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So arbeiten Sie mit dieser Gebrauchsanweisung

So arbeiten Sie mit dieser
Gebrauchsanweisung

In der Kopfzeile — das Thema...

des Hauptkapitels.

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

Auf der Seite...

die Anweisungen zum Gebrauch

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

Linke Spalte — der Text...

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

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

Rechte Spalte - das Bild...

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

Bildschirmanzeigen filhren den Anwender und bestétigen
die Handlungsschritte.

Betrieb
Kalibrieren

1 Taste »MAN/SPONT« driicken,

2 mit Drehknopf bestatigen.

Anzeige (Beispiel):

02-Flush

- zum Spiilen und schnellen Fiillen des Atemsy-

stems und des Atembeutels mit O2 unter
Umgehen des Vapor.

3 Knopf »02 +« driicken.
Solange der Knopf gedriickt gehalten wird,
flieBt O2 ohne Anasthesiegas in das Atemsy-
stem.
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Zu lhrer und lhrer Patienten
Sicherheit

Gebrauchsanweisung beachten

Jede Handhabung an dem Gerét setzt die genaue
Kenntnis und Beachtung dieser Gebrauchsanweisung
voraus.

Das Gerat ist nur fir die beschriebene Verwendung
bestimmt.

Instandhaltung

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

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

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

Sicherheitstechnische Kontrollen*

Das Gerat regelméaBigen sicherheitstechnischen
Kontrollen gemaB Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) unterziehen, sieche Kapitel "Instandhal-
tungsintervalle".

Zubehor

Nur das in der beiliegenden Bestell-Liste aufgefiihrte
Zubehor verwenden.

Kein Betrieb in explosionsgefahrdeten Bereichen

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

Gefahrlose Kopplung mit elektrischen Geréten

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

*

gilt nur fir die Bundesrepublik Deutschland

Zu lhrer und lhrer Patienten Sicherheit

Haftung fir Funktion bzw. Schaden

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

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

Drager Medical AG & Co. KGaA
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Zweckbestimmung

Julian — Anésthesie-Arbeitsplatz fir Patienten ab 5 kg
Koérpergewicht bei Anwendung von IPPV-Beatmung.

Zum Anwenden von
— Inhalationsnarkosen im Rickatemsystem

— Inhalationsnarkosen im nahezu geschlossenen System
fir Low-Flow bzw. Minimal-Flow Anwendungen

— Inhalationsnarkosen im Nichtriickatem-System mit
separatem Frischgasausgang zum AnschluB von z. B.
Bain-System oder Magill-System

bei einem Frischgasflow von 0,5 bis 12 L/min.

Mit den Beatmungsmodi

— Automatische volumenkontrollierte Beatmung IPPV
und
druckkontrollierte Beatmung PCV

— Manuelle Beatmung MAN
— Spontanatmung SPONT.

Als MeBwerte werden angezeigt
— Spitzendruck, Mitteldruck, Plateaudruck und PEEP

— Exspiratorisches Atemminutenvolumen
Atemvolumen VT
Atemfrequenz
Patienten-Compliance

— Inspiratorische und exspiratorische Konzentration von
02, N20, Anasthesiegas und CO2

optional:

— funktionale Sauerstoffsattigung (SpO2) und Pulsrate.

Als Kurve werden dargestellt
— Atemwegsdruck
— Exspiratorischer Flow

— Inspiratorische und exspiratorische Konzentration von
O2, CO2 und Anésthesiegas.

optional:
— Plethysmogramm.

Zusatzlich stehen Kurven der Trends sowie Listen der
MeBwerte zur Verfligung.

Zweckbestimmung

Uberwachung
durch einstellbare Alarmgrenzen, die automatisch an den
Beatmungsmodus angepalBt werden.

Gerat nur unter Aufsicht von qualifiziertem medizini-
schen Personal benutzen, um im Falle einer Fehlfunk-
tion umgehend Abhilfe zu schaffen!

Keine__explosiblen Anésthesiemittel verwenden, wie
z. B. Ather oder Cyclopropan! Brandgefahr!

Keine Mobiltelefone innerhalb einer Entfernung von
10 Metern zum Gerét benutzen.

Mobiltelefone kénnen die Funktion elektromedizinischer
Gerate storen und den Patienten geféhrden!*

Julian nicht bei der Kernspintomografie (MRT, NMR,
NMI) benutzen!

Die Geratefunktion kann gestort und damit der Patient
gefahrdet werden.

Desflurane Narkosemittelverdunster, wie z.B. der
Devapor, in IPPV nur mit Beatmungsfrequenzen
kleiner als 30 1/min benutzen.

Bei Beatmungsfrequenzen ab 30 1/min kann sich der
Devapor abschalten.

In PCV und MAN/SPONT tritt dieses Verhalten nicht auf.

Keine Medikamente oder andere Stoffe auf der Basis
von brennbaren Losungsmitteln, wie z. B. Alkohol, in
das Patientensystem einbringen. Brandgefahr!
Werden leicht entziindliche Stoffe flir die Desinfektion
benutzt, ist auf ausreichendes Ablliften zu achten.

*

Drager Medizingerate erfiillen die Anforderungen an Stérfestigkeit
geméB den produktspezifischen Normen bzw. geméaB

EN 60601-1-2 (IEC 601-1-2). Je nach Bauart des Mobiltelefons und
Anwendungssituation kénnen jedoch in der unmittelbaren Umgebung
eines Mobiltelefons Feldstarken entstehen, die die Werte der angege-
benen Normen Uberschreiten und deshalb zu Stérungen fiihren.
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Bedienkonzept
Bildschirmergonomie

Bedienkonzept

Bildschirmergonomie

Alle erforderlichen Einstellungen fiir
— Frischgasdosierung

— Beatmung

- Uberwachung

werden am Bildschirm mit den entsprechend zuge-
ordneten Tasten und dem zentralen Drehknopf durch-
geflhrt.

Die Tasten sind in Funktionsfeldern zusammengefaf3t:

Linkes Feld
Fur die Frischgasdosierung

Rechtes Feld
fur die Beatmung

Zentrales Feld
fur die Uberwachung

Hauptfunktionen fir die Narkose wie z. B. die Auswahl

der Gase N20 oder Air, oder die Auswahl der Beat- =
mungsmodi sind ber Tasten mit fester Funktion direkt
wiahlbar: . 38
1 Im linken Feld ] A 6;9 —
Mit den Tasten »N20« oder »AlR« wird das Gas fir : gg
das Frischgasgemisch mit O2 gewabhlt. e 38
%9 ? ‘ 5o
2 Im rechten Feld MAC (Alter: 36)

Mit den Tasten »MAN SPONT«, »IPPV« oder »PCV«
wird der Beatmungsmodus gewahlt.

Diese Funktionstasten befinden sich in der unteren Reihe
des Bedienfeldes:

Linkes Feld fur Frischgasdosierung

Rechtes Feld fir die Beatmung

12



Am unteren Bildschirmrand, dem jeweiligen Feld zuge-
ordnet, befinden sich die Tasten mit variabler Funktion =
Bildschirmtasten, die zum Einstellen der Parameter fir
die Frischgasdosierung bzw. zum Einstellen der Beat-
mungsparameter benutzt werden.

1 Im linken Feld:
Die Tasten zur Einstellung der O2-Konzentration und
des Frischgasflows.

2 Im rechten Feld:
Die Tasten zur Einstellung der Parameter, die fiir den
jeweiligen Beatmungsmodus relevant sind.
Im Beispiel die Parameter fiir die kontrollierte
Beatmung IPPV.

Abhangig vom Betriebsstatus bzw. abhéngig vom
Beatmungsmodus haben diese Bildschirmtasten unter-
schiedliche Funktionen.

Die aktuellen Parameterwerte werden im Tastenfeld des
Bildschirms angezeigt.

An zentraler Stelle, rechts unten:

Der Drehknopf
als zentrales Bedienelement mit den fiir alle Einstellungen
geltenden Funktionen:

3 auswahlen = drehen
4 bestéatigen = drlcken

— zum Bestatigen des gewahlten Tragergases oder
eines Beatmungsmodus,

— zum Einstellen und Bestatigen der Parameter fir
Frischgas und Beatmungsmodi,

- zum Einstellen und Bestitigen von Uberwachungs-
Funktionen.

Neben dem Drehknopf:

Die Standby-Taste zum Umschalten Standby
(Bereitschaft) / Betrieb.

5 Standby-Taste driicken und mit Drehknopf
bestatigen.

38
AMV 6.0
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Bedienkonzept
Bildschirmergonomie

Beatmungsparameter auswahlen / einstellen
Beispiel: Beatmungsparameter PEEP

1 Bildschirmtaste »PEEP« driicken.

2 PEEP-Wert einstellen = Drehknopf drehen,
3 bestatigen = Drehknopf driicken.

Am rechten Bildschirmrand befinden sich die Tasten
fur die verschiedenen Uberwachungsfunktionen.

Abhangig von der Art der Uberwachung haben diese
Tasten ebenfalls unterschiedliche Funktionen = Bild-
schirmtasten.

14
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Bedienkonzept
Bildschirmergonomie

Uberwachungsfunktionen auswahlen / einstellen

z. B. untere Alarmgrenze der endexspiratorischen Julian
CO2-Konzentration veréndern. 1
1 Bildschirmtaste »Grenzen« driicken, im Bildschirm i- ]
erscheint das Meni Grenzen.
O

Pleth

FiO, 2 9
FiHal. O. 8

e Alarmgrenze auswéhlen = Drehknopf drehen,
Auswahl bestétigen = Drehknopf driicken.

Die Alarmgrenze erscheint dunkel auf hellem
Hintergrund.
Beispiel: untere Alarmgrenze etCO2: /" 30

Pleth
e Alarmgrenze einstellen = Drehknopf drehen.

e Neue Alarmgrenze (ibernehmen = Drehknopf driicken.
Der Cursor befindet sich auf dem — Symbol.

aco, 38
AMV 6- O
FiO, 29
FiHal. O 8
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Bedienkonzept
Bildschirmergonomie
Bildschirmstruktur

Das Meniu Grenzen verlassen:

1 Drehknopf driicken
oder
2 Taste driicken.

Am rechten Rand des Bedienfeldes befinden sich die
Funktionstasten fir Standardfunktionen.

Akustischen Alarm fir 2 Minuten stummschalten

Bildschirmseite auswahlen
Zuriick zur Standardseite

Bildschirmstruktur

[J Statusfeld:
informiert Gber den jeweiligen Betriebsmodus

U Grafikfeld:
fur Kurven und Bandanzeigen

O Alarmfeld:
informiert Uber Alarme und deren Prioritat

[ MeBwertfeld:
fir numerische MeBwerte

[l Bildschirmtasten unten - fiir Frischgasparameter

[l Bedienhinweisfeld:
fur die Benutzerfiihrung

[ Bildschirmtasten unten — fiir Beatmungsparameter

[l Bildschirmtasten rechts — fiir die U_k_)erwachung:
zur schnellen Wahl der jeweiligen Uberwachungs-
funktion

16
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Drei Basisseiten der Uberwachung

Standardseite, Datenseite und Trendseite
Seiten hintereinander aufrufen:

1 Taste jeweils kurz driicken.

Zurlck zur Standardseite:

2 Taste driicken.

Aus jeder der drei Basisseiten lassen sich die Frischgas-
und Beatmungsparameter mit den unteren Bildschirm-
tasten einstellen.

Die Standardseite

mit drei wahlbaren Kurven.

Rechts sind die wichtigsten MeBwerte in Gruppen
zusammengefaBt.

Die Datenseite
in der alle MeBwerte mit ihren MaBeinheiten zusammen-
gefaBt sind.

Bedienkonzept
Bildschirmstruktur

Pleth
et Grenzen
CcO, anpassen
Fi
45
53

0.8
0.6

Frischgas O,+N,O

0,% | L/min (4,

50 [1.00

Peak SpO,

%

Plat.

PEEP CO,

mmHg

0,%

N2O % 56
Iso. % . 0.6
Enf. % . (0R5)

MAC(Alter: 36) 1.3
15. Dez. 99 12:00

Sys-Compl. 4.60 mL/mbar  01.10.
Leckage 16 mL/min 8:00

Mean

Compliance

Frischgas O, + N,O

0, % L/min l‘
50 |1.00
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Bedienkonzept
Bildschirmstruktur

Die Trendseite

fur die Darstellung des gespeicherten zeitlichen Verlaufs
der MeBwerte seit Beginn der Messung. Anzeige der
aktuellen MeBwerte auf der rechten Seite.

Anzeige (Beispiel):
Trends CO2 und AMV

18
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Vor dem Erstbetrieb
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Vor dem Erstbetrieb
Akku fiir Notbetrieb laden
Wenn Julian nicht benutzt wird

Vor dem Erstbetrieb

Beiliegenden O2-Sensor einsetzen,
Seite 119 "O2-Sensor austauschen"
Flow-Sensor einsetzen, Seite 108.

Akku fir Notbetrieb laden

Julian hat eine integrierte, unterbrechungsfreie Strom-
versorgung USV, die bei Netzausfall die elektrische
Versorgung des Gerétes bei geladenem Akku fiir

ca. 30 Minuten aufrecht erhalt.

Die Umschaltung auf Akkubetrieb erfolgt automatisch,
im Bildschirm erscheint die Meldung: NETZAUSFALL!

Bei gestecktem Netzstecker wird der Akku automatisch
nachgeladen.

Vor dem Erstbetrieb den Akku 10 Stunden laden:

o Netzstecker von Julian in die Netzsteckdose stecken.

Die Netzspannung muB libereinstimmen mit der am
Typenschild angegebenen Spannung.

1 Die griine LED $> leuchtet.

e Julian 10 Stunden am elektrischen Netz lassen,
er braucht nicht eingeschaltet zu werden.

Bei Netzausfall werden die an die Zusatzsteckdosen
angeschlossenen Gerate nicht von der USV versorgt!

Wenn Julian nicht benutzt wird

o Akku mindestens alle 4 Wochen laden, sonst
kénnen Schaden durch Tiefentladung entstehen!

Wenn Julian (iber langere Zeit nicht benutzt wird:
o Gerat standig am elektrischen Netz lassen.

1 Die griine LED £ leuchtet.

20
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Vorbereiten
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Vorbereiten
Gasversorgung herstellen

Vorbereiten

Gereinigte und desinfizierte Teile benutzen!

Gasversorgung herstellen

1 Druckgasschlauche der zentralen Gasver-
sorgung (ZV) fir O2, AIR, N20O an die hinteren
Anschliisse des Gaseingangsblocks anschrauben.
Die beiden vorderen Anschliisse sind fiir die Bereit-
schafts-Gasflaschen vorgesehen.

2 Der Vakuum-Eingangsblock (VAC) steht als Option
fur die Sekretabsaugung zur Verfiigung.

Die Stecker der Druckgasschléauche in die Wandent-
nahmeventile stecken.

o Sicherstellen, daB die Gasdriicke der zentralen
Gasversorgung 2,7 bis 5,5 bar betragen:

3 Alle drei Druckmesser im griinen Bereich.

22
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Bereitschafts-Gasflaschen O2 und N20 anschlieBen

Auch bei AnschluB an eine zentrale Gasversorgung
sollen die Flaschen als Reserve am Gerét bleiben.

o An der Rickseite des Gerétes:
volle Flaschen in die Flaschenhalter stellen und
sichern.

1 Druckminderer an die Flaschenventile schrauben.

2 Druckgasschlauche an die vorderen Anschllsse des
Gaseingangsblocks anschrauben.

Bei Ausfall der zentralen Gasversorgung sofort auf
Flaschenversorgung umstellen:

o Flaschenventile 6ffnen.

Vorsicht beim Umgang mit O2-Flaschen

o Flaschenventile an O2-Flaschen und Druckminderer
fiir O2 nicht 6len oder fetten und nicht mit fettigen
Fingern berthren.

Explosionsgefahr!

e Flaschenventile nur mit der Hand 6ffnen/schlieBen.
Keine Werkzeuge benutzen.

e Undichte und schwergangige Flaschenventile fachge-
recht reparieren lassen.

Anasthesiegasfortleitung AGS anschlieBen

3 Transferschlauch auf die Abgastiille am Geréat und auf
die Tille des Aufnahmesystems stecken.

4 Absaugeschlauch auf die Tulle des Aufnahmesystems
stecken.

5 Den Narkose-Abgasstecker am Absaugeschlauch
anschlieBen.

6 Sicherstellen, daB der zweite Anschlu am Aufnahme-
system mit Dichtschraube verschlossen ist.

¢ Gebrauchsanweisung der Anésthesiegasfortleitung
AGS beachten.

Vorbereiten

Gasversorgung herstellen
Anésthesiegasfortleitung AGS anschlieBen
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Vorbereiten
Elektrische Verbindungen herstellen

Elektrische Verbindungen herstellen

Zusatzgeréte anschlieBen

1 an die Zusatzsteckdosen an der Riickseite
anschlieBen.

Bei Netzausfall werden die Zusatzsteckdosen nicht
von der unterbrechungsfreien Stromversorgung USV
versorgt!

Keine HF-Chirurgie-Gerate an den Zusatzsteckdosen
anschlieBen!

Der AnschluB von Geréaten an die Zusatzsteckdosen
kann im Falle eines Versagens des Schutzleiters eine
Erhéhung des Patienten-Ableitstromes Uber die
zulassigen Werte hinaus bewirken.

In diesem Falle ist eine elektrische Gefahrdung nicht
auszuschlieBen.

Keine Hilfsnetzsteckdosen an die Zusatzsteckdosen
anschlieBen.

Die Summe der Erdableitstrome darf 0,5 mA nicht Gber-
schreiten (IEC 601-1-1).

Potentialausgleich herstellen
z. B. bei intrakardialen oder intrakraniellen Operationen.

2 Ein Ende des Erdungskabels an einen der
AnschluBbolzen auf der Rickseite anschlieBen.

¢ Das andere Ende des Erdungskabels an den
Potentialausgleichs-Bolzen z. B. am OP-Tisch oder an
der Deckenampel anschlieBen.

Elektrische Versorgung herstellen

Netzspannung muB (ibereinstimmen mit dem am
Typenschild auf der Rickseite angegebenen
Spannungsbereich: 90 bis 265 V

o Netzstecker in die Wandsteckdose stecken.
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Inbetriebnahme
Geratecheck

Inbetriebnahme

Geratecheck

Voraussetzungen:
Gerat wurde aufbereitet, Seite 97 bis 107 und betriebs- Drdger Julian
bereit zusammengebaut, Seite 108 bis 113.
Gasversorgung und elektrische Versorgung sind
angeschlossen.

Einschalten

1 Julian einschalten: Hauptschalter » B8O @ « driicken.

Version ohne Drehknopf fiir O2-Notdosierung:

Nach dem Einschalten liefert Julian einen O2-Flow von

8 L/min* fur die manuelle Beatmung.

Dieser O2-Flow wird von Julian automatisch abgeschaltet
sobald nach dem Quittieren der Checkliste die Taste
»Testabbruch« erscheint.

Nach ca. 10 Sekunden erscheint das Startbild mit der
aktuellen Software-Version. Julian Iadt nun seine Soft-
ware und testet die internen Speicher.

Drager
Version mit Drehknopf fir O2-Notdosierung: Technik fiir das Leben
e Drehknopf fiir O2-Notdosierung auf gewlinschten .
O2-Flow einstellen, Bereich 0 bis 12 L/min. Julian
Dieser O2-Flow flieBt durch den Vapor. 01,&3;3;000

e Vaporeinstellung prifen.

° Bitte warten !

o Patient manuell beatmen!

Nach ca. 40 Sekunden erscheint die Checkliste.

Checkliste Julian

° Dle genannten Komponenten nach CheCk'iSte im Geriit ist bei jeder Inbetriebnahme nach Checkliste zu priifen.
Bildschirm prl'jfen. Vor Testbeginn bitte MeBgasabsaugung anschlieBen und Y-Stiick dichtsetzen
APL-Ventil auf 30 Pa*100 (mbar) und in Stellung 'MAN'!
MuB der Selbsttest abgebrochen werden, z. B. fiir T I —
. . . Filllung ausreichend
eine schnelle Inbetriebnahme im Notfall: i e e
. . Stecksystem Adapter liegt gleichméBig auf,
e Checkliste qU|tt|eren: Verriegelungshebel nach links gedreht
. Interlock-System nicht benutzter Vapor blockiert
Drehknopf driicken. — ——
. . . asserfalle illstand of
Nach wenigen Sekunden erscheint am rechten Bild- Narkosegasfortleiting  angeschlossen und funktionsbereit
’ . Atemsystem vollstandig (Ventilscheiben) und fest eingerastet
schirmrand die Taste »Testabbruchc«. Atemkalk Kalk emeuert, kein Farbumsohiag
Notbeatmungsbeutel  griffbereit, Funktion gewéhrleistet
e Taste »Testabbruch« drl'jcken, weiter siehe Zentralversorgung (ZV) Druck O,, AIR, N,O mind. 2,7 kPa*100 (bar)
. . . Reservegasflaschen Druck O, mind. 50, N,O mind. 30 kPa*100 (bar)
"Inbetriebnahme im Notfall" Seite 33. Sekretabsaugung Unterdruck vorhanden

0,Flush Stromungsgerausch, Beutel fiillt sich

Julian nach Checkliste o.k.? @ Bestitigen!

* Vom DrégerService auf 4 L/min einstellbar.

26



Vapor (Beispiel Vapor 2000)

Nur Vapor 19.3, Vapor 2000 oder Devapor benutzen,
eigene Gebrauchsanweisung beachten.

Dargestellt und beschrieben wird der Vapor 2000.
1 Handrad auf »0« und eingerastet.
2 Fiullung ausreichend.

o Steckadapter liegt gleichmaBig auf dem AnschluB3-
block.

Verriegelungshebel zeigt nach links = verriegelt.

4 Nicht benutzter Vapor ist durch Interlock-Schieber
verriegelt. (Beispiel: linker Vapor verriegelt)

Nach dem Befiillen oder Wechsel des Vapors:

o Lecktest durchfiihren, siehe Seite 48.

Wasserfalle

e Behalter der Wasserfalle nach unten abziehen,
bei Bedarf entleeren.

« Hygienevorschriften des Krankenhauses beachten!

o Behalter wieder von unten aufstecken.

Bei Verwendung der Wasserfalle "Waterlock":

¢ siehe eigene Gebrauchsanweisung

Inbetriebnahme
Geratecheck

P
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Inbetriebnahme
Geratecheck

Anasthesiegasfortleitung AGS

1

Transferschlauch von der Abgastiille ist ange-
schlossen.

Absaugeschlauch ist angeschlossen, der Narkose-

Abgasstecker ist in der Drager-Wandsteckdose,
deren Schauzeichen ist grin.

Der Schwimmer schwebt zwischen den beiden
Markierungen.

Atemsystem

28

vollstandig und eingerastet, beide Ventilscheiben
eingelegt, Faltenbalg aufgesteckt, Schlauche fest
gesteckt.

Neuer Atemkalk, nicht violett verfarbt.




Notbeatmungsbeutel
Beispiel: Drager Resutator 2000

o funktionsfahig.

Zentralversorgung ZV
Gasdriicke:

1 Alle Druckmesser im griinen Bereich.

Reservegasflaschen

2 Flaschenventile langsam aufdrehen.

An den Flaschen-Druckmessern prifen:
3 Druck O2 gréBer als 50 bar,
4 Druck N20 groBer als 30 bar.

2 Flaschenventile wieder zudrehen.

Inbetriebnahme
Geratecheck

Drdger

Julian
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Inbetriebnahme
Geratecheck

Sekretabsaugung

1
2
3

Schalter auf I.
Unterdruck mit Drehknopf »Vac.« einstellen.

Sekretschauglas dichthalten oder Absaugeschlauch
abknicken.

Unterdruck am Druckmesser priifen.

Schalter auf 0.

0O2-Flush

5
6
7

Knopf »O2 +« driicken.
Atembeutel fillt sich.

O2 stromt aus dem Y-Stiick.

Version mit Drehknopf fur O2-Notdosierung

8

6
7
8

30

Drehknopf »Safety-O2« fir O2-Notdosierung 6ffnen.
Atembeutel fillt sich.
O2 stromt aus dem Y-Stiick.

Drehknopf »Safety-O2« fiir O2-Notdosierung
wieder schlieBen.

Drager

Julian

Drdger

Julian
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Inbetriebnahme
Geratecheck

Julian fir den Selbsttest vorbereiten

o Sicherstellen, daB das Atemsystem eingerastet ist.

1 Y-Stick schlieBen = fest auf den Konus stecken.

2 Sicherstellen, daB die Probenleitung am Y-Stiick und
an der Wasserfalle auf der Riickseite des Gerates
angeschlossen ist.

Selbsttest
Wenn alle Punkte der Checkliste o.k. sind:

o Bestatigen = Drehknopf driicken.
Der Selbsttest wird gestartet, er lauft automatisch ab
und dauert 3 bis 4 Minuten.

3 Julian fiihrt im wesentlichen die folgenden automa-
tischen Tests und Aktionen durch, die codiert gekenn-
zeichnet sind:

Elektronik

— Test und Kalibrierung (Nullung) der GasmeBbank
— Test und Kalibrierung des O2-Sensors Ventilator
— Test des Druck-Sensors fir die
Messung des Atemwegsdrucks St =
— Test des Flow-Sensors
— Aktivieren der Standardeinstellungen fiir Alarm- Frischgas-
grenzen, Monitoring Parameter sowie der Standard- mseher
einstellungen des Ventilators und der Frischgasein-
stellungen

Frischgasmischer

— Test der Gasversorgung O2, N20O, AIR

— Test der Gaseingangsventile

— Test der O2-Notdosierung

- Test der Frischgasmangel-Uberwachung (optional)

Ventilator

— Test und Kalibrierung der PEEP/ Pmax-Ventile
— Test des Uberdruckventils

— Test des Umschaltventils MAN/ AUTO

— Test des Atemphasenventils

— Test des internen Druck-Sensors

— Ermittlung der Compliance und Leckage
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Inbetriebnahme
Geratecheck

Systemcompliance

Julian ermittelt die aktuelle Systemcompliance.
Je nach verwendeten Atemschlauchen betragt die
Systemcompliance 5 bis 6 mL/mbar

Leckage

Julian ermittelt die aktuelle Leckage von Atemsystem und
Atemschlauchen.
Leckagen bis 150 mL/min toleriert das Gerat

Bei Leckagen tber 150 mL/min:

¢ Die Komponenten des Atemsystems Uberpriifen,
Leckagen beseitigen und Lecktest wiederholen.

Mégliche Ursachen von Leckagen kdénnen z..B. sein:

— beschéadigte Atemschlauche

— O2-Sensor nicht oder nicht korrekt eingesetzt

— nicht angeschlossene Probenleitung der Gasmessung
— Wasserabscheider nicht gesteckt

— perforierter Atembeutel

— nicht korrekt gesteckter Vapor/ Fiillvorrichtung offen
— nicht fest verschraubter Absorber

— nicht fest verschraubter Flow-Sensor

— nicht korrekt eingesetztes Atemsystem

— nicht fest gesteckte Mikrobenfilter

— AnschluB fir MeBgasriickflihrung ist offen

Selbsttest
B 2

Ventilator

Anzeige (Beispiel):

L . . Elektronik L] System- Test-
Mit einem Haken (OJ) wird gezeigt, daB der Testpunkt compliance  5.00 mL/mbar
erfolgreich abgeschlossen wurde. Frischgas.  [J Leckage B—

Das Uhrsymbol © zeigt, welcher Testpunkt gerade mischer

gepriift wird.

Im Selbsttest festgestellte Fehlfunktionen, wie auch
fehlende Gase, werden auf dem Bildschirm angezeigt.
Einige Fehlfunktionen kénnen durch Bestatigen =
Drehknopf driicken akzeptiert werden, wie z.B.:

keine AIR-Versorgung (AIR AUSFALL !l!).

Andere Fehlfunktionen missen vor Inbetriebnahme
behoben werden, wie z.B. keine O2-Versorgung

(O2 AUSFALL ). Standby

e Der Ablauf des Selbsttests wird durch die
Bandanzeige angezeigt. .
g angezelg Julian

03.00
01-Mai-2000 Jlicad
l6schen

Nach dem Selbsttest geht Julian in Standby. Betrich tber () o

Anzeige: Frischgas Oy+N,O
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Inbetriebnahme
Inbetriebnahme im Notfall

Inbetriebnahme im Notfall

Nur in dringenden Fallen anwenden, wenn keine Zeit

fur den Selbsttest vorhanden ist! Drdger Joten

1 Gerét einschalten.

Version ohne Drehknopf fiir O2-Notdosierung:
Nach dem Einschalten liefert Julian einen O2-Flow von
8 L/min* fur die manuelle Beatmung.

Version mit Drehknopf fiir O2-Notdosierung:
2 Drehknopf »Safety-O2« fiir O2-Notdosierung auf

gewlinschten O2-Flow einstellen,

Bereich 0 bis 12 L/min.

¢ Das interne Laden der Software und die Priifung
der Elektronik abwarten.
Nach ca. 40 Sekunden erscheint die Checkliste.

o Checkliste bestatigen = Drehknopf driicken.
Nach wenigen Sekunden erscheint am rechten Bild-
schirmrand die Taste »Testabbruch«

Anzeige:

« Bildschirmtaste »Testabbruch« driicken. Selbsttest

2
Das Gerat flihrt nur einen Minimaltest durch.

Ventilator o

Ca. 1 Minute nach dem Einschalten ist Julian b
betriebsbereit. Die Kalibration des O2-Sensors ist nach .
ca. 2 Minuten beendet. Elektronik
Der Leckage- und Compliancetest wird nicht durchge- Frisohgas (1]
fuhrt_ mischer

Die unter "'"Technische Daten'' angegebenen Genauig-
keiten kdnnen nicht gewahrleistet werden.

Um MiBbrauch vorzubeugen, kann der Selbsttest nur
10mal hintereinander abgebrochen werden.

Bei einer weiteren Inbetriebnahme ist ein Testabbruch
nicht méglich und Julian fordert einen vollstandigen
Selbsttest**.

Ein Testabbruch kann zu Fehlfunktionen fiihren.
o Wahrend des Betriebes erhohte Aufmerksamkeit
walten lassen!

*  Vom DragerService auf 4 L/min einstellbar.
**  Vom DréagerService auf unbegrenzten Abbruch des Selbsttestes
einstellbar.
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Inbetriebnahme
Inbetriebnahme im Notfall

Nach Ablauf des Minimaltests geht das Gerat in Standby.
Anzeige (Beispiel):

Wird in Standby zwei Minuten lang keine Taste gedriickt,
schaltet sich das Standby-Bild aus und ein Bildschirm-
schoner mit dem Dréger-Logo erscheint.

Standby-Bild wieder einschalten:
e Drehknopf oder beliebige Taste dricken.

Julian in Betrieb nehmen:
Bei Version mit Drehknopf fiir O2-Notdosierung:

o Drehknopf fiir O2-Notdosierung auf O stellen.

e Frischgaseinstellung und Beatmungsmodus wahlen,
siehe »Betrieb«, Seite 36 ff.
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Standby

Erster Selbsttestabbruch

Julian

03.00
01-Mai-2000
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ieb i IPPV PCV
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Trend
I6schen
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Inhalt
Betrieb

Inhalt

Frischgas voreinstellen..................oooiiiiiii e, 36
EinstellbereiChe. ........ccoooe i 36
Tragergas WANIEN. .......ooi it 36
O2-Konzentration @iNStellen...........oceuueiiiiiiiiiiie e 36
Frischgasflow einstellen............ccccciiiiiiii 37
Beatmungsmodus wahlen....................ooooiiiiii 37
Beatmungsmodus MAN/SPONT..........ccoeiimieiiiee e 37
Manuelle BeatmMuNQg........ccciiiiiiiiiiiiiieiie e 37
SPONtANATMUNG. ... 37
Monitoringbetrieb..........ccocii 40
Beatmungsmodus IPPV..........ooiiii e 40
1 VS 7= U =Y o PR 41
Beatmungsmodus PCV..........ooiiiiiiiiie e 43
@AY= =T (=Y RS 44
Vapor einstellen.................ooiiiiiiiii 46
Sekret absaugen.............cccccoeiiii i 46
Bei Patientenwechsel................ooooriiiiiiii, 47
Atemkalk wechseln...............cooiiiiiiii 47
LECKEEST. ... —————————————— 48
Kinder beatmen................oooirir 49
Atemschlauche anbauen...........ccoooviiiiiiiiiiic e 49
Nichtriickatemsystem anwenden......................cccccccccc 50
Bei Stromausfall...............ccccoeriiiiii i 52
Bei Gasausfall..................ouuuiiiiiiiii 53
Geratefehler...............oooo o ——— 53
Bei einem gravierenden Geratefehler..................cccccovvieeei i, 53
Betriebsende................oooi 54

35



Betrieb
Frischgas voreinstellen

Betrieb

Frischgas voreinstellen

In der Bildschirmseite Standby werden die Frischgas-
einstellungen angezeigt:

— »Frischgas O2 + N20«

oder Standby

»Frischgas O2 + AlR«
- O2-Konzentration »02 %« Julian
— Frischgasflow »L/min« 012000
Nach dem Einschalten und nach Standby entsprechen

die Einstellungen den konfigurierbaren Standardwerten.
Die Frischgaseinstellungen kénnen vor dem Wiéhlen Betrieb iber (sren ). ety
eines Beatmungsmodus verdndert werden.

In Standby flieBt noch kein Frischgas. Erst wenn ein
Beatmungsmodus gestartet wurde, wird der Frischgas-
flow freigegeben.

Frischgas O,+N,O

Einstellbereiche und bei Lieferung eingestellte

Standardwerte
Frischgas- Einstellbereich bei Lieferung
parameter eingestellter
Standardwert
Tragergas AIR oder N20 N20
02 % 25 bis 100 100
Frischgasflow 0*; 0,5 bis 12 2
L/min

Tragergas wéhlen

1 Taste »N20« oder Taste »AlR« drlicken.
Die gelbe LED in der jeweiligen Taste blinkt. Julian

¢ Mit Drehknopf bestétigen, die gelbe LED leuchtet
standig. N

Die gewahlten Frischgaskomponenten werden im
Bildschirm angezeigt.

00O Do

02-Konzentration einstellen o ‘ ‘
2 Bildschirmtaste »O2% « driicken. -H:) | |

Das Tastenfeld erscheint dunkel auf hellem Hinter- |l ) ()

grund. 1 @
e O2-Konzentration mit Drehknopf einstellen und O
bestatigen.

*  nurim Modus MAN/SPONT
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Frischgasflow einstellen
1 Bildschirmtaste »L/min« drlicken.

Das Tastenfeld erscheint dunkel auf hellem Hinter-
grund.

e Frischgasflow mit Drehknopf einstellen und
bestéatigen.

Um hypoxische Gasgemische zu verhindern, ist Julian
mit einer elektronischen O2-Mindestdosierung ausge-
stattet. Bei Frischgasflow-Einstellungen unter 1 L/min
wird die O2-Konzentration automatisch auf einen Wert
erhoht, der einem O2-Flow von 250 mL/min entspricht.
Tritt diese Regelung in Kraft, wird zusatzlich zur aktiven
Bildschirmtaste »L/min« auch der O2 %-Wert invertiert
dargestellt.

Version mit Frischgasmangel-Erkennung (optional):
Julian tberpriift wahrend des Betriebs den Faltenbalg
auf ausreichende Fllung.

Erscheint die Meldung "Frischgas ? !1":
o Frischgasflow erhéhen

Die nach jedem Einschalten des Julian giiltigen Stan-
dardwerte kénnen ebenfalls verandert werden,
siehe "Standardwerte einstellen", Seite 82.

Beatmungsmodus wahlen
Beatmungsmodus MAN/SPONT

Die Wahl zwischen manueller Beatmung MAN und
Spontanatmung SPONT am Druckbegrenzungsventil
APL vornehmen.

Manuelle Beatmung

2 Am Druckbegrenzungsventil APL den Hebel auf MAN
umlegen,

3 die Druckbegrenzung einstellen = drehen.

Spontanatmung

4 Am Druckbegrenzungsventil APL den Hebel auf
SPONT umlegen.
Unabhangig von der eingestellten Druckbegrenzung
ist das Druckbegrenzungsventil offen fir eine freie
Spontanatmung.

Betrieb
Frischgas voreinstellen

Beatmungsmodus wéhlen
MAN/SPONT

Julian

OO o

0 I B

2‘-\
%./ I. ?3 > 2|g >
4

[ ]
RN
1INOdS

SPONT
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Betrieb
Beatmungsmodus wéhlen
MAN/SPONT

1 Taste »MAN/SPONT« driicken,

2 mit Drehknopf bestatigen. Julian

I I A

Anzeige (Beispiel):

FiCO;, CO, Al
o, 38 3| " [Lausjen
AMV -2 8
Fi

O2 45

v N0 53
065 0 0.5 Iso. 0.8

Volumeter -s Ent 0.6
- ¢ z MAC (Alter: 36)
Volumeter starten: @ Bestatigen!
Frischgas O, + N,O
Frischgas

0, % L/min e o intern

50 [4.00] |[s[een]

0O2-Flush

.. . Drdger Julian
— zum Spiilen und schnellen Fiillen des Atemsystems

und des Atembeutels mit O2 unter Umgehen des
Vapor.

3 Knopf »O2 +« driicken.
Solange der Knopf gedriickt gehalten wird, flieBt O2
ohne Anésthesiegas in das Atemsystem. 4
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In den Beatmungsmodi MAN/SPONT werden bestimmte
Alarme automatisch abgeschaltet, um Artefakte zu
vermeiden.

Die abgeschalteten Alarme sind in der Tabelle grau
markiert.

Alarm bei bei Lieferung
MAN/SPONT eingestellter
Standardwert
SpO2 ,/* EIN --
EIN 92
Puse o/~ EIN 120
EIN 50
etCO2 +/* * 50 mmHg
FicO2 /* * 5 mmHg
AMV * --
Fio2 o/~ * -
EIN 20
Fi Hal. EIN 1,5
o/ AUS -—
Fi Iso. z EIN 2,3
o/ AUS -—
Fi Enf. EIN 3,4
/ AUS -—
Fi Des. EIN 12,0
o/ AUS -—
Fi Sev. EIN 3,4
o/ AUS -—
PAW EIN 40
/* AUS --
Apnoe Druck AUS
Apnoe Volumen AUS
Apnoe CO2 EIN wirkt nach 60
Sekunden

— — der bei Lieferung eingestellte Standardwert ist auBer-

halb des Uberwachungsbereichs; die entsprechende
Alarmgrenze ist abgeschaltet.

*  Die Alarme fiir etCO2+/*, FiCO2 /*, AMV «/* und
FiO2 /* lassen sich in Standby fiir den Ubergang
nach MAN/SPONT »EIN« bzw. »AUS« konfigurieren.
Bei auf »EIN« gestellten Alarmgrenzen wird der Wert
aus dem automatischen Beatmungsmodus Uber-
nommen.

Werte der Alarmgrenzen wahrend des Betriebs
einstellen, siehe Seite 60.

Standard-Alarmgrenzen einstellen, siehe Seite 87.

Betrieb
Beatmungsmodus wéhlen
MAN/SPONT
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Betrieb
Beatmungsmodus wéhlen

Monitoringbetrieb

IPPV

Monitoringbetrieb MAN/SPONT

Im Beatmungsmodus MAN/SPONT kann die Frischgas- Fletn

dosierung abgeschaltet werden.
e Frischgasflow auf 0.00 L/min einstellen und besta- 38 X aein

tigen. 2 Alarm
. . . . . . . . : Info

e Ein Signalton ertont, Julian befindet sich im Monito-

ringbetrieb.
&1 Kurven
4
5

Anzeige (Beispiel):

0
2 i b . .
. . . Konfig.
‘ ]
O2 g

N20 0 5 1 MAC (Alter: 36)

Volumeter starten: @ Bestatigen!
Frischgas O, + N,O Nur Monitoringbetrieb !

o Frischgas|  Frischgasdosierung abgeschaltet !
0,% |L/min‘e® > (oo 9 g abg

50 10.00] |e[een]

Beatmungsmodus IPPV

IPPV = Intermittent Positive Pressure Ventilation
Volumenkontrollierte Beatmung mit festem mandatori-
schem Atemminutenvolumen AMV, eingestellt mit Atem-
volumen VT, Frequenz Freq. und Atemzeitverhéltnis TI:TE.

Beatmungsparameter fir IPPV voreinstellen

1 Taste »IPPV« driicken, deren LED blinkt. Julian
o Im Bildschirm erscheinen die sechs Beatmungspara- =
meter fiir IPPV mit den Standardwerten. (]
2 Bildschirmtaste des jeweiligen Beatmungsparameters
driicken, )
3 Beatmungsparameter mit Drehknopf einstellen und (]
bestatigen. *

Anzeige (Beispiel):

Standby

Julian

03.00
01-Mai-2000

P~ MAN
Betrieb tiber |gpont |+ oder

IPPV starten: @ Bestitigen!

0, % L/min mbar mL 1/min % mbar

50 |2.00 25 |600| 12 [1:2.0| 10 | ©
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Einstellbereiche und bei Lieferung eingestellte

Standardwerte.
Beatmungsparameter| Einstellbereich |bei Lieferung
eingestellter
Standardwert*
Druckbegrenzung 10 bis 70 o5
Pmax [mbar]
Atemvolumen VT 50 bis 1400 600
[mL]
Frequenz Freq. 6 bis 60 12
[1/min]
Atemzeitverhaltnis 2.0:1 bis 1:2.0, in 1:2.0
T:T Schritten von 0.1,
I~k 1:2.0 bis 1:4.0, in
Schritten von 0.5
Insp. Pausenzeit : 0 bis 50 10
Insp. Zeit Tp : T, [%]
PEEP [mbar] 0 bis 20 0

Bei Atemvolumina VT kleiner als 200 mL.:

e Kinderschlauchset verwenden,
siehe "Kinder beatmen", Seite 49 .

Im Beatmungsmodus IPPV erfolgt eine automatische
Kompensation der Systemcompliance, so daB das
applizierte Atemvolumen dem eingestellten Volumen

entspricht.

IPPV starten

1 Taste »IPPV« driicken,
2 mit Drehknopf bestétigen.

Anzeige (Beispiel):

Im Bildschirm erscheinen die voreingestellten Beat-

mungsparameter.

Der Frischgasflow flieBt, erkennbar am rotierenden
Symbol & in der Bildschirmtaste »L/min«.

Ist eine Anderung der Beatmungsparameter erforderlich:

¢ Bildschirmtaste des jeweiligen Beatmungsparameters
driicken, Beatmungsparameter mit Drehknopf
einstellen und bestatigen.

werden, siehe Seite 82.

Die Standardwerte kdnnen Krankenhaus-spezifisch eingestellt

Betrieb

Beatmungsmodus wéhlen

IPPV

Julian
5
O
N
2
OO0 CJmeC ] 0
O

Frischgas O,+N,O

et

%, 38 |
AMV 60 10

Fi Fet

02 45 41
N0 53 51

Iso. 0.8 0.6
Enf. 0.6 0.5

MAC (Alter: 36) 1.3

Freq. T:Te Tip:T)
1/min %
10 [1:2.0] 10

Grenzen
anpassen

BEER
mbar
0
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Betrieb
Beatmungsmodus wéhlen
IPPV

Wirksame Alarme bei IPPV

Alarm bei IPPV bei Lieferung
eingestellter
Standardwert
SpO2 z EIN --
o/ EIN 92
Puls » 0 EIN 120
o/ EIN 50
etCO2 EIN 50 mmHg
S/ EIN -=
Ficoz /* EIN 5 mmHg
AMV EIN --
o/ EIN 3,0
FiO2 o EIN --
EIN 20
Fi Hal. EIN 1,5
/ EIN --
Fi Iso. z EIN 2,3
o/ EIN --
Fi Enf. 0 EIN 3,4
o/ EIN --
Fi Des. 0 EIN 12,0
/* EIN --
Fi Sev. x EIN 3,4
/* EIN --
PAW x EIN 40
o/ EIN 8
Apnoe Druck EIN wirkt nach
15 Sekunden
Apnoe Volumen EIN wirkt nach
15 Sekunden
Apnoe CO2 EIN wirkt nach

15 Sekunden

——: der bei Lieferung eingestellte Standardwert ist
auBerhalb des Uberwachungsbereichs, die
entsprechende Alarmgrenze ist abgeschaltet.

Werte der Alarmgrenzen wéhrend des Betriebs
einstellen, siehe Seite 60.

Standard-Alarmgrenzen einstellen, siehe Seite 87.
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Beatmungsmodus PCV

PCV = Pressure Controlled Ventilation,
druckkontrollierte Beatmung

Bei druckkontrollierter Beatmung ergibt sich das appli-
zierte Atemvolumen aus den Beatmungsparametern
Pmax, insp. Flow, insp. Zeit, PEEP und der Lungencom-
pliance.

Anderungen der Beatmungsparameter oder der Lungen-
compliance beeinflussen das Atemvolumen, deshalb
immer das Atemminutenvolumen AMV lberwachen.

Beatmungsparameter fiur PCV voreinstellen
1 Taste »PCV« driicken, deren LED blinkt.

e Im Bildschirm erscheinen die fiinf Beatmungspara-
meter fir PCV mit den Standardwerten.

2 Bildschirmtaste des jeweiligen Beatmungsparameters
driicken,

3 Beatmungsparameter mit Drehknopf einstellen und
mit Drehknopf bestatigen.

Anzeige (Beispiel):

Betrieb
Beatmungsmodus wéhlen
PCV

Julian
0
)
1
o ——
00 CJC) e 3
1

Standby

J u I | an Lecktest

03.00

01-Mai-2000

. . MAN
Betrieb iiber , oder

PCV starten: @ Bestitigen!

Frischgas O,+N,O
insp.Flow
L/min
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Betrieb

Beatmungsmodus wéhlen

PCV

Einstellbereiche und bei Lieferung eingestellte

Standardwerte*
Beatmungsparameter | Einstellbereich | bei Lieferung
eingestellter
Standardwert
Druckbegrenzung (PEEP+1) 15
Pmax [mbar] bis 70
Frequenz Freq. 6 bis 60 12
[1/min]
Atemzeitverhaltnis 2.0:1 bis 1:2.0, in 1:20
T:T Schritten von 0.1,
I-'E 1:2.0 bis 1:4.0, in
Schritten von 0.5
insp. Flow [L/min] 5 bis 50 (75**) 30
PEEP [mbar] 0 bis 20 0

Bei der Beatmung von Kindern mit einem Kérpergewicht
kleiner als 20 kg:

o Kinderschlauchset verwenden,
siehe "Kinder beatmen", Seite 49.

PCV starten
1 Taste »PCV« driicken,
2 mit Drehknopf bestéatigen.

Anzeige (Beispiel):

Im Bildschirm erscheinen die voreingestellten Beat-
mungsparameter.

Der Frischgasflow flieBt, erkennbar am rotierenden
Symbol @ in der Bildschirmtaste »L/min«.

Ist eine Anderung der Beatmungsparameter erforderlich:

¢ Bildschirmtaste des jeweiligen Beatmungsparameters
driicken, Beatmungsparameter mit Drehknopf
einstellen und bestatigen.

* Die Standardwerte kénnen Krankenhaus-spezifisch eingestellt
werden, siehe Seite 82.

** Vom DragerService einstellbar.
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Betrieb
Beatmungsmodus wéhlen
PCV

Wirksame Alarme bei PCV

Alarm bei PCV bei Lieferung
eingestellter
Standardwert
SpO2 EIN -—
o/ EIN 92
Puse /& EIN 120
EIN 50
etCO2 EIN 50 mmHg
/ EIN --
FiCO2 /= EIN 5 mmHg
AMV x EIN --
o/ EIN 3,0
FiO2 EIN -—
o/ EIN 20
Fi Hal. EIN 1,5
o/ EIN -—
Fi Iso. EIN 2,3
o/ EIN -—
Fi Enf. EIN 3,4
o/ EIN -
Fi Des. EIN 12,0
o/ EIN -—
Fi Sev. EIN 3,4
o/ EIN -—
PAW x EIN 40
o/ EIN 8
Apnoe Druck EIN wirkt nach
15 Sekunden
Apnoe Volumen EIN wirkt nach
15 Sekunden
Apnoe CO2 EIN wirkt nach
15 Sekunden

——: der bei Lieferung eingestellte Standardwert ist
auBerhalb des Uberwachungsbereichs, die
entsprechende Alarmgrenze ist abgeschaltet.

Werte der Alarmgrenzen wahrend des Betriebs
einstellen, siehe Seite 60.

Standard-Alarmgrenzen einstellen, siehe Seite 87.
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Betrieb
Vapor einstellen
Sekret absaugen

Vapor einstellen

1 Nicht benutzten Vapor verriegeln
= Hebel ganz in Richtung des nicht benutzen Vapor
schieben (Beispiel: linker Vapor verriegelt).

Steht das Handrad auf »T«:

2 O-Taste driicken, Handrad auf O einrasten.
5 Sekunden Druckausgleich abwarten.

2 O-Taste driicken und

3 Handrad gegen Uhrzeigersinn auf die gewiinschte
Anésthesiemittelkonzentration einstellen.

Sekret absaugen
e Flaschen nach vorn schwenken.
1 Schalter auf I.

2 Sekretschauglas dichthalten oder Absaugeschlauch
abknicken und

3 Unterdruck mit Drehknopf »Vac.« patientengerecht
einstellen und

4 am Druckmesser kontrollieren.

o Hygienevorschriften des Krankenhauses beachten!

Nach dem Absaugen
e Absaugeschlauch mit der Wasservorlage spllen.

1 Schalter auf 0.
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Bei Patientenwechsel
Um Julian in Standby = Bereitschaft zu schalten:

¢ Standby-Taste driicken und mit Drehknopf
bestéatigen.

Die Geratefunktionen sind abgeschaltet.
Die eingestellten Alarmgrenzen sind geldscht.
Die Standard-Alarmgrenzen sind wieder wirksam.

Fir die Gasdosierung und die Beatmungsparameter
werden die Standard-Einstellungen geladen.

Wenn die Beatmungsschlauche getauscht wurden:

o Lecktest durchfiihren, Seite 48.

Atemkalk wechseln

— Wenn sich der Atemkalk im Absorber violett verfarbt
hat.

— Wenn die inspiratorische CO2-Konzentration FiCO2
5 mmHg oder mehr betragt.

¢ Standby-Taste driicken und mit Drehknopf
bestéatigen.

1 Schreibplatte hochklappen.

2 Kilinke ziehen und gleichzeitig das Atemsystem
herausziehen.

3 Absorber nach links drehen und nach unten
abnehmen.

e Verbrauchten Atemkalk entleeren, mit dem Hausmiill
entsorgen.

o Absorber mit frischem Atemkalk bis zur MAX-Marke
fallen.

e Absorber von unten am Atemsystem ansetzen und
nach rechts drehen — bis zum Anschlag.

e Atemsystem hereinschieben — bis zum Einrasten.

e Schreibplatte herunterklappen.

Betrieb
Bei Patientenwechsel
Atemkalk wechseln
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Betrieb
Lecktest

Lecktest
Nicht am Patienten durchfiihren!

— Wenn Atemkalk gewechselt wurde
oder

— wenn die Atemschlauche getauscht wurden.

— wenn der Vapor gewechselt oder nachgeftllt wurde
e testen mit Handrad auf »O« und

o testen mit Handrad auf kleiner als 0,2 Vol%.

o Nach Lecktest Handrad auf »O« stellen.

1 Y-Stick schlieBen = fest auf den Konus stecken.

2 Sicherstellen, daB die Probenleitung am Y-Stiick und
an der Wasserfalle auf der Gerateriickseite
angeschlossen ist.

¢ Bildschirmtaste »Lecktest« im Standby driicken.

Julian fihrt den Lecktest fur IPPV/PCV durch und
bestimmt zur Volumenkorrektur die Systemcompliance.
Dauer ca. 30 Sekunden.

Der Atembeutel und dessen Schlauch werden hierbei
nicht mitgetestet.

Anzeige:

Nach erfolgtem Test verschwindet das Uhrsymbol und
Julian zeigt firr einige Sekunden die Werte der Leckage
und System-Compliance.

Die Ergebnisse des Lecktests werden standig auf der
Datenseite angezeigt.

Um zum Standby-Bildschirm zuriickzukehren:

e Drehknopf driicken.
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Kinder beatmen

Bei Atemvolumina VT kleiner als 200 mL:

Kinderschlauche verwenden.

Atemschlauche anbauen

1

Y-Stiick mit AnschluB fiir Probenleitung benutzen.

Inspiratorisches und exspiratorisches
Mikrobenfilter 654 St weglassen — zur Verringerung
der Systemcompliance.

Atembeutel 0,5 L mit Verbindungstiille am Atem-
schlauch mit den groBen Muffen anschlieBen.
Atemschlauch auf die Winkeltiille stecken.
Atembeutel 0,5 L an den Haken hangen.

Atemschlauche mit den groBen Muffen auf die
inspiratorische und auf die exspiratorische Tiille
stecken, die kleinen Muffen mit Y-Stlick verbinden.

Probenleitung am Y-Stiick und an der Wasserfalle
anschlieBen.

Absaugerate auf 200 mL/min einstellen, Seite 84.

Wird das MeBgas nicht zurliickgefhrt:

Atemvolumen VT entsprechend der Absaugrate
erhohen.

Far die Volumeterfunktion:

Skalierung »Kind« wéhlen, Seite 67.

Zum Ermitteln der Systemcompliance und der Leckage:

5

Y-Stiick fest auf den Konus stecken.

Systemcompliance und Leckage ermitteln, siehe
"Lecktest", Seite 48.

Atemvolumen VT abhangig von Atemwegsdruck PAW
entsprechend hoher einstellen.

Beatmungsmodus PCV bzw. IPPV benutzen.

Betrieb
Kinder beatmen
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Betrieb
Nichtriickatemsysteme anwenden

Nichtriickatemsysteme anwenden
Beispiel: Bain-System

e Bain-System nach zugehériger Gebrauchsanweisung
vorbereiten.

e Probenleitung vom Y-Stiick abnehmen, sonst meldet
Julian den Alarm PAW NEGATIV.

Fir die vorgeschriebene Uberwachung von O2, CO2 und
der Anasthesiegase:

1 Probenleitung auf den Luer-Lock-AnschluB des
Maskenkriimmers schrauben und an die Wasserfalle
auf der Riickseite des Gerates.

Bei Maskenkriimmern ohne AnschluB fir Probenleitung:

o T-Stlick mit Filter zwischen Maskenkrimmer und
Frischgas-AnschluBtille plazieren.

oder :

e gegebenenfalls Luer-Lock-AnschluB eines Filters
benutzen.

2 Frischgasschlauch des Bain-Systems an den Frisch-
gasausgang anschlieBen.

3 Eventuell Narkosegasfortleitung AGS am Bain-System
anschlieBen.

e Gebrauchsanweisung des Bain-Systems beachten.

Anzeige (Beispiel):

Im Beatmungsmodus MAN/SPONT:

o Bildschirmtaste »Frischgas intern / extern« driicken,
»Frischgas extern« auswéhlen und mit Drehknopf
bestatigen.

50

If

MAN/SPONT

Pleth
SpO,

COAl
co, 3 8 N aus/ein

i —
0.65

0 05 1
Volumeter -s

MAC (Alter: 36)
Volumeter starten: @ Bestitigen!

Frischgas O, + N,O

Frischgas
0,% |L/min l’ ~N
50 14.00] |-[efen]




Betrieb
Nichtriickatemsysteme anwenden

Anzeige (Beispiel): FRISCHGAS EXTERN

Atemwegsdruck PAW, Atemminutenvolumen AMV und 'S
Frequenz Freq. werden nicht gemessen.

o Frischgasflow einstellen. Die Frischgaszufuhr muf3
mindestens das 2fache des Atemminutenvolumens
betragen, um eine Rickatmung auszuschlieBen.

Bestimmte Alarme werden automatisch abgeschaltet, um
Artefakte zu vermeiden.
Die abgeschalteten Alarme sind in der Tabelle grau

markiert. MAC (Alter: 36)
Alarm bei Frischgas  bei Lieferung Frischgas 0,+NsO
extern eingestellter 02% |umn @] | o
Standardwert 50 [6.00 | [o[exen]
SpO2 EIN -—
P o/ EIN 92
Puls » EIN 120
o/ EIN 50
oiCO2 1 50 mmHg
FiCO2 /* * -
AMV AUS --
o/ AUS -—
FiO2 * --
| o/ EIN 20
Fi Hal. EIN 1,5
o> )
AUS -—
Fi Iso. EIN 2,3
o= )
AUS -—
Fi Enf. EIN 3,4
/" AUS -
Fi Des. EIN 12,0
o '
AUS -—
Fi Sev. EIN 3,4
!/I '
AUS -—
PAW EIN 40
o/ AUS -—
Apnoe Druck AUS
Apnoe Volumen AUS
Apnoe CO2 EIN

*  Die Alarme fiir etCO2/*, FiCO2 /* und FiO2 /*
lassen sich in Standby fiir den Ubergang nach
MAN/SPONT »EIN« bzw. »AUS« konfigurieren. Bei
auf »EIN« gestellten Alarmgrenzen wird der Wert aus
dem automatischen Beatmungsmodus ibernommen.
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Betrieb
Nichtriickatemsysteme anwenden
Bei Stromausfall

Externen Frischgasausgang abschalten:

o Bildschirmtaste »Frischgas intern / extern« driicken,
»Frischgas intern« auswahlen und mit Drehknopf
bestatigen :

Julian schaltet auf den Beatmungsmodus
MAN / SPONT

oder

e Taste »IPPV« bzw. »PCV« driicken und mit Dreh-
knopf bestatigen.

Damit wird direkt zur kontrollierten Beatmung tber
das originale Rickatemsystem des Julian geschaltet.

Beim Wechsel vom externen Nichtriickatemsystem auf
das Rickatemsystem des Julian:

e Probenleitung wieder am Y-Stlick anschlieBen.

Bei Stromausfall

schaltet Julian automatisch um auf die integrierte, unter-
brechungsfreie Stromversorgung USV.

Bei geladenem Akku wird damit der Betrieb fiir typisch
30 Minuten aufrecht erhalten.

Im Bildschirm erscheint die Meldung:
NETZAUSFALL !

sowie die verbleibende Akku-Kapazitat in Prozent.
Beispiel:

2
95 %

Bei nahezu leeren Akkus erscheint die Meldung:
AKKU-LEER!!!

Bei Stromausfall und leeren Akkus schaltet Julian auto-
matisch auf den Beatmungsmodus MAN/SPONT um.
Der Frischgasmischer ist auBer Funktion.

Version ohne Drehknopf fiir O2-Notdosierung:
Julian liefert automatisch einen O2-Flow von 8 L/min*.
Dieser O2-Flow umgeht den Vapor, so daB der Patient
kein Anasthesiegas mehr erhalt.

Version mit Drehknopf fiir O2-Notdosierung:

o Drehknopf »Safety-O2« fiir O2-Notdosierung auf
gewiinschten O2-Flow einstellen,
Bereich 0 bis 12 L/min.
Dieser O2-Flow flieBt durch den Vapor.

e Vaporeinstellung prifen.

o Patient manuell beatmen!

* Vom DrégerService auf 4 L/min einstellbar.
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Bei Gasausfall

alarmiert Julian den Ausfall der Gase:
O2 oder Air oder N20.

o Entsprechendes Flaschenventil der Reserveflaschen
auf der Rickseite 6ffnen.

o Zentrale Gasversorgung wieder herstellen.

Wenn kein Reservegas flr das ausgefallene Gas
verfligbar ist, stellt Julian anstelle des eingestellten
Gasgemisches Luft oder O2 zur Verfligung:

Bei Ausfall von O2 liefert Julian 100 % Air.
Bei Ausfall von N20 liefert Julian 100 % O2.
Bei Ausfall von Air liefert Julian 100 % Oa2.

Der Betrag des Frischgasflows (L/min) bleibt konstant.

Auch bei Ausfall eines Gases ist die Bedienung der
Frischgasdosierung moglich. So kann z. B. bei einem
Ausfall von N20 auf Tragergas AIR umgeschaltet
werden.

Geratefehler

z.B. bei mangelnder Plausibilitdt der MeBwerte erscheint
die Meldung:
VENT INOP!!!

Julian flihrt zunéchst einen Warmstart durch.

Anzeige (Beispiel):

Ist der Warmestart erfolgreich, kehrt Julian in den vorhe-
rigen Beatmungsmodus zurtck.

Ist der Warmstart nicht erfolgreich, verhalt sich der Julian
wie unter "Bei einem gravierenden Geratefehler"
beschrieben.

Bei einem gravierenden Geratefehler

wie z.B. bei Ausfall des Frischgasmischers erscheint
die Alarmmeldung:
SYSTEMFEHLER !!!.

Anzeige (Beispiel):

Der akustische Alarm kann durch Bestatigung mittels
Drehknopf abgeschaltet werden.

Bei Ausfall des Gesamtsystems einschlieBlich des Bild-
schirms ertdnt fir ca. 30 Sekunden ein Alarm.

Julian schaltet in diesen Fallen auf den Beatmungsmodus
MAN/SPONT.

Betrieb

Bei Gasausfall

Geratefehler

Bei einem gravierenden Geréatefehler
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Betriebsende

Version ohne Drehknopf fiir O2-Notdosierung:
Julian liefert automatisch einen O2-Flow von 8 L/min*.
Dieser O2-Flow umgeht den Vapor, so daB der Patient
kein Anasthesiegas mehr erhalt.

Version mit Drehknopf fiir O2-Notdosierung:

o Drehknopf fiir O2-Notdosierung auf gewiinschten
O2-Flow einstellen, Bereich 0 bis 12 L/min.
Dieser O2-Flow flieBt durch den Vapor.

¢ Vaporeinstellung prifen.

o Patient manuell beatmen!

Betriebsende
Um Julian in Standby = Bereitschaft zu schalten:

e Standby-Taste driicken und mit Drehknopf
bestatigen.
Das Gerét ist in Standby.
Der Frischgasflow ist abgeschaltet.
Eine manuelle Beatmung ist nicht méglich!

In Standby werden folgende Standardwerte aktiviert:
Frischgas-Einstellungen

Beatmungsparameter

Alarme

Um Julian auszuschalten:
e Hauptschalter » BO @ « ganz driicken.

Julian ist mit einer Ausschaltverzégerung ausgestattet.
Nach Driicken des Hauptschalters wird ein Signalton
erzeugt, fir 10 Sekunden erscheint die Meldung
"System kann ohne Datenverlust wiedereingeschaltet
werden. System wird heruntergefahren und abge-
schaltet"

Innerhalb dieser Zeit kann Julian durch erneutes Driicken
des Hauptschalters sofort wieder in Betrieb genommen
werden.

Wahrend des Selbsttests ist die Ausschaltverzégerung
nicht wirksam.

o Stecker der Gasversorgung aus den Entnahmestellen
nehmen.

o Stecker der elektrischen Versorgung des Julian
gesteckt lassen — zum Laden der unterbrechungs-
freien Stromversorgung USV.

¢ Wird die Netzversorgung unterbrochen, so ist in
jedem Fall der Hauptschalter auszuschalten. Eine
Inbetriebnahme des Gerates mit eingeschaltetem
Hauptschalter und entleerter USV flhrt in die Notdo-
sierung.

Anasthesiegasfortleitung AGS abschalten:

e Schwarze Hiilse am Stecker des Absaugeschlauchs
zurlickziehen. Der Stecker kuppelt aus.

* Vom DrégerService bis auf 4 L/min einstellbar.
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Uberwachung
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Uberwachung
Standardseite wahlen

Uberwachung

Standardseite wahlen

Mit der Auswahl eines Beatmungsmodus (MAN/SPONT
oder IPPV oder PCV) erscheint automatisch die Stan-
dardseite im Bildschirm. Sie ist wahrend des Betriebs
immer wahlbar:

1 Taste driicken,

oder
2 Taste wiederholt driicken.

Anzeige (Beispiel):

Auf der rechten Seite sind die wichtigsten MeBwerte in
Gruppen zusammengefalBt.

Links werden die drei Kurven dargestellt (andere Kurven
auswahlen, siehe Seite 66).

Grau dargestellte MeBwerte

Julian kalibriert automatisch. Bis genliigend Daten
vorliegen bzw. solange die Sensoren noch aufgeheizt
werden, sind die MeBwerte grau dargestellt.

So wird vermittelt, daB die Genauigkeit gegeniiber den
Angaben unter "Technische Daten" noch reduziert ist.
Fir eine maximale Genauigkeit kdnnen die Sensoren
manuell kalibriert werden, siehe Seite 72.

Bei der CO2-, Anasthesiegas- und Lachgas-Messung
erscheinen deren MeBwerte nach jedem Einschalten
wahrend der Aufheizphase grau.

Durch die interne Abschaltung des GasmeBmoduls im
Standby erfolgt mit jedem Einschalten eine Kalibrierung.
Dies wird durch »Cal« im MeBwertfenster angezeigt.

Waéhrend der automatischen Kalibrierung des
O2-Sensors (alle 24 Stunden) erscheint anstelle der
MeBwerte die Anzeige: CAL.
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Uberwachung
Datenseite wahlen

Die Kalibrierung des Flow-Sensors erfolgt automatisch,
sobald von der Gasmessung ein CO2-Signal erkannt
wird.

Bei der Berechnung der Volumenwerte beriicksichtigt
Julian das jeweilige Gasgemisch.

Wenn im Bedienhinweisfeld unterhalb des Grafik- und
MeBwertfeldes die Meldung "Keine Atemphasenerken-
nung" erscheint, kann das Geréat keine separaten inspira-
torischen und exspiratorischen Messungen durchfihren.
In diesem Falle sind beide MeBwerte gleich.

Ursache kann z.B. eine ungenligende Spontanatmung
sein.

Datenseite wahlen
o Taste wiederholt driicken, bis die Datenseite

erscheint. ek 20
Plat. 20 mbar
Anzeige (Beispiel): PEEP 5 bar co,
mmH:
In der Datenseite sind alle MeBwerte mit ihren MaBein- Mean 15 moar oz%g 40 33
heiten angezeigt. Die Bandanzeige links im Bildschirm Complance B0 mimear || o 5y 56
zeigt den zeitlichen Verlauf des Beatmungsdrucks PAW. o 6.0 ko% 08 0.6
Die eingeblendeten Linien markieren obere und untere vr 0.60 =i O U9
Alarmgrenze. Alarmgrenzen fir PAW einstellen, e 10 %
siehe Seite 60. AwTeomp. 34 - Cedage SomiUmin_5:00
Im rechten Feld werden u. a. die System-Compliance
(Sys.-Compl.) und die Leckage mit Zeitangabe des Frischgas O+ N,O
zuletzt durchgefiihrten Tests angezeigt. 0,% | tmin @ R
50 [1.00 10
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Uberwachung
Trendseite wéhlen

Trendseite wahlen

Zum Darstellen der MeBwerte in ihrer zeitlichen Entwick-
lung seit Beginn der Messung.

Maximal speicherbare Zeit: 8 Stunden.

Wahlbare Anzeigekombinationen:
- CO2/AMV

- AGas/N20

— 0O2/Compliance*

— SpO2/Pulsrate

e Taste wiederholt driicken, bis die Trendseite
erscheint.

Die Skalierung der Trends fir AMV und Compliance
erfolgt entsprechend der Einstellung im Konfigurations-
men fir Erwachsene oder Kinder.

Skalierung fir AMV-Trend:

0 bis 3 L/min fir Kinder
0 bis 15 L/min fur Erwachsene

Skalierung fir Compliance-Trend:

0 bis 20 mL/ mbar fur Kinder
0 bis 100 mL/ mbar fir Erwachsene

Anzeige (Beispiel):
Trend CO2 und AMV

Andere Anzeigekombinationen wahlen
¢ Jeweilige Bildschirmtaste driicken:

»AGas N20«
oder
»02 Compl.«
oder
»SpO2 Puls«

Wenn eine MeBfunktion nicht verfligbar ist,
verschwindet die entsprechende Bildschirmtaste.

*  Mit der Trenddarstellung der Compliance kénnen die Lungeneigen-

schaften kontinuierlich (iberwacht werden, um die Beatmung
entsprechend anzupassen.

Im Beatmungsmodus MAN/SPONT wird die Patientencompliance
nicht ermittelt.
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Uberwachung
Trendseite wéhlen

Lupenfunktion
Nach einer halben Stunde Betriebszeit kann die Trend- :
2 98 v 67 renzen
darstellung mit der Lupenfunktion vergroBert werden: -
e re CO,
Bereich auswéhlen: co, 38 | |
AGas
o Drehknopf drehen = gestrichelten Rahmen 10
0,

verschieben.

SpO,
Puls

Ausgewadhlten Bereich auf die ganze Darstellungsbreite : : = |[Gesamt
N . : * T d
vergroBern: =
[ Drehknopf driicken. Lupe verschieben: @ Drehen! Ausschnitt vergréBern: @ Driicken!
Nach entsprechender Betriebszeit erscheint ein neuer Frischgas O, + N,O
gestrichelter Rahmen, der wieder vergroBert werden 02% | ymin B
kann. 50 [1.00

Zurlick zum Gesamt-Trend:

o Bildschirmtaste »Gesamt Trend« driicken. Im Bild-
schirm erscheint wieder der vollstandige Trend.
Bei nicht ausreichenden Trenddaten, ist diese Taste
ohne Funktion.

Trendspeicher I6schen

Nur in Standby moglich.
Trendspeicher und Liste werden gemeinsam gel6scht!

In Standby: Standby

03.00
01-Mai-2000 UG
I6schen

o Bildschirmtaste »Trend ldschen« driicken.

. - MAN
E=UEELEE ' Rcel

Frischgas O,+N,O

Das Geréat fragt nach, ob der Trend wirklich geléscht
werden soll.

Zum Loéschen:
e Bildschirmtaste »l6schen« driicken. Standby

Bei Wahl eines neuen Anasthesiegases wird der gespei-
cherte Trend der Anasthesiegas-Konzentration automa-

. .. || n Gschen
tisch geloscht. Julia Isch

03.00
01-Mai-2000

P MAN
Betrieb iiber |gpont | oder

Oy % L/min
50 (4.00

Frischgas O,+N,O
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Uberwachung
Alarme

Alarme
Alarmgrenzen anzeigen und einstellen

Wahrend des Betriebs aus allen drei Basisseiten
(Standard-, Daten- und Trendseite) moglich.

Beim Wechsel von Standby in einen Beatmungsmodus
werden automatisch die fir den Beatmungsmodus rele-
vanten Standard-Alarmgrenzen wirksam.

Diese Standard-Alarmgrenzen kénnen unverandert
benutzt werden oder individuell fir den Patienten einge-
stellt werden.

Beim Wechsel vom Beatmungsmodus auf Standby
werden diese individuellen Einstellungen wieder geldscht,
die Standard-Alarmgrenzen sind wieder wirksam.

Alarmgrenzen aufrufen:
¢ Bildschirmtaste »Grenzen« driicken.
Anzeige (Beispiel):

Rechts sind die MeBwerte mit ihren Alarmgrenzen
zusammengefaBt.

Links befinden sich die Kurven mit den gestrichelt einge-
blendeten Alarmgrenzen.

Beispiel etCO2:
Dem MeBwert (38 mmHg) zugeordnet sind obere Alarm-
grenze (42 mmHg) und untere Alarmgrenze (30 mmHg).

Eine abgeschaltete Alarmgrenze wird durch zwei Striche
markiert (- -).

Zum Einstellen einer Alarmgrenze:

e Mit dem Drehknopf den Cursorrahmen auf der Alarm-
grenze plazieren und bestéatigen.
Die Alarmgrenze erscheint dunkel auf hellem Hinter-
grund.

e Mit dem Drehknopf den neuen Wert einstellen und
bestatigen.
Die neue Alarmgrenze ist wirksam. Der Cursorrahmen
springt wieder auf das ™ Symbol.
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Pleth

Frischgas Oy + NoO
2 ) Pmax vVt Freq.
0,% L/min @/ mbar mL 1/min

50 11.00
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Einstellbereich der Alarmgrenzen

Alarm Einstellbereich
SpO2 51 bis 100
[%] o/ 50 bis 99
Puls » !/1 21 bis 250
[1/min] 20 bis 249
etCO2 1 bis 75
[mmHg] 4 0 bis 74
FiCO2 0 bis 10
[mmHg] / --
AMV /* 0,1 bis 39
[L/min] 0 bis 38,9
FiO2 z 19 bis 100
[Vol.%] o/ 18 bis 99
Fi Hal. 0,1 bis 7
[Vol.%] o/ 0 bis 6,9
Fi Iso. 0,1 bis 7
[Vol.%] /* 0 bis 6,9
Fi Enf. 0,1 bis 7
[Vol.%] S/ 0 bis 6,9
Fi Des. /" 0,1 bis 21,9
[Vol.%] 0 bis 21,8
Fi Sev. x 0,1 bis 9,9
[Vol.%] o/ 0 bis 9,8
PAW 5 bis 98
[mbar] o/ 4 bis 35

Menl Grenzen verlassen:

e Drehknopf driicken

oder

e Taste driicken.

Uberwachung
Alarme
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Uberwachung
Alarme

Grenzen anpassen — AutoSet

Wenn die Ventilation eingestellt wurde, kann Julian im
Beatmungsmodus IPPV die Alarmgrenzen fir das Atem-
minutenvolumen AMV und den Atemwegsdruck PAW
automatisch an die aktuellen MeBwerte der Ventilation
anpassen.

o Bildschirmtaste »Grenzen anpassen« driicken.
Das Meni fir die Alarmgrenzen wird automatisch
geoffnet.

Die Alarmgrenzen fiir AMV und PAW werden angepaft.
Zeitgleich erscheint ein Hinweistext: "Grenzen fir AMV
und PAW wurden automatisch angepaBt!" Das Men(
wird automatisch nach 5 Sekunden wieder geschlossen.

Die neuen Alarmgrenzen fiir das eingestellte AMV
errechnet Julian aus dem Zusammenhang:

obere Alarmgrenze untere Alarmgrenze

AMV |gemessenes AMV - 1,4 |gemessenes AMV - 0,6
[L/min]| mind.: 2,0 mind.: 0,5

Die neuen Alarmgrenzen fiir PAW berechnet Julian,
indem PEAK, PPlateau und PEEP nach zwei unterschied-
lichen Methoden ermittelt werden, wobei der gréBere
Wert als "MeBwert" festgelegt wird.

Methode 1:

Der jeweilige Mittelwert aus den letzten 4 gemessenen
Atemziigen. Stehen weniger MeBwerte zur Verfligung,
so wird Uber diese gemittelt.

Methode 2:
Der jeweilige MeBwert des letzten Atemzuges.

Julian setzt die obere Alarmgrenze fir PAW auf den
absolut gréBeren ermittelten MeBwert von

— PEAK + 5 mbar oder
— PPlateau + 10 mbar, jedoch mindestens auf 10 mbar
in IPPV/PCV.

Julian setzt die untere Alarmgrenze fir PAW aus den
ermittelten MeBwerten auf

— PEEP + 0,6 - (PPlateau — PEEP),
mindestens jedoch 4 mbar in IPPV/PCV.

Wieder individuelle Alarmgrenzen fir AMV und PAW
einstellen:

e siehe "Alarmgrenzen anzeigen und einstellen”,
Seite 60.

Wieder alle Standard-Alarmgrenzen anwenden:

o siehe "Monitor-Standard aktivieren", Seite 72.
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Bei einem Alarm

Abhangig von der Dringlichkeit werden Alarm-Meldungen
von Julian in drei Stufen eingeteilt und in der Meldung mit
Ausrufungszeichen gekennzeichnet:

Alarm !l = Meldung mit héchster Prioritat
Eine Alarm-Meldung erfordert sofortiges Handeln.

Achtung !! = Meldung mit mittlerer Prioritat
Eine Achtungs-Meldung erfordert umgehendes Handeln.

Hinweis | = Meldung mit niedriger Prioritét

Die Anzeige von Meldungen mit niedriger Prioritat kann
auch durch Symbole erfolgen. Eine Hinweis-Meldung
erfordert Kenntnisnahme und gegebenfalls Handeln.

Treten mehrere Alarme auf, zeigt Julian den Alarm mit der
héchsten Dringlichkeit an, die anderen Alarme werden
nicht angezeigt.

Mit der Bildschirmtaste »Alarm Info« konnen alle
auftretenden Alarm-, Achtungs- und Hinweis-Meldungen
dargestellt werden.

Gleichzeitig mit der Anzeige der Meldung blinkt oder
leuchtet die Alarmlampe kombiniert mit einem Tonmuster:

Alarm:

1 Rote Lampe blinkt, begleitet von einer kontinuierlichen
Tonfolge.

Achtung:

1 Gelbe Lampe blinkt, begleitet von einer Tonfolge, die
alle 30 Sekunden ertont.

Hinweis:

1 Gelbe Lampe leuchtet kontinuierlich, die Tonfolge
ertont einmalig.

Die Alarm-Tonfolge kann fiir 2 Minuten unterdriickt
werden:

2 Taste driicken, deren gelbe Lampe leuchtet.
Alarm-Tonfolge wieder einschalten:
2 Taste driicken, deren gelbe Lampe erlischt.

Eine Liste der Meldungen befindet sich auf Seite 122,
"Fehler — Ursache — Abhilfe".

Uberwachung
Bei einem Alarm

Julian

0O mn

N =
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Uberwachung
CO2-Alarme ein/aus
Alarm Info

Alarm Info

Zum Auflisten aller aktiven Alarme/Warnungen,
geordnet nach Prioritat.

¢ Bildschirmtaste »Alarm Info« gedrickt halten.
Anzeige (Beispiel):

Aktive Alarme:
FIO2 v !

Aktive Warnung:
ETCO2 v !!

Die Darstellung ist nur solange sichtbar, wie die Taste
gedriickt gehalten wird.

CO2-Alarme ein/aus

Mit der Bildschirmtaste »CO2-Al. ein/aus« kénnen im

Beatmungsmodus MAN/SPONT die Alarmgrenzen fiir
FiCO2, etCO2 und CO2-Apnoe Uberwachung ausge-
schaltet werden.

In diesem Fall erscheint neben dem MeBwert der endex-
spiratorischen CO2-Konzentration das Symbol CO2 4 .

Erneutes Dricken der Bildschirmtaste schaltet die CO2-

Alarme wieder ein. Beim Wechseln des Beatmungsmodus

werden die ausgeschalteten CO2-Alarme automatisch
wieder aktiviert.

Die CO2-Alarme koénnen in allen Beatmungsmodi auch
unter »Alarme« in der Konfigurationsseite ein- und ausge-
schaltet werden, Seite 72.

Die Alarme fur etCO2 +/* und FiCO2 /* lassen sich in
Standby fiir den Ubergang nach MAN/SPONT »EIN«
bzw. »AUS« konfigurieren. Bei auf »EIN« gestellten
Alarmgrenzen wird der Wert aus dem automatischen
Beatmungsmodus Gbernommen.

Nationale und européaische Normen schreiben ein
Minimal-Monitoring mit Alarmfunktion vor. Diese Vor-
schriften werden eventuell nicht erfillt, wenn die Alarm-
funktion des Monitoring-Parameters etCO2 ausgeschaltet
ist.
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Pmax V1 Freq.
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Uberwachung
Listendarstellung

Listendarstellung

Aufzeichnung von Bildschirmmodi, MeBwerten und
Alarmen zur Unterstltzung der Narkose-Protokollierung.
Steuerkriterien fir Eintragungen kénnen konfiguriert
werden, siehe "Protokoll", Seite 71.

o Bildschirmtaste »Liste« driicken.

Anzeige (Beispiel): IPPV

Zeit Alarm HR/Puls NiBP/mmHg SpO2 etCO2 AMV AGas PAW
Sys/M/Dia i/l Fi/Fet Peak/Peep

12113 FIHAL fm 65 99 A 1.6/0.6 33/10
1215 Flo2 J Il 65 98 A 0.8/0.7 30/10
12:20 66 99 3 0.8/0.7 30/10

Vorherige Seite "aufschlagen":

¢ Mit dem Drehknopf »vorherige Seite« wahlen
und bestéatigen.

Néchste Seite "aufschlagen":

¢ Mit dem Drehknopf »néchste Seite« wahlen

und bestéatigen.
Frischgas O, + NoO

0,% L/min “
Zurick zur Standardseite:

o Cursor mit Drehknopf auf = Symbol stellen und
bestatigen

oder

e Taste driicken.

Liste I6schen

Liste und Trendspeicher werden gemeinsam gel6scht!
. =y
Nur in Standby méglich! Standby

In Standby: Julian

o Bildschirmtaste »Trend l6schen« dricken. 03.00
l6schen

01-Mai-2000

Trends und Liste |6schen:

e MAN
Betrieb iiber , oder

o Bildschirmtaste »ldschen« driicken.
Frischgas O,+N,O
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Uberwachung
Kurven auswahlen

Kurven auswéhlen
Nur im Standard-Bildschirm méglich!

In diesem MenU lassen sich drei Kurven fir den je-
weiligen Beatmungsmodus auswahlen und plazieren.

Wahlbar sind:

CO2 Kurve der CO2-Konzentration am Y-Stiick

PAW Atemwegsdruck

Driicke Numerische Anzeige der MeBwerte flr
PPEAK, PPlateau, PMEAN und PEEP

Flow Exspirationsflow

Pleth Das Plethysmogramm abgeleitet aus der

SpO2-Messung (Option)

Volumeter Darstellung, die das Atem-Minuten-
Volumen und das Atemvolumen VT als
Balkendarstellung liefert.

02 Kurve der O2-Konzentration am Y-Stiick
AGas Kurve der Narkosegaskonzentration am
Y-Stiick

FG/Volum. Volumeter in Kombination mit der Bandan-
zeige von Frischgasflows in L/min fir O2
und N20 bzw. AIR (virtuelle Flowréhren)

FG/Dricke Dricke in Kombination mit der Bandan-
zeige von Frischgasflows in L/min fir O2

und N20 bzw. AIR (virtuelle Flowréhren)
leer Leerfeld v 67
o Bildschirmtaste »Kurven« driicken. C*OQ 38 A
10
t

Anzeige (Beispiel): - av 6.0
Driicke FG/Volum. | Liste
Dle aktuelle Belegu"ng' des Kurvenfeldes grschelnt, sowie Dt ropvaum | o e e
die Auswahl der moglichen Parameter. Die aktuellen w 53 51 |
Kurven sind grau hinterlegt. 1, Ml . 0.8 0.6
e 06 05

Im Beispiel soll die Kurve PAW durch die Volumeter-
Darstellung ersetzt werden.

MAC (Alter: 36) 1.3

Kurve auswahlen: @ Drehen und bestatigen!

e Mit dem Drehknopf den gewiinschten Parameter, Frischgas O + N;O
. - . Pmax Vt Freq.
Bereich »Volumeter« auswahlen und bestatigen. mbar mL 1/min

25 1600 | 10

et : 38

. . . Grenzen
Die Kurve ist ersetzt worden, der Cursor steht auf = im

Auswahlmend.
. Info

Der Cursor springt auf das ™ Symbol des Positions-
menus.

e Mit dem Drehknopf die gewiinschte Position wahlen
und bestatigen.

Anzeige (Beispiel):

. . PAW -

Zurlick zur Standardseite: Driicke FG/Volum.
. FG/Driicke

e Drehknopf dricken. leer Kurven

Volumeter

Soll ein Kurvenfeld leer bleiben:

Kurvenposition wahlen: @ Drehen und bestitigen!

e Mit dem Drehknopf die Zeile »leer« auswahlen und

- Frischgas O, + N,O
bestatigen. O (o | v | Fen

mbar mL 1/min

25 | 600 10
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Volumeterfunktion anwenden

Zum Beobachten und Beurteilen der Ventilation bei
manueller Beatmung oder druckkontrollierter Beatmung
bzw. wahrend der Spontanatmung.

[l Obere Bandanzeige:
Aktuelles Atemvolumen VT, davor die Ziffernanzeige.

[l Untere Bandanzeige:
Volumeter (Atemminutenvolumen-Messung),
davor die Ziffernanzeige.

Die Skalierung der Bandanzeige ist abhangig von der
Voreinstellung, siehe "Konfigurieren im Betrieb,

Skalierung wahlen", Seite 69,
bzw. "Konfigurieren in Standby, Skalierung wéhlen",

Seite 883.

Einstellung Atemvolumen VT Atemminuten-

volumen AMV
L L/min

Skalierung fir 0,2 2

Kinder

Skalierung fur 1,0 10

Erwachsene

Volumeter starten

e Drehknopf driicken.
Wird der Drehknopf vor Ablauf der 60 Sekunden
erneut gedriickt, werden die Werte geldscht und das
Volumeter neu gestartet.

Die abgelaufene Zeit in Sekunden steht Gber dem
Balken, das aufaddierte Volumen links daneben. Im
Balken werden die einzelnen Atemziige durch Segmente
getrennt. Nach 60 Sekunden stoppt das Volumeter auto-
matisch mit einem Hinweiston.

Die gemessenen Werte werden fiir 4 Minuten angezeigt
und danach geléscht.

Anzeigekombination mit Flowréhren

Auswabhl der Anzeigekombination, siehe »Kurven aus-
wahlen«.

Mégliche Kombinationen:
— »FG/Volum.« oder
— »FG/Driicke«

In den Flowréhren wird der Frischgasflow L/min ange-
zeigt (O2, N20 oder AIR).

Anzeige (Beispiel):

¢ »Volumeter starten«, siehe »Volumeterfunktion
anwendenx.

MAN/SPONT

Pleth

Volumeter gestartet. Neustart: @ Besttigen!

Frischgas O, + N,O
Frlschgas

‘

o extern

0, % L/min “

50 4.00

MAN/SPONT

Pleth

Volumeter gestartet. Neustart: @ Bestitigen!

Frischgas O, + NoO

50 [4.00

Frischgas

‘

o extern

Uberwachung
Volumeterfunktion anwenden

MAC (Alter: 36)

53
0.8
0.6

MAC (Alter: 36)
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Uberwachung
Konfigurieren im Betrieb

Konfigurieren im Betrieb

Mit den Konfigurations-Men(s kénnen bestimmte
Uberwachungsfunktionen fiir den laufenden MeBbetrieb
ausgewahlt oder veréndert werden.

Die hier vorgenommenen Einstellungen sind nur fir die
Dauer des MeBbetriebs gliltig, sie werden geléscht beim
Wechsel auf Standby.

In der Standardseite (Beispiel) oder der Datenseite:

e Bildschirmtaste »Konfig.« driicken. Fleth

Pmax
mbar

25

Anzeige (Beispiel):

Die Bildschirmtasten der Frischgasdosierung und der

Beatmungsparameter bleiben in Funktion. s

Die grau hinterlegten Werte entsprechen der gltigen B = o, Y as

H MAC Korrektur
Einstellung. B e SPO:EMas

Alter 36 HLM ein BT

FiCO, /*5

Frischgas O, + N,O
n Pmax

mbar

68

V1

600

PARVIV

Gassensor U

mL

45
N0 53
Iso. 0.8
Enf. 0.6

MAC (Alter: 36)

Puston 01234H6789
U Alarmton 12 3EI56 7 89
Skalierung Kind
MeBparameter
Protokoll
Monitor-Standard abrufen

Freq.

1/min

10




Uberwachungsfunktionen einstellen

¢ Mit dem Drehknopf die Spalte »Einstellen« wahlen
und bestatigen.

Anzeige (Beispiel):

MAC Anzeige Standard
B we o, s

MAC Korrektur

m aus SpO, m aus

Alter 36 HLM ein BT

FiCO, /* &

Frischgas O, + N,O

Pulston einstellen

0 =AUS
9 = maximale Lautstarke

e Mit dem Drehknopf die Zeile »Pulston« wéhlen und
bestatigen. Der Cursor springt automatisch auf den
zuletzt gewahlten Wert (im Beispiel: Einstellung 5).

o Wert mit Drehknopf einstellen und bestatigen.

Alarmton einstellen

1 = minimale Lautstarke
9 = maximale Lautstarke

e Mit dem Drehknopf die Zeile »Alarmton« wahlen und
bestatigen. Der Cursor springt automatisch auf den
zuletzt gewahlten Wert (im Beispiel: Einstellung 4).

e Wert mit Drehknopf einstellen und bestatigen.
Alarmton hinreichend laut einstellen!

Die Alarme »O2 AUSFALL« und »GASAUSFALL« werden
immer mit max. Lautstarke alarmiert.

Julian beriicksichtigt die nationale Vorschrift von
bestimmten Landern, die eine Mindest-Lautstarke
von 45 dB (A) fordern.

Fir diese Lander sind die Einstellungen 1 bis 4
auf 45 dB (A) programmiert.

Skalierung wahlen

Zur Anpassung der Skalierung fir Volumeterfunktion und
Trendkurve.

¢ Mit dem Drehknopf die Zeile »Skalierung« wahlen
und bestatigen.

e Mit dem Drehknopf »Erw.« oder »Kind« wahlen und
bestéatigen.

Gassensor [

Uberwachung
Konfigurieren im Betrieb

—

Uberwachungsfunktionen einstellen

Pulston 01234H6789

Skalierung  [EM# Kind
MeBparameter

Protokoll
Monitor-Standard abrufen

Freq.

1/min

10

21Vol% O Alarmton 12 3FI567 89
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Uberwachung
Konfigurieren im Betrieb
Uberwachungsfunktionen einstellen

MeBparameter einstellen

¢ Mit dem Drehknopf die Zeile »MeBparameter« wahlen
und bestatigen.
Im linken Feld wird das Menl »MeBparameter«
geoffnet.

Anzeige (Beispiel):

SpO2-Messung (Option) ein/ausschalten:

e Mit dem Drehknopf die Zeile »SpO2-Messung«
wéhlen und bestétigen.

e Mit dem Drehknopf »ein« oder »aus« wahlen und
bestatigen.

Absaugrate der Gasmessung wéhlen:

e Mit dem Drehknopf die Zeile »Absaugrate« wahlen
und bestatigen.

e Mit dem Drehknopf »60« oder »200 mL/min« wéhlen
und bestatigen.

Far padiatrische Anwendung:

¢ Absaugrate 200 mL/min wahlen, um aufgrund der
hohen Frequenzen und der Zeitkonstante des MeB-
systems genauere MeBwerte zu erhalten.

o MeBgas wieder riickflhren, siehe Seite 111.
Wenn das MeBgas nicht riickgeflhrt wird:

e Minutenvolumen entsprechend erhéhen, um die
Volumenbilanz aufrecht zu erhalten.

Fir Anwendung bei Erwachsenen:

e Absaugrate 60 oder 200 mL/min wahlen.
Empfehlung: 200 mL/min wahlen und MeBgas riick-
fihren, siehe Seite 111.

Einheit CO2 einstellen:

¢ Mit dem Drehknopf die Zeile »Einheit CO2« wahlen
und bestatigen. Die MeBeinheit fiir CO2 kann
zwischen mmHg, kPa und Vol.% gewahlt werden.

e Mit dem Drehknopf die gewiinschte MaBeinheit
wéhlen und bestéatigen.
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IPPV
Z
—

o01234H6789
12356789

Kind

Pulston
1| Alarmton
1| Skalierung

m aus

60 B mL/min

kPa  Vol%
0-110 mmHg
mbar cmH,0

SpO,y-Messung

: MeBparameter

1| Protokoll
1| Monitor-Standard abrufen

Absaugrate
Einheit CO,
Skalierung CO,

Einheit Druck

Frischgas O, + N,O

0,% L/min 1‘

50 11.00



Skalierung CO2 wahlen:

¢ Mit dem Drehknopf die Zeile »Skalierung CO2«
wahlen und bestatigen.

¢ Mit dem Drehknopf gewiinschte Skalierung wéhlen
und bestatigen.
Die »Skalierung CO2« kann zwischen zwei festge-
legten Standardwerten erfolgen. Die GroBe richtet
sich nach der jeweils eingestellten CO2-Einheit.

Anzeige (Beispiel):

Einheit Druck einstellen:

e Mit dem Drehknopf die Zeile »Einheit Druck«
wahlen und bestatigen.

e Mit dem Drehknopf »Pa*100« oder »mbar« oder
»cmH20« wéhlen und bestatigen.

Flowanzeige einstellen:

e Mit dem Drehknopf die Zeile »Flowanzeige« wahlen
und bestatigen.

e Mit dem Drehknopf »AMV« oder »Vt« wahlen und
bestatigen. Der gewahlte Parameter wird auf der
Standardseite angezeigt. Eine Uberwachung der
Alarmgrenzen fir Vt ist nicht vorgesehen. Im Betrieb
werden weiterhin die eingestellten Alarmgrenzen
fir AMV Uberwacht.

Protokoll

Zum Festlegen, welches Ereignis einen automatischen
Eintrag in die Protokoll-Liste bzw. einen Ausdruck auf
einem angeschlossenen Protokolldrucker auslost.

e Mit dem Drehknopf die Zeile »Protokoll« wahlen und
bestéatigen.
Im linken Feld wird das Men( »Protokoll« gedffnet

Anzeige (Beispiel):

Intervall

gest.euert (min)

Eintrag nach Ablauf eines festen Zeitintervalles in
Minuten.

NIBP-gest.cuert

Eintrag nach jeder NIBP-Messung mit neuen MeBwerten.

Dieser Eintrag kann von einem externen Drager-Monitor
Uber die MEDIBUS-Schnittstelle gelesen werden.

Alarm gest.euert
Eintrag erfolgt, wenn ein Alarm ausgel6st wird.

Achtung gest.euert
Eintrag erfolgt, wenn eine Achtung-Meldung ausgelost
wird.

¢ Mit dem Drehknopf das entsprechende Ereignis zum
Steuern eines Eintrags wahlen und bestatigen.

PAW

Uberwachung
Konfigurieren im Betrieb
Uberwachungsfunktionen einstellen

IPPV

—

01234H6789
12356789

IEM Kind

Pulston
Alarmton
Skalierung
MeBparameter

Protokoll
Monitor-Standard abrufen

BTl aus

60 EXN mL/min
mmHg BGERRYIV
0-110 mmHg
mbar cmH,0

SpO,-Messung
Absaugrate
Einheit CO,
Skalierung CO,

Einheit Druck

1/min

Kalibrieren Einstellen

I Listeneintrag:

Intervall

gest. (min) 1 2 5 JJ aus
NiBP gest. lein | aus

Alarm gest. lein | aus
Achtung gest. ein aus |

01234H6789
12356789
EM Kind

Pulston
Alarmton
Skalierung
MeBparameter
Protokoll
Monitor-Standard abrufen
Druckereintrag:

Intervall

gest. (min)

NiBP gest.

Alarm gest.

Achtung gest.

mbar mL 1/min

25 {600 10
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Uberwachung
Konfigurieren im Betrieb
Manuell kalibrieren

Manuell kalibrieren

Julian kalibriert seine Sensoren automatisch wahrend des

Betriebs. Wéahrend eines Kalibriervorgangs erscheint MAC Anzeige Puston 0123 4@6 780
anstelle des jeweiligen MeBwertes der Schriftzug "CAL". [ein TS 21Vol% O Alarmton 12 3FA567 89

. oo . . CO, & U Skalierung m Kind
Die Kalibrierung des O2-Sensors und der Nullabgleich fir MAG Korrektur - Gassensor 0 L er

. .. . SpO
die anderen Gas-Sensoren kénnen manuell wiederholt [ein BRI Protokoll

. . e . i itor- d ab

werden, wenn z. B. die automatische Kalibrierung nicht Afer 36 HLM ein ETY MonitorStandard abrufen
erfolgreich durchgefiihrt wurde. FiCO, /5

e Mit dem Drehknopf die Spalte »Kalibrieren« wahlen

und bestatigen. .
Frischgas O, + N,O

e Mit dem Drehknopf die entsprechende Zeile wahlen i
und bestatigen, z. B.: 25
»02-Sensor

21 Vol. %«

Mit dem Bestatigen wird der jeweilige Kalibriervorgang

gestartet, hinter der Zeile erscheint das Uhrsymbol ©® I «:iticren
= Kalibrierung lauft.

10,-Sensor
Wenn die Kalibrierung abgeschlossen ist, erscheint ein ;?1 Voix

Hakchen (0) anstelle des Uhrsymbols. Ein Fragezeichen
(?) fordert zum erneuten Kalibrieren auf, weil die voran-
gegangene Kalibrierung fehlerhaft war.

!
|Gassensor [

Waéhrend des Kalibriervorganges kdnnen schon andere
Einstellungen durchgefiihrt werden.

Monitor-Standard aktivieren Frischgas Oj + N,O
Freq.

Zum Aktivieren der in Standby konfigurierten Standard- : Y/min
werte der Uberwachung, die nach jedem Einschalten . 10
wirksam werden.

e Mit dem Drehknopf wahlen und bestéatigen:
»Monitor-Standard abrufenc«

Alarme wahlen

¢ Mit dem Drehknopf die Spalte »Alarme« wahlen und
bestatigen.

MAC Anzeige O,-Sensor Puston 01234H6789
Standard ein TS 21Vol% O Alarmton 12 3EI567 89
e —_— co, Il aus G or O Skalierung | Erw. I
.. . . assensor
Zum Aktivieren der Standard-Alarmgrenzen, die in der m orrexiur N oir P MeBparameter
aus Protokoll

Standby-Konfiguration eingestellt wurden und nach

Alter 36 HLM ein m Monitor-Standard abrufen
jedem Einschalten wirksam sind.

FiCO, /*5

Standard-Alarmgrenzen einstellen:

¢ Mit dem Drehknopf »Standardwerte« wéhlen und
bestatigen.
Weiter, siehe Seite 88.

Frischgas Oy + No,O
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Uberwachung
Konfigurieren im Betrieb
Alarme wéhlen

CO2-Alarme ein/aus

Zum Aktivieren/Deaktivieren aller CO2-Alarme einschlieB3-
lich des Apnoe-Alarms.

¢ Mit dem Drehknopf »CO2 ein« oder »CO2 aus«
wahlen und bestatigen.

SpO2-Alarme ein/aus
Zum Aktivieren/Deaktivieren aller SpO2-Alarme.

e Mit dem Drehknopf »SpO2 ein« oder »SpO2 aus«
wahlen und bestatigen.

Ausgeschaltete Alarme werden mit entsprechendem
Hinweis im MeBfeld mit dem Symbol =X gekennzeichnet.
Sind alle Alarme dieses MeBwertes deaktiv, so wird dies
mit dem Symbol A und entsprechendem Hinweis darge-
stellt.

Nationale und européische Normen schreiben ein
Minimal-Monitoring mit Alarmfunktion vor. Diese
Vorschriften werden eventuell nicht erfillt, wenn die
Alarmfunktion des Monitoring-Parameters etCO2 oder
SpO2 ausgeschaltet ist.

Alarmmodus fir Herz-Lungen-Maschine HLM

Fir die Uberwachung wahrend der Anwendung der
Herz-Lungen-Maschine kann der HLM-Alarmmodus
unabhéngig vom gerade wirksamen Beatmungsmodus
angewendet werden.

Im HLM-Alarmmodus
— sind alle Apnoe-Alarme abgeschaltet.

— erfolgt die Messung der Gaskonzentrationen
kontinuierlich

— sind die SpO2-Alarme abgeschaltet.
Sie werden automatisch wieder aktiv, wenn nach
dem Ausschalten des HLM-Alarmmodus wieder
Pulsationen vom Gerat erkannt werden.

HLM-Alarmmodus wahlen MAN/SPONT HLM
o Bildschirmtaste »Konfig« driicken.

o Mit Drehknopf die Spalte »Alarme« wéhlen und
bestatigen.

¢ Mit Drehknopf die Zeile »HLM ein« wahlen und
bestatigen.

Anzeige (Beispiel):

MAC (Alter: 36)

Die Lunge wird mit konstantem Atemwegsdruck offen
gehahen. Frischgas O, + AIR

Frischgas
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Uberwachung
Konfigurieren im Betrieb
MAC-Konfiguration

Der Alarmmodus HLM kann jederzeit ausgeschaltet
werden:

o Bildschirmtaste »HLM aus« driicken.

) . MAC Anzeige  |[SIETEEIC] O,-Sensor Pulston 012346789
In Standby wird der HLM-Alarmmodus automatisch B = | oo, ppy 21Vol% O Aarmton 12 3EA5678 9
e aus A .
deaktIVIert' MAC Korrektur ’ Gassensor 0 Sl Riad

MeBparameter
SpO, BTl aus
m aus P28 Protokoll

- . Al 36 i Monitor-Standard abrufi
Alarmgrenze FiCO2 einstellen e HLM ein BT oNOrSIanCare SrEen

. . . . FiCO, /*5
Zum Einstellen der oberen inspiratorischen CO2-Alarm- —

grenze.
e Mit Drehknopf »FiCO2« wahlen und bestétigen.

¢ Mit Drehknopf gewlinschten Wert einstellen und Frsahass O NLO
beStatlgen' = : 2 Pmax Vr Freq.

mbar mL 1/min

MAC-Konfiguration
Anasthesiegaserkennung und -darstellung

Julian erkennt automatisch das verwendete Anéasthesie-
gas und schaltet die Messung und Uberwachung der

Anésthesiegas-Konzentration auf das erkannte Gas um. co, 38 gl

Liegt ein Gemisch zweier volatiler Andsthetika vor, so av 6.0 10 || fam
wird die Konzentration des sekundaren Anasthesiegases Fi Fet | |ie
ab einem MAC-Wert von 0,1 MAC angezeigt. Hierbei 0. 45 41

wird das Gas mit dem exspiratorisch héheren MAC-Wert I': OO g% 8_16 Kurven
Uber dem sekundéren Gas dargestellt. : Enf. 0.6 0.5 || Konfig.

Ein sekundares Anisthesiegas wird zum fiihrenden MAC (ater:36) 18

Anésthesiegas, wenn sein MAC-Wert den des flhrenden

Anésthesiegases um 0,2 MAC iberschreitet. Frischgas O+N,0 P " o || s || | e
mbar mL 1/min % mbar

Ein Gemisch aus mehr als 2 volatilen Andsthetika kann
.. 25 10 [1:2.0| 10 0]

nicht eindeutig erkannt werden. 600

Berechnung der MAC-Werte

Julian berechnet den MAC-Wert (Minimale Alveolare
Konzentration, MAC) aus der Summe von gemessenen
volatilen Anasthetika und N20. Als MeBwerte werden
die endexspiratorischen Konzentrationen herangezogen,
wobei die Partialdriicke in die Berechnung eingehen.

Die Berechnung der alterskorrigierten MAC-Werte
erfolgt nach W. W. Mapleson, British Journal of Anaes-
thesia 1996, S.179-185.

MAC = MAC(Agas1) + MAC(Agas2) + MAC(N20)
(bezogen auf den Partialdruck)

Alterskorrektur (Alter > 1 Jahr):

MAC (Alter) = MAC(40) * 10>

b =-0.00269 [1/Jahr]

x = Alter —40 [Jahre]

Bei aktivierter Alterskorrektur ergeben sich bei konstanter
Narkosegas-Konzentration mit steigendem Alter héhere
MAC-Werte, da der Narkosemitelbedarf mit dem Alter
abnimmt.
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Uberwachung
Konfigurieren im Betrieb
MAC-Konfiguration

MAC anzeigen
Zum Aktivieren der MAC Anzeige:

¢ Mit Drehknopf die Spalte »MAC-Konfig.« wéhlen
und bestatigen.

¢ Mit Drehknopf die Zeile \MAC Anzeige« wéhlen
und bestatigen.

e Mit Drehknopf die Zeile »ein« wahlen und bestatigen.

Zur Auswahl der Alterskorrektur der MAC Anzeige:

¢ Mit Drehknopf die Zeile \MAC Korrektur« wahlen

und beStatlgen' Pulston 01234H67809

21Vol% O Aarmton 12 3F156 789
Skalierung Kind
MeBparameter

Protokoll

Alter 36 HLM ein BT Monitor-Standard abrufen

e Mit Drehknopf die Zeile »ein« wahlen und bestatigen. co, B aus
MAC Korrektur Gassensor U

m aus SpO, m aus

. iCO, /*
Zur Auswahl des Alters des Patienten: Fe0: /18

e Mit Drehknopf die Zeile »Alter« wahlen und
bestéatigen.

e Mit Drehknopf das Alter einstellen und bestatigen. Frischgas O, + N,O
) 2 Pmax Vr Freg. T Te Tip:T)
0,% L/min W@ mbar mL 1/min
25 500 10

Ist die MAC Anzeige auf »aus« konfiguriert, werden die
Zeilen »MAC Korrektur« und »Alter« automatisch ausge-
blendet.

Ist die MAC Korrektur auf »aus« konfiguriert, wird die
Zeile »Alter« automatisch ausgeblendet.

MAC-Definition:

1 MAC entspricht der Narkosegaskonzentration, bei der
50% der Patienten nicht mehr auf eine Nervenstimulation
reagieren.

Der EinfluB anderer Medikamente (Opioide oder intrave-
nose Hypnotika) sind in der MAC-Berechnung nicht
beriicksichtigt.
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Uberwachung
Sp02-Messung

Sp0O2-Messung (optional)

Sensor auswahlen

Nur Nellcor-Sensoren verwenden.
Gebrauchsanweisung der Sensoren beachten —
falsche Plazierung oder falscher Gebrauch kann
Gewebeschéden verursachen.

Sensor auswéhlen nach den Kriterien:
— Patientengewicht

— Bewegungsaktivitdt des Patienten
— Mogliche Applikationsstelle

— Perfusion des Patienten

— Gebrauchsdauer

Hilfe gibt die Tabelle, in der die verfligbaren, spezifischen
Sensoren mit ihren Kennwerten zusammengefaBt sind.

Sensortyp OXISENSOR OXISENSOR DURASENSOR | OXISENSOR OXISENSOR
1-20 D-20 DS-100 A D-25 R-15

Altersgruppe Kleinkinder Kinder Erwachsene Erwachsene Erwachsene

Patienten- 1 bis 20 kg 10 bis 50 kg >40 kg >30 kg >50 kg

gewicht

Gebrauchs- Kurz- und Langzeit- | Kurz- und Langzeit-| Kurzzeit- Kurz- und Lang- | Kurz- und Lang-

dauer Uberwachung Uberwachung Uberwachung zeitiberwachung | zeitiiberwachung

Bewegungs- begrenzte begrenzte nur inaktive begrenzte nur inaktive

aktivitit des Aktivitat Aktivitat Patienten Aktivitat Patienten

Patienten

Bevorzugte Zeh Finger Finger Finger Nase

MeBstelle

Sterilitat1) steril verpackt steril verpackt steril verpackt steril verpackt

OXISENSOR [0 I-20, OXISENSOR 0 D-20,
DURASENSOR [0 DS-100 A, OXISENSOR [0 D-25 und
OXISENSOR [0 R-15 sind geschiitzte Warenzeichen.

1) in ungesfineter, unbeschadigter Verpackung
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o Den geeigneten Sensor auswahlen.

Auf der Riickseite des Gerétes:

1 Klappe Uber der Buchse »Sp0O2« nach links
schwenken, Sensor-Stecker einstecken.

C-Lock-EKG-Synchronisation (optional)

Bewegt sich der Patient stark oder ist sein arterieller
DurchfluB sehr gering, kénnen mit der C-Lock-EKG-
Synchronisation die MeBsignale der SpO2-Messung
verbessert werden. Dazu empféangt Julian zwei getrennte
Signale, die die Herzaktivitat wiedergeben:

— ein optisches Signal vom SpO2-Sensor
und
— ein elektrisches Signal vom separaten EKG-Monitor.

Julian benutzt die R-Welle des EKG-Signals zur
Erkennung des Pulses und zur Synchronisation mit der
SpO2-Messung.

2 EKG-Signal des EKG-Monitors mit Kabel und
Klinkenstecker auf der Riickseite des Julian zufiihren
(Buchse »Sync.«).

Voraussetzung flr das elektrische Signal und die
Steckerbelegung, siehe "Technische Daten",
Seite 133.

Bei verzégertem EKG-Signal

Ist das EKG-Signal um mehr als 40 Millisekunden zum
QRS-Komplex verzogert, kann die Synchronisation
beeintrachtigt werden.

Besteht der Verdacht einer solchen Storung:

¢ Julian ohne die C-Lock-EKG-Synchronisation
benutzen.

Uberwachung
Sp02-Messung

8080598600
8REIRIIAN

EKG
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Uberwachung
Sp02-Messung

Tips zum Vermeiden von Artefakten

Nur Nellcor-Sensoren verwenden und sachgemaB
plazieren — sonst Gefahr von Fehlmessungen und
Gewebeschéaden.

Beschadigte Sensoren mit freiliegenden, elektrischen
Kontakten nicht mehr benutzen — Gefahr eines
elektrischen Schlags.

Benutzte Klebelasche des Oxiband-OXI-A/N und OXI-P/I
Sensors nicht wiederverwenden, die gute Haftung ist
nicht sichergestellt.

Klebelasche nicht zu fest spannen.

Nie zwei Klebelaschen benutzen, dies kann zu vendser
Pulsation fihren. Das Pulssignal kann ausfallen.

Hoher intrathorakaler Druck, PreBdruckversuche oder
andere aufeinanderfolgende Beeintrdchtigungen des
vendsen Riicklaufs kénnen vendse Pulsation verur-
sachen. Das Pulssignal kann ausfallen.

Bei Schock, niedrigem Blutdruck, schwerer
Vasokonstriktion, starker Andmie, Hypothermie,
ArterienverschluB proximal zum Sensor oder Asystolie
kann das Pulssignal ausfallen.

In Gegenwart von hellen Lichtquellen (z. B. chirurgischen
Lampen und direktem Sonnenlicht) Sensor abdecken.
Sonst kann das Pulssignal ausfallen oder es kann zu
ungenauen Messungen kommen.

Eine Plazierung des Sensors an Extremitaten mit
arteriellem Katheter, Blutdruckmanschette oder
intravaskularer Veneninfusion vermeiden — sonst kann
das Pulssignal ausfallen und die Messung ungenau sein.

Wesentliche Anteile von Dyshdmoglobinen wie z. B.
Carboxyhamoglobin oder Methamoglobin kénnen zu
ungenauen Messungen fihren.

Intravaskulare Farbstoffe wie z. B. Methylenblau kénnen
zu ungenauen Messungen fihren.

Elektrokauter kénnen die Genauigkeit der Messung
beeinflussen. Die Kabel des Gerates und den Sensor
moglichst weit vom Elektrokauter und dessen
Neutralelektrode anordnen.

Die Leistung des Sensors kann bei starken Bewegungen
des Patienten verschlechtert werden und zu ungenauen
Messungen fiihren. Dann die Applikationsstelle
wechseln, um Bewegungsartefakte zu reduzieren.
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Durasensor DS-100 A applizieren

Wiederverwendbarer Sensor fiir die Kurzzeitliberwa-
chung von relativ ruhigen Patienten mit mehr als 40 kg
Koérpergewicht.

Vorzugsweise am Zeigefinger plazieren, sonst an einem
anderen Finger. Bei groBen oder fettleibigen Patienten
den kleinen Finger wahlen.

e Klammer etwas 6ffnen und auf den Finger schieben.
Die Fingerspitze beriihrt den Anschlag, die weiche
Polsterung ruht auf Nagelseite und Fingerkuppe.
Das Kabel soll sich auf der Oberseite des Fingers
befinden.

o Sicherstellen, daB die Klammer nicht beengt oder
Druckstellen verursacht.

o Applikationsstelle spatestens alle 4 Stunden wech-

seln, um einen Stau der Blutzirkulation zu vermeiden.

Bei Verwendung anderer Nellcor-Sensoren deren
zugehorige Gebrauchsanweisung beachten!

Uberwachung
Sp02-Messung
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Uberwachung
Atemwegstemperatur-Messung

Atemwegstemperatur-Messung (optional)

Benotigte Teile:

— Temperatur-Sensor 84 05 371

— Y-Stiick mit AnschluB fur
Temperatur-Sensor M 30 543

— T-Stlck 86 00 224

— Filter mit Luer Lock-An-
schluB zur Gasmessung 86 00 225

-t

Y-Stick mit den Atemschlauchen verbinden.
T-Stlick in das Y-Stlick stecken.

Filter in das T-Stick stecken.

A WON

Temperatur-Sensor in das Y-Stlck stecken.

5 Stecker des Temperatur-Sensors in die Buchse
»Temp.« auf der Rickseite des Geréates anschlieBen.

e Die Atemwegstemperatur wird in der Datenseite am
Bildschirm angezeigt:

AW-Temp. XX °C

Die obere Alarmgrenze ist fest eingestellt. Bei einer
Atemwegstemperatur héher als 40°C erfolgt der Alarm
»AW Temp /* M«
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Konfigurieren in Standby
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Konfigurieren in Standby
Standardwerte einstellen

Konfigurieren in Standby

In Standby lassen sich Standardwerte fiir die Uberwa-
chungsfunktionen sowie die Frischgas- und Beatmungs-

parameter konfigurieren. Die Standardwerte der Uberwa-

chungsfunktionen gelten nach jedem Einschalten des
Gerates. Die Standardwerte der Alarmgrenzen,

der Frischgasparameter und der Beatmungsparameter
sind nach jedem Standby giltig.

e Julian auf Standby schalten.
o Bildschirmtaste »Konfig.« driicken.

Anzeige (Beispiel):

Das Menii bietet die Einstellungen:
— MAC-Konfig.

— Kalibrieren

— Standardwerte

Grau hinterlegte Felder zeigen die zur Zeit gliltigen
Einstellungen.

™ Symbol bedeutet Riicksprung zur vorherigen
MenUlebene.

¢ Neue Einstellung wahlen, einstellen und bestatigen
mit dem Drehknopf.

Standardwerte einstellen

Standardwerte sind nach jedem Einschalten giiltig.

Die Standardeinstellungen der Uberwachung kénnen in
Betrieb mit Monitor-Standard abrufen aktiviert werden,
siehe "Monitor-Standard aktivieren", Seite 72.

e Mit dem Drehknopf die Spalte Standardwerte
wahlen und bestétigen.

Anzeige (Beispiel):

82

Standby / Konfiguration

MAC Anzeige Oy-Sensor
lein | PAR'LIN
MAC Korrektur

B aus

Alter 36

Gassensor

Standby / Konfiguration

MAC-Konfig. Kalibrieren Standardwerte

MAC Anzeige OySensor [J
[cin PR 21 Vol.%
MAC Korrektur

Bl aus

Alter 36

Gassensor [

@ Drehen und bestatigen!

Pulston 01234H6789
Alarmton 123MA56789
Skalierung Kind
MeBparameter

Protokoll

Schnittstellen

Alarmgrenzen

Kurven

Grundeinstellungen
IPPV-Einstellungen
PCV-Einstellungen
Frischgas-Dosierung

Die Einstellung der Standardwerte
ist kodegeschiitzt.

Diese Einstellung ist nach jedem
Einschalten giiltig.

Um die Standardeinstellungen zu
4ndern, geben Sie bitte zun4chst
den Kode ein:




Das Mend fordert zur Eingabe einer vierstelligen Code-
Zahl auf, um unbefugte Verstellungen in den Grundfunk-
tionen zu unterbinden. Diese Codezahl wird bei der
Gerateeinweisung mitgeteilt. Diese Funktion kann auf
Wounsch vom DragerService abgeschaltet werden.

e Mit dem Drehknopf die Ziffern nacheinander aus der
angebotenen Zeile auswahlen und bestéatigen.
Darunter wird die Codezahl mit Sternen dargestellt
(* * % *)_

Bei richtiger Eingabe erscheint das Mendi fir die

Auswabhl der Standardwerte.
Standby / Konfiguration

Anzeige (Beispiel): MACKonfig.

Kalibrieren

Pulston einstellen

0 = AUS
9 = maximale Lautstarke

e Mit dem Drehknopf die Zeile »Pulston« wahlen und
bestatigen. Der Cursor springt automatisch auf den
zuletzt gewahlten Wert (Beispiel Stufe 5).

o Wert mit Drehknopf einstellen und bestatigen.

Alarmton einstellen

1 = minimale Lautstarke
9 = maximale Lautstarke

e Mit dem Drehknopf die Zeile »Alarmton« wahlen und
bestatigen. Der Cursor springt automatisch auf den
zuletzt gewahlten Wert (Beispiel Stufe 4).

o Wert mit Drehknopf einstellen und bestatigen.
Alarmton hinreichend laut einstellen!

Die Alarme »O2 AUSFALL« und »GASAUSFALL« werden
immer mit max. Lautstarke alarmiert.

Julian bericksichtigt die nationalen Vorschriften von
bestimmten Landern, die eine Mindest-Lautstarke
von 45 dB (A) fordern.

Fir diese Lander sind die Einstellungen 1 bis 4

auf 45 dB (A) programmiert.

Skalierung wahlen

Zur Anpassung der Skalierung fiir Volumeterfunktion und
Trendkurve.

¢ Mit dem Drehknopf die Zeile »Skalierung« wahlen
und bestatigen.

e Mit dem Drehknopf »Erw.« oder »Kind« wahlen und
bestatigen.

Konfigurieren in Standby
Standardwerte einstellen

Standardwerte

Pulston 01234H6 789
Alarmton 1230567809
Skalierung Kind
MeBparameter

Protokoll

Schnittstellen

Alarmgrenzen

Kurven

Grundeinstellungen
IPPV-Einstellungen
PCV-Einstellungen
FG-Dosierung
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Konfigurieren in Standby
Standardwerte einstellen

MeBparameter einstellen

¢ Mit dem Drehknopf die Zeile »MeBparameter« wahlen
und bestatigen.
Im linken Feld wird das Menl »MeBparameter«
geoffnet.

Anzeige (Beispiel):

SpO2-Messung (Option) ein/ausschalten:

e Mit dem Drehknopf die Zeile »SpO2-Messung«
wéhlen und bestétigen.

e Mit dem Drehknopf »ein« oder »aus« wahlen und
bestatigen.

Absaugrate der Gasmessung wéhlen:

e Mit dem Drehknopf die Zeile »Absaugrate« wahlen
und bestatigen.

e Mit dem Drehknopf »60« oder »200 mL/min« wéhlen
und bestatigen.

Far padiatrische Anwendung:

¢ Absaugrate 200 mL/min wahlen, um aufgrund der
hohen Frequenzen und der Zeitkonstante des MeB-
systems genauere MeBwerte zu erhalten.

o MeBgas wieder riickflhren, siehe Seite 111.
Wenn das MeBgas nicht riickgeflhrt wird:

e Minutenvolumen entsprechend erhéhen, um die
Volumenbilanz aufrecht zu erhalten.

Fir Anwendung bei Erwachsenen:

e Absaugrate 60 oder 200 mL/min wahlen.
Empfehlung: 200 mL/min wahlen und MeBgas
rickfihren, siehe Seite 111.

Einheit CO2 einstellen:

¢ Mit dem Drehknopf die Zeile »Einheit CO2« wahlen
und bestatigen. Die MaBeinheit fir CO2 kann
zwischen mmHg, kPa und Vol.% gewahlt werden.

e Mit dem Drehknopf die gewiinschte MaBeinheit
wéhlen und bestéatigen.
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MAC-Konfig. Kalibrieren Standardwerte

01234H6789
123H56789
EM Kind

l MeBparameter

Bl aus
60 EIL mL/min

SpO,-Messung
Absaugrate
Einheit CO,
Skalierung CO,

Einheit Druck

R mbar omH;0 ! Alarmgrenzen
|| Kurven

Flowanzeige i
9 Grundeinstellungen

IPPV-Einstellungen
PCV-Einstellungen

Frischgas-Dosierung

Menii zum Konfigurieren der MeBfunktionen.



Konfigurieren in Standby
Standardwerte einstellen

Skalierung CO2 wahlen:

¢ Mit dem Drehknopf die Zeile »Skalierung CO2«
wahlen und bestatigen.

¢ Mit dem Drehknopf gewiinschte Skalierung wéhlen
und bestatigen.
Die »Skalierung CO2« kann zwischen zwei festge-
legten Standardwerten erfolgen. Die GroBe richtet
sich nach der jeweils eingestellten CO2-Einheit.

Anzeige (Beispiel): IPPV
Standardvort
Puston 01234H6789
SpO;Messung [l aus Alarmton 12 3E15 6 7 8 9
Absaugrate 60 B0 mL/min Skalierung Kind
MeBparameter
Einheit CO, ERGEN kPa  Vol%
Protokoll
Einheit Druck einstellen: Skalierung CO, 0-110 mmHg 1 Schnittstellen
. . . . . o * Alarmgrenzen
¢ Mit dem Drehknopf die Zeile »Einheit Druck« St et mear om0 |
- - urven
wahlen und bestatigen. Flowanzeige S
e Mit dem Drehknopf »Pa*100« oder »mbar« oder IPPV-Einstellungen
»cmH20« wihlen und bestétigen. S

Frischgas-Dosierung

Menii zum Konfigurieren der MeBfunktionen.

Flowanzeige einstellen:

e Mit dem Drehknopf die Zeile »Flowanzeige« wahlen
und bestatigen.

e Mit dem Drehknopf »AMV« oder »Vt« wahlen und
bestéatigen.

Julian zeigt den gewahlten Parameter auf der Standard-
seite an. Eine Uberwachung der Alarmgrenzen fiir Vt ist
nicht vorgesehen. Im Betrieb werden weiterhin die einge-
stellten Alarmgrenzen fir AMV berwacht.
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Konfigurieren in Standby
Standardwerte einstellen

Protokoll

Zum Festlegen, welches Ereignis einen automatischen
Eintrag in die Protokoll-Liste bzw. einen Ausdruck auf
einem angeschlossenen Protokolldrucker auslost.

e Mit dem Drehknopf die Zeile »Protokoll« wahlen und
bestatigen.
Im linken Feld wird das Meni »Protokoll« gedffnet.

Anzeige (Beispiel):

Intervall

gest. (min)

Eintrag nach Ablauf eines festen Zeitintervalles in
Minuten.

NIBP-gest.

Eintrag nach jeder NIBP-Messung mit neuen MeBwerten.
Dieser Eintrag kann von einem externen Drager-Monitor
Uber die MEDIBUS-Schnittstelle eingelesen werden.

Alarm gest.
Eintrag erfolgt, wenn ein Alarm ausgeldst wird.

Achtung gest.
Eintrag erfolgt, wenn eine Achtung-Meldung ausgeldst
wird.

e Mit dem Drehknopf das Ereignis zum Steuern eines
Eintrags wahlen und bestatigen.

Schnittstellen konfigurieren

Julian hat drei serielle Schnittstellen:

COM1, COM2, COMS.

COM2 und COMS sind als MEDIBUS*-Schnittstellen
vorgesehen und COM1 als Druckerschnittstelle.

Die Schnittstellen konnen an die anzuschlieBenden
Gerate angepalt werden.

o Mit dem Drehknopf die Zeile »Schnittstellen« wéhlen
und bestatigen.
Im linken Feld wird das Meni »Schnittstellen«
geoffnet.

Standby / Konfiguration

Listeneintrag:
Intervall
gest. (min)
NiBP gest.
Alarm gest.
Achtung gest.

Druckereintrag:
Intervall
gest. (min)
NiBP gest.
Alarm gest.
Achtung gest.

Pulston 01234H6789
123H56789

EM Kind

Alarmton
Skalierung
MeBparameter
Protokoll
Schnittstellen
Alarmgrenzen
Kurven
Grundeinstellungen
IPPV-Einstellungen
PCV-Einstellungen
Frischgas-Dosierung

Menii zum Konfigurieren von Listen- und Druckereintragen.

Standby / Konfiguration
MAC-Kon

: COM2 (Medibus):
| Baudrate m 9.6

: Paritét
, Datenbits 8]

| Stopbits 4]

I

: COM1 (Drucker), COM3 (Medibus):

I Konfig. von: (o{o]V RN COM 3

Standardwerte

—

Pulston 01234H6789
Alarmton 123F56789
Skalierung m Kind
MeBparameter

Protokoll

Schnittstellen

Alarmgrenzen

Kurven

Anzelge (Belsplel) [ 24 48 96 19.2 || Grundeinstellungen
gerade keine || IPPV-Einstellungen
PCV-Einstellungen
Frischgas-Dosierung

! Baudrate
In der oberen Halfte des Menls wird COM2 konfiguriert, e e
in der unteren Halfte COM1 und COM3.

l Stopbits

Menii zum Konfigurieren der Medibus- und Druckerschnittstelle.

* MEDIBUS: Drager Kommunikations-Protokoll flir medizinische Geréte
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Schnittstelle
Wahl zwischen Konfiguration von COM2 und COMS3.

Baudrate

Ubertragungsgeschwindigkeit (einstellbar, siehe
Gebrauchsanweisung des anzuschlieBenden Gerates).
Paritat

Diese Anzeige ist bei MEDIBUS nicht einstellbar und dient
nur der Information.

Datenbits

Diese Anzeige ist bei MEDIBUS nicht einstellbar und dient
nur der Information.

Stopbits

Diese Anzeige ist bei MEDIBUS nicht einstellbar und dient
nur der Information.

Standard-Alarmgrenzen einstellen

¢ Mit dem Drehknopf die Zeile »Alarmgrenzen« wahlen
und bestatigen.
Im linken Feld wird das Men( »Alarmgrenzen«
geoffnet.

Anzeige (Beispiel):

Standby / Konfiguration
1

l
SpO,/Puls

I
: CO0,/0;,

e Mit dem Drehknopf den gewlinschten Parameter
wahlen und bestatigen.
Das Men zur Einstellung der Alarmgrenzen wird

geoffnet. ‘
| Flow/Druck

¢ Im Meni mit dem Drehknopf gewiinschte Alarmgrenze
wahlen und bestétigen. Die Standard-Alarmgrenze
erscheint dunkel auf hellem Hintergrund.

|
I Anasth. Gase
|

: MAN/SPONT Alarme

e Mit dem Drehknopf den Wert einstellen und besta-
tigen. Der Wert erscheint wieder normal. Der Cursor-
rahmen springt weiter auf die ndchste Standard-Alarm-
grenze.

¢ Na&chste Standard-Alarmgrenze einstellen wie
beschrieben.

Folgende Alarmgrenzen kdnnen konfiguriert werden:

SpO2/Puls SpO2 Pulsrate

C02/02 etCO2 FiCO2 FiO2

Flow/Druck AMV PAW

Anéasth. Gase Filso. FiHal. FiSev. FiEnf. FiDes.
MAN/SPONT etCO2 FiCO2 FiO2 AMV

Alarme

Die Alarme fiir etCO2 «/*, FiCO2 /*, FiO2 /* und

AMV «/* lassen sich in Standby fiir den Ubergang nach
MAN/SPONT »EIN« bzw. »AUS« konfigurieren.

Bei auf »EIN« gestellten Alarmgrenzen wird der Wert aus
dem automatischen Beatmungsmodus ibernommen.

S

90

120
50

Konfigurieren in Standby
Standardwerte einstellen

01234H6789
12356789

Kind

Pulston
Alarmton
Skalierung
MeBparameter
Protokoll
Schnittstellen
Alarmgrenzen
Kurven
Grundeinstellungen
IPPV-Einstellungen
PCV-Einstellungen
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Konfigurieren in Standby
Standardwerte einstellen

Einstellbereich fiir Standard-Alarmgrenzen

Alarm Einstellbereich :ﬁgﬁg{gﬁ;’:rg
Standardwert

SpO2  _n 51 bis 100 S
[%] 50 bis 99 92
Puls » z/z 31 bis 300 120
[1/min] 30 bis 299 50
etCO2 /= 1 bis 75 50
[mmHg] 0 bis 74 -
FiCO2 0 bis 10 5
[mmHg] o/ - -—
AMV o/~ 0,1 bis 39 12
[L/min] 0 bis 38,9 3,0
FiO2 S 19 bis 100 -—
[Vol.%] 18 bis 99 20
Fi Hal. 0,1 bis 7 1,5
[Vol.%] /* 0 bis 6,9 -—
Fi Iso. A 0,1 bis 7 2,3
Vol.%] +/* 0 bis 6,9 __
Fi Enf. 0,1 bis 7 3,4
[Vol.%] o/ 0 bis 6,9 -—
Fi Des. J* 0,1 bis 21,9 12,0
[Vol.%] ™ 0 bis 21,8 -—
Fi Sev. S 0,1 bis 9,9 3,4
[Vol.%] 0 bis 9,8 -—
PAW S 5 bis 98 40
[mbar] 0 bis 35 8

Feste Alarmzeiten:

Apnoe Druck nach 15 Sekunden
Apnoe Flow nach 15 Sekunden
Apnoe CO2 nach 15 Sekunden
(nach 60 Sekunden in MAN/SPONT)

——: der bei Lieferung eingestellte Standardwert ist
auBerhalb des Uberwachungsbereichs, die
entsprechende Alarmgrenze ist abgeschaltet.

Die neu eingestelliten Standard-Alarmgrenzen gelten
nach jedem Einschalten des Gerétes sowie bei jeder
Inbetriebnahme aus Standby.

Im Beatmungsmodus MAN/SPONT und bei Gebrauch
des externen Frischgasausgangs werden bestimmte
Alarme automatisch abgeschaltet, siehe Tabellen:
Alarme bei MAN/SPONT, Seite 39

Alarme bei Nichtriickatemsystemen, Seite 51.
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Kurven konfigurieren

Fir die Beatmungsmodi: MAN/SPONT, IPPV, PCV und
Frischgas Extern kdnnen jeweils drei Standardkurven
konfiguriert werden.

e Mit dem Drehknopf die Zeile »Kurven« wahlen und
bestéatigen.
Im linken Feld erscheint das Auswahl-Mend.

Anzeige (Beispiel):

e Mit dem Drehknopf den entsprechenden Beatmungs-
modus auswahlen:

Im Beispiel wurde der »Standardbildschirm IPPV«
gewahlt:

Im linken Feld erscheinen die zur Zeit ausgewahlten
Parameter, daneben das Auswahlmeni mit den wahl-
baren Kurven.

e Mit dem Drehknopf im Auswahimenu den
gewlinschten Parameter auswéhlen und bestétigen.
Der Parameter erscheint auf hellem Hintergrund.

e Mit Drehknopf die Position des neuen Parameters
auswahlen und bestatigen.
Bei der Auswahl der Zeile »leer« bleibt die entspre-
chende Position frei.

Grundeinstellungen durchfiihren
fir Uhrzeit, Datum, Sprache und Tonfolge.

¢ Mit dem Drehknopf die Zeile »Grundeinstellungen«
wahlen und bestatigen.
Im linken Feld erscheint das Auswahl-Mend.

Anzeige (Beispiel):

Standby / Konfiguration

Kalibrieren

 — 1

I Standardbildschirm MAN/SPONT
|
I Standardbildschirm IPPV

I
| Standardbildschirm PCV

I
| Standardbildschirm Frischgas Extern

Menii zum Konfigurieren der Bildschirminhalte.

Standardbildschirm IPPV

r—>

Volumeter

Kurve auswahlen: @ Drehen und besttigen.

Standby / Konfiguration

MAC-Konfig. Kalibrieren

08:15

Tag Monat Jahr
01 - 05 - 00
Euro-Norm

Konfigurieren in Standby
Standardwerte einstellen

Standardwerte

—>

Pulston 01234H@6789
123F156789

Kind

Alarmton
Skalierung
MeBparameter
Protokoll
Schnittstellen
Alarmgrenzen

Grundeinstellungen
IPPV-Einstellungen
PCV-Einstellungen
Frischgas-Dosierung

Pulston 01234H6789
123F56789

= Kind

Alarmton
Skalierung
MeBparameter
Protokoll
Schnittstellen
Alarmgrenzen

Grundeinstellungen
IPPV-Einstellungen
PCV-Einstellungen
Frischgas-Dosierung

Standardwerte

—

Pulston 01234H6789
123F567809

Kind

Alarmton
Skalierung
MeBparameter
Protokoll
Schnittstellen
Alarmgrenzen
Kurven
Grundeinstellungen
IPPV-Einstellungen
PCV-Einstellungen
Frischgas-Dosierung

Menii zum Einstellen von Uhrzeit, Datum, Sprachversion und Tonfolge.
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Konfigurieren in Standby
Standardwerte einstellen

Uhrzeit/Datum einstellen:

Mit dem Drehknopf die Zeile »Uhrzeit« wahlen und
bestatigen.
Der Cursorrahmen springt auf den Stundenwert.

Mit dem Drehknopf bestatigen, der Wert erscheint
dunkel auf hellem Grund und kann jetzt mit dem Dreh-
knopf verstellt und bestatigt werden.

In gleicher Weise den Minutenwert einstellen und
bestatigen.

Datum einstellen und bestatigen — wie beschrieben.

Sprache der Anzeigentexte einstellen:

Die zuletzt eingestellte Sprache erscheint grau hinterlegt.

Wahlbar sind alternativ:

Englisch (EN) Polnisch (PL)
Franzosisch (FR) Portugiesisch (PT)
[talienisch (IT) Nihongo (JA)
Spanisch (ES) Griechisch (EL)
Niederlandisch (NL) Ungarisch (HU)
Danisch (DA) Katalanisch (CA)
Norwegisch (NO) Turkisch (TR)
Schwedisch (SV) Deutsch (DE)

Englisch (EN US)

Andere Sprache einstellen:

Mit dem Drehknopf die Zeile »Sprache« wahlen und
bestatigen.

Mit dem Drehknopf die landestypische Abkiirzung
wahlen und bestatigen, die Texte im Menu erscheinen
in der neuen Sprache.

Tonmuster einstellen:

90

Mit dem Drehknopf die Zeile »Ton« wahlen und
bestatigen.

Drager-Alarmtonmuster oder
Euronorm-Alarmtonmuster wahlen und bestatigen.



Konfigurieren in Standby
Standardwerte einstellen

IPPV-Einstellungen

e Mit dem Drehknopf die Zeile »IPPV-Einstellungen«
wahlen und bestatigen.
Die Bildschirmtasten fiir IPPV werden sichtbar:

Anzeige (Beispiel):

—

MAC Anzeige 0,-Sensor Pulston 01234H6789
B aus 21Vol.% Alarmton 12356789
Skalierung | Erw. [T

Gassensor 0 MeBparameter
m aus Protokoll
¢ Jeweilige Bildschirmtaste driicken. Mep €2 Sehnitstelien

Alarmgrenzen
Kurven

MAC Korrektur

Einstellungen andern:

e Mit dem Drehknopf einstellen und bestatigen.

Grundeinstellungen
IPPV-Einstellungen
PCV-Einstellungen
Frischgas-Dosierung
Zurlick zum Meni »Standardwerte«:

Standardeinstellungen dndern oder @ bestatigen!

e Drehknopf driicken. Pmax vr Freq.

mbar mL 1/min

25 |600| 12

PCV-Einstellungen

e Mit dem Drehknopf die Zeile »PCV-Einstellungen«
wahlen und bestatigen.
Die Bildschirmtasten fir PCV werden sichtbar:

Anzeige (Beispiel): Sty Fegsien
— —> —
MAC Anzeige OySensor [ Pulston 01234H6789
[cin IS 21 Vol% Alarmton 123H56789
. w *. Skalierung E Kind
ElnSte"Ungen andern - MAC Korrektur Gassensor [ MeBparameter
e . . .- m aus Protokoll
e Jeweilige Bildschirmtaste dricken. e, Schnittstellen

H . e Alarmgrenzen
e Mit dem Drehknopf einstellen und bestatigen. Kurven
Grundeinstellungen
IPPV-Einstellungen
PCV-Einstellungen
Frischgas-Dosierung

Standardeinstellungen dndern oder @ bestitigen!

Freq. insp. Flow [ PEEP

1/min L/min mbar

0

Zuriick zum Meni »Standardwerte«:

e Drehknopf driicken.

*  Maximaler Einstellwert fir Pmax: 30 mbar.
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Konfigurieren in Standby
Standardwerte einstellen

Frischgas-Dosierung einstellen

¢ Mit dem Drehknopf die Zeile »Frischgas-Dosierung«
wéhlen und bestéatigen.
Die Bildschirmtasten fir die Frischgasdosierung
erscheinen:

Standby / Konfiguration

MAC-Konfig. Kalibrieren Standardwerte -

— — —>

Anzeige (Beispiel):

MAC Anzeige Oy-Sensor Pulston 01234H6789
Bl as 21 Vol.% Alarmton 123M567809
Skalierung EX Kind
Gassensor [ MeBparameter
cin [EITS Protokoll
Alter 36 Schnittstellen
Alarmgrenzen

MAC Korrektur

Kurven
Grundeinstellungen
IPPV-Einstellungen
PCV-Einstellungen
Frischgas-Dosierung

Standardeinstellungen &ndern oder @ bestatigen!  Tragergas-Auswahl liber Taste.

Frischgas O,

Einstellungen andern:
Julian

1 Mit Tasten »N20« oder »Air« das Standard-Tragergas
wahlen und mit dem Drehknopf bestétigen.

2 Bildschirmtaste »O2 %« drlcken.

Standard-O2-Anteil mit Drehknopf einstellen und
bestatigen.

I

3 Bildschirmtaste »L/min« drlcken. S —

Standard-Frischgasflow mit Drehknopf einstellen und 213 ‘ ‘
bestatigen. ‘w ‘ ‘
]
Zuriick zum Men(i »Standardwerte«: 1 0

e Drehknopf driicken.
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Manuell kalibrieren

Julian kalibriert seine Sensoren automatisch wahrend des
Betriebs. Wahrend des Kalibriervorgangs erscheint
anstelle des jeweiligen MeBwertes der Schriftzug "CAL".
Die Kalibrierung vom O2-Sensor und der Nullabgleich fur
die anderen Gas-Sensoren kdnnen manuell wiederholt
werden, wenn z. B. die automatische Kalibrierung nicht
erfolgreich durchgefiihrt wurde.

In Standby/Konfiguration:

¢ Mit dem Drehknopf die Spalte »Kalibrieren« wahlen
und bestatigen.

e Mit dem Drehknopf die entsprechende Zeile wéahlen
und bestatigen, z. B.:
»02-Sensor
21 Vol. %«

Mit dem Bestatigen wird der jeweilige Kalibriervorgang
gestartet, hinter der Zeile erscheint das Uhrsymbol ©®
= Kalibrierung lauft.

Wenn die Kalibrierung abgeschlossen ist, erscheint ein
Hakchen (0) anstelle des Uhrsymbols. Ein Fragezeichen
(?) fordert zum erneuten Kalibrieren auf, die vorangegan-
gene Kalibrierung war fehlerhaft.

Um die Genauigkeit der Messung hoher O2-Konzen-
trationen zu verbessern, kann unter dem Meniipunkt
»weitere«, zusétzlich eine 100 Vol.% O2-Kalibration
sowie eine Linearitatsprifung des O2-Sensors durch-
gefihrt werden.

Wahrend des Kalibriervorganges kénnen schon andere
Einstellungen vorgenommen werden.

100 Vol.% O2-Kalibration

o Separate O2-Quelle verwenden, z. B. O2 aus einem
O2-DurchfluBmesser.
O2 aus dem Atemsystem des Julian ist nicht geeignet,
da noch mit Spuren von Anésthesiegas vermischt.

e Probenleitung am Y-Stiick abschrauben und im
kontinuierlichen Flow der O2-Quelle plazieren.

e Mit Drehknopf die Zeile
»0O2-Sensor
100 Vol. %«
wahlen und bestatigen.

o O2-Flow weiter in die Probenleitung strémen lassen.

Wenn die Kalibration abgeschlossen ist, erscheint ein
Hakchen (0) hinter der Anzeige.

e Probenleitung wieder am Y-Stlick anschrauben.

Standby / Konfiguration

MAC Anzeige O,-Sensor
m PARVIN
MAC Korrektur

[cin [JETS

Alter 36

Gassensor

Standby / Konfiguration

—

O,-Sensor
PARVIN

Nullpunkt
Gassensor

weitere

O,-Sensor
100 Vol.%

| Linearitats-
I priifung O,
|

@ Bestitigen

Konfigurieren in Standby
Manuell kalibrieren

Pulston 01234H6789
12356789

EM Kind

Alarmton
Skalierung
MeBparameter
Protokoll
Schnittstellen
Alarmgrenzen
Kurven
Grundeinstellungen
IPPV-Einstellungen
PCV-Einstellungen
Frischgas-Dosierung

[ 00— ]
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Konfigurieren in Standby
Manuell kalibrieren

Linearltatsprufung 02 Standby / Konfiguration
e Zunéchst "100 Vol.% O2-Kalibration" durchfiihren. [ 2 s 0 —
. = Zunichst mit 100 Vol.% O.
Dann- 0O.-Sensor kalibrieren, dann den Sen:or fuir
. . . & . 2 min. der U b luft
¢ Mit dem Drehknopf die Zeile 21Vol% O | S Gent e
»Linearitéts- Nullpunkt o 21 voix
pri.'lfung 02« Gassensor [ 2 ok %
. e " Wenn die Anzeige auBerhalb des
wahlen und bestétigen. weitere Bereiches 18 bis 24 Vol.% O, liegt,
Nach ca. 20 Sekunden; ! 0 Sensor ist die Sensorkapsel defekt.

; 100 Vol.%

¢ Anzeige (Beispiel):
02 21 Vol.%
Anzeige im Bereich zwischen 18 und 24 Vol.% ist
korrekt.
Bei Anzeige auBerhalb des Bereichs ist der
O2-Sensor defekt oder verbraucht
(O2-Sensor wechseln, siehe Seite 119).

Nach Priifung @ bestétigen.

MAC-Konfiguration
Anasthesiegaserkennung und -darstellung

Julian erkennt automatisch das verwendete Anésthesie-
gas und schaltet die Messung und Uberwachung der
Anasthesiegas-Konzentration auf das erkannte Gas um.

Liegt ein Gemisch zweier volatiler Anasthetika vor, so
wird die Konzentration des sekundaren Anasthesiegases
ab einem MAC-Wert von 0,1 MAC angezeigt. Hierbei
wird das Gas mit dem exspiratorisch hoheren MAC-Wert
Uber dem sekundaren Gas dargestellt.

Ein sekundares Anasthesiegas wird zum fiihrenden
Anasthesiegas, wenn sein MAC-Wert den des fiihrenden
Anasthesiegases um 0,2 MAC (iberschreitet.

Ein Gemisch aus mehr als 2 volatilen Anasthetika kann
nicht eindeutig erkannt werden.

Frischgas O,+N,O P vr oy T TP PEEP
Berechnung der MAC-Werte moar | mL | ymn | bar
Julian berechnet den MAC-Wert (Minimale Alveolare 50 1.00 25 1600 10 11:20 10 0

Konzentration, MAC) aus der Summe von gemessenen
volatilen Anasthetika und N20. Als MeBwerte werden die
endexspiratorischen Konzentrationen herangezogen,
wobei die Partialdriicke in die Berechnung eingehen.

Die Berechnung der alterskorregierten MAC-Werte
erfolgt nach W. W. Mapleson, British Journal of Anaes-
thesia 1996, S.179-185.

MAC = MAC(Agas1) + MAC(Agas2) + MAC(N20)
(bezogen auf den Partialdruck)

Alterskorrektur (Alter > 1 Jahr):

MAC (Alter) = MAC(40) * 10>

b =-0.00269 [1/Jahr]

x = Alter —40 [Jahre]

Bei aktivierter Alterskorrektur ergeben sich bei konstanter
Narkosegas-Konzentration mit steigendem Alter héhere
MAC-Werte, da der Narkosemitelbedarf mit dem Alter
abnimmt.
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Uberwachung
Konfigurieren im Betrieb
MAC-Konfiguration

MAC anzeigen
Zum Aktivieren der MAC Anzeige:

¢ Mit Drehknopf die Spalte »MAC-Konfig.« wéhlen
und bestatigen.

¢ Mit Drehknopf die Zeile \MAC Anzeige« wéhlen
und bestatigen.

e Mit Drehknopf die Zeile »ein« wahlen und bestatigen.

Zur Auswahl der Alterskorrektur der MAC Anzeige:

¢ Mit Drehknopf die Zeile \MAC Korrektur« wahlen

und bestatigen.
Puston 01234H6789

21Vol% U Alarmton 12 3E156 7 8 9
Skalierung Kind
MeBparameter

Protokoll

Alter 36 HLM ein m Monitor-Standard abrufen

e Mit Drehknopf die Zeile »ein« wahlen und bestatigen. co, B aus
MAC Korrektur Gassensor U

m aus SpO, m aus

Zur Auswahl des Alters des Patienten: Fico; /75

e Mit Drehknopf die Zeile »Alter« wahlen und
bestéatigen.

e Mit Drehknopf das Alter einstellen und bestatigen. Frischgas Oz + N;O
P Pmax Vt Freq. TiTe Tip:Ty PEEP
0,% L/min i‘ mbar mL 1/min % mbar
25 1600 10

Ist die MAC Anzeige auf »aus« konfiguriert, werden die
Zeilen »MAC Korrektur« und »Alter« automatisch ausge-
blendet.

Ist die MAC Korrektur auf »aus« konfiguriert, wird die
Zeile »Alter« automatisch ausgeblendet.

MAC-Definition:

1 MAC entspricht der Narkosegaskonzentration, bei der
50% der Patienten nicht mehr auf eine Nervenstimulation
reagieren.

Der EinfluB anderer Medikamente (Opioide oder intrave-
nose Hypnotika) sind in der MAC-Berechnung nicht
beriicksichtigt.
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Pflege
Komponenten abbauen

Pflege

Komponenten abbauen
Probenleitung ausbauen

e Probenleitung am Y-Stiick und an der Wasserfalle auf
der Rickseite des Gerates abschrauben.
Die Probenleitung ist ein Einwegartikel, sie kann mit
dem Hausmdill entsorgt werden.

Behalter der Wasserfalle abnehmen

e Behalter der Wasserfalle nach unten abziehen und
entleeren.
Hygienevorschriften des Krankenhauses beachten!

o Behalter der Wasserfalle fiir die Desinfektion und
Reinigung in der Waschmaschine vorbereiten.

Bei Verwendung der Wasserfalle "Waterlock":

o siehe eigene Gebrauchsanweisung.

Atemschlauche abnehmen
e Atemschlauche und Atembeutel abnehmen.
e Y-Stiick und Verbindungstiille ausbauen.

e Atemschlauche, Atembeutel und Y-Stlick fiir die
Desinfektion und Reinigung in der Waschmaschine
vorbereiten.
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Pflege
Komponenten abbauen

e Atemschlauche nicht beschadigen!
Zum Aufstecken und Abziehen der Atemschlauche
immer an der Muffe anfassen und nicht an der
Stitzwendel! Die Stltzwendel kann sonst von der
Muffe gerissen werden.
Atemschlauche mit beschadigter Stiitzwendel konnen
abknicken und die Ventilation unterbrechen!
Vor jedem Einsatz Atemschlduche auf Beschadigung
prifen.
Beschadigte Atemschlauche nicht verwenden.

Mikrobenfilter abnehmen N ﬁ

An der Muffe des Mikrobenfilters: ﬂ | T ]‘
|

¢ Die mit »PRESS« gekennzeichnet Flachen zusammen- II \ —T ]

driicken und gleichzeitig das Filter von der Tille
ziehen.

Filter nicht mit Gewalt von der Tllle ziehen, die Muffe
kann zerstort werden.

e Mikrobenfilter nach zugehoriger Gebrauchsanweisung =
fur die Aufbereitung vorbereiten.
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Pflege
Komponenten abbauen

Sekretabsaugung abbauen
1 Absaugeschlauch und Vakuumschlauch abziehen.

2 Flaschenkappe an der Silikonmanschette umfassen
und abziehen.

3 Sekretauffangflasche und Splilflasche aus der
Halterung nehmen und entleeren.

Hygienevorschriften des Krankenhauses beachten.

4 Silikonmanschette vom Deckel der Sekretauffang-
flasche abknipfen.

5 Schwimmer der Uberlaufsicherung aus dem Steig-
rohr herausziehen.
Teile zusammen aufbewahren fiir die Desinfektion
und Reinigung in der Waschmaschine.

6 Bakterienfilter in der Seitenwand des Julian
austauschen — bei Durchfeuchtung oder wenn
Verdacht auf Kontamination besteht.
Spatestens nach ca. 14 Tagen austauschen.

o Entsorgen wie infektidsen Sondermdll.
Kann schadstoffarm bei Temperaturen Giber 800 °C
verbrannt werden.
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Atemsystem abbauen
1 Schreibplatte hochklappen.

2 Klinke ziehen und gleichzeitig den Einschub
herausziehen.

3 Atemsystem am Giriff anfassen und nach oben
herausziehen.

Flow-Sensor herausnehmen
4 Exspirationstllle herausschrauben.
5 Flow-Sensor herausziehen.

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

o Flow-Sensor ca. 1 Stunde in 70%iger Ethanol-
Lésung desinfizieren.
Sensor mindestens 30 Minuten ablUften lassen.
Restalkohol kann sonst beim Abgleich zur Zerstérung
des Sensors flhren.

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

Absorber und Faltenbalg abbauen

6 Absorber nach links drehen und nach unten
abnehmen.

e Atemkalk entleeren, kann tber den Hausmiill entsorgt
werden.

7 Einsatz aus dem Absorber ziehen.

8 Behalter des Faltenbalgs nach links drehen und nach
unten abnehmen.

9 Faltenbalg abziehen.

e Absorber, Behélter des Faltenbalgs und Faltenbalg
fir die Desinfektion und Reinigung in der Waschma-
schine vorbereiten.

Pflege
Komponenten abbauen

Jmp ~
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Pflege
Komponenten abbauen

Atemsystem 6ffnen

1

wochentlich

Die funf VerschluBschrauben mit dem mitgelieferten
Schlissel mit 1/4 Umdrehung I6sen.

Deckel abnehmen.

Die beiden weiBen Keramik-Ventilscheiben heraus-
nehmen.

Gehause-Mittelteil nach oben abnehmen.

Ventilscheiben vor Beschadigung geschiitzt in einer
Kassette aufbewahren. Fir die Desinfektion und
Reinigung in der Waschmaschine vorbereiten.

Gehauseteile fiir die Desinfektion und Reinigung in
der Waschmaschine vorbereiten.

Anasthesiegasfortleitung AGS abbauen

3
4
5

Absaugeschlauch abziehen.
Transferschlauch abnehmen.
Anasthesiegasfortleitung abnehmen.

Einzelteile fur die Desinfektion und Reinigung in der
Waschmaschine vorbereiten.
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Abgastiille abnehmen

1

Schlauch von der Tulle abziehen

2 Abgastiille ganz herausziehen.

Notbeatmungsbeutel demontieren

Beispiel: Drager Resutator 2000

Maske oder Beatmungstubus vom Patientenventil
trennen.

Patientenventil aus dem Beutel ziehen.

Haltering am Beutel ganz zusammendriicken und
abnehmen.

Adapter aus dem Beutel ziehen.

Ventilunterteil abschrauben und Membran heraus-
nehmen.
Die kleine Membran bleibt im Ventiloberteil!

Einzelteile fur die Desinfektion und Reinigung in der
Waschmaschine vorbereiten.

Pflege

Komponenten abbauen
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Pflege
Desinfizieren / Reinigen / Sterilisieren

Desinfizieren / Reinigen / Sterilisieren

Zur Desinfektion Praparate aus der Gruppe der
Flachendesinfektionsmittel verwenden. Aus Griinden
der Materialvertraglichkeit eignen sich Praparate auf
der Wirkstoffbasis von:

— Aldehyden
— Alkoholen
— quaternaren Ammoniumverbindungen.

Nicht geeignet sind:

— Alkylamin-haltige Verbindungen

— Phenol-haltige Verbindungen

— Halogen-abspaltende Verbindungen

— starke organische Sauren

— Sauerstoff-abspaltende Verbindungen.

Fir Anwender in der Bundesrepublik Deutschland wird
die Verwendung von Desinfektionsmitteln empfohlen, die
in der jeweils aktuellen Liste der Deutschen Gesellschaft

fir Hygiene und Mikrobiologie (DGHM) eingetragen sind.

Die DGHM-Liste nennt auch die Wirkstoffbasis jedes
Desinfektionsmittels.

Fir Lander, in denen die DGHM-Liste nicht bekannt ist,
gilt die Empfehlung der oben genannten Wirkstoffe.

Keinen Alkohol oder alkoholhaltige Mittel in den
AnschluB der Probenleitung gelangen lassen!
Alkohol kann die MeBergebnisse verfalschen!

Atemsystem

Alle Teile des Atemsystems, Ventilscheiben, Falten-
balg, Behélter des Faltenbalgs, Y-Stilick, Atem-
schlauche, Behélter der Wasserabscheider, Atem-
beutel, Teile des Absorbers, Teile des Resutators,
Teile der Sekretabsaugung und Teile der Anéasthesie-
gasfortleitung

¢ NaBthermisch desinfizieren — im Reinigungs- und
Desinfektionsautomat bei 93 °C /10 Minuten.

Nur mit Reinigungsmittel, keine alkalischen oder chlor-

abspaltenden Mittel verwenden, Korrosionsgefahr!

Alle Teile des Atemsystems (nicht jedoch der Flow-
Sensor!), Y-Stiick, Atemschlauche, Behalter der
Wasserfalle, Atembeutel, Teile des Absorbers, die
Teile der Sekretabsaugung und die Teile der Anéasthe-
siegasfortleitung

e konnen bei 134 °C in HeiBdampf sterilisiert werden.
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Oberflachen von Julian, Druckgasschlauchen, Kabeln
und Vapor 19.3 / Vapor 2000 / Devapor

Oberflache des Gerates nicht mit alkoholhaltigen
Mitteln behandeln.

e Verunreinigungen mit einem feuchten Einwegtuch
abwischen.

e Wischdesinfizieren, z. B. mit Buraton 10 F
(Fa. Schiilke & Mayr GmbH).
Anwendungsvorschriften des Herstellers beachten.
Keine Flissigkeiten in Gerate6ffnungen gelangen
lassen.

Flow-Sensor

e desinfizieren — ca. 1 Stunde in 70%iger Ethanol-
Loésung.
Sensor mindestens 30 Minuten ablUften lassen. Rest-
alkohol kann sonst beim Abgleich zur Zerstérung des
Sensors fihren.
Der Flow-Sensor ist nicht autoklavierbar.

e Der Flow-Sensor kann wiederverwendet werden,
solange ein Abgleich erfolgreich durchgefihrt werden
kann.

¢ Entsorgen wie infektidsen Sondermdill. Kann schad-
stoffarm bei Temperaturen Gber 800 °C verbrannt
werden.



Pflege
Desinfizieren / Reinigen / Sterilisieren

Mikrobenfilter 654 St
o Oberflache mit Einwegtuch abwischen.

Keine Lésungsmittel wie Benzin, Alkohol oder Ather zum
Reinigen benutzen!

Filter nicht im Reinigungs- und Desinfektions-
automaten reinigen.

Filter nicht in Desinfektionslésung tauchen!

o Filter bei max. 134 °C im HeiBdampfsterilisator
sterilisieren.
Keine Ethylenoxid-Sterilisation anwenden!
Nicht im aufgesteckten Zustand sterilisieren!

o Jede Sterilisation auf dem gekennzeichneten Feld am
Filtergehause markieren (z. B. mit wasserfestem Stift).

Das Filter ist maximal 24 mal sterilisierbar.

Entsorgen:

— Wenn bei der Widerstandsprifung der Druckanstieg
groéBer 2 mbar ist.

— Spatestens nach 24fachem Sterilisieren.

¢ Filter nach dem Gebrauch noch einmal bei 134 °C im
HeiBdampfsterilisator sterilisieren, danach kann es als
Kunststoff wie Hausmdill entsorgt werden.
Hygienevorschriften des Krankenhauses beachten.

In der Pflegeliste flr Julian auf Seite 106 und 107 sind
alle Komponenten aufgefihrt mit den Aufbereitungs-
intervallen und den geeigneten Aufbereitungsmaoglich-
keiten.
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Pflege
Pflegeliste

Pflegeliste fiir Anasthesie-Arbeitsplatz Julian

Gilltig fur nichtinfektiose Patienten.

Bei einem infektiésen Patienten sind alle atemgasfiihrenden Teile nach dem Desinfizieren und

Reinigen zusétzlich zu sterilisieren.

Was Wie oft
Wiederaufbereitbare Kompo- Aufbereitungsintervalle?)
nenten mit Filter am mit Filter auf Inspirations- ohne Filter
Y-Stlick und Exspirationsttille

Julian Grundgerat Vorderseite téaglich, die anderen Fladchen wochentlich
Vapor 19.n / Devapor taglich
Kabel dos Potontalavsgleiohs MO
Atembeutel mit Doppeltiille und taglich taglich pro Patient
Schlauch
Atemschlauche taglich pro Patient pro Patient
Faltenbalg wochentlich wochentlich taglich
Y-Stiick taglich pro Patient pro Patient
Deckel Atemsystem mit APL-Ventil wochentlich wdochentlich taglich
Mittel- und Unterteil Atemsystem wochentlich wochentlich taglich
Behélter des Faltenbalgs wochentlich wochentlich wochentlich
Ventilscheiben (Kassette benutzen) wochentlich wochentlich taglich
Exspirationsttille wochentlich wochentlich taglich
Absorber und dessen Einsatz wochentlich wochentlich taglich
Wasserfalle (Monitoring) taglich taglich taglich
Mikrobenfilter 654 St — taglich —_—
Filter der MeBgasriickfiihrung wochentlich wdochentlich wochentlich
Flow-Sensor wochentlich wochentlich taglich
AnschluBgehiuse AGS wochentlich
Flowrohre AGS (ohne Filter) wochentlich
Behalter fur Puffervolumen AGS wochentlich
Transferschlauch AGS wochentlich
Absaugeschlauch mit Stecker monatlich
Abgastiille mit Rohr wochentlich
Schlauch der MeBgasfortleitung bzw. wochentlich

Schlauch der MeBgasriickfiihrung

Notbeatmungsbeutel, dessen
Membran, Ventilunterteil und Ventil-
oberteil (Resutator)

nach jeder Anwendung

Silikonmanschette der Sekretauffang-
flasche und Spiilflasche, deren Deckel

mit Schwimmer, Absaugeschlauch
und Schauglas

nach Bedarf,
mindestens aber taglich

1) Die Aufbereitungsintervalle richten sich nach der Verwendung und Plazierung der Filter.

Die Tabelle beinhaltet lediglich Richtwerte. Die Anordnung des verantwortlichen
Klinikhygienikers bleibt davon unberihrt!
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Desinfizieren und Reinigen vorzugsweise in der Waschmaschine durchfiihren, sonst

baddesinfizieren.

Julian und dessen Komponenten nicht in Formaldehyd-Dampf und nicht in
Ethylenoxid behandeln!

Wie
Desinfizieren und Reinigen Sterilisieren
Waschmaschine2) Wischen3) Baden3) Dampf
93 °C 10 Minuten 134 °C 10 Minuten
nein auBen4) nein nein
nein auBen nein nein
nein ja nein nein
ja nein moglich ja
ja nein moglich ja
ja nein moglich ja, max. 25 x
ja nein moglich ja
ja nein moglich ja
ja nein moglich ja
ja nein moglich ja
ja nein moglich ja
ja nein moglich ja
ja nein moglich ja
ja nein moglich ja
nein auBen4) nein ja, max. 24 x
nein auBen nein ja, max. 10 x
nein auBen moglichd) nein
ja nein moglich nein
nein ja nein nein
ja nein moglich ja
ja nein moglich nein
ja nein moglich nein
ja nein moglich nein
ja nein moglich ja
ja nein moglich ja
ja nein moglich ja

2) Nur Reinigungsmittel
benutzen! Keine alkali-
schen oder chlorab-
spaltenden Desinfek-
tionsmittel verwenden,
Korrosionsgefahr!

3) Flachendesinfektions-
mittel auf der Basis von
Aldehyden, Alkoholen
und quaternéren
Ammoniumverbindungen
verwenden, z. B.

PaMo dur rapid oder
PaMo sept

(Drager Parts&More
GmbH)

4) Keine alkoholhaltigen
Mittel verwenden.

5) Flow-Sensor
ca. 1 Stunde in
70%iger Ethanol-
Loésung desinfizieren,
mindestens 30 Minu-
ten abliften lassen.

Pflege

Pflegeliste
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Pflege
Zusammenbauen

Zusammenbauen

Atemsystem montieren

-t

a A ON

6

Unterteil auf ebener Unterlage plazieren.

Mittelteil passend auf das Unterteil legen.

Beide weiBen Keramik-Ventilscheiben einlegen.

Deckel passend aufsetzen.

Alle 5 VerschluBschrauben mit 1/4 Umdrehung
festschrauben.

Atemsystem in den Einschub hangen.

Flow-Sensor einsetzen

7

Flow-Sensor einschieben, elektrischen AnschluB in

den Schlitz.

Exspirationstlle einschieben, Nase der Tille in den

Schlitz.

Réandelmutter von Hand festschrauben.
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Faltenbalg einbauen

Atemsystem von oben mit der Hand gegen heraus-
fallen sichern und

Faltenbalg ganz zusammengelegt gleichméBig auf die
Tille schieben.

Behaélter von unten in das Atemsystem einsetzen und
bis zum Anschlag nach rechts drehen.

Absorber fillen und einbauen

3 Einsatz ganz in den Absorber schieben.

Absorber mit frischem Atemkalk flllen
— bis zur MAX-Marke.
Nur Dragersorb 800 benutzen!

Wenn das Atemsystem nicht innerhalb der néchsten
24 Stunden benutzt wird:

Atemkalk erst vor dem Gebrauch einftllen!

Atemkalk trocknet aus, wenn er uber langere Zeit der
Umgebungsluft und der Sonne ausgesetzt wird. Als
Folge davon wird die CO2 - Absorptionsfahigkeit
reduziert und die Wirksamkeit des Indikators
herabgesetzt.

4 Absorber von unten in das Atemsystem einsetzen und

bis zum Anschlag nach rechts drehen.

5 Atemsystem hereinschieben — bis zum Einrasten

6 Schreibplatte herunterklappen.

Pflege

Zusammenbauen
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Pflege
Zusammenbauen

Atemschlauche anbauen

1 Mikrobenfilter auf die Inspirations- und Exspirations-
tille des Atemsystems stecken — bis zum hérbaren
Einrasten.

2 Atembeutel 2,3 L mit Verbindungstiille am Atem-
schlauch anschlieBen. Atemschlauch auf die Winkel-
tille stecken, Atembeutel an den Haken hangen.

3 Atemschlauche auf die Mikrobenfilter stecken und mit
Y-Stick verbinden.

o Keine antistatischen bzw. leitfahigen Atem-
schlauche benutzen!
Verbrennungsgefahr bei der Anwendung
von HF-Chirurgie.

Julian hat keine latexhaltigen Komponenten.
Fur latexfreie Anwendung:

o latexfreie Atembeutel und Atemschlauche
benutzen!

4 Behalter der Wasserfalle von unten einsetzen.

5 Probenleitung am Y-Stiick und an der Wasserfalle
anschrauben.

Nur Original-Probenleitung benutzen, andere
Leitungen kénnen die technischen Daten des
Gerates verandern.

Keinen Alkohol oder alkoholhaltige Mittel in die
Probenleitung gelangen lassen !

Alkohol verfalscht die MeBergebnisse der Konzen-
trationsmessung.

Sekretabsaugung vorbereiten

6 Bakterienfilter auf die Tulle in der Seitenwand von
Julian stecken.

o Bakterienfilter nach ca. 14 Tagen austauschen.

o Entsorgen wie infektidsen Sondermdill. Kann schad-
stoffarm bei Temperaturen Gber 800 °C verbrannt
werden.
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Pflege
Zusammenbauen

1 Schwimmer der Uberlaufsicherung in das Steigrohr
driicken — bis zum Einrasten. Der Schwimmer ist frei
beweglich und fallt nicht heraus.

2 Silikonmanschette gleichméaBig auf den Deckel

knipfen.
g1

o Flaschenkappe auf die Sekret-Auffangflasche
knipfen.

o Sekret-Auffangflasche in den inneren Kocher stellen,
die Splilflasche in den duBeren Kocher stellen.

3 Vakuumschlauch auf die Tille am Julian und auf die
dinne Tille der Kappe stecken.

4 Absaugeschlauch auf die dicke Tulle der Kappe
stecken.

5 Sekretschauglas in den Absaugeschlauch stecken.

MeBgasriickfiihrung anschlieBen

6 Kurzes Schlauchstiick auf die Tiille des MeBgasaus- .
gangs stecken. - %

7 Langes Schlauchstlck auf die Tille der Riickflihrung
stecken.
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Pflege
Zusammenbauen

Abgastiille montieren 1

1 Abgastiille in die Offnung bis zum Anschlag schieben,
Winkel nach unten.

2 Schlauch auf die Tulle stecken.

T
e
57
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MeBgase fortleiten

Wenn das MeBgas nicht zuriickgefiihrt werden soll:

e Schlauch 11 90 520, Stecker M 33 151 und Dicht-
kappe benutzen (Option).

3 Schlauch auf die Tille des MeBgasausgangs stecken.

4 Stecker mit der Tille in das freie Schlauchende
stecken.
Stecker in die Kupplung der Anasthesiegasfortleitung
AGS stecken - bis zum Einrasten.

5 Tille mit Dichtkappe verschlieBen.

112



Notbeatmungsbeutel montieren
Beispiel: Drager Resutator 2000

o Adapter in den Beutel einkniipfen, der Gummiwulst
soll gleichmé&Big in der Nut des Adapters liegen.

e Haltering — groBe Ose zum Beutel zeigend — ganz
zusammendricken und auf den Wulst des Beutels
klemmen.

1 Membran in das Ventilunterteil legen — Lippenteil zeigt

nach unten.
Oberteil auf das Ventilunterteil schrauben.

2 Patientenventil in den Adapter des Beutels stecken.

Anasthesiegasfortleitung AGS anschlieBen

3 Transferschlauch auf die Abgastiille am Geréat und
auf die Tulle des Aufnahmesystems stecken.

4 Absaugeschlauch auf die Tulle des Aufnahmesystems

stecken.

5 Den Narkose-Abgasstecker am Absaugeschlauch
anschlieBen.

6 Sicherstellen, daB der zweite Anschlu am Aufnahme-

system mit Dichtschraube verschlossen ist.

¢ Gebrauchsanweisung der Anésthesiegasfortleitung
AGS beachten.

Pflege
Zusammenbauen
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Julian als Wandgerat

Inhalt
Julian als Wandgerat
Inhalt
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Julian als Wandgerét

Julian als Wandgerat

Merkmale

Das Wandgerat ist fest installiert und als nach links oder

nach rechts schwenkbare Version lieferbar.

Die Versorgungsleitungen sind fest am Wandgerat ange-

schlossen.

Steckdosen fiir Zusatzgerate und AnschluBbolzen fiir
Erdungskabel befinden sich rechts und links im Unterteil
des Wandgerétes.

Die Anéasthesiegasfortleitung AGS ist integriert.

Ein-/Ausschalter und Schauzeichen fiir die Anasthesie-
gasabsaugung sind im Unterteil plaziert.

Das Bakterienfilter der Sekretabsaugung befindet sich
auf der linken Seite des Gerétes.

Montage des Wandgerates nur durch Fachleute.
Empfohlen wird der DragerService.

Vorbereiten

Fir den Zugang zur Rickseite kann Julian von der
Wand weggeschwenkt werden:

1 Am Giriff ziehen und das Gerat um 30° von
der Wand wegschwenken.

e Probenleitung der Anasthesiegas-Messung an der
Riickseite anschlieBen.

Nach dem AnschlieBen der Probenleitung:

e Gerat wieder ganz zur Wand schwenken — bis zum
Anschlag.

o Durch leichtes Ziehen sicherstellen, daf Julian an
der Wand fixiert ist.

e Gerat immer in die Wandposition bringen — das ist
raumsparend und schiitzt vor Beschadigung.

Anasthesiegas absaugen

2 Einschalten = Schalter nach oben,
Schauzeichen leuchtet griin;

Ausschalten = Schalter nach unten,
Schauzeichen ist schwarz.

Anwendung und Pflege wie Julian.
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Instandhaltungsintervalle

Inhalt
Instandhaltungsintervalle
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Batterien und O2-Sensoren entsorgen....................ccccorrrrriiiiiiiinnnnne, 120
Gerat entsorgen..............ooo o, 120
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Instandhaltungsintervalle

Instandhaltungsintervalle

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

Woasserabscheider

O2-Sensor

Flow-Sensor

Bakterienfilter der Sekretabsaugung

Bakterienfilter der MeBgasriickflihrung

Kahlluft-Filter (3 Stiick)

Lithiumbatterie fiir die
Datensicherung (2 Stiick)

Blei-Gel Akku im Netzteil (2 Stlick)

Optische MeBbank fir die Messung
der Anasthesiegas-Konzentrationen

Time Keeper RAM

Inspektion und Wartung

Sicherheitstechnische Kontrollen*

* gilt nur fir die Bundesrepublik Deutschland
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austauschen bei Verschmutzung oder bei
Meldung CO2-Leitung?!,

(wenn von einer offenen, nicht verlegten
Probenleitung auszugehen ist)

Entsorgen wie Hausmdill.

austauschen, wenn keine Kalibrierung mehr
moglich ist oder bei

Meldung FIO2 INOP!

Entsorgen, siehe Seite 120.

austauschen, wenn keine Kalibrierung mehr
moglich ist oder bei

Meldung FLOW INOP!

Kann schadstoffarm bei Temperaturen

Uber 800 °C verbrannt werden.

nach 14 Tagen austauschen.
Entsorgen wie infektidsen Sondermiill.
Kann schadstoffarm bei Temperaturen
Uber 800 °C verbrannt werden.

alle 6 Monate austauschen.
Kann schadstoffarm bei Temperaturen
Uber 800 °C verbrannt werden.

monatlich reinigen und gut trocknen oder
Filter austauschen.

Spatestens nach 1 Jahr austauschen.
Entsorgen wie Hausmdill.

nach 2 Jahren wechseln durch Fachleute.
Entsorgen entsprechend den 6rtlichen
Abfallbeseitigungsvorschriften.

Julian mindestens alle 4 Wochen ohne Patient

im Akkubetrieb benutzen.

Ein geladener Akku muB den Betrieb mindestens

fir 30 Minuten aufrecht erhalten, sonst Blei-Gel Akku (2 Stiick)
durch Fachleute austauschen.

Nach 2 Jahren wechseln durch Fachleute.

Entsorgen entsprechend den 6rtlichen Abfallbeseitigungs-
vorschriften.

alle 6 Monate prifen durch Fachleute.

nach 4 Jahren wechseln durch Fachleute.
Entsorgen entsprechend den 6rtlichen Abfallbeseitigungs-
vorschriften.

halbjéhrlich durchfiihren durch Fachleute.

halbjahrlich gemaB § 6 MPBetreibV
(siehe Blatt "Sicherheitstechnische Kontrollen")



Kihlluft-Filter reinigen
alle 4 Wochen.

1 Alle 3 Kihlluft-Filter aus der Aufnahme herausziehen.

¢ In warmem Wasser reinigen, mit Zusatz eines Splil-
mittels; gut trocknen.

o Kuhlluft-Filter faltenfrei in die Aufnahme einsetzen.

o Kuhlluft-Filter spatestens nach 1 Jahr austauschen.
Entsorgen wie Hausmidill.

Wasserabscheider austauschen

— Alle 2 Wochen
oder
— bei Verschmutzung
oder
— bei Meldung
CO2-LEITUNG ? !
(wenn von einer offenen, nicht verlegten Probenleitung
auszugehen ist).

e Wasserabscheider an den Seitenflachen anfassen
und herausziehen.

e Den neuen Wasserabscheider bis zum Anschlag
auf die Fihrung schieben.

e Den alten Wasserabscheider mit dem Hausmdill
entsorgen.

Wasserfalle "Waterlock" austauschen:

¢ siehe eigene Gebrauchsanweisung.

0O2-Sensor tauschen

— Bei Meldung:
FIO2 INOP!
oder

— wenn der Sensor nicht mehr kalibriert werden kann.
2 Schraube herausdrehen.

3 Verbrauchten O2-Sensor aus der Schraube ziehen,
neuen O2-Sensor in die Schraube stecken.

2 Schraube hineindrehen.

o Den verbrauchten O2-Sensor entsorgen,
siehe Seite 120.

Instandhaltungsintervalle
Kihlluft-Filter reinigen
Wasserabscheider austauschen
02-Sensor tauschen

909000000000000000
883533383333838830

833RIBBRARVRBIINR
833RIBBRARRBAINR 1
8B3RIBBRIRRRIINR

O o
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Instandhaltungsintervalle
Batterien und O2-Sensoren entsorgen
Gerat entsorgen

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

e nicht ins Feuer werfen, Explosionsgefahr!

¢ nicht gewaltsam 6ffnen, Veratzungsgefahr!

o Batterien nicht wieder aufladen.

Batterien sind Sonderabfall:

¢ entsprechend den ortlichen Abfallbeseitigungs-
vorschriften entsorgen.

Verbrauchte O2-Sensoren kdnnen auch an die
Drager Medical AG & Co. KGaA zurlickgeschickt
werden.

Geréat entsorgen
— am Ende der Nutzungsphase.

Julian kann — zum Zwecke einer ordnungsgemaBen
Entsorgung — an die Dréager Medical AG & Co. KGaA
zurlckgeschickt werden.
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Fehler - Ursache - Abhilfe

Inhalt
Fehler — Ursache - Abhilfe
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Fehler - Ursache - Abhilfe

Fehler - Ursache - Abhilfe

Julian teilt die Fehlermeldungen in 3 Dringlichkeitsstufen ~ Die Meldungen sind in alphabetischer Folge aufgefihrt.

ein und markiert sie entsprechend mit Ausrufungszei- Die Liste soll bei einer Meldung Hilfestellung geben zum
chen: Erkennen der auslésenden Ursache und deren schneller
1 Alarm = Meldung mit héchster Prioritét Beseitigung.

Il Achtung = Meldung mit mittlerer Prioritat
I Hinweis = Meldung mit niedriger Prioritét

Anzeige Ursache Abhilfe
AGAS-GEMISCH ! Gemisch von mehr als 2 Anésthesie- System spiilen.
gasen vorhanden. Frischgaseinstellung tberprifen.
AGAS INOP ! Anasthesiegas-Messung gestort. DragerService in Anspruch nehmen.
2. AGAS ! 2. Anéasthesiegas wurde erkannt. System eventuell spiilen.
Frischgaseinstellung lberprifen.
Ubergangsphase abwarten.
AIR AUSFALL 1 Druckluftversorgung ist ausgefallen. Verbindung zur zentralen Versorgung
Stecker der zentralen Versorgung nicht  prifen.
gesteckt.

Druckluftschlauch abgeknickt.

Druckluft-Kompressor ausgefallen.

Kompressor priifen.

AMV «/ Il Untere Alarmgrenze fir das Atem- Atemsystem priifen.
minutenvolumen wurde unterschritten.  Einstellung des Ventilators prifen.
Tubus dicht/abgeknickt. Tubus kontrollieren.

Leckage im Atemsystem.

Dichtes Atemsystem herstellen.

Volumenverlust durch Drucklimitierung.

Beatmungsmuster korrigieren.

Frischgasflow nicht ausreichend.

Frischgasflow erhéhen.

AMV /* Il Obere Alarmgrenze fiir das Minuten- Atemzugvolumen oder Atemfrequenz
volumen wurde Uberschritten. korrigieren.
APNOE CO2 Il Stillstand der Beatmung. Patient sofort manuell beatmen!

15 Sekunden lang wurde kein Atemzug
nachgewiesen.

Einstellung des Ventilators prifen.
Auf Diskonnektion priifen.

Im Alarm-Modus »Man/Spont-Alarm-
grenzen« wurde 60 Sekunden
lang kein Atemzug nachgewiesen.

Patient sofort manuell beatmen!
Spontanatemféhigkeit des Patienten
prifen.

APNOE DRUCK 1l Stillstand der Beatmung.
15 Sekunden lang wurde keine Druck-
anderung erkannt.

Patient sofort manuell beatmen!

Ungeniigende Frischgasversorgung.

Frischgaseinstellung prifen.

Leckage im Schlauchsystem.

Auf Diskonnektion prifen.

PatientenanschluB3 offen.*

Patient korrekt konnektieren.

* Im automatischen Beatmungsmodus und PEEP = 0 kann das Gerat
aufgrund seiner sehr geringen, internen Atemwiderstande einen
MeBwert fiir das Atemminutenvolumen anzeigen. Diese Anzeige ist
in Verbindung mit der Meldung "APNOE DRUCK!!!" gegenstands-
los.

122




Fehler - Ursache - Abhilfe

Anzeige Ursache Abhilfe
APNOE VOL I Stillstand der Beatmung. Patient sofort manuell beatmen!
15 Sekunden lang wurde kein Atem-
volumen exspiriert.
Spontanatemfahigkeit des Patienten
prifen.
Einstellung des Ventilators prifen.
Ungentigende Frischgasversorgung. Frischgaseinstellung priifen.
Tubus abgeknickt. Schlauchsystem priifen.
Leckage im Schlauchsystem.
AW TEMP /* Il  Atemgastemperatur héher als 40 °C. Bei Anwendung eines Atemgas-
Anfeuchters: Anfeuchter abschalten.
Bei Anwendung beheizter Atem-
schlauche: Stecker der Schlauch-
heizung ziehen.
AW TEMP INOP ! Der Temperatur-Sensor ist defekt. Sensorkabel priifen.
Sensor wechseln.
BATT. LEER Il Die Akku-Kapazitat der unterbrechungs- Patientenzustand prifen!

freien Stromversorgung ist nahezu
erschopft.

Manuelle Beatmung mit 100 % O2
vorbereiten.

CO2/AGA INOP

CO2/Anasthesiegas-Messung gestort,
und in Folge davon:
Absaugende O2-Messung gestort.

DréagerService in Anspruch nehmen.

CO2 INOP

CO2-Gas-Messung gestort.

DragerService in Anspruch nehmen.

CO2 LEITUNG ?

Probenleitung blockiert.

Probenleitung, Filter im T-Stick und
Wasserfalle WaterLock bzw. Wasser-
abscheider priifen, evtl. austauschen.

Schlauch zur Narkosegasfortleitung auf
Knickstellen prifen.

DRUCK EXSP. /*

Endexspiratorischer Druck mehr als
10 mbar Uber dem eingestellten PEEP.

Exspirationszeit verlangern.
Schlauchsystem und Mikrobenfilter
prufen. Wasserfalle entleeren.

DRUCK INOP

Druck-Sensor defekt.

DragerService in Anspruch nehmen.

DRUCK LIMIT

Der Ventilator arbeitet mit Druckbegren-
zung.

Lungencompliance hat sich verandert!
Tubus geknickt.

Mikrobenfilter der Inspirationsseite
verschmutzt.

Tubus / Mikrobenfilter Gberpriifen.
Gegebenenfalls Pmax erhéhen oder VT
senken.

ET CO2 /*

Die obere Alarmgrenze fiir die endex-
spiratorische CO2-Konzentration wurde
fir mindestens 2 Atemzlige Uber-
schritten.

Ventilation Uberprifen.

ET CO2 «/

Die untere Alarmgrenze fir die endex-
spiratorische CO2-Konzentration wurde
fir mindestens 2 Atemzige unter-
schritten.

Ventilation Uberprifen.

EXSP MAC /*

Obere Alarmgrenze fiir Exsp. MAC-Wert

wurde Uberschritten.

Vaporeinstellung prifen,

Frischgaseinstellung prifen.
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Anzeige Ursache Abhilfe

FI HAL /* Il Die jeweilige inspiratorische Anésthesie- Vapor-Einstellung prifen.

gaskonzentration ist groBer als die obere

Fliso /* m Alarmgrenze.

FIENF /* ! Die obere Alarmgrenze wurde fiir minde-

FIDES /* I stens 2 Atemzlge Uberschritten.

FISEV /* "

FI HAL +«/ Il  Die jeweilige inspiratorische Anésthesie-  Vapor-Einstellung prifen.

gaskonzentration ist kleiner als die untere

FIISO +/ I Alarmgrenze.

FIENF v/ ! Die untere Alarmgrenze wurde fir minde-

FIDES v/ Il stens 2 Atemzlige unterschritten.

FISEV «/ "

FIO2 +/ Il Die inspiratorische O2-Konzentration liegt O2-Versorgung priifen.

unter der unteren Alarmgrenze.
O2-Konzentration des Frischgasflows
prifen.

FLOW INOP | Flow-Sensor defekt. Flow-Sensor wechseln, Seite 108.

FRISCHGAS ? Il Frischgaseinstellung zu gering. Frischgasflow erhéhen.

Leckage Leckage beseitigen.
GASAUSFALL Il Ausfall der O2- und AIR-Versorgung. O2-Reserveflasche 6ffnen.
Verbindung zur zentralen Versorgung
prifen.
HUPE INOP ! Kein Alarmton. Lautsprecher defekt. DragerService in Anspruch nehmen.
INSP CO2 /* Il Die inspiratorische CO2- Konzentration =~ Atemkalk im Kreissystem des Narkose-
liegt Uber der eingestellten oberen Alarm- gerates austauschen.
grenze.
Ventilscheiben im Atemsystem defekt.
Absaugerate auf 200 mL/min stellen,
wegen hoher Frequenz und Zeitkon-
stante des CO2-Sensors.
INSP MAC /* Il Obere Alarmgrenze fiir Insp. MAC-Wert  Vaporeinstellung priifen,
wurde tberschritten. Frischgaseinstellung prifen.

KEIN FRISCHG Il Fehler beim Umschalten auf externen DragerService in Anspruch nehmen.
Frischgasausgang.

LUEFTER ? ! Temperatur im Gerateinneren ist zu hoch, Filter auf der Rickseite sdubern.

oder der Luifter der Mischerelektronik
bzw. des DC/DC-Wandlers ist defekt.

DragerService in Anspruch nehmen.

N20 AUSFALL

N20-Versorgung ist ausgefallen.

N20-Reserveflasche 6ffnen.

Stecker der zentralen Versorgung ist nicht
gesteckt oder N20O-Schlauch ist abge-
knickt.

Verbindung zur zentralen Versorgung
prifen.
N20-Versorgung wiederherstellen.

N20-Flasche leer.

Volle N20-Flasche anschlieBen.
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Anzeige

Ursache

Abhilfe

NETZAUSFALL

Ausfall der Stromversorgung.

Akkukapazitat beobachten.
Manuelle Beatmung vorbereiten.

KurzschluB in einem an die Zusatzsteck-
dosen angeschlossenen Gerat.

Geratestecker aus Zusatzsteckdose
ziehen. Schalter auf der Geréatertckseite
driicken.

NOTDOS OFFEN

O2-Notdosierung ist wahrend des
normalen Betriebs geoffnet.

O2-Notdosierung schlieBen.

O2 AUSFALL 1 O2-Versorgung ist ausgefallen. O2-Reserveflasche 6ffnen.
Stecker der zentralen Versorgung ist nicht Verbindung zur zentralen Versorgung
gesteckt oder O2-Schlauch ist abge- prifen.
knickt. O2-Versorgung wiederherstellen.
O2-Flasche leer. Volle O2-Flasche anschlieBen.
O2 INOP | O2 -Sensor verbraucht oder defekt O2 -Sensor tauschen, Seite 119.
PAW /* Il Obere Alarmgrenze fiir den Atemwegs- Schlauchsystem priifen.
druck wurde Uberschritten.
Beatmungsschlauch geknickt.
Stenose.
Drucklimitierung zu hoch eingestellt. Drucklimitierung korrigieren.
PAW NEGATIV Il Ungeniigende Frischgasversorgung. Ausreichenden Frischgasflow am
Narkosegerat einstellen.
Mitteldruck pmean kleiner als —2 mbar.
Atemwegsdruck PAW kleiner als
—7 mbar.
P MAX ? ! Die Druckbegrenzung bei PCV wird nicht Leckage beseitigen.
erreicht. Ggf. Druckbegrenzung, Inspirationsflow
oder Inspirationszeit korrigieren.
PULS SPO?2 +/ Il Die Pulsfrequenz ist unter die eingestellte  Patientenzustand prifen!
Alarmgrenze abgefallen.
PULS SPO2 /* Il Pulsfrequenz héher als die obere Patientenzustand prifen!
Alarmgrenze. Ggf. Alarmgrenze korrigieren.
RS 232 KOM ! Kommunikation iber die RS 232-Schnitt-  Steckverbindung am Julian und am
stelle ist unterbrochen. angeschlossenen Gerét priifen.
SPO?2 +/ Il Die Sauerstoffsattigung liegt unter der un-  Ventilation prifen.
teren Alarmgrenze.
O2-Konzentration des Frischgases
prifen.
SPO2 /* Il Sauerstoffsattigung hoher als die obere O2-Konzentration des Frischgasflows
Alarmgrenze. prifen.
Ventilation prifen.
SPO2 INOP ! SpO2-Messung gestort. DragerService in Anspruch nehmen.
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Anzeige Ursache Abhilfe
SPO2 PULS ? M Fir ca. 10 Sekunden wurde kein Puls-  Patientenzustand prifen!
signal mit der SpO2-Messung erkannt.
SpO2-Sensor prifen!
SPO2 SENSOR? ! SpO2-Sensor nicht gesteckt. Sensor-AnschluB prifen.
SYSTEMFEHLER 1 Interner Geréatefehler.
Automatische Umschaltung auf
MAN/SPONT.
Bei Version ohne Drehknopf fir Patient sofort manuell beatmen!
O2-Notdosierung:
Julian liefert automatisch einen O2-Flow
von 8 L/min.
Bei Version mit Drehknopf fir Drehknopf »Safety O2« fiir die O2-
O2-Notdosierung: Notdosierung auf den gewiinschten O2-
Drehknopf »Safety O2« auf gewiinschten Flow einstellen, Bereich O bis 12 L/min.
1022'||_:/|°YV einstellen, Bereich 0 bis Patient sofort manuell beatmen!
min. Vv instellung tberpifen.
Dieser O2-Flow flieBt durch den Vapor. aporeinsiefling Lberputen
DragerService in Anspruch nehmen.
VENT INOP Il Die Steuerungseinheit des Ventilators Nach ca. 30 Sekunden ist Julian wieder

fahrt einen internen Neustart durch.
Die Dauer dieses Neustarts betragt
ca. 30 Sekunden.

in vorherigem Betriebszustand.

WASSERFALLE ?

Der Behalter der Wasserfalle auf der
Ruckseite ist voll.

Das Prisma in der Wasserfalle ist mit
Kondensat beschlagen.

Behalter entleeren.

Prisma trocken wischen.
Wasserfalle WaterLock tauschen.
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Was ist was

Was ist was

Frontseite

-

© 0O N O 0o h~h W N

128

15
14

13

12—

"n—

10

Bildschirm mit Bedienoberflache
Drehknopf "Wahlen, Einstellen, Bestétigen"
Hauptschalter

Schreibplatte

Klinke zum Entriegeln des Atemsystems
Faltenbalg

Absorber

Schublade

Sekretabsaugung

10
11

12
13
14
15

1-36-96

Bakterienfilter der Sekretabsaugung

Atemsystem

Panel fir Gasversorgung (siehe Seite 129)
Vapore mit Interlocksystem
Montageschiene fiir Zubehor

Abstellplatte fiir Monitor



Was ist was

Panel fir Gasversorgung

Safety-O 2

6 4. 2
8
1
ﬁvac. o@" O+2
12

L/min

—_

O2-Flush

Einstellbare O2-Notdosierung (Option)

Ein-/ Aus-Schalter flr Sekretabsaugung
Drehknopf fir Unterdruck der Sekretabsaugung
Druckmesser fiir Sekretabsaugung
Druckmesser fiir zentrale Gasversorgung O2

Druckmesser fir zentrale Gasversorgung AIR

0 N o o A~ WN

Druckmesser fiir zentrale Gasversorgung N20O
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Was ist was

Bildschirm mit Bedienoberflache

—_

© 0O N O o A 0N

130

Statusfeld fur den aktuellen Beatmungsmodus
Kurvenfeld fir Kurven und Bandanzeigen
Alarmfeld fir Alarme und ihre Prioritét

MeBfeld fir numerische MeBwerte
Bildschirmtasten der Uberwachungsfunktionen
Tasten zur Wahl des Tragergases (N20 oder AIR)
Bildschirmtasten der Frischgasdosierung
Statuszeile fur Frischgas

Tasten zur Wahl des Beatmungsmodus

10
11
12
13

14
15
16
17
18

Bildschirmtasten zum Einstellen der Beatmung
Lampe Netzversorgung
Lampen zur Anzeige des Alarmstatus

Taste zur Unterdriickung des akustischen Alarms
fir 2 min

Taste zum Wechsel der Bildschirmseiten
Taste firr die Standardseite
Bedienhinweisfeld

Drehknopf "Wahlen, Einstellen, Bestatigen"
Taste zur Umschaltung in Standby



Rickseite

D o~ WON =

Gaseingangsblock

MeBgasriickfiihrung mit Filter

O2-Sensor (hinter der VerschluBschraube)
Schnittstellen-Bord

Abgastille

Transferschlauch zur Anasthesiegasfortleitung AGS

10
11
12

Was ist was

A O N =

Zusatzsteckdosen

Bolzen fir Erdungskabel
Anésthesiegasfortleitung AGS

Netzkabel

Kuhlluft-Filter

AnschluB fiir Probenleitung mit Wasserfalle
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Was ist was

Schnittstellen-Bord

S
Analog 1
L
Sync. ( S?
A M
CAN 2 [: COM 3 2
Sp02 D ~
@ M
CAN 1 D com 2 3
Temp. O L
S
COM 1 4
L
S
SA-Bus 5
L
6 7 8 910

—_

Analog  Analogausgang fir 3 Kurven

COM 3 RS 232-Schnittstelle flir MEDIBUS

COM 2 RS 232-Schnittstelle fir MEDIBUS (Zusatzmonitoring)
COM 1 RS 232-Schnittstelle fir Drucker

SA-Bus  Nur flr DragerService

CAN 1 Schnittstelle fiir PM 8060 vitara
(Hamodynamischer Bildschirm), Option

7 CAN 2 Schnittstelle fur Parameterbox 8800

o o~ WN

8 Temp Buchse fiir Temperatur-Sensor, Option
9 SpO2 Buchse fiir SpO2-Sensor, Option

10 Sync. Buchse fiir die C-Lock-EKG-Synchronisation
der optionalen SpO2-Messung
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Technische Daten

Technische Daten

Umgebungsbedingungen

Bei Betrieb:
Temperatur
Luftdruck
rel. Feuchte
CO2-Gehalt in der Raumluft

Bei Lagerung:
Temperatur

Luftdruck
rel. Feuchte

Frischgasdosierung
(elektronischer Mischer)

Einstellwerte:

0O2-Konzentration
Frischgasflow

O2-Flush

Ventilator

(elektronisch gesteuerter, pneumatisch
getriebener Bellows in Bottle-Ventilator,
frischgasentkoppelt)

Einstellwerte:

Druckbegrenzung Pmax
bei IPPV

bei PCV

Hubvolumen
bei IPPV

bei PCV

Frequenz fIPPv
Tinsp.
Texsp.

Atemzeitverhaltnis Ti : TE

Verhaltnis TIP : Tl
Inspirationsflow (bei PCV)

Inspirationsflow (bei IPPV)

(nicht direkt einstellbar, ergibt sich aus der
Einstellung von VT, Freq., Ti: TE und TIP: TI)

PEEP

134

10 bis 35 °C

700 bis 1060 hPa

20 bis 80 % (keine Betauung)
300 bis 800 ppm

—20 bis 60 °C
0O2-Sensor max. 50 °C
500 bis 1100 hPa

<98 % (keine Betauung)

25 bis 100 Vol.%, mindestens 25 Vol.% bzw. 250 mL/min
+5 % vom Einstellwert

0 und 0,5 bis 12 L/min
+10 % vom Einstellwert oder max. 100 mL

>35 L/min

10 bis 70 mbar

(PEEP + 1) bis 70 mbar
+10 % vom Einstellwert oder mindestens =2 mbar

50 bis 1400 mL

115 % vom Einstellwert bei Inspirationsflows = 10 L/min
20 bis 1400 mL

(ergibt sich aus den Ventilationseinstellungen)

6 bis 60/min
0,2 bis 6,7 Sekunden
0,33 bis 8 Sekunden

1 : 4 bis 2 : 1 bei automatischer Beatmung

0 bis 50 %

5 bis 50 L/min, £10 %
vom DragerService bis auf 75 L/min einstellbar

3 bis 75 L/min

0 bis 20 mbar
mindestens +2 mbar



Atemsystem
Gesamtvolumen (ohne Atemschlauche)

Compliance mit gefiilltem Absorberbehilter,
ohne Atemschlauche

Volumen Absorberbehélter
Leckage (geméaB EN 740)

Druckbegrenzungsventil APL
Einstellbereich

Exsp. Widerstand (geméaB EN 740)
Insp. Widerstand (gemé&B EN 740)
Absorberbehaélter gefiillt mit DragerSorb 800 Plus

Frischgasausgang fiir
Nichtriickatemsystem

Anschluf3
Druck

Frischgasflow

MeBsysteme

Druckmessung
(piezoresistiv)

Atemwegsdruck
Auflésung
Genauigkeit

O2-Messung
(Brennstoffzelle im Seitenstrom)

Absaugrate
Verzdgerungszeit der Absaugung
MeBbereich

Auflésung

Genauigkeit

Drift

Ansprechzeit t 10...90
bei 200 mL/min
bei 60 mL/min

Technische Daten

ca. 4,5 L eingeschlossenes Gasvolumen

ca. 4,5 mL/mbar
15L
<150 mL bei 30 mbar

5 bis 70 mbar
+15 % vom Einstellwert

4,8 mbar bei 60 L/min
4.6 mbar bei 60 L/min

2 22 1SO
max. 125 mbar

0; 0,5 bis 12 L/min

—10 bis 99 mbar

1 mbar

besser als +4 % vom MeBwert,

oder mindestens 1 mbar, der gréBere Wert gilt.

60 mL/min oder 200 mL/min

kleiner 1 s (bei einer Abaugerate von 200 mL/min)
5 bis 100 Vol.%

1 Vol.%

bei Kalibration mit Luft:

+3 Vol.% im MeBbereich 5 bis 50 Vol.%

+5 Vol.% im MeBbereich 50 bis 100 Vol.%

bei Kalibration mit 100 % O2:

+3 Vol.% im MeBbereich 5 bis 100 Vol.%

Innerhalb der oben angegebenen Spezifikation

500 ms
1s
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Technische Daten

Flow-Messung
(Hitzdraht-Anemometrie)

Atemvolumen VT
Bereich
Auflésung
Genauigkeit
(unter Kalibrierbedingungen
und 1013 hPa)

Atemminutenvolumen AMV
Bereich
Auflésung
Genauigkeit

(unter Kalibrierbedingungen und BTPS*)

Atemfrequenz
Bereich
Auflésung
Genauigkeit

Atemwegstemperatur-Messung
(NTC-Widerstand)

MeBbereich
Auflésung
Genauigkeit

CO2-Messung
(Infrarot-Spektrometrie)

Absaugrate
(wahlbar)
Verzégerungszeit der Absaugrate

Ansprechzeit t 10...90
bei 200 mL/min
bei 60 mL/min

MeBbereich
Auflésung
Genauigkeit

0,02 bis 9,99 L

0,01L

besser als +8 % vom MeBwert oder 0,01 L,
der groBere Wert gilt.

0 bis 99,9 L/min
0,1 L/min
besser als +8 % vom MeBwert

0 bis 60/min
+1/min
+1/min

20 bis 50 °C
1K
40,5 K im MeBbereich 30 bis 41 °C

60 mL/min oder
200 mL/min
kleiner 1 s (bei einer Abaugerate von 200 mL/min)

300 ms
1s

0 bis 9,9 kPa (0 bis 80 mmHg)
0,1 KPa
+0,2 Vol.% oder 5 % vom MeBwert

* BTPS: Korpertemperatur, aktueller Umgebungsdruck, Gas gesattigt
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Anasthesiegas-Messung
(Infrarot-Spektrometrie)

Absaugrate (wéhlbar)
Verzogerungszeit der Absaugrate

Ansprechzeit t 10...90
bei 200 mL/min
bei 60 mL/min

Genauigkeit

Anzeigebereich fir N20O
Auflésung
Genauigkeit

Anzeigebereich fir Halothane
Auflésung
Genauigkeit fir
0 bis 4 Vol.%
>4 bis 8,5 Vol.%

Anzeigebereich fir Isoflurane
Auflésung
Genauigkeit fir
0 bis 5 Vol.%
>5 bis 8,5 Vol.%

Anzeigebereich fir Enflurane
Auflésung
Genauigkeit fir
0 bis 5 Vol.%
>5 bis 9,9 Vol.%

Anzeigebereich flr Sevoflurane
Auflésung
Genauigkeit fir
0 bis 6 Vol.%
>6 bis 9,9 Vol.%

Anzeigebereich fir Desflurane
Auflésung
Genauigkeit fir
0 bis 15 Vol.%
>15 bis 22 Vol. %

Automatische Anasthesiegas-Erkennung

Querempfindlichkeit

Technische Daten

Alle Angaben in Vol% bezogen auf
1013 mbar Umgebungsdruck

60 mL/min oder 200 mL/min
kleiner 1 s (bei einer Abaugerate von 200 mL/min)

300 ms
1s

Die nach DIN ISO 11196 geforderte Genauigkeit der
Messung wird spatestens 4 min nach dem Einschalten des
Gerates erreicht. Der Schwellenwert fiir die automatische
Erkennung betréagt 0,15 Vol.%. Zur Uberpriifung der vollen

Genauigkeit des Julian sollte eine Temperaturstabilisierungs-

zeit von 1 Stunde bei 21 °C eingehalten werden.

Die verwendeten MeBgerate missen in ihrer Genauigkeit
mindestens um einen Faktor 5, besser um einen Faktor 10
genauer als der Julian sein.

0 bis 100 Vol.%
0,1 Vol.%
besser als +2 Vol.% absolut oder +3 % vom MeBwert

0 bis 8,5 Vol.%
0,1 Vol.%

0,15 Vol.% oder 5% vom MeBwert
+10 % vom MeBwert

0 bis 8,5 Vol.%
0,1 Vol.%

0,15 Vol.% oder 5% vom MeBwert
+10 % vom MeBwert

0 bis 9,9 Vol.%
0,1 Vol.%

0,15 Vol.% oder 5% vom MeBwert
+10 % vom MeBwert

0 bis 9,9 Vol.%
0,1 Vol.%

0,15 Vol.% oder 5% vom MeBwert
+10 % vom MeBwert

0 bis 22 Vol.%
0,1 Vol.%

0,15 Vol.% oder 5% vom MeBwert
+10 % vom MeBwert

Volatile Anasthesiegase werden automatisch erkannt.

Eine manuelle Auswahl ist nicht moglich.

Liegt ein Gemisch zweier volatiler Anasthetika vor, so wird
die Konzentration des sekundaren Anasthesiegases ab
einem MAC-Wert von 0,1 MAC angezeigt. Ein sekundares
Anésthesiegas wird zum fiihrenden Anésthesiegas, wenn
sein MAC-Wert den des fllhrenden Anasthesiegases um
0,2 MAC (Uberschreitet. Liegt ein Gemisch aus mehr als

2 volatilen Anasthetika vor, erfolgt keine Anzeige von
MeBwerten.

Keine bezogen auf Alkohol, Aceton, Methan, NO und CO.
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Technische Daten

SpO2-Messung, optional
(Lichtabsorption)

Anzeigebereich
Genauigkeit (Erwachsene)
im Bereich 70 bis 100 % SpO2
im Bereich 50 bis 70 % SpO2
im Bereich 0 bis 50 % SpO2

Genauigkeit (Neugeborene)

im Bereich 70 bis 95 % SpO2
im Bereich 0 bis 70 % SpO2
im Bereich 95 bis 100 % SpO2

Aktualisierungszeit

Pulsfrequenz
Genauigkeit

Sensoren
Typ

Wellenlangen

Akustisches Pulssignal

C-Lock-EKG-Synchronisation (optional)

Voraussetzung fir das
EKG-Synchronisations-Signal

Max. zulassige Verzdgerung des
Signals bezogen auf den aktuellen
QRS-Komplex

Buchse fiir 2poligen
Klinkenstecker @ 3,5

Belegung des Steckers

Signaltrennung gegen
die restliche Elektronik
Spannungsfestigkeit

Schnittstellen

Analogausgang
Stecker
Paw
Flow
CO2
Masse
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0 bis 100 % SpO2

besser als £2 % SpO2
besser als £3 % SpO2
nicht spezifiziert

besser als £3 % SpO2
nicht spezifiziert
nicht spezifiziert

1 mal pro Herzschlag

20 bis 250/min
+2/min

kompatibel mit Nellcor-Sensoren
Oxisensor, Oxiband und Durasensor

660 nm (rot),
920 nm (infrarot)

fur jeden festgestellten Pulsschlag wird ein Ton erzeugt,
Tonhohe proportional zur Sauerstoffséttigung

pos. Impuls mit Spannung >4,5V,
>10 ms Dauer zum Treiben von 2 mA.

40 ms

Masse

Signal

4 kV

9polig Sub D, galvanische Trennung 1,5 KV
0 bis 100 mbar; 0 bis 5V =; PIN 3

0 bis 150 L/min; O bis 5V =; PIN 6

0 bis 10 kPa; O bis5V =; PIN 9

PIN1,4,7



COM1 Protokoll (Drucker)
Stecker
Pinbelegung

COM2 (MEDIBUS 1)
Stecker
Pinbelegung

COMS3 (MEDIBUS 2)
Stecker
Pinbelegung

Betriebskennwerte
Betriebsspannung
Leistungsaufnahme

Unterbrechungsfreie Stromversorgung

Netzsicherung

Hilfsnetzsteckdosen

Druckgasversorgung
02
N20
AIR

Antriebsgasverbrauch
Betrieb
Standby und Man. Spont.

Abmessungen Julian BxHx T

Abmessungen der Ablageschale Bx T

Abmessung des Atemsystems Bx Hx T

Gewicht Julian
(betriebsbereit ohne Vapore
und Gasflaschen)

Gewicht Atemsystem ohne Kalk

Bildschirm

Schutzklasse
Geréat

SpO2-Sensor

Technische Daten

9polig Sub D, galvanische Trennung 1,5 KV
1 Schirmung

2 TxD

3 RxD

5 GND

9polig Sub D, galvanische Trennung 1,5 KV
1 Schirmung

2 TxD

3 RxD

5 GND

9polig Sub D, galvanische Trennung 1,5 KV
1 Schirmung

2 TxD

3 RxD

5 GND

90 bis 265 V~,
400 W typisch, max. 2,3 kW

bei vollstandig geladenen Akkus: typisch 30 min.
(Hilfsnetzsteckdosen werden nicht versorgt!)

Sicherungsautomat 10 A

mit je 2 Sicherungen 2 A T2L 250V
DIN 41662, IEC 127-2/111

2,7 bis 5,5 bar
2,7 bis 5,5 bar
2,7 bis 5,5 bar

AMV + 1 L/min AIR oder O2
0 L/min

68 cm x 133 cm x 68 cm
43 cm x 29 cm
31cmx35cmx 21 cm

ca. 90 kg

4,8 kg

Elektro-Lumineszenz-Bildschirm, 10,4" Bildschirm-
diagonale

I, Typ B nach EN 60601-1

»

Typ BF | R
galvanisch getrennt vom Schutzleiter
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Technische Daten

Elektromagnetische Vertraglichkeit EMV

Klassifizierung
gemaB Richtlinie 93/42/EWG
Anhang IX

UMDNS-Code

Universal Medical Device
Nomenclature System —
Nomenklatur fir Medizingerate

Latexfreiheit

140

geprift nach EN 60601-1-2

Klasse I1 b

10-134

Julian ist latexfrei!
Fir latexfreie Anwendung auch latexfreie Atembeutel und
Atemschlauche benutzen!



Abkiirzungen/ Symbole

Inhalt
Abkiirzungen/ Symbole
Inhalt
ADBKUIZUNGEN..........iii e 142
SYMDOIE ... ——————— 143
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Abkiirzungen

Abkilirzungen

Abkiirzung Erklarung

AGas Anasthesiegas

AGS Anasthesia Gas Scavening System
Narkosegasfortleitung

AIR Medizinische Druckluft

AMV Exspiratorisches Atemminutenvolumen

APL Adjustable Pressure Limitation
Einstellbares Druckbegrenzungsventil

BTPS MeBbedingung bei Kérpertemperatur,

q3

0123

C-Lock

Compl.
Des.
etCO2
Enf.
Fet

Fi

Fi Des
Fi Enf
Fi Hal
Fi Iso
Fi Sev
FLOW
Fi CO2
Fi O2
Hal.
HLM
INOP
IPPV

Iso.

142

aktuellem Umgebungsdruck und
gesattigtem Gas

Conformité Européenne
Richtlinie 93/42/EWG
Uber Medizinprodukte

Das SpO2-Signal wird vom EKG-Signal
synchronisiert

Compliance

Desflurane

Endexspiratorische CO2-Konzentration
Enflurane

Endexspiratorische Fraktion
Inspiratorische Fraktion

Inspiratorische Desflurane-Konzentration
Inspiratorische Enflurane-Konzentration
Inspiratorische Halothane-Konzentration

Inspiratorische Isoflurane-Konzentration

Inspiratorische Sevoflurane-Konzentration

Exspirationsflow

Inspiratorische CO2-Konzentration
Inspiratorische O2-Konzentration
Halothane

Alarmmodus flr Herz-Lungen-Maschine
Funktion gestort

Intermittent Positive Pressure Ventilation
Intermittierende Beatmung mit positivem
Druck

Isoflurane

Abkiirzung

MAC
MAN/SPONT
MEAN

N20

NiBP

O2

Pa

PAW

PCV

PEAK
PEEP
PLAT
Pleth
Pmax
Sev.
SpO2
Tip:Ti

Erklarung

Minimum Alveolar Concentration
Manuelle Beatmung/Spontanatmung
Mitteldruck

Lachgas

Nichtinvasiver Blutdruck

Sauerstoff

Pascal (1mbar = Pa x 100)
Atemwegsdruck

Pressure Controlled Ventilation
druckkontrollierte Beatmung

Spitzendruck

Positiv endexspiratorischer Druck
Plateaudruck

Plethysmogramm

Maximaldruck

Sevoflurane

Funktionale O2-Sattigung

Verhéltnis
inspiratorische Pausenzeit : Inspirationszeit

Verhéltnis
Inspirationszeit : Exspirationszeit

Unterbrechungsfreie Stromversorgung
Vakuum (z. B. fir Sekretabsaugung)
Atemvolumen

Zentrale Versorgungsanlage fir O2,
N20, AIR und Vakuum



Symbole

Symbol

SSSs 004 e QOEE

*
*
*
*

I I 19@@» = = -

>XX min

Erklarung

Alarmton fir 2 Minuten unterdriicken
Standardseite aufrufen
Basisseiten hintereinander aufrufen

Schalter Standby/Betrieb

Pulsfrequenz

Frischgasflow flieBt

Aktion wird gerade durchgefihrt
Aktion korrekt abgeschlossen
Kalibrierung wiederholen

untere und obere Alarmgrenzen
nur obere Alarmgrenze

nur untere Alarmgrenze

Alarmiberwachung abgeschaltet
Alarmgrenze abgeschaltet
Vierstellige Codezahl eingeben
Hinweis-Meldung
Achtungs-Meldung
Alarm-Meldung

Schutzklasse Typ B (body)

Schutzklasse Typ BF (body floating)

AnschluB fir Potentialausgleich

Hinweis beachten

Menii schlieBen,
zurlck ins vorherige Menu

AnschluB fiir Nichtriickatemsysteme

verflgbare Betriebszeit mit unter-
brechungsfreier Stromversorgung USV

Symbole
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Stichwortverzeichnis

Stichwortverzeichnis

Abgastiille...........ceevvvererrireriiieeeeeeeee e 103, 112
ADBKUrZUNGEN. ... 142
ADSAUGIate........eeiiiiiiiie e 49
Absorber abbauen............cccooiiiiii 101
Absorber flillen und einbauen...........cccoccveeviiiinennn. 109
AChIUNG. ..o 63, 122
AKKUL ettt 19
Alarm INfo...ooiii i 64
Alarme. ..o 55, 60
Alarme FRISCHGAS EXTERN..........cccoceeiviiieee e, 51
Alarme IPPV......ui e 42
Alarme MAN/SPONT.......ccoiiie it crireee e 39
Alarme PCV....oooiiiiiie e 45
Alarmgrenzen.........eeev i 61
Alarmton einstellen .............ccccooeririiriii, 69, 83
AnEsthesiegas..........oovvvceuiiiiieiiieie s 74,95, 116
Anasthesiegasfortleitung AGS.............. 23, 28, 102, 113
Atembeutel..... ..o 110
Atemkalk wechseln...........oooviiiiiiiii e 47
Atemschlauche.........ccoiiiiiiiiiii 110
Atemschlauche anbauen............ccccceeiviiieiiiiiieen s 110
Atemsystem........oocoiiiiii i 28, 135
Atemsystem abbauen.............ccccocoii 100
Atemsystem montieren..........cccocceiiiiiiniiin e, 108
Atemsystem Offnen.........ccccoociiiiii 102
Atemwegstemperatur-Messung..........cccccvvveeeeiennennnn, 80
Ausschaltverzgerung.........ccccovvvveeeeiiiieeee i 54
AULOSEL. ... 62
Basisseiten. .........cceveeieeeeeceeeeeee e 17
Batterien......coeiiiii i 120
BeatmungSmodus...........oocieeeiiiiiiieee e 37
Beatmungsmodus IPPV..........ccccoiiiiiiiieeeeeee 40
Beatmungsmodus MAN/SPONT..........ccccoeiieeeeinnnee. 37
Beatmungsmodus PCV..........cccooeiiiiine e 43
Beatmungsparameter wahlen/ einstellen..................... 14
Beatmungsparameter IPPV...........cccoeiiiiiiieenne 40, 92
Beatmungsparameter PCV............ccoocviiiiiieennnnns 43, 92
Bedienkonzept.........cvveviiiiiiiiiiieee e 12
Bereitschafts-Gasflaschen...........cccccooviiieiiiiies 23
Betriebsende...........ooooiiiiiiiii 54
Betriebskennwerte...........ccccccceiiiiiiiiiiiii 139
Bildschirmergonomie..........cccovcveieeiniieeee e 12
Bildschirmstrukiur. ... 16

144

C-Lock-EKG-Synchronisation...........ccccecvrereeunnes 77,138
CheckIiste........uuuiiiiiiiiiiiiie 26
CO2-Alarme ein/aus.........cccceceeeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 64, 72
CO2 einstellen...........uueeeeeiiiiiiiieiieieee e 84
COMIT e e 86
COM2... e e 86
COMBS.. e 86
ComplianCe....cccoeeeiiiiiiiiiiiieee e 32, 40,135
Datenseite.......ccviveieeieeeieeeeee e 17, 57
DAt e 89
Desflurane Narkosemittelverdunster............ccccccoeivneeen. 9
DeSIiNfiZIEren. ....ccciviii i 104
DEVAPOT ...ttt 9
Einheit CO2 einstellen...........ccccovvvveeeiecnenceee. 70, 84
EKG-Signal.......ccoooiiiiiiiiiiiieee e 77
Elektrische Versorgung......ccccocveeeeiniiieee i 24
ENtSOrgen....c.ueeee i 120
Erstbetrieb. ... 20
Explosionsgeféhrdete Bereiche..........ccccoocieeeiiiiiienenns 5
Faltenbalg abbauen..............ccccceuevviveiriireriiicerines 101
Faltenbalg einbauen............cccooviiiiii e, 109
Fehler — Ursache — Abhilfe.........c.ccoceeeiiiiieniiien, 122
Flow-Sensor einsetzen...........cccceeviiiieieiiiiiiee e 108
Flow-Sensor herausnehmen..........cccoccveeeiiiiiieeeenns 101
Frischgas einstellen...........ccccooiieieinie e, 36
Frischgas-Dosierung........cccoocveeeeiiiieeeeeiiiineeeenne 92,134
Frischgasflow einstellen.............cccccooviiiiiien e, 36
Gasaustall........c.coveveeveeeieeeeceeee e 53
GasflasChen..........cceeiiiiiiiniiii e 23
GaSVErSOIQUNG....ceeeiurreeeeeiirieeeeesrreeeesssnrneeee e e 22,129
GErateCheCK. ... .uvveiiiiiiiii e 26
Geratefehler..........oii, 53
Gerat entSOrgen........oovvveeie e 120
GIFENZEN.....eetieieeiee et 60
GIrenNZen anPasSEN.......c.uveeeeirirrereeeairreeesesnreee e s e e 62
Grundeinstellungen..........cccoooviieieiiiiiee e, 89
Haftung......ocoeeieiieeecce e 5
HIiNWeIS...ccoo e 63, 122
HLM-Alarmmodus.........ccccuuviiiiiiiiiieee e 73
HLM-MOGE......coiiiiiiiiieeie e 73
Inbetriebnahme.........c.coueeveeveeeeeece e 26, 33
Instandhaltung.........cccooviiiiiiiie e 5,118
Instandhaltungsintervalle............ccoceeiiiiieeiiiiiieeeens 118
IPPV .ttt e 40



Kalibrieren........coveeeeeeeeeeeeeeeee e 72, 93
Kernspintomografie..........ccccoocviiiiiiiiiiiie e, 9
Kinder beatmen..........ccooviiiiiiiiieee e 49
Kinderschlauche............cccoviiiiiii e, 49
Klassifizierung........ccccoocveieiiiieiiceee e, 139
KoppIuNg......ocviiiei i 5
KUIVEN. .t 66, 89
Kuhlluft-Filter reinigen..........ccocoveiiiiiiiniinnen, 118, 119
Konfigurieren im Betrieb..........ccccoocviiiiiiiiiiiee, 68
Konfigurieren im Standby...........ccccooviininiiiciiiens 82
LateXfrei....coveeeee et 110, 139
Leckagetest........cccooviiiiiiiiiiiiic e 48
LISt ettt et 65
Lupenfunktion..........cccooicieiiiiii e 59
MAC ... s 74,94
Manuell kalibrieren............cccccceeeiiiiiieiiiie e, 72,93
Manuelle Beatmung...........cccooviiiiiiiiiiiiic e 37
MAN/SPONT ...ttt 37
MEDIBUS. ... 86
MeBgase fortleiten..........cccvviiiiiiiiei e 112
MeBgasrlckfiihrung anschlieBen.........cc.ccccvveeeennnnne 111
MeBSYStEME.......eeeiiiiiiiiec e 135
MeBparameter einstellen...........c.ccocovviiieiiiennnene. 70, 84
Mikrobenfilter...........coevviiieiiiiiiie e, 97, 99
Mikrobenfilter 654 St...........ccovvvvvviiiiiiiiiiciieeeeenn, 97,105
Mobilfunktelefone............oooviiiiiii 9
Monitor-Standard aktivieren...........cccccccvevceeinieneiineens 71
Netzausfall.........ccooeveviiriieiiiceceeec e 20
Nichtriickatemsysteme...........ccccoccvieiiiiiiiiec i 50
Notbeatmungsbeutel..............ccccooiiiiiineen. 29, 103, 113
Notbetrieb. ..., 52
NOtdOSIErUNG.....cciiviiieei i 30
Notfall.......eeereee e, 33, 52
O2-FlasChen.........cucoveueeeeeeieieeeeeeeeeeeeee e 23
O2-FIUSN...coeeiiieiiiiccceei e, 23, 30
O2-Konzentration einstellen............ccoocovirciiinienennenn. 36
O2-NotdoSIerung..........coceereeeiiiieeinieee e 30
O2-Sensor tauschen.........cccoocvveviiieiiiee e 119
Patientenwechsel...........cccooeveviieeieiieieecceee e, 47
PCV e 43
PHlege. ..o 97
Pflegeliste........cccviiiiiiiiiii 106
Potentialausgleich............coocviiiiiiiiii 24
Probenleitung.........ccccovciiiiiiiiii e 79, 98
Protokoll........couueiiiiii e, 55, 81
Pulston einstellen...........cccceeieieiiiiiiiiieceeeeeee, 55, 81
Reinigen. ... 104
Reservegasflaschen..........cccooiiiii, 29

Stichwortverzeichnis

Sekret absaugen...........ceeeriririiieieieeee i 46
Sekretabsaugung..........cocovviiiiiiiii 30
Sekretabsaugung abbauen..............coccoviiiiiiieninen. 100
Sekretabsaugung vorbereiten............cccoeiiiiiiienns 110
SelbStest. .ot 31
Schnittstellen............eeeeeieiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeees 133, 138
Schnittstellen konfigurieren...........ccccooveiiieinnenn. 81, 86
Sicherheitstechnische Kontrollen............cccococviveiinnnen. 5
Skalierung wahlen............cccevviiiiiiincieeeee, 55, 81
SpO2-Alarme €infaus.........ccverveeiiieee e 73
SpO2-MESSUNG......oeeiriiiiirieiiieie e 55, 133
SPO2-SENSON......eiiiiiiiiiiie e 77
SpontanatMung........c.ceoiieiiiiiieie e 37
SPrache......cccueiiiiiiiiee e 89
Standard-Alarmgrenzen einstellen..............cccoc...... 72, 87
Standardbildschirm..........ccccooviinniin 89
Standardbildschirm IPPV..........ccocviiiiiieeeee, 89
Standardeinstellung PCV........ccccocviiiiiiiiiiiieees 91
Standardeinstellung Frischgas-Dosierung................... 92
Standardseite..........uceeeiiiiiieiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaa, 17, 56
Standardwerte.........ccveeeiiiiiiieee e 82
Standby......cociii 47,54
SteriliSIEren.......eeiiiiiiiiie e 104
Stromausfall.........ccooiiiiiiii 52
SYMDOIE....coiiiiii e 143
Systemcompliance.........ccccceeevviieneennne 32, 39, 40, 135
Technische Daten............ccccccueeveiirececeiecieeeeeens 134
Tragergas wahlen..........cccccceiiiiiiiii e, 36
Trendseite.. ... i i iveeiie i 17, 58
Trendspeicher I6schen...........ccccoociiiiiiiciie, 59
Uberwachungsfunktion wahlen/ einstellen.................. 15
URFZEIE e 89
UMDNS-CodE.......oeviiiiiiiieeeiiiiee e 139
Umgebungsbedingungen............cccocceiiiiiiinenncneen. 134
unterbrechungsfreie Stromversorgung USV.......... 20, 52
VaPOr. ..o 27, 46
Vapor einstellen...........occoiiiiii 46
Ventilator........eeeeviiiiie i 134
VerwendungSzwecK.........ccvvveiiiiiiiiiiiiene e 9
Volumeterfunktion...........cccooveiiiiiiiiiieieeee e 67
VOrbereiten. ........oueevviiiiiiiiiii e 22
Wandgerat......coooeerieieiieiceseeeses e 116
Wasserabscheider austauschen................cocoeeeens 119
Wasserfalle.........coeeeiiiiiiiiiiiee 27
Was ist Was......ocoviiiiiie e 128
ZUDENOT ...t 5
Zu lhrer und lhrer Patienten Sicherheit...........c.cccccveees 5
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