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Bu el kitabindaki bilgiler Covidien'in miinhasir malidir ve izinsiz ¢cogaltilamaz.
Bu el kitabi Covidien tarafindan istendigi zaman ve haber vermeden gézden
gecirilebilir veya degistirilebilir. Bu el kitabinin en gtincel ilgili sirimiine sahip
oldugunuzdan emin olmalisiniz; siiphe durumunda Covidien'in Teknik Destek
bolimu ile irti-bat kurun veya asagidaki Puritan Bennett™ (rin el kitabi web
sayfasini ziyaret edin:

http://www.puritanbennett.com/serv/manuals.aspx

Burada verilen bilgilerin dogru olduguna inanilsa da profesyonel muhakeme
yetenedinin kullanilmasinin yerini alamaz.

Ventilatori sadece egitimli profesyoneller kullanmali ve servisini yapmalidir.
Ventilator ve kullanimi ile ilgili olarak Covidien icin tek sorumluluk saglanan
sinirl garantide belirtildigi gibidir.

Bu el kitabindaki hicbir sey hicbir sekilde Covidien sirketinin burada
tanimlanan ekipmani (yazilimi dahil) haber vermeden gbzden gecirme veya
baska sekilde degistirme veya modifikasyon yapmasini sinirlamayacak ve
kisitlama getirmeyecektir. Aksini belirten bir acik, yazili anlas-ma olmadikga,
Covidien sirketinin burada tanimlanan ekipmanin (yazilimi dahil) kullanicis
veya sahibine boyle herhangi bir gézden ge¢irme, degisiklik veya
modifikasyon saglama yukimliluga yoktur.

Garanti hakkinda bilgi almak i¢in 1.800.635.5267 numarasindan
Covidien Teknik Servis Departmanini veya yerel temsilcinizi
arayin.

Bu cihazin satin alinmasi, cihazin Covidien tarafindan tretiimeyen
veya lisansi alinmamis herhangi bir ventilator ile kullaniimasi
agisindan herhangi bir Covidien patenti altinda agik veya zimni bir
lisans saglamaz.
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Onso6z

Bu El Kitabinin Amaci

Bu el kitabi Puritan Bennett™ 560 Ventilator cihazinizin gtivenli kullanimi hakkinda 6nemli bilgi icerir.
Ventilatoriiniz elektrikli bir cihazdir ve bu el kitabinda tanimlandidi sekilde uygun bakimla yillarca
faydali servis saglayabilir.

Ventilatori calistirmadan 6nce bu el kitabinda bulunan talimati mutlaka okuyun ve anlayin.

/\ UYARI

Ventilatorii kullanmadan 6nce Boliim 1, “Giivenlik Bilgileri” icinde bulunan bilgiyi okuyun, anlayin ve
harfiyen izleyin.

Personelin Vasiflari

Cihazin kurulumu ve bakimi, yetkili ve egitimli personel tarafindan yapilmalidir. Ozellikle elektrostatik
desarjlara hassas urlnlerin muamelesi agisindan egitim asagidaki semboliin anlaminin bilinmesi ve
Elektrostatik Desarj (ESD) koruma cihazlarinin kullanimini icermelidir: fx:‘\' ve ayrica orijinal yedek
parcalar kullanilmali ve Covidien tarafindan onayli kalite glivence ve izlenebilirlik kurallarina
uyulmalidir.

Garanti

Uriin garantisiyle ilgili bilgi satis temsilciniz veya Covidien'dan elde edilebilir.

Uzatilmis Servis

Puritan Bennett 560 Ventilator ventilator satin alindigi zaman alinmak lizere uzatilmis servis
sozlesmeleri/garantiler sunar. Litfen ek bilgi icin yerel Covidien Satis veya Servis Temsilciniz ile irtibat

kurun.
Cevrim ici teknik destek icin
I http://www.covidien.com adresindeki linke
0 v tiklayarak SolviT"M Merkezi Bilgi Tabanini ziyaret
7 edin. Burada Uriln ve diger Covidien Uriinleriyle
™ ilgili sik sorulan sorulara gliniin 24 saati, haftanin
C E N T E R 7 glinii cevap bulabilirsiniz. Daha fazla yardima
Knowledg.e bCESB Lh;:ﬁz:]cmlz varsa yerel Covidien temsilcinizle irtibat
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Onsoz

Teknik Destek

Teknik Servis irtibat Bilgisi:

Covidien Argentina
Aguero 351

Capital Federal - 1171 ABC,
Arjantin

Tel: (5411) 4863-5300

Faks: (5411) 4863-4142

Covidien Australia

52A Huntingwood Drive
Huntingwood, NSW 2148
Avustralya

Telefon (+61) 1800 350702
Faks +612 96718118

Covidien Austria GmbH
Campus21

Europaring F09402
Brunn am Gebrige
A-2345 Avusturya

+43 2236378839

+43 223637 883940

Covidien Belgie S.A.-N.V.
Generaal De Wittelaan 9/5
Mechelen

2800

Belcika

Tel +32 152981 37

Faks +32 152 167 83

Covidien Brazil

Av. Nacgdes Undias 23013-A
Vila Almeida

Sao Paulo, SP

Brezilya 04795-100

Tel: (5511) 5683-8300

Faks: (5511) 5683-8349

Covidien Canada

19600 Clark Graham

Baie d'Urfe, QC, H9X 3R8
Kanada

Tel: 1-514-695-1220, Ext.4004
Faks: 1-514-695-4965

Covidien Chile

Rosario Norte 530, Piso 12
Las Condes

Santiago de Chile, Sili

Tel: (562) 231-3411

Faks: (562) 231-3527

Covidien Colombia
Edificio Prados de la Morea
Carretera Central Del Norte
(Cra7a) Kilometro 18,
Chia-Cundinamarca
Bogota, Kolombiya

Tel: (571) 619-5469

Faks: (571) 619-5425

Covidien Costa Rica

La Uruca 75 Metros al Oseste de
Faco

Oficentro La Virgen, Edificio
San Jose, Kosta Rika

Tel: (506) 256-1170

Faks: (506) 256-1185

Faks: (506) 290-8173

Covidien Czech Republic
Vlyskocilova 1410/1

Covidien Danmark A/S
Langebrogade 6E, 4. sal

Covidien Deutschland GmbH
Technisches Service Center

140 00 1411 Kgbenhavn K Raffineriestr. 18

Praha Danimarka 93333 Neustadt / Donau
Gek Cumhuriyeti Tel +45 702 753 50 Almanya

Tel +42 024 109 57 35 Faks:+45 702 756 50 Tel + 49 944 595 93 80
Faks + 42 02 3900 0437 Faks + 49 944 595 93 65
Covidien ECE Covidien Finland Oy Covidien France SA

Galvaniho 7/a

821 04 Bratislava
Slovenya

Tel +42 124 821 4573
Faks +42 124 821 45 01

Lakkisepdntie 23
00620 Helsinki
Finlandiya

Te. +35896 226 84 10
Faks +35896 226 84 11

Parc d'affaires Technopolis

Bat. Sigma, 3 Avenue du Canada
LP 851 Les Ulis

91975 Courtaboeuf Cedex Fransa
Tel +33 169 821 400

Faks +33 169 821 532

Covidien Hellas SA

8 Fragoklisias Street
Maroussi, 151 25
Yunanistan

Tel +30211 18036 00
Faks +30210614 63 80

Covidien Hungary
1095 Budapest
Mariassy u. 7
Magyarorszag
Macaristan

Tel + 36 1880 7975
Faks + 36 1777 4932

Covidien Ireland Commercial
Ltd

Block G, Ground Floor,
Cherrywood Technology Park,
Loughlinstown

County Dublin

irlanda

Tel +353 14381613
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Teknik Destek

Teknik Servis irtibat Bilgisi:

Covidien Israel

5 Shacham St.

North Industrial Park
Caesarea

38900 Israil

Tel +97 246 277 388
Faks+97 266 277 688

Covidien Italia S.p.A.
Via Rivoltana 2/D
20090 Segrate

italya

Tel +39027 031 72 61
Faks +39 027 031 72 84

Covidien Japan Inc.
Technical Support Center
83-1, Takashimadaira 1-Chome
Itabashi-ku, Tokyo 175-0082
Japonya

Tel: +81 (0) 36859 0120

Faks: +81 (0) 3 6859 0142

Covidien Mexico
Calz.Ermita Iztapalapa 1514
Col. Barrio San Miguel

Del. Iztapalapa

Mexico, D.F. 09360 Meksika
Tel: (5255) 5804-1524

Faks: (5255) 5685-1899

Covidien Nederland BV
Hogeweg 105

5301 LL Zaltbommel
Hollanda

Tel +31 41 857 66 68
Faks +31 41857 67 96

Covidien Norge AS
Postboks 343

1372 Asker.

Norveg

Tel +47 668 522 22
Faks +47 668 522 23

Covidien Panama

Parque Industrial Costa del Esta
Calle Primera, Edifio # 109
Panama City, Panama

Tel: (507) 264-7337

Faks: (507) 236-7408

Covidien Polska

Al. Jerozolimskie 162
Warszawa. 02-342
Polonya

Tel +48 223 122 130
Faks +48 223 122 020

Covidien Portugal Lda.
Estrada do Outeiro de Polima,
Lote 10-1° Abdboda

2785-521 S.Domingos de Rana
Portekiz

Tel +35 121448 1036

Faks +35 121 445 1082

Covidien Puerto Rico
Palmas Industrial Park
Road 869 Km 2.0 Bdlg. #1
Catano, Porto Riko 00962

Covidien Russia

53 bld. 5 Dubininskaya Street
Moscow

Rusya 119054 Poccun

Covidien Saghk A.S.

Maslak Mahallesi Bilim Sokak No:
5, Sun Plaza Kat: 2-3

Sisli, istanbul 34398

Tel. 787-993-7250 Tel +70 495 933 64 69 Tarkiye

Ext. 7222 & 7221 Faks +70 495 933 64 68 Tel +90 212 366 20 00
Faks 787-993-7234 Faks +90212 276 35 25
Covidien South Africa Covidien Spain S.L. Covidien Sverige AB
Corporate Park North ¢/Fructuds Gelabert Box 54

379 Roan Crescent 6, pl. S6tano 171 74 Solna
Randjespark 08970 Sant Joan Despi isvec

Midrand, Gliney Afrika Barcelona, Ispanya Tel +46 858 56 05 00
Tel +27 115 429 500 Tel +34 93 475 86 69 Faks + 46 858 56 05 29

Faks +27 115 429 547

Faks +34 93 37387 10

Covidien Switzerland
Roosstr. 53

Wollerau

8832

isvicre

Tel +41 17865050
Faks +41 17865010

Covidien UK & Ireland

Unit 2, Talisman Business Park
London Road, Bicester

0OX26 6HR, Birlesik Krallik

Tel +44(0)1869 328092

Faks +44(0)1869 327585

Covidien Singapore
Singapore Regional Service
Centre

15 Pioneer Hub, #06-04
Singapur 627753

Tel (65) 65785187 /8/9
Faks (65) 6515 5260

E-posta:
Tech_support@covidien.com
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1 Giuvenlik Bilgileri

1.1 Tanimlar

Bu el kitabi kritik bilgileri vurgulamak tizere ti¢ gosterge kullanmaktadir: Uyari, Dikkat Edilecek
Noktalar ve Not. Bunlar su sekilde tanimlanir:

A UYARI

Hasta veya ventilator kullanicisini tehlikeye atabilecek bir durumu belirtir.

Dikkat
Ekipmana zarar verebilecek bir durumu belirtir.

Not:
Ventilatorln kullanimini daha etkin veya daha rahat yapan ve 6zellikle dikkat ¢ekilen noktalari belirtir.

Puritan Bennett™ 560 Ventilatoriini kullanmadan 6nce bu talimati okumak, anlamak ve izlemek
onemlidir.

Ventilatori dogru ve etkin sekilde kullanmak ve sorunlari 6nlemek icin litfen kysym 1.2, “Uyarilar”
kismina ve ayrica bu el kitabi boyunca bulunan uyarilar ve dikkat edilecek noktalara 6zellikle dik-kat
edin.

1.2 Uyanlar

A Kullanimla ilgili Genel Uyarilar

¢ Ventilator sadece bir doktorun sorumlulugu altinda ve bir doktorun 6nerisi ile kullanilmalidir.

¢ Ventilator kullanim amacina uygun olarak kullanilmalidir. Bakiniz kysym 2.1, “Kullanim
Endikasyonlari”.

¢ Bu el kitabinin ventilatore nasil cevap verebilecegini tanimladigina ama bir hastaya nasil verilecegini
BELIRTMEDIGINE dikkat edin.

¢ Ventilator kullanilirken bir ventilator problemi olmasi olasiligina karsi alternatif bir ventilasyon yolu
daima mevcut olmalidir. Bu 6zellikle ventilatére bagimli hastalar icin gecerlidir. Hastanin durumuna
uygun ek izleme de 6nerilir.

¢ Ventilasyonun kesintisiz devam ettiginden emin olmak icin alternatif gii¢c kaynaklarinin mevcut
oldugundan emin olun (AC gii¢ kaynagi, ekstra bataryalar veya yardimci DC araba adaptorii).
Alternatif ventilasyon yollarini kullanima hazir tutarak gii¢ kesilmesi olasiligina karsi hazir olun - bu
durum ozellikle ventilatore bagimli hastalar icin gecerlidir.

¢ Ventilasyon durduruldugunda bir hastanin ventilatore bagh kalmasina izin vermeyin ciinkii temel
olarak karbon dioksitten olusan 6nemli miktarda ekshalasyon gazi hasta tarafindan solunabilir. Bazi
durumlarda karbon dioksit solunmasi eksik ventilasyon, bogulma ve ciddi yaralanma veya 6liime
neden olabilir.

¢ Ventilator yanici anestezik maddelerle kullanilmamahidir.
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Guvenlik Bilgileri

Cihazin uygun sekilde kuruldugundan, hava giris filtresinin uygun sekilde kurulup engellenmis
olmadigindan ve iinitenin her tarafinda uygun aciklik bulundugundan emin olmadan ventilasyona
baslamayin. Ayrica hasta devresinin hem ventilatér hem hastaya bagl oldugundan ve hasta devresinin
tiim hortumlar dahil olmak iizere hasarli veya engellenmis olmadigindan emin olun.

Ventilatore bagimli bir hasta daima egitimli ve ehil tibbi personel tarafindan izlenmelidir. Hastanin
bakicisinin ventilator bir alarm durumu tanimlar veya bir problem yasanirsa uygun eylemi
yapabileceginden ve buna hazir oldugundan emin olun.

Ventilatére bagimli hastalarda kagak aksesuarl bir hasta devresi kullanmayin.

Ventilatorii evde kullanilmak iizere bakicilar veya hastaya vermeden dnce kritik ventilator ayarlarinin
degistirilmediginden emin olmak icin Kilittleme Anahtarlarinin aktif hale getirildiginden emin olun.

Hasta ventilatore bagliyken ventilator alarm testleri yapmayin. Bu testleri yapmadan 6nce hasta i¢in
baska bir ventilasyon yolu saglayin.

Hastayi ventilatore baglamadan 6nce alarm durumlarinin islevselligini dogrulayin. Bakynyz
boliim F, “Alarm Testleri”.

Ventilator alarm testlerinden gecemez veya siz testleri tamamlayamazsaniz bakiniz bakynyz béliim
5.8, “Sorun Giderme” veya ekipman saglayiciniz ya da Covidien't arayin.

Bir alarm durumu tetiklendiginde veya hasta-ventilator hatasi veya problemi bulgulari bulundugunda
ventilatorii incelemeden dnce hastayr muayene edin.

Ventilator giic anahtari ventilasyon devam ederken kapatilirsa siirekli bir alarm durumu etkinlesir.
Gii¢ anahtan tekrar acildiginda ventilasyon VENTILATION ON/OFF (VENTILASYON ACIK/KAPALLI)
diigmesine basmaya gerek olmadan tekrar baslar.

Enfeksiyon riskini azaltmak lizere, ventilator veya aksesuarlarini tutmadan dnce ve sonra ellerinizi
iyice yikayin.

Mekanik ventilasyonla tedavi edilen bir hasta enfeksiyon riskine karsi ¢cok duyarhdir. Kirli veya
kontamine ekipman olasi bir enfeksiyon kaynagidir. Enfeksiyon riskini azaltmak iizere ventilator ve
aksesuarlarini her kullanimdan 6nce ve sonra ve herhangi bir bakim isleminden sonra diizenli ve
sistematik olarak temizleyin. Ventilator cikisinda - veya ¢ift uzantili bir devre kullaniliyorsa her iki
portta - bir bakteriyel filtre kullanilmasi dnerilir. Bakiniz boliim 9, “Temizleme”.

Ventilatore kullanim sirasinda ve sonrasinda, 6zellikle cevre sicakliklan yiiksek oldugunda dikkatli
muamele edin. Bazi ventilator yiizeyleri giivenlik spesifikasyonlari asilmasa bile sicak hale gelebilir.

A Kurulum ve Kullanim Ortamiyla ilgili Uyarilar

Puritan Bennett™ 560 Ventilatorii mevcut giivenlik standartlarini karsilasa da cihazin dahili Lityum-
iyon bataryasi 100 Wh esigini asar ve bu nedenle ticari olarak nakil sirasinda Tehlikeli Mallar (DG) Sinif
9 - Cesitli grubuna girer. Bu nedenle Puritan Bennett 560 Ventilatorii ve/veya iliskili Lityum-iyon
bataryasi hava tasimaciligi icin Tehlikeli Mallar Yonetmeligi (IATA: Uluslararasi Hava Tagimaciligi
Dernegi), deniz icin Uluslararasi Denizcilik Tehlikeli Mallar Mevzuati ve Avrupa icin Avrupa Karayoluyla
Tehlikeli Mallarin Uluslararasi Taginmasi S6zlesmesi (ADR) altinda kati nakil kosullarina tabidir.
Cihazin nakleden 6zel kisiler bu diizenlemelerden muaftir ama hava tasimaciligi icin bazi gereklilikler
gecerlidir. Hava tagimaciligi icin; Puritan Bennett 560 Ventilatoriiniin bagajda veya kabin icinde
tasinmasina izin verilir. Havayolunun 6nceden onayuyla kisi basina iki yedek batarya sadece kabin ici
bagaj olarak ucaga getirilebilir. Bu siniflandirma ve diizenleyici gereklilikler iilke ve tasima sekline
gore degisebilir. Bu nedenle kullanicilarin seyahat 6ncesinde alinacak 6nlemler konusunda tasiyici
firma / havayolu ile durumu goriismesi onerilir.

Hasar riskini en aza indirmek iizere ventilatorii tasimak icin ventilatoriin ikili Cantasini kullanmalisiniz.
Bakynyz Tablo H-1, Sarf Malzemesi ve Aksesuar Listesi.

Ventilatériin ikili Cantasini iireticinin dnerilerine gore diizenli olarak temizleyin.

Ventilator asla bir siviya batiriimamalidir ve cihaz yiizeyindeki herhangi bir sivi hemen silinerek
giderilmelidir.

1-2
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Uyarilar

Ventilatoriin ve 6zellikle bataryalar veya elektriksel bilesenlerin zarar gérmesini 6nlemek i¢in cihaz
icine sivilarin 6zellikle ventilatoriin yan, arka ve alt panellerinde bulunan sogutma acikliklari veya hava
giris filtresi yoluyla cihaza girmesine izin verilmemelidir.

Cihazin dogru ve uzun siireli calismasini saglamak iizere ventilatoriin Ek B, “Spesifikasyonlar” icinde
onerilen cevresel kosullarda kuruldugu ve calistirildigindan emin olun.

Gii¢ kablolarini tehlike yaratabilecekleri sekilde yerde durur sekilde birakmayin.

Ventilatorii dogrudan giines i1siginda, 1si kaynaklarinin yakininda, disarida veya sivinin bir risk
olabilecegi kurulumlarda dnceden cihaz icin yeterli koruma saglamadan calistirmayin.

Ventilatorii miimkiinse tozlu ortamlarda kullanmaktan kaginin. Tozlu ortamlar hava girisi ve diger
filtrelerin daha yakindan izlenmesi, temizlenmesi ve/veya degistirilmesini gerektirebilir.

Ventilatoriin cevresinin cihazin gerekli kablolar ve tiiplerden herhangi birinin katlanmadan,
biikiilmeden veya hasar gormeden uygun ¢alisacak sekilde baglanmasini miimkiin kildigini ve hastada
yapilan baglantinin giivenli ve rahat bir baglanma sagladigindan emin olun.

Ventilatorii ventilasyon sirasinda giivenli bir yere ve el kitabindaki 6nerilere gére koyun.

Ventilatorii bir cocugun erisebilecegi bir yere veya hasta veya baskasi lizerine diisebilecegi herhangi
bir konuma koymayin.

Ventilatoriin dogru ve uzun siireli calismasini saglamak icin hava dolasim deliklerinin (ana giris veya
sogutma) asla engellenmediginden emin olun. Cihazi havanin ventilator etrafinda serbestce
dolasabilecegi bir bolgeye koyun ve perdeler gibi hareketli kumaslar yakinina kurmaktan kaginin.

Ventilator calisacagi sicakliktan 20 °C (+ 36 °F) degerinden daha fazla farkl bir sicaklikta tasinmis veya
saklanmissa ventilatoriin kullanim 6ncesinde ¢calisma ortaminda en az iki (2) saat stabil hale gelmesi
beklenmelidir.

Cihazin calistigi cevre sicakhigi 35 °C (95 °F) iizerindeyse cihaz c¢ikisinda saglanan akis 41 °C (106 °F)
degerini gegebilir. Bu durum hasta icin istenmeyen yan etkilere neden olabilir. Hastanin zarar
gormesini 6nlemek icin hasta ve ventilatorii daha serin bir konuma gétiiriin. Daha fazla bilgi icin
Covidienile irtibat kurun.

Yiikseklik kompanzasyonu igin varsayilan ayar EVET seklindedir. Yiikseklik kompanzasyonu tiim
yiiksekliklerde dogru hacim iletme hesaplamalarinin yapilabilmesi icin daima EVET olarak
ayarlanmalidir.

Yangin tehlikesini dnlemek icin kibritler, yanan sigaralar ve tiim diger tutusturma kaynaklarini
(6rnegin parlayici anestezikler ve/veya isiticilar) ventilator ve oksijen hortumlarindan uzak tutun.

Ventilatoriin arkasinda bulunan hava giris filtresinin temizligini diizenli olarak kontrol edin. Gerekirse,
filtreyi onerilen degistirme siiresi bitmeden degistirin (bakiniz béliim 10, “Diizenli Bakim”). Bu durum
ozellikle ventilator bir tekerlekli sandalye kurulu oldugu zaman 6nemlidir, ¢linkii cevresel kosullar
filtrenin daha hizli kirlenmesine neden olabilir.

Ventilatore kullanim sirasinda ve sonrasinda, 6zellikle cevre sicakliklan yiiksek oldugunda dikkatli
muamele edin. Bazi ventilator yiizeyleri giivenlik spesifikasyonlari asilmasa bile sicak hale gelebilir.

A Elektriksel Gii¢ Kaynaklariyla ilgili Uyarilar

Ventilatoriiniizii asla bir duvar anahtari tarafindan kontrol edilen bir elektrik ¢ikisina takmayin ¢iinkii
gii¢ yanhshkla kapatilabilir.

Kullanici ventilatorii daha giivenli calisma agisindan eger mevcutsa bir AC gii¢ kaynagina takmahdir.

Dahili bataryanin maksimum onerilen raf 6mrii iki (2) yildir. ilk kullanimindan énce iki yil saklanmis
olan bir bataryayi kullanmayin.

Bataryanin faydali 6mriinii maksimuma c¢ikarmak iizere diizenli olarak tekrar sarj etmek 6nemlidir.
Dahili bataryayi tekrar sarj etmeden uzun siireler saklamayin ¢iinkii maksimum émriinii kisaltabilir.

AC (“ana sebeke”) gii¢ kablosunun uygun sekilde sabitlenmesi acisindan gii¢ kablosu iizerindeki ek
kismi batarya erisim kapagina yerlestirilmis ve AC (ana sebeke) gii¢ soketi altinda bulunan gii¢ kablosu
tutucuya takilmalidir. Bakiniz kysym 6.2, “Harici AC Giicii Baglamak icin”.
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Ventilatoriin bagh oldugu (hem AC hem DC) gii¢ kaynagi dogru calismayi saglamak lizere tiim ilgili
standartlarla uyumlu olmali ve ventilator arkasinda yazili voltaj 6zelliklerine karsilik gelen elektrik
giicii saglamalidir. Ayrica Ek B, “Spesifikasyonlar” icinde bulunan elektriksel spesifikasyonlara bakiniz.

Ventilatorii bir harici DC gii¢ kaynagina baglamadan 6nce ventilatoriin dahili bataryasinin tam olarak
sarj oldugundan emin olun. Ventilatoriin bir harici 12- 30 VDC gii¢ kaynagi (DC gii¢ kablosu yoluyla)
kullanilarak gii¢ almasi dahili bataryasinin tekrar sarj olmasina izin vermez.

Dahili bataryanin sinirli rezerv kapasitesi nedeniyle ventilatér ancak baska bir gli¢ kaynagi
olmadiginda dahili bataryadan calistirilmalidir. Dahili bataryanin asla tam desarj olmamasini saglayin.

Bir araba yardimci adaptorii (cakmak) kullanirken ventilatoriin DC adaptoriinii fise takmadan dnce
arabanin calistirildigindan emin olun. Bakynyz boliim 6.3, “Harici DC Gii¢ Kaynagina Baglama”.

“DAHILi BATARYA” sarj olma gostergesi kapali olsa bile cevre sicakligi 40 °C (104 °F) lizerindeyse
bataryanin dahili 1s1 glivenligi cihazi nedeniyle bataryanin sarji bazen tam olmayabilir.

"DUSUK BATARYA" alarmi tetiklendiginde ventilatorii ventilasyonu devam ettirmek ve dahili bataryay:
tekrar sarj etmek iizere hemen bir AC gii¢ kaynagina takin.

Bataryalar lilkenizdeki ve tesisinizdeki cevresel mevzuata gore atilmalidir.
Bataryalari asla dogrudan atese maruz birakmayin.

AC gii¢ kablosunun kusursuz ve sikistirimamis oldugundan emin olun. AC gii¢ kablosu hasarliysa cihaz
acilmamalidir.

A Hortumlar ve Aksesuarlarla ilgili Uyarilar

Ventilator herhangi bir statik elektriksel olarak iletken hortum, tiip veya yol kullanmamali ve bunlara
bagh olmamalidir.

Minimum ve maksimum VTE alarm parametreleri hasta ayrilmasi durumunda uyari vermek iizere
uygun sekilde ayarlanmalidir.

Hasta Devresi ambalajini agmadan 6nce ambalaj ve iceriginde goriiniir hasar olmadigindan emin olun.
Hasar bulgusu varsa kullanmayin.

Hasta devresi ventilasyon sirasinda degistirilmemelidir.

DAILY (GUNDELIK) temelde hasta devresini hasar bulgusu olmadigindan, dogru baglandigindan ve
kacak olmadan dogru calistigindan emin olmak iizere inceleyin.

Tek Kullanimlik aksesuarlar tekrar kullanilmamalidir.

Ekshalasyon blogunun tek bir hastada bir kez kullanilmasi amaglanmistir @ . Periyodik olarak
temizlenebilir ama dezenfekte veya sterilize edilemez. Siirekli kullanildiginda iyi 6l¢lim kalitesini
devam ettirmek lizere ekshalasyon blogunu diizenli olarak temizleyin (bakiniz kysym 9.3,
“Ekshalasyon Blogunun Temizlenmesi”). Ekshalasyon blogu 4 ayda bir degistirilmelidir ve baska bir
hastayla tekrar kullanilamaz.

invaziv ventilasyon (suni bir hava yolu hastanin iist solunum sistemini atladiginda) kullanilirken
hastanin iist solunum sistemi gelen gazi nemlendiremez. Bu nedenle hastanin hava yolunun
kurumasini ve sonraki tahris ve rahatsizligi en aza indirmek ilizere bir nemlendirici kullanilmalidir.

Ekshalasyon tidal hacmi dl¢iimleri dogru hasta ventilasyonunu saglamak iizere gerekliyse kacaklari
saptamak iizere ¢ift uzantili bir hasta devresi konfigiirasyonu kullanilmalidir. Bu durumda hem
minimum hem maksimum VTE alarm parametreleri hasta ayrilmasi durumunda uyari vermek iizere
uygun sekilde ayarlanmalidir.

Kirli bir hava giris filtresini degistirmemek veya ventilatorii filtresiz calistirmak ventilatore ciddi zarar
verebilir.

Ventilatorii temizlemeden 6nce ilk olarak ventilator ve hasta devresini ayirin.

Ventilator iceride kullaniliyorsa, hava giris filtresinin durumu her ay kontrol edilmelidir. Ventilator
disarida veya tozlu bir ortamda kullanihiyorsa filtre haftada bir kontrol edilmeli ve gerektigi sekilde
degistirilmelidir.
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¢ Hava giris filtresi tekrar kullanilamaz; yikamaya, temizlemeye veya tekrar kullanmaya kalkismayin.

¢ Hasta devresi daima hastanin hareketlerini 6nlemeyecek, yanlislikla ayrilma veya kacagi onleyecek ve
hastanin havasiz kalmasi riskini en aza indirecek sekilde konumlandirilmalidir.

¢ Pediatrik kullanim icin hasta devre tipinin uyumlu oldugundan ve her bakimdan ¢ocuklarda kullanima
uygun oldugundan emin olun. 23 kg (53 Ib.) altindaki ¢ocuklarda pediatrik devre kullanin. Ventilatoriin
uygun performansini saglamak iizere, 6nerilen hasta devrelerinin bir listesini gérmek icin
bakinizBakynyz Tablo H-2, Devrelerin Listesi, sayfa H-2.

¢ Ekshalasyon valfi ve aksesuarlarinin (su tutucular, filtreler, HME'ler vs.) miimkiin oldugunca diisiik
olmaldr.

¢ Ventilator solunum sistemine ek kisimlarin eklenmesi ekshalasyon sirasinda hasta baglanti portundaki
basincin artmasina neden olabilir.

e Ekshalasyon valfi devre basincini hizla serbest birakilmasini miimkiin kilmalidir. Ekshalasyon valfinin
daima temiz ve tahliye cikisinin (egzoz portu) asla engellenmis olmadigindan emin olun.

e Kullanicilar Puritan Bennett™ 560 Ventilator kullanirken ek bir solunum devresi ve ekshalasyon valfi
bulundurmalidir.

¢ Nemlendirici cihazin daima hem ventilatér hem hastadan daha altta konumlandirildigindan emin olun.
Hasta devresinde suyu sinirlamak icin gerekirse su tutucular kullanin ve bu su tutuculari diizenli olarak
bosaltin.

¢ Isitilmis nemlendirici kullanilirsa, hastaya iletilen gazin sicakligini daima izlemelisiniz. Ventilatorden
iletilen gaz fazla sicak olursa hastanin hava yolunu yakabilir.

¢ Ventilator solunum devresine nemlendirici ve su tutucu(lar) gibi aksesuarlarin eklenmesi aksesuarin
eklenen sikistirilabilir hacmi nedeniyle hastaya iletilen tidal hacimde bir azalmayla sonuglanabilir.
Solunum devresi konfigiirasyonunu degistirirken hastanin uygun inspirasyon hacmini aldigindan
daima emin olun.

¢ Devre ve aksesuarlarindaki (bakteri filtresi, nemlendirici, HME'ler vs.) inspirasyon direnci miimkiin
oldugunca diisiik olmalidir. Ayarlar - 6zellikle HASTA BAGLANTISI YOK alarmi maksimum
inspirasyon hacmi (Maks VTI) ve minimum inspirasyon hacmi (Min VTI) ayarlar - 6zellikle filtreler
degistirildiginde - hasta devresindeki direncte degisikliklere gére diizenli olarak ayarlanmalidir.

¢ Ventilatoriin uygun performansindan emin olmak iizere bu el kitabinda Covidien tarafindan bakynyz
boliim 6, “Kurulum ve Tertibat” veEk H, “Parcalar ve Aksesuarlar” kisminda onerilen hasta devresini
kullanin. Hasta devresi tiipiiniin toplam belirtilen uzunlugu ventilator ¢cikisindan ventilator girisine
kadar olciildiigii haliyle 1,1 metre (3,6 fit) - 2,0 metre (6,6 fit)'dir. Tiipler tiim ilgili standartlara uymali ve
ayrica tiim ilgili standartlara uyan @ 22 mm terminaller yerlestirilmis olmalidir. Hasta devresinin hem
uzunlugu hem dahili hacminin tidal hacim i¢in uygun oldugundan emin olun: yetigkin hastalar icin
@ 22 mm korugasyonlu tiip ve pediatrik hastalar icin @ 15 mm korugasyonlu tiip ve tidal hacim 200 ml
altinda.

¢ Ventilatoriin uygun performansindan emin olmak iizere sadece Covidien tarafindan onaylanan ve
onerilen aksesuarlar (oksijen aksesuarlari dahil) kullanin. Bakiniz Ek H, “Parcalar ve Aksesuarlar” veya
miisteri hizmetleri ile irtibat kurun.

¢ Ekshalasyon valfi olmadan non-invaziv ventilasyon (NIV) kullanirken havalandirmali bir burun veya
yiiz maskesi veya bir kacak aksesuarla kombine edilmis havalandirmasiz sistem kullanin. Non-invaziv
ventilasyonu (NIV) bir ekshalasyon valfiyle kullanirken vent bulunmayan bir maske kullanin.

¢ Hemsire Cagirma sistemini kullanmadan dnce baglantilarinin saglam oldugundan ve dogru sekilde
calistigindan emin olun. Daha fazla bilgi icin Covidien ile irtibat kurun.

¢ Ventilatorii bir Hemsire Cagirma cihazina baglamak icin ventilatoriin Hemsire Cagirma cihaziile
uyumlulugunu kontrol etmek ve uygun bir baglanti kablosu siparisi vermek iizere Covidien ile
irtibat kurun.

¢ Bir elektriksel devre kapanmasi temelinde calisan Hemsire Cagirma cihazlari kullanmayin ¢iinkii
cihazlar siklikla olasi kablo ayrilmasi veya elektrigin tamamen gitmesi olasiliklarini dikkate almaz.
Hemsire Cagirma cihazinin daima ventilatére bagh olmasini saglayin.
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A Ayarlarla ilgili Uyanrilar:

Ventilasyona baslamadan 6nce, daima tiim ayarlarin gerekli receteyle uyumlu olarak dogru sekilde
yapildigindan emin olun.

Ventilasyona baslamadan dnce cihazin uygun sekilde kuruldugundan ve hava girisi, sogutma acikhig:
ve alarm sesi difiizyon deliklerinin engellenmediginden emin olun. Ayrica hasta devresinin uygun
konfigiirasyonda (¢ift veya tek uzanti) oldugundan, ventilatore uygun sekilde baglandigindan ve devre
hortumlarinin hasarli veya sikismis olmadigindan ve herhangi bir engelleme veya yabanci cisim
bulunmadigindan emin olun.

CPAP modu ayarl bir solunum hizi saglamaz. Bu modu ventilatére bagimli hastalarda kullanmayin.

Ventilasyon durduruldugunda bir hastanin ventilatére bagl kalmasina izin vermeyin ¢linkii temel
olarak karbon dioksitten olusan 6nemli miktarda ekshalasyon gazi hasta tarafindan solunabilir.

Alarm ses yiiksekligi ventilatoriin calisma ortamina gore hastanin bakicilari alarmlari duyabilecek
sekilde ayarlanmalidir. Cihazin 6niinde bulunan sesli alarm ventleri asla engellenmemelidir. Alarm,
Alarm Pause (Alarm Duraklatma) isleviyle ALARM CONTROL (ALARM KONTROL) tusuna alarm ilan
edildikten sonra iki kez basilarak duraklatilabilir.

Spontan nefesler tetikleyebilecek hastalarda ventilasyon yapilirken | Sens ayarinin OFF olmadigindan
emin olun.

Ventilator ayarlarinin daima hastanin mevcut fizyolojik gerekliliklerine uygun oldugundan emin olmak
iizere hastanin saglik durumunu izleyin.

Yetiskin veya pediatrik kullanimda ayarlanan tidal hacmin hastanin gereksinimiyle uyumlu
oldugundan emin olun.

Ventilasyon sirasinda modu degistirirken modlar arasindaki farka bagl olarak 6nemli basing, akis veya
devir hiz1 gegisleri olabilir. Yeni modu ayarlamadan 6nce, farkli modlar arasinda ayarlarin uyumiu
oldugundan emin olun. Bu islem hastanin rahatsiz olmasina ve zarar gérmesini 6nler.

Hasta ventilatore bagliyken ventilator alarm testi yapmayin. Hastayi test yapmadan 6nce bagka bir
ventilasyon yoluna gegirin.

Diisiik PIP alarmi ayari hastaya gore ayarlanmali ama HASTA BAGLANTISI YOK alarminin dogru sekilde
tetiklenmesine izin verecek kadar yiiksek ayarlanmis olmalidir. Diisiik PIP alarminin uygun sekilde
ayarlandigindan emin olmak i¢in Diisiik Basing Testini (bakiniz kysym F.1, “Diisiik Basing Testi”) yapin.

APNEA TIME (APNE SURESI) 60/Kontrol R iizerinde bir degere ayarlanirsa APNE alarmi aktif hale
gelmez.

Bir APNE alarmi gerekliyse APNE ayarini Tercihler Meniisiinde EVET olarak ayarlayin.

Apne Alarmi ventilatore bagimli hastalarda EVET olarak ayarlanmalidir.

Alarm sinirlarini asiri degerlere ayarlamak ventilator alarmlarinin ariza yapmasina neden olabilir.
Insp Time ayarinin hastanin fizyolojik gereklilikleriyle uyumlu oldugundan emin olun.

Ayarlanabilir alarmlar sistemik olarak iptal edilmemelidir; bunun yerine hastanin gereksinimleri ve
durumuna goére ayarlanmalidir.

Ventilator gii¢ anahtari ventilasyon devam ederken kapatilirsa siirekli bir alarm durumu etkinlesir. Gii¢
anahtari tekrar agildiginda ventilasyon VENTILATION ON/OFF (VENTILASYON AGIK/KAPALI) diigmesine
basmaya gerek olmadan tekrar bagslar.

SIMV modunda cift uzantili devre kullanimi 6nerilir. Min VTE ayari hasta devresinde proksimal basing
baglantisindan asagi akis yoniinde basing kayitlari olmasi olasiligina karsi aktif kalmalidir. Bu gibi
durumlarda devrede bir ayrilma durumunda “HASTA BAGLANTISI YOK” alarmi sistemik olarak aktif
hale gelmez.

inspirasyon tetigi esigi ventilatorde yalanci tetikleme veya “otomatik tetikleme” riskini dnlemek iizere
dikkatle degistirilmelidir. Ornegin, en hassas mod olan Diizey 1P, pediatrik kullanim icin énerilir. Ancak
bir yetiskinde bu ayar otomatik tetiklemeye neden olabilir.
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Alarmlarin ses diizeyi kurulum ortami ve hastanin bakicisinin izledigi bélgenin biiyiikligiine gore
ayarlanmalidir. Cihazin 6niindeki alarm sesi acgikliklarinin asla engellenmediginden emin olun.

A USB Bellek Cihaziyla ilgili Uyarilar

Ventilator ile bir PC arasinda veri aktarmak icin bir USB bellek cihazi kullanirken daima dosya kimligini
dogrulayin.

A Bakimla ilgili Uyarilar

Hasarli goriinen bir ventilatorii veya herhangi bir bileseni veya aksesuari asla kullanmayin. Herhangi
bir hasar bulgusu varsa ekipman saglayiciniz veya Covidien ile irtibat kurun.

Dogru servis verilmesini saglamak ve ventilatoriin hasar gérmesi veya personelin fiziksel olarak
yaralanmasi olasiligini 6nlemek iizere Puritan Bennett™ 560 Ventilator cihazina sadece Covidien
tarafindan yetkilendirilmis ve vasifli personel servis vermeye veya yetkilendirilmis modifikasyonlar
yapmaya kalkigsmalidir.

Ventilatoriiniiziin probleminin nedenini belirleyemiyorsaniz ekipman saglayicinizla irtibat kurun.
Ventilatorii problem diizeltiimeden kullanmayin.

Ventilatoriin uygun performansini saglamak iizere 6nleyici bakim cizelgesi izlenmelidir. Daha fazla
bilgi icin Covidien ile irtibat kurun.

Giindelik temelde hasta devresinin uygun baglantisi ve calismasindan emin olun.

Ventilatérde bir sorun bulundugundan siipheleniliyorsa, ONCE HASTANIN TEHLIKEDE OLMADIGINI
KONTROL EDIN. Gerekirse hastayi ventilatorden ayirin ve baska bir ventilasyon yolu saglayin.

Hasta devresini kurma, temizleme veya parcalarina ayirmadan sonra ve giindelik temelde hortumlari
ve diger bilesenleri herhangi bir catlak veya kacak olmadigindan ve tiim baglantilarin saglam
oldugundan emin olmak lizere inceleyin.

Tiim temizlik soliisyonlari ve iiriinlerini dikkatli kullanin. Ventilatoriiniizii temizlemek icin
kullandiginiz temizlik soliisyonlariyla ilgili talimati okuyun ve izleyin. Sadece Tablo 9-1 icinde
liste halinde verilen soliisyonlari kullanin.

Hasta devresi veya bir gaz yolunun herhangi bir bileseni icinde asla bir sivi temizleyici kullanmayin.
Hasta devresini sadece iireticinin talimatinda belirtildigi sekilde temizleyin.

Ventilatorii kendiniz agmaya, tamir etmeye veya baska sekilde servis vermeye kalkismayin. Aksi halde
hasta tehlikeye atilabilir, ventilator zarar gorebilir ve/veya garanti gecersiz hale gelebilir. Sadece
Covidien tarafindan yetkilendirilmis ve vasifli personel ventilatorii tamir etmeli, agmali veya servis
vermelidir.

Ventilator hasarliysa, harici muhafazasi dogru kapanmamissa veya bu el kitabinda tanimlanmayan bir
sekilde davraniyorsa (asir1 ses, sicaklik ¢ikarma, olagandisi koku, baslama islemi sirasinda alarmlarin
tetiklenmemesi) oksijen ve gii¢ kaynaklari ayrilmali ve cihazin kullanimi hemen durdurulmalidir.

Ekshalasyon blogunun tek bir hastada bir kez kullanilmasi amaglanmistir @ . Periyodik olarak
temizlenebilir ama dezenfekte veya sterilize edilemez. Surekli kullanildiginda iyi 6l¢lim kalitesini
devam ettirmek iizere ekshalasyon blogunu diizenli olarak temizleyin (bakiniz kysym 9.3,
“Ekshalasyon Blogunun Temizlenmesi”). Ekshalasyon blogu 4 ayda bir degistirilmelidir ve baska bir
hastayla tekrar kullanilamaz.

Ekshalasyon blogunun temizlemeden sonra ve kullanimdan 6nce tamamen kurumus oldugundan
emin olun.

Bir ekshalasyon blogu kuruldugunda, her cikarildiginda veya makine yeni bir ekshalasyon blogu
kuruldugunda ekshalasyon akis sensériiniin ekshalasyon blogu kullanilmadan dnce tekrar kalibre
edilmesi 6nemlidir. Bakiniz kysym 10.1, “Ekshalasyon Akis Sensoriinii Kalibre Etme”.

Hasta devresinin tek bir hastada bir kez kullaniimasi amaglanmistir (2) ve iireticinin énerilerine ve
hasta devresinin 6mriine goére degistirilmelidir. Hasta devresi lireticisi ile saglanan kullanma talimatina
(ventilatorle saglanmistir) ve boliim 6, “Kurulum ve Tertibat” kisimlarina uyun.
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Mekanik ventilasyonla tedavi edilen bir hasta enfeksiyon riskine karsi cok duyarhidir. Kirli veya
kontamine ekipman olasi bir enfeksiyon kaynagidir. Enfeksiyon riskini azaltmak iizere ventilator ve
aksesuarlarini her kullanimdan 6nce ve sonra ve herhangi bir bakim isleminden sonra diizenli ve
sistematik olarak temizleyin. Ventilator cikisinda - veya cift uzantili bir devre kullaniliyorsa her iki
portta bir bakteriyel filtre kullanilmasi - 6nerilir. Bakiniz béliim 9, “Temizleme”.

Ventilatoriin arkasinda bulunan hava giris filtresinin temizligini diizenli olarak kontrol edin. Gerekirse,
filtreyi onerilen degistirme siiresi bitmeden degistirin (bakiniz béliim 10, “Diizenli Bakim”). Bu durum
ozellikle ventilator bir tekerlekli sandalye kurulu oldugu zaman 6nemlidir, ¢linkii cevresel kosullar
filtrenin daha hizli kirlenmesine neden olabilir.

Cevresel koruma agisindan ventilator ve bilesenleri calisma durumlari ne olursa olsun ev tipi atikla
atilamaz ve uygun secici toplama ve olasi geri doniistiirme icin gonderilmelidir. Ventilator ve
bilesenlerinden herhangi birini atarken tiim ilgili diizenlemelere uyun.

Cihaz hasarliysa, harici muhafazasi dogru kapanmamissa veya bu el kitabinda tanimlanmayan bir
sekilde davraniyorsa (asir1 ses, sicaklik ¢ikarma, olagandisi koku, baslama islemi sirasinda alarmlarin
tetiklenmemesi) oksijen ve gii¢ kaynaklari ayrilmali ve cihazin kullanimi hemen durdurulmalidir.

Ventilatoriin dahili bataryasini kullanmadan dnce bataryanin tam olarak sarj oldugundan ve sarjin
tuttugundan emin olun. Yedek ventilatorler veya depoda bulunanlar bataryanin biitiinliigiinii devam
ettirmek lizere bir AC giic kaynagina baglanmalidir.

Dahili bataryanin maksimum 6nerilen raf 6mrii iki (2) yildir. ilk kullanimindan énce iki yil saklanmig
olan bir bataryayi kullanmayin. Bataryanin faydali mriinii maksimuma ¢ikarmak iizere diizenli olarak
tekrar sarj etmek 6nemlidir. Dahili bataryayi tekrar sarj etmeden uzun siireler saklamayin ¢iinkii
maksimum omriinii kisaltabilir.

Ventilatorii harici bir glic kaynagina baglamak icin 6nce ventilatoriin 1/0 anahtarinin kapali (O)
oldugundan emin olun. Sonra ventilatore istenen gii¢ kablosunu takin. Son olarak gii¢ kablosunu
harici gli¢ kaynagina takin.

Ventilatorii bir harici glic kaynagindan ayirmak icin dnce ventilatériin giiciinii kapatin. Sonra gii¢
kablosunu harici gli¢ kaynagindan ve son olarak ventilatérden ayirin.

Harici DC gii¢ kaynagini 6nce gii¢ kablosunu ventilatore ve sonra harici DC kaynagina baglayarak takin.
Cihazi harici DC gii¢c kaynagindan ayirmak icin bu iglemin tersini yapin.

Harici elektriksel gii¢ kaynagini dnce giic kablosunu ventilatore ve sonra harici gii¢ kaynagina
baglayarak takin. Cihazi elektriksel giic kaynaklarindan ayirmak icin bu islemin tersini yapin.

A Oksijenle ilgili Uyanlar

Ventilator yanici anestezik maddelerle kullanilmamalidir.

Solunum yetmezligi bulunan hastalarda oksijen tedavisi sik ve etkili bir tibbi tedavidir. Ancak
uygunsuz oksijen kullaniminin hastanin yaralanmasi dahil ama bununla sinirli olmamak iizere
ciddi komplikasyonlara yol agma potansiyeli oldugunu bilin.

kysym 6.8.2, “Oksijen Kaynagini Baglama” kisminda bir akis regiilatorii ve 6zel oksijen konektorii
kullanimi dahil saglanan talimati dikkatle izleyin.

Hastanin yaralanmasi ve/veya ventilatoriin zarar gorebilmesini onlemek icin: ventilatorii oksijen
kaynagina baglamadan 6nce oksijen kaynagini gerekli spesifikasyona gore diizenlemek iizere
ventilatore bir akis metresi (akis regiilatorii) bagh oldugundan emin olun.

Puritan Bennett™ 560 Ventilatér minimum ve maksimum konsantrasyon alarmlari bulunan istege bagh
bir oksijen analizérii ile kullanilabilir. Onerilen oksijen konsantrasyonunun hastaya iletildiginden emin
olmak uizere iletilen oksijeni daima minimum ve maksimum konsantrasyon alarmi bulunan bir kalibre
edilmis oksijen analizorii (FIO, kiti) ile 6lgiin.

Bu islem %50'ye esit veya daha oksijen ylizdesi iletmek iizere Puritan Bennett 560 Ventilator tarafindan
tasarlanmistir. Bu degeri agmayin ¢iinkii ventilatoriin ariza yapmasina ve hasta icin risk olusmasina
neden olabilir.

Makineye oksijen kaynagi basincinin asla 7 psi (50 kPa) veya akis olarak 15 I/dk degerini
ge¢mediginden emin olun. Hacim ve hassasiyet toleranslari icin Tablo B-8, sayfa B-3 kismina bakiniz.

1-8
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Uyarilar

¢ Bir oksijen sizintisi durumunda, kaynagindan oksijen kaynagini kapatin. Ayrica varsa oksijen ile
zenginlestirilmis olabilecek herhangi bir akkor kaynagini cihazdan uzak tutun. Oksijen diizeyini
normale indirmek lizere odayi havalandirin.

¢ Ventilatorii oksijen kaynagina baglayan hortum sadece tibbi sinif oksijenle kullanilmak Gizere
tasarlanmig olmalidir. Oksijen hortumu asla kullanici tarafindan modifiye edilmemelidir. Ayrica hortum
kayganlastiricilar kullanilmadan kurulmalidir.

¢ Ventilatore adanmis oksijen kaynagi konektorii icinden saglanan tek gazin tibbi sinif oksijen olmasini
saglayin.

¢ Kuplor ayrica bir sizintisiz, harici oksijen gaz kaynagina bagli olmadan oksijen konektdriine baglh
kalmamalidir. Ventilatorle bir oksijen kaynagi kullanilmadiginda oksijen kaynagini ventilatorden
timiiyle ayirin.

e Ventilatoriin dahili sensorleriyle herhangi bir enterferansi nlemek iizere ventilatoriin yukari akis
yoniinde bir nemlendirici kurmayin.

e Stabilite saglamak iizere Puritan Bennett™ 560 Ventilator bir araba iizerine monte edildiginde oksijen
sisesinin agirhigi 14 kg (30 lbs) iizerinde olmamalidir.

¢ Oksijen kaynagi hortumu kullanilmadiginda bile eskir ve diizenli olarak degistirilmelidir. Son kullanma
tarihi hortum ug¢ kisminin arkasinda bulunabilir.

e Oksijen kaynagi, kaynak gaz cikisina bagl bir akis metresiyle diizenlenmelidir.

¢ Oksijen kaynagi ventilasyon kesildiginde kapatilmalidir. Oksijen hortumunu ayirmadan dnce hasta
devresindeki fazla oksijeni disari atmak lizere ventilatoriin oksijensiz birkag devir calismasina izin verin.

¢ Oksijen kaynagini baglamadan once oksijen konektoriindeki ¢ikintinin disariya dogru ¢iktigindan
emin olun.

¢ Kullanimdan dnce oksijen kupldriinii siyah O-halkasinin takili ve iyi durumda oldugundan emin olmak
icin inceleyin. Eksik, hasarli veya asinmig O-halkasi bulunan bir kuplérii kullanmayin.

A Uyarilar, Elektromanyetik Enterferansla ilgili

¢ Puritan Bennett 560 elektromanyetik uyumlulukla ilgili 6zel 6nlemler gerektirir ve Ek B,
“Spesifikasyonlar.” icinde bulunan 6nerilere gére kurulmasi ve baslatilmasi gerekir. Ozellikle
IEC 60601-1-2 standardinda belirlenen diizeyleri asan diger sistemler veya cep telefonlar gibi radyo
frekanslari kullanan mobil ve taginabilir iletisim ekipmaninin yakininda kullanimi ¢calismasini
etkileyebilir. Bakiniz kysym B.10, “Ureticinin Beyani”.

¢ Covidien tarafindan satilan gii¢ kaynaklari ve kablolari harig belirtilenler disinda herhangi bir aksesuar
kullanilmasi elektromanyetik emisyonlarda bir artisa veya ekipmanin elektromanyetik emisyonlara
karsi korumasinda bir azalmaya neden olabilir. Ventilator bu tiir aksesuarlara komsu olarak kullanilir
veya bu tiir cihazlarla st liste konulursa ventilatér performansi normal calismayi dogrulamak iizere
izlenmelidir.
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Guvenlik Bilgileri

1.3

Semboller ve isaretler

Tablo 1-1. Ventilator Sembolleri

Semboller

Tanimlar

Puritan Bennett™ 560 Ventilator kullanmadan 6nce bu talimati okumak, anlamak ve izlemek 6nemlidir
(ISO 7000-0434A).

Bu sembol ventilatoriin arka panelinde bulunur, bakiniz Tablo 1-2, madde 5.

BF tipi uygulanan kisim (IEC 60417-5333).

Cihazin hastaya temas eden kismi agisindan elektrik carpmasina karsi koruma icin diizenleyici bir standart
siniflandirmasi.

Bu sembol ventilatoriin arka panelinde bulunur, bakiniz Tablo 1-2, madde 5.

A\
R

Direkt akim, DC (IEC 60417-5031).
Bu sembol ventilatoriin arka paneli ve klavyesinde bulunur, bakiniz Sekil 1-4, madde 9.

Alternan akim, AC (IEC 60417-5032).

Bu sembol ventilatoriin arka paneli ve klavyesinde bulunur, bakiniz Sekil 1-4, madde 8 ve Sekil 2-2,
sayfa 2-5, madde 10.

Dahili Batarya.
Bu sembol ventilatorin klavyesinde bulunur, bakiniz Sekil 2-3, sayfa 2-6, madde 10.

(a4
4
]

instilasyon sinif Il ekipman (IEC 60417-5172).

Elektrik carpmasina karsi koruma icin diizenleyici bir standart siniflandirmasi. Sinif Il ekipman koruyucu
topraklama yerine cift yalitim kullanir. Bu sembol ventilatériin arka panelinde bulunur, bakiniz Tablo 1-2,
madde 5.

Ventilatér muhafazasi icin Koruma indeksi derecesi, IEC 60529 (BSEN60529:1991) icinde tanimlanmistir.
ilk rakam olan 3 ventilatér icine kiiclik yabanci cisimlerin (capi 2,5 mm iizerindeki parmaklar, aletler, teller,

IP31 vs. dahil) girmesine karsi korumaya isaret eder. ikinci rakam, 1, damlayan veya dikey diisen suya ve su
buhari kondansasyonu veya hafif yagmur bulunan bir ortama karsi korumaya isaret eder.
Bu derece ventilatoriin arka panelinde bulunur; bakiniz Tablo 1-2, madde 5.
CSA - Canadian Standards Association.
@ams&w Bu sembol ventilatoriin arka panelinde bulunur, bakiniz Tablo 1-2, madde 5.
NRTL/C

C€o123

CE - Avrupa Uyumlulugu
Tibbi cihaz direktifi 2007/47/EEC ile uyum gdsterir.
Bu sembol ventilatoriin arka panelinde bulunur, bakiniz Tablo 1-2, madde 5.

Bu sembol ventilatoriin 6n panelinde bulunur UP/UNFREEZE (YUKARI/DONMUS DURUMDAN CIKAR) tusu;
bakiniz Sekil 2-3, sayfa 2-6, madde 4.

Bu tus sunlar icin kullanilir: LCD ekraninin imlecini yukari, satir satir hareket ettirmek; goriintilenen ve
secilen parametre ayarlarini arttirmak; dalga formu trasesini tekrar baslatmak (“donmus durumdan
cikarmak”).

6D

Bu sembol ventilatériin 6n panelinde bulunur DOWN/FREEZE (ASAGI/DONDUR) tusu; bakiniz Sekil 2-3,
sayfa 2-6, madde 6.

Bu tus sunlar icin kullanilir: LCD ekraninin imlecini asagi, satir satir hareket ettirmek; gériintiilenen ve
secilen parametre ayarlarini azaltmak; dalga formu trasesini durdurmak (“dondurmak”).

Bu sembol ventilatoriin 6n panelinde bulunur ENTER tusu; bakiniz Sekil 2-3, sayfa 2-6, madde 5.
Bu tus komut eylemlerini dogrulamak icin kullanilir:
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Semboller ve isaretler

Tablo 1-1. Ventilatér Sembolleri (Devam)

Semboller Tanimlar
Bu sembol ventilatoriin 6n panelinde goriilir ALARM CONTROL (ALARM KONTROL) tusu; bakiniz
i Sekil 2-3, sayfa 2-6, madde 3.
i Bu tus sunlar icin kullanilir: alarmlarin duyulabilir kismini her defasinda 60 saniye iptal etmek; bir alarmi

iptal etmek. Daha fazla bilgi icin, bakiniz kysym F, “Alarm Testleri.”

Bu sembol ventilatériin 6n panelinde bulunur MENU (MENU) tusu; bakiniz Sekil 2-3, sayfa 2-6, madde 7.
Bu tus ventilatdr mendilerine ventilatoriin 6n panel LCD ekrani yoluyla erismek icin kullanihr.

Bu sembol (IEC 60417- 5009) ventilatériin 6n panelinde bulunur VENTILATION ON/OFF (VENTILASYON
ACIK/KAPALI) diigmesi; bakiniz Sekil 2-3, sayfa 2-6, madde 8.

Bu tus ventilasyonu Baslatmak ve Durdurmak igin kullanilir.

Hasta portuna.

Bu sembol ventilatoriin sag 6niinde, Hastaya portunun yaninda bulunur; bakiniz Sekil 1-1, sayfa 1-15,
madde 1.

Hastadan portu (cift uzantil secenek).

Bu sembol ventilatoriin sol 6niinde, Hastadan portunun yaninda bulunur; bakiniz Sekil 1-1, sayfa 1-15,
madde 4.

Hasta proksimal basing portu.

Bu sembol ventilatoriin sag 6nlinde, Hastadan portunun yaninda bulunur; bakiniz Sekil 1-1, sayfa 1-15 ve
Sekil 1-4, sayfa 1-17, madde 3.

Ekshalasyon valfi pilot portu.

Bu sembol ventilatoriin sag 6niinde, Hastaya portunun yaninda bulunur ve hasta devresi ekshalasyon
valfi arasindaki tiplerin baglantisina isaret eder; bakiniz Sekil 1-1, sayfa 1-15 ve Sekil 1-4, sayfa 1-17,
madde 3.

Oksijen girisi.
Bu isaret ventilatoriin arka panelinde, oksijen giris portunun yaninda bulunur; bakiniz Sekil 1-3,
sayfa 1-16, madde 2.

Hemsire Cagirma konektord.

Bu sembol ventilatoriin arka panelinde, hemsire cagirma konektoriiniin yaninda bulunur; bakiniz
Sekil 1-3, sayfa 1-16, madde 2.

Anahtar “Kapall” pozisyonda (IEC 60417-5008).

Bu sembol ventilatoriin arka panelinde I/0 (gli¢ agma/kapama) anahtarinin yaninda anahtarin “Kapali”
pozisyonuna isaret etmek icin kullanilir. Bakiniz Sekil 2-2, sayfa 2-5, madde 2.

Anahtar “Acik” pozisyonda (IEC 60417-5007).

Bu sembol ventilatoriin arka panelinde I/0 (gli¢ agma/kapama) anahtarinin yaninda anahtarin “Agik”
pozisyonuna isaret etmek icin kullanilir. Bakiniz Sekil 2-2, sayfa 2-5, madde 2.

Yazilim Kilidi Etkin.

Bu sembol ventilatoriin LCD ekraninin sol Gstiinde, klavye Kilitleme Anahtari etkinlestirildiginde gortlir;
bakiniz kysym 7.8, “Kontrol Panelini Kilitleme”.

Dahili Batarya.

Bu sembol ventilatoriin LCD ekraninin Gst ortasinda, ventilatoriin dahili bataryadan gtic aldigina isaret
etmek icin bulunur. Bakiniz Sekil 2-4, sayfa 2-7, madde 1 ve daha fazla bilgi icin boliim 8, “Dahili Batarya”,
kismina basvurun.

/21414

Basing yiikselme stireleri (inspiratuar faz) parametresi.

Bu semboller ventilasyon modu ment ekranlarinda gortlir. Daha fazla bilgi icin, bakiniz bolim 3,
“Calistirma Parametreleri”. Basing ventilasyon modlarinda, dort yiikselme siiresinden birini secebilirsiniz
ve ayar 1 en hizli yiikselme siiresini temsil ederken ayar 4 en yavas olani temsil eder.
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Guvenlik Bilgileri

Tablo 1-1. Ventilatér Sembolleri (Devam)

Semboller Tanimlar

Akis sekli (“akis dagihmi sekli’, inspiratuar faz) parametresi. Bu semboller ventilasyon modu menii
sall5~_/s\ | ekranlarinda gorilir; sadece V A/C modu igin segilebilir. Daha fazla bilgi igin, bakiniz bolim 3, “Calistirma
Parametreleri”. Hacim ventilasyon modunda Kare (SQ), Azalan (D) veya Sinusoidal (S) akis paternleri
arasinda se¢im yapabilirsiniz.

Secilen satir (dolu kare).

. Menii tercihleri yaparken bu grafik imlecin halen bulundugu satir gdsterir. Bakynyz Sekil 7-11, Tercihler
Menusiinl Se¢me, sayfa 7-9.

Secilmeyen satir (bos kare).

Meni tercihleri yaparken bu grafik imlecin halen bulunmadidi bir satiri gosterir.

Kilitli parametre satiri.
- Men tercihleri yaparken bu grafik secilemeyecek bir satir gosterir (Kilitleme Anahtarn etkindir).

Aktif parametre satiri.

= Mendi tercihleri yaparken bu grafik mevcut parametrenin secili olduguna ve degistirilebilecegine isaret
eder. Bkz. bolim 7, “Calistirma islemleri”.
inspiratuar Caba Saptandi.

. Bu sembol hasta bir nefes tetiklediginde 6n panel ekraninin Durum penceresinde gorulir.

Parametre ayarlama ¢ubugu.

BB 1+ | BucubukTercihler menisiinde ekran kontrasti ve alarm ses yiiksekligi gibi parametreler icin mevcut ayari
gosterir. Bakiniz kysym 7.3, “Tercihler Menuist Parametreleri”.

Ef WEEE (Atik Elektrikli ve Elektronik Ekipman).

dns Bu sembol bu Urlnin ev tipi atikla atiilmamasi gerektigi anlamina gelir. Uygun atma icin yerel mevzuata
uyun. Bakiniz Tablo 1-2, madde 5.
Uretim Yili.
Uretici.

Ses Duraklatildi.

Bu sembol sesli alarmlarin verilmesinin halen devre disi oldugu anlamina gelir. Daha fazla bilgi icin,
bakiniz kysym 5.4, “Alarmlarin Sesli Kisminin Susturulmasi”.

B3

Alarm Duraklatildi (sifirlama/iptal edildi).

Bu sembol bir veya birkag¢ alarmin duraklatildiginda veya sifirlandigina/iptal edildigine isaret eder. Daha
fazla bilgi icin, bakiniz kysym 5.5, “Alarmlari Duraklatma/Sifirlama”.

3o

Apne Alarmi Devre Disl.

Bu sembol Apne Alarminin devre disi birakildiginda isaret eder. Daha fazla bilgi icin, bakiniz kysym 5.5,
“Alarmlari Duraklatma/Sifirlama”.

Ekshalasyon Valfi saptandi.
Bu sembol ventilasyon sirasinda bir ekshalasyon valfinin saptandigi anlamina gelir.

[+ X
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Etiketler / Tanimlama ve Talimat Bilgisi

Tablo 1-1. Ventilatér Sembolleri (Devam)

Semboller Tanimlar

Ekshalasyon Valfi saptanmadi.
E Bu sembol ventilasyon sirasinda bir ekshalasyon valfinin saptanmadigi anlamina gelir.

Sadece tek hastada kullaniimalidir (ISO 7000-1051).
@ Bu sembol etiketli cihazin sadece tek hastada kullaniimak lzere oldugu anlamina gelir.

Dalga Formlarini Dondur.

l l Bu sembol hasta basinci ve akis dalga formlari traselerinin halen duraklatilmis veya “dondurulmus”
oldugu anlamina gelir. Daha fazla bilgi icin, bakiniz kysym 4.3, “Dalga formu Gorlntusi”.

Kullanma talimatini izleyin (ISO 7000-1641).
:Ii] Bu sembol kullaniciyr Griintin kullanici el kitaplarinda bulunan talimati izleme ve buna uyma konusunda

yonlendirir.
USB portu.
© %D Bu sembol bir USB konektdriiyle arayliz yapmak Uzere bir iletisim portuna isaret eder. Bakiniz Sekil 2-2,

madde 11.

PC konektoru.

Bu sembol yazilm bakimi icin yetkili Covidien Uriin servis personeli veya Covidien servis personeli
tarafindan kullanilabilecek bir porta isaret eder. Bakiniz Sekil 2-2, madde 10.
_m.l:.__,__“_@r” | Atmosferik basing sinirlamasi.

Nem sinirlamalari.

asc Sicaklik sinirlamalari.
Temnperat:
! Kinlabilir.
Fragile
l"
Kuru tutun.
Keep dry
=¥
,_/-..!\ Dogrudan gilines isiginda tutmayin.
Kn-rf‘:r:-lvg“‘-rrum
T T Bu taraf yukariya.
This side up

1.4 Etiketler / Tanimlama ve Talimat Bilgisi

Ventilatore, ventilatoriin dog-ru kullanilmasi icin alinacak énlemleri tanimlayan ve Griiniin
izlenebilirligine katkida bulunan cesitli etiketler veya spesifik isaretler yerlestirilmistir. Bu etiketler ve
isaretlerin cizimleri ve ventilator Gzerindeki konumlari icin Tablo 1-2 kismina ve sonraki sayfalardaki
sekillere bakiniz. Sekil 1-1 - Sekil 1-4 icinde yer alan etiketleri bulmak icin asagidaki tablolardaki
madde numaralarini kullanin.
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Tablo 1-2. Ventilator Etiketleri ve isaretleri

1. Hasta Gaz Girisi Etiketi
(Sekil 1-1, Sekil 1-4)

AN
O2

7 psi max

50 kPa max
15 Ipm max

O2

INLET

2. Oksijen Girisi Isareti ve Etiketi
(Sekil 1-3)

3. Ekshalasyon Valfi ve Hasta Basing
Baglantisi Etiketi
(Sekil 1-1, Sekil 1-4)

4. Hastadan Portu, Hasta
Devresi-nin Ekshalasyon
Uzantisi Baglantisi —
Tek Kullanimlik Ekshalasyon

Blogu Etiketi
(Sekil 1-1, Sekil 1-2, Sekil 1-4)

VAN \; é;
C€... ﬁ:
g~ ABaw

5. Hava Girisi Etiketi
(Sekil 1-3)

6. Ekshalasyon Gaz Cikisi Etiketi
(Sekil 1-2)

E J coviDiEN  Furitan Bennett 560 Ventilator

VEN_10157_A

7. Tanimlama Etiketi
(Sekil 1-4)

m AC Gli¢ Kablosu
@/\_(@/5— Konektorii

/—\ Konumu

100-240V . o 11
50 /60 Hz 180 VA

8. AC Gli¢ (Ana Sebeke) Kablosu
Konektorii isareti
(Sekil 1-3)

12-30V

s s e
DC Gug Kablosu
O O Konektori
o o Konumu
o O

93 = BEB A

9. Harici Kablo Konektorii isareti
(Sekil 1-3)

PC

R W —

10. PC Baglantisi isareti
(Sekil 1-3)

<<

11. USB Portu isareti
(Sekil 1-3)

12. Hemsire Cagirma Kablosu
Konektorii Isareti
(Sekil 1-3)
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Etiketler / Tanimlama ve Talimat Bilgisi

Tablo 1-2. Ventilator Etiketleri ve isaretleri (Devam)

13. FIO, Etiketi
(Sekil 1-1, Sekil 1-4)

Not:
Asagdidaki sekillerdeki resim yazilarinda madde numarasi Tablo 1-2 icinde liste halinde verilenleri referans alr.

—

| B3 COVIDIEN  Pusitan Bennett %60 Ventdator

@ 0t

O

Sekil 1-1. Etiketlerin Konumlari — Ust-On Gériinim
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VEN_10029_B

Sekil 1-2. Etiketlerin Konumlari — On-Sol Gériiniim

M

11 ' NI Gy F |' )

" .

10 1| (e = =l ]
=] QL'—“J ”](Ill |

12 2 2

Sekil 1-3. Etiketlerin ve isaretlerin Konumu - Arka Gériiniim
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Etiketler / Tanimlama ve Talimat Bilgisi

Sekil 1-4. Etiketlerin Konumu — Alt Goriinlim
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Bu sayfa bilerek bos birakilmistir
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Ventilatore Genel Bakis

2.1

Kullanim Endikasyonlari

Puritan Bennett™ 560 Ventilatoér mekanik ventilasyon gerektiren ve agirligi en az 5 kg olan hastalarda
strekli veya aralikl mekanik ventilatuar destek icin endikedir. Ventilator bir doktorun talimati altinda

vasifli, egitimli personel tarafindan kullanilmasi amaglanmis sinirlandiriimis bir tibbi cihazdir.

Puritan Bennett 560 Ventilator kullanmadan 6nce bu talimati okumak, anlamak ve izlemek 6nemlidir.

Hedef Hastalar

Spesifik olarak ventilator ilgili bir doktorun 6nerdigi sekilde asagidaki genel invaziv veya non-invaziv
ventilatuar destek tiplerini gerektiren yetiskin ve pediatrik hastalarda kullanilabilir:

+ Pozitif Basing ventilasyonu
* Yardim/Kontrol, SIMV veya CPAP ventilasyon modlari

» Hacim Kontrol, Basin¢ Kontrol ve Basing Destegi dahil solunum tipleri

Hedef Ortamlar

Ventilator kurum, ev veya tasinabilir ortamlarda kullanim icin uygundur. Acil nakil ventilatori olarak
kullanilmasi amaglanmamuistir.

Puritan Bennett 560 Ventilatori FAA gerekliliklerine gore ticari hava tasitlarinda kullanima
uygundur. Bakynyz bolim B.11, “Standartlar Uyum ve IEC Siniflandirmasi”. Havayolu

Puritan Bennett 560 Ventilatoriiniin RTCA/DO-160F standardi ve ayrica baska gerekliliklerle uyumu
konusunda delil isteyebilir. Havayoluna spesifik gereklilikler ve belgeleri belirlemek tzere
seyahatten 6nce havayolunuzla irtibat kurun.

UYARI

Puritan Bennett 560 Ventilatorii mevcut giivenlik standartlarini karsilasa da cihazin dahili Lityum-iyon
bataryasi 100 Wh esigini asar ve bu nedenle ticari olarak nakil sirasinda Tehlikeli Mallar (DG) Sinif 9 -
Cesitli grubuna girer. Bu nedenle Puritan Bennett 560 Ventilatorii ve/veya iliskili Lityum-iyon bataryasi
hava tagimaciligi icin Tehlikeli Mallar Yonetmeligi (IATA: Uluslararasi Hava Tagsimaciligi Dernegi), deniz igin
Uluslararasi Denizcilik Tehlikeli Mallar Mevzuati ve Avrupa i¢in Avrupa Karayoluyla Tehlikeli Mallarin
Uluslararasi Tasinmasi Sozlesmesi (ADR) altinda kati nakil kosullarina tabidir. Cihazin nakleden 6zel kisiler
bu diizenlemelerden muaftir ama hava tasimaciligi icin bazi gereklilikler gegerlidir. Hava tagimaciligi icin;
Puritan Bennett 560 Ventilatoriiniin bagajda veya kabin icinde taginmasina izin verilir. Havayolunun
onceden onayiyla kisi basina iki yedek batarya sadece kabin ici bagaj olarak ucaga getirilebilir. Bu
siniflandirma ve diizenleyici gereklilikler iilke ve tasima sekline gére degisebilir. Bu nedenle kullanicilarin
seyahat oncesinde alinacak 6nlemler konusunda tasiyici firma / havayolu ile durumu goériismesi onerilir.

Hedef Kullanicilar
Ventilator sunlar tarafindan kullanilabilir:

¢ Solunum terapistleri

» Doktorlar

*  Hemsireler

e Evde bakim saglayanlar

» Hastalar ve hasta aileleri

Klinisyenin El Kitabi 2-1
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2.2

2.3

Puritan Bennett™ 560 Ventilator kullanimi icin bilgi ve beceri gereklilikleri konusunda daha fazla
ayrintiicin bakiniz Ek A, “Hasta/Bakici Kontrol Listesi”.

UYARI
Ventilator sadece bir doktorun sorumlulugu altinda ve bir doktorun onerisi ile kullanilmahidir.

Kontrendikasyonlar

Bu ventilator anestezi gazlariyla kullanilmak tizere degildir ve bir acil nakil ventilatori olarak
kullanilmasi amaglanmamistir.

Operasyonel Kullanim

Puritan Bennett 560 Tasinabilir Ventilator hastalara ventilasyon destegi saglamak tizere bir mikro
trbin kullanir. Klinisyenler hastalari ventilatore baglamak icin cesitli araytzler kullanirlar: nazal
maskeler veya tam yiiz maskeleri; endotrakeal veya trakeotomi tuipleri. Kullanici tarafindan segilebilir
ventilasyon modlari:

» Asistli Kontrolli Hacim (V A/C)

 Asistli Kontrolli Basing (P A/C)

» Hacim Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon (V SIMV)

» Basing Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon (P SIMV)

» Surekli Pozitif Hava Yolu Basinci (CPAP)

* Apne ventilasyonuyla Basing Destek Ventilasyonu (PSV/ST)

Giivenlik Agi

Ventilator tasariminda hasta ve makineyi glivensiz bir duruma yol acabilecek spesifik hatalar veya
arizalarin bulgular agisindan suirekli olarak izleyen bir alarm sistemi vardir. Bu hatalar ve arizalarin
herhangi biri saptanirsa alarm sistemi spesifik alarm durumunu hem sesli hem gorsel olarak bildirir.
Makineyle ilgili alarm durumlari fabrikada ayarlanmisken hastayla ilgili alarm durumlari kullanici (bir
klinisyen veya bakici) tarafindan secilen alarm esigi degerleri ile tanimlanir. Daha fazla bilgi icin bakiniz
bakynyz bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme.”

Ayarlar

“Kilitleme Anahtari” olarak bilinen bir yazihm tusu “klinisyen” kullanimi ile “hasta” kullanimi arasinda
fark yaratmak Uizere ventilasyon parametresi ayarlari ve ventilasyon modu degisikliklerine erisimi
sinirlar (bakinizkysym 7.8, “Kontrol Panelini Kilitleme,” sayfa 7-26).

Oksijenden Zenginlestirme

Oksijen harici, diisiik basinch bir kaynaktan saglanabilir ama oksijen akisi 15 I/dk (50 kPa, 7 PSI)
ile sinirlanmalidir. Ventilator harici oksijen kaynaginin olusturdugu ekstra akis icin otomatik
kompanzasyon yapar (bakynyz boliim 6, “Kurulum ve Tertibat.")

Solunum Devresi

Ventilator tek veya cift uzantili bir hasta devresi ile kullanilabilir. Ekshalasyon hacmi izlenmesi
gerekliyse (ventilatdre bagimli hastalarda oldugu gibi) ekshalasyon tidal hacmi izlenmesi igin cift
uzantili devreyi kullanin. Daha fazla bilgi icin, bakiniz kysym 6.4, “Hasta Devresi,” sayfa 6-6.

UYARI

Kullanicilar Puritan Bennett 560 Ventilator kullanirken ek bir solunum devresi ve ekshalasyon valfi
bulundurmalidir.

Klinisyenin El Kitabi



Cihaz Siniflandirmasi

2.4 Cihaz Siniflandirmasi
Ventilatorin IEC / EN 60601-1 siniflandirmasi soyledir:

« Koruma/Yalitim sinifi (elektrik carpmasi): Sinif I

* Muhafaza koruma indeksi: IP31

* Tibbi cihaz direktifi: 1| B

» Elektrik carpmasi riskine karsi koruma derecesi: BF

» Gl Harici (AC - ana sebeke, veya DC - araba cakmadi) veya dahili (DC - batarya)
e Calisma modu: Siirekli calisma

Ek bilgi icin bakiniz Ek B, “Spesifikasyonlar”.

Klinisyenin El Kitabi
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2.5 On Panel

E 3 coviDiEN  Puritan Bennett 560 Ventilator

i
000

6

| s

VEN_10025_A

1 LCDEkran - Ventilator hakkinda hasta saatleriveyazilm | 6  Ekshalasyon Valfi Portu - Ekshalasyon valfine pilot
versiyonu, ventilatér modlari ve ayarlari ve izlenen ve basing iletmek lizere meme. Ekshalasyon valfinin
hesaplanan hasta verileri ve dalga formlari dahil bilgi acik-kapali pozisyonunu kontrol eder.
goruntiler. Ekran ayrica kullanicinin ventilatoriin ¢alisma
ve alarm konfigiirasyon ayarlarini gérmesini ve Kontrol
Panelini kullanarak ayarlamasini mimbkdn kilar.

2 Kontrol Paneli - Ventilatori kurmak ve calistirmak igin 7 Lateral ve On Acikliklar - Hava dolagiminin
kontrolleri ve ventilatoriin glic kaynagi, ventilasyon ventilatoriin dahili bilesenlerini sogutmasini
Acik/Kapali durumu ve alarm 6ncelik diizeyini gostermek mimkiin kilan ventler. Ayrica bu acikliklar sesli
Gizere LED'ler icerir. Kontrol islevleri arasinda alarmlar icin ses portlari olarak gorev yapar.
ventilasyonu agmak ve kapatmak, ventilasyon modlarini
konfigiire etmek, alarmlari susturmak ve iptal etmek ve A UYARI
cihaz ve alarm parametrelerini ayarlamak vardir. Bu agikliklari rtmeyin ve engellemeyin.

3  FlO, Sensor Baglantisi — Hasta devresinde oksijen 8 Hasta Portundan - Bu porttan ekshalasyon hacmi
miktarini izleyen FIO, sensérii baglantis. olctimleri alinir ve icinden ekshalasyon gazinin bir

kismi ekshalasyon akis sensériine yonlendirilir. VTE
bu akis élciimiinden hesaplanir.?

4 Hasta Baglanti Portu — Gazin hastaya hasta devresi 9 Ekshalasyon Gaz Cikisi - Ekshalasyon Valfi buraya
yoluyla iletilmesi icin bir ¢ikis saglar. baglanir.

5 Hasta Basing izleme Portu - Proksimal hasta basincini
izlemek icin meme.

a. Ekshalasyon tidal hacmi izlenmesi gerekliyse cift uzantili devreyi kullanin.

Sekil 2-1. On Panel
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Arka Panel

2.6 ArkaPanel

11 !

™

@ Boak a3

NI l'.ll!l{!!;!;!;fil!-l'.lf' } J

VEN_10023_B

Ergonomik tasima sapl. 7 PC Kablo Konektorii:
Puritan Bennett™ Ventilator Test Yazilimi icin USB
mini-B konektor.

Acma/Kapama (I/0) anahtari, koruyucu kapakh: 8 O, Giris Portu:

Cihaz pozisyon | durumunda agiktir; cihaz pozisyon Ventilatorl O, Girisine bagh bir adaptor yoluyla

0 durumunda kapalidir. disiik basingl bir oksijen kaynagina baglar
(bakiniz kysym 6.8, “Oksijen,” sayfa 6-13).

AC gii¢ (“Ana Sebeke”) kablo konektori. 9 Hemsire Cagirma Cikis Konektori:
Ventilatorii hemsire cagirma sistemine baglamak
icin kullanilir.

AC gii¢ (“Ana Sebeke”) kablosu tutma sistemi: 10 USB Bellek Cihazi baglantisi:

AC gli¢ kablosunu yanlishkla ayriimayi 6nlemek Puritan Bennett solunum insight yazihmi ile

icin sabitler. kullanilacak USB baglantisi. iki USB tip A portu vardir.

Dahili batarya icin erisim kapagu. 11 Hava Giris Filtresi:

Anahtarli DC gli¢ kablosu konektor.

Havayi ventilatore girerken filtreler.

Sekil 2-2. Arka Panel

Klinisyenin El Kitabi
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2.7

Kontrol Paneli

: : COVIDIEN  Puritan Bennett 560 Ventilator
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1 Alarm gostergeleri (iki LED): 6 DOWN/FREEZE (ASAGI/DONDUR) tusu:
Kirmizi gosterge: * imleci asag indirir ve parametre degerlerini azaltir.
* Siirekli: Cok Yiiksek Oncelikli (VHP) * Ventilasyon sirasinda Dalga formu menisiinde
alarm aktif. gorintilenen dalga formunu dondurur.
* Yiksek oncelikli (HP) alarm aktif.
Sari gOsterge:
e Orta 6ncelikli (MP) alarm aktif.
2 ALARM CONTROL (ALARM KONTROL) tusu: 7 MENU (MENU) tusu:
 Sesli bir alarmi 60 saniye susturmak icin bir Goriuntilenen meniiyi degistirir. Ventilasyon meniist
kez basin. ekranindan Alarm menisi ekranini gdstermek tizere bu
¢ Gorsel ve sesli alarmlari durdurmak igin iki tusa basin.
kez basin. Alarm durumu giderilirse, alarm Ventilatdre bir USB bellek cihazi yerlestirildiginde USB bellek
iptal olur (ylksek basing alarmi harig). cihazi ekranini géstermek icin bu tusa basin.
3 Gorinti ekrant: 8 VENTILATION ON/OFF (VENTILASYON ACMA/KAPATMA)
Modlar, ventilasyon ayarlar, hasta verileri ve dtgmesi:
dalga formlari gosterilir, ventilator * ACIK: Ventilasyonu baslatmak icin kisa stire basin ve
konfiglirasyonu yapilir ve alarmlar yonetilir. serbest birakin.
* KAPALI: Ventilasyonu durdurmak icin U¢ (3) saniye
basili tutun, sonra tekrar basin.
4 UP/UNFREEZE (YUKARI/DONMUS DURUMDAN | 9 Ventilasyon durumu gdstergesi:
GIKAR) Tusu: * Mavi gosterge yaniyor: cihaz agiktir ve ventilasyon
* Imleci yukar hareket ettirir ve parametre kapalidir (bekleme durumunda).
degerlerini arttinir. + Mavi gdsterge kapali: ventilasyon aciktir.
* Ventilasyon sirasinda Dalga formu menisiinde
dalga formu trasesini tekrar aktif hale getirir.
5 ENTER tusu: 10 Elektriksel gi¢ kaynadi gostergeleri:
* Birayar degerine erisim ve bu ayarin e ACPOWER (AC GUQ) gdstergesi yaniyor: AC gii¢c kaynagi
degistirilmesinin dogrulanmasi. bagli.
* Biralt mentye erisim. « DC POWER (DC GUG) géstergesi yaniyor: DC gii¢c kaynagi
bagh.
» DAHILI BATARYA géstergesi siirekli yaniyor: Dahili batarya
kullanihyor (harici gli¢ kaynagi bagh degil.)
» DAHILI BATARYA géstergesi yanip séniiyor: batarya sarj
ediliyor.
Sekil 2-3. Kontrol Paneli
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Ventilasyon Mensu

2.8 Ventilasyon Meniisii

Ventilasyon menisd, ventilasyon
bekleme durumunda.

S00mL
:OFF
e
A3 bpm
1:2.0

{OFF
:OFF

TOSTART -5

WENTILATION

6
I VEN_10222_A
ABS
.30|‘nb:1r 1
haF Vi 928mL
- - . B Leak @ 0.0Lpm
Ventilasyon mendisi, ventilasyon o 0.0
sirasinda. W Rate : 25 bpm —— 5

= 1:2.0
Fio2 : -

VEN 10223 A

1 Genel bilgi satir:

Asagidakilerle birlikte mevcut
ventilasyon modunu gosterir:

¢ Cihazdahili bataryadan glic aliyorsa

batarya ] sembold.

¢ Alarm engellenmis durumdaysa ses

duraklatma /= sembolii.
¢ Biralarm manuel olarak iptal

edilmis ve alarmin nedeni devam
ediyorsa alarm duraklatma ﬁ’\:

sembolu.
e Apne Alarmi devre disi ﬁg

* Ekshalasyon valfi & semboli.
e Ekshalasyon valfi yok E sembold.

¢ Mutlak ABS semboldi.
¢ Relatif REL sembolii.

2 Ventilasyon ayarlar:

Halen secili ventilasyon modu
icin spesifik ventilasyon
parametresi degerlerini
gorintiler.

Daha fazla bilgi igin bakiniz
Bakynyz bolim 3, “Calistirma
Parametreleri”.

3 Tercihler menisu erisim satiri:

Tercihler mendisini
gostermek icin bu satiri
vurgulayin ve ENTER
tusuna basin.

Daha fazla bilgi icin el
kitabinda kysym 7.3,
“Tercihler Menlsii
Parametreleri,” sayfa 7-9
kismina bakiniz.

4 Cubuk grafigi:

Ventilasyon sirasinda basing olusmasini

gorintaler.

5 Durum/izlenen veri penceresi:

* Ventilasyon durdu (Bekleme):
“VENTILASYONA BASLAMAK
ICIN @ BASIN” mesajini
gorintiler.

* Ventilasyon acik:
parametreler izlenir ve
gorintilenir.

* inspiratuar Caba Saptandi
sembolU @ hasta aktif olarak
bir nefes tetiklediginde izlenen
I:E oraninin yaninda goraldr.

6 Alarm durumlari penceresi:

e Aktif alarmlar icin, aktif
alarm mesajlar icinden
yanip sonen ters video ile
kaydirir.

* inaktif alarmlar icin, son
alarmi tetik tarihi ve olay
sonu zamani ile birlikte
goruntdler.

Ayrintilar icin bakiniz Bakynyz

bolim 5, “Alarmlar ve Sorun

Giderme”.

Sekil 2-4. Ventilasyon Mendsi Ekrani
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2.9 Alarm Meniisi

Alarm mendisd, ventilasyon bekleme durumunda.

Alarm mendisi, beklemede degilken.

o CV(V A/C)

4
TO START
VENTILATION
5
4
5

VEN_10226_A

1 Bashksatiri: 2 Alarm ayarlarr: Alarm Gunlikleri
Ventilasyon modunu ve asagidaki Halen secili ventilasyon modu icin menistine erigim satiri.
sembolleri gortintiler: asagidaki gibi spesifik alarm Alarm Gunlikleri
« Batarya ] eger ventilatér dahili parametresi degerlerini gorintiler: menUsini gostermek

bataryadan gic aliyorsa.  Min ve Maks alarm esik degerleri, icin bu satir vurgulayin

* Sesduraklatma ,5;‘_ bir alarm halen ve ve ENTER (D tusuna
engellenmisse. ¢ Halen izlenen hasta élciimleri, veya basin.

e Alarm duraklatma 7/{’;\\’\: bir alarm ventilasyon bekleme El kitabinda kysym 5.3,
manuel olarak iptal edilmis ve durumundayken tire (-). “Alarm Hafiza Mendisi,’
alarmin nedeni devam ediyorsa. sayfa 5-3 kismina bakiniz.

* Apne Alarmi devre disi 22& .

* Ekshalasyon valfi & semboli.

* Ekshalasyon valfi yok E sembol.

4 Durum/izlenen veri penceresi: Alarm mesajlari penceresi:

* Ventilasyon durdu (Bekleme): e Aktif alarmlar icin, aktif alarm
“VENTILASYONA BASLAMAK iCIN mesajlari icinden yanip sénen ters
@ BASIN” mesajini goriintiler. video ile kaydirir.

* Ventilasyon acik: parametreler * inaktif alarmlaricin, son alarmi tetik
izlenir ve gorintdlenir. tarihi ve olan sonu zamani ile

* inspiratuar Caba Saptandi sembolii birlikte goriintler.

. hasta aktif olarak bir nefes Daha fazla bilgi icin bakiniz Bakynyz
tetiklediginde izlenen I:E oraninin bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”.
yaninda goruldr.
Sekil 2-5. Alarm Menisu
2-8 Klinisyenin El Kitabi



Dalga formu Mensii

2.10 Dalga formu Meniisii

Dalga formlarinin (Sekil 2-6) gorintiilenmesi istege bagldir ve Meni (D) tusu (bakynyz bolim
4, “izlenen Parametreler”’) kullanilarak secilebilir. Dalga formu meniisiine ancak ventilasyon

aktifken erisilebilir.

— Ve

& mbar

VEN_10227_A

Baslik satir:

Ventilasyon modunu ve asagidaki
sembolleri goriintiler:

Batarya m] eger ventilator dahili
bataryadan gii¢ aliyorsa.

Ses duraklatma £ bir alarm halen
engellenmisse.

Alarm duraklatma /4 bir alarm
manuel olarak iptal edilmis ve
alarmin nedeni devam ediyorsa.

Apne Alarmi devre disl. 223

Dalga Formlarini Dondur [11] hasta
dalga formlari traseleri ventilasyon
sirasinda durdurulmussa.

Ekshalasyon valfi & semboli.
Ekshalasyon valfi yok E sembolu.

Grafik bolgesi:

Hastanin basing ve akis dalga
formlarinin zamanin bir islevi olarak
gosterir.

Daha fazla bilgi i¢in bakiniz
bakynyz bélim 4, “izlenen
Parametreler.

3 Numerik bolgesi:
izlenen verileri gésterir.

Sekil 2-6. Dalga formlari Meniisi

Klinisyenin El Kitabi
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2.11 USB Bellek Cihazi Meniisii

USB MEMORY DEVICE —_ 1
2 0966K0001
C by OFF
OFF
3
4
VEN_10310_A
1 Baslik satiri 3 USB Bellek Cihazi Menisi
2 Ventilator seri numarasi 4 Diyalog kutusu

Sekil 2-7. USB Bellek Cihazi Menisi

2.12 Ventilator Arizasi Olursa

Ventilatérde bir sorun bulundugundan siipheleniliyorsa, ONCE HASTANIN TEHLIKEDE OLMADIGINI
KONTROL EDIN. Gerekirse hastayi ventilatdrden ayirin ve baska bir ventilasyon yolu saglayin.

Bir problem durumunda bu el kitabinda size yardimci olmak tizere sorun giderme bilgisi saglandigini
unutmayin. Bakynyz bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”.

Probleminin nedenini belirleyemiyorsaniz ekipman saglayicinizla veya Covidien ile irtibat kurun.
Bakynyz bolim 10.5, “Servis Yardimi”.

2-10 Klinisyenin El Kitabi



3 Calistirma Parametreleri

Bu boliim ventilasyon ve alarm parametrelerini ve her ventilasyon modu icin ayar araliklarini
tanimlamaktadir. Calisma parametreleri ve izlenen hasta verilerinin bir listesi icin bakiniz Tablo B-11,

sayfa B-8. Puritan Bennett™ 560 Ventilator tarafindan saglanan farkli ventilasyon modlari ve solunum
tipleri hakkinda daha fazla bilgi icin Ek D, “Modlar ve Nefes Tipleri” kismina bakiniz.

/\ UYARI

APNEA TIME (APNE SURESI) 60/Rate iizerinde bir degere ayarlanirsa APNE alarmi aktif hale gelmez.

3.1 PSV Modu Parametreleri ve Ayar Araliklan

PSV mendisii icin Basing Destek Ventilasyon modu Sekil 3-1, ve Sekil 3-2 kisimlarinda gosterilmistir:

c9TSmL
By e 126mL
N 1ol 0.0L
M Rate - 20bpm
R Gbpm e o1:2.3
me AUTO 9
get OFF

O Preferences

VEN_10232_A

VEN_10236_A

Sekil 3-1. PSV Modunda ekshalasyon valfi konfigiirasyonuyla meniiler

o PSV ABS
o P support 15 mbar

1491
M Leak : 0.0Lpm
I 1100 ; 0.0L

N Rate ;23 bpm
e 1:2.4

.

mbar

VEN_10233_A

Sekil 3-2. PSV Modunda sizinti konfigiirasyonuyla mentiler

[ Min

T 0 mbar

VEN_10237_A

PSV modunda kullanilabilen ventilasyon parametreleri ve ayar araliklari Tablo 3-1 kisminda liste
halinde verilmistir.

Klinisyenin El Kitabi



Calistirma Parametreleri

Tablo 3-1. PSV Menisiinde Ventilasyon Parametreleri

. Maks. Ayarlama | Varsayilan Baglantili
Isim Birimler Min. Deger Deger Rezoliisyonu Deger Parametreler
Bekl 12 Bekl :55
P Support | ¢cmH,0, exieme exieme 1 15 PEEP
mbarveya Valf konfigurasyonu: 5|  Valf konfigiirasyonu: 55
hPa Sizint1 konfigiirasyonu: 6 | Sizinti konfiglrasyonu: 30
Bekl : OFF
PEEP cmH,0, i lonfia exieme 20 1 OFF P Support
mbar | Valf konfiglrasyonu: OFF Maks P
veya hPa | Sizinti konfiglrasyonu: 4
Rise Ti - 1 4 1 2 Insp Time
Tetik | - 1P 5 1 2 -
Tetik E? % 5(-95) 95 (-5) 5 Oto -
Yedek R | nefes/dk 4 40 1 13 Min | Saresi
Apne Siresi s 1 60 1 Oto Yedek R
Hedef VT ml 50 2000 10 OFF =100 -
Min | Suresi s 0,1 2,8 0,1 Oto Maks | Suresi
Maks P mbar 8 55 1 IPAP + 3 -
Maks | S 0,8 3 0,1 Oto Min | Stresi
Suresi
a. Porzitif ve negatif Tetik E ayarlar hakkinda bilgi igin Bakynyz béliim 7, “Calistirma islemleri” kismina bakiniz
Tablo 3-2 PSV modunda kullanilabilen alarm ayarlarini liste halinde verir.
Tablo 3-2. PSV Modunda Alarm Parametreleri
. Ayarlama Varsayilan Baglantili
Isim Birimler Min. Deger | Maks. Deger Rezoliisyonu Deger Parametreler
Min VTI ml 30 2000 10 300 Maks VTI
Maks VTI ml 80 3000 10 2000 Min VTI
Min VTE ml 30 1990 10 300 Maks VTE
(ekshalasyon valfli)
Maks VTE ml 80 3000 10 1000 Min VTE
(ekshalasyon valfli)
Max Leak (Maks I/dk 5 200 5 OFF -
Sizinti) (sizinti
konfigirasyonu ile)
Maks Rtot nefes/dk 10 70 1 OFF Yedek R
Min FIO, % 18 20 1 OFF Maks FIO,
Maks FIO, % 30 100 1 OFF Min FIO,

P Support - Basing Destegi

Relatif Basing Kurulum Meniisiinde EVET olarak ayarlandiginda, P Destek inspiratuar fazda PEEP'ye
eklenen inspiratuar basinci belirlemenizi mimkiin kilar.

Bu konfiglrasyonda, P Destek ve PEEP toplami 55 mbar degerini gegmemelidir.

3-2 Klinisyenin El Kitabi



PSV Modu Parametreleri ve Ayar Araliklari

Relatif Basing Kurulum Meniisiinde OFF olarak ayarlandiginda, P Destek inspiratuar Mutlak basinci
ayarlamanizi miimkan kilar.

Bu konfiglrasyonda, P Destek ve PEEP iliskilidir ve ayarlar sizinti konfiglirasyonunda 2 mbar ile valf
konfiglirasyonunda 5 mbar iki degeri arasindaki minimum farki devam ettirmelidir.

PEEP - Pozitif Son Ekspiratuar Basing
PEEP ekshalasyon fazinda devam ettirilen basing diizeyini belirlemenizi mimkun kilar.

Relatif Basin¢ Kurulum Mensiinde EVET olarak ayarlandiginda, P Destek ve PEEP toplami 55 mbar
degerini gegmemelidir.

Relatif basing OFF olarak ayarlandiginda, P Destek ve PEEP iliskilidir ve ayarlari sizinti konfiglirasyonunda
2 mbar ile valf konfigiirasyonunda 5 mbar iki degeri arasindaki minimum farki devam ettirmelidir.

Ventilasyon modu valf konfigiirasyonunda PEEP olmadan ayarlanabilir (PEEP “OFF” olarak
ayarlandiginda hemen hemen 0 mbar degerindedir).

Sizinti konfiglirasyonunda, minimum PEEP ayari 4mbar seklindedir.

Rise Ti

Bu parametre inspirasyon fazinda hedef basinca nasil erisilecegini belirlemek icin kullanilir. Bu ayar
minimum inspiratuar stireyi dolayli olarak tanimlar.

Mevcut farkli duizeyler s6yledir:

Yikselme siiresi ITI =200 ms
Yukselme siresi /2_| =400 ms
Yukselme siresi /4 = 600 ms
Yiikselme siiresi A] =800 ms

Bu zaman araliklari gerekli basing ayari, solunum hizi, ve hastanin fizyolojik durumuna gore belirlenir.

Tetik | - Inspiratory Trigger Sensitivity (inspiratuar Tetik Hassasiyeti)

Tetik | hastanin bir makine solunumu baslatmak sirasinda saglamasi gerektigi inspiratuar ¢aba
dizeyini ayarlamanizi mimkun kilar.

Hassasiyet diizeyleri 1P ile 5 arasinda degisir: rakam ne kadar diisiikse tetik hassasiyeti o kadar
yuksektir. Bu diizeyler yanlilik akisina gore akis farkliliklarina karsilk gelir.

Tetik 1 1 (P) = Yanhhk akisi + (0,4 I/dk - 1 1/dk) (P = Pediatrik kullanim)
Tetik 1 2 = Yanlilik akisi + (0,7 I/dk - 1,3 I/dk
Tetik | 3 = Yanhhk akisi + (0,9 I/dk - 1,5 I/dk
Tetik 1 4 = Yanlilik akisi + (1,0 I/dk - 1,6 I/dk
Tetik | 5 = Yanlilik akisi + (1,2 I/dk - 1,8 I/dk

Yanllik akisi ekshalasyon fazinda hasta devresinden hastanin ekshalasyon gazini (CO,) tekrar
solumasini 6nleyen tirbin akisindan olusur.

)
)
)
)

inspiratuar tetik énceki tepe inspiratuar akisa gére 700 ms ile 1500 ms, arasindaki bir zaman
gecikmesinden sonra bagslatilir.

UYARI

Spontan nefesler tetikleyebilecek hastalarda ventilasyon yapilirken Tetik | ayarinin OFF olmadigindan
emin olun.

Ventilatoriin otomatik tetikleme riskini azaltmak iizere tetik esik ayarini dikkatle degistirin. En hassas
inspiratuar tetik olan Seviye 1P, pediatrik kullanim icin dnerilir. Yetiskinde bu ayar ventilatoriin otomatik
tetiklemesine yol acabilir.
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Tetik E - EXHALATION SENSITIVITY (EKSHALASYON HASSASIYETI)
Tetik E PSIMV, VSIMV ve PSV modlarinda kullanilabilir.

Tetik E ekshalasyona gecis hassasiyetini belirlemenizi miimkun kilar ve bdylece dolayli olarak bir nefes
icin inspiratuar siireyi belirler.

inspirasyon sonu inspiratuar Akis énceden ayarl Tetik E ayarina azaldiginda olur.

Ekshalasyon tetigi sadece Rise Ti (varsayilan minimum inspiratuar siireyi olusturur) gectikten sonra
dikkate alinir.

Akis diismesi yetersizse ekshalasyon tepe inspiratuar akisin bir yiizdesi olarak tanimlanan Tetik E'den
bagimsiz olarak otomatik sekilde tetiklenir. Ekshalasyon, I:E Orani olarak 1:1,0 degerine karsilik gelen
maksimum inpiratuar siire olan g (3) saniye gectiginde hastanin ekshalasyon icin yeterli slresi
olmasini saglamak tizere tetiklenebilir.

120 10% 40% 80% insp

-60% -20%

J /

90%
; . - Saniye
LPM 1 2 3 4 6
40
80 —

80 —

. 40—

Eks
120 —
Sekil 3-3. Ekshalasyon Tetik Hassasiyeti
Not:
Pozitif ve negatif Tetik E ayarlar icin Bakynyz bolim 7.2.2, “Ayarlama Meniisti Parametrelerini Degistirme” kismina
bakiniz.
Yedek R

Backup R (Yedek R) uzun sureli apne durumunda herhangi bir inspiratuar tetik saptanmadigi stirece
uygulanacak ventilasyon nefesi sikhgini belirlemenizi mimkan kilar.

Apne durumunda uygulanacak yedek nefeslerin inspiratuar stiresi halen Ekshalasyon tetigini (Tetik E)
saptanmasina ve glivenlik maksimum inspiratuar siiresine (yukarida Tetik E ile ilgili nota bakiniz)
baglidir. Bu dongtlerin yiikselme siresi daha 6nceden ayarli ventilasyon dénglisiine tamamen esittir.

Apne sonrasindaki kontrolli dongiiler hastanin yeni bir spontan inspirasyonu saptanir saptanmaz kesilir.

Yedek R Min | Stiresine baglidir ve bu nedenle Min | Siiresi ayari ventilator kontrollii bir nefesin
inspiratuar fazinin yarisindan daha biylk olamaz.

Yedek R nefesi Basin¢ Destek ayarlarinda iletilir.

Bir Backup Rate (Yedek Hizi) ayarlamak istege baglidir; her zaman ayarlanmaz.

Apne Siiresi

Apnea time (Apne siiresi) kullanicinin hastanin spontan solunum paterninde olan kesintileri izlemesini
ve saptamasini mimkun kilar. Ventilator kullanici tarafindan secilen apne araligi gecinceye kadar bir
soluk iletilmemisse apne ilan eder.
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PSV Modu Parametreleri ve Ayar Araliklari

APNEA TIME (APNE SURESI) ayarlama araligi 1 - 60 saniye olacaktir. Ventilatér kullanicinin APNEA TIME
(APNE SURESI) degerini asagidakilere goére otomatik olarak hesapladigi otomatik bir ayar saglamasini
mumkin kilar: APNEA TIME (APNE SURESI) = PSV ST modu icin 60 / YEDEK R veya V SIMV ve P SIMV
modlariicin 12 s.

Apne Siresi “OTO” ayari (saniye olarak) su formiille hesaplanir (Oto = 3 saniye ile 60/Yedek R veya
CPAP modunda OTO=30 arasindaki maksimum deger).

Not:

Apne ventilasyonu sirasinda inspiratuar tetik saptanmadikga ventilator bir yedek hizina (Yedek R) gére makine
kontrollii nefesler iletir.

Uygulanan Yedek R degeri Rate ayarina gore degisir.
Apne Alarmi Tercihler Menustinde OFF olarak ayarlanmigsa, Apne Siresi ayari halen aktif olacaktir.

Hedef VT - TARGET TIDAL VOLUME (HEDEF TiDAL HACIM)
Hedef VT ventilatoriin hastaya bir hedef gaz hacmi iletmesini mimbkin kilar.

Hedef VT ayarlandiginda, ventilator inspirasyon tidal hacmi VT hedefe miimkiin oldugunca kalmasini
saglayacak sekilde hedef inspiratuar basinci IPAP ile Maks P arasinda stirekli olarak ayarlar.

Hedef VT VTl veya VTE alarmlarini tetiklemenin énlenmesi icin Min VTE degerinden 10 ml'den daha
yuksek ve Maks VTl degerinden 10 ml'den daha diisiik olmalidir.

Hedef inspiratuar basincin minimum artmasi veya azalmasi 0,5 mbar ve maksimumu 2 mbar degerindedir.

Hedef VT'yi ayarlamak zorunlu degildir (“OFF” olarak ayarlanabilir).

Maks P - MAXIMUM INSPIRATION PRESSURE (MAKSIMUM iINSPIRASYON BASINCI)

Maks P ventilatoriin Hedef Tidal Hacme erismek icin inspiratuar basinci maksimum bir sinira kadar
ayarlamasini mimkin kilar. (Hedef VT).

P Support ve Maks P iliskilidir ve aralarindaki fark 20 mbar altinda olmalidir.
Hedef VT OFF olarak ayarlandiginda Maks P goriintilenmez.

Min ve Maks I Time (I Siiresi) - MINIMUM / MAXIMUM INSPIRATION TIME (MiNiMUM /
MAKSIMUM iNSPIRASYON SURESI)

Min | Stiresi ve Maks | Siiresi alarm menisiinde ayarlanabilen ventilasyon parametreleridir.

Min | Sliresi inspiratuar fazin devam ettirildigi minimum stireyi tanimlar. Sadece Min | Siiresi gectikten
sonra tetiklenebilecek ekshalasyon tetiginin etkinlesmesine onceligi vardir.

Backup R (Yedek R) Min | Stiresine baglidir ve bu nedenle Min | Stresi ayari ventilator tarafindan
tetiklenen bir dongiiniin inspiratuar fazinin yarisindan daha bulyiik olamaz.

Yedek R degistirilirse, Min | Stresi aralarindaki fark daima korunacak sekilde mecburen otomatik olarak
tekrar ayarlanir.

Herhangi bir parametre ayarli degilse varsayilan olarak minimum deger (Min | Stiresi = OTO) 0,3 saniye
bir calistirma araliginin eklendigi haliyle Rise Ti araligindaki alt degere karsilik gelir. Rise Ti hakkinda
ayrintilar icin Bakynyz “Rise Ti"” sayfa 3-3 kismina bakiniz.

Maks | Siiresi inspiratuar fazin devam ettirildigi maksimum sireyi tanimlar. Ekshalasyona gecis, en gec
olarak, bu siire gectikten sonra olur.

Varsayilan deger olarak herhangi bir parametre ayarlanmadiysa maksimum siire (Maks | Stresi = OTO)
sabit U¢ (3) saniyelik bir siire ile saniye olarak ifade edildigi haliyle hastanin inspiratuar nefeslerinin
stirelerinin yarisi arasindaki en kisa siiredir. (OTO, 3 saniyeden daha azina veya 30/Hiz'a esittir). Bu
varsayllan deger eger Maks | Stiresi ayarindan diisiikse uygulanir.

Min | Siiresi ve Maks | Stresi birbiriyle iliskilidir ve boylece Maks | Siiresi Min | Stiresinden daha diistik
bir degere ayarlanamaz.
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VTI (Min ve/veya Maks Alarm Ayarlari) - INSPIRATORY TIDAL VOLUME (iNSPiRATUAR
TIDAL HACIM)

Bir dongu sirasinda hastanin inspirasyon tidal hacmi icin minimum ve/veya maksimum Tidal Hacim
alarm esigi ayarlamak mimkundur.

Bu ayar eger hasta inspirasyonunun tidal hacmi ayarli minimum esikten diisiikse (‘DUSUK VTI” alarmi)
veya ayarli maksimum esikten yiiksekse (“YUKSEK VTI” alarmi) bir alarm tetiklemek (izere kullanilir.
Bakynyz bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”.

Min VTI ve Maks VTl iliskilidir ve boylece ayarlari ikisi arasinda minimum 20 ml fark devam ettirecek
degerlere ayarlanmalidir.

Minimum ve maksimum VTl alarm limitlerini ayarlamak sart degildir. Minimum ve maksimum VTI
alarm limitleri ayarlanmadiginda ekran bu ayarlar icin “OFF” gosterir.

VTE (Min ve/veya Maks Alarm Ayarlari) - EXHALATION TIDAL VOLUME (EKSHALASYON
TIDAL HACMI)

Minimum ve/veya maksimum Ekshalasyon Tidal Hacmi alarm parametrelerini ayarlarken cift uzantih
bir hasta devresi konfigtirasyonu kullanin.

Bu esikler hasta ekspirasyonunun tidal hacmi ayarli minimum esikten diisiikse (‘DUSUK VTE” alarmi)
veya ayarli maksimum esikten yiiksekse (“YUKSEK VTE” alarmi) bir alarm tetiklemek tizere kullanilir.
Bakynyz bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”.

Min VTE ve Maks VTE iliskilidir ve boylece ayarlari ikisi arasinda minimum 20 ml fark devam ettirecek
degerlere ayarlanmalidir.

Bir ekshalasyon valfiyle ventilasyon yapilirken VTE goriintilenir.

Minimum ve maksimum VTE alarm limitlerini ayarlamak sart degildir. Minimum ve maksimum VTE
alarm limitleri ayarlanmadiginda ekran bu ayarlar icin “OFF” gosterir.

Max Leak (Maks Sizint1) (Maks Alarm Ayarlari)

Yuksek bir sizinti esiginin ayarlanmasi hesaplanan sizinti akisi bu siniri gecerse bir “ASIRI KACAK”
alarminin tetiklenmesini miimkuin kilar. Gosterilen deger ekshalasyon fazi sirasinda gézlenen
ortalama parazit sizinti akisina karsilik gelir.

Bir ekshalasyon valfi olmadan ventilasyon yapilirken Maks Sizinti goriintilenir.

Maks Sizinti degerini ayarlamak sart degildir (“OFF” olarak ayarlanabilir), ama 6lcllen deger daima
gorintilenir.

Maks Rtot (Maks Alarm Ayari) - TOTAL BREATH RATE (TOTAL NEFES HIZI)

Maksimum hiz esidi ayar hiperventilasyon veya ventilatoriin otomatik tetiklemesi konusunda uyarida
bulunmak tizere kullanilir.

Alarm ayari “YUKSEK SOLUNUM” alarmini tetiklemek icin kullanilir. Bakynyz bélim 5, “Alarmlar ve
Sorun Giderme”.

Ayarlandiginda, Maks Rtot esigi daima Backup Rate (Yedek Hizi) degerini 5 nefes/dk ge¢cmelidir.
Yedek Hizi ayarlanirsa Maks Rtot otomatik olarak minimum 5 nefes/dk fark devam ettirmek lizere
tekrar ayarlanir.

Maks Rtot degerini ayarlamak sart degildir (“OFF” olarak ayarlanabilir), ama 6l¢lilen deger daima
gorintdlenir.

FIO, - (Min ve/veya Maks Alarm Ayarlari) - FRACTION OF INSPIRED OXYGEN
(INSPIRE OKSIJEN FRAKSIYONU)

Hasta devresine bagli bir FIO, sensorii hastaya dogru oksijen dlzeyinin iletildigini belirlemenizi
mumkdin kilar.
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CPAP Modu Parametreleri ve Ayar Araliklari

Min ve Maks FIO, esikleri “DUSUK FIO," veya “YUKSEK FIO," alarmlarini tetiklemek icin kullanilabilir.
Min FIO, ve Maks FIO, esikleri iliskilidir ve ayarlari ikisi arasinda minimum %10 fark devam ettirmelidir.

Min ve Maks FIO, ayarlari bir FIO, sensorii bagh degilse OFF olarak ayarlanabilir. Bir sensér tekrar
baglandiginda ayarlar otomatik olarak tekrar olusturulur.

Bu ayarlar tim ventilasyon modlari icin aynidir.

3.2 CPAP Modu Parametreleri ve Ayar Araliklari

CPAP (Surekli Pozitif Hava Yolu Basinci) ventilasyon modundaki mentler asagida gosterilmistir:

= CPAP

o PEEP A0 mbar
o Apnea time (AUTO

C9BGmL
M Leak : 0.0Lpm
i vvol 0,00

..: Rate : 21bpm
N 1:3.4
: (21%

mibar

VEN_10228_A VEN_10230_A
Sekil 3-4. CPAP Modunda sizinti konfigiirasyonuyla mentiler

CPAP modunda kullanilabilen ventilasyon parametreleri ve ayar araliklari Tablo 3-3 kisminda liste
halinde verilmistir.

Tablo 3-3. CPAP Menisiinde Ventilasyon Parametreleri

. Ayarlama Varsayilan Baglantili
Isim Birimler Min. Deger | Maks. Deger | Rezoliisyonu Deger Parametreler
PEEP c¢cmH,0, 4 20 1 10 IPAP
mbar veya
hPa
Apne Siiresi® s 1 60 1 Oto Backup R
(Yedek R)
a. Apne Alarmi Tercihler Mentiistiinde OFF ise kullanilamaz
Tablo 3-4 CPAP modunda kullanilabilen alarm ayarlarini liste halinde verir.
Tablo 3-4. CPAP Modunda Alarm Parametreleri
. Ayarlama Varsayilan Baglantili
Isim Birimler Min. Deger | Maks. Deger | Rezoliisyonu Deger Parametreler
Min VTI ml 30 2000 10 300 Maks VTI
Maks VTI ml 80 3000 10 2000 Min VTI
Max Leak I/dk 5 200 5 OFF -
(Maks Sizinti)
Maks Rtot nefes/dk 10 70 1 OFF Yedek R
Min FIO, % 18 920 1 OFF Maks FIO,
Maks FIO, % 30 100 1 OFF Min FIO,
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Calistirma Parametreleri

/\ UYARI

CPAP modu kontrol dongiileri bulundurmaz. Bu modu ventilatore bagiml hastalarda kullanmayin.

Not:
CPAP modunda sadece sizinti konfigiirasyonu kullanilabilir.

PEEP - Pozitif Son Ekspiratuar Basing

PEEP ekshalasyon fazinda devam ettirilen basing diizeyini belirlemenizi miimkan kilar.
Ventilasyon modu PEEP olmadan ayarlanabilir (PEEP “OFF” olarak ayarlandiginda hemen hemen
0 mbar degerindedir).

PEEP degeri inspiratuar faz ve ekshalasyon fazi sirasinda devam ettirilen basing diizeyini belirlemek
icin ayarlanabilir.

Apne Siiresi

Apne time (Apne siiresi) kullanicinin hastanin spontan solunum paterninde olan kesintileri izlemesini
ve saptamasini mimkun kilar. Ventilator kullanici tarafindan secilen apne araligi gecinceye kadar bir
soluk iletilmemisse apne ilan eder.

Apne Siresi “OTO” ayari 30 saniyedir.

Apne Siresi Eger Apne Alarmi Tercihler Meniistinde OFF ise kullanilamaz.

VTI (Min ve/veya Maks Alarm Ayarlari) - INSPIRATORY TIDAL VOLUME (iNSPiRATUAR
TIDAL HACIM)

Bir dongu sirasinda hastanin inspirasyon tidal hacmi icin Min ve/veya Maks Tidal Hacim alarm esigi
ayarlamak mimkindr.

Bu ayar eder hasta inspirasyonunun tidal hacmi ayarli minimum esikten diisiikse (“DUSUK VTI” alarmi)
veya ayarll maksimum esikten yiiksekse (“YUKSEK VTI” alarmi) bir alarm tetiklemek izere kullanilir.
Bakynyz bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”.

Min VTI ve Maks VTl iligkilidir ve boylece ayarlari ikisi arasinda minimum 20 ml fark devam ettirecek
degerlere ayarlanmalidir.

Minimum ve maksimum VTl alarm limitlerini ayarlamak sart degildir. Minimum ve maksimum VTI
alarm limitleri ayarlanmadiginda ekran bu ayarlar icin “OFF” g&sterir.

Maks Sizinti (Maks Alarm Ayarlan)

Yuksek bir sizinti esiginin ayarlanmasi hesaplanan sizinti akisi bu siniri gecerse bir “ASIRI KACAK”
alarminin tetiklenmesini mumkiin kilar. Gosterilen deger ekshalasyon fazi sirasinda gézlenen
ortalama parazit sizinti akisina karsilik gelir.

Minimum ve maksimum KACAK alarm limitlerini ayarlamak sart degildir. Minimum ve maksimum
KACAK alarm limitleri ayarlanmadiginda ekran bu ayarlar icin “OFF” gosterir.

Maks Rtot (Maks Alarm Ayari) - TOTAL BREATH RATE (TOTAL NEFES HIZI)

Maksimum hiz esigi ayar hiperventilasyon veya ventilatoriin otomatik tetiklemesi konusunda uyarida
bulunmak tizere kullanilir.

Alarm ayari “YUKSEK SOLUNUM” alarmini tetiklemek icin kullanilir. Bakynyz b&lim 5, “Alarmlar ve
Sorun Giderme”.

Ayarlandiginda, Maks Rtot esigi daima Backup Rate (Yedek Hizi) degerini 5 nefes/dk ge¢melidir.
Yedek Hiz1 ayarlanirsa Maks Rtot otomatik olarak minimum 5 nefes/dk fark devam ettirmek tizere
tekrar ayarlanir.

Maks Rtot degerini ayarlamak sart degildir (“OFF” olarak ayarlanabilir), ama 6l¢lilen deger daima
gorintulenir.
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P A/C Modu Parametreleri ve Ayar Araliklari

Tetik | - INSPIRATORY TRIGGER SENSITIVITY (INSPIRATUAR TETiK HASSASIYETi)

inhalasyona gecme tetik esigi CPAP modunda ayarlanamaz. Cihaz varsayilan Tetik | olarak 2 degeriyle
konfigtire edilmistir.

Tetik E - EXHALATION TRIGGER SENSITIVITY (EKSHALASYON TETIK HASSASIYETI)

Ekshalasyona ge¢me tetik esigi CPAP modunda ayarlanamaz. Cihaz varsayilan Tetik E olarak %25
degeriyle konfigiire edilmistir.

FIO, (Min ve/veya Maks Alarm Ayarlari) - inspire Oksijen Fraksiyonu

Hasta devresine bagli bir FIO, sensorii hastaya dogru oksijen dizeyinin iletildigini belirlemenizi
mumkun kilar.

Min ve Maks FIO, esikleri “DUSUK FIO," veya “YUKSEK FIO," alarmlarini tetiklemek icin kullanilabilir.
Min FIO, ve Maks FIO, esikleri iliskilidir ve ayarlari ikisi arasinda minimum %10 fark devam ettirmelidir.

Min ve Maks FIO, ayarlari bir FIO, sensorii bagh degilse OFF olarak ayarlanabilir. Bir sensér tekrar
baglandiginda ayarlar otomatik olarak tekrar olusturulur.

Bu ayarlar tiim ventilasyon modlari icin aynidir.

3.3 PA/CModu Parametreleri ve Ayar Araliklari

P A/C (Basing Asistli/Kontrollu) ventilasyon modundaki meniiler Sekil 3-5 kisminda gdsterilmistir:

= P AC ABS
o PP 15 mbar
o PEEP OFF
oRiseTime /2 1
13 bpm
1:2.0

Min |Current

il PP 30 mbar

2
:OFF

o Alarms Logs
VEN_10240_A VEN_10244_A

O Preferences

Sekil 3-5. P A/C Modun da ekshalasyon valfi konfigtirasyonuyla mentiler

o PC(P A/C)

uFIP 15n :

0 PEEP Amt , Wil 1488 mL

oRiseTime /2 1 , Leak - 0.0Lpm
13bpm B vol - 0.0L
1:2.0 _, Rate : 22bpm
OFF o= 1:2.0
OFF M o2 - -

O Preferences

O Alarms Logs

VEN_10241_A VEN_10245_A

Sekil 3-6. P A/C Modun da sizinti konfigiirasyonuyla mendiler

P A/C modunda ayarlanabilen Ventilasyon parametreleri Tablo 3-5 kisminda liste halinde verilmistir.
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Tablo 3-5. PA/C Menistinde Ventilasyon Parametreleri

isim Birimler Min. Deger Maks. Deger Ayan:lama Varsayllan Baglantil:
Rezoliisyonu Deger Parametreler
cmH,0, Bekleme: 2 Bekleme: 55
IPAP mbar veya Valf konfigirasyonu: 5|  Valf konfiglirasyonu:55 1 15 PEEP
hPa Sizinti konfiglirasyonu: 6| Sizinti konfiglrasyonu: 30
Bekl : OFF
cmH,0, o exieme
PEEP | mbarveya |Valf konfigirasyonu: OFF 20 1 OFF IPAP
hPa Sizinti konfiglirasyonu: 4
Rate
Rise Ti - 1 4 1 2
I/T
Maks Rtot
Rate nefes/dk 5 60 1 13
VT
I:E/ 1/4 11 1/0,1 1/2
S —_
(1/T) (%20) (%50) (%1) (%33)
Tetik | - OFF 5 1 2 -
Min VTE
Maks VTE
Hedef VT ml 50 2000 10 OFF
Min VTI
Maks VTI
cmH,0, IPAP
Maks P mbar veya 8 55 1 IPAP + 3
PEEP
hPa
P ACV modunda ayarlanabilir alarm parametrelerinin listesi icin Tablo 3-6 kismina bakiniz.
Tablo 3-6. P A/C Modunda Alarm Parametreleri
- - Min. Maks. Ayarlama Varsayilan Baglantili
Isim Birimler N N . 2
Deger Deger Rezoliisyonu Deger Parametreler
Min VTI ml 30 2000 10 300 Maks VTI
Maks VTI ml 80 3000 10 2000 Min VTI
Min VTE
. ml 30 1990 10 300 Maks VTE
(ekshalasyon valfli)
Maks VTE .
. ml 80 3000 10 1000 Min VTE
(ekshalasyon valfli)
Max Leak
(Maks Sizinti) ml 5 200 5 OFF -
(s1izint konfiglirasyonu)
Maks Rtot nefes/dk 10 70 1 OFF Rate
Min FIO, % 18 90 1 OFF Maks FIO,
Maks FIO, % 30 100 1 OFF Min FIO,
3-10
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P A/C Modu Parametreleri ve Ayar Araliklari

IPAP - Peak Inspiratory Pressure (Tepe inspiratuar Basing)

Relatif Basing Kurulum Menusiinde EVET olarak ayarlandiginda, IPAP inspiratuar fazda PEEP'ye
eklenen inspiratuar basinci belirlemenizi mimkin kilar.

Bu konfiglirasyonda, IPAP ve PEEP toplami 55 mbar degerini gegmemelidir.

Relatif Basing Kurulum Menislinde OFF olarak ayarlandiginda, IPAP inspiratuar Mutlak basinci
ayarlamanizi mimkdan kilar.

Bu konfiglrasyonda, IPAP ve PEEP iliskilidir ve ayarlari sizinti konfiglirasyonunda 2 mbar ile valf
konfigirasyonunda 5 mbar iki degeri arasindaki minimum farki devam ettirmelidir.

PEEP - Pozitif Son Ekspiratuar Basing
PEEP ekshalasyon fazinda devam ettirilen basing diizeyini belirlemenizi miimkan kilar.

Relatif Basing Kurulum Menisiinde EVET olarak ayarlandiginda, IPAP ve PEEP toplami 55 mbar
degerini gegmemelidir.

Relatif basing OFF olarak ayarlandiginda, IPAP ve PEEP iliskilidir ve ayarlari sizinti konfiglirasyonunda
2 mbar ile valf konfigiirasyonunda 5 mbar iki degeri arasindaki minimum farki devam ettirmelidir.

Ventilasyon modu valf konfiglirasyonunda PEEP olmadan ayarlanabilir (PEEP “OFF” olarak
ayarlandiginda hemen hemen 0 mbar degerindedir).

Sizinti konfiglirasyonunda, minimum PEEP ayari 4mbar seklindedir.

Rise Ti

Bu parametre inspirasyon fazinda basin¢ ayar noktasina nasil erisilecegini belirlemek icin kullanilir.
Bu ayar minimum inspiratuar stireyi dolayli olarak tanimlar.

Mevcut farkli diizeyler séyledir:
RiseTi [ 1 ] =200 ms
RiseTi/2 | =400ms
Rise Ti /3-| =600 ms

Rise Ti_~4| =800 ms

Bu zaman araliklari kombinasyonu gerekli basing ayari, solunum hizi, ve hastanin fizyolojik durumuna
gore belirlenir.

Her dongiide basing yiikselme siiresi birikimi hiz ayari ve Insp Time ayarinin kombinasyonuna karsilik
gelen inspiratuar sreye baglidir.

* Rise Ti daima mimkindir

* RiseTiancak Insp Time = 0,7 saniye ise belirlenir
* RiseTiancak Insp Time > 0,9 saniye ise belirlenir
* RiseTiancak Insp Time > 1,1 saniye ise belirlenir

Not:
Insp Time bir ayardir ve I:E veya I/T orani ayarlandiginda Ti olarak gésterilmez.

Rate - RESPIRATORY RATE (SOLUNUM HIZI)

Rate zorunlu ventilator soluklarinin minimal sikligini tanimlamanizi mimkdan kilar.

Hasta inspirasyon tetigini etkinlestirirse Total Rate (Toplam Hiz) artabilir.
Not:

Insp Time bir ayardir ve :E veya I/T orani ayarlandiinda Ti olarak g&sterilmez.
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I:E (I/T) Cycling rate (Devir hizi)

I:E inspiratuar solunum fazi suresi ile ekshalasyon solunum fazi siiresi arasindaki orani belirlemenizi
mumkdin kilar.

I/T inspiratuar solunum fazi siiresi ile total solunum fazi siiresi arasindaki orani belirlemenizi mimkiin
kilar (inhalasyon + ekshalasyon).

Not:
Insp Time (Insp Time) bir ayar degildir ve I:E veya I/T orani ayarlandiginda Ti olarak gosterilir.

Tetik | - INSPIRATUAR TETIK HASSASIYETi

Tetik I hastanin bir makine solunumu baslatmak icin saglamasi gerektigi inspiratuar ¢caba diizeyini
ayarlamanizi mimkan kilar.

Hassasiyet diizeyleri 1P ile 5 arasinda degisir: rakam ne kadar diisiikse tetik hassasiyeti o kadar
yuksektir. Bu diizeyler yanlilik akisina gore akis farkliliklarina karsihk gelir.

Tetik I 1 (P) = Yanhhk akisi + (0,4 I/dk - 1 1/dk) (P = Pediatrik kullanim)
Tetik |1 2 = Yanlilik akisi + (0,7 I/dk - 1,3 I/dk
Tetik | 3 = Yanlilik akisi + (0,9 I/dk - 1,5 I/dk
Tetik | 4 = Yanhhk akisi + (1,0 I/dk - 1,6 1/dk
Tetik I 5 = Yanhhk akisi + (1,2 I/dk - 1,8 I/dk

Yanllik akisi ekshalasyon fazinda hasta devresinden hastanin ekshalasyon gazini (CO,) tekrar
solumasini 6nleyen tiirbin akisindan olusur.

)
)
)
)

inspiratuar tetik dnceki tepe inspiratuar akisa gére 700 ms ile 1500 ms, arasindaki bir zaman
gecikmesinden sonra baglatilir. Tetik | OFF olarak ayarlanabilir.

A UYARI

inspirasyon tetigi esigi ventilatorde yalanc tetikleme veya “otomatik tetikleme” riskini 6nlemek iizere
dikkatle degistirilmelidir. Ornegin, en hassas mod olan Seviye 1P, pediatrik kullanim igin 6nerilir. Ancak
bir yetiskinde bu ayar otomatik tetiklemeye neden olabilir.

Hedef VT - TARGET TIDAL VOLUME (HEDEF TiDAL HACIM)
Hedef VT ventilatoriin hastaya bir hedef hava hacmi iletmesini miimkiin kilar.

Hedef VT ayarlandiginda, ventilator inspirasyon tidal hacmi VT hedefe miimkin oldugunca kalmasini
saglayacak sekilde hedef inspiratuar basinci IPAP ile Maks P arasinda surekli olarak ayarlar.

Hedef VT VTl veya VTE alarmlarini tetiklemenin énlenmesi icin Min VTE degerinden 10 ml'den daha
yuksek ve Maks VTl degerinden 10 ml'den daha diisiik olmalidir.

Hedef inspiratuar basincin minimum artmasi veya azalmasi 0,5 mbar ve maksimumu 2 mbar
degerindedir.

Hedef VT'yi ayarlamak zorunlu degildir (“OFF” olarak ayarlanabilir).

Maks P - MAXIMUM INSPIRATION PRESSURE (MAKSIMUM iNSPiRASYON BASINCI)

Maks P ventilatoriin Hedef Tidal Hacme erismek icin inspiratuar basinci maksimum bir sinira kadar
ayarlamasini mimkin kilar. (Hedef VT).

IPAP ve Maks P iliskilidir ve aralarindaki fark 20 mbar altinda olmaldir.
Hedef VT OFF olarak ayarlandiginda Maks P goriintiilenmez.
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VTI (Min ve/veya Maks Alarm Ayarlari) - INSPIRATORY TIDAL VOLUME (iNSPiRATUAR
TIDAL HACIM)

Bir dongu sirasinda hastanin inspirasyon tidal hacmi icin Min ve/veya Maks Tidal Hacim alarm esigi
ayarlamak mimkuindur.

Bu ayar eger hasta inspirasyonunun tidal hacmi ayarli minimum esikten disiikse (“DUSUK VTI” alarmu),
veya ayarli maksimum esikten yiiksekse (“YUKSEK VTI” alarmi) bir alarm tetiklemek {izere kullanilir.
Bakynyz bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”.

Min VTI ve Maks VTl iliskilidir ve boylece ayarlari ikisi arasinda minimum 20 ml fark devam ettirecek
degerlere ayarlanmalidir.

Minimum ve maksimum VTl alarm limitlerini ayarlamak sart degildir. Minimum ve maksimum VTI
alarm limitleri ayarlanmadiginda ekran bu ayarlar icin “OFF” gosterir.

VTE (Min ve/veya Maks Alarm Ayarlari) - EXPIRED TIDAL VOLUME (EKSPIRASYON
TIDAL HACMI)

Hasta tarafindan ekspire edilen bir Min ve/veya Maks Tidal hacim daima ayarlanabilir ama ancak bir
¢cift uzantili devre konfiglirasyonunda kullanilabilir.

Bu esikler hasta ekspirasyonunun tidal hacmi ayarli minimum esikten diisiikse (‘DUSUK VTE” alarmi)
veya ayarli maksimum esikten yiiksekse (“YUKSEK VTE” alarmi) bir alarm tetiklemek tizere kullanilir.
Bakynyz bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”.

Min VTE ve Maks VTE iliskilidir ve boylece ayarlari ikisi arasinda minimum 20 ml fark devam ettirecek
degerlere ayarlanmalidir.

Bir ekshalasyon valfiyle ventilasyon yapilirken VTE goriintilenir.

Min VTE ve Maks VTE deg@erini ayarlamak sart degildir (“OFF” olarak ayarlanabilir), ama 6l¢ililen deger
daima cift uzantih konfigiirasyonda aktive edilir.

Maks Sizinti

Yuksek bir sizinti esiginin ayarlanmasi hesaplanan sizinti akisi bu siniri gecerse bir “ASIRI KACAK”
alarminin tetiklenmesini miimkuin kilar. Gosterilen deger ekshalasyon fazi sirasinda gézlenen
ortalama parazit sizinti akisina karsilik gelir.

Maks Rtot (Maks Alarm Ayari) - TOTAL NEFES HIZI

Maksimum hiz esigi ayar hiperventilasyon veya ventilatoriin otomatik tetiklemesi konusunda uyarida
bulunmak tizere kullanilir. Bu ayar “YUKSEK SOLUNUM” alarmini tetiklemek icin kullanilir. Bakynyz
bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”.

Maks Rtot esigi daima Hizdan en az 5 nefes/dk ylksek ayarlanmalidir. Hiz ayarlanirsa Maks Rtot
otomatik olarak minimum 5 nefes/dk fark devam ettirmek Uzere tekrar ayarlanir.

Maks Rtot deg@erini ayarlamak sart degildir (“OFF” olarak ayarlanabilir), ama dl¢lilen deger daima
gorintulenir.

FIO, (Min ve/veya Maks Alarm Ayarlari) - INSPIRE OKSIJEN FRAKSIYONU

Hasta devresine bagli bir FIO, sensorii hastaya dogru oksijen dizeyinin iletildigini belirlemenizi
mumkun kilar.

Min ve Maks FIO, esikleri “DUSUK FIO," veya “YUKSEK FIO,” alarmlarini tetiklemek icin kullanilabilir.
Min ve Maks F10, esikleri iligkilidir ve ayarlari ikisi arasinda minimum %10 fark devam ettirmelidir.

Min ve Maks FIO, ayarlari bir FIO, sensorii bagh degilse OFF olarak ayarlanabilir. Bir sensér tekrar
baglandiginda ayarlar otomatik olarak tekrar olusturulur.

Bu ayarlar tiim ventilasyon modlari icin aynidir.
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3.4 VA/CModu Parametreleri ve Ayar Araliklan

V A/C (Hacim Asistli/Kontroll() ventilasyon modundaki meniiler Sekil 3-7 kisminda gosterilmistir.

500mL

-OFF . : 30 mbar Vi 997 mL

o Ramp B~ e 127mL PEEP: 3 mbar

Mol (0.0
300 m“’“ IE 1:2.4

o Rate 13 bpm E-I; Rate - 11bpm
alE 1:2.0 e 1:2.4
olSens 2

OFF

o
mbar

O Preferences

o Alarms Logs
VEN_10248_A VEN_10250_A

Sekil 3-7. VA/C Modunda Mentiler

V A/C modunda ayarlanabilen ventilasyon parametreleri Tablo 3-7, sayfa 3-14 kisminda liste halinde
verilmistir.

Tablo 3-7. V A/C Ventilasyon Modunda Ventilasyon Parametreleri

. Min. Maks. Ayarlama Varsayilan
Isim Birimler Deger Deger Rezoliisyonu Deger Baglantili Parametreler
VT ml 50 2000 10 500 Hiz
Min VTE
Maks VTE
VT i¢c Cekme Solunumu
PEEP cmH,0, OFF 20 1 OFF Min IPAP
mbar veya hPa Maks IPAP
Ramp Pattern (Rampa - D SQ - D -
Paterni)
Rate nefes/dk 5 60 1 13 VT
Maks Rtot
IE - 1/4 11 1/0,1 1/2 -
(I/T) (%) (%20) (%50) (%1) (%33)
Tetik | - 1P 5 1 2 -
ic Cekme Solunum? 50 250 50 50 -
Hizi (ic Cekme
Solunum Hizi)
ic Cekme Solunumu VT - 1,0 2,0 0,1 1 -

a. EVET olarak ayarlandiginda, ic Cekme Solunumu VT ve ic Cekme Solunum Hizi gériintiilenir. ic Cekme Solunumu Hizinin 50 olmasi her 50 nefeste bir ic cekme
solunumu iletilmesi anlamina gelir.

V A/C modunda ayarlanabilen alarm parametreleri asagida verilmistir.

3-14 Klinisyenin El Kitabi




V A/C Modu Parametreleri ve Ayar Araliklari

Tablo 3-8. V A/C Modu Alarm Parametreleri

) Min. Maks. Ayarlama Varsayilan Baglantili
Isim Birimler Deger Deger Rezoliisyonu Deger Parametreler
Min IPAP cmH,0, mbar 2 52 1 2 PEEP
veya hPa Maks IPAP
Maks IPAP cmH,0, mbar 12 60 1 40 PEEP
veya hPa Min IPAP
Min VTE ml 30 1.990 10 300 VT
Maks VTE ml 80 3.000 10 1000 VT
Maks Rtot nefes/dk 10 70 1 OFF Rate
Min FIO, % 18 90 1 OFF Maks FIO,
Maks FIO, % 30 100 1 OFF Min FIO,

VT - VOLUME CONTROL (HACiM KONTROL)
VT, her inspiratuar fazda hasta iletilecek tidal hacmi ayarlamanizi miimkiin kilar.

Fizyolojik ve guivenlikle ilgili nedenlerle VT ayari Insp Time ve Rate ayarlariyla sinirlidir.
VT'nin Insp Time orani (VT / Insp Time) [3< (VT x 60) / (Insp Time x 1000) < 100] seklindedir.

& UYARI

Hasta devresinin tidal hacim ayari igin uygun oldugundan emin olun (yetiskinler icin tiip @ 22 mm ve
200 ml altinda pediatrik tidal hacimler icin @ 15 mm).

PEEP - POSITIVE END EXPIRATORY PRESSURE (POZITiF SON EKSPIRATUAR BASINC)
PEEP ekshalasyon fazinda devam ettirilen basing diizeyini belirlemenizi mimkin kilar.

Ventilasyon modu PEEP olmadan ayarlanabilir (PEEP “OFF” olarak ayarlandiginda hemen hemen
0 mbar degerindedir).

Ramp Pattern (Rampa Paterni) - FLOW SHAPE (AKIS SEKLI)
Bu parametre inspiratuar faz sirasinda akis dagilimi seklini (veya rampa paternini) ayarlamak icin kullanilir.

Uc akis paterni saglanmistir:

« Rampa Paterni: @(kare dalga formu) veya sabit akis

¢ Rampa Paterni: m Yavaslamis (testere disi dalga formu) veya azalan akis
* Rampa Paterni: /g\ Sinusoidal akig

Rate - RESPIRATORY RATE (SOLUNUM HIZI)
Rate ventilator tarafindan tetiklenen ventilasyon déngiilerinin sikligini tanimlamanizi mimkiin kilar.

Hasta inspirasyon tetigini etkinlestirirse Total Rate (Toplam Hiz) artabilir.

Fizyolojik ve etkinlikle ilgili nedenlerle Rate ayari VT ve I:E (I/T) ayarlaryla sinirlidir.
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I:E (1/T) Orani - INSPIRATION AND EXHALATION RATIO (INSPIRASYON VE
EKSHALASYON ORANI)

I:E inspiratuar solunum fazi suresi ile ekshalasyon solunum fazi siiresi arasindaki orani belirlemenizi
mumkdin kilar.

I/T inspiratuar solunum fazi siresi ile total solunum fazi siiresi arasindaki orani belirlemenizi miimkiin
kilar. (inhalasyon + ekshalasyon).

Not:

Insp Time bir ayardir ve I:E veya I/T orani ayarlandiginda Ti olarak gdsterilmez.

Tetik | - INSPIRATORY TRIGGER SENSITIVITY (INSPIRATUAR TETiK HASSASIYETi)

Tetik I hastanin bir makine solunumu baslatmak icin saglamasi gerektigi inspiratuar ¢caba diizeyini
ayarlamanizi mimkan kilar.

Hassasiyet diizeyleri 1P ile 5 arasinda degisir: rakam ne kadar diisiikse tetik hassasiyeti o kadar
yuksektir. Bu diizeyler yanlilik akisina gore akis farkliliklarina karsilk gelir.

Tetik I 1 (P) = Yanhhk akisi + (0,4 I/dk - 1 1/dk) (P = Pediatrik kullanim)
Tetik |1 2 = Yanlilik akisi + (0,7 I/dk - 1,3 I/dk
Tetik | 3 = Yanlilik akisi + (0,9 I/dk - 1,5 I/dk
Tetik | 4 = Yanhhk akisi + (1,0 I/dk - 1,6 1/dk
Tetik I 5 = Yanhhk akisi + (1,2 I/dk - 1,8 I/dk

Yanllik akisi ekshalasyon fazinda hasta devresinden hastanin ekshalasyon gazini (CO,) tekrar
solumasini 6nleyen tiirbin akisindan olusur.

)
)
)
)

inspiratuar tetik 6nceki tepe inspiratuar akisa gére 700 ms ile 1500 ms, arasindaki bir zaman
gecikmesinden sonra bagslatilir. Tetik | OFF olarak ayarlanabilir.

& UYARI

inspirasyon tetigi esigi ventilatorde yalanc tetikleme veya “otomatik tetikleme” riskini 6nlemek iizere
dikkatle degistirilmelidir. Ornegin, en hassas mod olan Seviye 1P, pediatrik kullanim igin 6nerilir. Ancak
bir yetiskinde bu ayar otomatik tetiklemeye neden olabilir.

i¢ Cekme Solunumu VT

Bir ic cekme solunumu hasta belli bir hizda, 6rnegin 50 nefeste bir iletilen artmis bir gaz hacmidir.
VTile i¢ Cekme Solunumu VT degerinin carpilmasi hastaya bir i¢ Cekme Solunumu sirasinda iletilen
hacim miktarini verir.

i¢ Cekme Solunumu Hizi
ic Cekme Solunumu Hizi ic Cekme Solunumlarin iletildigi sikhktir.

IPAP (Min ve Maks Alarm Ayarlari) - PEAK INSPIRATORY PRESSURE (TEPE iNSPIRATUAR
BASINC)

Minimum ve maksimum inspiratuar basing alarm esigi ayarlanmalidir.

Min IPAP (veya Diisiik Basing) ayari "HASTA BAGLANTISI YOK" alarmi icin tetik esigini belirler. Bakynyz
bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”. Bu basing diizeyine sabit bir siire sonunda ulasiimazsa alarm
tetiklenir.
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& UYARI

DUSUK IPAP alarmi ayari hastaya gore ayarlanmali ama HASTA BAGLANTISI YOK alarminin dogru sekilde
tetiklenmesine izin verecek kadar yiiksek ayarlanmis olmalidir. DUSUK IPAP alarminin uygun sekilde
ayarlandigindan emin olmak icin Diisiik Basing Testini (bakiniz kysym F.1, “Diisiik Basing Testi,” sayfa F-1)

yapin.

Maks IPAP veya Maks Basing ayari inspiratuar faz sirasinda gecilmeyecek basing diizeyini belirler. Bu
diizeye ulasildiktan sonra inspirasyon sonlandirilir, ventilasyon ekshalasyona gecer ve bir “Yiiksek
IPAP” alarmi tetiklenir. Bakynyz bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”.

Min IPAP ve Maks IPAP ayarlari arasindaki fark minimum 8 mbar ile sinirhdir.

Bu ayar ayrica PEEP ayari tarafindan sinirlidir; bu nedenle Min IPAP ayari PEEP ayarini en az 2 mbar
gecmelidir. Ayrica Maks IPAP ayari PEEP ayarini en az 10 mbar ge¢melidir. PEEP duizeyindeki bir
degisiklik bu ayar farkliliklarini korumak icin Min IPAP ve/veya Maks IPAP esiklerine otomatik
degisikliklere yol acabilir.

VTE (Min ve/veya Maks Alarm Ayarlari) - EXPIRED TIDAL VOLUME (EKSPIRASYON
TIDAL HACMI)

Minimum ve/veya maksimum ekspire tidal hacim ayarlari ayarlanabilir ama sadece bir ¢ift uzantili
devre konfiglrasyonuyla kullanilabilir.

Bu esikler hasta ekspirasyonunun tidal hacmi ayarli minimum esikten diisiikse (“DUSUK VTE” alarmi)
veya ayarli maksimum esikten yiiksekse (“YUKSEK VTE” alarmi) bir alarm tetiklemek tizere kullanilir.
Bakynyz bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”.

Min VTE ve Maks VTE VT'ye baglidir ve bu nedenle VT Min VTE'den en az 10 ml biyik olmali ama Maks
VTE'den en az 10 ml kiiciik olmalidir.

VT degistirilirse, Min VTE ve Maks VTE aralarindaki fark daima korunacak sekilde mecburen otomatik
olarak tekrar ayarlanir.

Bir ekshalasyon valfiyle ventilasyon yapilirken VTE gértntilenir.

Min VTE ve Maks VTE degerini ayarlamak sart degildir (varsayilan ayar olan "OFF" olarak
ayarlanabilirler), ama cift uzantili konfiglirasyonda kullanirken 6l¢iilen deger daima goruntdlenir.

Maks Rtot (Maks Alarm Ayari) - TOTAL BREATH RATE (TOTAL NEFES HIZI)

Maksimum hiz esigi ayari hiperventilasyon veya ventilatoriin otomatik tetiklemesini izler. Bu ayar
“YUKSEK SOLUNUM” alarmini tetiklemek icin kullanilir. Bakynyz béliim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”.

Ayarlandiginda, Maks Rtot esigi daima Rate degerini en az 5 nefes/dk ge¢melidir. Rate ayarlanirsa
Maks Rtot otomatik olarak minimum 5 nefes/dk fark devam ettirmek lizere tekrar ayarlanir.

Maks Rtot degerini ayarlamak sart degildir (“OFF” olarak varsayilan ayarlanabilir), ama 6l¢lilen deger
daima goruntdlenir.

FIO, (Min ve/veya Maks Alarm Ayarlari) - FRACTION OF INSPIRED OXYGEN (iNSPiRE
OKSIJEN FRAKSIYONU)

Hasta devresine bagh bir FIO, senséri hastaya dogru oksijen diizeyinin iletildigini belirlemenizi
mumkdn kilar.

Min ve Maks FIO, esikleri “DUSUK FIO," veya “YUKSEK FIO,” alarmlarini tetiklemek icin kullanilabilir.
FIO, Min ve FIO, Maks esikleri iliskilidir ve ayarlari ikisi arasinda minimum %10 fark devam ettirmelidir.

Min ve Maks FIO, ayarlari bir FIO, sensorii bagh degilse OFF olarak ayarlanabilir. Bir sensér tekrar
baglandiginda ayarlar otomatik olarak tekrar olusturulur.

Bu ayarlar tiim ventilasyon modlari icin aynidir.
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3.5

P SIMV Modu Parametreleri ve Ayar Araliklari

P SIMV (Senkronize Aralikl Zorunlu Ventilasyon Basinci) ventilasyon modundaki mendiler Sekil 3-8
kisminda g0sterilmistir.

15n
ASmbar
OFF

e /21
A3bpm

994 mL

- 241 bpm

C21%

129 mL
0.0L

1:2.4

VEN_10252_A

Sekil 3-8. P SIMV Ventilasyon Modunda Mendiler

VEN_10254_A

P SIMV modunda ayarlanabilir Ventilasyon parametreleri icin Tablo 3-9 kismina bakiniz.

Tablo 3-9. P SIMV Ventilasyon Modunda Ventilasyon Parametreleri

. Min. Maks. Ayarlama Varsayilan Baglantili
Isim Birimler Deger Deger Rezolilisyonu Deger Parametreler
P Control cmH,0, 5 55 1 15 PEEP
mbar veya
hPa
P Support c¢cmH,0, 5 55 1 15 PEEP
mbar veya
hPa
PEEP cmH,0, OFF 20 1 OFF P Support
mbar veya P Control
hPa IPAP
Rate nefes/dk 1 40 1 13 Maks Rtot
Insp Time
Insp Time s 0,3 24 0,1 1,5 Rate
VT
Apnea Time
(Apne Suresi)
Tetik E % 5(-95) 95 (-5) 5 25 -
Tetik | - 1P 5 1 2 -
Rise Ti - 1 4 1 2 -
Apnea Time s 1 60 1 Auto (Oto) | Backup R (Yedek R)
(Apne Suresi) I:E (I/T)

P SIMV modunda ayarlanabilir alarm parametreleri icin Tablo 3-10 kismina bakiniz.
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Tablo 3-10. P SIMV Ventilasyon Modunda Alarm Parametreleri

) Min. Maks. Ayarlama Varsayilan
Isim Birimler Deger Deger Rezoliisyonu Deger Baglantilar
Min VTI ml 30 2000 10 300 Maks VTI
Maks VTI ml 80 3000 10 2000 Min VTI
Min VTE ml 30 1990 10 300 Maks VTE
Maks VTE ml 80 3000 10 1000 Min VTE
Maks Rtot nefes/dk 17 70 1 OFF Rate
Min FIO, % 18 90 1 OFF Maks FIO,
Maks FIO, % 30 100 1 OFF Min FIO,

P Control - PRESSURE CONTROL (BASING KONTROLU)

Relatif Basing Kurulum Meniisiinde EVET olarak ayarlandiginda, P Control inspiratuar fazda PEEP'ye
eklenen kontrollii bir nefesin inspiratuar basinci belirlemenizi mimkin kilar.

Bu konfiglrasyonda, P Control ve PEEP toplami 55 mbar degerini gegmemelidir.

Relatif Basing Kurulum Mentsiinde OFF olarak ayarlandiginda, P Control kontrollu bir nefesin
inspiratuar Mutlak basinci ayarlamanizi mimkdan kilar.

Bu konfiglrasyonda, P Control ve PEEP iliskilidir ve ayarlari sizinti konfiglirasyonunda 2 mbar ile valf
konfiglirasyonunda 5 mbar iki degeri arasindaki minimum farki devam ettirmelidir.

P Support - PRESSURE SUPPORT (BASING DESTEGI)

Relatif Basing Kurulum Menisiinde EVET olarak ayarlandiginda, P Support inspiratuar fazda PEEP'ye
eklenen spontan bir nefesin inspiratuar basinci belirlemenizi miimkiin kilar.

Bu konfiglrasyonda, P Support ve PEEP toplami 55 mbar degerini gegmemelidir.

Relatif Basin¢ Kurulum Menislinde OFF olarak ayarlandiginda, P Support spontan bir nefesin
inspiratuar Mutlak basinci ayarlamanizi mimbkun kilar.

Bu konfiglrasyonda, P Support ve PEEP iliskilidir ve ayarlan sizinti konfiglirasyonunda 2 mbar ile valf
konfigirasyonunda 5 mbar iki degeri arasindaki minimum farki devam ettirmelidir.

PEEP - POSITIVE END EXPIRATORY PRESSURE (POZITiF SON EKSPIRATUAR BASINC)
PEEP ekshalasyon fazinda devam ettirilen basing diizeyini belirlemenizi mimkun kilar.

Relatif Basin¢ Kurulum Menisiinde EVET olarak ayarlandiginda, P Control veya P Support ve PEEP
toplami 55 mbar degerini gegmemelidir.

Relatif basing OFF olarak ayarlandiginda, P Control veya P Support ve PEEP iliskilidir ve ayarlar sizinti
konfiglirasyonunda 2 mbar ile valf konfiglirasyonunda 5 mbar iki dederi arasindaki minimum farki
devam ettirmelidir.

Ventilasyon modu valf konfigiirasyonunda PEEP olmadan ayarlanabilir (PEEP “OFF” olarak ayarlandiginda
hemen hemen 0 mbar degerindedir).

Sizinti konfiglirasyonunda, minimum PEEP ayari 4 mbar seklindedir.

Rate - RESPIRATORY RATE (SOLUNUM HIzi)
R-Hizi ventilator kontrol basing dongdlerinin apne fazlari disinda baslatildigi hizdr.

Rate ve Insp Time iliskilidir ve boylece Rate 12 nefes/dk izerindeyse Insp Time ile belirlendigi sekilde
nefes dongusi siiresinin 20'si ile %80'i arasinda olmalidir:

Insp Time < 0,33 x 60 /R Hiz Rate > 8.
Insp Time < 2,4 Rate < 8.
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Not:

* Apne ventilasyonu sirasinda inspiratuar tetik saptanmadikga ventilator bir yedek hizina (Yedek R) gore
kontrolll nefesler iletir.

* Uygulanan Yedek R degeri Rate ayarina goére degisir. Bu nedenle Yedek R en azindan 8 nefes/dk degerine esittir
ve Rate 8 nefes/dk degerinden biiylikse Rate degerine esittir.

Insp Time - INSPIRATORY TIME CONTROLLED (iINSPiRATUAR SURE KONTROLLU)

Insp Time ventilator tarafindan tetiklenen kontrollii nefeslerin inspiratuar fazinin siiresini belirlemenizi
mumkun kilar ve 1:2 I:E orani ile sinirhdir.

Yedek R ve Insp Time iliskilidir.

Tetik | - INSPIRATORY TRIGGER SENSITIVITY (INSPIRATUAR TETiK HASSASIYETi)

Tetik I hastanin bir makine solunumu baslatmak icin saglamasi gerektigi inspiratuar ¢caba diizeyini
ayarlamanizi mimkan kilar.

Hassasiyet diizeyleri 1P ile 5 arasinda degisir: rakam ne kadar diisiikse tetik hassasiyeti o kadar

yuksektir. Bu diizeyler yanlilik akisina gore akis farkliliklarina karsilk gelir.
Tetik I 1 (P) = Yanhhk akisi + (0,4 I/dk - 1 1/dk) (P = Pediatrik kullanim)

Tetik | 2 = Yanlilik akisi + (0,7 I/dk - 1,3 I/dk)
Tetik | 3 = Yanlilik akisi + (0,9 I/dk - 1,5 I/dk)
Tetik I 4 = Yanhhk akisi + (1,0 I/dk - 1,6 1/dk)
Tetik I 5 = Yanhhk akisi + (1,2 I/dk - 1,8 1/dk)

Yanllik akisi ekshalasyon fazinda hasta devresinden hastanin ekshalasyon gazini (CO,) tekrar
solumasini 6nleyen tiirbin akisindan olusur.

inspiratuar tetik dnceki tepe inspiratuar akisa gére 700 ms ile 1500 ms, arasindaki bir zaman
gecikmesinden sonra baslatilir. Tetik | OFF olarak ayarlanabilir.

UYARI

inspirasyon tetigi esigi ventilatorde yalanc tetikleme veya “otomatik tetikleme” riskini 6nlemek iizere
dikkatle degistirilmelidir. Ornegin, en hassas mod olan Seviye 1P, pediatrik kullanim icin 6nerilir. Ancak
bir yetiskinde bu ayar otomatik tetiklemeye neden olabilir.

Apnea Time (Apne Siiresi)

Apne time (Apne siresi) kullanicinin hastanin spontan solunum paterninde olan kesintileri izlemesini
ve saptamasini mimkdan kilar. Ventilator kullanici tarafindan secilen apne araligi gecinceye kadar bir
soluk iletilmemisse apne ilan eder.

APNE SURESI ayarlama araligi 1 - 60 saniye olacaktir. Ventilatér kullanicinin APNE SURESINI
asagidakilere gore otomatik olarak hesapladigi otomatik bir ayar saglamasini mimkdn kilar:
APNE SURESI = PSV ST modu icin 60 / YEDEK R veya V SIMV ve P SIMV modlariicin 12 s.

Apne Suresi “OTO” ayari (saniye olarak) su formille hesaplanir (Oto = 3 saniye ile 60/Yedek R veya
Oto =30 Yedek R OTO = OFF arasindaki maksimum deger).

Not:

* Apne ventilasyonu sirasinda inspiratuar tetik saptanmadikgca ventilator bir yedek hizina (Yedek R) gére makine
kontrolll nefesler iletir.

* Uygulanan Yedek R degeri Rate ayarina goére degisir. Bu nedenle Yedek R en azindan 8 nefes/dk degerine esittir
ve Rate 8 nefes/dk degerinden blyiikse Rate degerindedir.
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I Time (Min ve Maks Ayari)

Minimum (Min | Stire) ve maksimum (Max | Time) inspiratuar faz stresi V SIMV veya P SIMV modunda
ayarlanamaz. Hem V SIMV hem P SIMV modlarinda Min | Siire varsayilan olarak RISE TIME (YUKSELME
SURESI) + 300 ms ve Maks | Siire varsayilan olarak 3 saniye veya 30/Rate degerinden diisiik olanini
kullanir.

Rise Ti

inspiratuar faz sirasinda Rise Ti P SIMV modunda ayarlanabilir ve aralik 1-5 seklindedir. Cihaz varsayilan
Rise Ti ayari olarak iki (2) kullanir (veya pressure rise time (basing yiikselme siiresi) olarak 200 ms - 800 ms).

Tetik E - EKSHALASYON HASSASIYETI

Tetik E P SIMV, V SIMV ve PSV modlarinda kullanilabilir. CPAP ile Tetik E varsayilan olarak %25 kullanir
ve ayarlanamaz.

Tetik E ekshalasyona gecis hassasiyetini belirlemenizi miimkuin kilar ve boylece dolayli olarak bir nefes
icin inspiratuar sureyi belirler.

inspirasyon sonu inspiratuar Akis dnceden ayarl Tetik E ayarina azaldiginda olur.

Ekshalasyon tetigi sadece Rise Ti (varsayilan minimum inspiratuar siireyi olusturur) gectikten sonra
dikkate alinir.

Akis diismesi yetersizse ekshalasyon tepe inspiratuar akisin bir yiizdesi olarak tanimlanan Tetik E'den
bagimsiz olarak otomatik sekilde tetiklenir. Ekshalasyon, I:E Orani olarak 1:1,0 degerine karsilik gelen
maksimum inpiratuar siire olan (g (3) saniye gectiginde hastanin ekshalasyon icin yeterli siiresi
olmasini saglamak lizere tetiklenebilir.
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Sekil 3-9. Ekshalasyon tetik hassasiyeti

Not:

Pozitif ve negatif Tetik E ayarlari icin Bakynyz béliim 7, “Calistirma islemleri” kismina bakiniz.
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VTI (Min ve/veya Maks Alarm Ayarlari) - INSPIRATUAR TiDAL HACIM

Bir dongu sirasinda hastanin inspirasyon tidal hacmi icin bir dongi sirasinda Min ve/veya Maks Tidal
Hacim alarm esigi ayarlamak mimk{indiir.

Bu ayar eder hasta inspirasyonunun tidal hacmi ayarli minimum esikten diisiikse (“DUSUK VTI” alarmi)
veya ayarli maksimum esikten yiiksekse (“YUKSEK VTI” alarmi) bir alarm tetiklemek iizere kullanilir.
Bakynyz bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”.

Min VTl ve Maks VTl iliskilidir ve ayarlar aralarinda minimum 20 ml farki devam ettirmelidir.

Minimum ve maksimum VTl alarm limitlerini ayarlamak sart degildir. Minimum ve maksimum VTI
alarm limitleri ayarlanmadiginda ekran bu ayarlar icin “OFF” gosterir.

VTE (Min ve/veya Maks Alarm Ayarlari) - EKSPIRASYON TiDAL HACMi

Hasta tarafindan ekspire edilen bir Min ve/veya Maks Tidal hacim daima ayarlanabilir ama ancak bir
¢ift uzantili devre konfigiirasyonunda kullanilabilir.

Bu esikler hasta ekspirasyonunun tidal hacmi ayarli minimum esikten diisiikse (“DUSUK VTE” alarmi)
veya ayarli maksimum esikten yiiksekse (“YUKSEK VTE” alarmi) bir alarm tetiklemek tizere kullanilir.
Bakynyz bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”.

Min VTE ve Maks VTE iliskilidir ve boylece ayarlari arasinda minimum 20 ml fark devam ettirecek
degerlere ayarlanmalidir.

Bir ekshalasyon valfiyle ventilasyon yapilirken VTE goriintulenir.

Min VTE ve Maks VTE degerini ayarlamak sart degildir (“OFF” olarak ayarlanabilir), ama 6l¢iilen deger
daima c¢ift uzantili konfiglirasyonda aktive edilir.

Maks Rtot (Maks Alarm Ayari) - TOTAL NEFES HIZI

Maksimum hiz esigi ayari hiperventilasyon veya ventilatoriin otomatik tetiklemesini izler. Bu ayar
“YUKSEK SOLUNUM” alarmini tetiklemek icin kullanilir. Bakynyz béliim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”.

Ayarlandiginda, Maks Rtot esigi daima Rate degerini en az 5 nefes/dk ge¢cmelidir. Rate ayarlanirsa
Maks Rtot otomatik olarak minimum 5 nefes/dk fark devam ettirmek lizere tekrar ayarlanir.

Maks Rtot degerini ayarlamak sart degildir (“OFF” olarak varsayilan ayarlanabilir), ama 6l¢iilen deger
daima goruntilenir.

FIO, (Min ve/veya Maks Alarm Ayarlari) - INSPIRE OKSIJEN FRAKSIYONU

Hasta devresine bagli bir FIO, sensorii hastaya dogru oksijen dizeyinin iletildigini belirlemenizi
mumkin kilar.

Min ve Maks FIO, esikleri “DUSUK FIO," veya “YUKSEK FIO,” alarmlarini tetiklemek icin kullanilabilir.
Min ve Maks FIO, esikleri iliskilidir ve ayarlari ikisi arasinda minimum %10 fark devam ettirmelidir.

Min ve Maks FIO, ayarlari bir FIO, sensérii bagh degilse OFF olarak ayarlanabilir. Bir sensér tekrar
baglandiginda ayarlar otomatik olarak tekrar olusturulur.

Bu ayarlar tiim ventilasyon modlari icin aynidir.
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3.6 VSIMV Modu Parametreleri ve Ayar Araliklar

V SIMV (Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon Hacmi) ventilasyon modundaki mendtiler Sekil 3-10
kisminda g0sterilmistir.

S00mL
A5 mbar

TO START

TO START
VENTILATION
YENTILATION 7

VEN_10257_A VEN_10259_A

Sekil 3-10. V SIMV Ventilasyon Modunda Meniiler

V SIMV modunda ayarlanabilir limitler icin Tablo 3-11 kismina bakiniz.

Tablo 3-11. V SIMV Modunda Ventilasyon Parametreleri

. Min. Maks. Ayarlama Varsayilan
Isim Birimler Deger Deger Rezoliisyonu Deger Baglantilar
VT ml 50 2000 10 500 Min VTE
Maks VTE
Insp Time
P Support c¢cmH,0, mbar 5 55 1 15 PEEP
veya hPa Min IPAP
Maks IPAP
PEEP cmH,0, mbar OFF 20 1 OFF P Support
veya hPa Maks IPAP
Min IPAP
Rate nefes/dk 1 40 1 13 VT
Maks Rtot
Insp Time
Insp Time s 0,3 2,4 0,1 1,5 VT
Rate
Tetik E - 5(-95) 95 (-5) 5 25 -
Tetik | - 1P 5 1 2 Rate
Rise Ti - 1 4 1 2 -
Apne Siiresi s 1 60 1 Oto Yedek R

V SIMV modu menisiinde ayarlanabilen alarm parametreleri ve ayarlama limitleri surada verilmistir:
Tablo 3-12.
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Tablo 3-12. V SIMV Modu MenUsiinde Alarm Parametreleri

) Maks. Ayarlama Varsayilan
Isim Birimler Min. Deger Deger Rezoliisyonu Deger Baglantilar
Min IPAP cmH,0, mbar 2 52 1 2 IPAP
veya hPa PEEP
Maks IPAP
Maks IPAP cmH,0, mbar 12 60 1 40 IPAP
veya hPa PEEP
Min IPAP
Min VTE ml 30 1990 10 300 VT
Maks VTE
Maks VTE ml 80 3000 10 1000 VT
Min VTE
Maks Rtot nefes/dk 17 70 1 OFF Rate
Min FIO, % 18 90 1 OFF Maks FIO,
Maks FIO, % 30 100 1 OFF Min FIO,

VT - HACiM KONTROL

VT hasta apnesi durumunda hastaya aralikli veya arka arkaya kontrollii nefes déngulerinde (ventilator
tarafindan tetiklenen) her inspirasyon fazinda hastaya iletilen tidal hacmi ayarlamanizi saglar.

Fizyolojik ve glivenlikle ilgili nedenlerle VT ayari Insp Time ve Rate ayarlariyla sinirlidir.
VT'nin Insp Time (VT / Insp Time) 3 I/dk < (VT *60) / (60/Rate *I/T) Insp Time*1000) < 100 I/dk.

Not:

Uygulanan Yedek R degeri Rate ayarina gore degisir. Bu nedenle Yedek R en azindan 8 nefes/dk degderine esittir ve
Rate 8 nefes/dk dederinden buiyikse Rate degerindedir.

UYARI

Hasta devresinin tidal hacim ayari icin uygun oldugundan emin olun (yetigkinler icin tiip @ 22 mm ve
200 ml altinda pediatrik tidal hacimler icin @ 15 mm).

P Support - BASINC DESTEGI

Relatif Basing Kurulum Meniisiinde EVET olarak ayarlandiginda, P Support inspiratuar fazda PEEP'ye
eklenen spontan bir nefesin inspiratuar basinci belirlemenizi mimkin kilar.

Bu konfiglirasyonda, P Support ve PEEP toplami 55 mbar degerini gegmemelidir.

Relatif Basing Kurulum Menislinde OFF olarak ayarlandiginda, P Support spontan bir nefesin
inspiratuar Mutlak basinci ayarlamanizi mimkiin kilar.

Bu konfiglrasyonda, P Support ve PEEP iliskilidir ve ayarlari sizinti konfiglirasyonunda 2 mbar ile valf
konfiglirasyonunda 5 mbar iki degeri arasindaki minimum farki devam ettirmelidir.

PEEP - POZITiF SON EKSPIRATUAR BASINC
PEEP ekshalasyon fazinda devam ettirilen basing diizeyini belirlemenizi mimkun kilar.

Relatif Basing Kurulum Menusiinde EVET olarak ayarlandiginda, P Support ve PEEP toplami 55 mbar
degerini gegmemelidir.
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Relatif basing OFF olarak ayarlandiginda, P Support ve PEEP iliskilidir ve ayarlar sizinti konfigiirasyonunda
2 mbar ile valf konfigiirasyonunda 5 mbar iki degeri arasindaki minimum farki devam ettirmelidir.

Ventilasyon modu valf konfiglirasyonunda PEEP olmadan ayarlanabilir (PEEP “OFF” olarak
ayarlandiginda hemen hemen 0 mbar degerindedir).

Sizint1 konfigiirasyonunda, minimum PEEP ayari 4 mbar seklindedir.

Rate - SOLUNUM Hizi
Rate, apne ventilasyonu harig ventilatér kontrollii nefeslerin tetiklendigi hizdir.

Rate ve Insp Time iliskilidir ve boylece Rate 8 nefes/dk lizerindeyse Insp Time ile belirlendigi sekilde
0,2 x 60 / Rate < Insp Time < 0,8 x 60 / Rate olmalidir.

Not:

* Apne ventilasyonu sirasinda inspiratuar tetik saptanmadikca ventilator bir yedek hizina (Yedek R) gore
kontrollii nefesler iletir.

* Yedek R degeri Rate ayarina gore degisir. Bu nedenle Yedek R en azindan 8 nefes/dk degerine esittir ve
Rate 8 nefes/dk degerinden blyikse Rate degerine esittir.

Insp Time - INSPIRATUAR SURE

Insp Time ventilator kontrollii nefeslerin inspiratuar faz siiresini belirlemenizi saglar.

Fizyolojik ve etkinlikle ilgili nedenlerle ayari VT ve Rate ayarlariyla sinirhdir.

VT/Insp Time orani 3 litre ile 100 litre arasinda olmaldir [3 < (VT x 60) / (Insp Time x 1000) < 100].

Not:

Yedek R dederi Rate ayarina gore degisir. Bu nedenle Yedek R en azindan 8 nefes/dk degerine egsittir ve Rate
8 nefes/dk degerinden biiylkse Rate degerine esittir.

Tetik | - INSPIRATUAR TETIK HASSASIYETI

Tetik | hastanin bir makine solunumu baslatmak sirasinda saglamasi gerektigi inspiratuar caba
diizeyini ayarlamanizi mimkun kilar.

Hassasiyet diizeyleri 1P ile 5 arasinda degisir: rakam ne kadar diisiikse tetik hassasiyeti o kadar

yuksektir. Bu dizeyler yanhhk akisina gore akis farkhliklarina karsilk gelir.
Tetik 1 1 (P) = Yanhlk akisi + (0,4 I/dk - 1 1/dk) (P = Pediatrik kullanim)

Tetik | 2 = Yanlilik akisi + (0,7 I/dk - 1,3 I/dk)
Tetik | 3 = Yanlilik akisi + (0,9 I/dk - 1,5 I/dk)
Tetik 1 4 = Yanlilik akisi + (1,0 I/dk - 1,6 I/dk)
Tetik 1 5 = Yanlilik akisi + (1,2 I/dk - 1,8 I/dk)

Yanlilik akisi ekshalasyon fazinda hasta devresinden hastanin ekshalasyon gazini (CO,) tekrar
solumasini 6nleyen tiirbin akisindan olusur.

inspiratuar tetik dnceki tepe inspiratuar akisa gére 700 ms ile 1500 ms, arasindaki bir zaman
gecikmesinden sonra baslatilir.

A UYARI

inspirasyon tetigi esigi ventilatorde yalanci tetikleme veya “otomatik tetikleme” riskini onlemek iizere
dikkatle degistirilmelidir. Ornegin, en hassas mod olan Seviye 1P, pediatrik kullanim icin 6nerilir. Ancak
bir yetiskinde bu ayar otomatik tetiklemeye neden olabilir.

Klinisyenin El Kitabi 3-25



Calistirma Parametreleri

Apne Siiresi

Apne time (Apne siiresi) kullanicinin hastanin spontan solunum paterninde olan kesintileri izlemesini
ve saptamasini mimkin kilar. Ventilator kullanici tarafindan secilen apne araligi gecinceye kadar bir
soluk iletilmemisse apne ilan eder.

APNE SURESI ayarlama araligi 1 - 60 saniye olacaktir. Ventilatér kullanicinin APNE SURESINI
asagidakilere gore otomatik olarak hesapladigi otomatik bir ayar saglamasini mimkun kilar: APNE
SURESI = PSV ST modu icin 60 / YEDEK R veya V SIMV ve P SIMV modlari icin 12 s.

Apne Siresi “OTO" ayari (saniye olarak) su formiille hesaplanir (Oto = 3 saniye ile 60/Yedek R veya
Oto = 30 Yedek R OTO = OFF arasindaki maksimum deger).

Not:

* Apne ventilasyonu sirasinda inspiratuar tetik saptanmadikga ventilator bir yedek hizina (Yedek R) gére makine
kontrolll nefesler iletir.

* Uygulanan Yedek R degeri Rate ayarina gore degisir. Bu nedenle Yedek R en azindan 8 nefes/dk degerine esittir
ve Rate 8 nefes/dk degerinden biylikse Rate degerindedir.

I Time (Min ve Maks)

inspiratuar fazin minimum (Min | Siire) ve maksimum (Max | Time) siiresi V SIMV or P SIMV modunda
ayarlanamaz. Hem V SIMV hem P SIMV modlarinda Min I Siire varsayilan olarak RISE TIME (YUKSELME
SURESI) + 300 ms ve Maks | Siire varsayilan olarak 3 saniye veya 30/Rate degerinden diisiik olanini
kullanir.

Rampa

inspiratuar faz sirasinda akis hizinin dagilim sekli (veya akis paterni) V SIMV modunda ayarlanamaz.
Cihaz varsayilan olarak sabit bir akis hizini temsil eden bir kare dalga akis paterni ile konfigiire

edilmistir .
| sQ I
Rise Ti

inspiratuar faz sirasinda Rise Ti V SIMV modunda ayarlanabilir ve araligi 1-5 seklindedir. Ventilatériin
varsaylilan Rise Ti 2'dir (veya basing yiikselme siiresi 400 ms).

Tetik E - EKSHALASYON HASSASIYETI

Tetik E P SIMV, V SIMV ve PSV modlarinda kullanilabilir. Tetik E ekshalasyona gecis hassasiyetini
belirlemenizi miimkiin kilar ve bdylece dolayli olarak bir nefes icin inspiratuar streyi belirler.
inspirasyon sonu inspiratuar Akis énceden ayarh Tetik E ayarina azaldiginda olur.

Ekshalasyon tetigi sadece Rise Ti (varsayilan minimum inspiratuar stireyi olusturur) gectikten sonra
dikkate alinir.

Akis dismesi yetersizse ekshalasyon tepe inspiratuar akisin bir yiizdesi olarak tanimlanan Tetik E'den
bagimsiz olarak otomatik sekilde tetiklenir. Ekshalasyon, I:E Orani olarak 1:1,0 degerine karsilik gelen
maksimum inpiratuar siire olan (g (3)saniye gectiginde hastanin ekshalasyon icin yeterli suresi
olmasini saglamak tizere tetiklenebilir.

Not:

Pozitif ve negatif Tetik E ayarlari icin Bakynyz béliim 7, “Calistirma islemleri” kismina bakiniz.
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Sekil 3-11. Ekshalasyon tetik hassasiyeti

IPAP (Min ve Maks Alarm Ayarlari) - TEPE iINSPIRATUAR BASINC
Minimum ve maksimum basing alarm esigi ayarlanmalidir.

Min IPAP (veya Min Basing) ayari "HASTA BAGLANTISI YOK" alarmi icin tetik esigini belirler. Bakynyz
bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”.

& UYARI

DUSUK IPAP alarmi ayari hastaya gore ayarlanmali ama HASTA BAGLANTISI YOK alarminin dogru
sekilde tetiklenmesine izin verecek kadar yiiksek ayarlanmis olmalidir. DUSUK IPAP alarminin uygun
sekilde ayarlandigindan emin olmak igin Diisiik Basing Testini (bakiniz kysym F.1, “Diisiik Basing Testi,”
sayfa F-1) yapin.

Maks IPAP veya Maks Basing ayari inspiratuar faz sirasinda gecilmeyecek basing diizeyini belirler. Bu
diizeye ulasildiktan sonra inspirasyon sonlandirilir, cihaz ekshalasyona gecer ve bir “Yiiksek IPAP”
alarmi tetiklenir. Bakynyz bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”.

Min IPAP ve Maks IPAP ayarlari arasindaki fark minimum 8 mbar ile sinirhdir. Ayarlari ayrica PEEP ile
sinirhdir; boylece Min IPAP degeri PEEP'den en az 2 mbar biyuk olmali ve Maks IPAP degeri PEEP'den
en az 10 mbar biyik olmalidir. PEEP diizeyindeki bir degisiklik bu ayar farkliliklarini korumak icin Min
IPAP ve/veya Maks IPAP esiklerine otomatik degisikliklere yol acabilir.

VTI (Min ve/veya Maks Alarm Ayarlari) - INSPIRATUAR TiDAL HACIM
Bir dongu sirasinda hastanin inspirasyon tidal hacmi icin bir dongi sirasinda Min ve/veya Maks alarm
esigi ayarlamak mumkinddr.

VTl eger hasta iletilen inspirasyonunun tidal hacmi ayarli minimum esikten diisiikse (“DUSUK VTI”
alarmi) veya ayarl maksimum esikten yiiksekse (“YUKSEK VTI” alarmi) bir alarm tetiklemek tizere
kullanilir. Bakynyz bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”.

Min VIT ve Maks VTI VT ile iligkilidir ve VT Min VTI'dan en az 10 ml yiiksek ama Maks VTl'dan en az
10 ml diistik olmahdir.

VT degistirilirse, Min VTl ve Maks VTl aralarindaki fark daima korunacak sekilde mecburen otomatik
olarak tekrar ayarlanir.

Min VTl ve Maks VTl degerini ayarlamak sart degildir (“OFF” olarak ayarlanabilir), ama &lculen deger
daima c¢ift uzantili konfiglirasyonda aktive edilir.
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Calistirma Parametreleri

VTE (Min ve/veya Maks Alarm Ayarlari) - EKSPIRASYON TiDAL HACMi

Min ve/veya Maks Tidal hacim alarm limitlerini ayarlarken ¢ift uzantili bir hasta devresi konfiglrasyonu
kullaniimalhdir.

Bu esikler hasta ekspirasyonunun tidal hacmi ayarli minimum esikten diisiikse (‘DUSUK VTE” alarmi)
veya ayarli maksimum esikten yiiksekse (“YUKSEK VTE” alarmi) bir alarm tetiklemek tizere kullanilir.
Bakynyz bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”.

Min VTE ve Maks VTE VT'ye baglidir ve bu nedenle VT Min VTE'den en az 10 ml biytk olmalrama Maks
VTE'den en az 10 ml kiigtik olmalidir.

VT degistirilirse, Min VTE ve Maks VTE aralarindaki fark daima korunacak sekilde mecburen otomatik
olarak tekrar ayarlanir.

Bir ekshalasyon valfiyle ventilasyon yapilirken VTE goriintilenir.

Min VTE ve Maks VTE ayarlamak sart degildir (herbiri "OFF" olarak ayarlanabilir), ama 6lctilen deger cift
uzantil bir hasta devresi kullanirken daima gériintlenir.

Maks Rtot (Maks Alarm Ayari) - TOTAL NEFES HIZI

Maksimum hiz esigi ayari monitor ve alarm icin ventilatoriin otomatik tetiklemesi konusunda uyarida
bulunmak tizere kullanilir.

Alarm ayari “YUKSEK SOLUNUM” alarmini tetiklemek icin kullanilir. Bakynyz bélim 5, “Alarmlar ve
Sorun Giderme”.

Ayarlandiginda Maks Rtot esigi daima Yedek Hiz degerini 5 nefes/dk ge¢cmelidir; Maks Rtot otomatik
olarak minimum 5 nefes/dk farki devam ettirecek sekilde tekrar ayarlanir.

Maks Rtot degerini ayarlamak sart degildir (“OFF” olarak ayarlanabilir), ama 6l¢lilen deger daima
gorintulenir.

FIO, (Min ve/veya Maks Alarm Ayarlari) - INSPIRE OKSIJEN FRAKSIYONU

Hasta devresine bagh bir FIO, senséri hastaya dogru oksijen diizeyinin iletildigini belirlemenizi
mumkdn kilar.

Min ve Maks FIO, esikleri “DUSUK FIO," veya “YUKSEK FIO," alarmlarini tetiklemek igin kullanilabilir.
Min FIO, ve Maks FIO, esikleri iliskilidir ve ayarlari ikisi arasinda minimum %10 fark devam ettirmelidir.

Min ve Maks FIO, ayarlari bir FIO, sensorii bagh degilse OFF olarak ayarlanabilir. Bir sensér tekrar
baglandiginda ayarlar otomatik olarak tekrar olusturulur. Bu ayarlar tiim ventilasyon modlari icin
aynidir.

3-28
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Cesitli Oksijen ve Ventilator Ayarlari igin FIO,

3.7 Cesitli Oksijen ve Ventilator Ayarlarn icin FIO,

Not:

_ PEEP : 10

PEEP < §

- PEEP : 10

PEEP : 10

PEEP = 5

0 0 0 x 0 5 0
inhalasyon Akisi (I/dk)

Sekil 3-12. inhalasyon akis (L/DK) = Hacim (L) x 60 / inspiratuar siire (S)

FiOs :

30 %

Testler bir valf konfigirasyonunda yapilmistir. Sonuclar devrenin bir valf ile veya olmadan konfigiire edilmesine ve
hastanin akciger 6zelliklerine gére degisebilir.

UYARI

Puritan Bennett™ 560 Ventilator minimum ve maksimum konsantrasyon alarmlari bulunan istege bagh bir
oksijen analizorii ile kullanilabilir. Onerilen oksijen konsantrasyonunun hastaya iletildiginden emin olmak
iizere iletilen oksijeni daima minimum ve maksimum konsantrasyon alarmi bulunan bir kalibre edilmis

oksijen analizorii (FIO, kiti) ile 6l¢iin.

Klinisyenin El Kitabi
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Calistirma Parametreleri

Bu sayfa bilerek bos birakilmistir
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4 izlenen Parametreler

Ventilasyon sirasinda, dlgllen veya hesaplanan ventilator parametreleri ventilasyon parametrelerini,
alarmlari ve dalga formlarini ayarlamak icin kullanilan mendlerde vurgulanir.

izlenen ventilasyon parametrelerinin gériintiilenmesi disinda ventilasyon asagidaki sekilde grafik
olarak gosterilir:

¢ Basing cubuk grafigi, ventilasyon parametreleri ayari menisiinde

e Zamana gore basing ve akis hizi dalga formlari, grafik menisiinde (tercihler menisiinde dalga
formlari secilmisse). Bakynyz béliim 7, “Calistirma islemleri”.

Not:
Hasta Oksijen dlzeylerini izlemek icin harici bir sensér/alarm kullanin.

4.1 Dijital izleme
izlenen veya hesaplanan ventilasyon parametreleri ana meniilerin her birinde vurgulanir:
» Ventilasyon mensii (Sekil 4-1, Sekil 4-2, Sekil 4-3)
e Alarm menusu (Sekil 4-4, Sekil 4-5, Sekil 4-6)
« Dalga formu menisi (Sekil 4-7, Sekil 4-8, Sekil 4-9)

15 mbar .~

OFF ;1009 mL
MR Leak  0.0Lpm

Mol 0 0.0L

M Rate o 216om

N Ee: 1:2.2

21%

O Preferences miar

VEN_10260_A

Sekil 4-1. Ventilasyon MenUsu: Basing Sizintisi Konfiglrasyon Modlari (CPAP, PSV S, PSV ST, PCV, PA/C)

n P A/C

o FIP A5 mbar

o PEEP :OF

oRiseTime /2 1
13 bpm
1:2.0

references
O Preferences mbar

VEN_10261_A

Sekil 4-2. Ventilasyon Menusu: Basing Valfi Konfiglirasyon Modlari (PSV S, PSV ST, PCV, P A/C)
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izlenen Parametreler

500mL
:OFF
o Ramp [
o Rate 13 bpm
olE 1:2.0

OFF

O Preferences

VEN_10262_A

Sekil 4-3. Ventilasyon Mensi: Hacim Modu (CV, V A/C, SIMV)

Curren
m PIP :30mbar

995 . | [PEEP: 3 mbar

— Myl 0.0L
0.0 ﬁ IE @:1:2.4

all o

VEN_10263_A

Sekil 4-4. Alarm Menisi: Basing Sizinti Modlar (CPAP, PSV S, PSV ST, PCV, PA/C)

FIP  :30mbar
FPEEP: 3 mbar
Myl - 0.0L
IE »:1:2.2

VEN_10264_A

Sekil 4-5. Alarm Menisu: Basing Valfi Modlari (PSV S, PSV ST, PCV, P A/C)

il (99T mL
PEEP: 3 mbar
Myl 10.0L
IE »:1:2.4

VEN_10265_A

Sekil 4-6. Alarm Mensi: Hacim Modlari (CV, V A/C, SIMV)
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Dijital izZleme

mbar

FiO2 Ti Te
0 1.5 31
o 5 5

Rate
25 0.0
bpm Lpm

VEN_10266_A

Sekil 4-7. Dalga formu Mendsi: Basing Sizinti Modlari (CPAP, PSV S, PSV ST, PCV, PA/C)

mbar

VEN_10267_A

Sekil 4-8. Dalga formu Mensu: Basing Valfi Modlari (PSV S, PSV ST, PCV, PA/C)

s s

LE

1:2.3

Rate
18

bpm | mL
VEN_10268_A

Sekil 4-9. Dalga formu Mensi: Hacim Modu (CV, V A/C, SIMV)

izlenen parametre degerleri iki solunum déngiisiinde bir giincellenir ve Sekil 4-10 kisminda

gosterildigi gibi insertler seklinde goruntilenir.

VEN_10268_A

P

-

PIP
30 2
mbatr ——3

Parametre adi

Olciilen veya hesaplanan deger

Olctim birimi

Sekil 4-10. izlenen Parametre insertleri

Klinisyenin El Kitabi
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izlenen Parametreler

Bir parametre icin izlenen deger gecerli veya mevcut degilse degerin yerini Sekil 4-11 kisminda
gosterildigi gibi bir tire “-" alir.

15 mbar

mbar ;
VEN_10270_A

Sekil 4-11. Kullanilamayan Parametre Degerlerini GOsteren Ekran

inspiratuar Tetik

Hasta tarafindan tetiklenen her inspirasyon fazinda inspiratuar Caba Saptandi @ sembolii ventilasyon,
alarm veya dalga formu mendtilerinde dongu |:E orani yaninda gorintilenir (bakiniz Sekil 4-12).

Hasta ventilatoru akis miktarinin inhalasyonuyla tetikler ve ventilasyon bir basing tabanli veya hacim
tabanli nefes ileterek cevap verir.

A5 mbar
‘OFF 969 mL
e /71 e 130mL
A3bpm N 1ol 0.0L
1:2.0 4 : 22bpm
2 N iEe:1:2.4
‘OFF | o

PIP 30 mbar

references
O Preferences mbar

VEN_10271_A

VEN_10272_A

Sekil 4-12. inspiratuar Caba Saptandi Géstergesi

Gosterilen izlenen Parametreler

Tablo 4-1. Gosterilen izlenen Parametreler

izlenen Parametreler Ekran Tanim

Hasta ekshalasyon akisi ekshalasyon akis transduseri
tarafindan 6l¢ilir ve bu 6l¢im hacim hesaplamak
icin kullanihir (akis transduserleri dogrudan hacim
olcmez).

Ekshalasyon Tidal Hacmi VTE

Goriintiilenen deger her inspirasyonda glincellenir,
ancak sadece c¢ift uzanti hasta devresi
konfiglirasyonunda kullanilabilir.

Ekshalasyon stiresi olctild.

Ekshalasyon Siresi E Suresi o .
Goriintulenen deger (sadece dalga formu) her
inspirasyonda giincellenir.
. H f inspi il ksij U i.
inspire Oksijen FIO, ?s'ﬁa te.a.ra indan |f1sp|re edilen oksijen yuzdesi
Fraksiyonu Goriintiilenen deger (sadece dalga formu) her

inspirasyonda guincellenir.
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Dijital izleme

Tablo 4-1. Gosterilen izlenen Parametreler (Devam)

izlenen Parametreler

Ekran

Tanim

I:E Orani

I:E

Olcilen inspiratuar stirenin lciilen ekshalasyon
suresine orani.

Goriintiilenen deger her inspirasyonda glincellenir.

inspiratuar Tidal Hacim

VTI

Hastaya ventilator tarafindan her inspiratuar fazda
iletilen akis inspiratuar transduser tarafindan olclir
ve bu 6l¢iim hacim hesaplamak icin kullanilir (akis
transduserleri dogrudan hacim 6lgmez).

Goriintiilenen deger her inspirasyonda glincellenir.

Halen valf ventilasyonunda bir Basin¢ Kontrollli veya
Basing Destekli nefes iletildiginde ve bir sizinti
mevcut oldugunda ventilator basing hedefine
ulasmak tizere akisi arttirir. Basing Kontrollii veya
Basing Destekli nefeslerde izlenen VTI ventilatoriin
inhalasyon sirasinda ¢ikis portundan ilettigi akis
miktarini yansitir. izlenen deger bir sizinti
bulundugunda artar (olasilikla anormal olarak
yuksek bir rakama). Gorlintiilenen deger hastaya
iletilen degildir.

inspiratuar Siire

| Sure

inspiratuar siire 8lciild.

Gorintiilenen deger (sadece dalga formu
menusiinde) her ekshalasyonda glincellenir.

Sizinti

Sizinti

Sizinti konfigiirasyonunda sadece tek uzanti hasta
devresinde mevcuttur.

Gorintiilenen deger (sadece dalga formu
menUsiinde) her inspirasyonda glincellenir.

Dakika Hacmi

M Hacmi

Hastaya her nefeste iletilen akis inspiratuar
transduser tarafindan 6l¢ulir ve bu 6lgtim dakika
hacmini (Vt x Rtot) hesaplamak icin kullanilir (akis
transduserleri dogrudan hacim 6l¢gmez).

Goriintiilenen deger her ekshalasyonda gtincellenir.

Tepe inspiratuar
Basing

PIP

Proksimal basing sensortiyle her inspirasyon fazinda
Olclilen en yiiksek devre basinci.

Goriintiilenen deger her ekshalasyonda gtincellenir.

Pozitif Son
Ekspiratuar Basing

PEEP

Proksimal basing sensoriyle 6lciilen son
ekshalasyon basinci.

Goriintiilenen deger her inspirasyonda glincellenir

Hiz

Rtot

Dakikada olcilen nefes sayisi.

Gorlintiilenen deger her nefesi temel alir ve her
inspirasyonda giincellenir.
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izlenen Parametreler

4.2 Cubuk Grafigi Goriintiisu

Ventilasyon menisiinde vurgulanan ¢ubuk grafigi solunum dongusiinde belirlenen basinglar

dinamik olarak gorintiler (Sekil 4-13).

e /2 1
13 bpm
1 1:2.0

Sekil 4-13. Cubuk Grafigi Gorlintisu

Bir dongu sirasinda ulasilan PIP degeri sonraki dongiiniin maksimum degerine ulasilincaya kadar
goriuntilenen sekilde cubuk grafiginin tepesindeki bir cizgiyle (Sekil 4-13, madde 1) temsil edilir.

PEEP degeri cubuk grafiginin altinda bir ¢izgiyle temsil edilir (Sekil 4-13, madde 2).

4.3 Dalgaformu Goriintiisu

Dalga formu ekrani sadece MENU @ tusu kullanilarak alarm parametreleri ekranina ventilasyon
sirasinda erisilebilir. Goriinttist Tercihler menisiinde konfigire edilmistir (bakynyz blim 7,

“Calistirma islemleri”).

« Basing dalga formu ve Akis dalga formu Zamana referansli olarak gosterilir. Bu dalga formlarinda
maksimum Basing ve Akis cizgileri grafik penceresi her yenilendiginde (iki solunum dénguisiinde

bir) glincellenir.

» Basing ve Akis 6lgekleri son li¢ dongii lizerinde 6lglilen maksimum diizeylere gére otomatik olarak
ayarlanir. Zaman 6lcedi ayrica arka arkaya iki donginin goriintiilenmesini saglayacak sekilde

solunum hizi sikhgina otomatik olarak ayarlanir.

Dalga formu ekrani Sekil 4-14 kisminda gdsterilmistir.

1 PA/C m

AWA

Fioz2 Ti Te I.E @ —BEate

FiP
30

mhar
PEEP

3

mbar
M.Wol

0.0
L
Wil
983
mL

S

0 1.5 34 (1:24| 27
% 3 3 bpm

125
mL

VEN_10274_A

Sekil 4-14. Dalga formu Ekrani

1. Ventilasyon Modu

2. Son iki donglide
basinc’

3. Son iki déngtide
Maksimum Akis

4. Donmus dalga formu
sem-boll

5. Inspiratuar tetik sembolii

1. Basing ve akis dlcekleri ti¢
dongu tzerinden ayarlanir
ama sadece iki dongii
gosterilir.

4-6
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Ventilasyon Raporu

4.4

Dalga formu trasesi istendigi zaman dondurulabilir ve boylece hasta ventilasyonu devam ederken
basing ve akis dalga formlarinin analizi miimkdn olur.

Dalga formu trasesini dondurmak icin:
DOWN (ASAGI) §¥-) tusuna basin.

« Dalga formu ekrani donar.
« Son sayisal izlenen degerlerin goriintiist sabit kalir.

+  Ekranin Gst kisminda Dalga Formunu Dondurl il IsemboIU gérintilenir.

Dalga formu trasesini donmus durumdan ¢ikarmak igin:
UP (YUKARI) A9 tusuna basin.

» Dalga formu trasesi devam eder.

+ izlenen sayisal degerlerin gériintiisii tazelenir.

+ Dalga formu Dondurl il Isembolu belirir.

Dalga Formu Dondurma islevi ventilasyon veya alarm menusu degistirilirken veya ventilasyon
durdurulurken bile aktif kalir. Dalga Formu Dondurma islevi aktifken Tercihler Meniisii veya Alarm
gunlikleri ekranina erisilmesi bu islevi devre disi birakir.

Dalga formu ekranini manuel olarak gidermek igin:
MENU (MENUO) @ tusuna basin.

Dalga formu ekrani su durumlarda otomatik olarak gider:
» Yiksek 6ncelikli bir alarm tetiklendiginde.

«  Ventilasyonu durdurmak i¢in VENTILATION ON/OFF (VENTILASYON ACIK/KAPALI) @) tusuna
bastiginizda.

Ventilasyon Raporu

Ventilasyon Raporu Tercihler Meniisiinden kullanilabilir (bakynyz béliim 7, “Calistirma islemleri”).
Ventilasyon Raporu her giin sabah 8'de glincellenir ve 6nceki 24 saatten ortalama 6l¢limleri gosterir.
Bakiniz Sekil 4-15.

VENTILATION REPORT
"«"Pr'lt TH‘r'lP Bh0min on 27 APR 2007

Y
00012nh Patient : 00009h45min

VEN_10276_A

Sekil 4-15. Ventilasyon Raporu
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izlenen Parametreler

Not:

Ventilasyon Raporunda goriintilenen degerler yazilim glincellendiginde veya hasta sayaci tekrar sifira
getirildiginde tekrar baslatilir.

Ventilasyon Raporunda su veriler goriintiilenir:

Vent Siiresi - Ventilasyon Siiresi

Ventilasyon siresi verileri hasta sayacina baglidir ve dnceki 24 saat tizerinden toplam ventilasyon
sUresini saat ve dakika olarak gosterir.

VTI - inspire Tidal Hacim

Bir ekshalasyon valfiyle ventilasyon yaparken VTl 6nceki 24 saatlik ddnemde her ventilasyon
dongusiinde ortalama inspire tidal hacimdir.

Sizinti modunda ventilasyon yaparken VTl dnceki 24 saatlik donemde ventilator tarafindan her
ventilasyon dongusiinde iletilen ortalama hacimdir.

VTE - Ekshalasyon Tidal Hacim

Bir ¢ift uzantili devre konfigiirasyonu ve ekshalasyon valfiyle ventilasyon yaparken VTE onceki 24
saatlik donemde her ventilasyon dongiistinde ortalama ekshalasyon hacmidir.

Tek uzanti devre konfiglirasyonunda bu deger 6l¢lilmez.

PAW - Tepe Hava Yolu Basinci

Tepe Hava Yolu Basinci inspiratuar faz sirasinda her dongiide ve 6nceki 24 saatlik donemde 6l¢iilen
ortalama tepe basincidir.

Hiz - Solunum Hizi

Solunum Hizi 6nceki 24 saatlik ddnem boyunca 6l¢iilen, hastanin ve ventilatériin toplam solunum
sikliginin ortalamasidir.

Sizinti

Bir sizint1 konfigiirasyonu devresiyle ventilasyon yaparken her donglide ve 6nceki 24 saatlik dénem boyunca
ortalama parazitik sizintidir. Bir tek uzantili devreyle ventilasyon yaparken ortalama sizinti yoktur.

Al - Apne indeksi
Apne indeksi ventilasyon saati basina apne olaylarinin ortalama sayisidir. Apne Alarmini temel alir.

Apne Ti - Apne Siiresi
Onceki 24 saatlik dénem boyunca birikmis apne siiresi.

Spont Cyc - Spontan Dongii

Bu, dnceki 24 saatlik donemde hasta ve ventilator tarafindan baglatilan ventilasyon déngdilerinin
ylzdesidir.

Makine
Ventilatoriin Gretimden beri agik oldugu toplam saat olarak sire.

Hasta
Mevcut hastanin ventile edildigi saat ve dakika olarak toplam siire.

4-8
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5 Alarmlar ve Sorun Giderme

5.1

A UYARI

Alarm sinirlarini asiri degerlere ayarlamak ventilator alarmlarinin ariza yapmasina neden olabilir.

Bir alarm durumu tetiklendiginde veya hasta-ventilator arizasi veya problemi bulgulari bulundugunda
ventilatorii incelemeden dnce hastayi muayene edin.

Puritan Bennett™ 560 Ventilator cihaziniz tarafindan olusturulan alarmlar veya arizalar iki kategoriye
siniflandirilir:

* Ventilasyon (veya kullanim) alarmlari
» Teknik arizalar

Ventilator alarmlarinin bazilari ventilasyon modlarina bagli olarak ayarlanabilir (bakiniz bolim 3,
“Calistirma Parametreleri”). Daha glivenli hasta ventilasyonu icin bir gtivenlik agi olusturmak tizere
otomatik, ayarlanamayan alarmlar da mevcuttur.

Alarmlar ventilasyonu kisa ddnemde bozmasi muhtemel olan ve hizli girisim gerektiren olaylara isaret
eder (bakiniz kysym 5.8, “Sorun Giderme,” sayfa 5-15).

Teknik arizalar dogrudan makinenin ¢alismasini etkilemez. Bu nedenle kullanici teknik arizalar
konusunda uyariimaz. Bakim mendisiine sadece yetkili ve egitimli teknisyenler bakabilir
(bakiniz Puritan Bennett 560 Servis El Kitabi).

Not:
Ventilatord kullanmadan 6nce varsayilan alarm ayari tercihleri girilmelidir.

Alarm Oncelik Diizeyi

Alarmin kritiklik diizeyini belirtmek icin alarm hiyerarsisi asagida liste halinde verilmistir.
* ok Yiiksek Oncelik (VHP): Acil kritik durum; ventilasyon miimkiin degildir:

Surekli Ses Sinyali / Stirekli Kirmizi LED Yanmasiyla Birlikte veya Olmadan / Mesajla veya
Olmadan / Ekran Aydinlanmasiyla veya Olmadan (hem mesaj hem aydinlanmasi olmayan
bir alarm durumu bulunmasi mimkin degildir)

* Yiiksek Oncelik (HP): Kisa donemde kritik durum; ventilasyonun bozulmus olmasi olasidir:

Yuksek Hizda Aralikli Ses Sinyali / Yanip Sonen Kirmizi LED Aydinlatma / Mesajla / Ekran
Aydinlanmasiyla

¢ Orta Oncelik (MP): Uzun donemde kritik durum; ventilasyon kisa donemde etkilenmez:
Orta Hizda Aralikli Ses Sinyali / Yanip S6nen Sari LED Aydinlatma / Mesajla / Ekran Aydinlanmasiyla

Not:
Su anda Diisiik Oncelikli (LP) Alarm yoktur.

Not:

Duizeltici eylem olmazsa ve 60 saniye icinde sesli alarm inhibe edilmezse (Ses Duraklatildi) veya sifirlanmazsa
(Alarm Sifirlama) Yiiksek Oncelikli alarmlar maksimum 85 dB(A) diizeyinde calar.
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Alarmlar ve Sorun Giderme

5.2 Alarm Goriintusu

Calisma sirasinda, bir alarm aktive oldugunda:

- ALARM CONTROL (ALARM KONTROL) tusunun solundaki kirmizi veya sari alarm
gostergelerinden biri yanar ve yanip soner.

e Biralarm sesi duyulur.

» Ventilasyon Mensi veya Alarm Meniistinln altinda bir mesaj goriintilenir ve ters video halinde
yanip séner.

ALARM MENUSU
o PC(P A/C)

13 bpm I_I: O

1:2.0 ! TO START
9 TO START

:OFF M VENTILATION

YENTILATION

AC POWER
DISCONNECTION

Sekil 5-1. Alarm Ekranlarn

Not:
Su anda Diistik Oncelikli (LP) Alarm yoktur.

Bir alarm tetiklendiginde, goriintiilenen mevcut meni Ventilasyon parametreleri veya Alarm menusi
degilse, ekran alarm mesajini géstermek lizere otomatik olarak bu mentlerden birine gecer.

Ayni anda birkag alarm aktif hale gelirse en yiiksek 6ncelikli sesli ve gorsel alarm vurgulanir; ancak tim
aktif mesajlar olustuklari sirayla goriintilenir.
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Alarm Hafiza Menist

5.3 Alarm Hafiza Meniisl

Tum alarmlar aktif hale geldikleri zamanda ventilatoriin dahili bellegine kaydedilir.

Alarm Hafiza menisi aktif hale gelen son sekiz (8) alarmi tarih ve aktivasyon zamaniyla birlikte
gorintilemek tzere kullanihr.

Alarm Hafiza meniisiine erismek icin sunlari yapin:
1. Alarm ayari mendisiine erismek icin (bu meni halen gésterilmiyorsa) MENU (MENU) tusuna
basin.

2. DOWN (ASAGI) £.Y-) tusuna birkag kez basin veya imleg sayfanin altinda “Alarm Hafiza" satirina
gidinceye kadar basin. Ekran su sekilde belirir:

o PC(P A/C)

I'I'urrent W

VEN_10279_A

Sekil 5-2. Alarm Hafiza Mendsiine Erismek

3. ENTER @ tusuna basin. Alarm Hafiza ekrani goriintilenir.

ALARM LOGS

CTION - AN 09 -12: 05 am

VEN_10285_A

Sekil 5-3. Alarm Hafiza Ekranini Goriintiilemek

Not:
Bir alarm aktif hale gelmediginde ekranda “BILGi YOK” gériintiilenir (asagidaki grafige bakiniz).

ALARM LOGS

NO DATA

ear alerts

VEN_10286_A

Sekil 5-4. Alarm Aktif Olmadiginda Alarm Hafiza Ekrani
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Alarmlar ve Sorun Giderme

5.4

“ALARM SILME” satir hakkinda daha fazla bilgi icin bakiniz kysym 5.6, “Alarmlari Tekrar Aktive Etme,’
sayfa 5-5.

Alarm Hafiza ekranini manuel olarak gidermek icin:
imle¢ “Geri Dén” satirinda oldugunda ENTER @ tusuna basin.

Alarm Hafiza ekrani otomatik olarak gider:
» Klavye eylemi saptanmazsa 15 saniyeden sonra

+  Yiiksek Oncelikli bir alarm tetiklendiginde

Not:

Ventilatorin kaydettigi tim alarmlar ve olaylara sadece vasifli servis personeli erisebilir. Vasifli personel daha fazla
bilgi icin Puritan Bennett™ 560 Servis El Kitabina bakmalidir.

Alarmlarin Sesli Kisminin Susturulmasi

Alarmlarin sesli kismini her defasinda 60 saniye susturabilirsiniz. Buna Ses Duraklatildi islevi denir.

Aktive alarmlarin sesli kismini susturmak igin:
ALARM CONTROL (ALARM KONTROL) tusuna basin.

e Tum aktive alarmlarin sesli kismi duraklatilir.

« Aktive alarmlarin gorsel kisimlari (1sik gostergesi ve mesaj) goriinir kalr.
. '

» Ses Duraklatildi semboli él ses duraklatma islevi aktifken ekranin sag tstiinde gorintilenir.

A S mbar

:OFF
ne /21
A 3bpm
1:2.0 Al
9 =4 TO START

:OFF N VENTILATION

N scrower |
Ml oisconnECTION

VEN 10281 A

references
O Preferences mbar

Sekil 5-5. Alarmlarin Sesli Kisminin Susturulmasi

Ayni anda birkag alarm aktif hale gelirse ALARM CONTROL (ALARM KONTROL) tusuna
basilmasi tim mevcut alarmlar etkiler.

Aktive alarmlarin sesli kismi otomatik olarak tekrar su durumda aktive olur:
« Alarm(lar) nedeni/nedenleri devam ediyorsa 60 saniyeden sonra

* Yeni bir alarm aktif hale geldiginde

Not:
Tus takilirsa veya 45 saniye basil tutulursa bir tug takimi alarmi olusur.

5-4
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Alarmlari Duraklatma/Sifirlama

5.5 Alarmlari Duraklatma/Sifirlama

/\ UYARI

Alarm ses yiiksekligi ventilatoriin calisma ortamina gore hastanin bakicilari alarmlari duyabilecek sekilde
ayarlanmalidir. Cihazin 6niinde bulunan sesli alarm ventleri asla engellenmemelidir. Alarm, Alarm Pause
(Alarm Duraklatma) isleviyle ALARM CONTROL (ALARM KONTROL) tusuna alarm ilan edildikten sonra iki
kez basilarak duraklatilabilir.

Bir alarm durumu tetiklendiginde veya hasta-ventilator arizasi veya problemi bulgulari bulundugunda
ventilatorii incelemeden dnce hastayi muayene edin.

Bazi alarmlar alarmin nedeni olan durum gittiginde otomatik olarak iptal olmaz, 6rnegin YUKSEK
BASINC. Bazi alarmlar aktivasyon nedeni/nedenleri devam etse bile manuel olarak duraklatilabilir.

Bir alarmi manuel olarak duraklatmak icin sunlari yapin:
ALARM CONTROL (ALARM KONTROL) tusuna iki kez basin.

« Alarm, alarm durumu duizeltilip olay tekrar olusuncaya kadar duraklatilir: sesli kisim, 151k
gostergesi ve mesajin tima durdurulur (manuel duraklatilabilen alarmlar igin).

e Alarm Duraklatildi ﬁ& sembolii Ventilasyon, Alarmlar ve Dalga Formlari ekranlarinin sag
Ustlinde gorintilenir. Bakiniz Sekil 5-6.

e :?mm (D

1:2.0
2 TO START

OFF M VENTILATION

O Preferences
VEN 10283 A

Sekil 5-6. Alarmlari Manuel Duraklatma

Baska bir alarm halen aktif dedilse, iptal edilen son alarm, Alarmlar menisiinde alarm mesaj
penceresinde aktivasyon tarih ve zamaniyla birlikte siirekli olarak goriintilenir. Yiiksek Basing
alarminin manuel olarak sifirlanmasi gerekir. Bakiniz kysym 5.7, “Alarmlara Genel Bakis,” sayfa 5-7.

Yiiksek Basin¢ Alarmini manuel olarak sifirlamak icin su sekilde devam edin:
ALARM CONTROL (ALARM KONTROL) tusuna iki kez basin.

»  Gorsel alarmlar sifirlanir.

5.6 Alarmlari Tekrar Aktive Etme

Duraklatilmis olan ve aktivasyon durumlari devam eden alarmlar tekrar aktif hale getirilebilir.

Alarmlari tekrar aktive etmek icin sunlari yapin:

1. Alarm Ayari meniisiine erismek icin (bu menii halen gésterilmiyorsa) MENU (MENU) @
tusuna basin.

Klinisyenin El Kitabi 5-5



Alarmlar ve Sorun Giderme

2. Eger durum bdyle degilse imleci “Alarm Hafiza” satiinda konumlandirmak icin DOWN (ASAGI)
£.Y-) tusuna basin. Su grafige bakin:

o PC(P A/C)

TO START
VENTILATION

VEN_10282_A

Sekil 5-7. Alarmlari Tekrar Aktive Etme

3. “Alarm Hafiza” menistiine erisimi dogrulamak icin ENTER @ tusuna basin.

4. imleci “ALARM SILME” satirinda konumlandirmak icin UP (YUKARI) ) tusuna basin. Su grafige
bakin:

ALARM LOGS

NNECTION <01 jANDS-12: 05am

s clear alerts

VEN_10285_A

Sekil 5-8. Alarm Hafiza

5. ENTER @ tusuna en az g (3) saniye basin. Su olaylar olur:
* Bir"bip” sesi duyulur.
» Sesli bir alarm duyulur.
« Biralarm gostergesi yanar.
» Ventilasyon ve Alarm meniilerinde tim aktif alarmlarin mesajlari bir dongi halinde gosterilir.
» Ses Duraklatildi semboli ﬁiﬁ kaybolur (goriintileniyor idiyse).
« Alarm Duraklatildi semboli ;/I{_,}skaybolur.

5-6 Klinisyenin El Kitabi



Alarmlara Genel Bakis

5.7

Not:

Alarmlara Genel Bakis

Mesaj: Sadece alarm durumu 30 saniyeden uzun siirerse “*SUREKLI HATA TEKRAR BASLAT” olusur.

Tablo 5-1. Alarmlara Genel Bakis

Alarm Mesaji

Neden/Ventilator Cevabi

Oncelik

Ses
Duraklatildi
Mevcut

Alarm
Duraklatildi
Mevcut

AC GUC KAYBI

AC (ana sebeke) gui¢ kaynaginin
kesilmesi.

Alarm aktivasyonu soyle olusur:

* Ventilasyon durduktan
5 saniye sonra.

¢ Ventilasyon devam ederken
bir ventilasyon déngtistiniin
basinda.

Sonug: varsa harici DC gli¢

kaynagina, yoksa dahili

bataryaya gecin.

MP

Evet

Evet

APNE

PSV, CPAP, P SIMV ve V SIMV
modlarinda ayarlanan apne
stiresinden sonra ventilator
tarafindan inspiratuar tetik
saptanmamis.

Arka arkaya iki hasta nefesinden
sonra otomatik olarak kendi
kendine silinir.

MP

Evet

Evet — CPAP
harig

BATARYA HATASI1
TEKRAR BASLAT

Ventilator bir dahili batarya
arizasi saptamistir.

Sonug: dahili bataryanin
kullanimi devre digi kalr.

MP

Evet

Hayir

BATARYA HATASI2
TEKRAR BASLAT

Dahili batarya saptanmadi.

MP

Evet

Hayir

SESLI ALARM
DUSUK BATARYA

Zil bataryasi POWER SUPPLY
LOSS (GUG KAYNAGI KAYBI)
alarmini calamayacak kadar zayif
oldugunda olusur.

MP

Evet

Evet

SESLI ALARM1
TEKRAR BASLAT

Zillerin defektif calismasi.

MP

Evet

Hayir

SESLI ALARM2
TEKRAR BASLAT

Cok Yiiksek Oncelikli zilde hata
saptandi.

Sonug: POWER SUPPLY LOSS
(GUC KAYNAGI KAYBI) alarmi
durumunda sesli alarm yok.

MP

Evet

Evet

SESLI ALARM3
TEKRAR BASLAT

Hatali voltaj nedeniyle Batarya
Sarj Arizasi. Yardim i¢in servis
temsilcinizle irtibat kurun.

HP

Evet

Hayir

Klinisyenin El Kitabi
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Alarmlar ve Sorun Giderme

Tablo 5-1. Alarmlara Genel Bakis (Devam)

Ses Alarm
. Duraklatildi Duraklatildi
Alarm Mesaji Neden/Ventilator Cevabi Oncelik Mevcut Mevcut
Zil Batarya Arizasi. Zil Bataryasi
) Voltaji fazla zayif.
SESLIALARM4 Bataryanin POWER SUPPLY LOSS
TEKRAR BASLAT (GUC KAYNAGI KAYBI) alarmini mP Evet Evet
calmasini 6nleyen dahili teknik
problem.
] Bir FIO, sensoérii saptanmistir ve
FIO; KALIB kalibre edilmemistir.
GEREKLI stir. MP Evet Evet
Dahili ekshalasyon akis
) sensoriinde bir kalibrasyon
KALIBRASYON noktasinda basarisizlk.
BASARISIZ Sonug: basarisiz kalibrasyon mP Evet Evet
noktasinin yerini varsayilan
nokta alir.
BATARYA SAR) Dahili batarya sarj hatasi.
KONTROL ET Sonug: dahili bataryay sarj
B ) etmek imkansiz. MP Evet Evet
SUREKLI HATA
TEKRAR BASLAT
Ekshalasyon sirasinda inspire
KEOK;'IYRA(;II_:* tidal hacim inspire tidal hacmin
) . < %20'si ve Inspire tidal hacim HP Evet Hayir
*SUREKLI HATA >20 mL.
TEKRAR BASLAT Ekshalasyon valfi engellenmis.
Ekshalasyon valfi saptama
EXH VALF.. sensoriyle ilgili dahili
KONTROLU ventilasyon arizasi. HP Evet Evet
(basing sensori)
A o1m g
FIO, SENSOR E:gz Oletim /‘?.1t8 ie” i”f_’gk‘
T 5 sensorind tekrar kalibre
KONTROLU edin veya degistirin. HP Evet Hayr
1. Proksimal basing sensériinden
sinyal kaybi
Sonug: basing 6lcim icin dahili
basing sensoriine geger.
PROKSIMAL Alarm aktivasyonu soyle olusur:
KONTROLU* Sinyal kaybi durumunda (1): Tek
*SUREKLI HATA ventilasyon déngustinden sonra
TEKRAR BASLAT veya MP Evet Hayir
Sinyal kaybi durumunda (2)
ve 17 solunum dongiisiinden
sonra: PA/Cve VA/C modlarn
icin 17 saniyeden sonra, veya
CPAP, PSV, P SIMV ve V SIMV
modlariicin 17 saniye ile
Apne Suresi + 4 saniye
arasindaki maksimum
stireden sonra

5-8
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Alarmlara Genel Bakis

Tablo 5-1. Alarmlara Genel Bakis (Devam)

Ses Alarm
. Duraklatildi Duraklatildi
Alarm Mesaji Neden/Ventilator Cevabi Oncelik Mevcut Mevcut
Bir alarm devam ederken
UZAK ALAR.M Hemsire Cagirma veya uzak
KONTROLU alarm sistemi aktivasyonu MP Evet Evet
olmuyor.
Alarm aktivasyonu soyle olusur:
¢ Yazilim versiyonlari
degistirildikten sonra
sistematik olarak.
AYARLARI ¢ Bellekteki parametrelerin kaybi
KONTROL EDIN Sonuc: mp Evet Evet
¢ Kilitleme Anahtari devre disi
e Aralik disi ayarlarin yerini
varsayilan degerleri alir
g PEEP 4 mbar altinda ayarliyken
VALF BAGLANTISI ekshalasyon valfi bagh degil
DEQISSJ'I’EIISIN veya HP Evet Hayir
PIP 30 mbar lizerine ayarliyken
relatif basing OFF (KAPALI) ayarli.
. Ventilator ayarli yedek hizinda
KONTROLLU apne ventilasyonu iletiyor. Gecerli degil Hayir Hayir
NEFES
5 Ventilatér sogutma fani calisma
SOGUTUCU FAN hizi cihazin dahili ¢cevre MP Evet Evet
BOZUK sicakligina uygun degil.
o Harici DC gli¢ kaynaginda
DAHILI BATARYA kesilme. MP Evet Evet
DEVREDE Sonug: dahili bataryaya gecis.
HATA KODU3 24V gli¢ kaynaginda ariza.
TEKRAR BASLAT HP Evet Hayr
Elektriksel gli¢ kaynagi
HATA KODUS5 sisteminde bir ariza bulunmasi.
TEKRAR BASLAT Sonug: dahili batarya kapasitesi MP Evet Evet
batarya semboliiniin yaninda
gorintiilenmez.
HATA KODU7 Dahili voltaj 6lcimiinde bir ariza HP Evet Hayir
TEKRAR BASLAT saptama.
POST RAM (RAM SONRASI) Hata.
DEVICE FAULT9 RAM Yazma/Okuma bellek VHP Hayr Hayr
RESTART/SRVC ayariyla eglesmiyor.
POST FLASH (FLASH SONRASI) VHP H H
DEVICE FAULT10 Checksum Hatasi. Baslangig ayir ayir
RESTART/SRVC FLASH hesaplanan chgcksum
bellek ayariyla eslesmiyor.
POST EEPROM Hatasi. Basglangi¢
DEVICE FAULT11 EEPROM bellek ayariyla VHP Hayr Hayr
RESTART/SRVC e§|e§miy0r.

Klinisyenin El Kitabi
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Alarmlar ve Sorun Giderme

Tablo 5-1. Alarmlara Genel Bakis (Devam)

Ses Alarm
. Duraklatildi Duraklatildi
Alarm Mesaji Neden/Ventilator Cevabi Oncelik Mevcut Mevcut
DEVICE FAULT12 POST Referans Voltaj Ha.ta5|. 5V VHP Hayir Hayir
RESTART/SRVC veya 10 V referans voltaj hatasi.
DEVICE FAULT13 Yazilim Versiyon Hatasi VHP Hayir Hayir
RESTART/SRVC
. Alti spontan nefesten en az
EHASSASIVET dordi siire tarafindan MP Evet Hayir
HATASI sonlandirld.
Dahili batarya kapasitesi < 10 dk.
veya %3.
BOS BATARYA (batarya voltaji < 22,5V) HP Hayir Hayir
Sonug: ventilasyon durur.
Arka arkaya U¢ nefeste (cift
EKS VALF uzantih kurulumda) inspiratuar
KAGCAK faz sirasinda anormal yuksek
ekspire akis. MP Evet Hayir
Alarm aktivasyonu soyle olusur:
Arka arkaya Ug nefesten sonra.
. FIO, sensori saptanmadi FIO,
FIO, SENSOR YOK alarmi aktif. HP Evet Evet
BQIAAF::\//'}'LSI Batarya sicakligi tolerans
. A disinda. MP Evet Evet
*SUREKLI HATA Sonug: batarya sarj etmesi durur.
TEKRAR BASLAT
Ventilator tarafindan iletilen
YUKSEK FIO, oksijerld[]z.e)'/i aya'rlanan Maks MP Evet Hayir
FIO, diizeyini gegiyor.
. Cihaz dahili cevre sicakhgi
YUKSEK ISl tolerans aralig1 disinda.
SOGUTUN*
. . MP Evet Evet
*SUREKLI HATA
TEKRAR BASLAT
Ventilator tarafindan tahmin
ASIRIKAGAK edilen KAGAK Max LEAK (Maks MP Vet Hayir
KAGAK) alarmi esigini gegiyor.

5-10
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Alarmlara Genel Bakis

Tablo 5-1. Alarmlara Genel Bakis (Devam)

Alarm Mesaji

Neden/Ventilator Cevabi

Oncelik

Ses
Duraklatildi
Mevcut

Alarm
Duraklatildi
Mevcut

YUKSEK BASING

* VA/CveyaV SIMV modlarinda
inspiratuar Basing arka arkaya ti¢
dongu sirasinda Maks PIP
degderinden yiiksekse.

veya

* PSV, CPAP, PA/Cveya P SIMV
modlarinda, arka arkaya ti¢
déngii boyunca inspiratuar
Basing 29 mbar degerine kadar
(P Destek veya P Kontrol + PEEP)
+ 5 mbar degerinden yiiksekse
veya 30 mbar lizerinde +
10 mbar degerinden yiksekse.

veya
* PSVveya CPAP modunda ve
P Destek kapali olarak ayarli
oldugunda, inspiratuar Basing
arka arkaya l¢ dongi boyunca
PEEP + 10 mbar degerinden
yuksekse.

Alarm aktivasyonu soyle olusur:

¢ Arka arkaya ¢ nefesten
sonra.

Sonug:
¢ Ekshalasyon fazina gecilir.

HP

Not: Alarm
durumu
giderildiginde
alarm onceligi
gostergesi
[3 tusuna
basiimasiyla
otomatik
olarak
sifirlanmalidir.

Evet

Hayir
(Alarmin gorsel
kismi
duraklatilabilir)

YUKSEK
SOLUNUM

Olciilen hiz arka arkaya (i nefes
boyunca ayarli Maks Rtot
degerinden yiksek.

Alarm aktivasyonu soyle olusur:

¢ Arka arkaya l¢ nefesten
sonra.

MP

Evet

Hayir

YUKSEK VTE

Ekspire tidal hacim arka arkaya
¢ nefes boyunca (cift uzanti
kurulumu) ayarl Maks VTE
degerinden daha buiyuk.

Alarm aktivasyonu soyle olusur:

¢ Arka arkaya l¢ nefesten
sonra.

MP

Evet

Hayir

YUKSEK VTI

inspire tidal hacim PSV, CPAP,
PA/C, P SIMV ve V SIMV
modlarinda arka arkaya U¢ nefes
sirasinda ayarli Maks VTI
degerinden daha buyk.

Alarm aktivasyonu soyle olusur:

* Arka arkaya ¢ nefesten
sonra.

HP

Evet

Hayir

INSP AKISI
BASARISIZ

inspiratuar akis normal tiirbin
sicakhgi ve hiz kosullarinda
sabittir (+/- 1 1/dk.). Yardim igin
servis temsilcinizle irtibat kurun.

HP

Evet

Hayir

Klinisyenin El Kitabi
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Tablo 5-1. Alarmlara Genel Bakis (Devam)

Alarm Mesaji

Neden/Ventilator Cevabi

Oncelik

Ses
Duraklatildi
Mevcut

Alarm
Duraklatildi
Mevcut

iSLEMi DURDUR

Ventilasyon bakici veya hasta
tarafindan gegici olarak
durdurulmustur.

HP

Evet

Evet

TUS TAKIMI
BOZUK*
*SUREKLI HATA
TEKRAR BASLAT

Tus takimi 45 saniyeden fazla
basili tutulmus.

HP

Hayir

Hayir

DUSUK BATARYA

Dahili batarya kapasitesi < 30 dk.

veya %8.

HP

Evet

Hayir

DUSUK FIO,

Ventilator tarafindan iletilen
oksijen diizeyi ayarlanan Min
FIO, diizeyinin altinda.

MP

Evet

Hayir

DUSUK VTE

Ekspire tidal hacim arka arkaya
¢ nefes boyunca (cift uzanti
kurulumu) ayarli Min VTE
degerinden daha diistik.

Alarm aktivasyonu soyle olusur:

e Arka arkaya l¢ nefesten
sonra.

MP

Evet

Hayir

DUSUK VTI

inspire tidal hacim PSV, CPAP,
PA/C, P SIMV ve V SIMV
modlarinda arka arkaya U¢ nefes
sirasinda ayarli Min VTI
degerinden daha dusuk.

Alarm aktivasyonu soyle olusur:

* Arka arkaya ui¢ nefesten
sonra.

MP

Evet

Hayir

PROKSIMAL HAT
YOK*

*SUREKLI HATA
TEKRAR BASLAT

3' nefes donguisiiniin
inspirasyon fazi sirasinda 100 ms
boyunca proksimal basing

< 0,6 mbar

Ventilator cevabi: Basing 6l¢imii
icin dahili basing sensériine

geger.

MP

Evet

Hayir

TIKANMA*

*SUREKLI HATA
TEKRAR BASLAT

VALF konfiglrasyonunda, PSV,
CPAP, PA/C ve P SIMV modlari
icin arka arkaya li¢ nefes
boyunca tidal hacim 20 ml'nin
altinda élculdiagiinde olusur.

Alarm aktivasyonu olusur tidal
hacim 20 ml'den azsa; arka
arkaya ti¢ nefesten sonra.

HP

Evet

Hayir

TIKANMA

KACAK diizeyi hasta
ekshalasyonunda CO, 'yi disari
atmaya yeterli olmadiginda
KACAK konfigilirasyonunda olur.
Maske icindeki mevcut KACAK
engellenmis olabilir.

Maske icin mevcut sizinti ayarlari
icin yeterli degildir.

HP

Evet

Hayir

5-12
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Alarmlara Genel Bakis

Tablo 5-1. Alarmlara Genel Bakis (Devam)

Alarm Mesaji

Neden/Ventilator Cevabi

Oncelik

Ses Alarm
Duraklatildi Duraklatildi
Mevcut Mevcut

HASTA
BAGLANTISI YOK*

*SUREKLI HATA
TEKRAR BASLAT

Asagidakiler arasinda durum

maksimum sire devam ederse

alarm aktivasyonu olur:

e PA/CveVA/Cmodunda
ayrilma siresi ve 60/R-Hizi

e CPAP ve PSV modunda
ayrilma stiresi ve (Apne suresi
+2sn)

¢ P SIMV veV SIMV modunda
ayrilma suresi ve (60/R-Hizi +
Insp siire).

Akis inspiratuar faz sirasinda
130 I/dk. izerindeyse.

V A/CveV SIMV modlarinda
hasta basinci Min PIP altindaysa.

PSV, CPAP, P A/C modlarinda ve
P SIMV'de hasta basinci

(P Support + PEEP) - %20 veya
(P Control + PEEP) - %20
degerinden dsikse.

HP

Evet Hayir

GUG HATASI
TEKRAR BASLAT

Elektriksel gli¢ kaynagi
sisteminde bir ariza bulunmasi.

MP

Evet Evet

POWER SUPPLY
LOSS (GUC
KAYNAGI KAYBI)

(mesaj yok)

1. Elektriksel gli¢ kaynagi
ventilasyon devam ederken I/O
anahtariyla kesilmistir

veya

2. Ventilatoriin tek gii¢
kaynagiyken batarya tamamen
bosalmistir.

Sonug: ventilasyon hemen durur.
Durum 1 icin (yukarida) anahtara
basilirsa veya durum 2 icin
(yukarida) AC veya DC kaynagi
tekrar saglanirsa ventilasyon
hemen tekrar baglar.

VHP

Hayir Evet

BASINC SENSOR
HATA1

Arizal dahili basing senséri
sinyali.

Alarm aktivasyonu soyle olusur:
* 15 saniyeden sonra.

HP

Evet Hayir

PROKS SENSOR
HATA2

Arizal proksimal basing sensorii
sinyali.

Alarm aktivasyonu soyle olusur:
* 15 saniyeden sonra.

MP

Evet Evet

VALFi AYIRIN
CPAP MODU

Ventilasyon ayarlari kullanilan
hasta devresi tipiyle uyumlu
degildir.

CPAP ventilasyon baslatmak icin
ekshalasyon valfini ¢ikarin.

HP

Evet Hayir

Klinisyenin El Kitabi
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Alarmlar ve Sorun Giderme

Tablo 5-1. Alarmlara Genel Bakis (Devam)

Ses Alarm
. Duraklatildi Duraklatildi
Alarm Mesaji Neden/Ventilator Cevabi Oncelik Mevcut Mevcut
Ventilasyon ayarlari kullanilan
hasta devresi tipiyle uyumlu
VALFi AYIR degildir. Hp E H
BASINCI DEGISTIR Bir valf devresiyle PIP ile PEEP vet ayir
arasindaki fark 5 mbar altinda
olmahdir.
SOFTWARE
VERSION ERROR Yanlis yazilim versiyonu
(YAZILIM saptandi. Gegerlidegil | Gegerli degil Gegerli degil
VERSIYONU
HATAS)
. Tirbin hizi fazla diistik ve sicaklik
TlIJ;l%lII’;I(CEISK fazla yuksek.
Sonug: ventilasyon hemen durur HP Hayir Hayir
ve O, kaynagi durur.
Dahili batarya bir
TANIMSIZ Puritan Bennett Uriinli batarya MP Evet Hayir
BATARYA olarak taninmamuistir.
. .. VA/CveyaV SIMV /P SIMV
VALF BAGIZI DEGIL modlarinda ventilasyonu
VALFI BAGLAYIN baslatmak tizere ekshalasyon HP Evet Hayr
valfini baglayin.
. Tidal hacim 6l¢iim ve
HACIM ) hesaplamasi VOL inspire ve
KONTROL EDIN* V SIMV modlarinda arka arkaya
*SUREKLI HATA alti nefeste ayarh Vtile
TEKRAR BASLAT eslegmemektedir. HP Evet Hayir
Alarm aktivasyonu soyle olusur:
* Arka arkaya alti nefesten
sonra - ventilatdr performans
limitlerine ulasinca.

5-14
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Sorun Giderme

5.8 Sorun Giderme

& UYARI

Bu el kitabinin ventilatér alarmlarina nasil cevap verebilecegini tanimladigina ama bir hastaya nasil
verilecegini BELIRTMEDIGINE dikkat edin.

Dogru servis verilmesini saglamak ve ventilatoriin hasar gérmesi veya personelin fiziksel olarak
yaralanmasi olasiligini 6nlemek iizere Puritan Bennett™ 560 Ventilator cihazina sadece Covidien
tarafindan yetkilendirilmis ve vasifli personel servis vermeye veya yetkilendirilmis modifikasyonlar
yapmaya kalkigsmalidir.

5.8.1 Alarmlar

Tablo 5-2 en olasi ventilator alarmlari, bu alarmlar icin olasi nedenler ve diizeltici eylemler konusunda

bilgi verir.

/\ UYARI

Dahili bataryayi degistirme ve bu el kitabinda Béliim 8 - 10 icinde 6nerilen bakimi yapma disinda
ventilatorde kendiniz tamir yapmaya veya servis vermeye veya ventilator, bilesenleri veya aksesuarlari
modifiye etmeye kalkismayin. Aksi halde hasta tehlikeye atilabilir, ventilator zarar gorebilir ve/veya
garanti gecersiz hale gelebilir. Ventilatorii ancak vasifli servisi personeli tamir etmeye kalkismalidir.

Bir alarm durumu tetiklendiginde veya hasta-ventilator hatasi veya problemi bulgulari bulundugunda
ventilatorii incelemeden 6nce hastayi muayene edin.

Not:

Ayar ve parametrelerin degistirilmesinden 6nce ventilator ekraninin kilidi agilmahdir.

Tablo 5-2. Alarmlar ve Diizeltici Eylemler

Alarm Mesaji veya
Semptomu

Alarm Olayi igin Olasi Neden(ler)

Diizeltici Eylem(ler)

AC GUC KAYBI

AC (“ana sebeke”) gii¢ kaynadi kesilmistir.

Alarmi iptal edin ve gii¢ kablosunu
ve/veya AC gii¢ (“ana sebeke”) icin voltajin
fiili varhigini kontrol edin.

Alarmi iptal edin ve AC gii¢ (“ana sebeke”)

cikisinda voltajin gii¢ kablosunda varligini
kontrol edin.

12 - 30 VDC harici gli¢ kaynagiyla baslayin.

Alarmi iptal edin.

Cihazin akim sinirlayan sigortasi atmis.

Ventilatori degistirin ve bakim
teknisyenini cagirin.

APNE

Hastanin solunum cabasi Hassasiyet
kontrol ayarindan duistktir.

Hastanin nefes aldigindan emin olun ve
inspiratuar ayari hastanin solunum
gereksinimine gore uygun sekilde
ayarlayin.

Hasta apnesi.

Hastayi solunum c¢abasi agisindan
muayene edin ve gerekirse uyarin.

Hastanin durumu degistiyse ventilator
ayarlarini hastanin solunum
gereksinimlerine gore degistirin.

Defektif sensorler.

Vasifli bir teknisyenin defektif bileseni/
bilesenleri degistirmesini saglayin ve
musteri servis temsilcinizi arayin.

BATARYA HATASI1
TEKRAR BASLAT

Bataryada calismasini 6nleyen problem.

Alarmin gecip ge¢gmedigini gérmek icin
ventilatori tekrar baglatin. Gegmezse,
ventilatori degistirin ve musteri servis
temsilcinizi arayin.

Klinisyenin El Kitabi
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Alarmlar ve Sorun Giderme

Tablo 5-2. Alarmlar ve Dizeltici Eylemler (Devam)

Alarm Mesaji veya

Alarm Olay: icin Olasi Neden(ler)

Diizeltici Eylem(ler)

Semptomu
Alarmin gecip ge¢gmedigini gérmek icin
BATARYA HATASI2 - . ventilatori tekrar baglatin. Gegmezse,
TEKRAR BASLAT Dahili batarya eksik veya saptanmadi. ventilatori degistirin ve musteri servis

temsilcinizi arayin.

SESLI ALARM1
TEKRAR BASLAT

Zillerin defektif calismasi.

Sonug: bir alarm aktive oldugunda
duyulabilir ses olmaz.

Alarmin gecip gegmedigini gérmek icin
ventilatori tekrar baslatin. Gegmezse,
ventilatori degistirin ve musteri servis
temsilcinizi arayin.

SESLI ALARM?2
TEKRAR BASLAT

Cok yuksek 6ncelikli “POWER SUPPLY LOSS”
(GUC KAYNAGI KAYBI) alarminin
tetiklenmesini 6nleyen dahili teknik
problem.

Cihazin arkasindaki I/0 anahtari
Uzerindeki koruyucu kapagin saglam
oldugundan ve dogru calistigindan emin
olun. Bu kapak I/0 anahtarina yanlislikla
basilip ventilasyonun durdurulmasini
onler.

Cihazin stabil oldugundan emin olun.
Musteri servis temsilcinizi arayin.

SESLI ALARM3
TEKRAR BASLAT

Bataryanin dogru sarj olmasini 6nleyen
dabhili teknik problem.

Alarmin gecip ge¢gmedigini gérmek icin
ventilatori tekrar bagslatin. Gegmezse,
ventilatori degistirin ve musteri servis
temsilcinizi arayin.

SESLI ALARM4
TEKRAR BASLAT

Batarya uyari zilinin POWER SUPPLY LOSS
(GUC KAYNAGI KAYBI) alarmini calmasini
onleyen dahili teknik problem.

Ventilatord AC glice baglayin ve ventilator
arkasindaki agma/kapama (I/0) kismini
kullanarak cihazi acin. En az 15 dakika sarj
olmasini bekleyin.

Devam ederse alarmin gegip ge¢cmedigini
gormek icin ventilatori tekrar baglatin.
Geg¢mezse, ventilatorl degistirin ve
musteri servis temsilcinizi arayin.

SESLi ALARM DUSUK

Zil bataryasi POWER SUPPLY LOSS (GUC
KAYNAGI KAYBI) alarmini vermek icin fazla

Ventilatorii AC glice baglayin ve ventilator
arkasindaki agma/kapama (I/0) kismini

BATARYA kullanarak cihazi acin. En az 15 dakika sarj
zayif. -
olmasini bekleyin.
. . Bir FIO, sensori saptanmistir ve kalibre P .
FIO, KALIB GEREKLI edilmennistir. FIO, sensoriini kalibre edin.
Kalibrasyonu tekrar baslatin.
Kalibrasyon noktasi ve tolerans araligi Devrede bir sizinti olabilir. Onayli bir
arasinda fazla buytk fark. devrenin kullanildigindan emin olun
(devre belgelerine bakiniz).
Tercihler mentsiinde hatali devre tipi secili. Tercihler icinde devre se¢iminin kullanilan
devreyle eslestiginden emin olun.
KALIBRASYON Ekshalasyon blogu defektif veya dogru Alarm mesajini sifirlayin ve tim
BASARISIZ hizalanmamis.

baglantilarin saglam oldugundan emin
olun, devre butinlugiini dogrulayin ve
ekshalasyon blogunun dogru oturmus
oldugunu dogrulayin.

Defektif ekshalasyon akis sensori.

Vasifli bir teknisyenin defektif bileseni/
bilesenleri degistirmesini saglayin ve
musteri servis temsilcinizi arayin.
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Sorun Giderme

Tablo 5-2. Alarmlar ve Dizeltici Eylemler (Devam)

Alarm Mesaji veya
Semptomu

Alarm Olay: icin Olasi Neden(ler)

Diizeltici Eylem(ler)

BATARYA SARJ
KONTROL ET

Batarya sarji imkansiz.

Ventilatord AC glic kaynagindan
ayirmayin. Gli¢ kablosunun bélim 6,
“Kurulum ve Tertibat” icindeki talimata
gore gii¢ kablosunun istemeden
ayrilamayacadi sekilde kuruldugundan
emin olun.

Dahili batarya kapasitesi duisiikse hastada
ventilasyon icin baska bir cihaz kullanin.

Musteri servis temsilcinizi arayin.

EKS VALF KONTROL

Ekshalasyon valfinde engelleme veya
anormal hasar.

Ekshalasyon valfini ve/veya kontrol
tlpuni temizleyin veya degistirin.

Ekshalasyon blogunda fazla nem.

Ekshalasyon blogu ve valften nemi giderin.

Ekshalasyon valfinin dogru oturdugundan
emin olun.

Nemlendiricinin sicakligini azaltin.

Defektif baglanti veya defektif ekshalasyon
valfi tapa.

Valfi degistirin veya ekshalasyon valfi
ve/veya ekshalasyon valfi pilot basing
tlpuny degdistirin.

Defektif inspiratuar akis sensord.

Vasifli bir teknisyenin defektif bileseni/
bilesenleri degistirmesini saglayin ve
musteri servis temsilcinizi arayin.

EXH VALF
KONTROLU

Ekshalasyon valfi ventilasyon basladiginda
ventilator tarafindan saptanmayabilir.

Veya ekshalasyon valfi ventilasyon
baslandiginda yanhs saptanmistir.

Alarmin gecip ge¢gmedigini gérmek icin
ventilatori tekrar bagslatin. Gegmezse,
ventilatori degistirin ve musteri servis
temsilcinizi arayin.

FIO, SENSOR
KONTROLU

Olgiilen FI0,%18 altindadir.

FIO, sensériiniin dogru sekilde bagli
oldugunu kontrol edin veya

FIO, sensoriinii tekrar kalibre edin veya
FIO, sensériinii degistirin.

PROKSIMAL KONTROLU*

*SUREKLI HATA
TEKRAR BASLAT

Ventilasyon basladiginda proksimal basing
tlpl baglantisi yok.

Proksimal basing hattini tekrar baglayin.

Proksimal basing hatti ayrilmis veya engelli.

Basing hattini tekrar baglayin veya
engelliyse degistirin.

Proksimal hatti nem veya tikaniklik
acisindan kontrol edin.

Nemlendirici sicakligini azaltin.
Isitilmis tek devresine gegin.

Defektif proksimal basing sensori veya
makinede dahili sizinti.

Alarmin gecip ge¢gmedigini gérmek icin
ventilatori tekrar baslatin. Gegmediyse,
vasifli bir teknisyenin defektif bileseni/
bilesenleri degistirmesini saglayin ve
musteri servis temsilcinizi arayin.

UZAK ALARM
KONTROLU

Hemsire Cagirma veya uzak alarm sistemi
ayrilmis.

Ventilatore Hemsire Cagirma veya uzak
alarm kablosunu baglayin.

Réle kontrol voltaji problemi.

Olasi alarm tetiklemeyi saptamak lizere
hastay dikkatle izleyin ve bakim
teknisyenini arayin.

AYARLARI KONTROL
EDIN

Bellekteki parametrelerin kaybi.

Gerekirse onerilen parametreleri kontrol
edin ve ayarlayin.

Yazihm versiyonlari degismis.

Gerekirse onerilen parametreleri kontrol
edin ve ayarlayin.

Klinisyenin El Kitabi
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Alarmlar ve Sorun Giderme

Tablo 5-2. Alarmlar ve Dizeltici Eylemler (Devam)

Alarsr:r?‘ll:::'j‘l‘ l\:eya Alarm Olay: icin Olasi Neden(ler) Diizeltici Eylem(ler)
Ventilasyon ayarlari kullanilan hasta devresi Ekshalasyon valfini baglayin
tipiyle uyumlu degildir. PIP degerini mutlak basing olarak 30 mbar
PEEP 4 mbar altinda ayarliyken ekshalasyon altina dasurin.
VALF BAGLANTISI valfi baglanmamis PEEP degerini 3 mbar distiine yiikseltin.
BASINCI DEGISTIRIN veya Not:
PIP 30 mbar uzerine ayarliyken relatif PEEP, FIO,, basing, hacim veya Hiz
basing OFF ayarl. ayarlarini degistirmeden énce daima
klinisyene danisin.
A Hasta devresinin dogru baglandigindan
. Ventilator ayarl yedek hizinda apne . : .
KONTROLLU NEFES ventilasyonu letiyor. \Iii:t??lagjigogru ventilasyon yapildigini
y ; . . Alarmin gecip ge¢medigini gérmek icin
soGuUTUCU Sggrztg]caar(a;lrl'ﬁa:f?a t'rz]' celtiallglen dahili ventilatori tekrar baslatin. Gegmezse,
FAN BOZUK s gricin uygun 3 ventilatori degistirin ve musteri servis
ayarlanmamis. o
temsilcinizi arayin.
" - " Alarmi iptal edin ve besleme tellerini
o 12b_ iOVDC gkug ka)fnaglktlr AkC (.?nz.a ve/veya harici kaynakta voltajin fiili
DAHILI BATARYA sebeke”) glic kaynagr yokken kesilmis. varligini kontrol edin.
DEVREDE o —
Ventilatérii . Ventilatorl degistirin ve musteri servis
entilatoriin akim sinirlayan sigortasi atmis. temsilcinizi arayin
Alarmin gecip gegmedigini gérmek icin
HATA KODU3 24V bes| ventilatori tekrar baslatin. Gegmezse,
SUREKLi HATA TEKRAR esieme arizas. ventilatorii degistirin ve misteri servis
BASLAT temsilcinizi arayin.
Alarmin gecip ge¢gmedigini gérmek icin
) HATA KODU5 Elektriksel aiic k sinda dahili orobl ventilatori tekrar baslatin. Gegmezse,
SUREKLi HATA TEKRAR ekiriksel gu¢ kaynaginda dahill probiem. ventilatérii degistirin ve misteri servis
BASLAT temsilcinizi arayin.
Alarmin gecip gegmedigini gérmek icin
) HATA KODUY Dahili teknik orobl ventilatori tekrar baslatin. Gegmezse,
SUREKLi HATA TEKRAR antii teknix probiem. ventilatdrii degistirin ve miisteri servis
BASLAT temsilcinizi arayin.
Hasta ayrilmissa arizayi sifirlamak icin
DEVICE FAULTS hastayi tekrar baglayin.
IF PERSISTS POST RAM (RAM SONRASI) Hata. RAM Devam ederse alarmin gecip gecmedigini
RESTART/SRVC Yazma/Okuma bellek ayariyla eslesmiyor. goérmek icin ventilatérii tekrar baslatin.
Gegmezse, ventilatorl degistirin ve
musteri servis temsilcinizi arayin.
Alarmin gecip gegmedigdini gérmek icin
DEVICE FAULT10 E|O'cST FléASIH (FLAEII_-|ASSOHNhRASI)|Checksum ventilatori tekrar baslatin, Gecmezse,
IF PERSISTS atasi. Basangi €sapianan ventilatorii degistirin ve musteri servis
RESTART/SRVC checksum bellek ayariyla eslesmiyor. temsilcinizi arayin.
Alarmin ge¢ip gegmedigini gérmek icin
DEVICE FAULTTT POST EEPROM Hatasi. Baslangic EEPROM ventilatori tekrar baslatin. Gegmezse,
IF PERSISTS bellek ayariyla eslesmiyor. ventilatori degistirin ve misteri servis
RESTART/SRVC temsilcinizi arayin.
Alarmin ge¢ip gegmedigini gérmek icin
DEVICE FAULT12 POST Referans Voltaj Hatasi. 5V veya 10 V ventilatori tekrar baslatin. Gegmezse,
IF PERSISTS referans voltaj hatas. ventilatori degistirin ve musteri servis
RESTART/SRVC temsilcinizi arayin.
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Sorun Giderme

Tablo 5-2. Alarmlar ve Dizeltici Eylemler (Devam)

Alarm Mesaji veya
Semptomu

Alarm Olay: icin Olasi Neden(ler)

Diizeltici Eylem(ler)

DEVICE FAULT13

IF PERSISTS
RESTART/SRVC

Hatali yazilim versiyonu saptandi.

Alarmin gecip ge¢gmedigini gérmek icin
ventilatori tekrar baglatin. Gegmezse,
ventilatori degistirin ve musteri servis
temsilcinizi arayin.

BOS BATARYA

Dahili batarya kapasitesi 10 dk. (veya %3)
altinda - batarya calismasi fazla uzatilmis.

Cihazi bir AC gli¢ cikigina tekrar baglayin,
harici DC gli¢ kaynagina baglayin veya
bataryayi degistirin.

Hatirlatma: dahili batarya ancak ventilator
bir AC glic kaynagina baglyken sarj
edilebilir.

E HASSASIYET
HATASI

Hasta devresinde sizinti, hasta ventli maske
araylzl veya suni hava yolunda sizinti.

Not:

PEEP, FIO,, basing, hacim veya Hiz
ayarlarini degistirmeden 6nce daima
klinisyene danisin.

Hasta devresi baglantilarini kontrol edin
ve uygun sekilde baglayin.

Sizintiyl en aza indirin.

O, konektériiniin ¢ikarildigindan emin
olun.

inspiratuar siireyi azaltin.
E-Hassasiyet ayarini arttirin.
Trakeotomi kafini kontrol edin.
Maskeyi tekrar yerlestirin.
Ventsiz maske kullanin.

E hassasiyeti ayari uygun ayarlanmamis.

E Hassasiyeti Ayarini kontrol edin
Not:

PEEP, FIO,, basing, hacim veya Hiz
ayarlarini degistirmeden 6nce daima
klinisyene danisin.

EKS VALF KACAK

Hasta devresi geri donls uzantisinda
inpsiratuar faz sirasinda bulytk sizinti
saptandi.

Ekshalasyon valfini ve/veya kontrol
tlplnd degistirin.

Kontamine veya defektif ekshalasyon akis
sensoru.

Alarmin gecip gegmedigini gérmek icin
ventilatori tekrar baglatin. Gegmediyse,
vasifli bir teknisyenin defektif
bileseni/bilesenleri degistirmesini
saglayin ve musteri servis temsilcinizi
arayin.

FIO, SENSOR YOK

FIO, sensorii yok ve FIO, alarmlari aktif.

Hastaya oksijen iletilecekse FIO,
sensoriini baglayin.

Hastaya oksijen iletiimeyecekse FIO,
alarmlarini devre disi birakin.

YUKSEK FIO,

Hastaya iletilen oksijen diizeyi ayarli Maks
FIO, limitinden yiiksek.

Oksijen diizeyinin hastanin recetesine
uydugundan emin olun veya

FIO, alarm esigini arttirin.
Not:

PEEP, FIO,, basing, hacim veya Hiz
ayarlarini degistirmeden 6nce daima
klinisyene danisin.

Klinisyenin El Kitabi
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Alarmlar ve Sorun Giderme

Tablo 5-2. Alarmlar ve Dizeltici Eylemler (Devam)

Alarm Mesaji veya
Semptomu

Alarm Olay: igin Olasi Neden(ler)

Diizeltici Eylem(ler)

YUKSEK IS
SOGUTUN

Cihazin dahili cevre sicakhigi tolerans
araliklarinin diginda.

Not: Ventilatori uygun sicaklik araliginda
calistirdiginizdan emin olun (bakiniz Ek B,
“Spesifikasyonlar”).

Cihazi daha 1lik bir ortama (cevre sicakligi
fazla duistikse) veya daha serin bir ortama
(cevre sicakligi fazla yiiksekse) koyun.
Ornegin ventilatériin dogrudan giines
1s1g1 altinda veya bir klima cikisinin

yaninda olmadigindan emin olun.

/\ UvARI

Yuiksek cevre sicakhginda calistirma
durumunda ventilatori dikkatli muamele
edin; cihazin bazi kisimlarinda ylizey
sicakliklari yliksek olabilir.

/\ UYARI

Yuksek cevre sicakliklari durumunda
ventilatoriin dahili sicakligini uygun
calisma araligina sogutmak oldukca
uzun slrebilir. Hastanin zarar gérmesini
onlemek icin hastanin inspirasyonla
aldigi havanin 41 °C (106 °F) degerini
asmadigindan emin olun. Stiphe
durumunda ventilatoru degistirin.

Defektif dahili sicaklik probu veya baska
herhangi bir teknik anomali.

Ventilatorl degistirin ve musteri servis
temsilcinizi arayin.

BATARYA ISI ALARMI*

*SUREKLI HATA TEKRAR
BASLAT

Batarya sicakligi tolerans araliklarinin
disinda.

Defektif dahili sicaklik probu veya batarya
icinde baska herhangi bir teknik anomali.

DIKKAT: Ventilatériin Ek B,
“Spesifikasyonlar” icindeki kullanma
talimatina gore kullanildigindan emin
olun.

Cevre sicakhgi fazla diistikse cihazi daha
ilik bir ortama yerlestirin.

Cevre sicakhdi fazla yiiksekse, ventilatora
daha serin bir ortama yerlestirin.

Ornegin ventilatériin dogrudan giines
1s1g1 altinda veya bir klima cikisinin
yaninda olmadigindan emin olun. Sicaklik
arizasi alarmi ventilatoriin ¢alismasini
engellemez.

/\ UYARI

Yiksek gevre sicakhiginda calistirma
durumunda ventilatéru dikkatli muamele
edin; cihazin bazi kisimlarinda ylizey
sicakliklari yliksek olabilir.

Alarmin gecip gegmedigdini gérmek icin
ventilatori tekrar baglatin. Alarm mesaji
devam ederse teknik servisle irtibat kurun.

DIKKAT: Defektif bir bataryayi sarj etmeye
kalkismayin; boyle bir batarya sarj
edilemez.

ASIRI KACAK

Ventilator tarafindan tahmin edilen KACAK
Max LEAK (Maks KACAK) alarmi esigini

gegiyor.

Sizintiy1 azaltmak tizere maskeyi tekrar
ayarlayin veya.

Alarm ayarlarini arttirin.
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Sorun Giderme

Tablo 5-2. Alarmlar ve Dizeltici Eylemler (Devam)

Alarm Mesaji veya - TN
Semptomu Alarm Olayi I¢in Olasi Neden(ler) Diizeltici Eylem(ler)
Not:
PEEP, FIO,, basing, hacim veya Hiz
Maks VTE diizeyi ayar ¢ok distktir. ayarlarini degistirmeden 6nce daima
klinisyene danisin.
Maks VTE diizeyini degistirin.
Hasta devresini degistirin.
: Ekshalasyon blogu yakininda fazla hava
Uygun olmayan hasta devresi. Y guy
B yau Y vrest akisi (bir fan gibi) olmadigindan emin
YUKSEK VTE olun.
P . Ekshalasyon akis sensoriinii kalibre edin
Ezsilﬁlean?ilon akis sensorti dogru kalibre (bakiniz kysym 10.1, “Ekshalasyon Akis
3 Sensorlni Kalibre Etme,” sayfa 10-1).
Ekshalasyon blogunu degistirin ve
ekshalasyon akis sensoriinii kalibre edin
Defektif ekshalasyon akis sensord. (bakiniz kysym 10.1, “Ekshalasyon Akis
Sensorini Kalibre Etme,” sayfa 10-1).
Musteri servis temsilcinizi arayin.
Not:
Maks VT diizeyi ayari fazla disiik (PSV, zEaEfl'aFrl'Sfa:??';fh:‘:gg: Zﬁ’c’: ;';Zima
CPAP, PA/C, P SIMV ve V SIMV modlari igin). yar 9grs
klinisyene danisin.
Maks VTI diizeyini degistirin.
YUKSEK VTI Not:
Basing diizeyi ayari gereken hacim icin fazla PEEP, FIO,, basing, hacim veya Hiz
yiiksek (PSV, CPAP, P A/C, P SIMV ve V SIMV ayarlarini degistirmeden 6nce daima
modlari icin). klinisyene danisin.
Basing diizeyini degistirin.
Hasta devresinde bir sizinti artmis yanhhk Hasta devresini kontrol edin ve uygun
akisina neden oluyor. sekilde baglayin.
Uygun olmayan hasta devresi. Hasta devresini degistirin.
Defektif akis sensorii veya makinede dahili V?S'ﬂ' bir Feknj§ygn|n d'ef‘ekt[f bileseni/
siZinti bilesenleri degistirmesini saglayin ve
’ musteri servis temsilcinizi arayin.
Not:
Maks PIP ayari fazla dusiik (sadece VA/C ve PEEF;’ FIOZ(,jb?:sm'g, haé:lm veya ;“Z
V SIMV modilar icin). ayarlarini degistirmeden 6nce daima
klinisyene danisin.
Maks PIP esigini arttirin.
Hastanin trakeasini kontrol edin ve
Hava yolu tikanikligi. tikanikhgi giderin. Filtre tikahysa, filtreyi
degistirin.
YUKSEK BASING Proksimal basing tlipu veya hasta devresi Proksimal basing tlipii veya hasta
tikal. devresini temizleyin veya degistirin.
Oksuruk veya baska yuksek akista Hastanin 6ksuriigind tedavi edin.
ekshalasyon cabalari. Gerekirse alarmi susturun.
N . . Hastanin ventilator ayarlarinin hasta icin
Hastanin inspiratuar direnci veya esnekligi y . .
. uygun oldugunu doktorun belirlemesini
degisiyor. >
saglayin.
Makinede defektif dahili devreler veya Ventilatorl degistirin ve musteri servis
basing sensoru. temsilcinizi arayin.

Klinisyenin El Kitabi
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Tablo 5-2. Alarmlar ve Dizeltici Eylemler (Devam)

Alarm Mesaji veya

Alarm Olay: igin Olasi Neden(ler)

Diizeltici Eylem(ler)

Semptomu
Maks Rtot diizeyi cok diigiik ayarlanmis. Maks Rtot diizeyini tekrar ayarlayin.
| Sens diizeyi fazla diistik ayarlanmis. | Sens diizeyini hastaya gore ayarlayin.
Alarmi susturun ve semptomlar devam
ederse tibbi ekibi cagirn.
; ; Otomatik déngi kontrolii yapin ve
5 Hasta hiperventilasyon yapiyor. 9 yap
YUKSEK SOLUNUM P yonyaply inspiratuar hassasiyeti ayarlayin, hasta
devresinde sizintilan giderin veya
kondansasyonu bosaltin.
Vasifli bir teknisyenin defektif bileseni/
Defektif inspiratuar akis sensord. bilesenleri degistirmesini saglayin ve
musteri servis temsilcinizi arayin.
iNSP AKIS] Alarmin gecip gegmedigini gérmek icin
3 inspiratuar akis normal tiirbin sicakligi ve ventilatori tekrar bagslatin. Gegmezse,
BASARISIZ hiz kosullarinda sabittir (+/- 1 I/dk.). ventilatori degistirin ve musteri servis
temsilcinizi arayin.
Kullanici / bakici ventilasyonu Ventilasyonun kapatiimis oldugundan
ISLEMI VENTILASYON ACMA/KAPAMA @ emin olun.
DSRDUR tusunu kullanarak durdurmustur. Alarm devre digi birakilabilir. Bakynyz

Ventilasyon beklemededir.

bolim 7.2.2, “Ayarlama Mends(
Parametrelerini Degistirme”.

TUS TAKIMI BOZUK
TEKRAR BASLAT

Bir tusa 45 saniyeden fazla basilmasi.

Tuslara normal, belirtilen sekilde basip
serbest birakin. Tuslara 45 saniye veya
daha uzun basmayin.

Klavyede bir tus sikismis.

Sikismis tusu/tuslari serbest birakmakta
basarisiz olursaniz, ventilatori tekrar
baslatip alarmin gecip ge¢medigine
bakin. Ge¢gmediyse cihaz degistirin ve
durum devam ederse misteri servis
temsilcinizi arayin.

DUSUK BATARYA

Dahili batarya kapasitesi 30 dk. (veya %8)
altinda - batarya calismasi fazla uzatilmis.

Ventilatori hemen bir AC glic cikisina
takin veya bir harici DC gl¢ kaynagina
takin.

Hatirlatma: dahili batarya ancak ventilator
bir AC glic kaynagina baglyken sarj
edilebilir.

DUSUK FIO,

Hastaya iletilen oksijen diizeyi ayarli Min
FIO, limitinin altinda.

Not:

PEEP, FIO,, basing, hacim veya Hiz
ayarlarini degistirmeden 6nce daima
klinisyene danisin.

Oksijen diizeyinin hastanin recetesine
uydugundan emin olun veya

FIO, alarm esigini azaltin.
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Sorun Giderme

Tablo 5-2. Alarmlar ve Dizeltici Eylemler (Devam)

Alarm Mesaji veya .- TN
Semptomu Alarm Olayi I¢in Olasi Neden(ler) Diizeltici Eylem(ler)
Hasta devresi engellenmi Hasta devresini temizleyin, engellemeyi
9 > giderin ve/veya uygun sekilde baglayin.
Hasta devresi baglantilarini kontrol edin
. ve uygun sekilde baglayin.
Hasta devresinde sizinti.
vrest 2t Ekshalasyon filtresi icinde artmis direng
(astrt nem gibi) bunun nedeni olabilir
Ekshalasyon blogunu tekrar koyun veya
baglayin (bakiniz kysym 6.7, “Ekshalasyon
Blogu,” sayfa 6-12). Ekshalasyon blogu
y . cikarilmis veya degistirilmisse
Ekshalasyon blogu eksik veya ayrilmis. ekshalasyon akis sensoriinii kalibre edin
(bakiniz kysym 10.1, “Ekshalasyon Akis
Sensorini Kalibre Etme,” sayfa 10-1).
Musteri servis temsilcinizi arayin.
Min VTE alarm limitini OFF olarak
DUSUK VTE Hastg Qevresi tek uzantl!l ’ ayarlayin.
konfigiirasyondayken bir Min VTE esigi A UYARI
ayarlanmasi. Ekshalasyon tidal hacim izlenmesi
gerekliyse cift uzantili devreyi kullanin.
Uygun olmayan hasta devresi. g:g'g?tﬁier\l/resml uygun bir devreyle
o . Ekshalasyon akis sensoriinii kalibre edin
Eks.halasyc.m ak|§. sensorii uygun sekilde (bakiniz )l:)’/sym 150.1, “Ekshalasyon Akis
kalibre edilmemis. Sensorini Kalibre Etme,” sayfa 10-1).
Defektif bilesen/bilesenleri degistirin ve
ekshalasyon akis sensoriinii kalibre edin
Defektif ekshalasyon akis sensori. (bakiniz kysym 10.1, “Ekshalasyon Akis
Sensorlni Kalibre Etme,” sayfa 10-1).
Mdsteri servis temsilcinizi arayin.
Min VTE duizeyi ayari ¢ok yliksektir. Min VTE dizeyini degistirin.
Min VTI dlizeyi ayari fazla yiiksek (PSV, . L
CPAP, P A/C, P SIMV ve V SIMV modlar icin). | Min VT diizeyini degistirin.
Basing diizeyi ayari gereken hacim icin L . ..
yeterli degil (PSV, CPAP, PA/C, P SIMV ve 32%'?%2;2(33'“ doktorun recetesine gore
V SIMV modlart icin). gstinin.
DUSUKVTI Hasta devresi engellenmis veya ayrilmis. I:Ii?;ilg);gl,ai?r?ell giderin ve/veya hastay!
Uygun olmayan hasta devresi. Hasta devresini degistirin.
. o . - Hastayi kontrol edin, cihazi degistirin ve
Defektif akis sensorti veya makinede dahili teknisyen veya musteri servis temsilcinizi
sizintl. arayin
PROKSIMAL HAT YOK Proksimal basing hatti ayriimis. Proksimal basing hattini baglayin.

Klinisyenin El Kitabi

5-23



Alarmlar ve Sorun Giderme

Tablo 5-2. Alarmlar ve Dizeltici Eylemler (Devam)

Alarm Mesaji veya
Semptomu

Alarm Olay: icin Olasi Neden(ler)

Diizeltici Eylem(ler)

HASTA BAGLANTISI YOK

*SUREKLI HATA TEKRAR
BASLAT

Min PIP ayari fazla yiiksek.

Min PIP esigini azaltin.

Hasta devresinde sizinti veya gevsek
baglanti.

Hasta veya ventilatérden devrenin
ayrilmasi.

Ventilator hasta devresi baglantilarini
kontrol edin; tim baglantilar sizinti ve
sikilik acisindan kontrol edin.

Gerekirse hasta devresini degistirin.

inspiratuar akis 130 I/dk. degerini geciyor.

Min PIP alarm ayarlarini kontrol edin.
Apne alarmi ayarini ayarlayin.

Uygun olmayan hasta devresi.

Hasta devresini degistirin.

Makinede defektif dahili devreler veya
basing sensordl.

Alarmin gecip gegmedigini gérmek icin
ventilatori tekrar baglatin. Gegmediyse,
vasifli bir teknisyenin defektif
bileseni/bilesenleri degistirmesini
saglayin veya musteri servis temsilcinizi
arayin.

TIKANMA

*SUREKLI HATA TEKRAR

Hasta devresi engellenmis.

Hasta devresini temizleyin, engellemeyi
giderin ve/veya uygun sekilde baglayin.

BASLAT
Ventsiz bir konfiglrasyon kullaniliyor veya Ventsiz devreyi ventli bir devreyle
devre veya maske icindeki biittinlesik sizinti degistirin. Ventli sistemin devresini veya
TIKANMA tikanmig veya ayarlar icin yetersiz olabilir. maskesini temizleyin, acin veya daha

Bazi ventli pediyatrik maskelerde yliksek
solunum hizi veya yedek hizi CO,'yi
yeterince ¢ikarip atamayabilir.

buyk sizinti konfiglirasyonu olan bir
ventli sistemle degistirin. Mimkiinse,
hastanin yedek hizini azaltmayi deneyin.

GUC HATASI TEKRAR
BASLAT

Elektriksel gli¢ kaynaginda dahili problem.

Alarmin gecip ge¢gmedigini gérmek icin
ventilatori tekrar bagslatin. Gegmezse,
ventilatori degistirin ve musteri servis
temsilcinizi arayin.

POWER SUPPLY LOSS
(GUC KAYNAGI KAYBI)
(mesaj yok)

Elektriksel gli¢ kaynagi ventilasyon devam
ederken ana anahtarla kesilmis.

Ventilatore tekrar elektrik glicii vermek ve
ventilasyonu devam etmesini saglamak
icin 1/0 anahtarina basin.

Ventilasyonu durdurmak igin
VENTILASYON ACMA/KAPAMA tusuna Ui¢
saniye basin, durdurmayi dogrulamak icin
VENTILASYON ACMA/KAPAMA tusuna
tekrar basin. (bakynyz bélim 7,
“Calistirma islemleri”).

Ventilatorl besleyen dahili batarya
tamamen bosalmis.

Ventilatorii hemen bir AC giig ¢ikisi veya
harici DC gli¢ kaynagina baglayin; aksi
halde hastada ventilasyon yapmak icin
baska bir cihaz kullanin.

Alarmin gegip gegmedigini gormek icin

BASING SENSOR ventilatori tekrar baglatin. Gegmediyse,
HATA1 Defektif dahili basing sensor. vasifli bir teknisyenin defektif bileseni/
bilesenleri degistirmesini saglayin ve
musteri servis temsilcinizi arayin.
.. Alarmin gecip gegmedigdini gérmek icin
PROKS SENSOR Defektif proksimal basing senséril veya ventilatori tekrar baglatin. Gegmediyse,
HATA2 vasifli bir teknisyenin defektif bileseni/

makinede dahili sizint1.

bilesenleri degistirmesini saglayin ve
musteri servis temsilcinizi arayin.
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Sorun Giderme

Tablo 5-2. Alarmlar ve Dizeltici Eylemler (Devam)

Alarm Mesaji veya
Semptomu

Alarm Olay: igin Olasi Neden(ler)

Diizeltici Eylem(ler)

VALFi AYIR BASINCI

Ventilasyon ayarlari kullanilan hasta devresi
tipiyle uyumlu degildir.

Ekshalasyon valfini ¢ikartip PEEP ile PIP
arasinda 5 mbar degerinden az farkla
tekrar ventilasyonu baslatin veya

ERROR (YAZILIM
VERSIYONU HATASI)

DEGISTIR PEEP ile PIP arasindaki farki minimum
5 mbar degerine yiikseltin.
VALFi AYIRIN Ventilasyon ayarlari kullanilan hasta devresi CPAP ventilasyon baglatmak icin
tipiyle uyumlu degildir. ekshalasyon valfini cikarin.
CPAP MODU
SOFTWARE VERSION

Hatali yazilim versiyonu saptandi.

Musteri servis temsilcinizi arayin.

TURBIN COK ISINIYOR
TEKRAR BASLAT

Turbin calisma sirasinda tikaniklik
nedeniyle fazla isindi.

Lateral ve 6n agikliklarin tikali olmadigini
kontrol edin.

Hava giris filtresini kontrol edin.
Alarmin ge¢ip gegmedigini gormek icin
ventilatori tekrar baglatin. Gegmezse,
ventilatori degistirin ve musteri servis
temsilcinizi arayin.

TANIMSIZ BATARYA

Dahili batarya bir
Puritan Bennett™ Urlnli batarya olarak
taninmamistir.

Musteri servis temsilcinizi arayin.

VALF BAGLI DEGIL
VALFi BAGLAYIN

Ventilasyon ayarlari kullanilan hasta devresi
tipiyle uyumlu degildir.

Ekshalasyon valfini baglayin.

HACIM KONTROL EDIN

*SUREKLI HATA TEKRAR
BASLAT

Defektif inspiratuar akis sensorii veya
makinede dahili sizinti.

Alarmin gecip ge¢gmedigini gérmek icin
ventilatori tekrar baslatin. Gegmediyse,
defektif cihazi/cihazlar degistirin ve ehil
bir teknisyenin kontrol etmesini saglayin.

| siire ayarli VT iletmek icin yeterince uzun
degil.

| siiresini uzatin veya VT azaltin.

5.8.2 Ek Sorun Giderme

Tablo 5-3 kismi diger olasi ventilator problemleri, nedenleri ve diizeltici eylemlerini verir.

/\ UYARI

Cihaz hasarliysa, harici muhafazasi dogru kapanmamissa veya bu el kitabinda tanimlanmayan bir
sekilde davraniyorsa (asiri1 ses, sicaklik cikarma, olagandisi koku, baslama islemi sirasinda alarmlarin
tetiklenmemesi) oksijen ve gii¢ kaynaklari ayrilmali ve cihazin kullanimi hemen durdurulmahidir.

Probleminin nedenini belirleyemiyorsaniz ekipman saglayicinizla irtibat kurun. Ventilatorii problem
diizeltiimeden kullanmayin.

Not:

Dahili batarya tamamen bosaldiktan sonra Unitenin giicii ilk agildiginda zil ve batarya alarmlari olusabilir. Bir AC
glic kaynagina baglayin ve glicii kapatip agin.

Klinisyenin El Kitabi
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Alarmlar ve Sorun Giderme

Tablo 5-3. Ek Sorun Giderme ve Dizeltici Eylemler

Durumlar

Olasi Nedenler

Diizeltici Eylemler

Dalga formlarina
erisim yok

Tercihler menisiinde dalga formu goster
OFF olarak ayarlanmis.

Dalga formu Goster secenegini Tercihler
menusitinde EVET olarak ayarlayin
(bakinizkysym 7.3, “Tercihler Mens(
Parametreleri”).

Ekran arka 15191
ventilasyon
sirasinda hic
kapanmiyor

Tercihler menistinde arka i1sik OFF olarak
ayarlanmis.

Tercihler menisiinde Arka Isigi EVET
olarak ayarlayin (bakiniz kysym 7.3,
“Tercihler Menisl Parametreleri”).

Alarm ses diizeyi
fazla diisuk veya
fazla yiiksek

Alarm ses diizeyinin ayari hastanin
ortamiyla uyumlu degil.

Ses diizeyini tekrar ayarlayin (bakiniz
kysym 7.3, “Tercihler Menisu
Parametreleri”).

Ekranlar iyi Kontrast ayari ortamin aydinhgiyla Kontrasti tekrar ayarlayin (bakiniz kysym
goériinmiiyor uyumlu degil. 7.3, “Tercihler MenUisi Parametreleri”).
Kontrasti ayarlayin veya problem devam
Ekranda ederse musteri hizmetleri temsilcinizi

olagandisi Ekran Unitesinde problem. arayin.

gorinim Ventilatorlin glinesten dogrudan
radyasyon almadigindan emin olun.

Ventilator

1/0 anahtarina
basilmasindan
sonra calismiyor

Harici gli¢c kaynagi yok ve dahili batarya
tamamen bosalmis.

Ventilatorla AC glic kaynagina baglayin.

Isik gUrdlttsa

Turbin giralttsa.

Ventilatori degistirin ve misteri servis
temsilcinizi arayin.

Filtre ve/veya tiirbin susturucu eskimis.

Ventilatorli degistirin ve musteri servis
temsilcinizi arayin.

Islik sesi veya
titremeler . YT e e e . . .
Valf membranlan hasar gérmis. Ventlllat'o.ru. degistirin ve miisteri servis
temsilcinizi arayin.
Asiri sicaklik Muhafazada ana veya sekonder hava Tim engellenmis ventilator hava girisleri
cikiyor girislerinin tikanikhg. ve ¢ikislarindan engellemeleri kaldirin.
Clha; icinde Cihaza sivi girmis. Ventlllat'o.ru. degistirin ve musteri servis
yogusma temsilcinizi arayin.
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6 Kurulum ve Tertibat

6.1

A UYARI

Ventilatorii kullanmadan 6nce B6liim 1, “Giivenlik Bilgileri” icinde bulunan bilgiyi okuyun, anlayin ve
harfiyen izleyin.

Mekanik ventilasyonla tedavi edilen bir hasta enfeksiyon riskine karsi cok duyarhidir. Kirli veya kontamine
ekipman olasi bir enfeksiyon kaynagidir. Enfeksiyon riskini azaltmak lizere ventilator ve aksesuarlarini
her kullanimdan once ve sonra ve herhangi bir bakim isleminden sonra diizenli ve sistematik olarak
temizleyin. Ventilator ¢ikisinda - veya cift uzantili bir devre kullaniliyorsa her iki portta - bir bakteriyel
filtre kullanilmasi kuvvetle 6nerilir. Bakiniz béliim 9, “Temizleme”.

Ventilatoriin Kurulumu

Puritan Bennett™ 560 Ventilator kurmak icin:

» Havanin serbestce dolasabilecegi bir bolge secin; perde gibi gevsek kumaslara yakin olmasindan
kaginin.

» Dogrudan glines isigina maruz birakmayin.

» Ventilatori ayaklarinin timindn yilizeyle temas edecek sekilde yassi ve stabil bir ylizeye kurun.
Ventilator hava girislerinin tikali olmamasi ve cihazin diisme ve hasar ve/veya kisisel yaralanmaya
neden olma olasiliginin bulunmamasi sartiyla her pozisyonda c¢alisabilir.

UYARI
Kullanici ventilatoérii daha giivenli calisma acisindan eger mevcutsa bir AC gli¢ kaynagina takmalidir.

Ventilatoriin dogru ve uzun siireli ¢alismasini saglamak icin hava dolasim deliklerinin (ana giris
veya sogutma) asla engellenmediginden emin olun. Cihazi havanin ventilator etrafinda serbestce
dolasabilecegi bir bélgeye koyun ve perdeler gibi hareketli kumaslar yakinina kurmaktan kag¢inin.

Ventilatorii bir cocugun erisebilecegi bir yere veya hasta veya bagkasi lizerine diisebilecegi herhangi bir
konuma koymayin.

Ventilatoriin cevresinin cihazin gerekli kablolar ve tiiplerden herhangi birinin katlanmadan, biikiilmeden
veya hasar gormeden uygun calisacak sekilde baglanmasini miimkiin kildigini ve hasta devresine yapilan
baglantinin giivenli ve rahat bir baglanma sagladigindan emin olun.

Ventilatorii dogrudan giines isiginda, i1s1 kaynaklarinin yakininda, disarida veya sivinin bir risk olabilecegi
kurulumlarda 6nceden cihaz icin yeterli koruma saglamadan calistirmayin.

Cihazin calistigi cevre sicakligi 35 °C (95 °F), lizerindeyse cihaz ¢ikisinda saglanan akis 41 °C (106 °F)
degerini gegebilir. Bu durum hasta icin istenmeyen yan etkilere neden olabilir. Hastanin zarar gérmesini
onlemek icin hasta ve ventilatorii daha serin bir konuma gétiiriin. Daha fazla bilgi icin Covidien ile irtibat
kurun.

Yangin tehlikesini dnlemek icin kibritler, yanan sigaralar ve tiim diger tutusturma kaynaklarini (6rnegin
parlayici anestezikler ve/veya isiticilar) ventilator ve oksijen hortumlarindan uzak tutun.

Ventilatoriiniizii asla bir duvar anahtari tarafindan kontrol edilen bir elektrik ¢ikisina takmayin ciinkii giic
yanhghkla kapatilabilir.
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6.2

“DAHILi BATARYA” sarj olma gostergesi kapali olsa bile cevre sicakligi 40 °C (104 °F) lizerindeyse
bataryanin dahili 1s1 glivenligi cihazi nedeniyle bataryanin sarji bazen tam olmayabilir.

Covidien tarafindan satilan gii¢ kaynaklari ve kablolari harig belirtilenler disinda herhangi bir aksesuar
kullanilmasi elektromanyetik emisyonlarda bir artisa veya ekipmanin elektromanyetik emisyonlara karsi
korumasinda bir azalmaya neden olabilir. Ventilator bu tiir aksesuarlara komsu olarak kullanilir veya bu
tiir cihazlarla iist iiste konulursa ventilator performansi normal calismayi dogrulamak izere izlenmelidir.

Puritan Bennett™ 560 Ventilator elektromanyetik uyumlulukla ilgili 6zel 6nlemler gerektirir ve Ek B,
“Spesifikasyonlar” icinde bulunan 6nerilere gére kurulmasi ve baslatiimasi gerekir. Ozellikle IEC / EN
60601-1-2 standardinda belirlenen diizeyleri asan diger sistemler veya cep telefonlari gibi radyo
frekanslari kullanan mobil ve taginabilir iletisim ekipmaninin yakininda kullanimi ¢calismasini etkileyebilir.
Bakiniz kysym B.10, “Ureticinin Beyan,” sayfa B-10.

Ventilator herhangi bir antistatik veya elektriksel olarak iletken hortum, tiip veya yol kullanmamali ve
bunlara bagh olmamalidir.

Harici AC Guicii Baglamak icin

Dort glic kaynagindan biri: AC guig, 12 - 30 VDC gi¢, Dahili Batarya glicu veya Yardimci DC araba
adaptori (cakmak) ventilatore glc vermek icin kullanilabilir. Ancak AC glic mevcut oldugunda
ventilator calisma gli¢ kaynadi icin otomatik olarak AC glicii seger.

UYARI

Ventilatoriin bagh oldugu (hem AC hem DC) gii¢ kaynagi dogru calismayi saglamak lizere tiim mevcut ve
ilgili standartlarla uyumlu olmali ve ventilator arkasinda yazili voltaj 6zelliklerine karsilik gelen elektrik
glicii saglamalidir.

AC gii¢ kablosunun kusursuz ve sikistiriimamis oldugundan emin olun. AC giic kablosu hasarliysa cihaz
acilmamalhidir.

Harici elektriksel gli¢ kaynagini dnce giic kablosunu ventilatore ve sonra harici giic kaynagina baglayarak
takin. Cihaz elektriksel gii¢ kaynaklarindan ayirmak icin bu islemin tersini yapin.

Gii¢ kablolarini tehlike yaratabilecekleri sekilde yerde durur sekilde birakmayin.

AC gli¢ kablosunun yanlishkla ayrilmasini 6nlemek icin batarya kapaginin centigi (Sekil 6-1, madde 2)
icine yerlestirilmis gli¢ kablosu tutucusunu (Sekil 6-1, madde 1) kullanin: AC Gli¢ Kablosu Tutucusu
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Sekil 6-1. Gl Kablosu Tutucusu
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Harici AC Guicli Baglamak icin

AC gii¢ kablosunu sabitlemek icin:
1. Gug kablosu tutucusunu (Sekil 6-2, madde 1) batarya kapaginin ¢entigine yerlestirin.
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Sekil 6-2. Gii¢ Kablosu Tutucusunu Centige Yerlestirme

2. ACgug kablosunu gii¢ kablosu tutucusuna (Sekil 6-2, madde 2) itin.

3. Ventilatoriin AC gli¢ kablosunun disi ucunu ventilatoriin arkasindaki AC konektére takin.
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Sekil 6-3. Gli¢ Kablosu Ventilatére Takiimig

4, ACglc kablosunun erkek ucunu AC glig ¢ikisina takin.
+ Ventilatoriin sol iist kdsesindeki AC POWER (AC GUC) ~~\_- gdstergesi yanar.
+ Gosterge batarya sarj olurken {__4 yanip séner ve batarya tam sarj oldugunda kapanir.
Bakiniz Sekil 6-4, sayfa 6-4.

AC gii¢ kablosu ayrilirsa veya AC glic kaynadi kesilirse “AC GUC KAYBI” alarm sinyali harici DC gii¢
kaynagina (DC gli¢ kablosu bagliysa) veya ventilatoriin dahili bataryasina otomatik gecisi belirtir.

Ventilatoriin 6n panelinde sol Ustte bulunan (¢ glic gostergesinden biri olasi li¢ gii¢ kaynagindan
hangisinin cihaz tarafindan halen kullanildigini géstermek tizere yanar (bakiniz Sekil 6-4).

Not:

AC POWER (AC GUQ) ve géstergelerin ayni anda yandigi tek durum ventilatériin bir AC kaynagina bagli olup
bataryanin sarj oldugu durumdur (gésterge yanip sonlyordur).
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Sekil 6-4. Gui¢ Gostergeleri
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AC gii¢ kablosunu ayirmak igin:
1. AC gl¢ kablosunu AC gli¢ ¢ikisindan ayirin.

2. AC gii¢ kablosunu cihazin arkasindaki ventilatoriin AC konektoriinden ayirin.

3. ACgu¢ kablosunu gti¢ kablosu tutucusu diizeyinde tutun ve kabloyu saat yoniiniin tersine
cevirirken tutucudan yukariya ve disariya kaldirin.

Harici DC Gii¢ Kaynagina Baglama

UYARI

Ventilatorii bir harici DC gii¢ kaynagina baglamadan dnce ventilatoriin dahili bataryasinin tam olarak sarj
oldugundan emin olun. Ventilatoriin bir harici 12 - 30 VDC giic kaynagi (DC gii¢ kablosu yoluyla)
kullanilarak gii¢ almasi dahili bataryasinin tekrar sarj olmasina izin vermez.

Bir araba yardimci adaptérii (cakmak) kullanirken ventilatoriin DC adaptériinii fise takmadan 6nce
arabanin ¢alistirildigindan emin olun.

Not:

Ozellikle hasta gecis durumundaysa veya duvar giiciinden uzaksa alternatif bir ventilasyon yolu daima mevcut
olmalidir.

Ventilatorl harici batarya giiciinde kullanirken vasifli bir bakicinin (alarm durumlari olusursa gerekli diizeltici
eylemleri yapabilecek) bulunmasi cok 6nemlidir.

AC gii¢ mevcut olmadiginda dahili batarya glictinii kullanmadan 6nce harici DC gli¢ kullanin.

Ventilatori bir harici glic kaynagina baglamak icin sunlari yapin:

1. Ventilatori baglamadan 6nce arabanin motorunun calistinldigindan emin olun.
2. Once DC giic kablosunu ventilatére takin.

3. Sonra DC gli¢ kablosunu arabanin yardimci adaptoriine takin.

Not:

AC gii¢ mevcut olmadiginda ventilator, ventilatoriin arka panel DC giig giris konektori (Sekil 6-5, madde 2)
yoluyla baglanan bir DC glic kablosu (Sekil 6-5, madde 1) ile stirekli gli¢ veren harici bir 12 — 30 VDC gli¢
kaynagindan calisabilir. DC gli¢ kablosu istege baglidir; daha fazla bilgi icin bakiniz Ek H, “Parcalar ve Aksesuarlar”.
Bir arabadaki DC yardimci portu da (cakmak) bir gli¢ kaynagi olarak kullanilabilir.

6-4
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Harici DC Gli¢ Kaynagina Baglama

Sekil 6-5. Ventilatori bir Harici DC Glg Kaynagina Baglama

/\ UYARI

Harici DC gii¢ kaynagini 6nce gii¢ kablosunu ventilatore ve sonra harici DC kaynagina baglayarak takin.
Cihazi harici DC gii¢c kaynagindan ayirmak icin bu islemin tersini yapin.

DC gii¢ kablosunu ventilatore baglamak igin:

1. Ventilatorin DC gli¢ konektoriindeki kirmizi isaret noktasini DC gii¢ kablosundaki isaret ile
hizalayin (Sekil 6-6, madde 1).

1

Kirmizi isaretleri
(noktalar ve/veya
cizgiler) kabloyu
baglamadan 6nce
hizalayin.

DC Guig Kablosunu
Baglamak icin Itin.

2

Sekil 6-6. DC Gli¢ Kablosunu Ventilatére Baglama

2. DC gl kablosunu ventilatoriin DC gli¢ konektoriine (Sekil 6-6, madde 2) itin.
 Bir kilitleme “tiklamasi” duyacaksiniz.

+ Ventilatoriin sol iist késesindeki DC POWER (DC GUC)
Sekil 6-4).

DC gli¢ kablosunu ventilatorden ayirmak icin kilitleme halkasini (Sekil 6-6, madde 3) geri itin ve fisi
ayirmak Uzere ventilatoriin arka panelden uzaga cekin.

gostergesi yanar (bakiniz

“DAHILI BATARYA DEVREDE” alarm sinyali harici DC gii¢ kaynagi kesilirse veya ayrilirsa dahili bataryaya
otomatik gecisi belirtir.
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6.4 Hasta Devresi

A UYARI

Hasta Devresi ambalajini agmadan 6nce ambalaj ve iceriginde goriiniir hasar olmadigindan emin olun.
Hasar bulgusu varsa kullanmayin.

Pediatrik kullanim icin hasta devre tipinin uyumlu oldugundan ve her bakimdan ¢ocuklarda kullanima
uygun oldugundan emin olun. Agirhigi 23 kg (53 Ib.) altindaki hastalarda pediatrik devre kullanin.
Bakynyz Tablo H-2, Devrelerin Listesi sayfa H-2 kismina 6nerilen hasta devrelerinin listesi icin bakiniz.

Ekshalasyon tidal hacmi dl¢iimleri dogru hasta ventilasyonunu saglamak iizere gerekliyse kacaklari
saptamak iizere ¢ift uzantili bir hasta devresi konfigiirasyonu kullaniimalidir. Bu durumda hem minimum
hem maksimum VTE alarm parametreleri hasta bogulmasi durumunda uyari vermek iizere uygun sekilde
ayarlanmalidir.

Hasta devresi daima hastanin hareketlerini 6nlemeyecek, yanhslikla ayrilma veya kacagi onleyecek ve
hastanin havasiz kalmasi riskini en aza indirecek sekilde konumlandiriimahidir.

Ventilatoriin cevresinin cihazin gerekli kablolar ve tiiplerden herhangi birinin katlanmadan, biikiilmeden
veya hasar gormeden uygun calisacak sekilde baglanmasini miimkiin kildigini ve hasta devresine yapilan
baglantinin giivenli ve rahat bir baglanma sagladigindan emin olun.

Hasta devresinin tek bir hastada bir kez kullanilmasi amaglanmistir ve iireticinin dnerilerine ve hasta
devresinin 6mriine gore degistirilmelidir. Hasta devresi iireticisi ile saglanan kullanma talimatina
(ventilatorle saglanmistir) veb6liim 6, “Kurulum ve Tertibat” kisimlarina uyun.

Hasta devresini kurma, temizleme veya parcalarina ayirmadan sonra ve giindelik temelde hortumlari ve
diger bilesenleri herhangi bir catlak veya kacak olmadigindan ve tiim baglantilarin saglam oldugundan
emin olmak iizere inceleyin.

Ventilatoriin uygun performansindan emin olmak iizere bu el kitabinda Covidien tarafindan bakynyz
boéliim 6, “Kurulum ve Tertibat” ve Ek H, “Parcalar ve Aksesuarlar” kisminda onerilen hasta devresini
kullanin. Hasta devresi tiipiiniin toplam belirtilen uzunlugu ventilator ¢ikisindan ventilator girisine kadar
olculdigii haliyle 1,1 metre (3,6 fit) - 2,0 metredir (6,6 fit). Tiipler tiim ilgili standartlara uymali ve ayrica
tiim ilgili standartlara uyan @ 22 mm terminaller yerlestirilmis olmalidir. Hasta devresinin hem uzunlugu
hem dahili hacminin tidal hacim i¢in uygun oldugundan emin olun: yetiskin hastalar icin @ 22 mm
korugasyonlu tiip ve pediatrik hastalar icin @ 15 mm korugasyonlu tiip ve tidal hacim 200 ml altinda.

Ventilatér solunum devresine nemlendirici ve su tutucu(lar) gibi aksesuarlarin eklenmesi aksesuarin
eklenen sikistirilabilir hacmi nedeniyle hastaya iletilen tidal hacimde bir azalmayla sonuclanabilir.
Solunum devresi konfiglirasyonunu degistirirken hastanin uygun inspirasyon hacmini aldigindan daima
emin olun.

Kullanicilar Puritan Bennett™ 560 Ventilator kullanirken ek bir solunum devresi ve ekshalasyon valfi
bulundurmalidir.

6.4.1 Hasta Devresi Tipini Se¢gme

Tek uzantili devreler spirometri 6l¢limlerinin gerekmedigi solunum modlarinda kullanilirken cift
uzantil devreler spirometrinin gerektigi solunum devrelerinde kullanilir. Men tercihlerinde uygun
devreyi sectiginizden emin olun; 6zellikle bir pediatrik devre kullanirken Pediatric Circuit Yes/No
(Pediatrik Devre Evet/Hayir) kisminin EVET olarak ayarlandigindan emin olun (bakiniz Ek H, “Parcalar
ve Aksesuarlar”).

Onayl devrelerle ilgili bilgi icin http://www.puritanbennett.com adresindeki linke tiklayarak SolviTM
Merkezi Bilgi Tabanini ziyaret edin veya musteri temsilcinizle irtibat kurun.
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6.4.2 Hasta Devresini Kurma

Hasta devresi kullanilan devre ve kullanilan aksesuarlarin kurulumuna gére monte edilir.

Asagidaki islemler nemlendiricili bir hasta devresinin kurulumunu tanimlar. Baska aksesuarlar eklemek
icin kullanilan belirli aksesuarin kullanma talimatina basvurun.

Ekshalasyon valfli tek uzantili bir devreyi baglamak icin: (bakiniz Sekil 6-7)

1.

2.
3.
4.
5.

Hasta devresinin bilesenlerini catlaklar gibi (sizintiya neden olabilir) herhangi bir hasar agisindan
inceleyin. Hasta devresini kurmak tizere hasarl bilesenler kullanmayin.

=
Bakteri filtresini (madde 1) gosterildigi gibi TO PATIENT (HASTAYA) 2&: ¢ikis portuna kurun.
Kisa devreli tliplin (madde 2) bir ucunu bakteri filtresine (madde 1) takin.

Devre tliplnln diger ucunu (madde 2) nemlendiricinin giris portuna (madde 3) takin.

Nemlendiricinin ¢ikis portu ile ekshalasyon valfinin girisi (madde 5) arasina bir su tutucu (madde 4)
yerlestirin.

Ekshalasyon valfinin (madde 5) hastaya miimkiin oldugunca yakin yerlestirildiginden emin olun.

Proksimal basing tiipiniin bir ucunu (madde 7) ekshalasyon valfinde proksimal basing portuna
(madde 5) ve diger ucu ventilator hasta basing portuna (madde 8) takin.

Ekshalasyon valfi tlipiniin bir ucunu (madde 6) ekshalasyon valfinde ekshalasyon valfi portuna
(madde 5) ve diger ucu ventilator ekshalasyon valfi portuna (madde 9) takin.

Ekshalasyon portunu korumak icin (bu konfiglirasyonda kullanilmayacagindan) kapagi (solunum
devresiyle saglanmigsa) ekshalasyon portu acikligi (madde 10) tzerine takin.

Ayrica bakiniz

okl i NOT: Burada gosterilmesine
ekil 6-9, sayfa 6-9.

ragmen nemlendirici (madde 3),
su tutucu (madde 4) ve tek uzantih
hasta devresinin yukari akis
yonundeki tlipler ventilatorle
saglanmaz.

Daha fazla bilgi icin saglayicinizla
irtibat kurun.

VEN_10101_B

Sekil 6-7. Ekshalasyon Valfi Tek Uzantili Hasta Devresi
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Bir cift uzantili devreyi takmak icin: (bakiniz Sekil 6-8)

1. Hasta devresinin bilesenlerini catlaklar gibi (sizintiya neden olabilir) herhangi bir hasar agisindan
inceleyin. Hasta devresini kurmak tizere hasarli bilesenler kullanmayin.

2. Bakteri filtresini (madde 1) TO PATIENT (HASTAYA) Fﬁm ¢ikis portuna kurun.

3. Kisa devreli tlipin (madde 4) bir ucunu filtreye (madde 1) takin.

4. Devre tiipinin diger ucunu nemlendiricinin giris portuna (madde 2) takin.

5. Nemlendiricinin cikis portu ile ¢ift uzantil devrede hasta wye kismi (madde 5) arasina bir su tutucu
(madde 3) yerlestirin.

6. Hastanin wye kismi (madde 5) ve ekshalasyon bakteri filtresi giris portu (madde 12) arasina ikinci
bir su tutucu (madde 3) yerlestirin.

7. Ekshalasyon bakteriyel filtresini (madde 12) FROM PATIENT (HASTADAN) mf‘ giris portu (madde
10) hasta devresinin ekshalasyon uzantisi arasina yerlestirin.

8. Kuguk proksimal basing tipunun bir ucunu (madde 6) cift uzantili hasta wye kismi devre baglantisi
(madde 5) ve diger ucu ventilator hasta basing portuna (madde 13) takin.

9. Ekshalasyon valfi tertibatini (madde 9) exhaust portuna yerlestirin.

10. Ekshalasyon valfi tertibatindan tiipi (madde 8) ventilatoriin ekshalasyon valfi portuna (madde 13)
takin.

Not:

Gonderildiginde proksimal basing tlipli hasta wye kismina zaten bagl olabilir. Bu durumda baglantinin saglam
oldugundan ve tiipte hasar, biikiilme veya engelleme bulgusu bulunmadigindan emin olun.

Ayrica bakiniz
Sekil 6-9, sayfa 6-9.
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Sekil 6-8. Cift Uzantili Hasta Devresi

Not:

Burada gosterilmesine ragmen nemlendirici (madde 2), su tutucular (madde 3) ve baglayan tiipleri hasta devresi
veya ventilatorle saglanmaz. Daha fazla bilgi icin saglayicinizla irtibat kurun.
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inhalasyon Portu

Ekshalasyon
Valf Tipu

Proksimal Basing Tlpu

Sekil 6-9. Ekshalasyon Valfi Tipu ve Proksimal Basing Tlipiu Kapatilmasi

Sekil 6-9 proksimal basing tiipt (Sekil 6-8, madde 6) ekshalasyon valfi tip (Sekil 6-8, madde 8)
baglantilarinin ayrintilarini gostermektedir.

Ekshalasyon valfsiz bir tek uzantili bir devreyi baglamak icin (sadece NIV):
bakiniz Sekil 6-10.

1.

IS i

Hasta devresinin bilesenlerini catlaklar gibi (sizintiya neden olabilir) herhangi bir hasar agisindan
inceleyin. Hasta devresini kurmak tizere hasarl bilesenler kullanmayin.

Bakteri filtresini (madde 1) gosterildigi gibi TO PATIENT (HASTAYA) i}& cikis portuna kurun.
Kisa devreli tiiptin (madde 4) bir ucunu filtreye (madde 1) takin.

Devre tliplnln diger ucunu (madde 4) nemlendiricinin giris portuna (madde 2) takin.
Nemlendiricinin ¢ikis portu ile hasta ucu arasina bir su tutucu (madde 3) yerlestirin.

Hasta devresinin ucuna bir ventli (NIV) arayuz yerlestirin (madde 5).

VEN_10103_A

Sekil 6-10. Ekshalasyon Valfsiz Tek Uzantili Hasta Devresi
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6.5

Daha Once gosterilen her iki tip devre icin proksimal basing tiipiniin ucunu hastaya ventilatoriin
devre ve potansiyel aksesuarlariyla ilgili tim yiik kayiplarini dikkate alabilecegi sekilde miimkiin
oldugunca yakin (miimkiinse maske veya kanul girisinde) yerlestirebilirsiniz. Bu miimkiin degilse en
iyisi asagidakilerden birini yaparak HASTA BAGLANTISI YOK tetikleme esigini degistirmektir: bir cift
uzantili devre kullaniliyorsa basing modlarinda bir Maks VTl alarm limiti veya tiim ventilasyon
modlarinda bir Min VTE alarm limiti kurun.

Hatirlatmak agisindan: Hasta devresinin uzunluk ve dahili hacminin tidal hacimle uyumlu oldugundan
emin olun: yetiskinlerde @ 22 mm halkali tlp ve tidal hacmi 200 ml altindaki pediatrik hastalarda

@ 15 mm halkal ttp. Gerekirse ¢ift uzantili bir devre icin cikista bir 22F-15M baglanti ve ekshalasyon
blogunda bir 15M-22M baglanti kullanin.

UYARI

Ekshalasyon valfi olmadan non-invaziv ventilasyon (NIV) kullanirken ventli bir burun veya yiiz maskesi
veya bir kacak aksesuariyla kombine edilmis ventsiz sistem kullanin. Non-invaziv ventilasyonu (NIV) bir
ekshalasyon valfiyle kullanirken vent bulunmayan bir maske kullanin.

Devre ve aksesuarlarindaki (bakteri filtresi, nemlendirici, vs.) inspirasyon direnci miimkiin oldugunca
diisiik olmahlidir. Ayarlar - 6zellikle HASTA BAGLANTISI YOK alarmi, Yiiksek inspirasyon hacmi (Yiiksek VTI)
ve Diisiik inspirasyon hacmi (Diigiik VTI) ayarlari - 6zellikle filtreler degistirildiginde — hasta devresindeki
direncte degisikliklere gore diizenli olarak ayarlanmalidir.

Ekshalasyon valfi ve aksesuarlarinin (su tutucular, filtreler, HME'ler vs.) miimkiin oldugunca diisiik
olmahdir.

Ekshalasyon valfi devre basincini hizla serbest birakilmasini miimkiin kilmalidir. Ekshalasyon valfinin
daima temiz ve tahliye cikisinin (exhaust portu) asla engellenmis olmadigindan emin olun.

Cihazin uygun sekilde kuruldugundan, hava giris filtresinin uygun sekilde kurulup engellenmis
olmadigindan ve iinitenin her tarafinda uygun aciklik bulundugundan emin olmadan ventilasyona
baslamayin. Ayrica hasta devresinin hem ventilator hem hastaya bagh oldugundan ve hasta devresinin
tim hortumlar dahil olmak Gizere hasarli veya engellenmis olmadigindan emin olun.

Ventilator solunum devresine nemlendirici ve su tutucu(lar) gibi aksesuarlarin eklenmesi aksesuarin
eklenen sikistirilabilir hacmi nedeniyle hastaya iletilen tidal hacimde bir azalmayla sonuclanabilir.
Solunum devresi konfiglirasyonunu degistirirken hastanin uygun inspirasyon hacmini aldigindan daima
emin olun.

Filtreler

UYARI

Ventilatoriin arkasinda bulunan hava giris filtresinin temizligini diizenli olarak kontrol edin. Gerekirse,
filtreyi onerilen degistirme siiresi bitmeden degistirin (bakiniz béliim 10, “Diizenli Bakim”). Bu durum
ozellikle ventilator bir tekerlekli sandalye kurulu oldugu zaman 6nemlidir, ¢ilinkii cevresel kosullar
filtrenin daha hizli kirlenmesine neden olabilir.

Ventilator iki filtre tipine sahiptir:
+ hava giris filtresi

» bakteri filtresi

6-10
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Filtreler

Hava Giris Filtresi

Kopuk ve ince partikdil filtresi ortamindan olusan ve ventilatoriin arkasinda bulunan bu filtre havayi
ventilatore girerken filtreler.
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Sekil 6-11. Hava Giris Filtresi

A UYARI

Hava giris filtresi tekrar kullanilamaz; yikamaya, temizlemeye veya tekrar kullanmaya kalkismayin.

Kirli bir hava giris filtresini degistirmemek veya ventilatorii filtresiz calistirmak ventilatore ciddi zarar
verebilir.

Bakteri Filtresi

Hem tek hem cift uzantili devrelerde bir bakteri filtresi (bakiniz Sekil 6-12) kurmaniz kuvvetle onerilir.
Cift uzantil konfigiirasyonda iki bakteri filtresi kullanilir: biri TO PATIENT (HASTAYA) © m portunda ve
digeri FROM PATIENT (HASTADAN) ﬁ portunda.

o TO PATIENT (HASTAYA) m portuna bagl:

Bu filtre ventilatori hastayl kontaminasyondan (temel olarak tekrar solunan gaz) korur. Bakiniz
Sekil 6-8, madde 1.

» FROM PATIENT (HASTADAN) /. portuna bagl:

Bu filtre hastanin ekshalasyon yaptidi gazlarin dahili ekshalasyon akis sensoriinii korur. Bakiniz
Sekil 6-8, madde 10.

-
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Sekil 6-12. Bakteri Filtresi

Bakteri filtresinin/filtrelerinin kullanimi ve bakimi hakkinda daha fazla bilgi icin Uretici talimatina
basvurun.
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6.6

6.7

Nemlendirici

Nemlendiriciyi (Sekil 6-13) hasta devresindeki gaza nem (su buharn) ekler ve gazi isitir. Hasta devresine
ana cikis ile hasta (bakiniz Sekil 6-7 ve Sekil 6-8) arasinda yerlestirilir.

UYARI

invaziv ventilasyon (suni bir hava yolu hastanin iist solunum sistemini atladiginda) kullanilirken hastanin
iist solunum sistemi gelen gazi nemlendiremez. Bu nedenle hastanin hava yolunun kurumasini ve sonraki
tahris ve rahatsizligi en aza indirmek Gizere bir nemlendirici kullanilmalidir.

Bir nemlendirici cihazini daima hem ventilatér hem hastadan daha altta olacak sekilde konumlandirin.
Hasta devresinde suyu sinirlamak i¢in gerekirse su tutucular kullanin ve bu su tutucular diizenli olarak
bosaltin.

Isitilmis nemlendirici kullanilirsa, hastaya iletilen gazin sicakligini daima izlemelisiniz. Ventilatérden
iletilen gaz fazla sicak olursa hastanin hava yolunu yakabilir.

Ventilatér solunum devresine nemlendirici ve su tutucu(lar) gibi aksesuarlarin eklenmesi aksesuarin
eklenen sikistirilabilir hacmi nedeniyle hastaya iletilen tidal hacimde bir azalmayla sonuclanabilir. Solunum
devresi konfigiirasyonunu degistirirken hastanin uygun inspirasyon hacmini aldigindan daima emin olun.

Sekil 6-13. Nemlendirici

Bir nemlendirici cihaz kullanildiginda hasta devresinde olusan herhangi bir yogusma su tutucuda
toplanir. Hasta devresinde herhangi bir nem farkederseniz islak devre bilesenlerini kurulariyla
degistirmeniz gerekir.

Nemlendiriciyi calistirma, temizleme ve sterilize etmek konusunda bilgi icin nemlendirme cihazinin
talimatina bagvurun.

Ekshalasyon Blogu

UYARI

Ekshalasyon blogunun tek bir hastada bir kez kullanilmasi amaglanmistir. Periyodik olarak temizlenebilir
ama dezenfekte veya sterilize edilemez. Siirekli kullanildiginda iyi 6l¢iim kalitesini devam ettirmek
iizere ekshalasyon blogunu diizenli olarak temizleyin (bakiniz kysym 9.3, “Ekshalasyon Blogunun
Temizlenmesi,” sayfa 9-2). Ekshalasyon blogu 4 ayda bir degistirilmelidir ve baska bir hastayla tekrar
kullanilamaz.

Ekshalasyon blogunun temizlemeden sonra ve kullanimdan 6nce tamamen kurumus oldugundan emin
olun.

Ekshalasyon blogu inceleme, temizleme ve degistirme icin cihazdan kolayca ¢ikarilabilir. Ozel bir ara¢
gerekmez. Cihazin altinda bulunan tek bir tutma vidasiyla yerinde tutulur.

6-12
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Ekshalasyon blogunu c¢ikarmak igin:
Gerekirse bakiniz Sekil 6-14:
1. Ventilatoriin kapali oldugundan emin olun.

2. Ventilator altinda ekshalasyon blogunu tutan tutma vidasini gevsetin (Sekil 6-14, madde 1).
Ekshalasyon portunu tutun ve ekshalasyon blogunu yuvasindan ¢ikarmak icin sola kaydirin
(Sekil 6-14, madde 2).

Sekil 6-14. Ekshalasyon Blogunu Cikarma

Cikarmadan sonra ekshalasyon blogu temizlenebilir veya gerekirse yenisiyle degistirilebilir. Temizleme
konusunda bilgi icin bakiniz kysym 9.3, ‘Ekshalasyon Blogunun Temizlenmesi”.

Temizlenmis veya yeni bir ekshalasyon blogu kurmak igin:
Gerekirse bakiniz Sekil 6-14:

1. Ekshalasyon blogunu yuvasina kaydirin.
2. Tutma vidasini ekshalasyon blogunun yerine sabitlemek tizere sikistirin.

3. Ekshalasyon akis sensoriini tekrar kalibre edin. Bakiniz kysym 10.1, “Ekshalasyon Akis Sensorini
Kalibre Etme,” sayfa 10-1.

UYARI

Bir ekshalasyon blogu kuruldugunda, her cikarildiginda veya makine yeni bir ekshalasyon blogu
kuruldugunda ekshalasyon akis sensoriiniin ekshalasyon blogu kullanilmadan 6nce tekrar kalibre
edilmesi 6nemlidir. Bakiniz kysym 10.1, “Ekshalasyon Akis Sensériinii Kalibre Etme,” sayfa 10-1.

6.8 Oksijen

UYARI
Ventilator yanici anestezik maddelerle kullanilmamalidir.

6.8.1 Oksijen Uygulama

/I UYARI
Solunum yetmezligi bulunan hastalarda oksijen tedavisi sik ve etkili bir tibbi tedavidir. Ancak
uygunsuz oksijen kullaniminin hastanin yaralanmasi dahil ama bununla sinirli olmamak iizere ciddi
komplikasyonlara yol agma potansiyeli oldugunu bilin.
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Hastaya uygulanan oksijen harici bir kaynaktan ventilatériin arkasindaki oksijen konektori yoluyla
makine icine verilir. Sonra total iletilen gaz hacmine entegre edilir. Harici oksijen kullaniimadiginda
ventilatoriin arkasindan oksijen giris konektoriind gikarin.

Hastaya spesifik oksijen akisi hastanin fizyolojik 6zelliklerini ve ventilator ayarlarina baglidir.

Oksijen akig ayari her hasta icin ayarlanmali ve kalibre edilmis oksijen monitori 6l¢imiine gore
belirlenmelidir. Uygulan oksijen akisini etkileyen faktorler zaman icinde degisebileceginden doktorun
belirledigi sekilde ayarlarin mevcut oksijen tedavisi hedeflerine daima karsilik geldiginden emin
olmalisiniz. (Bakynyz boliim 3.7, “Cesitli Oksijen ve Ventilator Ayarlari icin FIO,").

UYARI

Hastanin yaralanmasi ve/veya ventilatoriin zarar gorebilmesini dnlemek i¢in: ventilatorii kullanmadan
once, ventilatoriin oksijen kaynagina baglanmasi dncesinde oksijen kaynagini spesifikasyonlara goére
regiile etmek iizere bir akis metresi (akis regiilatorii) kullanin.

Makineye oksijen kaynagi basincinin asla 7 psi (50 kPa) veya akis olarak 15 I/dk degerini gegmediginden
emin olun. Hacim ve hassasiyet toleranslari icin Tablo B-8, sayfa B-3 kismina bakiniz.

¢ Puritan Bennett™ 560 Ventilator minimum ve maksimum konsantrasyon alarmlari bulunan istege bagh
bir oksijen analizérii ile kullanilabilir. Onerilen oksijen konsantrasyonunun hastaya iletildiginden emin
olmak lizere iletilen oksijeni daima minimum ve maksimum konsantrasyon alarmi bulunan bir kalibre
edilmis oksijen analizorii (FIO, kiti) ile 6l¢iin.

6.8.2 Oksijen Kaynagini Baglama

UYARI

Ventilatore adanmis oksijen kaynagi konektorii icinden saglanan tek gazin tibbi sinif oksijen olmasini
saglayin.

Ventilatorii oksijen kaynagina baglayan hortum sadece tibbi sinif oksijenle kullanilmak Gizere tasarlanmis
olmalidir. Oksijen hortumu asla kullanici tarafindan modifiye edilmemelidir. Ayrica hortum,
kayganlastiricilar kullanilmadan kurulmalidir.

Harici diistik basingli oksijen kaynagt icin ventilatoriin arkasinda bir konektor (Sekil 6-15, madde 1)
bulunur. Ayrica harici diistik basin¢l oksijen kaynagini ventilatore baglamak icin ventilatorle saglanan
0zel kuplori (madde 2) kullanmaniz sarttir. Konektdrde ayrica bir geri doniisii olmayan hava sizdirmaz
valf sistemi vardir. Geri doniisii olmayan hava sizdirmaz valf sisteminde bir ¢ikinti (madde 3) ve
kilitleme ¢ikintisi (madde 4) bulunur.

6-14
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Sekil 6-15. Arka Panel Oksijen Konektorii

A UYARI

Oksijen kaynagini baglamadan 6nce oksijen konektoriindeki ¢cikintinin (Sekil 6-15, madde 3) disariya
dogru ciktigindan emin olun.

Kullanimdan dnce oksijen kuploriinii (Sekil 6-16, madde 2) siyah O-halkasinin takili ve iyi durumda
oldugundan emin olmak icin inceleyin. Eksik, hasarli veya asinmis O-halkasi bulunan bir kuplorii
kullanmayin.

Oksijen kaynagi sistemini ventilatore baglamak icin:
Gerektigi sekilde bakiniz Sekil 6-16:

1. Oksijen kaynaginin konektoriini (Sekil 6-16, madde 1) konektoriin siyah O-halkasinin (madde 2)
eksik olmadigindan emin olmak tizere inceleyin.

2. Oksijen kaynagdinin oksijen konektoriine (madde 1) ventilatdriin oksijen konektoriine (Sekil 6-16,
madde 3) itin.

« ventilatoriin oksijen konektoriinin kilitleme cikintisi (madde 4) geri ¢ekilir.

« ventilatoriin oksijen konektoriinin kilitleme ¢ikintisi (madde 5) serbest kalir ve oksijen
baglantisinin kilitli ve yerinde sabitlenmis olmasini saglar.

Sekil 6-16. Oksijen Kaynagi Sistemini Baglama
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Oksijen kaynagi sistemini ventilatorden ayirmak icin:

Not:

Oksijen kaynaginin ventilatoriin Bekleme pozisyonuna yerlestirilmesi veya ventilatoriin kapatilmasindan 6nce
cikarildigindan emin olun.

1. Oksijen kaynagindan oksijen akisini durdurun.

2. Ventilatorln oksijen konektoriinde kilitleme cikintisini Sekil 6-17 kisminda gésterildigi gibi oksijen
baglantisinin kilidini agmak lizere bastirin.

Sekil 6-17. Oksijen Kaynagi Sistemini Ayirma

3. Oksijen kaynaginin oksijen konektoriini kendinize dogru cekerek ayirin.

Ventilatorin oksijen konektori kilitleme cikintisi (Sekil 6-16, madde 4) sonra oksijen konektdriiniin
tekrar baglanabilmesinden 6nce gerekli oldugu sekilde disari dogru uzanir.

/N uvari

Kuplor ayrica bir sizintisiz, harici oksijen gaz kaynagina bagl olmadan oksijen konektoriine bagh
kalmamalidir. Ventilatorle bir oksijen kaynagi kullanilimadiginda oksijen kaynagini ventilatorden tiimiiyle
ayirin.

Bir oksijen sizintisi durumunda, kaynagindan oksijen kaynagini kapatin. Ayrica varsa oksijen ile
zenginlestirilmis olabilecek herhangi bir akkor kaynagini kaldirin ve/veya cihazdan uzak tutun. Oksijen
diizeyini normale indirmek iizere odayi havalandirin.

Ventilatoriin dahili sensorleriyle herhangi bir enterferansi 6nlemek lizere ventilatoriin yukari akis
yoniinde bir nemlendirici kurmayin.
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Ventilatori bir Tekerlekli Sandalyeye monte etme

6.9

6.8.3 FIO, sensoriini baglama

Oksijen uygulanirken aygitin 6n tarafina bir FIO, 6l¢clim kitiyle baglanabilecek bir FIO, oksijen sensorii
kullanilmasi 6nerilir.

F10, sens6rii kurmak igin:

Sekil 6-18. FIO, sensériini baglama

1. Sensori hava gecirmez ambalajindan cikarin.

2. FIO, konektorini ventilatorde FIO, soketine (madde 1) kurun.

3. FIO, sensériini (madde 2) @15 mm adaptoére (madde 3) baglayin.

4. Adaptori gosterildigi gibi TO PATIENT (HASTAYA) F}Q ¢ikis portuna kurun.
Hasta devresini adaptore takin.

Not:

Yeni bir sensor kullanilirken kurma, kalibre etme ve ventilasyona baslama 6ncesinde ortam havasinda 20 dakika
stabil hale gelmesini bekleyin.

Ventilatoru bir Tekerlekli Sandalyeye monte etme

UYARI

Dahili bataryanin sinirli rezerv kapasitesi nedeniyle ventilator ancak baska bir giic kaynagi olmadiginda
dahili bataryadan calistiriimalidir. Dahili bataryanin asla tam desarj olmamasini saglayin.

Ventilatorii dogrudan giines isiginda, 1s1 kaynaklarinin yakininda, disarida veya sivinin bir risk olabilecegi
kurulumlarda 6nceden cihaz icin yeterli koruma saglamadan calistirmayin.

Ventilatoriin ve 6zellikle bataryalar veya elektriksel bilesenlerin zarar gormesini 6nlemek icin cihaz icine
sivilarin 6zellikle ventilatoriin yan, arka ve alt panellerinde bulunan sogutma acgikliklari veya hava giris
filtresi yoluyla cihaza girmesine izin verilmemelidir.

Ekshalasyon tidal hacmi dlciimleri dogru hasta ventilasyonunu saglamak iizere gerekliyse kacaklari
saptamak iizere ¢ift uzantili bir hasta devresi konfigiirasyonu kullanilmalidir. Bu durumda hem minimum
hem maksimum VTE alarm parametreleri hastanin nefessiz kalmasi durumunda uyari vermek lizere uygun
sekilde ayarlanmalidir.

Hasar riskini en aza indirmek iizere ventilatorii tasimak icin ventilatériin ikili Cantasini kullanmalisiniz.
Bakynyz Tablo H-1, Sarf Malzemesi ve Aksesuar Listesi.

Ventilatoriin dahili bataryasini kullanmadan dnce bataryanin tam olarak sarj oldugundan ve sarjin
tuttugundan emin olun. Yedek ventilatorler veya depoda bulunanlar bataryanin bitiinliigiinii devam
ettirmek lizere bir AC gii¢ kaynagina baglanmalidir.
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ikili Canta aksesuari cihazinin hem bir tekerlekli sandalyeye monte edilmesine Puritan Bennett™ 560
Ventilator hem de sirt cantasi gibi tasinmasina izin veren bir tasima ¢antasindan olusur (bakiniz
Sekil 6-19).

Daha fazla bilgi icin ikili Cantanin talimatina bakiniz.

Sekil 6-19. ikili Canta Aksesuarini Kullanma

6.10 Ventilatorii bir Genel Amacl Arabaya Monte Etme

Puritan Bennett 560 Ventilator altindaki montaj deliklerini (madde 1) genel amach araba platformu
Uzerindeki montaj cikintilarina (madde 2) eslestirin.
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6.11

Hemsire Cagirma Kablosunu Baglama

Hemsire Cagirma kablosunu (Sekil 6-20, madde 1) Hemsire Cagirma Monitori Konektdriine (madde 2)
takin.

INLET

Sekil 6-20. Hemsire Cagirma Kablosunu Baglama

UYARI

Hemsire Cagirma sistemini kullanmadan dnce baglantilarinin saglam oldugundan ve dogru sekilde
calistigindan emin olun. Daha fazla bilgi icin Covidien ile irtibat kurun.

Ventilatorii bir Hemsire Cagirma cihazina baglamak icin ventilatériin Hemsire Cagirma cihaziile
uyumlulugunu kontrol etmek ve uygun bir baglanti kablosu siparisi vermek iizere Covidien ile irtibat
kurun.

Bir elektriksel devre kapanmasi temelinde ¢alisan Hemsire Cagirma cihazlari kullanmayin ciinkii cihazlar
siklikla olasi kablo ayrilmasi veya elektrigin tamamen gitmesi olasiliklarini dikkate almaz. Hemsire
Cagirma cihazinin daima ventilatore bagl olmasini saglayin.

Hemsire cagirma islevi ventilator alarm durumlarinin uzaktan uyarilmasina (6rnegin ventilator bir
tecrit odasinda kullanildiginda) imkan tanir ve su 6zellikleri vardir:

» Ventilator sinyalleri normalde acik (NO) veya normalde kapali (NC) bir sinyal kullanarak bir alarm
verir.

e Biralarm durumu oldugunda asagidakilerden birinin gercek olmasi durumu disinda bir uzak alarm
aktif hale gelir:

« Sesduraklatma islevi aktiftir.
» Ventilator glic anahtari OFF.

» Uzak alarm portu 8 pin disi konektordur; izin verilebilir akim 24 VDC degerinde 100 mA (maks)
seklindedir.

Klinisyenin El Kitabi 6-19



Kurulum ve Tertibat

Bu sayfa bilerek bos birakilmistir
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7 Calistirma islemleri

7.1

Ventilatori A¢ma

/\ UYARI

Ventilatorii kullanmadan 6nce B6liim 1, “Giivenlik Bilgileri” icinde bulunan bilgiyi okuyun, anlayin ve
harfiyen izleyin.

Ventilator calisacagi sicakliktan + 20 °C (+ 36 °F) degerinden daha fazla farkl bir sicaklikta taginmis veya
saklanmigssa ventilatoriin kullanim dncesinde calig-ma ortaminda en az iki (2) saat stabil hale gelmesi
beklenmelidir.

Yangin tehlikesini dnlemek icin kibritler, yanan sigaralar ve tiim diger tutusturma kaynaklarini (6rnegin
parlayici anestezikler ve/veya isiticilar) ventilator ve oksijen hortumlarindan uzak tutun.

Ventilator kullanilirken bir ventilator problemi olmasi olasiligina karsi alternatif bir ventilasyon yolu
daima mevcut olmalidir. Bu 6zellikle ventilatore bagiml hastalar icin gecerlidir. Hastanin durumu-na
uygun ek izleme de 6nerilir.

Ventilasyonun kesintisiz devam ettiginden emin olmak icin alternatif gli¢ kaynaklarinin mevcut
oldugundan emin olun (AC gii¢ kaynagi, ekstra bataryalar, veya yardimc DC araba adaptorii). Alternatif
ventilasyon yollarini kullanima hazir tutarak giic kesilme-si olasiligina karsi hazir olun — bu durum 6zellikle
ventilatore bagimli hastalar icin gecerlidir.

Cihazin uygun sekilde kuruldugundan, hava girisinin uygun sekilde kurulup engellenmis olmadigindan ve
iinitenin her tarafinda uygun acgiklik bulundugundan emin olmadan ventilasyona baslamayin. Ayrica
hasta devresinin hem ventilatér hem hastaya bagh oldugundan ve hasta dev-resinin tiim hortumlar dahil
olmak lizere hasarli veya engellenmis olmadigindan emin olun.

Kullanicilar Puritan Bennett™ 560 Ventilator kullanirken ek bir solunum devresi ve ekshalasyon valfi
bulundurmalidir.

Hastayi ventilatore baglamadan 6nce alarm durumlarinin islevselligini dogrulayin. Bakynyz boliim F,
“Alarm Testleri”.

Ventilasyona baglamadan dnce, daima tiim ayarlarin gerekli receteyle uyumlu olarak dogru sekilde
yapildigindan emin olun.

Ventilator alarm testlerinden gecemez veya siz testleri tamamlayamazsaniz bakiniz bakynyz béliim 5.8,
“Sorun Giderme” veya ekipman saglayiciniz ya da Covidien'i arayin.

Dahili bataryanin sinirli rezerv kapasitesi nedeniyle ventilator ancak baska bir giic kaynagi olmadiginda
dahi-li bataryadan calistirilmalidir. Dahili bataryanin asla tam desarj olmamasini saglayin.

Ventilatori agmak igin:

 1/0 anahtarini (ventilatoriin arkasinda bulunan Gsti ortild, sallanan tipte bir anahtar) asagida
Sekil 7-1 kisminda gosterildigi gibi | pozisyonuna ayarlayin.

Klinisyenin El Kitabi 7-1



Cahistirma islemleri

DR T T
BB

Vd
‘:§fm WMM |

VEM_10043_4A

/

Sekil 7-1. Ventilatori Acma

Su olaylar olur:

Not:

Ventilator acihir.
A Gu¢ Acik Otomatik Testi (POST) yapilir (AC gli¢ kaynagina baglh oldugunda).

On panel géstergeleri yanip séner (yanik kalan kullanilan giic kaynadi tipini gsteren gésterge
disinda).

Sesli alarmlar kisa siire calar.
Ekranin arka i1sigi acihr.
PURITAN BENNETT™ logosu kisa bir siire gosterilir.

VENTILATION ON/OFF (VENTILASYON ACMA/KAPATMA) @) tusunun sagindaki mavi VENT
STDBY (VENT BEKLEME) gostergesi yanip cihazin bekleme modunda olduguna isaret eder.

Sekil 7-2 kisminda gosterilen sekilde bes (5) saniye boyunca makine sayaci ve hasta sayacini
iceren bir Hosgeldiniz Menisi ekrani goriintilenir.

01 JAN 2099 HELLO 00:00:03

Maching : 00000h  Patient : 00000h 00 min

Software version : LX01004a/AL10101c

PURITAN BENNETT™ 560

copyright 2010 COVIDIEN
VEN_10291_A

Sekil 7-2. Hosgeldiniz Menisl Ekrani

Ventilatér daha 6nce ventilasyon devam ederken 1/0 anahtarinin kullanimiyla durdurulmussa ventilatér
dogrudan ventilasyon modunda baslar ve Hosgeldiniz Mentiist ekranini géstermez.

Alarm, Teknik Ariza ve Olay glnlikleri Ana CPU karti Gzerinde ugucu olmayan bellekte saklanir ve boylece
ventilatoriin glict kapatildiginda ve gii¢ kaybi durumunda bilginin saklanmasini saglar.
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Hosgeldiniz Meniisiinii atlamak igin:

+ Ventilasyona hemen baslamak icin VENTILATION ON/OFF (VENTILASYONU ACMA/KAPAMA) ©®
tusuna basin.

O zaman Ventilasyon mendisii goriintilenir.

= PAIC

o PIP 15 mbar
o PEEP :OFF

oRiseTime /2 1 (D
ale 13 bpm -

1:2.0 i
.2 =0 TO START

VENTILATION

o
mbar
VEN_10292_A

Sekil 7-3. Ventilasyon MenUsu Parametreleri

Varsayilan olarak baslangi¢ ventilasyon modu kullanilan son moddur ve ayarlar makine son
durduruldugunda aktif olanlardir.

Ventilatoriin ayarlar konusundaki belledi hataliysa bir “AYARLARI KONTROL EDIN” alarmi aktif hale
gelir. Bu durumda istenen parametreler sifirlanmali ve kaydedilmelidir; aksi halde makine varsayilan
parametre dederlerinde calisir.

7.2 Ayarlama Meniisii Parametreleri

7.2.1 Ayarlama Konfigiirasyonuna Erisim

Not:
Kilitteme Anahtari Ayarlama menustine erigsimi dnler (bakiniz kysym 7.8, “Kontrol Panelini Kilitleme,” sayfa 7-26 ve
kysym 7.9, “Kontrol Panelinin Kilidini Acma,” sayfa 7-27).

Eger ventilatoriin glicti kapatildiysa Ayarlama menisiine cihaz ilk olarak bekleme durumuna konmadan erisilemez.

1. Ventilatortin I/0 anahtarinin OFF (O) pozisyona ayarlandigindan emin olun.

2. 1/0 anahtarini ACIK (I) duruma getirirken ALARM CONTROL (ALARM KONTROL) tusuna
basin ve basili tutun. tusunu Ayarlama menisi belirinceye kadar tutun (yaklasik tg saniye).
Bakiniz Sekil 7-4.

SETUP
;000005
:ENGLISH
15 JAN 2012
(00:00:12

- POSITIVE
-00001h 48 min

[m]
[m]
[m]
a
[m]
a
[m]
[m]

Sekil 7-4. Ayarlama Mendsi
3. ALARM CONTROL (ALARM KONTROL) tusunu serbest birakin.
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7.2.2 Ayarlama Meniisii Parametrelerini Degistirme

Ayarlama Meniisii ayarlarini degistirmek igin:
1. imleci degistirilecek parametre yaninda konumlandirmak tizere YUKARI ) veya ASAGI

@ ok tusuna basin.

2. ENTER @ tusuna basin.

+ imleg soyle degisir: .

» Secilen parametre degeri yanip soner.
3. Secilen parametrenin degerini degistirmek icin YUKARI @ veya ASAGI @ tusuna basin.
4, Yeni secilen degeri dogrulamak icin ENTER @ tusuna basin.

Not:
Bir parametre bir kag ayarlama alani icerdiginde (Tarih ve Zaman gibi) bir alandan digerine gegmek icin ENTER

@ tusuna basin.

Yedi (7) saniye gegmeden ENTER @ tusuna basarak bir degisikligi dogrulamazsaniz ventilator
ayarlama alaninin 6nceki degerini tekrar koyar.

Bu meniideki parametreler sunlardir:
e Makine Saati

- Dil
* Tarih
e Zaman

+ isteyerek Vent Durdurma
* Mod

» NispiBasing

* Basing Birimi

» Tetikleme

» Hasta Saati

Bakim
Makine Saati:

Sayac liretimden beri saat olarak (en yakin saate yuvarlanir) total ventilasyon siiresini kaydeder.

Not:
Makine saat 6l¢lim cihazi CPU karti degistirildiginde sifirlanir.
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Dil
Dil buradan ayarlanabilir. Tim diller ve ifadeler otomatik olarak secilen dilde gosterilir. Mevcut diller
sunlardir:
Tablo 7-1. Diller
English (US) (ingilizce) Finnish (Fince) Japanese (Japonca)
English (UK) (ingilizce) Russian (Rusca) Italian (italyanca)
German (Almanca) Portuguese Greek (Yunanca)
(Portekizce)
Danish (Danca) Polish (Lehge) French (Fransizca)
Chinese (Cince) Norwegian Spanish (ispanyolca)
(Norvecce)
Turkish (Turkge) Dutch (Felemenkce) -
Swedish (isvecce) Korean (Korece) -
Tarih

Mevcut tarih buradan ayarlanabilir. Tarih su formatta gosterilir: GG AAA YYYY.

Zaman
Mevcut zaman buradan ayarlanabilir. Zaman su formatta gosterilir: SS: DD: SS.

isteyerek Vent Durdurma Alarmi

isteyerek Ventilasyon Durdurma Alarmi, ventilasyonun kullanici / bakici tarafindan kapatildigini ve
ventilatoriin bekleme durumunda oldugunu belirten bir alarmdir.

isteyerek Vent Durdurma Alarmini kurmak igin:

1. “Intentional Vent Stop” (isteyerek Vent Durdurma) alarm konumuna getirmek icin YUKARI )
veya ASAGI £v.) oklari kullanin.

2. ENTER () tusunabasin.
3. Mesaji “YES” (EVET) olarak ayarlamak icin YUKARI ) veya ASAGI £Y-) tusuna basin.
ENTER (¥) tusuna basin.

Mod

Mod P A/C ve V A/C'de inspiratuar siire uzunlugunu belirler. I:E veya I/T olarak ayarlanabilir ve
kullanicinin inspiratuar ve ekshalasyon evrelerinin stiresini ayarlamasini mimkun kilar.

inspirasyon siiresiyle ekshalasyon siiresinin iliskisini temsil eden iki mod séyledir:

1. I/T:inspiratuar siire (Ti) toplam nefes déngiisii siiresinin (Ti + Te) bir yiizdesi olarak.
I/T (%) = [Ti/ (Ti+Te)] x 100

2. LE (Ti) inspirasyon siresinin (Te) ekshalasyon siiresine orani.
I:E =1/(Te /Ti)

P A/CveV A/Cmodlarinda dongi orani hasta inspirasyonuna goére degisir; ancak inspiratuar siire sabit
kalir ve hiz ve dongu orani ayarlarina karsilik gelir.
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Not:

I:E veya I/T oranini ayarlarken, karsilik gelen hesaplanan Ti izleme ve bilgi penceresinde parametre zoom degeri
altinda gorintilenir.

Mutlak ve Nispi Basing

PSV, P A/C, ve P SIMV'de inspiratuar basing ayarinin nispi basinci (P Control ve P Support) OFF veya
EVET olarak ayarlanabilir ve inspiratuar basinci PEEP'ye relatif olarak ayarlamak veya mutlak bir
inspiratuar basing ayarlamak arasinda se¢im yapilmasini saglar. Varsayilan deger mutlaktir (ABS).

Nispi basing EVET olarak ayarlanirsa PEEP tepe inspiratuar basinci belirlemek izere inspiratuar basing
ayarina eklenir. Nispi basin¢ OFF olarak ayarlanirsa inspiratuar basing ayari PEEP ayari ne olursa olsun
tepe inspiratuar basinci belirleyecektir.

Nispi basin¢ = EVET: inspiratuar basing ayari + PEEP = Tepe Inspiratuar basinc.
Nispi basin¢ = OFF (ABS): inspiratuar basing ayari = Tepe inspiratuar basinc.

Mutlak icin ABS veya relatif icin REL semboli ekranin Ustiinde soéyle goriintilenecektir:

opc I

m P Control 30

vl 1055mL
B Leak - 0.0Lpm
13bpm I vl 0.0L
1:2.0 Rate - 16bpm
o Insp Sens :OFF € 1:2.4
ovtTarget OFF

10mba
se Tima ./ 2
13 bpm
1:2.0
s :OFF
OFF

0 oL
mbar

O Preferences

mbar

VEN_10223_A

Sekil 7-5. Mutlak ve Nispi Basing

VEN_10224_A

Basing Birimi
Basing Unitesi buradan ayarlanabilir. mbar, cmH,0 veya hPa olarak gériintiilenebilir.

Tetikleme

E Sens kullanicinin PSV, P SIMV ve V SIMV modlarinda basing destek soluklarinin nefesi ekspiratuar faza
dongl yaptiracak ekspiratuar tetik hassasiyetini ayarlamasini miimkiin kilar. Bir Basing Destek
inspirasyonu sirasinda iletilen akim tepe degere ulasir ve sonra sifira dogru yavaslamaya baslar.
Tetikleme kullanicinin nefesi ekshalasyona dongii yaptiracak akis degerine tepe akisin bir ylizdesi
olarak ayarlamasini miimkiin kilar. Tetikleme POZITIF veya NEGATIF olarak ayarlanabilir.

7-6
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Eger POZITIF olarak ayarliysa E Sens inspiratuar tepe akisin ylizdesini temel alir. NEGATIF ayarliysa

E Sens ekshalasyon beyan edilmeden dnce inspiratuar tepe akisinin azalmasi gerektigi akis derecesi

yuzdesini temel alir.

120

10% 40% 80% i
-00% -60% -20% Insp
80 — /
. 404
; ; T \ Saniye
LPM 1 3 3 4 i
40 |
80 —
Eks
120 —
VEN_10188_A

Sekil 7-6. Tetikleme

Hasta Saati
Bu parametrenin degeri hastaya ventilasyon yaptirilan total saat sayisina esittir.

Not:
Hasta saatini sifirlamak cihaz belleginde saklanan trendleri de yeni bir hastaya hazirlik icin sifirlar.

Hasta Saati sayacini sifira getirmek igin:

1. Imleci "Hasta Saati" satirina yerlestirmek iizere, asagidaki grafikte gériildiigii gibi, DOWN (ASAGI)

fm v_) tusuna basin:

SETUP
;000005
: ENGLISH

15 JAN 2012
‘00:00:12
op : YES
B H3
- OFF
- mbar

et - POSITIVE
*atient Ho 000011 48 min
0 - OFF

Sekil 7-7. Hasta Saatini Sifira Getirmek (1)

2. ENTER @ tusuna basin.

+ imlec “Saati Yenile” satirina konur: "OFF".
3. ENTER @ tusuna basin.

» "OFF" (yanip soner).

4. "OFF” mesajini asagidaki grafikte gosterildigi gibi "EVET" olarak degistirmek icin UP (YUKARI)

) veya DOWN (ASAGI) £y-) tusuna basin:
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SETUP
1000005+
: ENGLISH
13 JAN 2012
(00:00:12

- POSITIVE
00000h 00 min

Sekil 7-8. Hasta Saatini Sifira Getirmek (2)

5. ENTER () tusuna basin.
» "EVET" surekli olarak g0sterilir.
» Uzun bir “bip” sesi duyulur.

» Hasta sayaci ekrani asagidaki grafikte gosterildigi gibi 00000h gosterir:

SETUP
00000h
- ENGLISH
01 JAN 2099
'00:04:22
stop : YES
-I:E
"YES
mbar
-POSITIVE
00000h 00min
:YES

o

Sekil 7-9. Hasta Saatini Sifira Getirmek (3)

6. UP (YUKARI) ‘E' A*) veya DOWN (ASAGI) '@ v_) tusuna basin.
e GOrlinlt "Saati Yenile: OFF" gosterir asagidaki grafikte oldugu gibi.

SETUP
Machine Hrs :00000nh
ENGLISH
o Date 01 JAN 2099
o Time 100:02:47
o Intentional op : YES
- I:E

: OFF

- mbar

- POSITIVE

:00000h 00 min
- OFF

n

Sekil 7-10. Hasta Saatini Sifira Getirmek (4)

Bakim

Bu secenek aletin dogru bakimi ve calismasini saglamak lizere Covidien tarafindan vasiflandiriimis
bakim operatérleri icin ayrilmistir. Bakim secenegi hakkinda daha fazla bilgi icin Puritan Bennett™
560 Ventilator Servis El Kitabina bagvurun.
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7.3

7.2.3 Ayarlama Ekranindan Cikma

AYARLAMA Ekranindan ¢ikmak icin ventilator glicline déngi yaptirmalisiniz.

1. Ventilatoriin arka panel 1/0 anahtarini OFF (O) olarak ayarlayin. 30 saniye bekleyin.
2. Ventilatoriin 1/0 anahtarini ACIK (1) olarak ayarlayin.

Ventilator bir Glic Acma Otomatik Testi (POST) rutini yapar ve sonra Bekleme moduna doner.

Tercihler Meniisii Parametreleri

Tercihler menisii sadece Kilitleme Anahtari etkinlestirilmemisse erisilebilir durumdadir (bakiniz
kysym 7.8, “Kontrol Panelini Kilitleme,” sayfa 7-26 ve kysym 7.9, “Kontrol Panelinin Kilidini Acma,’
sayfa 7-27).

Tercihler menusiine erisim Ventilasyon Parametreleri menisu, ventilasyon acik veya kapali oldugunda
olur.

UYARI
Alarm sinirlari asir degerlere ayarlamak ventilatér alarmlarinin ariza yapmasina neden olabilir.

Not:
Ventilatord kullanmadan 6nce varsayilan alarm ayari tercihleri girilmelidir.

7.3.1 Tercihler Meniisii

Tercihler meniisiinii goriintiilemek igin:

1. imlec asagidaki grafikte oldugu gibi “Tercihler” satirinda oluncaya kadar birka¢ kez DOWN
(ASAGI) £v>) tusuna basin veya DOWN (ASAGI) £ v.) tusuna basmaya devam edin:

2. ENTER @ tusuna basin. O zaman Tercihler mendsii goriintilenir.

c956mL
: 131 mL
13 bpm I_: 0.0L
1:2.0 , Rate : 24bpm
e 1:2.1
OFF M o2 21%

m Preferences ]
VEN_10294_A

Sekil 7-11. Tercihler Meniisiinii Se¢me
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PREFERENCES
. OFF
-
-
. OFF

. YES

153
. YES
. OFF

Sekil 7-12. Tercihler Menusuiniin Ayarlarini Degistirme

Tercihler meniisiinde ayarlari degistirmek igin:
1. Imleci degistirilecek parametre satirina koymak icin UP (YUKARI) 229 tusuna basin.

2. ENTER @ tusuna basin.
+ imlec bir arti/eksi & isaretine déner.

» Degistirilmek lizere secilen parametre yanip séner veya bir cubuk grafigi bulunan bazi
parametrelerde cubuk grafik altindaki gosterge licgen dolu hale gelir.

Su grafiklere bakiniz:

= Waveforms display . OFF = Alarm Volume
| | VEN_10319_A VEN_10324_A
imleg: Parametre degeri: yanip Gosterge Uggeni: dolu
arti/eksi semboli sénen

3. Secilen parametrenin degerini degistirmek icin UP (YUKARI) \B A*) veya DOWN (ASAGI) § v)
tusuna basin.

4. Yeni parametre ayarini dogrulamak icin ENTER @ tusuna basin.
* Yeni parametre ayari goriintilenir.
+ imleg baslangictaki sekline déner.

Yedi (7) saniye gegmeden ENTER (/) tusuna basarak bir degisikligi dogrulamazsaniz ventilator
kurulum alaninin dnceki degerini tekrar koyar.

Bu meniideki parametreler sunlardir:
e Arkalsik

* Kontrast

e Alarm Sesi

o TusSesi

* Apne Alarmi

e Devre Kacak Alarmi
e Dalga Formlarn

» Pediatrik Devre

» Ventilasyon Raporu

Meni parametrelerindeki cesitli Tercihlere ayarlamak veya Ventilasyon Raporunu gérmek icin bu
bolimde saglanan talimata basvurun.
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Tercihler meniisiinden manuel olarak ¢cikmak i¢in:
+ imlec¢ “Ventilasyona Dén” satirinda oldugunda ENTER 2, tusuna basin.

Asagidaki durumlarda Tercihler meniisiinden otomatik olarak ¢ikarsiniz:
* 15 saniye gegmeden herhangi bir tus eylemi saptanmaz, veya

«  Yiksek Oncelikli bir alarm tetiklenir.

7.3.2 Arka lsik

Arka Isig1 ayarlamak icin:
1. Ekranda Arka Isik parametresini segin.
2. Arkaisigi ayarlayin:
a. Arkaisigi bekleme durumuna ayarlamak igin OFF secin.

Bu ayarin etkisi bir dakika gecmeden herhangi bir klavye eylemi olmazsa ekranin arka i1siginin
hemen hemen kapanacak sekilde azalmasidir. Ekran asagidakilerden biri olunca aydinlanir:

» Klavyedeki tuslardan birine basilir
* Biralarm tetiklenir

b. Arkas1d1 stirekli olarak yanmak lizere ayarlamak icin EVET secin. Bu ayar ekranin strekli olarak
yanmasini saglar.

Not:

Ventilator dahili bataryadan veya bir harici batarya calistinhiyorsa, gl tiiketimini azaltmak tzere arka isik ayarini
OFF tutmanizi éneririz.

3. Yedi(7) saniye gegmeden yeni Arka Isik ayarini dogrulayin.
Arka Isik icin varsayillan deger EVET seklindedir (arka 1sik stirekli yanar).

7.3.3 Kontrast

Kontrasti ayarlamak i¢in:
1. Ekranda Kontrast parametresini secin.
2. Kontrast diizeyini ayarlayin:

a. Kontrasti arttirmak icin UP (YUKARI) E'\. A%) tusuna basin. Bu degisiklik imle¢ saga dogru
hareket ederken gozlenebilir:

T R -M—

Ekran kontrasti giderek artar.

b. Kontrasti azaltmak icin DOWN (ASAGI) § v-) tusuna basin. Bu degisiklik imlec sola dogru
hareket ederken gozlenebilir:

e oy ™ e Tl

Ekran kontrasti giderek azalir.
3. Yeni Kontrast ayarini yedi (7) saniye gegmeden ENTER @ tusuna basarak dogrulayin.

Ventilasyon durduruldugunda kontrast halen goriintiilenen mentiden ALARM CONTROL (ALARM
KONTROL) klsmlnva surekli b?.sa-rk.en FJ.P (YUKARI) @ A*) veya DOWN (ASAGI) @ tusuna
tekrar tekrar basarak dogrudan degistirilebilir.
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Kontrast icin varsayilan deger orta degerdir (cubuk grafigin ortasi).

7.3.4 Alarm Sesi

UYARI

Alarmlarin ses diizeyi kurulum ortami ve hastanin bakicisinin izledigi bélgenin biiyiikliigiine gore
ayarlanmalidir. Cihazin 6niindeki alarm sesi acgikliklarinin asla engellenmediginden emin olun.

Alarm Ses Yiiksekligini Ayarlamak icin:
1. Ekranda Alarm Ses Yiiksekligi parametresini secin.

2. Alarm Ses Yiksekligi diizeyini segmek igin:

a. Alarmlarin ses diizeyini arttirmak icin UP (YUKARI) E'\. A%) tusuna basin. Bu degisiklik imleg
saga dogru hareket ederken gozlenebilir:

I R -E——

Zil sesi aktif hale gelir ve ayar arttikca ses diizeyi artar.

b. Alarmlarin ses diizeyini azaltmak icin DOWN (ASAGI) £ ¥-) tusuna basin. Bu degisiklik imleg
sola dogru hareket ederken gozlenebilir:

= ~
Zil sesi aktif hale gelir ve ayar azaldikca ses diizeyi azalir.

3. Yedi (7) saniye gegmeden yeni Alarm Ses Diizeyi ayarini dogrulayin.

Mevcut hastane standartlari en diistik olasi ses ylksekligi ayarina karsilik gelecek sekilde 3 metrede
(9,84 fit) minimum 55 dB(A) ses diizeyi gerektirir. Alarm ses dlizeyi araligi 1 metrede 6l¢ildigi haliyle
(3,28 fit) 65 dB(A) ile 85dB(A) arasindadir. Yiiksek oncelikli bir alarm aktivasyondan sonra 60 saniye
icinde durdurulmazsa ses diizeyi orijinal ayar ne olursa olsun otomatik olarak 85 dBA diizeyine cikar.

Alarm Ses Yuksekligi icin varsayilan deger 75 dB(A) duzeyine karsilik gelir.

7.3.5 Tus Sesi

Bu ayar ventilator klavyesinde tuslara basarken ¢ikan sesi secmek icin kullanilir.

Tus Sesini ayarlamak icin:
1. Ekranda Tus Sesi parametresini secin.
2. Su dort secenekten birini secin:
«  OFF - Bir tusa basildiginda bir ses ¢cikmaz
e Tus tonu — Bir tusa basildiginda bir “saat” sesi ¢ikar
+  Onay tonu - Bir ayari dogrulamak tizere ENTER (¥) tusuna basildiginda bir “bip” sesi cikar

« Tum tonlar acik - Her tusa basildiginda bir “saat” sesi ve bir ayari dogrulamak icin ENTER G
tusuna basildiginda bir bip sesi ¢ikar

3. Yeni Tus Sesi ayarini yedi (7) saniye gecmeden ENTER @ tusuna basarak dogrulayin.

Tus Sesi icin varsayilan ayar Onay tonu seklindedir.

Not:

Secilen Tus Sesi ayari ne olursa olsun VENTILATION ON/OFF (VENTILASYON ACMA/KAPAMA) @ tusuna
basilmasi ventilasyon baslangicinda bir “bip” sesini ve ventilasyon durdugunda bir cift “bip” sesini tetikler.
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7.3.6 Apne Alarmi

Apne Alarmini ayarlamak icin:

1. Imleci "Apne Alarmi" durumuna getirmek iizere YUKARI \B A%) veya ASAGI £y ok tuslarina
basin.

2. ENTER () tusuna basin.

3. Mesaji “EVET" olarak ayarlamak icin YUKARI \E' A*) veya ASAGI £y-) tusuna basin. Tusu “OFF”
olarak ayarlamak Apne Alarminin ventilatér durdugunda ¢calmamasi anlamina gelir.

4. ENTER (& tusuna basin.

A UYARI

Apne Alarmi ventilatére bagimli hastalarda EVET olarak ayarlanmalidir.

PREFERENCES

- OFF

= el
-
. OFF

. YES

155

. YES

. OFF

—

OO0OO0OO0OOoOeRO0DO0OQ0O0aO

Sekil 7-13. Ayarlanmasi Apne Alarmi

Not:

Bu islem Apne alarmini etkinlestirir / devre disi birakir ama Apne Siiresi Ayarini etkilemez. Apne Siresi
Ayari Ventilasyon Menisiinde ayarlanabilir.

7.3.7 Devre Kacak Alarmi

Devre Kacak Alarmini ayarlamak igin:
1. imleci “Devre Kacak Alarmi” durumuna getirmek {izere UP (YUKARI) \B AY) veya DOWN (ASAGI)

£ y-) ok tuslarina basin.
2. ENTER (@ tusuna basin.

3. Ayari5ile 60 saniye arasinda ayarlamak icin UP (YUKARI) \E' A%) veya DOWN (ASAGI) £y- oklara
basin.

4. ENTER (@ tusuna basin.

Not:

Ventilasyon modunda ayarlanan degerler devre kacak alarmi degerlerinin 6niine gegebilir. Bakynyz bolim 5,
“Alarmlar ve Sorun Giderme”.

7.3.8 Dalga Formlari

Dalga Formlarini ayarlamak igin:
1. Ekranda Dalga Formlari parametresini segin.

Klinisyenin El Kitabi 7-13



Cahistirma islemleri

2. Sunlardan birini secin:

« EVET-Basing ve akis dalga formlarini zamanin bir islevi olarak goster (bakinizkysym 4.3, “Dalga
formu Gorunttsu”).

» OFF - Dalga formu ekrani yoktur; boylece dalga formu meniisi yoktur.
3. Yedi (7) saniye gegmeden yeni Dalga Formlari ayarini dogrulayin.
Dalga Formlari icin varsayilan ayar OFF seklindedir.

Dalga formlarinin gériintilendigi dalga formu ekranina Alarm Ayari meniisiinde MENU @
kullanilarak erisilebilir. Bu ekran SADECE ventilasyon devam ederken kullanilabilir.

7.3.9 Pediatrik Devre

Pediatrik devre se¢mek i¢in:
1. Ekranda Pediatrik Devre parametresini segin.

2. Sunlardan birini segin:
» EVET - Bir pediatrik hasta devresi secer
» OFF - Bir yetiskin hasta devresi secer

3. Yedi (7) saniye ge¢gmeden yeni hasta devresi ayarini dogrulayin.

Pediatrik devre icin ventilatorii ayarlamak lizere:

1. Imleci “Pediatrik Devre” pozisyonuna getirmek icin UP (YUKARI) @ veya DOWN (ASAGI)
£y ok tuslarina basin.

2. ENTER tusuna basin.

3. Mesaji "EVET” olarak ayarlamak icin UP (YUKARI) E'\ A*) veya DOWN (ASAGI) £.Y-) tusuna basin.
Ventilatori “OFF” olarak ayarlamak cihazi bir Yetiskin devresi icin konfiglire eder.

4. ENTER ) tusuna basin.

Not:
Varsayilan deger “OFF” seklindedir (ventilator Yetiskin kullanimi icin ayarlidir).

7.3.10 Ventilasyon Raporu

Ventilasyon Raporuna Erigsme:
1. Imleci “Ventilasyon Raporu” pozisyonuna getirmek icin UP (YUKARI) E'\. A*) veya DOWN (ASAGI)

£Y-) oktuslarina basin.
2. ENTER (O tusuna basin.

VENTILATION REPORT
Went Time 8h0min on 27 APR 200?

Patient : 00009 h45min

VEN_10276_A

Sekil 7-14. Ventilasyon Raporuna Erisme
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7.4

Not:
Bu menii bes dakika boyunca gortintiilenir ve sonra ekran Tercihler Menusiine doner.

Ventilasyon raporundan ¢ikmak igin:
1. ENTER (@ tusuna basin.

Ventilasyon Modunu Ayarlama

Ventilasyon modu ventilasyon parametreleri menisiinden veya alarm parametreleri menisiinden
Kilitteme Anahtar etkin olmadigi siirece degistirilebilir (bakiniz kysym 7.8, “Kontrol Panelini Kilitleme,”
sayfa 7-26, ve kysym 7.9, “Kontrol Panelinin Kilidini Acma,” sayfa 7-27).

Ventilasyon modunu degistirmek icin islem kysym 7.4.1 ve kysym 7.4.2 kisimlarinda tanimlandigi
sekilde ventilasyon durumuna baglidir.

UYARI

SIMV modunda cift uzantili devre kullanimi 6nerilir. VTE Min ayari hasta devresinde proksimal basing
baglantisindan asagi akis yoniinde basing kayitlari olmasi olasiligina karsi aktif kalmalidir. Bu gibi
durumlarda devrede bir ayrilma durumunda “HASTA BAGLANTISI YOK” alarmi sistemik olarak aktif hale
gelmez.

Cogu nefes hasta tarafindan tetiklenir. inspirasyon tetigi esigi ventilatérde yalana tetikleme veya
“gtomatik tetikleme” riskini 6nlemek iizere dikkatle degistirilmelidir. Ornegin, en hassas mod olan Seviye
1P, pediatrik kullanim icin dnerilir. Ancak bir yetiskinde bu ayar otomatik tetiklemeye neden olabilir.

7.4.1 Ventilasyon Beklemedeyken Modlari Degistirme

Bekleme durumundayken ventilasyon modlarini degistirmek igin:
1. imleci UP (YUKARI) E'\ AT tusuna kullanarak mendnin ilk satirina (genel bilgi satir) koyun.

me /2 1
13 bpm
1:2.0

TO START

OFF M enmiLaTion

O Preferences
VEN_10283_A

Sekil 7-15. Ventilasyon Beklemedeyken Modlari Degistirme

2. ENTER () tusuna basin.
+  Imleg soyle degisir: 2.

* Mod adi yanip soner.

3. lIstenen mod gériintiileninceye kadar UP (YUKARI) E'\ A*) veya DOWN (ASAGI) £.Y-) tusuna
basin.

4. Secilen modu dogrulamak icin ENTER () tusuna basin.
+ imle¢ normale déner.

* Yeni mod ventilasyon parametreleriyle gériintilenir.
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Ventilasyon modu degisikligi yedi (7) saniye gegmeden ENTER @ tusuna basiimasiyla
dogrulanmazsa ventilator 6nceki moda doner.

7.4.2 Ventilasyon Sirasinda Modlari Degistirme

/\ UYARI

Ventilasyon sirasinda modu degistirirken modlar arasindaki farka bagli olarak 6nemli basing, akis veya
devir hiz1 gecisleri olabilir. Yeni modu ayarlamadan 6nce, farkli modlar arasinda ayarlarin uyumlu
oldugundan emin olun. Bu islem hastanin rahatsiz olmasina ve zarar gérmesini onler.

Ventilasyon sirasinda ventilasyon modlarini degistirme:
1. Imleci UP (YUKARI) E'\ A% tusuna kullanarak mentiniin ilk satirina (genel bilgi satir) koyun.

= PAIC aps Q=0 :
o PIP 15 mbar a0
vt 9T79mL

o PEEP :OFF a

o Rise Time =/ 2 1 B Leak - 0.0Lom
13bpm N vl - 0.0L
1:2.0 _, Rate : 10bpm
2 N 5o 1:23
OFF M Fioz -
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Sekil 7-16. Ventilasyon Sirasinda Ventilasyon Modlarini Degistirme (1)

2. ENTER () tusuna basin.
+ Imleg soyle degisir: 2.
e Mod adi yanip soner.

3. istenen mod gériintiileninceye kadar UP (YUKARI) E'\ AY) veya DOWN (ASAGI) @’ v.) tusuna
basin.

4. Secilen modu dogrulamak icin ENTER (&) tusuna basin.

+ Secilen yeni modun adi sol ist kisimda arkasinda yanip sénen "INAKTIF" durum géstergesiyle
gorintilenir (asagidaki sekil, madde 1).

« Devam eden modun adi sag Ust kisimda siirekli "AKTIF" durum géstergesiyle goriintiilenir
(asagidaki sekil, madde 2).

* Yeni mod icin ayarlar solda goriintilenir (asagidaki sekil, madde 3) ve devam eden mod igin
izlenen degerler sagda gorintilenir (asagidaki sekil, madde 4).

» Dogrulama satiri "Onay: EVET" sol altta goriintilenir (asagidaki sekil, madde 5).
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Ventilasyon Modunu Ayarlama

1 - /€ INACTIVE /P AIC  ACTVE <:| 2
W 500mL M ap
OFF FIF : 30mbar

. B~ ViE 128mL
3 - 13 bpm N Rate - 10 bpm
: 1:2.0 N = 1:2.0 <::|4
Sens N Fioz 21%
OFF I 100 0.0L
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Sekil 7-17. Ventilasyon Sirasinda Ventilasyon Modlarini Degistirme (2)

Asagida gosterilen Alarm menisi ekrani ayni aktif ve inaktif mod bilgisinin goriintiler ve
beraberinde“Onay: Evet” satiri bir alarm parametresi ayarlari ve hasta degerlerini gosterir.

il B&TmL

PEEP: 3 mbar

Myl 1 0.0L
4:2.3
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Sekil 7-18. Ventilasyon Sirasinda Ventilasyon Modlarini Degistirme (3)

5. Yeni mod ayarlarini alarmlar dahil gerektigi sekilde degistirin.
6. Imleci "Onay: EVET" satirina koymak tizere DOWN (ASAGI) 4 ¥-) tusuna basin.
7. Mod degisikligini dogrulamak tizere ENTER (& tusuna basin.

» Secilen yeni mod ayarlariyla gériintiilenir. inspirasyon sirasinda olursa sonraki ekshalasyon
fazinin baslangicinda veya ekshalasyon sirasinda olursa hemen uygulanir.

Ventilasyon sirasinda modlari degistirmek gerekli degildir (bakiniz yukarida adim 6 ve 7). Sonraki
("INAKTIF") modun ayarlan ventilasyon mevcut (“AKTiF”) modda devam ederken “ayarlanabilir’. Bu
modifikasyonlar hemen sonra kullanilsin veya kullanilmasin bu sonraki mod icin kaydedilir.

Gelecek ve halen inaktif olan mod icin parametreleri ayarlarken devam eden modun izleme verileri
meniinin sag tarafindaki pencerede ve ayrica alarm meniisi ekraninda tablonun orta (“Hasta")
sitununda gorintulenir.
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Cahistirma islemleri

7.5

Bu inaktif modda bir parametrenin degerini degistirirken ekranin sag tarafindaki penceredeki
goriuntilenen izleme verileri halen degistiriimekte olan degerin gosterilmesiyle gecici olarak saklanir.
Bu durum asagidaki sekilde inaktif V A/C modunda | Sens ayari ayarlanirken gosterilmektedir.

INACTIVE

500mL
:OFF
B~
13 bpm
1:2.0

-2
OFF

o Accept Mode YES

VEN_10299_A

Sekil 7-19. Ventilasyon Sirasinda Ventilasyon Modlarini Degistirme (4)

Bir inaktif mod ayarlanirken alarm tetiklenirse mesaji alarm mesaji goriintiisiinde gosterilir.

Bir inaktif modun menuist gosterilip klavyede 14 saniye icinde kullanici tarafindan bir degisiklik
yapilmazsa aktif ventilasyon modunun ekrani tekrar ekranda belirir ve "Onay: EVET" satiri kaybolur.

Aktif modun meniisi bu gecikmeyi beklemeden genel bilgi satirinda modun adi dogrudan tekrar
olusturularak geri cagrilabilir.

inaktif mod ve mevcut modun ventilasyon parametreleri bu parametrelerden bazilari veya tiimii
tekrar degistirilinceye kadar bellekte kalir; bu durum makine durdurulunca bile gecerlidir.

Ventilasyon Parametrelerini Ayarlama

Ventilasyon parametreleri Kilitleme Anahtar aktif olmadigi stirece degistirilebilir (bakiniz kysym 7.9,
“Kontrol Panelinin Kilidini Acma,” sayfa 7-27).

UYARI

Yetiskin veya pediatrik kullanimda ayarlanan tidal hacmin hastanin gereksinimiyle uyumlu oldugundan
emin olun.

Ventilasyon bir degerin ayarlanmasiyla kesilmez. Onceki ayarlara gére déner. Yeni ayarlar SADECE
dogrulandiktan ve sonraki nefes déngiistinde senkronize olduktan sonra uygulanir ancak hemen
uygulanan | Sens ayari harictir.

Bir ventilasyon parametresini degistirmek icin:

1. Imleci degistirilecek parametrenin satirina UP (YUKARI) E'\ A*) veya DOWN (ASAGI) £.Y-) tusunu
kullanarak koyun.

2. Parametreleri degistirme disiincenizi ENTER () diigmesine basarak dogrulayin. Asagidaki
sekle bakin.

+ imleg séyle degisir: 2. (asagida madde 1)
» Parametre degeri yanip soner (asagida madde 2).

» Parametre degerinin bliytllmus bir gériintlisii pencerenin sag tarafinda goriintilenir
(asagida madde 3).
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Ventilasyon Parametrelerini Ayarlama

o P A/C 8
1 :> = PIP 15 mbar
o PEEP OF

o Rise Time 2 |

ol 15 |
2 o

OFF

o Preferences
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Sekil 7-20. Bir Ventilasyon Parametresini Degistirme
3. Parametre icin istenen degeri secmek lizere UP (YUKARI) @ veya DOWN (ASAGI) @
tusuna basin (bu tuslara basilmaya devam edilmesi gosterilen degerlerin ilerlemesini hizlandirir).
4. Secilen degeri dogrulamak icin ENTER () tusuna basin.
* Yeni parametre dederi slirekli olarak gortntilenir
e Bulyutme kaybolur

+ imle¢ normale déner

Not:

Yedi (7) saniye gecmeden ENTER @ tusuna basarak bir degisikligi dogrulamazsaniz ventilatér
parametrenin dnceki dederini tekrar olusturur.

7.5.1 Ventilasyon Parametreleri arasindaki Baglantilar

Bazi parametrelerin ayarlama araliklari daha 6nceden ayarli parametrelerin sinirlariyla uyumlu
kalmalari icin sinirlidir. Ventilasyon parametreleri arasindaki bagimlilik hakkinda ek bilgi icin bakiniz
bakynyz bolim 3, “Calistirma Parametreleri”.

"Limitli Ayarlar..." mesaji goriintilenir ve ayari engelleyen parametreyi/parametreleri tanimlar.

Sekil 7-21, madde 1, P Destek degerinin PEEP 20 ve nispi basin¢g EVET olarak ayarlandiginda
35 lizerine ayarlanamayacagdini gosterir; bu deger PEEP tarafindan sinirlidir ¢linkii toplamlari
55 mbar degerini gecemez.

ACTIVE

F Support + PEEP
= 55 mbar

35

Setting limited by 2
PEEP

A3 bpm
time :AUTO

o Accept Mode

mbar

VEN_10301_A

Sekil 7-21. Ventilasyon Parametreleri Arasinda Baglanti Olusturulmasi
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Cahistirma islemleri

7.6

Bu durumda iki olasilik vardir:
» PEEP ayarinin 20'de kalmasina izin vermek, ama P Destek arttirlamaz.

» PEEP'yi P Destek ayari 35'ten ylksek olup toplamlari 55'ten fazla olmayacak sekilde ayarlamak.

7.5.2 Ventilasyon ve Alarm Parametreleri arasindaki Baglantilar

Bir ventilasyon parametresini ayarlamak bir alarm esigi ayarina dncelige sahiptir ve alarm esigi
ayarinin ikisi arasindaki bagimlilik degismeyecek sekilde otomatik olarak tekrar ayarlanmasina
neden olur.

Ventilator hastanin evinde hizmete girdiginde herhangi bir ayar degistirmeye erisimi engellemek icin
Kilitteme Anahtarini kullanmalisiniz (bakiniz kysym 7.8, “Kontrol Panelini Kilitleme,” sayfa 7-26).

Alarm Parametrelerini Ayarlama

Alarm parametreleri Alarm menusiinden Kilitleme Anahtari etkin degilse degistirilebilir (bakiniz
kysym 7.8, “Kontrol Panelini Kilitleme,” sayfa 7-26 ve kysym 7.9, “Kontrol Panelinin Kilidini Acma,’
sayfa 7-27).

Not:

* Ayarlanabilir alarmlar sistemik olarak iptal edilmemelidir; bunun yerine hastanin gereksinimleri ve durumuna
gore ayarlanmalidir.

* Ventilatort kullanmadan 6nce varsayilan alarm ayari tercihleri girilmelidir.

Bir Alarm Parametresini degistirmek icin:

1. Alarm mendisiiniin goriintilendigine ve minimum, mevcut ve maksimum alarm parametresi
degerleri icin alarm parametreleri ve stitunlarinin bir listesini gésterdigine emin olun (Sekil 7-22,
sayfa 7-20).

2. imlecidegistirilecek alarm parametresinin satirina UP (YUKARI) ) veya DOWN (ASAGI) D)
tusunu kullanarak koyun.

3. Parametreleri degistirme diisiincenizi ENTER () diigmesine basarak dogrulayin.
+ Imleg sdyle degisir: & (Sekil 7-22, madde 1).
« “Min” siitunundaki parametre yanip soner (Sekil 7-22, madde 2).

* Min parametresinin blyitmesi ekranin sag tarafinda gosterilir (Sekil 7-22, madde 3).

VEN_10302_A

Sekil 7-22. Alarm Parametrelerini Degistirme — Min Degeri

7-20
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Alarm Parametrelerini Ayarlama

4. Secilen parametrenin degerini degistirmek icin UP (YUKARI) E'\ A*) veya DOWN (ASAGI) £y
tusuna basin.

5. Secilen degeri dogrulamak icin ENTER () tusuna basin.
* “Min” slitunu icin yeni deg@er surekli yanip sdner (Sekil 7-23, madde 1).
e “Maks” stitununun degeri yanip soner (Sekil 7-23, madde 2).

» Maks parametresinin degeri bilylitmesi pencerenin sag tarafinda gosterilir (Sekil 7-23,
madde 3).

O Alarms Logs

VEN_10302_A
Sekil 7-23. Alarm Parametrelerini Degistirme — Maks Degeri
6. Secilen parametrenin degerini degistirmek icin UP (YUKARI) © u) veya DOWN (ASAGI) @f V)
tusuna basin.
7. Secilen degeri dogrulamak icin ENTER () tusuna basin.
* Yenideger degeri siirekli olarak goriintilenir
» Blyitme kaybolur
+ imle¢ normale déner

Bir alarmin otomatik olarak "OFF" olarak ayarlanma noktasini (alarm tetiklenmeyecektir) maksimum
ayar limitine (Maks deger icin) veya minimum ayar limitine (Min deger icin) erisilmesine UP (YUKARI)
o n) veya DOWN (ASAGI) @ tekrar tekrar veya surekli basarak sirasiyla ayarlayin.

Yedi (7) saniye gegmeden ENTER (©) tusuna basarak bir degisikligi dogrulamazsaniz ventilator
parametrenin 6nceki degerini tekrar olusturur.

Bir Ventilasyon Parametresine Bagh bir Alarm Esiginin Bloke Edilmesi

Bir ventilasyon parametresini ayarlamak bir alarm esigi ayarina gore 6ncelige sahiptir. Bu nedenle bir
ventilasyon parametresi bir alarm esigine baglantiliyken degistirilirse alarm ayari esigi bunlarin
aralarindaki baglanti daima devam ettirilecek sekilde otomatik olarak ayarlanir.

Ancak alarm ayari esigi degistirilirse baglantili oldugu ventilasyon parametresinin baglanti limitinin
Otesine degistirilemez. Alarm ayar limitine erisildiginde “Limitli Ayarlar.. mesaji parametrenin ayar
degerini sinirlayan baglantili ventilasyon parametresini/parametrelerinin adini gosterir.

Alarm ayar limitleri ve ventilasyon parametreleri arasinda iliski hakkinda daha fazla bilgi icin bakiniz
bakynyz bélim 7, “Calistirma islemleri”.
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Cahistirma islemleri

7.7

Bu durumda dort olasilik vardir:
* Alarm parametresi "OFF" ayarli olarak kalir.

« Alarm parametresi ayari baslangicta gerekli dedere goére degistirilir ve ventilasyon
parametresindeki limitler degismeden kalir.

« Ventilasyon parametresi ayarlari alarm esiginin istenen degerlere ayarlanmasini mimkiin kilmak
Uzere degistirilir.

» Alarm parametresi OFF olarak ayarlanmaz ama ventilasyon parametresi degisikliginin alarm
ayarina bir etkisi yoktur.

UYARI

Devre ve aksesuarlarindaki (bakteri filtresi, nemlendirici) inspirasyon direnci miimkiin oldugunca diisiik
olmalidir. Ayarlar - 6zellikle HASTA BAGLANTISI YOK alarmi maksimum inspirasyon hacmi (Maks VTI), ve
minimum inspirasyon hacmi (Min VTI) ayarlari - 6zellikle filtreler degistirildiginde - hasta devresindeki
direncte degisikliklere gore diizenli olarak ayarlanmalidir.

Ayarlanabilir alarmlar sistemik olarak iptal edilmemelidir; bunun yerine hastanin gereksinimleri ve
durumuna gore ayarlanmalidir.

USB Meniisii Parametreleri

USB mendisiine Kilitleme Anahtari etkinlestirilmis olsa bile erisilebilir (bakiniz kysym 7.8, “Kontrol
Panelini Kilitleme,” sayfa 7-26 ve kysym 7.9, “Kontrol Panelinin Kilidini Acma,” sayfa 7-27).

USB mendsii USB bolimi ventilatore baglandiginda ventilasyon ister agik ister kapali olsun otomatik
olarak gorintulenir.

Bir defada ancak bir USB bolimii baglanabilir yoksa bir hata mesaji gériintiilenir. USB Meniisiine
Ayarlama Meniisu veya Bakim menistinden erisilemez.

Hasta verilerine bir PC yoluyla erismek icin Klinisyenlere Puritan Bennett™ respiratory insight yazilmi
seklinde adanmis bir yazilim paketi sunulmaktadir. Daha fazla bilgi icin Covidien veya
Puritan Bennett™ Urrlin temsilcinizle irtibat kurun.

7.7.1 USB Boliimii Spesifikasyonlari
Tablo 7-2. USB Bolim Spesifikasyonlari

Ozellikler Desteklenen Formatlar

USB uyumlulugu USB flash bellek USB 2.0 veya USB 1.1, 32 bit format

Dosya sayisi Maksimum 999 (sektor blyukligi: 512-2048 byte)

USB biyuklugu 128 MB - 4 GB (Transfer stiresinin dogrulugunu garanti etmek
icin USB bolimi kapasitesinin en az %10'u bos olmalidir).

7-22
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USB Meniisiu Parametreleri

7.7.2 USB Meniisii

USB meniisiine bir USB boliimii baglandiginda erismek igin:
MENU (B tusuna USB Meniisii belirinceye kadar birkag kez basin:

USB MEMORY DEVICE
SN 40966K0001
m Transfer Continuously - OFF
o Transfer Trends - OFF

o Era . OFF

VEN_T10310_A

Sekil 7-24. USB Menisiini Se¢gme

Yiksek oncelikli alarm aktivasyonu durumunda ventilasyon otomatik olarak alarm sayfasini gosterir.

USB Meniisiine dénmek icin MENU tusuna basin.
Bu meniideki ayarlanabilir parametreler sunlardir:

¢ Surekli transfer

e Trend transferi

e Silme tusu

7.7.3 Siirekli Transfer

Ventilatorden bir USB bélimiine 48 saatlige kadar veri transfer edilebilir.

Surekli kaydetmek icin USB bolimii ventilatore siirekli bagli olmali ve ventilasyon aktif olmalidir.

Asagidaki veriler USB boliimiine kaydedilir:
+ izleme: basing, inspire akis, ekshalasyon akisi ve sizinti dalga formlari.
e Trendler: sizintilar, VTI, VTE, Hiz, l:.E, M. Hacim, PIP ve PEEP &l¢timleri.

Verilere Puritan Bennett respiratory insight yazilimini kullanan bir doktor veya servis saglayici

tarafindan ulasilabilir.

USB MEMORY DEVICE

40966K0001

rar ushy

. OFF

Remaining Time :

01 0min

VEN_T0311_A

Sekil 7-25. Surekli Transfer Segme

USB MEMORY DEVICE

5 40966K0001
tinuously - YES
. OFF

TRANSFER IN PROGRESS

Klinisyenin El Kitabi
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Cahistirma islemleri

Ventilatérden bir USB boéliimiine siirekli veri transferi icin:
1. Imleci “Suirekli Transfer” pozisyonuna getirmek icin UP (YUKARI) E'\ A%) veya DOWN (ASAGI)

£ y-) ok tuslarina basin.
2. ENTER () tusuna basin.

+ imleg bir arti/eksi isaretine déner.
» Degistirilmek lizere secilen parametre degeri yanip soner.

3. Secilen parametrenin degerini degistirmek icin UP (YUKARI) E'\ A*) veya DOWN (ASAGI)

tusuna basin.
@D‘ :

4. Yeni parametre ayarini dogrulamak icin ENTER (&) tusuna basin.

* Yeni parametre ayari goriintlenir.

+ imlec STOP (DUR) pozisyonuna konur.

5. Devamli transferi manuel olarak durdurmak tizere ENTER tusuna basin.

Bir parametre ENTER () tusuna yedi (7) saniye gecmeden basilarak dogrulanmazsa ventilator
parametreyi 6nceki degerine getirir.

Not:

Transfer suiresi boyunca tiim ventilatér meniileri erisilebilir kalir.

Transfer sirasinda “TRANSFER YAPILIYOR... REMAINING TIME” (KALAN SURE) gériintiilenir.
USB bolimiiniin diger islevleri siirekli kaydetme sirasinda kullanilamaz.

USB bélimiindeki bellek kapasitesi yetersizse “TRANSFERE IZIN YOK - USB KAPASITESI YETERSIZ” gériintiilenir ve
veri transferine izin verilmez. Veri transferine tekrar baglamadan dnce USB bolimundeki verileri silin. Silme
strecine bakiniz. (Bakynyz boltim 7.7.5, “USB Bolimiinden Verileri Silme”).

USB béliimi ayrilma veya transfer hatasi durumunda “TRANSFER HATASI — USB BAGLANTISIZLIGI” veya
“TRANSFER HATASI - TEKNIK PROBLEM” gériintiilenir. Bu durumda transfer siirecini tekrar baslatin. Problem
devam ederse teknik servisinizle irtibat kurun.

7.7.4 Trend Transferi

Bir yilliga kadar trend verileri ventilator ile USB bolimi arasinda transfer edilebilir.

Ventilator sizintilari trendleri VTI, VTE, Hiz, I:E, M. Hacim, PIP ve PEEP Olctimleri ventilatorden bir USB
bolimiine transfer edilebilir.

Verilere Puritan Bennett™ respiratory insight yazilimini kullanan bir doktor veya servis saglayici
tarafindan ulasilabilir.

USB MEMORY DEVICE USB MEMORY DEVICE

SMN:40966K0001

OFF
3 months

OFF

. 3months

. OFF . OFF

TRANSFER IN PROGRESS
Remaining Time

0hOmin

VEN_10314_A

Sekil 7-26. Trend Transferi Se¢me
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USB Menisii Parametreleri

Ventilatérden bir USB béliimiine trend veri transferi igin:
1. Imleci “Trend Transferi” pozisyonuna getirmek icin UP (YUKARI) @ veya DOWN (ASAGI)
@ ok tuslarina basin.
2. ENTER () tusuna basin.

+ imleg bir arti/eksi isaretine déner.
» Degistirilmek lizere secilen parametre degeri yanip soner.

3. Secilen parametrenin degderini degistirmek icin UP (YUKARI) E'\ A*) veya DOWN (ASAGI)

@ tusuna basin.

4. Yeni parametre ayarini dogrulamak icin ENTER (&) tusuna basin.

* Yeni parametre ayari goriintlenir.

+ imlec STOP (DUR) pozisyonuna konur.

5. Trend transferi manuel olarak durdurmak tizere ENTER () tusuna basin.

Bir parametre ENTER () tusuna yedi (7) saniye gecmeden basilarak dogrulanmazsa ventilator
parametreyi onceki degerine getirir.

Tablo 7-3. Ventilatérden bir USB boliimiine trend veri transferi icin gecen siire

Trend verisi miktari Ventilatorden USB bdliimiine
(ay olarak) transfer siiresi

3ay Yaklasik 2 dakika

6 ay Yaklasik 4 dakika

9ay Yaklasik 6 dakika

12 ay Yaklasik 8 dakika

Not:
Transfer sirasinda “TRANSFER YAPILIYOR... REMAINING TIME” (KALAN SURE) gériintiilenir.
USB bolimiinin diger islevleri trendleri transfer sirasinda kullanilabilir.

USB balimiindeki bellek kapasitesi yetersizse “TRANSFERE iZiN YOK — USB KAPASITESI YETERSIZ” gériintiilenir ve
veri transferine izin verilmez. Veri transferine tekrar baslamadan 6nce USB boliimiindeki verileri silin. Silme
strecine bakiniz. (Bakynyz bolim 7.7.5, “USB Bolimiinden Verileri Silme”).

USB béliimi aynilma veya transfer hatasi durumunda “TRANSFER HATASI — USB BAGLANTISIZLIGI” veya
“TRANSFER HATASI - TEKNIK PROBLEM” gériintiilenir. Bu durumda transfer siirecini tekrar baslatin. Problem
devam ederse teknik servisinizle irtibat kurun.

7.7.5 USB Boliimiinden Verileri Silme

USB boéliimiinden verileri silmek igin:

1. imleci “Silme tusu” pozisyonuna getirmek icin UP (YUKARI) E'\. A*) veya DOWN (ASAGI) @
ok tuslarina basin.

2. ENTER () tusuna basin.
+ imleg bir arti/eksi isaretine doner.

» Degistirilmek lizere secilen parametre degeri yanip sdner.
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7.8

A

3. Secilen parametrenin degerini degistirmek icin UP (YUKARI) E'\ A*) veya DOWN
(AsAGI)’@ v.) tusuna basin.

4. Yeni parametre ayarini dogrulamak icin ENTER (&) tusuna basin.
* Yeni parametre ayari goriintlenir.

+ imlec STOP (DUR) pozisyonuna konur.

USB MEMORY DEVICE

USB MEMORY DEVICE
40966K0001

o Transter Continuously

ERASE IN PROGRESS...
Remaining Time :

0h0min

m Stop

VEN_T0315_A VEN_10316_A

Sekil 7-27. USB Bolimiinden Verileri Silme

UYARI
Silme USB boliimiinde mevcut TUM dosyalar siler.

Not:

Silme sirasinda “SILME YAPILIYOR... REMAINING TIME” (KALAN SURE) gériintiilenir.

Dolu bir USB béliimiiniin silme stresi bir dakikadan azdr.

USB bolimiiniin diger islevleri silme sirasinda kullanilamaz.

USB boélimiinin silinmesi basladiginda duraklatilamaz, durdurulamaz veya iptal edilemez.
Silme sirasinda tim ventilator mendleri erisilebilir kalir.

USB bélimi ayrilma veya silme hatasi durumunda “TRANSFER HATASI — USB BAGLANTISIZLIGI” veya “SILME
HATASI - TEKNIK PROBLEM” gériintiilenir. Bu durumda transfer siirecini tekrar baslatin. Problem devam ederse
teknik servisinizle irtibat kurun.

Kontrol Panelini Kilitleme

Makine hastanin evinde hizmet verirken Kilitleme Anahtarini etkinlestirerek yanhslikla veya yetkisiz
ventilator ayarlamalarini dnlemeniz kuvvetle onerilir.

Kilitteme Anahtari ventilasyon ve alarm parametrelerini erisimi ve ventilasyon modunda degisiklikleri
engelleyen bir yazilm islevidir.

Kilitleme Anahtarini etkinlestirmek igin:
UP (YUKARI) E'\ A™) ve DOWN (ASAGI) f@ v_) tuslarina en az alti (6) saniye basin.

e Ekranin sol Ust kosesinde Kilitleme Anahtari ? sembolii (Sekil 7-28, madde 1) belirir.
* Artik erisilemeyen satirlardan 6nce bir tire “-* gelir (Sekil 7-28, madde 2).

+ Calismaya devam eden satirlar ilk satir erigimi ] sembollerini korurlar.

7-26
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Kontrol Panelinin Kilidini Acma

7.9

7.10
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Sekil 7-28. Kilitleme Anahtarini Kurma

Kontrol Panelinin Kilidini Acma

Kilitleme Anahtarini devre disi birakmak igin:
UP (YUKARI) E'\ A™) ve DOWN (ASAGI) f@ v_) tuslarina en az alti (6) saniye basin.

+  Kilitleme Anahtari § sembolii kaybolur.

« Baslangic erisim ] sembolii her satirin éniinde gésterilir.

Ventilasyonu Baslatma

Ventilasyonu baglatmadan 6nce bakiniz Ek E, “Operasyonel Dogrulama Kontrol Listesi”, ve parametre
degerlerini Tercihler menislinde ayarlayin (bakiniz kysym 7.3, “Tercihler Men(isii Parametreleri,” sayfa
7-9).

UYARI
Hastayi ventilatore baglamadan 6nce alarm durumlarinin islevselligini dogrulayin.

Ventilasyona baslamadan 6nce cihazin uygun sekilde kuruldugundan ve hava girisi, sogutma acikligi ve
alarm sesi difiizyon deliklerinin engellenmediginden emin olun. Ayrica hasta devresinin uygun
konfigiirasyonda (cift veya tek uzanti) oldugundan, ventilatore uygun sekilde baglandigindan ve devre
hortumlarinin hasarli veya sikismis olmadigindan ve herhangi bir engelleme veya yabanci cisim
bulunmadigindan emin olun.

Ventilator bekleme durumundayken (ventilator acik ama ventilasyon baslamamis) ventilator
kullanicinin ventilasyonu baslatmak icin VENTILATION ON/OFF (VENTILASYON ACMA/KAPAMA)
@© tusuna basmasini isteyen bir mesaj ventilasyon ve alarm meniilerinin sag taraftaki penceresinde
gorintdlenir (Sekil 7-29).
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Cahistirma islemleri

A5 mbar
-OFF
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A3 bpm
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VEN_10305_A
Sekil 7-29. Ventilasyonu Baslatma Komutu

Ventilasyonu baglatmak igin:

VENTILATION ON/OFF (VENTILASYON ACMA/KAPAMA) @ tusuna basip serbest birakin (Sekil 7-30,
madde 1).

+  VENTILATION ON/OFF (VENTILASYONU ACMA/KAPAMA) @) tusunun sag istiindeki mavi
1stk gostergesi (bakiniz Sekil 7-30, madde 2), kapanir.

* Bir “bip” sesi duyulur.
« Ventilasyon baslar.

+ izlenen parametrelerin degerleri sag taraftaki pencerede gériintiilenir.

On Panel Klavyesi

E J coviDiEN  Puritan Bennett 560 Ventilator

~ iz

! = G
4
@

VEN_10037_C

Sekil 7-30. Ventilasyonu Baslatma
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Ventilasyonu Durdurma

7.11 Ventilasyonu Durdurma

/\ UYARI

Ventilasyon durduruldugunda bir hastanin ventilatore bagl kalmasina izin vermeyin ¢iinkii te-mel olarak
karbon dioksitten olugsan 6nemli miktarda inspiratuar gazi hasta tarafindan solunabilir. Bazi durumlar-da
karbon dioksit solunmasi eksik ventilasyon, bogulma ve ciddi yaralanma veya 6liime neden olabilir.

Ventilatori istediginiz zaman durdurabilirsiniz.

Ventilatorii durdurmak icin:
1. VENTILASYON ACMA/KAPAMA @) tusunu (Sekil 7-30, madde 1) ii¢ (3) saniye basili tutun.

» Kullanicinin digmeyi basili tutmasini isteyen bir mesaj asagidaki grafikte gosterildigi gibi
izleme penceresinde belirir:

o P A/C

o PIP A mbar

m PEEP ‘OF

o Rise Time /"2 |
A3bpm
1:2.0

PRESSED FOR

2
‘OFF 3 SEC TO STOP

O Preferences FiEar

VEN_10306_A
Sekil 7-31. Ventilasyonu Durdurma (1)

2. VENTILATION ON/OFF (VENTILASYON ACMA/KAPAMA) @) tusunu basili tutarken:

» Kullanicidan asagidaki grafikte gosterildigi sekilde ventilasyonu durdurmayi dogrulamasi icin
tusa tekrar basmasini isteyen yeni bir mesaj belirir.

o PC(P A/C)

m PP A5 mbar
o PEEP ‘OF

A3 bpm I_I: (D
33% i
2
{OFF I CONFIRM STOP

AGAINTO

Sekil 7-32. Ventilasyonu Durdurma (2)

Bircift “bip” sesi duyulur.
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Cahistirma islemleri

VENTILASYON ACMA/KAPAMA @) tusunu serbest birakin.

4. Ventilasyonu durdurmayi dogrulamak icin VENTILASYON ACMA/KAPAMA @) tusuna 5 saniye
icinde tekrar basin, aksi taktirde ventilasyon devam edecektir.

« Ventilasyon durur.

*  VENTILATION ON/OFF (VENTILASYONU ACMA/KAPAMA) @) tusunun sag Ustiindeki mavi
1stk gostergesi (Sekil 7-30, madde 2), ventilasyonun Bekleme durumunda oldugunu isaret
etmek Uzere yanar.

* Yeni ventilasyon baglatma komutu gortntilenir (bakiniz Sekil 7-29, sayfa 7-28).

7.12 Ventilatorui Kapatma

/\ UYARI

Ventilator tekrar acildiginda hemen ventilasyona baslar kullanicinin 6n-ce VENTILATION ON/OFF
(VENTILASYONU ACMA/KAPAMA) (@) tusuna basmasi gerekmez.

Ventilatore kullanim sonrasinda, 6zellikle cevre sicakliklari yiiksek oldugunda dikkatli muamele edin.
Bazi ventila-tor yuizeyleri glivenlik spesifikasyonlari asilimasa bile ¢ok sicak olabilir.

Ventilatorl kapatmak icin 1/0 anahtarini O pozisyona ayarlayin.

«  VENTILATION ON/OFF (VENTILASYON ACMA/KAPAMA) @ tusunun sagindaki mavi LED
soner.

» Ventilasyon ekrani kapanir.

Not:
Ventilatér tamamen durdugunda, ama AC giic kaynagina halen bagliyken (yesil AC GUC géstergesi yanar) dahili
batarya sarj olmaya devam eder.

Ventilator glic anahtari ventilasyon devam ederken kapatilirsa sirekli bir alarm durumu etkinlesir. Gli¢ anahtar
tekrar acildiginda ventilasyon VENTILATION ON/OFF (VENTILASYON ACIK/KAPALI) digmesine basmaya gerek
olmadan tekrar baslar.

7-30
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8 Dahili Batarya

8.1

& UYARI

Puritan Bennett™ 560 Ventilatorii mevcut giivenlik standartlarini karsilasa da cihazin dahili Lityum-iyon
bataryasi 100 Wh esigini asar ve bu nedenle ticari olarak nakil sirasinda Tehlikeli Mallar (DG) Sinif 9 -
Cesitli grubuna girer. Bu nedenle Puritan Bennett 560 Ventilatorii ve/veya iliskili Lityum-iyon bataryasi
hava tasimaciligi icin Tehlikeli Mallar Yonetmeligi (IATA: Uluslararasi Hava Tasimaciligi Dernegi), deniz icin
Uluslararasi Denizcilik Tehlikeli Mallar Mevzuati ve Avrupa icin Avrupa Karayoluyla Tehlikeli Mallarin
Uluslararasi Tagsinmasi S6zlesmesi (ADR) altinda kati nakil kosullarina tabidir. Cihazi nakleden 6zel kisiler
bu diizenlemelerden muaftir ama hava tasimaciligi icin bazi gereklilikler gegerlidir. Hava tasimaciligi icin;
Puritan Bennett 560 Ventilatoriiniin bagajda veya kabin iginde tasinmasina izin verilir. Havayolunun
onceden onayiyla kisi basina iki yedek batarya sadece kabin ici bagaj olarak ucaga getirilebilir. Bu
siniflandirma ve diizenleyici gereklilikler lilke ve tagsima sekline gore degisebilir. Bu nedenle kullanicilarin
seyahat oncesinde alinacak 6nlemler konusunda tasiyici firma / havayolu ile durumu goriismesi onerilir.

Ventilatorii bir harici DC gii¢ kaynagina baglamadan dnce ventilatoriin dahili bataryasinin tam olarak sarj
oldugundan emin olun. Ventilatériin bir harici 12- 30 VDC gii¢ kaynagi (DC gii¢ kablosu yoluyla)
kullanilarak gli¢ almasi dahili bataryasinin tekrar sarj olmasina izin vermez.

Dahili bataryanin maksimum 6nerilen raf émrii iki (2) yildir. ilk kullanimindan énce iki yil saklanmis olan
bir bataryayi kullanmayin.

Bataryanin faydali 6mriinii maksimuma c¢ikarmak iizere diizenli olarak tekrar sarj etmek 6nemlidir. Dahili
bataryayi tekrar sarj etmeden uzun siireler saklamayin ¢iinkii maksimum omriinii kisaltabilir.

Batarya Kapasitesi

Dahili bataryanin sundugu rezerv kapasite ventilasyon parametreleri diizeyi, cevre kosullari (6zellikle
sicaklik agisindan) ve hastanin fizyolojik 6zelliklerine baghdir.

Tam sarj olmus bir bataryayla normal oda sicakligi 25 °C (+ 5 °C) degerinde ventilatériin Tablo 8-1
icinde gosterilen ortalama siireler boyunca dahili batarya gticliyle calismasi beklenebilir.

Batarya sarj diizeyini kontrol etmek ventilatoriin batarya kontrolli zamaninda batarya gliclinden
cahisir olmasini gerektirir. Batarya sarj diizeyini kontrol etmek icin ventilatori AC glicten gecici olarak
ayirin (Bekleme modundayken veya ventilasyon saglarken) ve ventilatoriin ekraninin Gstiinde
goriintilenen batarya simgesi yaninda gosterilen yiizde sarj diizeyini okuyun.

Tablo 8-1. Dahili Batarya Rezervi Kapasitesi

Goriintiilenen Degerler Dahili Batarya Giiciinde Ortalama Calisma Siiresi®

Vt =200 ml (=5 ml)
PIP = 10 mbar (+ 2 mbar) 11 saat (-%10)
Rtot = 20 nefes/dak

Vt =300 ml (+5ml)
PIP =20 mbar (+ 2 mbar) 9 saat (-%10)
Rtot = 15 nefes/dak
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Dahili Batarya

Tablo 8-1. Dahili Batarya Rezervi Kapasitesi (Devam)

Goriintiilenen Degerler Dahili Batarya Giiciinde Ortalama Calisma Siiresi®

Vt =500 ml (5 ml)
PIP =30 mbar (+ 2 mbar)
Rtot = 15 nefes/dak

6,5 saat (-%10)

Vt =750 ml (x5 ml)
PIP = 45 mbar (+ 2 mbar)
Rtot = 20 nefes/dak
(Maksimum Ventilasyon Parametreleri)

4,5 saat (-%10)

a. Gosterilen ortalama suireler 50 sarj/resarj donglsiinden daha az yapilmis tam sarj olmus bir bataryayi gosterir.

8.2 Batarya Calismasi

/\ UYARI

Ventilatoriin dahili bataryasini kullanmadan 6nce bataryanin tam olarak sarj oldugundan ve sarjin
tuttugundan emin olun. Yedek ventilatorler veya depoda bulunanlar bataryanin biitiinliigiinii devam

ettirmek lizere bir AC giic kaynagina baglanmalidir.

Not:

Dahili batarya tamamen bosaldiktan sonra Unitenin giici ilk agildiginda zil ve batarya alarmlari olusabilir. Bir AC

glic kaynagina baglayin ve glicii kapatip agin.

AC glc kesilmesi veya harici AC veya DC gii¢ kaynaginin ayrilmasi durumunda ventilatér otomatik

olarak dahili bataryasina gecer ve su olaylar olur:

+ Batarya [} sembolui genel bilgi satirinin Gizerinde gosterilir.

+ Batarya rezerv kapasitesi [} semboliin sagind

a gosterilir.

+ Ventilatériin 6n panelinde sol (istteki “DAHILI BATARYA” géstergesi siirekli yanar (Sekil 8-1).

~ O
=== O

ﬂ0<

~— E3 covn

—

Sekil 8-1. Dahili Batarya Gostergesi

 Harici besleme kaybi alarmi aktif hale gelir.

8-2
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Batarya Calismasi

Ventilasyon durursa, dahili batarya rezerv kapasitesi batarya sarjinin bir ylizdesi olarak géruntilenir.
Bakiniz Sekil 8-2.

= PC(P A/C)  ReL O
A S mbar an
-OFF vt 1459mL
ime /21 Leak : 0.0Lpm
A3 bpm Mol 0.0L
1:2.0 Rate : 18bpm
2 N 1:24
A20mL . K
A8 mbar

tmibar

Sekil 8-2. Yuzde Olarak Batarya Rezerv Kapasitesi

Ventilator ¢alisiyorsa dahili batarya rezervi ylizde olarak gecici bir stire gosterilir. Sonra ventilator kalan
batarya suresini hesapladiktan sonra (ventilatérin gug tiiketimine gore yaklasik iki dakika stirer) dahili
batarya rezervi saat ve dakika olarak (en yakin on bes dakikaya yuvarlanmis sekilde) goriintlenir.
Bakiniz Sekil 8-3.

n PC(P A/C)

oFIF A S mbar
-OF Wil :

ime /2 1 Leak : 0.0Lpm
A3 bpm Mol 0.0L
1:2.0 Rate : 18bpm
2 N
A20mL
A8 mbar

tmibar

Sekil 8-3. Dakika ve Saat olarak Batarya Rezerv Kapasitesi

“DUSUK BATARYA” ve “BOS BATARYA” alarmlari (bakynyz bélim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”) dahili
batarya rezervi azaldiginda tetiklenir.

/\ UYARI

Dahili bataryanin sinirli rezerv kapasitesi nedeniyle ventilatér ancak baska bir gli¢c kaynagi olmadiginda
dahili bataryadan calistiriimalidir. Dahili bataryanin asla tam desarj olmamasini saglayin.

“DUSUK BATARYA” alarmi tetiklendiginde ventilatorii ventilasyonu devam ettirmek ve dahili bataryay:
tekrar sarj etmek iizere hemen bir AC gii¢ kaynagina takin.

Bir “BOS BATARYA” alarminin aktif hale geldigi zamandan ventilatore herhangi bir harici besleme
baglanmazsa yetersiz kaynak voltaji nedeniyle diger alarmlar tetiklenebilir.

Son desarj fazinda “BOS BATARYA” alarmi siirekli olur ve ventilasyon bu fazda herhangi bir anda
durabilir.

Not:

“BOS BATARYA" alarm sembolii ventilatdr tamamen durmadan kisa bir sitire dnce kaybolabilir ama daima son bir
stirekli alarm tetikler.
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Dahili Batarya

8.3

8.4

Bataryayi Test Etme

Ventilatoriiniz stirekli ve otomatik olarak, batarya enerjinin ana kaynadi olarak kullanilmadigi zaman
bile dahili bataryanin durumunu kontrol eder. “BATARYA HATASI1” alarmi batarya veya sarj cihazinda
ne zaman bir problem saptansa aktif hale gelir.

Ancak aylik olarak ventilatorl harici gii¢ kaynagindan dahili bataryayi diger ventilator bilesenlerine
baglayan baglantilarin biitlinliguni kontrol etmek lzere ayirmalisiniz.

Bataryayi Sarj Etme

Rezerv kapasite ekranina gore bataryanin sarj diizeyi yetersiz bulunursa dahili bataryanin tekrar sarj
edilmesi gereklidir. Genel olarak ventilatoriin batarya %80 altina distigiinde sarj edilmesine izin
verilmesi ve ventilatoriin saklama sonrasinda ve tekrar kullanilmadan dnce sistematik olarak sarj
edilmesi onerilir.

Not:

Bir AC gli¢ kaynagina baglandiginda déngu olusmasini 6nlemek ve batarya 6mriinli uzatmak tizere batarya
%85 - %90 sarj altina diisiinceye kadar sarj olmaz.

Dahili bataryay sarj etmek icin sunlari yapin:
Ventilatori AC gii¢ kaynagina baglayin.
+ “ACPOWER” (AC GUQ) géstergesi yanar (Sekil 8-4, madde 1).

» “DAHILi BATARYA” géstergesi yanip soner (Sekil 8-4, madde 2).
1

g covii
—_—

=== ®
ao<::2

Sekil 8-4. Bataryayi Sarj Ederken Gli¢ GOstergeleri

Batarya sarji tamamlandiginda “DAHILI BATARYA” gdstergesi kapanir.

UYARI

“DAHILi BATARYA” gostergesi kapali bile olsa bazen batarya sarji cevre sicakligi 40 °C (104 °F) iizerinde
oldugunda sarj siiresi ne olursa olsun tam olmayabilir. Bunun nedeni bataryanin dahili 1s1 giivenligi
cihazinin ozellikleridir.

Ventilatori bataryayi sarj etmek Gizere baslatmak gerekmezse bile bataryayi calisma sirasinda sarj
etmek dahili bataryayi tam sarj etmek icin gerekli siireyi uzatir.

Bitmis bir dahili bataryayi sarj ederken ventilator bekleme durumundaysa ventilatori alti (6) saat
sarjda birakmak ve ventilator calisiyorsa 13 saat birakmak gerekebilir.
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Saklama

8.5

& UYARI

Ventilatorii bir harici DC gii¢ kaynagina baglamadan 6nce ventilatoriin dahili bataryasinin tam olarak sarj
oldugundan emin olun. Ventilatériin bir harici 12 - 30 VDC gii¢ kaynagi (DC gii¢ kablosu yoluyla)
kullanilarak gli¢ almasi dahili bataryasinin tekrar sarj olmasina izin vermez.

Saklama

Ventilator uzun bir stire saklanacaksa bataryayi ¢cikarmak gerekli degildir. Ancak ventilator su sekilde
serin, kuru, iyi havalandirilan bir ortamda saklanmalidir:

» Sicakhk: yaklasik 21 °C (70 °F)

* Nem: %80 Relatif Nem altinda

Not:

Cihaz saklandiginda batarya dmriini uzatmak Uizere ayda bir sarj edilmelidir.

Batarya 21 °C (70 °F) lizerinde ve sicaklikta bir aydan fazla veya 45 °C (113 °F), lizerinde bir sicaklikta bir
ila iki haftadan fazla saklanirsa bataryanin rezerv kapasitesi etkilenebilir. Tekrar kullanmadan 6nce
bataryayi sarj etmek gerekecektir.

Ventilator 30 glinden fazla saklamada kaldiysa bir AC gli¢ kaynagdina takin, Gniteyi ventilator
arkasindaki I/0 anahtarina basarak agin ve ventilasyona baslamadan dnce 15 dakika sarj olmasini
bekleyin.

Not:
AC Gli¢ kaynagindan (“ana sebeke”) ayirmadan once dahili bataryayi tam olarak sarj edin.

Batarya sartlar ne olursa olsun iki yildan fazla saklanmamalidir.
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Bu sayfa bilerek bos birakilmistir

8-6

Klinisyenin El Kitabi



9 Temizleme

& UYARI

Mekanik ventilasyonla tedavi edilen bir hasta enfeksiyon riskine karsi cok duyarhidir. Kirli veya kontamine
ekipman olasi bir enfeksiyon kaynagidir. Enfeksiyon riskini azaltmak lizere ventilator ve aksesuarlarini
her kullanimdan 6nce ve sonra ve herhangi bir bakim isleminden sonra diizenli ve sistematik olarak
temizleyin. Ventilator ¢ikisinda - veya cift uzantili bir devre kullaniliyorsa her iki portta - bir bakteriyel
filtre kullanilmasi kuvvetle 6nerilir. Bakiniz boliim 9, “Temizleme”.

Enfeksiyon riskini azaltmak lizere, ventilator veya aksesuarlarini tutmadan dnce ve sonra ellerinizi iyice
yikayin.

9.1 Ventilatorii Temizleme

Tum dis panelleri ve ylizeyleri her hastada kullanimdan énce ve sonra ve ventilatori temiz tutmak icin
gerekli olan siklikta temizleyin. Ventilatori dizenli olarak, her tozlandiginda veya kirlendiginde,
herhangi bir bakim isleminden 6nce ve ventilatori saklamadan dnce temizlemeniz gerekir.

& UYARI

Tiim temizlik soliisyonlari ve iiriinlerini dikkatli kullanin. Ventilatoriiniizii temizlemek icin kullandiginiz
temizlik soliisyonlariyla ilgili talimati okuyun ve izleyin. Sadece Tablo 9-1'de liste halinde verilen
soliisyonlari kullanin.

Ventilator asla bir siviya batirilmamalidir ve cihaz yiizeyindeki herhangi bir sivi hemen silinerek
giderilmelidir.

Ventilatoriin ve 6zellikle bataryalar veya elektriksel bilesenlerin zarar gormesini 6nlemek i¢in cihaz icine
sivilarin 6zellikle ventilatoriin yan, arka ve alt panellerinde bulunan sogutma agikliklari veya hava giris
filtresi yoluyla girmesine izin verilmemelidir.

Ventilator yiizeyini temizlemek igin:

1. Temiz, yumusak bir bezi yumusak bir sabun ve su karisimina veya baska onayli temizlik
sollisyonuna batirin. Onayli temizlik soliisyonlarinin bir listesi icin bakiniz Tablo 9-1.

2. Bezdeki fazla siviyi gidermek tizere iyice sikin.

3. Ventilatoriin dis muhafazasini fazla nemin ventilator yiizeyindeki herhangi bir acikliktan girmesine
izin vermemeye dikkat ederek yavasca silin. Yukaridaki uyariya bakiniz.

4. Ventilator ylizeyini temiz, yumusak, lif birakmayan bir bezle kurulayin.
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Temizleme

Tablo 9-1. Dis Ventilator Yiizeyleri icin Onayl Temizlik Sollsyonlari

Tanim

Zayif bulasik makinesi deterjani

%70 izopropil alkol

%10 klortirli camasir suyu (%90 musluk suyu)
Gluteraldehit

Hastane dezenfektan temizleyicileri

Hidrojen peroksit

%15 amonyak (%85 musluk suyu)

Amonyak tabanli ev tipi temizleyiciler

Ev tipi temizleyiciler

9.2 Aksesuarlarin Temizlenmesi

9.3

Ventilator aksesuarlari ve hasta devresi dahil bilesenleri temizlemek icin aksesuar ureticisinin
talimatini izleyin.

& UYARI

Hasta devresini kurma, temizleme veya parcalarina ayirmadan sonra ve giindelik temelde hortumlari ve
diger bilesenleri herhangi bir catlak veya kacak olmadigindan ve tiim baglantilarin saglam oldugundan
emin olmak iizere inceleyin.

Hasta devresi icinde veya bir gaz yolunun herhangi bir bileseni iizerinde asla bir sivi temizleyici
kullanmayin. Hasta devresini sadece iireticinin talimatinda belirtildigi sekilde temizleyin.

Ekshalasyon Blogunun Temizlenmesi

A UYARI

Ekshalasyon blogunun tek bir hastada bir kez kullanilmasi amaglanmistir @ . Periyodik olarak
temizlenebilir ama dezenfekte veya sterilize edilemez. Siirekli kullanildiginda iyi 6l¢lim kalitesini
devam ettirmek Gizere ekshalasyon blogunu diizenli olarak temizleyin. Ekshalasyon blogu 4 ayda bir
degistirilmelidir ve bagka bir hastayla tekrar kullanilamaz.

Ekshalasyon blogunun temizlemeden sonra ve kullanimdan 6nce tamamen kurumus oldugundan
emin olun.

Ekshalasyon blogu cihazdan 6nce cihazin altindan erisilebilen bir tutma vidasi ¢ikarilarak kolayca
cikarilabilir (bakiniz bolim 6.7, “Ekshalasyon Blogu,” sayfa 6-12).

Ekshalasyon blogu cikarildiginda veya yeni bir tane kurduktan sonra ekshalasyon akis sensortini
kalibre etmeniz gerekir. Bakiniz boliim 10.1, “Ekshalasyon Akis Sensoriinii Kalibre Etme,” sayfa 10-1.

9-2
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10 Diizenli Bakim

/\ UYARI

GUNDELIK temelde hasta devresini hasar bulgusu olmadigindan, dogru baglandigindan ve kacak
olmadan dogru calistigindan emin olmak iizere inceleyin.

Ventilatorii kendiniz agmaya, tamir etmeye veya baska sekilde servis vermeye kalkismayin. Aksi halde
hasta tehlikeye atilabilir, ventilator zarar gorebilir ve/veya garanti gecersiz hale gelebilir. Sadece Covidien
tarafindan yetkilendirilmis ve vasifli personel ventilatorii tamir etmeli, agmali veya servis vermelidir.

10.1 Ekshalasyon Akis Sensoriinii Kalibre Etme

Ekshalasyon blogu veya devresi her cikarilip tekrar kurulduktan sonra veya yeni bir ekshalasyon blogu
kurduktan sonra ekshalasyon akis sensori ventilatorin kullaniimasindan énce kalibre edilmelidir. Bu
islem otomatiktir ve bir 6lgim cihazinin kullanilmasini gerektirmez.

Not:

Kalibrasyon yetiskin veya pediatrik devreli yapilabilir; ancak Pediatric YES/NO (Pediatrik EVET/HAYIR) ventilator
Tercihler Menuslinde uygun sekilde secilmelidir.

Ekshalasyon akis sensoriinii kalibre etmek igin:
(Gerekli oldugu sekilde basvurun Sekil 10-1)

1. Ventilatoriin acik ve Bekleme modunda oldugundan emin olun.

2. Kilitleme Anahtarinin devre disi oldugundan emin olun (bakinizkysym 7.9, “Kontrol Panelinin
Kilidini Acma,” sayfa 7-27).

VEN 10209 A |

Sekil 10-1. Hasta Wye kisminin bloke edilmesi (Cift Uzantili Devre Gosterilmistir)

3. Hastanin wye kismi agik konektoriini Sekil 10-1 kisminda gésterildigi gibi iyi bir miihar
olusturmak tizere avucunuzun i¢ kismini kullanarak tikayin.
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4. Alarm ayari menUstine erismek icin (bu meni halen gosterilmiyorsa) MENU (MENU) @ tusuna
basin.

5. imleci VTE kurulum satirina yerlestirmek tizere UP (YUKARI) E'\ AY) veya DOWN (ASAGI) ’@ v.)
tusuna basin.

6. VTE kurulum satirinin Hasta stitununa (orta sttun) erismek icin ENTER @ tusuna iki kez basin.
* Orta situnda “OFF” yanip soner.
» "“OFF” buyttmesi sagdaki pencerede yanip soner olarak gosterilir.

» Sagdaki pencerede “Ekp Akis Kalibrasyonu” gériintilenir.

o Alarms Logs

VEN_10287_A
Sekil 10-2. Ekshalasyon Akis Sensoriini Kalibre Etme (1)

7. UP (YUKARI) E'\ AY) veya DOWN (A$AGI) '@ v.) tusuna basin. “OFF” yerine “EVET" gorintiilenir.

300 1 LT Calibration Exp
Flow ?

VEN_10219_A

Sekil 10-3. Ekshalasyon Akis Sensorini Kalibre Etme (2)

8. Kalibrasyona baslamak icin ENTER @ tusuna basin.

+  Mesaj “.. Ekp Kalib islemde ...” sagdaki pencerede kalibrasyon devam ederken gériintiilenir.

Exp. calib.
Processing

VEN_10288_A

Sekil 10-4. Ekshalasyon Akis Sensorini Kalibre Etme (3)
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FIO, sensoriinii kalibre etme

10.2

» Ventilator Gfleyicinin hizini baslangig kalibrasyon noktasina erismek lzere ayarlar.
» Kisa bir bip sesi ilk noktanin ayarlandigini dogrular.

« Ventilator otomatik olarak ufleyicinin hizini sonraki kalibrasyon noktasina erismek tizere arttirir
ve ayarlar.

» Kisa bir bip sesi ikinci kalibrasyon noktasina ayarlandigini dogrular.
+ Islem sekiz kalibrasyon noktasinin tiimii ayarlanincaya kadar devam eder.
Not:

Ekshalasyon akis sensori kalibrasyon islemi basladiktan sonra sonuna kadar devam etmelidir.

Ventilator kalibrasyonu gectiginde bir mesaj goriintiilenmez; bir mesaj ancak kalibrasyon basarisiz olursa
goriintilenir.

Kalibrasyon hatalar durumunda, su olaylar olur:
» Ventilator her kalibrasyonda basarisiz olan her noktada uzun bir bip sesi verir.
 Biralarm aktif hale gelir ve “KALIBRASYON BASARISIZ” mesaji gériintiilenir.

* Ventilator 6nceden kaydedilen degeri varsayilan olarak kullanir ve otomatik olarak sonraki
kalibrasyon noktasina gecer.

Bir “KALIBRASYON BASARISIZ” alarmi olursa sunlari yapin:

1. Ekshalasyon blogunun uygun sekilde oturdugundan emin olun.

Onayl bir devrenin kullanildigindan emin olun (devre belgelerine bakiniz).
Devrenin ve tiim baglantilarin bitlinligini kontrol edin.

Ventilator tercihlerinde dogru devre tipinin secildigini kontrol edin.

vk N

Kalibrasyon islemini kalibrasyon sirasinda devrenin ucunu sikica mihirleyerek tekrarlayin.

“KALIBRASYON BASARISIZ” alarmi hakkinda daha fazla bilgi icin bakiniz kysym 5.8, “Sorun Giderme”.

FIO, sensoriinii kalibre etme

FIO, sensorii her cikarilip tekrar kuruldugunda ve haftalik temelde FIO, sensorii ventilator
kullanilmadan 6nce tekrar kalibre edilmelidir. Bu islem bir 6lcim cihazinin kullaniimasini gerektirmez.

F10, sensoriinii kalibre etmek icin:

(gerekli oldugu sekilde basvurun Sekil 10-5)

Sekil 10-5. FIO, sensoriini kalibre etme (1)

Klinisyenin El Kitabi
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1. Ventilatoriin acik ve Bekleme modunda oldugundan emin olun.

2. Kilitleme Anahtarinin devre disi oldugundan emin olun (bakinizkysym 7.9, “Kontrol Panelinin
Kilidini Acma,” sayfa 7-27).

FIO, sensoriinl ventilatére baglayin (Bakynyz bolim 6.8.3, “FIO, sensériinii baglama”).

4, Alarm ayari meniisiine erismek icin (bu menii halen gésterilmiyorsa) MENU (MENU) @ tusuna
basin.

5. imleci FIO, kurulum satirina yerlestirmek tizere UP (YUKARI) @ veya DOWN (ASAGI) £y
tusuna basin.

6. FIO, kurulum satirinin Hasta siitununa (orta siitun) erismek icin ENTER (&) tusuna iki kez basin.
» Orta stitunda “OFF” yanip soner.
« "OFF” buyutmesi sagdaki pencerede yanip sdner olarak gosterilir.

» Sagdaki pencerede “FIO, Calibration?” (FIO, Kalibrasyonu?) mesaji gortintiilenir.

o Alarms Logs

VEN_10330_A

Sekil 10-6. FIO, Sensériinii Kalibre Etme (2)

7. UP (YUKARI) E'\. A*) veya DOWN (ASAGI) £ Y-) tusuna basin. “OFF” yerine “EVET” gériintdlenir.

Sekil 10-7. FIO, Sensoriinii Kalibre Etme (3)

8. Kalibrasyona baslamak icin &) ENTER tusuna basin.
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Hava Giris Filtresinin Degistirilmesi

+  “FlO, Kalib islemde..” sagdaki pencerede kalibrasyon devam ederken gériintiilenir.

FiO2 calib

Processing

VEN_10329_A

Sekil 10-8. FIO, Sensoériinii Kalibre Etme (4)

+ Kisa bir bip sesi FIO, sensoriiniin kalibre edildigini dogrular.
9. FIO, kurulum satirindan ¢ikmak icin ENTER (&) tusuna basin.

Not:

FIO, sensori kalibrasyon islemi basladiktan sonra sonuna kadar devam etmelidir.

Kalibrasyon hatalari durumunda, su olaylar olur:

+  Biralarm aktif hale gelir ve “FIO, CALIBRATION FAIL” (FIO, KALIBRASYONU BASARISIZ) mesaji
goruntilenir.

» Ventilatér 6nceden kaydedilen degeri varsayilan olarak alir.

“FIO0, CALIBRATION FAIL” (FIO, KALIBRASYONU BASARISIZ) alarmi hakkinda daha fazla bilgi icin
bakynyz b6liim 5.8, “Sorun Giderme”.

10.3 Hava Giris Filtresinin Degistirilmesi

/\ UYARI

Ventilatoriin arkasinda bulunan hava giris filtresinin temizligini diizenli olarak kontrol edin. Gerekirse,
filtreyi onerilen degistirme siiresi bitmeden degistirin. Bu durum 6zellikle ventilator bir tekerlekli
sandalye kurulu oldugu zaman dnemlidir, ¢linkii cevresel kosullar filtrenin daha hizli kirlenmesine neden
olabilir.

Kirli bir hava giris filtresini degistirmemek, veya ventilatorii filtresiz calistirmak ventilatére ciddi zarar
verebilir.

Hava giris filtresi tekrar kullanilamaz; yikamaya, temizlemeye veya tekrar kullanmaya kalkismayin.

Ventilator iceride kullaniliyorsa, hava giris filtresinin durumu her ay kontrol edilmelidir. Ventilator
disarida veya tozlu bir ortamda kullaniliyorsa hava giris filtresi haftada bir kontrol edilmeli ve gerektigi
sekilde degistirilmelidir.

Hava giris filtresini degistirmek icin:
1. Filtreyi parmaklariniz arasinda tutun (bakiniz Sekil 10-9, madde 1).

2. Filtreyi (Sekil 10-9, madde 2) cikarin ve atin.
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3. Yeni filtreyi cihaza koyarken sunlardan emin olun:
a. Filtrenin ince partikul tarafi disariya, ventilatdrden uzaga bakmaktadir.

b. Filtre muhafazasinda uygun sekilde kuruludur. Filtrenin uygun kurulumu cihaza partikillerin
girmesini 6nler.

Sekil 10-9. Hava Giris Filtresinin Degistirilmesi

10.4 Onerilen Bakim Cizelgesi

Sarf Malzemesi ve Degistirme Araliklar

Normal sartlar altinda (nispeten tozsuz atmosfer ve cihaz ve bilesenlerinde bir hasar (soklar, ¢catlaklar,
onemli dl¢uide kir) olmadan kullanildiginda ventilatori sarf malzemesini degistirme araliklari séyledir:

Tablo 10-1. Sarf Malzemesi ve Degistirme Araliklari

Elemanlar Onerilen Degistirme Araliklar

Hava Giris Filtresi . . . .
o o Ayda bir veya daha sik kirlenme derecesine gore
(Kopuk + Ince Partikdl)

inspire Bakteri Filtresi Ureticinin &nerilerine bakiniz

Ureticinin énerilerine bakiniz

Hasta Devresi
Tek kullanimlik Tek hastada ®

FIO, Sensori 14 - 18 ay veya uzun sureli kalibrasyon hatasi durumunda daha sik

Ekshalasyon Blogu 4 ay (*) (ve her yeni hasta icin)

Not:

Parcalar ve aksesuarlarin bir listesi icin Ek H, “Parcalar ve Aksesuarlar” kismina bakin veya servis temsilciniz ile
irtibat kurun veya www.puritanbennett.com adresine gidin.

* Ekshalasyon blogu degistirme sikligi trakeotomi yoluyla > 12 saat / glin ventile edilen hastalarda 3 ay (**)
olabilir. Degistirme sikligi teknisyen ziyaretlerinin sikligina bagli olarak < 12 saat / giin ventile edilen hastalarda 6
aya uzatilabilir.

** Minimum degistirme donemi 24/24 surekli ventilasyon ve aktif nemlendirme kosullar altinda 3 aylik bir
donemde yapilan referans validasyonunu temel almaktadir. (Test raporu N°08DE265). Test raporu ekshalasyon
blogu veya Piezzo valfinde akis 6l¢cimiinu etkileyebilecek herhangi bir yogusma veya su damlacigi bulunmadigini
goOstermektedir.
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Not:

Sarf malzemesi olarak diisiiniilmeyebilecek tim diger aksesuarlar icin Greticinin nerilerine bagvurun.

Capraz kontaminasyon riskini &nlemek acisindan hasta ¢ikis portunu ve ekshalasyon blogu portunu korumak icin
DAR™ filtrelerinin (Ref: 351/5856 veya esdegeri) kullanilmasini 6neriyoruz.

/\ UYARI

Ventilatoriin arkasinda bulunan hava giris filtresinin temizligini diizenli olarak kontrol edin. Gerektiginde,
onerilen degistirme donemi gegmeden 6nce bile ve 6zellikle ventilator bir tekerlekli sandalyeye kuruluysa
degistirin. Cevresel kosullar filtrenin daha hizli kirlenmesine neden olabilir.

Ekshalasyon blogunun tek bir hastada bir kez kullanilmasi amaglanmistir @ . Periyodik olarak
temizlenebilir ama dezenfekte veya sterilize edilemez. Siirekli kullanildiginda iyi 6l¢iim kalitesini devam
ettirmek lizere ekshalasyon blogunu diizenli olarak temizleyin (bakiniz kysym 9.3, “Ekshalasyon
Blogunun Temizlenmesi,” sayfa 9-2). Ekshalasyon blogu 4 ayda bir degistirilmelidir ve baska bir hastayla
tekrar kullanilamaz.

Bu onerilerin izZlenmemesi performans kaybi, asiri isinma, bazi islevlerin kaybi ve uzun dénemde
ventilatorin dmriiniin olumsuz etkilenmesiyle sonuclanabilir.

Dahili Bataryanin Bakimi
Dahili bataryanin dogru calismasini dogrulamak tizere ¢ikarilmasi gerekmez.

Dahili Bataryanin Periyodik Testi

Ventilatoriinuz stirekli ve otomatik olarak, dahili batarya enerjinin ana gii¢ kaynagi olarak
kullanilmadigi zaman bile dahili bataryanin durumunu kontrol eder.

Ancak batarya sarj durumu MONTHLY (AYDA BiR) ventilatérii harici glic kaynaklarindan ayirarak
kontrol ediniz (bakiniz kysym 8.2, “Batarya Calismasi”). Bdyle bir test ventilator agildiktan sonra veya
uzun sire kullanilmadiktan sonra (bir ay veya daha fazla) bataryay diger bilesenlere baglayan dahili
baglantilarin dogru ¢alismasindan emin olmak igin sarttir.

/\ UYARI

Dahili bataryanin maksimum énerilen raf émrii iki (2) yildir. ilk kullanimindan énce iki yil saklanmis olan
bir bataryayi kullanmayin.

Bataryanin faydali 6mriinii maksimuma c¢ikarmak iizere diizenli olarak tekrar sarj etmek onemlidir. Dahili
bataryayi tekrar sarj etmeden uzun siireler saklamayin ¢iinkii maksimum omriinii kisaltabilir.

Dahili Bataryanin Degistirilmesi
Dahili batarya, batarya kapasitesi 3840 mAh altina diistigiinde degistirilmelidir. Cevresel koruma
acisindan ventilator ve bilesenlerinin — dahili batarya dahil - ev tipi atiklarla atilamayacagini

unutmayin. Ventilator ve bilesenlerini uygun secici toplama ve olasi geri dénustiirme igin vermeli ve
tim ilgili diizenlemelere uymalisiniz.

Not:

Toplam batarya sarj/desarj dongiisti 300'e yaklastikca potansiyelde %20'ye kadar olabilecek bir diisme
saptanabilir.
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10.5 Servis Yardimi

/\ UYARI

Ventilatérde bir sorun bulundugundan siipheleniliyorsa, ONCE HASTANIN TEHLIKEDE OLMADIGINI
KONTROL EDIN. Gerekirse hastayi ventilatdrden ayirin ve baska bir ventilasyon yolu saglayin.

Ventilatorii kendiniz agmaya, tamir etmeye veya baska sekilde servis vermeye kalkismayin. Aksi halde
hasta tehlikeye atilabilir, ventilator zarar gorebilir ve/veya garanti gecersiz hale gelebilir. Ventilatorii
ancak vasifli servis personeli agmali, tamir etmeli veya servis vermelidir.

Ventilatérde problem durumunda bakiniz bakynyz bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”.
Probleminin nedenini belirleyemiyorsaniz ekipman saglayicinizla veya Covidien ile irtibat kurun.

Daha fazla bilgi ve yerel Covidien Teknik Servis irtibat ayrintilari icin Onséz bélimiinde “Teknik
Destek” kismina bakiniz.
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A Hasta/Bakici Kontrol Listesi

Hasta ve Bakicinin Bilmesi Gerekenler

Tablo A-1 kisminda hastalar ve bakicilarin ventilatori basaril bir sekilde kullanabilmeleri igin
anlamalari gereken konularin 6zeti verilmektedir. Bazi konular bazi hastalar icin gecerli degildir;
diger hastalarin ek bilgiye ihtiyaci olabilir.

Klinisyenin Sorumlulugu

Hastanin ve bakicinin uygun konulari anladigindan emin olmak doktorun ve klinik egiticinin
sorumlulugundadir.

Tablo A-1. Hasta/Bakici Kontrol Listesi

Konularin Listesi Referanslar
[0  ventilasyon ihtiyac. Klinisyen
O  Ventilatériin amagclanan kullanimi. Bolim 2, "Ventilatére Genel Bakis”
O  vVentilatoriin calisma prensipleri. Ek C, “Calisma Teorisi”
Klinisyen; Ek G, “Paketten Cikarma ve
O ventilasyon icin gerekli malzeme ve bunu saglayanlar. Hazirlama”; Ek H, “Parcalar ve
Aksesuarlar”
O  Ventilasyon cizelgesi. Klinisyen
[0 Hastanin durumunun neden ve nasil izlenecegi. Klinisyen
[0 Hastaigin bakimin koordine edilmesinin 6nemi. Klinisyen
[0 Yardima bakim kaynaklari. Klinisyen
[0 Gelecekteki bakim tercihleri. Klinisyen
O ileri talimatin amaci. Klinisyen
[0 Hastanin yasamsal bulgularinin nasil kontrol edilecegi. Klinisyen
[ Hastanin solunum kolayliginin 6nemi. Klinisyen
0 Hastanin cildi, miikdz membranlari ve sekresyonlari Klinisven
hakkinda neye dikkat edilecegi ve bunlarin 6nemi. y
0 Enfeksiyon bulgularinin nasil taninacagi ve ne Klinisven
yapilacag. y
O Tibbi acil durumlar, ekipmanla ilgili acil durumlar ve Klinisyen; kysym 5.8, “Sorun Giderme”;
glcle ilgili acil durumlarda kiminle irtibat kurulacagi. kysym 10.5, “Servis Yardimi”
O ﬁeclggirgTr:’]a;rlag;:nbulundurulma5| gereken ekipman ve Klinisyen; Kysym 10.5, "Servis Yardimi”

Klinisyenin El Kitabi

A-1




Hasta/Bakici Kontrol Listesi

Tablo A-1. Hasta/Bakici Kontrol Listesi (Devam)

Konularin Listesi Referanslar
0 Diger yardim kaynaklariyla (yardimci saglik personeli, Klinisven
diger yardimcilar, terapistler, vs.) nasil irtibat kurulacagi. Y
[0 Rutin randevularin ve tibbi testlerin 6nemi. Klinisyen
Ventilator icin gui¢ kaynaklari ve bunlarin nasil !(YS),,/m 62 ,Harla /,\,C G}Jgu Bag.l.amak
O - o icin” ve kysym 6.3, “Harici DC Giig
baglanacagdi. < < "
Kaynagina Baglama
O  Tuslar ve diigmelerin anlam. Kysym 2.7, "Kontrol Paneli”
O Semboller ve isaretlerin anlami. Kysym 1.3, “Semboller ve isaretler”
O Ha§tay| hasta solunum devresi yoluyla ventilatore Kysym 6.4, "Hasta Devresi”
baglama.
O  solunum devresinin parcalari ve amaci. BoltUm 6, “Kurulum ve Tertibat”
¢
L . . . Bolim 1, "Guvenlik Bilgileri”; B&lim 9,
Hasta devresinin incelenmesi, temizlenmesi ve ” . PR P
O M 2 Temizleme”; Kysym 10.4, "Onerilen
degistirilmesinin nasil ve ne zaman yapilacag. .
Bakim Cizelgesi
O Solunum devr§5|yle ilgili problemlerin nasil taninacagi Bolim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”
ve ne yapilacagi.
| Nazal arabirim veya maskenin parcalari ve amaci. Klinisyen veya ureticinin kullanma
talimati.
0 Nazal arabirim veya maskenin bakimi. Klinisyen veya ureticinin kullanma
talimati.
O Nazal arabirim veya maskeyle ilgili problemlerin nasil Klinisyen veya ureticinin kullanma
taninacagi ve ne yapilacagi. talimati.
O  Nemlendiricinin kurulmast. Kysym 6.6, "Nemlendirici”
O Alarm testlerinin nasil yapilacadi, alarm testleri Ek F, “Alarm Testleri”; Bolim 5, "Alarmlar
basarisiz olursa nasil cevap verilecegi. ve Sorun Giderme”
[0  Ekshalasyon Blogunun degistirilmesi Kysym 6.7, "Ekshalasyon Blogu”
Cikis filtreleri icin degistirme arahid (filtre Gireticisinin . A .
O talimatina gére). Kysym 10.4, "Onerilen Bakim Cizelgesi
O \__/entllgsyon parametrelerinin ayarlanmasi ve her birinin Kysym 3, "Calistirma Parametreleri”
onemi.
O Ventilator alarm ayarlari; her birinin amaci ve iglevinin Kysym 5.7, "Alarmlara Genel Bakis”
anlasiimasi.
O  Alarm 6ncelik diizeylerinin taninmasi. Kysym 5.1, “Alarm Oncelik Diizeyi”
[0  Ventilator alarmlari ve problemlerinde ne yapilacagi Kysym 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”
O Ventllatovr uygun olmayan sekilde alarm verirse ne Kysym 5.8, "Sorun Giderme”
yapilacag.
[0 Oksijen ayari ve neden gerekli oldugu. Klinisyen
[0  Oksijen kaynaginin ventilatére nasil baglanacag. Klinisyen; kysym 6.8, "Oksijen”
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Tablo A-1. Hasta/Bakici Kontrol Listesi (Devam)

Konularin Listesi

Referanslar

iletilen oksijenin miktarinin nasil belirlenecegi ve

O miktarin nasil ayarlanacag. Klinisyen; kysym 6.8, "Oksijen

[0  Oksijenin kullanimi icin giivenlik kurallari. ?olur_n 1,’, Glvenlik Bilgileri”; kysym 6.8,
Oksijen

O FIO, sensériiniin ventilatore nasil baglanacag. Klinisyen; kysym 6.8, "Oksijen”

O Oksijen kaynagl ile ilgili problemlerin nasil taninacagi Klinisyen

ve ne yapilacagi.
[0 Dispne durumunda ne yapilacag. Klinisyen
[0 Kusmukaspirasyonunun 6nlenmesi icin teknikler. Klinisyen

Klinisyenin El Kitabi
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Bu sayfa bilerek bos birakilmistir
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B Spesifikasyonlar

Fiziksel

Tablo B-1. Fiziksel Tanim (Aksesuarlar Haric)

Ventilator Agirhgi

9,91b. (4,5 kg)

Ventilatér Boyutlari

9,25 genislik x 12,40 derinlik x 6,0 yiikseklik
(235 mm genislik x 315 mm derinlik x 154 mm yukseklik)

Konektorler

inspiratuar uzanti konektdrii: 1ISO 22 mm (Dis Cap) konik

Ekshalasyon uzanti konektori (ekshalasyon blogu tizerinde):
ISO 22 mm (i¢ Cap) konik

Oksijen girisi: Valfli disi konektor

Cihaz hava yolu hacmi 2000 ml
Solunum devresi hacmi

e Yetiskin, cift uzant 1150 ml
e Pediatrik, ¢ift uzanti 670 ml
e Yetiskin, tek uzanti 550 ml
* Pediatrik, tek uzanti 300 ml

Hava Giris Filtresi

Boyutlar: 70 mm uzunluk x 60 mm genislik

icerigi: Politiretan acik tavanh képiik tizerine lamine edilmis polipropilen

fiber elektrostatik filtre materyali

Etkinlik: 30 I/dk degerinde % 99,999982 (3,3 um mikroplari filtreler)

inspiratuar Bakteri
Filtresi Gereklilikleri

Maksimum izin verilir akis direnci: 4 mbar, 60 |/dk degerinde

Elektriksel

Tablo B-2. AC Elektrik Kaynagi

Voltaj Sikhk Tiiketim
100 VAC - 240 VAC 50Hz /60 Hz 180 VA maks
12VDC Gegerli degil 83A
30VDC Gegerli degil 33A
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Tablo B-3. Dahili Lityum iyon Batarya

Voltaj

25,2VDC

Tam yik kapasitesi

4,8 Ah

Amper-saat derecesi

Acik bekleme: 1,5 Ah

Ventilasyon sirasinda: 0,5 Ah

Watt saat derecesi

124Wh - 126Wh

Sarj akimi
* Bekleme modu
* Ventilasyon modu

1,5 A/saat (slire: < 6 sa)
0,5 A/sa. (stire: < 13 sa.)

ortalama calisma suresi:

Vt =200 ml (+ 5 ml), PIP = 10 mbar (+ 2 mbar
Vt =300 ml (£ 5 ml), PIP = 20 mbar (+ 2 mbar
Vt =500 ml (+ 5 ml), PIP = 30 mbar (+ 2 mbar
Vt =750 ml ( 5 ml), PIP = 45 mbar (+ 2 mbar

(maksimum ayarlar)

Tam sarj olmus batarya ile (50 sarj/desarj dongustinin altinda) su goriintiilenen degerlerle (25 °C (+ 5 °C)

Rtot = 20 nefes/dk 11 sa. (-%10)
Rtot = 15 nefes/dk 9sa. (-%10)

Rtot = 15 nefes/dk 6,5 sa. (-%10)
Rtot = 20 nefes/dk 4,5 sa. (-%10)

Tablo B-4. Uzaktan Alarm

Uzaktan Alarm Portu:

Hemsire Cagirma portu olarak da bilinir ve
ventilator alarm durumlarinin uzak ikazlarini
saglar.

Bu tir bir 6zellik gerektiren bir ayara 6rnek
olarak ventilatorin bir tecrit odasinda
kullanilmasi verilebilir.

Ventilatdr normalde agik (NO) veya
normalde kapali (NC) bir sinyal kullanarak
bir alarm verir.

Bir alarm durumu oldugunda
asagidakilerden birinin gercek olmasi
durumu disinda bir alarm aktif hale gelir:

¢ Ses duraklatma islevi aktiftir
* Ventilasyon gti¢ anahtari kapalidir

Uzak alarm portu 8 pin disi konektérdiir. izin
verilir 24 VDC degerinde 100 mA seklindedir
(maksimum).

Hemsire cagirma pin semasi (ventilator arkasindan gériiniim)

Uzak Alarm
Pin Sinyal Tel rengi
1 ortak role siyah
2 normalde agik (NO) kahverengi
3 normalde kapali (NC) turuncu

4 uzak kaynak -
(kullaniimiyor)

5 RX Sinyali
(kullanilmiyor)

6 TX Sinyali
(kullaniimiyor)

7 uzak kaynak +
(kullaniimiyor)

B-2
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Gostergeler ve Alarmlar

B.3 Gostergeler ve Alarmlar

Tablo B-5. Gii¢ Gostergeleri

Ventilasyon ACIK/KAPALI AC giig DC giig Dahili Batarya
* Bekleme modunda mavi. Yesil Yesil * Batarya sarj oluyorsa yanip
* Ventilasyon devam soner.
ediyorsa yanmaz. * Ventilasyon dahili
bataryadan gii¢ aliyorsa
surekli yanar.

Tablo B-6. Alarm Gostergeleri

Yiiksek Oncelik | Orta Oncelik

Kirmizi yanip Sari yanip sénen
sénen LED LED

Tablo B-7. Sesli Alarmlar

Ses Duraklatildi Alarm Ses Diizeyi
60s+1s 65 -85 dBA £ %10, 1 metre'de

B.4 Performans

B.4.1 Spesifikasyonlar

Tablo B-8. Performans Parametre Spesifikasyonlari ve Toleranslari

Ayarlar Aralik Toleranslar

Hacim 50-2000 ml + (10 ml + %10)

Basing 5-55 mbar + (1 mbar +%10)

Sire 03-24s + 50 ms veya %10, hangisi blylkse

Hiz 1-60 nefes/dk + 1 nefes/dk

inspiratuar Hassasiyet 1P-5 Yok

Ekshalasyon Hassasiyeti %5 - 95 + (4 1/dk +%10) 50 ms icinde E Sens
temelinde hedef ekshalasyon akisina
gore

Vt i¢ Cekme Solunumu Vtx1-Vtx2 + (20 ml + %20)

IE 1:4-1:1 + 50 ms veya %10, hangisi blylkse

I/T %20 - %50 + 50 ms veya %10, hangisi bliylikse
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B.5

Izlenen Parametreler

Tablo B-9. izlenen Parametre Toleransi

Ventilator Parametreleri

Toleranslar

Tepe inspiratuar Basing (PIP)

+ (2 mbar + %8)

Pozitif Son Ekspiratuar Basing (PEEP)?

+ (2 mbar + %8)

inspiratuar Tidal Hacmi (VTI)

+ (10 ml + %10 VTI)*Hiz

Ekshalasyon Tidal Hacmi (VTE)

+ (10 ml + %10VTE)*VTE

Toplam Solunum Hizi (Rtot)

+ 1 nefes/dk

I:E Orani (l:E) + 50 ms veya %10, hangisi blyikse
I/T Orani (I/T) + 50 ms veya %10, hangisi bliyukse
inspiratuar Siire (I Time) +100 ms
Ekshalasyon Siiresi (E Sire) + 100 ms

inspiratuar Dakika Hacmi (Min VI)

+ (10 ml + %10)

Vt ic Cekme Solunumu

+ (20 ml + %20)

FIO, +(%2,5 + %2,5 FIO,)
Sizinti + (3 1/dk + %20)
Apne indeksi (Al) +1ev/sa

Apne Suresi +1s

% Spontan (Spont) + %1

a. PB560'da ekshalasyon fazi sirasinda basinci PEEP basinci altina dustirme 6zelligi yoktur.

B-4
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Aralik, Rezoliisyon ve Dogruluk

B.6 Aralik, Rezoliisyon ve Dogruluk

Tablo B-10 kismindaki liste ventilatér ayarlari, alarm ayarlari ve hasta verileri icin araliklar,
rezollisyonlar ve dogruluklari verir.

Tablo B-10. Ventilator Aralidi, Rezoliisyon ve Dogruluk

Ventilator Ayarlan Aralik, Rezoliisyon ve Dogruluk

Mod Aralik: VA/C, PA/C,V SIMV, P SIMV, PSV, CPAP
Rezollisyon: Yok

Dogruluk: Yok

Varsayilan deger: PA/C

Tidal hacim (Vt) Aralik: 50 mL - 2000 mL

Rezoliisyon: 10 mL

Dogruluk: + (10 ml + %10) ayara gére
Varsayilan deger: 500 mL

Bagimliligi: insp. siire, R-Hiz V SIMV ve P SIMV'de
Bagimliligi: Hiz ve L:E (I/T), VA/C'de

Tepe inspiratuar Basing Aralik: 5 mbar - 55 mbar, valf konfiglirasyonunda

(PIP) Aralik: 5 mbar - 30 mbar sizinti konfiglirasyonunda
Rezoliisyon: 1 mbar

Dogruluk: = (1 mbar + %10) P Kontrol + PEEP ayarina gore
Varsayilan deger: 15 mbar

Relatif Basing EVET olarak ayarli oldugunda PEEP'ye baghdir

Basing kontroli Aralik: 5 mbar - 55 mbar, valf konfiglirasyonunda

(P Control) Aralik: 6 mbar - 30 mbar sizinti konfigiirasyonunda
Rezollisyon: 1 mbar

Dogruluk: + (1 mbar + %10) P Control + PEEP ayarina gore
Varsayilan deger: 15 mbar

Relatif Basing EVET olarak ayarli oldugunda PEEP'ye baghdir

Basing destegi Aralik: OFF veya valf konfiglirasyonunda 5 mbar - 55 mbar
(P Support) Aralik: 6 mbar - 30 mbar sizinti konfigiirasyonunda
Rezollisyon: 1 mbar

Dogruluk: = (1 mbar + %10), P Support + PEEP ayarina gore
Varsayilan deger: 15 mbar

Relatif Basing EVET olarak ayarli oldugunda PEEP'ye baglidir
I:E Orani (L:E) Aralik: 1:1-1:4

Rezollisyon: 1/0,1 s

Dogruluk: £ 50 ms veya %10, hangisi biiyikse
Varsayilan deger: 1/2

I/T Orani (I/T) Aralik: %20 - %50

Rezollisyon: %1

Dogruluk: + 50 ms veya %10, hangisi blyukse
Varsayilan deger: %33
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Tablo B-10. Ventilator Araligi, Rezollisyon ve Dogruluk (Devam)

Ventilator Ayarlar

Aralik, Rezoliisyon ve Dogruluk

inspiratuar siire (insp. Siire)

Aralik:0,3s-24s

Rezollisyon: 0,1 s

Dogruluk: = 50 ms veya %10, hangisi blyukse
Varsayilan deger: 1,5 s

Suna baglidir: R-Hizi, Vt, V SIMV modunda
Suna baghdir: R-Hizi, P SIMV modunda

Respiratuar hiz (R-Hiz)

Aralik: 5 nefes/dk - 60 nefes/dk, V A/C ve P A/C modlarinda
1 nefes/dk - 40 nefes/dk P SIMV ve V SIMV modlarinda
Rezoliisyon: 1 nefes/dk
Dogruluk: + 1 nefes/dk
Varsayilan deger: 13
Suna baglidir: insp Siire ve Vt, V SIMV modunda
Suna baglidir: insp Siire P SIMV modlarinda
Suna baghdir: Vt, VA/C modunda

inspiratuar hassasiyet (I Sens)

Aralik: 1P-5

Rezoliisyon: 1

Dogruluk: Gegerli degil

Varsayilan deger: 2

CPAP'de, | Sens 2 olarak ayarlidir ve ayarlanamaz

Ekshalasyon hassasiyeti (E Sens)

Aralik: %5 - %95 tepe akisina gore
Rezoliisyon: %5

Dogruluk: + (4 1/dk +%10) 50 ms icinde E Sens temelinde
hedef ekshalasyon akisina gore

Varsayilan deger: %25
CPAP'de, E Sens %25'te sabittir ve ayarlanamaz.

Egim (Akis Paterni)

Aralik: Kare (5Q), inen egim (D), sintizoidal (S)
Rezollisyon: Yok

Varsayilan deger: inen egim (D)

V SIMV, akis paterni kare olarak ayarlidir ve ayarlanamaz

PEEP

Aralik: OFF (0,5 mbar) - 20 mbar
Rezollisyon: 1T mbar

Dogruluk: = (1 mbar + %10) mbar
Varsayilan deger: OFF

Suna baglidir: Relatif Basing EVET olarak ayarlandiginda PA/C
ve PSV modlarinda PIP

Suna baghdir: Relatif Basing EVET olarak ayarlandiginda
P SIMV modunda P Destek ve P Kontrol

Suna baghdir: Relatif Basing EVET olarak ayarlandiginda
V SIMV modunda P Destek

Yikselme siresi

Aralik: 1-4

Rezoliisyon: 1
Varsayilan deger: 2
Suna baglidir: insp siire

B-6
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Aralik, Rezoliisyon ve Dogruluk

Tablo B-10. Ventilator Araligi, Rezollisyon ve Dogruluk (Devam)

Ventilator Ayarlar

Aralik, Rezoliisyon ve Dogruluk

Yedek hizi

Aralik: OFF veya 4-40 nefes/dk

Rezoliuisyon: 1 nefes/dk

Varsayilan deger: 13

Suna baglidir: Min | stiresi

P SIMV ve V SIMV'de, Yedek hizi = Maks (8, R-Hizi)

Apne suresi

Aralik: OTO veya 1-60 s

Rezoliisyon: 1's

Varsayilan deger: OTO

Suna baghdir: Yedek R

PSV'de, Apne siiresi: OTO = 60/Yedek R

V SIMV veya P SIMV, Apne Siiresi: OTO =12
CPAP'de, Apne Siiresi: OTO = 30

Minimum inspire Tidal Hacim (Min VTI)

Aralik: 30 mL - 1990 mL
Rezoliisyon: 10 ml
Varsayilan deger: 300
Suna baglidir: Maks VTI

Maksimum inspire Tidal Hacim (Maks VTI)

Aralik: 80 mL - 3000 mL
Rezoliisyon: 10 ml
Varsayilan deger: 2000 mL
Suna baghdir: Min VTI

Minimum Ekshalasyon Tidal Hacmi
(Min VTE)

Aralik: 30 mL - 1990 mL
Rezoliisyon: 10 mL
Varsayilan deger: 300
Suna baglidir: Maks VTE

Maksimum Ekshale Tidal Hacim (Maks VTE)

Aralik: 80 mL - 3000 mL
Rezoliisyon: 10 ml

Varsayilan deger: 1000
Suna baghdir: Min VTE

Maksimum Solunum Hizi (Max Rtot)

Aralik: 10 nefes/dk - 70 nefes/dk
Rezollisyon: 1 nefes/dk
Varsayilan deger: OFF

Suna baglidir: R-Hiz

Minimum Tepe inspiratuar Basing (Min PIP)

Aralik: PIP- %20 (basing nefesinde ayarlanamaz)
Aralik: 2-52 (hacim nefesinde)
Rezollisyon: Yok

Maksimum Tepe Inspiratuar Basing
(Maks PIP)

Aralik: PIP+ %20 (basin¢ nefesinde ayarlanamaz)
Aralik: 12-60 (hacim nefesinde)
Rezollisyon: Yok

Minimum inspiratuar stire (Min | stresi)

Aralk:0,1-2,8s

Rezoliisyon: 0,1 s

Varsayilan deger: OTO (Yuikselme stiresi + 300 ms)
Suna baglidir: Maks | Stiresi, Yedek R, Yiikselme siresi

Klinisyenin El Kitabi
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B.7

B.8

Tablo B-10. Ventilator Araligi, Rezolilsyon ve Dogruluk (Devam)

Ventilator Ayarlar

Aralik, Rezoliisyon ve Dogruluk

Maksimum inspiratuar siire (Maks I siire)

Aralik:0,8-3s
Rezollisyon: 0,1 s

Varsayilan deger: OTO {Min [3 s; (30/R-Rate)]}

Suna baglidir: Min | Siire, R-Hizi

Minimum inspire Oksijen Fraksiyonu
(Min FIO,)

Aralik: %18 - 90
Rezoliisyon: %1
Varsayilan deger: OFF
Suna baghdir: Maks FIO,

Maksimum inspire Oksijen Fraksiyonu
(Maks FIO,)

Aralik: %30 - 100
Rezollisyon: %1
Varsayilan deger: OFF
Suna baglidir: Min FIO,

Cevresel

Su cevresel spesifikasyonlar izlenecektir:

Tablo B-11. Saklama veya Nakil icin Cevresel Kosullar

Sicakhk Nem

Atmosferik basing

Yiikseklik

-40°C-+70°C
(-40°F - +158 °F)

%10 - %95 Bagil Nem

500 hPa - 1060 hPa
(7,2 psi - 15,4 psi)

-152m-3964 m
(500 fit - 13.000 fit)

Tablo B-12. Calisma icin Cevresel Kosullar

Sicakhk Nem

Atmosferik basing

Yiikseklik

+5°C - 40°C
(+41°F-104°F)

%10 - %95 Bagil Nem

600 hPa - 1100 hPa
(8,7 psi - 16,0 psi)

-152m-3964 m
(-500 fit - 13.000 fit)

Yukaridaki 6nerilerin disinda ama —%20 besleme voltaji sinirlari dahilindeki asiri calisma kosullari
altinda, nominal sicakliga veya 45 °C (113 °F) sicaklik ve %75 Bagil Nem degerinde nemlilik
kombinasyonu ile karsilastirldiginda ventilatoriin ariza yapmasi veya kullaniciyi tehlikeye atmasi
beklenmez. Ancak cihazi bu tlr asin kosullar altinda uzun siire veya tekrar tekrar calistirmak
bilesenlerin zamanindan once eskimesine ve daha sik bakim gerekmesine neden olabilir.

USB

Tablo B-13. USB Bellek Cihazi Spesifikasyonlari

Ozellikler

Desteklenen formatlar

USB uyumlulugu

USB flash bellek USB 2.0 veya USB 1.1

Bellek dosya formati

USB 32 bit formati (sektor buytikligi: 512 - 2.048 byte)

Dosya sayisi

Maksimum 999

USB biiyikltigi

128 MB-4 GB

B-8
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Pnématik

Tablo B-14. Veri Transferi Ozellikleri

Ventilator verisi tanimi Kapasite
Trend kapasitesi 86 MB
Olay kapasitesi 512 KB veya 5.500 olay
izleme kapasitesi 42 MB/ 48 saat
B.9 Pnomatik
Tablo B-15. Hava Yolu Direncleri
inspiratuar Ekshalasyon

1,0 mbar 30 I/dk akista + 0,1 mbar

0,5 mbar 30 I/dk'da = 0,1 mbar

3,7 mbar 60 I/dk akista + 0,1 mbar

1,1 mbar 60 I/dk'da = 0,1 mbar

Tablo B-16. Hasta Devre Direncleri®

Yetiskin Cift Uzanti Pediatrik Cift Uzanti

<2 mbar, 60 I/dk ak|§tab <2 mbar, 30 I/dk akista

a. Ekshalasyon valfi dahil

b. Degerler tireticinin kullanma talimatinda elde edilmistir.

Tablo B-17. Hava Girisi Direnci (Filtre)

1,1 cmH,0 (1,079 mbar) 30 I/dk akista + 0,1 cmH,0

Tablo B-18. Oksijen Giris Spesifikasyonlari

Maksimum basin¢ Maksimum akis

50 kPa (7 psi) 15 I/dk

Tablo B-19. Performans Spesifikasyonlari

EN1SO 17510-1
test kosullarina
gore)

Calisma basina Ses basinci Maksimum Dahili uyum inspiratuar
diizeyi basing siniri (ventilator) tetikleme cevap
siiresi (Ttr)
5 mbar-55mbar | 30dBA (per NF 60 mbar ,0001 |/mbar 100 ms

Klinisyenin El Kitabi
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B.10 Ureticinin Beyani

Asagidaki tablolar, Tablo B-20 - Tablo B-23 iireticinin ventilatoriin elektromanyetik emisyonlari,
elektromanyetik bagisikhigi, ventilator ve tasinabilir ve mobil RF iletisim ekipmani arasindaki verilen
ayirma mesafeleri ve ayrica uyumlu kablolarin bir listesini vermektedir.

UYARI

Tasinabilir ve mobil RF iletisim ekipmani Puritan Bennett™ 560 Ventilator performansini etkileyebilir Bu
cihazi bu el kitabinda bulunan bilgiye gore kurun ve kullanin.

Ventilator bu el kitabinda belirtilenler disinda baska ekipmanla yan yana veya iist liste konmamalidir.
Eger bagka bir ekipmanin bitisik ya da iist liste kullanimi gerekiyorsa, ventilator kullanilacag:
konfigiirasyonda normal ¢alistigini dogrulamak lizere g6zlenmelidir.

Tablo B-20. Elektromanyetik Yayilim

Puritan Bennett 560 Ventilator Asagida belirtilen elektromanyetik ortamda kullanilmak tizere tasarlanmistir.
Ventilatoriin musterisi veya kullanicisi, bu tiir ortamlarda kullaniimasini saglamakla yiakimltddr.

RF emisyonlari Grup 1 Ventilator sadece dahili fonksiyonlari
CISPR 11 /EN 55011 icin RF enerjisi kullanir. Bu nedenle,
RF emisyonlari ¢cok diisuktir ve
yakinindaki elektronik cihazlarda
herhangi bir parazite neden olmasi

beklenmez.
RF emisyonlari Sinif B Ventilator meskenler ve kamusal
CISPR 11/ EN 55011 dustk voltajli glic kaynagi agina
- - dogrudan baglanan mesken amacgli
Harmonik emisyonlar Sinif A kullanilan binalar dahil tim
IEC / EN 61000-3-2 mekanlarda kullanima uygundur.
Voltaj oynamalari/ Uyumlu

titreme emisyonlari
IEC/EN 61000-3-3
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Tablo B-21. Elektromanyetik Bagisiklik

Ventilator asagida belirtilen elektromanyetik ortamda kullaniimak lizere tasarlanmistir. Ventilatoriin misterisi veya
kullanicisi, bu tiir ortamlarda kullaniimasini saglamakla yukimltddr.

Elektromanyetik

Bagisiklik Testi IEC/EN 60601 Test Diizeyi Uyum Diizeyi Ortam-Kilavuzu
Elektrostatik bosalma + 6 kV kontak + 6 kV kontak Zeminin ahsap, beton veya
(ESD) seramik karo olmasi gerekir.
IEC / EN 61000-4-2 +8kV hava +8kV hava Zemin sentetik malzemeyle

kapliysa, bagil nemin en az
%30 olmasi gerekir.

Elektrik hizh
gegici/patlamali
IEC/EN 61000-4-4

+ 2 kV gli¢ kaynagi hatlar
icin

+ 1 kV giris/cikis hatlari icin

+ 2 kV gli¢ kaynag hatlari
icin

+ 1 kV giris/cikis hatlari icin

AC gli¢ (“sebeke”) gliclinlin
kalitesi, tipik ticari veya hastane
ortaminda oldugu gibi
olmalidir.

Sok
IEC / EN 61000-4-5

+ 1 kV hatlar/hatlar

+ 2 kV hatlar/toprak

+ 1 kV hatlar/hatlar

+ 2 kV hatlar/toprak

AC gii¢ (“sebeke”) glictinlin
kalitesi, tipik ticari veya hastane
ortaminda oldugu gibi
olmalidir.

Gli¢ kaynagindaki giris
hatlarinda voltaj
sapmalari, kisa
kesintiler ve voltaj
farkliliklan

< %5 Ur

(> %95 dusme Ut
0,5 doéngi igin)

< %5 Ur

(> %95 diisme Ut
0,5 dongii icin)

AC gii¢ (“sebeke”) gliciiniin
kalitesi, tipik ticari veya hastane
ortaminda oldugu gibi
olmalidir. Ventilator kullanicisi
gu¢ kesintisi sirasinda

manyetik alani
IEC/ EN 61000-4-8

IEC / EN 61000-4-11 %40 Ut %40 Uy calismaya devam etmek
(%60 disme Uy (%60 disme Uy istiyorsa, ventilatériin bir
5 déngui igin) 5 déngui igin) kesintisiz gli¢ kaynagi veya
bataryadan beslenmesi 6nerilir.
%70 Ur %70 Ur
(9630 diisme Uy 25 déngl (9630 diisme Uy
icin) 25 dongiicin)
< %5 UT < %5 UT
(> %95 disme Ut (> %95 dusme Ut
5sicin) 5sicin)
Glic frekansi (50/60 Hz) | 3 A/m 3A/m Gli¢ frekansi manyetik alanlari,

tipik bir ticari veya hastane
ortamindaki tipik bir konumu
karakterize eden diizeylerde
olmalidir.

Not:

Us test diizeyinin uygulanmasindan énceki AC sebeke voltajidir.
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Tablo B-22. Elektromanyetik Bagisiklik - iletilen ve Sagilan RF

Ventilator asagida belirtilen elektromanyetik ortamda kullaniimak lizere tasarlanmistir. Ventilatoriin misterisi veya
kullanicisi, bu tiir ortamlarda kullaniimasini saglamakla yukimltddr.

Bagisiklik Testi

IEC/EN 60601-1-2 Test
Diizeyi

Uyum Diizeyi

Elektromanyetik Ortam-Kilavuzu

iletilen RF
IEC/EN 61000-4-6

Sacilan RF
IEC/EN 61000-4-3

3Vrms

150 kHz - 80 MHz disinda
ISM bantlar®

10 Vrms
icinde ISM bantlari?

10V/m 80 MHz - 2,5 GHz

3Vrms

150 kHz - 80 MHz disinda
ISM bantlari

10 Vrms
icinde ISM bantlan

10V/m 80 MHz - 2,5 GHz

Tasinabilir ve mobil RF iletisimi
ekipma-ni ventilatoriin kablolar dahil
hicbir kismina vericinin frekansi icin
gecerli denklemden hesaplan-mis
Oneri-len ayirma mesafesinden daha
yakin olarak kullanilmamalidir.

Onerilen ayirma mesafesi

d=0,35v/P

d=1,2v/P

d =1,2y/P 80 MHz - 800 MHz
d =2,3y/P 800 MHz - 2,5 GHz

burada P verici-nin Greticisine watt
(W) cinsinden vericinin maksimum
nominal ¢ikis glicti ve b metre (m)
cinsinden o6neri-len ayirma
mesafesidir.

Elektromanyetik alan taramasiyla
hesaplandigdi sekilde sabit RF
ileticilerinin alan giigleri<, her frekans
araliginda uyum diizeyinden daha
dustk olmalidir,

Asagidaki isaretin bulundugu
ekipmanin etrafinda parazit olabilir:

()
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Ureticinin Beyani

Tablo B-22. Elektromanyetik Bagisiklik - iletilen ve Sacilan RF (Devam)

Not:

80 MHz ve 800 MHz'de daha yiiksek frekans araligi gecerlidir.

Bu yol gosterici bilgiler her kosul icin gecerli degildir. Elektromanyetik yayilma, yapi, nesne ve kisilerden gelen yansima
ve emmelerden etkilenir.

150 kHz ve 80 MHz arasindaki ISM (endustriyel, bilimsel ve tibbi) bantlar 6,765 MHz - 6,795 MHz’; 13,553 MHz - 13,567 MHz; 26,957 MHz - 27,283 MHz;
ve 40,66 MHz - 40,70 MHz.

150 kHz ile 80 MHz arasindaki ve arasindaki ISM frekans bantlari ve 80 MHz ile 2,5 GHz arasindaki frekans araligindaki uyum diizeylerini mobil/tasinabilir
iletisim ekipmanin yanlisla hasta bolgelerine getirilmesi halinde parazit olusturma olasiliklarini azaltmak amaghdir. Bu nedenle bu frekans araliklarinda
ileticilerden 6nerilen ayirma mesafesi hesaplanirken ayrica 10/3 degerinde bir katsayi kullanilir.

Telsiz (cep/kablosuz) telefonlar, ve yer telsiz istasyonlari, amator telsiz, AM ve FM radyo yayini ve TV yayini baz istasyonlari gibi sabit ileticilerin alan kuvvetleri
teorik olarak dogru sekilde tamir edilemez. Sabit RF vericilerinden kaynaklanan elektromanyetik ortami saptamak icin, bir elektromanyetik alan arastiriimasi
gerekir. Ventilatorin kullanildigr bdlgedeki élciilen alan giict ilgili RF uyum diizeyini asiyorsa, Puritan Bennett™ 560 Ventilatér normal ¢alismasinin
dogrulanmasi icin gézlemlenmelidir. Anormal bir calisma gozlenirse, Puritan Bennett 560 Ventilatdr yerinin veya yoniiniin degistirilmesi gibi ek 6nlemler
gerekebilir.

150 kH ile 80 MHz arasindaki frekans araliginda alan guilerinin 10 V/m'den az olmasi gerekir.

Tablo B-23. Onerilen Ayirma Mesafesi

Ventilatoriin sacilan RF parazitinin kontrol altinda oldugu bir elektromanyetik ortamda kullanilmasi amaglanmistir.
Ventilatorin kullanicisi veya misterisi taginabilir ve mobil RF iletisim ekipmani (ileticiler) ve ventilator arasinda iletisim

ekipmaninin maksimum ¢ikis giicline gore asagida onerildigi sekilde minimum bir mesafe tutarak elektromanyetik paraziti
onlemeye yardimci olabilir.

Vericinin Frekansina Gore Ayirma Mesafesi
ileticinin Nominal
Maksimum Cikis 150 kHz - 80 MHz 150 kHz - 80 MHz 80 MHz - 800 MHz 800 MHz - 2,5 GHz
Giicii (W) (ISM bantlari disinda) (ISM bantlarinda)
d=035vP d=12+P d=12+P d=23+P
0,01 0,035m 0,12m 0,12m 0,23 m
0,1 0,11m 0,38 m 0,38 m 0,73 m
1 35m 1.2m 1.2m 23m
10 1,Tm 3,8m 3,8m 73m
100 35m 12m 12m 23m

Nominal degeri yukarida bulunmayan bir maksimum ¢ikis glicii olan ileticiler icin nerilen ayirma mesafesi d metre (m)
cinsinden ileticinin frekansiyla ilgili denklem kullanilarak hesaplanabilir ve burada P iletim cihazinin imalatgisina gére iletim
cihazinin watt (W) maksimum cikis glicti degeridir.

Not:

* 80 MHz ve 800 MHz'de daha ylksek frekans araligi icin ayirma mesafesi gecerlidir.

* 150 kHz ve 80 MHz arasindaki ISM (endstriyel, bilimsel ve tibbi) bantlar 6,765 MHz - 6,795 MHz; 13,553 MHz -
13,567 MHz; 26,957 MHz - 27,283 MHz; ve 40,66 MHz - 40,70 MHz.

* 150 kHz ile 80 MHz arasindaki ve arasindaki ISM frekans bantlari ve 80 MHz ile 2,5 GHz arasindaki frekans araligindaki
mobil/taginabilir iletisim ekipmanin yanlisla hasta bolgelerine getirilmesi halinde parazit olusturma olasiliklarini
azaltmak amaciyla 6nerilen ayirma mesafesi hesaplanirken ayrica 10/3 degerinde bir katsayi kullanilir.

* Buyol gosterici bilgiler her kosul icin gecerli degildir. Elektromanyetik yayilma, yapi, nesne ve kisilerden gelen yansima
ve emmelerden etkilenir.
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Spesifikasyonlar

Tablo B-24. Uyumlu Kablolar ve Aksesuarlar

Kablo veya Aksesuar Maksimum uzunluk
Birlesik Krallik AC gli¢ kablosu tertibati 1,8 m (5,9 fit)
Japonya AC gli¢ kablosu tertibati 1,8 m (5,9 fit)
Cin AC glic kablosu tertibati 1,8 m (5,9 fit)
Gliney Afrika AC gli¢ kablosu tertibati 1,8 m (5,9 fit)
Hindistan AC gli¢ kablosu tertibati 1,8 m (5,9 fit)
Avustralya AC gii¢ kablosu tertibati 1,8 m (5,9 fit)
Avrupa AC gii¢ kablosu tertibati 1,8 m (5,9 fit)
Kanada AC gli¢ kablosu tertibat 1,8 m (5,9 fit)
Hemsire cagirma kablosu 5m (16,4 fit)
12V DC araba adapt6rii kablosu 5m (16,4 fit)
Oksijen giris baglantisi -

B.11 Standartlar Uyum ve IEC Siniflandirmasi

Genel Standartlar

Tibbi Elektrikli Ekipman: Glivenlik IEC 60601-1:1990 ve EN 60601-1:1990 ve 1995'e kadar tiim
degisiklikler icin Genel Gereklilikler.

Ventilator 60601-1 Madde 5 icinde ayrintilari verildigi sekilde su Griin Siniflandirmalarina
uyacak sekilde uretilecektir:

e Siif Il Ekipman

« Dabhili Elektrikli Ekipman

 Tip BF Uygulanan Parca

 Tehlikeli kisimlara erisim ve nemin girmesiyle ilgili olarak IP31

 Yanici anestezik karisimlarin bulundugu yerlerde kullanim icin uygun degildir
* Sterilizasyona uygun degildir

« Sirekli calismaya uygundur

 Ayrilabilir glic kaynagi kablosu

Ek No 1-94, CAN/CSA-C22.2 No. 601.1-M90 - Tibbi Elektrikli Ekipman - Kisim 1: Genel Glivenlik
Gereklilikleri.

UL 60601-1 Tibbi Elektrikli Ekipman - Kisim 1: Genel Giivenlik Gereklilikleri: 2003.

Kollateral Standartlar

Tibbi Elektrikli Ekipman - Kisim 1: Genel Glvenlik Gereklilikleri -2- Kollateral standart Elektro-
Manyetik Uyumluluk gereklilikleri ve testleri IEC 60601-1-2:2007 ve EN 60601-1-2: 2007.

Tibbi Elektrikli Ekipman - Kisim 1: Genel Guvenlik Gereklilikleri -2- Kollateral standart:
Programlanabilir Elektrikli Tibbi Sistemler IEC 60601-1-4:2000 ve EN 60601-1-4:2004.

Tibbi Elektrikli Ekipman - Kisim 1: Genel Glvenlik Gereklilikleri -2- Kollateral standart:
Kullanilabilirlik IEC 60601-1-6:2006 ve EN 60601-1-6:2007.

Tibbi elektrikli ekipman ve tibbi elektrikli sistemlerde alarm sistemleri icin Genel Gereklilikler,
testler ve kilavuz IEC 60601-1-8:2003 ve EN 60601-1-8:2007.
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Ozel Standartlar

+ Tibbi Kullanim icin Akciger Ventilatorleri- Temel Giivenlik ve Temel Performans icin Ozel
Gereklilikler Kisim 2: Ventilatére Bagimh Hasta icin Evde Bakim Ventilatorleri EN 1ISO10651-
2:2009.

« Tibbi kullanim icin akciger ventilatorleri — Temel glivenlik ve temel performans icin 6zel
gereklilikler - Kisim 2: Ventilatore bagimli hastalar icin evde bakim ventilatorleri YY 0600.2-
2007 (ISO 10651-2:2004, MOD).

» Tibbi elektrikli ekipman — Kisim 2: Akciger ventilatorlerinin glivenligi icin 6zel gereklilikler —
Kritik bakim ventilatorleri GB 9706.28-2006 (IEC / EN 60601-2-12:2001, MOD)

* Anestezi ve solunum ekipmani - Konik konektérler - Kisim 1: Koniler ve soketler EN ISO
5306-1:2004.

Hava Tasimaciligi Standartlan
» Havada Tasinan Ekipman icin Cevresel Kosullar ve Test islemleri - RTCA/DO-160:2007.
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Bu sayfa bilerek bos birakilmistir
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C Calisma Teorisi

C.1

C.2

Mimari

Puritan Bennett™ 560 Ventilator cihazinin gaz iletme sistemi temel olarak bir hava akisi jeneratori ve
hasta devresi ekshalasyon valfini kontrol etmek tizere (i¢ yollu bir valften olusur. Akis jeneratori
fircasiz bir DC elektrik motor tahrikli duisuk ataletli bir mikro tiirbinken Ug yollu valf orantili bir solenoid
valftir.

Bu iki aktuator bir mikro islemci tarafindan kontrol edilir ve spesifik kontrol algoritmalarina gore
performans gosterir. Mikro islemci kontrol devresi verilerini ventilator icine konmus cesitli servo
kontrollii basing ve geri bildirim akis sensorlerinden alir.

Bir elektriksel besleme yonetimi sistemi mevcut gli¢ kaynaklariyla dahili bataryanin regiile yiiki
arasinda gegis ve ¢alisma icin gerekli enerji dontstirmelerini yapar.

Bir sogutma fani ventilatoriin dahili ortami icin uygun calisma sicakligi araligini korumaya yardimci
olur. Bu fan ventilator bilesenlerinin isiya en duyarli olanlari icin uygun sicakhigi devam ettirmek icin
servo kontrolludir.

Calisma

Cihazin calismasi kendiliginden uyum saglayan, kapal dong bir tahrik sistemini temel alir. Akis
jeneratorunin (tlrbinin) hizi hasta basing sinyali veya inspire akis sinyaline gore servo kontrolltddr.

Turbin hizi algoritmalar kontrol ederken bunlar ise ventilasyon modlari, ayarlar ve solunum déngusi
fazlarina gore degisen denklemleri temel alir. Bu sekilde basing yiikselme siiresi veya akis paternini
sabitlemenin inspirasyon fazinin baslangicinda tirbin hizlanma diizeyi izerine bir etkisi vardir.
inspirasyon fazi ve ekspirasyon fazi arasindaki gecis iki faz arasindaki basing farkina orantih bir
yavaslama veya fren algoritmasiyla kontrol edilir.

Ekshalasyon solenoid valfi (¢ yollu valf) inspiratuar faz sirasinda tamamen kapanir ve ekshalasyon
fazi sirasinda yanlilik akisi elde etmek {izere orantili olarak kontrol edilir. Turbinin hizi operator
tarafindan ayarlanan PEEP degerini devam ettirmek lizere tiim ekshalasyon fazi sirasinda ekshalasyon
basing esigine uyum saglar.

Akis 6lciimii hasta inspiratuar ¢cabasini ve inspiratuar fazlarin tetiklenmesinin saptanmasini miimkdan
kilarak sistemi tamamlar. Akis 6lciimii bazi ventilasyon modlarinda inspirasyon fazinin sonunu
belirlemek icin de kullanilabilir.

Akis 6l¢limi ventilator icinde dlclilen atmosferik basincin bir islevi olarak, Yukseklik Kompanzasyonu
ozelligiyle otomatik olarak duizeltilir'. Akis ve hacim Viicut Sicakligi Basinca Doymus (BTPS)
kosullarindadir. Bu durum Covidien tarafindan yetkilendirilmis bakim teknisyenleri tarafindan sensor
kalibrasyonu icin diizenli incelemeler yapilmasini gerektirir (Puritan Bennett 560 Ventilator Servis El
Kitabina bakiniz).

Yiikseklik Kompanzasyonu 6zelligi aktifse hacim nefeste akis ayar noktasi ve hacim hesaplamada
inspirasyon ve ekshalasyon akisi icin diizeltici bir algoritma uygulanir.

Sensor olctim araligi yazihm tarafindan 600 - 1100 hpa olarak sinirlanir.

1. Yukseklik Kompanzasyonu 6zelligi varsayilan olarak etkindir (Ayarlama Ekraninda “EVET” olarak ayarlidir) ve
bu ayarda kalmasi gerekir.
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Calisma Teorisi

Ventilatorin dahili sicakligini belirlenen sinirlar icinde tutmak ve cihazin uygun performansini ve
Omrini garantilemeye yardimci olmak tizere bir sogutucu fan saglanir.

Son olarak kontrol ve saptamada kullanilan cesitli 6lciim sinyalleri cihazin herhangi bir bozukluk veya
olasi problem yasamasi riskini sinirlamak tizere korumali ve 6zel olarak filtrelenmis durumdadir.

Bkz. Sekil C-1 kismina ventilatoriin gaz iletme sisteminin bir ¢izimi icin bakiniz.

560 Ventilator

Giris hava filtresi  Basing tahliye o ) ~Nemlendirici, nebiilizor
valfi Inspiratuar Filtre veya ek su tutucular ile
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P,
2,
oy
D,
2, %
% &)
%, “2
7 (&
Insp. 2 ©
Akis Sensorii @/&
@J‘
H H N //)
02 Solenoidi E : p}
< : " %, "
Ekshalasyon
<— Valfi Pilot <R
v oG seveseneedil @ [ | Tipu o
Kablosu .\\
P
gooee: SpO2Kablosu | o )
. (Sadece uluslararasi) ;
..: E.l.... PC Port Kablosu & i %ﬁsu Tutucu
(YT XNY )

|
11
: | Ekshalasyon
_Damll Batarya Va |ﬁ

e — |

Sekil C-1. Gaziletme Sistemi
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D Modlar ve Nefes Tipleri

D.1

Ventilasyon Modlari

Bu bolim Puritan Bennett™ 560 Ventilator ile kullanilabilen ¢esitli ventilasyon modlari ve nefes
tiplerinin genel bir tanimidir.

Not:
Varsayilan ventilasyon modu ayari P A/C seklindedir; daha fazla bilgi icin, asagiya bakiniz.

D.1.1 Asist/Kontrol (A/C) Modlari

Bir Asist/Kontrol moduna ayarlandiginda, makine tarafindan baglatilan nefesler klinisyen tarafindan
ayarl bir hacim veya basing, inspiratuar siire ve hizda iletilir. Hasta makine nefesleri arasinda spontan
bir nefes tetiklerse ventilatér hacim veya basing ayarlari ve inspiratuar siire temelinde bir nefes iletir.

ister hasta ister ventilatér tarafindan baslatilmis olsun tiim nefesler ayni énceden ayarl hacim veya
basing ve inspiratuar sire ile iletilir.

Asist/Kontrol modlarini adlan sunlardir:
« VA/C, nefesler bir hacim ayari temelindeyse

» PA/C, nefesler bir basing ayari temelindeyse

D.1.2 SIMV Modlari

SIMV (Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon) Moduna ayarlandiginda, makine tarafindan baslatilan
nefesler klinisyen tarafindan ayarli bir hacim veya basing, inspiratuar siire ve hizda iletilir. Bu zorunlu
nefesler hasta ¢abasiyla senkronize edilir. Hasta makine nefesleri arasinda spontan bir nefes tetiklerse
ventilator basing destekli bir spontan nefes iletir.

CPAP spontan nefesleri SIMV modlarinda kullanilamaz.
SIMV modlarinin adlari séyledir:
» VSIMV, zorunlu nefesler bir hacim ayari temelindeyse

« P SIMV, zorunlu nefesler bir basing ayar temelindeyse

D.1.3 CPAP Modu

CPAP'de, ventilator hastanin hava yolunda sabit bir basing diizeyi devam ettirir.

D.1.4 PSV Modu

PSV modu hastanin hava yolunda ekshalasyon sirasinda sabit bir basing diizeyi devam ettirir. Ayrica
ventilator hastanin nefeslerinden her birine klinisyen tarafindan ayarli bir basing (Basing Destegi)
uygular. Bunun CPAP ile ayni faydalari vardir ve ayrica hastanin akcigerleri icine gaz hareket ettirmesine
yardimci olur.
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D.2

Nefes Tipleri

Ventilatorden saglanan nefes tipleri sunlardir:
» Asist/Kontrol modunda hacim kontrollii nefesler (V A/C veya V SIMV'de)
« Asist/Kontrol modunda basing kontrolli nefesler (P A/C veya P SIMV'de)
e SIMV modu (V SIMV ve P SIMV) veya PSV'de basing destekli nefesler
+ CPAP

D.2.1 Asist/Kontrol Modunda Hacim Nefesleri

V A/C'de her iletilen nefes secilen hacme sahip olacak (Vt) ve secilen inspiratuar siire Uizerinden
iletilecektir (R Hizi l:E (I/T) orani ile hesaplanir). inspirasyon hasta tarafindan olusturulan akis (asistli
nefesler icin) veya ventilator tarafindan tetiklenir. Kontrolli nefesler icin nefes hizi (R-Hizi) kontrol
eden parametredir. Hem kontrolli hem asistli nefesler icin inspirasyon hacimle sinirlanir ve inspiratuar
siire icinde déner (insp Siire).

Akis dalga formu sekli akis paternine gore bir yavaslayan (D), veya kare (SQ) veya siniizoidal (S) Akig
Paterni olabilir:

inspirasyonun Bas inspirasyonun Sonu inspirasyonun Basi inspirasyonun Sonu
Hava Yolu ! ! Hava Yolu ! |
Basinci I I I
| Basinci |
I I
I I |
I |
I I I |
t t f t
| | I I
| | I I
Akis I I Akig | I
| | I I
|
T
! '/ | ~
I |
| I | |
I I Hacim I I
Hacim | | | I
| |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
l Siire l | Stre |

A/C modu Nefes Hizi ayari tarafindan belirlendigi sekilde nefesler arasinda maksimum bir siire garanti
eder. Asagidaki dalga formunda ventilator kontrollii (makine) nefesi iletir ve baska bir kontrollii
nefesin iletiimesinin gerekmesinden dnceki suireyi hesaplar. Ventilator makine tarafindan hesaplanan
nefes siiresi bittiginde (basitlik agisindan “makine tarafindan hesaplanan nefes siiresi” icin dénem
terimini kullanacagiz) ikinci bir kontrollii nefes iletir. ikinci kontrollii nefesten sonra ama bir baska
doénem ge¢cmeden Once hastanin ¢abasi asistli (veya hasta tarafindan baslatilan) bir nefes tetikler. Bu
durum doénemi tekrar baglatir. Donem tamamlandiginda ventilator baska bir kontrollii nefes iletir.
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Hava Yolu

Basinci

Donem

Makine nefesi

| Makine nefesi

Hasta Tarafindan

Donem

|  Baslatilan Nefes

L

Doénem

Makine nefesi

Sure

D.2.2 Asist/Kontrol Modunda Basin¢ Kontrollii Nefesler

Asist/Kontrol modunda (P A/C), her iletilen nefes secilen basinci (P Control) secilen inspiratuar siire

(R Hiz ve I:E (I/T) oraniyla hesaplanir) boyunca devam ettirir. inspirasyon hasta tarafindan olusturulan
akis (asistli nefesler icin) veya ventilator (kontrollii nefesler icin; kontrol eden parametre nefes hizidir

[R-Hizi]) tarafindan tetiklenir. Hem kontrolli hem asistli nefesler icin inspiratuar basing, basing

(P Control) ayari ile sinirhdir ve zaman icinde doner.

Basing dalga formunun sekli basing yikselme siiresi (Yukselme Siiresi) ayarina baglidir.

P A/C modu Nefes Hizi ayari tarafindan belirlendigi sekilde nefesler arasinda maksimum bir siire
garanti eder. Sonraki dalga formunda (sonraki sayfada gosterilmistir) ventilator kontrolli (makine)

inspirasyonun Basi

Hava Yolu
Basinci

Akis

inspirasyonun Sonu

Sure

s

HavaYolu

Basinci

Akis

inspirasyonun Basi

inspirasyonun Sonu

Sire

-

nefesi iletir ve baska bir kontrolli nefesin iletilmesinin gerekmesinden dnceki stireyi hesaplar.
Ventilatdr makine tarafindan hesaplanan nefes siiresi bittiginde (basitlik agisindan “makine tarafindan

hesaplanan nefes siiresi” icin dénem terimini kullanacagiz) ikinci bir kontrollii nefes iletir. ikinci
kontrollii nefesten sonra ama bir baska donem gecmeden dnce hastanin ¢abasi asistli (veya hasta
tarafindan baslatilan) bir nefes tetikler. Bu durum dénemi tekrar baslatir. Donem tamamlandiginda

ventilator baska bir kontrolll nefes iletir.

Hava Yolu ]
Basinci

Donem

Makine nefesi

Makine nefesi

Donem

Hasta Tarafindan

Baslatilan Nefes

Doénem

Makine nefesi

Sure
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D.2.3 V SIMV Modunda Hacim Nefesleri

V SIMV'de zorunlu hacim nefesleri secilen hacmi (Vt) secilen inspiratuar siire (insp. Siire) tizerinden
iletir. inspirasyon hasta tarafindan olusturulan akis (asistli nefesler icin) veya ventilatér (kontrolli
nefesler icin; kontrol eden parametre nefes hizidir [R-Hizi]) tarafindan tetiklenir. Hem kontrolli hem
asistli nefesler icin inspirasyon hacimle sinirlanir ve hacim ve sire icinde doner.

Hacim dongulerinin akis sekli Kare tipindedir. Asagidaki dalga formlarina bakiniz.

Hava Yolu Inspirasyonun Basi Inspirasyonun Sonu
Basinci | |
|
|
|
| |
|
| |
} 1
| |
| |
Aki
; | |
| |
Hacim I

Siire

SIMV modu ayrica basing destekli nefesler iletir (Basing destekli nefesler tanimina bakiniz). SIMV modu
zorunlu hacim nefesleri ve basing destekli nefeslerin bir kombinasyonudur. Bunlarin alternasyonu
nefes hizi ayari ile belirlenir (R-Hiz1) veya donem.

Ayrica, yedek hizi ventilatoriin hasta apnesi durumunda ventilasyon yapmasini saglar. Yedek hizi 8 ile
nefes hizi (R-Hizi) arasindaki maksimuma es degerdir. Bir apne olayi sonrasinda “kontrolli” dongdiler
hacim donguleri olacaktir. Bu dongliler yeni bir inspirasyon tetigi saptanir saptanmaz sonlanir.

Hasta bir nefes cabasi tetiklediginde hacim ve basing dongileri nefes hizi ayarina (R-Hizi) gore birbirleri
arasinda degisir. Tim dongdiler inspirasyon tetiginde senkronize olur. Bir donemde daima bir hacim
donglisi ve ayrica hasta tarafindan tetiklendigi sayida basing déngusi vardir; ddnemden sonraki
inspirasyon tetigi yeni bir hacim donglisu baslatir ve bu boyle strer gider. Bir sonraki sayfadaki dalga
formlarina bakin.
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HavaYolu 4 |
Basinci |

N

Akis

]

7

7

]
-

~

D.2.4 SIMV ve PSV Modlarinda Basin¢ Destekli Nefesler

P SIMV (veya Senkronize) ve PSV modlarinda, desteklenen nefesler secilen basinci (P Destek) devam
ettirir. inspirasyon hasta tarafindan olusturulan akisla tetiklenir. inspirasyon, inspiratuar akis
Ekshalasyon Hassasiyeti (E Sens) ayarina disttigiinde sonlandirilir.

P SIMV'de ek zorunlu basing nefesleri secilen Nefes Hizina (Hiz) bagh olarak iletilir.

Basing dalga formunun sekli basing ylikselme siiresi (Yikselme Siiresi) ayarina baglidir. Asagidaki
gosterilen dalga formlarina bakiniz.

inspirasyonun Sonu inspirasyonun Sonu
Hava Yolu | | Hava Yolu
Basinci Basinci ! l
| | | I
| | | I
| |
| I
| I
| | | I
f f } f stire
| | | I
| | | I
Akis ! Akig l
| I
25% |
50%
Sure
s . 2
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Modlar ve Nefes Tipleri

D.3

D.2.5 CPAP

Surekli Pozitif Hava Yolu Basincinda (CPAP) ventilator tiim nefes dongiisii boyunca secilen PEEP'de
basinci devam ettirir. inspirasyon hasta tarafindan olusturulan akisla tetiklenir. inspirasyon basincla
sinirlidir ve inspiratuar akis Ekshalasyon Hassasiyeti esigine (E Sens = %25) diistiiglinde hasta

tarafindan déndurilir. Asagidaki gosterilen dalga formlarina bakiniz.

inspirasyonun Basi  inspirasyonun Sonu
Hava Yolu pirasy ¥ pirasy!

Basinci | I
| |
| |
| |

|

B

|
f
Akis I
|

Ventilasyon Modlari ve Apne

Apne siresi (Apne Siiresi) ayarli SIMV modunda ventilator apne siiresi icinde hasta ¢abasi olusmazsa
bir APNE alarmi verir. Bir APNE alarmi sirasinda ventilator sekiz (8) ile nefes hizi ayari (R-Hizi) arasinda
maksimuma esit bir nefes hizinda (yedek hizi) nefesler iletir. Hasta bir spontan nefes baslatirsa

ventilator kontrolll nefesleri durdurur ve dnceki calisma parametrelerine doner.

PSV modunda yedek hizi aktif hale gelir ve bdylece ventilator Apne Siiresi ayari boyunca hasta cabasi
olmazsa otomatik olarak nefes hizin (Yedek R) ayarinda nefes iletmeye baslar. Bir yedek nefes
sirasindaki basin¢ apne durumu baslamadan 6nceki Basing Destedi (P Support) ayarina esittir. Hasta
yedek hizi etkiliyken bir spontan nefes bagslatirsa ventilator 6nceki calisma parametrelerine doner.

CPAP'de bir yedek hizi ayarlanmaz ama kullanici yine de bir apne siiresi (Apne Siiresi) ayarlamalidir. Bu
durumda ventilator hasta tarafindan apne siresi icinde bir nefes tetiklenmezse bir APNE alarmi verir;

ancak bir yedek nefes olusturulmaz.
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E Operasyonel Dogrulama Kontrol

Listesi

Ventilatoriin dogru calistigindan emin olunmasi icin asagidaki durumlarda Tablo E-1 iginde liste
halinde verilen operasyonel dogrulama ve giivenlik kontrolleri yapilmalidir:

» Ventilatori bir hastada kullanmadan 6nce

« Ventilator kullanilirken ayda bir

» Ventilatérde bakim veya degisiklikler sonrasinda

Ventilator asagdidaki glivenlik kontrollerinden herhangi birinden gecemezse veya bu kontrolleri
tamamlayamazsaniz kysym 5.8, “Sorun Giderme,” sayfa 5-15 kismina bakin veya ekipman saglayicisi
veya Covidien'i arayin (bakiniz kysym 10.5, “Servis Yardimi,” sayfa 10-8).

A UYARY

Bu testleri yapmadan 6nce hasta icin baska bir ventilasyon yolu saglayin.

Enfeksiyon riskini azaltmak lizere, ventilator veya aksesuarlarini tutmadan dnce ve sonra ellerinizi iyice

yikayin.

Tablo E-1. Operasyonel Dogrulama Kontrol Listesi

1

Ventilatorin uygun goriiniim ve temizligini dogrulayin.

Gegti

2

Ventilator tizerindeki tim etiketler ve isaretlerin acik ve okunabilir oldugunu
dogrulayin.

Gecti

Hava giris filtresinin temiz ve dogru kurulu oldugunu dogrulayin.

Gegti

AC gii¢ kablosunda buikiilme, ¢atlak veya bozulmus yalitim gibi herhangi bir hasar
bulgusu bulunmadigini dogrulayin.

Gegti

AC gii¢ kablosunu baglayin.

On panelde yanik kalmasi gereken AC giic kaynagi (ana sebeke) godstergesi disinda
tlim gui¢ kaynagi gostergelerinin yanip sondiigini dogrulayin.

L O\ o

Gegti

Ventilator testini aktif hale getirmek icin glic anahtari I/O kismini | pozisyonuna
itin:

iki alarm gdstergesi ve Bekleme géstergesinin (VENTILATOR ACMA/KAPAMA @)
tusuna yakin bulunurlar) yanip séndiigiinden emin olun. iki alarm zilinin
caldigindan da emin olun.

[]

Gegti

Cahisan Alarmlar Testini Yapin (bakiniz Ek F, “Alarm Testleri”). Kontrol

Gegti

Alarm ses yiksekliginin hasta ortamina uyarlandigindan emin olun. Alarm ses
yuksekligi ayarini degistirme talimati icinkysym 7.3, “Tercihler Menusu
Parametreleri,” sayfa 7-9 kismina bakiniz.

Gegti

Ventilator icin 6nleyici bakim cizelgesinin izlendigini dogrulayin. Bakiniz bélim 10,
“Duzenli Bakim”.

Gegti

10

Hasta solunum devresinin ventilatore tiim gerekli bilesenlerle dogru sekilde
baglandigindan ve herhangi bir hasar veya sizinti bulgusu géstermediginden
emin olun. Ekshalasyon hacmi izlenmesi gerekliyse ekshalasyon tidal hacim
izlenmesi icin ¢ift uzantilh devreyi kullanin.

L O

Gegti

Klinisyenin El Kitabi
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Operasyonel Dogrulama Kontrol Listesi

Bu sayfa bilerek bos birakilmistir
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Alarm Testleri

F.1

Ventilatori hastaya baglamadan dnce ventilatoriin alarmlarinin dogru calistigindan emin olmak igin
su testleri yapin.

UYARI

Hasta ventilatore bagliyken ventilator alarm testleri yapmayin. Bu testleri yapmadan dnce hasta icin bagka
bir ventilasyon yolu saglayin.

Ventilasyon herhangi bir alarm testini gecemez veya siz testleri tamamlayamazsaniz bu el kitabinda Sorun
Giderme kismina bakiniz (bakynyz boliim 5, “Alarmlar ve Sorun Giderme”) veya ekipman saglayicinizya da
Covidien' arayin (bakiniz kysym 10.5, “Servis Yardimi,” sayfa 10-8).

Min PIP alarmi ayan hastaya gore ayarlanmali ama HASTA BAGLANTISI YOK alarminin dogru sekilde
tetiklenmesine izin verecek kadar yiiksek ayarlanmis olmalidir. Min PIP alarminin uygun sekilde
ayarlandigindan emin olmak icin Diisiik Basing Testini (bakiniz kysym F.1, “Diisiik Basing Testi,” sayfa F-1)
yapin.

Not:

Bu testlerin cogu ventilatore onayli bir hasta devresinin baglanmasini gerektirir. Bu testleri yapmadan 6nce hasta
devrenizin uygun sekilde baglandigindan emin olun.

Duisiik Basing Testi

UYARI

Min PIP alarmi ayan hastaya gére ayarlanmali ama HASTA BAGLANTISI YOK alarminin dogru sekilde
tetiklenmesine izin verecek kadar yiiksek ayarlanmis olmalidir. Diisiik PIP alarminin uygun sekilde
ayarlandigindan emin olmak icin asagidaki testi yapin.

1. Devam etmeden 6nce hastanin klinisyeninin belirledigi ventilasyon ve alarm parametrelerini
ayarlayin ve tek veya cift devre kurulumunu belirleyin.

2. Ventilasyonu baslatmak icin VENTILATION ON/OFF (VENTILASYON ACMA/KAPAMA) @© tusuna
basin.

3. Hastanin solunum devresi ucunu agik tutun ve ventilasyonun devam etmesine izin verin.

4. (Apne Siresi + 2 saniye; Apne siiresi her zaman 5 saniye degildir), bekleyin ve sonra sunlari
saglayin:

» Yuksek 6ncelik gostergesi (kirmizi renk) yanar
+  "HASTA BAGLANTISI YOK” alarmi gériintiilenir
» seslialarm duyulur
5. Sesli alarmi susturmak icin ALARM CONTROL (ALARM KONTROL) tusuna bir kez basin.

6. VENTILASYON ACMA/KAPAMA @ tusunu Uc¢ (3) saniye basili tutun, sonra serbest birakin.
Durdurmayi dogrulamak icin VENTILASYON ACMA/KAPAMA @© tusuna tekrar basin. Ventilator
Bekleme moduna gecer ve alarmlari iptal eder.
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Alarm Testleri

F.2

F.3

F.4

Apne Testi

Apne nefesleri sadece PSV, CPAP ve SIMV modlari icin gecerlidir.
1. Hasta devresinin hasta ucunu bir test akcigerine baglayin.

2. Hasta devresinin basing tiplinin hem ventilatdr hem proksimal basing portunda uygun
baglantiya baglandigindan emin olun (bakiniz kysym 6.4, “Hasta Devresi,” sayfa 6-6).

3. Ventilasyonu baslatmak icin VENTILATION ON/OFF (VENTILASYON ACMA/KAPAMA) @© tusuna
basin.

Ventilatér zorunlu bir nefes iletir. ikinci zorunlu nefes iletiimeden énce su olaylarin oldugundan emin
olun:

» Orta oncelikli gosterge (sari renkli) yanar
« “APNE" alarmi gorintilenir
 sesli bir alarm duyulur
4, Alarmi sifirlamak icin ALARM CONTROL (ALARM KONTROL) tusuna iki kez basin.

5. VENTILASYON ACMA/KAPAMA @ tusunu (g (3) saniye basili tutun, sonra serbest birakin.
Durdurmayi dogrulamak icin VENTILASYON ACMA/KAPAMA @© tusuna tekrar basin.

» Ventilasyon durur.

Gii¢ Kesilmesi Testi

Not:

Ventilator harici batarya kaynagi veya dahili bataryadan calisiyorsa bu teste baglamadan 6nce bir AC gli¢
kaynagina takmaniz gerekir.

1. Ventilatori AC gii¢ kaynagindan ayirin. Su olaylarin oldugundan emin olun:
» Orta oncelikli gosterge (sari renkli) yanar
« “ACGUC KAYBI” alarmi aktive olur
» sesli bir alarm duyulur

«  DCPOWER (DC GUC) géstergesi eger DC giic kaynadi bagliysa yanar aksi halde DAHILI
BATARYA gostergesi yanar

2. Alarmi sifirlamak icin ALARM CONTROL (ALARM KONTROL) tusuna iki kez basin.
3. Ventilatori tekrar AC glic kaynagindan baglayin.

Okliizyon Testi

Not:

Okliizyon testi sadece Basing modlarinda yapilabilir.
1. Tek uzantili bir devre kullanirken sunlari yapin:

2. Hasta devresinin basing tiplnin hem ventilatdr hem proksimal basing portunda uygun
baglantiya baglandigindan emin olun (bakiniz kysym 6.4, “Hasta Devresi,’ sayfa 6-6).

3. Hasta devresinin ekshalasyon valfinde ekshalasyon portunu tikayin. Bakiniz Sekil F-1, sayfa F-3.
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Yiksek Basing Testi

F.5

{ "-II ] I'. \\ N\ !
P\ ) )
NIA =

Sekil F-1. Tek Uzantili Devrenin Hasta Ucunu Tikamak

Ventilasyonu baslatmak icin VENTILATION ON/OFF (VENTILASYON ACMA/KAPAMA) @ tusuna
basin.

Ventilatorun arka arkaya Ug (3) nefes vermesini bekleyin. Dordiincili nefes baslangicinda su
olaylarin oldugundan emin olun:

» Yuksek oncelikli gosterge (kirmizi renkli) yanar

» “Oklizyon” alarmi aktive olur

 sesli bir alarm duyulur

Sesli alarmi susturmak icin ALARM CONTROL (ALARM KONTROL) tusuna basin.
Ekshalasyon portunun kilidini acin.

« Alarmiptal olur.

VENTILASYON ACMA/KAPAMA @ tusunu (g (3) saniye basili tutun, sonra serbest birakin.
Durdurmayi dogrulamak icin VENTILASYON ACMA/KAPAMA @© tusuna tekrar basin.

» Ventilasyon durur.

Yiksek Basing Testi

1.

Ventilatori V A/C moduna ayarlayin ve su parametre degerlerini ayarlayin:
e Vt:250 ml

e PEEP: OFF

« Akis Paterni: D

e R-Hizi: 30 nefes/dk

o |:E:1/4 veya I/T: %20

+ inspSens:3

» Yuksek Basing Alarmi: 12 mbar

» Diuslik Basing Sinir1 4 veya altinda olmahdir

Hasta devresinin hasta ucunu bir Maguet™* test akcigerine baglayin.

Hasta devresinin basing tliplnin hem ventilator hem proksimal basing portunda uygun
baglantiya baglandigindan emin olun (bakiniz kysym 6.4, “Hasta Devresi,’ sayfa 6-6).

Ventilasyonu baslatmak icin VENTILATION ON/OFF (VENTILASYON ACMA/KAPAMA) @© tusuna
basin.
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Alarm Testleri

5. Ventilatoriin arka arkaya t¢ (3) nefes vermesini bekleyin. Dérdiincii nefes baslangicinda su
olaylarin oldugundan emin olun:

» Yuksek 6ncelikli gosterge (kirmizi renkli) yanar.

+  YUKSEK BASINGC ALARMI aktive olur.

 sesli bir alarm duyulur.
6. Seslialarmi susturmak icin ALARM CONTROL (ALARM KONTROL) tusuna bir kez basin.
7. Yuksek Basing parametre degerini 40 mbar olarak ayarlayin.

« Alarmiptal olur.

8. VENTILASYON ACMA/KAPAMA @ tusunu Uc¢ (3) saniye basili tutun, sonra serbest birakin.
Durdurmayi dogrulamak icin VENTILASYON ACMA/KAPAMA @© tusuna tekrar basin.

« Ventilasyon durur.

F.6 Bataryayi Test Etme

Ventilator bataryanin gliclinii test edebilir (bakiniz bolim 8, “Dahili Batarya”). Ventilatoriin hangi glic
kaynagini kullandigini tst panelde bulunan gti¢ gostergesini kontrol ederek belirleyebilirsiniz.
Gosterge hangi gli¢c kaynaginin halen kullanilabilir oldugunu belirtmek lizere yanacaktir.

1. AC gli¢ kaynagi kablosunu ve DC gii¢ kablosunu (bagliysa) ventilatérden ayirin.
+ Bir GUC KAYBI alarmi tetiklenir

2. Alarmi duraklatmak icin ALARM CONTROL (ALARM KONTROL) tusuna iki kez basin. Su
olaylarin oldugundan emin olun:

+ ekranin sol istiindeki DAHILI BATARYA gdstergesi yanar

« ekranin Gzerinde BATTERY (BATARYA) U semboll goriintilenir (rezerv kapasitesiyle)
3. AC (ana sebeke) gii¢ kaynagini takin. Su olaylarin oldugundan emin olun:

+ ekranin sol istiindeki AC POWER (AC GUQ) géstergesi yanar

« ekranin sol Gistiindeki gosterge yanip soner ve boylece bataryanin sarj olduguna isaret eder
(bu durum ancak ventilator batarya gliciinde sarj kaybedecek kadar calistiysa ve boylece sarj
cihazi agilirsa olur)

« ekranin sol Usttindeki BATTERY (BATARYA) [} sembolii artik ekran tizerinde gorintiilenmez

F.7 Istemeden Durdurma Testi

Gok Yiiksek Oncelikli sesli alarmin dogru calismasini dogrulamak icin sunlari yapin.

1. Ventilasyonu baslatmak icin VENTILATION ON/OFF (VENTILASYON ACMA/KAPAMA) @© tusuna
basin.

2. Ventilasyon sirasinda ventilatori kapatmak icin 1/O anahtarini O (off) pozisyona ayarlayin. Su
olaylarin oldugundan emin olun:

« Sesli bir alarm siirekli calar

» Ventilator kapanir. Herhangi bir alarm gdstergesinin yanmamasi ve bir alarm mesajinin
gorintilenmemesi gerekir.

3. Sesli alarmi susturmak icin ALARM CONTROL (ALARM KONTROL) tusuna bir kez basin.
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G Paketten Cikarma ve Hazirlama

Puritan Bennett™ 560 Ventilator su maddelerle iletilir:
(1) Basili Kullanici El Kitabi (miisterinin talep ettigi dilde)

(1) CD tzerinde Klinisyenin El Kitabi (mUsteri isterse basili bir kopya saglanabilir)
(1) Hasta devresi ve valfi

(1) Alt1 (6) kombinasyon kopuk/ince partikiil hava girisi filtreleri seti
(1) Tasima ¢antasi

(1) Oksijen konektort

(1

1) AC gii¢ kablosu

UYARI
Kullanicilar Puritan Bennett 560 Ventilator kullanirken daima ek bir devre ve valf bulunmalidir.

Hasar riskini en aza indirmek iizere Puritan Bennett 560 Ventilatér nakli icin ikili Cantasini
kullanmalisiniz. Bakiniz Sekil G-2.

Ventilatori paketinden ¢ikarmak ve hazirlamak icin asagidaki adimlari izleyin.
1. Plastik cantadan sunlari cikarin:
 Klinisyenin El Kitabini iceren plastik poset.
» Ventilator ve bilesenleri ve/veya aksesuarlari.
2. Hasta devresi AC (“Ana Sebeke”) gli¢ kablosu ve ince partikiil hava giris filtrelerini ¢ikarin
3. Ventilatori inceleyin ve sunlardan emin olun:

» Ventilatériin dis muhafazasi ve 1/0 anahtarinin koruyucu kapaginda olasi hasara isaret
edebilecek herhangi bir girinti veya cizik yoktur.

» Ventilatoriin etiketleri ve isaretleri acik ve okunabilirdir.

» ACglc kablosunda biikilme, catlak veya kesiler gibi herhangi bir hasar bulgusu
gostermemektedir.

UYARI

Hasarli goriinen bir ventilatorii veya herhangi bir bileseni veya aksesuari asla kullanmayin. Herhangi bir
hasar bulgusu varsa ekipman saglayiciniz veya Covidien ile irtibat kurun.

4. Ventilatori gerekirse hafif sabunlu bir soliisyonla temizleyin (bakiniz bolim 9, “Temizleme”).

5. Hava giris filtresinin kuruldugundan emin olun.
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Paketten Cikarma ve Hazirlama

Sekil G-1. Puritan Bennett™ 560 Ventilator

Sekil G-2. ikili Canta

G-2

Klinisyenin El Kitabi



H Parcalar ve Aksesuarlar

Tablo H-1, Puritan Bennett™ 560 Ventilator icin kullanilabilen aksesuarlarin bir listesini saglar.
Parca veya aksesuar siparisi vermek icin ekipman saglayiciniz veya Covidien temsilcinizle irtibat kurun.

Not:

Ventilator su maddelerle iletilir: basili bir Kullanici El Kitabi, Klinisyenin El Kitabinin bulundugu bir CD (istenirse
basili kopya saglanabilir), valfli bir hasta devresi, alti (6) kombinasyon kdptik/ince partikiil hava giris filtreleri seti,
bir tagima cantasi, bir O, konektord; ve bir AC gli¢ kablosu.

Tablo H-1. Sarf Malzemesi ve Aksesuar Listesi

Tanim

Tasima ¢antasi (gri)

Oksijen giris baglantisi

Ventilator Arabasi

ikili Canta (mavi veya pembe)
sununla iletilir:
Sirt Cantasi Pedli Askilari, her birinden 2 adet
Siispansiyon kayisl
Tasima kayisi

/\| UYARI

Hasar riskini en aza indirmek lizere ventilatorii tasimak icin ventilatoriin
ikili Cantasini kullanmalisiniz. Bakynyz Sekil G-2 sayfa G-2.

AC (ana sebeke) gui¢ kablosu

DC gli¢ kablosu (bir araba 12 volt DC ¢ikisi gibi harici DC gli¢ kaynagina
baglanti)

Hemsire cagirma kablosu (5 metre)

Ekshalasyon blogu, tek hastada kullanimlik (mavi)

Giris hava kombi filtresi, ince (6'li paket)

Not: Bu Tablo 10-1, Sarf Malzemesi ve Degistirme Araliklari, sayfa 10-6)
kisminda belirtilen “koplk arti ince partikdl” filtredir.

Dahili batarya

Harici batarya

FIO, dlctim kiti

FIO, sensori

2-yollu ve 3-yollu DAR™ valfler

DAR™ inspiratuar Bakteri Filtreleri

Elektrostatik Filtre, Buyik (daha dnce Barrierbac)

Elektrostatik Filtre, Bliylik (daha 6nce Barrierbac S)

Elektrostatik Filtre; Kiiglik, Acili Port (daha 6nce Barrierbac S Acili)
Yetiskin-Pediyatrik Elektrostatik Filtre HME, Buyiik (daha 6nce Hygrobac)
Yetiskin-Pediyatrik Elektrostatik Filtre HME, Kii¢lik (daha 6nce Hygrobac S)
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Parcalar ve Aksesuarlar

Tablo H-1. Sarf Malzemesi ve Aksesuar Listesi (Devam)

Tanim

Hygrobac S Acih)

Yetiskin-Pediyatrik Elektrostatik Filtre HME; Kiiclik, Acili Port (daha 6nce

infant-Pediyatrik Elektrostatik Filtre HME, Kiiciik (daha 6nce Hygroboy)

Yetiskin-Pediyatrik Mekanik Filtre HME, Bliyik (daha 6dnce Hygroster)

Yetiskin-Pediyatrik Mekanik Filtre HME, Kompakt (daha 6nce Hygroster Mini)

Mekanik Filtre, Blyuk (daha 6nce Sterivent)

Mekanik Filtre, Kompakt (daha 6nce Sterivent S)

Mekanik Filtre, Kiiclik(daha 6nce Sterivent Mini)

Yetiskin-Pediyatrik HME (daha 6nce Hygrolife II)

Tablo H-2, ventilator icin kullanilabilen sarf malzemesinin bir listesini saglar.

/\ UYARI

Ventilatoriin uygun performansindan emin olmak lizere bu el kitabinda Covidien tarafindan 6nerilen
bir hasta devresi kullanin; bakiniz bakynyz b6liim 6, “Kurulum ve Tertibat” ve Ek H, “Parcalar ve
Aksesuarlar” Hasta devresi tiipiiniin toplam belirtilen uzunlugu ventilator cikisindan ventilator girisine
kadar olciildiigii haliyle 1,1 metre (3,6 fit) - 2,0 metre (6,6 fit)'dir. Tlipler tiim ilgili standartlara uymali ve
ayrica tiim ilgili standartlara uyan @ 22 mm terminaller yerlestirilmis olmalidir. Hasta devresinin hem
uzunlugu hem dahili hacminin tidal hacim i¢in uygun oldugundan emin olun: yetigkin hastalar icin

@ 22 mm korugasyonlu tiip ve tidal hacmin 200 ml altinda oldugu pediatrik hastalar icin @ 15 mm

korugasyonlu tiip.

Tablo H-2. Devrelerin Listesi

olmadan, 180 cm, PVC, PEDIATRIK

Tanim Parca Numarasi
DAR™ Cift uzantili hasta devresi, ekshalasyon valfli, 180 cm, | 5094000
PVC, YETISKIN

DAR™ Cift uzantili hasta devresi, ekshalasyon valfli, 180 cm, | 5093900
PVC, PEDIATRIK

DAR™ Tek uzantili hasta devresi, ekshalasyon valfli, 180 cm, | 5093600
PVC, YETISKIN

DAR™ Tek uzantili hasta devresi, ekshalasyon valfli, 180 cm, | 5093500
PVC, PEDIATRIK

DAR™ Tek uzantili hasta devresi, ekshalasyon valfi 5093300
olmadan, 180 cm, PVC, YETISKIN

DAR™ Tek uzantili hasta devresi, ekshalasyon valfi 5093100

Parcalar ve aksesuarlar hakkinda daha fazla bilgi icin Puritan Bennett™ 560 Ventilator servis

temsilciniz ile irtibat kurun veya www.puritanbennett.com adresine gidin.

H-2
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| Sozliik

1/dk

Dakikada Litre (hacim akis hizinin bir tnitesi).

AC Gii¢

Alternan akim.

Al - Apne indeksi

Apne indeksi ventilasyon saati basina apne olaylarinin ortalama sayisidir. Apne Alarmini temel alir.

Akis

Ventilator tarafindan zaman icinde iletilen gaz hacmi, dakika litre olarak ifade edilir (1/dk).

Akis Paterni (Egim Ayan)
Bu, inspirasyon fazi sirasinda akis dagilim seklidir. U¢ akis paterni mevcuttur: Kare dalga formu veya sabit akis,
Yavaslayan (testere disi dalga formu) veya azalan akis ve Sinlzoidal akis.

Alarm Duraklatma

Sesli ve gorsel alarmlar durur ve A sembolii belirir. Sembol alarm nedeni giderilinceye kadar kalir. Ornegin
ventilator dahili bataryadan calisirken AC Ayrilmasi alarmi duraklatilabilir ve cihaz AC glice takilincaya kadar alarm
duraklatildi semboli belirir. Duraklatilan alarm, alarm giinliigii ekraninda yakalanir ve tekrar aktif hale getirilebilir.

Alarm Sifirlama
Sadece Yuksek Basing alarmi icin kullanilan bu islev gorsel alarm mesajini sifirlar.

Ana Sebeke
AC gii¢ kaynagi.

Apne

Bir bireyin solunum gereksinimlerini karsilayabilecek solunumun veya solunum paterninin bulunmamasi.

Apne Siiresi
Hasta cabasi saptanmadiginda APNE alarmi olusmadan 6nce nefes baslamalari arasinda izin verilen siire.

Asist/Kontrol

Asist/Kontrol modunda ventilatér hastanin nefes cabasi SENSITIVITY (HASSASIYET) ayarindan daha biiy(ik bir
basing diismesi veya akisa neden oldugunda ayarl hacim veya ayarl basinch bir asistli nefes iletir. Hastanin nefes
cabasi bulunmadiginda ventilator ayarli hacim veya basingta kontrolli bir nefes iletir. (PSV/CPAP modu icin
gecerli degildir).

Asistli Nefes
Hasta tarafindan tetiklenen ama sonra ventilator tarafindan kontrol edilip sonlandirilan bir hacim veya basing nefesi.

Bakici

Bir hastaya glinliik yasam islerinde yardimci olan bir birey. Bu kisi bir aile Gyesi, beraber yasayan bir yardimci veya
hemsire personeli veya bir saglik bakimi tesisi olabilir.
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Basing Destegi (P Destek)

Onceden ayarli bir basing karsilanincaya kadar inspiratuar caba ile senkron olarak hastanin ventilasyonuna
yardim edilmesi. Basing, inspiratuar akis tepe akisin ventilatériin ekshalasyona déngii yaptidi inspirasyon icin
ekshalasyon hassasiyeti ayarina bagli olarak bir ylizdeye azalmasina kadar devam ettirilir. SIMV veya Spontan
modlarinda kullanilabilir.

Basin¢ Kontrolii (P Kontrol)

Onceden ayarli bir basing karsilanincaya kadar inspiratuar caba ile senkron olarak hastanin ventilasyonuna yardim
edilmesi. Basing hasta inspiratuar akisi boyunca devam ettirilir ve siire ile sonlanmaya kadar doner (secilen
inspiratuar Siire ayariyla kontrol edilir). Asist/Kontrol modunda kullanilr.

Batarya Diizeyi
Kalan batarya kapasitesinin gosterilmesi; batarya semboliiniin yaninda yer alir.

Bekleme

Ventilatoriin glict acik (gli¢ kaynagi 1/0 diigmesi | pozisyonuna ayarli), ama hastaya ventilasyon yapmadigindaki
operasyonel modu.

Cift Uzantili Hasta Devresi

inspiratuar gaz icin ventilatér gaz cikisi ile hasta arasinda bir tiip ve ekshalasyon gazi icin hasta ile ekshalasyon
blogu arasinda bagska bir tiip bulunan hasta devresi.

c¢cmH,0

Basing icin bir 6l¢lim birimi olan “santimetre su” icin kisaltma.

CPAP (Surekli Pozitif Hava Yolu Basinci)

Spontan nefes donglisii boyunca devam ettirilen sirekli hava yolu basinci.

DC Gii¢
Direkt akim.

Dondurma
Ventilator ekraninda dalga formu plot trasesinin durdurulmasi.

Donmus durumdan ¢ikarma
Ventilator ekraninda dalga formu plot trasesinin tekrar baglamasi.

Duraklama
Dalga formlari dondurma islevi.

Ekshalasyon Blogu

Ventilatoriin hasta devresinin ekshalasyon uzantisinin baglanmasini saglayan kismi. Ekshalasyon blogu sadece
tek hastada kullaniimahdir.

Ekshalasyon Fazi
Nefes dongisiinde hastanin ekshalasyon yaptigi faz.

Ekshalasyon Hassasiyeti
Ekshalasyon hassasiyeti (E Sens) diizeyi basing destekli bir nefesin sonlandirilacagi tepe akis ylzdesidir.

Ekshalasyon Tidal Hacim (VTE)

Hasta tarafindan her ekshalasyon fazinda ekshalasyonla verilen hacim.
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Ekshalasyon Tidal Hacmi (VTE)

Tuim nefes tipleri icin ekshalasyon blogu icinden élciilen ekshalasyon hacmi. izlenen deger sadece cift uzantili
hasta devresiyle kullanilabilir.

FIO, Sensorii
Hastaya iletilen oksijen miktarini 6lcen sensor.

Hacim nefesi
Secilen inspiratuar sire tizerinden iletilecek sekilde secilen hacmin inspirasyonu.

Hassasiyet
Bu ayarlanabilir parametre ventilator asistli bir nefes iletmeden 6nce veya spontan bir nefeste akis istemeden
once hasta tarafindan gerekli inspiratuar caba miktarini belirler.

Puritan Bennett™ 560 Ventilator akis tarafindan tetiklenir ve hassasiyet dlizeyleri 1 - 5 araligindadir: rakam ne
kadar dusuikse tetik o kadar hassastir.

Hasta cabasi
Hasta tarafindan baslatilan inspiratuar ¢aba.

Hasta devresi
Ventilator ile hasta arasindaki tip.

Hasta Nefesi
Hastanin baslattigi solunum déngusu.

Hasta Sayaci
Hasta icin ventilasyon stiresinin sayaci.

hPa

Atmosferik basing icin bir 6lciim birimi olan “hektopaskal” icin bir kisaltma.

I Siire (inspiratuar Siire)
inspiratuar siire 6lcimdi.

I:E orani
inspiratuar siire ile ekshalasyon siiresinin orani.

I/T Orani

inspiratuar siire ile toplam nefes siiresi orani.

ic Cekme Solunumu
Bir ic cekme solunumu hasta belli bir hizda, 6rnegin 50 nefeste bir iletilen artmis bir gaz hacmidir.

inspiratuar Faz
Nefes dongistinde hastanin inspirasyon yaptigi faz.

inspiratuar Hassasiyet (I Sens)

Hastanin bir makine solunumu bagslatmak sirasinda saglamasi gerektigi inspiratuar ¢caba diizeyi. Hassasiyet
diizeyleri (1P - 5 arasinda) yanlilik akisina gére akistaki farkliliklara karsilik gelir. Diizey 1P en hassasidir (pediatrik
kullanim icin) ve bir nefes tetiklemek icin en az cabayi gerektirir. Diizey 5 bir nefes tetiklemek icin en fazla cabayi
gerektirir.
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inspiratuar Tidal Hacim (VTI)
Hastaya her inspiratuar fazda iletilen hacim.

inspire Oksijen Fraksiyonu (FIO,)

Hastaya iletilen oksijen miktari.

isteyerek Vent Durdurma Alarmi

isteyerek Ventilasyon Durdurma Alarmi - Ventilasyon kullanici / bakici tarafindan kapatilmistir ve ventilatér
bekleme durumundadir.

Kontrollii nefes
Ventilator tarafindan tetiklenen kontrol edilip sonlandirilan bir hacim veya basing nefesi.

L

litre (bir hacim Unitesi).

LED

Isik Yayan Diyot; ventilator 6n panelinde gosterge isiklari olarak kullanihr.

M Vol (Dakika Hacmi)
Her nefeste hastaya iletilen akis inspiratuar akis senséri tarafindan élgilir ve bu 6lgiim dakika hacmini (Vt x Rtot)
hesaplamak icin kullanilir.

Makine Saatleri
Uretim veya CPU karti degistirmesinden beri toplam ventilasyon siiresi sayaci.

Maks P (Maksimum inspirasyon Basinci)
Maks P ventilatoriin hedef tidal hacme (Vt Hedef) erismek icin inspiratuar basinci maksimum bir sinira kadar
ayarlamasint mimkin kilar.

Maks Rtot (Toplam nefes hizi)

Hiperventilasyonu veya ventilatoriin otomatik tetiklemesini 6nlemek icin maksimum alarm ayari. Toplam nefes
hizi ayarlanan maksimum siniri gecerse HIGH RATE (YUKSEK HIZ) alarmi tetiklenir.

Maks Sizinti

Yiiksek sizinti esiginin maksimum alarm ayari. Hesaplanan sizinti asilirsa bir alarm tetiklenecektir.

Mbar

Atmosferik basing icin bir 6l¢tim birimi olan “milibar” icin bir kisaltma.

Minimum Ekshalasyon Siiresi
Hasta inspiratuar tetigine izin vermeden minimum ekshalasyon siiresi.

Minimum inspiratuar Siire
Hastanin ekshalasyon yapmasina izin vermeden 6nce minimum inspiratuar sure.

Nefes Hizi (Yedek R)

Bir dakika icinde hem makine hem spontan olarak ventilator tarafindan iletilen toplam nefes sayisi.

nefes/dk

“Dakikada nefes” icin bir kisaltmadir ve nefes hizinin 6l¢im birimidir (asagiya bakiniz).
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Ortalama Hava Yolu Basinci
Her nefeste ortalama hasta basinci.

P A/C (Basing Asist/Kontrol)

Klinisyen tarafindan ayarlanmis basing, inspiratuar siire ve hizda makine tarafindan baslatilan nefesler ileten bir
ventilatér modu.

PAW (Tepe Hava Yolu Basinci)

Tepe Hava Yolu Basinci inspiratuar faz sirasinda her déngtide ve dnceki 24 saatlik donemde 6lcilen ortalama tepe
basincidir.

Pozitif Son Ekspiratuar Basin¢ (PEEP)

Ekspirasyon sonunda hasta devresinde basing.

PSI

inc Kare Basina Libre

PSV (Basing Destek Ventilasyonu)

Basing destek ventilasyonu.

Rtot
Ventilator tarafindan olclilen ve dakikada toplam nefes sayisina (nefes/dk) esit parametre.

Ses Duraklatma
Sesli alarmi her defasinda 60 saniye durdurur ve [_ffg semboliinii gosterir; sikhkla “Alarm Susturma” olarak gecer.

SIMV (Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon)

Ventilator tarafindan saptandidi haliyle hastanin inspirasyonu ile ventilator tarafindan iletilen nefesleri senkronize
etmek icin bir mekanizma saglayan bir ventilatér modu.

Si1zinti

Bir sizinti konfiglirasyonunda cift uzantili bir devreyle ventilasyon yaparken her dénglide ve son 24 saatlik dénem
boyunca ortalama parazitik sizintidir. Bir tek uzantili devreyle ventilasyon yaparken ortalama sizinti yoktur.

Solunum hizi

Bir dakikada tamamlanan nefes donguisi (inspirasyon + ekspirasyon) sayisi. Normal istirahatte yetiskin solunum
hizlari dakikada 12 - 20 nefestir (nefes/dk).

Spont Cyc (Spontan Dongii)

Bu, 6nceki 24 saatlik donemde hasta tarafindan baslatilan ventilasyon déngiilerinin ylizdesidir.

Spontan

Sadece asistli nefesler ileten bir ventilasyon modu. Spontan mod eger hasta hassasiyet ayarlarindan daha biyik
bir inspiratuar caba yapmazsa ve bir apne yedek hizi yoksa nefes saglamaz.

Tekrar soluma
Hasta kendi ekshalasyon gazini solur.

Tepe inspiratuar Basing (PIP)

inspirasyon fazi sirasinda hasta devresinde &lciilen en yiiksek basinc.

Tidal hacim (Vt)

Hastaya bir nefeste iletilen gaz hacmi.
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V A/C (Hacim Asist / Kontrol)

Klinisyen tarafindan ayarlanmis hacim, inspiratuar siire ve hizda makine tarafindan baglatilan nefesler ileten bir
ventilator modu.

Vent Siiresi (Ventilasyon Siiresi)

Ventilasyon stiresi verileri hasta sayacina bagldir ve 6nceki 24 saat izerinden toplam ventilasyon siiresini saat ve
dakika olarak gosterir.

Yanhlik akisi

Tekrar solumayi 6nlemek {izere hasta devresi boyunca ekshalasyon fazi sirasinda tirbin akisi.

Yedek Hizi

PSV veya SIMV modlarinda apne fazi sirasinda kontrol dongdileri hizi.

Yiikselme Siiresi
Bu, hedef basinca nasil ulasilacagini belirler ve dolayli olarak minimum inspirasyon siresini tanimlar.
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Dizin

A

AC gii¢ kablosu

ayirma 6 -4

ventilatore sabitleme 6 - 3
AC GUC KAYBI alarm mesaji 5-7,5-15
AC glict

baglanmasi 6 -2

gosterge 8-4
ACV Mod Mendisi

alarm parametreleri 3- 15
Aksesuarlar

temizleme 9-2

ikiliCanta 6- 18
Alarm duzeyleri 5 -1
Alarm esigini bloke etme 7- 21
Alarm esikleri

ve baglantili Ventilasyon parametreleri 7 - 20

Alarm Hafiza mendsu
manuel giderme 5 -4
otomatik olarak gidermek 5 - 4
Alarm mesajlari
ACGUCKAYBI5-7,5-15
APNES5-7,5-15

AYARLARI KONTROL EDIN5-9,5-17

ASIRI KACAK 5- 10, 5 - 20

BASING SENSOR HATA15-13,5-24

BATARYA HATASI1 5-7,5-15,8-4
BATARYA HATASI25-7,5-16
BATARYA ISI ALARMI 5-10,5-20

BATARYA SARJ KONTROLET 5-8,5-17

BOS BATARYA5-10,5-19,8-3

DAHILI BATARYA DEVREDE 5-9,5-18,6-5

DEVICE FAULT95-9,5-18
DEVICE FAULT105-9,5-18
DEVICE FAULT115-9,5-18
DEVICE FAULT125-170,5-18
DEVICE FAULT135-10,5-19

DUSUK BATARYA 1-4,5-12,5-22,8-3

DUSUKFIO,5-12,5-22
DUSUKVTE5-12,5-23

DUSUK VTI 5-23

DUSUKVTI5-12

E HASSASIYET HATASI 5-10,5-19
EKS VALF KACAK 5-170,5-19

EKS VALF KONTROL 5-8,5-17
EXH VALF KONTROLU 5-8,5-17
FIO, KALIB GEREKLI 5-8,5- 16

FIO, SENSOR KONTROLU 5-8,5-17

FIO, SENSORYOK 5-10,5-19
GUC HATASI5-13,5-24
HACIM KONTROL EDIN 5- 14,5 - 25

HASTA BAGLANTISI YOK 5-13,5- 24
HATAKODU35-9,5-18
HATAKODU55-9,5-18

HATA KODU7 5-9,5-18

INSP AKISI5-11,5-22

iSLEMi DURDUR 5 - 12,5 - 22

KALIBRASYON BASARISIZ 5-8,5-16,10-3
KEYPAD FAULT (TUS TAKIMI ARIZASI) 5 - 22

KONTROLLU NEFES 5-9,5-18

POWER SUPPLY LOSS (GUG KAYNAGI KAYBI) 5 - 13,

5-24
PROKS SENSOR HATA2 5-13,5-24
PROKSIMAL HAT YOK 5-12,5-23
PROKSIMAL KONTROLU 5-8,5-17

SESLIi ALARM DUSUK BATARYA 5-7,5-16

SESLI ALARM15-7,5-16
SESLI ALARM2 5-7,5-16
SESLI ALARM3 5-7,5-16
SESLI ALARM4 5-8,5-16
SOGUTUCU 5-9,5-18

SOFTWARE VERSION ERROR (YAZILIM VERSIYONU

HATASI) 5-14,5-25
TANIMSIZ BATARYA5-14,5-25
TIKANMA 5-12,5-24
TURBIN COK ISINIYOR 5 - 14,5 -25
TUS TAKIMI BOZUK 5 - 12
UZAK ALARM KONTROLU 5-9,5-17

VALF BAGLANTISI BASINCI DEGISTIRIN 5-9,5-18
VALF BAGLI DEGIL VALFi BAGLAYIN 5-14,5-25

VALFi AYIR BASINCI DEGISTIR 5 - 14,5 - 25

VALFi AYIRIN CPAP MODU 5-13,5-25
YUKSEK BASING 5-11,5-21

YUKSEK FIO, 5-10,5-19

YUKSEK ISISOGUTUN 5 - 10,5 - 20
YUKSEK SOLUNUM 5- 11,5 - 22
YUKSEKVTE 5-11,5-21
YUKSEKVTI5-11,5-21

Alarm parametreleri

ACV Modu Mensti 3- 15
CPAP Modu Meniisti 3-7

P SIMV Modu Mentsi 3-19
PACV Modu Meniisii 3- 70
PSV Modu Meniisi 3 -2

V SIMV Modu Mendisu 3 - 24

Alarm testleri

Apne testiF-2

devam eden basing F-2
dusuk basing F- 1

glic kesilmesi F-2

istemeden durdurma testi F - 4
ylksek basing F- 3
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Dizin

Alarmlar BASINC SENSOR HATAT1 alarm mesaji 5-13,5-24
BILGI YOK mesaji 5- 3 Basin¢ cubuk grafigi4- 1
esikler, ventilasyon parametresine baglanirken Batarya
bloke etme 7-21 1st glivenlik cihazi 1-4,6-2
genel bakis 5-7 BATARYA HATASIT alarm mesaji 5-7,5-15,8-4
goruntu 5-2 BATARYA HATASI2 alarm mesaji 5-7,5- 16
GuUnlukler mentst 5 -3 BATARYA ISI ALARMI alarm mesaji 5- 10,5 - 20
Kalibrasyon Basarisiz 10 - 3 Batarya kapasitesi 8- 1
menu 2-8 BATARYA SARJ KONTROL ET alarm mesaji5-8,5-17
Oncelik diizeyi 5- 1 Batarya, dahili
parametreleri ayarlama 7- 20 calisma 8-2
ses yliksekligi, ayarlama 7- 12 gOsterge, 6n panel (sekil) 8- 2
Sorun Giderme 5- 15 kapasite 8- 1
susturma 5 -4 rezerv kapasite goriintls(, ventilasyon ¢alisiyor
sifirlama 5-5 (sekil) 8- 3
tekrar aktive etme 5-5 rezerv kapasite goriintls(, ventilasyon durmus
testler F-1 (sekil) 8- 3
Alarmlar ve sorun giderme 5 - 1 rezerv kapasite, goriintiilenen 8 - 2
Alarmlar, kullanim 5-1 sembol 8-2
Alarmlar, ventilasyon 5 - 1 Baslatma ventilasyon 7- 27
Alarmlari sifirlama 5-5 Bip sesi8-4,10-3
Alarmlari Tekrar Aktive Etme 5-5 BOS BATARYA alarm mesaji 5-10,5-19,8-3
Antibakteriyel filtre 6 - 11 BILGI YOK mesaji, Alarm Hafiza ekrani 5 - 3
Apne
ve ventilasyon modlan D - 6 C

ve Yedek Hiz1 3-25,3-26
APNE alarm mesaji5-7,5-15
Apne alarm testi F - 2 Cihaz siniflandirmasi 2 - 3

Apne Suresi3-4,3-8,3-20,3-26 Cihazin siniflandirmasi 2 - 3
Aralik, rezoliisyon ve dogruluk spesifikasyonlari B- 5 CPAP modu 3-7

Arka panel 2-5 CPAP Modu Mendisii

Arka 151k, ekran Alarm parametreleri 3 - 7
ayarlama 7-11 Cubuk grafigi goriintiisii 4 - 6

Arizalar, teknik 5 - 1 Cubuk grafigi, basing 4- 1

AYARLAMA ekrani Cikinti, oksijen konektorii 1-9,6- 15
ekranresmi7-3

parametreleri degistirme 7 - 4

Galisma prensipleri C- 1
Cevresel spesifikasyonlar B- 8

Ayarlama Konfiglirasyonu D .
AYARLAMA meniisii 7 - 3 Dahili batarya
AYARLARI KONTROL EDIN alarm mesaji 5- 9,5- 17 bakim (gerekmez) 710- 7
ASIRI KACAK alarm mesaji 5- 10,5 - 20 degistirme araliklar 10-7
saklama 8-5
testF-4
B . testaraligi 10-7
Baglama . testetme 8-4
DCgiic6-4 sarj (Uyar) 6-2,8-4
oksijen 6 - 14 sarj etme 8- 4
oksijen kaynagi (sekil) 6 - 15 Dahili bataryayi saklama 8- 5
5 oksijen kaynagina 6 - 14 Dahili bataryayi sarj etme 8- 4
Baglanma DAHILI BATARYA DEVREDE alarm mesaji 5-9,5- 18,
ACgqlici6-2 6-5
Baglantili ventilasyon parametreleri DAHILI BATARYA géstergesi 8 - 4
ayarlama 7- 19 Dalga formlari
Bakim ekran 7-13
cizelge, 6nerilen 10-6 gorintii 4-6
konfiglirasyon 7- 3 menii4-6

secenek

. L Dalga Formlari parametresi 7- 13
servis personeli icin ayrilmistir 7 - 8
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Dalga formu
menusu 2-9
Dalga formu menusi
izlenen parametreler (sekil) 4- 2
Dalga formu trasesi4-7
Dondurma 4-7
donmus durumdan ¢ikarma 4 - 7
DC gu¢
baglanmasi 6 - 4
kablosu
ventilatorden ayirma 6 - 5
ventilatore baglama 6 - 5
Degistirme
hava giris filtresi 10- 5
Degistirme araliklari
ekshalasyon blogu 10- 6
hasta devresi 10- 6
hava cikisi (antibakteriyel) filtre 10-6
hava giris filtresi 10- 6
sarf malzemesi 10- 6
Delikler, hava dolasimi 7-3,6- 1
Devam eden basing testi F - 2
DEVICE FAULT9 alarm mesaji 5-9,5- 18
DEVICE FAULT10 alarm mesaji5-9,5-18
DEVICE FAULT11 alarm mesaji5-9,5-18
DEVICE FAULT12 alarm mesaji 5-10,5- 18
DEVICE FAULT13 alarm mesaji 5-10,5- 19
Dijital izleme 4- 1
Dondurma islevi
Bir dalga formu trasesini dondurma 4 - 7
Donmus durumdan ¢ikarma islevi
Bir dalga formu trasesini donmug durumdan
cikarma 4-7
Dusuk basing testi F- 1
DUSUK BATARYA alarm mesaji 1-4,5-12,5-22,8-3
DUSUK FIO, alarm mesaji 5-12,5-22
DUSUK VTE alarm mesaji 5-12,5-23
DUSUK VTl alarm mesaji 5-23
DUSUK VTl alarm mesaji 5- 12

E
E HASSASIYET HATASI alarm mesaji 5-10,5- 19
Ekran
arka 15191 ayarlama 7- 11
dalga formlarini gésterme 7- 13
kontrasti ayarlama 7- 11
EKS VALF KACAK alarm mesaji 5-10,5-19
EKS VALF KONTROL alarm mesaji 5-8,5-17
Ekshalasyon akis sensori
kalibre etme 70- 1
Ekshalasyon blogu 6 - 12
degistirme araliklari 70- 6
temizleme 9-2
Ekspirasyon Tidal Hacmi (VTE) 3- 6
Elektriksel spesifikasyonlar B- 1

Elektromanyetik emisyonlar

ve aksesuarlarin kullanimi 6 - 2
Elektromanyetik uyumluluk

ve mobil/tasinabilir iletisim ekipmani 6 - 2
Etiketler 7-13
EXH VALF KONTROLU alarm mesaji 5-8,5-17

F
FAA gereklilikleri 2 - 1
Filtreler6-10

antibakteriyel 6- 11

hava girisi6- 11
FI0,3-6,3-9,3-13,3-17,3-22,3-28

oksijen ve ventilator ayarlan 3 - 29
FIO, KALIB GEREKLI alarm mesaji 5-8,5- 16
FIO, SENSOR KONTROLU alarm mesaji 5-8,5-17
FIO, SENSOR YOK alarm mesaji 5-10,5- 19
FIO, sensoru

kalibrasyon 10- 3

kalibre etme 710- 3
FIO, sensoriinii kalibre etme 70- 3
Fiziksel spesifikasyonlar B- 1

G

Garanti Ons6z - 1
Gaz iletme sistemi (sema) C-2
GOruntu

alarmlar5-2

dalga formlan 4-6
Gorintd, cubuk grafigi4- 6
Gosterge

VENT STDBY (VENT BEKLEME) 7 - 2
Gosterge ve alarm spesifikasyonlar B - 3
Gostergeler

ACqglicii 8-4

DAHILi BATARYA 8- 4
Gosterilen parametreler

izlenen 4-4
Gl¢ Agma Otomatik Testi (POST) 7-2
GUC HATASI alarm mesaji 5-13,5-24
Gug kesilmesi testi F- 2
Gunluikler menisu

alarmlar5-3
Guvenlik

cihaz ici alarm sistemi 2 -2

H
HACiIM KONTROL EDIN alarm mesaji 5-14,5-25
Hasta

cikis portu baglantilar (sekil) 6 - 9
HASTA BAGLANTISI YOK alarm mesajl 5-13,5-24
Hasta devresi6-6

cift uzantil, baglama 6 - 8

degistirme araliklar 70- 6

kurmaé6-7

se¢me 6 -6
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tek uzantil, baglama 6-7,6-9 Kilitleme anahtar
uzunluk ve dahili hacim 6- 70 devre disi 7-27
ventilatore takma 6 - 6 etkinlestirme 7- 26
Hasta saati Kilitleme Anahtari ve AYARLAMA meniisii 7 - 3
ayarini degistirme 7-7 Klavye 2 -6
Hasta sayac1 7-2 kilidini agma 7-27
Hasta/Bakici Kontrol Listesi A - 1 kilitleme 7 - 26
Hastalar Klavyenin kilidini agma 7-27
ventilator kullanimi icin hedeflenmis 2 - 1 Klavyeyi kilitleme 7 - 26
HATA KODU3 alarm mesaji 5-9,5-18 Klinisyen
HATA KODUS5 alarm mesaji 5-9,5-18 sorumluluklarnA-1
HATA KODU?7 alarm mesaji 5-9,5-18 Kontrast (ekran), ayarlama 7- 11
Hava cikisi (antibakteriyel) filtre Kontrendikasyonlar
degistirme araliklan 710- 6 ventilator kullanimiyla ilgili 2 - 2
Hava dolasimi (Uyari) 7-3,6-1 KONTROLLU NEFES alarm mesaji 5-9,5- 18
Hava giris filtresi 6 - 11 Kullanim endikasyonlarn 2 - 1
degistirme 10- 5 Kullanimla ilgili dikkat edilecek noktalar
degistirme araliklan 710- 6 bakim 7-10
Hava giris filtresi, degistirme (sekil) 710-6 genel 1-10
Hava nakli kurulum
ticari hava tasitlarinda kullanim 2 - 7 ortam 7-10
Hava tasimaciligi Kullanimlailgili 6nlemler
hava dolasimi (uyari) 8- 1 elektromanyetik enterferans 7 - 710
Hava tasimaciligi standardi B- 15 Kullanimlailgili 6nlemler, uyarilar
kabin ici bagaj kurallari 8- 1 ayarlar 7-10
Hedef tidal hacim 3-5,3-12 bakim 7-10
Hedef VT 3-12 genel 7-1
Hedef VT (Hedef Tidal Hacim) 3-5 kurulum
Hemsire Cagirma kablosu 6 - 19 elektriksel glic kaynaklar 7-3
Hemsire cagirma sistemi oksijen 7-10
kabloyu ventilatére takma 6 - 19 Kurulum 6 - 1
Hosgeldiniz Men( ekrani ventilatoriin yerlestirilmesi 6 - 1
goruntia 7-2 Kurulum ve Tertibat 6 - 1
Hosgeldiniz MenUsi ekrani
atlamak 7-3 M
Makine sayaci 7 -2
| Maks P (Maksimum inspirasyon Basinci) 3-5,3-12
LE(I/T)3-12,3-16 Maks Rtot 3-6,3-8,3-13,3-22,3-28
[ Time3-21,3-26 Maks Sizint1 3-8, 3-13
I/0 anahtari (sekil) 7- 2 Maksimum inspirasyon basinci 3-5,3-12
I/T(:E)3-12,3-16 Max Leak (Maks Sizinti) 3-6
Insp Time 3-20,3-25 Menu
IPAP3-11,3-16,3-27 alarmlar2-8
Ist glivenlik cihazi, batarya 1-4,6-2 dalga formlan 4-6
dalga formu 2-9
K Tercihler, parametreler 7- 9
Kalibrasyon Basarisiz alarmi 70 - 3 ventilasyon 2 -7
Kalibre Etme Min/Maks | Suresi 3 -5
ekshalasyon akis sensorii 10- 1 Modlar .
KALIBRASYON BASARISIZ alarm mesaji 5-8, 5 - 16, ventilasyon
10-3 ayarlama 7-15

Karbon dioksit
soluma ve bogulmariski 7-1,7-29
KEYPAD FAULT (TUS TAKIMI ARIZASI) alarm mesaji
5-22
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N
Nakil, acil
ventilator endike degil 2 -2
Nefes tipleri D - 2
Nemlendirici 6- 12
Notlar
tanm 17-1

o
O-halkasi, oksijen kuplori (Dikkat) 7-9,6- 15
Oksijen
arka panel konektori (sekil) 6 - 15
kaynaga baglama 6 - 14
kaynagi ventilatorden ayirma 6 - 16
konektor cikintisi 7-9,6- 15
ozel kuplor 1-9,6-14,6-15
sadece tibbi sinif kullanimi (Uyari) 7-9,6 - 14
zenginlestirme 2 - 2
On panel 2-4
Operasyonel dogrulama kontrol listesi E - 1
Operator/Kullanicilar
ventilator kullanimi icin hedeflenmis 2 - 1
Ortam
ventilator kullanimiicin uygun 2 - 1

P
PA/Cmodu3-9
P Control 3-19
P SIMV modu 3-18
P SIMV Modu Mendsi
Alarm parametreleri 3- 719
P Support3-2,3-19,3-24
PACV Modu Mendsi
Alarm parametreleri 3- 10
Parametre degerleri
kullanilamayan (ekran) 4 - 4
Parametreler
alarmlar, ayarlama 7- 20
ventilasyon
ayarlama 7-18
degistirme 7- 18
Parametreler, calistirma
CPAP modu 3-7
Apne Siresi 3-8
Maks Rtot 3-8
Maks Sizinti 3-8
Pozitif Son Ekspiratuar Basing (PEEP) 3-8
inspiratuar Tetik Hassasiyeti (Tetik 1) 3- 9
inspiratuar Tidal Hacmi (VTI) 3-8
inspire Oksijen Fraksiyonu (FI0,) 3-9
Hedef VT (Hedef Tidal Hacim) 3-5
PA/Cmodu3-9
Ekspirasyon Tidal Hacmi (VTE) 3- 13
Hedef VT (Hedef Tidal Hacim) 3-12
LE(I/T)3-12
Maks Rtot 3-13,3-17,3-28

Maks Sizint1 3-13
Pozitif Son Ekspiratuar Basing (PEEP) 3- 117
Respiratuar Hiz (Rate) 3- 11
Rise Ti3-17
Tepe inspiratuar basing (IPAP) 3- 11
Tetik | (inspiratuar Hassasiyet) 3-12
inspiratuar Tidal Hacim (VTI) 3- 173
inspire Oksijen Fraksiyonu (FIO,) 3- 13
P A/C modu Maks P (Maksimum inspirasyon
Basinci) 3-12
P SIMV modu 3-18
Apne Suresi 3 -20
Basing Destegi (P support) 3-19
Basing¢ Kontrol (P Control) 3- 79
Ekspirasyon Tidal Hacmi (VTE) 3 - 22
| Time 3-21
Maks Rtot 3 - 22
Pozitif Son Ekspiratuar Basing (PEEP) 3- 19
Respiratuar hiz (Rate) 3- 19
Rise Ti3-271
Tetik E
ekshalasyon hassasiyeti 3 - 21
Tetik | (inspiratuar Hassasiyet) 3-20
inspiratuar Sire (Insp Time) 3 - 20
inspiratuar Tidal Hacmi (VTI) 3-22
inspire Oksijen Fraksiyonu (FIO,) 3 - 22
PSVmodu3-1
Apne Suresi 3 -4
Basin¢ Destegi (P Support) 3-2
Ekspirasyon Tidal Hacmi (VTE) 3-6
Hedef VT (Hedef Tidal Hacim) 3 -5
Maks P (Maksimum inspirasyon Basinci) 3-5
Maks Rtot 3 -6
Maks Sizint1 3-6
Min/Maks inspirasyon Siiresi (Min |
Suresi/Maks | Stiresi) 3-5
Pozitif Son Ekspiratuar Basing (PEEP) 3 - 3
Rise Ti3-3
YedekR3-4
inspiratuar Tetik Hassasiyeti (Tetik I) 3- 3
inspiratuar Tidal Hacmi (VTI) 3-6
inspire Oksijen Fraksiyonu (FIO,) 3-6
PSV modu Ekshalasyon hassasiyeti (Tetik E)
Ekshalasyon Hassasiyeti 3 - 4

VA/Cmodu3-14

Akis Sekli (Rampa) 3-15

Ekspirasyon Tidal Hacim Kontrolii (VTE) 3- 17
Hacim Kontrol (VT) 3-15

LE(/T)3-16

Pozitif Son Ekspiratuar Basing (PEEP) 3 - 15
Rate3-15

Tepe inspiratuar Basing (IPAP) 3- 16

Tetik | (inspiratuar Hassasiyet) 3-16

ic Cekme Solunumu hizi 3- 76

ic Cekme Solunumu VT 3- 16

inspire Oksijen Fraksiyonu (FIO,) 3- 17
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V SIMV modu 3-23,3-26
Apne Suresi 3 -26
Basing Destegi (P support) 3 - 24
Ekspirasyon Tidal Hacmi (VTE) 3 - 28
Hacim Kontrol (VT) 3 -24
I Time 3-26
Pozitif Son Ekspiratuar Basing (PEEP) 3 - 24
Rate 3-25
Rise Ti3-26
Tepe inspiratuar Basing (IPAP) 3-27
Tetik E
ekshalasyon hassasiyeti 3 - 26
Tetik |
inspiratuar Hassasiyet 3 - 25
inspiratuar Siire (Insp Time) 3 - 25
inspiratuar Tidal Hacmi (VTI) 3-27
inspire Oksijen Fraksiyonu (FIO,) 3 - 28
Parcalar ve aksesuarlar H - 1
Peak inspiratory flow (Tepe inspiratuar akis) 3 -4
PEEP3-3,3-8,3-11,3-15,3-19,3-24
Performans spesifikasyonlar B - 3
Pnomatik spesifikasyonlar B- 9
POWER SUPPLY LOSS (GUC KAYNAGI KAYBI) alarm
mesajl 5-13,5-24
Pozitif son ekspiratuar basing 3- 117
Problemler 5-25
PROKS SENSOR HATA2 alarm mesajl 5-13,5-24
PROKSIMAL HAT YOK alarm mesaji5-12,5-23
PROKSIMAL KONTROLU alarm mesaji 5-8,5- 17
PSV modu 3-171
PSV Modu Mendsi
Alarm parametreleri 3 -2

R

Rampa 3-15,3-26
Rate3-175,3-19,3-25

Rate (Respiratuar Hiz) 3- 11
RESTART 5-10
RiseTi3-3,3-11,3-21,3-26
Rtot3-17

S

Sarf Malzemesi

degistirme araliklar 70- 6
Servis yardimi bilgisi 70- 8
Ses Yuksekligi, alarmlar 7- 12
Sesli alarmlar

susturma 5 -4
SESLi ALARM DUSUK BATARYA alarm mesaji 5-7,5-16
SESLi ALARM1 alarm mesaji 5-7,5- 16
SESLi ALARM?2 alarm mesaji 5-7,5- 16
SESLi ALARM3 alarm mesaji 5-7,5- 16
SESLi ALARM4 alarm mesaji 5-8,5- 16
Sogutma fani C- 1
SOGUTUCU alarm mesaji 5-9,5-18

SOFTWARE VERSION ERROR (YAZILIM VERSIYONU

HATASI) alarm mesaji 5- 14,5-25
Solunum Devresi 6 -6
Sorun Giderme

alarmlar5-15

diger problemler 5 - 25
Spesifikasyonlar

aralik, rezollisyon ve dogruluk B -5

cevresel B-8

elektriksel B- 1

fiziksel B- 1

gostergeler ve alarmlar B - 3

izlenen parametreler B- 4

performans B - 3

pnoématik B- 9

standartlar uyum ve IEC siniflandirmasi B - 14

Ureticinin beyani B- 10

ventilator B- 1
Standartlar, uyum ve IEC siniflandirmasi

spesifikasyonlarn B - 14
Surekli transfer, USB Bolumu 7 - 23
Sicak ylizeyler

ventilator 7 - 30
Sivilar

ventilatére girmelerini 6nleyin (Uyan) 7 -3

T
TANIMSIZ BATARYA alarm mesaji 5- 14,5-25
Target Tidal Volume (Hedef Tidal Hacim) 3-5
Tasima cantasl, ventilator (sekil) G- 1
Tekerlekli Sandalye
ventilator Ustline monte etme 6- 17
Teknik arizalar 5 - 1
Temizleme
aksesuarlar 9-2
ekshalasyon blogu 9-2
sollisyonlar ve Urinler, onayli 9-2
ventilator 9- 1
Tepe inspiratuar akis 3-271
Tepe inspiratuar basing 3- 1771
Tercih menUsu
ayarlan degistirme 7- 10
gorintileme 7-9,7-23
Test
dahili batarya F-4
Test etme
dahili batarya 8 -4
Test tlpi (sekil) 10- 1
TetikE3-4
ekshalasyon hassasiyeti 3 - 26
Tetik E ekshalasyon hassasiyeti 3-21
Tetik esik ayari
degistirme (Dikkat) 3- 3
Tetik13-3,3-9,3-12,3-16,3-20
Tetik | inspiratuar Hassasiyet 3 - 25
TIKANMA alarm mesaji 5-12,5-24
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Trend Transferi, USB BolUmu 7 - 24
TURBIN COK ISINIYOR alarm mesaji 5 - 14,5 - 25
Tutusturma kaynaklari (uyari) 6 - 1
Tus sesi
ayarlama 7-12
TUS TAKIMI BOZUK alarm mesaji 5- 12
Tuslar
VENTILATION ON/OFF (VENTILASYON
ACMA/KAPAMA) 7 -2

V)
Ureticinin beyani spesifikasyonlari B- 70
USB Bolimu
Desteklenen formatlar 7-22
Ozellikler 7-22
Spesifikasyonlar 7 - 22
Surekli transfer 7-23
Trend Transferi 7 - 24
USB Menusu 7 - 23
USB Meniisii parametreleri 7-22
Verileri Silme 7-25
Uyarilar
genel liste 7-1
tanm 17-1
ventilatore bagimli hastalar 3-8
UZAK ALARM KONTROLU alarm mesaji 5-9,5-17

\
V A/Cmodu 3-174
V SIMV modu 3-23
V SIMV Modu Menisu
Alarm parametreleri 3 - 24
Ventilasyon parametreleri 3 - 23
VALF BAGLANTISI BASINCI DEGISTIRIN alarm mesaji
5-9,5-18
VALF BAGLI DEGIL VALFi BAGLAYIN alarm mesaji 5 - 14,
5-25
VALFi AYIR BASINCI DEGISTIR alarm mesaji 5 - 14,5 - 25
VALFi AYIRIN CPAP MODU alarm mesaji 5-13,5-25
VENT STDBY (VENT BEKLEME) gostergesi 7 - 2
Ventilasyon
baslatma 7-27
durdurma 7-29
menu 2-7
Ventilasyon modlarn2-2,D-1
ayarlama 7-15
bekleme sirasinda degistirme 7- 15
veapneD-6
ventilasyon sirasinda degistirme 7- 16
Ventilasyon modlarini degistirme 7- 16
Ventilasyon parametreleri
alarm esiklerine baglandiginda ayar 7 - 20
ayarlama 7-18
degistirme 7- 18
diger parametrelere baglandiginda ayar 7- 19
dijital izleme 4- 1

V SIMV Modu Meniisii 3-23
Ventilasyon parametrelerini ayarlama 7 - 18
Ventilasyonu durdurma 7 - 29
VENTILATION ON/OFF (VENTILASYON
ACMA/KAPAMA) tusu 7 -2
Ventilator
acma7-1
arnza2-10
baglantilari, uygun (uyar) 7-3,6-1,6-6
bir tekerlekli sandalyeye monte etme 6- 17
calisma (tanim) C- 1
calisma prensipleri C- 1
filtreler6- 10
hasta cikis portu baglantilan (sekil) 6 - 9
hemsire cagirma kablosunu baglama 6 - 79
kapatma 7- 30
mimarisi C- 1
paketten ¢ikarma ve hazirlama G - 7
parcalar ve aksesuarlar H- 1
semboller ve isaretler 7- 70
spesifikasyonlar B- 1
sicak olabilecek yiizeyler 7 - 30
tasima cantasi (sekil) G- 7
temizleme 9-1
Ventilator ve sivi girmesi (Uyan) 7 - 3
Ventilatoriiagma 7- 1
Ventilatori kapatma 7 - 30
Ventilatori paketten ¢ikarma ve hazirlama G- 1
Ventilatori tamir etme
sadece vasifli personel (Uyari) 10-1,10-5,10-7
Ventilatoriin yerlestirilmesi (kurulum) 6 - 1
Veri Sil, USB Bolimd 7 - 25
VT3-153-24
VTE3-6,3-13,3-17,3-22,3-28
VTI3-6,3-8,3-13,3-22,3-27

Y
Yangin riski (uyan) 6 - 1
ic Cekme Solunumu Hizi 3- 16
ic Cekme Solunumu VT 3- 16
Yedek Hizi
ve R-Hiziayan 3-24,3-25
YedekR 3-4
ikili canta (aksesuar) 6 - 18
ikili Canta (sekil) 6- 18,G -2
inhalasyon portu biiyiitmesi (sekil) 6 - 9
iINSP AKISI alarm mesaji 5-11,5-22
inspiratuar Hassasiyet 3-12,3-16,3- 20
inspiratuar tetik 4 - 4
inspiratuar Tidal Hacim 3-6,3-8
inspire Oksijen Fraksiyonu 3-6,3-9,3-13,3-17,3-22,
3-28
istemeden durdurma testi F - 4
YUKSEK BASINC alarm mesaji5-11,5-21
Yiksek basing testi F- 3
YUKSEK FIO, alarm mesaji 5- 10,5 - 19
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YUKSEK ISI SOGUTUN alarm mesaji 5-10,5- 20
YUKSEK SOLUNUM alarm mesaji5-11,5-22

YUKSEK VTE alarm mesaji 5-11,5-21
YUKSEK VTl alarm mesaji 5-11,5- 21
Yikseklik kompanzasyonu 6zelligi C- 1
izleme, dijital 4- 1
izlenen parametreler
Dalga formu mensu (sekil) 4 - 2
gOsterilen 4 -4
spesifikasyonlar B - 4
isaretler 7-70,7-13
DAHILi BATARYA 8-2
iSLEMi DURDUR alarm mesaji 5-12,5-22
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