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Kapittel 1- Advarsler, forholdsregler og merknader

Forklaringer

Generelt

Fgr Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren brukes pa en pasient, ma du gjgre
deg kjent med denne brukerhandboken, spesielt de sikkerhetshensyn som er
opplistet. Men var klar over at denne handboken kun er en referanse. Den er
ikke beregnet til & ha forrang for institusjonens protokoll vedrgrende sikker
bruk av assistert ventilering.

ADVARSEL:

Varsler brukeren om mulighet for skade, dgd eller andre alvorlige
bivirkninger som er forbundet med bruk eller misbruk av utstyret.

FORSIKTIG:

Varsler brukeren om muligheten for et problem med utstyret
forbundet med bruk eller misbruk, slik som feilfunksjon pa utstyret,
utstyrssvikt, skade pa utstyret eller skade pa annen eiendom.

MERKNAD:

Vektlegger informasjon av avgjgrende viktighet.

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

En alternativ metode for ventilering skal vare tilgjengelig nar ventilatoren
er i bruk. Hvis det oppdages en feil med ventilatoren, skal pasienten
frakobles og ventilering med slikt utstyr skal begynnes umiddelbart.
Ventilatoren ma tas ut av klinisk bruk, og det ma utfgres service pa den av
autorisert servicepersonale.

Bruk Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren kun pa spontant pustende
pasienter. Den er en assisterende ventilator og er beregnet til a forsterke
ventileringen til en spontant pustende pasient. Den er ikke beregnet til
oppfylle totale ventilatoriske krav for pasienten.

Vi anbefaler ikke at du bruker Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren pa
pasienter som har behov for ventilering ved forhandshestemte
tidevolumer. Ventilatoren gir kontinuerlig positivt luftveistrykk (CPAP) og
positiv trykkventilering (S/T, PCV og AVAPS og PPV) og indiseres kun for
assistert ventilering. Disse modiene gir ikke ventilering med garantert
tidalvolumlevering.

Vi anbefaler ikke at du bruker AVAPS pa pasienter som krever hurtige og
hyppige IPAP-justeringer for a opprettholde et kontinuerlig tidevolum.
AVAPS, en volumrettet modus, endrer IPAP-innstillingen for & oppna
maltidalvolumet. Ved oppsett av AVAPS kan det vare en tidsperiode fgr
maltidalvolumet oppnas. AVAPS er ideell for mer stahiliserte pasienter.
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Advarsler, forholdsregler og merknader

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

FORSIKTIG:

FORSIKTIG:

MERKNAD:

MERKNAD:

For & redusere faren for gjeninnanding av CO,, se til at EPAP-trykk og
utandingstidene er tilstrekkelige for a fjerne all utandet gass gjennom
utandingsporten. | ikke-invasiv ventilering skyller kontinuerlig luftstrgm
gjennom porten bort de utindede gassene fra kretsen. Evnen til 4 fjerne
utandet gass helt fra kretsen avhenger av EPAP-innstillingen og I:E-
forholdet. Hgyere tidalvolum gker ytterligere volumet pa CO, som
gjeninnandes av pasienten.

For & redusere faren for gjeninnanding av CO,, skal pasienten overvakes
for endringer i respirasjonsstatus ved begynnelsen av ventileringen og
med hver endring i ventilatorinnstillingene, kretskonfigurasjon eller
pasienttilstanden. Var oppmerksom pa ventilatorens alarmer som advarer
om gkt fare for gjeninnanding av CO,.

For a sikre ngyaktigheten pa oksygentilfgrselen og for a overvake
tilstedevaerelsen av kontaminering (feil gass tilkoblet), bruk en ekstern
oksygenmonitor til 2 verifisere oksygenkonsentrasjonen i den leverte
gassen.

For a redusere brannfaren skal ventilatoren brukes i godt ventilerte
omrader pa avstand fra antennelige anestesimidler. Skal ikke brukes i et
hyperbarisk kammer eller andre lignende oksygenberikede miljger. Skal
ikke brukes i narheten av apen flamme.

For & redusere faren for elektrisk stgt fra vaeske som kommer inn i
apparatet, skal det ikke settes noen heholder med vaske pa ventilatoren.

For a redusere faren oksygentoksisitet for pasienten, skal frittstrgmmende
oksygen holdes pa avstand fra luftinntaket pa ventilatoren.

Sykepleiertilkallingen/fijernalarmen skal betraktes som en ekstra
sikkerhetsinnretning i tillegg til ventilatorens primzre alarmsystem.

For 4 sikre at alarmen hgres, se til at alarmens lydstyrke er tilstrekkelig
og unnga hlokkering av alarmens hgyttalere under ventilatoren.

Ikke la ventilatoren vare uten tilsyn nar den plasseres pa skratt underlag.

V60/V60 Plus-ventilatoren kan forarsake radiointerferens eller forstyrre
bruk av utstyr i nzrheten. Det kan vare ngdvendig a iverksette dempende
tiltak som a snu eller omplassere ventilatoren eller skjerme av stedet.

Bruk av ikke godkjente utstyr, transdusere eller kabler kan gke EMC-
utslippene eller redusere EMC-immuniteten til utstyret.

Ifglge fgderal lov (USA) skal dette utstyret kun selges til lege eller
etter fullmakt fra lege.

Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren er utformet til & operere i
temperaturomradet 5 til 40 °C. For & minimere faren for
overoppheting av utstyret, skal det ikke brukes i narheten av
varmeapparater eller andre varmekilder.

Visningene i denne handboken tilsvarer kanskje ikke akkurat det du
ser pa din egen ventilator.

Trykk er angitt pa ventilatoren i cmH 0. Millibar og hektopascal
(hPa) brukes av enkelte institusjoner i stedet. Siden 1 millibar
tilsvarer 1 hPa, som er lik 1,016 cmH,0, kan enhetene brukes om
hverandre.
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Klargjgring for
ventilering

MERKNAD:

MERKNAD:

MERKNAD:

MERKNAD:

MERKNAD:

MERKNAD:

MERKNAD:

MERKNAD:

Advarsler, forholdsregler og merknader

Ventilatoren er ikke beregnet til bruk som en
ambulansetransportventilator eller en automatisk transportventilator,
slik som beskrevet av American Hospital Association og henvist ved
FDA. Den er beregnet til & gjgre det mulig a transportere pasienten
innenfor sykehuset ved bruk av en vogn til a flytte ventilatoren.

Nar fester eller andre komponenter eller underenheter legges til
ventilatorpustesystemet, kan trykkgradienten over
ventilatorpustesystemet, malt med hensyn til ventilatorutgangen, gke.

Kun Respironics-godkjent tilbehgr skal brukes sammen med
ventilatoren for a sikre korrekt ytelse av ventilatoren og ngyaktigheten
pa pasientdata. Se Vedlegg C, «Deler og tilbehgr».

Denne Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren og det anbefalte
utstyret som er i kontakt med pasienten, er ikke laget med naturlig
gummilateks.

Hvis en alarm vedvarer uten tilsynelatende grunn, ma du avslutte
bruken av ventilatoren og kontakte Philips.

Hvis du oppdager noen uforklarlige endringer i ventilatorens ytelse
eller visuelle display, ma du avslutte bruken av ventilatoren og
kontakte Philips.

Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren stgtter ikke automatisk
arkivering.

Alle ventilatormodusinnstillinger og alarminnstillinger,
alarmmeldinger og viktige hendelser blir beholdt og automatisk
loggfart, selv nar strgmmen blir borte.

ADVARSEL:
ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:
ADVARSEL:

Ventilatoren skal kun kobles til en egnet medisinsk oksygenkilde.

For a redusere faren for hypoksi, skal kun oksygen tilkobles
hgytrykkskontakten pa baksiden av ventilatoren.

For a redusere brannfaren, skal det ikke brukes en hgytrykks
oksygenslange som er slitt eller kontaminert med brennbare materialer,
slik som fett eller olje.

Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren er utformet for a bruke luft fra
omgivelsene og 100 % oksygen med hgyt trykk. Ingen andre gasser skal
brukes.

Ventilatoren skal ikke brukes med helium eller heliumblandinger.

Ventilatoren skal ikke brukes med nitrogenoksid.
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Advarsler, forholdsregler og merknader

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

For & forhindre mulig asfyksi og redusere faren for gjeninnanding av CO,,
ta disse forholdsreglene med hensyn til bruk av maske- og utandingsport:

- Bruk bare en oro-nesemaske med en anti-asfyksventil eller en
nasalmaske for ikke-invasiv ventilasjon.

- lkke tildekk utandingsporten.

- Sla pa ventilatoren og verifiser at porten fungerer fgr bruk. Trykkgass
fra ventilatoren skal gi en kontinuerlig strgmning av luft til utslippet fra
lekkasjeporten og skylle utandet gass ut av kretsen.

- La aldri masken vare pa pasienten nar ventilatoren ikke er i drift. Nar
ventilatoren ikke er i drift, lar ikke utandingsporten det komme
tilstrekkelig utslipp til & eliminere CO, fra kretsen. Betydelig
gjeninnanding av CO, kan forekomme.

Volumet som pasienten puster ut, kan vare ulikt malt utandet volum pga.
lekkasjer rundt masken under ikke-invasiv ventilasjon.

For & sikre normal luftsirkulasjon og utveksling, ma portene pa
ventilatoren du ikke tildekkes eller blokkeres. lkke blokker
luftinntakspanelet pa hgyre side av ventilatoren.

Ikke dekk til ventilatoren eller plasser den pa en slik mate at det pavirker
driften eller ytelsen. Bruk V60/V60 Plus i en oppreist stilling som ikke
blokkerer luftinntaket.

Vifteinntaket pa baksiden av ventilatoren ma ikke blokkeres. Dette er for
a redusere risikoen for overoppheting av enheten og risikoen for
brannskade.

Kontroller at luftfukteren er riktig innstilt for a forhindre mulig
pasientskade, og mulig vannskade pa ventilatoren.

Nar du bruker en fukter, ma du alltid bruke enten en krets med en vannlas
eller en oppvarmet slangekrets for a redusere risikoen for pasienten
grunnet kondensat i kretsen.

For & unnga mulighet for utilstrekkelig fuktighet, ma du passe pa at
luftfukteren fungerer nar du betjener ventilatoren ved en
omgivelsestemperatur > 30 °C. Viften varmer luften til pasienten over
omgivelsestemperatur, noe som kan pavirke ytelsen til luftfukteren.

For a redusere faren for at pasienten aspirerer kondensert vann fra
pustekretsen, posisjoner fukteren lavere enn bade ventilatoren og
pasienten.

For a forhindre mulig pasientskade og utstyrsskade, ikke sla pa fukteren
fgr gasstrgmmen har startet og blir regulert. Hvis varmeapparatet startes
eller blir vaerende pa uten gassflyt i lengre perioder, kan det fgre til
varmedannelse som forarsaker at en bolus av varm luft leveres til
pasienten. Kretsslangefgringen kan smelte under disse forholdene.

Sla av bryteren for varmeapparatet fgr gassflyten stoppes.

For a redusere brannfaren skal det kun brukes pasientkretser som er
heregnet for bruk i oksygenberikede miljger. Bruk ikke antistatisk eller
elektrisk ledende slangefgring.

For 4 forhindre kontaminering av pasient eller ventilator skal du alltid
bruke et hovedflythakteriefilter pa utgangsporten for pasientgass. Filtre
som ikke er godkjent av Respironics kan forringe systemets ytelse.
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ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

Advarsler, forholdsregler og merknader

Under ventilasjon puster pasienten ut i luften i rommet. Det anbefales a
bruke en pasientkrets med filter pa utandingsporten.

For a redusere faren for bakteriell kontaminering eller skade, skal
bakteriefiltre handteres med forsiktighet.

Alt ekstra tilbehgr i pasientkretsen kan betydelig gke flytmotstanden og
forringe ventileringen.

Unnga & legge til resistive kretskomponenter pa pasientsiden av den
proksimale trykkledningen. Slike komponenter kan hindre
frakoblingsalarmen.

For a redusere faren for kvelning av pasientslangefgringen, bruk en
slangestgttearm og sikre den proksimale trykklinjen med klemmer.

For & unnga fare for elektrisk stgt skal ventilatoren kun kobles til et
vekselstrgmnett med jording.

Ikke bruk skjgteledninger, adaptere eller strgmledninger med ventilatoren
som ikke er godkjent av Respironics.

For a forhindre utilsiktet frakobling av strgmledningen, ma du alltid
bruke den riktige strgmledningen fra Philips og lase den pa plass med
strgmkabelholderen fgr du slar pa ventilatoren. Holderen er designet for a
holde koblingsstykket til den medfglgende ledningen fra Philips forsvarlig
pa plass.

V60/V60 Plus-ventilatoren bgr ikke plasseres pa en mate som gjgr det
vanskelig a koble den fra strgmnettet ved behov. Du kobler fra strgmnettet
ved a koble strgmledningen fra stikkontakten.

For a redusere faren for elektrisk stgt, inspiser vekselstrgmledningen
regelmessig og se til at den ikke er frynset eller sprukket.

For & redusere risikoen for kvelning skal strgmledningen legges slik at
innvikling unngas.

For a redusere risikoen for strgmbrudd til ventilatoren, ma du fglge ngye
med pa batterinivaet. Batteriets driftstid er omtrentlig, og pavirkes av
ventilatorinnstillinger, utladnings- og oppladningssykluser, batteriets
alder og omgivelsestemperatur. Batteriets ladning reduseres ved lave
omgivelsestemperaturer eller i situasjoner der alarmen lyder kontinuerlig.

Kontroller alltid tilstanden pa oksygensylinderne fgr bruk av ventilatoren
under transport.

Utfgr ekstern oksygenovervaking for a redusere risikoen for pasienten
hvis det skulle oppsta svikt i 0,-forsyningen, eller hvis ventilatoren skulle
svikte.

For a sikre sikker drift av ventilatoren, ma du alltid kontrollere
ventilatorfunksjonen som heskrevet i «Verifiser ventilatordrift» pa

side 5-7 fgr du bruker ventilatoren pa en pasient. Hvis ventilatoren ikke
bestar en test, skal den umiddelbart tas ut av klinisk drift. Ikke bruk
ventilatoren fgr de ngdvendige reparasjonene er utfgrte og alle tester er
bestatt.

For a forhindre mulig pasientskade pa grunn av manglende alarmvarsler,
verifiser funksjonen til alle fjernalarmenheter fgr bruk.

For a hindre mulig pasientskade, skal alltid alarminnstillingene
returneres til standardverdiene for sykehuset etter verifisering av
ventilatoroperasjonen.
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Advarsler, forholdsregler og merknader

Drift

Operasjon i high
flow-therapy (HFT)

ADVARSEL:

FORSIKTIG:

FORSIKTIG:

FORSIKTIG:

Standardinnstillingene fra produsenten er ikke hensiktsmessige for alle
pasienter. Fgr ventilatoren tas i bruk, ma du kontrollere at de gjeldende
alarminnstillingene eller standardverdiene er hensiktsmessige for den
aktuelle pasienten.

For & forhindre mulig skade pa ventilatoren, se til at tilkoblingen til
oksygenforsyningen er ren og usmurt, samt at det ikke finnes noe
vann i oksygenforsyningsgassen.

For 120 V-utstyr kan jordingspalitelighet bare oppnas nar utstyret er
tilkoblet en stikkontakt merket «Bare for sykehus» eller «Sykehus-
kvalitet».

Oksygenslangekonfigurasjoner med SIS-kontakter genererer stgrre
motstand mot flow. Derfor anbefales et minimumstilfgrselstrykk pa
53 psig nar du legger til O,-tilleggsutstyr med SIS-adaptere som
O,-transportmanifold.

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

For a forhindre mulig pasientskade, unnga a stille alarmgrensene pa
ekstreme verdier, noe som kan gjgre alarmsystemet nyttelgst.

PPV-grenser er ikke ment a vere de primare ventilatoralarmene, og hgr
ikke erstatte alarmer som finnes i vinduet Alarminnstillinger.

Still inn PPV-grensene pa riktig mate for a forhindre levering av for hgyt
trykk eller volum. Levering av for hgyt trykk eller volum kan oppsta fra en
plutselig gkning i maskelekkasje, ikke korrekte innstillinger eller en
tilkoblet eller hgyd proksimal trykkledning. Omvendt kan det oppsta
utilstrekkelig behandling hvis grensene er satt for lave.

Forstgving eller fukting kan gke motstanden for respirasjonssystemfiltre.
Ved bruk av en forstgver eller fukter ma respirasjonssystemfiltre
overvakes ofte for gkt motstand og blokkering.

Bruk av en forstgver med jetfunksjon kan utlgse utilsiktede alarmer og
pavirke ngyaktigheten for levert Fi0,. Flowen for pneumatiske forstgvere
skal begrenses til 10 I/min, eller det skal brukes en forstgver med
vibrerende nett. Dette er for a redusere risikoen for pasienten.

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

Ved overgang fra et high flow-therapy-grensesnitt til en NIV-maske, ma
det sgrges for at en utandingsport er plassert i kretsen, og er uhindret, for
a redusere risikoen for CO,-gjeninnanding.

Nar du gar fra ventilasjon til high flow-therapy, fijernes NIV-masken og det
brukes kun et Philips-godkjent high flow-pasientgrensesnitt for a
minimere trykkoppbygging og ubehag for pasienten.

Ved overgang fra high flow-therapy til ventilasjon fjernes nesekanylen, da
disse er restriktive og kan oppheve alarmer som for eksempel frakobling
av pasient. Bruk av en nesekanyle i en NIV-modus kan fgre til hyperkapni
pa grunn av manglende evne til 4 gi trykkstgtte.
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Alarmer og meldinger

Pleie og vedlikehold

ADVARSEL:

ADVARSEL:

Advarsler, forholdsregler og merknader

Pasientalarmer er ikke tilgjengelige under high flow therapy (HFT (Hgy
luftstrgm-terapi)), da terapien bruker et apent system. En nesekanyle
opptar bare en del av neshorene, og pasientene kan puste gjennom
munnen, noe som forhindrer estimering av pasientparametere som
tidevolum, respirasjonsfrekvens, trykk og minuttventilasjon. Sgrg for
ekstern overvaking, inkludert oksymetri, for a informere klinikken om en
endring i pasientens tilstand.

Kontroller at det ikke brukes et okklusivt pasientgrensesnitt ved high flow
therapy (HFT (Hgy luftstrgm-terapi)). Okklusivt pasientgrensesnitt
inkluderer en kanyle som er helt forseglet i neseborene, en NIV-maske,
eller en direkte forhindelse til et trakeostomisidergr eller et
endotrakealsidergr. Fjern eventuelt okklusivt grensesnitt umiddelbart, da
dette kan utsette pasienten for utilsiktet hgyt trykk.

ADVARSEL:

Hvis det oppstar strgmbrudd og stgttebatteriet ikke er installert eller

er utladet, gar en hgrbar og synlig alarm i minst 2 minutter. Avbryt
umiddelbart bruken av ventilatoren og sikre et alternativt ventilasjons-
middel. Som med de fleste ventilatorer med passive utandingsporter,
kommer det ikke tilstrekkelig luft gjennom kretsen ved strgmbrudd, slik
at utslippsluft kan gjeninnandes.

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

SlIa av ventilatoren og koble den fra strgmkilden fgr den rengjgres,
desinfiseres eller repareres.

For & forhindre kontaminering av pasienten eller ventilatoren, inspiser og
skift ut hovedflythakteriefilteret mellom pasienter og ved regelmessige
intervaller (eller slik som oppgitt av produsenten).

For a forhindre mulig pasientskade, inspiser og verifiser riktig funksjon pa
utandingsporten regelmessig under bruk.

For a redusere faren for brann, eksplosjon, lekkasje eller annen fare, ta
disse forholdsreglene med hensyn til batteriet:

- Ikke gjgr forsgk pa 4 demontere, apne, miste, knuse, bgye eller
deformere, fgre inn fremmedlegemer i, punktere eller trevie opp
batteripakken, endre eller reprodusere den, senke den ned i eller
utsette den for vann eller andre vasker, utsette den for brann,
overdreven varme (inkludert loddejern) eller legge den inn i en
mikrobgigeovn.

- Skift kun ut batteriet med et annet batteri som er spesifisert av
produsenten.

- Fglg alle instruksjoner for riktig bruk av batteriet.

- |kke kortslutt hatteriet eller la metalliske eller strgmfgrende
gjenstander kontakte batterikontakthuset.

- Bruk kun batteriet med Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren.
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Advarsler, forholdsregler og merknader

ADVARSEL: Maodifisering av V60/V60 Plus-ventilatoren og tilhgrende utstyr er ikke
tillatt og kan pavirke ventilatordriften og pasientsikkerheten negativt.
Service skal kun utfgres av kvalifisert servicepersonell.

ADVARSEL: Dette produktet bestar av enheter som kan inneholde kvikksglv, som ma
resirkuleres eller avhendes i samsvar med lokale, statlige eller fgderale
lover. (Innenfor dette systemet inneholder bakgrunnslysene i
skjermdisplayet kvikksglv.)

FORSIKTIG: Ikke forsgk & sterilisere eller autoklavere ventilatoren.

FORSIKTIG: Bruk kun rengjgringsmidler angitt i denne handboken for a forhindre
mulig skade pa ventilatoren.

FORSIKTIG: Sgrg for at det ikke drypper eller sprayes vaesker direkte pa
overflater, inkludert frontpanelet, bergringsskjermen og
navigasjonsringen. Dette er for & forhindre mulig skade pa
ventilatoren.

FORSIKTIG: Bergringsskjermen ma aldri rengjgres med en skurekost eller
skureutstyr, siden dette vil forarsake skade som ikke kan repareres.

FORSIKTIG: For a unnga a fgre fremmedlegemer inn i ventilatoren og sikre riktig
systemytelse, skift luftinntaksfilteret i regelmessige intervaller (eller
som stipulert av institusjonen).

FORSIKTIG: For a sikre riktig systemytelse, bruk et Respironics-godkjent
luftinntaksfilter.

FORSIKTIG: Siden noen miljger forarsaker en hurtigere oppsamling av lo og stgv
enn andre, inspiser filtrene hyppigere ved behov. Luftinntaksfilteret
skal skiftes ut; kjgleviftefilteret skal rengjgres.

FORSIKTIG: For a forhinde mulig skade pa ventilatoren, skal den alltid pakkes
inn i originalemballasjen ved forsendelse. Hvis originalemballasjen
ikke er tilgjengelig, ta kontakt med Philips for & bestille erstatning.

Fagrstegangs- ADVARSEL:  Gjgr aldri forsgk pa a frakoble eller tilkoble batteriet under drift.

installasjon FORSIKTIG: For & forhindre mulig skade pa ventilatoren, skal den alltid festes til
stativet eller plasseres trygt pa en flat, stabil overflate som er fri for
smuss og avfall. Ikke bruk ventilatoren i naerheten av eller under/
oppa annet utstyr.
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Advarsler, forholdsregler og merknader

Kommunlkasmns- ADVARSEL: Koble kun ventilatoren til gjenstander som er spesifisert som en del av
: eller som er kompatibelt med ventilatorsystemet. Ekstra utstyr som er

grensesmtt tilkoblet medisinsk elektrisk utstyr ma oppfylle de respektive IEC- eller
ISO-standardene. Videre skal alle konfigurasjoner oppfylle kravene for
medisinske elektriske systemer (se henholdsvis IEC 60601-1-1 eller
klausul 16 i utgave 3 av IEC 60601-1). Alle som tilkebler ekstra utstyr
til medisinsk elektrisk utstyr konfigurerer et medisinsk system og er
derfor ansvarlig for a tilse at systemet oppfyller kravene for medisinske
elektriske systemer. Vaer ogsa oppmerksom pa at lokale lover kan ha
forrang for de ovenfornevnte kravene. Hvis du er i tvil, forhgr deg
med Philips.

ADVARSEL: USB-porten er for tiden ikke tilgjengelig for bruk. Utstyr skal IKKE kobles
til via USB-porten.

ADVARSEL: Det er sluttbrukerens ansvar a validere kompatibiliteten og bruken av
informasjon som overfgres fra ventilatoren til utstyret som skal tilkobles
ventilatoren.

ADVARSEL: Dataene som gis gjennom kommunikasjonsgrensesnittet er kun for
referanse. Beslutninger om pasientens pleie skal haseres pa klinikerens
observasjoner av pasienten.

ADVARSEL: For a forhindre mulig pasientskade pa grunn av manglende alarmvarsler,
verifiser funksjonen til alle fjernalarmenheter fgr bruk.

ADVARSEL: For a sikre funksjonen til fiernalarmen, koble kun kabler som er godkjent
av Respironics til fiernalarmporten.

FORSIKTIG: Den eksterne alarmporten er ment & kun kobles til et SELV
(sikkerhetssystem med lavt spenning og ujordet system med
grunnleggende isolasjon til jord), i samsvar med |IEC 60601-1.
For & forhindre skade pa fjernalarmen, ma du kontrollere at
signalinngangen ikke overskrider maksimumsverdien pa 24 VAC
eller 36 VDC ved 500 mA med en minimumsstrgm pa 1 mA.

Diagnose-modus ADVARSEL: For a forhindre mulig pasientskade, ikke ga inn i diagnostisk modus mens
pasienten er tilkoblet ventilatoren. Fa bekreftet at pasienten er frakoblet
far du fortsetter.
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Advarsler, forholdsregler og merknader

(Denne siden skal sta tom.)




Kapittel 2- Symboler

Se disse tabellene for & tolke symboler som brukes pa ventilatorens etiketter og
innpakning og pa ventilatorskjermen. For a tolke symboler vedrgrende tilbehgr,
se bruksanvisningen for dette.

Tabell 2-1: Symboler som brukes pa ventilatorens etiketter og

pakning

Symbol

Beskrivelse

Advarsel: Eksplosjonsfare. Skal ikke brukes neaer antennelige
anestesimidler.

Veer oppmerksom, konsulter de vedfglgende dokumenter.

Les brukerhandboken fgr du bruker ventilatoren.

(Bla) Operatgren ma lese de vedlagte dokumentene. Dette er obligatorisk.

Vernejording (jordledning)

Type B-utstyr angir at utstyret gir en bestemt grad av beskyttelse mot
elektrisk stgt, spesielt med hensyn til tillatt lekkasjestrgm og beskyttende
jordingstilkobling

(> ®Q s >®

Krever vekselstrgm (AC)

IPX1

Beskyttelsesgrad mot vaeskeinnsiving fra innkapslinger (dryppbestandig)

ONLY

Forsiktig: Fgderal lov begrenser denne enheten til salg av eller pa ordre fra
lege

Alarm og fjernalarm

To kontrolltilstander: PA og SI& av

Batteri




Symboler

Tabell 2-1: Symboler som brukes pa ventilatorens etiketter og
pakning (fortsatt)
Symbol Beskrivelse

c € Europeisk samsvar. Symbolet er pa baksiden av ventilatoren.

2797

Seguranga Brasiliansk konformitet. Sertifisert av INMETRO (National Institute of

Metrology, Standardization and Industrial Quality)/SGS (Societe Generale

i ! @ de Surveillance).
Seguranga

Q....xZ
wo Compulsério nmeTRo

ERL

EurAsian Conformity-merke - EAC

(]

Produksjonsdato

ul

Produsent

EC j REP

EU-representant

SN

Serienummer

REF

Bestillingsnummer

LOT

Lot- eller batchnummer

#

Modellnummer

-

Brukes innen-dato

©RS-232

RS-232 serieinngang/utgang

-

USB-port

O,

Oksygen
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Symboler

Tabell 2-1: Symboler som brukes pa ventilatorens etiketter og
pakning (fortsatt)

Beskrivelse

j (Gul) Advarsel

|OION

Ethernett-tilkobling

Godta-knapp pa navigasjonsringen

Q Justeringsretning pa navigasjonsringen

Canadian Standards Association-godkjenning

Skal ikke demonteres. Ta kontakt med autorisert servicepersonale.

Produktet skal kastes i henhold til WEEE-direktivet.

Ikke-invasiv ventilering (pasient med maske)

Invasiv ventilering (intubert pasient)

Ikke blokker kjgleviftens inntak (pa baksiden av ventilatoren).

Ikke trykk hardt. Ikke trykk hardt pa ventilatorskjermen. Veltefare.




Symboler

Tabell 2-1: Symboler som brukes pa ventilatorens etiketter og
pakning (fortsatt)

Symbol Beskrivelse

Total masse (vekt) for ventilatoren, ventilatorstativet og
standardoppsettet. Se side 11-5 for mer informasjon.

[

MASS

Sykehus-niva

(Pa strgmledning)

@ Resirkuler

{3 Resirkuler (Taiwan)

RoHS (Kina). Administrativt mal for forurensning forarsaket av

‘50.' elektronisk utstyr. Inneholder RoHS-stoffer med 50 ars miljgvennlig

bruksperiode (EFUP).

“ uR UL-gjenkjenningssymbol

Likestrgm (DC). Symbolet er pa reservebatteri.

Oppladbart batteri. Symbolet er pa reservebatteri.

Litiumbatteri Batteriet ma resirkuleres eller avhendes pa riktig mate.

QOI%) Symbolet er pa reservebatteri.
Li-ion
765 Atmosfaerisk trykkbegrensning. Indikerer akseptable gvre og nedre grenser
for atmosfaerisk trykk for transport og lagring.
450
mmHg

95 | Fuktighetsgrense Indikerer akseptable gvre og nedre grenser for relativ
m luftfuktighet for transport og lagring.
LA

Temperaturgrense Indikerer grensene for maksimums- og

+50C -
minimumstemperatur der enheten skal lagres eller transporteres.

-20C

Batterialternativ

>
il




Symboler

Tabell 2-1: Symboler som brukes pa ventilatorens etiketter og

pakning (fortsatt)
Symbol Beskrivelse
C-Flex-funksjon
C-FLEX
AVAPS-modus (inkludert)
AVAPS
PPV programvarealternativ
PPV
Auto-Trak+ programvarealternativ
Auto-
Trak+
High flow therapy (Hgy luftstrgm-terapi)
HFT Merk: Tilgjengelig i programvareversjon 3.00 og nyere. HFT er valgfritt for
S modell V60 og fglger med modell V60 Plus.

Tabell 2-2: Symboler som brukes pa grafisk brukergrensesnitt

Beskrivelse

Alarm (hgrbar)

Alarmer er avslatt

~
-

D

Alarm med hgy prioritet

Alarm med lav prioritet

Alarmnullstilling

Informasjonsmelding

Alarmmelding vises. Bergr for a skjule alarmmeldinger.

D YIS0 i >




Symboler

Tabell 2-2:

Symboler som brukes pa grafisk brukergrensesnitt (fortsatt)

Symbol

Beskrivelse

Alarmmelding er skjult. Bergr for a vise alarmmeldinger.

Ikke bruk en NIV-maske under Hgy luftstrgm-terapi (HFT) (programvare-
versjon 3.00 og nyere, og v60 Plus)

Knappene gk og reduser (justering pil). Justerer en innstilling eller velger
en verdi.

Godta-knapp. Godtar innstilte verdier.

Avbryt

Avbryt-knapp. Avbryter innstilte verdier.

+2:00

/ Godta

+2:00-minuttersknapp. Legger til to minutter til 100 % O,-levering.

Ventilatoren er forsynt med vekselstrgm og det alternative batteriet er
installert.

Ventilatoren er forsynt med vekselstrgm og det alternative batteriet er ikke
installert.

Ventilatoren forsynes av batteriet. Dette symbolet viser omtrentlig
batteritid som gjenstar i timer og minutter, og det viser kapasiteten
grafisk.

Hjelp-knapp. Bergr for & vise hjelp-informasjon pa skjermen.

Knapp for vertikal autoskalering. Autoskalering av Y-aksen pa grafene sa
de passer dataene som aktuelt vises.

Pause-knapp. Fryser kurver i kurvevinduet.




Tabell 2-2:

Symboler

Symboler som brukes pa grafisk brukergrensesnitt (fortsatt)

Symbol

Beskrivelse

Pause pagar

Gjenoppta-knapp. Gjenopptar alle kurvegrafer fra pausestatus.

Tidsbasert justeringsknapp. Reskalerer X-aksen pa grafvisningsdataene
ved 3, 6, 12 og 24 sekunders intervaller.

Beregnet minuttventilering

Beregnet ekshalert tidalvolum

Driftssyklus. Inspirasjonstid dividert med total syklustid.

Ingen gyldige data & vise

Data er under omradet

Data er over omradet

cmH20

Trykk, centimeter vann

\

lfmin

Flyt, liter per minutt. BTPS-kompensert.

Volum, milliliter

Brukerinnstilt rampetid. Rampegrafikk fylles inn etter som rampetid

| i
‘,EO fremskrider.
Rampetid er AV (ingen rampetid innstilt).
AV

Tilsiktet lekkasje. Tallet korresponderer med lekkasjesymbolet som er
trykket pa Philips Respironics-maskene.




Symboler

(Denne siden skal sta tom.)
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Kapittel 3-

Bruksomrade

Kontraindikasjoner

Generell informasjon

Denne handboken dekker Respironics V60- og V60 Plus-
ventilatorkonfigurasjonene. Begge deler samme plattform. V60 Plus Ventilator
kommer som standard med High Flow Therapy (HFT (Hgy luftstrgm-terapi)).
V60-ventilatoren kan bli feltoppgradert med HFT, i henhold til lokale
forskrifter. For en fullstendig liste over funksjoner, moduser og alternativer, se
«Generell beskrivelse» pa side 3-2.

MERKNAD: 3.00-programvareoppgraderingen, som tillater aktivering av HFT og
V60 Plus-ventilatoren, er ikke tilgjengelig i alle land.

Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren er en assisterende ventilator og har som
hensikt & forbedre pasientens pusting. Den er beregnet for spontant pustende
personer som krever mekanisk ventilasjon: Pasienter med respirasjonssvikt,
kronisk respirasjonsinsuffisiens eller obstruktiv sgvnapne pa et sykehus eller
en annen institusjon under ledelse av en lege.

Ventilatoren er beregnet til 4 stgtte pediatriske pasienter som veier 20 kg eller
mer til voksne pasienter. Den er ogsa beregnet til intuberte pasienter som
oppfyller samme utvalgskriterier som de ikke-invasive bruksomradene.
Ventilatoren er beregnet til bruk av kvalifiserte medisinske fagfolk, slik som
leger, sykepleiere og respirasjonsterapauter. Ventilatoren er beregnet til a
brukes kun med ulike kombinasjoner av Respironics-anbefalte pasientkretser,
grensesnitt (masker), fuktere og annet tilbehgr.

Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren er kontraindisert for pasienter med
noen av fglgende tilstander:

e Mangel pa spontan respirasjon

e Manglende evne til & opprettholde en apen luftvei eller fjerne
sekresjon tilstrekkelig

e Fare for aspirasjon av gastrisk innhold
e Akutt sinusitt eller ototis media

e Hypotensjon

e Ubehandlet pertussis

e Epistaxis (neseblgdning)
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Generell informasjon

Om gjeninnanding
av CO,

Potensielle
bivirkninger

Generell beskrivelse

Som med maskeventilering generelt, kan det forekomme gjeninn&nding av CO,
under visse omstendigheter. Fglg disse retningslinjene for & minimere
potensialet for gjeninnénding av CO,. Hvis gjeninnadnding er en betydelig
bekymring for en bestemt pasient og disse retningslinjene ikke er tilstrekkelige
for & redusere potensialet for gjeninndnding av CO, pé en akseptabel mate,
vurder alternative ventileringsmidler.

e (k EPAP for & redusere potensialet for gjeninnénding av CO,. Hgyere
trykk gir mer flyt gjennom utandingsporten, noe som bidrar til a
tdmme all CO,, fra kretsen for & forhindre gjeninnénding.

e Ver klar over at potensialet for gjeninndnding av CO, gker etter som
inspirasjonstiden gker. En lengre inspirasjonstid reduserer
utdndingstiden og gjgr at det tgmmes mindre CO, fra kretsen fgr neste
syklus. Under slike omstendigheter gker hgyere tidalvolum ytterligere
volumet pa CO, som gjeninnandes av pasienten.

Instruer pasienten om & umiddelbart rapportere uvanlig ubehag i brystet,
kortpustethet eller alvorlig hodepine. Andre mulige bivirkninger av ikke-invasiv
overtrykksventilasjon inkluderer: greproblemer, konjunktivitt, hudskader pa
grunn av maske/pasientgrensesnitt, og magesar (aerofagi). Hvis det utvikles
hudirritasjon eller -nedbrytning fra bruken av masken, se de medfglgende
maskeinstruksjonene for passende tiltak.

Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren (Figur 3-1) er et mikroprosessor-
kontrollert, bilevel ventilatorisk assisterende system med positivt luftveistrykk
(BiPAP) som gir ikke-invasiv positiv trykkventilering (NPPV) og invasiv
ventilatorisk stgtte for spontant pustende voksne og pediatriske pasienter.

i \ Modellnummer

Figur 3-1: Respironics V60 Ventilator Vist

Ventileringsmodi. Ventilatoren tilbyr en rekke konvensjonelle trykkmodi, CPAP
(kontinuerlig positivt luftveistrykk), PCV (trykkontrollert ventilering) og S/T
(spontant/tidsinnstilt). Volumrettet AVAPS (gjennomsnittlig volumsikret
trykkstgtte)-modus kombinerer attributtene for trykkontrollert og volumrettet
ventilering. Den valgfrie PPV-modusen gir trykkventilasjon i forhold til
pasientens innsats.
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Generell informasjon

Moduser, terapier og funksjoner. Tabell 3-1 viser hvilke moduser, terapier og
funksjoner som er inkludert, eller valgfrie for V60- og V60 Plus-modellene.

Tabell 3-1: Sammenligning av V60 og V60 Plus

Moduser Terapi Funksjoner
Ventilatormodell
AVAPS PPV HFT Auto-Trak+ C-Flex
V6o Inkludert Valgfritt Valgfritt Valgfritt Inkludert
V60 Plus Inkludert Valgfritt Inkludert Valgfritt Inkludert

High flow therapy (HFT (Hgy luftstrgm-terapi)). High flow therapy gir en fast
strgm av blandet luft og oksygen. Flow og O, prosentvise innstillinger er valgt
av klinikeren. HFT er tilgjengelig for programversjon 3.00 programvare og
nyere, sa vel som for V60 Plus.

Auto-Trak Fglsomhet tillater at ventilatoren automatisk kompenserer for
forsettlig og utilsiktet lekkasje ved a opprettholde en stabil grunnlinje og
justerer trigger- og syklusgrenser for optimal synkronisering mellom pasient
og ventilator. Med alternativet Auto-Trak+ kan du justere sensitivitetsnivaet
til Auto-Trak ytterligere.

Brukergrensesnitt. Ventilatorens ergonomiske design, inkludert en 31 cm
fargeskjerm, en navigeringsring og tastatur, gir deg lett tilgang til
ventilatorinnstillinger og overvakede parametere.

Overvaking. Ventilatoren viser overvakede parametre som numre og som
sanntidskurver (kurver eller skalarer).

Alarmer. Ventilatorens operatgrjusterbare og ikke-justerbare alarmer bidrar til
a sikre pasientens sikkerhet.

Strgm og gasstilfgrsel. Ventilatoren bruker vekselstrgmnett som sin primeere
energikilde. Et alternativt internt backupbatteri forsyner ventilatoren i vanligvis
6 timer.

Ventilatoren bruker hgytrykksoksygen. En integrert vifte gir trykkgass for
levering til pasienten.

MERKNAD: Oksygen som tilfgres gjennom trykkgasslangen og viften, anvendes
som frisk gass.

Montering. Ventilatoren kan monteres pa stativ. Hvis det er utstyrt med den
alternative sylinderholderen, kan stativet holde to oksygensylindre i E-stg@rrelse.
Et oksygenmanifoldsett er tilgjengelig, og tillater to oksygensylindere og en
veggoksygenforsyningslinje som skal brukes som innganger til ventilatoren.

Kommunikasjonsgrensesnitt. Ventilatoren kan mate ut data gjennom RS-232-
serieporten ved mottak av en kommando fra en vertsdatamaskin eller
sengeovervakningssystem. Ventilatoren er utstyrt med en tilkobling til
fiernalarm/sykepleiertilkalling for a aktiver alarmer pa andre steder.

Oppgraderbar via Respi-Link eksternt diagnosesystem. Respi-Link-grensesnittet
tillater programvareoppdatering og fiernfeilsgking av ventilatoren gjennom
RS-232-porten.
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Generell informasjon

Fysisk beskrivelse

Pasientkretser, masker/pasientgrensesnitt og tilbehgr

Figur 3-2 viser Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren med dens pasientkrets
og tilbehgr. Tabell 3-2 pa side 3-5 viser anbefalte pasientkretser, masker/
pasientgrensesnitt og annet tilbehgr til bruk med ventilatoren. Vedlegg C gir
bestillingsinformasjon for deler og tilbehgr.

Bakteriefilter

Oksygen-
monitor

Luftfukter

Oksygen-
sylinder

Figur 3-2: Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren med tilbehgr
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Tabell 3-2: Anbefalte deler og tilbehgr

Del

Bruk...

Pasientkrets

Enkeltgren-pasientkrets beregnet for ikke-
invasiv ventilasjon, invasiv ventilasjon, eller
High flow therapy (Hgy luftstrgm-terapi)
(hvis aktuelt). Bruk en krets som er
opplistet i Vedlegg C.

ADVARSEL:

Under ventilasjon puster pasienten ut i
luften i rommet. Det anbefales a bruke en
pasientkrets med filter pa utandingsporten.

Pasientgrensesnitt (ikke-invasivt eller
invasivt)

e Respironics-masker opplistet i Vedlegg C

e |nvasivt grensesnitt (tracheostomi eller
ET-slange)

Pasientgrensesnitt (HFT)

Nasal high flow-kanyle og
trakeostomigrensesnitt oppfgrt i Vedlegg C.
(For bruk med programvareversjon 3.00 og
nyere, savel som v60 Plus.)

Ekshaleringsport

Philips Respironics utandingsport som er
oppfart i Vedlegg C. Kontakt Philips-
representanten.

Inspiratisk filter

Hovedflytbakteriefilter (inspiratorisk)
opplistet i Vedlegg C

Luftfukter

e Fisher & Paykel MR850
e Fisher & Paykel MR290-kammer

Oksygenanalysator/monitor

e Analytical Industries All-2000M
oksygenanalysator/monitor *

*MERK: Kontakt Philips-representant for
tilgjengelighet utenfor USA

Forstgver

e Vibrerende nettnebulisator, slik som
Aerogen

e Jet-forstgver med lave drivstrgmskrav
(< 10 I/min)




Generell informasjon

Ventilatorenhet
Figur 3-3 til og med Figur 3-5 viser kontrollene, indikatorene og andre viktige
deler av ventilatorenheten.

PHILIPS 2
/

g AN RESPIRONICS V60

“ d)j 4_—_1 A RESPIRONICS

9 8 7
Tastatur

Figur 3-3: Sett forfra

Nummer | Beskrivelse

1 Grafisk brukergrensesnitt. Farge-LCD (liquid crystal display) med
bergringsskjerm.

2 Navigasjonsring. Gjgr at du kan justere verdier og navigere pa det grafiske
brukergrensesnittet ved & rotere fingere pa bergringsputen.

3 Godta-knapp. Aktiverer valg.

4 Proksimal trykkport. Tilkobling for slangefgring som overvaker pasienttrykk i
pasientkretsen.

5 Ventilatorutgangsport (til pasient). Hovedtilkobling for pasientkretsen. Leverer
luft og oksygen i foreskrevet trykk til pasienten.

6 Alarmhgyttalere (under ventilatoren)

7 Alarmlysdiode. Blinker under en alarm med hgy prioritet. Kontinuerlig pa

under en tilstand der ventilatoren ikke er aktiv.

8 Batterilysdiode (ladet). Blinker nar batteriet lades. Lyser kontinuerlig nar
batteriet er ladet. Av nar ventilatoren kjgrer pa batteri eller nar ventilatoren er
av og vekselstrgm ikke er tilkoblet.

9 PA/SI av-tast med lysdiode. SIar p& AC-strgm og initierer utkobling av
ventilatoren. LED lyser kontinuerlig nar strgmmen er tilkoblet.




Generell informasjon

Figur 3-4: Sett fra siden

Nummer | Beskrivelse
1 Ventilasjonsapninger. Gjgr det mulig med inntak av luft for levering til
pasienten.
2 Luftinntaksfilter (under sidepanelet). Filtrerer luften for levering til pasienten.
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3 3 6 5 43 2

Figur 3-5: Sett bakfra

Nummer | Beskrivelse

1 Reservebatteri (hus under sidepanelet). Tilvalg, 6-timers reservebatteri.

2 Kontakt for fjernalarm/sykepleiertilkalling

3 Reservert for fremtidig bruk

4 Strgmledningsholder

5 Strgmstgpsel

6 RS-232 seriell og analog I/0-kontakt (hunn DB-25). Tilkobles til sykehusets
informasjonssystemer og andre serieinnretninger og fungerer som et
grensesnitt for analoge signaler. Tilkobler Respi-Link
fjerndiagnostikksystem gateway for programvareoppdateringer.

7 Kjgleviftefilter

8 Inntakskontakt for hgytrykksoksygen

9 Etiketter for alternativ
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Om det alternative
backupbatteriet

Generell informasjon

ADVARSEL: For a redusere risikoen for strgmbrudd til ventilatoren, ma du fglge ngye
med pa batterinivaet. Batteriets driftstid er omtrentlig, og pavirkes av
ventilatorinnstillinger, utladnings- og oppladningssykluser, batteriets
alder og omgivelsestemperatur. Batteriets ladning reduseres ved lave
omgivelsestemperaturer eller i situasjoner der alarmen lyder kontinuerlig.

MERKNAD: Backupbatterier er kun beregnet til kortsiktig bruk. De er ikke
beregnet til & vaere en primaer stremkilde.

MERKNAD: Vi anbefaler at ventilatorens batterier er fulladede fgr du ventilerer en
pasient. Hvis batteriene ikke er fullstendig ladet og det oppstar
strgmbrudd, veer alltid oppmerksom pa batteriladningsnivaet.

MERKNAD: Et nytt backupbatteri ma installeres og lades innen ett ar etter
produksjonsdatoen som er angitt pa batteriet og pa emballasjen.

Det ekstra interne backupbatteriet beskytter ventilatoren mot lavt, eller brudd
pa, stremnettet. Hvis det oppstar strgmbrudd, bytter ventilatoren automatisk til
drift pa backupbatteriet uten noen ventileringsavbrudd. Batteriet forsyner
ventilatoren med strgm inntil vekselstrgmmen er tilstrekkelig eller batteriet er
utladet. Batteriet forsyner ventilatoren typisk i 6 timer.

Som en sikkerhetsinnretning har ventilatoren en batterialarm for lavt
batteriniva. Det har ogsa en kodensatordrevet backupalarm som lyder i minst
2 minutter nar batterienergien er fullstendig tom.

Ventilatoren lader batteriet nar ventilatoren er tilkoblet AC, med eller uten
ventilatoren paslatt. Batteriets (ladet) lysdiode blinker for & vise at batteriet
lades.

Kontroller batteriladningsnivaet fgr en pasient settes pa ventilatoren og far
ventilatoren frakobles for transport eller andre formal. Strgmkildesymbolet
nederst til hgyre pa skjermen viser strgmkilden som er i bruk, og hvis
ventilatoren kjgrer pa batteri, batterinivaladningen (Figur 3-6). Hvis batteriet
ikke er fulladet, skal det kobles pa nytt ved & tilkoble ventilatoren til en
strgmkilde i minst 5 timer. Ved a trykke pa Hjelp-knappen far du se tiden som
gjenstar inntil batteriet er fullt. Hvis batteriet ikke er fullstendig ladet etter
dette, ma det utfgres service pa ventilatoren.
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PHILIPS

§ Informational Message 7

\ PP

Spont Rate vy
— 16 550
= mL
Pt. Leak  Pt. Trig Ti/Ttor
95 3
®

RESPIRONICS V60
PA/SIA av-lysdiode Batterilysdiode (ladet)
P& kontinuerlig: Blinker Batteriet lader

Nettstrgm er tilkoblet P34 kontinuerlig: Batteriet er ladet

(90 til 100 %)

Av: Ventilatoren kjgrer pa batteri, eller
ventilatoren er av og strgmmen er
ikke tilkoblet

Figur 3-6: Strgmindikatorer

with digital
Auto-Trak™
sensitraty

Strgmkildesymbol

I‘-';-ﬂ'li: (.
m ! *

Ventilatoren er forsynt med
vekselstrgm, og batteriet er
installert.

Ventilatoren er forsynt med
vekselstrgm, og batteriet er ikke
installert.

Ventilatoren forsynes av batteriet.
Dette symbolet viser omtrentlig
batteritid som gjenstar i timer og
minutter, og det viser kapasiteten
grafisk.




Om det grafiske
brukergrensesnittet

Generell informasjon

Gjennom det grafiske brukergrensesnittet (Figur 3-7) foretar du
ventilatorinnstillinger og viser ventilator- og pasientdata. Under ventilering
viser den gvre skjermen alarmer og pasientdata. Den midtre skjermen viser
sanntids kurver og alarmer og informasjonsmeldinger. Den nedre skjermen gir
deg tilgang til modi og andre ventilatorinnstillinger, viser hjelp-informasjon og
strgmstatus.

Alarmstatuslinje = —
(se side 9-2) [_ __

Pasientdatavindu
(se side 8-1)

Ekshaler Frekvens VT Vg PIP
16 550 8.8 20
MI Ifmin cmH20
Pas.lekk. Pas.utl. Ti/TtoT
12 95 38
Alarmer
A Lav frekvens

Kurveformvindu
(se side 8-1)

100 % O,-knapp

111, Eksp.port:DEP
til endring

(se side 6-5)

Aktiv modus: S/T

IPAP
20

cmH20

Vindu/vindusfaner
(se side 6-1)

SIT.
(UETITLFS innstillinger

EPAP 02
oo ZL

Komprimert kurvevindu med Alarmer/meldinger-
liste (se side 9-2)

Frekvens

Moduser Standby

Strgmsymboler Hjelp-knapp
(se side 5-2) (se side 6-21)

Figur 3-7: Deler av grafisk brukergrensesnitt
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Navigere til det grafiske brukergrensesnittet

Velg en funksjon ved a bergre gnsket fane eller knapp pa bergringsskjermen.
Bruk dette som primar metode for & kontrollere ventilatoren.

Du kan bruke navigasjonsringen som et alternativ til fglgende
bergringsskjermfunksjoner:

Tilsvarende bergringsskjerm Tilsvarende navigasjonsring
Bergr gkningsknappen (justeringspil) | Bergr og roter fingeren i klokkeretning
I Trykk pa og hold inne for raskere for & gke verdien eller flytte markgren
justeringer. fremover.
Bergr reduksjonsknappen Bergr og roter fingeren mot klokken for &
I (justeringspil) Trykk og hold for redusere verdien eller flytte markgren
raskere justeringer.* bakover.

Bergr Godta-knappen (tar i Trykk pa Godta-knappen
bruk valg). Y/ (avkrysning) (tar i bruk valg).

* Tilgjengelig i programvareversjon 2.30 og nyere.

Etter at det er gjort valg og justering av verdier, godta valgene ved a trykke pa
den runde Godta-knappen (avkrysningen) i midten av navigasjonsringen for a
godta og ta i bruk endringen.

For a apne et vindu bergr vindusfanen.

For & avbryte en funksjon og lukke vinduet, velg enten Avhryt eller bergr en
annen vindusfane.

Du justerer en parameter ved & velge verdien med navigasjonsringen eller
pilknappen. Hvert trykk endrer verdien ett trinn. For parametre med bredt
omrade kan du trykke pa og holde inne piltasten for & foreta raskere endringer.
Gliderflagget beveger langs innstillingsomradets skala. Velg Godta for a bruke.

Innstillingsom- Juste-
Gliderflagg  rédeskala ringspilknapp

E“a” mpe AV

/Moduser Standby

innstillinger innstillinger

7
Foreslatt verdi

Navigasjonsringen lar deg ogsa justere posisjonen til markgren i bglgeformsvin-
duet mens skjermen er frosset. Se «Fryse og Igse opp kurver» pa side 8-3 for
mer informasjon.
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Starte ventilatoren MERKNAD: Nar ventilatoren slas pa, kjgrer den automatisk en test for den hgrbare
backupalarmen etterfulgt av den primare hgrbare alarmen. Du bgr
hgre en hgy tone, etterfulgt av et pip. Hvis du ikke hgrer alle disse
lydene, skal du ikke fortsette bruken av ventilatoren og fa utfgrt
service pa denne.

1. Sla pa ventilatoren med tasten PA/sl3 av.

2. Kontroller ventilatorens drift, som beskrevet pa side 5-7.

Sla av ventilatoren SIa av ventilatoren pa fglgende méte:
1. Trykk og slipp tasten PA/sIa av. Vinduet SI3 av (Avstenging) &pnes.

2. Velg SIa av ventilator. Ventilatoren slas av.

Ventilator, sla av

I Avbryt

S/T- Alarm- I
innstillinger innstillinger Llmdmsn Meny Standby ﬁx

MERKNAD: Feil avslaing kan fgre til at meldingen Strgm er blitt gjenopprettet vises
neste gang ventilatoren slas pa.

MERKNAD: Huvis skjermen er tom og diaglogboksen ikke kan vises, sla av
ventilatoren ved 4 trykke péa tasten PA/sla av, deretter Godta-knappen
pa navigasjonsringen.

Opplaering Produktoppleering er tilgjengelig. Kontakt den lokale Philips-salgsrepresen-
tanten din eller Philips kundestgtte for & fa hjelp. Ring 1-800-225-0230 for

bestilling og 1-800-722-9377 for service.
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(Denne siden skal sta tom.)
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Kapittel 4- Prinsipper for bruk

Driftsoversikt over
system

Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren er et mikroprosessor-kontrollert
pneumatisk system som leverer en blanding av luft og oksygen. Det drives av
vekselstrgm med alternativ batteribackup for & beskytte mot strgmbrudd eller
ustabil strgm og for & forenkle transport innen sykehuset. Ventilatorens
pneumatikk leverer gass og elektrosystemets kontrollpneumatikk, overvaker
pasienten og distribuerer strgm.

Brukeren oppgir informasjon til ventilatoren gjennom en bergringsskjerm,
taster og en navigasjonsring. Disse innmatingene blir instruksjoner for
pneumatikken om a gi en ngyaktig kontrollert gassblanding til pasienten.
Trykk- og flytsensorer gir tilbakemelding, som brukes til a justere gassforsy-
ningen til pasienten. Overvaket data som er basert pa innmatinger vises ogsa
pa det grafiske brukergrensesnittet.

Ventilatorens gassleverings- og overvakingsfunksjoner er kryssjekket. Denne
kryssjekkingen hjelper til med & forhindre svikt av disse to hovedfunksjonene
og minimerer mulige farer for systemsvikt.

Et omfattende system av visuelle og hgrbare alarmer hjelper til med & sikre
pasientens sikkerhet. Kliniske alarmer kan indikere en unormal fysiologisk
tilstand. Tekniske alarmer, utlgst av ventilatorens selvtest, kan tyde pa
maskinvare- eller programvarefeil. Ved noen tekniske alarmer gis begrenset
ventilering for & gi brukeren tid til korrigerende tiltak. Nar en tilstand er kritisk
nok til a kunne forringe sikker ventilering, settes ventilatoren i tilstanden
ventilator ikke aktiv, der oksygenflyt og viftedrift deaktiveres.

Ventilatoren har flere metoder for & sikre at sikre pasient- eller
respirasjonstrykk opprettholdes. Maksimalt arbeidstrykk sikres ved
alarmgrensen for hgyt inspirasjonstrykk (HIP). Hvis den innstilte
hagytrykksgrensen nas, gar ventilatoren til ekshalering.
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Prinsipper for bruk

Pneumatikksystem-
drift

Ventilatoren bruker omgivelsesluft og hgytrykksoksygen (Figur 4-1). Luft
kommer inn gjennom et inntaksfilter. Oksygen kommer inn gjennom et
hgytrykksinntakt, og en proporsjoneringsventil gir den brukerinnstilte
konsentrasjonen. Systemet blander luft og oksygen, setter det under trykk i
viften og regulerer det til brukerinnstilt trykk. For & gjgre dette sammenligner
ventilatoren den proksimale (pasient) trykkmalingen med ventilatorutgangens
(maskinens) trykk og justerer maskintrykket for & kompensere for trykkfallet
over inspirasjonsfilteret, pasientkretsen og luftfukteren. Dette hjelper til med &
sikre ngyaktig og responsiv trykklevering og lekkasjekompensasjon.

;_Respironics V60/V60 Pluss-ventilator

Haytrykks |

oksygen

Omgivel-
sesluft

| O-trykk Proksimalt |

Ford (pasient) trykk

orde- ,

lings- o O2-flyts- Ventilatorutgangs- T

ventil | | ensor trykk (maskin) [
| !
]—V —PLl'g;gg:s_ » Blander Vifte | Pasient
I i’ Ekshale-
[ Luftinntaks- Hoved- ringsport
L filter fivtilter

Figur 4-1: Respironics V60/V60 Plus-ventilatorens gassleveringssystem

Respirasjonsleve-
ringsegenskaper

Ventilatoren leverer gass til pasienten gjennom et hovedflytbakteriefilter
(inspiratorisk), en pasientrespirasjonskrets med enkelt lem, en luftfukter
(ekstrautstyr) og et pasientgrensesnitt, slik som en maske eller ET-rgr.

En trykkran proksimalt for pasienten brukes til & overvake pasienttrykk.
Ekshaleringsporten slipper kontinuerlig ut gass fra kretsen under inspirasjon
og ekspirasjon for & minimere gjeninndnding og sikre fjerning av CO».

Kontrollvariabel

Respirasjoner levert av Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren er
trykkontrollert. I AVAPS-modus justeres ventilatorens tilfgrte trykk automatisk
over en tidsperiode for a opprettholde et tidevolum.

Utlgsning, inn- og utkobling og lekkasjetilpasning

| motsetning til andre ventilatorer krever ikke Respironics V60/V60
Plus-ventilatoren at du stiller inn utlgsnings- og syklusfglsomhet eller justerer
baseline-flyt. Ventilatorens unike Auto-Trak-fglsomhetsalgoritme justerer disse
automatisk; se «Auto-Trak Fglsomhet» pa side 4-3.

Grunnlinjetrykk
Et positivt baseline-trykk (EPAP eller CPAP) kan stilles inn for alle respirasjoner i
alle moduser.
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Auto-Trak Fglsomhet

Prinsipper for bruk

Trykkgkingstid
Den operatgrinnstilte gkningstiden definerer den tiden som kreves for at
inspirasjonstrykket skal gkes til innstilt (mal) trykk.

Negative trykk
Det genereres ingen negative trykk under ekspirasjon.

Oksygenkonsentrasjon
Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren har en oksygenblander integrert.
Oksygenkonsentrasjonen kan stilles inn i alle moduser.

En viktig egenskap for Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren er evnen til 3
gjenkjenne og kompensere for tilsiktede og utilsiktede lekkasjer i systemet og
automatisk justere utlgsningen og syklusalgoritmene for & opprettholde optimal
ytelse ved lekkasjer. Dette kalles Auto-Trak-sensitivitet. De fglgende
underavsnittene beskriver denne funksjonen i detalj.

Utlgsning

Respirasjoner utlgses av pasienten (flyt) i alle moduser, vanligvis nar
pasientinnsatsen gjgr at et bestemt gassvolum samles opp over baseline-flyt
(volummetode). En inspirasjon utlgses ogsa nar pasientens inspirasjonsinnsats
forvrenger ekspirasjonsflytkurven tilstrekkelig (formsignalmetode; se side 4-4).

Sykluser
Syklus fortsetter til ekspirasjon i fglgende tilfeller:

e Pasientens ekspirasjonsinnsats forvrenger inspirasjonsflytkurven
tilstrekkelig (formsignalmetode). Se «Formsignalmetode for sykluser
og utlgsning.» pa side 4-4.

e Pasientflyt ndr den spontane ekspirasjonsterskelen (SET).
Se «SET-metode for syklus.» pa side 4-4.

e Etter 3 sekunder ved IPAP-niva (tidsstyrt backup
sikkerhetsmekanisme)

e Nar en flytreversering oppstar, vanligvis pa grunn av en maske- eller
munnlekkasje
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Prinsipper for bruk

Formsignalmetode for sykluser og utlgsning. Formsignalet eller
«skyggeutlgsnings»-metoden bruker en matematisk modell som stammer fra
flytsignalet. Et nytt flytsignal (formsignal) genereres ved a forskyve signalet fra
den faktiske flyten og forsinke det (Figur 4-2). Denne forsettlige forsinkelsen
fgrer til at flow-formesignalet ligger litt bak pasientens flow-signal. Hvis det
oppstar en plutselig endring i pasientflow, krysser pasientens flowsignal
formsignalet; Dette resulterer i en trigger eller en syklus. Som fglge av dette vil
en plutselig reduksjon i ekspirasjonsflyt fra en inspiratorisk innsats krysse
formsignalet og skade et signal for ventilatorutlgsning.

o

Formsignal

Syklus til ekspirasjonso-
verkrysningspunkt

Beregnet
pasientflyt A~

Utlgsning til
inspirasjonsover-
krysningspunkt

Figur 4-2: Formsignal

SET-metode for syklus. Pasientflyt ndr den spontane ekspirasjonsterskelen
(SET); se Figur 4-3. SET representerer krysset mellom flytkurven og en linje av
en gitt skraning. SET oppdateres hver respirasjon.

Spontan
ekspirasjonsterskel

Figur 4-3: Spontan ekspirasjonsterskel (SET)
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Lekkasjetilpasning
Spesielt ikke-invasiv ventilering kan involvere betydelig lekkasje rundt masken
eller gjennom munnen. Enkelte lekkasjer er kjente eller forsettlige: det er en

egenskap for masken/pasientgrensesnittet. For at den ngyaktig skal kunne

justere sin baseline-flyt, far ventilatoren deg til a oppgi tilsiktet lekkasjeverdi
som er spesifikk for maske/pasient-grensesnitt («Velge maske og
ekshaleringsport» pa side 6-12). Annen lekkasje er uforutsigbar eller utilsiktet,
og den endres etter som pasientens respirasjonsmgnster endres.

For & opprettholde foreskrevne trykk i tilfelle lekkasje, justerer ventilatoren sin
baseline-flyt. Siden den utilsiktede delen av lekkasjen kan endres kontinuerlig,

rekalkulerer ventilatoren baseline-flyt ved hver respirasjon pa slutten av
ekspirasjonen. Ventilatoren bruker to hovedmekanismer for a oppdatere

grunnlinjestrgmmen: utlgpsflowjustering og tidevolumjustering.

Ekspirasjonsflytjustering. Hver respirasjon, ved slutten pa ekspirasjon,
oppdaterer ventilatoren sin flyt-baseline. Ved slutt pa ekspirasjon antas
pasientflyt & vaere null, sa enhver forskjell mellom faktisk pasientflyt og

original baseline-flyt indikerer en endring i lekkasje. Figur 4-4 viser hvordan
ventilatoren justerer grunnlinjen.

[}
Flyt : Syklus til
A ! /ekspirasjon
1
' Ny baseli
Original : y baseline
baseline ! Tillegg- Slutt pa ekspirasjon
' slekkasje |
' i
1
»] . gt At >
LLIDRN) Wy S YNPLARRI R ————— |
-~ ', : 1 1
- 1 1 1
| 1 1
Spontan ! ' '
utlgser i 1 i
1 1 1
1 1 1
1 1
1 1
Pasientflyt/r ' '
: : :
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1
1 1
1
1

1
| Justering
---- ====9 av baseline

Figur 4-4: Ekspirasjonsflytjustering
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Auto-Trak+
(alternativ)

High flow therapy
(Hgy luftstrgm-terapi)

Tidalvolumjustering. Hver respirasjon sammenligner ventilatoren tidalvolum for
inspirasjon og ekspirasjon. Enhver forskjell antas & veere pa grunn av en
utilsiktet kretslekkasje. Ventilatoren justerer grunnlinjen for a redusere denne
tidevolumforskjellen for neste andedrag. Figur 4-5 vviser hvordan ventilatoren
justerer grunnlinjen.

Tilleggslekkasje Ny baseline
introdusert

Flyt

Volum

\

Volumjustering

Figur 4-5: Tidevolumjustering

Med alternativet Auto-Trak+ for Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren kan du
justere sensitivitetsnivaet til Auto-Trak ytterligere, en funksjon som gjenkjenner
og kompenserer for tilsiktede og utilsiktede lekkasjer. Denne algoritmen har
flere andedragstriggere og syklusterskler. Nar du justerer
Auto-Trak+-innstillingene, justerer du disse flere triggerne og/eller
syklustersklene samtidig, og beholder alle de automatiske
tilpasningsfunksjonene til Auto-Trak Sensitivity.

Normale Auto-Trak-innstillinger passer bra for de fleste pasienter.
Barnepasienter kan imidlertid dra nytte av sensitive triggerinnstillinger,
mens enkelte voksne pasienter kan dra nytte av mer eller mindre
fglsomme syklusinnstillinger.

High flow therapy (HFT, Hgy luftstrgm-terapi) muliggjgr levering av en fuktig
gassblanding ved en operatgrinnstillet flowhastighet via et
nasalkanylgrensesnitt eller trakealadapter. Den prinsipielle virkemekanismen
for High flow therapy er & levere en kjent FiO, ved en flowhastighet som er lik
eller stgrre enn pasientens toppflow, og dermed minimerer fortynningen av
gassen.

HFT gir blandet gass til pasienten ved en malrettet flow. Bade
O,-konsentrasjon og -flow innstilles av klinikeren. Oppvarmet fuktighet
anbefales under High flow therapyi.
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High flow therapy (HFT, Hgy luftstrgm-terapi) styrer strgmmen i stedet for
trykket og er kun tilgjengelig nar den er i standby-modus. Pasientalarmer er
ikke tilgjengelige under High flow therapy. Denne behandlingen betraktes ikke
som en pustleveringsmodus.

Tilgjengelig i programvareversjon 3.00 og nyere, savel som V60 Plus.

Ventileringsmoduser Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren virker i fglgende ventileringsmoduser:
e CPAP-modus (kontinuerlig positivt luftveistrykk)
e S/T-modus (spontan/tidsstyrt)
e PCV-modus (trykkontrollert ventilering)
e AVAPS (gjennomsnittlig volumsikret trykkstgtte)-modus
e PPV (proporsjonal trykkventilasjon) modus (valgfritt)
Tabell 4-1 oppsummerer egenskapene til disse modusene. Merk at pa
ventilatoren betyr indikatoren Tidsstyrt respirasjon at respirasjonen er

ventilatorutigst, mens indikatoren Spontan respirasjon betyr at respirasjonen
er pasientutlgst.

Tabell 4-1: Egenskaper for Respironics V60/V60 Plus ventilasjonsmodus

Tidsinnstilt andedrag Spont-andedrag
Modus Avtrekker” | Grense' Syklus1E Avtrekker | Grense Syklus
CPAP I/R I/R I/R Auto-Trak | Trykk Auto-Trak
PCV Tid Trykk Tid Auto-Trak | Trykk Tid
SIT Tid Trykk Tid Auto-Trak | Trykk Auto-Trak
AVAPS Tid Trykk Tid Auto-Trak | Trykk Auto-Trak
PPV Tid Trykk Tid Auto-Trak | Trykk Auto-Trak

* En utlgservariabel starter inspirasjonen.

t En grensevariabel kan na og opprettholde et forhandsinnstilt niva far inspirasjonen slutter, men
den avslutter ikke inspirasjon.

1 En syklusvariabel er et malt parameter som brukes til & avslutte inspirasjon.
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CPAP-modus

| CPAP-modus (kontinuerlig positivt luftveistrykk) fungerer ventilatoren som et
forespgrselflytsystem, der pasienten utlgser alle respirasjoner og bestemmer
tid, trykk og stgrrelse for disse. Du stiller ikke inn noen trigging eller
syklusfglsomhet: pasienten trigger og sykluser er basert pa ventilatorens
Auto-Trak Sensitivity-algoritmer. Kontrollinnstillingene som er aktive i
CPAP-modus, vises i Figur 4-6. Figur 4-7 viser CPAP-modus-bglgeformer.

C-Flex-funksjonen forbedrer tradisjonell CPAP ved & redusere trykket ved
begynnelsen av ekspirasjonen — et tidspunkt der pasientene kan vaere
ukomfortable med CPAP — og returnere det til det innstilte CPAP-nivaet fgr
slutten av ekspirasjonen.

Aktiv modus: CPAP

CPAP -l | C-Flex
4 AV 2

cmH20 min

CPAP- Alarm- Moduser Standby
innstillinger innstillinger

Figur 4-6: CPAP-kontroller

jﬂﬁﬁﬂ
e
A A

Figur 4-7: CPAP-bgigeformer
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PCV-modus

PCV-modusen (trykkregulert ventilasjon) gir trykkstyrt pust, enten trigget av
ventilatoren (Tidsinnstilt) eller pasienten (Spont). Kontrollinnstillingene som er
aktive i PCV-modus vises i Figur 4-8. IPAP-innstillingen definerer det pafgrte
inspirasjonstrykket for alle andedrag. Hvis pasienten ikke utlgser et andedrag
gjennom Auto-Trak innenfor intervallet som er bestemt av frekvensinnstil-
lingen, utlgser ventilatoren et obligatorisk andedrag. I-tid-innstillingen er
sykluskriteriet for alle andedrag. Figur 4-9 viser en trykkbglgeform i
PCV-modus.

Aktiv modus: PCV

IPAP Stigetid | __ gl
12 AV

cmH20 min

EPAP
4

cmH20

PCV- Standby

innstillinger innstillinger

Figur 4-8: PCV-kontroller

Trykk Stigning
IPAP ;
EPAP- / \ /
_ e i NN M Tid
Pasientutlgst -1 1id - Maskinutigst (tidsstyrt)

(spontan) respirasjon «-1/frekvens = respirasjon

Figur 4-9: PCV-trykkurve
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S/T-modus

S/T-modus (spontan/tidsstyrt), garanterer respirasjonslevering ved
brukerinnstilt frekvens. Den leverer trykkontrollerte, obligatoriske og
trykkstgttede spontane respirasjoner med tidssyklus, alt pa IPAP-trykkniva.
Hvis pasienten ikke utlgser et andedrag innenfor intervallet som er bestemt av
frekvensinnstillingen, utlgser ventilatoren et obligatorisk andedrag med innstilt
I-tid. Du stiller ikke inn noen pasienttrigging eller syklusfglsomhet: pasienten
trigger og sykluser er basert pa ventilatorens Auto-Trak Sensitivity-algoritmer.
Kontrollinnstillingene som er aktive i S/T-modus, vises i Figur 4-10. Figur 4-11
viser en trykkbglgeform i S/T-modus.

Aktiv modus: S/T

IPAP Frekvens Stigetid |
12 4 3 AV

cmH20 BPM min

EPAP
4

cmH20

. S[T- _ Alarm- Moduser Standby
innstillinger innstillinger

Figur 4-10: S/T-kontroller

Trykk
Stigning Obligatorisk (tidsstyrt)
/ respirasjon
IPAP \ {.I f_" =
EPAP < 4
7 Tid
Pasientutlgst (spont) - l
spontan respirasjon med frekvens_> -tid <.
trykkstgtte

Figur 4-11: S/T-trykkurve
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AVAPS-modus

MERKNAD: Nar du justerer AVAPS minimum- og maksimumtrykk, husk at [PAP
justeres for & mgte malverdien. Hvis det kalkulerte maltrykket er
utenfor det minimale og maksimale trykkomradet, vil malvolumet ikke
aktiveres.

| motsetning til de fleste trykkmoduser leverer AVAPS-modus (gjennomsnittlig
volumsikret trykkstgtte) et maltidalvolum. Den oppnar malvolum ved & regulere
pafgrt trykk etter en innledende trykkopptrapping. AVAPS-modus leverer
obligatoriske respirasjoner og trykkstgttede spontane respirasjoner med
tidssyklus.

Hvis pasienten ikke utlgser en respirasjon innen intervallet som er bestemt av
frekvenskontrollen, utlgser ventilatoren en obligatorisk respirasjon med innstilt
I-tid. Obligatoriske og spontane respirasjoner leveres ved et trykk som justeres
kontinuerlig over en tidsperiode for & oppna volummalet, V1. Min. P og Maks P
definerer minimums- og maksimumstrykk som kan pafgres. Du stiller ikke inn
noen pasienttrigging eller syklusfglsomhet: pasienten trigger og sykluser er
basert pa ventilatorens Auto-Trak Sensitivity-algoritmer.

Ved oppstart bruker AVAPS et inspiratorisk trykk likt ett av de fglgende, det
som er stgrst:

e EPAP + (mélvolum / 60 ml/cmH50)

e EPAP + 8 cmH50

e Pmin

Kontrollinnstillingene som er aktive i AVAPS-modus, vises i Figur 4-12.
Figur 4-13 viser AVAPS-modus-bglgeformer.

Aktiv modus: AVAPS

Frekvens

4

BPM

cmH20

AVAPS-
innstillinger innstillinger

Figur 4-12: AVAPS-kontroller
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Maks P -
ans Obligatorisk (tidsstyrt) ( Stigning A
 Min. P — respirasjon
% EPAP —J L \
'_

I-ti \ ]
-— 1/ __: tid < Pasient-utlgst (Spont)
frekvens spontant andedrag

A A \ \
V /T

Flyt

\ /ﬁLer/

Volum

Tid

Figur 4-13: AVAPS-bglgeformer
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PPV-modus (valgfritt)

PPV-modus (proporsjonal trykkventilasjon) gir pasientutlgste respirasjoner som
gir trykk i forhold til pasientinnsats. | tillegg aktiverer en brukervalgt
backup-frekvens maskinutlgste, trykkbegrensede og tidssyklusbaserte
andedrag hvis det oppstar apné. | PPV-modusen bestemmer pasientens
pusteforsgk trykket, strammen og tidevolumet som leveres av ventilatoren.
Ventilatoren reagerer pa pasientens innsats og lar pasienten bestemme nar et
andedrett skal starte og slutte. Ytterligere flyt og trykk endres basert pa
pasientens innsats gjennom hele inspirasjonen.

Fysikken bak PPV. To krefter motsetter seg ventilasjon, motstand og elastans.
Motstand er impedansen mot luftbevegelser i luftveiene:

Trykk/Flow = Motstand
Luftveisresistens hos friske voksne varierer fra ca. 0,5 til 2,5 cmH,0/I/s.

Elastans er den elastiske motstanden mot ventilering eller lungenes tendens til
a motsta a fylles (elastans er gjensidig med samsvar):

Trykk/Volum = 1/Samsvar = Elastans

Samsvaret med lungene og brystveggen for en sunn voksen er
ca. 0,1 I/emH50, noe som resulterer i en elastansverdi pd 10 cmH,0/I.

De inspiratoriske musklene ma derfor generere kraft for & overvinne
motstanden og elastansen i luftveiene. Det proksimale luftveispresset er
nettoresultatet av denne sammentrekningen av disse musklene: Det er kraften
i den inspiratoriske muskelkontraksjonen minus bade presset som trengs for &
generere luftstrgmmen (overvinne respiratorisk motstand) og trykket som
genereres for & blase opp lungene (overvinne respiratoriske systemelastans).

PPV er basert pa bevegelsesligningen:
Trykk = Volum x Elastans + Strgm x Motstand

hvor Trykk er summen av pasientens pusteforsgk (P, skel) 0g det
ventilator-genererte trykket.

Hvordan PPV fungerer. Leveransen av et PPV-andedrag blir styrt av maksimal
elastanse (volum)-assistanse (Maks E), maksimal motstand (flow)-assistanse
(Maks R) og PPV %-innstillinger. Den faktiske leverte assistansen for a
overvinne elastans er produktet av PPV % og Maks E. Den faktiske leverte assis-
tansen for & overvinne motstand er produktet av PPV % og Maks R. Generelt bgr
Maks E settes i forhold til respiratorisk elastans og Maks R bgr settes i forhold
til respiratorisk motstand, selv om du ikke trenger a vite den virkelige verdien
av noen av dem for a angi PPV. Du justerer hjelpnivaer for & optimalisere
pasientkomfort. Den resulterende trykkstgtten som leveres i PPV-modusen,

er motstandsassistent ganger pasientflow, pluss elastansassistent ganger
pasientens volum. Sluttresultatet er at nivaet av trykkstgtten styres av
pasientens inspirasjonsinnsats. Fordi pasienten helt kontrollerer ventilasjons-
utgangen,1 kan PPV betydelig forbedre pasientventilatorsynkronisering og
dermed pasientkomfort.
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PPV-backupfrekvensen sikrer at pasienten mottar et minimum antall andedrag
per minutt hvis den spontane pustefrekvensen faller under Frekvens

-innstillingen. Hvis pasienten ikke utlgser et &ndedrag i intervallet bestemt av
kontrollen Frekvens, utlgser ventilatoren en tidsinnstilt (backup) andedrag med

settet I-tid, Stigetid og IPAP-innstillinger.
Kontrollinnstillingene som er aktive i PPV-modus, vises i Figur 4-14.

Aktiv modus: PPV
Backup

Maks V Maks T IPAP Frekvens
1000
M| mH (o] mH o EPH

4.5

EPAP 02 I-tid Stlgetld
el 4 21 1.00

Moduser Standby

innstillinger [WiglaEid][[laTe[-1d

Figur 4-14: PPV-kontroller

Figur 4-15 viser PPV-modus-bglgeformer. Legg merke til hvordan volum og
trykk gker, slik som pasientens ventilatoriske behov. Maks V (PPV maksimal
volumgrense) og Maks P (PPV maksimalt trykk-grense) brukes til & forhindre
overfgring av for hgyt trykk eller volum. Mer informasjon om disse grensene er
gitt i «Om Maks V- og Maks T-grensene» pa side 6-7.

1 Marantz, S., Patrick, W., Webster, K., et al. “Response of ventilator-dependent
patients to different levels of proportional assist.” Journal of Applied Physiology,

Vol. 80: 397-403, 1996.
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Flyt

Trykk

Maks V

Maks P

EPAP
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/N

@kning i pasientens etterspgrsel

Figur 4-15: PPV-bglgeformer
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Oksygenblanding Ventilatorens oksygenblander regulerer og proporsjonerer oksygen i luften fra
viften i henhold til 0o-innstillingen. Den leverte oksygengyaktigheten er + 5 %
av innstilt verdi opp til den maksimale oksygenfloen som er tilgjengelig.
Ventilatoren kan levere opptil 240 I/min luft/oksygenblanding for & assistere
ved handtering av ukontrollerte lekkasjer under ikke-invasiv ventilering.
Mange sykehusforsyningssystemer kan imidlertid ikke oppfylle slike krav til
hgy flyt. Under ekstraordinzere forhold (hgy 0,-innstilling pluss hgy lekkasje
og/eller hgy pasientetterspgrsel) der etterspgrselen overstiger tilgjengelig
oksygensystemflow, gir ventilatoren ytterligere luftstrgm fra viften for a sikre at
maltrykket er oppfylt. Under slike forhold kan ngyaktigheten av levert oksygen
pavirkes. Figur 4-16 viser effekten pa den leverte oksygenkonsentrasjonen nar
maksimal oksygensystemflow overskrides. Denne grafen antar en kontinuerlig
flow-etterspgrsel. Normalt er den hgyere «topp»-flowen bare ngdvendig under
inspirasjon, sa dette er et verste-fall-scenario.

100

95 -

90 -

85 -
2 80 |
§ 75 - i
s 70+ :
5 |
L2 651 |
c |
() |
2 60 - |
3 |
© 55 1 | :

50 ‘ | |

45 | r l ’

40 : : : : : : : : :

130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240

Total ventilatorstrgm (I/min)

Antagelser: Ved en 0,-innstilling pad 100 % og en oksygenforsyning med et trykk pa 50 psig som kan
levere opptil 160 I/min.

Figur 4-16: O,-konsentrasjon som en funksjon av total ventilatorflow
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Kapittel 5- Klargjgring av ventilatoren for bruk

Still inn ventilatoren for hver pasientbruk slik som beskrevet i dette kapittelet.
For fgrste gangs installasjon, se Vedlegg A. For bruk med high flow

therapy (HFT (Hgy luftstrgm-terapi)), settes ventilatoren opp som beskrevet i
dette kapitlet, se Kapittel 7, High flow therapy (Hgy luftstram-terapi).

TiIkoinng av oksygen  ADVARSEL: Ventilatoren skal kun kobles til en egnet medisinsk oksygenkilde.

ADVARSEL: For a sikre ngyaktigheten pa oksygentilfgrselen og for a overvake
tilstedevaerelsen av kontaminering (feil gass tilkoblet), bruk en ekstern
oksygenmonitor til 4 verifisere oksygenkonsentrasjonen i den leverte
gassen.

ADVARSEL: For a redusere brannfaren, skal det ikke brukes en hgytrykks
oksygenslange som er slitt eller kontaminert med brennbare materialer,
slik som fett eller olje.

ADVARSEL: For a redusere faren for hypoksi, skal kun oksygen tilkobles
hgytrykkskontakten pa baksiden av ventilatoren.

ADVARSEL: For a redusere faren oksygentoksisitet for pasienten, skal frittstrammende
oksygen holdes pa avstand fra luftinntaket pa ventilatoren.

FORSIKTIG: For a forhindre mulig skade pa ventilatoren, se til at tilkoblingen til
oksygenforsyningen er ren og usmurt, samt at det ikke finnes noe
vann i oksygenforsyningsgassen.

Koble oksygenslangen til en passende hgytrykks oksygenkilde.

Bruk av SIS-kontakter og ekstra oksygentilbehgr slik som O,-manifolden krever
hgyere oksygentilfgrseltrykk. Se Tabell 11-9 pa side 11-6 for egnede omrader
for oksygentrykk.

Installere en Installer en Analytical 2000M oksygenanalysator/-monitor eller tilsvarende, og
oksygenanalysator/ fglg produsentens instruksjoner for oppsett og kalibrering.
monitor
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Klargjgring av ventilatoren for bruk

Koble til strgmnettet

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

FORSIKTIG:

For & unnga fare for elektrisk stgt skal ventilatoren kun kobles til et
vekselstrgmnett med jording.

Ikke bruk skjgteledninger, adaptere eller strgmledninger med ventilatoren
som ikke er godkjent av Respironics.

For & forhindre utilsiktet frakobling av strgmledningen, ma du alltid
bruke den riktige strgmledningen fra Philips og lase den pa plass med
strgmkabelholderen fgr du slar pa ventilatoren. Holderen er designet for &
holde koblingsstykket til den medfglgende ledningen fra Philips forsvarlig
pa plass.

For a redusere faren for elektrisk stgt, inspiser vekselstrgmledningen
regelmessig og se til at den ikke er frynset eller sprukket.

For & redusere risikoen for kvelning skal strgmledningen legges slik at
innvikling unngas.

For 120 V-utstyr kan jordingspalitelighet bare oppnas nar utstyret er
tilkoblet en stikkontakt merket «Bare for sykehus» eller «Sykehus-
kvalitet».

Plugg strgmledningen inn i et jordet uttak som forsyner AC-strgm mello 100 og
240V, 50/60 Hz.

Kontroller alltid paliteligheten til AC-uttaket. Hvis du bruker et 120 V-uttak, se
til at det er sykehuskompatibelt.
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Installere
pasientkretsen

Klargjgring av ventilatoren for bruk

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

MERKNAD:
MERKNAD:

For a redusere faren for kvelning av pasientslangefgringen, bruk en
slangestgttearm og sikre den proksimale trykklinjen med klemmer.

Kontroller at luftfukteren er riktig innstilt for a forhindre mulig
pasientskade, og mulig vannskade pa ventilatoren.

For & forhindre mulig pasientskade og utstyrsskade, ikke sla pa fukteren
fgr gasstrgmmen har startet og blir regulert. Hvis varmeapparatet startes
eller blir vaerende pa uten gassflyt i lengre perioder, kan det fgre til
varmedannelse som forarsaker at en bolus av varm luft leveres til
pasienten. Kretsslangefgringen kan smelte under disse forholdene.

Sla av bryteren for varmeapparatet fgr gassflyten stoppes.

For a redusere faren for at pasienten aspirerer kondensert vann fra
pustekretsen, posisjoner fukteren lavere enn bade ventilatoren og
pasienten.

For & redusere brannfaren skal det kun brukes pasientkretser som er
beregnet for bruk i oksygenberikede miljger. Bruk ikke antistatisk eller
elektrisk ledende slangefgring.

For a forhindre kontaminering av pasient eller ventilator skal du alltid
bruke et hovedflytbakteriefilter pa utgangsporten for pasientgass. Filtre
som ikke er godkjent av Respironics kan forringe systemets ytelse.

Under ventilasjon puster pasienten ut i luften i rommet. Det anbefales &
bruke en pasientkrets med filter pa utandingsporten.

For & redusere faren for bakteriell kontaminering eller skade, skal
bakteriefiltre handteres med forsiktighet.

Alt ekstra tilbehgr i pasientkretsen kan hetydelig gke flytmotstanden og
forringe ventileringen.

Unnga a legge til resistive kretskomponenter pa pasientsiden av den
proksimale trykkledningen. Slike komponenter kan hindre
frakoblingsalarmen.

Bakteriefilter ma monteres pa gassutlgpet.

Hvis bakteriefilteret mangler, er revnet eller defekt, kan hele
gassveien under ekstreme forhold bli kontaminert med kroppsvaesker
eller utandet luft.

Installer pasientkretsen som vist i denne delen. For en liste over kompatible
deler og tilbehgr som tilbys av Philips, se «Deler og tilbehgr» pa side C-1.

Monter pasientkretsen, inkludert hovedflow (inspiratorisk) bakteriefilter,
proksimal trykklinje, oksygenfgler-T-rgr, og om gnskelig, luftfukter og forstgver.
Figur 5-2 og Figur 5-3 viser kretskonfigurasjoner for ikke-invasiv og invasiv

ventilasjon.

Falg produsentens instruksjoner for bruk av de enkelte delene.

MERKNAD:

Hvis du bruker en jetforstgver, ma du bruke lavest mulig
strgmningshastighet som anbefales av produsenten.
Strgmningshastigheten ma ikke overstige 10 I/min.
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Klargjgring av ventilatoren for bruk

MERKNAD: Dette kretsoppsettet anbefales for ikke-invasiv ventilasjon. Det
anbefales ogsa for high flow therapy (Hgy luftstrgm-terapi) nar du
bruker AC611 FEP Connect for & blokkere utandingsporten.

Proksimal
trykkport

>I/ Ventilatorutgang
Oksygen sensor- %DD(
T-rgr

Bakteriefilter

Proksimal trykklinje

Luftfukter

Figur 5-1: Ikke-invasiv pasientkrets, med oppvarming og luftfukting
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Klargjgring av ventilatoren for bruk

MERKNAD: Dette kretsoppsettet anbefales for ikke-invasiv ventilasjon.

Proksimal
trykkport

Ventilatorutgang

Oksygen sensor-
T-rar

1
Bakteriefilter %

Proksimal trykklinje

mmﬂmmmmm a!ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ_l|11t|ll\|l|\'.11\llll|\| y ammimmm T =

Figur 5-2: lkke-invasiv pasientkrets, uten luftfuktning
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Klargjgring av ventilatoren for bruk

Tilkobling av
eksternt utstyr

MERKNAD: Dette kretsoppsettet anbefales for bade ikke-invasiv og invasiv
ventilering.

Proksimal
trykkport

Ventilatorutgang

I

=TT

Oksygen sensor- [1!3){
T-rar [}

|

I

|

Bakteriefilter Proksimalt filter

Proksimal trykklinje /
I}

Vannlas

T~ Luftfukter

Figur 5-3: Invasiv pasientkrets, med luftfuktning

Koble ventilatoren til en ekstern alarm (sykepleiersamtale) og en
pasientmonitor eller annen ekstern enhet, hvis det er aktuelt.

Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren kan kommunisere med en Philips
pasientmonitor med IntelliBridge Open Interface. Se «Bruke Philips-monitorer
og IntelliBridge Open Interface» pa side B-15. Ventilatoren stgtter ogsa
VueLink Open Interface. Vuelink har blitt erstattet av IntelliBridge, men
informasjonen er inkludert i denne handboken for bakoverkompatibilitet.

Se «Bruke Philips-monitorer og VueLink Open Interface*» pa side B-15.

For mer informasjon om tilkobling med ikke-Philips-systemer, kontakt
Philips-representanten din.
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Fgr du legger
en pasient pa
ventilatoren

Klargjgring av ventilatoren for bruk

ADVARSEL: Kontroller alltid ventilatorfunksjonen fgr du setter pasienten pa en

ventilator. Hvis ventilatoren mislykkes i noen bekreftelsestrinn, fjern den
umiddelbart fra klinisk bruk. lkke bruk ventilatoren fgr ngdvendig
reparasjon er fullfgrt og ventilatoren passerer verifikasjonen.

ADVARSEL: For a redusere risikoen for strgmbrudd til ventilatoren, ma du fglge ngye

med pa hatterinivaet. Batteriets driftstid er omtrentlig, og pavirkes av
ventilatorinnstillinger, utladnings- og oppladningssykluser, batteriets
alder og omgivelsestemperatur. Batteriets ladning reduseres ved lave
omgivelsestemperaturer eller i situasjoner der alarmen lyder kontinuerlig.

MERKNAD: Hvis ventilatoren har et reservebatteri, ma batteriet vaere tilstrekkelig

ladet for & verifisere driften. Lad opp etter behov fgr du kontrollerer
operasjonen.

MERKNAD: Backupbatterier er kun beregnet til kortsiktig bruk. De er ikke

beregnet til & vaere en primaer stremkilde.

MERKNAD: Vi anbefaler at ventilatorens batterier er fulladede fgr du ventilerer en

pasient. Hvis batteriene ikke er fullstendig ladet og det oppstar
strgmbrudd, veer alltid oppmerksom pa batteriladningsnivaet.

Verifiser ventilatordrift

1.

Sla& péa ventilatoren. Ventilatoren kjgrer automatisk en test av
sikkerhetskopieringsalarmen etterfulgt av den primaere
lydalarmen.Verifiser at du hgrer en hgy tone, etterfulgt av et pip.

Opprett en pasientalarm, for eksempel en frakoblingsalarm.

a. VERIFISER at den riktige alarmen er kunngjort (lyd, visuell,
blinkende og alarm LED).

b. VERIFISER at voluminnstillingen er tilstrekkelig for miljget der den
skal brukes.

c. VERIFISER eksternt alarmoppsett, hvis det er aktuelt.
Lgs alarmtilstanden og tilbakestill alarmen manuelt.

Hvis reservebatteriet er installert, ma du koble ventilatoren fra
vekselstrgm mens ventilatoren kjgrer. Hvis reservebatteri ikke er
installert, gar du til trinn 5.

a. BEKREFTER at ventilatoren bytter til batterienergi (batterisymbol i
hgyre hjgrne av skjermen vises).

b. BEKREFT at lydalarmen hgres periodisk.

Koble ventilatoren til vekselstrgm igjen.
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Klargjgring av ventilatoren for bruk

Gjennomfnring av Ventilatoren utfgrer en selvkontroll under oppstart og kontinuerlig under drift.
alarmtester Alarmens funksjonalitet verifiseres av denne selvkontrollen. Det kan ogsa
hende at du gnsker a kjgre alarmtester, som demonstrerer alarmens drift.

ADVARSEL: For a hindre mulig pasientskade, skal alltid alarminnstillingene
returneres til standardverdiene for sykehuset etter verifisering av
ventilatoroperasjonen.

Klargjgre

1. Innrett ventilatoren for normal ventilering, fullfgr med
respirasjonskrets (PN 582073 eller tilsvarende) og en 1-liter
testlungeenhet (PN1021671).

2. Still inn modusen pa S/T og gjgr fglgende kontrollinnstillinger:
Frekvens: 4 &ndedrag i minuttet, IPAP: cmH50, EPAP: 6 cmH>0,
[-Tid: 1 sek., gkning: 1, Rampe: Av, O5: 21 %

3. Foreta fglgende alarminnstillinger: Hgy frekvens: 90 BPM, lav
frekvens: 1 BPM, hgy V1: 2000 ml, lav Vy, AV, HIP: 50 cmH50,
LIP: AV, Lav Vg: AV, LIP T: 5 sek.

Hgyt inspirasjonstrykk
1. Senk HIP-alarmgrensen til 8 cmH,0.

2. VERIFISER at Hgyt inspirasjonstrykk-alarmen er aktivert, ventilatoren
gar til ekshalering og trykket faller til 6 cmH,0 (EPAP-nivaet).

3. @k HIP-alarmgrensen til 15 cmH,0.

Lavt tidalvolum
1. @k Lav Vy-alarminnstillingen over den viste, malt V.
2. VERIFISER at Lavt tidalvolume-alarmen aktiveres.
3. Sla AV Lav Vq-alarminnstillingen.

4. VERIFISER at alarmen nullstilles.
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Klargjgring av ventilatoren for bruk

Pasientfrakobling
1. Koble fra testlungen.
2. VERIFISER at Pasientfrakobling-alarmen aktiveres.
3. Koble til testlungen igjen.

4. VERIFISER at alarmen nullstilles og at ventilatoren automatisk
gjenopptar ventileringen.

Pasientkrets okkludert

1. Koble pasientkretsen (inkludert bakteriefilter) fra ventilatoruttaket, og
blokkér ventilatoruttaket.

2. VERIFISER at Pasientkrets okkludert-alarmen aktiveres.
3. Fjern blokkeringen av utgangen, og koble til kretsen pa nytt.

4. VERIFISER at alarmen nullstilles.
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Klargjgring av ventilatoren for bruk

Bruk av ventilator
ved sykehusintern
transport

ADVARSEL: Kontroller alltid tilstanden pa oksygensylinderne fgr bruk av ventilatoren
under transport.

ADVARSEL: For a redusere risikoen for strgmbrudd til ventilatoren, ma du fglge ngye
med pa batterinivaet. Batteriets driftstid er omtrentlig, og pavirkes av
ventilatorinnstillinger, utladnings- og oppladningssykluser, batteriets
alder og omgivelsestemperatur. Batteriets ladning reduseres ved lave
omgivelsestemperaturer eller i situasjoner der alarmen lyder kontinuerlig.

ADVARSEL: V60/V60 Plus-ventilatoren krever oksygentilfgrsel under trykk som har en
minimumsflow pa 175 I/min. Ventiler, slanger, Grab n' Go-regulatorer eller
andre merker med kombinerte sylindere/regulatorer som hegrenser
tilfgrselen av oksygenflow under 175 I/min, skal ikke brukes.

ADVARSEL: Ikke la ventilatoren vaere uten tilsyn nar den plasseres pa skratt underlag.

Gjgr fglgende for & spare oksygen under transport av ventilatoren.
® Pass pa at alle sylindere er fulle (13.790 kPa / 2000 psig eller mer).

e Pass pa at sylinderregulatorene er slatt av mens ventilatoren er koblet
til veggoksygen.

* |kke sla pa sylinderregulatoren fgr du er klar til & begynne &
transportere.

e Sla bare pa en sylinderregulator om gangen. Hvis du slar pa begge
sylindere, kan de bli tgmt samtidig, slik at du ikke far noe
reserveoksygen.

e Nar det er mulig, reduseres innstillingen 0, fgr transport.

e Minimer alle utilsiktede lekkasjer. Stram masker fgr transport, og
Igsne opp nar pasienten er tilbake pa veggoksygen.

e Unnga & bruke masker som har en utandingsport innebygd i masken
nar det allerede er en utandingsport i kretsen.

e Veer oppmerksom pa at oksygen blir raskere tgmt ved hgyere lekkasjer
(se Figur 5-4).
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F105 (%)
..... Lekkasje pa 10 I/min.
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--------- Lekkasje pa 50 I/min.

. V; =500 ml, Frekvens = 40 BPM, EPAP = 6 cmH,0, IPAP = 18 cmH,0
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----- Lekkasje pa 20 I/min.

——. Lekkasje pa 10 I/min.

—  Lekkasje pa 30 I/min.

—.— Lekkasje pa 40 I/min.

--------- Lekkasje pa 50 I/min.

b. Vr = 500 ml, Frekvens = 20 BPM, EPAP = 6 cmH,0, IPAP = 18 cmH,0

Figur 5-4: Varighet til sylinder oksygen (13.790 kPa / 2000 psig) ved

forskjellige lekkasjefrekvenser

Oppbevaring mellom Se «Oppbevaring mellom pasientbruk» p& side 10-7 for informasjon om
pasientbruk lagring ventilator.
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Klargjgring av ventilatoren for bruk

(Denne siden skal sta tom.)
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Kapittel 6- Bruk

ADVARSEL: For a sikre sikker drift av ventilatoren, ma du alltid kontrollere
ventilatorfunksjonen som heskrevet i «Verifiser ventilatordrift» pa
side 5-7 fgr du bruker ventilatoren pa en pasient. Hvis ventilatoren ikke
bestar en test, skal den umiddelbart tas ut av klinisk drift. Ikke bruk
ventilatoren fgr de ngdvendige reparasjonene er utfgrte og alle tester er
bestatt.

MERKNAD: Fgr bruk skal ventilatoren klargjgres slik som instruert i Kapittel 5.

Etter ventilatoren er slatt pa, starter den i den modusen og med de
innstillingene som var aktive f@r siste utkobling. Kontroller disse innstillingene
og juster etter behov. Du ma vaere kjent med bruk av bergringsskjermen og
navigasjonsringen for a velge, justere, aktivere og bekrefte parametre. For mer
informasjon, se «Fgr du legger en pasient pa ventilatoren» pa side 5-7.

Apne ventilatorinnstillingsvinduene fra fanene fra bunnen av skjermen.

S/T- Alarm- Moduser Meny Standby

innstillinger innstillinger

side 6-3 side 6-12  side 6-2 side 6-17 side 6-19 side 6-21
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Bruk

Endre modus

Den aktive ventileringsmodusen vises nederst i venstre hjgrne av skjermen.
Endre modusen pa fglgende mate. For detaljer om moduser, se
«Ventileringsmoduser» pa side 4-7.

1. Apne Moduser-vinduet.

2. Velg gnsket modus.

Velg ny modus eller batchendring S/T

Batch
I CPAP I ST I PCVK

I AVAPS I
APl v P odusor B [0
modus

3. Juster innstillingene etter behov (se «Endre enkelte ventilatorinnstil-

linger» pa side 6-4). Nylig justerte innstillingsverdier vises i gult.

Ny modus: PCV

]PAP Fre ens I-tid Stlgetld Aktiver
1 00 PCV-
mHzo EPH Hm modus

EPAP 02
2 1 I Avbryt
mHZO
Al I_
|nn5t||||nger |nns§|rl—|r:ger Elodii=ey Menv Stand bv ﬁx

4. Velg Aktiver modus for & bruke.

Ny modus: PCV

]PAP Frekvens I-tid Stlgetld
1. 00 AV
mHZO BFH Min
EPAP 02
2 l
mHZO

Alarm- I_
|nn5t||||nger innstillinger Elodus ey Meny Standby ﬁx
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Endre Tabell 6-3 pa side 6-22 er en alfabetisk liste over kontrollinnstillingene med

kontrollinnstillinger sine intervaller. Tabell 11-2 pa side 11-2 viser kontrollinnstillingene som
gjelder for de forskjellige modusene. For mer informasjon om kontrollinnstil-
linger som de gjelder i de ulike ventileringsmodusene, se «Ventileringsmo-
duser» pa side 4-7.

Foreta batchinnstillingsendringer

MERKNAD: Under en batchinnstillingsendring kan du ikke endre
rampetidinnstilling nar en rampe er aktiv.

Denne prosessen gjelder kun for ventileringsinnstillinger, ikke for
alarminnstillinger.

1. Apne Moduser-vinduet.

2. Velg den aktive modusen.

Velg ny modus eller batchendring S/T

I CPAP I Bgﬁh I PCV
X

I AVAPs I PPV
D . [0
modus s i |n innstilinger ~

3. Juster innstillingene etter behov (se «Endre enkelte ventilatorinnstil-
linger» pa side 6-4). Nylig justerte innstillingsverdier vises i gult.

Batch-oppdat. av akt. modus: S/T

IPAP Frekvens I-tid Stlgetld Aktiver
14 1.00 AV batch-
msz EPH Sek Min endring

E PAP
Avbryt

mHZO

5/T- Alarm- I
innstillinger  innstilinger Moduser Meny Standby ﬁx

4. Velg Aktiver batchendring for & bruke.

Batch-oppdat. av akt. modus: S/T

]PAP Frekvens I-tid Stlgetld Aktiver
1. OO batch-
mHZO E r Mm endrmg
EPAP 02
21 Avbryt
mHZO

Alarm-
|nnst||||nger innstillinger Rodusel Meny Standby ﬁx .
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Bruk

Endre enkelte ventilatorinnstillinger
Du kan foreta ventilatorinnstillinger fra Innstillinger-vinduet.

1.

Apne Innstillinger-vinduet.

2. Velg gnsket innstilling. Som et eksempel vil vi vise IPAP-justeringen.

Aktiv modus: S/T

1PAP I-tid Stigetid | ___gusl
12 19 3 AV

s _ Alarr Standby
innstillinger innstillinger S

3. Vinduet for innstillinger apnes. Juster innstillingen. Velg Godta for &

Ekstra [Tos

bruke.

Innstillingsomrédeskala Justeringspilknapp

informasjon Trykk-

Omrade for
aktuelle
innstillinger

stotte

cmH20

innstillinger innstillinger

Foreslatt verdi
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Bruk

ampetid-funksjonen hjelper pasienten til a tilpasse seg ventilasjonen ve
Bruke R id-funksjonen hjel i il & til ilasj d
ram idfunksionen gradvis gkende inspirasjons- og ekspiratorisk trykk (IPAP og EPAP/CPAP) fra
a pet dfu Sjone subterapeutisk til brukerinnstilt trykk over et brukersettintervall. Tabell 6-3 pa

side 6-22 beskriver denne funksjonens driftsprinsipper.
Fglg disse instruksjonene for & bruke rampetidfunksjonen:

1. Velg Rampetid-knappen i vinduet Innstillinger.

Rampen starter. Etter som rampen skrider frem, fylles Rampetid-
knappgrafikken inn.

2. For a endre rampeintervall eller avslutte rampen, velg Rampetid-
knappen igjen. Vinduet Rampe pagar apnes.

Rampe pagar 0 minutter av 5 lopt
Rampesta-

Avslutt rampe tuslinje

IPAP > 12
EPAP > 4 I Ingen endring

Standby ’

innstillinger innstillinger

3. For a avslutte rampen og bruke fullstendig IPAP og EPAP/CPAP
umiddelbart, velg Avslutt rampe.

4. For a avslutte rampen og starte en ny, velg Start ny rampe. Rampetid-
innstillingsvinduet apnes igjen, slik at du kan stille inn en ny rampe.

Bruke 100 % 02- MERKNAD: Funksjonen for 100 % O, er tilgjengelig i programvareversjon 2.30
funksjonen og nyere.

100 % O,-funksjonen leverer 100 % oksygen til pasienten. Den er tilgjengelig
i statusen Skjermlas.
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Bruk

Fglg disse instruksjonene for & bruke 100 % O,-funksjonen:

1. Velg knappen 100 % 02 i hovedvinduet.

100% 02

2. \Ventilatoren leverer 100 % oksygen i to minutter. Det vises en tidtaker
som teller ned tiden.

Avbryt

Mens 100 % oksygentilfgrsel er aktiv, kan du trykke pa knappen
+2:00 for & legge til ytterligere to minutter. Trykk pa Avbryt for a
stoppe.
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Bruke PPV Fglg disse instruksjonene for & sette ventilatoren i PPV-modus, refererer til
Figur 6-3. For operasjonsprinsipper, se «PPV-modus (valgfritt)» pa side 4-13.

1. Apne vinduet for PPV-innstillinger.

2. Sett EPAP, 0,, alarmgrenser og sikkerhetskopieringsinnstillinger til
passende verdier. Alarmgrensen for HIP skal vaere stgrre enn Maks P.
Se «Prinsipper for bruk» pa side 4-1 for en detaljert forklaring av disse
innstillingene.

Aktiv modus: PPV

Backup

¢ 30 ) Maks V | Maks. T IPAP  |Frekvens
.e 15 [ 1000 20 12 4
: : Ml cmH20 cmH20 BPM

Stige
3

tid
[

3. Still inn Maks V- og Maks T-grensene.

4. Still inn alarmgrensene til riktige verdier. HIP-alarmgrense skal vaere
stgrre enn Maks. T.

Om Maks V- og Maks T-grensene
Maks V (PPV maksimal volumgrense) og Maks P (PPV maksimalt trykk-grense)
brukes til a forhindre overfgring av for hgyt trykk eller volum.

ADVARSEL: PPV-grenser er ikke ment a vare de primzre ventilatoralarmene og bgr
ikke erstattes av alarmer som finnes i vinduet Alarminnstillinger.

ADVARSEL: Sett PPV-grensene riktig for 4 unnga for mye trykk eller volum. Levering
av for hgyt trykk eller volum kan oppsta fra en plutselig gkning i
maskelekkasje, ikke korrekte innstillinger eller en tilkoblet eller hgyd
proksimal trykkledning. Omvendt kan det oppsta utilstrekkelig behandling
hvis grensene er satt for lave.

Nar Maks V (PPV maksimal volumgrense) er nadd, blir andedragene avsluttet,
og en melding vises. Etter at grensen er nadd i tre pafglgende andedrag, hgres
den akustiske alarmen. En PPV-bglgeform med Maks V er vist i Figur 6-1.
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V> Maks V
Inspirasjonen avsluttet

Y
AN

Plutselig
gkning i flow /

Figur 6-1: PPV-bgigeform — Maks V grense

Volum

Flyt

Nar Maks P (PPV maksimalt trykk) er nadd, er trykket begrenset, men
andedragene avsluttes ikke, og en melding vises. Etter at grensen er nadd i tre
pafglgende andedrag, hgres den akustiske alarmen. En PPV-bglgeform med
Maks P er vist i Figur 6-2.

Trykkbegrenset Utandingsyklus av pasient

Plutselig gkning
i maltrykk
Maks P

EPAP /_\

Figur 6-2: PPV-bgigeform — Maks P grense

Trykk

Hyppig anfgrsel av en eller begge alarmer indikerer vanligvis forbedret
pasientstatus. Det kan imidlertid indikere at pasienten puster mer aktivt,
muligens pa grunn av agitasjon eller endring i pasientens niva av sedasjon.
Det kan ogsa indikere en gkning i lekkasje.

V7 (beregnet utdndet tidevolum) kan ligge under den innstilte Maks V-grensen
selv om det inspirerte volumet overstiger Maks V. Dette skyldes variabel
lekkasje, noe som reduserer utandet volum i forhold til det inspirerte volumet.
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Retningslinjer for bruk av PPV

MERKNAD: Retningslinjene nedenfor er basert pa anbefalinger fra klinikere.
De erstatter ikke en klinisk vurdering av en lege og bgr ikke i seg
selv brukes til klinisk beslutningstaking.

Bestemmer innstillinger for Maks R og Maks E

Det anbefales at du setter Maks R (flowassistanse) og Maks E (volumassistanse)
til innledende verdier og deretter titrere dem basert pa pasientens
sykdomsprosess:

e Obstruktiv sykdom (KOLS, astma): Fokuser p& Maks R. A overvinne gkt
motstand er vanligvis det viktige, ikke volumleveranse.

o Restriktiv sykdom (nevromuskulzre, brystveggdeformiteter,
hypoventilering av fedme):Fokuser pa Maks E. A oppretteholde
tilstrekkelig volum er vanligvis det viktige, ikke & overvinne gkt
motstand.

e Blandingsprosesser som pavirker hade motstand og elastans: Titrere
bade Maks R og Maks E-innstillinger.
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Foreslatt titreringsprosedyre Fglg denne prosedyren for & titrere innstillinger
for & optimalisere pasientkomforten samtidig som du unngar overassistering.
Se ogsa flytdiagrammet i Figur 6-3.

MERKNAD: Du ma kanskje ogsa justere PPV % i henhold til pasientrespons, som du
gjgr for de andre PPV-innstillingene beskrevet nedenfor. Maskelekkasje,
spesielt en plutselig gkning, tolkes som pasientens pusteforsgk av
ventilatoren og assisteres tilsvarende; Dette kan gjgre det ngdvendig a
senke innstillingen for PPV %. Den beste Igsningen er imidlertid a
opprettholde en minimal lekkasje.

1. Sett EPAP, 05, alarmgrenser og sikkerhetskopieringsinnstillinger til
passende verdier. Alarmgrensen for HIP skal vaere stgrre enn Maks P.

Foreslatte startinnstillinger:

EPAP 4 cmH,0"

0, Aktuell innstilling eller etter
foreskrivelse

Maks P 25 cmH»0

Maks V 1000 til 1500 ml

PPV % 80 til 100 %

Maks. E 5 cmH,0/I

Maks R 2 cmH,0/l/s

Alle andre Per vanlig protokoll

sikkerhetskopieringsinnstillinger

og alarmer

* Vurder hgyere EPAP-innstillinger for COPD-pasienter for & behandle autoPEEP som
vist av savnede triggere

2. Juster Maks E:

a. Evaluer pasienten. Kontroller om noen av disse tilstandene er
tilstede:

e Pasienten sier at de far for mye luft, trykk eller volum

e Pasienten bruker tilleggsmuskler for aktivt & stoppe
inspirasjon

e  Maksimumgrensen for Maks V eller Maks P er nadd
e Maskelekkasjen har plutselig gkt

b. Hvis ingen er sanne, gk Maks E i trinn pd 2 cmH ,0/I mens du
fortsetter a evaluere pasientens respons.

c. Hvis noe er sant, reduser Maks E med 2 cmH ,0/I, og evaluer pa
nytt. Gjenta for a optimalisere pasientkomfort.

3. Gjenta prosessen over og juster Maks R, gkende og avtagende i trinn pa
1 cmH50/I/s for & optimalisere pasientkomfort.

4. Gjenta justeringen for Maks. E etter behov.

5. Juster PPV % ned etter toleranse.
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Opprett innledende innstillinger:

EPAP: 4 cmH,0

0,: Aktuell innstilling eller etter foreskrivelse
Maks P: 25 cmH,0

Maks V 1000 til 1500 ml

PPV %: 80 til 100 %

Maks E: 5 cmH,0/I

Maks R: 2 cmH,0/l/s

HIP: > Maks P

Andre innstillinger: Per vanlig protokoll

Maks M-
titrering

Sier pasienten at luften
kommer for raskt?

Bruker pasienten
muskler til & stoppe
inspirasjonen aktivt?

Maks E- Ja

titrering

Sier pasienten at de far for Ja
mye luft, trykk eller volum?
Ble Maks V eller Maks P-
grensen nadd?
Bruker pasienten Ja

muskler til & stoppe
inspirasjonen aktivt?

Har maskelekkasje
plutselig gkt?

Ble Maks V eller Maks P-
grensen nadd?

— @k Maks R med 1 cmH,0/I/s

Reduser Maks R med 1 cmH,0/I/s
for pasientkomfort

I

Gjenta Maks. E-titreringen etter behov

v

Titrer PPV % nedover som tolerert

A

Har maskelekkasje
plutselig gkt?

@k Maks E med 2 cmH,0/I

v

Reduser Maks E

med 2 cmH,0/I for pasientkomfort @

Figur 6-3: PPV forste oppsett

A
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Endre ADVARSEL: For a forhindre mulig pasientskade, unnga a stille alarmgrensene pa
alarminnstillinger ekstreme verdier, noe som kan gjgre alarmsystemet nyttelgst.

Noen ventilatoralarminnstillinger kan justeres av operatgren. Du kan justere
disse nar som helst. Tabell 6-4 pa side 6-25 viser alarminnstillingene og deres
rekkevidde.

Ga gjennom og juster alarminnstillingene pa fglgende mate:

1. Apne Alarminnstillinger-vinduet.

Aktiv modus: PCV

Hoy frekv | Hey V1 HIP Lav Vg
0| 2500 | 50 | AV

Lav frekv | Lav V1 LIP LIPT
10 AV AV

BPM ml

PCV- Alarm- Moduser
innstillinger innstillinger

2. Velg den gnskede innstillingen, juster den og velg Godta for & bruke.

Ventilatoren avgir en alarm nar en overvaket verdi gar ut av omradet som er
bestemt av alarmgrensene.

Velge maske 0g For & veere i stand til & vise fullstendig lekkasjedata pluss ngyaktig tida- og
ekshalerinesport minuttvolumer, ma ventilatoren kjenne til de tilsiktede lekkasjeegenskapene
gsp for det spesifikke masken/pasientgrensesnitt og ekshaleringsporten.

Etter ventilatoren er slatt pa, vises Meldinger-listen med de aktuelle maske- og
portinnstillingene i 5 minutter.

Meldinger

e Maske:iil, Eksh.port:DEP
Bruk meny til endring

Endre disse innstillingene pa fglgende mate:
1. Apne Meny-vinduet.
2. Velg Maske/port.

Meny

I Lysstyrke I Lydstyrke I Maske/port I Vent. info
Skjermlas \

S/T- Alarm- Moduser
innstillinger innstillinger
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3. Velg gnsket maske/pasient-grensesnittype (Tabell 6-1). Velg Godta for
a bruke.

Maske/ET-utvalg

ET/ Trach 11 :;_Lp Annet I et
I I I Avbryt

Kontroller Respironics maske for
lekk.sy mbol og -verdi

PCV- Alarm-
innstilinger | innstillinger Diodu=5y any Standby %: I 6

For informasjon om maske/portlekkasjeegenskaper, se instruksjonene
som medfglger hver maske/port. Se Vedlegg C for en liste over masker,
kretser og relaterte komponenter som brukes med ventilatoren.
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Tabell 6-1: Valg av maske/pasientgrensesnitt

Type maske/ .
pasientgrensesnitt Beskrivelse
ET/Trach ET- eller tracheostomi-slange
Lekkasje 1 Maske med minimale tilsiktede lekkasjeegenskaper.
Oppgi Lekkasje 1 for en av disse Philips Respironics-
maskene:

e Contour Deluxe nesemaske
e PerformaTrak-maske
e AF421, AF531, AF541, AF811 (EE)

Lekkasje 2 Maske med middels tilsiktede lekkasjeegenskaper. Angi
Lekkasje 2 for denne masken:

e Philips Respironics PerforMax oronasal maske [EE]
e AF421, AF531, AF541 (EE)

Lekkasje 3 AP111

Annet Maske som ikke er produsert av Philips Respironics
Annet

Lekkasje 4 Reservert for fremtidig bruk

MERKNAD: Huvis du velger Annet, viser ventilatoren
Tot. lekk. i stedet for Pas. lekk.

* Et lekkasjesymbol er trykket pa Respironics-maskene.

4. Velg gnsket ekshaleringsporttype (Tabell 6-2). Velg Godta for & bruke.

Valg ekspirasjonsport

e \ r Godta
Respironics el DEP PEV Amnet Ingen I

engangs

ekspirasjonssport .
(DEP) Tilbake
i

PCV- Alarm-
innstillinger innstillinger Hodusey bemy Sta"dhv fé: I Q

Hvis du velger en utandingsport som ikke er kompatibel med den
valgte masken, vises ikke lkke tillatt med gjeldende maske.

MERKNAD: | ventilasjonsmoduser krever ET/trakeostomirgr og de fleste Philips
Respironics masker bruk av en utandingsport. Hvis du valgte ET/Trach
eller Lekkasje 1 som et maske/pasientgrensesnitt, kan du ikke velge
Ingen som ekshaleringsport.
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Tabell 6-2: Valg av ekshaleringsport

Bruk

Test ekshaleringsport
anbefalt?
DEP Nei
Philips Respironics ekshaleringsport til
engangsbruk
Whisper Swivel Nei
Philips Respironics Whisper Swivel
PEV Ja
Philips Respironics Plateau
ekshaleringsventil
Annet Ja
Ekshaleringsport som ikke er levert av
Philips Respironics.
Ingen Nei
|ngen Ingen intern utédndingsport
MERKNAD: Hvis du velger Ingen, se produsentens instruksjoner
for & kontrollere at masken som er valgt inneholder
en ekshaleringsport.

5. Kjgr ekshaleringsporttesten hvis dette indikeres i tabellen (se «Kjgre
ekshaleringsporttesten» pa side 6-16 for instruksjoner).

FORSIKTIG: Hvis du valgte PEV eller Annet som en ekshaleringsport, ma du kjgre

en ekshaleringsporttest.

MERKNAD: Hvis utandingsporttesten ikke kjgres, eller hvis den mislykkes, er
tilsiktet lekkasje ukjent. Tot. lekk. i stedet for Pas. lekk. vises i

pasientdatavinduet.
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Kjgre ekshalerings- Ekshaleringsporttesten er ngdvendig og vinduet vises automatisk nar PEV eller
porttesten Annet velges.

Prosedyre
Kjgr testen pa fglgende mate:

1. Koble pasientkretsen fra masken/pasientgrensesnittet.

Ekspirasjonsporttest: Venter pa frakobling

Koble fra pasientkrets fra masken eller ET for & fortsette.

I Avbryt
S/T- Alarm-
innstillinger innstillinger Meny Standhy %: Q

2. Okkluder kretsutgangen. Velg Start Test.

Ekspirasjonsporttest: Pasient er frakoblet

Blokkere kretsutgang (Ikke blokker ekspirasjonsport), og Start
Test

trykk ‘'Start test'.
I Avbryt
SIT- Alarm- Standb

3. Vent mens testen kjgres.

Ekspirasjonsporttest: Testkjering

Hold kretsutgang blokkert inntil test er fullfert.

Frem-

driftssgyle

S/T- Alarm- Moduser
innstillinger innstillinger

4. Verifiser at Test godkjent vises.

Ekspirasjonsporttest: Test godkjen

Koble til pasientkrets til masken eller ET igjen Gjenta
Test

Start
ventilering

_Sm- __ Alarm- Standby m
innstillinger innstillinger Ny

6-16



Andre funksjoner:
Menyvinduet

Bruk

5. Koble til pasientkrets til masken/grensesnittet.

6. Velg Start ventilering for starte ventileringen.

Feilsgking

Hvis Test mislykket vises, kontroller for lekkasjer i pasientkretsen og installer
en ekshalasjonsinnretning med lavere lekkasjeegenskaper. Gjenta test. Hvis
ekshaleringsporttesten mislykkes igjen, er den tilsiktede lekkasjen ukjent og
Tot. lekk. i stedet for Pas. lekk. vises i pasientdatavinduet.

Fra Meny-vinduet kan du justere brukerpreferanser.

Meny

I Lysstyrke I Lydstyrke I Maske/port I Vent. info

I SSEMES
S/T- Alarm-
innstillinger | innstillinger Rleny Standby %: I g

Lysstyrke
Bruk Lysstyrke til & justere skjermen for optimal dag- eller nattvisning.

Lydstyrke
Bruk Lydstyrke til & justere volumet pa alarmen og bergringsskjermens hgrbare
tilbakemelding. Du vil hgre feedback nar du gar gjennom valgene.

Statusen gkning av alarmvolum vises ogsa pa dette skjermbildet. Se «@kning
av alarmvolum» pa side E-11 for mer informasjon.

Lydstyrke

Maske/port
Se «Velge maske og ekshaleringsport» pa side 6-12.
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Ventilatorinformasjon
Vinduet Ventilatorinformasjon viser programvareversjon og annen informasjon
som er spesifikk for ventilatoren.

Ventilatorinformasjon

Programvarealternativer: PPV, AVAPS, C-Flex, Rampe, Auto-Trak+,
HFT

Serienummer: 123456789
Programvareversjon: 3.00
Totalt ant. driftstimer: 48
Dato [ar-m3ned-dag] : 2018-09-19
Tid: 14:53:55

S/T- Alarm-
innstilinger | innstilinger Leny Bzl 'é"’: I Q

Skjermlas

Skjermlas deaktiverer alle knapper og faner pa bergringsskjermen unntatt Alarm
deaktivere, Alarm nullstille, knappen Alarm/melding og Hjelp. Faner er grafarget
som i dette eksempelet.

S/T- Alarm- Mod M Standb I

Denne meldingssgylen vises gverst pa skjermen:

£ skjerm Iast: For opplasing trykk v/ mp

For & lase opp skjermen, trykk pa Godta-knappen i midten av
navigasjonsringen.

MERKNAD: Huvis Skjermlas er aktiv, forblir bergringsskjermen last selv om en
alarm blir aktiv.

Auto-Trak+

Normale Auto-Trak-innstillinger passer bra for de fleste pasienter.
Barnepasienter kan imidlertid dra nytte av sensitive triggerinnstillinger,
mens enkelte voksne pasienter kan dra nytte av mer eller mindre fglsomme
syklusinnstillinger.

Endring av Auto-Trak+-innstillinger

1. Velg Auto-Trak+ fra Meny-vinduet.

Meny

I Lysstyrke I Lydstyrke I Maske/port I Vent. info

I Skjermlas I Auto-Trak+

S/T- Alarm- Moduser
innstilinger | innstillinger




Standby

Bruk

2. \Velg gnsket justering. Som eksempel er E-syklus-justeringen
vist under.

Auto-Trak+ felsomhetsinnst.

Trigger |E-syklus
Normal +2

. /T . AT Moduser
innstillinger | innstillinger

3. Vinduet for innstillinger apnes. Juster innstillingen, med henvisning til
trykk-tid-grafikken som representerer effekten pa I-Tid. Velg Godta for &
bruke.

Ekspirasjonssyklus, falsomhet

innstilinger | innstillinger

Foreslatt verdi

Nar Auto-Trak+ er aktiv (nar enten Trigger eller E-syklus er satt til en annen
verdi enn Normal), viser ventilatorinnstillingsvinduet Auto-Trak+.

Aktiv modus: §/T Auto-Trak+

IPAP  |Frekvens | |-tid Stigetid | el Auto-Trak+
'1H4O :sl'p§ 1 —%5 P %V aktiv

EPAP 02
. 21

S/T-

Moduser Standby 4

LTS LTl innstillinger

Etter ventilatoren er slatt pa, viser i tillegg Meldinger-listen
Auto-Trak+-innstillingene i 5 minutter.

¢ Trigger:Normal, E-syklus:+2

l Bruk meny til endring

Standby gjgr at du pa en sikker mate kan utsette ventileringen til & midlertidig
koble fra pasienten fra ventilatoren eller for & sette opp ventilatoren fagr
pasienten tilkobles. Alarmer deaktiveres under standby.

Du kan ogsa endre ventilatorinnstillingene og de fleste menyfunksjonene under
standby. Innstillingsendringene blir virksomme nar du gar ut av standby. Ga
inn i standby pa fglgende mate:
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Velg Standby. Vinduet Ga inn i standby apnes.

Standby: Venter pa frakobling

Avbryt
Koble fra pasient for a aktivere standby I

brytes automatisk om

= Alarm- I—
innstillinger | innstillinger HoduESy Standby fé': Q

MERKNAD: Fjern masken/pasientgrensesnittet for a ga inn i standby. Ventilatoren

vil ikke ga inn i standby med en pasient tilkoblet. Hvis pasienten ikke
er frakoblet, fortsetter ventilatorer respirasjonslevering mens den
venter pa at pasienten skal frakobles. Standbymodusforespgrsel
avbrytes etter 60 sekunder hvis pasienten forblir tilkoblet.

MERKNAD: Standby-modus deaktiverer alarmer og skal brukes nar pasienten er

frakoblet.

2. Frakoble pasienten fra ventilatoren na. Ventilatoren gar inn i standby

og viser Standby-skjermen.

Standby - ventilerer ikke

Venter pa
pasienttrigging

Velg terapi

Ventilasjon 1

S-
innstillinger | innstilinger Etapdby :HS': I g
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Hjelp-funksjon
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3. For a gjenoppta ventilering, koble til pasienten igjen. Nar ventilatoren
oppdager en pasientrespirasjonsinnsats, gjienopptas ventileringen
automatisk i tidligere modus.

MERKNAD: Du kan ogsd manuelt gjenoppta ventileringen med Gjenstartmodus-
knappen.

Velg Hjelp-knappen for a vise tilleggsinformasjon.

S/T- Alarm- Moduser Standby
innstillinger innstillinger

Hjelpemeldinger vises:

Lydalarm ke kan ~ P AN
I Utkoblet 5 altiv A\ Alarm med hoy prioritet A

Ekshaler Frekvens V1 Vg PIP

16 550

ER M Ekshalert
Pas.lekk. Pas.utl. TyTtor minuttventilasjon
Vmin 6 )
Alarmer
Hjelpe- : ) A\ Lavt O2 inngangstrykk

melding Pause rfik | e Maske:1, Eksp.port:DEP
kurve Bruk meny til endring

Vertikal
autoskalering

Tidsskala

Aktiv modus: S/T
Rampetid.

IPAP IS AT ] Oker trykket over
flere minutter.
12 4

cmH20

EPAP

4 5 P& AC-strem.

mH20 Ingen batteri inst.

S/T-
innstillinger
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Tabell over
moduser og

kontrollinnstillinger

Tabell 6-3: Moduser og kontrollinnstillinger med omrader

EPAP IPAP M3 veere stgrre enn

eller lik EPAP

Innstilling Beskrivelse Omrade
Moduser
Moduser Ventileringsmodus AVAPS, CPAP,
S/T, PCV
Valgfritt: PPV
Kontrollinnstillinger
C-Flex Forbedrer tradisjonell CPAP ved _é rgdusere Trykkavlastning AV, 1til 3
trykket ved begynnelsen av ekspirasjonen -
et tidspunkt der pasientene kan vaere
ukomfortable med CPAP - og returnere det
til det innstilte CPAP-nivaet fgr slutten av
ekspirasjonen. Mengden trykkavlastning
bestemmes av C-Flex-innstillingen og
ekspirasjonsflyten. Jo hgyere innstillingstall
(1, 2 eller 3) og jo stgrre ekspirasjonsflyt,
desto stgrre er trykkavlastningen (kun under
den aktive delen av ekshaleringen).
Gjelder kun i CPAP-modus.
CPAP Kontinuerlig positivt luftveistrykk. Baseline-trykket som brukes under ekspirasjonsfasen. 4 til 25 cmH,0
Gjelder kun i CPAP-modus.
E-syklus Ekspirasjonssyklus, fglsomhet. Auto-Trak+ benytter flere algoritmer for & bestemme -2, -1 Normal,
(valgfritt) punktet hvor ventilatoren sykler inn i utanding. Denne innstillingen justerer alle algoritmer | +1 til +6.
samtidig. Ved laveste innstilling (-2), avslutter inspirasjonen senere, noe som resulterer i
den lengste inspirasjonstiden. Ved hgyeste innstilling (+6), avslutter inspirasjonen
tidligere, noe som resulterer i den korteste inspirasjonstiden. Noermal er Auto-Trak-
innstillingen som brukes nar Auto-Trak+ ikke er aktivert.
Gjelder kun nar den alternative funksjonen Auto-Trak+ er installert.
EPAP Ekspiratorisk positivt luftveistrykk. Bruk og EDAD 4 til 25 cmH,0
vedlikehold av trykk over atmosfeaerisk ved —
luftveiene gjennom ekspirasjonsfasen for s 4 25
mekanisk ventilering med positivt trykk. amrz0 [ 4] I
EPAP IPAP Ma veere mindre
enn eller lik IPAP
IPAP Inspiratorisk positivt luftveistrykk. Bruk og e 4 til 40 cmH,0
vedlikehold av trykk over atmosfeerisk ved Tryie
luftveiene gjennom inspirasjonsfasen for ms“e 4 r 40
mekanisk ventilering med positivt trykk. cmH20 e I \ [1.50 I
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Tabell 6-3: Moduser og kontrollinnstillinger med omrader (fortsatt)

Bruk

Innstilling Beskrivelse Omrade
I-tid Tid til & levere den gnskede gassen. 0,30 til
(inspirasjonstid) | Omvendt forholdsventilering er ikke tillatt. EESY 3,00 sek.
0.30 3.00
| |_
Fglgende Viser hvor
|:E-forhold I:E-forhold blir
omvendt
Maks E Maksimal elastans (volumassistanse)-verdien som brukes av PPV-modusen for a overvinne | O til
elastansen i pasientens lunger. Se ogsd PPV % innstillinger. 100 cmH,0/I
Gjelder kun i PPV-modus.
Maks. P Maksimalt trykk som skal brukes. 6 til 40 cmH,0
(AVAPS maks.
IPAP-trykk) . : . . .
MERKNAD: Nar du justerer AVAPS minimum- og maksimumtrykk, husk at IPAP justeres
for & mgte malverdien. Hvis det kalkulerte maltrykket er utenfor det
minimale og maksimale trykkomradet, vil malvolumet ikke oppnas.
Gjelder kun i AVAPS-modus.
Maks P Maksimalt trykk som skal brukes. Nar grensen er nadd, begrenser ventilatoren trykket 5 til 40 cmH,0
(PPV maksimalt | og viser en PPV Maks P-alarmmelding. Hvis tilstanden vedvarer for tre pafglgende
trykk grense) PPV-inspirasjoner, lyder en lydalarm ogsa.
Gjelder kun i PPV-modus.
ADVARSEL: PPV-grenser er ikke ment a vare de primare ventilatoralarmene, og bgr ikke erstatte
alarmer som finnes i vinduet Alarminnstillinger.
ADVARSEL: Still inn PPV-grensene pa riktig mate for a forhindre levering av for hgyt trykk eller
volum. Levering av for hgyt trykk eller volum kan oppsta fra en plutselig gkning i
maskelekkasje, ikke korrekte innstillinger eller en tilkoblet eller bgyd proksimal
trykkledning. Omvendt kan det oppsta utilstrekkelig behandling hvis grensene er satt
for lave.
Maks R Den maksimale motstanden (flowassistanse)-verdien som brukes av PPV-modusen for & 0 til
overvinne pulmonar motstand. Se ogsa PPV % innstillinger. 50 cmH,0/I/s
Gjelder kun i PPV-modus.
Maks V Maksimalt volum som skal leveres. Nar grensen er nadd, avslutter ventilatoren 200 til 3500 ml

(PPV maksimal
volumgrense)

andedragene, og viser en PPV Maks V-alarmmelding. Hvis tilstanden vedvarer for tre
pafglgende PPV-inspirasjoner, lyder en lydalarm ogsa.

Gjelder kun i PPV-modus.

ADVARSEL: PPV-grenser er ikke ment a vare de primare ventilatoralarmene, og hgr ikke erstatte
alarmer som finnes i vinduet Alarminnstillinger.

Still inn PPV-grensene pa riktig mate for a forhindre levering av for hgyt trykk eller
volum. Levering av for hgyt trykk eller volum kan oppsta fra en plutselig gkning i
maskelekkasje, ikke korrekte innstillinger eller en tilkoblet eller bgyd proksimal
trykkledning. Omvendt kan det oppsta utilstrekkelig behandling hvis grensene er satt
for lave.

ADVARSEL:
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Tabell 6-3: Moduser og kontrollinnstillinger med omrader (fortsatt)

(stigningstid)

innstilt (mal) trykk.

Hvis gkningstiden er utilstrekkelig for & na
mal-IPAP-trykket, juster gkningstiden eller
|-tidsinnstillingen.

Stigetid

12345

Foreslatt gkningsstigning i
forhold til EPAP og IPAP

Innstilling Beskrivelse Omrade
Min P (AVAPS Minimalt trykk som skal brukes. 5 til 30 cmH,0
min. IPAP-trykk)
MERKNAD: Nar du justerer AVAPS minimum- og maksimumtrykk, husk at IPAP justeres
for & mgte malverdien. Hvis det kalkulerte maltrykket er utenfor det
minimale og maksimale trykkomradet, vil malvolumet ikke oppnas.
Gjelder kun i AVAPS-modus.
0, Oksygenkonsentrasjon som skal leveres. 21 til 100 %
PPV % Prosent av PPV-assistanse eller forsterkning. PPV -Innstlllingsr 0 til 100 %
Denne gkningen blir brukt pa Maks E og =
Maks R-innstillinger, som gir de anvendte
Elastans- og Motstands-assisterte verdiene.
Gjelder kun i PPV-modus. i |2
PPV %
Maks E og Maks R multipliseres med
PPV % for & oppna de anvendte Elastans-
assistanse og Motstand-assisterende
verdier. Her er Maks Rinnstilling
4 cmH,0/I/s og en PPV %-innstilling pa
30 % effekt av Motstands-assistanseverdi
pa 1,2 cmH50/I/s.
Rampetid Et intervall der ventilatoren gker trykket AV, 5 til 45 min
linezert og hjelper til & redusere pasientens Rampetid
engstelse.
12 IPAP
Initial CPAP/EPAP = CPAP/EPAP + 4 cmH20
2 Ram- Rampeav-
pestart- slutnings-
Initial IPAP = Initial EPAP + UPAP — EPAP) ;EPAP) trykk trykk
Rampevarighet
Frekvens Respirasjonsfrekvens eller antall r———— 4 til 60 SPM
(respirasjonsfre- | respirasjoner per minutt. —
kvens) Omvendt forholdsventilering er ikke tillatt. ‘lf; . g
Fglgende Viser hvor |:E-forhold
|:E-forhold blir omvendt
Stigetid Hastighet der inspirasjostrykk gker til 1til5

(1 er hurtigst)
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Tabell 6-3: Moduser og kontrollinnstillinger med omrader (fortsatt)

Innstilling Beskrivelse Omrade
Trigger (valgfritt) | Triggerfglsomhet. Auto-Trak+ benytter flere algoritmer for & bestemme punktet hvor Normal,
inspirasjonen begynner. Jo stgrre verdien er, desto mer sensitiv trigger (det vil si at +1 til +7.

pasienten kan utlgse inspirasjon med mindre innsats). Normal er Auto-Trak-innstillingen

som brukes nar Auto-Trak+ ikke er aktivert.
Gjelder kun nar den alternative funksjonen Auto-Trak+ er installert.

V1 (AVAPS
maltidalvolum)

Maltidalvolum som skal leveres under inspirasjon. Ventilatoren oppfyller dette malet
justere inspirasjonstrykket med hver respirasjon.

Gjelder kun i AVAPS-modus.

ved & | 200 til 2000 ml

Tabell 6-4: Alarminnstillinger

Innstilling Beskrivelse Omrade

Hgy frekvens Hgy total 5 til 90 SPM
(hgyfrekvensalarm) respirasjonsfrekvens.

Lav frekvens Lav total 1 til 89 SPM
(lavfrekvensalarm) respirasjonsfrekvens.

under respirasjon

MERKNAD: | andre moduser enn CPAP, er lavfrekvens-
alarmen hovedsaklig av hvis den er innstilt

sfrekvensinnstillingen.

Hgy V1 (Hgy tidalvolumalarm) | Hgyt ekshalert tidalvolum. 200 til 3500 ml
Lav V1 (Lav tidalvolumalarm) Lavt ekshalert tidalvolum. AV til 1500 ml
HIP Hgyt trykk ved 5 til 50 cmH,0
(hgy inspirasjonstrykkalarm) pasientluftvei.

LIP Lavt trykk ved AV til 40 cmH,0
(lav inspirasjonstrykkalarm) pasientluftvei.
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Bruk

Tabell 6-4: Alarminnstillinger (fortsatt)

Innstilling

Beskrivelse

Omrade

MERKNAD: | modusene S/T og PCV skal LIP-alarmen
settes 3-5 cmH,0 under IPAP-nivaet. Nar
den er stilt inn pa denne maten, fungerer
alarmen sammen med LIP T-alarmen for &
indikere om det er en utlgsningsfeil
mellom de to trykknivaene. Den vil ogsa
varsle legen om trykkreduksjon pa grunn
av omfattende lekkasjer. Se figuren

nedenfor.
HIP-
_______ alarm
IPAP
LIP-
- |7/ — — |7 Talarm
EPAP
LIP T (lavt inspirasjonstrykk Intervallet fra deteksjon av 5 til 60 sek
forsinkelsestid) lavt inspirasjonstrykk inntil
alarmen blir aktiv.
Lav \./E Lavt ekspiratorisk AV til 99,0 I/min

(Lav minuttventilasjonsalarm)

minuttvolum.
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Kapittel 7- High flow therapy (Hgy luftstrgm-terapi)

Kretskonfigurasjon

HFT-funksjonen (High Flow Therapy, (Hgy luftstrgm-terapi )) er tilgjengelig for
programversjon 3.00 programvare og nyere, sa vel som for V60 Plus. HFT er
tilgjengelig fra modusen Standby. Se «Standby» pa side 6-19 for & fa mer

informasjon.

For operasjonsprinsipper, se «High flow therapy (Hgy luftstrgm-terapi)» pa

side 4-6.

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

MERKNAD:

Ved overgang fra et high flow-therapy-grensesnitt til en NIV-maske, ma
det sgrges for at en utandingsport er plassert i kretsen, og er uhindret, for
a redusere risikoen for C02-gjeninnanding.

Nar du gar fra ventilasjon til high flow-therapy, fijernes NIV-masken og det
brukes kun et Philips-godkjent high flow-pasientgrensesnitt for a
minimere trykkoppbygging og ubehag for pasienten.

Ved overgang fra high flow-therapy til ventilasjon fjernes nesekanylen, da
disse er restriktive og kan oppheve alarmer som for eksempel frakobling
av pasient. Bruk av en nesekanyle i en NIV-modus kan fgre til hyperkapni
pa grunn av manglende evne til 4 gi trykkstgtte.

Pasientalarmer er ikke tilgjengelige under high flow therapy (HFT (Hgy
luftstrgm-terapi)), da terapien bruker et apent system. En nesekanyle
opptar bare en del av neshorene, og pasientene kan puste gjennom
munnen, noe som forhindrer estimering av pasientparametere som
tidevolum, respirasjonsfrekvens, trykk og minuttventilasjon. Sgrg for
ekstern overvaking, inkludert oksymetri, for & informere klinikken om en
endring i pasientens tilstand.

Kontroller at det ikke brukes et okklusivt pasientgrensesnitt ved high flow
therapy (HFT (Hgy luftstrgm-terapi)). Okklusivt pasientgrensesnitt
inkluderer en kanyle som er helt forseglet i neseborene, en NIV-maske,
eller en direkte forbindelse til et trakeostomisidergr eller et
endotrakealsidergr. Fjern eventuelt okklusivt grensesnitt umiddelbart, da
dette kan utsette pasienten for utilsiktet hgyt trykk.

High flow therapy (HFT (Hgy luftstrgm-terapi)) er bare tilgjengelig fra
standby-vinduet. Standby-modus kan ikke angis hvis en nesekanyle er
koblet til kretsen.

Se «Installere pasientkretsen» pa side 5-3 for kretskonfigurasjon.
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High flow therapy (Hgy luftstrgm-terapi)

Oppsett av
nesekanyle med
hgy flow

Bruk enten AC611 med FEP-kobling (Figur 7-1) eller AC611 22 mm
(Figur 7-2), som kobles direkte til pasientkretsen.

Kobler til en krets med en FEP (filter utandingsport) installert

Sett inn AC611 FEB Connect i FEP, sgrg for at perforeringene i porten er helt
blokkert.

Figur 7-1: High flow nasekanyle med FEP Connect

Kobler direkte til en 22 mm krets
Fjern DEP/FEP. Koble highflow-nesekanylen med 22 mm-kobling direkte
til kretsen.

DEP/FEP

Figur 7-2: High flow nesekanyl, 22 mm tilkobling
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Bytter fra en
NIV-modus til Hgy
luftstrgm-terapi

High flow therapy (Hgy luftstrgm-terapi)

Fglg disse instruksjonene for & bruke V60/V60 Plus-ventilatoren for High Flow-
terapi (HFT (Hgy luftstrgm-terapi)).

1. Velg Standby. Vinduet Ga inn i standby apnes.
2. Fjern pasientmasken eller ET-grensesnittet for & ga inn i Standhy.

3. Monter en Philips-godkjent nesekanyle (Figur 7-1 og Figur 7-2
ovenfor) eller et flow-trakeostomi-grensesnitt pa pasientkretsen.

4. Velg HFT.

Velg terapi

| Ventilasjon HFT [

HFT-

5. Fra vinduet Activ Modus kan du justere Luftstrgm og 05 %.

Aktiv modus: HFT

Luftstrem 02
§0 21
ymin %

[l Moduser Standby
innstillinger oo

6. Trykk pa Start HFT.

Standby - leverer ikke terapi

Start
HFT

Ikke bruk NIV-masker i HFT

INGEN MASKE

7. Hgy luftstrgm-terapi pa-meldingen vises under HFT.

Hoy luftstrem-terapi pa I

INGEN MASKE

8. Pafgr HFT-grensesnittet pa pasienten.
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High flow therapy (Hgy luftstrgm-terapi)

Visning og pausing av
HFT-grafen

Bytter fra high
flow therapy til
en NIV-modus

9. Legg merke til lavprioritetsalarmen som angir at pasientalarmer er
deaktivert under HFT. Trykk pa alarmtilbakestilling for & bekrefte
denne meldingen.

,ﬂﬁ;ﬂ" A Alarm med lav prioritet A

En flytdiagram vises under high flow therapy (Hgy luftstrém-terapi). Trykk pa
pause-knappen for & vise en hendelse.

1. Kontroller at nesekanylen er fjernet fra pasienten, og frakoblet
pasientkretsen.

2. Velg Standhy for a apne standbyvinduet.

3. Trykk pa Ga inn i Standby-knappen.

Standby: Venter pa operater

5 5 I Avbryt
Trykk Ga inn i standby for a akt. Standby

J Gainn i
standby

utomatisk om

HFT-

4. | Velg terapi-vinduet trykker du pa Ventilasjon.

Velg terapi

I Ventilasjon HFT |

innstillinger .

5. Bytt high flow pasientgrensesnitt med en Philips-godkjent NIV-maske.

6. Gjennomgang pasientinnstillinger og alarmer.
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HFT-alarmer og

7.

High flow therapy (Hgy luftstrgm-terapi)

Installer det riktige grensesnittet pa pasienten.

8. Kontroller at ventilatoren oppdager pasientens pust for & aktivere

ventilasjon, eller trykk pa Startmodus-knappen.

Standby - ventilerer ikke

Venter pa

pasienttrigging

Tabell 7-1 er en liste over alarmer og andre meldinger som vises av

meldinger ventilatoren, samme med beskrivelser, foreslatte korrigeringer og annen
informasjon. IDen (identifikatoren) som er opplistet med prioritetstype, er
prioritetsnummeret til alarmen. Dette prioritetsnummeret bestemmer
rekkefglgen pa alarmmeldingsvisningen. Med mindre annet indikeres,
nullstilles alarmer som er opplistet som alarmer som kan nullstilles automatisk
nar alarmbetingelsen fjernes.
Tabell 7-1: HFT-alarm og andre meldinger: oppsummering og feilsgking
Priori- Kan tilba- | Kan tilba- | Kan
tetstype | kestilles | kestilles deakti-
Melding Beskrivelse Korrigerende tiltak (ID) manuelt | automatisk | veres
Kan ikke na Vises nd HFT (high Kontroller pasienten. Kontroller at | Lav (66) | Nei Ja Ja
malluftstrgm flow therapy (Hgy nesekanylens stgrrelse er
|uftstrgm-terapi)) er passende for strgmningsinnstil-
aktiv. Indikerer at lingen. Kontroller at et okklusivt
strammemalet ikke er | grensesnitt IKKE er i bruk (en
oppnadd. kanyle som er helt forseglet i
neseborene, en NIV-maske, eller
en direkte forbindelse til ETT/
trak.). Sjekk for en okklusjon/
tilstopping, kink eller vaeske i
pasientkretsen.
Pasientalarmer er Vises na HFT (high Tilbakestill manuelt for & bekrefte | Lav/ Ja Nei Ja
deaktivert under HFT | flow therapy (Hgy og tilbakestille lydalarmen. informa-
luftstrgm-terapi)) er sjon (68)
aktiv. Pasientalarmer
er ikke tilgjengelige i
denne terapien.
Pasientkrets okkludert | Vises nd HFT (high Kontroller pasienten. Kontroller at | Hgy (67) | Nei Ja Ja

flow therapy (Hgy
|uftstrgm-terapi)) er
aktiv. Gassflow til
pasienten er blokkert.

et okklusivt grensesnitt IKKE er i
bruk (en kanyle som er helt
forseglet i neseborene, en NIV-
maske, eller en direkte forbindelse
til ETT/trak.). Sjekk for en
okklusjon/tilstopping, kink eller
vaeske i pasientkretsen. Hvis
problemet vedvarer, sgrg for
alternativ ventilering.




High flow therapy (Hgy luftstrgm-terapi)

(Denne siden skal sta tom.)
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Kapittel 8- Pasientovervakning

Ventilatoren viser numeriske pasientdata i pasientdatavinduet og sanntids-
grafikk i kurvevinduet (Figur 8-1). Numerisk pasientdata oppdateres ved hvert
andedrag. Tabell 8-1 pa side 8-2 opplister ventilatorens overvakede parametre.

Resp. fase/ Ekshaler Frekvens V1 Vg PIP

utlgserindikator 16 550 8.8 20
BPM Ml Ifmin cmH20 Numerrisk
Luftveistrykk (P), Pas.lekk. Pas.utl. Ti/TtoT pasientda-

flow (V) og volum (V) 1 2 95 38 tavindu

bglgeformer Ifmin

Pause-knapp —

Knapp for vertikal : CPAP
autoskalering——‘

Kurveform-

Tidsbasert juste- S vindu

ringsknapp ™|

100% 02

Tidsskala (justerbar) 100 % 0,-knapp

Figur 8-1: Pasientdata- og kurvevindu

Visningskonvensjoner Fglgende symboler kan vises i stedet for numeriske verdier:

***  Data er ikke gyldig, og/eller ventilatoren er i standbymodus eller
frakoblet

+++ Data er over omradet

- - - Data er under omradet
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Pasientovervakning

Tabell over
overvakede
parametre

Tabell 8-1: Overvakede parametere

Parameter

Definisjon

Pasientdatavindu

Resp. fase/utlgserindikator

Spont (spontan): Inspirasjonsfase, pasientutlgst andedrag (farge: turkis)
Tidssstyrt: Inspiratorisk fase, ventilatorutlgst andedrag (farge: oransje)
Utanding: Ekspirasjonsfase (farge: bla)

PIP Hgyeste inspirasjonstrykk. Hgyeste pasienttrykk under forrige respirasjonssyklus.

Pas.lekk. Beregnet pasientlekkasje eller utilsiktet lekkasje. Gjennomsnitt under forrige respirasjonssyklus.
Vist kun etter at egnet ekshaleringsport og maske/pasientgrensesnitt er valgt.

Pas.utl. Pasientulgste respirasjoner, som er prosentandel av totale respirasjoner i Igpet av de siste
15 minuttene.

Frekens Respirasjonsfrekvens eller total respirasjonsfrekvens. Bevegelsesgjennomsnitt over de siste
6 respirasjonene (eller 15 sekunder).

T/ Trot Inspirasjonlastsyklus eller inspirasjonstid dividert pa total syklustid. Bevegelsesgjennomsnitt over
de siste 8 respirasjonene.

Tot.lekk. Estimert samlet lekkasje. Gjennomsnitt under forrige respirasjonssyklus. Vist fgr egnet
ekshaleringsport og maske/pasientgrensesnitt er valgt.

. Beregnet minuttventilering. Produktet av tidalvolum (spontan og tidsstyrt) og frekvens (spontan og

Ve tidsstyrt). Bevegelsesgjennomsnitt over de siste 6 respirasjonene.

Vy Beregnet utandet tidevolum. Bevegelsesgjennomsnitt over de siste 6 respirasjonene. Det er BTPS-
kompensert (body temperature pressure saturated).

Kurveformvindu

P kurve Luftveistrykk. Der det er aktuelt representerer prikkede linjer mal-IPAP og EPAP.

. Beregnet pasientflyt. Total levert flyt minus lekkasjeflyt (Tot. lekk.), der Tot. lekk. inkluderer kjent

V kurve (tilsiktet) lekkasje gjennom ekshaleringsporten pluss enhver utilsiktet lekkasje i kretsen eller ved
grensesnittet maske/pasient.

V kurve Beregnet pasientvolum. | AVAPS-modus representerer den prikkede linjen malvolum.

Skalering av
kurveakser

Skaler de vertikale og horisontale kurveaksene med skaleringsknappene.

— 1 Den vertikale skaleringsknappen utfgrer automatisk skalering av
t Y-aksene, slik at de best passer de aktuelle dataene.

Den horisontale knappen (tidsjustering) reskalerer X-aksen for a
- vise 3, 6, 12 eller 24 sekunder.




Pasientovervakning

Fryse 0g I¢se opp Frys kurver for utvidet visning ved a velge pauseknappen til venstre
kurver [l for kurvevinduet.

Markgren gjgr en fullstendig oppdatering over kurven og viser
T deretter symbolet for pause som pagar. Grafikkdisplayet fryses
deretter, og markgren er synlig i midten av visningen (Figur 8-2).
Reposisjoner markgren med navigasjonsringen eller ved a bergre
kurveskjermen. Dataverdier ved markgrens plassering for trykk, flyt og
volum vises i de hvite boksene.

Lgs opp kurvene med Gjenoppta-knappen.
4 |

Spont  Frekvens VvVt V PIP

VE
— 16 55 8.8 20

BPM M

Pas.lekk. Pas.utl. Ti/TToT

12 95 38

I/min

I/min “mH20

Gjenoppta-

knapp Igser __ |
opp kurvene >

Malinger ved
markgr

100% 02

Figur 8-2: Kurvevindu med frossen skjerm

Markgr
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Pasientovervakning

(Denne siden skal sta tom.)
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Kapittel 9- Alarmer og meldinger

Alarmer og meldinger pa ventilatoren varsler deg om situasjoner som krever din
oppmerksomhet. Ventilatoren kan ogsé aktivere fjernalarmer. Figur 9-1 pa
side 2 viser de visuelle alarmegenskapene. Tabell 9-2 pa side 9-6
oppsummerer ulike typer alarmer og forteller deg hvordan du svarer pa hver
enkelt.

Reagere pé alarmer ADVARSEL: Hvis det oppstar strgmbrudd og stgttebatteriet ikke er installert eller
er utladet, gar en hgrbar og synlig alarm i minst 2 minutter. Avbryt
umiddelbart bruken av ventilatoren og sikre et alternativt ventilasjons-
middel. Som med de fleste ventilatorer med passive utandingsporter,
kommer det ikke tilstrekkelig luft gjennom kretsen ved strgmbrudd, slik
at utslippsluft kan gjeninnandes.

MERKNAD: Huvis en alarm vedvarer uten tilsynelatende grunn, ma du slutte a
bruke ventilatoren og ta kontakt med Philips.

Reager pa en alarm pa fglgende mate:

1. Ga opp til pasienten umiddelbart. Sikre tilstrekkelig og effektiv
ventilering for pasienten. Du kan deaktivere en alarm hvis mulig.

2. Korriger alarmforholdet, se alarmmeldingene i Tabell 9-2.

Du kan endre alarminnstillinger nar som helst gjennom Alarminnstillinger-
fanen.
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Alarmer og meldinger

. Alarm Alarm
Utkopling nullstill

Alarmstatuslinje

[0 lew (status uten alarm)

Ingen aktive alarmer

Alarmnullstilling-  Alarmknapp

knapp (aktiv) (aktiv)

PHILIPS

Pil opp indikerer at du kan
skjule meldingen i listen
Alarmer/meldinger

Alarmdeaktivering- - & [ A Low oty pram
i Exhal Rat v 7
knapp (aktiv) e 1-,55 5:;0 BU:S
Pt. Leak  Pt. Trig TiTToT
3

12”795

Reset

Kurver
(komprimert)

Aktiv modus/ ecthio Matiat SIT
funksjonslinje PAP Rate
22 1
EPAP 02
E 2
ST

Settings (Clan D)

[ s 5 RESPIRONICS
&) = A

Alarmlysdiode

Alarmstatuslinje
/ (aktiv alarmstatus)

Autoreset-alarm
(strykelinje gjennom meldingen)

Alarmer/meldinger-liste

\ Oppt_il 7 oppfgringer,
prioritert fra hgy til lav og
med informasjonsmeldinger
pa bunnen

V60

Aktive alarmer

Figur 9-1: Visuelle alarmindikasjoner




Tabell 9-1: Alarmsammendrag

Alarmer og meldinger

Alarmlys-
diode pa
frontpa- Alarmmelding i Fjer-
Status nelet Alarmstatuslinje | alarmliste Audio” Handling ngdvendig nalarm
Ingen Av Ingen Av Ingen Av
alarmer
Autoreset Av Rgd (hgy Bakgrunnsfarge
alarm prioritet) eller gul | samme som for
(lav prioritet) den aktive
/N Auto nulistill alarm Al alarmen. Melding
med utstrgket
tekst. Alarmikon.
Informa- Av Bla Bla Viktig informasjon eller
sjonsmel- e | bakgrunnsfarge. instruksjoner.
ding Informasjonsikon.
Lavpriori- Av Gul Gul Periodisk tone Reager umiddelbart.
tetsalarm | A atarm med tav prioritet_ 4| bakgrunnsfarge. med et intervall Feilsgk ifglge Tabell 9-2.
Alarmikon. pa omtrent
20 sekunder
Haypriori- | Blinker Skifter mellom Rad Gjentar sekvens Reager umiddelbart for & Pa
tetsalarm svart og rgdt bakgrunnsfarge. pa 5 toner sikre pasientens sikkerhet.
T | Alarmikon. Feilsgk ifglge Tabell 9-2.
Alarm Reager umiddelbart for &
med hgy sikre pasientens sikkerhet.
prioritet — Ikke bruk utstyr som ikke
Kontroller virker eller som indikerer et
ventilator potensielt problem inntil
problemet er korrigert.
Feilsgk ifglge Tabell 9-3.
Alarm P& konti- Ventilator uvirksom-skjerm, inkludert Primaeralarm Fortsatt sikker
med hgy nuerlig kode (Figur 9-2) (gjentakende ventilatordrift kan veere i
prioritet — sekvens pa fare. Oksygenflyt og
Ventilator 5 toner) eller viftedrift er deaktivert.
uvirksom backupalarm Sikre umiddelbart
(vekslende tone i | alternativ ventilering for
minst 2 minutter) | pasienten. Feilsgk ifglge
Tabell 9-4.
Tap av Av Blank Blank Sikre umiddelbart
strgm alternativ ventilering for

pasienten.

* Volumet til primaralarmen er det samme som for lavt og hgyt prioriterte alarmer.




Alarmer og meldinger

Vent. Ute av funksjon

1004

Intern temperatur hey

Figur 9-2: Ventilator uvirksom-skjerm

InnstiIIing av Du kan stille inn alarmens lydstyrke fra Meny-vinduet (se «Lydstyrke» pa
alarmens lydstyrke side 6-17).
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Deaktivere alarmer

Nullstille alarmer

Alarmer og meldinger

Deaktiver en alarm i 2 minutter ved a velge Alarmdeaktivering-knapp.

. Lydalarm
Utkoblet

Knappikonet erstattes av denne. En tidsmaler viser tiden som gjenstar i
2-minutters alarmdeaktiveringsperiode.

B =200

Velg Alarmdeaktivering pa nytt nar som helst for a nullstille telleren til
2:00 minutter. Under pasientmangvrer kan du deaktivere hgrbare alarmer
pa forhand slik som gnsket.

Noen alarmer kan ikke deaktiveres; disse er opplistet i Tabell 9-2. Nar en
alarm som ikke kan deaktiveres er utlgst, vises fglgende.

Alarm som ikke kan

slds av er aktiv

De fleste alarmer tilbakestiller seg selv (autoreset) nér alarmutlgsende tilstand
er fijernet, men du ma manuelt tilbakestille andre. Tabell 9-2 angir om en
alarm er autotilbakestilt.

Nullstille alarmer manuelt
Nullstille en alarm manuelt ved valg av Alarmnullstilling.
| Ay oroericeiainssts—

Nar en alarm nullstilles manuelt, slettes meldingen fra listen Alarmer, alle
andre alarmindikasjoner fjernes, og alarmdekativering avsluttes.

Hvis alarmen ikke kan nullstilles manuelt, ser du fglgende:

Alarm som ikl<e lkan

stilles pd nytt er alktiv

Slette autoreset-alarmer fra alarmlisten

Autoreset-alarmer vises med tekst utkrysset i listen Alarmer.

Alarm
nulistill

Slett meldingen fra listen Alarmer ved a velge Alarmnullstilling.
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Alarmer og meldinger

Skjule/vise
alarmmeldinger

Alarmer og andre

For a skjule en alarm eller informasjonsmelding i listen Alarmer eller Meldinger,
bergr den blinkende alarmindikatorknappen eller informasjonsmel-
dingsknappen nar det finnes oppoverpiler. For a vise meldinger, bergr den
blinkende alarmindikatoren eller Informasjonsmelding-knappen nar det finnes
nedoverpiler. Bade aktive og automatisk nullstilte alarmer og informasjonsmel-
dinger vises og skjules.

Oppover-
‘A Alarm med lav prioritet A.I‘ piler

Tabell 9-2 er en liste over alarmer og andre meldinger som vises av

meldinger ventilatoren, samme med beskrivelser, foreslatte korrigeringer og annen
informasjon. IDen (identifikatoren) som er opplistet med prioritetstype, er
prioritetsnummeret til alarmen. Dette prioritetsnummeret bestemmer
rekkefglgen pa alarmmeldingsvisningen. Med mindre annet indikeres,
nullstilles alarmer som er opplistet som alarmer som kan nullstilles automatisk
nar alarmbetingelsen fjernes.
Tabell 9-2: Alarmer og andre meldinger: sammendrag og feilsgking
Priori- Kan tilba- | Kan tilba- | Kan
tetstype | kestilles | kestilles deakti-
Melding Beskrivelse Korrigerende tiltak (ID) manuelt automatisk | veres
AVAPS: Mal V¢ AVAPS maltrykk er mindre Kontroller pasienten. Bekreft | Informa- | Nei Ja I/R
overskredet. Min. enn Min P-innstilling. at trykkinnstillinger er sjon
trykk for hgyt Ventilatoren begrenser brukt | kompatible med mal. Evaluer | (60)
trykk til Min P. innstillinger for trykk og
volum.
AVAPS: Mal-V; AVAPS maltrykk overskrider | Kontroller pasienten. Bekreft | Informa- | Nei Ja I/R
ikke oppnadd. Maks. P-innstilling. at trykkinnstillinger er sjon
Utilstrekkelig Ventilatoren begrenser brukt | kompatible med mal. Evaluer | (59)
Maks. trykk trykk til Maks. P. innstillinger for trykk og
volum.
Bakteriefilter ma Et bakteriefilter Kontroller at et bakteriefilter | Informa- | Ja I/R I/R
installeres pa (inspiratorisk) ma vaere er satt inn. Sett inn et sjon
gassutgang satt inn i pasientens bakteriefilter hvis dette (63)
gassutlgpsport. mangler.
Kan ikke na Vises na HFT (high flow Kontroller pasienten. Lav (66) | Nei Ja Ja
malluftstrgm therapy (Hgy luftstrgm- Kontroller at nesekanylens
terapi)) er aktiv. Indikerer at | stgrrelse er passende for
strammemalet ikke er strgmningsinnstillingen.
oppnadd. Kontroller at et okklusivt
grensesnitt IKKE er i bruk
(en kanyle som er helt
forseglet i neseborene, en
NIV-maske, eller en direkte
forbindelse til ETT/trak.).
Sjekk for en okklusjon/
tilstopping, kink eller vaeske i
pasientkretsen.




Alarmer og meldinger

Tabell 9-2: Alarmer og andre meldinger: sammendrag og feilsgking (fortsatt)

Priori- Kan tilba- | Kan tilba- | Kan
tetstype | kestilles | kestilles deakti-
Melding Beskrivelse Korrigerende tiltak (ID) manuelt | automatisk | veres
Kontroller ventilat.: Se Tabell 9-3 pa side 9-12
beskrivelse av feil
Hgyt inspirasjonstrykk | Malt inspirasjonstrykk Kontroller pasienten. Hgy (45) | Ja Ja Ja
er hgyere enn HIP- Bekreft at ventilator- og
innstillingen, og ventilatoren | alarminnstillingene er
gar videre til ekshalering. riktige. Hvis problemet
Nullstilles automatisk etter | vedvarer, sgrg for alternativ
fullfgring av en fullstendig ventilering. Fa utfgrt service
inspirasjon uten pa ventilatoren.
alarmbetingelse.
Heyt O, 0, inngangstrykk er hgyere Kontroller pasienten. Hvis Hgy (49) | Nei Ja Ja
forsyningstrykk enn 92 psig, slik at problemet vedvarer, sgrg for
0,-berikelse avsluttes. alternativ ventilering. Fa
Nullstilles automatisk nar utfgrt service pa ventilatoren.
0, forsyningstrykk faller
under 87 psig.
Hgy frekvens Mal respirasjonsfrekvens er | Kontroller pasienten. Lav (56) | Ja Ja Ja
hgyere enn Hgyfrekvens- Bekreft at ventilator- og
innstillingen. Gar videre til alarminnstillingene er
en hgyprioritetsalarm hvis riktige. Hvis problemet
alarmbetingelsen varer i mer | vedvarer, sgrg for alternativ
enn 60 sek. ventilering. Fa utfgrt service
pa ventilatoren.
Hgyt tidalvolum Malt beregnet tidalvolum Kontroller pasienten. Lav (55) | Ja Ja Ja
er hgyere enn Hgy V- Sjekk for store lekkasjer.
innstillingen. Gar videre til Bekreft at ventilator- og
en hgyprioritetsalarm hvis alarminnstillingene er
alarmbetingelsen varer i mer | riktige. Hvis problemet
enn 60 sek. vedvarer, sgrg for alternativ
ventilering. Fa utfgrt service
pa ventilatoren.
Lavt inspirasjonstrykk | Malt inspirasjonstrykk er Kontroller pasienten. Hgy (46) | Ja Ja Ja
lavere enn LIP-innstillingen. | Bekreft at ventilator- og
alarminnstillingene er
riktige. Hvis problemet
vedvarer, sgrg for alternativ
ventilering. Fa utfgrt service
pa ventilatoren.
Lavt niva internt Batteriet kan gi driftsenergi i | Koble ventilatoren til Hgy (43) | Nei Ja Nei
batteri kun 15 ekstra minutter vekselstrgm. Sgrg for
under normale forhold. alternativ ventilering.
Nullstilles automatisk nar
ventilatoren tilkoples til
vekselstrgm.




Alarmer og meldinger

Tabell 9-2: Alarmer og andre meldinger: sammendrag og feilsgking (fortsatt)

Melding

Beskrivelse

Korrigerende tiltak

Priori-
tetstype
(ID)

Kan tilba-
kestilles
manuelt

Kan tilba-
kestilles
automatisk

Kan
deakti-
veres

Lav lekkasje—CO,
Fare for
gjeninnanding

Beregnet volum av ekshalert
gass som returneres til
pasienten er hgyt.

Ekstern flow lagt til
pasientkretsen for & drive en
Jet-forstgver > 10 I/min.

Kontroller pasienten,

da muligheten for
gjeninnanding av CO5 kan
utgjgre et potensielt
problem. Kontroller porten
for okkluderinger. Kontroller
for riktige innstillinger for
pasientgrensesnitt og
ekshaleringsport.

Hvis den godkjente
utandingsporten er uhindret,
maske- og portinnstillinger er
passe, og problemet
vedvarer, kan du gke
ventilatorens grunnlinje-flow
ved a legge til lekkasje eller
gke EPAP, hvis dette

er mulig.

Reduser forstgverflowen eller
bytt til en vibrerende
nettforstgver.

Hay (42)

Ja

Ja

Ja

Lav minuttventilering

Beregnet minuttven.tilering
er mindre enn Lav Vg-
innstilling. Gar videre til en
hgyprioritetsalarm hvis
alarmbetingelsen varer i mer
enn 60 sek.

Kontroller pasienten. Bekreft
at ventilator- og
alarminnstillingene er
riktige. Hvis problemet
vedvarer, sgrg for alternativ
ventilering. Fa utfgrt service
pa ventilatoren.

Lav (53)

Ja

Ja

Ja

Lavt Oy
forsyningstrykk

Oksygenforsyningstrykk er
mindre enn 30 psig og levert
oksygen er minst 5 % lavere
enn O,-innstillingen.
Ventilatoren fortsetter a
levere s& mye oksygen som
mulig, men avslutter
oksygenstgtten nar oksygen-
inngangstrykket faller til
mindre enn 18 psig.
Nullstilles automatisk nar
oksygenforsyningstrykket
overstiger 23 psig.

Kontroller pasienten. Koble
til oksygenkilde med
tilstrekkelig trykk. Hvis
problemet vedvarer, sgrg for
alternativ ventilering. Fa

utfgrt service pa ventilatoren.

Hay (48)

Nei

Ja

Ja




Alarmer og meldinger

Tabell 9-2: Alarmer og andre meldinger: sammendrag og feilsgking (fortsatt)

Priori- Kan tilba- | Kan tilba- | Kan
tetstype | kestilles | kestilles deakti-
Melding Beskrivelse Korrigerende tiltak (ID) manuelt automatisk | veres
Lav frekvens En alarm med lav prioritet Kontroller pasienten. Bekreft | Lav/ Ja Ja Ja
hvis mal respirasjonsfre- at ventilator- og hagy (52)
kvens er lavere enn Lavfre- | alarminnstillingene er
kvensinnstillingen og gker til | riktige. Hvis problemet
en hgyprioritetsalarm etter vedvarer, sgrg for alternativ
60 sek. ventilering. Fa utfgrt service
En hgyprioritets alarm fra pé ventilatoren.
starten hvis:
e | av frekvensinnstilling er
< 4 BPM og det er ingen
pust for > 60/ Lav
frekvensinnstilling.
e | av frekvensinnstilling er
> 4 BPM og det er ingen
andedrag for i > 15 sek.
Lavt tidalvolum Beregnet tidalvolum er Kontroller pasienten. Bekreft | Lav (54) | Ja Ja Ja
lavere enn Lav Vq- at ventilator- og
innstillingen. Gar videre til alarminnstillingene er
en hgyprioritetsalarm hvis riktige. Hvis problemet
alarmbetingelsen varer i mer | vedvarer, sgrg for alternativ
enn 60 sek. ventilering. Fa utfgrt service
pa ventilatoren.
Maske:x, Eksh. port:y | Viser nar ventilatoren slas Velg maske og port fra Meny- | Informa- | Nei Ja I/R
Bruk Meny for & endre | pa. Viser valgt masketype og | fanen. Meldingen fjernes nar | sjon
ekshaleringsport. brukeren bekrefter valg, eller | (61)
etter 5 minutter.
Oksygen ikke Oksygenforsyningstrykk er Kontroller pasienten. Hgy (47) | Nei Ja Ja
tilgjengelig utenfor omradet, Kontroller om hgy/lav
oksygeninnretning sviktet, 0,-kilde er problemet og
luftflytsensor og/eller korriger. Hvis problemet
kalibrering av vedvarer, sgrg for alternativ
oksygenflytsensor var ventilering. Fa utfgrt service
mislykket eller kalibrering av | pa ventilatoren.
oksygeninntakstrykksensor
var mislykket. Ventilatoren
avbryter oksygenstgtten.
Pasientalarmer er Vises na HFT (high flow Tilbakestill manuelt for a Lav/ Ja Nei Ja
deaktivert under HFT | therapy (Hgy luftstrgm- bekrefte og tilbakestille informa-
terapi)) er aktiv. lydalarmen. sjon
Pasientalarmer er ikke (68)
tilgjengelige i denne
terapien.




Alarmer og meldinger

Tabell 9-2: Alarmer og andre meldinger: sammendrag og feilsgking (fortsatt)

ventileringen i innstilt
modus fgr strégmbruddet.

riktige.

Priori- Kan tilba- | Kan tilba- | Kan
tetstype | kestilles | kestilles deakti-
Melding Beskrivelse Korrigerende tiltak (ID) manuelt automatisk | veres
Pasientkrets okkludert | Proksimalt trykk og Kontroller pasienten. Hgy (40) | Ja Ja Ja
pasientflyt er lave. Kontroller pasientkretsen
Pasientkrets okkludert. for bulkvaesker, krympinger
eller blokkert filter.
Bekreft at ventilator- og
alarminnstillingene er
riktige. Hvis problemet
vedvarer, sgrg for alternativ
ventilering. Fa utfgrt service
pa ventilatoren.
Pasientkrets okkludert | Vises nd HFT (high flow Kontroller pasienten. Hgy (67) | Nei Ja Ja
therapy (Hgy luftstrgm- Kontroller at et okklusivt
terapi)) er aktiv. Gassflow til | grensesnitt IKKE er i bruk
pasienten er blokkert. (en kanyle som er helt
forseglet i neseborene, en
NIV-maske, eller en direkte
forbindelse til ETT/trak.).
Sjekk for en okklusjon/
tilstopping, kink eller vaeske i
pasientkretsen. Hvis
problemet vedvarer, sgrg for
alternativ ventilering.
Pasientfrakobling Pasienten er ikke lenger Kontroller pasienten. Tilkoble | Hgy (39) | Ja Ja Ja
tilkoblet ventilatoren, verken | pasientkretsen pa nytt.
gjennom krets eller maske, | Bekreft at ventilator- og
eller pasientkretsen er alarminnstillingene er
frakoblet ventilatoren og riktige. Hvis problemet
pasienten mottar ikke lenger | vedvarer, sgrg for alternativ
ventilatorisk stgtte. ventilering. Fa utfgrt service
Ventilering fortsetter. pa ventilatoren.
MERK: Alarmen for
pasientfrakobling utlgses
nar det har gatt
11 sekunder.
Strgmmen er pa igjen | Strgmmen er pa igjen etter | Kontroller pasienten. Informa- | Ja Ja I/R
strgmbrudd. Ventilatoren Bekreft at ventilator- og sjon
starter pa nytt og fortsetter | alarminnstillingene er (62)




Alarmer og meldinger

Tabell 9-2: Alarmer og andre meldinger: sammendrag og feilsgking (fortsatt)

Priori- Kan tilba- | Kan tilba- | Kan
tetstype | kestilles | kestilles deakti-

Melding Beskrivelse Korrigerende tiltak (ID) manuelt automatisk | veres
PPV Maks P Beregnet maltrykk er stgrre | Kontroller pasienten. Informa- | Ja Ja Ja

enn maksimal Bekreft at ventilator- og sjon/

trykkalarmgrense for PPV. alarminnstillingene er Hgy (51)

Mulige arsaker er pasientens | riktige. Kontroller om krets

overdrevne inspiratoriske eller masker lekker. Hvis

pusteforsgk; en signifikant problemet vedvarer, sgrg for

endring i lekkasjen rundt alternativ ventilering. Fa

pasientgrensesnittet; eller utfgrt service pa ventilatoren.

hay PPV %, Maks E eller

Maks R-innstilling.

Maltrykket er begrenset.

Fgrst en informasjons-

melding. Hvis tilstanden

vedvarer for tre pafglgende

PPV-inspirasjoner, gker

dette til en hgyprioritets-

alarm.
PPV Maks V Estimert levert Kontroller pasienten. Informa- | Ja Ja Ja

pasienttidevolum er stgrre Bekreft at ventilator- og sjon/

enn alarmgrense for PPV- alarminnstillingene er Hgy (50)

maksimumvolum. Mulige riktige. Kontroller om krets

arsaker er pasientens eller masker lekker. Hvis

overdrevne inspiratoriske problemet vedvarer, sgrg for

pusteforsgk; en signifikant alternativ ventilering. Fa

endring i lekkasjen rundt utfgrt service pa ventilatoren.

pasientgrensesnittet; eller

hay PPV %, Maks E- eller

Maks R-innstilling.

Ventilatorsykluser til

utanding.

Fgrst en informasjons-

melding. Hvis tilstanden

vedvarer for tre pafglgende

PPV-inspirasjoner, gker

dette til en hgyprioritets-

alarm.
Trykkregulering hgy Trykk overskrider ventilator- | Kontroller pasienten. Bekreft | Hgy (44) | Ja Ja Ja

definerte terskler.
Ventilering fortsetter.
Nullstilles automatisk nar
alarmbetingelsen fjernes,
ellers overfgrer den
ventilatoren til uvirksom
tilstand hvis trykket
fortsetter a gke.

at ventilator- og
alarminnstillingene er
riktige. Hvis problemet
vedvarer, sgrg for alternativ
ventilering. F& utfart service
pa ventilatoren.




Alarmer og meldinger

Tabell 9-2: Alarmer og andre meldinger: sammendrag og feilsgking (fortsatt)

Priori- Kan tilba- | Kan tilba- | Kan
tetstype | kestilles | kestilles deakti-
Melding Beskrivelse Korrigerende tiltak (ID) manuelt automatisk | veres
Proksimal Proksimalt trykk lavt i noen | Kontroller pasienten. Tilkoble | Hgy (41) | Ja Ja Ja
trykklinjefrakobling sekunder. Proksimal proksimal trykklinje pa nytt.
trykklinje er frakoblet. Bekreft at ventilator- og
Luftflyt til pasienten alarminnstillingene er
fortsetter. riktige. Hvis problemet
vedvarer, sgrg for alternativ
ventilering. Fa utfgrt service
pa ventilatoren.
Kjgrer pa internt Systemet drives av det Koble ventilatoren til Lav (57) | Ja Ja Ja
batteri interne batteriet. Nullstilles | vekselstrgm.
automatisk nar ventilatoren
tilkoples til vekselstrgm.
Utlgser:+x, Auto-Trak+ er aktiv Bekreft at Auto-Trak+- Informa- | Ja Ja I/IR
E-syklus: +x og bruker de viste innstillingene er riktige. sjon
Bruk meny til endring | innstillingene. Denne (61)
meldingen vises i 5 min.
etter oppstart.
Bruke Vises etter innkobling hvis Kontroller pasienten. Informa- | Ja Ja I/R
standardinnstillinger innstillingsverdiene er Kontroller og juster sjon
korrupte eller ikke innstilt innstillingene etter behov. (58)
eller hvis standardverdiene
ble gjenopprettet av
brukeren.
Vent. uvirksom x Se Tabell 9-4 péa side 9-16
beskrivelse av feil
Tabell 9-3: Kontroller ventilatoralarmmeldinger: sammendrag og feilsgking
Priori- Kan tilba- | Kan tilba- | Kan
tetstype | kestilles | kestilles deakti-
Melding Beskrivelse Korrigerende tiltak (ID) manuelt automatisk | veres
Kontroller vent.: Teknisk feil Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (21) | Ja Nei Nei
1,8 V forsyning alternativ ventilering. Fa
sviktet utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Teknisk feil Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (22) | Ja Nei Nei
3,3 V forsyning alternativ ventilering. Fa
sviktet utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Teknisk feil Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (23) | Ja Nei Nei
5 V-forsyning sviktet alternativ ventilering. Fa
utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: 12 V-| Teknisk feil Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (24) | Ja Nei Nei
forsyning sviktet alternativ ventilering. Fa
utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: 24 V- | Teknisk feil Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (24) | Ja Nei Nei

forsyning sviktet

alternativ ventilering. Fa
utfgrt service pa ventilatoren.




Alarmer og meldinger

Tabell 9-3: Kontroller ventilatoralarmmeldinger: sammendrag og feilsgking (fortsatt)

Priori- Kan tilba- | Kan tilba- | Kan
tetstype | kestilles | kestilles deakti-
Melding Beskrivelse Korrigerende tiltak (ID) manuelt automatisk | veres
Kontroller vent.: Teknisk feil Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (26) | Ja Nei Nei
35 V-forsyning sviktet alternativ ventilering. Fa
utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Flytrelatert pasientdata Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (13) | Ja Nei Nei
Kalibreringsdatafeil, | er deaktivert. alternativ ventilering. Fa
|uftstrgmfgler Oksygenkonsentrasjon bytter | utfgrt service pa ventilatoren.
til 21 % (ventilerer kun med
luft). Standardvolum som
brukes i AVAPS-modus.
Standby deaktivert. Alarmer
for volum, lekkasje,
frakobling og okklusjon
forringet.
Kontroller vent.: Teknisk feil. Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (6) | Ja Nei Nei
Alarm-LED sviktet alternativ ventilering. Fa
utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Problem med backupalarm Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (20) | Ja Nei Nei
Tilleggsforsyning alternativ ventilering. Fa
alarm sviktet utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Problem med backupalarm Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (5) | Ja Nei Nei
Backupalarm sviktet alternativ ventilering. Fa
utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Standard barometrisk trykk | Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (18) | Ja Nei Nei
Kalibreringsdatafeil, | pa 686,0 mmHg (omtrent alternativ ventilering. Fa
barometer 900 m/2953 ft over havet) utfgrt service pa ventilatoren.
brukes i kalkuleringer
Kontroller vent.: Standard barometrisk trykk | Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (19) | Ja Nei Nei
Omradefeil pa 686,0 mmHg (omtrent alternativ ventilering. Fa
barometersensor 900 m/2953 ft over havet) utfgrt service pa ventilatoren.
brukes i kalkuleringer
Kontroller vent.: Batteriproblem Kontroller pasienten. Koble Hgy (35) | Ja Nei Nei
Batteriet sviktet ventilatoren til vekselstrgm.
Sgrg for alternativ ventilering.
Fa utfgrt service pa
ventilatoren.
Kontroller vent.: Batteriproblem Kontroller pasienten. Koble Hgy (34) | Ja Nei Nei
Batteritemp. hgy ventilatoren til vekselstrgm.
Kontroller arsaker til
overoppheting, slik som hgy
romtemperatur, blokkerte
luftedpninger, tilstoppet
luftinntaksfilter eller vifte
som ikke virker. Sgrg for
alternativ ventilering. Fa
utfgrt service pa ventilatoren.




Alarmer og meldinger

Tabell 9-3: Kontroller ventilatoralarmmeldinger: sammendrag og feilsgking (fortsatt)

Priori- Kan tilba- | Kan tilba- | Kan
tetstype | kestilles | kestilles deakti-

Melding Beskrivelse Korrigerende tiltak (ID) manuelt automatisk | veres
Kontroller vent.: Teknisk feil Kontroller pasienten. Hgy (33) | Ja Nei Nei
Viftetemperatur hgy Kontroller arsaker til

overoppheting, slik som hgy

romtemperatur, blokkerte

luftedpninger, tilstoppet

luftinntaksfilter eller vifte

som ikke virker. Sgrg for

alternativ ventilering. Fa

utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Vifte | Teknisk feil Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (2) | Nei Nei Nei
stanset alternativ ventilering. Fa

utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Overoppheting av ventilator | Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (36) | Ja Nei Nei
Kjgleviftehastig- mulig alternativ ventilering. Fa
hetsfeil utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: CPU | Teknisk feil Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (29) | Ja Nei Nei
PCBA ADC sviktet alternativ ventilering. Fa

utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Teknisk feil Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (27) | Ja Nei Nei
Datainnhenting PCBA alternativ ventilering. Fa
ADC mislyktes utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Teknisk feil Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (37) | Ja Nei Nei
Flashfilsystemfeil alternativ ventilering. Fa

utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Indre | Teknisk feil Kontroller pasienten. Hgy (30) | Ja Nei Nei
temperatur hgy CPU Kontroller arsaker til

overoppheting, slik som hgy

romtemperatur, blokkerte

luftedpninger, tilstoppet

luftinntaksfilter eller vifte

som ikke virker. Sgrg for

alternativ ventilering. Fa

utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Indre | Teknisk feil Kontroller pasienten. Hgy (31) | Ja Nei Nei
temperatur hgy DAQ Kontroller arsaker til

overoppheting, slik som hgy

romtemperatur, blokkerte

lufteapninger, tilstoppet

luftinntaksfilter eller vifte

som ikke virker. Sgrg for

alternativ ventilering. Fa

utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Indre | Teknisk feil Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (32) | Ja Nei Nei
temperatur hgy motor alternativ ventilering. Fa

utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Proksimalt trykk er ikke Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (9) | Ja Nei Nei

Maskintrykksensorens
autom. nullst. sviktet

malt. Trykkrelaterte alarmer
er forringet.

alternativ ventilering. Fa
utfgrt service pa ventilatoren.
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Tabell 9-3: Kontroller ventilatoralarmmeldinger: sammendrag og feilsgking (fortsatt)

Priori- Kan tilba- | Kan tilba- | Kan
tetstype | kestilles | kestilles deakti-

Melding Beskrivelse Korrigerende tiltak (ID) manuelt automatisk | veres
Kontroller vent.: Proksimalt trykk er ikke Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (7) | Ja Nei Nei
Kalibreringsdatafeil, malt. Trykkrelaterte alarmer | alternativ ventilering. Fa
maskintrykkfgler er forringet. utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Proksimalt trykk er ikke Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (11) | Ja Nei Nei
Omradefeil malt. Trykkrelaterte alarmer | alternativ ventilering. Fa
maskintrykksensor er forringet. utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Teknisk feil Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (28) | Ja Nei Nei
Motorkontroll alternativ ventilering. Fa
PCBA ADC sviktet utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Fortsetter a ventilere kun Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (16) | Ja Nei Nei
Oksygeninnretning med luft alternativ ventilering. Fa
sviktet utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Fortsetter & ventilere kun Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (14) | Ja Nei Nei
Kalibreringsdatafeil, | med luft alternativ ventilering. Fa
Qo-strgmfgler utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Fortsetter & ventilere kun Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (15) | Ja Nei Nei
Kalibreringsdatafeil, | med luft alternativ ventilering. Fa
O,-trykksensor utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Fortsetter & ventilere kun Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (17) | Ja Nei Nei
Omrédefeil O,- med luft alternativ ventilering. F&
forsyningstrykksensor utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: OVP- | Teknisk feil Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (38) | Ja Nei Nei
krets sviktet alternativ ventilering. Fa

utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Teknisk feil Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (4) | Ja Nei Nei
Primaeralarm sviktet alternativ ventilering. Fa

utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Teknisk feil Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (1) | Ja Nei Nei
Program CRC-test alternativ ventilering. Fa
mislyktes utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Proksimalt trykk er ikke Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (10) | Ja Nei Nei
Proksimal malt. Trykkrelaterte alarmer | alternativ ventilering. Fa
trykksensors autom. er forringet. utfgrt service pa ventilatoren.
nullst. sviktet
Kontroller vent.: Proksimalt trykk er ikke Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (8) | Ja Nei Nei
Kalibreringsdatafeil, | malt. Trykkrelaterte alarmer | alternativ ventilering. Fa
proksimaltrykkfgler er forringet. utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Proksimalt trykk er ikke Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (12) | Ja Nei Nei
Omradefeil malt. Trykkrelaterte alarmer | alternativ ventilering. Fa
proksimaltrykksensor | er forringet. utfgrt service pa ventilatoren.
Kontroller vent.: Teknisk feil Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (3) | Ja Nei Nei
Ventilator omstartet alternativ ventilering. Fa

utfgrt service pa ventilatoren.




Alarmer og meldinger

Tabell 9-4: Ventilator uvirksom-alarm meldinger: sammendrag og feilsgking

Priori- Kan tilba- | Kan tilba- | Kan
tetstype |kestilles kestilles deakti-
Melding Beskrivelse Korrigerende tiltak (ID) manuelt automatisk | veres
Vent. uvirksom Teknisk feil. Ventilatoren er i | Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (2) | Ja Nei Nei
1000 Ventilator uvirksom-tilstand. | alternativ ventilering. Fa utfgrt
3,3 V forsyning service pa ventilatoren.
sviktet
Vent. uvirksom Teknisk feil. Ventilatoren er i | Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (3) | Ja Nei Nei
1001 Ventilator uvirksom-tilstand. alternativ ventilering. Fa utfgrt
12 V-forsyning service pa ventilatoren.
sviktet
Vent. uvirksom Teknisk feil. Ventilatoren er i | Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (4) | Ja Nei Nei
1002 Ventilator uvirksom-tilstand. | alternativ ventilering. Fa utfgrt
Viftetemperatur for service pa ventilatoren.
hagy
Vent. uvirksom Teknisk svikt av CPU PCBA. Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (5) | Ja Nei Nei
1003 Ventilatoren er i Ventilator alternativ ventilering. Fa utfgrt
Intern temperatur uvirksom-tilstand. service pa ventilatoren.
hay
Vent. uvirksom Teknisk svikt av DAQ PCBA. Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (6) | Ja Nei Nei
1004 Ventilatoren er i Ventilator alternativ ventilering. Fa utfgrt
Intern temperatur uvirksom-tilstand. service pa ventilatoren.
hagy
Vent. uvirksom Teknisk svikt av motor PCBA. | Kontroller pasienten. Sgrg for | Hagy (7) | Ja Nei Nei
1005 Ventilatoren er i Ventilator alternativ ventilering. Fa utfgrt
Intern temperatur uvirksom-tilstand. service pa ventilatoren.
hay
Vent. uvirksom Teknisk feil. Ventilatoren er i | Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (8) | Ja Nei Nei
1006 Ventilator uvirksom-tilstand. | alternativ ventilering. Fa utfgrt
Datainnhenting service pa ventilatoren.
PCBA ADC
mislyktes
Vent. uvirksom Teknisk feil. Ventilatoren er i | Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (9) | Ja Nei Nei
1007 Ventilator uvirksom-tilstand. alternativ ventilering. F& utfert
Sensorer for service pa ventilatoren.
maskin- og
proksimaltrykk
sviktet
Vent. uvirksom Teknisk feil. Ventilatoren er i | Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (10) | Ja Nei Nei

1008

Sensorer for
maskin- og
proksimaltrykk
sviktet

Ventilator uvirksom-tilstand.

alternativ ventilering. Fa utfgrt
service pa ventilatoren.




Alarmer og meldinger

Tabell 9-4: Ventilator uvirksom-alarm meldinger: sammendrag og feilsgking (fortsatt)

Priori- Kan tilba- | Kan tilba- | Kan
tetstype |kestilles kestilles deakti-
Melding Beskrivelse Korrigerende tiltak (ID) manuelt automatisk | veres
Vent. uvirksom Teknisk feil. Ventilatoren er i | Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (11) | Ja Nei Nei
1009 Ventilator uvirksom-tilstand. alternativ ventilering. Fa utfgrt
Trykkregulering service pa ventilatoren.
hgy (HIP)
Vent. uvirksom Teknisk feil. Ventilatoren er i | Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (12) | Ja Nei Nei
100A Ventilator uvirksom-tilstand. | alternativ ventilering. Fa utfgrt
Datainnhentiing service pa ventilatoren.
PCBA ADC-
referanse sviktet
Vent. uvirksom Teknisk feil. Ventilatoren er i | Kontroller pasienten. Sgrg for | Hgy (13) | Ja Nei Nei

100B

Kontrollalarmtest
mislyktes

Ventilator uvirksom-tilstand.

alternativ ventilering. F& utfert
service pa ventilatoren.




Alarmer og meldinger

(Denne siden skal sta tom.)
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Kapittel 10- Pleie og vedlikehold

Rengjgring av
bergringsskjerm og
utvendige overflater

ADVARSEL:

ADVARSEL:

MERKNAD:

MERKNAD:

MERKNAD:

MERKNAD:

SlIa av ventilatoren og koble den fra strgmkilden fgr den rengjgres,
desinfiseres eller repareres.

Dette produktet bestar av enheter som kan inneholde kvikksglv, som ma
resirkuleres eller avhendes i samsvar med lokale, statlige eller fgderale lover.
(Innenfor dette systemet inneholder bakgrunnslysene i skjermdisplayet
kvikksglv.)

Det er brukerens ansvar a fglge informasjonen som er gitt i dette
kapittelet.

Det er lettest & utfgre rengjgring og desinfisering hvis skitt og smuss
ikke har fatt tid til & terke p& en medisinsk enhet.!

Desinfeksjon er mest effektiv pa medisinsk utstyr som tidligere er
rengjor‘[.1

For alle V60/V60 Plus-maskinvaretilbehgr anbefalt av Philips, skal
retningslinjene for rengjgring og desinfeksjon i dette kapitlet fglges.
For multifunksjonsgrensesnitt og kretstilbehgr, se
produktinstruksjonen for bruk. For tilbehgr til enkeltpasientbruk er
det ikke ngdvendig med rengjgring og desinfeksjon.

For & sikre sikkerheten og paliteligheten til ventilatoren, fglg disse
vedlikeholdsprosedyrene i tillegg til institusjonens retningslinjer for rengjgring,
desinfisering og vedlikehold av utstyr. Alle prosedyrene i denne handboken er
beregnet for utfgring av operatgren. For ytterligere vedlikehold, kontakt din
servicerepresentant.

FORSIKTIG:

FORSIKTIG:

FORSIKTIG:

Bruk kun rengjgringsmidler angitt i denne handboken for & forhindre
mulig skade pa ventilatoren.

Sgrg for at det ikke drypper eller sprayes vaesker direkte pa
overflater, inkludert frontpanelet, bergringsskjermen og
navigasjonsringen. Dette er for & forhindre mulig skade pa
ventilatoren.

Bergringsskjermen ma aldri rengjgres med en skurekost eller
skureutstyr, siden dette vil forarsake skade som ikke kan repareres.

1. Reprosessering av medisinsk utstyr i et helsemiljg: Validation Methods and Labeling
Guidance for Industry and Food and Drug Administration Staff, 2015
(Valideringsmetoder og retningslinjer for merking for ansatte i helseindustrien og
FDA, 2015) FDA er en forkortelse for Food and Drug Administration (det
amerikanske mat- og legemiddeltilsynet)
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Pleie og vedlikehold

Desinfisering av
utvendige flater og
bergringsskjerm

FORSIKTIG: Ikke forsgk & sterilisere eller autoklavere ventilatoren.

MERKNAD: Bruk av rengjgrings- og desinfiseringsmidler som ikke er godkjent, kan

skade kabinettet, bergringsskjermen eller deler av ventilatoren

Godkjente rengjgringsmidler

Felgende rengjgringsmidler er godkjent for bruk pa bergringsskjerm og
utvendige flater pa ventilatoren:

Sapevann med Medivators Intercept Detergent®, etter produsentens
anbefaling pa 1/3 oz (10 ml) per gallon varmt vann fra springen. Eller
tilsvarende.

(Benzalkoniumklorid 4,8 %, dietylenglykolmonoetyleter 4,8 %,
melkesyre 1,4 %, alkylpolyglykosid 1,4 %)

Rengjgringsinstruksjoner

1.

Pafgr rengjgringsmiddel pa en myk lofri klut, eller bruk en
engangsklut. Kluten ma vaere godt fuktet, men skal ikke dryppe.

Bruk rengjgringsmiddelet pa hele ventilatorens utside og
bergringsskjerm.

Vask bort alle synlige kontaminerende stoffer og flekker.

Tagrk over med en ren klut fuktet med vann, og la enhetene tgrke helt
fgr de brukes pa nytt.

FORSIKTIG: Bruk kun rengjgringsmidler angitt i denne handboken for & forhindre

mulig skade pa ventilatoren.

FORSIKTIG: Sgrg for at det ikke drypper eller sprayes veesker direkte pa

overflater, inkludert frontpanelet, bergringsskjermen og
navigasjonsringen. Dette er for & forhindre mulig skade pa
ventilatoren.

FORSIKTIG: Bergringsskjermen ma aldri rengjgres med en skurekost eller

skureutstyr, siden dette vil forarsake skade som ikke kan repareres.

FORSIKTIG: Ikke forsgk & sterilisere eller autoklavere ventilatoren.

MERKNAD: Bruk av rengjgrings- og desinfiseringsmidler som ikke er godkjent, kan

skade kabinettet, bergringsskjermen eller deler av ventilatoren
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Pleie og vedlikehold

Godkjente desinfiseringsmidler

Fglgende desinfiseringsmidler er godkjent for bruk pa ventilatorens
bergringsskjerm og utvendige flater:

Tabell 10-1: Desinfisering av utvendige flater

Desinfeksjonsmiddel

Opplgsning av 1 del 5 % natriumhypokloritt (blekemiddel) fortynnet i 9 deler deionisert
vann.

3 % hydrogenperoksid

Desinfiserings instruksjoner

1. Pafgr desinfeksjonsmiddel pa en myk lofri klut, eller bruk en
engangsklut. Kluten ma veaere godt fuktet, men skal ikke dryppe.

2. Bruk desinfeksjonsmiddelet pa hele ventilatorens utside.

3. Ladesinfiseringsmiddelet ligge pa overflaten i henhold til kontakttiden
angitt i spesifikasjonene for desinfiseringsmiddelet.

4. Tgrk over med en ren klut fuktet i vann, og la ventilatoren tgrke helt fgr
den brukes pa nytt.

Bakteriefilter, Fglg vedlagte instruksjoner fra produsenten av tilbehgret.
pasientkrets og
annet tilbehgr ADVARSEL:  For & forhindre kontaminering av pasienten eller ventilatoren, inspiser og

skift ut hovedflythakteriefilteret mellom pasienter og ved regelmessige
intervaller (eller slik som oppgitt av produsenten).

ADVARSEL: For a forhindre mulig pasientskade, inspiser og verifiser riktig funksjon pa
utandingsporten regelmessig under bruk.

FORSIKTIG: Siden noen miljger forarsaker en hurtigere oppsamling av lo og stgv
enn andre, inspiser filtrene hyppigere ved behov. Luftinntaksfilteret
skal skiftes ut; kjgleviftefilteret skal rengjgres.

FORSIKTIG: For a sikre riktig systemytelse, bruk et Respironics-godkjent
luftinntaksfilter.
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Pleie og vedlikehold

Forebyggende
vedlikehold

Utfgr forebyggende vedlikehold pa Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren din
etter planen i Tabell 10-2. Du kan vise timene for ventilatordrift i Vent. info-
vinduet («Ventilatorinformasjon» pa side 6-18). De fglgende underavsnittene
gir detaljer for noen av disse forebyggende vedlikeholdsprosedyrene.

Tabell 10-2: Plan for forebyggende vedlikehold

Hyppighet Komponent Vedlikehold

Mellom pasienter | Pasientkrets Etter produsentens anbefalinger.

og i henhold til

sykehusets Bakteriefilter for Byttes i henhold til institusjonens
retningslinjer hovedflow retningslinjer.

Hver maned Kjgleviftefilter Inspiser for okkluderinger, stgv, lo osv. Hvis

den er misfarget eller tilsmusset, fjern og vask
eller skyll grundig og la tgrke helt fgr
reinstallering.

Luftinntaksfilter Inspiser og bytt om ngdvendig

Hvert ar Backupbatteri Inspiser, test og erstatt hvis nﬂdvendig*
Ventilator Forebyggende vedlikehold”

Etter behov Backupbatteri Et nytt backupbatteri ma installeres og lades

innen ett ar etter produksjonsdatoen som er
angitt pa batteriet og pa emballasjen.

Hvert femte ar Backupbatteri Erstatt.” Batteribytte er basert p&
produksjonsdatoen registrert pa
batterietiketten. Vises ogsa i diagnostisk
modus i skjermbildet for systeminformasjon.

* Ma gjgres av autorisert servicepersonell i henhold til instruksjonene i servicehandboken.
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Pleie og vedlikehold
Skifte ut luftinntaksfilteret
Skift ut luftinntaksfilteret pé fglgende mate, se Figur 10-1.

1. Sla av ventilatoren og koble den fra strgmkilden. Fjern ventilatoren fra
vognen, hvis det er aktuelt.

2. Vri feste-D-ringen mot klokken en fjerdedels omdreining og slipp.
Fjern sidepanelet.

3. Fjern inntaksfilteret ved & klemme det ut av fordypningen i braketten.

4. Installer et nytt luftfilter ved a innrette det i det fordypede omradet.
Skift ut sidepanelet og trykk inn og vri D-ring-festet en fjerdedels
runde inntil det |ases.

Sikrings-
fester

 Luftinntaksfilter

Figur 10-1: Skifte ut luftinntaksfilteret
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Pleie og vedlikehold

Rengjgring eller utskiftning av kjgleviftefilteret
Rengjar eller skift ut kjgleviftefilteret pa fglgende mate, se Figur 10-2:

1. Sett inn en liten, flat skrutrekkerspiss mellom skumfilteret og
filterholderdekselet (Figur 10-2).

2. Lgsne filterdekselet forsiktig fra baksiden av ventilatoren. lkke fjern
vifteholdepinnene.

3. Vask eller skyll filteret. La det tgrke helt fgr reinstallering.

4. Skift ut filteret, smekk deretter filterdekselet pa plass.

Ventilholderenhet

—Hekefjerm——— Filterdeksel

B =/ ©onotblock
/%k ooling fan inlet
- cautvon
us 1a u aw restricts

( € i m d f phyor

0086 046887 Rev 50

RS-232

fmﬂ o pre—

- == Vifte
(ikke fjern)

aw restricts
@6 ==
Tl pM

0086

Skumfilter

@-
IQI0I

Figur 10-2: Erstatte kjgleviftefilter
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Avhending

Oppbevaring mellom
pasientbruk

Service og
reparasjoner

Pleie og vedlikehold

Fjerne og skifte ut batteriet
Se «Installere det alternative batteriet» pa side A-3.

ADVARSEL: Dette produktet hestar av enheter som kan inneholde kvikksglv, som ma
resirkuleres eller avhendes i samsvar med lokale, statlige eller fgderale
lover. (Innenfor dette systemet inneholder bakgrunnslysene i
skjermdisplayet kvikksglv.)

Kast alle deler som er fjernet fra enheten i henhold til institusjonens protokoll.
Falg alle lokale, statlige og f@derale forskrifter med hensyn til miljgvern,
spesielt ndr du kaster elektronisk utstyr eller deler av dette (for eksempel
oksygenceller, batterier).

Fglg trinnene nedenfor nar du lagrer ventilatoren mellom pasientbruk:

1. Pass pa at pasientkretsen er montert og installert pa riktig mate som
beskrevet i «Installere pasientkretsen» pa side 5-3.

2. Plugg ventilatoren til en stikkontakt og kontroller at
strgmkildesymbolet vises.

3. Juster innstillingene til sykhusstandarden.
4. Kontroller fyllingsstatus for oksygensylinder (hvis aktuelt).
5. Sgrg for at oksygenflasker er slatt av.

6. Sgrg for at miljgspesifikasjonene er oppfylt. Se Tabell 11-8:
«Miljgspesifikasjoner» pa side 11-6.

For teknisk service eller reparasjonsinformasjon som ikke er inkludert i dette
kapitlet, kontakt Philips.

En servicehandbok for Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren er tilgjengelig,
PN 1049766. Servicehandboken omfatter prosedyrer for fjerning og
montering, delelister og informasjon om testing og feilsgking.
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Pleie og vedlikehold

Gjeninnpakking og
forsendelse

FORSIKTIG: For a forhinde mulig skade pa ventilatoren, skal den alltid pakkes
inn i originalemballasjen ved forsendelse. Hvis originalemballasjen
ikke er tilgjengelig, ta kontakt med Philips for & bestille erstatning.

MERKNAD: Transport av lithiumionbatterier er strengt regulert av internasjonale
forskrifter og lover. |kke send batteriet i ventilatoren eller separat pa
sjgvei eller luftvei.

Fjern batteriet fra ventilatoren fgr ventilatoren sendes. Se «Installere det
alternative batteriet» pa side A-3 for mer informasjon. Send batteriet og
ventilatoren separat i riktig innpakning i samsvar med fgderale, statlige og
lokale forskrifter.
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Kapittel 11- Tekniske spesifikasjoner

Kontrollinnstillinger

Tabell 11-1 viser intervallene for ventilatorstyringsinnstillinger, opplgsninger

og ngyaktigheter. Tabell 11-2 viser kontrollene som er aktive i de forskjellige
ventilasjonsmodusene.

Tabell 11-1: Kontrollinnstillingsomrader, opplgsninger og ngyaktighet

Parameter Omrade Opplgsning Ytelsesngyaktighet Fabrikkinnstilling
Modusinnstillinger
Moduser AVAPS, CPAP, S/ T, I/R I/R SIT
PCV, PPV (valgfritt)
Kontrollinnstillinger
C-Flex AV, 1til 3 1 I/R 2
CPAP 4 til 25 cmH,0 1 cmH,0 +(2cmH0 +4 % avmal) | 4 cmH,0
EPAP 4 til 25 cmH,0 1 cmH,0 +(2cmH0 +4 % avmal) | 4 cmH,0
Flyt 10 til 80 I/min 5 I/min I/R 35 I/min
(High flow therapy (Hgy
|uftstrgm-terapi),
programvareversjon
3.00 og nyere, og
V60 Plus)
IPAP 4 til 40 cmH,0 1 cmH,0 +(2cmH,0 +4 % avmal) | 12 cmH,0
|-tid (inspirasjonstid) 0,30 til 3,00 sek 0,05 sek + 0,03 sek 1,00 sek
Maks. E 0 til 100 cmH,0/I 1 cmH,0/I I/'R 15 cmH,0/I
Maks P (PPV 5 til 40 cmH,0 1 cmH,0 + (2 cmH,0 + 4 % av mal) | 20 cmH,0
maksimalt trykk
grense)
Maks. P (AVAPS maks. | 6 til 40 cmH,0 1 cmH,0 + (2 cmH50 + 4 % avmal) | 25 cmH,0
IPAP-trykk)
Maks R 0 til 50 cmH,0/I/s 1 cmH,0/l/s I/R 4 cmH,0/l/s
Maks V (PPV maksimal | 200 til 3500 ml 5 ml +15% 1000 ml
volumgrense)
Min P (AVAPS min. 5 til 30 cmH,0 1 cmH,0 + (2 cmH,0 + 4 % av mal) | 10 cmH50
IPAP-trykk)
O, (Oksygen) 21 til 100 % 1% +5% 21 %




Tekniske spesifikasjoner

Tabell 11-1: Kontrollinnstillingsomréder, opplagsninger og ngyaktighet (fortsatt)

PPV % 0 til 100 % 1% I/R 30 %
Rampetid AV, 5 til 45 min 5 min + 1 sek AV
Frekvens 4 til 60 SPM 1 SPM + 1 SPM 4 SPM
(respirasjonsfrekvens)

Stigning (stigningstid) 1tilb 1 I'R 3

V1 (AVAPS 200 til 2000 mI BTPS | 5 ml +15% 500 ml
maltidalvolum)

Tabell 11-2: Kontroller som er aktive i ventilasjonsmodusene til Respironics V60/V60 Plus

Modus-spesifikke

C-Flex

*  Brukes kun som backup

ST PCV AVAPS PPV
Tidsinnstilling Frekvens Frekvens”
I-tid [-tid*
Baseline-trykk EPAP
Inspirasjonstrykk IPAP Maks P Maks P
Min. P IPAP*
Stigetid Stigning Stigning*
0, 0,
Volum
Rampefunksjon Rampetid




Pasientdata

Tekniske spesifikasjoner

Tabell 11-3: Pasientdataomrader, opplgsninger og ngyaktigheter under ventilasjon

Resp. fase/utlgserindikator Spont, tidsstyrt, ekshal. Fargekodet skjerm: Spont - I/R
turkis, timet - oransje,
ekshal - bla
PIP 0 til 50 cmH,0 1 cmH,0 + 2 cmH,0
Pas.lekk. 0 til 200 I/min BTPS 1 I/min I/R
Pas.utl. 0 til 100 % 1% +10 %
Frekvens 0 til 90 SPM 1 SPM + 1 SPM
T/Tror 0% to91 % 1% +5%
Tot.lekk. 0 til 200 I/min BTPS 1 I/min I/R
Ve 0 til 99,0 I/min BTPS 0,1 I/min + 15 % eller 0,3 I/min (avhengig
av hvilken som er stgrst)
Vr 0 til 3500 ml BTPS 1 ml + 15 % for volum over 200 ml

P-bglgeform 0 til 50 cmH,0 Tidsakse: 1 sekund I'R
\/ balgeform -240 til 240 I/min BTPS Tidsakse: 1 sekund I/IR
V-bglgeform 0 til 3500 ml BTPS Tidsakse: 1 sekund I/R




Tekniske spesifikasjoner

Alarmer Tabell 11-4 viser de justerbare alarmene og opplgsningene. Tabell 9-2 pa
side 9-6 beskriver andre, ikke-justerbare alarmer.
Tabell 11-4: Justerbare alarmomrader og oppl@sninger

Parameter Omrade Opplgsning Fabrikkinnstilling
Hgy frekvens 5 til 90 SPM 1 SPM 30 SPM
(hgyfrekvensalarm)
Lav frekvens 1 til 89 SPM 1 SPM 10 SPM
(lavfrekvensalarm)
Hi V1 (Hay 200 til 3500 mI BTPS | 5 ml 2500 ml
tidalvolumalarm)
Lo V1 (Lav AV, 5til 1500 mI BTPS | 5 ml AV
tidalvolumalarm)
HIP (hgy 5 til 50 cmH,0 1 cmH50 50 cmH,0
inspirasjonstrykkalarm)
LIP (lav AV, 1 til 40 cmH50 1 cmH,0 I\
inspirasjonstrykkalarm)
Lav \7E (Lav AV, 0,1 til 99,0 I/min 0,1 I/min AV
minuttventilasjonsalarm) BTPS
LIP T (lavt 5 til 60 sek 1 sek 20 sek
inspirasjonstrykk
forsinkelsestidsalarm)

Menyvinduinnstil-

Imger Tabell 11-5: Menyvinduinnstillinger og omrader

Parameter Omrade
Lysstyrke 1til5
Lydstyrke 1til 10

Maske/ET-utvalg

ET/Trach, 1, 2, 3, 4, annet

Valg av utandingsport

e DEP (Philips Respironics Disposable Exhalation Port
e Whisper Swivel (Philips Respironics Whisper Swivel),
e PEV (Philips Respironics Plateau Exhalation Valve),
® Annet (annen utandingsport),

¢ Ingen (Ingen kretsutandingsport)

Skjermlas

Av, Pa

Auto-Trak+ (alternativ)

Utlgser: Normal, +1 til +7.
E-syklus: -2 til -1, Normal, +1 til +6




Diagnostiske
modusfunksjoner

Fysiske egenskaper

Tekniske spesifikasjoner

Tabell 11-6: Diagnostiske modusfunksjoner

Funksjon Omrade

Sprak English, Nederlands, Francais, Deutsch, Italiano,
Portugués, Espafiol, Dansk, Suomi, Norsk, Svenska,
Chinese, Japanese, Tirkce

Dato/Tid --

Trykkenheter cmH»,0, hPa

Gjenopprett std-innst.

Programvareopsjoner

Overfgringshastighet

9.600, 19.200, 115.200

. *
@kning av alarmvolum

Aktiver, Deaktiver (standard)

Betydelig hendelseslogg

Kalibrering av bergringsskjerm

* Tilgjengelig i programvareversjon 2.30 og nyere.

Tabell 11-7: Fysiske egenskaper

Parameter Spesifikasjon

Vekt 11,7 kg med alternativt batteri
10,6 kg uten batteri

Mal

NN

5

o= ‘j
~=39,4cm —»'{42,9 cm

V60-ventilatorstativ

Maksimal belastning: 32 kg

Merk: Maksimal belastning i tillegg til ventilatoren
med batteri er 20,3 kg.

Vekt og hgyde i montert stand
(V60/V60 Plus-ventilatoren pa
stativ, inkludert tilbehgr som
oppfart)

V60/V60 Plus-ventilatoren med backup-batteri,
ventilatorstativ, Op-tankholder, kretsarm med feste,
pasientkrets, O,-manifold med slanger

Vekt: 36,1 kg

Bredde: 64 cm

Hgyde: 136* cm til toppen av ventilator

*Inkluderer IKKE hgyden til den fleksible kretsarmen




Tekniske spesifikasjoner

Miljgspesifikasjoner

Pneumatiske
spesifikasjoner

Tabell 11-8: Miljgspesifikasjoner

Parameter

Spesifikasjon

Temperatur

Drift: 5 til 40 °C
Lagring/transport -20 til 50 °C

Relativ fuktighet

Drift: 15 til 95 % (ikke-kondenserende)
Lagring/transport 10 til 95 % relativ (ikke-kondenserende)

Barometertrykk

Drift: 600 til 765 mmHg (ca -61 til 4434 m over
havoverflaten)

Lagring/transport 450 til 765 mmHg (ca -61 til 4434m
over havoverflaten)

Tabell 11-9: Pneumatiske spesifikasjoner

Parameter

Spesifikasjon

Hgytrykks oksygenforsyning

Tilkobling: DISS-hann, DISS-hunn, NIST
Trykk: 2.76 til 6.00 bar / 276 til 600 kPa / 40 til 87 psig
Gjennomstrgmning: 175 I/min

Kobling: SIS
Trykk: 3,31 til 6,00 bar / 331 til 600 kPa / 48 til 87 psig
Gjennomstrgmning: 175 I/min

Hgytrykks oksygenforsyning
(ved bruk av V60/V60 Plus-
manifold)

Tilkobling: DISS-hann, DISS-hunn, NIST
Trykk: 3,10 til 6,00 bar / 310 til 600 kPa / 45 til 87 psig
Gjennomstrgmning: 175 I/min

Kobling: SIS
Trykk: 3,66 til 6,00 bar / 366 til 600 kPa / 53 til 87 psig
Flow: 175 I/min

Luftforsyning

Innebygd vifte

Inspirasjonsutgang
(til pasientport)

Tilkobling: ISO 15 mm hunn/22 mm hann konisk




Tekniske spesifikasjoner

Elektriske
spesifikasjoner Tabell 11-10: Elektriske spesifikasjoner
Parameter Spesifikasjon
Vekselstrgmspenning 100 til 240 VAC
AC-frekvens 50/60 Hz
Vekselstrgm 300 VA
Batteri (tilleggsutstyr) PN 1076374. 14,4V, 11,0 Ah, 163 Wh
Maksimal systemstrgmtrekk: 11 A
Ladespenning: +16,9 V maksimum
Driftstid: 360 minutter under normale forhold
Krav til tilbehgr For & kunne oppfylle ytelsesspesifikasjonene krever ventilatoren en

pasientkrets og filtre som oppfyller kravene i Tabell 11-11.

Tabell 11-11: Krav til tilbehar

Parameter Spesifikasjon

Samsvar For krav til volumngyaktighet skal overensstemmelsen
for pasientkretsen veere 0,98 ml/cmH,0.

For alle andre krav til ytelse unntatt volumngyaktighet
kan den maksimale overensstemmelsen for kretsen
veere opptil 2,8 ml/cmH,0.

Motstand Maksimal motstand for pustekretsen og tilbehgr:
2,9 cmH50 ved 60 I/min.

Andre spesifikasjoner
Tabell 11-12: Andre spesifikasjoner

Parameter Spesifikasjon

Flyt levering 150 I/min ved 40 cmH,0 ved 1951 m hgyde (10 %
reduksjon i flyt ved 2286 m)

Flowomrade 0 til 240 I/min BTPS

High flow therapy (Hgy 10 til 80 I/min BTPS

|uftstrgm-terapi)

(programvareversjon 3.00

MERKNAD: Maksimal leverbar flowhastighet varierer
og nyere, og V60 Plus)

ut fra dpningens stgrrelse pa nesekanylen
og pa pasientens nasale
passasjemotstand.




Tekniske spesifikasjoner

Tabell 11-12: Andre spesifikasjoner (fortsatt)

Parameter

Spesifikasjon

Trykk omrade

4 til 40 cmH,0

Dynamisk trykkjustering

£ (2 cmH,0 + 4 % av mal)

MERKNAD: Negative (subatmosfariske)
trykkinnstillinger er ikke tilgjengelige.

Oppstartstid

Klar til & ventilere 9 sekunder etter innkobling

Utlgsning, inn- og utkobling og
lekkasjetoleranse

Etter algoritmene for Digital Auto-Trak sensitivitet
(se «Auto-Trak Fglsomhet» pa side 4-3)

Inspiratorisk og ekspiratorisk
trykkfall etter utstyrssvikt: malt
ved pasienttilkobling, nar det
anbefalte pustesystemet er i
bruk.

<4 cmH,0 (ved 60 LPM)
<1,5 cmH, O (ved 30 LPM)

Tid som kreves for at
oksygenkonsentrasjonen skal
skifte fra 21 % til 90 % (under
ventilasjon)

Ventilatoren justerer O, innen ett andedrag.

FiO, innenfor gassforsyningssystemet og hele
pustekretsen justeres ved fglgende hastighet:

Opptil 3 sekunder for tilfgrt volum pa 500 ml,
enkeltgrenet 22 mm ID pasientkrets.

Lydalarmlydstyrke *

Hgyeste voluminnstilling: Gjennomsnittlig lydtrykkniva
er ca. 76 dB(A)

Laveste voluminnstilling: Gjennomsnittlig lydtrykkniva
er ca. 62 dB(A)

Driftsmessig akustikk”

Gjennomsnittlig lydeffektniva er ca. 54 dB(A) malt ved
ventilatoren

Gjennomsnittlig lydtrykkniva er ca. 46 dB(A) malt
1 meter fra ventilatoren

*

| samsvar med 3. utgave av testmetoder




Appendiks A. Fgrstegangsinstallasjon

Utpakking og
inspeksjon

Fgr ventilatoren tas i drift for f@grste gang, skal den installeres slik som
beskrevet i dette kapittelet.

Pakk ut ventilatoren og inspiser den for skade. Inspiser det utvendige
kabinettet pa ventilatoren for sprekker, riper og skader. Inspiser frontpanelet
for riper eller skader. Korrigere og/eller rapporter eventuelle problemer som er
funnet til Philips fgr du bruker ventilatoren.

Far bruk av ventilatoren for fgrste gang, anbefaler vi a tgrke den av utvendig og
desinfisere komponentene etter instruksjonene i Kapittel 10.
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Fgrstegangsinstallasjon

Montering av
ventilatoren

FORSIKTIG: For a forhindre mulig skade pa ventilatoren, skal den alltid festes til
stativet eller plasseres trygt pa en flat, stabil overflate som er fri for
smuss og avfall. Ikke bruk ventilatoren i naerheten av eller under/
oppa annet utstyr.

MERKNAD: Hvis du monterer ventilatoren pa et stativ, se til at stativet er godkjent
av Respironics.

Ventilatoren kan monteres pa valgfritt stativ eller plasseres pa en flat, stabil,
ren overflate. Figur A-1 viser den installerte ventilatoren.

Bruk bremsene for a lase og lase opp hjulene etter behov. Se til at hjulene er
last opp fer du praver a flytte ventilatoren.

)] Strgmledninger
kan lagres pa
stativets kroker

T

Hjullas

Figur A-1: Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren pa stativ
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Installere det
alternative batteriet

Fgrstegangsinstallasjon

ADVARSEL: For a redusere faren for brann, eksplosjon, lekkasje eller annen fare, ta

disse forholdsreglene med hensyn til batteriet:

- lkke gjgr forsgk pa a demontere, apne, miste, knuse, hgye eller
deformere, fgre inn fremmedlegemer i, punktere eller trevie opp
batteripakken, endre eller reprodusere den, senke den ned i eller
utsette den for vann eller andre vasker, utsette den for brann,
overdreven varme (inkludert loddejern) eller legge den inn i en
mikrobglgeovn.

- Skift kun ut batteriet med et annet batteri som er spesifisert av
produsenten.

- Fglg alle instruksjoner for riktig bruk av batteriet.

- |kke kortslutt hatteriet eller la metalliske eller strgmfgrende
gjenstander kontakte batterikontakthuset.

- Bruk kun batteriet med Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren.

Installer batteriet pa fglgende mate (Figur A-2).

Sla av og trekk deretter ut ventilatorens stgpsel.

MERKNAD: Hvis ventilatoren ikke slas av riktig fgr batteriinstallasjonen kan det

fare til feilalarmer etter den slas pa igjen.

Fjern sidepanelet ved & drei festeelementet en ¥ omdreining
og slipp ut.

Ved hjelp av en 3 mm sekskantngkkel, fjernes batterikonsollen ved
a fjerne to skruer.

Hold batteriet slik at luftehullet vender opp og Philips-logoen vender
ut, tre batterikabelen gjennom batteribraketten. Posisjoner og plasser
batteriet pa innsiden av batterihuset. Klem enden av batterikontakten,
plugg den inn slik at den lases pa plass.

Reinstaller batteribraketten ved a skifte ut de to skruene. Reinstaller
sidepanelet og sikre festeinnretningen med en fjerdedels runde med
klokken.

Se til at batteriet er riktig installert ved a plugge ventilatoren inn i et

vekselstrgmuttak og verifisere at den gule lysdioden for batteri (ladet)
blinker pa frontpanelet. Den blinkende lysdioden indikerer at batteriet
lades.
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Fgrstegangsinstallasjon

7. Fest den alternative etiketten slik som vist pa Figur 3-5 pa side 3-8.

ADVARSEL: Gjgr aldri forsgk pa a frakoble eller tilkoble batteriet under drift.

FORSIKTIG: Etter at batteriet er installert, oppstar en Kontroller Vent.- eller
Vent. inoperativ-alarm ved verifisering av ventilatoroperasjonen,
ma du straks koble fra ventilatoren og kontakte Philips. Alarmen
Vent. ute av funksjon oppstar hvis strgmmen frakobles og et batteri
ikke er installert, eller hvis batteriet er helt utladet.

MERKNAD: Et nytt batteri ma lades opp i minst 5 timer fgr det tas i drift.
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Fgrstegangsinstallasjon

Brakett

PE—— Batteri

Innrett med luftehull ‘opp og

Philips—lwndende ut

==

Batteri-
lednin-
gen

Figur A-2: Installere batteriet
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Fgrstegangsinstallasjon

Installere oksy- Respironics V60/V60 Plus-ventilatorer som sendes til Japan, Kina og USA, er

geninntakskobling og forhandskonfigurert. For V60/V60 Pluss-ventilatorer som sendes til andre land,
) kan det veere ngdvendig a montere strgmledningen og

strgmledning oksygeninntakskontakten.

1.

Installer oksygeninngangskontakten pa fglgende mate (Figur A-3):

a. Fgr kontakten forsiktig inn i hullet som finnes med flate sider til
venstre og hgyre.

b. Installer oksygeninngangskontaktens holdeplate. Trekk de to
skruene til med en 2,5 mm sekskantngkkel.

Oksygen-
inngangs-
kontakt

Caution:
Do not block
cooling fan il

mmmm Caution:

) G
_ Rs232 [ele]]

e

Figur A-3: Installere oksygeninngangskoblingen
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Fgrstegangsinstallasjon

ADVARSEL: For a forhindre utilsiktet frakobling av strgmledningen, ma du alltid
bruke den riktige strgmledningen fra Philips og lase den pa plass med
strgmkabelholderen fgr du slar pa ventilatoren. Holderen er designet for &
holde koblingsstykket til den medfglgende ledningen fra Philips forsvarlig
pa plass.

ADVARSEL: V60/V60 Plus-ventilatoren bgr ikke plasseres pa en mate som gjgr det
vanskelig a koble den fra strgmnettet ved behov. Du kobler fra strgmnettet
ved a koble strgmledningen fra stikkontakten.

2. Sikre strgmledningen med strgmledningsholderen (Figur A-4):
a. Fjern strgmledningsholderen ved & fjerne to skruer.

b. Tilkoble strgmledningen som er riktig for din region i
AC-strgmkontakten.

c. Reinstaller strgmledningsholderen over strgmledningen, og trekk
til skruene med en 3,0-mm sekskantngkkel.

Strgmlednings-—
holder

Class 1
Warning:
Do

100-240V~
50/60Hz, 300VA

Figur A-4: Installere strgmledningsholderen
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Fgrstegangsinstallasjon

Installere oksygen-
manifoldsettet

Verifiserer
ventilatordrift og
hgrbar alarm

Konfigurasjon og
skjermkalibrering

Hvis gnsket, installer oksygenmanifoldsettet slik som beskrevet i medfglgende
instruksjoner.

Utfgr fglgende trinn for a verifisere ventilatoralarm og akustisk alarm:

1.

Monter og installer en pasientkrets. (Se Kapittel 5 for instruksjoner om
hvordan du installerer en pasientkrets.)

Sla pa ventilatoren og kontroller at den fullfgrer selvtesten.

Koble den proksimaltrykkluftens trykkledning fra ventilatorkontakten,
og kontroller at Proksimal trykkslange frakoblet-alarmen er merket
(lyd, visuell og blinkende alarm-LED).

Koble til den proksimale trykkledninge, og tilbakestill alarmen
manuelt.

S1a av ventilatoren.

Fjern pasientkretsen

Ventilatoren er klar til oppsett for bruk som beskrevet i Kapittel 5.

Etter fullfgring av oppsettsaktivitetene som er beskrevet i Kapittel 5, still
eller kontroller ventilatorinnstilligene for sprak, maleenheter, samt tid i
diagnostikkmodus (se Vedlegg E). Kalibrer skjermen etter behov, se Vedlegg E
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Appendiks B. Kommunikasjonsgrensesnitt

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

ADVARSEL:

Koble kun ventilatoren til gjenstander som er spesifisert som en del av
eller som er kompatibelt med ventilatorsystemet. Ekstra utstyr som er
tilkoblet medisinsk elektrisk utstyr ma oppfylle de respektive IEC- eller
ISO-standardene. Videre skal alle konfigurasjoner oppfylle kravene for
medisinske elektriske systemer (se henholdsvis IEC 60601-1-1 eller
klausul 16 i utgave 3 av IEC 60601-1). Alle som tilkebler ekstra utstyr
til medisinsk elektrisk utstyr konfigurerer et medisinsk system og er
derfor ansvarlig for a tilse at systemet oppfyller kravene for medisinske
elektriske systemer. Vaer ogsa oppmerksom pa at lokale lover kan ha
forrang for de ovenfornevnte kravene. Hvis du er i tvil, forhgr deg

med Philips.

USB-porten er for tiden ikke tilgjengelig for bruk. Utstyr skal IKKE kobles
til via USB-porten.

Det er sluttbrukerens ansvar a validere kompatibiliteten og bruken av
informasjon som overfgres fra ventilatoren til utstyret som skal tilkobles
ventilatoren.

Dataene som gis gjennom kommunikasjonsgrensesnittet er kun for
referanse. Beslutninger om pasientens pleie skal haseres pa klinikerens
observasjoner av pasienten.

Ventilatoren har fglgende kommunikasjonsgrensesnittporter (Figur B-1):

e RS-232 seriell og analog 1/0-port. Giennom denne porten mottar
ventilatoren kommandoer fra en vertsdatamaskin eller
sengeovervakningssystem og reagerer med fast format-registreringer.
Porten brukes ogsa til ventilatorservice og programvarenedlasting.

e Port for fjernalarm/sykepleiertilkalling. Denne porten brukes til &
fjernaktivere alarmene.

gF

"
-
L
&

] ;
‘DIJ _.} ~?w,
-

RS-232-port
(25-pinners
D-subkontakt)

276.600kPa

W
2

Port for fjernalarm/
sykepleiertilkalling

Figur B-1: Plassering av kommunikasjonsgrensesnittporter
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Kommunikasjonsgrensesnitt

RS-232 seriell og
analog I/0-port

Ventilatoren kan utveksle bade analoge og RS-232 digitale data gjennom en
25-pinners D-subkontakt pa baksidepanelet. Ventilatoren antar «slave» -rollen
og reagerer pa kommandoer fra den eksterne «mesteren» . Den digitale porten
bruker en standard RS-232, null modelpinnekonfigurasjon med tilleggspinner
som stgtter analog data 1/0.

Denne porten tillater at ventilatoren sender data til en pasientmonitor eller et
sykehusinformasjonssystem. Ventilatoren er kompatibel med Philips-skjermer
(se «Bruke Philips IntelliBridge eller VueLink» pa side B-15). Den er
kompatibel med Cardiopulmonary Corporations Bernoulli Ventilator
Management System. For fullstendig kompatibilitetsinformasjon, kontakt
Philips-representanten din.

Utpinning av kontakt

Figur B-2 viser pinnene i 25-pinners D-sub-koblingen som brukes til RS-232
seriell og analog 1/0-port.
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Kommunikasjonsgrensesnitt

13
Pin | Signal 1/0 Beskrivelse Pin Signal 1/0 Beskrivelse
1 | HIS_RS232_ Strgm HIS RS232 kabelskjerm 14 | HIS_DIG_IN2 Inndata | HIS digital inngang nr. 2
SHLD
2 | HIS_RS232_ Utgang | HIS RS232 15 | HIS_DIG_IN3 Inndata | HIS digital inngang nr. 3
TxD sendedatautgang
3 | HIS_RS232_ Inndata | HIS RS232 16 | HIS_DIG_OUTO | Utgang | HIS digital utgang nr. O
RxD mottaksdatainngang (0til 3,3V)
4 | HIS_RS232_ Utgang | HIS RS232 klar til 17 | HIS_DIG_OUT1 | Utgang | HIS digital utgang nr. 1
RTS sending (0til 3,3V)
5 | HIS_RS232_ Inndata | HIS RS232 slett for 18 | HIS_DIG_OUT2 | Utgang | HIS digital utgang nr. 2
CTS sending (0 til 3,3V)
6 | HIS_RS232_ Inndata | HIS RS232 datasett 19 | HIS_DIG_OUT3 | Utgang | HIS digital utgang nr. 3
DSR klart (0 til 3,3V)
7 | HIS_SIG_RTN Strgm HIS RS232/signal vanlig 20 | HIS_RS232_ Utgang | HIS RS232 dataterminal
DTR klar
8 | Ubrukt I/R IR 21 | HIS_SIG_RTN Strgm HIS RS232/signal vanlig
9 | HIS_DIG_INO Inndata | HIS digital inngang nr. O 22 | HIS_BOOT_SEL | Inndata | Startvalgsignal,
0 — Nedlasting,
1 - Flash
10 | HIS_DIG_IN1 Inndata | HIS digital inngang nr. 1 23 | HIS_ANALOG_ | Utgang | HIS analog utgang nr. O
ouTo (0 til 5V)
11 | HIS_ANALOG_ | Inndata | HIS analoginngang nr. O 24 | HIS_ANALOG_ | Utgang | HIS analog utgang nr. 1
INOO (0 til 5V) OuT1 (0 til 5V)
12 | HIS_ANALOG_ | Inndata | HIS analoginngangnr. 1 25 | HIS_ANALOG_ | Utgang | HIS analog utgang nr. 2
INO1 (0 til5V) ouT2 (0 til5V)
13 | HIS_SIG_RTN Strgm HIS RS232/signal vanlig SHLD | Chassis Strgm Kabelskjerm

Figur B-2: RS-232 seriell og analog 1/0-kontaktutpinning
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Kommunikasjonsgrensesnitt

Kommunikasjonsprotokoll
RS-232 serieprotokoll konfigureres pa fglgende mate for alle
kommunikasjonsfunksjoner:

e Baudhastighet: Konfigurerbar i diagnostisk modus
e Databits: 8

e Paritet: Ingen

e Stopp-bits: 1

e Flytkontroll: Ingen

Kommandoer og sendekonvensjoner
Ventilatoren stgtter fglgende kommandoer som er av interesse for brukeren:

e VRPT (Send ventilatorrapport) (Tabell B-1)
e SNDA (Send Variable-Length Ventilator Report) (Tabell B-2 pa side B-10)
e PVOI (Philips Ventilation Open Interface)

Disse kommandoene, som er tilgjengelige under ventilering, gir radata som kan
brukes til overvakning av pasienten og ventilatoren.

Etter mottak av en kommando, fulgt av en vognretur, reagerer ventilatoren
ved & overfgre informasjonen i tabellene. Feltene som utgjgr disse tabellene
separeres av kommaer. Ventilatoren lagrer og reagerer pa gyldige kommandoer
i den rekkefglgen de mottas. Den returnerer ugyldige kommandoer i en
feilmelding.

Ventilatoren stgtter ogsa service-orienterte kommandoer. Kontakt Philips for
detaljer.

| de viste tabellene er et mellomrom betegnet som «#» . Nar feltet er ubrukt,

inneholder utgangsfeltet alle plassene.

Tabell B-1: VRPT opptaksformat

Felt Beskrivelse Eksempel Opplgsning | Omrade Enheter | Kommentarer
H1 Kommandonavn VRPT I/R I/R I/R
H2 Antall tegn mellom start- | 990 I/R I/R I/R 3-tegns felt
og stoppkode
H3 Antall felt mellom start- | 134 I/R I/R I/R 3-tegns felt
og stoppkode
H4 Startkode 0x02 I'R I/R I/R ASCII
startsendingstegn
(STX)
1 Forespgrseltid 13:45¢ I/R I/R I/R 24-timers klokke,
tt:mme
2 Dato FEB®2362008¢ I/R I/R I/R 12-tegns felt,
MMM eDDeYYYY®
3 Aktuell ventileringstype NPPVee® I/R NPPVee I/R
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Tabell B-1: VRPT opptaksformat (fortsatt)

Felt Beskrivelse Eksempel Opplgsning Omrade Enheter | Kommentarer
41l 8 Ubrukt 2222224 I/R I/R I/R Alltid effekt som
22222 2%
9 Innstilling for strgmning | 350 ¢6¢ 1 10 til 80 [/min Luftstrgminnstilling i
HFT.
«>ooee®> | andre
moduser
10 til 52 | Ubrukt 2222224 I/R I/R I/R Alltid effekt som
22222 2
53 NPPV modusinnstilling S/Teee I/R S/Teee I/R 6-tegns felt som
PCVe ¢ representerer
. . tilgjengelige moduser
EPPtV (ngnmvaswe CPAPee i NPPV. inkludert
fostive Pressure AVAPS® STDBY (under
entiiation PPVo¢¢ lekkasjetest)
HFTeoe®
STDBYe
54 Ubrukt 2222224 I/R I/R I/R Alltid effekt som
R 22422
55 NPPV respirasjonsfre- 120000 1 4 til 60 BPM Andedrag per minutt i
kvensinnstilling moduser med
innstilling.
22222 SURN\E
modus
22222 ZuNCIa)
56 NPPV EPAP-innstilling 222224 1 4 til 25 cmH,0 | CPAP- eller EPAP-
(eller CPAP-innstilling). innstilling
22222 SuNa)
| CPAP-modus:
EPAP = IPAP = CPAP
57 NPPV IPAP-innstilling 122224 1 4 til 40 cmH,0 | IPAP-innstilling i
(eller CPAP-innstilling). S/T og PCV
CPAP-innstilling i
CPAP-modus
| CPAP-modus:
EPAP = IPAP = CPAP.
«0o060®> | andre
moduser
58 NPPV inspirasjonstids- 1,000¢ 0,05 0,30til 3,00 |sek «>0000®>» | HFT
innstilling
59 NPPV gkingstid 0,1e0¢e¢ 0,1 0,1til 0,5 I/R «00660®> | HFT
(Visningsomrade 1-5)
60 NPPV |-utlgsertype AUTOe e I/R I/R I/R «00006&> | HFT
61 Ubrukt 2222224 I/R I/R I/R Alltid effekt som
[R22 222 2
62 NPPV E-syklustype AUTO® & IR I/R I/R 22222 SuNa)
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Tabell B-1: VRPT opptaksformat (fortsatt)

Felt Beskrivelse Eksempel Opplgsning | Omrade Enheter | Kommentarer
63 Ubrukt L 222224 I/R I/R I/R Alltid effekt som
«OP00066>
64 NPPV oksygenkonsentra- | 21 6664 1 21 til 100 %
sjonsinnstilling
65 Ubrukt L 222224 I/R I/R I/R Alltid effekt som
22222
66 Alarmgrenseinnstillingfor | 306666 1 0 til 40 cmH,0 |Av=0
NPE/@W «O00000e> | HFT
inspirasjonstrykk
67 Ubrukt 1 222224 I/R I/R I/R Alltid effekt som
R 22222
68 Alarmgrenseinnstillingfor | 006 66& 5 0 til 1500 ml Av=0
NPPV lavt tidalvolum «*666068> i HFT
69 Alarmgrenseinnstillingfor | 60666 1 5 til 90 BPM «00660¢> | HFT
NPPV hgyt
respirasjonstrykk
70 Alarmgrenseinnstillingfor | 1,000¢ 0,01 for 0 til 99 [/min «>o660®> | HFT
NPPV lavt minuttvolum 0,00 til 9,99
0,1 for 10,0
til 99,0
71til 72 | Ubrukt 1 222224 I/R I/R I/R Alltid effekt som
2222 L
73 Malt inspiratorisk pri2 2 2 24 1 0 til 50 cmH,0 | <0G OGS ®> |
maksimaltrykk standby-modus eller
ved lekkasjetest av
utandingsport.
«>0000®> i HFT
74 til 76 | Ubrukt 1 222224 I/R I/R I/R Alltid effekt som
R 22222
77 Malt (ekshalert) 4600¢¢ 5 0 til 3500 ml 22222 2
tidalvolum standby-modus eller
ved lekkasjetest av
utandingsport.
«00000&> | HFT
78 Ubrukt 1 2222 24 I/R I/R I/R Alltid effekt som
22222
79 Malt minuttvolum 58¢00¢¢ 0,1 0 til 99 I/min 2222 2 DN
standby-modus eller
ved lekkasjetest av
utandingsport.
«00006&> | HFT
80 Ubrukt (222224 I/R I/R I'R Alltid effekt som

«OOOSO0S>
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Tabell B-1: VRPT opptaksformat (fortsatt)

Felt

Beskrivelse

Eksempel

Opplgsning

Omrade

Enheter

Kommentarer

81

Malt total
respirasjonsfrekvens

12000

1

0 til 90

BPM

22222 2N
standby-modus eller
ved lekkasjetest av
utandingsport.

22222 RN

82 til 83

Ubrukt

00000

I/R

I/R

I/R

Alltid effekt som
22222 2%

84

Malt pasientlekkasje eller
totallekkasje

200000

0 til 200

|/min

22222 2N
standby-modus eller
ved lekkasjetest av
utandingsport.
22222 SuN:Ia)

85

Malt prosent av
respirasjoner som er
utlgst av pasienten

200000

0 til 100

%

22222 2
standby-modus eller
ved lekkasjetest av
utandingsport.
«>o000®>» | HFT

86

Ubrukt

00000

I/R

I/R

I/R

Alltid effekt som
22222 2%

87

Ti/Ttot

0,230

0,01

0,00 til 1,00

/R

22222 2N
standby-modus eller
ved lekkasjetest av
utandingsport.
22222 SuN:Ia)

88 til 91

Ubrukt

06000

I/R

I/R

I/R

Alltid effekt som
22222 2

92

Ubrukt

1244444244
00000

IR

I/R

I/R

Alltid effekt som
R222Z2222 22
1 2222 2 29

93

Ubrukt

06600

IR

I/R

I/R

Alltid effekt som
22222 2%

94

Ubrukt

12222224424
06000

I/R

I/R

I/R

Alltid effekt som
222222224
1 2222 2 29

95

Ubrukt

L2444 44

IR

I/R

I/R

Alltid effekt som
R2 2222 M

96

Ubrukt

1 244444444
06600

I/R

I/R

I/R

Alltid effekt som
222222222
[ 2222 2 2%

97 til 98

Ubrukt

00000

I/R

I/R

I/R

Alltid effekt som
22222 2%

99

Ubrukt

1 444444044
L2444 44

I/R

I/R

I/R

Alltid effekt som
K222 2222 24
2 2222 2 29

100

Ubrukt

00000

I/R

I/R

I/R

Alltid effekt som
22222 2




Kommunikasjonsgrensesnitt

Tabell B-1: VRPT opptaksformat (fortsatt)

Felt

Beskrivelse

Eksempel

Opplgsning

Omrade

Enheter

Kommentarer

101

Ubrukt

1 244444444
06600

I/R

I/R

I/R

Alltid effekt som
222222224
[ 222 2 2 2%

102

Okklusjonsalarmstatus

NORMAL

I/R

NORMAL
ALARMe

TILBAKESTIL-
LINGe

I/R

| HFT, tilsvarende
disse alarmene:
«Pasientkrets er
okkludert» og «Kan
ikke n& malflow.»

103

Sikkerhetsventilstatus

NORMAL

I'R

NORMAL
ALARMe

TILBAKESTIL-
LINGe

I/R

104

Alarmstatus for lavt
internt batteriniva

NORMAL

I'R

NORMAL
ALARMe

TILBAKESTIL-
LINGe

I/R

105

Ikke-flyktig minnesvikt -
bruk av
standardinnstillinger

NORMAL

I'R

NORMAL
ALARMe

TILBAKESTIL-
LINGe

I/R

106

Primaeralarmsvikt

NORMAL

I'R

NORMAL
ALARMe

TILBAKESTIL-
LINGe

I/R

107

Alarmstatus for hgyt
inspirasjonstrykk

NORMAL

I'R

NORMAL
ALARMe

TILBAKESTIL-
LINGe

I/R

108

Apngalarmstatus

NORMAL

I/R

NORMAL
ALARMe

TILBAKESTIL-
LINGe

I/R

Lavfrekvensalarm-
status

109

Alarmstatus for lavt
inspirasjonstrykk

NORMAL

I'R

NORMAL
ALARMe

TILBAKESTIL-
LINGe

I/R

110

Alarmstatus for
luftkildefeil

NORMAL

I'R

NORMAL
ALARMe

TILBAKESTIL-
LINGe

I/R

111

0,-ventil fastkjgrt lukket
alarmstatus

NORMAL

I'R

NORMAL
ALARMe

TILBAKESTIL-
LINGe

I/R
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Kommunikasjonsgrensesnitt

Tabell B-1: VRPT opptaksformat (fortsatt)

Felt Beskrivelse Eksempel Opplgsning Omrade Enheter | Kommentarer
112 Ubrukt 1 2222 24 I/R I/R I/R Alltid effekt som
222222 2%
113 Lav O, NORMAL I/R NORMAL I/R Hgyt og lavt
forsyningsalarmstatus ALARM® forsyningstrykk
TILBAKESTIL-
LINGe
114 Ubrukt 12222 2 2 I/R I/R I/R Alltid effekt som
22222 2
115 Alarmstatus for lavt NORMAL I/R NORMAL I/R
minuttvolum ALARM®
TILBAKESTIL-
LINGe
116 til 117 | Ubrukt 12222 24 I/R I/R I/R Alltid effekt som
222222 2%
118 Alarmstatus for lavt NORMAL I/R NORMAL I/R
tidalvolum ALARM e
TILBAKESTIL-
LINGe
119 Alarmstatus for lavt NORMAL I/R NORMAL I/R Alarmstatus for lav
spontant tidalvolum ALARM@ tidalvolum
TILBAKESTIL-
LINGe
120 Ubrukt 12222 2 2 I/R I/R I/R Alltid effekt som
22222 2
121 Alarmstatus for hgy NORMAL I/R NORMAL I/R
respirasjonsfrekvens ALARM®
TILBAKESTIL-
LINGe
122 Ubrukt 1 2222 24 I/R I/R I/R Alltid effekt som
«000600>
123 Alarmstatus for hgy NORMAL I/R NORMAL I/R
innestengt temperatur ALARMe
TILBAKESTIL-
LINGe
124 Ubrukt 12222 2 2 I/R I/R I/R Alltid effekt som
22222 2
125 Lav PEEP alarmstatus NORMAL I/R NORMAL I/R Alarmstatus
ALARM® pasientfrakobling
TILBAKESTIL-
LINGe
126 Lav EPAP alarmstatus NORMAL I/R NORMAL I/R Alarmstatus
ALARM® pasientfrakobling
TILBAKESTIL-
LINGe
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Kommunikasjonsgrensesnitt

Tabell B-1: VRPT opptaksformat (fortsatt)

Felt Beskrivelse Eksempel Opplgsning | Omrade Enheter | Kommentarer
127 Alarmstatus for hgy NORMAL I/R NORMAL I/R Alarmstatus
lekkasje ALARM® pasientfrakobling
TILBAKESTIL-
LINGe
128 Ubrukt 21222224 I/R I/R I/R Alltid effekt som
22222 2
129 Alarmutkoblingsstatus Aveee I/R Phesee I/R
AVeee
130 Skjermlasstatus Aveese IR Phiesee IR
AVeee
131 til 134 | Ubrukt 12222 2 2 I/R I/R I/R Alltid effekt som
22222 3
135 Stoppkode 0x03 I/R I/R I/R ASCII
sluttsendingstegn
(ETX)
Tabell B-2: SNDA opptaksformat
Felt Beskrivelse Eksempel Opplgsning | Omrade Enheter | Kommentarer
H1 Kommandonavn MISCA I/R I/R I/R b-tegns felt
H2 Antall tegn mellom start- | 706 I/R I/R I/R 3-tegns felt
og stoppkode
H3 Antall felt mellom start- | 97 I/R I/R I/R 2-tegns felt
og stoppkode
H4 Startkode 0x02 I/R IR I'R ASCII
startsendingstegn
(STX)
1 Forespgrseltid 13:45¢ I/R I/R I/R 24-timers klokke,
tt:mme
2 Ubrukt 1 222222222 2 IRV I/R I/R Alltid effekt som
222222 2 222222222 24
21222222 23
3 Ubrukt 2222224 IR I/R I'R Alltid effekt som
K222 L2 2
4 Dato FEB®2362008¢ I/R I/R I/R 12-tegns felt,

(ventilatorsystemklokke)

MMMeDDeAAAA®
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Tabell B-2: SNDA opptaksformat (fortsatt)

Kommunikasjonsgrensesnitt

Felt Beskrivelse Eksempel Opplgsning | Omrade Enheter | Kommentarer
5 Modusinnstilling PCVeee I/R S/Teee I/R «STDBY#» i standby-
PCVo & modus eller ved
lekkasjetest av
CPAP®+ utandingsport.
AVAPSe
PPVeoee
HFTe®®
STDBYe
6 Aktiv respirasjonsfre- 120000 0,1 for 4,0 4,0til 9,9 BPM «00006$> | CPAP-
kvensinnstilling til 9,9 modus
1 for 10 til 10 til 60 Frekvensinnstilling i
60 andre moduser
«O0O0066> | HFT
7 Ubrukt 1 222224 I'R I/R I'R Alltid effekt som
22222
8 Topp-flow innstilling 35060 1 10 til 80 |/min. Luftstrgminnstilling i
HFT.
«> oo ee®> | andre
moduser
9 Innstilling av 2100006 1 21 til 100 %
oksygenkonsentrasjon
10 Ubrukt 1 2222 24 I/R I/R I/R Alltid effekt som
22222
11 PEEP eller EPAP- 0,0¢0¢¢ 0,1 4,0 til 25,0 cmH,0 | CPAP- eller EPAP-
innstilling innstilling
22222 ZHNIN
| CPAP-modus: EPAP
= |PAP = CPAP
12 til 21 | Ubrukt 1 222224 I/R I/R I'R Alltid effekt som
R 22422
22 Trykkstgtteinnstilling 2222 24 1 0 til 36 cmH,0 | IPAP-EPAP i S/T-o0g
PCV-modus.
0 i CPAP-modus
K2 2222
AVAPS og PPV-
moduser og HFT.
23 til 29 | Ubrukt 1 222224 I/R I/R I'R Alltid effekt som
R 22422
30 Malt total 0,0e¢¢ 0,1 for 1,0 0,0til 9,9 BPM 22222 2N
respirasjonsfrekvens til 9,9 standby-modus eller
1 for 10 til 10 til 90 ved lekkasjetest av
90 utandingsport.
«00000&> | HFT
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Tabell B-2: SNDA opptaksformat (fortsatt)

Felt Beskrivelse Eksempel Opplgsning | Omrade Enheter | Kommentarer
31 Malt tidalvolum 0,00e¢ 0,01 0,00til 3,50 || XXX XX X
standbymodus, under
utandingsportlekka-
sjetest eller for
verdier utenfor
omradet.
22222 ZHNIN
32 Malt totalt minuttvolum | 0,006 0,01 for 0,00 til 9,99 | For Values (Verdier
0,00 til 9,99 out of omrade set
0,1 for 10,0 | 10,0 til 99,9 effekt to 99,944
til 99,9 22222
standby-modus eller
ved lekkasjetest av
utandingsport.
22222 ZHNIN
33 Ubrukt 1 222224 I/R I/R I'R Alltid effekt som
22222 2%
34 Malt inspiratorisk 50,0e¢ 0,1 0,0 til 50,0 CMH0 | «<00000&> |
maksimaltrykk standby-modus eller
ved lekkasjetest av
utandingsport.
«00000&> | HFT
35til 37 | Ubrukt 1 2222 24 I/R I/R I/R Alltid effekt som
22222
38 Alarminnstilling for hgyt | 200 6¢¢ 1 5 til 50 cmH,0 | «006666> | HFT
inspirasjonstrykk
39 Alarminnstilling for lavt | 3¢666e 1 0 til 40 cmH,0 | «<60066@> | HFT
inspirasjonstrykk
40 Ubrukt L 222224 I/R I/R I'R Alltid effekt som
R 22222
41 Alarminnstilling for lavt | 0,000 0,01 0,00til 1,50 || Lav V-
ekshalert obligatorisk alarminnstilling
tidalvolum ®96004> i HFT
42 Alarminnstilling for lavt 0,0e¢¢ 0,1 0,0 til 99,0 «000006$> | HFT
ekshalert minuttvolum
43 Alarminnstilling for hgy 1222222 1 5til 90 BPM «000e0®> | HFT
respirasjonsfrekvens
44 Alarmstatus for hgyt NORMAL I'R NORMAL I'R
inspirasjonstrykk TILBAKESTIL-
LINGe
ALARMe
45 Alarmstatus for lavt NORMAL I'R NORMAL I'R
inspirasjonstrykk TILBAKESTIL-
LINGe
ALARMe




Kommunikasjonsgrensesnitt

Tabell B-2: SNDA opptaksformat (fortsatt)

Felt Beskrivelse Eksempel Opplgsning | Omrade Enheter | Kommentarer
46 Ubrukt (2222 2 2 I/R I/R I/R Alltid effekt som
22222
47 Alarmstatus for lavt NORMAL I/R NORMAL I/R
ekshalert obligatorisk/ TILBAKESTIL-
spontant tidalvolum LINGe
ALARMe
48 Alarmstatus for lavt NORMAL I/R NORMAL I/R
ekshalert minuttvolum TILBAKESTIL-
LINGe
ALARMe
49 Alarmstatus for hgy NORMAL I/R NORMAL I/R
respirasjonsfrekvens TILBAKESTIL-
LINGe
ALARMe
50 Alarmstatus for lavt NORMAL I/R NORMAL I/R
oksygenforsyningstrykk TILBAKESTIL-
LINGe
ALARMe
51 Ubrukt [ 22222 2 I/R I/R I/R Alltid effekt som
2222 N
52 Alarmstatus for lavt NORMAL I/R NORMAL I/R
batteriniva TILBAKESTIL-
LINGe
ALARMe
53 til 57 | Ubrukt (2222 2 2 I/R I/R I/R Alltid effekt som
22222
58 Ubrukt 12222222 22 I/R I/R I/R Alltid effekt som
(22222 2 2222222 24
12222 2 2
59 til 80 | Ubrukt (2222 2 2 I/R I/R I/R Alltid effekt som
«000000>
81 Inspirasjonstrykkinnstil- | 12.00¢ 0,01 4,00 til 40,00 | cmH,0 | IPAP i PCV-modus
ling IPAP i S/T-modus
CPAP i CPAP-modus
«oo606$> | andre
moduser
82 Inspirasjonstidinnstilling | 0,1006® 0,01 0,10til 3,00 |sek I-tid i PCV-modus
«®0606&> | andre
moduser
83 til 88 | Ubrukt [ 22222 2 I/R I/R I/R Alltid effekt som
2222 2 2
89 Alarmutkoblingsstatus e g 22 2 4 I/R PA I/R
AVeee
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Kommunikasjonsgrensesnitt

Tabell B-2: SNDA opptaksformat (fortsatt)

Felt Beskrivelse Eksempel Opplgsning | Omrade Enheter | Kommentarer
90 Ubrukt L 222224 I'R I/R I'R Alltid effekt som
2222 2 2
91 Okklusjonsalarmstatus NORMAL I/R NORMAL I/R Rapporter hgyeste
eller I-tid for lang TILBAKESTIL- ngdvendighet av
alarmstatus LINGe disse alarmene:
Pasientkrets
ALARMe okkludert og pasient
frakoblet.
| HFT, disse
alarmene:
«Pasientkrets er
okkludert» og «Kan
ikke na malflow.»
92 til 95 | Ubrukt L 222224 I/R I/R I/R Alltid effekt som
22222 2
96 Parameterkontrollinnstil- | I-TID®®® I/R I/R I/R «|-TIDO®®> |
ling ventilasjonsmoduser.
2222222 2
i HFT
97 Ubrukt L 222224 I'R I/R I/R Alltid effekt som
22222 2
98 Stoppkode 0x03 I/R I/R I/R ASCII

sluttsendingstegn
(ETX)
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Bruke Philips
IntelliBridge eller
VueLink

Kommunikasjonsgrensesnitt

Bruke Philips-monitorer og IntelliBridge Open Interface

MERKNAD: Data som vises pa IntelliBridge-systemet, er kun til referanse.
Beslutninger vedrgrende pasientbehandling skal ikke baseres
utelukkende pa data innhentet gjennom IntelliBridge-systemet.

Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren kan kommunisere med en Philips
pasientmonitor med IntelliBridge Open Interface. Figur B-3 viser det pakrevde
maskinvareoppsettet. IntelliBridge Open Interface krever en baudhastighet for
ventilatoren pa 19.200. Sjekk for riktig baudhastighet i ventilatorens
diagnosemodus (se «Overfgringshastighet» pa side E-10).

Philips-pasientmonitor

EC5-modul
PN 865114
Alternativ #105
g
® S P
(i ’/,,// S~
IntelliBridge-grensesnittkabel IntelliBridge EC10-modul
(Del av EC5--modulen) PN 865115 A01

Figur B-3: Tilkobling via IntelliBridge til en Philips pasientmonitor

Bruke Philips-monitorer og VueLink Open Interface*

MERKNAD: Data som vises pa Vuelink-systemet, er kun til referanseformal.
Beslutninger for pasientomsorg bgr ikke bare baseres pa data
oppnadd gjennom VueLink-systemet.

Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren kan kommunisere med en Philips
pasientmonitor med VueLink Open Interface. Figur B-4 viser det pakrevde
maskinvareoppsettet. VueLink Open Interface krever en ventilator
overfgringshastighet 19.200. Sjekk for riktig baudhastighet i ventilatorens
diagnosemodus (se «Overfgringshastighet» pa side E-10).
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VueLink-grensesnittkabel

PN M1032-61654

Philips-pasientmonitor

VueLink-modul
PN M1032-A02
(Ventilator)

Figur B-4: Tilkobling via VueLink til en Philips pasientmonitor

*MERK: VueLink er awviklet. Informasjonen tas med kun med tanke pa

bakoverkompatibilitet.

Datavisning

Dataene fra Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren vises i flere vinduer pa
Philips-skjermen. Disse dataene kan vare merket forskjellig pa skjermen enn
pa ventilatoren. Se Tabell B-3 for & tolke disse etikettene.

Du finner mer informasjon i dokumentasjonen for IntelliBridge- eller VueLink-
modulen og pasientmonitoren.

Tabell B-3: Ventilatordata som vises pa Philips-skjerm

Monitoretikett

Ventilatoretikett

Kurve
AWP P (luftveistrykk)
AWF ]
Vg (flow)
AWV V (volum)
Overvakede parametere
%Bsp:t Pt. trigger
Lekk. Pt. lekkasje eller Tot.lekk.
MINVOL .
VE
PIP PIP
RRaw Frekvens
Tin/Tt T/ Trot
TVeksp V1
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Kommunikasjonsgrensesnitt

Tabell B-3: Ventilatordata som vises pa Philips-skjerm (fortsatt)

Monitoretikett Ventilatoretikett
Moduser
Samme som ventilatormodusnavn Alle moduser unntatt standby
STNDBY Standby
Kontrollinnstillinger
sEppv Maks. E
Ikke vist C-Flex
PAVsup PPV %
sCPAP CPAP
SsEPAP EPAP
sfgFl Flow (i HFT)
sFI0, 0,
sInsTi |-tid (inspirasjonstid)
sIPAP IPAP
sPmaks Maks. P (AVAPS maks. IPAP-trykk)
Maks P (PPV Maksimal IPAP-trykk)
SPmin Min P (AVAPS min. IPAP-trykk)
sRisTi Stigning (stigningstid)
sRmpTi Rampetid
sRppv Maks R
sRRaw Frekvens (respirasjonsfrekvens)
sTV V1 (AVAPS maltidalvolum)
sVmax Maks V (PPV maksimal volumgrense)
sVMode Ventileringsmodus
Alarmmeldinger
BATTERIDRIFT Kjgrer pa internt batteri
H@Y EKSP TV Hgyt tidalvolum
H@Y 02 TILF. Hgyt O, inngangstrykk
H@Y RESP Hgy frekvens
H@YT INSP Hgyt inspirasjonstrykk (HIP)
INGEN 02 TILF. Oksygen ikke tilgjengelig
KONTROLLER ENHET Kontroller vent:
LAV EKSP MV Lav minuttsventilasjon
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Tabell B-3: Ventilatordata som vises pa Philips-skjerm (fortsatt)

Monitoretikett

Ventilatoretikett

LAV EKSP TV

Lavt tidalvolum

LAV LEKK

Lav lekk — CO, Fare for gjeninnanding

LAV LUFTSTR@M

Kan ikke nd malluftstrgm

LAV 02 TILF.

Lavt O, inngangstrykk

LAV RESP FREKV

Lav frekvens

LAVT BATTERI

Lavt niva internt batteri

LAVT INSP

Lavt inspirasjonstrykk

OKKLUSJON

Pasientkrets blokkert

PAS FRAKOBLET

Pasient frakoblet

PPV MAKS T

PPV Maks. T

PPV Maks. V

PPV Maks. V

PROKS FRAKOBLET

Proksimal trykkslange frakoblet

TRYKK REG H@YT

Trykkregulering hgy (HIP)

Ventilasjonsparametre tgmt

Vent. ute av funksjon xxxx
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Port for fjernalarm

Kommunikasjonsgrensesnitt

ADVARSEL: For a forhindre mulig pasientskade pa grunn av manglende alarmvarsler,
verifiser funksjonen til alle fjernalarmenheter fgr bruk.

ADVARSEL: For a sikre funksjonen til fjernalarmen, koble kun kabler som er godkjent
av Respironics til fijernalarmporten.

FORSIKTIG: Den eksterne alarmporten er ment & kun kobles til et SELV
(sikkerhetssystem med lavt spenning og ujordet system med
grunnleggende isolasjon til jord), i samsvar med IEC 60601-1.
For & forhindre skade pa fjernalarmen, ma du kontrollere at
signalinngangen ikke overskrider maksimumsverdien pa 24 VAC
eller 36 VDC ved 500 mA med en minimumsstrgm pa 1 mA.

MERKNAD: Valg av Lydalarm Utkoblet deaktiveres fjernalarmen.

Fijernalarmporten (tilkalling av sykepleier) tillater varsling av
ventilatoralarmbetingelser pa andre steder enn ved ventilatoren, (for eksempel
nar ventilatoren er i et isolasjonsrom). Ventilatoren sender alarmsignaler til en
fjernalarm via kontakten pa baksiden av ventilatoren (Figur B-1 pa side B-1).
Figur B-5 viser pin-tildelingen for denne kontakten. Kontakten er en standard
Ya-tomme, hunn, lydkontakt (ring, spiss, hylse).

Ventilatoren signaliserer en alarm ved hjelp av enten en normalt apen (NO)
eller normalt lukket (NC) relékontakt. Releets deaktiverte tilstand
representerer en alarmtilstand (hvilken som helst hgyprioritetsalarm) og den
aktiverte tilstanden representerer en ikke-alarmtilstand. Denne applikasjonen
krever en av kablene som er oppfgrt i Tabell B-4.

Fjernalarmkontakt og -kabel
NE| === Ring
""'.I"l ........
.'0 -
NC —_ TIpS An Sulls s llannnnnnnnl
Felles wmm Hylse —.—A

Figur B-5: Port for fjernalarm

Tabell B-4: Kabelsett fjernalarm

Beskrivelse

System Delnummer

Kabelsett for fjernalarm,
alarmtilstand = apen

Bruk pa normalt lukkede sykepleiertilkallingssystemer (systemet 1003741
forventer apne kontakter nar ventilatoren utlgser alarmer). For ¥4" jack-
kontakt.

Kabelsett for fjernalarm,
alarmtilstand = lukket

Bruk pa normalt apne sykepleiertilkallingssystemer (systemet forventer | 1003742
lukkede kontakter nar ventilatoren utlgser alarmer). For %4" jack-
kontakt.

Kabelsett fjernalarm

Philips Respironics (LifeCare) 1003743

B-19



Kommunikasjonsgrensesnitt

(Denne siden skal sta tom.)
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Appendiks C. Deler og tilbehgr

Masker

Alle deler og tilbehgr er ikke tilgjengelige i alle markeder. Kontakt Philips-
representanten for mer informasjon.

ADVARSEL:  Unnga a legge til resistive kretskomponenter pa pasientsiden av den
proksimale trykkledningen. Slike komponenter kan hindre
frakoblingsalarmen.

MERKNAD: For & sikre korrekt ytelse av ventilatoren og ngyaktigheten pa
pasientdata, anbefaler vi at du kun bruker Respironics-godkjent
tilbehgr med ventilatoren.

Dette vedlegget opplister deler og tilbehgr som leveres av Philips som er
kompatible med Respironics V60/V60 Plus-ventilatoren. Ta kontakt med din
Philips-representant for & bestille disse delene.

Ga til Philips.com/hrc for a fa en fullstendig liste over tilbehgr og delenumre
for ventilatoren og omradet.

MERKNAD: Pediatriske masker beregnet pa pasienter som veier under 20 kg, er
ikke godkjent for bruk med V60/V60 Plus-ventilatoren.

Kontakt din Philips-representant eller referer til Bestillings- og tilbehgrsguiden
for Respironics V60 Ventilator for informasjon om maskebestilling og for
oppdateringer til produktlisten.

Kompatible masker inkluderer luftandingsvinkelrgr (EE)-versjoner fra disse
produktlinjene:

Beskrivelse Type

Respironics Contour Deluxe Nasal

Respironics AP111

Respironics PerformaTrak Oronasal

Respironics AF811

Respironics AF541, over-nesen

Respironics AF541, under-nesen

Respironics AF531

Respironics AF421

Respironics PerforMax, kun voksen Total
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Deler og tilbehgr

HFT-grensesnitt

For bruk med programvareversjon 3.00 og nyere, og V60 Plus.

Beskrivelse

Respironics AC611 nesekanyle med hgy flow, 22 mm

Respironics AC611 nesekanyle med hgy flow, FEP Connect

Fisher & Paykel OptiFlow OPT970, hgytflytende trakeostomigrensesnitt

Ekshaleringsporter
Beskrivelse Antall Delenummer Bestillingsnummer
Plateau ekshaleringsventil (PEV) 1 302312 989805617941
Erstatningsdiafragma for PEV 5 302310 989805609221
Whisper Swivel I ekshaleringsport 1 332113 989805617951
Engangsutandingsport (DEP) 10 312149 989805609391
Engangsutandingsport (DEP) med 10 1065775 453561517211
utandingsfilterforbindelse (FEP) og lokk
Filter utandingsport (FEP) med proksimal 10 1116891 989805652291
trykklinje
FEP Koble adapter, 22 mm (F) x FEP (M) 20 1134310 989805656981
0,-analysator/monitor
Beskrivelse Delenummer Bestillingsnummer
Analytical Industries All-2000M oksygenanalysator/monitor 1128903 989805654621
Analytisk T-adapter for O,-sensor 1129064 989805654731
0,-analyse-T-adapter, gjenget, gul 1020380 453561509031
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Pasientrespirasjons-
kretser

Beskrivelse Antall Delenummer Bestillingsnummer
Ikke-invasiv engangs pasientkrets med bakteriefilter for hovedflow 10 1065830 (med 989805621311
Hver omfatter 1,83 m glatte lumenrgr, 2,13 proksimal trykkledning, utandingsportfilter)

filterutandingsport (FEP) designet for bruk med utandingsportfilter,

rgrhenger, 2 slangeklemmer, og eventuelt en utandingsport 1065832 (med 989805621321
bakteriefilter.* utandingsportfilter)

BiPAP Vision engangskrets, til bruk uten luftfukter. Hver inkluderer 1, 10 582073 989805609611

8 m slangefgring, utandingsport, 2,1 m proksimal trykklinje,
slangehenger og 2 slangeklemmer.

BiPAP Vision-invasiv engangskrets med filterutandingsport (FEP), 10 652002 989805609681
vannfelle, temperatursondeport, proksimal trykkldning, proksimalt

luftveisfilter, luftfukterkoblingsrgr, régrhenger og slangeklemmer. 20 652001 989805609671
Bilevel/CPAP oppvarmet krets med en gren, med forlengelse og 10 1020523 989805610851

utandingsport til engangsbruk (DEP) (Fisher & Paykel RT139)

Respironics noninvasiv krets med filterutandingsport (FEP), proksimal 10 1069210 989805634871
trykkledning, henger og slangeklemmer (hovedflow og utandingsfiltre
ikke inkludert)

Oppvarmet ledningskrets, 22 mm med filterutandingsport (FEP), 10 1122059 989805653191
proksimal trykkledning og kammer, WILAmed
(Ikke godkjent i USA. Er kanskje ikke tilgjengelig i alle markeder)

Proksimaltrykkledning, engangsbruk, 2,13 m, med totalt 2 10 312121 989805609331
slangeklemmer

Proksimaltrykk bakteriefilter, enkeltbruk 1 1002362 453561517101
Luftfukting

Beskrivelse Antall Delenummer Bestillingsnummer
Luftfuktere

Respirasjonsluftfukter, Fisher & Paykel MR850 Ta kontakt med
Andedrettsvern, WILAmed AlRcon Gen2, 230V (Ikke godkjent i USA. rep,:grﬁ;ten
Er kanskje ikke tilgjengelig i alle markeder).

Kammer

Luftfuktekammer, voksen, Fisher & Paykel MR290 22105 989805609091
Luftfuktekammer, autofyll, WILAmed 30 1121825 989805653111

(Ikke godkjent i USA. Er kanskje ikke tilgjengelig i alle markeder)
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Bakteriefilter

Beskrivelse Antall Delenummer Bestillingsnummer
Bakterie/virusfilter til bruk pa én pasient, med 22-mm M x F- 10 342077 989805609521
kontakter

Deler for vedlikehold

av operatgren

Beskrivelse Antall Delenummer Bestillingsnummer
Kjgleviftefilter 5 1054280 453561507301
Luftinntaksfilter 5 1054279 453561505991

Andre deler

Tilbehgret som er angitt under, gjelder for:

V60-ventilatorer med serienummer som begynner med «1», alle
serienumre mindre enn 100111553

V60-ventilator med serienumre som starter med «2», alle serienumre

lavere enn 201007805

Beskrivelse Delenummer Bestillingsnummer
Universalstativ 1041139 989805611501
E-sylinderholder for universalstativ 1048903 989805611741
Oksygenmanifoldsett 1082823 989805633431
Oksygenmanifoldsett, Canada 1078693 989805628381

Tilbehgret som er angitt under, gjelder for:

V60-ventilatorer med serienummer som begynner med «1», alle
serienumre stgrre enn og inkludert 100111553

V60-ventilator med serienumre som starter med «2», alle serienumre
hayere enn og inkludert 201007805

Beskrivelse Delenummer Bestillingsnummer
Respironics V60 ventilatorstativ, delvis montert 1109866 989805648691
Respironics V60 ventilatorstativ, fullt montert (kun 1109865 989805648681
tilgjengelig i USA)

Sylinderholder for ventilatorstativ 1109869 989805648721
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Kompatibel med alle V60/V60 Plus-ventilatorer:

Beskrivelse Delenummer Bestillingsnummer
Oksygenmanifoldsett, for DISS mannlig 1109602 989805648241
oksygeninnlgpskobling

Oksygenmanifoldsett, for DISS hunn- 1113392 989805650191
oksygeninnlgpskobling, (Canada)

Oksygenmanifoldsett, NIST 1109881 989805648741
Oksygenmanifoldsett, SIS 1113371 989805650181
Stgttearm 332497 989805617961
Stgttearmbrakett 1002497 989805611511
Backupbatteri 1076374 989805626941
25-til-9-stifts adapter 1058403 453561509661
HIS- (hospital information system 1080588 989805629921

(sykehusinformasjonssystem)) / EMR-
nullmodemkabelenhet (electronic medical record
(elektronisk legejournal))

HIS-/EMR-modemkabelenhet 1080782 989805630111

IntelliBridge EC10-modul 865115/ A01 Ta kontakt med Philips-
representanten

IntelliBridge EC5-kabel (10 m) 865114 /L03

IntelliBridge EC5-kabel (10 m) 865114-105

MERKNAD: Nar du bruker ikke-Respironics-kabler, fglg den spesielle
oppsettprosedyren i kapittel 6 i Servicemanualen for
Respironics V60 Ventilator, PN 1049766. Ellers kan ikke
ventilatoren starte opp riktig.
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(Denne siden skal sta tom.)
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Appendiks D. Lovmessig samsvar

Elektromagnetisk
kompatibilitet (EMC)

Erklaering om
elektromagnetisk
kompatibilitet

IEC 60601-1-2; Medisinsk elektrisk utstyr — del 1-2: Generelle krav til
2014, Ed. 4,0 grunnleggende sikkerhet og ytelse — Kollateral standard:
Elektromagnetiske forstyrrelser

Medisinsk utstyr trenger spesielle forholdsregler vedrgrende elektromagnetisk
kompatibilitet (EMC), og skal installeres og tas i bruk i samsvar med EMC-
informasjonen gitt i dette dokumentet.

ADVARSEL: V60/V60 Plus-ventilatoren kan forarsake radiointerferens eller forstyrre
bruk av utstyr i nzrheten. Det kan vare ngdvendig a iverksette dempende
tiltak som a snu eller omplassere ventilatoren eller skjerme av stedet.

Elektromagnetisk utstraling

Retningslinjer og produsentens erklaring - elektromagnetisk utstraling

V60/V60 Plus-ventilatoren er ment for bruk i de elektromagnetiske omgivelsene som er
spesifisert under. Brukeren av V60/V60 Plus-ventilatoren skal forsikre seg om at den brukes i
slike omgivelser.

Utstralingstest Samsvar Elektromagnetiske handhevelse - retningslinjer
RF-utstraling Gruppe 1 V60/V60 Plus-ventilatoren bruker RF-energi kun for sin
CISPR 11 interne funksjon. Derfor er dens RF-utstraling sveert lav

og vil sannsynligvis ikke skape interferens i elektronisk
utstyr i nzerheten.

RF-utstraling Klasse A V60/V60 Plus-ventilatoren er egnet for bruk i alle

CISPR 11 virksomheter annet enn husholdninger, og kan brukes i
virksomheter og de som er direkte forbundet med det

Harmonisk Klasse A offentlige lavspentstrgmforsyningen som leveres til

utstraling bygninger som brukes til husholdningsbruk.

[EC 61000-3-2

Spenningsfluktua- | Samsvarer
sjoner/flimmer-
straling

[EC 61000-3-3
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Lovmessig samsvar

Elektromagnetisk immunitet

Retningslinjer og produsentens erklzring - elektromagnetisk immunitet

V60/V60 Plus-ventilatoren er ment for bruk i de elektromagnetiske omgivelsene som er spesifisert under.
Brukeren av V60/V60 Plus-ventilatoren skal forsikre seg om at den brukes i slike omgivelser.

Immunitetstest

IEC 60601-1-2
testniva

Samsvarsniva

Elektromagnetiske omgivelser -
retningslinjer

Elektrostatisk
utlading (ESD)

IEC 61000-4-2

+ 8 kV kontakt
+ 15 kV luft

+ 8 kV kontakt
+ 15 kV luft

Gulv skal veere av tre, betong eller
keramiske fliser. Hvis gulv er
dekket med syntetisk materiale,
skal den relative fuktigheten vaere
pa minst 30 %.

Elektrisk hurtig

+ 2 kV for strgmforsy-

+ 2 kV for strgmforsy-

Strgmnettets kvalitet skal veere

transient/ ningsledninger. ningsledninger. som i et typisk sykehusmiljg.
overspenning + 1 kV for inntaks-/ + 1 kV for inntaks-/

IEC 61000-4-4 utgangsledninger utgangsledninger

Stgt +1kV +1kV Strgmnettets kvalitet skal veere
IEC 61000-4-5 differensialmodus differensialmodus som i et typisk sykehusmiljg.

+ 2 kV fellesmodus

+ 2 kV fellesmodus

Spenningsfall, korte
avbrudd og
spenningsvaria-
sjoner pa strgmfor-
syningens
inngangslinjer

IEC 61000-4-11

0 % Ut i 0,5-sykluser”

0 % Uy for 1,0-syklus”
70 % Ut for

25 sykluser (50 Hz) /
30 sykluser (60 Hz)

0 % Uy for

250 sykluser (50 Hz) /
300 sykluser (60 Hz)

0 % Ui 0,5-sykluser
0 % Uy for 1,0-syklus
70 % U for

25 sykluser (50 Hz) /

30 sykluser (60 Hz)

0 % Ur for

250 sykluser (50 Hz) /
300 sykluser (60 Hz)

Strgmnettets kvalitet skal vaere
som i et typisk sykehusmiljg. Hvis
brukeren av V60/V60 Plus-
ventilatoren krever kontinuerlig
drift under strgmbrudd, anbefales
det at V60/V60 Plus-ventilatoren
forsynes av en avbruddsfri
strgmforsyning eller et batteri.

Frekvens
(50/60 Hz)
magnetfelt

IEC 61000-4-8

30 A/m

30 A/m

Strgmfrekvens-magnetfelter skal
vaere pa nivaer som er
karakteristisk for en typisk
lokalisering i et typisk
sykehusmiljg.

MERK: Ut er vekselstrgmspenningen fgr bruk pa testnivaet.

*

| henhold til IEC 60601-1-2: 2014




Lovmessig samsvar

Retningslinjer og produsentens erklzring - elektromagnetisk immunitet

V60/V60 Plus-ventilatoren er ment for bruk i de elektromagnetiske omgivelsene som er spesifisert under. Kunden eller brukeren av
V60/V60 Plus-ventilatoren skal forsikre seg om at den brukes i slike omgivelser.

IEC 60601-1-2
Immunitetstest testniva Samsvarsniva Elektromagnetisk miljg — veiledning
Baerbart og mobilt RF-kommunikasjonsutstyr bgr ikke brukes
naermere noen del av V60/V60 Plus-ventilatoren inkludert ledninger,
enn anbefalt avstand, som er beregnet i forhold til den ligningen
som er egnet for transmitterens frekvens.
Anbefalt separasjonsavstand:
Ledningsbaret RF 3 Vrms d= [ﬁ}ﬁ
IEC 61000-4-6 150 kHz til 80 MHz | 3 Vrms - L hvor V; = 3 Vrms
utenfor ISM-band?
‘=[5
Vs hvor V, = 6 Vrms
6 Vrms 6 Vrms
50 kHz til 80 MHz i d= [2}
Utstrélt RF ISM-band® £y 80 MHz til 800 MHz, hvor E; = 3 V/m
|IEC 61000-4-3
3 V/im® 3 V/im
80 MHz til 2,7 GHz d = [_23}@
Eq 800 MHz til 2,7 GHz, hvor E; = 3 V/m

hvor P er maksimal nominell utgangseffekt til senderen i watt (W) i
henhold til senderprodusenten, og d er den anbefalte
separasjonsavstanden i meter (m).

Feltstyrker fra faste RF-sendere, bestemt ved en elektromagnetisk
undersgkelse pa stedet,®, skal vaere mindre enn samsvarsnivaet i
hvert frekvensomréde.d

Interferens kan opptre i naerheten av utstyr merket med fglgende
symbol: (((.)))
A

MERK 1: Ved 80 MHz og 800 MHz gjelder det hgyere frekvensomradet.
MERK 2: Disse retningslinjene trenger ikke a gjelde i alle situasjoner. Elektromagnetisk utbredelse pavirkes av absorpsjon og
refleksjon fra strukturer, objekter og mennesker.

a. ISM-bandene (industrial, scientific and medical) mellom 150 kHz og 80 MHz er 6,765 MHz til 6,795 MHz, 13,553 MHz til
13,567 MHz, 26,957 MHz til 27,283 MHz og 40,66 MHz til 40,70 MHz.

b. Samsvarsnivaene i ISM-frekvensbandene mellom 150 kHz og 80 MHz og i frekvensomradet 80 MHz til 2,7 GHz er beregnet for &
redusere sannsynligheten for at mobilt/baerbart kommunikasjonsutstyr skal kunne skape interferens hvis det utilsiktet kommer inn i
pasientomradene. Derfor er en ekstra faktor pa 10/3 blitt innarbeidet i formelen som brukes til & beregne den anbefalte
separasjonsavstanden for sendere i disse frekvensomradene.

c. Feltstyrker fra faste sendere, som basestasjoner for radio (mobiltelefoner (tradlgse telefoner) telefoner og handholdte radioer,
amatgrradio, AM og FM radiokringkasting og TV-kringkasting, kan ikke forutsies ngyaktig teoretisk. For & vurdere det elektromagnetiske
miljget pa grunn av faste RF-sendere, skal man vurdere & foreta en elektromagnetisk undersgkelse pa stedet. Hvis den malte feltstyrken
pa stedet som V60/V60 Plus-ventilatoren brukes overskrider aktuelt RF-samsvarsniva over, skal man observere V60/V60 Plus-
ventilatoren for & verifisere normal drift. Hvis unormal ytelse oppdages, kan det vaere ngdvendig a utfgre ytterligere, for eksempel & snu
eller flytte pa V60/V60 Plus-ventilatoren.

b. Over frekvensomradet pa 150 kHz til 80 MHz skal feltstyrkene vaere mindre enn 3 V/m.

e. | henhold til IEC 60601-1-2: 2014




Lovmessig samsvar

Anbefalt separasjonsavstand mellom barbart og mobilt RF-kommunikasjonsutstyr og V60/V60 Plus-ventilatoren.

Separasjonsavstand i henhold til senderens frekvens (m)
M3lt maksimal 150 kHz til 80 MHz | 50 kHz til 80 MHz i | 80 MHz til 800 MHz | 800 MHz til 2,5 GHz
alt maksima utenfor ISM-band ISM-bénd
utgangseffekt for
senderen (W)
[ | ae[Be | e[| e-[R)
14 V E E
1 2 1 1
0,01 0,12 0,12 0,12 0,23
0,1 0,37 0,38 0,38 0,73
1 1,17 1,20 1,20 2,30
10 3,69 3,79 3,79 7,27
100 11,67 12,00 12,00 23,00

For sendere med en nominell maksimal utgangseffekt som ikke er listet opp over, kan man fastsla den anbefalte
separasjonsavstanden d i meter (m) ved & bruke ligningen som er aktuell for senderens frekvens, hvor P er maksimal
utgangseffekt til senderen i watt (W) i henhold til senderprodusenten.

MERK 1: Ved 80 MHz og 800 MHz gjelder separasjonsavstanden for det hgyere frekvensomradet.

MERK 2: ISM-bandene (industrial, scientific and medical) mellom 150 kHz og 80 MHz er 6,765 MHz til
6,795 MHz, 13,553 MHz til 13,567 MHz, 26,957 MHz til 27,283 MHz og 40,66 MHz til 40,70 MHz.

MERK 3: En ekstra faktor pa 10/3 er blitt innarbeidet i formelen som brukes til & beregne den anbefalte
separasjonsavstanden for sendere i ISM-frekvensbandene mellom 150 kHz og 80 MHz og i frekvensomradet 80 MHz
til 2,7 GHz for & redusere sannsynligheten for at mobilt/baerbart kommunikasjonsutstyr skal kunne skape interferens
hvis det utilsiktet kommer inn i pasientomradene.

MERK 4: Disse retningslinjene trenger ikke a gjelde i alle situasjoner. Elektromagnetisk utbredelse pavirkes av
absorpsjon og refleksjon fra strukturer, objekter og mennesker.

MERK 5: Minimum separasjonsavstand for RF-kommunikasjonsutstyr som opererer innenfor fglgende frekvensband
er 0,3 m:

* 380-390 MHz (TETRA 400)

® 430-470 MHz (GMRS 460, FRS 460)

e 704-787 MHz (LTE-band 13, 17)

® 800-960 MHz (GSM 800/900, TETRA 800, iDEN 820, CDMA 850, LTE-band 5)

® 1.700-1.990 MHz (GSM 1800; CDMA 1900; GSM 1900; DECT; LTE-bpnd 1, 3, 4, 25; UMTS)
® 2.400-2.570 MHz (Bluetooth, WLAN, 802.11 b/g/n, RFID 2450, LTE-band 7)

¢ 5.100-5.800 MHz (WLAN 802.11 a/n)
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WEEE-resirkuIerings- Direktivet for gjenbruk av avfallsprodukter fra elektrisk og elektronisk

Ef Overensstemmelse med WEEE-resirkuleringsdirektivet.

Hvis du er underlagt WEEE-direktivet, kan du ga til https://
www.usa.philips.com/healthcare/resources/recycling-passports/
respiratory_care for & hente passet for gjenvinning av dette produktet.

Sikkerhet
Beskyttelse mot Klasse 1
elektrisk stgt
Beskyttelsesgrad mot | Type B
elektrisk stgt
Beskyttelsesgrad mot | IPX1

skadelig innsiving av
veesker

Spesifikasjon

Vedvarende operasjon

Andre utgave

CSA C22.2 nr. 601.1

Medisinsk elektrisk utstyr, del 1: Generelle sikkerhetskrav

EN 60529 Beskyttelsesgrad fra innkapslinger mot innsiving (IPX1 ved null
graders helling)

EN 60601-1 Medisinsk elektrisk utstyr, del 1: Generelle sikkerhetskrav

EN 60601-1-1 Medisinsk elektrisk utstyr, del 1-1: Generelle krav til sikkerhet —
Kollateral standard

EN 60601-1-4 Medisinsk elektrisk utstyr, del 1-4: Generelle krav til sikkerhet —
Kollateral standard

EN 60601-1-6 Medisinsk elektrisk utstyr, del 1-6: Generelle krav til sikkerhet —
Kollateral standard

EN 60601-1-8 Medisinsk elektrisk utstyr, del 1-8: Generelle krav til sikkerhet —

Kollateral standard

IEC 60601-2-12

Medisinsk elektrisk utstyr — del 2-12: Spesielle krav til
sikkerheten til lungeventilatorer — Kritisk pleie ventilatorer

Tredje utgave

IEC 60601-1; 2012,
Ed. 3,1

Medisinsk elektrisk utstyr — del 1: Generelle krav til
grunnleggende sikkerhet og ytelse

|IEC 60601-1-6; Medisinsk elektrisk utstyr — del 1-6: Generelle krav til

2013, Ed. 3,1 grunnleggende sikkerhet og viktig ytelse; sikkerhetsstandard:
brukervennlighet

IEC 60601-1-8; Medisinsk elektrisk utstyr — del 1-8: Generelle krav til

2012, Ed. 2,1 grunnleggende sikkerhet og grunnleggende krav;

sikkerhetsstandard — alarmsystemer
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IEC 62366-1, 2015,
Ed. 1.1

Medisinsk utstyr — Tekniske metoder for a innarbeide
brukervennlighet

ISO 14971; 2007

Medisinsk utstyr — Bruk av risikostyring for medisinsk utstyr

EN ISO 14971;
2012

Medisinsk utstyr — Bruk av risikostyring for medisinsk utstyr

ISO 80601-2-12;
2011

Medisinsk elektrisk utstyr — Saerlige krav til den grunnleggende
sikkerheten og ytelsen av ventilatorer for intensivbehandling

IEC 60529; 2013,
Ed. 2,2

Grader av beskyttelse fra kabinetter (IP-kode)

IEC 62304; 2015,
Ed. 1.1

Programvare til medisinsk utstyr — Livstidsprosessene til
programvaren
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Appendiks E. Diagnosemodus

Ga inn i
diagnosemodus

| diagnostisk modus velger du spraket for programvarevisning, stiller inn dato
og tid, velger trykkenheter, aktiverer programvarealternativer og kalibrerer
bergringsskjermen.

MERKNAD: Diagnosemodus er primaert beregnet for autorisert servicepersonell for
a laste ned programvare og utfgre andre diagnostiske prosedyrer.

ADVARSEL: For a forhindre mulig pasientskade, ikke ga inn i diagnostisk modus mens
pasienten er tilkoblet ventilatoren. Fa bekreftet at pasienten er frakoblet
far du fortsetter.

Ga inn i diagnostisk modus pa fglgende mate:
1. Setil at pasienten er frakoblet og at ventilatoren er avslatt.

2. Trykk og hold nede Godta-knappen pa navigasjonsringen og sla pa
ventilatoren ved a trykke pa PA/SIa av-tasten. Skjermen viser Trykk \J/
igjen for diagnose eller vent pa ventilering.
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Diagnosemodus

3. Slipp og trykk pa Godta-knappen igjen innen mindre enn 5 sekunder.
Diagnostikkmenyen (Figur E-1) vises.

ADVARSEL

Diagnostikkmodius skal ikke brukes nér pasienten er tilkoplet ventilatoren.
Fé& bekreftet at pasienten er frakoblet fer du fortsetter

Diagnostikkmeny

Systeminnstillinger

Service

Kalibrering av

bergringsskjerm

*Hyis knappene ikke responderer, trykk” for & kalibrere bereringsskjermen.

Figur E-1: Diagnostikkmeny

4. Velg gnsket funksjon.
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Systeminnstillinger

Diagnosemodus

Fra skjermen Systeminnstillinger (Figur E-2) kan du utfgre funksjonene
nedenfor.

Systeminnstillinger

Dato/Tid

Trykkenheter Gjenopprett std-innst.

Programvareopsjoner Baudhast.

@kning av alarmvolum

Tilbake til diagnosemenyen

Figur E-2: Systeminnstillingsskjerm
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Diagnosemodus
Sprak
Sprak-funksjonen gjgr at du kan stille inn spraket pa programvarevisningen.

1. Fra skjermen Systeminnstillinger velger du Sprak for & vise skjermen
Sett sprak (Figur E-3).

Sett sprak

English I Nederlands Frangais
Deutsch I Italiano Portugués

Espafol 2254
BAEE

Svenska I Tarkge

’ Avbryt

Figur E-3: Sett sprak-skjerm 1
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Det aktive spraket vises i hvit skrift. Velg det nye spraket.

En ny Sett sprak-skjerm vises (Figur E-4). Velg Ventikator, sla av for &
gj@re endringen gjeldende. Endringen er effektiv etter at du har startet

ventilatoren pa nytt.

Sett sprak

—Informasjon

Sl& av og omstart ventilator for & aktivere nytt sprék

Engelsk

Shutdown and restart ventilator to apply new language.

Ventilator, sl av

Figur E-4: Sett sprak-skjerm 2
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Datof/tid
Dato/tid-funksjonen gjgr at du kan verifisere innstillinger for dato og tid.

1. Fra skjermen Systeminnstillinger velger du Dato/Tid for & vise skjermen
Sett dato og klokkeslett (Figur E-5).

Sett dato og klokkeslett

~—Irformasjon:

Minuter

I

+
15 :
Ar Maned Dag
I + I + I +
/ Godta
2011 8 - a I

e e

Figur E-5: Skjermen Sett dato og klokkeslett

2. Juster dato og tid med knappene + og -, og deretter Godta.
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Trykkenheter
Trykkenheter-funksjonen gjgr at du kan velge maleenhet for trykkvisning.

1. Fra skjermen Systeminnstillinger velger du Trykkenheter for & vise
skjermen Sett trykkenheter (Figur E-6).

Sett trykkenheter

~Informasjon

Aktive trykkenheter

cmH20

Figur E-6: Skjermen Sett trykkenheter

2. Det aktive trykket vises i hvit skrift. Velg den gnskede trykkenheten.
Endringen er effektiv etter at du har startet ventilatoren pa nytt.
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Gjenopprett standardinnstillinger

Funksjonen Gjenopprett standardinnstillinger gjgr at du kan stille tilbake
ventilatorinnstillingene til fabrikkstandardene. Fabrikkens
standardinnstillinger er opplistet i Kapittel 11.

1. Fra skjermen Systeminnstillinger velger du Gjenopprett
standardinnstillinger for a vise skjermen Gjenopprett standardinnstillinger
(Figur E-7).

Gjenopprett std-innst.

—Informasjon

larder vil sette alle ventilerings- og alarminnst. til

/ Gjenopprett standarder

Figur E-7: Skjermen Gjenopprett standardinnstillinger

2. Velg Gjenopprett standarder.
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Programvarealternativer

Med funksjonen Programvarealternativer aktiverer du et programvarealternativ
ved bruk av en unik kode som er spesifikk for alternativet og ventilatorens
serienummer. Alternativer kan ogsa aktiveres gjennom Respi-Link
fjernserviceprogram.

MERKNAD: Fgr du installerer et alternativ, ma du kontrollere at serienummeret til
ventilatoren samsvarer med serienummeret som vises i vinduet Vent.
Info («Ventilatorinformasjon» pa side 6-18). Hvis serienumrene ikke
samsvarer, kontakt Philips.

1. Fraskjermen Systeminnstillinger velger du Programvarealternativer for &
vise skjermen Aktiver programvarealternativer (Figur E-8).

Aktiver programvareopsjoner

Serienummer: 123456789

er installert
%, Rampe, Auto-Trak+, HFT

& Tilbake v Godta

Tilbake til
systeminnstillinger

Figur E-8: Skjermen Aktiver programvarealternativer

2. Bruk tastaturet pa skjermen for a oppgi koden, velg deretter Godta.
Skjermen viser Aktivert: etterfulgt av navnet pa
programvarealternativet.

3. Gjenta etter behov for & aktivere flere alternativer.

4. Verifiser at alternativene er aktiverte ved & velge Tilbake til
systeminnstillinger, deretter Tilbake til diagnostisk meny, deretter
Service. Vinduet Vent. info skal vise de nye alternativene.

5. Fest den alternative etiketten slik som vist pa Figur 3-5 pa side 3-8.

E-9



Diagnosemodus

Baudhastighet
Funksjonen Baudhastighet gjgr at du kan stille inn baudhastigheten for
seriekommunikasjon.

1. Fra skjermen Systeminnstillinger velger du Baudhastighet for a vise
skjermen Still baudhastighet for seriekommunikasjon (Figur E-9).

Still Baudhastighet for seriekommunikasjon

—Informasjen

Alktiv Baudhastighet

19,200

I 115,200

—
—

Figur E-9: Skjermen Still baudhastighet for seriekommunikasjon

2. Den aktive overfgringshastigheten vises i hvit skrift. Velg gnsket
overfgringshastighet.
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Pkning av alarmvolum

Med funksjonen @kning av alarmvolum kan du aktivere eller deaktivere
volumgkning.! N&r opptrapping av alarmvolum er Aktivert og en alarm med hgy
prioritet ikke besvares innen 40 sekunder, gker ventilatoralarmvolumet til
maksnivaet over en 20 sekunders periode.

Nar funksjonen @kning av alarmvolum er aktiv og det registreres et trykk pa en
bergringsskjerm eller en tast, returnerer ventilatoren automatisk alarmvolumet
til brukerinnstillingen.

1. Fra skjermbildet Systeminnstillinger velger du @kning av alarmvolum for
a vise skjermbildet Angi gkning av alarmvelum (Figur E-10).

Angi ekning av alarmvolum

Aktivert

Aktivere I Deaktivere

Figur E-10: Angi gkning av alarmvolum

2. Den aktuelle innstillingen vises i informasjonsboksen gverst pa
skjermen. Hvis den gjeldende innstillingen for @kning av alarmvolum
er Deaktivert, er det mulig & velge knappen Aktiver. Hvis den gjeldende
innstillingen for @kning av alarmvolum er Aktivert, er det mulig & velge
knappen Deaktiver. Trykk pa knappen for & endre innstillingen.

3. Den nye innstillingen tas i bruk etter at V60/V60 Plus-ventilatoren er
slatt av og deretter pa igjen.

1. Tilgjengelig i programvareversjon 2.30 og nyere.

E-11



Diagnosemodus

Service Service-skjermen gjgr at du kan vise hendelsesloggen. Andre servicefunksjoner
er til bruk av autorisert servicepersonale.

Significant Events Log (Betydelig hendelseslogg)

Significant Events Log (Betydelig hendelseslogg) inneholder data om klinisk
relevante ventilatorforekomster, inkludert alarmer og innstillingsendringer. Tid,
dato og den identifisering for hendelsesklassifisering er inkludert.

1. Fra skjermen Service, velg fanen Misc.

Pneumatics | Qutputs

2. Miscellaneous (Diverse)-skjermen apnes (Figur E-11). Velg Significant
Events Log (Betydelig hendelseslogg).

Miscellaneous

’ Significant Event Log ’ Download Mode
’ Touch Screen Diagnostics ’ High Pressure Leak Test

’ System Leak Test

’ Back to Diagnostics Menu

Pneumatics | Qutputs

Figur E-11: Skjermen Miscellaneous (Diverse)
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3. Significant Events Log (Betydelig hendelseslogg) apnes (Figur E-12).
Bruk knappene pa hgyre side for & navigere gjennom loggen.

Significant Event Log
694 entries in log. Showing 1 to 25

403B,10:24.09AM,01-30-2009,BaudRate 19200, 115200 T
2003,09:56.234M,01-30-2009,Restored default settings Newest
0,09:35.23AM,01-30-2009, Confirm Mask Port Prompt

4033,09:30.01AM,01-30-2009,SettingLanguage 0
4033,09:22.514M,01-30-2009,SetlingLanguage
2003,08:56.21AM,01-30-2009,Restored default settings
4034,08:52.22AM,01-30-2009,SettingPressureUnit 1, 0
4034,08:52.224M,01-30-2009,SettingPressureUnit 0, 1
2003,08:51.164M,01-30-2009,Restored default settings
4034,08:47.45AM,01-30-2009,S ettingPres sureUnit 0
4033,03:52.13PM.01-20-2009, SettingLanguage 14, 0
4033,03:48.07PM,01-28-2009, SettingLanguage 0, 14
0,04:07.28PM, 01-26-2009,Confirm Mask Port Prompt
2003,02:04.09PM.01-28-2009, Restored default settings
1216,03:56.06PM,01-26-2009, Confirm Mask Port Frompt
4004,01:08.34PM,01-28-2009,SettingBipapSUPAP 12, 40
1049,01:08.01PM.01-26-2009,Confirm Mask Port Prompt
1049,01:00.43PM.01-26-2009, Confirm Mask Port Prompt
4001,05:29.36PM,12-18-2008,Mode PCV, CPAP
4002.05:29.36PM,12-18-2008, SettingPct02 21
400F.05:29.36PM.12-18-2008.SettingCpapCFlex 2
4003,05:29.36PM,12-18-2008,SettingRampTime 5, 15
400E,05:29.36PM, 12-18-2008 SettingCpapCPAP 4
4001,05:27.51PM,12-18-2008.Mode PCV, CPAP

4002,05:27.51PM,12-18-2008,SettingPct02 21

To
Oldest

Figur E-12: Skjermen Significant Events Log (Betydelig hendelseslogg)




Diagnosemodus

Berﬂringsskjermkali- Kalibrer bergringsskjermens X- og Y-koordinater pa fglgende mate:

brerlng 1. Fra Diagnostisk meny, velg Kalibrering av bergringsskjerm. Skjermbildet

Bergringsskjerm Kalibrering vises (Figur E-13).

MERKNAD: Huvis Kalibrering av bergringsskjerm-knappen ikke reagerer, trykker du
pa Godta-knappen pa navigeringsringen for a starte.

Kalibrering av bersringsskjerm

Figur E-13: Skjermen Kalibrer bergringsskjerm

2. Fglg de viste trinnene. Trykk pa midten av hvert mal med en stump,
smal gjenstand.

Hvis kalibreringen ikke er vellykket, ma det utfgres service pa ventilatoren.

Gé ut av diagnostisk Ga ut avodiagnosemodus ved & sla av strgmmen til ventilatoren med
modus tasten PA/SIa av.
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A Ampere, en strgmenhet.
AC Vekselstrgm.
Alarmdeaktivering-knapp Deaktiverer alarmlyden i 2 minutter.

Auto-Trak+ En valgfri funksjon som tillater justeringer for trigging og
syklusterskler utenfor fglsomhetsinnstillingene for Auto-Trak.

Auto-Trak Fglsomhet En Respironics-oppfinnelse for utlgsning og syklus som
benytter flere ulike metoder for a gi bedre sensitivitet ved lekkasjer og endrede
pustemgnstre.

AVAPS Gjennomsnittlig volumsikret trykkstgtte. En ventileringsmodus der
trykkstgtte automatisk justeres til & opprettholde det brukerdefinterte
maltidalvolumet.

AVAPS maks. IPAP-trykk Se Maks. P.

AVAPS min. IPAP-trykk Se Min. P.

AVAPS maltidalvolum Se V7.

Avtrekker For begynne inspirasjon.

Avtrekker Utlgsingssensitivitet, en kontrollinnstilling i Auto-Trak+.

Baseline Som i baselinetrykk. Trykket ved slutten av ekshalering.

Beregnet ekshalert tidalvolum Se V7.

Beregnet minuttventilering Se \75.

Beregnet pasientlekkasje Se Pas. lekk.

Beregnet total lekkasje Se Tot. lekk.

BPM Slag per minutt.

BTPS Kroppstemperatur (98 °F, omgivelsestrykk), 100 % mettet
(med vanndamp).

C-Flex En innstilling i CPAP-modus, som forbedrer tradisjonell CPAP ved a
redusere stykket ved starten av ekshaleringen.
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cmH,0 Centimeter av vann, en enhet for trykkmaling.

CPAP Kontinuerlig positivt luftveistrykk. En ventilasjonsmodus som gir et
enkelt, kontinuerlig positivt trykkniva til pasienten og en kontrollinnstilling i
den modusen.

dB(A) Decibel, en enhet for akustisk styrke.

DISS Diameter indeks sikkerhetsstandard, en standard for
gassinntaksmonteringer med hgyt trykk.

Ekspiratorisk positivt luftveistrykk Se EPAP.
Ekspiratorisk syklus Se E-syklus.
Elast. Se Elastans.

Elastisitet Den elastiske motstanden mot ventilering eller lungenes tendens til
a motsta a fylles (elastans er gjensidig med samsvar).

EPAP Ekspiratorisk positivt luftveistrykk. En kontrollinnstilling. Bruk og
vedlikehold av trykk over atmosfeerisk ved luftveiene gjennom
ekspirasjonsfasen for mekanisk ventilering med positivt trykk.

E-syklus (sensitivitet ekspiratorisk syklus) En kontrollinnstilling i Auto-Trak+.
Bestemmer terskelen for nar ventilatoren skal veksle fra inspirasjon til
ekspirasjon.

ET Endotrakeal.

Flyt Flowhastighet, en innstilling i hgyflowterapi

Frekvens (respirasjonsfrekvens) Respirasjonsfrekvens, en kontrollinnstilling og
overvakede parametre.

Gjennomsnittlig volumsikret trykkstgtte Se AVAPS.

Grense For & forhindre overskridelse av en spesifisert maksimalverdi under en
respirasjon.

HFT High flow therapy (Hgy luftstrém-terapi), en funksjon som gir en konstant
strgm av blandet luft og oksygen.

HIP Hgy inspirasjonstrykkalarm, en alarminnstilling.
Hgy frekv Hgy frekvensalarm, en alarminnstilling.
Hgy V; Hay tidalvolumalarm, en alarminnstilling.

hPa Hektopascal, en enhet for trykkmaling. 1 hPa tilsvarer 1 mbar, som
tilsvarer omtrent 1 cmH»O0.
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I:E-forhold Forhold mellom innandingstid og utandingstid.

ID Indre diameter.

IEC International Electrotechnical Commission.

Ikke-invasiv Holder seg til en diagnostisk eller terapeutisk teknikk som ikke
krever at huden brytes eller at det gar inn i et hulrom eller et organ i kroppen.
Mekanisk ventilering via maske, nasalkatetre eller munnstykke.
Innanding:utanding-forhold Se |:E-forhold.

Inop Uvirksom.

Inspirasjonsprosenttid Se T/Tqr.

Inspirasjonstid Se I-tid.

Inspiratorisk maksimaltrykk Se PIP.

Inspiratorisk positivt luftveistrykk Se IPAP.

IPAP Inspiratorisk positivt luftveistrykk. En kontrollinnstilling. Bruk og
vedlikehold av trykk over atmosfaerisk ved luftveiene gjennom

inspirasjonsfasen for mekanisk ventilering med positivt trykk.

IS0 International Organization for Standardization, et verdensomspennende
forbund for nasjonale standardorganer.

I-tid Inspirasjonstid. Varigheten pa inspirasjon under mekanisk ventilering.
Kontinuerlig positivt luftveistrykk Se CPAP.

I Liter.

Lav \./E Lav minuttsventilasjonsalarm, en alarminnstilling.

Lav frekv. Lav frekvensalarm, en alarminnstilling.

Lav V; Lav tidalvolumalarm, en alarminnstilling.

LCD Liquid crystal display.

LED Lysutstralende diode.

LIP Lav inspirasjonstrykkalarm, en alarminnstilling.

Maks P AVAPS maks. IPAP-trykk. En kontrollinnstilling i AVAPS.
Maks P Maksimum trykk. Se PAV maksimumstrykkgrense.

Maks R Maksimal motstand (flowassistanse). En kontrollinnstilling i PPV.
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Maks V Maksimum volum. Se PPV maksimal volumgrense.

Maks. E Maksimum elastans (volumassist.). En kontrollinnstilling i PPV.

Min. P AVAPS min. IPAP-trykk. En kontrollinnstilling i AVAPS.

ml Milliliter.

mm Millimeter.

Motst. Se motstand.

Motstand Trykkfallet over en pneumatisk innretning (f.eks. et bakteriefilter, en
pasientkretsslangefgring) for en flytenhet nar volumet til innretningen forblir

konstant, dvs. cmH,0/ml/sek.

NIST Ikke-utskiftbare skruegjengede. Kobling for gassinntaksmonteringer for
hayt trykk.

0, Oksygen (konsentrasjon). En kontrollinnstilling.

Obligatorisk respirasjon En respirasjon der enten timing eller volum er
kontrollert av ventilatoren. Det vil si at maskinen utlgser og/eller utfgrer syklus
av respirasjonen.

0D Utvendig diameter.

Pkning av alarmvolum Nar aktivert, blir denne funksjonen aktiv hvis det ikke er
noe svar pa en hgy prioritetsalarm innen 40 sekunder. Ventilatoralarmvolumet
gker deretter til maksimum over en 20-sekunders periode.

Pkningstid (gkning) Tiden som kreves for en trykkstgttet eller trykkontrollert
respirasjon for a oppna maltrykket, en kontrollinnstilling.

Pas. lekk. Lekkasjen som stammer fra lekkasjer rundt masken eller fra
utilsiktede lekkasjer i kretsen. En overvaket parameter som vises nar den
tilsiktede lekkasjen er kjent.

Pas. utl. Prosentandel av pasientutlgste respirasjoner. Pasientpabegynte
respirasjoner, som en prosentandel av totale respirasjoner i Igpet av de siste
15 minuttene.

PCV Trykkstyrt ventilasjon. En ventileringsmodus som gir obligatoriske og
spontane respirasjoner med innstilt frekvens, trykk og inspirasjonstid.

PIP Hgyeste inspirasjonstrykk. Maksimaltrykket for den tidligere inspirasjonen.

PPV % En kontrollinnstilling i PPV. Prosenten proporsjonal trykkventilering
tilfgrt av ventilatoren.
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PPV proporsjonalt trykkventilasjon En ventilasjonsmodus som gir et trykkstyrt
andedragi forhold til pasientens innsats. Ventilatoren reagerer pa pasientens
gyeblikkelige innsats, slik at pasienten kan bestemme nar man skal starte og
avslutte et andedrag, og hvordan flow og trykk endres ettersom pasienten
puster spontant.

PPV maksimal volumgrense (Maks. V) En kontrollinnstilling i PPV.

PPV maksimumstrykkgrense (Maks. P) En kontrollinnstilling i PPV.
Proporsjonalt trykk-ventilasjon se PPV.

Prosentandel av pasientutlgste respirasjoner. Se Pas. utl.

psi Pund per kvadrattomme.

psig Pund per kvadrattommemal (over atmosfarisk trykk).

Rampe Kan brukes til & la pasienten bli vant til respiratorisk ventileringsterapi
over tid. Rampen vil la trykket gke linezrt over en brukerinnstilt periode.

Respirasjonsfrekvens (frekvens) Respirasjonsfrekvens, en kontrollinnstilling.
RS-232 Seriell datakommunikasjonsprotokoll.

S/T-modus Spontan/tidsstyrt modus. En trykkstgtteventileringsmodus som
sikrer at pasientene mottar et minimum antall respirasjoner per minutt hvis
den spontane respirasjonsfrekvensen faller under innstillingen for

respirasjonsfrekvens.

SIS Mansjettindeksert system (Australia). Kobling for gassinntaksmonteringer
for hayt trykk.

Spontan respirasjon En respirasjon der bade timing eller volum er kontrollert
av pasienten. Det vil si at pasienten bade utlgser og utfgrer syklus av
respirasjonen.

Spontan/tidsstyrt modus Se S/T-modus.

Spont-indikator Angir pasientutlgst respirasjon.

Standby Utsetter ventileringen og beholder de aktuelle innstillingene nar
klinikeren gnsker a koble fra pasienten fra ventilatoren midlertidig.

Syklus For & avslutte inspirasjon.

Ty/To7 Inspirasjonslastsyklus. Inspirasjonstid dividert pa total syklustid,
giennomsnittlig over 8 respirasjoner, et overvaket parameter.

Tidsstyrt indikator Angir maskinutlgst (obligatorisk) respirasjon.
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Tidsutlgser Initiering av inspirasjon ved ventilatoren i fglge innstillingen for
Respirasjonsfrekvens.

Tilsiktet lekkasje «Kjent», kvantifiserbar lekkasje som er en funksjon pa
masken.

Tot. lekk. Beregnet total lekkasje, bade tilsiktet og utilsiktet. En overvaket
parameter som vises nar maskelekkasje og type ekshaleringsport ikke er kjent.

Triggerfglsomhet Se Utlgser.
Trykk-stgttet andedrag Et pasientutlgst, trykkmalrettet andedrag.
Trykkstyrt ventilasjon Se PCV.

Utandingsporttest Utfgres for & vurdere lekkasjeflyten gjennom
ekshaleringsporten.

Utilsiktet lekkasje Uforutsigbar lekkasje som ikke kan kvantifiseres.
V Volt, en enhet for elektrisk potensiale eller volum.

V; Beregnet ekshalert tidalvolum, en overvdket parameter og AVAPS
maltidalvolum, en kontrollinnstilling i AVAPS-modus.

V Flyt.

\.IE Beregnet minuttventilering. Produktet av tidalvolum (spontan og tidsstyrt)
og frekvens (spontan og tidsstyrt), en overvaket parameter.
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Stikkordregister

A
Advarsler, forholdsregler og merknader 1-1-1-9
Alarm
innstillinger
Liste over beskrivelser og omrader 6-25-6-26
Alarm for hgy trykkregulering 9-11
Alarm for kjgring pa internt batteri 9-12
Alarm for lavt niva internt batteri 9-7
Alarm for oksygen ikke tilgjengelig 9-9
Alarm for pasientkrets okkludert 7-5, 9-10
Alarm for proksimal trykklinjefrakobling 9-12
Alarm med hgy prioritet, beskrivelse 9-3
Alarm med lav prioritet, beskrivelse 9-3
Alarm, backup 3-9
Alarmdeaktivering-knapp, funksjon 9-5
Alarmen Vent. uvirksom 1000 3,3 V forsyning sviktet 9-16
Alarmen Vent. uvirksom 1001 12 V forsyning sviktet 9-16
Alarmen Ventilator uvirksom 1006 datainnhenting PCBA
ADC mislyktes 9-16
Alarmen Ventilator uvirksom 1007 sensorer for maskin- og
proksimaltrykk sviktet 9-16
Alarmen Ventilator uvirksom 1008 sensorer for maskin- og
proksimaltrykk sviktet 9-16
Alarmen Ventilator uvirksom 100A datainnhenting PCBA
ADC referanse mislyktes 9-17
Alarmer
Feilsgkingstabell 9-6-9-17
Hvordan aktivere 6-12
Hvordan du skjuler/viser meldinger 9-6
Hvordan reagere pa 9-1
Hvordan regulere lydstyrke 6-17
Hvordan skru av lyd 9-5
hvordan tilbakestille manuelt 9-5
hgy prioritet, beskrivelse 9-3
innstillinger
hvordan a endre 6-12
justerbare, spesifikasjoner 11-4
Kontroller ventilator, feilsgkingstabell 9-12-9-15
Kontroller apning (hgy prioritet), beskrivelse 9-3
lav prioritet, beskrivelse 9-3
meldinger, liste 9-6-9-17
Se ogsa navn pa spesifikk alarm
Slik slettes autoreset-alarmer fra alarmlisten 9-5
Ventilator uvirksom (hgy prioritet), beskrivelse 9-3
Ventilator uvirksom, feilsgkingstabell 9-16-9-17
visuelle alarmindikasjoner 9-2
Alarmer og meldinger 9-1-9-17
Alarm-LED
angis under alarmforhold 9-3
beskrivelse 3-6
Alarmnullstillingsknapp, funksjon 9-5
Alarmtester 5-8-5-9
Alternativer, programvare, slik aktiverer du E-9
Auto-Trak+-alternativ
beskrivelse 4-6
hvordan endre innstillinger 6-18-6-19

innstillinger og omrader 11-4
Auto-Trak+alternativ
hvordan endre innstillinger 6-18-6-19
Auto-Trak-fglsomhet
beskrivelse 3-3
driftsprinsipper 4-3-4-6
AVAPS (gjennomsnittlig volumsikret trykkstgtte)-modus
driftsprinsipper 4-11-4-12
operasjonsprinsipper 4-11-4-12
AVAPS maks. IPAP-trykkinnstilling. Se Maks P
AVAPS min. IPAP-trykkinnstilling. Se Min. P
AVAPS: Mal Vt Ikke oppnadd. Utilstrekkelig Maks. trykk-
melding 9-6
AVAPS: Mal V1 Overskredet. Min. trykk for hgyt-melding 9-6
AVAPS-modus (gjennomsnittlig volumsikret trykkstgtte)
forholdsregler 1-1
Avfallshandtering 10-7

B
Backupalarm 3-9

Backupbatteri. Se Batteri, backup
Baseline-trykk, beskrivelse 4-2
Batchinnstillinger, slik foretas 6-3, 6-19
Batteri, reserve

beskrivelse 3-9-3-10

delenummer C-5

driftstid 3-9

hvordan installere A-3-A-5

hvordan installeres A-3-A-5

plassering 3-8

spesifikasjoner 11-7
Baudhastighet

for ventilator brukt med Philips-monitor og VueLink

Open Interface B-15

slik endrer du E-10
Beregnet ekshalert tidalvolum. Se V¢
Beregnet minuttventilering. Se Vg
Bergringsskjerm

hvordan man kalibrerer E-14
Bruk 6-1, 6-18
Bruksomrade, Respironics V60 ventilator 3-1
Bglgeformer

beskrivelse 8-2

hvordan & fryse og frigjgre 8-3
Bglgeformer hvordan skalere akser 8-2

C

C-Flex-innstilling, definisjon 6-22

CPAP (kontinuerlig positivt luftveistrykk) innstilling,
definisjon 6-22

CPAP-modus (kontinuerlig positivt luftveistrykk) 4-8

D
Dato og tid, slik endrer du E-6
Definisjoner F-1-F-6
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Deler og tilbehgr C-1-C-5
Desinfiserende
ventilator eksterigr 10-2-10-3
Diagnosemodus E-1-E-14
Slik aktiver du E-1
Slik aktiverer du Alarmvolum-eskalering E-11
Slik aktiverer du programvarealternativer E-9
Slik avslutter du E-14
Slik bytter du sprak E-4-E-5
Slik bytter du trykkenhet E-7
slik endrer du baudhastighet E-10
Slik endrer du dato og tid E-6
Slik gjenoppretter du fabrikkinnstillingene E-8
Slik kalibrerer du bergringsskjermen E-14
Slik viser du hendelsesloggen E-12-E-13

E

Ekshaleringsporttest, slik kjgres 6-16-6-17

Ekspiratorisk positivt luftveistrykk. Se EPAP

Elastans, definisjon 4-13

Elektriske spesifikasjoner 11-6, 11-7

Elektromagnetisk kompatibilitet (EMC), samsvar med
standarder D-1

EPAP (ekspiratorisk positivt luftveistrykk) innstilling,
definisjon 6-22

Estimert samlet lekkasje. Se Tot. lekk.

E-syklus (ekspiratorisk syklusfglsomhet) innstilling,
definisjon 6-22

F
Fabrikkinnstillinger, slik gjenoppretter du E-8
Feilsgking alarmer 9-6-9-17
Filter
hovedflow (inspirerende) bakterier, delenumre C-4
kjglevifte
delenummer C-4
hvordan du rengjgr eller bytter ut 10-6
plassering 3-8
vedlikeholdsplan 10-4
luftinntak
hvordan du installerer 10-5
hvordan installere 10-5
vedlikeholdsplan 10-4
Flowassistanse/maksimal motstandsinnstilling. Se Maks R
Forebyggende vedlikehold 10-3-10-7
Forholdsregel mot gjeninnénding av CO, 1-2, 1-4, 1-6, 1-7,
3-2
Forholdsregler
alarmer og meldinger 1-7
AVAPS 1-1
CO, gjeninnanding 1-2, 1-4, 1-6, 1-7, 3-2
Diagnosemodus 1-9
drift 1-6
ekstern alarm B-19
forebyggende vedlikehold 10-3
fgrstegangsinstallasjon 1-8
generelt 1-1-1-3
high flow therapy (HFT) 1-6, 7-1
Klargjgring for ventilering 1-3-1-6

kommunikasjonsgrensesnitt 1-9

pakking og forsendelse 10-8

pleie og vedlikehold 1-7-1-8

rengjgring, desinfisering og sterilisering 10-1, 10-2

reservebatteri 5-7

ved high flow-therapy (HFT) 1-6-1-7
Forholdsregler ved high flow-therapy (HFT) 1-6-1-7
Forstgver, jet, anbefalt bruk 5-3
Frekvens (respirasjonsfrekvens) innstilling, definisjon 6-24
Frekvens overvaket parameter, definisjon 8-2
Frekvens, respirasjon. Se Frekvens
Fgrstegangsinstallasjon A-1-A-8

G
Generell informasjon 3-1-3-11
Gjeninnpakking og forsendelse 10-8
Gjennomsnittlig volumsikret trykkstgttemodus. Se AVAPS-
modus
Grafisk brukergrensesnitt
hvordan man bruker 3-12
hvordan man kalibrerer E-14
illustrasjon 3-11
Grensesnitt. Se Pasientgrensesnitt eller
Kommunikasjonsgrensesnitt
GUI. Se Grafisk brukergrensesnitt

H
Hendelseslogg, slik viser du E-12-E-13
High flow therapy 7-1-7-5, 9-6-9-10
High flow therapy (HFT)
alarmer og meldinger 7-5
beskrivelse 3-3
driftsprinsipper 4-7
flowegenskaper 11-1
pasientgrensesnitt 3-5
prinsipper for operasjon 4-6
skifte fra HFT til NIV 7-4-7-5
skifte fra NIV til HFT 7-3-7-4
High flow therapyi (HFT)
forholdsregler 7-1
HFT-flytdiagram 7-4
spesifikasjoner 11-7
HIP (hgy inspirasjonstrykkalarm) innstilling, definisjon 6-25
Hjelp-funksjon, beskrivelse 6-21
Hovedflytbakteriefilter. Se Filter, hovedflytbakterie
Hgy frekvens (hgyfrekvensalarm) innstilling, definisjon 6-25
Hgy inspirasjonstrykkalarm 9-7
Hgy tidalvolumalarm 9-7
Hgy V1 (Hgy tidevolumalarm) innstilling, definisjon 6-25
Hgyeste inspirasjonstrykk. Se PIP
Hgyfrekvensalarm 9-7
Hgyt O, forsyningstrykkalarm 9-7

Indikator spont (spontan) respirasjonstype, definisjon 8-2
Indikator tidsstyrt respirasjonstype, definisjon 8-2
Indikator utdndingsfase, definisjon 8-2
Informasjonsmelding, beskrivelse 9-3

Innstillinger
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Se ogséa Kontrollinnstillinger, Alarminnstillinger, eller
navn pa bestemt innstilling

slik gjenoppretter du fabrikkinnstillinger E-8
Inntaksfilter. Se Filter, luftinntak
Inspirasjon, utlgsning, volummetode 4-3
Inspirasjonslastsyklus. Se T/Ttot
Inspirasjonstidsinnstilling. Se I-tid
Inspiratorisk positivt luftveistrykk. Se IPAP
Installasjon

kjgleviftefilter 10-6

luftinntaksfilter 10-5

oksygeninntakskobling A-6

strgmledning A-6, A-7
IntelliBridge

bruk med Philips-skjermer B-15-B-18

kabel, EC5 delenummer C-5

modul, EC10 varenummer C-5
IPAP (inspiratorisk positivt luftveistrykk) innstilling,

definisjon 6-22

I-tid (inspirasjonstid) innstilling, definisjon 6-23

K
Kabelsett fjernalarm B-19
Kalibrering, bergringsskjerm E-14
Kan ikke na malflowalarm 7-5, 9-6
Kjgleviftefilter. Se Filter, kjglevifte
Klargjgring for ventilering 5-1-5-11
Kobling
eksternalarm/sykepleiersamtale, plassering 3-8
oksygeninnlgp
hvordan installeres A-6
plassering 3-8
RS-232 seriell og analog 1/0, plassering 3-8
Kommunikasjonsgrensesnitt B-1-B-19
bruke ventilatoren med Philips-monitorer og VueLink
Open Interface B-15-B-18
Kontakt for fjernalarm/sykepleiertilkalling, plassering 3-8
Kontakt for sykepleiertilkalling, plassering 3-8
Kontinuerlig positivt luftveistrykk. Se CPAP
Kontinuerlig tonealarm 3-9
Kontr. vent: intern temperatur hgy CPU-alarm 9-14
Kontr. vent: intern temperatur hgy Dag-alarm 9-14
Kontr. vent: intern temperatur hgy Mtr-alarm 9-14
Kontraindikasjoner 3-1
Kontroller vent.:
1,8 V-forsyning sviktet, alarm 9-12
12 V-forsyning sviktet, alarm 9-12
24 V-forsyning sviktet, alarm 9-12
3,3 V-forsyning sviktet, alarm 9-12
35 V-forsyning sviktet, alarm 9-13
5 V-forsyning sviktet, alarm 9-12
Alarmen Tilleggsforsyning sviktet, alarm 9-13
Alarm-LED sviktet, alarm 9-13
Backupalarm sviktet, alarm 9-13
Batteriet sviktet, alarm 9-13
Batteritemp. hgy alarm 9-13
CPU PCBA ADC sviktet, alarm 9-14
Datasamling PCBA ADC mislyktes, alarm 9-14
Feil pa hastighet kjglevifte, alarm 9-14
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Flashfil systemfeil, alarm 9-14

Kalibrerings- datafeil, maskintrykkfgleralarm 9-15

Kalibrerings- datafeil, proksimaltrykkfgler, alarm 9-15

Kalibreringsdatafeil O,Flow-sensor, alarm 9-15

Kalibreringsdatafeil Oo-trykksensor, alarm 9-15

Kalibreringsdatafeil, barometer, alarm 9-13

Luftflowsensor kalibreringsdatafeil, alarm 9-13

Maskintrykksensorens autom. nullst. sviktet, alarm 9-14

Motorkontroll PCBA ADC sviktet, alarm 9-15

Oksygenmodul sviktet, alarm 9-15

Omradefeil barometersensor, alarm 9-13

Omradefeil maskintrykksensor, alarm 9-15

Omréadefeil Oo-forsyningstrykksensor, alarm 9-15

OVP-krets sviktet, alarm 9-15

Primaeralarm sviktet, alarm 9-15

Program CRC-test mislyktes, alarm 9-15

Proksimal trykksensors autom. nullst. sviktet,

alarm 9-15

Vifte stanset 9-14

Viftetemperatur hgy — alarm 9-14
Kontroller ventilator:

Alarm for omradefeil proksimaltrykksensor 9-15
Kontroller ventilatoralarm, beskrivelse 9-3
Kontrollinnstillinger

hvordan du endrer 6-3, 6-4, 6-19

Liste over beskrivelser og omrader 6-22-6-25

omrader, opplgsninger og ngyaktigheter 11-1-11-2

Se ogsa navn pa spesifikke innstillinger

Slik foretas batchinnstillingsendringer 6-19
Krets, pasient. Se Pasientkrets

L
Lav frekvens (lavfrekvensalarm) innstilling, definisjon 6-25
Lav inspirasjonstrykkalarm 9-7
Lav inspirasjonstrykkalarm innstilling. Se LIP
Lav lekkasje — Alarm for fare for gjeninnanding av CO, 9-8
Lav minuttsventilasjonsalarm, innstilling. Se Lav Vg
Lav minuttventileringsalarm 9-8
Lav tidalvolumalarm 9-9
Lav Vg (Lav minuttventilasjonsalarm) innstilling,
definisjon 6-26
Lav V1 (Lav tidevolumalarm) innstilling, definisjon 6-25
Lavfrekvensalarm 9-9
Lavt inspirasjonstrykk forsinkelsestid innstilling. Se LIP T
Lavt O,-orsyningstrykkalarm 9-8
Lekkasje, beregnet totalverdi. Se Tot. lekk.
Lekkasjetilpasning, prinsipper for bruk 4-5-4-6
LIP (lav inspirasjonstrykkalarm) innstilling, definisjon 6-25
LIP T (lavt inspirasjonstrykk forsinkelsestidsalarm)
innstilling, definisjon 6-26
Logg, hendelse, slik viser du E-12-E-13
Lovmessig samsvar D-1-D-5
Luftinntaksfilter. Se Filter, luftinntak
Lydstyrke, slik stilles alarmen 6-17
Lysstyrke, skjerm, hvordan du innstiller 6-17
Laser og laser opp skjermen 6-18

M

Maks E (maksimal elastanse / volumassistanse) innstilling,
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definisjon 6-23

Maks P (PPV maksimalt trykk grense) innstilling,
definisjon 6-23

Maks R (maksimal motstand / flowassistanse) innstilling,
definisjon 6-23

Maks V (PPV maksimal volum-grense) innstilling,
definisjon 6-23

Maks. P (AVAPS maks. IPAP-trykk) innstilling,
definisjon 6-23

Maksimal elastans/volumassistanse innstilling. Se Maks E

Maksimal motstand/ strgmningsinnstilling. Se Maks R

Maske x, Exh Port y melding 9-9

Maske, delenumre C-1

Melding for bruk av standardinnstillinger 9-12

Melding om at bakteriefilter ma installeres pa
gassutgang 9-6

Melding, informasjon, beskrivelse 9-3

Meldingen Strgmmen er pa igjen 9-10

Menyvindu, funksjoner 6-17, 6-18

Miljgspesifikasjoner 11-6

Min. P (AVAPS min. IPAP-trykk) innstilling, definisjon 6-24

Minuttventilering. Se Vg

Moduser, ventilering. Se Ventileringsmoduser

Montering av ventilatoren A-2

Montering, ventilator A-2-A-7

Montering. Se Kontakt

Motstand, definisjon 4-13

Mal, ventilator 11-5

N

Nettstrgm
hvordan du kobler til 5-2
hvordan koble til 5-2
spesifikasjoner 11-7

0
O, innstilling, definisjon 6-24
Oksygen

bevare under transport 5-10

blanding, driftsprinsipper 4-16

Slik utfgres tilkobling 5-1

varighet av sylinder 5-11
Oksygeninnlgpskontakt

plassering 3-8
Oksygeninntakskobling

hvordan installeres A-6
Oppleeringsinformasjon 3-13
Oppstart

tidsspesifikasjoner 11-8

ventilatoroppstart 3-13
Ordliste F-1-F-6
Overfgringshastighet

RS-232 seriell og analog 1/0-port B-4
Overvakede parametere

definisjoner 8-2

omrader, opplgsninger og ngyaktigheter 11-3

P

Pas. lekk. (pasientlekkasje) overvéket parameter 8-2
Pas. utl. (pasientutlgste respirasjoner) overvaket

parameter 8-2
Pasientalarmer deaktiveres under HFT-meldinger. 7-5, 9-9
Pasientdata
omrader, opplgsninger og ngyaktighet 11-3
Se ogsa Overvakede parametere
symboler for ugyldige eller data utenfor omrade 8-1
Pasientfrakoblingsalarm 9-10
Pasientgrensesnitt
hvordan du velge for lekkasjebehandlingsformal 6-12—
6-15
hvordan velge for lekkasjebehandlingsformal 6-12-6-15
Se Masker
Pasientlekkasje. Se Pas. lekk. 8-2
Pasientovervakning 8-1-8-3
Pasientutlgste andedrett Se Pas. utl.
Patientkrets
delenumre C-3
hvordan installeres 5-3-5-6
PCV-modus (trykkontrollert ventilering), prinsipper for
bruk 4-9
PEV (Plateau ekshaleringsventil), delenummer C-2
PIP (peak inspiratory pressure) overvaket parameter,
definisjon 8-2
Plan for forebyggende
vedlikehold 10-4
Plateau ekshaleringsventil (PEV), delenummer C-2
Pleie og vedlikehold 10-1-10-8
PM. Se Forebyggende vedlikehold
Port for fjernalarm B-19
Port, utanding
delenumre C-2
hvordan teste 6-16-6-17
hvordan velge 6-12-6-15
PPV (proporsjonal trykkventilasjon)-modus
driftsprinsipper 4-13-4-14
justere innstillingene 6-7
oppsett 6-7-6-11
PPV %-innstilling, definisjon 6-24
PPV Maks P alarm 9-11
PPV Maks V alarm 9-11
PPV Maksimal trykkgrense innstilling. Se Maks PPV
PPV Maksimal volumgrense innstilling. Se Maks V
PPV-forsterkning tinnstilling. Se PPV %-innstilling
Prinsipper for bruk 4-1-4-16
Programvarealternativer, slik aktiverer du E-9
Proporsjonal trykkventilasjonmodus. Se PPV-modus

R
Rampetid innstilling, definisjon 6-24
Rengjgring

ventilator utvendig 10-1-10-2
Reservedeler for operatgr, delenumre C-4
Resp. fase/utlgserindikator, definisjon 8-2
Respi-Link

beskrivelse 3-3

plassering av Ethernet-kontakt 3-8
Respirasjonsfrekvens. Se Frekvens
Respirasjonskrets. Se Pasientkrets
Respironics V60 Ventilator

fysisk beskrivelse 3-4-3-8

potensiale bivirkninger 3-2
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sett bakfra 3-8
sett forfra 3-6
sett fra siden 3-7
systemoversikt 3-2-3-3
RS-232 seriell og analog 1/0-port B-2-B-14
kommandoer og overfgringskonvensjoner B-4-B-14
kommunikasjonsprotokoll B-4
pinout av kobling B-2
plassering B-1
SNDA-journalformat B-10-B-14
VRPT-journalformat B-4-B-10

S
S/T-modus (spontan/tidsstyrt), prinsipper for bruk 4-10
Send ventilatorrapport variabellengde. Se SNDA-kommando
Send ventilatorrapportkommando. Se VRPT-kommando
Sikkerhet, samsvar med standarder D-5
Skalarer. Se bglgeformer
Skjermlas 6-18
Sla av ventilator 3-13
SNDA-kommando B-10-B-14
Spesifikasjoner for
pasientkrets 11-7
Spesifikasjoner levert trykk 11-8
Spesifikasjoner. Se Tekniske spesifikasjoner
Spontan/tidsstyrt modus. Se S/T-modus
Sprak, slik endrer du E-4-E-5
Standby 6-19-6-21
Stativ, ventilato
montere ventilatoren pa A-2
Stativ, ventilator
delenummer C-4
montere ventilatoren pa A-2
oksygenmanifold delenummer C-4, C-5
sylinderholder delenummer C-4
Stigning (stigningstid) innstilling, definisjon 6-24
Strgmforsynings
spesifikasjoner 11-7
Strgmindikatorer, illustrasjon 3-10
Strgmledning
hvordan installere A-6-A-7
hvordan installeres A-7
plassering 3-8
Strgmledningsholder, plassering 3-8
Sykepleiertilkallingsport B-19
Symboler 2-1-2-7
Systeminnstillingsfunksjoner, i diagnostisk modus E-3

T
Teknisk spesifikasjoner
alarminnstillinger 11-4
high flow therapy (HFT) 11-1, 11-7
startopptid for ventilator 11-8
Tekniske spesifikasjoner 11-1-11-8
dimensjoner 11-5
elektrisk 11-6, 11-7
kontrollinnstillinger, opplgsninger og
ngyaktigheter 11-1-11-2
levert trykk 11-8
miljg 11-6
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overvakede parameterintervaller, opplgsninger og
ngyaktigheter 11-3
pasientdataomrader, opplgsninger og
ngyaktigheter 11-3
pasientkrets 11-7
vekt 11-5
Tester
alarmtester 5-8-5-9
utandingsport 6-16-6-17
T/Trot (lastsyklus) overvéket parameter, definisjon 8-2,
B-16
Tid og dato, slik endrer du E-6
Tidalvolum, beregnet ekshalert. Se V1
Tilbehgr
anbefalt 3-5
delenumre C-1-C-5
Tot. lekk. (beregnet total lekkasje) overvaket parameter,
definisjon 8-2
Total lekkasje. Se Tot. lekk.
Trigger
driftsprinsipper 4-3
volummetode 4-3
Trigger (triggerfglsomhet)-innstilling, definisjon 6-25
Trigger +x, E-Cycle +x melding 9-12
Trykk, baseline, beskrivelse 4-2
Trykkenhet, slik endrer du E-7
Trykkontrollert ventileringsmodus. Se PCV

U
Utpakking og inspeksjon A-1
Utandingsport

delenummer C-2

hvordan velge 6-12-6-15

v
Vedlikehold. Se Pleie og vedlikehold
Vekselstrgmledning, slik installeres A-6, A-6-A-7
Vekt, ventilator 11-5
Vent. info (ventilatorinformasjon)-vindu, beskrivelse 6-18
Ventilasjonsmoduser

driftsprinsipper 4-7-4-15

hvordan endre 6-2
Ventilator uvirksom 1002 Viftetemperatur for hgy-

alarm 9-16
Ventilator uvirksom 1003 Intern temperatur hgy-alarm 9-16
Ventilator uvirksom 1004 Intern temperatur hgy-alarm 9-16
Ventilator uvirksom 1005 Intern temperatur hgy-alarm 9-16
Ventilator uvirksom 1009 Trykkregulering hgy-alarm 9-17
Ventilator uvirksom 100B vakttest mislykket 9-17
Ventilator uvirksom-alarm, beskrivelse 9-3
Ventilatorens respirasjonskrets. Se Pasientkrets
Ventilatorinnstillinger. Se Kontrollinnstillinger eller
Alarminnstillinger

Verifiserer ventilatordrift 5-7
Viftefilter. Se Filter, kjglevifte
Visning, lysstyrke, slik foregar innstilling 6-17
Volum

AVAPS mal for tidevolum Se V¢

bglgeform. Se bglgeformer

estimert utdndet tide. Se V¢
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Volumassistanse / maksimal elastans innstilling. Se Maks E

VRPT-kommando B-4-B-10

V1 (AVAPS tidevolum) innstilling, definisjon 6-25

V7 (beregnet utdndet tidevolum) overvéket parameter,
definisjon 8-2

VuelLink Open Interface, bruke med ventilatoren og Philips-
monitorer B-15-B-18

w
WEEE-resirkuleringsdirektiv, samsvarserklaering D-5
Whisper Swivel Il ekshaleringsport, delenummer C-2

g

@kning av alarmvolum
definisjon E-11
Hvordan aktivere og deaktivere E-11
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