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1. Ubersicht

Anschliisse MEDUMAT Transport

>

1 Alarm-LED

2 USB-Schnittstelle
3 O2/AIR-Eingang

4 02/AIR-Eingang/Ausgang

5 Filterfachabdeckung,
Lufteintritt

6 Anschlussterminal Be-
atmung

1 Alarm-LED

Leuchtet, wenn Alarme aufgelaufen sind. Die
Alarm-LED ist im NVG-Modus deaktiviert (siehe
. 7.9 NVG (Night Vision Goggles)” auf Seite 95).
2 USB-Schnittstelle

Dient zum Datentransfer fur Service- und War-
tungszwecke.

3 02/AIR-Eingang

Dient zum Anschluss z.B. einer Sauerstoff-Flasche
oder medizinischer Druckluft.

4 02/AIR-Eingang/Ausgang

An diesem Anschluss kann entweder Sauerstoff
entnommen werden, z.B. mit einer Inhalations-

vorrichtung, oder eine Sauerstoff- oder medizini-
sche Druckluftquelle angeschlossen werden.

5 Filterfachabdeckung, Lufteintritt

Dient zur Abdeckung und sicheren Positionierung
des Filters.

6 Anschlussterminal Beatmung

Hier wird das Schlauchsystem angeschlossen.

7 Akku

Dient zur mobilen Stromversorgung des Gerates.

8 Gleichstrom-Anschluss

Dient zur Gleichstrom-Versorgung Uber ein exter-
nes Netzteil oder Uber das Bordnetz eines Ret-
tungsfahrzeuges.
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9 Externes Netzteil

Dient zur Energieversorgung des Geréates Uber ein
100 - 240 V Netz.

Anschlussterminal Beatmung

=
@

O

P9 <

/1 Anschluss CO,-Messschlauch

L I 2 Anschluss PEEP-Steuerschlauch

|~ 3 Anschluss Druckmessschlauch

5 Anschluss Verbindungsleitung
BiCheck Flowsensor

4 Anschluss Beatmungsschlauch/In-
halationsadapter

1 Anschluss CO,-Messschlauch

An diesen Anschluss wird Uber den Anschluss-
stecker der CO,-Messschlauch des Patienten-
schlauchsystems angeschlossen.

2 Anschluss PEEP-Steuerschlauch

An diesen Anschluss wird Uber den Anschluss-
stecker der PEEPSteuerschlauch des Patienten-
schlauchsystems angeschlossen.

3 Anschluss Druckmessschlauch

An diesen Anschluss wird tber den Anschluss-

stecker der Druckmessschlauch des Patienten-
schlauchsystems angeschlossen.

4 Anschluss Beatmungsschlauch/
Inhalationsadapter

An diesen Anschluss werden der Beatmungs-

schlauch des Patientenschlauchsystems oder der

Inhalationsadapter fur eine Inhalationsmaske an-

geschlossen.

5 Anschluss Verbindungsleitung BiCheck
Flowsensor

An diesen Anschluss wird die Verbindungsleitung

BiCheck Flowsensor des Patientenschlauchsys-

tems angeschlossen.
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11 Funktionstasten,
Notfallbeatmung
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Bedienelemente MEDUMAT Transport

10 Stellknopfe, kontextabhéngig 9 Navigationsknopf

1 Funktionstaste,

kontextabhangig
2 Alarm-stumm-Taste mit
) LED
3 Funktionstaste,
kontextabhangig

4 Funktionstaste,
Hauptmenu

5 Funktionstaste,
kontextabhangig

6 Funktionstaste 100 % O,

7 Funktionstaste, inspirato-

rische O,-Konzentration

8 Ein-/Stand-by-/Aus-
Taste

1, 3, 5 Funktionstaste, kontextabhingig
Mit diesen Tasten werden je nach gewdahltem Be-
atmungsmodus verschiedene Beatmungsparame-
ter eingestellt.

2 Alarm-stumm-Taste mit LED

Durch kurzes Driicken (< 1 s) kdnnen mit dieser
Taste akustische Alarme kurzzeitig (fir 2 Minuten)
stummgeschaltet werden. Wenn Alarme stumm
geschaltet sind, leuchtet die LED. Optische Alarme
werden weiterhin angezeigt. Durch langes
Driicken (> 2 s) dieser Taste 6ffnet sich das Alarm-
menu.

4 Funktionstaste, Hauptmenii
Mit dieser Taste wird das Hauptmeni aufgerufen.

6 Funktionstaste 100 % O,

Mit dieser Taste wird die Funktion 100 % O, auf-

gerufen, um den Patienten kurzzeitig (fur

2 Minuten) mit 100 % O, (FiO, = 1,0) zu beat-

men.

7 Funktionstaste, inspiratorische 0,-
Konzentration

Mit dieser Taste wird das Menl O,-Konzentration
aufgerufen. Die gewlnschte inspiratorische O,-

Konzentration im Atemgas kann in diesem Meni
eingestellt werden.

8 Ein-/Stand-by-/Aus-Taste

Dient zum Ein- bzw. Ausschalten des Gerates
durch kurzes Driicken bzw. zum Ausschalten des
Gerates durch langes Dricken.

9 Navigationsknopf

Dient zum Navigieren in MenUs und zum Bestati-
gen von Einstellungen, die am Gerat vorgenom-
men wurden. Wahrend der Beatmung wird mit
diesem Knopf das Verhaltnis I:E eingestellt.

10 Stellknopfe, kontextabhéngig
Dienen zum Einstellen von, je nach aktiviertem Be-
atmungsmodus unterschiedlichen, Parametern.
Hier vorgenommene Einstellungen missen mit
dem Navigationsknopf bestatigt werden.
11 Funktionstasten, Notfallbeatmung
Mit diesen Tasten wird die Notfallbeatmung ge-
startet. Dabei werden voreingestellte Parameter
fur Kleinkinder, Kinder oder Erwachsene akti-
viert.
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Display MEDUMAT Transport

8 Nummerische 9 Info-Feld

Messwertanzeige

7 Akkuladezu-
stand ]

Ve Wi o
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1 Anzeige Akku/Netzbetrieb

10 Modusanzeige
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BiLevel IEJ [

6 Nummerische
Messwertanzeige

& 434
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2 Funktionsanzeige,
kontextabhdngige

5 Funktionsanzeige,
kontextabhédngige
Funktionstasten

4 Funktionsanzeige,
kontextabhangi-
ge Stellknopfe

Funktionstasten

3 Display Beatmungsverlauf

1 Anzeige Akku/Netzbetrieb

Hier wird angezeigt, ob das Gerat Uber das exter-

ne Netzteil (obere LED) oder den internen Akku

(untere LED) betrieben wird.

2 Funktionsanzeige, kontextabhangige
Funktionstasten

Hier wird die aktuell verfligbare Funktion der kon-

textabhangigen Funktionstasten angezeigt.

3 Display Beatmungsverlauf

Hier wird der Beatmungsverlauf je nach Darstel-

lungsvariante als Kurvenverlauf oder Manometer

angezeigt.

4 Funktionsanzeige, kontextabhangige
Stellknopfe

Hier wird die aktuell verfligbare Funktion der kon-

textabhangigen Stellknépfe angezeigt.

5 Funktionsanzeige, kontextabhangige
Funktionstasten

Hier werden die drei direkt anwéhlbaren Notfall-

beatmungsmodi angezeigt (Kleinkind, Kind, Er-

wachsener).

6 Nummerische Messwertanzeige

Hier werden die aktuellen Messwerte nummerisch
und die dazugehdrigen Alarmgrenzen angezeigt.
7 Akkuladezustand

Hier wird der Akkuladezustand angezeigt.

8 Nummerische Messwertanzeige

Hier wird die gemessene inspiratorische O,-Kon-
zentration (FiO,) angezeigt.

9 Info-Feld

Hier werden Informationen (Fehlermeldungen,
optische Alarme) Uiber den Zustand des Patienten
und des Gerdtes angezeigt. In diesem Feld wird
auch die Uhrzeit angezeigt.

10 Modusanzeige

Hier wird der eingestellte Beatmungsmodus an-
gezeigt.
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Schlauchsystem (als Mehrweg- und als Einwegsystem erhaltlich)

2 Wasserfilter fir CO,-
Messung

13 Schlauch-
schutzhlle

12 Klettband
mit Clip

11 Druckmessschlauch
10 CO,-Messschlauch

3 Anschlussstecker

4 PEEP-Steuerschlauch

5 Verbindungsleitung
BiCheck Flowsensor

6 BiCheck Flowsensor
. 7 Winkelsttick

8 Verschlussstopfen

9 Patientenventil

1 Beatmungsschlauch

Durch den Beatmungsschlauch strémt das Atem-
gas zum Patientenventil.

2 Wasserfilter fiir CO,-Messung

Der Wasserfilter schitzt die Messkammer des
MEDUMAT Transport vor Feuchtigkeit und Konta-
minationen aus dem Atemgas des Patienten.

3 Anschlussstecker

Uber diesen Anschlussstecker wird das Mess-
schlauchsystem mit MEDUMAT Transport verbun-
den.

4 PEEP-Steuerschlauch

Mit diesem Schlauch steuert MEDUMAT
Transport das Patientenventil und den PEEP.

5 Verbindungsleitung BiCheck Flowsensor

Diese elektrische Leitung Ubermittelt die Messsig-
nale des BiCheck Flowsensors an den MEDUMAT
Transport.

6 BiCheck Flowsensor

Dieser Sensor liefert Monitoringdaten zu Flow,
MV, Vtg und f.

7 Winkelstiick

Hier wird die Maske/der Tubus angeschlossen. Das
Winkelsttick ist abnehmbar, d.h. je nach Position
des Patienten kann die Maske/der Tubus auch di-
rekt am BiCheck Flowsensor angeschlossen wer-
den.

8 Verschlussstopfen

Mit dem Verschlussstopfen (Luer-Lock) wird der

CO,-Abgang verschlossen, wenn |hr MEDUMAT
Transport nicht Uber eine CO,-Messung verfligt

oder diese nicht aktiviert ist.

9 Patientenventil

Hier findet die Umschaltung zwischen Inspiration
und Exspiration statt.

10 CO,-Messschlauch

Uber diesen Schlauch wird, falls Ihr Gerét tiber die
optionale CO,-Messung verfligt, Probegas abge-
saugt.

11 Druckmessschlauch

Dient zur patientennahen Messung des Beat-
mungsdruckes.
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12 Klettband mit Clip 13 Schlauchschutzhiille

Dient zum Befestigen des Patientenschlauchsys- Schitzt Schlduche und Leitungen vor Verschmut-
tems an der Kleidung des Patienten. zung und Beschadigung.
Hinweis:

Detaillierte Informationen zu den Schlauchsystemen finden Sie in der Gebrauchsan-
weisung , Patientenschlauchsystem” WM 66695.

Hygieneeingangsfilter (optional)

1 Filterttlle

Filterhalter

3 Hygieneeingangsfilter

1 Filtertiille 3 Hygieneeingangsfilter

Halt den Ansaudfilter in Position. Schitzt das Gerat vor Kontamination durch Viren
2 Filterhalter und Bakterien.

Erlaubt, einen Hygieneeingangsfilter am Gerét zu

montieren.
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Inhalationsadapter

1 Abdeckkappe

D MEDUMAT
Transport

@

2 Inhalationsmaske

100%
0,

WEINMANN

o O O O

3 Inhalationsadapter

1 Abdeckkappe 3 Inhalationsadapter
Blockiert die oberen beiden Messanschliisse am Ermoglicht den Anschluss einer Inhalationsmaske
Gerat wahrend einer Inhalation. an das Gerat.

2 Inhalationsmaske

Uber die Inhalationsmaske inhaliert der Patient
Sauerstoff.
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MEDUMAT Transport Hauptmenii

| Auto-Alarmgrenzen aktivieren |

Alarmgrenzen

Auto-Alarmgrenzen
Mve T
Mve 4
f1
Apnoe
otCO, T
otCO, 1

Kurven

Druck, Flow
Druck, CO,
Druck, Flow, CO,
Druck, Flow, Messwerte
Druck, CO, , Messwerte
Manometer

Erweiterte Beatmungsparameter |—

Druckrampe
Flowrampe
Flowverlauf

abfallend
konstant
Plateauzeit
Triggerschwellen
Inspiration
Exspiration

Triggerfenster

| Apnoe-Beatr

aktiviert
Apnoe-Modus
Bilevel + ASB
SIMV + ASB
Einstellungen
PEEP
plnsp
\%
Freq
I:E

Audio/Video

Helligkeit Tag
Helligkeit Nacht
Helligkeit NVG
Lautstérke
Alarm-LED

Optionen

| Nachtfarben

[ NVG

CO,-Konfiguration

Datum, Uhrzeit

Gerdtedaten

Absaugung aktiviert
Einheit
mmHg

Vol%
kPa

Jahr
Monat

Stunde
Minute

Druck

g

Hygieneeingangsfilter

Med.O,
Druckluft

Konzentrator O,

Ubersicht
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Menii Modus

NIV
BiLevel + ASB
aPCV
PCV
CPAP + ASB
PRVC + ASB
IPPVY
S-IPPV
SIMV + ASB

Inhalation

Prdoxygenierung

Verwendete Symbole im Display

Symbol Bedeutung

Notfallmodus Kleinkind

Notfallmodus Kind

Notfallmodus Erwachsener

ED B | o
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Symbol

Bedeutung

Akkuladezustand

Tick Box: Option aktiviert

Radio Button: Funktion ausgewahlt

Nach oben navigieren

Nach unten navigieren

Wert erhohen

Wert verringern

Auswahl bestatigen

Navigationsknopf aktiv

Bluetooth-Verbindung:
—Symbol bei aktivierter Verbindung grau
— Symbol wahrend einer Ubertragung blau

Akustische Alarmausgabe aktiviert

u»&ﬁgnnaa@lﬂl

Akustische Alarmausgabe deaktiviert

Ubersicht DE
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Symbol Bedeutung

m Alarmlautstarke auf < 50 % eingestellt

Akustische Alarmausgabe dauerhaft stummgeschaltet (nur NVG-Modus)

Uhrzeit

g jZ Triggerfenster

Funktion der Bedienelemente wihrend der Beatmung

Abhéangig vom gewahlten Beatmungsmodus kénnen mit den Bedienelementen folgende
Beatmungsparameter eingestellt werden:

omm ©F ©12:25 Ti=08s BiLevel = @
L Ve

344 4 a a a a afls
fifsp) 1min o 74§ T (0 7

Flow (imin)

29, . 'z;v_Lv_Lv_L'_LfL
®

v ERET)

() 7
€02 (vol%)

136
90 e a & & &

Naviga- | Funk- | Funk- | Funk-
tions- | tions- | tions- |tions-
knopf 5 | taste 6 | taste 7 [taste8
I:E und

BiLevel + ASB |PEEP Pinsp Prnax Freq. Auswahl/ |A pASB  [Trigger |Modus
Bestatigen

Beatmungs- | Stell- Stell- Stell- Stell-
modus knopf 1 |knopf 2 |knopf 3 |knopf 4

I:E und
aPCV PEEP Pinsp Prmax Freq. Auswahl/
Bestdtigen

Trigger-

fenster Trigger  |Modus
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Naviga- | Funk- | Funk- | Funk-
Beatmungs- | Stell- Stell- Stell- Stell- . g . . .
modus knopf 1 | knopf 2 | knopf 3 | knopf 4 tions- | tions- | tions- | tions-
P P P P knopf5 | taste 6 | taste 7 [taste8
I:E und
PCV PEEP Pinsp Prnax Freq. Auswahl/ |- - Modus
Bestatigen
nur
CPAP + ASB |PEEP - Prnax - Auswahl/ |A pASB  [Trigger  [Modus
Bestatigen
I:E und
PRVC + ASB |PEEP Vt Prax Freq. Auswahl/ |A pASB  [Trigger |Modus
Bestdtigen
I:E und
IPPV PEEP Vt Prnax Freq. Auswahl/ |- - Modus
Bestatigen
I:E und
S-IPPV PEEP Vt Prnax Freq. Auswahl/ |- Trigger  |Modus
Bestatigen
I:E und
SIMV + ASB |PEEP Vt Prax Freq. Auswahl/ |A pASB  [Trigger |Modus
Bestdtigen
Inhalation |- - - - Flow - - Modus
Pra- - - - - Flow - - Modus

oxygenierung

Ubersicht DE
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Besondere Kennzeichen

MEDUMAT Transport 1 Gerateschild MEDUMAT Transport
7 O2/AIR- 2 Spannungs-

6 O2/AIR-Ein-
gang/-Aus-

5 Anschluss Beatmungs- eingang
schlauch
4 Gebrauchsanweisung befolgen

. 3 STK- und Wartungsaufkleber
Eingang

8 Filterfachabdeckung

Symbol Bedeutung
Gerateschild MEDUMAT Transport

1

[E Gebrauchsanweisung beachten
1

f ' ,ll Herstellungsdatum
1

ﬂ Schutzgrad gegen elektrischen Schlag: Gerat Typ BF
1
Ei
I| ingang
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Symbol Bedeutung

1
Gleichspannung

1 I

min Minimaler und maximaler Strom
Imax
1
ﬁ Gerat nicht Uber den Hausmll entsorgen.
|
1
D Schutzart gegen elektrischen Schlag: Gerat der Schutzklasse |l

1 IPX4 Schutz gegen Eindringen von Wasser

1
CE-Kennzeichnung (bestatigt, das das Produkt den geltenden

C€o0197 europaischen Richtlinien entspricht)

1 SN Seriennummer

Weitere Kennzeichen

2

) Eingangsspannung
12-15V=

3
Wartungsaufkleber: Kennzeichnet, wann die néchste Wartung
erforderlich ist.

3 STK-Aufkleber: (nur in der Bundesrepublik Deutschland) Kennzeichnet,
wann die ndchste Sicherheitstechnische Kontrolle nach §6 der
Medizinprodukte-Betreiberverordnung erforderlich ist.

4

@ Gebrauchsanweisung befolgen

5

Pmax
<100 mbar|

Maximaler Druck < 100 mbar

Ubersicht DE
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Symbol Bedeutung
6
AR Volumenstrom
80— 150 l/min,
7
@ Eingang 2,7 bar-6 bar O, oder medizinische Druckluft
2,7-6 bar 0,
89
EE Gebrauchsanweisung beachten
Gerateschild Akku
10
E@’} Gerat nicht Uber den Hausmll entsorgen.
-
10
@( Gerét keinen harten Schldgen oder Schocks aussetzen.
10
l® Gerat nicht gewaltsam 6ffnen.
10
@ Gerat vor Hitze schitzen.
10

Gerat vor Nasse schitzen.

18
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Hygieneeingangsfilter (optional)

1"

Eingang

:E Gebrauchsanweisung beachten

® Nur fur den Einmalgebrauch vorgesehen

Kennzeichen auf der Verpackung

Symbol ‘ Bedeutung
MEDUMAT Transport:
SN Seriennummer des Gerétes
w70°C Zulassige Temperatur fur Lagerung: -30°C bis +70°C
'
rF % 0-95 Zulassige Luftfeuchtigkeit fur Lagerung: max. 95 % relative Feuchte.

Sicherheitshinweise in dieser Gebrauchsanweisung

In dieser Gebrauchsanweisung werden die Sicherheitshinweise folgendermaBen gekenn-

zeichnet:

Warnung!
Warnt vor Verletzungsgefahr und méglichen Sachschaden.

Vorsicht!
Warnt vor Sachschaden und moglicherweise falschen Therapieergebnissen.

Hinweis:

Enthalt natzliche Tipps.
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2. Geratebeschreibung

2.1 BestimmungsgemaBer Gebrauch

MEDUMAT Transport ist ein automatisches Sauerstoff-Beatmungsgerat mit zusatzlicher
Praoxygenierung und Uberwachungsfunktionen (Druck, Flow und CO,).

MEDUMAT Transport dient zur kontrollierten und assistierten sowie zur invasiven und
nicht-invasiven Beatmung von Erwachsenen, Kindern und Kleinkindern. Bei volumenkon-
trollierter Beatmung sind Tidalvolumina ab 50 ml méglich. Bei druckkontrollierter Beat-
mung sind auch kleinere Tidalvolumina realisierbar.

MEDUMAT Transport darf ausschlieBlich fest eingebaut oder auf dafuir zugelassenen Tra-
gesystemen betrieben werden.

2.2 Anwendungsgebiet
MEDUMAT Transport kann in folgenden Féllen bis zu 30 Tage eingesetzt werden:

Notfall

e zur Wiederbelebung am Ort des Notfalls
e zum langerfristigen Gebrauch bei anhaltender Notfallsituation
e zur Prdoxygenierung Uber eine Beatmungsmaske

e zur Inhalation Uber eine Sauerstoffmaske oder -brille

Transport
e im boden-, wasser- und luftgebundenen Rettungsdienst
e zwischen den Raumen und Abteilungen eines Krankenhauses

e zwischen einem Krankenhaus und anderen Ortlichkeiten (Sekundér-
Transport)

20 DE Geratebeschreibung



Beatmung in der Klinik:
e Aufwachraum
e Intensivstation
e OP-Vorbereitung
¢ Notfallaufnahme

MEDUMAT Transport eignet sich auch zur schonenden Beatmung von Patienten unter Nar-
kose (TIVA: total-intravendse Anasthesie).

2.3 Betreiber- und Anwenderqualifikation

MEDUMAT Transport darf ausschlieBlich von Personen eingesetzt werden, die folgende
Qualifikation nachweisen kénnen:

e Medizinische Ausbildung und Einweisung in Beatmungstechnik

e  Einweisung in die Anwendung des MEDUMAT Transport durch eine von
WEINMANN Emergency autorisierte Person

Durch unsachgemaBe Anwendung kénnen schwere korperliche Schaden verursacht wer-
den.

Als Betreiber oder Anwender mussen Sie mit der Bedienung dieses Medizinproduktes ver-
traut sein. Beachten Sie die gesetzlichen Anforderungen zum Betrieb und zur Anwendung
(in Deutschland insbesondere die Medizinprodukte-Betreiberverordnung). Grundsatzliche
Empfehlung: Lassen Sie sich durch eine von WEINMANN Emergency autorisierte Person
sachgerechtin die Handhabung, die Anwendung und den Betrieb dieses Medizinproduktes
einweisen.

2.4 Funktionsbheschreibung

Gerat

MEDUMAT Transport wird verwendet, um Atemstillstdnde zu therapieren und die Atmung
zu unterstltzen. Durch einstellbare Beatmungsparameter gewahrleistet das Gerat eine
gleichmaBige, dem Patienten angemessene Beatmung.

Fur eine optimale Beatmung des Patienten sind druckkontrollierte und volumenkontrollier-
te Beatmungsmodi wahlbar.
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Im CPAP + ASB-Modus ermdglicht das Gerat eine unterstltzte Spontanatmung mit konti-
nuierlich positivem Atemwegsdruck und atemgesteuerter Sauerstoffinhalation. Zusatzlich
bietet das Gerat die Moglichkeit der O,-Inhalation zur Prdoxygenierung des Patienten.

Das Gerat ermdglicht die Einstellung der Sauerstoffkonzentration des Atemgases.

Das groBe Display ermdglicht je nach Geratevariante die Anzeige von bis zu drei atemphy-
siologischen Kurven (Druck, Flow und CO,) oder zwei Kurven und weiteren Messwerten.

Fur Notfallsituationen ist eine Schnellauswahl vorgegebener Beatmungsformen maglich.

Wenn die Option Datenubertragung freigeschaltet ist, kann das Gerat Uber Bluetooth seine
Einsatzdaten an ein Einsatzdokumentationssystem Ubertragen.

Patientenschlauchsystem

Uber das Patientenschlauchsystem wird das Beatmungsgas zum Patienten geleitet. Es ent-
halt neben dem Beatmungsschlauch alle Zuleitungen, die fir eine umfassende Versorgung
und Uberwachung des Patienten notwendig sind.

Das Patientenschlauchsystem ist so konstruiert, dass auch bei Ausfall des MEDUMAT
Transport eine Spontanatmung mdglich ist.

Das Patientenschlauchsystem ist in folgenden Varianten erhaltlich:
e Mehrwegschlauchsystem mit CO,-Messschlauch
e Mehrwegschlauchsystem ohne CO,-Messschlauch
¢ Einwegschlauchsystem mit CO,-Messschlauch
e Einwegschlauchsystem ohne CO,-Messschlauch

¢ Einwegschlauchsystem mit reduziertem Totraumvolumen mit CO,-
Messschlauch fir Erwachsene und Kinder

e Einwegschlauchsystem mit reduziertem Totraumvolumen ohne CO,-
Messschlauch fir Erwachsene und Kinder

Hygieneeingangsfilter (optional)

Zur Beatmung in kontaminierter Umgebung kann MEDUMAT Transport mit einem Hygie-
neeingangsfilter betrieben werden. Dieser schiitzt das Gerat vor einer Kontamination
durch Viren und Bakterien.

Inhalationsadapter

Uber den Inhalationsadapter und den Inhalationsschlauch kann alternativ das Beatmungs-
gas zum Patienten geleitet werden. Wahrend der Inhalation werden die Messanschliisse
des Gerates durch eine Abdeckkappe blockiert, damit das Geréat keine Umgebungsluft an-
saugt.
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3. Sicherheitshinweise

Lesen Sie diese Gebrauchsanweisung aufmerksam durch. Sie ist Bestandteil des Gerates
und muss jederzeit verflgbar sein.

Zu Ihrer eigenen Sicherheit sowie der Sicherheit Ihrer Patienten und nach den Anforderun-
gen der Richtlinie 93/42/EWG beachten Sie Folgendes:

Allgemeines

Fuhren Sie vor jeder Anwendung eine Funktionskontrolle durch (siehe
. 10. Funktionskontrolle” auf Seite 118)

Beachten Sie zur Vermeidung einer Infektion oder bakteriellen Kontami-
nation den Abschnitt ,9. Hygienische Aufbereitung” auf Seite 112.

Warnung!

A\

Es besteht Verletzungsgefahr. Benutzen Sie MEDUMAT Transport nur,
wenn Sie medizinisch ausgebildet und in der Beatmungstechnik unter-
wiesen sind. Durch unsachgemaBe Anwendung kénnen schwere korper-
liche Schaden verursacht werden.

Es besteht Verletzungsgefahr. Lassen Sie Patient und Gerat wahrend der
Beatmung niemals unbeaufsichtigt. Nur so kénnen Sie auf eine Ver-
schlechterung des Zustandes des Patienten oder auf Alarme und Stérun-
gen schnell reagieren. Durch verspatete Reaktion des medizinischen
Personals kénnen schwere korperliche Schaden verursacht werden.

Verletzungsgefahr durch deaktivierte Alarm-LED, deaktivierte akustische
Alarmausgabe und abgedunkeltes Display im NVG-Modus!

Durch die deaktivierte Alarm-LED, die deaktivierte akustische Alarmaus-
gabe und das abgedunkelte Display im NVG-Modus sind Alarme nur
schlecht wahrnehmbar. Dies kann den Patienten verletzen.

— Uberwachen Sie den Patienten immer wéhrend der
Beatmung.

— Verwenden Sie die Option NVG nur im militarischen
Bereich.

Verwenden Sie MEDUMAT Transport nur fir den beschriebenen Ver-
wendungszweck (siehe 2.1 BestimmungsgemaBer Gebrauch” auf
Seite 20).

MEDUMAT Transport ist nicht fir den hyperbaren Einsatz (Druckkam-
mer) geeignet.
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Das Gerat ist nicht fur den Betrieb in explosionsgefahrdeten Bereichen
zugelassen. Das Gerat darf nicht im Zusammenhang mit entflammbaren
Gasen bzw. Narkosemitteln verwendet werden.

Das Gerét ist nicht fir den Betrieb in vergifteter Atmosphare zugelassen.

Betreiben Sie das Gerat in kontaminierter Umgebung nur mit Hygiene-
eingangsfilter.

Betreiben Sie das Gerat nur mit Filterfachabdeckung oder Hygieneein-
gangsfilter, damit keine Flussigkeiten in das Geréat eindringen kénnen.

Halten Sie die Lufteinlasséffnungen an der Filterfachabdeckung oder die
Ansaugschlitze am Hygieneeingangsfilter immer frei.

Lassen Sie Modifikationen am Gerat ausschlieBlich durch den Hersteller
WEINMANN Emergency oder durch von diesem ausdriicklich autorisier-
tes Fachpersonal durchfihren.

Vorsicht!

Legen Sie kein eingeschaltetes Mobiltelefon oder Funkgerat naher als
1 m neben den MEDUMAT Transport, da es sonst zu Fehlfunktionen
kommen konnte.

Achten Sie darauf, dass sich beim Einsatz eines HME-Filters (Heat and
Moisture Exchanger), eines Bakterienfilters oder eines kombinierten
HME-Bakterienfilters der Atemwiderstand des Gesamtsystems unter Um-
standen Uber den von der Norm geforderten Wert erhéht. Beachten Sie
hierfur auch die Gebrauchsanweisung vom Hersteller des eingesetzten
Filters.

Achten Sie beim Betrieb mit Netzteil darauf, das Gerat an eine leicht zu-
gangliche Netzsteckdose anzuschlieBen, damit im Falle einer Stérung der
Netzstecker schnell gezogen werden kann.

Achten Sie beim Betrieb mit Netzteil darauf, dass das Netzkabel nicht zur
Stolperfalle wird oder anderweitig behindert. Verzichten Sie gegebenen-
falls auf den Netzbetrieb und verwenden Sie das Gerat im Akkubetrieb.

Achten Sie beim Betrieb mit der 12 Volt-Versorgungsleitung darauf, das
Gerat an eine leicht zugangliche Steckdose des Bordnetzes anzuschlie-

Ben, damit im Falle einer Stérung der KFZ-Stecker schnell gezogen wer-
den kann.

Achten Sie beim Betrieb mit der 12 Volt-Versorgungsleitung darauf, dass
die Leitung nicht zur Stolperfalle wird oder anderweitig behindert. Ver-
zichten Sie gegebenenfalls auf den Betrieb am Bordnetz und verwenden
Sie das Gerat im Akkubetrieb.
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Fur den Fall eines Gerateausfalls muss eine alternative Beatmungsmog-
lichkeit bereitgehalten werden.

Wechseln Sie nach dem Betrieb in staubiger Umgebung (Kieswerk, etc.)
den Ansaudfilter (siehe ,,12.5 Ansaugfilter wechseln” auf Seite 135)
oder den Hygieneeingangsfilter (siehe ,,12.6 Hygieneeingangsfilter
wechseln” auf Seite 136).

Betreiben Sie ein Gerat mit Hygieneeingangsfilter nur mit einer Softwa-
reversion 6.1 oder hoher.

Umgang mit Sauerstoff

YA

Warnung!

Es besteht Explosionsgefahr! Hochkomprimierter Sauerstoff kann im Zu-
sammenhang mit brennbaren Stoffen (Fett, Ol, Alkohol etc.) zu sponta-
nen explosionsartigen Reaktionen fuhren.

Es besteht Brandgefahr! Wird nur der O2/AIR-Eingang/Ausgang verwen-
det, verschlieBen Sie den seitlichen O2/AIR-Eingang mit einer geeigneten
Verschlusskappe. Andernfalls entweicht Gas tGber den seitlichen O2/AIR-
Eingang.

Es besteht Vergiftungsgefahr! Eine hochkonzentrierte Sauerstoffgabe
kann bei zu langer Anwendung und je nach Patientenalter toxisch wir-
ken. Achten Sie bei der Beatmung mit reinem Sauerstoff oder einem Sau-
erstoff-Luftgemisch auf eine angemessene Dauer der Sauerstoffgabe.

Halten Sie die Gerate und alle Verschraubungen absolut 6I- und fettfrei.

Waschen Sie sich vor Arbeiten an der Sauerstoffversorgung unbedingt
die Hande.

Rauchen und offenes Feuer sind in der Néhe sauerstofffihrender Arma-
turen strengstens verboten.

Vorsicht!

Ziehen Sie bei der Montage und beim Flaschenwechsel alle Verschrau-
bungen an der Sauerstoff-Flasche und am Druckminderer nur von Hand
an. Keinesfalls diirfen Sie Werkzeuge benutzen. Zu starkes Anziehen be-
schadigt die Gewinde und Dichtungen und fuhrt dann zu Undichtigkei-
ten.

Sichern Sie Sauerstoff-Flaschen gegen Umfallen. Sollte die Flasche auf
den Druckminderer oder das Ventil fallen, kénnen diese abreiBen und
eine heftige Explosion auslsen.
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Sauerstoffunterversorgung maoglich! An dieses Gerat konnen zwei Sauer-
stoffquellen gleichzeitig angeschlossen werden. Stellen Sie sicher, dass
stets nur eine Sauerstoffquelle gedffnet ist und kein Gasrickfluss statt-
finden kann. Andernfalls kann sich eine der Sauerstoffquellen unbe-
merkt entleeren. Im Einsatz ist dann keine ausreichende Beatmung des
Patienten mdglich.

Offnen Sie das Flaschenventil stets langsam, um Druckschlage auf die Ar-
maturen zu verhindern.

Entleeren Sie Sauerstoff-Flaschen nicht vollig, da sonst feuchte Umge-
bungsluft eindringen und zu Korrosion fihren kann.

Beatmung/Handhabung

Vorsicht!

Die USB-Schnittstelle des Gerates ist ausschlieBlich fur die in der Ge-
brauchsanweisung beschriebenen Anwendungsfalle zu verwenden.
SchlieBen Sie an der USB-Schnittstelle nur den mit dem USB-Standard 2.0
konforme USB-Sticks an. Andernfalls kann der Betrieb des Gerédtes ge-
stort und damit der Patient gefahrdet werden.

Patient und Beatmungsgerat missen Sie wahrend der Beatmung standig
beobachten.

Eine langer anhaltende Beatmung kann zur Atrophierung der Atemmus-
kulatur (Gewohnung des Patienten an die Beatmung) fuhren.

Bei ldngerer anhaltender Beatmung kann es zur Austrocknung der Atem-
wege kommen. Sorgen Sie fir eine ausreichende Klimatisierung des
Atemgases.

Applizieren Sie hohe Beatmungsdriicke nur kurzzeitig und ausschlieBlich
bei entsprechender medizinischer Indikation. Dauerhaft applizierte hohe
Beatmungsdricke kénnen zur Schadigung des Patienten fihren.

Achten Sie darauf, dass das Patientenventil nicht abgedeckt oder in seiner
Funktion beeintrachtigt wird, z.B. durch die Lage des Patienten.

Die Patientenschlauchsysteme fur das Gerat haben unterschiedliche
Totraumvolumina. Bericksichtigen Sie das Totraumvolumen besonders
bei Beatmung von Kleinkindern mit sehr kleinen Tidalvolumina, wenn Sie
die Beatmungsparameter wahlen. Andernfalls kann es zu einer nicht aus-
reichenden Beatmung kommen.

Platzieren Sie das Patientenventil des Einwegschlauchsystems mit redu-
ziertem Totraumvolumen nicht im Bereich des O2/Air-Eingangs des
MEDUMAT Transport, da das Gerat sonst CO, ansaugen kann.
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Beachten Sie, dass sich bei der Beatmung von Erwachsenen der inspira-
torische Widerstand des Einwegschlauchsystems mit reduziertem
Totraumvolumen erhéht.

Beachten Sie, dass sich durch den Einsatz von zusatzlichem Zubehor zwi-
schen Beatmungsschlauch und Patient (z. B. Befeuchter, Vernebler oder
Génsegurgel) das Totraumvolumen erhéht.

Das Gerat ist nicht zur Beatmung von Frilhgeborenen (Geburt vor Ab-
schluss der 36. Schwangerschaftswoche) geeignet.

Beachten Sie, dass durch den Einsatz von Konzentratorsauerstoff, dessen
Sauerstoffkonzentration auBerhalb der Spezifikationen liegt (siehe Kapi-
tel 14.1 auf Seite 146), auch die angegebenen Toleranzen bei der O,-
Messung abweichen kénnen.

Verletzungsgefahr durch Einschalten eines Gerdtes mit aktiviertem NVG-
Modus bei Tageslicht oder ohne Nachtsichtgerat!

Ein Gerat mit aktiviertem NVG-Modus ist bei Tageslicht oder ohne Nacht-
sichtgerat nicht sofort verwendbar. Dies kann den Patienten verletzen.

— Alternative Beatmungsmaoglichkeit bereithalten.

Patientenschlauchsystem

AN

Warnung!

Es besteht Verletzungsgefahr. Benutzen Sie das Patientenschlauchsystem nur,
wenn Sie medizinisch ausgebildet und in der Beatmungstechnik unterwiesen
sind. Durch unsachgemaBe Anwendung kénnen schwere kérperliche Schaden
verursacht werden.

Das Patientenschlauchsystem muss vor Gebrauch einer Funktions- und
Sichtkontrolle durch den Anwender unterzogen werden. Beachten Sie dazu die
Gebrauchsanweisung des Patientenschlauchsystems.

Beachten Sie beim AnschlieBen des Patientenventils die Durchflussrichtung des
Atemgases. Achten Sie darauf, dass die Exspirationséffnung des Patientenventils
nicht abgedeckt oder in ihrer Funktion beeintrachtigt wird, z.B. durch die Lage
des Patienten.

Verwenden Sie das Patientenschlauchsystem nur fur den beschriebenen
Verwendungszweck. Beachten Sie dazu die Gebrauchsanweisung des
Patientenschlauchsystems.

Das Patientenschlauchsystem ist nicht fir den hyperbaren Einsatz
(Druckkammer) geeignet.

Beachten Sie zusatzlich die Gebrauchsanweisung des Patientenschlauchsystems.
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Software

Risiken infolge von Fehlern der Software wurden durch umfangreiche
QualifikationsmaBnahmen der Geratesoftware minimiert.

Die Software dieses Gerates enthalt Code, welcher der GPL unterliegt.
Den Source Code und die GPL erhalten Sie auf Anfrage.

Zubehor/Instandhaltung/Ersatzteile

Vorsicht!

Schitzen Sie Silikon-/Gummiteile vor UV-Licht und langerer, direkter
Sonneneinstrahlung, da diese sonst sprode und brichig werden kénnen.

Wir empfehlen, MaBnahmen wie Inspektionen und Instandsetzungsar-
beiten durch den Hersteller WEINMANN Emergency oder durch von die-
sem ausdriicklich autorisiertes Fachpersonal durchfihren zu lassen.

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

Dieses Produkt kann Einmalartikel enthalten. Einmalartikel sind nur fir
den einmaligen Gebrauch bestimmt. Verwenden Sie diese daher nur ein-
mal und bereiten Sie sie nicht wieder auf. Eine Wiederaufbereitung der
Einmalartikel kann die Funktionalitat und Sicherheit des Produktes ge-
fahrden und zu nicht vorhersehbaren Reaktionen durch Alterung, Ver-
sprodung, VerschleiB3, thermische Belastung, chemische
Einwirkungsprozesse, etc. fuhren.
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4. Montage

Eine Montage des MEDUMAT Transport ist in der Regel nur bei stationdrem Einbau in Ret-
tungsfahrzeuge, Hubschrauber oder Flugzeuge erforderlich. Fiir diesen Fall kénnen Befe-
stigungssets als Zubehor geliefert werden.

Wird MEDUMAT Transport komplett auf einem Tragesystem geliefert, ist das Gerat be-
triebsbereit und keine weitere Montage erforderlich. Fir die Tragesysteme gibt es geson-
derte Gebrauchsanweisungen.

Warnung!
A Nach der Montage missen Sie eine Funktionskontrolle durchfihren (siehe ,,10.

Funktionskontrolle” auf Seite 118), um einen sicheren Betrieb zu gewahrleisten.

4.1 Sauerstoff-Flasche anschlieBen

Warnung!
A ¢ Es besteht Explosionsgefahr! Waschen Sie sich vor jeder Arbeit an der

Sauerstoff-Versorgung grindlich die Hande. Kohlenwasserstoffverbin-
dungen (z.B. Ole, Fette, Reinigungsalkohole, Handcreme oder Heftpfla-
ster) kbnnen zu explosionsartigen Reaktionen fiihren, wenn sie mit
hochkomprimiertem Sauerstoff in Berihrung kommen.

e Verwenden Sie keinesfalls Schraubenschlissel oder sonstige Werkzeuge,
um die Uberwurfmuttern anzuziehen oder zu lésen.

Hinweis:

Verwenden Sie am MEDUMAT Transport ausschlieBlich die High Flow Druckminderer
OXYWAY Fast Il und OXYWAY Fix lll. Bei Fremddruckminderern kann die Leistungs-
fahigkeit des Gerates eingeschrankt sein.
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Leere Flasche demontieren

1. SchlieBen Sie das Ventil der Sauerstoff-Flasche.

Schalten Sie MEDUMAT Transport mit der Ein-/Stand-
by-/Aus-Taste ein. Dadurch kann der restliche
Sauerstoff entweichen und das Gerat ist drucklos. Nur
wenn das Inhaltsmanometer am Druckminderer 0 bar
anzeigt, kann die Verschraubung von Hand geldst wer-
den.

2. Schalten Sie MEDUMAT Transport wieder aus.

3. Losen Sie die Handverschraubung zur Flasche.

Neue Flasche anschlieBen

1. Offnen Sie kurz das Ventil der neuen Sauerstoff-Flasche und schlieBen Sie es dann wie-
der. Damit sollen mogliche Schmutzpartikel weggeblasen werden.

Vorsicht!

e Stellen Sie sicher, dass der Patient nicht am MEDUMAT Transport ange-
schossen ist, wenn Sie die Gasversorgung herstellen. Andernfalls kann
ein erneut durchgefiihrter automatischer Selbsttest zu fehlerhaften Er-
gebnissen fuhren.

e Halten Sie dabei die Ventil6ffnung vom Kérper weg und zwar so, dass
Sie weder sich selbst noch andere Personen mit evtl. wegfliegenden Par-
tikeln verletzen kénnten!

2. Schrauben Sie den Druckminderer mit der geriffelten
Uberwurfmutter an das Flaschenventil. Ziehen Sie die
Uberwurfmutter handfest an.

3. Schrauben Sie gegebenenfalls den Druckschlauch mit
der Uberwurfmutter G 3/8 an den Abgang des Druck-
minderers.
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4. Schrauben Sie, falls erforderlich, das andere Ende des
Druckschlauches an den Druckgasanschluss des
MEDUMAT Transport an.

Zweite Sauerstoffquelle anschlieBen

Vorsicht!

Sauerstoffunterversorgung moglich! An dieses Gerat konnen zwei Sauerstoffquellen
gleichzeitig angeschlossen werden. Stellen Sie sicher, dass stets nur eine Sauerstoff-
quelle gedffnet ist und kein Gasrtckfluss stattfinden kann. Andernfalls kann sich eine
der Sauerstoffquellen unbemerkt entleeren. Im Einsatz ist dann keine ausreichende
Beatmung des Patienten moglich.

Falls gewlnscht oder in Ihrer Einrichtung vorgesehen, schlieBen Sie eine zweite Sauerstoff-
quelle, z.B eine Sauerstoff-Flasche oder ZGA an den O2/AIR-Eingang/Ausgang (Schnell-
kupplung an der Gerate-Vorderseite) an.

4.2

Hinweis:

Ist Inr Gerat mit einer DIN-Schnellkupplung ausgerustet, kann mit dem dazugehdri-
gen DIN-Entnahmestecker kein Sauerstoff in das Gerat eingeleitet werden. Mit dieser
Kombination ist nur eine Sauerstoffentnahme méglich.

Schlauchsystem anschlieBen

Vorsicht!

Verletzungsgefahr durch Beatmung mit Inhalationsmaske, Sonde oder
Inhalationsbrille! Stellen Sie vor der Beatmung eines Patienten sicher, dass keine
Inhalationsmaske oder Sonde oder Inhalationsbrille fur die Beatmung verwendet
wird. Andernfalls kann durch die Beatmung mit angeschlossener Inhalationsmaske
oder Sonde oder Inhalationsbrille der Patient verletzt werden.

Im Lieferumfang des MEDUMAT Transport ist ein Mehrwegschlauchsystem enthalten. Op-
tional sind auch ein Einwegschlauchsystem und ein Einwegschlauchsystem mit reduziertem
Totraumvolumen erhaltlich. Informationen zum Einwegschlauchsystem mit reduziertem
Totraumvolumen finden Sie in der Gebrauchsanweisung Patientenschlauchsystem
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WM 66695. Gehen Sie zum Anschluss von Mehrweg- und Einwegschlauchsystem folgen-
dermalen vor:

1. Schieben Sie den Beatmungsschlauch auf den entspre-
chenden Anschluss am Gerat.

2. Stecken Sie den Stecker der Verbindungsleitung
BiCheck Flowsensor auf den entsprechenden Anschluss
am Gerat.

3. Schieben Sie den Anschlussstecker des Messschlauchsy-
stemes (enthéalt PEEP-Steuerschlauch, CO,-
Messschlauch, Druckmessschlauch) auf den entspre-
chenden Anschluss am Gerat. Achten Sie darauf, dass
die angeschlossenen Schlduche nicht geknickt werden.

Vorsicht!
Fassen Sie den Beatmungsschlauch ausschlieBlich an des-
sen Enden an. Andernfalls kann der Schlauch besché-

digt werden.

Winkelstiick 4. Stecken Sie das Patientenventil mit BiCheck Flowsensor

nach erfolgter Intubation auf den Tubus oder stecken
Sie im Falle einer Maskenbeatmung die Beatmungs-
maske auf das Patientenventil mit dem BiCheck Flow-
sensor (identisch mit Tubusanschluss).

Hinweis

Sie kdnnen das Winkelsttick entfernen, um das
g Totraumvolumen zu verringern oder um die Schlauch-
flhrung der Lage des Patienten anzupassen.

ligyep

Winkelstiick

Schlauchschutzhiille

Die Schlauchschutzhdlle wird Gber den Beatmungs-
schlauch mit angeschlossenem BiCheck Flowsensor gezo-
gen. Sie verhindert, dass sich das Schlauchsystem an ande-
ren Ausrlstungsgegenstanden verfangen kann und
dadurch beschadigt wird.
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Wasserfilter fiir CO,-Messschlauch

Hinweis:
Betreiben Sie das Gerat bei aktivierter CO,-Absaugung immer mit Wasserfilter. An-
gesaugte Partikel kénnen sonst das CO,-Modul beschadigen.

Der Wasserfilter WM 97012 verliert seine Wirkung nach ca. acht Stunden Dauerbetrieb,
abhangig von Temperatur, Luftfeuchtigkeit und eventuellen groben Partikeln wie z.B. Mu-
Ccus.

Tauschen Sie den Filter nach spatestens acht Stunden aus.

Die nachlassende Wirkung des Filters wird durch die Alarmmeldung ,, CO,-Okklusion” im
Display angezeigt. Bei diesem Alarm ertdnt ein Warnton mittlerer Prioritét.

4.3 Inhalationsadapter anschlieBen

Im Lieferumfang des MEDUMAT Transport ist ein Inhalationsadapter fur die Sauerstoffin-
halation Uber das Gerat enthalten. Der Inhalations-Modus dient der Applikation eines de-
finierten Sauerstoffflows von 1-10 I/min Uber eine entsprechende Schnittstelle.

Der Inhalationsadapter ist bei Auslieferung mit einem Sicherungsband am Anschluss fur
den Beatmungsschlauch befestigt. Gehen Sie zum Anschluss des Inhalationsadapters fol-
gendermalen vor:

1. SchlieBen Sie den Inhalationsadapter an den Anschluss
Beatmungsschlauch am Gerét an.
oder
SchlieBen Sie den Inhalationsadapter an den patienten-
seitigen Anschluss des Patientenschlauchsystems an.

2. Um die Messanschlisse am Gerat wahrend der Inhala-
tion zu blockieren, stecken Sie die Abdeckkappe am
Inhalationsadapter auf die oberen beiden Mess-
anschlisse am Gerat.

Hinweis

Bei Anschluss des Inhalationsadapters an den pati-
entenseitigen Anschluss des Patientenschlauchsy-
stems wird die Abdeckkappe nicht benétigt.
Stattdessen dient der Anschlussstecker des
Messschlauchsystems als Blockierung der Messan-
schlUsse.
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4.4 Zubehor von Dritt-Anbietern anschlieBen

Vorsicht!

¢ Die USB-Schnittstelle des Gerétes ist ausschlieBlich fur die in der
Gebrauchsanweisung beschriebenen Anwendungsfalle vorgesehen. SchlieBen Sie
nur mit dem USB-Standard 2.0 konforme USB-Sticks an die USB-Schnittstelle an.
Andernfalls kann der Betrieb des Gerates gestort und damit der Patient gefahrdet

werden.

e Beachten Sie, dass sich durch den Einsatz von zuséatzlichem Zubehor zwischen
Beatmungsschlauch und Patient (z. B. Befeuchter, Vernebler oder Gansegurgel)
das Totraumvolumen erhoht.

Zubehor

Montage

Besonderheiten

HME-Filter

Bakterienfilter

kombinierter HME-Bakterienfilter,

Zwischen Patientenanschluss des
BiCheck Flowsensors (wahlweise
mit Winkelstick) und den Tubus/|
die Maske

Anweisung des Herstellers
beachten

Beatmungsmaske

Larynxmaske

Larynxtubus

Gansegurgel

Endotrachealtubus

Trachealkanule

Auf den BiCheck Flowsensor

Normanschluss nach ISO 5356-1
erforderlich

Befeuchter*

Zwischen Patientenanschluss des
BiCheck Flowsensors und den
Tubus/die Maske

Normanschluss nach 1SO 5356-1
erforderlich
Gebrauchsanweisung des
Herstellers beachten

Vernebler**

Zwischen Patientenanschluss des
HME-Filters, Bakterienfilters oder
kombinierten HME-
Bakterienfilters und Tubus/
Maske (wahlweise mit
Winkelsttick)

Normanschluss nach ISO 5356-1
erforderlich
Gebrauchsanweisung des
Herstellers beachten

*nicht jeder Befeuchtertyp ist f

Ur den Betrieb mit MEDUMAT

Transport geeignet. Bitte unbedingt Produktkompatibilitat

beachten.

**nicht jeder Verneblertyp ist fr den Betrieb mit MEDUMAT
Transport sinnvoll. Bitte unbedingt Produktkompatibilitdten

beachten.
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Montage eines Verneblers

Vorsicht:

Achten Sie bei der Montage auf die richtige Reihenfolge der einzelnen Komponen-
ten. Montieren Sie immer einen HME-Filter, einen Bakterienfilter oder einen kombi-
nierten HME-Bakterienfilter zwischen den BiCheck Flowsensor und den Vernebler.
Wenn Sie den Filter falsch montieren oder keinen Filter verwenden, kénnen die
Membranen im Patientenventil verkleben und der BiCheck Flowsensor liefert fehler-
hafte Messergebnisse.

1. Stecken Sie die Maske/den Tubus (wahlweise mit Winkelstiick) auf den Vernebler.

2. Verbinden Sie das offene Ende des Verneblers mit dem HME-Filter, Bakterienfilter oder
kombinierten HME-Bakterienfilter.

3. Stecken Sie den HME-Filter, den Bakterienfilter oder den kombinierten HME-Bakterien-
filter auf den BiCheck Flowsensor des Patientenschlauchsystems.

Versorgung externer Gerate mit Sauerstoff

Gerate, Module oder Inhalationsvorrichtungen kénnen Sie mit Hilfe des O2/AIR-Einganges/

Ausganges (Schnellkupplung an der Gerate-Vorderseite) an den MEDUMAT Transport an-
schlieBen.

Beachten Sie dabei, dass der entnommene Gasstrom die Leistungsfahigkeit der Gasversor-
gung einschrankt (siehe ,, 14.5 Mdgliche O,-Konzentration bei Gegendruck” auf
Seite 152).
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4.5 Gerat fest installieren

Wird das Gerat auf einem Tragesystem bzw. fest in einem Fahrzeug oder Fluggerét instal-
liert, benotigen Sie das Befestigungsset WM 15730. Die folgende Skizze stellt den Einbau
dar:

°

Gehause-Riickwand
MEDUMAT
Transport

Tragesystem
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5. Bedienung

5.1 Bedienelemente

Display
Auf dem Display stehen wahrend der Verwendung des
Gerates folgende Informationen zur Verflgung.

o12:25 Ti=08s i ¢ Verlauf der aktuellen Beatmung
% 434 o Aktuelle Messwerte und Alarmgrenzen
I"“"’]’T,'", TN e Eingestellte/einzustellende Beatmungsparameter
36 '”] - e Aktuelle Belegung der kontextabhangigen
96 A 178 10 <oz . . .
ﬁe.co‘m i Funktionstasten und Einstellknépfe
M - e Alarme und Fehlermeldungen

Funktionstasten, fest belegt

Mit den fest belegten Funktionstasten kénnen Sie folgen-
de Funktionen direkt durchfihren:

7Funktionstasten,

e Akustische Alarme stumm schalten / Alarmmenu
fest belegt

6ffnen
e Hauptmenu aufrufen
e Funktion , 100 % O," aktivieren

¢ Meni ,0,-Konzentration” aufrufen

Hinweis:

Wenn Sie die Alarm-stumm-Taste und die Men(ita-
ste gleichzeitig driicken, machen Sie vom aktuellen
Bildschirm einen Screenshot. Auf dem Bildschirm
erscheint anschlieBend die Meldung: , Taking
screenshot "#", please wait” (siehe ,8.3 File Ex-
port/Import” auf Seite 102).
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Funktionstasten, kontextabhangig

Auf beiden Seiten des Displays befinden sich kontextab-
hangige Funktionstasten, mit denen Sie folgende Funktio-
nen aufrufen kénnen:

T ° Linke Seite des Displays:

¢ Notfallmodi auswahlen (stehen in jedem Beatmungs-
modus zur Verfigung):

— Kleinkind (ca. 10 kg)
— Kind (ca. 25 kqg)

— Erwachsener (ca. 75 kg)

Funktionstasten,
Notfall-
beatmung

Rechte Seite des Displays:

¢ Aufrufen von MenUs wahrend einer Beatmung:
Tasten,
kontext- — Taste 1: Beatmungsmodus wahlen (siehe ,,6.
abhangig Beatmungsmodi” auf Seite 64)
1 — Taste 2: Triggerschwellen in den Modi
BiLevel + ASB, aPCV, CPAP + ASB, PRVC + ASB,
2 S-IPPV und SIMV + ASB einstellen
3 (siehe ,, Triggerschwellen” auf Seite 89)
— Taste 3: Druckunterstiitzung ASB (Assisted
Spontaneous Breathing) in den Modi
BiLevel + ASB, CPAP + ASB, PRVC + ASB,
SIMV + ASB oder Triggerfenster in dem Modus
aPCV einstellen
Tasten, ¢ Navigation in einem Menu:
kontext- — Taste 1: auf
abhangig - Taste 2:ab
1 — Taste 3: Auswahl bestatigen
2 Alternativ kdnnen diese Einstellungen auch mit dem
3 Navigationsknopf durchgefiihrt werden (duale Naviga-
tion).
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Tasten, e Einstellen eines Parameters:

e kontext- — Taste 1: Wert erhohen
e @' abhangig — Taste 2: Wert verringern
. @ 4 — Taste 3: Auswahl bestatigen
> Alternativ konnen diese Einstellungen auch mit dem
6 Navigationsknopf durchgefuhrt werden (duale Naviga-

tion).

Wenn ein Menl getffnet ist, kénnen Sie mit dem Naviga-
tionsknopf wie folgt navigieren:

e Drehen gegen den Uhrzeigersinn: Auswahlbalken
im MenU nach oben bewegen

e Drehenim Uhrzeigersinn: Auswahlbalken im Men
nach unten bewegen

¢ Navigationsknopf driicken: Auswahl bestatigen

Navigationsknopf

Wenn kein Menl ge6ffnet ist, kénnen Sie folgende Funk-
tionen ausfuhren:

e Einstellparameter bestatigen, die mit den
kontextabhangigen Stellknépfen eingestellt
wurden.

e Das Verhaltnis I:E einstellen und bestatigen.

e Wahrend der Inhalation und der Praoxygenierung
den Flow einstellen und bestatigen.

Stellknopfe, kontextabhangig

40, A A & K A PM Abhdngig vom gewahlten Beatmungsmodus kénnen Sie
mit den Stellknépfen folgende Parameter einstellen (siehe
. Funktion der Bedienelemente wahrend der Beatmung”
auf Seite 14):

1 2 3 4 5 o Stellknopf 1: PEEP

e Stellknopf 2: Vt, Py, bei einigen Beatmungsmodi
ist dieser Knopf funktionslos

o Stellknopf 3: P, (Alarmgrenze)

o Stellknopf 4: Atemfrequenz (bei einigen Modi
funktionslos)
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¢ Navigationsknopf 5: I:E (bei einigen Modi funkti-
onslos) oder Flow wahrend der Inhalation oder
Praoxygenierung

Werden Beatmungsparameter mit den Stellknépfen verandert, blinken die entsprechenden
Parameter und das [IEERaM-Symbol tber dem Navigationsknopf fir 5 Sekunden.

Veranderte Parameter, die nicht innerhalb von 5 Sekunden mit dem Navigationsknopf oder
mit der kontextabhdngigen Taste Pl bestatigt werden, werden nicht Gbernommen.

§Ti=1.4 s MV = 3.6 I/min

Oberhalb des Navigationsknopfes zeigt das Gerat zusatz-
lich von den Beatmungsparametern abhangige Werte an:

Beatmungs- A .
9 Zusatzlich angezeigte Werte
parameter
IE T,
Fre T, und MV
9 I:E und MV (bei Freq. < 5/min)
Vt MV

Wenn bestimmte Werte fur die Beatmungsparameter
Uberschritten oder unterschritten werden, blinkt der ent-
sprechende Beatmungsparameter rot (siehe ,6.2 Wichtige
Beatmungsparameter” auf Seite 66).

5.2 Einschalten/Selbsttest

1. Offnen Sie langsam das Ventil der Sauerstoffflasche.
Das Inhaltsmanometer zeigt jetzt den Flaschendruck
an.

2. Berechnen Sie gegebenenfalls die verbleibende Be-

triebszeit (siehe , 5.14 Fillstand/Betriebszeit berech-
nen” auf Seite 58). Sie sollten die Flasche rechtzeitig
wechseln, z.B. bei weniger als 50 bar, um eine ausrei-
chende Betriebszeit sicherzustellen.
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3. Um MEDUMAT Transport einzuschalten, drlicken Sie
die Ein-/Stand-by-/Aus-Taste. Es lauft ein automatischer
Selbsttest, der nacheinander folgende Punkte umfasst:

e Alarm-LED leuchtet kurz auf

e Summer gibt eine Impulsgruppe von 5 Ténen ab

e Lautsprecher gibt eine Impulsgruppe von 2 Ténen
ab

e Gerat pruft intern seine Funktionalitat

Ein-/Standby-/Aus-Taste

Der Selbsttest ist erfolgreich, wenn alle Punkte erfdllt
sind. Priifen Sie, ob alle Punkte erfillt sind. Nehmen Sie
das Gerat nicht in Betrieb, wenn:

o einer der ersten drei Punkte nicht erfullt ist

e der letzte Punkt nicht erfallt ist (Hinweis
. Geratestdrung” im Display)

Vorsicht!

Der automatische Selbsttest ersetzt nicht die Funktions-
kontrolle. Fiihren Sie vor jedem Gebrauch eine Funkti-
onskontrolle durch, wie in Kapitel,, 10. Funktionskont-
rolle” auf Seite 118 beschrieben. Nur so kénnen Sie
sicherstellen, dass das Gerét voll einsatzfahig ist.

. Im Display wird das ,Startmeni” angezeigt. Sie haben
Notfall Letater Patient nun folgende Mdglichkeiten fortzufahren:

Kleinkind in15s

— Eine der Notfalltasten (Kleinkind, Kind,
Erwachsener) driicken: Das Geréat beginnt sofort
mit der Beatmung mit voreingestellten
Parametern.

Neuer Patient

Notfall
Erwachsener

Funktionskontrolle

— Keine Auswahl treffen: nach 20 Sekunden wird das
~Startment” ausgeblendet. Das Gerat beginnt die
Beatmung im zuletzt gewahlten Modus und mit
den zuletzt eingestellten Parametern.

Hinweis:

Wenn Sie innerhalb des Countdowns von 20 s eine
beliebige Taste am Gerat dricken, wird der Count-
down beendet und verschwindet auf dem Display.

— Taste ,Letzter Patient” drlicken: Das Gerat beginnt
sofort die Beatmung im zuletzt gewahlten Modus.
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— Taste ,Neuer Patient” drlicken: Die Einstellung
Erwachsener”, , Kleinkind” oder , Kind” wahlen.
Das MenU ,,Modus” wird eingeblendet. Wahlen
Sie den passenden Beatmungsmodus aus und
bestatigen Sie die Auswahl. Stellen Sie mit den
Stellknépfen die Parameter fur die Beatmung des
Patienten ein.

— Taste , Neuer Patient” dricken: Die Einstellung
. KorpergréBe” wahlen. Das Men(
.Patientenparameter” wird eingeblendet. Wahlen
Sie das Geschlecht aus. Stellen Sie die passende
KorpergroBe mit den kontextabhangigen
Funktionstasten oder dem Navigationsknopf ein.
Bestatigen Sie die Einstellung mit , weiter”.
Wahlen Sie nun den passenden Beatmungsmodus
aus und bestatigen Sie die Auswahl. Verandern Sie
bei Bedarf mit den Stellknépfen die Parameter fur
die Beatmung des Patienten (siehe ,, 14.7
Berechnung des Kdrpergewichts Uber die
KorpergroBe” auf Seite 155).

13:49 Ti=14s BiLevel Waéhlen Sie anschlieBend mit den
kontextabhdngigen Tasten , Beatmung starten”,
wenn Sie mit der Beatmung beginnen

Beatmung starten

Alarmgrenzen mochten, ,, Alarmgrenzen”, wenn Sie
Alarmgrenzen im Meni ,, Alarmgrenzen” (siehe
Zulek . 7.2 Alarmgrenzen” auf Seite 86) festlegen wollen
PEEp Smiafpinsp 1 Srbarlphax 25mbmfFreq 20 min] 12 1:1.7 oder ,zurtick”, wenn Sie Einstellungen verdndern
mochten.
Hinweis:

Sobald Sie einen neuen Patienten gewahlt haben,
kénnen Sie bereits Gber die Men(taste ins Haupt-
ment wechseln.

— MenU , Funktionskontrolle” auswahlen: Das Gerat
beginnt mit der automatischen Funktionskontrolle
(siehe ,, 10.4 Funktionskontrolle durchftihren” auf
Seite 122).
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Hinweis:

Nach dem Start der Beatmung sind alle Alarme au-
tomatisch fur 120 Sekunden stumm geschaltet.
Ausgenommen hiervon sind die technischen
Alarme ,Versorgungsdruck < 2,7 bar”, , Akku fast
leer” und , Geratestérung”, diese kénnen nicht
stumm geschaltet werden. In dieser Zeit werden
Alarme aber auf dem Display weiterhin optisch an-
gezeigt.

5. Konnektieren Sie nach Ablauf des Selbsttests und der
Einstellung des Beatmungsmodus den Patienten.

6. Nehmen Sie wahrend der Beatmung gegebenenfalls
Anpassungen der Beatmungswerte vor.

5.3 Navigieren in Meniis

Die Uberwiegende Anzahl von Funktionen des MEDUMAT Transport ist Uber Men(s zu-
ganglich. MEDUMAT Transport bietet zwei Mdglichkeiten, in diesen MenUs zu navigieren:

e mit dem Navigationsknopf

¢ mit den kontextabhangigen Funktionstasten auf der rechten Seite des

Displays

Mens kénnen jederzeit durch erneutes Driicken der Meniitaste geschlossen werden. Nach
20 Sekunden ohne Anderung von Parametern werden die Meniis automatisch geschlos-
sen.
Veranderte Parameter, die nicht mit dem Navigationsknopf oder mit der kontextabhangi-
gen Taste Bl bestatigt wurden, werden nicht Gbernommen.

Bedienung DE 43



Navigieren mit dem Navigationsknopf

1. Wéhlen Sie mit den Funktionstasten ein Ment (hier:
Alarmgrenzen) aus.

2. Wahlen Sie einen MenUpunkt aus, indem Sie den Navi-
— e gationsknopf im Uhrzeigersinn drehen (Auswahlbalken
bewegt sich nach unten) oder gegen den Uhrzeigersinn
(Auswahlbalken bewegt sich nach oben).

3. Bestatigen Sie die Auswahl, indem Sie auf den Naviga-
tionsknopf driicken.

4. Um ein Mend zu verlassen, wahlen Sie mit dem Naviga-
tionsknopf den MenUpunkt ,,zurtick”, und bestatigen
Sie die Auswahl durch Dricken des Navigationsknop-
fes.

Navigationsknopf Verfahren Sie in gleicher Weise bei der Einstellung von
Zahlenwerten (hier: Alarmgrenzen):

— Drehen des Navigationsknopfes im Uhrzeigersinn
erhoht den Wert, Drehen gegen den Uhrzeigersinn
verringert ihn.

— Drucken des Navigationsknopfes bestatigt den neu
eingestellten Wert.

— Warten oder Verstellen eines anderen
Beatmungsparameters bewirken, dass ein
eingestellter Wert verworfen wird.

5. Um aus einem Untermena direkt in die Beatmungsan-
sicht zu wechseln, driicken Sie erneut die Funktionsta-
ste ,Hauptmenid”.

Navigieren mit den kontextabhingigen Funktionstasten

»-@ 1. Waéhlen Sie zunéchst mit den Funktionstasten ein Men(
(=195 MV=7.2imin | SIMV = @ (hier: Hauptmeni) aus.

2. Wahlen Sie einen MenUpunkt aus, indem Sie die Funk-
tionstastey (Auswahlbalken bewegt sich nach unten)
e

dricken oder die Taste [l (Auswahlbalken bewegt sich
nach oben).

3. Bestatigen Sie die Auswahl, indem Sie die Taste
drtcken.
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4. Um ein MenU zu verlassen, wahlen Sie mit der Taste
oder der Taste il den Mendpunkt ,zurtick” aus, und
bestatigen Sie die Auswahl durch Driicken der Taste .

30 Ti=07s Verfahren Sie in gleicher Weise bei der Einstellung von

Alarmgrenzen

Zahlenwerten (hier: Alarmgrenzen):

— Dricken der Taste gl erhoht den Wert, Driicken
der Taste I verringert ihn.

— Driucken der Taste Pl bestatigt den neu
eingestellten Wert.

— Warten oder Verstellen eines anderen
Beatmungsparameters bewirken, dass ein
eingestellter Wert verworfen wird.

5. Um aus einem Untermen( direkt in die Beatmungsan-
sicht zu wechseln, driicken Sie die Funktionstaste
~Hauptmeni”.

Weitere in den Meniis verwendete Symbole:

e ouel  Radio button:

Wenn ein MenU Funktionen aufweist, die mit einem soge-
nannten ,Radio Button” versehen sind, kann jeweils nur
eine Funktion in diesem Menus ausgewahlt werden.

Tick box:

zuriick

Wenn ein Meni Funktionen aufweist, die mit einer soge-
nannten Tick Box versehen sind, kdnnen diese Funktionen
zusatzlich zu anderen Funktionen aktiviert werden.
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5.4 Notfallmodus wahlen

Fur die Notfallbeatmung stehen drei Modi mit voreinge-
stellten Beatmungsparametern zur Verfligung. Diese kon-
_ nen Sie zu jedem Zeitpunkt der Beatmung direkt
Funktionstasten anwahlen, indem Sie eine der Funktionstasten zweimal
Notfallbeatmung ; drlcken oder eine der Funktionstasten einmal driicken

»| und dann mit dem Navigationsknopf bestatigen.

:‘:é"' e Taste 1: Kleinkind
e Taste 2: Kind

d o Taste 3: Erwachsener

I XX st IPPV als Notfallmodus gewahlt, zeigt das Display ein
Manometer an. Ist BiLevel + ASB als Notfallmodus ge-
wahlt, zeigt das Display die zuletzt verwendete Kurvendar-
stellung an.

Vte ml
& 272

f{(fsp) 1imin

So verlassen Sie den Notfallmodus:
Im Meni ,,Modus” einen Modus auswahlen
¢ |m Hauptmeni den MenUpunkt , Kurven” wahlen

Als Notfallmodi kénnen IPPV und BiLevel + ASB im Betrei-
berment gewahlt werden (siehe ,, Emergency Mode” auf
Seite 108). Werkseitig ist immer der Modus IPPV voreinge-
stellt. Dieser Modus wird automatisch aktiviert, wenn Sie
aus einem anderen Beatmungsmodus heraus einen Not-
fallmodus aufrufen.

Die Notfallbeatmung wird mit voreingestellten Parametern gestartet. Diese Parameterkon-
nen im Betreibermeni verdndert werden (siehe ,, 8.2 Ventilation Modes” auf Seite 100)
und sind fur folgende Patientengruppen optimiert:

e Kleinkind (ca. 10 kg Kérpergewicht)
e Kind (ca. 25 kg Koérpergewicht)

e Erwachsener (ca. 75 kg Kérpergewicht)
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Werkseinstellungen des Gerates:

Notfallmodus IPPV

Parameter Erwachsener Kind Kleinkind
PEEP 0 mbar 0 mbar 0 mbar
Prmax 30 mbar 25 mbar 20 mbar
I:E 1:1,7 1:1,7 1:1,7
Frequenz | 12/min 20/min 30/min
Vit 600 ml 200 ml 100 ml

5.5 Beatmungsmodus wahlen

Um einen differenzierten Beatmungsmodus auszuwahlen, gehen Sie folgendermaBen vor:

Modus 1. Wahlen Sie zundchst mit der Funktionstaste ,Modus”
O] NIV

das Ment ,,Modus” aus.

2. Wahlen Sie mit dem Navigationsknopf oder den kon-
textabhangigen Funktionstasten auf der rechten Seite
des Displays zunachst aus, ob Sie invasiv oder nicht-in-
vasiv beatmen mochten.

Das Gerat schlagt Ihnen anschlieBend die moglichen
Beatmungsmodi vor. Die méglichen Beatmungsmodi
fur die nicht-invasive Beatmung sind: BiLevel + ASB,

aPCV, PCV und CPAP + ASB.

3. Danach wahlen Sie den gewiinschten Beatmungsmo-
dus aus. Alternativ kdnnen Sie die Funktionen , Inhala-
tion” oder , Prdoxygenierung” wahlen.

4. Bestatigen Sie die Auswahl durch Driicken des Naviga-
tionsknopfes oder der entsprechenden kontextabhan-
gigen Funktionstaste.

Wenn Sie einen volumenkontrollierten Modus gewahlt haben, passt das Gerat bei
verandertem Tidalvolumen oder veranderter Beatmungsfrequenz automatisch die
dazugehdrigen Alarmgrenzen (= 30 %) vor dem Start der Beatmung an. Dieser Au-
tomatismus gilt nicht, wenn die Parameter wahrend einer laufenden Beatmung ohne
Wechsel des Beatmungsmodus verandert werden.
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Eine ausfuhrliche Beschreibung aller Beatmungsmodi im Meni ,Modus” finden Sie in Ka-
pitel ,6. Beatmungsmodi” auf Seite 64.

5.6 Beatmungsmodus wechseln

Um den aktuell eingestellten Beatmungsmodus zu wechseln, gehen Sie folgendermafen

Vvor:

Modus
NIV

Beatmungsparameter PCV

3eatmung starten|

-

Erweiterte Beatmungsparameter

Triggerschwellen

Beatmung starten|

. Waéhlen Sie zunachst mit der Funktionstaste ,, Modus”

das Meni ,Modus” aus.

. Wahlen Sie mit dem Navigationsknopf oder den kon-

textabhangigen Funktionstasten auf der rechten Seite
des Displays zunachst aus, ob Sie invasiv oder nicht-in-
vasiv beatmen mochten.

Das Gerat schlagt Ihnen anschlieBend die moglichen
Beatmungsmodi vor. Die mdglichen Beatmungsmodi
fdr die nicht-invasive Beatmung sind: BiLevel + ASB,
aPCV, PCV und CPAP + ASB.

. Danach wahlen Sie den gewiinschten Beatmungsmo-

dus aus. Alternativ konnen Sie die Funktionen , Inhala-
tion” oder , Prdoxygenierung” wahlen.

. Bestatigen Sie die Auswahl durch Driicken des Naviga-

tionsknopfes oder der entsprechenden kontextabhan-
gigen Funktionstaste.

. Stellen Sie die Beatmungsparameter fir den gewahlten

Modus ein.

. Wabhlen Sie anschlieBend das Feld , weiter”, um in das

Untermenl , Erweiterte Beatmungsparameter” zu ge-
langen und bestdtigen Sie lhre Auswahl.
Fahren Sie mit Punkt 7 fort.

oder

Wahlen Sie das Feld , Beatmung starten” und bestati-
gen Sie Ihre Auswahl.

Die Beatmung im neu gewahlten Beatmungsmodus
startet.

. Stellen Sie die erweiterten Beatmungsparameter fur

den gewahlten Modus ein.

. Wabhlen Sie das Feld ,, Beatmung starten” und bestati-

gen Sie Ihre Auswahl.
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Die Beatmung im neu gewahlten Beatmungsmodus
startet.

Wenn Sie von einem Beatmungsmodus in einen anderen wechseln, verhalt sich das Gerat
folgendermalen:

e Beatmungsparameter, die auch im neuen Beatmungsmodus zur Verfu-
gung stehen, werden unverandert Gbernommen.

e Beatmungsparameter, die im neuen Beatmungsmodus nicht zur Verfu-
gung stehen, werden gespeichert, haben aber keinen Einfluss auf den
aktuellen Beatmungsverlauf. Die gespeicherten Werte stehen wieder zur
Verfligung, sobald der vorherige Beatmungsmodus wieder aktiviert wird.

e Beim Wechsel von volumenkontrollierter Beatmung zu druckkontrollier-
ter Beatmung Ubernimmt das Gerét die Voreinstellung fur den inspirato-
rischen Druck aus dem Betreibermend.

e Wenn Sie einen volumenkontrollierten Modus gewahlt haben, passt das
Gerét bei verandertem Tidalvolumen oder veranderter Beatmungsfre-
guenz automatisch die dazugehorigen Alarmgrenzen (+ 30 %) vor dem
Wechsel des Beatmungsmodus an. Dieser Automatismus gilt nicht, wenn

die Parameter wahrend einer laufenden Beatmung ohne Wechsel des
Beatmungsmodus verandert werden.

5.7 Weitere Beatmungsfunktionen wahlen

Die Beatmungsfunktionen , O,-Konzentration” und ,, 100 % O," stehen fir alle Beat-
mungsmodi zur Verfigung. Diese Funktionen sind Uber festbelegte Funktionstasten auf
der rechten Seite des Displays jederzeit aufruf- und einstellbar.

Warnung!

Es besteht Vergiftungsgefahr! Eine hochkonzentrierte Sauerstoffgabe kann bei zu

langer Anwendung und je nach Patientenalter toxisch wirken. Achten Sie bei der Be-
atmung mit reinem Sauerstoff oder einem Sauerstoff-Luftgemisch auf eine angemes-
sene Dauer der Sauerstoffgabe.

0,-Konzentration einstellen

Um Sauerstoff zu sparen, wird die Beatmung normalerweise mit Mischluft durchgefihrt.
Die abgegebene Sauerstoffkonzentration kann zwischen 40 % und 100 % gewahlt wer-
den. Der aktuell gemessene Wert wird im Info-Feld des Displays angezeigt.
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Wenn Sie von Mischluft (40 % 0,) auf reinen Sauerstoff (100 % 0,) umschalten, verandert
sich dabei das Atemminutenvolumen héchstens im Rahmen der vorgegebenen Toleranzen
(siehe , 14. Technische Daten” auf Seite 146). Um die O,-Konzentration einzustellen, ge-
hen Sie folgendermaBen vor.

1. Rufen Sie mit der FiO,-Taste das Meni ,, O,-Konzentra-

tion” auf.

0»-Konzentration 2. Wéhlen Sie mit dem Navigationsknopf oder den Funk-
0,i 100 % tionstasten die gewinschte inspiratorische O,-Konzen-
tration.

3. Drucken Sie die Taste Pl oder den Navigationsknopf,
um die Auswahl zu bestatigen.

Funktion 100 % O, aktivieren

Um kurzzeitig (maximal zwei Minuten) die Sauerstoff-Konzentration auf 100 % anzuhe-
ben, kénnen Sie die Funktion ,, 100 % O," verwenden.

1. Drlcken Sie die Taste ,, 100 % O, ", um die Funktion zu
aktivieren. Die Anzeige ,, 100 % O," erscheint im Dis-
play.
2. Dricken Sie die Taste ,, 100 % O," erneut, um die
Funktion zu beenden. Die Beatmung wird mit der ur-

100% Ooi springlich eingestellten O,-Konzentration fortgesetzt.
Nach zwei Minuten wird die Funktion automatisch be-
endet.

5.8 Beatmung durchfiihren

Trachealtubus

In der Regel wird der Patient intubiert, bevor der Tubus an das Patientenventil angeschlos-
sen wird.

1. Stellen Sie den gewiinschten Beatmungsmodus sowie die zugehérigen Beatmungspara-
meter ein.

2. Stecken Sie das Patientenventil auf den Konnektor des Trachealtubus.
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3. Uberpriifen Sie wahrend der Beatmung die Atemparameter auf dem Display. Aus diesen
kénnen Sie auf eine ausreichende Ventilation schlieBen.

Hinweis:

Wenn Ihr Gerat Uber die optionale CO,-Messung verfugt, kédnnen Sie anhand des
Kapnogrammes die Tubuslage prifen und gegebenenfalls korrigieren.

Beatmungsmaske

1. Verwenden Sie gegebenenfalls das mit dem Schlauchsystem gelieferte Winkelsttck, um
je nach Position des Patienten eine optimale Fiihrung des Schlauchsystems zu ermégli-
chen.

Vorsicht!

Die Verwendung des Winkelstickes erhoht das Totraumvolumen des
Schlauchsystems. Beachten Sie dies bei der Einstellung der Beatmungsparameter.
Andernfalls kann der Behandlungserfolg gefahrdet sein.

2. Stecken Sie die Maske auf das Schlauchsystem.

3. Falls notwendig, fuhren Sie einen Oropharyngealtubus nach Guedel ein, um die Atem-
wege des Patienten freizuhalten.

4. Setzen Sie die Beatmungsmaske auf den Mund und die Nase des Patienten.
5. Uberstrecken Sie den Kopf und dichten Sie die Maske gleichzeitig durch den C-Griff ab.

5.9 Beatmung itberwachen

Allgemeines

Wahrend der Beatmung mussen Sie den Patienten standig Gberwachen. Den Beatmungs-

verlauf kénnen Sie auf dem Display ablesen. Sie kénnen verschiedene Anzeigeformen wah-
len.

Hohe Luftwegwiderstande, z.B. infolge von Obstruktionen der Atemwege oder bei exter-
ner Herzdruckmassage, kénnen je nach Beatmungsmodus das Atemminutenvolumen ver-
andern.

Bei Verminderung der Compliance der Lungen reagiert das Gerat folgendermaBen:

¢ Beivolumenkontrollierter Beatmung steigt der Beatmungsdruck bei kon-
stantem Beatmungsvolumen bis zur eingestellten Druckgrenze an. Da-
nach sinkt das applizierte Volumen.
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e Bei druckkontrollierter Beatmung sinkt das applizierte Volumen bei kon-

stantem Druck.

mbar
30

Beispiel fur den Beatmungsverlauf vor und
nach Compliance-Verminderung bei volumenkontrol-
lierter Beatmung

VAV AVAVAS

Hinweis:

Alle angezeigten Messwerte fur Flow, Volumen oder MV beziehen sich auf Umge-
bungstemperatur und Umgebungsluftdruck.

Angezeigte Messwerte

©11:57 Ti=0.8¢

[}
(o] 7,
Vte mi
3

& 449

f(fsp) 1/min K
29 (o) »
A 38

MVe Umin -0
=16

P (mbar)
30

0 7
Flow (I/min)

9.6 A 17.8 10502 Vol%)

8

etCO; vol% H
H
0

2.8 A 5.2

Wahrend der Beatmung werden Ihnen im Display folgen-
de Parameter als Zahlenwerte angezeigt:

O,i: vom Gerat gemessene inspiratorische O,-
Konzentration

Vte: Tidalvolumen/Atemzugvolumen exspiratorisch

f/(fsp): Atemfrequenz/Zahl der spontanen
Atemhlbe pro Minute und die zugehérige
Alarmgrenze

MV,: exspiratorisches Minutenvolumen und die
zugehdrigen Alarmgrenzen

etCO,: Endtidale CO,-Konzentration (nur bei
Gerdten mit optionaler CO,-Messung) und die
zugehorigen Alarmgrenzen.

Wenn Sie die CO,-Absaugung im MenU
Optionen | CO,-Konfiguration deaktivieren, ist die
Anzeige CO, rot durchgestrichen.
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Wenn Sie als Kurvendarstellung zwei Kurven und
Messwerte gewahlt haben, werden Ihnen im Display fol-
gende Messwerte angezeigt:

pPeak: Spitzendruck in mbar
pPlat: Plateaudruck in mbar

pMean: Mittlerer Druck Uber alle Messwerte in
mbar

Vleak: Leckage in % Vi

Kurvendarstellung des Beatmungsverlaufes
T

Vte mi
191

f(fsp) 1/min 10
9 (0) °
A 38

30

MVe Umin 4o

40 A 73

p (mbar)
0

10
A_MA A A A &
0 2 q G g 10 1z
Flow (I/min)

7
€02 (vol%)

Im Rahmen der Beatmungstberwachung werden beim
Standardgerat folgende Parameter als Kurven angezeigt:

Druck, Flow
Druck, Flow, Messwerte

Manometer (nur bei volumenkontrollierten Modi)

Bei der Geratevariante mit CO,-Messung kénnen Sie sich
folgende Darstellungsvarianten anzeigen lassen:

Druck, Flow

Druck, CO,

Druck, Flow, CO,
Druck, Flow, Messwerte
Druck, CO,, Messwerte

Manometer (nur bei volumenkontrollierten Modi)
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5.10 Inhalation durchfiihren

Vorsicht!

Wahrend der Sauerstoffinhalation Uber ein Inhalationsschlauchsystem darf das Gerat
nicht in Kombination mit einen Vernebler betrieben werden. Andernfalls erzeugt das
Gerét fur die Beatmung nicht gentigend Druck und verhindert somit die Therapie.

1. SchlieBen Sie den Inhalationsadapter an den Anschluss
Beatmungsschlauch am Geréat an.
oder
SchlieBen Sie den Inhalationsadapter an den patienten-
seitigen Anschluss des Patientenschlauchsystems an.

2. Um die Messanschlisse am Gerat wahrend der Inhala-
tion zu blockieren, stecken Sie die Abdeckkappe am
Inhalationsadapter auf die oberen beiden Mess-
anschllisse am Gerat.

Hinweis

Bei Anschluss des Inhalationsadapters an den pati-
entenseitigen Anschluss des Patientenschlauchsy-
stems wird die Abdeckkappe nicht benétigt.
Stattdessen dient der Anschlussstecker des
Messschlauchsystems als Blockierung der Messan-
schlUsse.

3. Schalten Sie das Gerét ein.
. Wahlen Sie das Feld , Neuer Patient”.

Notfall Letzter Patient
Kleinkind in18s

Neuer Patient

Notfall

Funktionskontrolle
Erwachsener

. Wabhlen Sie das Feld , Erwachsener”, ,Kind”, , Klein-
kind” oder , KérpergréBe” und bestétigen Sie die Aus-
wahl.

Es offnet sich das Untermeni ,, Modus”.
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6. Wahlen Sie den Modus , Inhalation” aus und bestati-
gen Sie die Auswahl.

Inhalation

1349 Ti=14s Al 7. Wahlen Sie anschlieBend das Feld ,, Beatmung starten”
und bestatigen Sie die Auswahl.
Das Gerat startet die Inhalation.

Beatmung starten

Alarmgrenzen

zuriick

PEEP Smbarfpinsp 1 Smbar|pMax 25mbarfFreq 20 min

5.11 Alarmmeldungen

Prioritat der Alarme
MEDUMAT Transport teilt Alarme in folgende Prioritaten ein:
¢ hohe Prioritat
*  mittlere Prioritat
® niedrige Prioritat

Liegen mehrere Alarme gleichzeitig an, werden Alarme der aktuell hdchsten Prioritat
zyklisch angezeigt.

Fur atemphysiologische Alarme kénnen Sie Grenzwerte einstellen (siehe ,, 7.2 Alarmgren-
zen" auf Seite 86).
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Anzeigen der Alarme

Info-Feld

0, ®11:57 Ti=08s
| p (mbar)

0

20

' 10? . . . - .

0
pin 0 2 4 6

) 20 Flow (I/min)

"L T O G VR G ¢

Alarm stumm schalten

MEDUMAT Transport zeigt Alarme folgendermaBBen an:
e hohe Prioritat:
— LED blinkt rot
— Alarmton , hohe Prioritat” alle 8 Sekunden
— Alarmtext erscheint in Info-Feld, Info-Feld blinkt rot

— betreffende Alarmgrenze im Messwertfeld blinkt
rot

® mittlere Prioritat
— LED aus
— Alarmton , mittlere Prioritdt” alle 15 Sekunden

— Alarmtext erscheint in Info-Feld, Info-Feld blinkt
gelb

— betreffende Alarmgrenze im Messwertfeld blinkt
gelb

® niedrige Prioritat
— LED aus
— Alarmton ,niedrige Prioritat” alle 30 Sekunden

— Alarmtext erscheint in Info-Feld, Info-Feld turkis
hinterlegt

Einstellbare Alarme werden im Meni ,Alarmgrenzen” in
der Farbe ihrer Prioritat angezeigt (siehe ,, 7.2 Alarmgren-
zen" auf Seite 86).

Mit der Alarm-stumm-Taste kdnnen Sie jederzeit Alarmté-
ne fir 120 s stumm schalten. Wéhrend der 120 Sekunden
leuchtet die gelbe LED der Alarm-stumm-Taste. Erneutes
Dricken der Taste aktiviert den akustischen Alarm wieder.
Der optische Alarm bleibt weiter aktiv.

Optischer und akustischer Alarm werden automatisch zu-
rickgesetzt, sobald die Alarmursache beseitigt ist.
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Hinweis

e Nach dem Start der Beatmung sind alle Alarme
automatisch fur 120 Sekunden stumm geschaltet.
Ausgenommen hiervon sind die technischen
Alarme , Versorgungsdruck < 2,7 bar”, , Akku fast
leer” und , Geratestérung”, diese konnen nicht
stumm geschaltet werden. In dieser Zeit werden
Alarme aber auf dem Display weiterhin optisch
angezeigt.

¢ |Im NVG-Modus ist die akustische Alarmausgabe
dauerhaft stummgeschaltet.

5.12 Beatmung mit Atemsystemfiltern
(nicht im Lieferumfang)

Zur Hygiene und zur Klimatisierung der Atemluft konnen Sie auf das Patientenventil han-
delstbliche Filter (HME-Filter, Bakterienfilter oder kombinierte HME/Bakterienfilter) mit
15/22 mm Normanschluss aufsetzen. Hierdurch erhéht sich sowohl der Inspirations- als
auch der Exspirationswiderstand. Beatmungsdruck und Beatmungsvolumen sollten Sie da-
her besonders sorgfaltig Gberwachen.

Die VergréBerung des Totraumvolumens missen Sie vor allem bei Kindern beachten.

Beachten Sie unbedingt auch die Gebrauchsanweisung des Filter-Herstellers.

5.13 Beatmung beenden

Vorsicht!

Sauerstoff-Flasche nie ganz leeren. Geben Sie die Flasche immer mit einem Restdruck
zum Fllen, damit keine feuchte Umgebungsluft eindringt, die zu Korrosion fihren
kann.

1. Uberpriifen Sie den Sauerstoff-Vorrat am Inhaltsmanometer des Druckminderers. Falls
das Inhaltsmanometer 50 bar oder weniger anzeigt, muss fir eine Neufullung oder eine
Reserveflasche gesorgt werden, um die Einsatzbereitschaft des Gerates zu gewahrlei-
sten.

2. SchlieBen Sie das Ventil der Sauerstoff-Flasche.
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3. Halten Sie die Ein-/Stand-by/-Aus-Taste 2 Sekunden
lang gedriickt, um das Gerat in den Stand-by zu verset-
@ zen.
Hinweis:

Im Stand-by verbraucht das Gerat Strom. Wenn das Gerat langere Zeit nicht verwen-
det werden oder nicht an einer Netzversorgung angeschlossen bleiben soll, empfeh-
len wir das Gerat ganz auszuschalten. Halten Sie dazu die Ein-/Stand-by/-Aus-Taste
gedrickt, bis die Alarm LED erlischt (ca. 10 Sekunden).

5.14 Fiillstand/Betriebszeit berechnen

Vorsicht!

Beachten Sie bei der Berechnung den O,-Eigenverbrauch des Gerates (siehe ,14.4
O,-Eigenverbrauch des Gerates” auf Seite 152). Andernfalls kann es zur Fehlein-
schatzung der Reichweite und damit zu eingeschranktem Behandlungserfolg kom-
men.

Fiilllstand Sauerstoff-Flasche

Sauerstoffvolumen = Flaschenvolumen x Flaschendruck.

Flaschenvolumen x Flaschendruck = Sauerstoff-Vorrat
Beispiel 1 101 x 200 bar =2000 |
Beispiel 2 101 x 100 bar =1000 |

Betriebszeit Beatmung

Vit (Tidalvolumen) x f (Atemfrequenz)= MV (Minutenvolumen)

Saverstoff-Vorrat () y 100
Vi x f+ O2-Eigenverbrauch = O2-Konzentration

Betriebszeit Beatmung(min)=

Beispiel 1:

0,-Vorrat = 1000 I; Vt x f = 11 I/min; 100 % O,, O,-Eigenverbrauch 0,3 | (siehe ,,14.4 O,-
Eigenverbrauch des Gerates” auf Seite 152).

Daraus ergibt sich:

Betriebszeit Beatmung(min)= 1 ]]g)(i?nlm x ]]O%Cz/: 88 min=1h 28 min
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Wenn MEDUMAT Transport mit einer O,-Konzentration kleiner 100 % betrieben wird, ver-
langert sich die Betriebszeit entsprechend.

5.15 Alternativbeatmung

Bei Ausfall des MEDUMAT Transport wahrend des Beatmungsvorganges gibt es folgende
Alternativen:

Beatmungsbeutel

1. Ziehen Sie das Patientenventil vom Tubus bzw. der Maske ab.

2. Stecken Sie den Beatmungsbeutel, z.B. COMBIBAG WM 11000 von WEINMANN Emer-
gency, auf und fihren Sie eine manuelle Beatmung durch.

Sauerstoff-Ausfall

Bei Ausfall der Sauerstoff-Versorgung oder wenn kein medizinischer Sauerstoff zur Verfi-
gung steht, kann der MEDUMAT Transport auch mit medizinischer Druckluft oder Konzen-
tratorsauerstoff betrieben werden (siehe ,, 7.7 Optionen” auf Seite 92).

5.16 Akku wahrend des Einsatzes wechseln

Einen Akku mit geringer Kapazitat sollten Sie rechtzeitig ersetzen. Halten Sie dazu stets ei-
nen vollgeladenen Ersatz-Akku bereit.

Gehen Sie folgendermalen vor:
1. Halten Sie den vollgeladenen Ersatz-Akku griffbereit.

2. Halten Sie die Ein-/Standby-/Aus-Taste solange gedrickt, bis die Alarm-LED erlischt (ca.
10 s). Das Gerét ist jetzt ausgeschaltet.

Vorsicht!

Ziehen Sie den Akku nicht im laufenden Betrieb heraus, da sonst die Einstellungen
des letzten Patienten nicht sicher gespeichert werden. Schalten Sie das Gerat immer
erst aus.

3. Ziehen Sie den derzeit verwendeten Akku aus dem Akkuschacht des Gerates.

4. Setzen Sie den Ersatz-Akku in den Akkuschacht ein, bis er mit einem horbaren Klicken
einrastet.

5. Schalten Sie das Gerat ein.
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6. Um die vor dem Akku-Wechsel vorgenommenen Einstellungen zu Gbernehmen: Rufen
Sie im Startmen( Uber , Letzter Patient” die Einstellungen auf.

7. Fthren Sie den Einsatz fort.

5.17 Akkumanagement

MEDUMAT Transport besitzt eine interne Spannungsversorgung mit Wechsel-Akku.

Es sind zwei Akku-Versionen lieferbar:

ACCUpack Plus WM 28385 fiir interne und externe Ladung; sowohl im
Gerat als auch mit externem Netzteil WM 28937 wiederaufladbar, Lade-
zustand am Akku prtfbar.

ACCUpack WM 28384 fiir interne Ladung; nur im Gerat wiederauflad-
bar, Ladezustand am Akku prufbar.

Zur Aufladung des Akkus wird eine externe Gleichspannungsquelle mit 12 - 15 V (gera-
teinterne Ladung) bzw. 15 V (externe Ladung) benétigt. Verwenden Sie dazu ausschlieBlich
die Bordversorgung des Fahrzeuges oder Fluggerates bzw. fur die Verwendung am Strom-
netz das Netzteil WM 28937.

MEDUMAT Transport kann auch bei leerem Akku an der externen Spannungsquelle betrie-
ben werden. Wahrend des Betriebes wird gleichzeitig der Akku geladen. Die Akkuladung
dauert in diesem Fall langer als im ausgeschalteten Zustand.

Vorsicht!

Betreiben Sie das Gerat niemals ohne Akku. Eventuelle Spannungsein-
briche der Netzversorgung kénnen dann nicht Gberbriickt werden. Eine
lickenlose Versorgung des Patienten ware in diesem Fall nicht gewahr-
leistet.

Akkubetriebene Medizinprodukte verfligen im Akkubetrieb Uber eine
begrenzte Einsatzdauer. Mit MEDUMAT Transport k&nnen Sie im Ein-
satzfall Gblicherweise 7,5 Stunden (siehe ,,14.1 Spezifikationen” auf
Seite 146) netzunabhéngig arbeiten, sofern der Akku voll aufgeladen
war. Achten Sie daher darauf, dass der Akku immer maglichst voll ist
oder ein Ersatzakku bereit liegt.
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Anzeige des Akkuladezustandes (MEDUMAT Transport)

Links oben im Display finden Sie das Symbol fur den Akku-
ladezustand. Die Anzeige erfolgt in funf Stufen. Nebenste-
hend sehen Sie Beispiele fur einen vollen/halbvollen und

(CC0) (T ]
halbvoll

leer voll

leeren Akku.

Anzeige des Ladezustandes direkt am Akku

Im ausgebauten Zustand kénnen Sie sich den Akkuladezu-
stand auch direkt am Akku anzeigen lassen. Der Akkulade-
zustand wird Uber 4 griine LEDs angezeigt. Dricken Sie

dazu auf den Taster am Akku (siehe nebenstehende Zeich-

ooo0o0
O~ &2

=3

Accu-Pack Plus
MEDUMAT Transport
WM 28385

nungen).
Kapazitdtsanzeige Akkuladezustand

4 LEDs 100%

3 LEDs 75%

2 LEDs 50%

1LED 25%

Kapazitats- Taster 1LED blinkt l/\f(:nlger als 10 Minuten Restkapazi-
. a
anzelge  ctatus-LED

Der Ladezustand des Akkus wird Gber die Status LED an-

gezeigt.

Status LED

Akku-Status

LED leuchtet griin

Akku ist voll geladen

LED blinkt grin

Akku wird geladen

LED leuchtet rot

Akku fehlerhaft, nicht verwenden

A |

Statusanzeige des Ladevorganges

Der Ladezustand wird nur angezeigt, wenn die externe Spannungsversorgung angeschlos-
sen ist, da nur dann eine Akkuladung Uberhaupt mdéglich ist.

Bei ausgeschaltetem MEDUMAT Transport wird der Zustand der Akkuladung durch die La-

deanzeige angezeigt.

Bei eingeschalteten MEDUMAT Transport wird der Zustand der Akkuladung durch die La-
deanzeige sowie die Kapazittsanzeige angezeigt.
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Bedeutung der Ladeanzeige und der Kapazitdtsanzeige:

Gerat we
Gerat eingeschaltet
ausgeschaltet

Ladeanzeige Ladeanzeige Kapazitatsanzeige
Akku wird geladen blinkt griin blinkt griin (aktaelier Ladezustand)

Akku ist voll grin grin (

Fehler wahrend der ot ot
Ladung (aktueller Ladezustand)

Akku wird entladen aus aus

(aktueller Ladezustand)

Akku fehlt oder . M

defekt aus o (aktueller Ladezustand)
Akkus laden

MEDUMAT Transport startet die Akkuladung automatisch, sobald folgende Voraussetzun-

gen erfullt sind:

* Ladeanzeige

Externe Spannung mit mindestens 12 V
Gleichspannung ist angeschlossen

Der Akku ist nicht voll (<95 % Ladung)
Die Temperatur des Akkus betragt max. 45 °C und

min. +5 °C

Hinweis:
Der Akku WM 28385 verflgt tber eine eigene Lade-
schnittstelle; er kann auch auBerhalb des MEDUMAT
Transport geladen werden. Verwenden Sie daftr aus-
schlieBlich das Netz- und Ladegerat WM 28937.

Wenn die Ladung nicht gestartet werden kann, z.B.
weil die Akkutemperatur auBerhalb des zuldssigen Be-
reiches (+ 5°C - 45 °C) liegt, leuchtet die Ladeanzeige
rot. Sie erlischt erst, wenn alle Voraussetzungen zum

Starten der Ladung erfillt sind.

Wahrend der Ladung des Akkus blinkt die Ladeanzeige

gran.
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Hinweis:
Wenn ein Akku tiefentladen ist und Sie ihn im Gerét la-

den, leuchtet die rote Alarm-LED kurzzeitig auf. Sie er-

lischt wieder mit fortgeschrittenem Ladezustand des
Akkus.

Beenden der Akkuladung

MEDUMAT Transport bestimmt automatisch den optimalen Zeitpunkt zur Beendigung der
Ladung, indem die Ladekurve und das Temperaturverhalten des Akkus gemessen und aus-

gewertet werden. Sobald die Ladung beendet ist, leuchtet die Ladeanzeige kontinuierlich
grun.

Unterbrechen der Akkuladung
Die Akkuladung wird von MEDUMAT Transport standig Gberwacht.

Fehler, die zur Unterbrechung der Ladung fihren, sind:

e Temperatur des Akkus steigt Gber 45 °C, z.B. durch zu hohe Umge-
bungstemperatur, bzw. sinkt unter +5 °C

e Ladestrom ist zu groB3 (> 3 A) z.B. durch Kurzschluss

Falls einer dieser Fehler auftritt, wird die Ladung automatisch unterbrochen und die Lade-
anzeige leuchtet rot.

Die Ladung wird ebenfalls unterbrochen, wenn keine externe Spannungsversorgung vor-
handen ist, z.B. weil das auf einem Tragesystem montierte Gerat aus der Wandhalterung
genommen wurde. Da dies kein Fehler, sondern ein normaler Betriebszustand ist, leuchtet
in diesem Fall die Ladeanzeige nicht. Sobald die externe Spannung wieder anliegt, z.B. weil

das Tragesystem erneut in die Wandhalterung eingehangt wurde, wird die Ladung sofort
fortgesetzt.
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6. Beatmungsmodi

Modus Im MenU ,Modus” kénnen Sie unterschiedliche Beat-

O NIV mungsmodi wahlen (siehe ,, 5.5 Beatmungsmodus wah-

len” auf Seite 47). Dieses Kapitel beschreibt:

Einordnung der Beatmungsmodi (siehe , 6.1 Einord-
nung der Beatmungsmodi” auf Seite 64)

Wichtige Beatmungsparameter (siehe ,,6.2 Wichtige
Beatmungsparameter” auf Seite 66)

Zusatz- und Sicherheitsfunktionen (siehe , 6.3 Zusatz-
und Sicherheitsfunktionen” auf Seite 67)

Druckkontrollierte Beatmungsmodi (siehe ,,6.4 Druck-
kontrollierte Beatmungsmodi” auf Seite 69)

Volumenkontrollierte Beatmungsmodi (siehe ,,6.5 Vo-
lumenkontrollierte Beatmungsmodi* auf Seite 79)

6.1 Einordnung der Beatmungsmodi

Atemarbeit

100% —

0% —

Patient

kontrollierte Beatmung

ierte
Beatmung

Spontanatmung
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Folgende Beatmungsmodi sind im Gerat verflgbar:

Kontrollierte

Regelungsparameter Assistierte Beatmun Spontanatmun
9 gsp Beatmung 9 P 9
Druck PCV BiLevel + ASB, aPCV CPAP + ASB
Druck + Volumen PRVC + ASB
S-IPPV
Volumen IPPV SIMV + ASB

Durch die Einstellung von Beatmungsparametern kann sich die Einordnung der Beat-

mungsmodi dndern.

Folgende Triggermoglichkeiten in den unterschiedlichen Beatmungsmodi sind moglich:

Triggerfenster fir
Modus Inspirationstrigger| Exspirationstrigger| mandatorische ASB-Hub
Hiibe
BiLevel + ASB ja ja 20 % von Te ja
aPCV ja nein 0 % - 100 % von Te| nein
PCV nein nein - nein
CPAP+ASB ja ja - ja
PRVC + ASB ja ja 20 % von Te ja
IPPV nein nein - nein
S-IPPV ja nein 100 % von Te nein
SIMV + ASB ja ja 20 % von Te ja
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6.2 Wichtige Beatmungsparameter

Beatmungsparameter Erklarun Gerdteverhalten/
gsp 9 Besonderheiten
Das Atemzugvolumen kann
bei volumenkontrollierter
Beatmung unter Umstanden
Tidalvolumen nicht mehr erreicht werden.
Vit (Atemzugvolumen) Wenn der Atemwegsdruck die
g eingestellte Grenze Py
erreicht, wird er auf den Wert
Pmax begrenzt (drucklimitierte
Beatmung).

Pinsp Inspirationsdruck > 30 mbar = rotes Blinken

PEEP E?Zléllz/?(r‘:§2(;$xsp|rator|scher > 15 mbar = rotes Blinken

Freq Beatmungsfrequenz < 5/min = rotes Blinken

I:E \E/fggia:gglosnlszsepﬂrat|onsze|t u Inverse Ratio = rotes Blinken
Druck wird vom Gerat auf
diesen Wert begrenzt.

. o Einstellbar von 3 mbar-

Prnax Maximaler Inspirationsdruck 65 mbar. Py, wird in allen
Beatmungsmodi als rote Linie
in der Druckkurve angezeigt.

Hinweis:

Wahlen Sie Werte, die ein rotes Blinken hervorrufen, nur bei besonderen Indikatio-

nen.
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6.3 Zusatz- und Sicherheitsfunktionen

NIV
NIV: Non-Invasive Ventilation (Maskenbeatmung)

Diese Zusatz-Funktion kann zuséatzlich in allen druckkon-
trollierten Modi und in dem Modus CPAP + ASB aktiviert

BT IVEY \werden. Der Leckage-Alarm wird deaktiviert. Das Gerat
verwendet fur die nicht-invasive Beatmung optimierte
Triggeralgorithmen.

Wenn die nicht-invasive Beatmung aktiviert wird, werden
im MenU ,,Modus” nur die hierfur zur Verfiigung stehen-
den Beatmungsmodi BiLevel + ASB, aPCV, PCV und CPAP
+ ASB angezeigt.

Wenn die nicht-invasive Beatmung aktiv ist, wird in der
Funktionsanzeige ,Modus” das Symbol fir Maskenbeat-
mung dargestellt.

Vorsicht!

e Wird bei einer Beatmung mit Leckage die NIV-Funktion nicht aktiviert,
kann das Gerat vom Patienten nur durch stark erhéhte Atemanstrengun-
gen getriggert werden. Dies kann den Behandlungserfolg gefahrden.

e Bej einer Beatmung mit Leckage kann es unter bestimmten Umstanden
vorkommen, dass die gewinschte O,-Konzentration nicht erreicht wird.
Dies ist technisch bedingt und stellt keine Fehlfunktion dar. Bei aktivier-
tem Modus NIV wird daher die Grenze fur den Alarm ,,FiO, nicht erreich-
bar” auf 20 Vol% gesetzt.

Apnoebeatmung

Alarmgrenzen Die Apnoebeatmung ist eine Sicherheitsfunktion des Gera-
tes, die bei einem Atemstillstand (Apnoe) die weiterfih-
rende Beatmung Gbernimmt. Wenn der Patient nicht mehr
spontan atmet und die im Men( ,, Alarmgrenzen” einge-
10s stellte Apnoezeit (siehe , 7.2 Alarmgrenzen” auf Seite 86)
verstrichen ist, beatmet das Gerat den Patienten (manda-
] torisch) mit einem voreingestellten Beatmungsmodus. Ein
Alarm hoher Prioritdt ertént und die Funktionsanzeige Mo-
dus blinkt rot. Die Apnoebeatmung steht in den Beat-

Beatmungsmodi DE 67



Praoxygenierung

Inhalation

Beatmung starten

Beatmung starten

Prdoxygenierung

Inhalation

mungsmodi BiLevel + ASB, aPCV, CPAP + ASB,
PRVC + ASB, S-IPPV und SIMV + ASB zur Verfligung.

Im Meni ,Apnoe-Beatmungsparameter” kdnnen Sie die
Apnoebeatmung aktivieren oder deaktivieren. Beim
MenUpunkt ,Apnoe-Modus” wahlen Sie, auf welchen Be-
atmungsmodus das Gerat wahrend der Apnoebeatmung
zurtckgreifen soll:

e Bilevel + ASB (druckkontrolliert)
e SIMV + ASB (volumenkontrolliert)

In diesem Meni kénnen Sie auch die Beatmungsparame-
ter fUr die Apnoebeatmung einstellen. Wenn Sie keine Be-
atmungsparameter einstellen, Gbernimmt das Gerat die
Voreinstellungen fur diese Beatmungsmodi je nach Patient
(Kleinkind, Kind, Erwachsener).

Die Praoxygenierung ist eine Funktion, mit der der Sauer-
stoffgehalt in der Lunge eines Patienten schnell erhéht
werden kann, z.B. zur Vorbereitung einer Intubation.

Das Gerat appliziert einen im MenUpunkt ,, Prdoxygenie-
rung” einstellbaren Flow von 10-25 I/min mit 100 % O,.
Der Druck ist aus Sicherheitsgriinden auf 10 mbar be-
grenzt.

Sie kédnnen die Praoxygenierung im Menl ,Modus” aus-
wahlen (siehe ,,6. Beatmungsmodi” auf Seite 64). Fur die
Deaktivierung der Praoxygenierung wechseln Sie in einen
anderen Beatmungsmodus.

Die Inhalation ist eine Funktion, mit der der Sauerstoffge-
halt in der Lunge eines Patienten erhéht werden kann. Der
Inhalationsflow kann mit einem Wert zwischen 0 I/min
und 10 I/min eingestellt werden.

Das Gerat appliziert einen im Menipunkt , Inhalation”
einstellbaren Flow mit 100 % O,.

Sie konnen die Inhalation im Ment ,,Modus” auswahlen
(siehe ,,6. Beatmungsmodi” auf Seite 64).
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Vorsicht!

Uberpriifen Sie bei einer Sauerstoffinhalation, dass der
Inhalationsschlauch angeschlossen und die Messan-
schltisse am MEDUMAT Transport geblockt sind (siehe
.4.3 Inhalationsadapter anschlieBen” auf Seite 33).

6.4 Druckkontrollierte Beatmungsmodi

Vorsicht!
In den druckkontrollierten Modi wird der Beatmungsdruck auf Py, begrenzt

(Drucklimitierung). Bei Erreichen dieser Druckgrenze wird ein Alarm hoher Prioritat
ausgelost.

BiLevel + ASB
BiLevel: Beatmung auf zwei Druckniveaus

ASB: Assisted Spontaneous Breathing

>0
<2 ©12:25 Ti=08s BiLevel 1= @
Vte ml

8 434 k_‘_‘_‘ a aks A X 0. g

f(fsp) 1/min 7
Flow (I/min)
29‘( ?s)

’_ 1 M‘ile Vimin ;M' - ’ — =1 — 7

9.6 A17.8
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Folgende Beatmungswerte konnen Sie mit den Stellkndpfen einstellen:

Naviga- | Funk- | Funk- | Funk-
tions- tions- | tions- | tions-
knopf5 | taste 6 | taste 7 |taste 8
I:E und

BILEVEL + ASB |PEEP Pinsp Prmax Freq. Auswahl/ |A pASB  |Trigger  |Modus
Bestatigen

Beatmungs- | Stell- Stell- Stell- Stell-
modus knopf 1 | knopf 2 | knopf 3 | knopf 4

Weitere Einstellmoglichkeiten finden Sie unter dem MenUpunkt ,, Erweiterte Beatmungs-
parameter” im ,, Hauptmena (siehe ,, 7.4 Erweiterte Beatmungsparameter” auf Seite 88).

Druck

maschinelle Beatmung assistierte Spontanatmung
1

(spontan)

1/Freq. (eingestellt)

Der Modus BiLevel + ASB dient der druckkontrollierten Beatmung kombiniert mit freier
Spontanatmung auf den Druckniveaus Pjng, und PEEP wahrend des gesamten Atemzyklus
und einstellbarer Druckunterstttzung auf PEEP-Niveau.

Dieser Modus findet Verwendung bei Patienten ohne Spontanatmung oder bei spontanat-
menden Patienten. Der Beatmungsmodus BilLevel + ASB wird auch als Modus fir die Ap-
noebeatmung (siehe ,, Apnoebeatmung” auf Seite 67) genutzt.

Der Patient kann wahrend eines festgelegten Triggerfensters einen mandatorischen, druc-
kgeregelten Beatmungshub auslésen. Das Triggerfenster liegt 20 % der Exspirationszeit Tq
vor dem zu erwartenden mandatorischen Beatmungshub. Wahrend der Gbrigen Zeit kann
der Patient spontan oder mit Hilfe einer Druckunterstltzung (siehe ,, CPAP + ASB" auf
Seite 75) atmen.
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Tidalvolumen und Minutenvolumen ergeben sich aus dem eingestellten Py, der Lungen-
Compliance und der eingestellten Inspirationszeit T;.

aPCV

aPCV: assisted Pressure Controlled Ventilation

Warnung!
A- Gefahr von Hyperventilation! Uberwachen Sie permanent die gemessene

Atemfrequenz und das gemessene Minutenvolumen des Patienten, um einer
Hyperventilation vorzubeugen. Stellen Sie hierftr die Alarmgrenze fur den Alarm
£7 eng ein, um die Gefahr der Hyperventilation frihzeitig zu erkennen.

» Gefahr von Air Trapping! Uberwachen Sie permanent den Atemwegsdruck, um
einem Air Trapping vorzubeugen.

¢ Gefahr eines intrinsischen PEEP! Durch eine zu kurze Exspiration kann der Druck
am Ende der Exspiration langsam ansteigen. Uberwachen Sie die Sensitivitdt des
inspiratorischen Triggers. Wenn der eingestellte PEEP Uberschritten wird,
gewabhrleistet ein Alarm hoher Prioritat (PEEP 1) die Sicherheit des Patienten.

»-0
o ©15:01 Ti=16s aPCcVv e

Vte ml
°

% 499 8
f(fsp) 1/min
14 (o)

A2

Y 0 7 q S ] !
._ T| MVe Umin C 7

49 A 9.2
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Folgende Beatmungswerte konnen Sie mit den Stellkndpfen einstellen:

Naviga- | Funk- | Funk- | Funk-
tions- | tions- | tions- | tions-
knopf5 | taste 6 | taste 7 | taste 8

Beatmungs- | Stell- Stell- Stell- Stell-
modus knopf 1 | knopf 2 | knopf 3 | knopf 4

I:E und
aPCVv PEEP Pinsp Prmax Freq. Auswahl/
Bestatigen

Trigger-

fenster Trigger  |Modus

Weitere Einstellmoglichkeiten finden Sie unter dem MenUpunkt ,, Erweiterte Beatmungs-
parameter” im Hauptmenu (siehe , 7.4 Erweiterte Beatmungsparameter” auf Seite 88).

Druck

Prax __
T =
maschinelle ! synchonisierte maschinelle
Beatmung ] maschinelle Beatmung
P, H Beatmung
insp I
e T
/ I
: I I
Druck- : |
rampe | i :
I |
I |
| |
dP Ml |
ar \
PEEP 1:
b Zeit
i
1/Freq. (aktuell) 7 AT

1/Freq. (eingestellt)

1/Freq. (eingestellt)
]

einstellbares
Synchronisationszeitfenster

Der Modus aPCV dient der druckkontrollierten, assistierten Beatmung mit einer fest einge-
stellten mandatorischen Beatmungsfrequenz.

Bei vorhandener Spontanatmung hat der Patient die Mdglichkeit die Frequenz und damit
das Minutenvolumen MV zu erhéhen. Zeigt der Patient innerhalb eines bestimmten Zeit-
fensters der Exspiration eine Spontanatembemiihung, wird der mandatorische Beatmungs-
hub mit der Atmung des Patienten synchronisiert. Das Zeitfenster bzw. Triggerfenster kann
in % von T, vor dem ndchsten zu erwartenden mandatorischen Beatmungshub eingestellt
werden. Zeigt der Patient auBerhalb des eingestellten Triggerfensters eine Spontanatem-
bemihung, wird kein mandatorischer Beatmungshub ausgel6st.
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PCV

PCV: Pressure Controlled Ventilation

»-@
Ol ©15:10 Ti=08s PCV =@
Vte ml 5 P (mbar)
*
243 "a v a a & - = —8
f(fsp) 1/min 7 ry 6 H 10 12
Flow (/min)
7
2
€02 (vol%)
6

Folgende Beatmungswerte konnen Sie mit den Stellkndpfen einstellen:

Naviga- | Funk- | Funk- | Funk-
tions- | tions- | tions- | tions-
knopf5 | taste 6 | taste 7 | taste 8
I:E und

PCV PEEP Pinsp Prnax Freq. Auswahl/ |- - Modus
Bestatigen

Beatmungs- | Stell- Stell- Stell- Stell-
modus knopf 1 | knopf 2 | knopf 3 | knopf 4

Weitere Einstellmoglichkeiten finden Sie unter dem MenUpunkt , Erweiterte Beatmungs-
parameter” im Hauptmenu (siehe , 7.4 Erweiterte Beatmungsparameter” auf Seite 88).
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Druck

PEEP $
D Zeit

1/Freq. (eingestellt) 1/Freq. (eingestellt)

Der Modus PCV dient der mandatorischen, druckkontrollierten Beatmung mit festen Druc-
kniveaus. Dieser Modus findet Verwendung bei Patienten ohne Spontanatmung. Ein spon-
tan atmender Patient kann jedoch wahrend der Exspiration frei durchatmen.

Die eingestellte maximale Druckbegrenzung (P,,,) gewahrleistet die Sicherheit des
Patienten.
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CPAP + ASB

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure

ASB: Assisted Spontaneous Breathing

(] g,
. Vte mi 4P (mban)
T 318 l 8
f(fsp) 1/min 10
o 24 (2a) o™= . " : " i
v K 32 0 2 4 6
| MVe timin o (min 7
7.8 r A_A_A_A_ 1
55 K 10.2
etCOy vol% -50 6
La,
1 2 3 4 5
Folgende Beatmungswerte konnen Sie mit den Stellkndpfen einstellen:
Naviga- | Funk- | Funk- | Funk-
Beatmungs- | Stell- Stell- Stell- Stell- _wg ! ! y
modus knopf 1 | knopf 2 | knopf 3 | knopf 4 tions- - tions- | tions- ) tions-
knopf5 | taste 6 | taste 7 | taste 8
nur
CPAP + ASB |PEEP - Prax Auswahl/ |A pASB  |Trigger  |Modus
Bestatigen

Weitere Einstellmoglichkeiten finden Sie unter dem MenUpunkt ,, Erweiterte Beatmungs-
parameter” im ,, Hauptmenda (siehe ,, 7.4 Erweiterte Beatmungsparameter” auf Seite 88).
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Druck

CPAP ohne Druckunterstiitzung

ﬂ ﬂ I\pASB
CPAP | PEEP $_ M .~ |

1/Freq. (spontan) 1/Freq. (spontan)

Der Modus CPAP + ASB kann in seine einzelnen Elemente gegliedert werden:

Der Einstellwert CPAP/PEEP dient der Erhéhung des Druckniveaus der Atmung zur
Erhéhung der funktionellen Residualkapazitat FRC spontanatmender Patienten.

Die Funktion ASB dient zur Druckunterstitzung einer insuffizienten oder erschépften
Spontanatmung. Der Patient kann ohne Einschrankung spontan atmen, wird aber in seiner
Atemarbeit durch MEDUMAT Transport unterstitzt.

Der Modus CPAP + ASB findet ausschlieBlich Verwendung bei Patienten mit ausreichender
Spontanatmung.

Grundsatzlich wird der Druck am Ende der Exspiration (PEEP) eingestellt. Bei Bedarf kann
die Druckunterstttzung (A pASB) zugeschaltet werden. Mit Hilfe der inspiratorischen und
exspiratorischen Trigger kann die Beatmung individuell auf den Patienten abgestimmt
werden. Der inspiratorische Trigger gibt die Empfindlichkeit fur die Auslésung einer Druc-
kunterstlitzung an. Der exspiratorische Trigger bestimmt, wann das Geréat die Druckunter-
sttzung abbricht. Somit kédnnen indirekt das verabreichte Volumen und die
Inspirationszeit eingestellt werden.

Die eingestellte maximale Druckbegrenzung (P,,,) gewahrleistet die Sicherheit des
Patienten.
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PRVC + ASB

PRVC: Pressure Regulated Volume Controlled Ventilation
ASB: Assisted Spontaneous Breathing

!

Vte mi
°

& 205
f(fsp) 1/min
29 (o)
A 38
MVe lmin -

©15:09 Ti=0.7s MV =6.0 /min

p (mbar)

7
Flow (l/min)

-

40 A 75
etCO; vol%

7
€02 (vol%)

PRVC

»-0
= e

Folgende Beatmungswerte konnen Sie mit den Stellknépfen einstellen:

Beatmungs- | Stell- Stell- Stell- Stell- N?VIga F_unk F_unk F_unk
dus knopf 1 | knopf 2 | knopf 3 | knopf 4 tions- - tions- | tions- ) tions-
mo knopf5 | taste 6 | taste 7 | taste 8
I:E und
PRVC + ASB [PEEP Vit Prnax Freq. Auswahl/ |A pASB  |Trigger  |Modus
Bestatigen

Weitere Einstellmoglichkeiten finden Sie unter dem MenUpunkt ,, Erweiterte Beatmungs-
parameter” im Hauptmena (siehe ,, 7.4 Erweiterte Beatmungsparameter” auf Seite 88).
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Druck

Sicherheits-
Priateau Piosp variabel) abstand 5 mbar

[} Schrittweite
max. 3 mbar

PEEP $
e ) Zeit

i ] I ) I

: | | | :

|

! : : ; :
4l D — A —
volumenkontrollierter I druckkontrollierter | druckkontrollierter
: Beatmungshub | Beatmungshub | Beatmungshub
1 ! I
1 ! 1

]
i ! ‘
1IFreq. (eingestelit) 1/Freq. (eingestellt)

Der kontrollierte Beatmungsmodus PRVC + ASB vereint die Vorteile von druckkontrollierter
und volumenkontrollierter Beatmung. Das eingestellte Tidalvolumen wird mit dem kleinst-
maoglichen Beatmungsdruck appliziert.

Die Beatmung beginnt mit drei volumenkontrollierten Atemhiben mit dem eingestellten
Tidalvolumen und abfallendem Flow. Die volumenkontrollierten Atemhlbe haben eine Pla-
teauzeit von 50 % der konfigurierten Inspirationszeit T;. Das Gerat wahlt den gemessenen
Plateaudruck als Startwert fur den Inspirationsdruck Py, der folgenden druckkontrollier-
ten Beatmung. Es misst die verabreichten Volumina und passt den Beatmungsdruck an.
Wenn sich die Lungenparameter wahrend der Beatmung dndern, andert das Gerat in
Schritten von maximal 3 mbar den Inspirationsdruck Pj,s,, um das eingestellte Tidalvolu-
men wieder zu erreichen und damit Veranderungen am Patienten automatisch auszuglei-
chen.

Das Messen des applizierten Volumens wird durch eine Kompensation der Schlauch-Com-
pliance verbessert. Dadurch wird insbesondere bei kleinen Tidalvolumina unter hohen
Atemwegsdricken das gewinschte Tidalvolumen prazise gesteuert.

Die eingestellte maximale Druckbegrenzung (P,4) gewahrleistet die Sicherheit des Patien-
ten. Aus Sicherheitsgrinden liegt der Inspirationsdruck Py,s, 5 mbar unter der eingestellten
maximalen Druckbegrenzung (Py,,,)- Wenn der maximale Beatmungsdruck (Py,ax-5 mbar)
erreicht wird, verabreicht das Gerat soviel Volumen wie méglich. Wenn dieses Volumen
vom eingestellten Tidalvolumen abweicht, 16st das Gerat den Alarm niedriger Prioritat , Vt
nicht erreichbar” aus.
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6.5 Volumenkontrollierte Beatmungsmodi

Warnung!
A Gefahr von Volumeninkonstanz bei Erreichen der Druckbegrenzung P! Uberwa-

chen Sie in volumenkontrollierten Beatmungsmodi permanent den Patienten und an-
dern Sie, wenn erforderlich, die Einstellparameter. Wenn die Druckbegrenzung
erreicht wird, gewahrleistet ein Alarm hoher Prioritat (Atemwegsdruck 1) die Sicher-
heit des Patienten.

IPPV

IPPV: Intermittent Positive Pressure Ventilation

»- 0
W N ©15:15 Ti=0.6s MV=30lmin | IPPV 1= @

P (mbar)

. Vte l-nl 30
96 :ﬂﬁl A A a 8

f(fsp) 1/min 6 i 10 17

29 (0) 1
\ A 39 07
: MVe Vmin ~ 0 T AR (=) 7
7 G

7
Flow (I/min)

104
-200

2
42 A 7.8 10,602 (vo%)

etCO5 voi% H 6

Folgende Beatmungswerte konnen Sie mit den Stellkndpfen einstellen:

Beatmungs- | Stell- Stell- Stell- Stell- N?wga F_unk F_unk F_unk
modus knopf 1 | knopf 2 | knopf 3 | knopf 4 tions- - tions- | tions- ) tions-
knopf 5 | taste 6 | taste 7 | taste 8
I:E und
IPPV PEEP Vit Prnax Freq. Auswahl/ |- - Modus
Bestatigen
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Weitere Einstellmoglichkeiten finden Sie unter dem MenUpunkt , Erweiterte Beatmungs-
parameter” im Hauptmenu (siehe ,7.4 Erweiterte Beatmungsparameter” auf Seite 88).

Druck

Proax maschinelle Beatmung maschinelle Beatmung

PEEP $

D Zeit

1/Freq. (eingestellt) 1/Freq. (eingestellt)

Der Modus IPPV dient der mandatorischen, volumenkontrollierten Beatmung mit festem
Tidalvolumen. Dieser Modus findet Verwendung bei Patienten ohne Spontanatmung. Ein
spontan atmender Patient kann jedoch wahrend der Exspiration frei durchatmen.

Die eingestellte maximale Druckbegrenzung (P, gewahrleistet die Sicherheit des Patien-
ten.
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S-IPPV

S-IPPV: Synchronized Intermittent Positive Pressure Ventilation

A\

Warnung!

o Gefahr von Hyperventilation! Uberwachen Sie permanent die gemessene
Atemfrequenz und das gemessene Minutenvolumen des Patienten, um einer
Hyperventilation vorzubeugen. Stellen Sie hierfur die Alarmgrenze fur den Alarm
7 eng ein, um die Gefahr der Hyperventilation frihzeitig zu erkennen.

Gefahr von Air Trapping! Uberwachen Sie permanent den Atemwegsdruck, um
einem Air Trapping vorzubeugen.

Gefahr eines intrinsischen PEEP! Durch eine zu kurze Exspiration kann der Druck
am Ende der Exspiration langsam ansteigen. Uberwachen Sie die Sensitivitdt des
inspiratorischen Triggers. Wenn der eingestellte PEEP Uberschritten wird,
gewabhrleistet ein Alarm hoher Prioritat (PEEP T) die Sicherheit des Patienten.

8
f(fsp) U/min o Fow “/:‘i") 4 O g 17
B ——] - ;
MVe I/min 200
Y ; > 130602("02'%’ ® H 10 12
etCO; vol% H 6
2.8 A 5.2 §0 7
PEEP Bmbar| vt 100 mi|pMax 2Qmbar| Freq 30 /min| LE 1:1.7
1 2 3 4 5
Folgende Beatmungswerte konnen Sie mit den Stellknépfen einstellen:
Naviga- | Funk- Funk- | Funk-
Beatmungs- | Stell- Stell- Stell- Stell- . g . . .
modus knopf 1 | knopf 2 | knopf 3 | knopf 4 tions- | tions- | tions- | tions-
P P P P knopf 5 | taste 6 | taste 7 | taste 8
I:E und
S-IPPV  |PEEP Vt Prmax Freq. Auswahl/ |- Trigger  |Modus
Bestatigen
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Weitere Einstellmoglichkeiten finden Sie unter dem MenUpunkt , Erweiterte Beatmungs-
parameter” im Hauptmenu (siehe ,7.4 Erweiterte Beatmungsparameter” auf Seite 88).

Druck

) synchronisierte maschinelle
maschinelle Beatmung Beatmung

PEEP i
¥ D Zeit

‘
1IFreq. (aktuell) | AT
‘

i
i
i
i
1/Freq. (eingestellt) !
i
I
i
I

Synchronisationszeitfenster

Der Modus S-IPPV dient der volumenkontrollierten Beatmung mit variablem mandatori-
schen Minutenvolumen MV. Wahrend der gesamten Exspirationsphase ist ein Trigger aktiv,
der es dem Patienten ermdglicht, einen erneuten Beatmungshub auszuldsen. Der Patient
hat somit die M&glichkeit, die Atemfrequenz und damit das Minutenvolumen MV zu erhé-
hen und seinem Bedarf anzupassen. In der Regel findet dieser Modus Verwendung bei Pa-
tienten mit ungenlgender Spontanatmung.

Die Beatmung im Modus S-IPPV entspricht der Beatmung im Modus IPPV mit dem Unter-
schied, dass eine Synchronisation mit den Einatembemihungen des Patienten moglich ist.
Durch die geringer eingestellte Atemfrequenz kann der Patient spontan mandatorische
Atemhibe auslésen. Fur die Synchronisation steht ein Triggerfenster zur Verfligung, das
sich Uber die gesamte Exspirationszeit erstreckt.
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SIMV + ASB

SIMV: Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation
ASB: Assisted Spontaneous Breathing

»- 0
W ©15:17 Ti=0.7s MV=30lmin | SIMV 1= @
Vte ml
103
f(fsp) 1/min
29 (o)

X A 39 1
| MVe tmin % > — uiory ml

21 i 3.9

etCO_ voi%

Folgende Beatmungswerte konnen Sie mit den Stellknépfen einstellen:

Beatmungs- | Stell- Stell- Stell- Stell- N?wga- F_unk- F_unk- F_unk-
modus knopf 1 | knopf 2 | knopf 3 | knopf 4 tions- - tions- | tions- ) tions-
knopf5 | taste 6 | taste 7 | taste 8

I:E und
SIMV + ASB |PEEP Vit Prnax Freq. Auswahl/ |A pASB  |Trigger  |Modus
Bestatigen

Weitere Einstellmoglichkeiten finden Sie unter dem MenUpunkt , Erweiterte Beatmungs-
parameter” im Hauptmena (siehe ,, 7.4 Erweiterte Beatmungsparameter” auf Seite 88).
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Druck

maschinelle Beatmung assistierte synchronisierte maschinelle
Spontanatmung Beatmung
Spontanatmung :

-

T
PEEP :E : ‘ !
= » D Zeit
[ !
1IFreq. (aktuell) ! ! AT
i i
1/Freq. (eingestellt) 1 “
I I
16—
I

Synchn‘)nisationszeitfenster

Der Modus SIMV + ASB dient der volumenkontrollierten Beatmung mit festem mandatori-
schen Minutenvolumen MV.

Zwischen den mandatorischen Beatmungshiben kann der Patient spontan atmen und so
das Minutenvolumen erh&hen.

Bei vorhandener Spontanatmung wird der mandatorische Beatmungshub mit der Atmung
des Patienten synchronisiert. Das mandatorische Minutenvolumen und die mandatorische
Atemfrequenz bleiben dabei unverandert.

Die eingestellte maximale Druckbegrenzung (Pp,,,) gewahrleistet die Sicherheit des
Patienten.

Der Beatmungsmodus SIMV + ASB wird auch als Modus fur die Apnoebeatmung
(siehe ,, Apnoebeatmung” auf Seite 67) genutzt.

Der Patient kann wahrend eines festgelegten Triggerfensters einen mandatorischen, druc-
kgeregelten Beatmungshub auslésen. Das Triggerfenster steht in den letzten 20 % der
Exspirationszeit Te zur Verfligung. Wéhrend der Ubrigen Zeit kann der Patient spontan
oder mit Hilfe einer Druckunterstltzung (siehe , CPAP + ASB” auf Seite 75) spontan
atmen.
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7. Hauptmenu

Hauptmenii

Im HauptmenU haben Sie die Moglichkeit, das Gerat opti-
mal auf die jeweiligen Einsatzbedingungen einzustellen.
Das Hauptmen kann jederzeit Uber die Funktionstaste
~Hauptmeni” aufgerufen werden.

Zum Navigieren im Men( kénnen Sie entweder den Navi-
gationsknopf oder die kontextabhangigen Funktionsta-
sten auf der rechten Seite des Displays verwenden (siehe
5.1 Bedienelemente” auf Seite 37).

7.1 Auto-Alarmgrenzen aktivieren

Allgemeines

Wenn die Funktion , Auto-Alarmgrenzen aktivieren” akti-
viert wird, legt das Gerat automatisch Grenzen fur die
atemphysiologischen Alarme fest. Alternativ kénnen Sie
die Auto-Alarmgrenzen auch durch langes Dricken (ca.

2 s) der Alarm-stumm-Taste aktivieren.

Ausschlaggebend fur die Festlegung der Grenzen sind die
zum Zeitpunkt der Aktivierung gemessenen Beatmungs-
werte (Vto, MV, f, ggf. etCO,).

Im Menu ,Alarmgrenzen” (siehe ,,7.2 Alarmgrenzen” auf
Seite 86) kdnnen Sie einstellen, bei welcher Abweichung
(in %) vom aktuellen Beatmungswert ein Alarm ausgelost
werden soll.

Hinweis:
Die unter ,, Alarmgrenzen” (siehe , 7.2 Alarmgrenzen”
auf Seite 86) eingestellten Werte werden dabei tber-
schrieben.
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Auto-Alarm Berechnung fiir den Apnoe-Alarm

Der Apnoe-Alarm wird in Abhdngigkeit von der eingestellten Prozentzahl auf 4 (10 %), 5
(20 %) oder 6 (30 %) Atemperioden gesetzt. Eine Atemperiode hat die Ldnge 60/f in Se-
kunden, d.h. bei einer gemessenen Atemfrequenz von z. B.15/min ergeben sich die Stufen
16's, 20 s, und 24 s fur das Apnoe-Alarm-Limit.

7.2 Alarmgrenzen

Alarmgrenzen

zuriick ﬁ

Fur atemphysiologische Alarme kénnen Sie Grenzwerte
einstellen. Wenn die Grenzwerte erreicht werden, 16st das
Gerat einen Alarm aus.

Folgende Einstellungen kénnen Sie vornehmen:

Alarm Einstellbereich

10 %, 15 %, 20 %, 25 % oder
30 % Abweichung von den
Beatmungswerten zum
Auto-Alarmgrenzen | Zeitpunkt der Aktivierung.
Werksseitig sind die Auto-
Alarmgrenzen auf + 30 %

eingestellt.
MVe T 11-160 |
MVe ¢ 0,11-1101
1 1/min-150/min
Apnoe 45-60s

Nur bei Geraten mit CO,-Messung:

20 mmHg-75 mmHg
etCo, T 2,6 V0l%-9,9 Vol%
2,6 kPa-10 kPa

0 mmHg-40 mmHg
et COy 4 0 V0l%-5,3 Vol%
0 kPa-5,4 kPa
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BiLevel Wenn das Gerat einen eingestellten Alarm auslost, wird
Alarmgrenzen der Alarm in diesem MenU mit der Farbe seiner Prioritat

eingestellt.

7.3 Kurven

angezeigt (siehe ,5.11 Alarmmeldungen” auf Seite 55).

Die Alarmgrenze fur den Alarm CO,iT ist fest auf 5 mmHg

Sie kédnnen das Meni Alarmgrenzen auch durch langes
Driicken (ca. 2 s) der Alarm-stumm-Taste aktivieren.

Folgende Einstellungen kénnen Sie vornehmen:

In diesem Meni kénnen Sie die Darstellungsvarianten fur
die Beatmungstberwachung wahlen.

(Gerate ohne CO,-
Messung)

Parameter Einstellbereich
Druck, Flow
Druck, CO,
Druck, Flow, CO,
Kurven
(Gerate mit CO,- Druck, Flow, Messwerte
Messung) Druck, CO,, Messwerte
Manometer
(nur in volumenkontrollierten
Modi verfiigbar)
Kurven Druck, Flow

Druck, Flow, Messwerte

FE Wenn Sie eine Darstellungsvariante mit Messwerten wah-
len, werden folgende Messwerte im Display angezeigt:

. A A Messwert Erlduterung Einheit
etCOz vol% pPeak mbar pPlat mbar pMean mbar Vieak %wi 10 N
40 Ppeak Spitzendruck mbar
PEEP (mbar|pinsp 1 5mbar|pMax 2(mbar| Freq 30 /min| :E 1:1.7
Pplat Plateaudruck mbar
p Mittlerer Druck tber alle mbar
Mean Messwerte
Vieak Leckage % VY
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7.4 Erweiterte Beatmungsparameter

Um wahrend der Transportbeatmung optimale Resultate
zu erzielen, kénnen Sie, abhangig vom jeweils gewahlten
Modus, Einstellungen im Mend , Erweiterte Beatmungs-
parameter” vornehmen.

Die im jeweiligen Beatmungsmodus nicht wahlbaren
Funktionen werden nicht dargestellt.

Druckrampe
Erweiterte Beatmungsparameter Mit dieser Funktion kdnnen Sie einstellen, wie schnell der
Druckrampe . . . .
inspiratorische Beatmungsdruck erreicht werden soll.
Triggerschwellen . . .
Folgende Einstellungen kénnen Sie vornehmen:
4— Parameter Einstellbereich
Rampe flach langsamer Druckanstieg
Rampe mittel mittlerer Druckanstieg
Rampe steil schneller Druckanstieg

Hinweis:
Wie schnell der eingestellte Druck tatsachlich erreicht
wird, hangt vom Patienten, einer eventuell vorhande-
nen Leckage (NIV) und von den eingestellten Beat-
mungsparametern ab.

Flowrampe
Erweiterte Beatmungsparameter Mit dieser Funktion kénnen Sie einstellen, wie schnell der
Fﬁf:,',';:f,'fjf inspiratorische Flow erreicht werden soll.
Folgende Einstellungen kénnen Sie vornehmen:

Parameter Einstellbereich

Rampe flach langsamer Flowanstieg

Rampe mittel mittlerer Flowanstieg

Rampe steil schneller Flowanstieg
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Flowverlauf

Erweiterte Beatmungsparameter

Flowverlauf

Triggerschwellen

Erweiterte Beatmungsparameter

Triggerschwellen

| zurick [

Hinweis:

Wie schnell der eingestellte Flow tatsachlich erreicht
wird, hangt vom Patienten, einer eventuell vorhanden
Leckage (NIV) und von den eingestellten Beatmungspa-

rametern ab.

Mit dieser Funktion kénnen Sie den Flowverlauf einstellen.

Folgende Einstellungen kénnen Sie vornehmen:

Parameter Einstellbereich
abfallend
Flowverlauf konstant

Plateauzeit (0 % T;-50 %T,)

Wenn Sie fir den Flowverlauf eine Plateauzeit (siehe ,, Pla-
teauzeit” auf Seite 157) wahlen, wird wahrend der Pla-
teauzeit kein Gas an den Patienten abgegeben und
gleichzeitig die Exspiration verhindert.

Mit dieser Funktion kénnen Sie die inspiratorische und die
exspiratorische Triggerschwelle sowie das Triggerfenster

einstellen.
Folgende Einstellungen k&nnen Sie vornehmen:
Parameter Einstellbereich
Inspiration 1 1/min-15 I/min
Exspiration 5 % Flow max-50 % Flow max
Triggerfenster 0% Te- 100 % Te

Mit der Funktion , Triggerfenster” (nur im Beatmungsmo-
dus aPCV verfugbar) konnen Sie einstellen, in welcher Pha-
se der Exspiration der Patient einen mandatorischen
Beatmungshub triggern kann. Die Einstellung kann in %
von der Exspirationszeit vor dem ndchsten maschinellen
Beatmungshub vorgenommen werden.

Wenn Sie das Triggerfenster auf 0 % Te einstellen, hat der
Patient keine Mdglichkeit einen mandatorischen
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Beatmungshub zu triggern und die Beatmung ware mit
einer rein kontrollierten Beatmung gleichzusetzen.

Bei einer Einstellung von 100 % Te hat der Patient im
Gegenzug die Mdglichkeit, wahrend der gesamten
Exspirationszeit einen Beatmungshub zu triggern.

j.l] Alternativ konnen Sie das Triggerfenster auch rechts im
Display Uber die Funktionstaste Triggerfenster einstellen.

% Te

Alternativ kénnen Sie die Triggerschwellen auch rechts im
Display Uber die Funktionstaste Triggerschwellen einstel-
len. Uber den Stellknopf gelangen Sie direkt zum Men(-
punkt , Triggerschwellen”.

Trigger|

aus

1.5 Apnoe-Beatmungsparameter

Apnoebeatmung (siehe ,, Apnoebeatmung” auf Seite 67)
festlegen und die Apnoebeatmung aktivieren. Folgende

len:

e Bilevel + ASB

e SIMV + ASB
Folgende Einstellungen kdnnen Sie vornehmen:
Parameter Einstellbereich
PEEP 0 mbar-30 mbar
Pingp (U 3 mbar-60 mbar

BiLevel + ASB)

Vt (nur SIMV + ASB) | 50 ml-2000 ml

Freq 1/min-60/min
I:E 1:4.0-4.0:1
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7.6 Audio/Video

Audio/Video In diesem Men kénnen Sie die Displayhelligkeit, die
Alarmlautstarke und die Alarm-LED einstellen:

¢ Displayhelligkeit: Hier kénnen Sie die Displayhelligkeit
fur Tagfarben, fur Nachtfarben und im NVG-Modus ge-
trennt einstellen.

e Alarmlautstarke: Hier kdnnen Sie die Lautstarke aller
Alarme einstellen. Wenn eine Alarmlautstarke < 50 %
eingestellt ist, erscheint das Symbol m im Display und
das Symbol JK in den Messwertfeldern. Die Alarmlaut-
starke ist nur < 50 % einstellbar, wenn der MenUpunkt
Allow 0% audio volume im Betreibermen( aktiviert wur-
de (siehe ,, 8.6 User Settings” auf Seite 107).

Hinweis:
Wenn Sie die Alarmlautstarke auf < 50 % einstellen, ist
das Gerat bezogen auf die Alarmgebung nicht mehr
konform mit den Normen EN 60601-1-8 und EN 794-3/
EN 10651-3.

e Alarm-LED: Hier kénnen Sie die Alarm-LED aktivieren
oder dauerhaft deaktivieren. Die Alarm-LED kann nur
aktiviert/deaktiviert werden, wenn der Mendpunkt
Allow alarm LED off im Betreibermen( aktiviert wurde
(siehe ,, 8.6 User Settings” auf Seite 107).

Hinweis:
Wenn Sie die Alarm-LED deaktivieren, ist das Gerat be-
zogen auf die Alarmgebung nicht mehr konform mit
den Normen EN 60601-1-8 und EN 794-3/EN 10651-3.
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Folgende Einstellungen kénnen Sie vornehmen:

Parameter Einstellbereich
Helligkeit Tag 10 %-100 %
Helligkeit Nacht 10 %-100 %

Helligkeit NVG (nur
bei freigeschalteter | 10 %-100 %
Option NVG)

50 %-100 %
Lautstarke 0 %-100 % (nur bei
freigeschalteter Option NVG)

Alarm-LED (nur bei

freigeschalteter ?Ooé’ %
Option NVG) ?
1.7 Optionen
CO0,-Konfiguration
CO»-Konfiguration In diesem Men kénnen Sie die CO,-Absaugung aktivie-
ren. Das Mend ist nur zuganglich, wenn Sie ein Gerat mit
Einheit CO,-Messung haben.

Zuriick

ptCO, kPa Wenn Sie die CO,-Absaugung aktivieren, wird links unten
im Display die aktuelle endexspiratorische CO,-Konzentra-
4. 1 tion angezeigt.

etCO, kPa Wenn Sie die CO,-Absaugung deaktivieren, wird dies links

M unten im Display angezeigt.

Wenn die CO,-Messung im Gerat nicht vorhanden ist,
bleibt das Messwertfeld leer.

Im MenU konnen Sie auBerdem die Einheit auswahlen, in
der die CO,-Konzentration angezeigt werden soll.
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Folgende Einstellungen kénnen Sie vornehmen:

Parameter Einstellbereich
mmHG
Einheit Vol%
kPa

Datum, Uhrzeit

Datum. Uhrzeit In diesem MenU koénnen Sie die das aktuelle Datum und
die Uhrzeit einstellen.

Folgende Einstellungen kénnen Sie vornehmen:

Parameter Einstellbereich
Jahr
Monat
Datum, Uhrzeit Tag
Stunde
Minute

Hinweis:
Datum und Uhrzeit werden auch fir gerateinterne Ab-
laufe verwendet. Beide Werte sollten daher regelmaBig
kontrolliert und gegebenfalls korrigiert werden.

Geratedaten

Geritedaten In diesem Meni kdnnen Sie die Softwareversion lhres Ge-
Softwareversion: rates (mit Datum) und das Datum und die Uhrzeit der letz-

Device: - EmPC 4554 .
XC V0.0+r0 ten bestandenen Funktionskontrolle ablesen.

S/N: 0
Device ID: 31004400420041

Funktionskontrolle bestanden:

zuriick
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Bluetooth

TS 0 diesem Mend konnen Sie eine Bluetooth-Verbindung
PIN 6398 aktivieren oder deaktivieren. Ein Einsatzdokumentations-
system kann sich bei aktivierter Bluetooth-Verbindung mit
MEDUMAT Transport verbinden, um Einsatzdaten abzu-
fragen. Hierfur benétigen Sie die in diesem MenU ange-
zeigte Bluetooth-PIN 6398. Dieses Mend erscheint nur,
wenn die Option Datentbertragung freigeschaltet ist.

zuriick

Folgende Einstellungen kdnnen Sie vornehmen:

Parameter Einstellbereich

Aktiviert
Bluetooth

Deaktiviert

Druckgasversorgung

Druckgasversorgung In diesem Menu kdnnen Sle die vervyendete lDru.ckgasart.
wahlen. Hierflr mussen Sie vorher die Funktion im Betrei-
berment aktiviert haben (siehe ,,8.6 User Settings” auf
Seite 107).

Folgende Gasarten kénnen Sie wahlen:

Druckgas Beschreibung
Med.O, Medizinischer Sauerstoff
Druckluft Druckluft
Konzentrator O, Konzentratorsauerstoff

Hinweis:

Bei der Verwendung von Druckluft sind die Funkti-
onstasten ,100 % O," und ,FiO," sowie der
Alarm , 0,-Konzentration 4" deaktiviert.
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Hygieneeingangsfilter (optional)

S e A T In diesem Men kénnen Sie den Zahler des Hygieneein-
GGIEHEELGENGETTCTECARAM gangsfilters nach einem Wechsel zurlicksetzen. Die noch
LIPS DU IR Verbleibende Standzeit des Hygieneeingangsfilters wird

Ist der Filter gewechselt? dabei in Prozent angezeigt und betrdgt 100 %, wenn Sie
den Hygieneeingangsfilter gewechselt haben.

Nein

Voraussetzungen fur diese Funktion:

¢ Hygieneeingangsfilter montiert (sieche ,4.3
Inhalationsadapter anschlieBen” auf Seite 33)

e Funktion im Betreibermeni aktiviert (siehe ,, 8.6
User Settings” auf Seite 107)

7.8 Nachtfarben

i=0. . limi Um auch bei Nachteinsatzen eine optimale Ablesbarkeit

‘ i des Displays zu gewahrleisten, kdnnen Sie Nachtfarben ak-
‘ tivieren. Die Anzeigen werden dann vor einem schwarzen
Hintergrund dargestellt. So wird vermieden, dass das Dis-
play blendet. Die Helligkeit der Nachtfarben stellen Sie im
Meni Audio/Video ein (siehe ,, 7.6 Audio/Video” auf
Seite 91).

7.9 NVG (Night Vision Goggles)

Warnung!

Verletzungsgefahr durch deaktivierte Alarm-LED, deakti-
A vierte akustische Alarmausgabe und abgedunkeltes Dis-

play im NVG-Modus!

Durch die deaktivierte Alarm-LED, die deaktivierte akusti-
sche Alarmausgabe und das abgedunkelte Display im
NVG-Modus sind Alarme nur schlecht wahrnehmbar. Dies
kann den Patienten verletzen.

e Uberwachen Sie den Patienten immer wahrend der Be-
atmung.
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e Verwenden Sie die Option NVG nur im militérischen Be-
reich.

Hauptmenii Hier kénnen Sie den NVG-Modus aktivieren. Wenn der
NVG-Modus aktiviert ist, verhalt sich das Gerat wie folgt:

e Alarm-LED deaktiviert

e Akustische Alarmausgabe fir alle Alarme dauerhaft de-
aktiviert

e Farbgebung des Displays fur die Bedienung mit Nacht-
sichtgeraten optimiert

e Symbol x im Display und Symbol K in den
Messwertfeldern

¢ Displayhelligkeit gemaB Voreinstellung reduziert (siehe
, 7.6 Audio/Video” auf Seite 91)

Dieser MenUpunkt erscheint nur, wenn Sie die Option
NVG im Betreibermen( freischalten (siehe ,8.5 Options”
auf Seite 107).

Diese Option ist nur fur die Anwendung im militarischen
Bereich zugelassen.

Ein Gerat im NVG-Modus ist bezogen auf die Alarmge-
bung nicht konform mit folgenden Normen:

e EN60601-1-8
e EN 794-3/EN 10651-3

Der Betreiber Ubernimmt fir den Betrieb das daraus resul-
tierende Risiko.
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8. Betreibermenii (Operator menu)

Im Betreibermen( haben Sie die Moglichkeit, das Gerat
optimal auf die jeweiligen Einsatzbedingungen einzustel-
len. Das Betreiberment kann wahrend des Starts des Ge-
rates folgendermaBen aufgerufen werden.

1. Schalten Sie das Gerat ein.

2. Driicken Sie anschlieBend gleichzeitig die beiden unte-
ren kontextabhangigen Funktionstasten
WEINM/ANN \ (siehe Abbildung links).
MED;MATTHM | Wenn der Fortschrittsbalken blau wird, befinden Sie sich
J im Betreibermenl (Operator menu). Sobald der Ladevor-
gang beendet ist, erscheint der Startbildschirm des Betrei-
bermen(s.

Wenn der Fortschrittsbalken nicht blau wird, schalten Sie
das Gerat erneut komplett aus und wieder ein. Driicken
Sie dann erneut die beiden Funktionstasten.

Im Betreibermenii navigieren

Zum Navigieren im Betreiberment kénnen Sie entweder
den Navigationsknopf oder die kontextabhdngigen Funk-
tionstasten auf der rechten Seite des Displays verwenden
(siehe ,, 5.3 Navigieren in Menls" auf Seite 43).

Hinweis:
Sie erkennen an der blauen Farbung (blauer Aus-
wahlbalken) des jeweiligen Feldes, an welcher Stel-
le im Betreiberment Sie sich gerade befinden. Die
Ausgangsposition des blauen Auswahlbalkens ist
im Betreibermenl immer das mittlere Feld oben in
der Menuzeile (hier: Scroll: Page 1).
sl SO In der MenUzeile wird lhnen auBerdem der jeweili-
e e w ge Seitenname auf Englisch angezeigt (braun hin-
terlegtes Feld links, hier: Password Page).
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1. Um eine Seite des Betreiberments aufzurufen, drehen
Sie den Navigationsknopf, bis die gewlinschte Seite an-
gezeigt wird.

2. Druicken Sie den Navigationsknopf.
Der erste MenUpunkt der ausgewahlten Seite wird blau
hinterlegt.

3. Um einen MenUpunkt auf einer Seite aufzurufen, dre-
hen Sie den Navigationsknopf, bis der Auswahlbalken
auf dem gewinschten MenUpunkt steht.

4. Dricken Sie den Navigationsknopf.
Der gewinschte MenUpunkt wird griin hinterlegt.

5. Um einen Wert zu verandern, drehen Sie den Navigati-
onsknopf, bis der gewinschte Wert angezeigt wird.

6. Drlcken Sie den Navigationsknopf.
Der geanderte Wert wird blau hinterlegt und gespei-
chert.

Auf einigen Seiten des Betreibermens sind weitere
Funktionen verfligbar. Diese sind fur einzelne Schritte
der Gerateeinstellung notwendig und werden an den
entsprechenden Stellen dieses Kapitels beschrieben.

7. Um eine ausgewahlte Seite zu verlassen, drehen Sie den
Navigationsknopf, bis der Auswahlbalken auf BACK
steht.

8. Driicken Sie den Navigationsknopf.
Nun kénnen Sie eine andere Seite des Betreibermens
aufrufen.

9. Um das Betreiberment zu verlassen, halten Sie die
Ein-/Standby-/Aus-Taste solange gedruckt, bis die
Alarm-LED nicht mehr blinkt.

Das Gerat ist ausgeschaltet.
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MEDUMAT Transport Betreibermenii

Enter operator menu

| Password Page I— Change operator password

Enter service menu

IPPY
Bilevel + ASB
CPAP + ASB

PCV
SIMV + ASB

Ventilation Modes |—

S-IPPY
PRVC + ASB
aPCV
Préioxygenierung

Inhalation

Service Files
Mission Logs
File Import/Export |— Screenshots
Export Presets
Import Presets

Software Update

Device ID

Bluetooth communication test

Options |—

Bluetooth communication

NVG

Edit ventilation settings

Edit alarm limits

DE, EL, EN, ES, FR, IT, JA,
NL, PL, PT, RO, RU, SV,

|

TH, TR, DA, ZH, PT (BR),
Cs, HU

PPV

m

gency mode

Vi/kg body weight

User Settings |_ Allow patient height entry

Allow gas type selecfion

Hygiene intake filter installed

Dust load on filter

Suction filter

Allow 0% audio volume

Allow alarm LED off

Allow NVG

Bilevel + ASB
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8.1 Password Page

Auf dem Startbildschirm (Password Page) des Betreiberme-
nus wird Ihnen vor Eingabe des Zugriffscodes die aktuelle
Softwareversion des Gerates angezeigt. Das Betreiberme-
d nl ist durch einen vierstelligen Zugriffscode geschitzt. Im
Auslieferungszustand hat das Betreiberment den Zugriffs-
code ,,0000”. Sie kénnen den Zugriffscode fur das Betrei-
“ bermenii entweder mit Hilfe des Navigationsknopfes oder
den kontextabhangigen Funktionstasten eingeben.

1. Drlcken Sie die Taste ﬁ oder den Navigationsknopf,
um in die Zeile ,,Enter operator menu” zu gelangen.

2. Geben Sie den Zugriffscode ein.

3. Drilicken Sie die Tastefded oder den Navigationsknopf,
um die Eingabe zu bestatigen.

In diesem Menu konnen Sie anschlieBend auch den Zu-

griffscode andern (,,Change operator password”).

8.2 Ventilation Modes

In diesem Ment kénnen Sie zum einen festlegen, welche
Beatmungsmodi auf der Anwenderoberflache verfligbar
sein sollen. Zum anderen dient Ihnen dieses Meni dazu,
die voreingestellten Beatmungsparameter und die dazuge-
horigen Alarmgrenzen der einzelnen Beatmungsmodi fr
die drei Patientengruppen Kleinkind, Kind und Erwachse-
ner festzulegen:

1. Dricken Sie die Taste ﬁ oder den Navigationsknopf.
Der Auswahlbalken steht auf BACK.

2. Drehen Sie den Navigationsknopf, bis der
Auswahlbalken in dem gewlinschten Feld steht.

3. Durch Driicken der Taste oder des Navigations-
knopfes kénnen Sie in der mittleren Spalte die ge-
wiinschten Beatmungsmodi aktivieren [v] oder
deaktivieren | _].

oder
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p— T 4. Durch Dricken der Taste & oder des Navigations-
eI —— . knopfes kénnen in der rechten Spalte tber das Feld

EoTa— e .edit presets” die Voreinstellungen des gewinschten
SIMV +ASB edit presets

g 3 Beatmungsmodus zum Bearbeiten aufgerufen werden.
PRVC +ASB edit presets
aPcV. edit presets
Prioxygenierung edit presets

Inhalation ;-:: :usm Hi nwe is:
Wenn ein Beatmungsmodus bereits deaktiviert [_]
ist, kénnen Sie dessen Voreinstellungen nicht auf-

rufen.

SIMV + ASB Presets

3
|
»

e \\enn Sie das Feld , edit presets” (Voreinstellungen bear-
beiten) ausgewahlt und bestatigt haben, gelangen Sie in
das Untermenu , Edit ventilation settings” (Beatmungs-
parameter einstellen) fir den gewiinschten Beatmungs-
modus. Dieses Untermendi ist eingeteilt nach den
Patientengruppen Kleinkind, Kind und Erwachsener.

Bz
i

i
:

Néhere Informationen zu den Einstellméglichkeiten finden
Sie in den Kapiteln , Erweiterte Beatmungsparameter”
(siehe ,, 7.4 Erweiterte Beatmungsparameter” auf Seite 88)
und ,Technische Daten” (siehe , 14. Technische Daten”
auf Seite 146).

Die im jeweiligen Beatmungsmodus nicht wahlbaren
Funktionen werden nicht dargestellt.

T e 5. Um zwischen dem Unterment ,, Edit ventilation set-
tings” (Beatmungsparameter einstellen) und dem Un-
terment , Edit alarm limits” (Alarmgrenzen einstellen)
zu wechseln, driicken Sie die Funktionstaste links oben
(siehe Abbildung).

e . Um die Alarmgrenzen auf die Werkseinstellungen zu-

rickzusetzen, wahlen Sie das Feld , reset alarm limits”
in der Spalte der jeweiligen Patientengruppe und besta-
tigen Sie lhre Auswahl.

Nahere Informationen zu den Alarmgrenzen finden Sie
im Kapitel , 7.2 Alarmgrenzen” (siehe , 7.2 Alarmgren-
zen" auf Seite 86).
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SIMV + ASB Presets

7. Um die Beatmungseinstellungen auf die Werkseinstel-

lungen zurtickzusetzen, wahlen Sie das Feld , reset
vent. settings” in der Spalte der jeweiligen Patienten-
gruppe und bestatigen Sie Ihre Auswahl.

8.3 File Export/Import

In diesem Menu kénnen Sie Datensatze vom Geréat auf ei-
nen USB-Stick exportieren oder von einem USB-Stick auf
das Gerat importieren.

Folgende Datensatze stehen lhnen zum Export bereit:

e Service Files: In den Service Files werden Dateien gespei-

chert, die im Servicefall dem Technischen Service von
WEINMANN Emergency oder den von WEINMANN
Emergency autorisierten Servicepartnern zur Informati-
on dienen.

Mission Logs: In den Mission Logs werden die Einsatz-
daten der letzten 60 Einsatze gespeichert. MinUtlich
zeichnet das Gerat Trenddaten fir Messwerte auf. Alle
Ereignisse (aufgetretene Alarme oder Einstellungséande-
rungen) werden sofort gespeichert. Je nach Einsatzhau-
figkeit kann die zum Export benotigte Zeit der Daten
variieren.

Screenshots: Screenshots des zurzeit aktiven Bild-
schirms kénnen sowohl im Betreibermend als auch bei
der Beatmung gemacht werden. Um einen Screenshot
zu erstellen, gehen Sie folgendermaBen vor:

. Wahlen Sie die gewlnschte Bildschirmdarstellung.

. Drlcken Sie gleichzeitig die Alarm-stumm-Taste und

die Men(taste.
Auf dem Bildschirm erscheint die Meldung: , Taking
screenshot "#", please wait”.
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¢ Export und Import Presets: Uber die Funktion , Export
presets” konnen Sie die Voreinstellungen des Gerates
auf einen USB-Stick tibertragen. Uber die Funktion
LImport Presets” kénnen Sie die auf einem USB-Stick
gespeicherten Voreinstellungen eines Gerates auf ein
anderes Gerat Ubertragen. Beim Datenexport werden
alle einstellbaren Parameter lbernommen. Dazu zah-
len: Passworter, Beatmungsvoreinstellungen, Alarm-
voreinstellungen, Spracheinstellungen sowie alle
Einstellungen aus dem MenU , User Settings” des Be-
treibermends (siehe 8.6 User Settings” auf Seite 107).

Voreinstellungen oder Screenshots exportieren/importieren

Um Voreinstellungen oder Screenshots von MEDUMAT
Transport zu exportieren gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie im Betreibermenu die Seite ,File Import/Ex-
port”.

2. Stecken Sie einen USB-Stick in die USB-Schnittstelle des
Gerates.

Vorsicht!
SchlieBen Sie an der USB-Schnittstelle nur mit dem USB-
Standard 2.0 konforme USB-Sticks an. Andernfalls
kann der Betrieb des Gerdtes gestort und damit der Pa-
tient gefédhrdet werden.

Hinweis:
Wenn Sie die Voreinstellungen eines Gerates exportie-
ren, wird das Passwort fir das Betreiberment mit ex-
portiert. Beim Import auf ein anderes Gerat Gbernimmt
das andere Gerat dieses Passwort. Wenn Sie das kun-
denspezifische Passwort flr das Betreibermen( nicht
Ubernehmen wollen, haben Sie zwei Mdglichkeiten:

e Vor dem Export: Passwort auf ,0000"
zuriicksetzen und Voreinstellungen exportieren

¢ Nach dem Import: Passwort vor dem Verlassen des
Betreibermeniis auf ,0000" stellen
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3. Wahlen Sie das Feld , Export” des zu exportierenden
Datensatzes und bestatigen Sie lhre Auswahl.
Bei erfolgreichem Export steht in der Zeile des exportier-
ten Datensatzes ,exported”.

4. Wahlen Sie das Feld BACK und bestatigen Sie lhre Aus-
wahl.

5. Entfernen Sie den USB-Stick von dem Geréat.

Beim Import von Daten auf das Gerat gehen Sie analog
vor.

8.4 Software Update

In diesem Mena konnen Sie eine aktuelle Softwareversion
Ml auf das Gerét laden.

Bei der Installation einer aktuellen Softwareversion gehen
Press cnterfor e selction il Sie folgendermaBen vor:

ENTER 4]

Laden Sie die aktuelle Softwareversion auf einen USB-
Stick.

Vorsicht!

SchlieBen Sie an der USB-Schnittstelle nur mit dem USB-
Standard 2.0 konforme USB-Sticks an. Andernfalls
kann der Betrieb des Gerdtes gestort und damit der Pa-
tient gefahrdet werden.

Hinweis:

Stellen Sie sicher, dass der Akku des MEDUMAT
Transport zu mindestens 50 % geladen ist oder
das Gerat an die Stromversorgung angeschlossen
ist. Andernfalls wird das Update nicht gestartet
und es erscheint die Meldung: "Battery capacity
<50 %! To perform an update, please connect de-
vice to power supply.” Wir empfehlen Ihnen, das
Gerat immer vor der Durchfiihrung eines Updates
an die Stromversorgung anzuschlieBen.

2. Schalten Sie das Gerat ein.

104 Dt Betreiberment (Operator menu)



3. Stecken Sie einen USB-Stick in die USB-Schnittstelle des
Gerates.

4. Wahlen Sie im Betreiberment die Seite , Software
Update”.

Hinweis:
Es kann einen kurzen Moment dauern, bis der
MEDUMAT Transport den USB-Stick erkannt hat.

Lassen Sie den USB-Stick wahrend der Software-

aktualisierung in der USB-Schnittstelle des Gerates
stecken. Entfernen Sie ihn erst, wenn die Aktuali-
sierung der Software vollstandig abgeschlossen ist.

5. Drlcken Sie die Taste oder den Navigationsknopf,
um die Installation der neuen Softwareversion auf dem
Gerat zu starten.

6. Folgen Sie den Anweisungen auf dem Bildschirm.

Hinweis:

Die Installation einer Softwareversion mit kleinerer
Versionsnummer als der auf dem Gerat ist nicht
moglich.

Sollte die Softwareupdate-Datei nicht vom Gerat lesbar
sein, kann das folgende Griinde haben:

¢ Die Softwareupdate-Datei oder der USB-Stick ist
beschadigt. In beiden Féllen erscheint im Display
die Meldung: ,Update FAILED, wrong checksum,
please verify file”. Verwenden Sie in diesem Fall
einen anderen USB-Stick, oder kopieren sie erneut
die Softwareupdate-Datei auf den USB-Stick.

¢ Die Aktualisierung der Software wird abgebrochen
und es erscheint die Meldung: , Update FAILED,
please try again.” Starten Sie in diesem Fall den
Aktualisierungsvorgang noch einmal, ohne das
Gerat auszuschalten.
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Wenn die Softwareupdate-Datei vom Gerat korrekt einge-
lesen werden konnte, wird die alte Software durch die
neue Software ersetzt und es erscheint auf dem Display ein
Fortschrittsbalken. Am Ende des Aktualisierungsvorganges
erscheint die Meldung: ,Update successful, please switch
off the device.”

7. Damit die neue Softwareversion aktiviert wird, schalten
Sie das Geréat zunachst aus.

8. Entfernen Sie den USB-Stick von dem Geréat.
9. Schalten Sie das Gerét ein

10.Uberpriifen Sie im Menii , Geratedaten” (siehe ,, Gera-
tedaten” auf Seite 93) die angezeigte Softwareversion.

11.FUhren Sie eine Funktionskontrolle durch (siehe ,, 10.
Funktionskontrolle” auf Seite 118).

Aufgezeichnete Softwareupdates

FeUpdste GUChGeTIhre 7 cortware Update perform
atum / date 2013-06- £59:

OQ
bpdatedated / update fi1e: xooox. hex

nterschrift / signature:

2013-07-10 18:20
erienumer /" serial_pumber 109
Dpdatedates / updata . hex

Fafsranaupdste durchgefiie / sofonare updite performeds

nterschrift / signature:

= In der Datei update-xxxx.txt werden die durchgefihrten

Softwareupdates gespeichert. Die Informationen helfen
Ihnen bei der Dokumentation im Rahmen Ihres Qualitats-
managementsystems. Sie kénnen die Datei
update-xxxx.txt mit einem Textverarbeitungsprogramm
offnen.
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8.5 Options

In diesem Men finden Sie die Geratenummer (Device ID)
und kdénnen die Option DatenUbertragung (Bluetooth
communication) und die Option NVG freischalten.

SERVICE MENU

Fir die Installation der Option Datenibertragung und der
Option NVG benétigen Sie einen Optionscode. Diesen er-
w halten Sie beim Kundenservice von WEINMANN Emergen-
cy.

Wenn Sie die Option NVG freischalten, sind folgende
Menipunkte automatisch aktiviert (siehe ,8.6 User Set-
tings” auf Seite 107):

¢ Allow 0% audio volume
¢ Allow alarm LED off
e Allow NVG

8.6 User Settings

In diesem MenU kénnen Sie verschiedene Grundeinstellun-

Language

i Ml gen des Geréates vornehmen.

Vtlkg body weight

Allow patient height entry
Allow gas type selection

Allow NVG

Language

In diesem MenUpunkt kdnnen Sie die Sprache wahlen, in
der die Anzeigen auf dem Display dargestellt werden sol-
len.
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Folgende Einstellungen kénnen Sie vornehmen:

Parameter

Einstellbereich

Brasilianisches
Portugiesisch

Bras. Portugués (PT-BR)

Tschechisch Cesky (CS-CS)
Chinesisch WAE (ZH-ZH)
Danisch Dansk (DA-DK)
Deutsch Deutsch (DE-DE)
Griechisch EAANvikd (EL-GR)
Englisch English (EN-GB)
Spanisch Espanol (ES-ES)
Language Franzosisch Francais (FR-FR)
Italienisch Italiano (IT-IT)
Japanisch HAEE 0A-)A)
Ungarisch Magyar (HU-HU)
Niederldndisch Nederlands (NL-NL)
Polnisch Polski (PL-PL)
Portugiesisch Portugués (PT-PT)
Rumaénisch Romaéna (RO-RO)
Russisch Pycckun (RU-RU)
Schwedisch Svenska (SV-SV)
Language Thai e (TH-TH)
Turkisch Tarkce (TR-TR)
Hinweis:

Je nach Stand der Software kdnnen zusatzliche
Sprachen zur Verfugung stehen.

Emergency Mode

In diesem MenUpunkt kénnen Sie den Modus IPPV oder
BiLevel + ASB als Notfallbeatmungsmodus festlegen.
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Vt/kg body weight

In diesem Menlpunkt kénnen Sie das Tidalvolumen pro
Kilogramm Koérpergewicht einstellen. Diese Angabe ist
eine Variable zur Umrechnung der KérpergréBe in ein
Tidalvolumen (siehe ,,14.7 Berechnung des Korperge-
wichts Uber die KoérpergroBe” auf Seite 155).

Hier kénnen Sie einen Wert zwischen 4 mi/kg Kérperge-
wicht bis 10 ml/kg Kérpergewicht wahlen.

Allow patient height entry

Allow gas type selection

In diesem MenUpunkt kénnen Sie die Funktion ,Kérper-
groBe” aktivieren oder deaktivieren. Wenn die Funktion
.KorpergréBe” aktiviert ist, kénnen Sie vor Beginn der Be-
atmung unter der Funktion ,Neuer Patient” die Korper-
groBe einstellen (siehe Kapitel 5.2 auf Seite 40 und Kapitel
14.7 auf Seite 155).

In diesem MenUpunkt kénnen Sie die Funktion , Druckgas-
versorgung” aktivieren oder deaktivieren. Die Druckgasart
wahlen Sie im Hauptmen (siehe Kapitel 7.7 auf Seite 92).

Hygiene intake filter installed

In diesem MenUpunkt kénnen Sie die Funktion , Hygiene-
eingangsfilter” im Men( ,Optionen” aktivieren oder de-
aktivieren. Um die Funktion nutzen zu kédnnen, muss der
Hygieneeingangsfilter montiert sein (siehe , 4.3 Inhalati-
onsadapter anschlieBen” auf Seite 33). Wenn Sie bereits
einen Hygieneeingangsfilter verwendet haben, missen Sie
bei erneuter Aktivierung den Zahler fur die Standzeit des
Hygieneingangsfilters im Menu ,, Optionen” zurlicksetzen
(siehe ,, 7.7 Optionen” auf Seite 92).
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Dust load on filter

Suction filter

Allow 0% audio volume

Allow alarm LED off

In diesem MenUpunkt kénnen Sie den Filterverschlei3 des
Hygieneeingangsfilters abhangig von der Verschmutzung
der Umgebungsluft einstellen. Hierflir kénnen Sie zwi-
schen den Einstellungen ,normal”, ,high” und ,very
high” wahlen. Wahlen Sie unter Standardbedingungen
die Einstellung ,normal”, bei stark staubiger oder ver-
schmutzter Umgebungsluft die Einstellungen ,high” oder
.very high”. Dieser MenUpunkt ist nur sichtbar, wenn Sie
den Hygieneeingangsfilter in dem Mendpunkt ,Hygiene
filter installed” aktiviert haben.

In diesem Mentpunkt kénnen Sie angeben, ob Sie den
Ansaugfilter vor Ablauf der Standzeiten gewechselt ha-
ben. Sie setzen damit den Zahler des Ansaudfilters zuriick.
Dieser MenUpunkt entfallt, wenn Sie den Hygieneein-
gangsfilter im Betreiberment aktivieren.

Durch diesen MenUpunkt kénnen Sie die Alarm-Lautstarke
im MenUpunkt ,, Audio/Video” im Hauptmend auf < 50 %
einstellen (siehe ,, 7.6 Audio/Video” auf Seite 91). Dieser
MenUpunkt ist nur sichtbar, wenn Sie im Betreibermend
die Option NVG freigeschaltet haben (siehe ,,8.5 Options”
auf Seite 107).

Durch diesen MenUpunkt kénnen Sie die Alarm-LED im
MenUpunkt ,, Audio/Video” im HauptmenU aktivieren/de-
aktivieren (siehe 7.6 Audio/Video” auf Seite 91). Dieser
MenUpunkt ist nur sichtbar, wenn Sie im Betreibermend
die Option NVG freigeschaltet haben (siehe , 8.5 Options”
auf Seite 107).

110 Dt Betreiberment (Operator menu)



Allow NVG

Mit diesem Menipunkt kédnnen Sie den MenUpunkt
.NVG" im Hauptmeni aktivieren (siehe ,7.9 NVG (Night
Vision Goggles)” auf Seite 95). Dieser Mentpunkt ist nur
sichtbar, wenn Sie im Betreiberment die Option NVG frei-
geschaltet haben (siehe 8.5 Options” auf Seite 107).
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9. Hygienische Aufbereitung

Nach jedem Gebrauch mussen Sie MEDUMAT Transport und das verwendete Zubehor hy-
gienisch aufbereiten. Beachten Sie die Gebrauchsanweisung fur das verwendete Desinfek-
tionsmittel. Wir empfehlen gigasept Fr® (neu) fur die Tauchdesinfektion sowie terralin®
protect fur die Wischdesinfektion.

Fuhren Sie nach jeder hygienischen Aufbereitung eine Funktionskontrolle durch (siehe ,, 10.
Funktionskontrolle” auf Seite 118).

9.1 MEDUMAT Transport

Warnung!

Tauchen Sie MEDUMAT Transport oder die Verbindungsleitung BiCheck Flowsensor
niemals in Desinfektionsmittel oder andere Flissigkeiten ein. Andernfalls kann es zu
Schéden am Gerat und damit zur Gefahrdung von Anwendern und Patienten kom-
men.

MEDUMAT Transport und die Verbindungsleitung BiCheck Flowsensor halten Sie durch
eine Wischdesinfektion sauber. Wenn Sie einen Hygieneeingangsfilter verwenden, neh-
men Sie diesen nicht fir die Wischdesinfektion ab, sondern belassen Sie ihn am Gerat.

Beachten Sie die Gebrauchsanweisung fir das verwendete Desinfektionsmittel. Wir emp-
fehlen terralin® protect fur die Wischdesinfektion.

9.2 Schlauchsysteme

Je nach verwendetem Schlauchsystem kann das Schlauchsystem Einwegartikel enthalten.
Verwenden Sie diese nicht wieder.

Beachten Sie zur Aufbereitung der Ubrigen Komponenten die Gebrauchsanweisung der
Schlauchsysteme.
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9.3 Teile und Zubehor

Masken und alle Silikonteile werden in einer Desinfektionslésung gereinigt:

1.

3.
4.

Alle Oberflachen mussen innen und auBen blasenfrei benetzt werden. Einwirkzeit voll-
standig verstreichen lassen.

. Spulen Sie die Teile nach der Desinfektion griindlich mit Trinkwasser, damit sie nicht
durch Reste der Desinfektionslésung beeintrachtigt werden.

Lassen Sie Teile stets an der Luft trocknen.

Fuhren Sie eine Sichtkontrolle durch, und tauschen Sie beschadigte Teile sofort aus.

Mehrweg-Beatmungsschlauch, Mehrweg-Patientenventil, Mehrweg-BiCheck Flowsensor
und Beatmungsmasken mit Silikonwulst sind auch autoklavierbar.

9.4 BiCheck Flowsensor

Beachten Sie bei der hygienischen Aufbereitung folgende Hinweise, um Schaden am Bi-
Check Flowsensor zu vermeiden:

Vorsicht!
e Spulen Sie den BiCheck Flowsensor nie unter flieBendem Wasser ab. Das

Eindringen von Wasserstrahlen kann den BiCheck Flowsensor beschadigen.
Vermeiden Sie besonders das direkte Eindringen von Wasserstrahlen durch den
CO,-Abgang. Um den BiCheck Flowsensor nach der hygienischen Aufbereitung
zu spllen, schwenken Sie ihn vorsichtig in Trinkwasser.

Trocknen Sie den BiCheck Flowsensor niemals mit Druckgas, um die Messdrahte
im BiCheck Flowsensor nicht zu beschadigen. Lassen Sie FlUssigkeiten abtropfen,
indem Sie den BiCheck Flowsensor ausreichend lange stehen lassen. Alternativ
kénnen Sie auch das Patientenschlauchsystem ohne Priflunge an MEDUMAT
Transport anschlieBen und mehrere Beatmungshibe abgeben.

Legen Sie den BiCheck Flowsensor wahrend einer Thermodesinfektion oder
Sterilisation in ein engmaschiges Kleinteilesieb mit Deckel, um den direkten
Kontakt des BiCheck Flowsensors mit Flissigkeitsstrahlen zu vermeiden.

Reinigen Sie den CO,-Abgang nicht mit einer Burste. Die Messdrahte im BiCheck
Flowsensor kénnen dadurch beschadigt werden.
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9.5 Armaturen

Warnung!

Es besteht Explosionsgefahr! Tauchen Sie die Armaturen niemals in Desinfektions-
mittel oder andere Flussigkeiten ein. Fihren Sie ausschlieBlich eine Wischdesinfekti-
on durch. Es darf keine Flissigkeit in den Druckminderer gelangen. Andernfalls kann
es zu Explosionen kommen.

Ist eine duBere Reinigung der Armaturen (z.B. Druckminderer, Ventil) unbedingt erforderlich,
verwenden Sie ein sauberes Tuch. Das Tuch kann trocken oder mit sauberem Wasser
befeuchtet sein.

9.6 Hygieneeingangsfilter (optional)

Fuhren Sie vor dem Wechsel des Hygieneeingangsfilters eine Wischdesinfektion des Gera-
tes mit angebautem Hygieneeingangsfilter von auBen durch.

Um den Abscheidegrad zu gewahrleisten, hat der Hygieneeingangsfilter eine Standzeit von
24 Beatmungsstunden (bei FiO, < 100 % Sauerstoff) oder maximal 6 Monaten.

Der Hygieneeingangsfilter ist ein Einmalprodukt. Bereiten Sie ihn nicht wieder auf, sondern
entsorgen Sie ihn fachgerecht.

9.7 Reinigung, Desinfektion und Sterilisation

Warnung!

Es besteht Explosionsgefahr! \Wenn eine Wischdesinfektion notwendig ist, achten Sie
darauf, dass keine Flussigkeiten in die Anschllsse geraten. Alkoholhaltige oder riic-
kfettende Reinigungsmittel bilden mit komprimiertem Sauerstoff ein zindfahiges
Gemisch und kénnen zu Explosionen fihren.

Fuhren Sie die hygienische Aufbereitung des MEDUMAT Transport und des verwendeten Zu-
behérs durch, wie in der nachfolgenden Tabelle beschrieben.

Beachten Sie die Gebrauchsanweisung der Schlauchsysteme sowie fiir das verwendete De-
sinfektionsmittel. Wir empfehlen gigasept FF® (neu) fur die Tauchdesinfektion sowie
terralin® protect fur die Wischdesinfektion. Es wird empfohlen, bei der Desinfektion geeig-
nete Handschuhe (z.B. Haushalts- oder Einmalhandschuhe) zu benutzen.
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Hinweis:

¢ Die Mindestlebensdauer der Mehrwegkomponenten betrédgt mindestens
30 Aufbereitungszyklen.

e \Weitere Hinweise zur hygienischen Aufbereitung und eine Liste aller ver-
wendbaren Reinigungs- und Desinfektionsmittel finden Sie in einer Bro-
schire im Internet unter www.weinmann-emergency.de.

Mehrweg-Komponenten
Thermo- Sterilisa-
Teile Reinigun Desinfektion . .
gtng Desinfektor tion
MEDUMAT Transport mit feuchtem Tuch Wischdesinfektion | nicht zulassig mcht .
abwischen zulassig
Vgrblndungsleltung mit feuchtem Tuch Wischdesinfektion | nicht zulassig mdjt .
BiCheck- Flowsensor abwischen zulassig
. GemaB Anleitung
In warmem Vasser des Desinfektors | Dampfsteri-
BiCheck Flowsensort®! mit mildem Tauchdesinfektion o op i oamp 3)
Haushaltsreiniger bei 95 °C reinigen. | lisation
Grundlich trocknen
Mehrweg-Patientenventil ®
Mehrweg- in warmem Wasser In gigasept FF . . .
o (neu) Spulgang bis Dampfsteri-
Beatmungsmaske mit mildem " o (2] e (3)
Haushaltsreiniger Losung 1 9°C lisation
Mehrweg- eintauchen 1)
Beatmungsschlauch
Mehrweg-
Messschlauchsystem in warmem Wasser
— PEEP-Steuerschlauch mit mildem Tauch- Spulgang bis Dampfsteri-
— Druckmessschlauch . desinfektion!!! 95 °C (2] lisation (%!
Haushaltsreiniger
— Anschlussstecker
Messschlauchsystem
in warmem Wasser . .
Lo Tauch- Spulgang bis Dampfsteri-
Verschlussstopfen mit m|Idem. . desinfektion!!) 95 oC 2] lisationld)
Haushaltsreiniger
in warmem Wasser . .
Lo Tauch- Spulgang bis Dampfsteri-
Schutzkappe mit mlldem. . desinfektion!!! 95 °C (2] lisation®!
Haushaltsreiniger
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. - . . Thermo- Sterilisa-
Teile Reinigung Desinfektion Desinfektor tion
—mit feuchtem
Tuch abwischen:
Wasser oder milde
Schlauchschutzhdille, Seife verwenden | Tauch- Spulgang bis nicht
Mehrweg —bei 30 °C in der | desinfektion!! 95 °C (2 zuldssig
Waschmaschine
spllen (ohne
Schleudern)
—In Wasser mit
ml!Qer Seife Spulgang 30 °C,
spulen Tauch- mit geeignetem nicht
Klettband mit Clip ~Bei 30 °C in der desinfektion!!! Desinfektions- zuldssi
Waschmaschine 9
. zusatz
spulen (ohne
Schleudern)
mit trockenem
oder .
Sauerstoffarmaturen angefeuchtetem nicht zulassig nicht zulassig nlcht )
Tuch: Sauberes 2ulassig
Wasser verwenden
. ®
in warmem Wasser In gigasept FF . ) .
Winkelstlck mit mildem (new) N Spuilgang bis Dampfsterl-
. (neu) Losung 95 oC (2 lisation 4!
Haushaltsreiniger eintauchen 1
(1) Spulen Sie alle Teile nach der Desinfektion grtindlich mit
Trinkwasser und lassen Sie diese danach trocknen. Beachten
Sie die Hinweise zur hygienischen Aufbereitung des BiCheck
Flowsensors (siehe ,,9.4 BiCheck Flowsensor” auf Seite 113).
(2) Thermische Desinfektion in Reinigungsautomaten
(3) Dampfsterilisation bei 134 °C mit Geraten nach EN 285,
Haltezeit max.18 Minuten.
(4) Material autoklavierbar bis 121 °C.
(5) Beachten Sie die Hinweise zur hygienischen Aufbereitung des
BiCheck Flowsensors (siehe ,,9.4 BiCheck Flowsensor” auf
Seite 113).
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Einweg-Komponenten

Teile

Reinigung

Desinfektion

Thermo-
Desinfektor

Sterilisa-
tion

Einweg-
Messschlauchsystem
bestehend aus:

— PEEP-Steuerschlauch
— Druckmessschlauch
— CO,-Messschlauch
— Anschlussstecker

— Wasserfilter
—Y-Stiick (Luer-Lock)

Luer-Lock-Anschluss

Patientenschlauchsystem,
Einweg

Inhalationsadapter

Hygieneeingangsfilter
(nach Kontamination
oder Ablauf der
Standzeit)!'!

Teile zum Einmalgebrauch, nicht wieder aufbereiten, Neuteile verwenden

(1) Wischdesinfektion moglich innerhalb der Standzeit von
24 Beatmungsstunden (bei FiO, < 100 % Sauerstoff) oder

maximal 6 Monaten

Hygienische Aufbereitung

DE 117




10. Funktionskontrolle

Das Gerat muss vor jedem Gebrauch und nach jeder Demontage, mindestens aber alle 6
Monate, einer Funktionskontrolle durch den Anwender unterzogen werden.

Warnung!

A Wenn Sie bei der Funktionskontrolle Fehler oder Abweichungen von den vorgegebe-
nen Werten feststellen, durfen Sie MEDUMAT Transport nicht einsetzen. Lassen Sie
das Gerat durch WEINMANN Emergency oder einen autorisierten Fachhandler in-
standsetzen.

Versuchen Sie zunachst, den Fehler mit Hilfe der Informationen in Kapitel ,,11. Stérungen
und deren Beseitigung” auf Seite 126 zu beheben. Sollte dies nicht méglich sein, lassen Sie
das Gerat durch den Hersteller WEINMANN Emergency oder durch von diesem ausdriick-
lich autorisiertes Fachpersonal instandsetzen.

Zu einer vollstandigen Funktionskontrolle gehoren:

Sichtprtfung auf mechanische Beschadigung

Sichtprtfung des Displays

Sichtprtfung des Hygieneeingangsfilters auf mechanische Beschadigung

und Verschmutzung

. 10.2 Prufen der Dichtigkeit des Systems” auf Seite 120

. 10.3 Prufen des Patientenventils (nur Mehrwegschlauchsystem)” auf

Seite 121

., 10.4 Funktionskontrolle durchfihren” auf Seite 122

Wir empfehlen, grundsatzlich vorratig zu halten:

Hinweis:
Fuhren Sie eine Sichtkontrolle der Priflunge durch. Die Priflunge muss unbeschadigt

sein.

Ersatzdichtungen fr die Gerateanschllsse
Ersatz fur den Staubfilter
PEEP-Steuermembran fir Patientenventil
Ruckschlagventil-Membran fir Patientenventil

Messschlauchsystem inklusive Wasserfilter fir CO,-
Messung
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10.1 Fristen

Vor jedem Gebrauch:

e Flhren Sie eine Funktionskontrolle durch.

Nach jedem Gebrauch oder jeder Demontage:

e Reinigen, desinfizieren bzw. sterilisieren Sie das Gerat und die Geratetei-
le (siehe ,,9. Hygienische Aufbereitung” auf Seite 112).

e Flhren Sie eine Funktionskontrolle durch.

Mindestens alle 6 Monate

e  Flhren Sie eine Funktionskontrolle durch.

¢ Alle sechs Monate fordert Sie das Gerat auf, den Ansaugfilter oder den
Hygieneeingangsfilter (wenn vorhanden) zu wechseln, bevor es den Sta-
tusbericht der Funktionskontrolle anzeigt. Wechseln Sie dann den An-
saudfilter (siehe ,,12.5 Ansaugfilter wechseln” auf Seite 135) oder den
Hygieneeingangsfilter (siehe , 12.6 Hygieneeingangsfilter wechseln” auf
Seite 136).

Alle 24 Beatmungsstunden mit FiO, < 100 % (nach Aufforderung in der
Funktionskontrolle)

e Wechseln Sie den Hygieneeingangsfilter (siehe , 12.6 Hygieneeingangs-
filter wechseln” auf Seite 136).

Nach jedem Kontaminationstransport/bei Verdacht auf eine melde-
pflichtige Infektionskrankheit/bei Vorliegen einer meldepflichtigen In-
fektionskrankheit/bei sichtbarer Verschmutzung des Filtermaterials z.B.
durch Blut/nach mechanischer Beschadigung des Hygieneeingangsfil-
ters:

e Wechseln Sie den Hygieneeingangsfilter (siehe , 12.6 Hygieneeingangs-
filter wechseln” auf Seite 136).
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10.2 Priifen der Dichtigkeit des Systems

Undichtigkeit beseitigen

Hinweis:
Halten Sie immer Ersatzdichtungen fir die Anschlisse vorratig.

. Offnen Sie langsam das Ventil der Sauerstoffflasche.

Am Inhaltsmanometer des Druckminderers kdnnen Sie
jetzt den Flaschendruck ablesen. Eine Anzeige von
200 bar bedeutet z.B., dass die Flasche voll ist; bei
100 bar ist sie noch halb voll.

Sie sollten die Flasche rechtzeitig wechseln, z.B. bei we-
niger als 50 bar, um eine ausreichende Betriebszeit si-
cherzustellen.

2. SchlieBen Sie das Flaschenventil wieder.

. Beobachten Sie den Zeiger des Inhaltsmanometers am

Druckminderer ca. 1 Minute lang. Wenn die Zeiger-
stellung konstant bleibt, ist das System dicht. Wenn der
Zeiger kontinuierlich abfallt, liegt eine Undichtigkeit
VOr.

. Stellen Sie eine Seifenwasserldsung aus parfim-freier Seife her.
. Benetzen Sie alle Schraub- und Schlauchverbindungen mit der Lésung. Eine Undichtig-

keit erkennen Sie nun an der Blaschenbildung.

. Machen Sie das System drucklos:

SchlieBen Sie dazu die Sauerstoff-Flasche. Schalten Sie MEDUMAT Transport kurz
ein, bis das Inhaltsmanometer an der O,-Flasche ,,0” anzeigt. Schalten Sie
MEDUMAT Transport danach wieder aus.

Vorsicht!
Die Verschraubungen der Sauerstoff-Leitungen ddrfen Sie nur mit der Hand anziehen.

. Bei Undichtigkeiten wechseln Sie die schadhaften Teile aus.

5. Uberprifen Sie danach erneut die Dichtigkeit.

gefuhrt werden.

. Wenn die Undichtigkeit nicht beseitigt werden kann, muss eine Instandsetzung durch-
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10.3 Priifen des Patientenventils
(nur Mehrwegschlauchsystem)

Vorsicht!
e Beachten Sie auch das Kapitel , Funktionskontrolle” der Gebrauchanweisung
. Patientenschlauchsystem” WM 66695.

¢ Eingerissene, wellige, verzogene oder klebrige Membranen durfen keinesfalls zur
Beatmung eingesetzt werden. Andernfalls ist mit erheblichen Funktionsstérungen
zu rechnen.

¢ Achten Sie beim Zusammenbau unbedingt auf die richtige Position und Lage der
PEEP-Steuermembran (der Schriftzug TOP der PEEP-Steuermembran muss nach
oben zeigen). Andernfalls kommt es zu Fehlfunktionen des Patientenventils und
damit zur Geféhrdung des Patienten.

1. Ziehen Sie alle Schlduche und Kabel vom Patientenven-
til ab.

2. Zerlegen Sie das Patientenventil.

1 Steuerdeckel

2 PEEP-Steuermembran

3 Grundkérper des Patientenventils

6.3

3. Fuhren Sie eine Sichtpriifung aller Teile auf Risse oder sonstige mechanische Beschadi-
gungen durch.

4 Rickschlagventil-Membran

5 Aufnahme fir Rickschlagventil-Membran

4. Tauschen Sie eingerissene, wellige, verzogene und klebrige Membranen aus.

5. Montieren Sie das Patientenventil wieder.
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10.4 Funktionskontrolle durchfiihren

1. SchlieBen Sie das Patientenschlauchsystem an das Ge-
rat an.

2. SchlieBen Sie die Priflunge an:
e EasylLung fur WEINMANN Emergency WM 28625
oder
e Prufbeutel WM 1454

3. SchlieBen Sie das Gerat an die Sauerstoffversorgung
an.

4. SchlieBen Sie das Gerat an die Netzversorgung an.
5. Schalten Sie das Gerat ein.

6. Prufen Sie, ob wéhrend des Selbsttests die Alarm-LED
kurz aufleuchtet.

. Prifen Sie, ob wahrend des Selbsttests der Summer
Kieinkind R eine Impulsgruppe von 5 Ténen und anschlieBend der
Lautsprecher eine Impulsgruppe von zwei Ténen abge-
ben.

Neuer Patient

ol CROTSR Al 8. \Wahlen Sie im Startbildschirm den Punkt , Funktions-
kontrolle”.

9. Folgen Sie den Anweisungen auf dem Display.

10.Starten Sie die Funktionskontrolle, indem Sie den
Menipunkt , Funktionskontrolle starten” wahlen.

Hinweis:

e Berihren/Bewegen Sie wahrenddessen nicht die
Priflunge oder das Patientenschlauchsystem. Die
Priflunge wird wahrend der Priifung nach einem be-
stimmten Muster gefillt und entleert. Berhrungen
oder Bewegungen konnten die Ergebnisse der Funkti-
onskontrolle verfalschen.

e \Wenn bei der Funktionskontrolle eine Geratestérung
auftritt, kontrollieren Sie das Schlauchsystem und die
Priflunge. Schalten Sie das Gerat aus und wieder ein.
Wiederholen Sie die Funktionskontrolle. Sollte der Feh-
ler erneut auftreten, lassen Sie das Gerat durch
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Funktionskontrolle aktiv

Abbruch durch Doppelbetatigung X
der Meniitaste

Ein / Aus Taste bitte nicht betitigen

Wihrend der automatischen Priifung
bitte alle Tasten und Drehregler
einmal betitigen

Gebr h I
Abbruch durch DoppelbetatigunRIFEr e TTRRpH IRt
der Meniitaste

Ein/Aus Taste bitte nicht heliﬁgm=

Wiahrend der automatischen Priifung
bitte alle Tasten und Drehregler
einmal betiitigen

Funktionskontrolle beendet
Statusbericht

BiCheck

Schlauchsystem

Pneumatik

Tasten- und Drehreglertest '
Hygieneeingangsfilter (71%)

WEINMANN Emergency oder durch einen autorisierten
Fachhandler reparieren.

11.Drlcken Sie alle Bedienelemente des Gerétes bis auf
die Ein-/Aus-Taste.
Alle funktionstiichtigen Bedienelemente werden griin

angezeigt.

12.Wenn notwendig: Dricken Sie die Menitaste [Z]
zweimal, um die Funktionskontrolle abzubrechen.
Das Gerat zeigt den Statusbericht an.

13.Nach Aufforderung in der Funktionskontrolle: Wech-
seln Sie den Ansaudfilter (siehe ,,12.5 Ansaudfilter
wechseln” auf Seite 135) oder den Hygieneeingangsfil-
ter (siehe ,12.6 Hygieneeingangsfilter wechseln” auf

Seite 136).

Hygieneeingangsfilters.

Ml 14 Bestatigen Sie des Wechsel des Ansaudfilters oder des

15.Verfahren Sie mit dem Gerat folgendermaBen:

Rotes Kreuz

Anzeige im
Status- Bedeutung MaBnahme
bericht
Grlner Funktionskontrolle Gergt «
uneingeschrankt
Haken bestanden
verwenden.
MaBnahmen

Funktionskontrolle
nicht bestanden

ergreifen (siehe ,,
Nicht bestandene
Funktionskontrolle”
auf Seite 124).

glzaslrjjfse— Funktionskontrolle | Funktionskontrolle

Jeichen abgebrochen wiederholen.

Ansaudfilter Bei folgender

(noch verbleibender

xx Tage) . Standzeit Filter
Verblelb‘encje wechseln:
Standzeit bis zum filter-

Hygiene- nachsten Wechsel | ~Ansaugfilter:

eingangsfilter <14 Tage

(xx %) — Hygieneeingangs-

filter: < 10 %

16.Bestatigen Sie den Statusbericht mit ,, OK".
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17.Schalten Sie das Gerat aus.
18.SchlieBen Sie die Sauerstoffflasche.

Warnung!
Verletzungsgefahr durch falsch demontierten
Priifbeutel!

Bei falscher Demontage des Prifbeutels kann der Kon-
nektor des Prifbeutels am Patientenschlauchsystem
verbleiben. Der dadurch erhdhte inspiratorische Atem-
wegswiderstand kann den Patienten verletzen.

e Priifbeutel beim Demontieren immer am
Konnektor abziehen.

19.Ziehen Sie die Priiflunge vom Patientenschlauchsystem
ab.

Priifung Energieausfall-Alarm

1. Wechseln Sie nach Beendigung der automatischen Prifung in den Beatmungsmodus.

2. Ziehen Sie den Akku heraus und ziehen Sie den Stecker des Netzteils bzw. nehmen Sie
das Tragesystem aus der Wandhalterung (max. 30 Sekunden lang).

Wenn die rote Alarm-LED blinkt und ein akustisches Signal ertont, ist der Energieaus-
fall-Alarm funktionsfahig.

3. Stellen Sie die Energieversorgung wieder her.
4. Wenn Sie das Gerat in Betrieb nehmen wollen, schalten Sie es wieder ein.

Nicht bestandene Funktionskontrolle

Vorsicht!
Wenn die Funktionskontrolle nicht bestanden ist, ist das Gerat nicht betriebsbereit.

Nehmen Sie das Gerat nur in Betrieb, wenn die Funktionskontrolle vollstandig be-
standen ist.

Wenn eine Komponente im Statusbericht mit einem roten Kreuz gekennzeichnet ist:

1. Kontrollieren Sie das Schlauchsystem und die Priflunge.

2. Schalten Sie das Gerat aus und wieder ein.

3. Wiederholen Sie die Funktionskontrolle.
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Wenn nach der zweiten Funktionskontrolle immer noch eine Komponente mit einem roten
Kreuz gekennzeichnet ist, gehen Sie folgendermalen vor:

Komponente Fehlerbeseitigung

— Priiflunge auf Beschadigungen prufen und, wenn
erforderlich, austauschen, dann Funktionskontrolle
wiederholen (die Priflunge unterliegt einem
natlrlichen Alterungsprozess und kann zu einer

BiCheck nicht bestandenen Funktionskontrolle fiihren)

—BiCheck Flowsensor tauschen und
Funktionskontrolle wiederholen

—Verbindungsleitung BiCheck Flowsensor tauschen
und Funktionskontrolle wiederholen

— Priiflunge auf Beschadigungen prufen und, wenn
erforderlich, austauschen, dann Funktionskontrolle
wiederholen (die Praflunge unterliegt einem
natlrlichen Alterungsprozess und kann zu einer

Schlauchsystem nicht bestandenen Funktionskontrolle fiihren)

—Membranen tauschen und Funktionskontrolle
wiederholen

— Schlauchsystem tauschen und Funktionskontrolle
wiederholen

Pneumatik Ein rotes Kreuz bei ,Pneumatik” und , Sensoren”

kann ein Folgefehler sein, deshalb zuerst die Fehler bei
,BiCheck”, ,Schlauchsystem” und , Ansaudfilter”
beheben und die Funktionskontrolle wiederholen.
Sensoren Wenn , Pneumatik” und ,Sensoren” danach immer
noch mit einem roten Kreuz gekennzeichnet sind,
Gerat von autorisiertem Fachhandler oder von
WEINMANN Emergency instandsetzen lassen.

Gerat von autorisiertem Fachhéndler oder von

Tasten- und Drehreglertest WEINMANN Emergency instandsetzen lassen

Ansaudfilter Ansaudfilter wechseln
oder oder
Hygieneeingangsfilter Hygieneeingangsfilter wechseln

Wenn trotz aller MaBnahmen zur Fehlerbeseitigung immer noch eine Komponente mit ei-
nem roten Kreuz gekennzeichnet ist, wenden Sie sich an einen autorisierten Fachhandler
oder an WEINMANN Emergency.
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11. Storungen und deren Beseitigung

Liegen Fehler vor, die nicht gleich behoben werden kénnen, setzen Sie sich sofort mit dem
Hersteller WEINMANN Emergency oder Ihrem Fachhandler in Verbindung, um das Gerat
instandsetzen zu lassen. Betreiben Sie das Gerat nicht weiter, um gréBere Schaden zu ver-

meiden.

11.1 Storungen

Storung Fehlerursache Beseitigung
MEDUMAT Transport MEDUMAT Transport defekt Instandsetzen lassen.
|&sst sich nicht Kapazitat des Akkus erschopft | Akku wieder aufladen.
einschalten

Akku nicht richtig eingesetzt

Akku richtig in das Gerat einsetzen

Ungewdhnlich hoher
Sauerstoff-Verbrauch

Undichtigkeit in der Sauerstoff-
Zuleitung

Undichtigkeit finden und beseitigen
(10.2, Seite 120).

MEDUMAT Transport
lasst sich nicht
ausschalten

Bedienungsfehler

Taste mind. 2 Sekunden gedrtickt
halten.

Ladeanzeige am Akku
leuchtet rot, wenn die
Status-Taste gedrickt
wird.

Kurzschluss

Kurzschluss beheben und eine Minute
warten, dann erneut Status-Taste
drticken.

Akku defekt

Ersatzakku verwenden und defekten
Akku instandsetzen lassen.

Akkutemperatur auBerhalb des
zuldssigen Bereiches (zuldssiger
Bereich fur Ladevorgang: 5°C -
45°C)

Akku im zuldssigen Temperaturbereich
laden: Akku je nach
Umgebungstemperatur in kihlere bzw.
warmere Umgebung bringen.

Akku zeigt keine
Reaktion, wenn die
Status-Taste gedrickt
wird.

Akku wurde komplett entladen
und hat sich abgeschaltet, um
Tiefentladung zu verhindern

Akku wieder aufladen.

Geréatelaufzeit im
Akkubetrieb zu gering

Akku hat Ende seiner
Lebensdauer erreicht

Neuen Akku verwenden.

Durchgestrichenes
Akkuladezustandssymbol
im Display

Akku fehlt

Akku einsetzen.

Gerat defekt

Gerét instand setzen lassen.
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Stérung

Fehlerursache

Beseitigung

Rotes Kreuz im
Statusbericht der
Funktionskontrolle

Nicht funktionsfahige
Komponente

(siehe ,, Nicht bestandene
Funktionskontrolle” auf Seite 124)

Alarm-LED blinkt,
akustisches Signal ertont,
Bildschirm ist dunkel

Akku leer und Gerat nicht an
Netzversorgung angeschlossen.

Akku wieder aufladen oder Gerét an
Netzversorgung anschlieBen.

Akku defekt und Gerat nicht an
Netzversorgung angeschlossen.

Neuen Akku verwenden oder Gerédt an
die Netzversorgung anschlieBen.

Kein Akku eingelegt und Gerat
nicht an Netzversorgung
angeschlossen.

Akku in das Gerat einsetzen oder Gerat
an die Netzversorgung anschlieBen.

Interner Fehler

MEDUMAT Transport ausschalten und
anschlieBend wieder einschalten.
Besteht der Fehler weiterhin:

Gerat instandsetzen lassen.

Keine akustische
Alarmausgabe

Alarm-LED leuchtet nicht

NVG-Modus aktiviert

NVG deaktivieren(siehe ,7.9 NVG
(Night Vision Goggles)” auf Seite 95).

Display zu dunkel

Helligkeit des Displays zu gering
eingestellt

Helligkeit des Displays erhéhen(siehe
7.6 Audio/Video” auf Seite 91).

NVG-Modus aktiviert

NVG deaktivieren(siehe ,7.9 NVG
(Night Vision Goggles)” auf Seite 95).

11.2 Systemalarme

Meldung

Alarm Fehlerursache

Fehlerbeseitigung

CO,- Okklusion

mittlere Prioritat

Ansaudfilter oder CO,-
Messschlauch blockiert

Ansaudfilter am
Messschlauchsystem oder
komplettes Messschlauchsystem
wechseln.

CO,- Modul defekt

niedrige Prioritat

CO,- Modul defekt,
keine Kommunikation
oder keine plausiblen
Daten

Beatmung ohne CO,-Messung
weiterfhren; Gerat
schnellstmdglich reparieren
lassen.

CO,-Temp.bereich
unterschritten

CO,- Modul nicht
betriebsbereit
niedrige Prioritat

Temperatur im Gerat
unter 0°C.

Beatmung ohne CO,-Messung
weiterflhren.

Stérungen und deren Beseitigung
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Meldung

Alarm

Fehlerursache

Fehlerbeseitigung

V1t nicht erreichbar

niedrige Prioritat

Unplausible
Einstellungen
(Atemfrequenz,
Tidalvolumen I:E)
Gasversorgung nicht
ausreichend

Ausreichende Gasversorgung
bereitstellen,
Beatmungsparameter anpassen.

BiCheck prufen

mittlere Prioritat

BiCheck Flowsensor
defekt oder
diskonnektiert

BiCheck Flowsensor konnektieren
bzw. funktionstichtigen
Flowsensor verwenden.

Verbindungsleitung
BiCheck Flowsensor
defekt oder
diskonnektiert

Verbindungsleitung BiCheck
Flowsensor korrekt konnektieren
bzw. funktionstlchtige
Sensorleitung verwenden.

Flow-Modul defekt

mittlere Prioritat

BiCheck-Modul defekt

Gerat instandsetzen lassen.

Sauerstoffflasche nicht
geotffnet/fast leer

Sauerstoffflasche 6ffnen/ersetzen

Druckgasquelle nicht
korrekt konnektiert

Anschluss und Zuleitungen der
Druckgasquelle Uberpriifen.

\</e2rs;3rk<;:]aurngsdruck hohe Prioritat Druckgasquelle defekt |Druckgasquelle ersetzen.

' Druckgasschlauch Druckgasschlauch so fuhren, dass
geknickt oder er nicht geknickt oder
eingeklemmt eingeklemmt wird.
Druckminderer defekt |Druckminderer ersetzen.

Druckgasquelle < 6 bar
Versorgungsdruck hohe Prioritat Druck des Druckgases verwenden oder Gerat abschalten
> 6 bar zu hoch . .
und diskonnektieren.
Kein Geratefehler; Meldung
erscheint z.B. bei Entnahme aus
externes Netz zu Wandhalterung oder Tragesystem
Akkubetrieb niedrige Prioritat |schwach oder bzw. bei Netzausfall wéhrend des
ausgefallen Betriebes via Netzteil (Alarm
erlischt automatisch nach 10
Sekunden).
) } o Kein Akku eingelegt Akku in das Gerat einlegen.
Kein Akku mittlere Prioriat

Akku defekt

Akku ersetzen.

Akku fast leer

noch ca.

10 Minuten
Betrieb maglich,
hohe

Prioritat

geringe Akkukapazitat

Ersatzakku verwenden.
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Meldung

Alarm

Fehlerursache

Fehlerbeseitigung

Geratetemperatur N

Gerat zu kalt
hohe Prioritat

Gerateinnentemperatur
<-20°C

Gerat schaltet nach 10
Minuten ab, wenn das
Gerét in dieser Zeit nicht
auf tber -20°C erwarmt
wird

Gerat in warmere Umgebung
bringen.

Geratetemperatur T

niedrige Prioritat

Gerateinnentemperatur
>65°C

Gerat in kihlere Umgebung
bringen, gegebenenfalls Gerat
ausschalten, dies beschleunigt die
Abkuhlung.

Gerdtetemperatur
> +75°C
Gerét schaltet sich nach

Gerat in kihlere Umgebung

Ggratetemperatur hohe Prioritat 10 Minuten ab bzw. bringen, gegebenem‘alls Gelrat '
kritisch : o ausschalten, dies beschleunigt die
wenn eine Gerateinnen- Abkihlun
temperatur von 82°C 9
Uberschritten wird.
1. Gerat ausschalten (Kapitel
.5.13 Beatmung beenden”).
2. Gerat wieder einschalten
(Kapitel ,,5.2 Einschalten/
o . Selbsttest”).
Gerdtestorung hohe Prioritat Geréateinterner Fehler

.Letzter Patient” wahlen und
Beatmung fortsetzen (Kapitel
5.2 Einschalten/Selbsttest”).

4. Besteht der Fehler weiterhin,
Gerat instandsetzen lassen.
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11.3 Physiologische Alarme

hohe Prioritat

die eingestellte Zeit

Meldung Alarm Fehlerursache Fehlerbeseitigung
Prufen Sie den Zustand des
mvel MVe hoch oberer Grenzwert Patienten.
hohe Prioritat Uberschritten Prifen Sie die eingestellten
Grenzwerte auf Plausibilitat.
Prifen Sie den Zustand des
MVe 4 MVe niedrig unterer Grenzwert Patienten.
hohe Prioritat unterschritten Prifen Sie die eingestellten
Grenzwerte auf Plausibilitat.
Prufen Sie den Zustand des
7 Hyperventilation Grenzwert Uberschritten Patienten.
mittlere Prioritat Prufen Sie die eingestellten
Grenzwerte auf Plausibilitat.
Apnoe Keine Inspiration Gber Prfen Sie den Zustand des
Apnoe P P Patienten.

Mandatorische Beatmung wahlen.

Schlauchsystem und Tubus

hohe Prioritat

unterschritten

E:Elf:tgnseltlge tz%k:ggoritét Vi, kleiner als 60% Vt; |prufen, bei Maskenbeatmung
g Modus NIV aktivieren.
Priifen Sie den Zustand des
etco, 1 etCO, hoch oberer Grenzwert Patienten.
2 hohe Prioritat Uberschritten Prifen Sie die eingestellten
Grenzwerte auf Plausibilitat.
Prifen Sie den Zustand des
etCO, l etCO, niedrig unterer Grenzwert Patienten.

Prifen Sie die eingestellten
Grenzwerte auf Plausibilitat.
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Meldung

Alarm

Fehlerursache

Fehlerbeseitigung

FiO, nicht erreichbar

mittlere Prioritat

nicht genug
Umgebungsluft im
Atemgas

Parametereinstellung prifen.

Ansaudfilter wechseln
oder
Hygieneeingangsfilter wechseln.

ungentgende O, -
Versorgung

Medizinische O, -Versorgung
verwenden.

Leckage bei
deaktivierter Option NIV

Option NIV aktivieren, dadurch
wird FiO, wird auf 20 %
begrenzt.

Sauerstoff anstelle von
Druckluft verwendet

Angeschlossene Druckgasquelle
prifen

Falsche Gasart
eingestellt

Einstellung unter
.Druckgasversorgung” prifen
(siehe ,7.7 Optionen” auf
Seite 92)

Atemwegsdruck J

hohe Prioritat

Patientenschlauch
undicht/abgerutscht

Patientenschlauch ersetzen/
korrekt aufstecken.

Tubus falsch gelegt

Lage des Tubus prufen und
gegebenenfalls korrigieren.

Schlduche geknickt

Lage der Schlduche prufen und
gegebenenfalls korrigieren.

Atemwegsdruck T

hohe Prioritat

Beatmung Einstellung der Beatmung (Pinsp,
widersprichlich Rampe, T)) prufen und
eingestellt gegebenenfalls korrigieren.
Obstruktion der Prifen Sie den Zustand des
Atemwege Patienten.

Tubus falsch gelegt

Tubus korrekt legen.

Pmax ZU gering
eingestellt

Pmax korrigieren.

Schlduche geknickt

Lage der Schlduche prufen und
gegebenenfalls korrigieren.

PEep T

hohe Prioritat

Obstruktion der
Atemwege

Priifen Sie den Zustand des
Patienten.

Tubus falsch gelegt

Tubus korrekt legen.

Schlduche geknickt

Lage der Schlduche prifen und
gegebenenfalls korrigieren.

Patientenventil defekt

Patientenventil prufen.

Stérungen und deren Beseitigung
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Meldung

Alarm

Fehlerursache

Fehlerbeseitigung

0,-Konzentration 4 |hohe Prioritat

Gewadhlte O,-
Konzentration zu hoch,
z.B. bei NIV-Beatmung
mit Maske

Leckage minimieren,
Zusatzfunktion NIV wahlen.

Medizinische Druckluft
oder anderes Gas als
medizinischen
Sauerstoff als
Gasversorgung
angeschlossen

Funktion , Druckgasversorgung”
aktivieren (siehe ,, Allow gas type
selection” auf Seite 109) und
Druckgasart wahlen (siehe Kapitel
7.7 auf Seite 91).

Gerat defekt

Gerat instandsetzen lassen.
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12. Wartung

12.1 MEDUMAT Transport

Lassen Sie das gereinigte und desinfizierte Gerat in regelmaBigen Abstanden warten. War-
tungen (ausgenommen: Wechsel des Ansaugfilters oder des Hygieneeingangsfilters), Si-
cherheitstechnische Kontrollen nach §6 Medizinprodukte-Betreiberverordnung (nur in
Deutschland) und InstandhaltungsmaBnahmen wie Inspektionen und Instandsetzungsar-
beiten durfen nur vom Hersteller oder durch von diesem ausdrticklich autorisiertes Fach-
personal durchgefihrt werden.

Halten Sie folgende Fristen ein:

Frist Betroffene Teile Ausfiihrender
Ansaugfilter (wenn kein Anwender/Betreiber
Alle 6 Monate Hygieneeingangsfilter (siehe , 12.5 Ansaudfilter

vorhanden)

wechseln” auf Seite 135)

Alle 6 Monate oder alle
24 Beatmungsstunden

Hygieneeingangsfilter (wenn
vorhanden)

Anwender/Betreiber

(siehe ,12.6
Hygieneeingangsfilter wechseln”
auf Seite 136)

Alle 2 Jahre (Wartung
Patientenschlauchsystem)

Membranen im
Patientenschlauchsystem

Anwender/Betreiber/Hersteller
oder von diesem ausdricklich
autorisiertes Fachpersonal

Alle 2 Jahre (Wartung und
Sicherheitstechnische Kontrolle)

- Systemkomponenten: z.B.
Tragesysteme,
Schlauchverbindungen

—Zubehor

—Priiflunge

— Sauerstoffarmaturen

— Gerat

Alle 4 Jahre

—Sauerstoffarmaturen
— Gerat

Alle 8 Jahre

Gerat

Alle 10 Jahre

Sauerstoffflaschen aus Stahl
oder Aluminium

Hersteller oder von diesem
ausdrucklich autorisiertes
Fachpersonal
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12.2 Gerat einsenden

Warnung!
Infektionsgefahr durch kontaminierte Teile bei InstandhaltungsmaBnahmen!

Gerat, Komponenten und Zubehdr kdnnen kontaminiert sein und das Fachpersonal
bei InstandhaltungsmaBnahmen mit Bakterien oder Viren infizieren.

e Reinigen und desinfizieren Sie Gerat, Komponenten und Zubehor.

e Senden Sie potenziell kontaminierte Teile nicht ein.

. Demontieren Sie Komponenten und Zubehér.

. Reinigen Sie Gerat, Komponenten und Zubehor (siehe ,,9. Hygienische Aufbereitung”
auf Seite 112).

. Gerat und, wenn notwendig, Komponenten und Zubehér an WEINMANN Emergency
oder an von WEINMANN Emergency ausdricklich autorisiertes Fachpersonal senden.

Hinweis

Wenn Sie augenscheinlich kontaminierte Teile einsenden, werden diese auf lhre
Kosten durch WEINMANN Emergency oder durch von WEINMANN Emergency aus-
dricklich autorisiertes Fachpersonal entsorgt.

12.3 Akkus

Die fir MEDUMAT Transport verwendeten Akkus sind wartungsfrei. Dennoch ist es sinn-
voll, die Akkus in regelmaBigen Abstanden (je nach Nutzungszeit alle 6-12 Monate) voll-
standig zu laden und danach wieder vollstandig zu entladen.

Dieser vollstandige Entlade-/Ladezyklus kalibriert die interne Kapazitatsberechnung der Ak-
kus und gewabhrleistet so groBtmagliche Anzeigegenauigkeit. Laden Sie den Akku im An-
schluss an den Lernzyklus vollstéandig wieder auf, damit der Akku wieder betriebsbereit ist.

Hinweis:

Die fur MEDUMAT Transportverwendeten Akkus haben keinen sogenannten Memo-
ry-Effekt. Dadurch kénnen Sie ohne Beeintrachtigung der Kapazitat bzw. der Akku-
lebensdauer auch in einem nur teilweise entladenen Zustand wieder aufgeladen
werden. Prinzipbedingt haben aber auch diese Akkus nur eine begrenzte Lebensdau-
er von mindestens 300 vollstdndigen Ladezyklen.
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12.4 Zubehor

Fr das Zubehor des MEDUMAT Transportgelten jeweils eigene Wartungsfristen und War-
tungsumfange. Beachten Sie die entsprechenden Gebrauchsanweisungen.

Bei Sauerstoffflaschen ist eine regelmaBige Wiederholungsprifung durchzufihren. Das
Falligkeitsdatum erkennen Sie an der entsprechenden Kennzeichnung an der Flasche.

12.5 Ansaugfilter wechseln

Vorsicht!
¢ Betreiben Sie das Gerat niemals ohne Ansaugfilter. Andernfalls kénnen
Geratefunktionen beeintrachtigt oder das Gerat beschadigt werden.

* Verwenden Sie benutzte Filter nicht wieder.

Hinweis:

Wenn Sie ein Gerat mit Hygieneeingangsfilter verwenden, missen Sie nur den Hygi-
eneeingangsfilter wechseln (siehe ,, 12.6 Hygieneeingangsfilter wechseln” auf

Seite 136). Der Ansaudfilter wird dann alle 2 Jahre bei der Wartung gewechselt.

1. Losen Sie die beiden Schrauben der Filterfachabdek-
kung und nehmen Sie die Filterfachabdeckung ab.

Hinweis:

Stltzen Sie den Deckel auf einer Seite mit einem
Schlitzschraubendreher. So vermeiden Sie, dass der
Deckel beim Anheben verkantet.

2. Entfernen Sie den alten Ansaugfilter mit einer Pinzette
und entsorgen Sie ihn fachgerecht.

3. Reinigen Sie den Bereich der Lufteinlasséffnung sowie
der Luftauslassoffnungen mit einem Wattestabchen
Filterfachabdeckung (befeuchtet mit Desinfektionsmittel).

Vorsicht!

Reinigen Sie den Bereich der Lufteinlassoéffnung sowie der Luftauslasséffnungen
nicht mit Druckluft. Andernfalls kénnen Staubpartikel in das Gerat gelangen. Dies
kann zu Funktionsstérungen fuhren und damit zur Gefahrdung des Patienten.
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4. Wischdesinfizieren Sie die Filterfachabdeckung und lassen Sie sie trocknen.

5. Setzen Sie den neuen Ansaugfilter mit der Pinzette so ein, dass die Beschriftung , TOP”
beim eingesetzten Filter sichtbar bleibt.

6. Setzen Sie die Filterfachabdeckung wieder auf und verschrauben Sie sie.

7. Fuhren Sie eine Funktionskontrolle durch (siehe , 10. Funktionskontrolle” auf
Seite 118).

8. Bestatigen Sie am Ende der Funktionskontrolle den Wechsel des Ansaugfilters.

12.6 Hygieneeingangsfilter wechseln

Hinweis:

Wenn Sie ein Gerat mit Hygieneeingangsfilter ver-
wenden, missen Sie nur den Hygieneeingangsfil-
ter wechseln. Der Ansaugfilter verbleibt im Gerat.

1. Wischdesinfizieren Sie das Geradt und den Hygieneein-
gangsfilter von auBen.

2. Drehen Sie die Bajonettverschliisse am Hygieneein-
gangsfilter so, dass sie quer zu den Schutzrippen ste-
hen.

3. Ziehen Sie den Hygieneeingangsfilter vom Gerat ab und
entsorgen Sie ihn fachgerecht.

4. Setzen Sie einen neuen Hygieneeingangsfilter auf den
Filterhalter. Beachten Sie dabei: Die Bajonettverschliisse
am Hygieneeingangsfilter mussen quer zu den Schutz-
rippen stehen.
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5. Drehen Sie die Bajonettverschlisse so, dass sie in einer
Flucht mit den Schutzrippen stehen.
Der Hygieneeingangsfilter ist gewechselt.

6. FUhren Sie eine Funktionskontrolle durch (siehe ,, 10.
Funktionskontrolle” auf Seite 118).

7. Bestatigen Sie den Wechsel des Hygieneeingangsfilters
am Ende der Funktionskontrolle.

oder

Wenn der Wechsel des Hygieneeingangsfilters nicht bei
der Funktionskontrolle angezeigt wurde: Bestatigen Sie
den Wechsel des Hygieneeingangsfilters im Mentpunkt
.Optionen” (siehe , 7.7 Optionen” auf Seite 92).

12.7 Lagerung

Soll MEDUMAT Transport ldngere Zeit nicht benutzt werden, empfehlen wir folgende Vor-
gehensweise:

1. FUhren Sie eine Reinigung und Desinfektion durch (siehe ,9. Hygienische Aufbereitung”
auf Seite 112).

2. Schalten Sie das Geréat aus, indem Sie die Ein-/Stand-by-/Aus-Taste drticken (ca. 10 Se-
kunden), bis die Alarm-LED vollstandig erlischt.

3. Lagern Sie MEDUMAT Transport trocken (siehe ,, 14. Technische Daten” auf Seite 146).

Vorsicht!
Beachten Sie unbedingt auch bei eingelagerten Geraten die Wartungsfristen, da das
Geréat bei der Entnahme aus dem Lager sonst nicht eingesetzt werden darf.

Hinweis:

Soll das Gerat langer als eine Woche gelagert werden, entfernen Sie den Akku aus
dem Gerat und lagern Sie ihn separat. Um den Akku einsatzbereit zu halten, laden
Sie Ihn alle sechs Monate nach.
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12.8 Entsorgung

Gerat

)¢

Entsorgung von Akkus

N

Entsorgen Sie das Gerat nicht Gber den Hausmdll. Fur die
fachgerechte Entsorgung des Gerates wenden Sie sich an
einen zugelassenen, zertifizierten Elektronikschrottverwer-
ter. Dessen Adresse erfragen Sie bei lhrer/lhrem Umwelt-
beauftragten oder Ihrer Stadtverwaltung. Die
Gerateverpackung (Pappkarton und Einlagen) kénnen Sie
als Altpapier entsorgen.

Verbrauchte Akkus dirfen nicht tber den Hausmull ent-
sorgt werden. Wenden Sie sich an WEINMANN Emergency
oder an lhren 6ffentlich-rechtlichen Entsorgungstrager.
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13. Lieferumfang

13.1 SerienmaBiger Lieferumfang

MEDUMAT Transport mit CO,-Modul

WM 28400

Teile

Bestellnummer

MEDUMAT Transport Grundgerat mit CO,-Modul | WM 28415
Patientenschlauchsystem, Mehrweg, komplett WM 28425
Akku WM 28384
Set Schwingungsdampfer fir Geradteeinbau WM 15730
Beatmungsmaske GroBe 5 fur Erwachsene WM 5074
Set, CPAP-/NIV-Einmalmasken mit Luftkissen
—je 1x _(ZPAR-/NIV-EiQ_maImaske GroBe S, M, L mit WM 15807
Haltering fur Kopfbanderung
— 1 x Kopfbanderung
EasyLung fir WEINMANN Emergency WM 28625
Set Ansaudfilter WM 15473
Ubergabeprotokoll WM 16318
Medizinproduktebuch WM 16430
Gebrauchsanweisung MEDUMAT Transport WM 66000
Kurzgebrauchsanweisung WM 66015
Set, Inhalation fur MEDUMAT Transport WM 15925
Klettband mit Clip WM 28964
MEDUMAT Transport ohne CO,-Modul WM 28300

Teile

Bestellnummer

MEDUMAT Transport Grundgerat ohne CO»-
Modul

WM

28315

Patientenschlauchsystem ohne CO,-Messung,
Mehrweg, komplett

WM

28295

Weiterer Lieferumfang wie MEDUMAT Transport
WM 28400

Lieferumfang
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13.2 Zubehor

190 I/min; 4,5 bar

Teile Bestellnummer
Sauerstoff-Flasche, 2 Liter WM 1822
Aluminium-Sauerstoff-Leichtflasche, 2 Liter WM 1821
Druckminderer OXYWAY Fix Il 190 I/min; 4,5 bar | WM 30301
Druckminderer OXYWAY Fast Il High Flow WM 31891

Druckschlauch, 10 bar, mit Anschlussttlle G 3/8,
auf der anderen Seite wahlweise Uberwurfmutter
G 3/8 oder Stecker fur Sauerstoff-Versorgung

Artikelnummer
auf Anfrage

Druckschlauch, Gewebe, 3000 mm LG, mit Stecker

Artikelnummer

fr Sauerstoff-Versorgung auf Anfrage
Druckschlauch AIR, 3000 mm LG, mit Walther-

Kupplung und AIR-Anschlussstecker WM 28223
Extern ladbarer Akku WM 28385
Netzteil WM 28937
Set, Halteblech flr Gerateschiene WM 15845
Set, Wandhalter fir Netzteil WM 15846
Set, Wandhalter fur Akku WM 15847
Set, Anbau Krankenhausnormschiene

(1 x WM 8244) WM 15795
Set, Anbau Stangenhalterung WM 15806
Versorgungsleitung 12 V WM 28356
Beatmungsmaske, Klarsicht, mit aufblasbarem

Wulst aus Silikon:

— Erwachsene GréBe 5 WM 5074
— Kinder und Jugendliche GréBe 3 WM 5082
— Sauglinge und Kleinkinder GréBe 1 WM 5086
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Teile Bestellnummer
Beatmungsmaske, einteilig, Silikon
— GroBe 5 WM 5084
— GroBe 4 WM 5085
— GroBe 2 WM 5092
— GroBe 1 WM 5091
— GroBe 0 WM 5090
Rendell-Baker Beatmungsmaske, Silikon:
— Kinder, GroBe 3 WM 5063
— Kinder, GroBe 2 WM 5062
— Kleinkinder, GroBe 1 WM 5061
— Babys, GroBe 0 WM 5060
CPAP-/NIV-Mehrwegmaske, Silikon
— Kinder, GroBe S WM 20713
— Erwachsene, GroBe M WM 20714
— GroBe Erwachsene, GroBe L WM 20715
Set, Beatmungsmasken, Silikon WM 15808
— je 1 x CPAP-/NIV-Mehrwegmaske GroBe S, M, L
— 1 x Kopfbanderung
— 1 x Haltering fur Kopfbanderung
Haltering fur Kopfbanderung fur CPAP-/NIV- WM 20701
Mehrwegmasken
Oropharyngealtubus:
— Erwachsene GroBe 3 WM 3165
— Jugendliche GroBe 2 WM 3163
— Kinder GroBe 1 WM 3162
Patientenschlauchsystem 3 m mit CO,-Messung, WM 28676
Mehrweg, komplett
Patientenschlauchsystem 3 m ohne CO,-Messung, WM 28694
Mehrweg, komplett
Elnweg.schlauchsystem 3 m mit CO,-Messung, WM 28688
ohne BiCheck Flowsensor
Elnvveg'schlauchsystem 3 m ohne CO,-Messung, WM 28691
ohne BiCheck Flowsensor
Patientenschlauchsystem mit CO,-Messung,
Einweg, mit reduziertem Totraumvolumen, WM 28215

komplett

Lieferumfang
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Flowsensor (10 Stlck)

Teile Bestellnummer
Patientenschlauchsystem ohne CO,-Messung,
Einweg, mit reduziertem Totraumvolumen, WM 28255
komplett
Einwegschlauchsystem mit CO,-Messung, mit
reduziertem Totraumvolumen, ohne BiCheck WM 28193
Flowsensor
Einwegschlauchsystem ohne CO,-Messung, mit
reduziertem Totraumvolumen, ohne BiCheck WM 28183
Flowsensor
Set, Einwegschlauchsystem 3 m mit CO,-Messung, WM 15851
ohne BiCheck Flowsensor (10 x WM 28688)
Set, Einwegschlauchsystem 3 m ohne CO,-
Messung, ohne BiCheck Flowsensor WM 15852
(10 x WM 28691)
Set, Mehrwegkomponenten fir
Patientenschlauchsystem 2 m WM 15399
Set, Mehrwegkomponenten fir
Patientenschlauchsystem 3 m WM 15529
Set, Einwegschlauchsystem mit CO,-Messung,
ohne BiCheck Flowsensor (10 x WM 28690) WM 15837
Set, Einwegschlauchsystem mit CO,-Messung,
ohne BiCheck Flowsensor (25 x WM 28690) WM 15838
Set, Einwegschlauchsystem mit CO,-Messung,
ohne BiCheck Flowsensor (50 x WM 28690) WM 15839
Set, Einwegschlauchsystem ohne CO,-Messung,
ohne BiCheck Flowsensor (10 x WM 28695) WM 15840
Set, Einwegschlauchsystem ohne CO,-Messung, WM 15841
ohne BiCheck Flowsensor (25 x WM 28695)
Set, Einwegschlauchsystem ohne CO,-Messung,
ohne BiCheck Flowsensor (50 x WM 28695) WM 15842
Set, Einwegschlauchsystem mit CO,-Messung, mit
reduziertem Totraumvolumen, ohne BiCheck WM 15867
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Teile Bestellnummer
Set, Einwegschlauchsystem mit CO,-Messung, mit
reduziertem Totraumvolumen, ohne BiCheck WM 15868
Flowsensor (25 Stlck)
Set, Einwegschlauchsystem mit CO,-Messung, mit
reduziertem Totraumvolumen, ohne BiCheck WM 15869
Flowsensor (50 Stlck)
Set, Einwegschlauchsystem, ohne CO,-Messung,
mit reduziertem Totraumvolumen, ohne BiCheck | WM 15871
Flowsensor (10 Stlck)
Set, Einwegschlauchsystem, ohne CO,-Messung,
mit reduziertem Totraumvolumen, ohne BiCheck | WM 15873
Flowsensor (25 Stlck)
Set, Einwegschlauchsystem, ohne CO,-Messung,
mit reduziertem Totraumvolumen, ohne BiCheck | WM 15874
Flowsensor (50 Stlick)
Schutzkappe fir BiCheck Flowsensor WM 28218
Set, Schutzkappe fur BiCheck Flowsensor
(30 Stiick) WM 15923
Set, Hygieneeingangsfilter fir MEDUMAT WM 15824

Transport
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13.3 Optionen

Teile Bestellnummer
Option DatenUbertragung WM 28269
Option NVG WM 29234

13.4 Ersatzteile

Teile Bestellnummer

Dichtung fir Druckschlauch WM 1145/31
Beatmungsmaske GréBe 5 flr Erwachsene WM 5074
Set, CPAP-/NIV-Einmalmasken mit Luftkissen

—je 1x _CPAE.-/NIV-EirlmaImaske GroBe S, M, L mit WM 15807

Haltering fir Kopfbénderung

— 1 x Kopfbanderung

Akku WM 28384
Patientenschlauchsystem, Mehrweg, komplett WM 28425
Patientenschlauchsystem, Einweg, komplett WM 28435
miﬁ,’ilgauchsystem, ohne CO,-Messung, 2 m, WM 28622
miiiﬁzguchsystem, ohne CO,-Messung, 3 m, WM 28623
Wasserfilter (5 Stck.) WM 97011
Schutzhlle fur Beatmungsschlauch WM 28585
Schutzhlle fur Beatmungsschlauch 3 m WM 28686
Set Ansaudfilter (5 x WM 28331) WM 15473
BiCheck Flowsensor (5 x WM 22430) WM 15685
EasyLung fur WEINMANN Emergency WM 28625
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Teile

Bestellnummer

CPAP-/NIV-Einmalmasken
— Kinder, GréBe S, mit Haltering fur

Kopfbdnderung WM 20703
— Erwachsene, GroBe M, mit Haltering far

Kopfbanderung WM 20704
— GroBe Erwachsene, GroBe L, mit Haltering fiir

Kopfbdnderung WM 20705
25er-Set, CPAP-/NIV-Einmalmasken fir Kinder,
GroBe S, mit Haltering fur Kopfbénderung WM 15831
25er-Set, CPAP-/NIV-Einmalmasken far
Erwachsene, GréBe M, mit Haltering fir WM 15832
Kopfbénderung
25er-Set, CPAP-/NIV-Einmalmasken fiir groB3e
Erwachsene, GréBe L, mit Haltering fur WM 15833
Kopfbénderung
50er-Set, CPAP-/NIV-Einmalmasken fur Kinder,
GroBe S, mit Haltering fir Kopfbénderung WM 15834
50er-Set, CPAP-/NIV-Einmalmasken fur
Erwachsene, GréBe M, mit Haltering fir WM 15835
Kopfbénderung
50er-Set, CPAP-/NIV-Einmalmasken fur groBe
Erwachsene, GréBe L, mit Haltering far WM 15836
Kopfbénderung
Kopfbdnderung fur CPAP-/NIV-Einmalmasken WM 20702
Luer-Lock-Anschluss, rechtwinklig WM 22877
Set, Luer-Lock-Anschluss, rechtwinklig
(10 x WM 22877) WM 15459
Abdeckkappe fur Messstutzen WM 28214
Inhalationsadapter WM 28263
Hygieneeingangsfilter WM 28252
Klettband mit Clip WM 28964
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14. Technische Daten

14.1 Spezifikationen

MEDUMAT Transport

Produktklasse nach
Richtlinie 93/42/EWG

b

Abmessungen BxHxT
Abmessungen mit
Hygieneeingangsfilter
BxHXT

345 mm x 163 mm x 149 mm
365 mm x 163 mm x 149 mm

Gewicht

ca. 4,4 kg; (ca. 4,6 kg mit etCO,-Messung)
ca. 4,5 kg mit Hygieneeinggangsfilter; (ca. 4,7 kg mit etCO,-Messung)

Temperaturbereich

(Betrieb):

—Mit Akku oder 12 V-
Spannungsversorgung

— Mit Netz- und Ladegerat
WM 28937

—Mit CO,-Messung

—Bei Akkuladung

-18 °C bis +50 °C

0 °C bis +40 °C
0 °C bis +50 °C
+5 °C bis +45 °C

Betrieb
— Luftfeuchtigkeit 15 % bis 95 % nicht kondensierend
— Luftdruck 54 kPa bis 110 kPa
65 kPa bis 110 kPa (mit CO,-Messung)
(Hinweis: Wird das Gerat auBerhalb des angegebenen Druckbereiches
betrieben, werden die Messwert- und Gerétetoleranzen Uberschritten.)
Lagerung:
—Temperaturbereich -30°C bis 70°C
- Luftfeuchtigkeit 0 % bis 95 % nicht kondensierend

Elektrischer Anschluss

12 V-15V

Max. Stromaufnahme

Imin=05A; lhx=35A

Eingangsspannung
(externes Netzteil)

100 V-240 V~/50 Hz-60 Hz
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MEDUMAT Transport

Klassifikation nach

EN 60601-1

—Schutzart gegen elektr.
Schlag

—Schutzgrad gegen elektr.
Schlag

- Schutzgrad gegen Wasser

Schutzklasse Il
Typ BF

IPX4

Elektromagnetische
Vertraglichkeit (EMV) nach
EN 60601-1-2

— Funkentstérung

— Funkstorfestigkeit

EN 55011, RTCA DO-160E
EN 61000-4 Teil 2 bis 6 und 11, RTCA-DO160E

Angewandte Normen

EN 60601-1, EN 794-3, ISO 10651-3, EN 1789, RTCA DO-160E

7" TFT Farbdisplay

Display Auflésung: 800 Pixel x 480 Pixel

Helligkeit: 350 cd/m?
Steuerung Zeit- und triggergesteuert, druckkontrolliert oder volumenkontrolliert
Beatmungsmodi

- Volumenkontrolliert:
— Druckkontrolliert:

SIMV + ASB, IPPV, S-IPPV
PCV, aPCV, BiLevel + ASB, CPAP + ASB, PRVC + ASB

Prédoxygenierung

5 1/min-25 I/min in 5 I-Schritten
Toleranz Praoxygenisierungsflow: + 2I/min oder 20%

Medizinischer Sauerstoff, Konzentratorsauerstoff, medizinische

Betriebsgase Druckluft (AIR)
Betriebsdruckbereich 2,7 bar-6,0 bar
Erforderliche mind. 2,1 bar
Gasversorgung mind. 80 I/min
Empfohlene

Gasversorgung:

—dyn. Versorgungsdruck 2,1 bar
—entnommener Flow > 100 I/min

Maximaler Ausgangsflow

Mind. 150 I/min bei einem dynamischen Versorgungsdruck von 4,5 bar
und Zumischung von Umgebungsluft
Bei volumenkontrollierter Beatmung wird der Ausgangsflow auf
100 I/min begrenzt.

I:E

Einstellbar zwischen 59:1 und 1:59

Beatmungsfrequenz

0 min"'-60 min™!

Inspirationszeit

Min. 0,2 s (200 ms)
Max. 59 s
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MEDUMAT Transport

Tidalvolumen

50 ml-2000 ml

3 mbar-60 mbar
bei druckkontrollierten Beatmungsmodi: Druckregelung tber

Beatmungsdruck Proportionalventil

bei volumenkontrollierten Beatmungsmodi: Druckbegrenzung auf Py,
Druckunterstitzung
(A PASB) 0 mbar-30 mbar

Mechanisches
Sicherheitsventil

Druckbegrenzung auf max. 100 mbar

PEEP

0 mbar-30 mbar (Druckregelung tber Proportionalventil)

Trigger

Flowtrigger, Erfassung des Flowwertes Gber internen Flowsensor

Triggerempfindlichkeit bei
assistierter Beatmung
(Flowtrigger)

Inspirationstrigger: 1 I/min-15 I/min
Exspirationstrigger: 5 %-50 % vom inspiratorischen Maximalflow

Triggerfenster im
Beatmungsmodus aPCV

0 %-100 % von Te

Flow
- Praoxygenierung
- Inhalation

10 I/min-25 I/min
0 I/min-10 I/min

Vi/kg Kdrpergewicht

4 ml/kg Kérpergewicht-10 ml/kg Kérpergewicht

Toleranzen
) e +5%
Atemzeitverhaltnis
Toleranzen -
+ 1 min
Beatmungsfrequenz

Toleranzen Tidalvolumen

+ 20 ml oder + 15 %

Toleranzen
Beatmungsdruck

+ 3 mbar oder £ 10 %

Toleranzen Flowmessung
(Monitoring)

+20%

Toleranzen
Volumenmessung
(Monitoring)

+20 %

CO,-Messung

Seitenstromverfahren, Absaugrate 80 ml/min
Hinweis: Die CO,-Messung ist gegen Sauerstoff querempfindlich und
zeigt bei Beatmung mit 100 % Sauerstoff einen um 10 % vom
Messwert verringerten Wert an.

Toleranzen CO,-Messung

+ 0,43 Vol % + 8 % der CO,-Konzentration
entsprechend ISO 80601-2-55
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MEDUMAT Transport

0,-Messung

Nicht verbrauchender O,-Sensor

0,-Konzentration

Einstellbar in 10 % Schritten zwischen 40 % und 100 %

Toleranzen O,-Messung

Im Bereich von 40 Vol % bis 60 Vol %: + 18 Vol %
Im Bereich > 60 Vol %: + 10 Vol %
Die angegebenen Toleranzen gelten fur die Verwendung von
medizinischem Sauersoff, medizinischer Druckluft und
Konzentratorsauerstoff mit einer Sauerstoffkonzentration von 90-96 %.

Druckgasgewinde

AuBengewinde G 3/8
Schnellkupplung, fir verschiedene Typen erhéltlich

Anschluss
Beatmungsschlauch

WEINMANN Emergency-spezifisch

Anschlisse Patientenventil

WEINMANN Emergency-spezifisch

Interne Stromversorgung

Wartungsfreier, entnehmbarer Li-lon Akku
Erwartete Lebensdauer: 2 Jahre
Kapazitat: 6,6 Ah
Ladezeit: 4 h
Betriebsdauer im Akkubetrieb: 7,5 h

Die Betriebsdauer gilt unter folgenden Bedingungen:
Beatmungsmodus = IPPV, Frequenz = 10/min, Vt = 500 ml, l:E = 1:1,7,
Displayhelligkeit = 80 %, Umgebungstemperatur = 22 °C.

Hinweis: Die Akkulaufzeit ist eine ungefahre Angabe und u.a. abhangig
von den Umgebungsbedingungen, den Beatmungseinstellungen, den
auftretenden Alarmen und dem Alter des Akkus.

Interne Pufferbatterie

Knopfzelle 3V, erwartete Lebensdauer: min. 8 Jahre

Schalldruck Alarmgeber

45 -80dB (A)

Beatmungsschlauch
—Mehrwegschlauchsystem

— Einwegschlauchsystem

— Einwegschlauchsystem
mit reduziertem
Totraumvolumen

PVC-Schlauch; Gebrauchsdauer: Mindestens 30 Reinigungs-,
Desinfektions- oder Sterilisationszyklen

PVC-Schlauch; Einmalgebrauch
PP-Schlauch, Einmalgebrauch
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MEDUMAT Transport

Widerstand
Patientenschlauchsystem
(gem. EN 794-3 und DIN
ISO 10651-3):
—Inspiration

— Exspiration
—Spontanatmung

< 6 mbar bei 60 I/min (BTPS), < 6 mbar bei 30 I/min
(Einwegschlauchsystem mit reduziertem Totraumvolumen)
Strémungswiderstand bei 15, 30 und 60 I/min; Druckabfall < 1,5/< 3,0
und < 6,0 mbar

Totraumvolumen*
— Mehrweg-Patientenventil
— Einweg-Patientenventil

29 ml (mit Winkelanschluss: 41 ml)**
25 ml (mit Winkelanschluss: 34 ml)**

Compliance*
—Mehrwegschlauchsystem
— Einwegschlauchsystem

0,79 ml/hPa (ml/cmH,0)
0,90 ml/hPa (ml/cmH,0)

Innenvolumen des
gesamten Atemsystems*:
—Mehrwegschlauchsystem
— Einwegschlauchsystem

ca. 586 ml
ca. 586 ml

Abscheidegrad des
Hygieneeingangsfilters

> 99 % fur Bakterien/Viren***

C€o197

Konstruktionsanderungen vorbehalten.

*Die angegebenen Werte beziehen sich auf die Standard-
schlauchsysteme mit einer Lange von 2 m. Wenn Sie ein
anderes Schlauchsystem (z.B. mit anderer Lange) haben,
entnehmen Sie die Werte fur Ihr Schlauchsystem der Ge-
brauchsanweisung Patientenschlauchsystem WM 66695.

** Die angegebenen Werte gelten nur in Verwendung mit
einem BiCheck Flowsensor.

*** Der angegebene Wert bezieht sich auf Standardbe-
dingungen.

Alle Messwerte (Flow, Volumina, Minutenvolumen) bezie-
hen sich, wenn nicht anders angegeben, auf Umge-
bungstemperatur und Umgebungsluftdruck (Ambient
Temperature Pressure: ATP).

1 bar = 100 kPa
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14.2 Blockschaltbild

Medumat Transport Patientenschlauchsystem

Druckgas 7L Druckregler

opion Optons optont
3 Bichec r 3

14.3 Schutzabstande

Empfohlene Schutzabstdande zwischen tragbaren und mobilen
HF-Telekommunikationsgeraten (z.B. Handy) und dem MEDUMAT Transport

MEDUMAT Transport ist fir den Betrieb in einer elektromagnetischen Umgebung bestimmt, in der
die HF-StorgréBen kontrolliert sind. Der Kunde oder Anwender des MEDUMAT Transport kann
dadurch helfen, elektromagnetische Stérungen zu vermeiden, indem er den Mindestabstand
zwischen tragbaren und mobilen HF-Telekommunikationsgeraten (Sendern) und dem MEDUMAT
Transport — abhangig von der Ausgangsleistung des Senders, wie unten angegeben — einhélt.

Nennleistung Schutzabstand abhangig von der Sendefrequenz in m
des HF-Gerates
inWw 150 kHz - 80 MHz 80 MHz - 800 MHz 800 MHz - 2,5 GHz

0,01 0,04 0,04 0,07

0,1 0,11 0,11 0,22

1 0,35 0,35 0,70

10 1,11 1,11 2,21

100 3,50 3,50 7,00

Weitere technische Daten sind auf Anfrage vom Hersteller WEINMANN Emergency erhalt-
lich und in der Service- und Reparaturanleitung aufgeftihrt. Konstruktionsanderungen vor-
behalten.
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14.4 0,-Eigenverbrauch des Gerates

0,5

PEEP = 20 mbar

PEEP = 15 mbar
0,4 A
’ PEEP = 10 mbar
PEEP = 5 mbar

03 1 PEEP = 0 mbar

0,2 /

0,1

Eigenverbrauch [I/min]

' Pinsp [mbar]
70

14.5 Mogliche 0,-Konzentration bei Gegendruck

Hinweis:

Bei einer Beatmung mit Hygieneeingangsfilter kann es durch den erhéhten Wider-
stand im Ansaugbereich zu einer leicht erh6hten O,-Konzentration kommen (vergli-
chen mit den hier angegebenen O,-Konzentrationen).
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Das folgende Diagramm gilt bei der Verwendung von medizinischem Sauerstoff.
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* Der Gegendruck beschreibt den Widerstand des Gesamtsystems und ist abhangig
von Beatmungseinstellungen, verwendetem Schlauchsystem und Resistance und
Compliance des Patienten.
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* %

Geridteausgangsflow (I/min)=

Yeml) o 06

Ti(s)

14.6 Realisierbares Tidalvolumen bei Gegendruck

Bei volumenkontrollierter Beatmung wird das an den Patienten abgegebene Volumen
durch die Schlauchcompliance beeinflusst. Bezogen auf den jeweiligen Atemwegsdruck
sinkt das Tidalvolumen um 0,79 ml/mbar (Mehrwegschlauchsystem) bzw. um 0,9 ml/mbar

(Einwegschlauchsystem).

Abweichung des Tidal-Volumens (ml)
Gegendruck (mbar)
Mehrwegschlauchsystem | Einwegschlauchsystem

0 0 0

5 -3,95 -4,5

15 -11,85 -13,5

30 -23,7 -27

60 -47,4 -54

Die angegebenen Werte beziehen sich auf die Standardschlauchsysteme mit einer Lange
von 2 m. Wenn Sie ein anderes Schlauchsystem (z.B. mit anderer Ldnge) haben, entneh-
men Sie die Werte fur Ihr Schlauchsystem der Gebrauchsanweisung Patientenschlauch-

system WM 66695.
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14.7 Berechnung des Korpergewichts iiber die
KorpergroBe
Im Startmen( kénnen Sie unter dem Mendpunkt Neuer Patient (siehe ,,5.2 Einschalten/
Selbsttest” auf Seite 40) die KérpergréBe des Patienten einstellen. Aus der eingestellten

KorpergréBe und dem dazugehdrigen idealen Kérpergewicht (IBW = Ideal Body Weight)
berechnet sich das Gerat die passenden Beatmungsparameter .

Der IBW-Wert berechnet sich wie folgt:
o Kind (KorpergréBe < 154 cm):

IBW = 2 05 x %02 x KorpergréBe

e FErwachsener? (KorpergroBe > 154 cm):
IBW mannlich = 50 + 2,3 x [K&rpergroBe/2,54 - 60]
IBW weiblich = 45 + 2,3 x [KérpergréBe/2,54 - 60]

Mit Hilfe des IBW lasst sich das Tidalvolumen wie folgt berechnen:

IBW x

kg KG
(KG = Korpergewicht)
Beispiel

e Patient, mannlich, KérpergréBe 185 cm
e  Einstellung fur Vi/kg KG = 6 mi/kg

IBW =50 + 2,3 x[185 cm/2,54 - 60] = 79,51 kg 7 80 kg

Vt= 80 kg x 6 ml/kg = 450 ml

(M Quelle: TRAUB, S.L.; JOHNSON, C.E.: Comparison of methods of estimating creatinine clearance in children. In:
American journal of hospital pharmacy 37, 1980, Nr.2, S. 195-201.
@ Quelle: DEVINE, Ben J. Gentamicin therapy. The Annals of Pharmacotherapy, 1974, 8. Jg., Nr. 11, S. 650-655.
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15. Glossar

Druck
R }f- ____Spitendruck
,
p - P ' Drucklimitierung o
— | Druck (R*V)
- . ______ Plateaudruck N
- S
. |
— Steigerung ! Compliance
Resistance o o) : i Druck (V,/C)
Druck (R-V) ‘ | |
— ‘ !
A | | v
PEEPi - A I ! b
v__ | ! |
! | | Zeit
! Flowphase 'Plateauphase! |
1 | i .
Inspirationszeit Exspirationszeit (Vinsp= konst.)
Bezeichnung Erklarung

Anzahl der applizierten Beatmungszyklen pro Minute (Summe

Atemfrequenz (Freq) mandatorischer und spontaner Atemziige)

Volumen, das pro Minute appliziert wird (abhangig vom
Beatmungsmodus). Das Atemminutenvolumen ist das Produkt aus
der Atemfrequenz f und dem Tidalvolumen Vi:

MV = f x Vt

Atemminutenvolumen (MV)

Atemzeitverhaltnis (I:E) Verhaltnis von Einatmungszeit T; zu Ausatmungszeit T,

MaB fur die elastischen Eigenschaften (Dehnbarkeit) der Lunge.

Compliance (C) Einheit: ml/mbar

Die druckkontrollierte Beatmung legt den Druck fest, der in die
Lunge des Patienten abgegeben wird (Inspirationsdruck Py, als
RegelgroBe). Das Atemzugvolumen ergibt sich aus der Compliance
der Lunge und dem applizierten Druck. Der maximale Druck in der
Lunge ist konstant, wéhrend das Volumen variiert. Beispiel:
Beatmungsmodus PCV.

Druckkontrollierte Beatmung
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Bezeichnung

Erklarung

Drucklimitierung (PLV)

Die Drucklimitierung wird indirekt Gber Py,5 eingestellt. Wenn der
Beatmungsdruck den eingestellten Wert P, erreicht, wird er auf
dieses eingestellte Drucklimit begrenzt. Dadurch kann das
gewlinschte Volumen nicht appliziert werden. Die Drucklimitierung
ist eine Schutzgrenze fur den Patienten.

Druckunterstitzung ASB

\pass.

Die Druckunterstitzung ASB appliziert ein zusatzliches Volumen,
das die Inspiration unterstitzt. Die Druckunterstitzung wird vom
Patienten getriggert. Die GréBe der Druckunterstlitzung ist
abhangig vom Parameter A pASB und dem exspiratorischen
Trigger.

Flowverlauf

Der Flow ist die Menge des dem Patienten applizierten Gases
bezogen auf die Zeit. Ein hoher Flow beltftet schnell, ein niedriger
Flow verteilt die Atemgase besser in der Lunge. Der Flow muss so
gering wie mdglich und nur so hoch wie nétig sein. Der
Inspirationsflow kann konstant oder abfallend sein.

Inspiratorischer Flow

Flussgeschwindigkeit, mit der ein Atemgasvolumen appliziert wird.

Mandatorischer Beatmungshub

Vom Beatmungsgerdt abgegebener und vom Anwender
vordefinierter Beatmungshub. Die Beatmungshibe kénnen druck-
oder volumenkontrolliert sein. Eine Druckunterstiitzung (ASB) ist
kein mandatorischer Beatmungshub.

Plateaudruck (Pyjay)

Druck, der sich wahrend der Plateauzeit ergibt, gemessen am Ende
der Inspiration

Plateauzeit

Zeit wahrend der Inspiration, in der der Gasfluss zum Patienten
gleich Null ist. Die Plateauzeit ist in volumenkontrollierten
Beatmungsmodi einstellbar und betrdgt 0 %-50 % der
Inspirationszeit T;.
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Bezeichnung

Erklarung

Positiver endexspiratorischer
Druck (PEEP)

Bei der Beatmung kinstlich in der Lunge erzeugter positiver Druck
(gegenUber der Atmosphare), der am Ende der Ausatmung
vorliegt.

Resistance (R)

MaB fir den Atemwegswiderstand (Stromungswiderstand des
Atemgases), der wahrend der Inspiration und Exspiration
Uberwunden werden muss.

Einheit: mbar/(I/s)

Spitzendruck (Pingp)

In druckkontrollierten Beatmungsmodi der als Applikationsdruck
eingestellte Druck oder der Druck, der sich in volumenkontrollierten
Beatmungsmodi ergibt. Hochster Punkt der Druckkurve.

Tidalvolumen (Vt)

Eingestelltes Volumen, das pro Beatmungshub appliziert werden
soll.

Ein Trigger (Ausléser vom Patienten) ist ein Schaltelement, das die

Trigger Interaktion zwischen Patient und Beatmungsgerat ermoglicht. Ein
Druck-/Flowsignal 16st die Inspiration aus (Gerat: Flowtrigger).
Zeitfenster, in dem der Patient durch Einatembemihungen
(Trigger) einen Beatmungshub auslésen kann. Die Lange des

Triggerfenster Triggerfensters ist abhangig vom Beatmungsmodus und dessen

Einstellungen. Beispiele: Bei SIMV + ASB 20 % der Exspirationszeit
vor dem mandatorischen Beatmungshub, bei S-IPPV 100 % der
Exspirationszeit.

Triggerschwelle

Schwelle, die erreicht werden muss, damit das Beatmungsgerat
eine Einatembemuhung des Patienten erkennt. Die Triggerschwelle
ist im Gerat einstellbar:

—Inspiratorisch: 1 I/min-15 I/min und aus.

— Exspiratorisch: 5 %-50 % vom maximalen Flow

Volumenkontrollierte Beatmung

Die volumenkontrollierte Beatmung legt das Volumen fest, das
dem Patienten verabreicht wird (Tidalvolumen V1 als RegelgréBe).
Der Atemwegsdruck ergibt sich aus der Compliance der Lunge und
dem eingeatmeten Volumen. Beispiel: Beatmungsmodus IPPV.
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16. Garantie

WEINMANN Emergency raumt dem Kunden eines neuen originalen WEINMANN
Emergency-Produktes und eines durch WEINMANN Emergency eingebauten Ersatz-
teils eine beschrankte Herstellergarantie gemaf der fir das jeweilige Produkt gelten-
den Garantiebedingungen und nachstehend aufgefuhrten Garantiezeiten ab
Kaufdatum ein. Die Garantiebedingungen sind im Internet unter www.weinmann-
emergency.de abrufbar. Auf Wunsch senden wir Ihnen die Garantiebedingungen
auch zu. Wenden Sie sich im Garantiefall an lhren Fachhandler.

Produkt Garantiezeiten

WEINMANN Emergency-Gerate inklusive Zubehdr (Ausnahme: 2 Jahre
Masken) fur Sauerstoffmedizin und Notfallmedizin
Masken inklusive Zubehor, Akkus, Batterien (falls nicht anders in | 6 Monate
den technischen Unterlagen angegeben), Sensoren,
Schlauchsysteme

Produkte fur den einmaligen Gebrauch Keine

17. Konformitatserklarung

Hiermit erklart die WEINMANN Emergency Medical Technology GmbH + Co. KG, dass das
Produkt den einschldagigen Bestimmungen der Richtlinie 93/42/EWG fir Medizinprodukte
entspricht. Den vollstandigen Text der Konformitatserklarung finden Sie unter:

www.weinmann-emergency.de
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