

54



Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Konfigurieren
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Konfigurieren
System-Einstellungen

System-Einstellungen

Lautstarke des Alarmtons einstellen
® Meni-Taste »Kalib./Konfig.« driicken.

® Menii-Taste »Gerat PP« driicken.
Das Menu »System« erscheint.

Anzeige-Beispiel:

® Bildschirm-Feld »Lautstérke« wahlen = Drehknopf
drehen,
aktivieren = Drehknopf driicken.

® Lautstérke einstellen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

Nach dem Bestatigen ertdnt einmalig der Alarmton
zur Beurteilung der Lautstarke.

Kontrast einstellen
Nicht bei allen Bildschirmtypen méglich
® Meni-Taste »Kalib./Konfig.« driicken.

® Meni-Taste »Gerat PP« driicken.
Das Menii »Systemc« erscheint.

® Bildschirm-Feld »Kontrast« wahlen = Drehknopf
drehen,
aktivieren = Drehknopf driicken.

® Kontrast einstellen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

Der eingestellte Kontrast ist wirksam.

56
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Landesspezifische Einstellung

Sprache wahlen

Evita 2 dura wird in der Landessprache des Kunden
ausgeliefert.

Folgende Sprachen sind wéhlbar:

— englisch,

— franzésisch,

— italienisch,

— spanisch,

— niederlandisch,

— schwedisch,

— englisch mit amerikanischen Bezeichnungen,
— japanisch

— griechisch

— russisch

— portugiesisch

— arabisch

— chinesisch

— tlrkisch

® Meni-Taste »Kalib./Konfig.« driicken.
® Meni-Taste »Gerét PP« driicken.

® Mit Men(-Taste »Geréat PP« das Meni «Land« wéhlen.

Anzeige-Beispiel:

® Bildschirm-Feld »Sprache« wéhlen = Drehknopf
drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

® Sprache wahlen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

Datum und Uhrzeit wahlen
® Meni-Taste »Kalib./Konfig.« driicken.
Meni-Taste »Gerat PP« driicken.

(]
® Mit Men(-Taste »Gerat PP« das Meni «Land« wéhlen.
{ ]

Bildschirm-Feld »Tag« wahlen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

Tag einstellen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

® Monat, Jahr, Stunde, Minute
in gleicher Weise einstellen.

Einheit wéahlen
® Meni-Taste »Kalib./Konfig.« driicken.
® Menu-Taste »Gerat PP« driicken.

® Mit Meni-Taste »Gerat PP« das Meni »Land« wahlen.

Unter Einheiten:

® Bildschirm-Feld »Druck« wahlen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

® »Temp.« und »CO2« (Option) in gleicher Weise
einstellen.

Konfigurieren

Landesspezifische Einstellung

. e
SIMV Eh omex
O[] int.
LA Kalibration / Konfiguration
501 | | Gerétmr r System/ Land X Schnittst. - @
Sprache: |
404 Sensor
Datum: Tag 01
30 Monat [0]]
Jahr 1997
1 Zeit: Stunde 19
10 Minute 01 Anzeige
i Einheiten:  Druck mbar —
0 Temp. °C Be-
CO2 vol.% L
[ ] H—,—

19:01
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Konfigurieren
Schnittstelle

Schnittstelle

Schnittstelle wahlen

Evita 2 dura bietet folgende Schnittstellen-Protokolle an:

Drucker (HP Deskjet 500 Serie 500 und kompatible
Drucker mit serieller Schnittstelle)

MEDIBUS (Drager Kommunikations-Protokoll fir
medizinische Gerate)

LUST (Listengesteuertes Universelles Schnittstellen-
Treiberprogramm, kompatibel zur RS 232-Schnitt-
stelle von Evita ab Software 7.n)

® Meni-Taste »Kalib./Konfig.« driicken.

® Menii-Taste »Gerat PP« driicken.

® Mit Meni-Taste »Gerat PP« das Menl »Schnittst.«

wahlen.

Bildschirm-Taste der Schnittstelle »"COM1«, »\COM2¢,
»COMS3« und »Analog« wahlen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

(COM2, COMS3 und Analog sind optional).

Entsprechendes Bildschirm-Feld flr das Schnitt-
stellen-Protokoll wahlen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

Bildschirm-Feld fiir den entsprechenden Schnitt-
stellen-Parameter wahlen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

Wert einstellen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

Anpassen der Schnittstellen-Protokolle:

58

Siehe Gebrauchsanweisung des anzuschlieBenden
Gerates.

Far Drucker-Protokoll:
Baudrate
Druckintervall einstellen nach Bedarf.

Far MEDIBUS-Protokoll:
Baudrate

Parity Prifbits

Anzahl Stopbits

Fir LUST-Protokoll:
Baudrate

. elr
E ﬂ O] ext.
O[] int.

Gerét k-

Kalibration / Konfiguration

[ System | Land /” Schnittst.

COMA1

Protakall:

Baudrate: 9600
Paritat: Keine
Stophit: 2
Intervall:

Sensor

Anzeige
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Bildschirm

Angezeigte MeBwerte kombinieren

Evita 2 dura zeigt auf der Hauptseite im rechten Feld
eine Gruppe von 6 wahlbaren MeBwerten an.

Durch Driicken der Taste »Werte 13 2 « kann
alternativ eine zweite Gruppe angezeigt werden.

In der Konfigurationsseite konnen diese beiden Gruppen
zusammengestellt werden:

® Meni-Taste »Kalib./Konfig.« driicken.
® Meni-Taste »Anzeige PP« driicken.

® Mit Men(-Taste »Anzeige PP« das Menii
»Werte« wahlen.

Anzeige-Beispiel:

Einen angezeigten MeBwert durch einen anderen
ersetzen:

® Entsprechendes Bildschirm-Feld wahlen = Drehknopf

drehen,
aktivieren = Drehknopf driicken.

Die Auswabhlliste mit allen verfligbaren MeBwerten
erscheint dann rechts im Bildschirm.

Konfigurieren

Bildschirm
BIPAP E ;f,,:,
O[] int.
Limin Flow .
"5 MV L/min
9.00 Einstell.
5.62 7 tar—
Alarme
FiO2 Vaol.%
—
3 O Mef3-
werte
Ppeak Pmean
33 13
PEEP VTe [
Kalib.
5 O ) 47 Kenfig.

SIMV

. el
E R O[] ext.
O[] int.

16:33
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S Bildschirm

u

Anzeige-Beispiel: MV ersetzen

® Den anderen MeBwert auswahlen, z. B. »PEEP«
= Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweis
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Angezeigte Kurven kombinieren

Evita 2 dura stellt auf der Hauptseite im linken Feld ein
Kurvenpaar dar.

Mit der Taste »Kurven a.m_ «kann ein anderes Kurven-
paar dargestellt werden.

Die Kurvenpaare kénnen entsprechend kombiniert
werden.

® Meni-Taste »Kalib./Konfig.« driicken.

® Menii-Taste »Anzeige PP« driicken,
das Men(i »Kurven« erscheint.

Anzeige-Beispiel:

Eine angezeigte Kurve durch eine andere ersetzen:

® Entsprechendes Bildschirm-Feld wahlen = Drehknopf
drehen.
aktivieren = Drehknopf driicken.

Die Auswabhlliste mit allen verfligbaren Kurven erscheint
rechts im Bildschirm.

Anzeige-Beispiel: Paw ersetzen

® Die andere Kurve wahlen (»Flow«) = Drehknopf
drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

Konfigurieren

Bildschirm
BIPAP = R
i O[] int.
Lfmin oW
100+ p
MY L/min
Einstell.
9.00
5 . 62 A
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Konfigurieren
Starteinstellungen Beatmung

Starteinstellungen Beatmung

- i i - ifi . D
Zur Bestimmung der Patienten-spezifischen SIMY E & T
Start-Parameter »f«, »\T« _ ofSdint.

Paw Kalibration / Konfiguration

501 | |Beatmung r Patient TParamelerT Alarme T Mode ] @

. . . Bitte geben Sie die
— Zum Einstellen der Alarmgrenzen, die beim 40+ Code-Nummer ein.

Einschalten des Gerates wirksam sind

— Zum Einstellen der Beatmungsparameter die beim
Einschalten des Geréates wirksam sind

304
— Zum Bestimmen des Beatmungsmodus

Das Menii »Beatmung« flr die beim Start der Beatmung 1

wirkenden Einstellungen 4Bt sich nur nach Eingabe der 104
Codenummer 3032 &ffnen.
Damit sollen versehentliche Anderungen der Konfigura- N

tion vermieden werden.

Patienten-spezifische Startwerte
far Erwachsene oder Padiatrie

— Zur Auswahl mit welchen Werten fir die Parameter
»\IT« und »f« das Geréat startet.

® Meni-Taste »Kalib./Konfig.« driicken.
® Meni-Taste »Beatmung PP« driicken.
® Codenummer »3032« eingeben.
® Das Menl »Patient« erscheint.
Anzeige-Beispiel: SIMV Ed .
i . . O[] int.
® Bildschirm-Feld »VT« wahlen = Drehknopf drehen, RN | Giibration / Konfiguration
beStatlgen = Drehknon driicken. 501 |Beatmung ke | Patient \EaramelerT Alarme T Mode ] @
® Wertglnstellen = Drehkno?f drehen, — Patient: VT f ———
bestatigen = Drehknopf driicken. 401 einstell. | Erwachsene 500 mL 12 bpm | Sensor
30 Padiatrie 50 mL 29 bpm
Gerat
204
104 Anzeige
n
0 air?:mg
(L4
19:23‘ Z
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Patienten-spezifische Startwerte VT, f:

Konfigurieren
Starteinstellungen Beatmung

Patienten- Werkseitig eingestellt Krankenhaus-spezifisch eingestellt*
modus Atemvolumen Beatmungsfrequenz Atemvolumen Beatmungsfrequenz
VT mL f 1/min VT mL f 1/min
Padiatrie 50 29
Erwachsene 500 12

*

Startwerte fiir Beatmungsparameter

— Zum Festlegen der nicht Patienten-spezifischen Beat-
mungsparameter und Alarmgrenzen, die nach dem
Einschalten des Gerétes wirksam sind.

Meni-Taste »Kalib./Konfig.« driicken.
Menii-Taste »Beatmung PP« driicken.

Codenummer »3032« eingeben.

Mit der Meni-Taste »Beatmung PP« das Menl
»Parameter« wahlen.

Anzeige-Beispiel:

® Entsprechendes Bildschirm-Feld wahlen = Drehknopf
drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

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

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

SIMV Eh ofex

O[=]int.

50—

40

30

204

104

Kalibration / Konfiguration

Beatmung k» [ Patient /Parameler(, Alarme Mode

&

ouna. | 1B 1.0:20 __Info-Anzeige
einstell. Erwachsene
Ti 1.7 s
L] . VT 500 mL
Pmax Pinsp 15 mbar f 12 bpm
Pmax 40 mbar Flow 19 L/min
APass 0 mbar | o iatrie
PEEP 5 mbar |7 070s
02 30 vols | VT 50 mL
f 29 bpm
Flow 6 L/min

Sensor
—
Gerat
R

Anzeige

Be-
atmung
»r

19:37
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Konfigurieren
Starteinstellungen Beatmung

Startwerte fiir Beatmungsparameter

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

I:E | Pinsp | PASB | PEEP | Rampe | Trigger| O2

Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

mbar | mbar | mbar s L/min | Vol.%
Werkseitig 1:2 15 0] 5 0,2 5 30
eingestellt
Krankenhaus-
spezifisch
eingestellt*

*

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

Wenn die werkseitig eingestellten Startwerte wieder
gewunscht werden:

® Bildschirm-Feld »Grundeinstell.«
wéhlen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

Drucklimitierung Pmax ein- / ausschalten

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

Menii-Taste »Kalib./Konfig.« driicken.
Menii-Taste »Beatmung PP« driicken.

Codenummer »3032« eingeben.

Mit Men(i-Taste »Beatmung PP« das Menii
»Parameter« wahlen.

Anzeige-Beispiel:
VAN Kalibration / Konfiguration
® Bildschirm-Taste »Pmax« wahlen = Drehknopf | | Beatmungd> ' patient ~Parameter | Alarme | Mode @
. . 80-
drehen, Pmax einschalten = Drehknopf driicken. | o IiE T n 1ers Somsor
. . . . instell. vt 520 mL
Die "LED" in der Bildschirm-Taste »Pmax« leuchtet ool | R Tpiat & f  120bpm
. . 20 L/min
gelb. Pmax ist eingeschaltet. Il Pinep 17 Gerat
mbar
® Pmax ausschalten = Drehknopf driicken, die "LED" in 40- Pmax 17
der Bildschirm-Taste »Pmax« leuchtet grin. B | Ceckage ';;’:'ASB Anzeige
Komp. : 5
20 —_— mbar
PEEP 5
mbar Be-
o 02 atmung
Vol.% 30 »»
.10,
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Wert fiir Pmax einstellen:
® Parameter-Taste »Pinsp« driicken.

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

Apnoe-Ventilation Ein/Aus

Zum Wahlen, ob die Apnoe-Ventilation beim Start auto-
matisch einsatzbereit ist.

® Meni-Taste »Kalib./Konfig.« driicken.
® Meni-Taste »Beatmung PP« driicken.
® Codenummer »3032« eingeben.
([ J

Mit Men(-Taste »Beatmung PP« das Menl
»Mode« wahlen.

® Bildschirm-Taste »Apnoe Vent.« wahlen = Drehknopf
drehen.

® Apnoe-Ventilation einschalten = Drehknopf driicken,
die "LED" in der Bildschirm-Taste »Apnoe Vent.«
leuchtet gelb.

® Apnoe-Ventilation ausschalten = Drehknopf driicken,
die"LED" in der Bildschirm-Taste »Apnoe Vent.«
leuchtet grin.

Konfigurieren
Starteinstellungen Beatmung
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Konfigurieren
Leckagekompensation Ein/Aus

Leckagekompensation Ein/Aus

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

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

® Meni-Taste »Kalib./Konfig.« driicken,

® Menii-Taste »Beatmung PP« driicken.
Zifferncode 3032 eingeben.

® Mit Meni-Taste »Beatmung PP« das Men(i
»Parameter« wahlen.

Anzeige:

i Grund- 1.67 s Sensor
einstell. Tplat 8 ;I'r 15223 'T':.m
01 | - * 20 Limin
) Pmax Pinsp 17 Gerit
mbar
401 Pmax 17
ba
] Leckage :PrASB 5 Anzeige
20 _Komp. | mbar
] PEEP 5
mbar Be-
o 02 30 atmung
Vol.% »
=10

® Bildschirm-Taste »Leckage Komp.« wahlen,

® rLeckage Komp.« einschalten = Drehknopf dricken,
die "LED" in der Bildschirm-Taste »Leckage Komp.«
leuchtet gelb.

® »Leckage Komp.« ausschalten = Drehknopf driicken,
die "LED" in der Bildschirm-Taste »Leckage Komp.«
leuchtet grin.

1) Ausflhrliche Beschreibung der Leckagekompensation, siehe
Anhang, Seite 119
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. eolr
E R O[] ext.
O[] int

Konfigurieren
Starteinstellungen Beatmung

Kalibration / Konfiguration

Beatmung w» [ Patient TParameier Alarme % Mode

Startwerte der Alarmgrenzen BIPAP

® Meni-Taste »Kalib/Konfig.« driicken. Paw] |

® Menii-Taste »Beatmung PP« driicken. 60—

® Codenummer »3032« eingeben. 10, Grund:
® Mit Meni-Taste »Beatmung PP« das Menii

- 30
»Alarme« wahlen.

20

Anzeige-Beispiel: 104

L\:ﬂVtolal oF
moar
gTi A
-srApnoe A

fepont.
bpm JK

50
-20

50

120

&

—
Sensor
S
Gerat
—

Anzeige

Be-
atmung
[

® Bildschirm-Feld der entsprechenden Alarmgrenze
wahlen = Dreknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken

® Wert andern = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

16:40
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Konfigurieren
Starteinstellungen Beatmung

Startwerte der Alarmgrenzen

Beatmungsparameter werkseitig eingestellt

Krankenhaus-spez.

eingestellt*
MViotal 3/* L/min MViotal +50 %
MViotal =20 %
Paw /* mbar 50
VTi /r L VTi + 100 %
TApnoe St s 15
fspont /*  1/min 50

*

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

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

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

Untere Alarmgrenze:
Einstellwert —4 Vol.% O2 (bis 60 Vol.%)
Einstellwert -6 Vol.% O2 (von 60 bis 100 Vol.%)

Obere Alarmgrenze:
Einstellwert +4 Vol.% O2 (bis 60 Vol.%)
Einstellwert +6 Vol.% O2 (von 60 bis 100 Vol.%)

Wenn die werkseitig eingestellten Startwerte wieder
gewunscht werden:

@ Bildschirm-Feld »Grundeinstellung« wahlen
= Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.
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Start-Beatmungsmodus

Mit dem in der ausgewahlten Bildschirm-Taste ange-
zeigten Beatmungsmodus startet Evita 2 dura nach dem
Einschalten. Werkseitige Starteinstellung ist IPPV.

Soll ein anderer Start-Beatmungsmodus gewahlt werden:

Men(-Taste »Kalib./Konfig.« driicken.
Meni-Taste »Beatmung PP« driicken.
Codenummer »3032« eingeben.

Mit Men(i-Taste »Beatmung PP« das Menii »Mode«
wahlen.

Anzeige-Beispiel: IPPV

Entsprechendes Bildschirm-Feld wahlen = Drehknopf
drehen,

bestatigen = Drehknopf driicken.

Rechts im Bildschirm erscheint die Auswahlliste mit
allen verfugbaren Beatmungsmodi.

Den anderen Beatmungsmodus wahlen = Drehknopf
drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

Konfigurieren
Starteinstellungen Beatmung
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Fehler — Ursache

Inhalt

Fehler — Ursache - Abhilfe

Fehler - Ursache - Abhilfe
Inhalt

— Abhilfe
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Fehler - Ursache - Abhilfe

Fehler — Ursache — Abhilfe

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

Die Prioritat der Alarm-Meldungen wird mit Ausrufungs-

zeichen gekennzeichnet:

Alarm

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

Hinweis = Meldung mit niedriger Prioritdt !

Wenn z. B. zwei Fehler gleichzeitig erkannt werden,

wird der jeweils kritischere Fehler gemeldet.

In der Tabelle sind die Meldungen in alphabetischer

Reihenfolge aufgefihrt.

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

Meldung

Ursache

Abhilfe

Apnoe

Spontanatmung des Patienten setzt aus.

Patient kontrolliert beatmen.

Stenose

Patientenzustand prifen, Tubus priifen.

Flow-Sensor nicht kalibriert oder defekt.

Flow-Sensor kalibrieren, eventuell
austauschen.

Apnoe-Ventilation

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

Beatmungsverfahren prifen. Zur Rick-
kehr zum urspriinglichen Beatmungsver-
fahren Taste »Alarm Reset« driicken.

Patientenzustand prifen, Tubus prifen.

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

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

Die ASB-Phase wurde 3 mal durch Zeit-

bedingung abgeschaltet.

Atemwegsdruck hoch

Die obere Alarmgrenze fiir den Atem-
wegsdruck wurde Uberschritten.

Patient atmet gegen das Gerat, Husten-

stoB.

Patientenzustand prifen,
Beatmungsmuster priifen,
ggf. Alarmgrenze korrigieren.

Beatmungsschlauch abgeknickt.

Schlauchsystem, Tubus prifen.

Atemwegsdruck tief

Undichter Cuff.

Cuff aufblasen und auf Dichtheit prifen.

Leckage oder Diskonnektion.

Schlauchsystem auf dichte Verbindung
prifen.

Sicherstellen, daB das Exspirationsventil
eingerastet ist.

Datenverlust

Lithium-Batterie entladen.

DragerService in Anspruch nehmen.

Drucklimitiert

Drucklimitierung Pmax ist wirksam.

Patientenzustand prifen,
Beatmungsmuster priifen,
gdf. Einstellung korrigieren.

Druckluftversorgung
hoch

Luft-Versorgungsdruck zu hoch.

Druck kleiner als 6 bar herstellen.

Druckluftversorgung
hoch

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

Druck kleiner als 6 bar herstellen.
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Fehler - Ursache - Abhilfe

Meldung

Ursache

Abhilfe

Einstellungen priifen

Stromunterbrechung wahrend einer
Einstellung des Beatmungsmusters
oder der Alarmgrenzen.

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

Evita Remote ?

Das verwendete Remote Pad wurde
nicht korrekt erkannt.

Remote Pad abnehmen.
Hinweis mit Taste »Alarm Reset«
quittieren.

Bei nachster Gelegenheit DragerService

in Anspruch nehmen

Exsp. hold abgebrochen

Die Taste »Exsp. hold« wurde langer als

15 Sekunden gedriickt gehalten.

Taste »Exsp. hold« loslassen.

Externer Flow

Evita 2 dura bertcksichtigt extern

zugefiihrten Flow bei der Uberwachung
der Funktionsfahigkeit der Flowmessung.

Unter Beriicksichtigung des externen
Flows abschalten, siehe Seite 53.

' Fail to cycle Gerét liefert kein Gas. Einstellung Pmax/PEEP prifen.
IPPV-Frequenz von mindestens 4/min
einstellen,

Alarmzeit TApnoe/* verlangern
Gerat defekt. DréagerService in Anspruch nehmen.
' FiO2 hoch O2-Sensor nicht kalibriert. O2-Sensor kalibrieren, Seite 50.
Mischerfunktion gestort. DragerService in Anspruch nehmen.
M FiO2 tief O2-Sensor nicht kalibriert. O2-Sensor kalibrieren, Seite 50.

Mischerfunktion gestort.

DragerService in Anspruch nehmen.

Flow-Monitoring aus

Flow-Monitoring abgeschaltet.

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

Flowsensor?

Flow-Sensor nicht vollstandig in die
Gummilippe des Exspirationsventils
eingeschoben.

Flow-Sensor korrekt einbauen.

Frequenz hoch

Patient atmet mit hoher Spontanatem-

frequenz.

Patientenzustand priifen,
Beatmungsmuster priifen,
ggf. Alarmgrenze korrigieren.

Geratecheck ausfiihren

Geratecheck nicht durchgefihrt.

Geratecheck durchfiihren, Seite 97.
Meldung mit Taste »Alarm Reset«
bestéatigen.

Geratestérung

Geréat defekt.

DragerService in Anspruch nehmen.

Insp. hold abgebrochen

Die Taste »Insp. hold« wurde langer als

15 s gedrlickt.

Taste »Insp. hold« loslassen.
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Meldung

Ursache

Abhilfe

kein Sauerstoff

O2-Versorgungsdruck zu niedrig.

Druck groBer als 3 bar sicherstellen.

kein Sauerstoff

O2-Versorgungsdruck zu niedrig.
O2-Versorgungsdruck wird bei
FiO2 = 21 Vol. % nicht benétigt.

Druck groBer als 3 bar sicherstellen.

keine Druckluft

Luft-Versorgungsdruck zu niedrig.

Druck groBer als 3 bar sicherstellen.

keine Druckluft

Luft-Versorgungsdruck zu niedrig.
Luft-Versorgungsdruck wird bei
FiO2 = 100 Vol.% nicht benétigt.

Druck groBer als 3 bar sicherstellen.

! Leckage Das gemessene Leckminutenvolumen Schlauchverbindung auf dichte Verbin-
MVLeck ist 20% groBer als das exspira-  dung prifen.
torisch gemessene Minutenvolumen. Sitz des Tubus kontrollieren.
' Lafter defekt Lufter ausgefallen. DragerService in Anspruch nehmen.
I MV hoch Die obere Alarmgrenze des Minutenvolu- Patientenzustand prifen,
mens wurde Uberschritten. Beatmungsmuster priifen,
ggf. Alarmgrenze korrigieren.
Flow-Sensor nicht kalibriert oder defekt. Flow-Sensor kalibrieren, Seite 51,
eventuell austauschen.
Wasser im Flow-Sensor. Wasserfallen entleeren.
Flow-Sensor trocknen.
Stérung der Geréatefunktion. DragerService in Anspruch nehmen.
m MV tief Die untere Alarmgrenze des Minuten- Patientenzustand prifen,

volumens wurde unterschritten.

Beatmungsmuster prifen,
ggf. Alarmgrenze korrigieren.

Stenose.

Patientenzustand prifen, Tubus prifen.

Leckage im Atemsystem.

Dichtes Atemsystem herstellen.

Flow-Sensor nicht kalibriert oder defekt.

Flow-Sensor kalibrieren, Seite 51,
eventuell austauschen.

Stoérung der Geratefunktion.

DragerService in Anspruch nehmen.

0O2-Monitoring aus

O2-Monitoring abgeschaltet.

O2-Monitoring wieder einschalten,
Seite 53 oder umgehend fiir eine
adaquate Monitorfunktion sorgen.

' PEEP hoch Exspirationstrakt verlegt. Schlauchsystem und Exspirationsventil
prifen.
Exspiratorischer Widerstand erhoht. Bakterienfilter priifen, ggf austauschen.
Gerat defekt. DragerService in Anspruch nehmen.
! Sauerstoffversorgung O2-Versorgungsdruck zu hoch. Druck kleiner als 6 bar sicherstellen.
hoch
! Sauerstoffversorgung O2-Versorgungsdruck zu hoch. Druck kleiner als 6 bar sicherstellen.
hoch O2-Versorgungsdruck wird bei

FiO2 =21 Vol.% nicht benétigt.
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Meldung

Ursache

Abhilfe

Il Standby aktiviert

Evita 2 dura wurde in Standby
geschaltet.

Standby mit Taste »Alarm Reset« besta-
tigen.

Il Stérung Druckmessung

Flissigkeit im Exspirationsventil.

Exspirationsventil austauschen,
Seite 86, dann reinigen und trocknen.

Druckmessung gestort.

DréagerService in Anspruch nehmen.

Stérung Evita Remote

Taste am Remote Pad wéahrend des
Selbsttest des Remote Pads gedriickt..

Hinweis mit Taste »Alarm Reset« quit-
tieren. Remote Pad abnehmen und noch
einmal anschliessen. Darauf achten, daB
keine Taste am Remote Pad gedrickt
ist.

Remote Pad defekt.

Hinweis mit Taste »Alarm Reset«
quittieren. Remote Pad abnehmen.

Bei nachster Gelegenheit DragerService
in Anspruch nehmen.

Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Stérung Exsp-Ventil

Exspirationsventil nicht eingerastet.

Exspirationsventil fest in die Aufnahme
schieben, bis zum Einrasten.

Flow-Sensor nicht kalibriert oder defekt.

Flow-Sensor kalibrieren, Seite 51,
eventuell austauschen.

Exspirationsventil defekt.

Exspirationsventil austauschen.

Stérung Flowmessung

Wasser im Flow-Sensor.

Flow-Sensor trocknen.

Flow-Sensor defekt.

Flow-Sensor kalibrieren, Seite 51,
eventuell austauschen.

Flowmessung defekt.

DréagerService in Anspruch nehmen.

Stérung Liifter

Temperatur im Gerét zu hoch.

Lufterfunktion prifen, Kihlluft-Filter
reinigen oder DragerService in
Anspruch nehmen.

Stérung MEDIBUS

Stecker des MEDIBUS-Kabels wurde
wihrend des Betriebs gezogen.

Stecker wieder einstecken und mit
den beiden Schrauben gegen
Herausziehen sichern.

MEDIBUS-Kabel defekt.

Neues MEDIBUS-Kabel verwenden.

Schnittstellenkarte defekt.

DragerService in Anspruch nehmen.

Stérung Mischer

Mischerfunktion gestort.
FiO2 kann stark abweichen.

Sofort mit separater manueller Beat-
mungsvorrichtung beatmen!
DréagerService in Anspruch nehmen.
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Meldung

Ursache

Abhilfe

! Stérung Multifunktions-
karte

Die Multifunktionskarte zum Betrieb von
Schwesternruf oder Remote Pad ist
defekt.

Meldung mit Taste »Alarm Reset« quit-
tieren. Bei nachster Gelegenheit
DragerService in Anspruch nehmen.

Die Original Beatmungsfunktionen von
Evita 2 dura sind nicht betroffen.

Die korrekte Funktion des Schwestern-
rufs oder des Remote Pads sind aber
nicht gewahrleistet: Schwesternruf bzw.
Remote Pad abnehmen.

I Stérung Multifunktions-
karte

Die Multifunktionskarte zum Betrieb von
Schwesternruf oder Remote Pad ist
defekt.

Meldung mit Taste »Alarm Reset« quit-
tieren. Bei nachster Gelegenheit
DragerService in Anspruch nehmen.

Die Original Beatmungsfunktionen von
Evita 2 dura sind nicht betroffen.

Die korrekte Funktion des Schwestern-
rufs oder des Remote Pads sind aber
nicht gewahrleistet: Schwesternruf bzw.
Remote Pad abnehmen.

M Stérung O2-Messung

O2-Sensor liefert ungiltige MeBwerte.

0O2-Sensor kalibrieren, Seite 50,
eventuell austauschen.

O2-Messung defekt.

DragerService in Anspruch nehmen.

M Stérung PEEP-Ventil

Internes PEEP-Ventil defekt.

DragerService in Anspruch nehmen.

! Stérung Temp. Messung

Temperatur-Sensor defekt.

Neuen Temperatur-Sensor einsetzen,
siehe Seite 90.

Il Taste xx klemmt

Taste xx (z. B. » @ «) kann nicht mehr
gedrickt werden.

DragerService in Anspruch nehmen.

I Taste xx zu haufig

Innerhalb kurzer Zeit wurde eine Taste
sehr haufig gedriickt (z. B. » 4 «).

Meldung mit Taste »Alarm Reset« besta-
tigen. Sollte diese Meldung wiederholt
auftreten, DragerService in Anspruch
nehmen.

I Taste zu haufig

Durch sehr haufige Tastenbetatigung
wird der Bildschirminhalt der Anzeige
immer wieder neu gezeichnet.

Meldung mit Taste »Alarm Reset« besta-
tigen.

Kommunikation zwischen Anzeige
prozessor und Hauptprozessor kurz-
zeitig gestort.

Meldung mit Taste »Alarm Reset« besta-
tigen. Sollte diese Meldung wiederholt
auftreten, DragerService in Anspruch
nehmen.

! Temperatur hoch

Atemgastemperatur gréBer als 40 °C

Anfeuchter abschalten.

' Temperatursensor ?

Waéhrend des Betriebs wurde der
Stecker des Temperatur-Sensors
gezogen.

Sensor-Stecker wieder einstecken.

Sensorkabel gebrochen.

Neuen Temperatur-Sensor einsetzen,
siehe Seite 90.
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Meldung

Ursache

Abhilfe

Tidalvolumen hoch

Die obere Alarmgrenze des inspirato-
risch applizierten Atemvolumens VT
wurde in drei aufeinander folgenden
Beatmungshiiben Gberschritten.

Patientenzustand prifen,
Beatmungsmuster prifen,
ggf. Alarmgrenze korrigieren.

Leckage oder Diskonnektion.

Schlauchsystem auf dichte Verbin-
dungen prifen.

Tidalvolumen hoch

Die obere Alarmgrenze des inspirato-
risch applizierten Atemvolumens VT
wurde Uberschritten.

Patientenzustand priifen,
Beatmungsmuster prifen,
ggf. Alarmgrenze korrigieren.

Leckage oder Diskonnektion.

Schlauchsystem auf dichte Verbin-
dungen prifen.

Tubus blockiert

Evita 2 dura appliziert mit jedem maschi-
nellen Hub nur noch ein sehr kleines
Volumen, z.B. weil der Tubus blockiert
ist.

Patientenzustand prifen,
Tubus priifen.

Patient atmet in druckkontrollierter Beat-
mung gegen die maschinellen Hibe an,
so daB mit einem minimalen Volumen
das eingestellte inspiratorische Druck-
volumen erreicht wird.

Patientenzustand prifen,
Gerateeinstellungen prifen.

Vernebler ein

Die Funktion Medikamentenverneblung
ist aktiv, Seite 44.

ggf. Medikamentenvernebler
ausschalten, Seite 46.

Vernebelung abgebrochen

Nur bei Patientenart Padiatrie:
Verneblung nur méglich in druckkontrol-
lierter Beatmung oder mit AutoFlow.

Betriebsart wechseln.
Verneblung erneut starten.
Alarm mit »Alarm Reset» quittieren.

Nur bei Patientenart Padiatrie, nur bei
Beatmung mit AutoFlow: Flow-Sensor
nicht meBbereit.

Flow-Monitoring einschalten oder Flow-
Sensor kalibrieren, Seite 51 oder Flow-
Sensor wechseln oder Betriebsart
wechseln.

Vernebelung erneut starten.

Alarm mit Taste »Alarm Reset»
quittieren.

Volumen inkonstant

Bedingt durch Druck- oder Zeitlimitie-
rung wird das eingestellte Atemvolumen
VT nicht appliziert.

Inspirationszeit »Tinsp« verlangern
Inspirationsflow »Flow« erhéhen
Drucklimitierung »Pmax« erhéhen.

Optischen und akustischen Alarm bis
zum Beseitigen der Alarmursache mit
der Taste »Alarm Reset« unterdriicken.
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Aufbereiten

Inhalt

Aufbereiten
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Aufbereiten
Demontieren

Demontieren

Gerat nach jedem Patienteneinsatz aufbereiten.

Empfehlung:
Schlauchsystem und Exspirationsventil alle 24 Stunden
wechseln. Austauschsysteme bereithalten.

Hygienevorschriften des Krankenhauses beachten!

Teile abbauen

® Gerat und Anfeuchter abschalten, deren Netzstecker
ziehen.

® Wasserfallen und Beatmungsschlauche entleeren.

® Wasserbehalter des Anfeuchters entleeren.

Anfeuchter

® Nach zugehoriger Gebrauchsanweisung auseinander-
bauen und fir die Desinfektion / Sterilisation vorbe-
reiten.

Temperatur-Sensor (Option)

® Temperatur-Sensor aus dem Y-Stlick herausziehen —
nicht am Kabel ziehen. Stecker auf der Rlckseite von
Evita 2 dura ziehen.

® Temperatur-Sensor fiir die Wischdesinfektion oder flr
die Sterilisation in HeiBdampf vorgesehen.
Der Temperatur-Sensor ist nicht fur die Wasch-
maschine oder die Bad-Desinfektion geeignet.

Medikamentenvernebler (Option)

1 Verneblerschlauch vom Medikamentenvernebler
ziehen und von der Tille am Gerét.

2 Medikamentenvernebler aus dem Erwachsenen-
Schlauchsystem ziehen bzw.

2 Medikamentenvernebler aus dem Padiatrie-Schlauch-
system ausbauen.

3 Katheterstutzen (ISO-Konus 15/ @11) aus dem
Eingang ziehen.

4 Tille (ISO-Konus 222/ 211) aus dem Ausgang
ziehen.

5 Faltenschlauch von der Tille ziehen.

® Medikamentenvernebler nach zugehériger
Gebrauchsanweisung zerlegen.

® Die Einzelteile des Medikamentenverneblers und die
Teile zum Adaptieren fiir die Desinfektion und Reini-
gung in der Waschmaschine vorbereiten.
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Beatmungsschlauche
® von den Tullen ziehen.

® Wasserfallen aus den Beatmungschlauchen ziehen.
Sammelbehalter von den Wasserfallen ziehen.

® Beatmungschlauche, Wasserfallen, und deren
Sammelbehalter, sowie das Y-Stiick fur die
Desinfektion und Reinigung in der Waschmaschine
vorbereiten.

Flow-Sensor

1 Flow-Sensor nach links bis zum Anschlag schieben
und
2 herausziehen.

Der Flow-Sensor kann nicht in der Waschmaschine
desinfiziert / gereinigt werden und ist nicht HeiB-
dampf-sterilisierbar.

® Flow-Sensor ca. 1 Stunde in 70%iger Ethanol-
Lésung desinfizieren.

® Sensor mindestens 30 Minuten abliften lassen.
Restalkohol kann sonst bei einer Kalibrierung
durch Entziindung zur Zerstérung des Sensors
fihren.

® Flow-Sensor wiederverwenden, solange ein Abgleich
erfolgreich durchgefiihrt werden kann.

Aufbereiten
Demontieren
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o Aufbereiten
S Demontieren

Exspirationsventil

® Klinke nach rechts driicken und gleichzeitig
Exspirationsventil herausziehen.

Hat das Exspirationsventil eine optionale Wasserfalle:

® Sammelbehélter abziehen.

Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweis

Exspirationsventil nur demontieren, wenn stark
verschmutzt:

® VerschluB mit der Hand herausschrauben und
zusammen mit der Membrane herausnehmen.

Exspirationsventil nicht weiter demontieren.

Exspirationsventil fir die Desinfektion und Reinigung
in der Waschmaschine vorsehen,

und

o fir die Sterilisation in HeiBdampf vorsehen.
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Desinfizieren / Reinigen /
Sterilisieren

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

— Aldehyden,

— quaterndren Ammoniumverbindungen.

Wegen méglicher Schadigung der Materialien eignen
sich keine Praparate auf der Basis von:

— Alkylamin-haltige Verbindungen,

— Phenol-haltige Verbindungen,

— Halogen-abspaltenden Verbindungen,

— starken organischen Sauren,

— Sauerstoff-abspaltenden Verbindungen.

Fir Anwender in der Bundesrepublik Deutschland wird
die Verwendung von Desinfektionsmitteln empfohlen, die
in der jeweils aktuellen DGHM-Liste eingetragen sind
(DGHM: Deutsche Gesellschaft fir Hygiene und Mikro-
biologie).

Die DGHM-Liste (mhp-Verlag, Wiesbaden) nennt auch
die Wirkstoffbasis jedes Desinfektionsmittels. Fir
Lander, in der die DGHM-Liste nicht bekannt ist, gilt die
Empfehlung der oben genannten Wirkstoffbasen.

Desinfektionsmittel enthalten haufig — neben den Haupt-
wirkstoffen — Zusétze, die ebenfalls die Materialien
schadigen kdnnen.

Im Zweifelsfall den Lieferanten / Hersteller des Desinfek-
tions / Reinigungsmittel ansprechen.

Teile nicht in Ethylenoxid sterilisieren, Gesundheits-
gefahrung!

Aufbereiten
Desinfizieren / Reinigen / Sterilisieren
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Aufbereiten
Desinfizieren / Reinigen / Sterilisieren

Evita 2 dura Grundgerat mit Fahrgestell,
Gelenkarm, Druckgasschlauche, Temperatur-Sensor:

Wischdesinfizieren

® z. B. mit Buraton 10 F oder Terralin
(Fa. Schilke & Mayr, Norderstedt).
Anwendungsvorschriften des Herstellers beachten.

Beatmungsschlauche, Y-Stiick, Wasserfallen und
deren Sammelbehaélter, Exspirationsventil:

® naBthermisch desinfizieren (93 °C /10 Minuten)
nur mit Reinigungsmittel.

Exspirationsventil bzw. dessen Einzelteile:

® nach dem naBthermischen Desinfizieren bei 134 °C in
HeiBdampf sterilisieren. Sonst kann die Geratefunk-
tion gestort sein, bedingt durch Restfliissigkeit in der
DruckmeBleitung.

Wenn keine Waschmaschine vorhanden ist, konnen die
Teile auch baddesinfiziert werden:

® Baddesinfizieren z. B. mit Sekusept, Fa. Henkel.
Anwendungsvorschriften des Herstellers beachten.

AnschlieBend mit klarem Wasser spiilen, vorzugs-
weise aus der Weichwasserleitung. Restwasser
grundlich ausschitteln, Teile gut trocknen lassen.
Exspirationsventil anschlieBend in HeiBdampf
sterilisieren.

Beatmungsschlauche, Y-Stiick, Wasserfallen und
deren Sammelbehélter, Exspirationsventil,
Temperatur-Sensor

sind thermostabil und kénnen bei 134 °C in HeiBdampf
sterilisiert werden.

Anfeuchter

® nach zugehoriger Gebrauchsanweisung aufbereiten.
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Aufbereiten
Desinfizieren / Reinigen / Sterilisieren

Pflegeliste fiir Intensivpflege-Ventilator Evita 2 dura

Giltig fur nichtinfektiése Patienten.

Bei einem infektiésen Patienten sind alle atemgasfiihrenden Teile nach dem
Desinfizieren und Reinigen zusétzlich zu sterilisieren.

Die hier aufgefiihrten Teile sind sterilisationsfahig, siehe Spalte "Sterilisieren".

Was Wie oft Wie
Wiederaufbereitbare empfohlene Desinfizieren und Reinigen Sterilisieren
Komponenten Aufbereitungs- | \Waschmaschine Wischen Baden Dampf
intervalle?) | 93 °C 10 Minuten 134 °C 10 Minuten
Evita 2 dura pro Patient nein auBen nein nein
Grundgerat
Fahrgestell .
Gelenkarm pro Patient nein auBen nein nein

Druckgasschlauche

Beatmungsschlauche,

Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Y-Stick, " . . - .
Wasserfallen, taglich ja nein moglich ja
Sammelbehalter

— . pro Patient, . 3) . - .
Exspirationsventil waéchentlich ja nein mdglich ja
Temperatur-Sensor taglich nein ja nein ja
Flow-Sensor nein auBen méglichQ) nein

1) Die Tabelle beinhaltet lediglich Richtwerte. Die Anordnung des verantwortlichen
Klinikhygienikers bleiben davon unberiihrt!

2) Sonderbehandlung, siehe Seite 81.

3) Nach der Desinfektion / Reinigung: bei 134 °C sterilisieren, sonst Gefahr gestdrter Funktion bedingt durch
Restflissigkeit in der DruckmeBleitung.
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Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Aufbereiten
Zusammenbauen

Zusammenbauen

Nur aufbereitete Komponenten verwenden!

Exspirationsventil montieren

Die Teile missen vollstdndig trocken sein, sonst kann
die Funktion gestort sein.

Richtige Einbaulage der Membran beachten.

® VerschluB am Steg anfassen und Membran auf
den Bund des Verschlusses legen.

® VerschluB mit daraufliegender Membran von unten in
das Gehéause einflihren und mit der Hand fest ein-
schrauben.

Hat das Exspirationsventil eine optionale Wasserfalle:

® Sammelbehalter aufstecken.

Exspirationsventil einsetzen

® Exspirationsventil bis zum Einrasten in die Aufnahme
schieben. Eingerasteten Zustand durch leichtes
Ziehen an der Tiille prifen.
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Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Flow-Sensor einsetzen

1

2

Buchse ganz nach links schieben.

Flow-Sensor — mit dem Stecker zum Gerat zeigend —
in die Aufnahme legen und bis zum Anschlag in die
Buchse schieben.

Dann:

Nach rechts bis zum Anschlag in die Gummilippe des
Exspirationsventils schieben.

0O2-Sensor einsetzen

3
([ ]

Bei Erstinbetriebnahme

Bei Anzeige:
Stérung O2-Messung

Wenn ein Abgleich nicht mehr durchgefihrt
werden kann.

Talle nach links schwenken.

Schraube, z. B. mit Mlnze, losdrehen, Abdeckhaube
abnehmen.

Beide Randelschrauben losdrehen und Deckel des
Sensorgehiuses abnehmen.

Neuen O2-Sensor einlegen, die Seite mit den ring-
formigen Leiterbahnen ist sichtbar.

Deckel auf das Sensorgehause schrauben.
Abdeckhaube festschrauben.

Nach dem Einsetzen:

15 Minuten Einlaufzeit des O2-Sensors abwarten, erst
dann ist der O2-Sensor kalibrierféahig.

O2-Sensor manuell kalibrieren / abgleichen, Seite 50.

Verbrauchte Sensoren kénnen an die Drager Medizin-
technik GmbH zuriickgeschickt werden.

Aufbereiten
Zusammenbauen

4

i

1

Q
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Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Aufbereiten
Zusammenbauen

Bei Verwendung von Feuchte-Warme
Tauschern beachten

Feuchte-Warme Tauscher (HMEs) im Patientenanschluf3
des Y-Stiicks kdnnen den Atemwiderstand merklich
erhéhen. Eine Erhohung des Atemwiderstands fiihrt zu
einer erhohten Atemarbeit bei Spontanatmung bzw. zu
einer erhohten Triggerarbeit bei assistierender Beat-
mung. Unter ungiinstigen Umstanden kann sie zu einem
unerwinschten intrinsischen PEEP fihren.

Dieser Atemwiderstand im PatientenanschluB kann vom
Beatmungsgerat nicht direkt iberwacht werden.
Deshalb:

® Den Patientenzustand, die Volumen- und die
Resistance-MeBwerte des Gerates haufiger prifen.

® Gebrauchsanweisung des Feuchte-Warme Tauschers
(HME) beachten!

® Feuchte-Warme Tauscher (HME) nicht zusammen
mit Medikamentenvernebler oder Atemgasan-
feuchter benutzen!

Bei Verwendung von Bakterienfiltern
beachten

Die Verwendung von exspiratorischen oder inspiratori-
schen Bakterienfiltern am Beatmungsgeréat wird nicht
vorgeschrieben.

Werden dennoch Filter verwendet, ist eine unerwiinschte
Erhéhung des Atemwiderstandes maglich.

Insbesondere bei Medikamentenverneblung und
Anfeuchtung kann sich der Widerstand des exspiratori-
schen Filters schleichend erhéhen. Fiir den Patienten
kann dies zu einer erhdhten Atemarbeit und intrinsischem
PEEP fihren.

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

Bei einem unzulassig hohen PEEP meldet das Geréat den
Alarm «PEEP hoch»:

® Bakterienfilter prifen und austauschen, wenn es
Ursache des PEEPs ist.

Der inspiratorische und exspiratorische Atemwiderstand
des Patientensystems kann vor der Beatmung in Standby
mit dem Geratecheck ermittelt werden, siehe Seite 97 ff.
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Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Fir die Beatmung Erwachsener und Kinder

Ab 100 mL Atemvolumen VT im Patientenmodus
»Erwachsene«

Atemgasanfeuchter Aquapor anbauen

® Aquapor nach zugehdriger Gebrauchsanweisung
vorbereiten.

1 Aquapor mit Klaue an die Aufnahme hangen und
festschrauben.

2 Maskenkrimmer in den Aquapor stecken.
Doppeltiille in den Maskenkrimmer stecken.

® Wanne des Aquapor bis zur oberen Fillmarke mit
Aquadest fiillen.

® Bei Verwendung eines Atemgasanfeuchters keinen
zusatzlichen Feuchte-Warme Tauscher (HME)
benutzen!
Gefahr eines erh6hten Atemwiderstandes durch
Kondensation. Beatmungsschlauche anbauen.

Keine antistatischen bzw. leitfahigen Schlauche
verwenden*.

Abhangig von der gewlinschten Plazierung des Gerates
am Bett kann der Gelenkarm sowohl rechts als auch links
am Gerat angebracht werden.

Bei linksseitiger Plazierung:
4 Beide Tillen nach links schwenken.
5 Aquapor nach links schwenken.

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

* DIN VDE 0750 Teil 215:

Der Gebrauch von antistatischen und oder elektrisch leitendem Material
im Atemsystem des Lungenbeatmungsgerates wird nicht als ein Beitrag
zu hoherer Sicherheit angesehen. Im Gegenteil, die Verwendung
solcher Materialien erh6ht die Gefahr eines elektrischen Schlages fiir
den Patienten und die Brandentstehung durch Sauerstoff.

Aufbereiten
Zusammenbauen
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Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Aufbereiten
Zusammenbauen

Gelenkarm links auf die Schiene hangen und
festschrauben.

Beatmungsschlauche aufstecken,
Schlauchlangen (Meter) beachten.

Tillen in Schlauchrichtung drehen.

Wasserfallen in tiefsten Punkt der Schlauchverbin-
dung senkrecht plazieren.

Y-Stiick einbauen, Gummimuffe des Y-Stlcks
inspirationsseitig.

Temperatur-Sensor einbauen (Option)

4

90

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

Sensorkabel mit Schlauchklammern am Exspirations-
schlauch fixieren.

Stecker des Temperatur-Sensors in die Buchse auf
der Riickseite des Gerates stecken.




Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Aufbereiten

Zusammenbauen
Fir die Beatmung von Kleinkindern
Bis 300 mL Atemvolumen VT im Patientenmodus
»Padiatrie«
Atemgasanfeuchter und Beatmungsschlauche C .
einbauen Drdger Evita 2 dura
® wenn gewiinscht, Bakterienfilter auf die Inspirations- P [ [ [ [
tulle stecken. — [ [ [ [
- —rC
: Cr
® Bei Verwendung eines Atemgasanfeuchters keine CCrrrr Crrr B
zusatzlichen Feuchte-Warme Tauscher (HME)

benutzen! r
Gefahr eines erh6hten Atemwiderstandes durch ®
Kondensation. 0 g

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

1 Atemgasanfeuchter mit Klaue an die Aufnahme unter-
halb des Gerates hangen und festschrauben.

2 Gelenkarm mit Klaue an die linke Schiene hangen und
festschrauben.

® Beatmungsschlauche aufstecken,
Schlauchlangen (Meter) beachten.

3 Wasserfalle senkrecht plazieren.
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Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Aufbereiten
Versorgung herstellen

Versorgung herstellen

Elektrische Versorgung herstellen
Fir Netzbetrieb

Entweder : 220V bis 240 V, 50 / 60 Hz
oder : 100 V bis 127 V, 50 / 60 Hz

Das integrierte Netzteil von Evita 2 dura paBt sich
automatisch der Netzspannung an.

o Stecker in die Netzsteckdose stecken.

Fir Betrieb mit dem Zubehor "integrierte Batteriever-
sorgung 12 / 24 V — Evita 4 DC" und externer Batterie:

Entweder :12V
oder 124V

o Gebrauchsanweisung "Evita 4 DC" beachten.

Bei Verwendung einer Steckdosenleiste

Der AnschluB anderer Gerate an die Steckdosenleiste
kann im Falle eines Versagens des Schutzleiters eine
Erhéhung des Patienten-Ableitstromes Uber die zulds-
sigen Werte hinaus bewirken.

In diesem Falle ist eine elektrische Gefahrdung nicht
auszuschlieBen.

Verhalten bei Stromunterbrechungen
z. B. beim Einschalten der Ersatzstromversorgung.
Ohne integrierte Batterieversorgung (12/24 V — Evita 4 DC):

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

War Evita 2 dura noch keine 15 Minuten in Betrieb, kann
diese Zeit kiirzer sein.

Stromunterbrechungen kirzer als 10 Millisekunden
werden von Evita 2 dura toleriert — ohne Beeinflussung
der Beatmung.

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

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

Mit integrierte Batterieversorgung (12/ 24 V — Evita 4 DC):

Der Betrieb wird kontinuierlich fortgesetzt, auch bei
Stromunterbrechungen die l&nger dauern als

10 Millisekunden.

Die Kapazitat der in das DC-Netzteil integrierten Batterien
kann einen Spannungsausfall mindestens 10 Minuten
lang tberbricken.
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Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Gasversorgung herstellen

Die Druckgase missen staubfrei, 6lfrei und trocken
sein, der Gasdruck soll 3 bis 6 bar betragen.

® Druckluft- und Sauerstoff-AnschluBschlauch an der
Ruickseite von Evita 2 dura anschrauben und deren
Stecker in die Wandentnahmestellen stecken.

Wenn keine Ablageschale (Option) auf dem Gerét ist
Schlitze im Oberteil mit den Gummikappen verschlieBen:

1 Die runden Kappen in die vorderen Schlitze driicken —
Rundung nach auBen.

2 Die flachen Kappen in die hinteren Schlitze driicken.

Keine Behélter mit Fliissigkeiten (wie z. B. Infusions-
behalter) Giber oder auf Evita 2 dura plazieren!
Eindringende Flissigkeit kann die Funktion des Gerates
beeintrachtigen.

Aufbereiten
Versorgung herstellen
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Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Aufbereiten
Evita Remote

Evita Remote
Optionale Fernbedienung (Remote Pad)

Einbau und Freischalten des Rustsatzes nur durch Fach-
leute.

Zum geratefernen, parallelen Gebrauch folgender
Lampen- und Tastenfunktionen:

1 rote Lampe — zum Signalisieren von Alarm-Meldungen

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

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

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

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

6 Taste »02 fAbsaug.« — zur Oxygenation flir Bronchi-
altoilette

Taste »Insp. hold« — zum manuell ausgelésten Blédhen

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

Die Funktion der Lampen und Tasten entspricht der
Funktion der entsprechenden Elemente auf der Front-
platte von Evita 2 dura und ist in den Anwendungskapi-
teln der Gebrauchsanweisung beschrieben.

AnschlieBen

® Stecker des Remote Pad-Kabels in die Buchse » «
auf der Ruckseite von Evita 2 dura stecken. Der
Stecker kann zu jedem Zeitpunkt gesteckt oder
gezogen werden. Die Funktion von Evita 2 dura wird
nicht beeinfluBt.
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Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

® Halter an eine Normschiene héngen und festklemmen.

® Remote Pad von oben in den Halter héngen.

Automatischen Einschalt-Test beachten

beim AnschlieBen des Remote Pads an das laufende
Gerét,

oder

beim Einschalten des Gerates mit angeschlossenem
Remote Pad.

® Tasten des Remote Pads nicht driicken.

® Fir 5 Sekunden leuchten alle Lampen im

Remote Pad:

— die rote Lampe

— die gelbe Lampe

— die gelben Lampen in den Tasten.

Evita 2 dura prift das Remote Pad. In Fehlerfall
erscheint eine Hinweis-Meldung, siehe Seite 71
"Fehler — Ursache — Abilfe".

Aufbereiten
Remote Pad
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Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Aufbereiten
Schwesternruf (Option)

Schwesternruf
(Option)

AnschluB auf der Riickseite von Evita 2 dura zum Weiter-
leiten von Alarmsignalen an einen klinikinternen Zentrala-
larm.

® Einbau des Rustsatzes von Fachleuten durchfiihren
lassen.

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

Wenn Evita 2 dura eine Alarm-Meldung anzeigt, ist die
Verbindung 3-5 geschlossen und damit der Schwe-
sternruf aktiv.

® Stecker in die Buchse »y;& « auf der Rickseite stecken
und festschrauben.

Uber den Schwesternruf werden nur Signale der
Alarm-Meldungen weitergeleitet.

Alarm-Meldungen erscheinen rot in der oberen Zeile des
Bildschirms mit drei Ausrufungszeichen, siehe Seite 78.
Nicht weitergeleitet werden Achtungs-Meldungen und
Hinweis-Meldungen. Der Schwesternruf wird auch akti-
viert, wenn der original Alarmtongeber am Gerat defekt
ist oder wenn am benutzen Gerat die elektrische Versor-
gung ausfallt.

Angeschlossenen Schwesternruf auf korrekte Funktion
prifen.

Der AnschluBB des Schwesternrufs entbindet nicht
von der regelméaBigen Kontrolle des Monitorings am
Bildschirm von Evita 2 dura.

® Anzeigen am Bildschirm regelmaBig prifen.

Technische Daten

Potentialfreier Gleichstromkontakt

Eingangsspannung max .40 V =
Eingangsstrom max. 500 mA
Schaltleistung max. 15 W

96

N 5

N 1

R

05030
050
ﬁoﬁ

(®)

0208cRR

O

(®)
oYovovoY

(8}

o)
o)
9

.




Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Vor dem erneuten Einsatz am
Patienten

® Betriebsbereitschaft prifen, siehe "Geratecheck",
Seite 97.

Geratecheck

Vor dem Einsatz am Patienten

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

Evita 2 dura unterstiitzt diesen Geratecheck mit einer
integrierten Checkliste, die den Anwender im Dialog
durch den Test fiihrt.

Im Rahmen dieses Geratechecks werden folgende
Funktionen durchgefihrt:

System:

Exspirationsventil

— Flow-Sensor

Flllstand des Anfeuchters
Vollstandigkeit des Schlauchfiihrung

Funktion:

— Luft-O2-Umschaltventil

Sicherheitsventil

Gasversorgung

Hilfsalarm (wirksam bei Ausfall des Alarmgebers)
— Lampen

Sensoren:
— Abgleich des Flow-Sensors
— Abgleich des O2-Sensors

Dichtheit:

— Leckage

— Compliance
— Resistance

Die mit dem Geréatecheck ermittelten Priifergebnisse
sowie Kalibrier- und Abgleichwerte der Sensoren bleiben
— auch bei ausgeschaltetem Geréat — bis zum erneuten
Abgleichen gespeichert.

Geratecheck vorbereiten

@ Y-Stick auf den Parkhalter rechts am Gerét stecken.

Aufbereiten
Vor dem erneuten Einsatz am Patienten
Geratecheck
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Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Vorbereiten
Geratecheck

Erwachsenen-Priflunge 84 03 201 bereithalten
far Erwachsenen-Schlauchset

Die Priflunge besteht aus einem Maskenkriimmer fiir den
AnschluB an das Y-Stick, einem Katheterstutzen @ 7 zum
Simulieren des Widerstandes der Atemwege und einem
2 L-Atembeutel zum Simulieren der Compliance.

® Keine lUberdehnten Atembeutel benutzen, diese
kénnen Artefakte beim Geratecheck hervorrufen!

® Maskenkrimmer erst nach Anweisung von
Evita 2 dura in den PatientenanschluB des Y-Stiicks
stecken.

Kinder-Priiflunge 84 09 742 bereithalten
fur Kinder-Schlauchset

Die Priflunge besteht aus einem Trachealtubus CH 12
zum Simulieren des Widerstandes der Atemwege und
einem kleinen Faltenbalg zum Simulieren der
Compliance.

® Konnektor erst nach Anweisung von Evita 2 dura in
das Y-Stiick stecken.
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Geratecheck durchfiihren

® Gerat einschalten = Netzschalter auf der Riickseite
bis zum Einrasten drticken.

Evita 2 dura fuhrt den Geréate-Einschalttest durch.

® 10 Sekunden-Testphase abwarten.

Nach dem Geréte-Einschalttest:

1 Evita 2 dura auf Standby schalten = Taste » O «
ca. 3 Sekunden gedriickt halten.

Der Standby-Alarmton setzt ein.

2 Standby-Alarmton mit der Taste »Alarm Reset«
ausschalten.

Der Standby-Alarmton |48t sich nicht mit der Taste » 4 «
unterdriicken.

® Menu-Taste »Check« driicken.

Aufbereiten
Geratecheck
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Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Aufbereiten
Geratecheck

Vor dem Geréatecheck die Art des gewahlten Anfeuchters
eingeben:

— Aktive Anfeuchtung, z. B. Drager Aquapor
oder

HME/Filter (kiinstliche Nase)

Mit Kenntnis der Anfeuchterart kann Evita 2 dura die
jeweilige Temperatur- und Feuchtesituation bei der
Messung der Volumenparameter beriicksichtigen.

® Menu-Taste »Anfeuchter« driicken.

® Bildschirm-Taste »Aktive Anfeucht.«
oder

® Bildschirm-Taste »HME/Filter« wahlen =
Drehknopf drehen.

® Auswahl bestatigen = Drehknopf driicken.

Die gewahlte Anfeuchterart markiert das Geréat mit
schwarzem Punkt in der entsprechenden Bildschirm-
Taste.

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

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

— Anfeuchtung
— Dichtheit

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

Geratecheck starten:

® Menu-Taste »Check« driicken.
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Aufbereiten
Geratecheck

Gerate-Check starten:

® Bildschirm-Taste »Start« aktivieren = Drehknopf
driicken.

Evita 2 dura beginnt mit den dialogorientierten Checks.
Der Ablauf der Checks erfolgt halbautomatisch.

Der Anwender von Evita 2 dura wird angewiesen,
bestimmte Aktionen am Gerat durchzuflihren.

Gerat
Exspirationsventil
1 richtig eingesetzt und eingerastet? \ ooy
® Bildschirm-Taste »Ja« wahlen = Drehknopf drehen, 1
bestatigen = Drehknopf driicken. 2
Evita 2 dura prift die Funktion des Exspirationsventils. |: O \g
i -
Flow-Sensor { -
2 richtig eingesetzt? i

® Bildschirm-Taste »Ja« wahlen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

Fullstand Anfeuchter
3 genlgend Aqua dest eingefllt?
Anfeuchter betriebsbereit?
@ Bildschirm-Taste »Ja« wihlen = Drehknopf drehen, B

bestatigen = Drehknopf driicken.

Schlauchfiihrung

4 Schlauchsystem richtig zusammengesetzt?

® Bildschirm-Taste »Ja« wahlen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.
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Aufbereiten
Geratecheck

Luft-O2-Umschaltventil

® Bildschirm-Taste »Ja« bestatigen = Drehknopf
driicken.

® Erwachsenen-Priflunge am Y-Stlick anschlieBen.

® Keine lGiberdehnten Atembeutel benutzen, diese
kénnen Artefakte beim Geratecheck hervorrufen!

® Bildschirm-Taste »Ja« bestatigen = Drehknopf
driicken.

® O2-Stecker ziehen.
Das Gerat priift die Funktion des Luft-O2-Umschalt-
ventils.

Sicherheitsventil
® O2-Stecker stecken, Druckluft-Stecker ziehen.
® Gerét erkennt den Druckluftmangel.

® Druckluft-Stecker wieder stecken.

Gasversorgung

® Gerét pruft, ob Druckluft- und O2-Stecker gesteckt
sind.

Hilfsalarm
® Alarmton setzt ein?

® Bildschirm-Taste »Ja« wahlen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.

Lampentest
® Leuchten alle Lampen?

® Bildschirm-Taste »Ja« wahlen = Drehknopf drehen,
bestatigen = Drehknopf driicken.
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Abgleich Flow-Sensor

Automatisch

Abgleich O2-Sensor

Automatisch

Dichtheit

® Mit Menu-Taste »Check PP« das MenUl »Dichtheit«
wahlen

® Bildschirm-Taste »Start« aktivieren = Drehknopf
driicken.

Leckage

® Das Geréat ermittelt die Leckage in L/min bezogen auf
einen Druck von 60 mbar.

Der Prifschritt »Dichtheit« kann auch separat gewahlt
werden.

In Standby:
® Meni-Taste »Check PP« driicken.

® Mit Meni-Taste »Check PP« das Men( »Dichtheit«
wahlen.

Mit Hilfe der kontinuierlichen Leckage-Anzeige kénnen
KorrekturmaBnahmen durchgeflhrt werden.

Compliance

® Das Gerét ermittelt die Systemcompliance in
mL/mbar.

Mit der ermittelten Systemcompliance werden die volu-
menkontrollierten Beatmungshiibe automatisch korrigiert,
ebenso die MeBwerte des Flow-Monitoring.

Nach Wechsel des Schlauchsystems:

® Erneut Dichtheitspriifung durchfihren.

Resistance

® Das Geréat ermittelt die Summe aus inspiratorischer
und exspiratorischer Resistance in mbar/L/s.

Standby Ef omex
O[] int.
GerateCheck

[ Gerat ) Dichthelt X__— | = | @

Paw| |

50

40

30

20

10

Check ke

Aufbereiten
Geratecheck

Ab-
brechen

Ja

Letzter Check:

Leckage
Compliance
insp. Resistance
exsp. Aesistance

1:31

30.04.97

mbLfmin

mbimbar
mbarilis
mbarilis

Check
L4 d

10:05
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Aufbereiten
Geratecheck

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

Korrektes Ergebnis W
Fehlerhaftes Ergebnis :F
abgebrochener Check —-

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

® Ursache des Fehlers beseitigen.

® Bildschirm-Taste »wiederholen« wahlen =
Drehknopf drehen,
aktivieren = Drehknopf driicken.

Nur die Checks mit fehlerhaften Ergebnissen werden
wiederholt.

Fur einen sofortigen Einsatz (z. B. im Notfall) kann der
Gerate-Check jederzeit unterbrochen werden:

® Taste » O «driicken, das Gerat beginnt die
Beatmung.
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Aufbereiten
Geratecheck

Nach dem erfolgreichen Geratecheck ist Evita 2 dura
einsatzbereit.

Entweder:

® Evita in Standby lassen und eventuell Beatmungs-
modus und Beatmungs-Parameter voreinstellen

oder:

1 Evita 2 dura sofort in Betrieb nehmen,
Taste » 6 « drlcken, Dréger Evita 2 dura

[ C_JC 10
. C )10
I 10
(| )
On

1

HE RN

I e I | A

oder:

2 Evita 2 dura ausschalten fir einen spateren Einsatz.
Am Netzschalter auf der Rickseite die Klappe zur
Seite schwenken, Taste ganz durchdriicken und [

loslassen. 9
O O

,_
-
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Aufbereiten
Geratecheck

Dichtheit des Schlauchsystems priifen

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

® Mit der Men(-Taste »Check PP« das Menli
»Dichtheit« wahlen.

® Bildschirm-Taste »Start« aktivieren = Drehknopf
driicken.

Wahrend der Prifung wird kontinuierlich der aktuelle
Leckflow angezeigt.

Ein Leckflow von 300 mL/min bei einem Druck von
60 mbar ist zulassig.

Im AnschluB an die Dichtheitspriifung bestimmt
Evita 2 dura Compliance und Resistance des Schlauch-
systems.

Mit der ermittelten Compliance des Schlauchsystems
korrigiert Evita 2 dura automatisch die volumenkontrol-
lierten Beatmungshiibe, ebenso die MeBwerte des Flow-
monitoring, siehe Seite 118.

Mit der ermittelten Resistance des Schlauchsystems
korrigiert Evita 2 dura die Druckmessung bei Gegenwart
eines Basisflows (Option NeoFlow).

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

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

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

® Stets die Dichtheitspriifung erneut durchfiihren!
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Aufbereiten
Instandhaltungsintervalle

Instandhaltungsintervalle

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

O2-Sensor austauschen bei Anzeige:
Stérung 02-Messung
und wenn eine Kalibrierung nicht mehr méglich ist.
Verbrauchte O2-Sensoren kénnen an die Drager Medizintechnik GmbH
zurlickgeschickt werden.

Raumluft-Filter nach 4 Wochen reinigen oder austauschen, Seite 108,
entsorgen als Hausmdill.

Khlluft-Filter nach 1 Jahr austauschen.
Entsorgen, als Hausmiill.

Filter in den

Druckgaseingdngen alle 2 Jahre austauschen durch Fachleute.

Lithium-Batterie nach 2 Jahren austauschen durch Fachleute.

fur Datensicherung Entsorgen, siehe Seite 108.

Uhrenmodul nach 6 Jahren austauschen durch Fachleute.
Entsorgen, siehe Seite 108.

Druckminderer alle 6 Jahre austauschen durch den DragerService

Gerate-Inspektion halbjahrlich durch Fachleute.

und Wartung

Sicherheitstechnische
Kontrollen * halbjahrlich geméB § 6 MPBetreibV
(siehe Blatt "Sicherheitstechnische Kontrollen")

Kihlluft-Filter austauschen 0 .
- Nacfh 4 Wochen reinigen oder austauschen. i @*@

Spétestens nach 1 Jahr austauschen.
1 Kuhlluft-Filter aus der Aufnahme an der Gerate- = O

Rickseite herausziehen. 1

® Kihlluft-Filter austauschen oder in warmem Wasser
mit Zusatz eines Spllmittels reinigen, gut trocknen.

Kuhlluft-Filter faltenfrei in die Aufnahme einsetzen. o

Altes Kihlluft-Filter mit dem Hausmdill entsorgen. g

9 R

0606050
03090808
0303030
0903,
0303030
09095,
0303050
0303050
0303050
0303050
0303030
0203050
0202020

[®)
[®)
[®)
[®)
[e)
[®)
[®)
[®)
(@)

*

gilt nur fir die Bundesrepublik Deutschland
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Aufbereiten
Instandhaltungsintervalle

Raumluft-Filter aus- / einbauen

— Nach 4 Wochen reinigen oder austauschen.
Spatestens nach 1 Jahr austauschen.

1 Tiulle nach links schwenken.

2 Schraube, z. B. mit Miinze, losdrehen und
Abdeckhaube abnehmen.

3 Raumluft-Filter aus der Abdeckhaube ziehen.
® Austauschen oder in warmem Wasser mit Zusatz
eines Spllmittels reinigen, gut trocknen.

3 Neues / gereinigtes Raumluft-Filter unter die Laschen
schieben.

® Abdeckhaube aufsetzen, Schraube mit Mlnze
festschrauben.

® Altes Raumluft-Filter mit dem Hausmiill entsorgen.

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

® nicht ins Feuer werfen, Explosionsgefahr!

@ nicht gewaltsam 6ffnen, Verédtzungsgefahr!

® Batterien nicht wieder aufladen.

Batterien sind Sonderabfall:

® entsprechend den 6rtlichen Abfallbeseitigungsvor-
schriften entsorgen.

O2-Sensoren kdnnen an die Drager Medizintechnik
GmbH zurlickgeschickt werden.

Geréat entsorgen
— am Ende der Nutzungsphase

® Evita 2 dura nach Riicksprache mit den zustandigen
Entsorgungsunternehmen der fachgerechten Entsor-
gung zuflhren.

Die gesetzlichen Vorschriften beachten.
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Beschreibung
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Beschreibung
Beatmungsmodi

Beatmungsmodi

Volumenkontrollierte Beatmung
mit PLV

Klassischer volumenkonstanter mandatorischer
Beatmungshub

Bei mandatorischen Beatmungshiiben begrenzt der Para-
meter »Flow« den Inspirationsflow. Ist der Inspirations-
flow so hoch, daB das eingestellte Atemvolumen VT vor
Ablauf der Inspirationszeit Tinsp erreicht wird, schlieBt
das Inspirationsventil, und die Atemgaslieferung stoppt.
Das Exspirationsventil bleibt weiterhin geschlossen bis
zum Ende der Inspirationszeit Tinsp. Diese Phase, die
Inspiratorische Pause, ist in der Kurve Paw (t) als Plateau
Pplat zu erkennen.

Manuelle Drucklimitierung Pmax

Evita 2 dura kann mit der Drucklimitierung Pmax, unter
Einhalten des eingestellten Atemvolumens VT, die Druck-
spitze vermeiden. Das Atemvolumen VT bleibt konstant,
solange noch ein Druckplateau Pplat erkennbar ist und
die Flowkurve noch kurzzeitig einen Nullflow zwischen
Inspiration und Exspiration aufweist.

Evita 2 dura erfiillt diese Funktion, indem sie beim
Erreichen des eingestellten Wertes Pmax den Inspira-
tionsflow zurlickregelt. Kann infolge einer verkleinerten
Compliance das Atemvolumen VT bei dem vorgewahlten
Druck Pmax nicht mehr appliziert werden, erfolgt
automatisch der Alarm "Volumen inkonstant".

Die manuelle Drucklimitierung 148t sich mit allen Geraten
der Evita-Familie durchfiihren.
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Beschreibung
Beatmungsmodi

Seufzer (intermittierender PEEP)

Als intermittierender PEEP wirksam in den Beatmungs-
modi IPPV, IPPV Assist und ILV. Paw Seufzerphase

Der exspiratorische Seufzer wéhrend der Beatmung soll
kollabierte Lungenbereiche 6ffnen, bzw. "langsame" Pmax r-az----------Af" " /-l ------ /— -----

Lungenbereiche offen halten. interm. /" [/ . 1
PEEP

Da atelektatische Alveolen — auch bedingt durch verengte |PEEP T -
Bronchiolen — eine groBere Zeitkonstante haben, ist fir
deren Offnung ein Uber langere Zeit erhohter Atemwegs-

druck erforderlich.

Oft wird die Seufzerfunktion durch ein Erhéhen des Beat-
mungshubs realisiert, wobei infolge der kurzen verfugba-

ren Zeit die Flllung der "langsamen" Alveolen nur unwe-

sentlich verbessert wird.

In Evita 2 dura wirkt der Seufzer exspiratorisch mit einem
intermittierenden PEEP.

Der mittlere Atemwegsdruck ist héher und es steht eine
Ublicherweise langere Fillzeit zur Verfigung.

Um ein Uberblihen der Lunge zu vermeiden, kénnen die
Druckspitzen wahrend der Seufzerphase mit der Druck-
limitierung Pmax begrenzt werden, ohne die Wirksamkeit
der Seufzerfunktion zu mindern.

Wahrend der Seufzerphase ist der Alarm "Volumen
inkonstant" nicht wirksam.
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Beschreibung
Beatmungsmodi

SIMV

Synchronisierte Intermittierende Mandatorische
Ventilation

Mischform aus maschineller Beatmung und Spontan-
atmung

Bei SIMV kann der Patient in vorgegebenen, regelmaBi-
gen Pausenzeiten spontan atmen, wahrend in der
Zwischenzeit mandatorische Beatmungshibe eine
Mindestventilation sichern.

Diese Mindestventilation wird vorgegeben mit den beiden
Einstellwerten Atemvolumen VT und Frequenz f und er-
gibt sich aus dem Produkt VT x f.

Das Beatmungsmuster wird festgelegt mit den
Einstellwerten Atemvolumen VT, Insp. Flow, Frequenz f
und Inspirationszeit Tinsp.

Um zu verhindern, daB der mandatorische Beatmungs-
hub gerade in der spontanen Exspiration appliziert wird,
sorgt der Flowtrigger des Gerates dafiir, daB innerhalb
eines "Trigger-Fensters" der mandatorische Beatmungs-
hub synchronisiert mit der spontanen Inspiration ausge-
I6st wird.

Das "Trigger-Fenster" ist im Erwachsenenmodus

5 Sekunden lang, im Padiatriemodus 1,5 Sekunden. Bei
Exspirationszeiten kleiner als 5 Sekunden bzw. 1,5
Sekunden erstreckt es sich Uber die gesamte Exspira-
tionszeit.

Da die Synchronisation des mandatorischen Beatmungs-
hubes die wirksame SIMV-Zeit verkiirzt und somit die
wirksame Frequenz unerwiinscht erhéhen wiirde, verlan-
gert Evita 2 dura die nachfolgende Spontanatemzeit um
die fehlende Zeitdifferenz A T. Eine Uberhéhung der
SIMV-Frequenz wird damit vermieden. Der, neben dem
Atemvolumen VT, fiir die Mindestventilation verantwortli-
che Faktor f bleibt konstant. Wenn der Patient zu Beginn
des Trigger-Fensters ein wesentliches Volumen inspiriert
hat, reduziert das Gerat den folgenden mandatorischen
Beatmungshub, indem es die Zeit fiir die inspiratorische
Flowphase und die Inspirationszeit verkiirzt. Damit bleibt
das Atemvolumen VT konstant und eine Uberblihung der
Lungen wird vermieden.

In den Spontanatemphasen kann der Patient mit ASB
druckunterstltzt werden.

Im Zuge der schrittweisen Entwéhnung kann die
Spontanatemzeit durch Reduzieren der Beatmungsfre-
quenz soweit verlangert werden, daB das gesamte Minu-
tenvolumen durch Spontanatmung gedeckt wird. Die
Spontanatmung kann mit ASB unterstlitzt werden.
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ASB

Assisted Spontaneous Breathing

Zur Druckunterstltzung einer insuffizienten Spontan-
atmung.

Ahnlich, wie der Anasthesist die wiedereinsetzende
Spontanatmung des Patienten am Beatmungsbeutel fiihlt
und manuell unterstitzt, kann das Gerat eine insuffiziente
Spontanatmung unterstiitzen.

Das Gerat Gbernimmt partiell die Einatemarbeit, der
Patient behalt jedoch die Kontrolle Uber die Spontan-
atmung.

Das CPAP-System liefert dem spontan atmenden Patien-
ten auch bei geringer EinatembemUhung Atemgas.

Die Druckunterstitzung ASB wird gestartet:

— wenn der spontane Inspirationsflow den eingestellten
Wert des Flowtriggers erreicht,
oder spatestens
— wenn das spontan eingeatmete Volumen 25 mL
(bei Erwachsenen-Beatmung) bzw. 12 mL
(bei Padiatrie-Beatmung) tbersteigt.

Das Gerat erzeugt dann einen — fiir das Atembedurfnis
des Patienten einstellbaren — Druckanstieg bis auf den
vorgewahlten ASB-Druck PASB.

Die Zeit fiir den Druckanstieg (»Rampex«) ist einstellbar
von 0,05 Sekunden bis 2 Sekunden.

Mit schnellem Druckanstieg
unterstitzt Evita 2 dura die insuffiziente Spontanatmung
des Patienten mit hohem Spitzenflow.

Mit langsamem Druckanstieg

beginnt Evita 2 dura weich mit gleichméBigem Inspira-
tionsflow. Der Patient muB mehr Atemarbeit leisten, die
Atemmuskulatur wird trainiert.

Mit angepaBtem zeitlichen Druckanstieg und Druck PASB
bestimmt der Patient mit seiner Atemaktivitat den
bendtigten Inspirationsflow, der in 8 ms auf 2 L/s
ansteigen kann.

ASB wird beendet:

— wenn in Phase | der Inspirationsflow auf O zuriickgeht,
also wenn der Patient ausatmet oder gegenatmet
bzw.

— wenn der Inspirationsflow in Phase Il um ein bestimm-
tes Verhaltnis unter den zuvor gelieferten maximalen
Wert fallt:

Erwachsenen-Beatmung: 25 % Insp. Flow,
Pad.-Beatmung: 25 % Insp. Flow,
oder

— spatestens nach 4 Sekunden (bei Erwachsenen-Beat-
mung) bzw. 1,5 Sekunden (bei Padiatrie-Beatmung),
wenn die beiden anderen Kriterien nicht wirksam
wurden.

Wirkt dieses Zeit-Kriterium dreimal hintereinander,
warnt Evita 2 dura und macht auf ein eventuell undich-
tes Beatmungssystem aufmerksam.

Beschreibung
Beatmungsmodi

Paw

= = Vorgabe des idealen
Phase ‘ Atemwegsdrucks

PASB

CPAP

[ : [ >t

T T
Start Inspiration Ende Inspiration

Insp.
Flow
max. 4 s bei Erwachsenen-Beatmung

max. 1,5 s bei Padiatrie-Beatmung

25 % Insp. Flow bei Erwachsenen
6 % Insp. Flow bei Padiatrie
t
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Beschreibung
Beatmungsmodi

BIPAP

Biphasic Positive Airway Pressure

Der BIPAP-Beatmungsmodus ist gekennzeichnet als
druck / zeitgesteuerte Beatmung, bei der der Patient
immer spontan atmen kann. BIPAP wird daher auch oft
beschrieben als zeitgesteuerter Wechsel zwischen zwei
CPAP-Niveaus.*

Durch den zeitlich gesteuerten Druckwechsel wird eine
kontrollierte Beatmung erreicht, die der druckkontrol-
lierten Beatmung PCV entspricht. Die Moglichkeit der
stindigen Spontanatmung erlaubt jedoch einen flie-
Benden Ubergang von kontrollierter Beatmung (ber die
Entwohnungsphase bis hin zur vollstandigen Spontanat-
mung, ohne den Beatmungsmodus wechseln zu miissen.
Zur guten Adaption an das Spontanatemverhalten des
Patienten werden sowohl der Wechsel vom exspiratori-
schen Druckniveau auf das inspiratorische Druckniveau
als auch der Wechsel vom inspiratorischen Druckniveau
auf das exspiratorische Druckniveau mit der Spontanat-
mung des Patienten synchronisiert.

Die Frequenz der Wechsel wird auch bei Synchronisa-
tion durch "Trigger-Fenster" mit fester zeitlicher Lage
konstant gehalten.

Das "Trigger-Fenster" ist im Erwachsenenmodus

5 Sekunden lang, im Padiatriemodus 1,5 Sekunden.

Bei Exspirationszeiten kleiner als 5 Sekunden bzw.

1,5 Sekunden erstreckt es sich liber die gesamte Exspi-
rationszeit.

Auf dem Pinsp-Niveau ist das "Trigger-Fenster" 1/4 -Tinsp
Sekunden lang.

Diese Adaption an die Spontanatmung des Patienten
fiihrt zu einem geringeren Bedarf an Sedierung und damit
zu einer schnelleren Rickkehr des Patienten zur
Spontanatmung.

Wie bei allen druckgesteuerten Beatmungsmodi wird
dem Patienten nicht ein festes Atemvolumen VT vorge-
geben. Das Atemvolumen resultiert im wesentlichen aus
der Druckdifferenz zwischen den Einstellwerten fir PEEP
und Pinsp.

Zum Einstellen der erforderlichen Differenz zwischen den
beiden Druckniveaus wird die Anzeige des exspiratorisch
gemessenen Atemvolumens VTe benutzt. Ein VergréBern
der Differenz bewirkt einen hoheren BIPAP-Beatmungs-
hub.

Anderungen der Lungencompliance und der Atemwege
sowie aktives Gegenatmen des Patienten kdnnen das
Atemvolumen andern. Das ist ein gewlinschter Effekt bei
diesem Beatmungsmodus.

Im Wissen um das nicht konstante Atemvolumen und
damit auch des Minutenvolumens ist auf eine adaquate
Einstellung der Alarmgrenzen flr das Minutenvolumen zu
achten.

*  Literaturhinweis (1), (2), (3), (4), (5), (6), (7), (8), (9), (10) Seite 123

114

Paw Druckunter-
schn_elle . Iang§ame ] stiitzung ASB
Anstiegszeit Anstiegszeit

schnelle langsame

Anstiegszeit  Anstiegszeit

PEEP

=t
Trigger-Fenster zum

T h .
P insp. und exsp. Synchronisieren

Flow

ohne Spontanatmung mit Spontanatmung




Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

BIPAP anwenden

Das Zeitmuster wird, wie bei IPPV, mit den Parametern
der Grundeinstellung Frequenz f und Inspirationszeit Tinsp
eingestellt. Das untere Druckniveau wird mit dem Para-
meter PEEP eingestellt, das obere Druckniveau mit dem
Parameter Pinsp.

Bei einem Wechsel von IPPV auf den BIPAP braucht —
unter Beibehalten des Zeitmusters — nur die Einstellung
Pinsp geéndert zu werden.

Die Steilheit des Druckanstiegs vom unteren Druckniveau
auf das obere Druckniveau wird mit der Einstellung
»Rampe« bestimmt. Die wirksame Zeit fir den Druckan-
stieg kann nicht groBer werden als die eingestellte Inspi-
rationszeit Tinsp.

Dadurch wird gewahrleistet, daB das obere Druckniveau
Pinsp wahrend der Inspiration sicher erreicht wird. Der
Ubergang von der kontrollierten Beatmung (iber die
Entwohnphase bis hin zur vollstandigen Spontanatmung
erfolgt durch schrittweises Reduzieren des Inspirations-
drucks Pinsp und / oder der Frequenz f.

BIPAPAssist

Biphasic Positive Airway Pressure Assisted
Druckkontrollierte, assistierende Beatmung

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

Die Dauer von Pinsp wird durch Tinsp bestimmt.

Wahrend der gesamten Beatmung kann spontan geatmet
werden.

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

Spatestens nach Ablauf des durch »f« und »Tinsp« fest-
gelegten Inspirationzeit startet das Gerat einen unsyn-
chronisierten Inspirationshub.

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

Beschreibung
Beatmungsmodi

mandatorischer synchronisierter
Paw BIPAP-Hub Spontanatmung BI?’-Hub
ﬁ
PEEP
E t
Trigger- -
Fenster | Tinsp Spontanatemzeit
a1 >
f

Paw

schnelle langsame

Anstiegszeit Anstiegszeit

’7 %Pinsp \

PEEP G— ‘

v t

ﬁ Trigger-Fenster
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MMV

Mandatorische Minutenvolumen-Ventilation

Im Beatmungsmodus MMV wird, im Gegensatz zu SIMV
eine mandatorische Beatmung nur dann appliziert, wenn
die Spontanatmung noch nicht ausreichend ist und unter
eine vorwahlbare Mindestventilation sinkt.

Diese Mindestventilation wird vorgegeben mit den beiden
Einstellwerten Atemvolumen VT und Frequenz f und er-
gibt sich aus dem Produkt VT x f.

Im Gegensatz zu SIMV werden die mandatorischen Beat-
mungshlbe nicht regelméBig appliziert, sondern nur
dann, wenn eine zu geringe Ventilation droht.

Die Haufigkeit der mandatorischen Beatmungshiibe
richtet sich nach dem Grad der Spontanatmung:

Bei ausreichender Spontanatmung unterbleiben die
mandatorischen Beatmungshiibe.

Ist die Spontanatmung nicht ausreichend, werden zwi-
schendurch mandatorische Beatmungshiibe des einge-
stellten Atemvolumens VT appliziert. Fehlt die Spontan-
atmung voéllig, werden die mandatorischen Beatmungs-
hibe mit der eingestellten Frequenz f appliziert.

Evita 2 dura bilanziert kontinuierlich die Differenz zwi-
schen der Spontanatmung und der eingestellten Mindest-
ventilation.

Sobald die Bilanz negativ wird, weil die Spontanatmung
nicht mehr ausreichend ist, appliziert Evita 2 dura einen
mandatorischen Beatmungshub mit dem eingestellten
Atemvolumen VT. Die Bilanz weist wieder ein Guthaben
auf.

ErfahrungsgeméaB atmen Patienten sehr unregelméaBig.
Phasen schwacher Atmung wechseln mit solchen starker
Atmung. Um diesen individuellen Schwankungen Rech-
nung zu tragen, wird bei der Bilanzierung auch der Anteil
berlcksichtigt, der die vorgegebene Mindestventilation
Ubersteigt.

Dieser Wert wird von Evita 2 dura innerhalb von max.

7,5 Sekunden nach einer Apnoe abgebaut.

Damit paBt sich die Reaktionszeit von Evita 2 dura bis
zum Applizieren der mandatorischen Beatmungshiibe
automatisch an die vorausgegangene Spontanatmung an:

War diese Spontanatmung nahe der eingestellten
Mindestventilation, so erfolgt eine schnelle Reaktion des
Gerates innerhalb der Zyklus-Zeit (1/f). War die voraus-
gegangene Spontanatmung des Patienten jedoch deut-
lich héher als die eingestellte Mindestventilation, toleriert
Evita 2 dura eine langere Atempause. Im Extremfall einer
plotzlichen Apnoe nach einer Phase starker Spontanat-
mung, betragt die Reaktionszeit ca. 7,5 Sekunden zuzlg-
lich der Trigger-Zeit, jedoch minimal 1 Zyklus-Zeit (1/f).
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Reaktionszeiten groBer als 15 Sekunden kénnen nur
dann auftreten, wenn die Mindestventilation mit einer sehr
niedrigen Frequenz f auf entsprechend kleine Werte ein-
gestellt wurde.

In diesem Fall I16st Evita 2 dura einen Apnoe-Alarm aus,
der nach Einsetzen der mandatorischen Beatmungshibe
wieder verschwindet. Ist die Zyklus-Zeit langer eingestellt
als die Alarmgrenze TApnoe/*, und erfolgt zwischen den
mandatorischen Beatmungshiiben keine Spontanatmung,
wird regelmaBig der Apnoe-Alarm ausgelost.
Beispiel: f = 3/min = IMV-Zeit = 20 Sekunden

TApnoe/* = 15 Sekunden
Damit soll eine ungleichméBige Spontanatmung nicht
zum vorzeitigen Auslésen eines mandatorischen Beat-
mungshubes fiihren, wahrend jedoch eine langer
andauernde Minderventilation alarmiert wird.

Flow-Messung

Unabhéngig ob volumenkontrolliert oder druckkontrolliert
beatmet wird, entstehen wahrend der Inspirationsphase
sowohl im Atemsystem wie auch in der Patientenlunge
positive Driicke.

In Abhangigkeit der Lungencompliance zur Compliance
des Schlauchsystems verteilt sich das vom Beatmungs-
gerét gelieferte Volumen auf die Lunge des Patienten und
das zwischen Gerét und Patient eingesetzte Schlauchsy-
stem.

Exspiratorische Abweichungen, die sich fiir die MeB-
groBe Flow und deren abgeleiteten Werte wie Atem-
minutenvolumen und Atemzugvolumen ergeben, sind bei
der Beatmung erwachsener Patienten gering, was auf die
relativ groBe Lungencompliance zur wesentlich kleineren
Compliance der Beatmungsschléduche zurlickzufiihren ist.

Da fiir die Effektivitat der Beatmung jedoch ausschlieB-
lich das Volumen relevant ist, das die Lunge erreicht und
wieder verlaBt und wahrend der Padiatriebeatmung
groBere Differenzen moglich wéren, kompensiert

Evita 2 dura grundsétzlich den EinfluB der Schlauch-
compliance auf die Beatmung.

Beschreibung
Beatmungsmodi
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Kompensation des Einflusses der Compliance des
Schlauchsystems

Wahrend des Geratechecks vor der Beatmung ermittelt
Evita 2 dura die Compliance der Beatmungsschlauche
und kompensiert wahrend der Beatmung den EinfluB der
Compliance auf die Flow-Volumenmessung.

Abhangig vom Atemwegsdruck erhéht Evita 2 dura das
Atemvolumen um den Betrag, der in den Beatmungs-
schlauchen bleibt.

Neben der Compliance des Schlauchsystems wird die
Flow-/ Volumenmessung von den Umgebungsbedin-
gungen Temperatur und Feuchte beeinfluBt sowie von
Leckagen im Schlauchsystem.

Evita 2 dura berlcksichtigt diese Einflisse und korrigiert
die Einstell- und MeBwerte entsprechend.

Umrechnen auf Umgebungsbedingungen

Das von einem Gas eingenommene Volumen hangt von
den Umgebungsbedingungen Temperatur, Druck und
Feuchte ab.

In der Lungenphysiologie werden Minutenvolumen und
Atemvolumen auf die Umgebungsbedingungen in der
Lunge bezogen:

37 °C Korpertemperatur, Druck in der Lunge,

100 % rel. Feuchte.

Flow- und Volumenmesswerte unter diesen Bedingungen
werden mit BTPS* gekennzeichnet. Medizinische Gase
aus Flaschen oder aus der zentralen Versorgung sind
trocken (ca. 0 % rel. Feuchte) und werden vom Beat-
mungsgerét bei 20 °C dosiert. Flow- und Volumenmess-
werte unter diesen Bedingungen werden mit NTPD**
gekennzeichnet. Der Unterschied der MeBwerte unter
NTPD und BTPS betrégt typischerweise ca. 12 %.

Beispiel: aus 500 mL Atemvolumen NTPD werden

durch Erwarmen auf 37 °C und Anfeuchten auf

100 % rel. Feuchte 564 mL BTPS .

Evita 2 dura dosiert das Atemvolumen so, daB das einge-
stellte Atemvolumen unter BTPS in der Lunge wirksam
ist.

*

BTPS = Body Temperature, Pressure, Saturated.
NTPD = Normal Temperature Pressure Dry.

*k
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Automatische Leckagekompensation

Evita 2 dura ermittelt die Differenz zwischen dem inspira-
torisch dosierten Flow und dem exspiratorisch gemes-
senen Flow.

Diese Differenz ist MaB fiir die GroBe der Leckage und
wird von Evita 2 dura als Leck-Minutenvolumen MVLeck
angezeigt. In volumenkontrollierter Beatmung kann

Evita 2 dura die Leckage kompensieren.

Beispiel:
eingestelltes Atemvolumen VT = 500 mL, 10% Leckage
im Tubus.

Leckagekompensation Aus

Evita 2 dura dosiert 500 mL. Der dosierte Wert wird als
VTi angezeigt. 50 mL entweichen als Leckage wéhrend
der Inspiration, 450 mL gelangen in die Lunge. 450 mL
werden ausgeatmet, davon entweichen wieder 45 mL als
Leckage,

405 mL werden exspiratorisch gemessen und als VTe
angezeigt.

Bei einer Beatmungsfrequenz von 10/min ergibt sich ein
inspiratorisch dosiertes Minutenvolumen von 5,0 L/min
und ein exspiratorisch gemessenes Minutenvolumen von
4,05 L/min. In der Lunge ventiliert ein MV von 4,5 L/min.
Ohne Leckagekompensation bestimmt der Einsteller
VT, wieviel Volumen Evita 2 dura liefert .

Leckage-Kompensation Ein

Mit der automatischen Leckage-Kompensation dosiert
Evita 2 dura nicht 500 mL Atemvolumen, sondern, auf
der Basis des gemessenen Leck-Minutenvolumens,

550 mL.

500 mL gelangen in die Lunge und das inspiratorische
Atemvolumen betragt 500 mL. Dieser Wert wird als VT
angezeigt.

Das exspiratorisch gemessene Volumen wird auch bei
eingeschalteter Leckagekompensation unkompensiert
angezeigt und betragt deshalb 450 mL. Das exspirato-
risch gemessene Minutenvolumen betragt 4.5 L/min.

Es wird ebenfalls nicht kompensiert.

Sonst kénnte der Alarm eines zu niedrigen Minutenvolu-
mens durch eine exspiratorische Leckage-Kompensation
blockiert werden. Bei einem zu kleinen Minutenvolumen
soll Evita 2 dura auf jeden Fall alarmieren.

Mit Leckagekompensation bestimmt der Einsteller VT,
wieviel Volumen dem Patienten zugefiihrt werden soll.

Das Beispiel ist vereinfacht dargestellt:

Die Berechnung der Leckkorrektur beriicksichtigt die
Driicke im Schlauchsystem. Der inspiratorische Volumen-
verlust ist prozentual hoher als der exspiratorische
Verlust, da wahrend der Inspiration der Druck hoher ist.
Das angezeigte Leck-Minutenvolumen MVLeck bezieht
sich auf den Mitteldruck Pmean.

*

BTPS = Body Temperature, Pressure, Saturated.
** NTPD = Normal Temperature Pressure Dry.

Beschreibung
Beatmungsmodi
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Das Leck-Minutenvolumen MVLeck beriicksichtigt auch
inspiratorische Leckagen. Daher ist die Summe Minuten-
volumen MV + Leckminutenvolumen MVLeck groBer als
das Minutenvolumen, welches dem Patient inspiratorisch
geliefert wird.

Eine unbegrenzte Volumenkompensation ist nicht sinn-
voll.

Evita 2 dura kompensiert Volumenverluste bis zu 100%
des eingestellten Atemvolumens VT.

Durch technisch bedingte Toleranzen kann es auch bei
einem dichten Schlauchsystem zu einer kleinen Anzeige
des Leck-Minutenvolumens kommen.
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Rapid-Shallow-Breathing RSB

Der Rapid-Shallow-Breathing-Index (RSB)* ist der
Quotient aus der Spontanatemfrequenz (spontan geat-
mete Atemzlige pro Minute) und dem Tidalvolumen

RSB [/(min x L)] = fseont [1/min]

Je kleiner der RSB-Index b{ei einem spontan atmenden
Patienten ist, desto groBer ist die Wahrscheinlichkeit fur
eine erfolgreiche Entwdéhnung. Die Aussagekraft des
RSB-Index ergibt sich aus dem Umstand, daB Patienten,
die erfolgreich entwdhnt werden kénnen eher zu gerin-
geren Spontanatemfrequenzen und zu héheren Atemvo-
lumen neigen, als Patienten, die nicht bereit zur Entwoh-
nung sind.

Yang und Tobin konnten 1991 in einer Studie* zeigen,
daB der RSB-Index eine gute Vorhersagekraft fiir den
Erfolg eines Entwohnungsversuches hat. Patienten mit
einem RSB-Index < 100 1/(min x L) konnten mit einer
Wahrscheinlichkeit von 80 % entwdhnt werden.
Dagegen waren 95 % derjenigen Patienten mit einem
RSB-Index > 100 nicht zu einer Entwohnung bereit.
Evita 2 dura zeigt den RSB-Index in CPAP/ASB und in
PPS an.

Negative Inspiratory Force NIF

Der Negative Inspiratory Force Index (NIF)** miBt die
maximale Einatemanstrengung eines Patienten nach
vorheriger Ausatmung. Das Patientensystem ist wahrend
der Messung des NIF geschlossen. Der NIF-Wert wird
auch als Maximum Inspiratory Pressure (MIP) bezeichnet.
Der Patient erzeugt durch eine Einatemanstrengung
wahrend einer manuellen verlangerten Exspiration einen
zu PEEP relativen Unterdruck. Je starker der erzeugte
Unterdruck ist, desto wahrscheinlicher ist eine erfolg-
reiche Extubation. Patienten, die einen NIF < -30 mbar
erreichen, konnen mit hoher Wahrscheinlichkeit extubiert
werden. Dagegen schlagt die Extubation fir Patienten,
die einen NIF von bis zu —20 mbar erreichen mit hoher
Wahrscheinlichkeit fehl.

Evita 2 dura bestimmt den NIF-Wert wéahrend einer
manuellen verlangerten Exspiration. Wahrend die Taste
»Exsp. hold« gedriickt gehalten wird, schlieBt das Patien-
tensystem nach einer Ausatmung und Evita 2 dura mift
die vom Patienten erreichte maximale Einatemanstren-
gung. Der NIF-Wert wird als Druck gegeniiber PEEP
gemessen. Durch Loslassen der Taste »Exsp. hold« oder
spatestens nach 15 Sekunden wird das MeBmanover
beendet. In der MeBwerttabelle 2 zeigt das Geréat den
letzten gemessenen NIF-Wert und den Zeitpunkt der
Messung an.

*  Literaturhinweis (8), Seite 123
** Literaturhinweis (9), (10), Seite 123

Beschreibung
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Negative Inspiratory Force NIF
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Insp. O2-Konzentration wahrend
der Medikamentenverneblung

Nur den Medikamentenvernebler 84 12 935
benutzen (weiBes Mittelteil).

Wenn andere Medikamentenvernebler benutzt
werden, kénnen sich erhebliche Abweichungen fiir
das Atemvolumen und die inspiratorische O2-Konzen-
tration ergeben!

Fir minimale Abweichungen von der eingestellten
O2-Konzentration erzeugt Evita 2 dura ein Mischgas zum
Antrieb des Medikamentenverneblers.

In der Erwachsenen-Beatmung wird dieses Mischgas
erzeugt, indem die Druckgase Druckluft und Sauerstoff
synchron zur Inspiration umgeschaltet werden.

In der Padiatrie-Beatmung wird der Vernebler kontinuier-
lich wechselweise mit Druckluft oder Sauerstoff
betrieben.

Somit entspricht das Antriebsgas des Medikamenten-
verneblers in etwa der eingestellten FiO2

Das Diagramm zeigt die moglichen Abweichungen der
applizierten O2-Konzentration in Abhangigkeit von der
eingestellten FiO2 beim minimalen Inspirationsflow

(15 L/min) in der Erwachsenen-Beatmung, bzw. bei
Beatmungsfrequenzen groBer 12 bpm in der Padiatrie-
Beatmung.
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Bedienteil

10
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MT 50-97

21 20 19

Bildschirm fir die anwendungsspezifischen
Bildschirmseiten.

Meniu-Tasten fir die anwendungsspezifischen
Bildschirmseiten.

Parameter-Tasten mit Anzeige der Einstellwerte
— zum Einstellen der Beatmungsparameter.

Rote Lampe zum Signalisieren von Alarm-Meldungen

Gelbe Lampe zum Signalisieren von Achtungs- und
Hinweis-Meldungen

Taste » fA « zum Unterdriicken des akustischen
Alarms fiir 2 Minuten.

Taste »Alarm Reset« zum Quittieren von Alarm-
Meldungen.

Taste » 1 « zum Abrufen von Einstellhilfen und
Informationen.

Taste » ﬁ « (Lock) zum Sichern der Beatmungs-
parameter und des Beatmungsmodus gegen
unautorisiertes Verstellen.

Taste »O « (Standby) zum Wechseln zwischen Beat-

mung und Standby.

Zentraler Drehknopf zum Auswahlen / Einstellen und
Bestatigen.

Taste »weitere Modi« zur Anwendung weiterer,
im Bildschirm programmierter Beatmungsmodi.

15 14

13 12

13
14
15
16
17

Taste fir Beatmungsmodus BIPAP.
Taste flir Beatmungsmodus SIMV.
Taste fir Beatmungsmodus IPPV.
Taste fiir zukilnftige Funktionen.

Taste »Werte 103 20 « zum Wechseln der ange-
zeigten MeBwerte.

18 Taste »Kurven 4%~ « zum Wechseln der ange-

zeigten Kurven.
19
20

Taste »Stop r_ « zum Stoppen von Kurven.

Taste »¥/® « zum Hell- / Dunkelschalten der Bild-
schirm-Hinterleuchtung zwischen hell und dunkel.

Taste »Ausdruck ﬁ « zur manuellen Drucker-Proto-
kollierung.

21

22
23

Taste fiir zukilnftige Funktionen.

Taste »Exp. hold« fiir manuelle Verlangerung der
Exspiration.

24
25

Taste »Insp. hold« fiir eine manuelle Inspiration.

Taste »OzfAbsaug.« zur Oxygenation fur
Bronchialtoilette.

26 Taste »7%ar“« zum Ein / Ausschalten des pneumati-

schen Medikamentenverneblers.



Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Anwendungsteil-Beatmung

Was ist was

A O N =

()]

Flow-Sensor

Exspirationsventil mit Exspirationtille
Verriegelungsklinke fur Exspirationsventil

Tille fur die Gasversorgung des Medikamenten-
verneblers

Inspirationsttlle

Anschliisse zur zusétzlichen Druckmessung
(Vorbereitung)

Befestigungsschraube fiir Abdeckhaube
(dahinter: O2-Sensor und Raumluftfilter)

Parkhalter far Y-Stick
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Geréatellfter

Netzschalter mit Schutzklappe

Buchsen »COM2«, »\COM3« fiir RS 232 und Analog-

Schnittstellen (optional)

AnschluB » @ « fir Remote Pad, optional
AnschluB » @« fir Schwesternruf, optional
Kahlluft-Filter

Buchse fir ILV, optional

AnschluB fir O2

AnschluB fir Druckluft (Air)

Buchse »Temp @« flr Temperatur-Sensor
Buchse »CO2 @« fir CO2-Sensor, optional

Buchse »Sync.« fiir die C-Lock-EKG-Synchro-
nisation der SpO2-Messung, optional

Buchse »SpO2 @« far die funktionale
SpO2-Messung, optional

Buchse »COM1 RS232C« fiir RS 232-Schnittstelle,
z. B. fir Drucker

Netzsicherungen

Geréatestecker fir Netzkabel

MT-628-2000
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Abkilirzungen
Abkiirzung Erklarung
APRV Airway Pressure Release Ventilation

ASB

BIPAP

BIPAPAssist

bpm
BTPS

C
CPAP

etCO2
FeCO2

f

fApnoe

fmand

fspon

Fail to cycle
FiO2

Flow

HME

Int. PEEP

IPPV

IPPVAssist

IRV

ISO 5369

Spontanatmung unter kontinuierlich positivem
Atemwegsdruck mit kurzzeitigen Druckentlastungen

Assisted Spontaneous Breathing
Druckunterstiitzte Spontanatmung

Biphasic Positive Airway Pressure
Spontanatmung unter kontinuierlich positivem
Atemwegsdruck mit zwei unterschiedlichen Druckniveaus

Biphasic Positive Airway Pressure Assisted
Assistierte Beatmung unter kontinuierlich positivem
Atemwegsdruck mit zwei unterschiedlichen Druckniveaus

breath per minute

Body Temperatur, Pressure, Saturated

MeBwerte bezogen auf Bedingungen der Patientenlunge,
Korpertemperatur 37 °C, wasserdampfgesattigtes Gas,
Umgebungsdruck

Compliance

Continuous Positive Airway Pressure
Spontanatmung mit kontinuierlich positivem Druck

Endexspiratorische CO2-Konzentration
Exspiratorische CO2-Konzentration

Frequenz

Einstellwert fur die Frequenz der Apnoe-Ventilation
Maschineller Anteil der Frequenz
Spontanatemanteil der Frequenz

Gerat erkennt keine Inspirationen

Inspiratorische O2-Konzentration

Einstellwert des maximalen Inspirationsflows

Heat Moisture Exchanger
Feuchte-Warme-Tauscher

Intermittierender positiver endexspiratorischer Druck
= exsp. Seufzer

Intermittent Positive Pressure Ventilation
Intermittierende Beatmung mit positivem Druck

Assistierende, intermittierende Beatmung mit positivem
Druck

Inversed Ratio Ventilation
Beatmung mit umgekehrtem Atemzeitverhéltnis

Internationale Norm fiir medizinische Beatmungsgerate —
“Lungenbeatmung"

Abkiirzungen
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Abkiirzungen

Abkiirzung

KG
MMV

MV
MVLeck
MVspn
NIF

O2
PAsB
Paw
PEEP
PEEPi
Phoch
Pinsp
Pmax
PMean
PLV

Ppeak
PPlat

Ptief

Rampe

RSB

SIMV

TApnoe
Te
Thoch
Tinsp
Ttief

v CO2
Vds
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Erklarung

Verhaltnis Inspirationszeit : Exspirationszeit
Kérpergewicht [kg]

Mandatory Minute Volume Ventilation
Mandatorische Minutenvolumen Ventilation

Minutenvolumen
Leckage-Minutenvolumen
Spontanatemanteil des Minutenvolumen

Negative Inspiratory Force
Maximale Einatemanstrengung

Einstellwert der inspiratorischen O2-Konzentration
Einstellwert der Druckunterstiitzung ASB
Atemwegsdruck

Positiv endexspiratorischer Druck

Intrinsic PEEP

Einstellwert des oberen Druckniveaus in APRV
Einstellwert des oberen Druckniveaus in BIPAP
Einstellwert fur drucklimitierte Beatmung

Mittlerer Atemwegsdruck

Pressure Limited Ventilation
Drucklimitierte Beatmung

Spitzendruck

Endinspiratorischer Atemwegsdruck

Einstellwert des unteren Druckniveaus in BIPAP
Resistance (Widerstand)

Einstellwert fiir den zeitlichen Druckanstieg bei ASB

Rapid Shallow Breathing
Quotient aus Spontanatemfrequenz und Atemvolumen

Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation
Sychronisierte intermittierende mandatorische Beatmung

Inspiratorische Atemgas-Temperatur
Alarmzeit fiir Apnoe

Exspirationszeit

Zeit des oberen Druckniveaus in APRV
Einstellwert der Inspirationszeit

Zeit des unteren Druckniveaus in APRV
CO2-Produktion [L/min]

Serieller Totraum
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Abkiirzung

VT
VTApnoe
VTASB
VTe

VTi

Virap

Erklérung

Einstellwert des Atemvolumens

Einstellwert des Atemvolumens der Apnoe-Ventilation
Inspiratorisches Atemvolumen wéhrend eines ASB-Hubs
Exsp. Atemvolumen

Insp. Atemvolumen

Anteil des in der Lunge durch den Intrinsic PEEP
gefangenen Volumens, der in der folgenden
Exspiration ausgeatmet wird.

Abkiirzungen
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Symbole

Symbole
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Erklarung

Medikamentenvernebler ein / ausschalten
Oxygenierung fiir Bronchialtoilette ein / ausschalten
Inspiration manuell starten

Exspiration manuell verldngern

Hilfefunktion ein- / ausschalten

Manuelle Drucker-Protokollierung
Bildschirm-Hinterleuchtung hell- / dunkelschalten
Kurven stoppen

Andere MeBwertkombination wahlen

Andere Kurve(n) wahlen

Akustischen Alarm fur 2 Minuten unterdriicken
Alarme quittieren

Beatmungsparameter und Beatmungsmodus sichern
Standby / Beatmung einschalten

untere / obere Alarmgrenze
Gebrauchsanweisung beachten!

Schutzklasse Typ B

Schutzklasse Typ BF

Flow-Sensor einlegen

Exspirationsventil entriegeln

Evita Remote Fernbedienung

Schwesternruf



Nur zum Draeger-internen Gebrauch. Gilt nicht als Gebrauchsanweisung!

Technische Daten
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Technische Daten

Technische Daten

Umgebungsbedingungen

Bei Betrieb
Temperatur
Luftdruck
rel. Feuchte

Bei Lagerung und Transport
Temperatur
Luftdruck
rel. Feuchte

Einstellwerte

Beatmungsmodi

Beatmungsfrequenz f
Inspirationszeit Tinsp

Atemvolumen VT
Padiatrie-Bereich
Genauigkeit

Erwachsenen-Bereich
Genauigkeit

Inspirationsflow Flow
Padiatrie
Erwachsene

Inspirationsdruck Pinsp
Inspirationsdrucklimitierung Pmax

0O2-Konzentration
Genauigkeit

* BTPS = Body Temperatur, Pressure, Saturated.

10 bis 40 °C
700 bis 1060 hPa
0 bis 90 %

—20 bis 60 °C
500 bis 1060 hPa
0 bis 100 %

IPPV / IPPV Assist,
SIMV, SIMV / ASB
MMV, MMV / ASB
BIPAP / ASB
BIPAPAssist

CPAP / ASB

0 bis 100/min
0,1 bis 10 s

0,02 bis 0,3 L, BTPS*
+10 % vom Einstellwert oder £10 mL,
der gréBere Wert gilt.

0,1 bis 2,0 L, BTPS*
+10 % vom Einstellwert oder +25 mL,
der gréBere Wert gilt.

6 bis 30 L/min
6 bis 120 L/min

0 bis 80 mbar
0 bis 100 mbar

21 bis 100 Vol.%
+5 % vom Einstellwert oder +2 Vol.%,
der gréBere Wert gilt.

MeBwerte bezogen auf Bedingungen der Patientenlunge,
Koérpertemperatur 37 °C, wasserdampfgeséttigtes Gas, Umgebungsdruck.
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Positiv endexspiratorischer Druck PEEP bzw.

interm. PEEP
Triggerempfindlichkeit

Druckunterstitzung PASB
Anstiegszeit fur die Druckunterstiitzung
(Rampe)

I:E

Leistungskennwerte
Steuerprinzip

Haufigkeit intermittierender PEEP
Medikamentenverneblung

Bronchialtoilette
Erkennung Dekonnektion
Erkennung Rekonnektion
Voroxygenierung
aktive Absaugphase
Nachoxygenierung

Ventilansprechzeit To...90

Liefersystem fiir Spontanatmung und ASB
max. Flow-Lieferleistung
max. Inspirationsflow

Gerate-Compliance
(mit Anfeuchter Aquapor und
Patientenschlauchsystem fiir Erwachsene)

Inspirationswiderstand
Exspirationswiderstand

Gerate-Compliance
(mit Anfeuchter Fischer & Paykel MR 730
und Schlauchset fiir Kinder)

Inspirationswiderstand
Exspirationswiderstand

Zusatzfunktionen
Notluftventil

Sicherheitsventil

Technische Daten

0 bis 35 mbar
0,3 bis 15 L/min

0 bis 80 mbar
O bis2s

1:9.5 bis 4:1
(in der Starteinstellung konfigurierbar)

zeitgesteuert, volumenkonstant, druckkontrolliert
2 Zyklen alle 3 Minuten
far 30 Minuten

automatisch
automatisch
max. 3 Minuten
max. 2 Minuten
2 Minuten

<5 ms

adaptives CPAP-System mit hohem Initialflow
2L/sin8ms
180 L/min

<2 mL/mbar

<2,3 mbar/L/s
<3,8 mbar/L/s

<1 mL/mbar

<4,1 mbar/L/s
<4,1 mbar/L/s

offnet bei Ausfall der Gasversorgung (Druck <1,2 bar),

ermoglicht die Spontanatmung mit Raumluft.

offnet bei 100 mbar das Atemsystem.
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Technische Daten

MeBwertanzeigen

Atemwegs-Druckmessung

max. Atemwegsdruck
Plateaudruck
Pos. endexsp. Druck

Mittlerer Atemwegsdruck

Min. Atemwegsdruck
Bereich
Auflésung
Genauigkeit

O2-Messung im Hauptstrom (Inspirationsseite)

Inspiratorische O2-Konzentration FiO2

Bereich
Auflésung
Genauigkeit

Flow-Messung

Minutenvolumen MV

Spontan geatmetes Atemvolumen MVspon

Bereich
Auflésung
Genauigkeit
To...90

Atemvolumen VTe

Spontan geatmetes Minutenvolumen VTspon

Bereich
Auflésung
Genauigkeit

Atemvolumen VTASB

Inspiratorisches Atemvolumen wéhrend

eines ASB-Hubs
Bereich
Auflésung
Genauigkeit

Frequenz-Messung

Atemfrequenz f

Spontanatemfrequenz fspon

Bereich
Auflésung
Genauigkeit
To...90

Atemgas-Temperaturmessung

Bereich
Auflésung
Genauigkeit

* BTPS = Body Temperatur, Pressure, Saturated.

Ppeak

Pplat

PEEP

Pmean

Pmin

0 bis 99 mbar
1 mbar

+2 mbar

15 bis 100 Vol.%
1 Vol.%
+3 Vol.%

0 bis 99 L/min, BTPS*
0,1 L/min

+8 % vom MeBwert
ca.35s

0 bis 3999 mL, BTPS*
1mL
+8 % vom MeBwert

0 bis 3999 mL, BTPS*
1mL
+8 % vom MeBwert

0 bis 150 /min
1 /min

+1 /min
ca.35s

18 bis 51 °C
1°C
+1°C

MeBwerte bezogen auf Bedingungen der Patientenlunge,
Korpertemperatur 37 °C, wasserdampfgesattigtes Gas, Umgebungsdruck.
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Rechenwert-Anzeigen

Compliance C
Bereich
Auflésung
Bereich 0 bis 99,9 mL/mbar
Bereich 100 bis 999 mL/mbar
Genauigkeit

Resistance R
Bereich
Auflésung
Bereich 0 bis 99,9 mL/mbar
Bereich 100 bis 999 mL/mbar
Genauigkeit

Leckage-Minutenvolumen MVLeck
Bereich
Auflésung
Genauigkeit
To...90

Kurvendarstellung
Atemwegsdruck Paw (t)

Flow (t)
Volumen V (1)

Rapid-Shallow-Breathing RSB
Bereich
Auflésung
Genauigkeit

Negative Inspiratory Force NIF
Bereich
Auflésung
Genauigkeit

Uberwachungen

Exspiratorisches Minutenvolumen MV
Alarm obere Alarmgrenze
Einstellbereich

Alarm untere Alarmgrenze
Einstellbereich

Atemwegsdruck Paw
Alarm obere Alarmgrenze
Einstellbereich

Alarm untere Alarmgrenze

Technische Daten

0 bis 999,0 mL/mbar

0,1 mL/mbar
1 mL/mbar
+10 % vom MeBwert

0 bis 999,0 mbar/L/s

0,1 mbar/L/s
1 mbar/L/s
+10 % vom MeBwert

0 bis 99 L/min, BTPS

0.1 L/min bzw. bei Werten kleiner 0.1 L/min: 0.01 L/min
+18 % vom MeBwert

ca.35s

—10 bis 100 mbar
—150 bis 180 L/min
0 bis 2000 mL

0 bis 9999 1/(min x L)
1/(min x L)
siehe VT- und f-Messung

—45 bis 0 mbar
1 mbar
+2 mbar

wenn die obere Alarmgrenze Uberschritten wurde.
41 bis 0,5 L/min, in 0,1 L/min-Schritten

wenn die untere Alarmgrenze unterschritten wurde.
0,1 bis 40 L/min, in 0,1 L/min-Schritten

wenn der Wert "Paw hoch" Gberschritten wurde.
10 bis 100 mbar

wenn bei 2 aufeinanderfolgenden Beatmungshiben der
Wert "PEEP +5 mbar" (gekoppelt mit dem Einstellwert
fir PEEP) nicht fir mindestens 96 ms (iberschritten wurde.
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Technische Daten

Insp. O2-Konzentration FiO2
Alarm obere Alarmgrenze

Alarm untere Alarmgrenze

Bereich

Insp. Atemgas-Temperatur
Alarm obere Alarmgrenze

Hechelliberwachung
Alarm

Einstellbereich

Volumeniberwachung
Alarm untere Alarmgrenze

Alarm obere Alarmgrenze

Einstellbereich

Apnoe-Alarmzeit
Alarm
Einstellbereich

Betriebskennwerte

Elektrischer NetzanschluB

Stromaufnahme
bei 230 V
bei 100 V

Leistungsaufnahme

Geratesicherung
Bereich 100 V bis 240 V

138

wenn die obere Alarmgrenze mindestens 20 Sekunden lang
Uberschritten wurde.

wenn die untere Alarmgrenze mindestens 20 Sekunden
lang unterschritten wurde.

beide Alarmgrenzen werden automatisch dem Einstellwert
zugeordnet: unter 60 Vol.% mit £4 Vol.%
ab 60 Vol.% mit £6 Vol.%

wenn 40 °C erreicht sind.
(Evita 2 dura kann auch ohne Temperatur-Sensor benutzt
werden, wenn dieser beim Einschalten nicht angeschlossen ist).

wenn wahrend der Spontanatmung die Spontanatemfrequenz
Uberschritten wird.

5 bis 120/min

wenn das eingestellte Atemvolumen VT (gekoppelt mit dem
Einstellwert VT) nicht appliziert wurde.

wenn das applizierte Atemvolumen den Wert der Alarmgrenze
Uberschreitet, wird die Inspiration abgebrochen und das
Exspirationsventil gedffnet.

0,021 bis 4,0L

wenn keine Atemaktivitat erkannt wird.
5 bis 60 s, in 1 s-Schritten einstellbar.

100 V bis 240 V
50/ 60 Hz

max. 1,3 A
max. 3,2 A

typisch ca. 125 W

F 5 H 250 V IEC 127-2 (2x)
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Schutzklasse
Geréat

CO2-Sensor (Sensor gesteckt)

Temperatur-Sensor AWT 01
(Sensor gesteckt)

Gasversorgung
O2-Betriebstiberdruck
AnschluBgewinde O2

Luft-Betriebsliberdruck
AnschluBgewinde Luft

Gasverbrauch des Steuersystems

Ausgang fur pneumatischen
Medikamentenvernebler

Automatische Gasumschaltung

(entsprechend Freifeldmessung Uber
reflektierender Ebene)

Abmessungen (Bx H xT)
Grundgerat
Gerat mit Fahrgestell

Gewicht
Grundgerat
Grundgerét auf Fahrgestell
inklusive Schrankkorpus 8H

Gerateausgéange
Digitalausgang
COM 1

Technische Daten

Klasse |

Typ BF| 4 |
Typ BF | # |

3 bar -10 % bis 6 bar
M 12 x 1, innen

3 bar —10 % bis 6 bar
M 20 x 1,5, auBen
Die Gase miissen trocken, 6l- und staubfrei sein.

Druckluft oder O2, ca. 3,5 L/min

Druckluft oder O2, max. 2 bar, max. 10 L/min

bei Ausfall eines Gases (Eingangsdruck <1,5 bar)
schaltet das Gerat auf das andere Gas um.Schalldruck
max. 47 dB (A)

530 x 290 x 450 mm
580 x 1335 x 660 mm

ca. 27 kg

ca. 69 kg

Ausgang und Empfang lber eine RS 232 C-Schnittstelle

LUST-Protokoll

Baudrate: 1200, 2400, 4800, 9600, 19200 Baud
Datenbits: 7

Paritat: gerade (even)

Stopbits: 1

MEDIBUS-Protokoll

Baudrate: 1200, 2400, 4800, 9600, 19200 Baud
Datenbits: 8

Paritat: gerade (even), ungerade (odd), ohne (no)
Stopbits: 1 oder 2

(fur die Ubertragung schneller Daten, z. B. fiir die
Flow-Kurve sind 19200 Baud erforderlich)

Drucker-Protokoll HP Deskjet, Serie 500
Baudrate: 1200, 2400, 9600, 19200 Baud
Datenbits: 8

Paritéat: ohne (no)

Stopbits: 1
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Technische Daten

Kabellange
Lastimpedanz

Signalpegel

bis 15 m
3000 bis 7000 Q

(bei Lastimpedanz 3000 bis 7000 )

Low
High

Galvanische Trennung

Pin-Belegung

Digitalausgang
Digitalausgang (optional)

Digitalausgang (optional)

Analogausgang (optional)

zwischen 3und 15V
zwischen -3 und =15V

Die AnschluBbuchse COM 1 ist galvanisch von der Elektronik
des Gerates getrennt.
Die Prifspannung fir die galvanische Trennung ist 1500 V.

Pin 2 RxD
Pin 3 TxD
Pin5 GND

Steckergehduse Gerategehduse
Ausgang fir die Seitengetrennte Beatmung (ILV)

fir Ausgabe und den Empfang lber zwei
RS 232 C Schnittstellen

fir Ausgabe und den Empfang lber eine CAN-Schnittstelle

fir die Ausgabe von Analogdaten

Elektromagnetische Vertraglichkeit EMV geprift nach EN 60601-1-2

(gemaB Richtlinie 89/336/EWG)

Klassifizierung Klasse IT b
gemaB Richtlinie 93/42/EWG
Anhang IX
UMDNS-Code 17-429
Universal Medical Device
Nomenclature System —
Nomenklatur fir Medizingerate
Verwendete Materialien
Teil Aussehen Werkstoff
Beatmungsschlauch milchig, transparent Silikonkautschuk
Wasserfalle gelblich, transparent Polysulfon
Y-Stiick gelblich, transparent Polysulfon
mit
Muffe fir Temperatur-Messung milchig, transparent Silikonkautschuk
Exspirationsventil weil3 Polyamid
Gehéause, VerschluB
Membran weiBlich und grau Silikonkautschuk und Aluminium
CO2-Klvette gelblich, transparent Polysulfon mit Glasfenster
Temperatur-Sensor / Kabel milchig / griin oder blau Silikonkautschuk
CO2-Sensor / Kabel grau / grau Polyurathan
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Teile-Liste

Fur Erwachsenen-Beatmung

24b 24 |
% | I
27 28
{ : 11 : 16 15 14 1 1
fg I |
______ J
24a

}' i 12 1313. lra_lg 10 : : ——"@40
: m"I 10.1

P
I
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— 10.2 | 3|
|
|
I
I
|

5 —1T— 8.,8a
—1—8b-8e
20 182617 12 13 12 | — k
23a
Lfd.NrBenennung/Beschreibung Sach-Nr. Lfd.Nr Benennung/Beschreibung Sach-Nr.
1 Evita 2 dura 84 11 800 13-13.1 Wasserfalle 84 04 985
2 Ablageschale 84 11 621 13.1 Topf 84 03 976
3 Flow-Sensor (5 Stiick) 84 03 735 14 Spiralschlauch Erwachsene,
4 Exspirationsventil 84 10 580 Silikonkautschuk 0,35 m 2165619
5 Halterung (fir Aquapor) 84 11 956 15 Tulle M 25 647
6 O2-Sensorkapsel 68 50 645 16 Maskenkrimmer ISO M 25 649
7 Raumluft-Filter 84 12 384 17 Y-Stiick, gerade 84 05 435
7a Kuhlluft-Filter 84 12 384 18 Katheterstutzen,
(Riickseite Evita 2 dura o. Abb) gerade, Gr. 12,5 (10 Stiick) M 23 841
8 Fahrgestell EvitaMobil (hoch) 84 11 950 19 Schlauchklammer 84 03 566
8a  Fahrgestell EvitaMobil (niedrig) 84 11 965 20 Faltenschlauch 0,32 m 84 02 041
8b Schrank 8H, 360 mm hoch 21 Katheterstutzen Erwachsene
(4 Schubladen) M 31 796 Satz Katheterstutzen Erwachsene 84 03 685
8c  Schrank 4H (2 Schubladen) (0. Abb) M 31 795 GroBe 6 bis GroBe 12 (12 Stick)
8d  Set Flaschenhalter EvitaMobil (0. Abb)84 11 970 22 Adapter Erwachsene 84 03 076
8e  Atemluftkompressor (0. Abb) 84 13 890 23 Kappe (5 Stiick) 84 02918
10  Aquapor (220 bis 240 V) 84 05 020 23a Erwachsenen-Priflunge 84 03 201
Aquapor (110 bis 127 V) 84 05 199 24-24b Gelenkarm 84 09 609
10.1 Patiententeil fir Aquapor 84 05 029 oder  Schnellfix-Gelenkarm 2 2M 85 706
10.2 Set Klaue 84 03 345 24a Halter 84 09 746
11 Temperatur-Sensor 84 05 371 24b Schlauchklemme 84 09 841
12-23 Schlauchset Erwachsene 25-27 Option CapnoPlus 84 13780
(Muffen blau) 84 12 092 25 CO2-Hauptstrom-Sensor 68 70 300
12 Spiralschlauch Erwachsene, 26 Erwachsenen-Kiivette 68 70 279
Silikonkautschuk 0,6 m 21 65 627 27 Parkhalter fir CO2-Sensor 84 12 840
28 Set Kurz-GA-Halter 84 11615
29 Parkhalter Y-Stlick 84 11784
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Fir Padiatrie-Beatmung

Teile-Liste

{
M‘f"

240 24b

U

Lfd.Nr Benennung/Beschreibung Sach-Nr. Lfd.Nr Benennung/Beschreibung Sach-Nr.
1 Evita 2 dura 84 11 800 31 Einzugsdraht 1,5 m (0. Abb.) 2347013
2 Ablageschale 84 11 621 32-43 Schlauchset Kinder
3 Flow-Sensor (5 Stiick) 84 03 735 (Fisher & Paykel) 84 12 081
4 Exspirationsventil (Patientensystem) 84 10 580 32-32a Kondensatabscheider Exspiration 84 09 627
5 Halterung (fir Aquapor) 84 11 956 32 Topf 84 03 976
6 O2-Sensorkapsel 68 50 645 33 Doppelkonus 84 09 897
7 Raumluft-Filter 84 12 384 34 Temperatur-Sensoraufnahme 84 11 044
7a Kihlluft-Filter 8412384 | |35 Adapter K90 84 03 075
(Ruckseite Evita 2 dura o. Abb) 36 Kappe 5x 84 01 645
8 Fahrgestell EvitaMobil (hoch) 84 11 950 37 Faltenbalg Kinder, koml. 84 09 742
8a Fahrgestell EvitaMobil (niedrig) 84 11 965 38 Faltenschlauch flex., 0,7 m 84 09 634
8b Schrank 8H, 360 mm hoch 39 Katheterstutzen Gr. 11 M 19 351
(4 Schubladen) M 31 796 40 Spiralschlauch Kinder,
8c Schrank 4H (2 Schubladen) (0. Abb) M 31 795 Silikonkautschuk 22/10, 0,40 m 21 65 856
8d Set Flaschenhalter EvitaMobil (0. Abb)84 11 970 41 Spiralschlauch Kinder,
8e Atemluftkompressor (0. Abb) 84 13 890 Silikonkautschuk 22/10, 1,10 m 21 65 651
24-24b Gelenkarm 84 09 609 42 Spiralschlauch Kinder,
oder Schnellfix-Gelenkarm 2 2M 85 706 Silikonkautschuk 22/10, 0,60 m 21 65 821
24a  Halter 84 09 746 43 Spiralschlauch Kinder,
24b  Schlauchklemme 84 09 841 Silikonkautschuk 10/10, 0,60 m 21 65 848
26-28 Anfeuchter-Grundeinheit MR 730 44 Schlauchheizung 1,10 m 23 47 020
(Fisher & Paykel) 23 47 000 45 Bakterienfilter 8409 716
26 Adapter Schlauchheizung 84 11 097 46-48 Option CapnoPlus 84 13 780
27 Befestigungsset 46 CO2-Hauptstrom-Sensor 68 70 300
(Klaue ftr Schiene) 2347010 | |47 Padiatrie-Kivette 68 70 280
28 Doppel-Temperatur-Sensor 23 47 007 48 Parkhalter fir CO2-Sensor 84 12 840
29-30 Befeuchterkammer MR 340 23 47 002 49 Set Kurz-GA-Halter 84 11615
30 Filterpapier (200 Stlck, o. Abb.) 23 47 004 50 Parkhalter Y-Stlick 84 11 784
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Bestell-Liste

Bestell-Liste
Benennung/Beschreibung Sach-Nr. Benennung/Beschreibung Sach-Nr.
Grundgerat
Evita 2 dura 84 11 800 Schlauchset Kinder (Fisher & Paykel) 84 12 081
bestehend aus:
. . . Schlauchheizung 23 47 020,
Zum Betrieb notwendiges Zubehor Patientenschlauchen, Wasserfallen,
Gelenkarm 84 09 609 Y-Stiick, Katheterstutzen
oder _
Schnellfix-Gelenkarm 2 2M 85 706 Bakterienfilter 8409716
O2-AnschluBschlauch 3 m,
farbneutral’) M 34 402 | | Sonderzubehér
oder
O2-AnschluBschlauch 5 m, Ablageschale 84 11 621
farbneutral") M 34 404 Halter fir Kurz-Gebrauchsanweisung 84 11615
Druckluft-AnschluBschlauch 3 m, YXIE:n:jnk?ciTlsole rlr\]/llo:dEIrQOOtOH'I)'yp 13 8408613
farbneutral’) M 34 408 ernative zum Fanrgeste
oder Pneum. Medikamentenvernebler 84 12 935
Druckluft-AnschluBschlauch 5 m,
farbneutral’) M 34 409
Zur manuellen Beatmung:
Fahrgestell EvitaMobil 84 11 950 Resutator 2000 21 20 046
Kinder-Resutator 2000 2120 984
Baby-Resutator 21 20 941
Fir Erwachsenen-Beatmung Haken fiir Resutator M 26 349
Temperatur-Sensor 84 05 371 Erwachsenen-Priflunge 84 03 201
bestehend aus:
Atemgasanfeuchter Aquapor 84 05 020 Maskenkrimmer M 25 649
Set Klaue 84 03 345 Kathederstutzen ISO-Gr. 7 M 25 591
Schlauchsystem Erwachsene 84 12 092 Atembeutel 2L 2165694
bestehend aus: Patienten-Schlauchen, Fir Fahrgestell:
Wasserfallen, Y-Stlick, Katheterstutzen Schrank 8H, 360 mm hoch M 31 796
zur Versorgung von Evita 2 dura mit
o e . Druckluft:
Fur Padiatrie-Beatmung Atemluftkompressor 84 13890
Anfeuchter-Grundeinheit MR 730 MR 730 Option Standby 84 13 939
(Fisher & Paykel), Sonderspannung Trafo 84 13 936
incl. Adapter Schlauchheizung MEDIBUS-Kabel 83 06 488
Befestigungsset (Schienenklaue) 23 47 010 Druckerkabel 83 06 489
Befeuchterkammer MR 340 23 47 002
Doppel-Temperatur-Sensor 23 47 007 Optionen
Einzugsdraht 1,5 m 2347013 Ventilation Plus 84 13540
" Monitoring Plus 84 13 545
1) Alternativ kdnnen folgende ab 13.06.98 nicht mehr im Liefer-
programm der Drager Medizintechnik GmbH befindlichen Service Plus 84 13 550
Schlauche verwendet werden: ) )
O2-AnschluBschlauch 3 m, blau M 29 231 Evita 2 dura Link 84 11735
-Anschl hlauch 5 | M 29 251
Oz-AnschluBschlauch 5 m, blau Evita 2 dura Sat 84 13 035
Druckluft-AnschluBschlauch 3 m, gelb M 29 239 .
Druckluft-AnschluBschlauch 5 m, gelb M 29 259 Evita 4 DC 84 13 034
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Bestell-Liste

Benennung/Beschreibung Sach-Nr. Benennung/Beschreibung Sach-Nr.
CapnoPlus 84 13 780 Fir Erwachsenen-Beatmung:
Zubehor fir Evita 2 dura CapnoPlus: Temperatur-Sensor 8405371
. E-Set Deckel-Aquapor 84 06 135
Erwachsenen-Kivette 68 70 279
. g Wanne Aquapor 84 04 739
Padiatrie-Kivette 68 70 280 .
Schwimmer Aquapor 84 04 738
CO2-Hauptstromsensor 68 70 300 Spiralschlauch Erwachsene
Parkhalter fur CO2-Sensor 84 12 840 Silikonkautschuk 0.6 m 21 65 627
Ristsatz Maskenbeatmung (NIV) 84 14 474 Spiralschlauch Erwachsene,
Rustsatz Schwesternruf 84 14 476 Silikonkautschuk 0,35 m 2165619
Wasserfalle 84 04 985
Stecker zum AnschluB des
Schwesternrufs 18 46 24g | | LoPf 84 03 976
Schlauchklammer 84 03 566
Rustsatz EvitaRemote 84 14 478 Tille M 25 647
Riistsatz SW 4.0 Evita 2 dura 8414468 | | 1 otuck 8405435
Katheterstutzen, gerade,
Ristsatz SW 4.0 plus Evita 4 84 14 469 | | Gr. 12,5 (10 Stiick) M 23 841
. Faltenschlauch 84 02 041
Rustsatz 2. Drucksensor 84 14 479 Adapter Erwachsene 84 03 076
Satz Katheterstutzen Erwachsene 84 03 685
s pens Sk ez
Pruffilter 68 70 281
Kalibrierset 8412710 Fir Padiatrie-Beatmung:
Prifgasflasche Spiralschlauch Kinder,
5 Vol.% COz2, 95 Vol.% N2 68 50 435 | | Silikonkautschuk 22/10, 1,10 m 21 65 651
Spiralschlauch Kinder,
Sterilisations-Austauschsets Silikonkautschuk 22/10, 0,60 m 21 65 821
Exspirationsventil 84 10 580 Spiralschlauch Kinder,
. Silikonkautschuk 10/10, 0,60 m 21 65 848
Fir Erwachsenen-Beatmung:
Schlauchset Erwachsene 84 12 092 Spiralschlauch Kinder,
Patiententeil Aquapor 84 05 029 Silikonkautschuk 22/10, 0,40 m 21 65 856
Temperatur-Sensor 84 05 371 Faltenschlauch flex., 2x7 cm 84 09 634
Pneum. Medikamentenvernebler 84 12 935 .
Erwachsenen-Kiivette 68 70 279 Katheterstutzen Gr. 11 (10 Stiick) M 19 351
Kappe 84 01 645
Fir Padiatrie-Beatmung: Adapter Kinder 90° 84 03 075
Schlauchset "Kinder" (Fisher & Paykel) 84 12 081 Doppelkonus 84 09 897
Befeuchtungskammer MR 340 MR 340 Temperatur-Sensoraufnahmen 84 11 044
incl. Filterpapier fir Befeuchterkammer Kondensatabscheider Exspiration 84 09 627
(100 Stiick) Topf 84 03 976
Padiatrie-Kivette 68 70 129 Schlauchheizung 1,10 m 23 47 020
Verbrauchsteile Temperatur-Sensor 23 47 007
. ] Adapter Schlauchheizung 84 11 097
Fir Evita 2 dura: .
Einzugsdraht 1,5 m 2347013
O2-Sensorkapsel 68 50 645
. Befeuchterkammer MR 340 23 47 002
Flow-Sensor (5 Stick) 84 03 735 incl. Filterpapier (100 Stick)
Lithium-Batterien fir Datensicherung 18 35 343 o rpap
Filterpapier fir Befeuchterkammer
Fir Gelenkarm: (100 Stiick) 23 47 004
Halter 84 09 746 Bakterienfilter 84 09 716
Schlauchklemme 84 09 841

Technische Unterlagen auf Anfrage
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Stichwortverzeichnis

Stichwortverzeichnis

Abgleichen..........cccuiveuieiciciec e, 50
ADBKUrZUNGEN....cooiiiiee e 129
ADSAUGEN. ... 47
ACHIUNG. .. 38
Adaquate Uberwachung...........c.cocevvveveeiiereeiiceesinns 10
Alarme.......coooo i 18, 38, 71
Alarmfall..........oooeiiiicr e 38, 71
Alarmgrenzen

werkseitige Einstellungen...........ccooceveiiniiinnennee 37
Alarmton unterdrlicken..........cccceveiiiiine e 39
ANfeuChtUNg......oveeeiei e 89
Anfeuchteart...........coueeiiiiiiii s 100
Anwendungsteil..........occeeeeiiiiieei e, 127
Apnoe-Ventilation............oooeeiiiiieeeiiiis 12, 36, 65
AQUAPOT ...ttt 89
ASB.. s 113
AUfbereiten........ooi i 79
Bakterienfilter.........cooveeeeeeeeeeeeceee e 88
Batterien. ... ..o 108
BeatmungSmodi..........cueeieiiiiiiieiiieeee e 25
Beatmungsmodus wahlen..........cccoccieeiiiiiiiineiniiieenn, 14
Beatmungsparameter

werkseitige Einstellung...........cccoveiiveiininnenen, 63, 64
Beatmungsparameter einstellen.............cccccveeeeeenennn. 14
Beatmungsschlauche............coccciiiiiiiiniiiieees 89, 91
Bedienelemente

fir die Beatmung.........cceeeeiiiiiene e 14

fur die Bildschirme..........cccccviiiiieiiiieee, 15
Bedienkonzept........cc.eeeiiiiiiiiiiiee e 13
Bedienteil.......ccoooiiiiiiiiiii 126
Beschreibung........c.oeeeiiiiiiiii e 109
Bestell-Liste....cooooiiiiiiiiiiie e 146
Betrieh.....uuiieiiiiiii 47
Bildschirmseiten..........oocccuiiiiiieiieeeee 17
BIPAP/ASB.......ooiiiiiiiiee e 31,114
BIPAPASSISt. ....cccvviiiiiiiiiiiiirrrese e e e e e e e e e e eaeaee 32,115
Bronchialtoilette. .........coooiiiiiiiiiiiiiee e, 47
Check vor Gerateeinsatz.............cceeeveveerveveesveensnanns 47
ComplianCe.......cueeveiiiiiiiee e 103, 118
CPAP/ASB. ...ttt 33
Datum.....cceeeceeceeececee e 57
DemMONtIEreN. . .cciiiiiiii et 80
DeSIiNfiZIEreN. ....ccvviiiiiiiiiiiee e 83
Dichtheit.....ceeeiiiieeiiceee s 103
Drucklimitierte Beatmung PLV...........ccccceiiiiiininns 110
Einheit.. ..o 57
Einschalten........cooviiiiiiiiiii e 22
Einstellungen........ccoveeeiiiii 18
Elektrische Versorgung.........cocceeveeiiiieee e, 92
ENtSOrgen....ueev i 108
Entwohnungsparameter............occveeeiiiiieeeeiiiieeeeene 121
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Ersatzteile.......ccccoviieieiiii e 141-145
Erwachsenenbeatmung.........ccccvvieeeniiiiiiiniciieeee, 89
Evita Remote.........ccooiiiiiiiiii e 94
Exspirationsventil.........cccccoiviiiiiiiiiiiiieee 86, 101
Externe Flowquellen............cccciiiiiiiii, 52
Externe Schnittstelle...........cooveiiiiiiiiiii e 58
Fehler — Ursache — Abhilfe.............cccoovvrrereriirciinnen, 71
Feuchte-Warme-Tauscher........c.ccveveiviiiivncnennn. 46, 88
Filter (KUHUFE).....ooooeeeeeeeecee e 107
Filter (Raumluft/Notfallventil)..............coevvvvvrvrnrnnnnnnnnn. 108
Filter (Schlauchsystem)...........ccocciviiiieniiniiene e, 52
Flow-Messung........ccccoocuviiiiiiiiini i, 99
Flow-Sensor

abgleichen.. ... 51

€INSEIZEN....oiii i 87
FIOWEIQQEr.cccei e 112
Frequenz Alarm..........cccccviiiiiiiini e 37
Frequenz-Volumen Verhéltnis RSB.............c.ccoccee. 121
GasVerSOrgUNG......c.cvveuiiiiereeieee e 93
GerateCheCK......oocuvveeieiiieeee e 97
Glossar/AbKUrzungen..........cocoeeeiiieeeniee e 129
Handy Einsatz........cccccoeivieiieeeceeese e 10
Heat Moisture Exchanger..........ccccoeeiiinie 88
HINWEISE....o i 71
HME ... e 88
INformation.......ccccevveiiiice e, 39
Insp. O2-Konzentration bei Verneblung..................... 122
Instandhaltung...........coeiiiiiiiiiii e 10, 107
Interface (EXIErN)..........covvvveeiieiiiiiir e 58
Intermittierender PEEP...........ccccccoiiiiie e 111
IPPV . 27
Kalibration/Konfiguration..............cccceveeeriseereneseenenns 19
Kalibrieren........cccuviiiieeieeee e 50
Kleinkinderbeatmung..........cccccceiiviiiiiiiiiiiin i 91
Kompensation Leckagen..........ccccovcvveeeeniinnenenn. 66, 119
Kompensation Schlauchsystem C.................... 106, 118
Konfigurieren.........ooociiiiiieeeeee e 55
KONErast......covviiieeeiiiceeee e 56
KUIVEN. . 40
Kahlluft-Filter austauschen/entsorgen..............ccue...e. 107
Kinstliche Nase............cccoeeviiiiieiiiiei, 46, 88
Lautstarke.......coveveueiireeiicicec e 56
LECKAGE. . utreeeeeiieei e 103
Leckagekompensation.............cccuvveeeeeeieeeeeeiniciiieneee, 66
Leckagetest........oooiiiiiiiiiieie e 106
LiteraturhinWeis..........cccuviimieiiiie e 123
Lithium-Batterie..........ccccoeiiiiiiiiiiiie 107
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Manuelle Beatmungseinrichtung............ccccoeveeerennen. 10
Manuelle Exspiration..........ccccoocevviieiiiiiine e, 43
Manuelle Inspiration............ccccveiiiiiiiiiiiie e 43
Maximal negativer Inspirationsdruck .............cccceeve 121
Medikamente vernebeln.............ccccooviiiiiiin e, 44
Medikamentenverneblung..........c.ccoccciiiiiiiinnninnn. 122
MEBWEIME.....uviveiiicccce e, 18, 40
MeBWert-UDErsiCht..............eveveuerereiiiisisisieieeeseeenns 41
Mikrobenfilter............cooviiiiiii 46
MMV Lo 34,116
MMV/ASB........oiiiii e 34
Mobilfunktelefon Einsatz..........ccccccvviiiiiiiiiciienccn, 10
MONItOFING...ccci i 37, 40
Neuerungen seit letzter SW-Version...............ccuveneee. 3
Netzausfall...........ccoceviiiii 92
Netzschalter...........cooceiiiiiiiiiii e, 16
NIF (Maximal negativer Inspirationsdruck)................ 121
O2-Sensor

austauschen/entsorgen.........cccoccevvieennnenn. 107, 108

EINSEIZEN.....ci i 87

kalibrieren/abgleichen...........cccccoiiiiiiiiiinenn. 50
Oxygenierung flr Bronchialtoilette................cocerinens 47
Patientenmodus...........ccovririeiniicinieeeeese e 22
Patientensystem (Exspirationsventil)..................... 82, 86
Padiatrie-Beatmung..........cocooiiiiiiii 91
Pflegeliste........ccouviiiiiiiiiiii 85
PLV e 28, 110
Pax. . 64
Raumluft-Filter.........ccoveriiiceieeeeee e 108
Reinigen.......ccoveiiiiii 83
Remote Pad..........cccccoiiiiiiiii 94
RSB (Rapid Shallow Breathing Index).............c.c...... 121
Resistance..........cccccviiiiiiiii 103
RUCKSEIte. ... 128
Schlauchsystem...........ccceeeririririsieeeeeeeeeeens 89, 91
Schnittstelle. ..o 58
Schwestern-RuUf..........cooooiiiiii e 96
SEUFZEN ... 111
Sichern von Einstellungen..........ccccocveiiiieiiineinnenes 26
SIMV, SIMV/ASB........cciiiiiiiiee e 29, 112
SPrache......ccveiiiiiiiee e 57
Standby......oocviii 16, 49
Starteinstellungen..........cocoovriiiniin 62
Steckdosenleiste..........cccoiviiiiiiiii 92
SteriliSieren........covvvie i 83
Stromunterbrechungen...........ccccoviiiiiiinic e, 92
SYMDBOIE....coiiiiiie 132

Stichwortverzeichnis

Tachypnoe Alarm Einstellung..........ccccocevevrieueenennnen. 37
Tasten fir Routine- und Zusatzfunktionen................... 16
Technische Daten..........cccceeeveiiiiiiiiiieeeee e, 133
Teile-LiSte...ueeeeeieeiii i 142
Temperatur-Sensor..........cocvvieieiieic i 90
Tracheale Gasinsufflation...........cccccoceviiiniinicinene 52
THGEI ..ot 27
Uberwachung der Beatmung............ccoorvrveererieenennn. 10
URFZEIt. e 57
UMDNS-CodE.......uiiiiiiiiiiieeiiieee et 140
Ventil, exspiratorisch...........cccceeeveeeveseeesreeenene. 86, 101
Verbrauchsteile..........cccocoviiiiiiiiiiiis 141-145
Vernebeln.......ccceviiiiii 44
Vernebler........cccuiiiiiiii 80
VerwendungszwecK..........ccocovviiiieiiiiiiie e 11
Was ist WaS......ccccviuiiciicieicieciceeesiee e 105
Weaning-Parameter............cccccoiviiiiiiiieiiie e, 174
Zentralalarm.........ccccueeveiireeieeceeiee e 96
ZUDEROI ... 9
Zusammenbauen (Exspirationsventil)...........ccccoeveens 86
Zweckbestimmung..........cccoociiiiiiiiiii e, 11
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