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“Instructiuni de utilizare
Supliment A

Manevre, Functii, Moduri de ventilare



Aparatul functioneaza conform documentatiei insotitoare si conform etichetelor de
pe echipament, cu conditia ca acesta sa fie asamblat, operat, intretinut si reparat in
conformitate cu documentatia insotitoare. Aparatul trebuie verificat la intervale de
timp regulate. Daca se constatd cd aparatul este defect, acesta nu trebuie utilizat.
Componentele deteriorate, lipsa, cu semne vizibile de uzurd, deformate sau contami-
nate trebuie Tnlocuite imediat. Daca este necesara o reparatie, producatorul si distri-
buitorul recomanda solicitarea unui sfat prin telefon sau in scris de la cel mai apropiat
centru de service din regiunea dvs. Procedurile de intretinere si de reparatii trebuie
efectuate numai la centrul de service sau de catre specialisti autorizati de catre pro-
ducator. Utilizatorul aparatului este singurul raspunzator pentru orice functionare de-
fectuoasd sau defectare survenita din cauza utilizarii necorespunzatoare, a Intretinerii
neadecvate, a reparatiilor neadecvate sau a modificarilor realizate de citre persoane
neautorizate.

Aparatele sunt prevazute cu numere de serie. Sistemul de codare a acestora include
codul grupului de produse, anul fabricatiei si numarul de productie in ordine cresca-
toare, pentru identificare unica.

elisa 300 03XX1234
elisa 500 05XX 1234

XX reprezinta un numar care indica anul fabricatiei:
18 =2018,19 =2019 etc.
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- Aceasta pagina a fost ldsatd goala in mod intentionat. -
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A | | Despre acest manual

A 1.1 Informatii despre manualul ,,Manevre, Functii, Mo-
duri de ventilare”

Aceste instructiuni de utilizare descriu manevrele, functiile si modurile de ventilare ale
urméatoarelor produse:

elisa 300 | Ventilator pentru terapie intensiva | Versiune software 2.05.x
elisa 500 | Ventilator pentru terapie intensiva | Versiune software 2.05.x

Versiunea de software instalatd pe dispozitivul dvs. este afisata pe ecranul stérii de
asteptare.

Prezentul document,,,Manevre, Functii, Moduri de ventilare”, este Suplimentul A pen-
tru Instructiunile de utilizare a ventilatoarelor pentru terapie intensiva mentionate
mai sus.

Pentru detalii specifice privind dispozitivele elisa 300 / elisa 500, consultati docu-
mentul distinct ,,Instructiuni de utilizare de baza - elisa 300 / elisa 500"

Configurarea dispozitivelor elisa 300 si elisa 500 va fi efectuata de catre inginerul
dvs.de service.

Tn functie de configuratia dispozitivului dvs., de optiunile achizitionate
si de tara in care se utilizeaza, este posibil sa nu fie disponibile toate
manevrele, functiile si modurile de ventilare descrise in acest manual.
Dacad doriti sa utilizati o functie care nu este disponibild Tn prezent pe
dispozitivul dvs.,vd rugam sa contactati inginerul de service.

Observa-

tie

Producatorul Tsi rezerva dreptul de a dezvolta in continuare aparatul si/sau de a efec-
tua modificari ca urmare a progreselor tehnologice.

Detaliile de contact ale producdtorului si ale distribuitorului sunt mentionate pe co-
perta din spate.
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A |.2 Informatiile privind siguranta din aceste instructiuni
de utilizare

Cititi si respectati toate avertismentele si masurile de precautie!

Simbolurile de mai jos identifica situatii periculoase care pot aparea atunci cand utili-
zatorii nu respecta aceste instructiuni de utilizare.

Se refera la situatii periculoase care pot aparea atunci cand aceste in-
structiuni de utilizare nu sunt respectate.

Avertis- |, Avertisment” se refera la o situatie care poate cauza vatamari corpo-
ment | rale utilizatorului sau pacientului.

,Atentie" se refera la o situatie care poate cauza daune la nivelul echi-

Atentie pamentului.

A 1.3 Instructiuni generale privind siguranta

Referinta
Aceste instructiuni de utilizare descriu manevrele, functiile si modurile de ventilare ale
urmdtoarelor produse:

elisa 300 | Ventilator pentru terapie intensiva | Versiune software 2.05.x
elisa 500 | Ventilator pentru terapie intensiva | Versiune software 2.05.x

Operarea in siguranta

Pentru a garanta operarea n sigurantd a aparatului elisa 300 / elisa 500, sistemul
trebuie utilizat numai conform descrierii. Inainte de punerea in functiune a sistemului,
utilizatorii trebuie sa se familiarizeze cu urmatoarele instructiuni de utilizare:

* Instructiunile de utilizare de baza elisa 300 elisa 500

* Suplimentul ,Manevre, Functii, Moduri de ventilare”

Ca un principiu de baza, trebuie respectate toate indrumarile din aceste instructiuni
de utilizare, precum si prevederile legale aplicabile pentru utilizarea unui ventilator.

Siguranta pacientului

Pentru a garanta o interventie corespunzatoare in cazul unei functiondri defectuoase,
aparatul elisa 300 / elisa 500 poate fi operat numai de cétre personal medical calificat.
Pacientii conectati la aparat necesitd supraveghere continua din partea personalului
specializat. Daca exista un pacient conectat la sistem, asigurati-va ca limitele de alarma
sunt adaptate la starea pacientului si ca alarmele sunt activate.
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Avertis-
ment

Avertis-
ment

Cand configurati dispozitivul si reglati unghiul de inclinare a unitatii
de control, asigurati-va cd lumina de alarma din partea superioara a
unitatii de control ramane vizibila din toate directiile.

Pastrati un balon de resuscitare manuald la indemana pentru a putea
continua ventilatia In cazul unei functionari defectuoase a aparatului.

A 1.4 Matricea de optiuni

Optiuni software elisa 300 elisa 500

Paux |l: Mdsurarea presiu-
nii esofagiene Peso

nu este disponibil standard
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A 2| Manevre

A 2.1 Disponibilitatea manevrelor

Disponibilitatea manevrelor si ordinea acestora n submeniu depinde de setarile de
la nivelul de configurare al ventilatorului dvs. (de exemplu, dacd a fost activatd sau nu
0 anumitd manevra). Pot fi alocate pana la 8 manevre pentru butoanele de manevre.

Va rugam sa contactati inginerul de service daca nu este disponibila o anumita ma-
nevra.

A 2.1.| Disponibilitatea pentru diferite categorii de pacienti

Manevra Adulti Copii

Mentinere inspiratie X X

Mentinere expiratie

Suspin (inspiratie si expiratie)

Respiratie manuala
MIP
Suspin

XX | X|X|X

Manevra de recrutare
PEEPfinder®

XX | XX | X|X]|X

A 2.2 Manevre de MENTINERE

1-HOLD

A 2.2.1 Mentinerea inspiratiei (Insp. Hold)

Aveti acces la toate manevrele de Mentinere apasand butonul ,Manoeuvres” (Ma-
nevre).

Manevra de mentinere a inspiratiei este o functie de amplificare si mentinere a pre-
siunii inspiratorii (de ex. pentru hiperinflatie) timp de pand la 30 de secunde la finalul
fazei inspiratorii. Setati timpul de mentinere dorit si, la final, porniti alarma. Timpul
ramas al manevrei se afiseaza intr-un grafic cu bare. Manevra poate fi incheiatd pre-
matur, in orice moment.

Retineti ca manevra de mentinere a inspiratiei va fi anulatd atunci cand se atinge volu-
mul maxim respiratoriuVy max setat.Aceasta fnseamnd ca timpul poate fi semnificativ
mai scurt.

Cu parametrul ,,Debit activ pornit/oprit”, manevra de mentinere a inspiratiei poate

fi utilizatd In scopuri de diagnosticare (de exemplu, masurarea presiunii de prag), pre-

cum si In scopuri terapeutice (de exemplu, recrutare).

* ,Debit activ pornit” Tnseamnd ca debitul activ este pornit in scop terapeutic,
pentru stabilizarea presiunii de inspiratie setate.

* ,Debit activ oprit” inseamnd cd supapele sunt inchise Tn scop de diagnoza si
poate fi realizatad evaluarea directa a situatiei presiunii, fara un debit suplimentar.
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Manevre |A 2

Obiﬁ:va- Dupa o manevra, functia este blocata timp de |5 de secunde.

E-HOLD

A 2.2.2 Mentinerea expiratiei (Exp. Hold) | i

Manevra de mentinere a expiratiei este o functie de extindere si mentinere

a expiratiei pand la 20 de secunde.Valorile PEEP intrinseca (PEEPI), a volumului blocat
si a presiunii maxime inspiratorii (Vtrap) si (MIP) se stabilesc pe durata manevrei.
Valorile masurate sunt prezentate pe afisajul ecranului extins.

Setati timpul de mentinere dorit si,la final, porniti alarma. Timpul rdmas al manevrei se
afiseaza intr-un grafic cu bare. Manevra poate fi incheiata prematur,in orice moment.

Observa-

tie Dupa o manevrd, functia este blocata timp de |5 de secunde.

A 2.2.3 Respiratie manuald ‘

Manevra ,Manual breath” (Respiratie manuald) este o functie utilizata pen-

tru a administra imediat o singura respiratie artificiala.

Apasati ,,Start”, apoi apasati si mentineti butonul corespunzator pentru a aplica o res-
piratie manuald timp de pand la |5 secunde, care este similara ventilatiei cu un balon
de resuscitare manuala. O bara de progres indicd durata respiratiei. Pentru respiratia
manuald, se pastreaza setdrile de ventilare selectate curent.

Manevra se opreste atunci cand se atinge volumul maxim respiratoriu VT max setat
sau presiunea maxima setata Plimit.

A 2.3 Presiunea maxima inspiratorie (MIP)

Presiunea maxima inspiratorie corespunde fortei inspiratorii maxime pe care o poate
exercita pacientul.Valoarea negativd este determinata pe durata manevrei de men-
tinere a expiratiei si o finalizeaza.Valoarea masurata este prezentata pe afisajul ecra-
nului extins.

A 2.4 Suspin 'fT"

Puteti accesa manevra apasand butonul ,,Manoeuvres” (Manevre) si apoi selectati fila
,,Sigh”” (Suspin).

Observa- | Manevra nu este disponibild pentru NIV si in cazul modurilor de ven-
tie tilare HFOT, CPAPR, PC-APRV si PSV proportionala.
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A 2| Manevre

Functia Sigh (Suspin) aplica regulat respiratii cu PEEP, presiune sau volum marit, cu
scopul de a ventila regiunile putin utilizate ale plamanului. Respiratiile mai adanci au
rolul de a preveni atelectazia si de a proteja regiunile neventilate ale plamanului Tmpo-
triva colapsului. Utilizatorul poate defini frecventa, numarul de respiratii cu functia de
suspin activata si nivelul de crestere.

Functia si modul de operare al acesteia (suspin inspiratoriu sau expiratoriu) se stabi-
lesc la nivel de configurare.

Daca In meniul de configurare se activeaza ambele moduri de suspin, puteti selecta fie
suspinul inspiratoriu, fie suspinul expiratoriu.

A 2.4.1 Suspin inspiratoriu

Tn cazul functiei de suspin inspiratoriu, respiratiile administrate de aparat se intensifica

n mod regulat, dupa cum urmeaza:

* Tn modurile controlate prin volum sau controlate prin presiune: prin
cresterea volumului respiratoriu in functie de factorul setat

* n modurile controlate prin presiune: prin cresterea presiunii inspiratorii
(Pinsp) Tn functie de factorul setat

Utilizatorul poate defini urméatoarele setari:

* Interval: Numarul de respiratii artificiale intre doua intervale de suspin
»  Cycle (Ciclu): numarul de respiratii cu functia de suspin activata

* Factor: Multiplicator prin care creste volumul respiratoriu sau P insp

4 elisa 300-500 Suplimentul A | Manevre, Functii, Moduri de ventilare | SW 2.05.x | Rev. Ol
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A 2.4.2 Suspin expiratoriu

Tn cazul functiei de suspin expiratoriu, respiratiile administrate de aparat se intensifica
in mod regulat prin cresterea PEEP In functie de factorul setat.

Utilizatorul poate defini urmatoarele setari:

* Interval:numarul de respiratii cu functia de suspin activata

»  Cycle (Ciclu): numarul de respiratii cu functia de suspin activata

» Factor: multiplicatorul cu care creste PEEP

Pentru a preveni traumele cauzate de volum sau traumele cauzate de presiune, limi-
tele de alarmd setate rdman active pe durata administrarii respiratiilor prin functia de
suspin activata.

A 2.5 Manevri de recrutare J\

Puteti accesa manevra apasand butonul ,,Manoeuvres” (Manevre) si apoi selectand
fila ,Recruitment” (Recrutare).

Aceasta functie oferd o manevra care permite redeschiderea portiunilor neventilate
ale plamanului prin ridicarea presiunilor de ventilare, precum si mentinerea deschisa a
acestora. Nivelul capacitatii de invaziune a ventilarii trebuie redus ulterior.

Atingeti fila ,,Recruitment” (Recrutare) pentru a deschide meniul asociat acesteia.
Utilizatorul poate defini urmatoarele setari:

elisa 300-500 Suplimentul A | Manevre, Functii, Moduri de ventilare | SW 2.05.x | Rev. Ol |5



A 2| Manevre

e Timp de recrutare: timpul setat pentru recrutare dupd atingerea presiunii
inspiratorii (Intre O si 45 de secunde)

e Pinsp: presiunea de recrutare efectivd, adaugata la PEEP (intre | si 50 mbari)

* Recr. PEEP (PEEP recrut.): presiunea pozitiva de la sfarsitul expirului, pe
durata manevrei de recrutare (intre 0,5 si 50 mbari)

Prin introducerea directd a presiunii delta, manevra poate fi utilizata
si pentru a implementa o strategie cu torace deschis. In acest scop,
trebuie crescutd doar valoarea PEEP.

Observa-
tie

Dupa inceperea manevrei, ventilatorul asteaptd urmatoarea expiratie si apoi ajusteaza
valoarea PEEP de recrutare setata. La urmatoarea inspiratie regulatd, incepe inspiratia
extinsa conform valorii setate pentru Pinsp + PEEN si in functie de timpul de mane-
vra configurat (timp de recrutare). Timpul ramas al manevrei se afiseaza Intr-un grafic
cu bare.

Observa- | Manevra poate fi incheiata prematur, in orice moment, cu butoanele
tie ,Stop” si Enter.
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Dupa manevrg, ventilarea continua cu parametrii de ventilare configurati.

Cand activati si confirmati butonul ,,Apply the recruitment PEEP for ventilation”
(Aplicare valoare PEEP de recrutare pentru ventilare), valoarea PEEP setatd pentru
manevra de recrutare poate fi adoptatd, de asemenea, si pentru procedura de ven-

tilare continua.

Observa-
tie

Observa-
tie

Observa-
tie

Observa-
tie

Observa-
tie

Avertis-
ment

Avertis-
ment

Avertis-
ment

Dupa 5 manevre, functia este blocata timp de 60 de secunde.

Manevra nu poate fi pornita in primele 60 de secunde imediat dupa
pornirea ventilarii.

Manevra de recrutare nu poate fi pornita in primele 60 de secunde
imediat dup3 terminarea unei manevre PEEPfinder®.

Manevra nu este disponibila in modurile NIV, pe durata modurilor de
respiratie pur-spontana (inactivd — mesaj in caseta informativa).

Manevra de recrutare nu poate fi combinatd cu nicio altd manevra.

Pe durata manevrei de recrutare, ventilatia nu are loc. Prin luarea ma-
surilor adecvate si prin monitorizarea indeaproape a pacientului, uti-
lizatorul trebuie sa protejeze pacientul ventilat impotriva posibilelor
complicatii.

Manevra de recrutare genereaza o pauza de ventilare. In cazul hiper-
capniei severe sau al problemelor de oxigenare in special, utilizatorul
trebuie sa evalueze clinic posibilele repercusiuni si dacd aceasta mane-
vra este sau nu adecvatd pentru pacient.

Manevra de recrutare poate fi asociatd cu riscuri speciale pentru pa-
cient, cum ar fi pneumotoraxul sau insuficienta cardiovasculara. Para-
metrii de siguranta trebuie adaptati la situatia clinica; trebuie asiguratd
monitorizarea Indeaproape a pacientului.

elisa 300-500 Suplimentul A | Manevre, Functii, Moduri de ventilare | SW 2.05.x | Rev. Ol |7



A 2| Manevre

A 2.6 Maneva PEEPfinder®

Vi
Cu PEEPfinder®, aparatul ofera o manevra respiratorie pe durata careia se
nregistreaza un grafic P/V (presiune/volum) la patul pacientului, care ajuta la determi-
narea unei ferestre sigure pentru setarile ventilatorului. Optional, PEEPfinder® poate
fi utilizatd ca instrument de recrutare.

Domeniul manevrei (numai mdsurare inspiratorie, numai masurare
expiratorie sau masurare inspiratorie si expiratorie) poate fi setat la
nivel de configurare.

Observa-

tie

Pentru a preveni alimentarea inadecvatd cu oxigen pe durata manevrei, se poate acti-
va o functie de preoxigenare cu concentratie reglabild de oxigen.

Tn functie de configuratie, manevra acoperd numai segmentul de inspiratie, numai
segmentul de expiratie sau intreaga respiratie.

Datele mdsurate se pot dovedi a fi foarte utile pentru diagnosticul clinic, precum si
pentru optimizarea setdrilor de ventilare.

A 2.6.] Premise

Premisele pentru utilizarea PEEPfinder®:

* Pacientul trebuie sa fie intubat sau traheotomizat si ventilat.

* Aparatul a trecut cu succes testarea sistemului (inclusiv masurarea circuitului de
respiratie).

* Se aplici numai ventilarea obligatorie, pacientul nu respira spontan. In modurile de
respiratie spontana, pe durata ventilarii HFOT sau a ventilarii neinvazive, functia
PEEPfinder® este dezactivata.

* Nivelul general de scurgeri este redus.

A 2.6.2 Contraindicatii

Posibile contraindicatii pentru utilizarea functiei PEEPfinder®:

* Pacientii respird spontan sau cu faze de respiratie spontand

* Pacientii cu o stare cardiovasculara instabila

* Pacientii hipovolemici

* Pacientii cu probleme de presiune intracraniana suspectate sau confirmate

* Pacientii care nu au capacitatea de a tolera presiuni intrapulmonare din alte motive

* Pacientii care nu au capacitatea de a tolera pauze de ventilare extinse

* Pacientii susceptibili de traume cauzate de presiune sau de traume cauzate de
volum

* Pacientii cu un nivel de setare si cu un nivel de relaxare inadecvate
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A 2.6.3 Avertismente si observatii

Tn cazul PEEPfinder®, pot fi aplicate presiuni ridicate pe o durata de

Avertis- | timp extinsa.
ment

Pe durata manevrei PEEPfinder® ventilarea este suspendatd. Prin

luarea mdsurilor adecvate si prin monitorizarea indeaproape a pa-

Avertis- | cientului, utilizatorul trebuie sa protejeze pacientul ventilat impotriva
ment posibilelor complicatii.

Pentru manevra PEEPfinder®, toate alarmele privind pacientul sunt
Avertis- | dezactivate.

ment

Cand utilizati PEEPfinder® in cazul pacientilor cu BPOC (bronhop-
neumopatie obstructiva cronicd), existd un risc de volume ridicate.

Avertits- Parametrul de sigurantdVmax trebuie adaptat la situatia clinica.
men

Pe durata manevrei, poate apdrea o presiune intratoracica relativ ridi-

cata, pe o perioadi relativ lunga de timp.Inainte de activarea manevrei,

. utilizatorul trebuie sa evalueze pacientul ventilat ca fiind stabil hemo-

Avertis- | dinamic,iar pe durata manevrei, trebuie s3 monitorizeze indeaproape
ment | semnele vitale.

In anumite circumstante, o scadere bruscd a presiunii intratoracice
Avertis- | poate duce la o supraincarcare a inimii.

ment

Manevra PEEPfinder® poate fi asociatd cu riscuri speciale pentru pa-

cient, cum ar fi pneumotoraxul sau insuficienta cardiovasculara. Para-

Avertis- | metrii de sigurantd trebuie adaptati la situatia clinica si trebuie asigura-
ment ta monitorizarea indeaproape a pacientului.

Functia PEEPfinder® nu poate fi pornitd daca nu s-a efectuat o testare
a sistemului, daca pacientul respira spontan si imediat dupa initierea
ventilarii.

Observa-
tie
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Activarea functiei PEEPfinder® dezactiveaza anumite functii ale
Observa- | aparatului elisa 300 / elisa 500 (de ex., nebulizatorul de medicamente,

tie manevra de mentinere etc.) deoarece acestea pot influenta manevra
PEEPfinder®.

Observa Imediat dupd pornirea ventilarii, la terminarea unei manevre PEEPfin-

tie der sau de recrutare, urmatoarea manevra PEEPfinder® va fi blocata

timp de 60 de secunde.

Observa- | Atunci cand frecventa respiratorie este sub 6 respiratii/min, nu se
tie poate incepe manevra PEEPfinder®.

A 2.6.4 Setari

Puteti accesa manevra PEEPfinder® apasand butonul ,Manoeuvre” (Manevrd) si apoi
selectand fila ,,PEEPfinder”.

PEEPfinder® achizitioneaza o relatie presiune-volum a plaméanului intr-o stare cvazis-
tatica, fard ventilare.

Utilizdnd setdrile de sigurantd ulterioare, definiti un mediu sigur pentru manevra
PEEPfinder® care va fi efectuata:

P Low: (Presiune inferioard) interval de masurare inferior pentru manevra

P Top: (Presiune superioard) interval de masurare superior pentru manevra sau
presiunea maxima admisa care va genera anularea manevrei [daca este configurata
optiunea , Insp. Phase” (Faza Inspiratorie)]

V Stop (Oprire V): volumul respiratoriu maxim permis, care va genera anularea
manevrei

I Flow (Debit ): debitul de gaz pentru umplerea lenta si, daca este cazul, golirea
plamanului pe durata manevrei de masurare

O,: concentratia de oxigen pentru functia de preoxigenare

Recr. time (Timp recrutare):timpul setat pentru recrutare dupa atingerea valorii

PTop

Observa-

tie Manevra poate fi pornitd cu si fara functia de preoxigenare.
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Manevra poate fi pornita cu si fara functia de recrutare.

Utilizatorul trebuie sa adapteze setarile de sigurantd la diferitele situ-
atii clinice.

Manevra se finalizeazd atunci cand se atinge valoarea PEEP setatd
(consultati Setarea parametrilor de ventilare).

A 2.6.5 Efectuarea manevrei PEEPfinder® (inspiratorie si expirato-

rie)

Alarmele de ventilare sunt inactive pe durata manevrei, iar fereastra modului de ven-
tilare indicd ,,PEEPfinder”.

Functia PEEPfinder® poate fi pornita direct sau, alternativ, prin intermediul functiei

optionale de preoxigenare cu o concentratie ajustabild de oxigen.

e La pornirea functiei PEEPfinder®, sistemul stabileste mai ntai situatia respiratorie
(scurgeri,blocaje etc.) si initiaza o fazd expiratorie prelungitd, dacd este cazul.

* Apoi,manevra cvazistatica incepe la punctul de pornire setat si continua conform
configurdrii (numai inspiratorie, numai expiratorie sau inspiratorie si expiratorie).

e Pe durata recrutarii,intre inspiratie si expiratie, supapele sunt inchise. La finalizarea
timpului de recrutare, supapa expiratorie se deschide si incepe faza expiratorie [nu
se adauga debit secundar (Byflow)].

¢ Laterminarea manevrei PEEPfinder®, ventilarea continua.

Observa-

tie
Observa-
tie

Observa-
tie

Daca pe durata manevrei, apare o situatie care face imposibila deter-
minarea unei situatii de presiune valide (instalarea respiratiei sponta-
ne, nivel ridicat de scurgeri, atingerea volumului limita, efecte puter-
nice la recrutare etc.), manevra va fi anulata, iar diagrama si evaluarea
numerica nu vor fi afisate.

Manevra poate fi incheiata prematur, in orice moment, cu butoanele
,Stop” si, Enter”.

Durata manevrei: maximum 2,5 minute
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A 2.6.6 Evaluarea

Dupad ce manevra a fost finalizata cu succes, utilizatorul poate analiza si evalua rezulta-
tele masuratorilor la diferite niveluri:

Curba PEEPfinder® afisata indicd punctele de inflexiune, precum si valorile masurate
corespunzdtoare.

LIP: punct de inflexiune inferior

UIP: punct de inflexiune superior

PMC: punct de curburd maxima

Timpul de recrutare este inregistrat ca faza de prag intre faza inspiratorie si faza expi-
ratorie (culoarea liniei fazei de recrutare = culoarea curbei fazei inspiratorii).

A 2.6.7 Vizualizari suplimentare / indici suplimentari

Manevra PEEPfinder® ofera Tnca doud vizualizari. Prima vizualizare afiseaza bucla
PEEPfinder® si curba de ventilare.
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A doua vizualizare afiseaza Indicii, complianta staticd generala si indicele C20/C.
Indicele C20/C reprezinta raportul dintre ultimii 20 % de compliantd si complianta
general3, stabilitd prin manevra PEEPfinder®.

O valoare C20/C sub 0,8 poate indica hiperinflatie pulmonara.

Pe durata manevrei de masurare, puteti masura valori cu PEEPfin-
der®, ce pot forma baza pentru adaptarea setarilor ventilatorului.
Interpretarea si evaluarea clinicd a rezultatelor de masurare numerice
si sub forma de diagrama, precum si clasificarea fiecarui caz individual
trebuie prezentate unui medic cu experienta.

Avertis-
ment

A 2.6.8 Recrutarea cu PEEPfinder®

Daca intentionati sa efectuati o manevrad de recrutare, adaptati timpul de recru-
tare (max.45 secunde).

Manevra de recrutare efectuata cu PEEPfinder® extinde suplimentar
pauza de ventilare cu timpul de recrutare setat. In cazul hipercapniei
severe sau al problemelor de oxigenare in special, utilizatorul trebuie

Avertis- | 5 evalueze clinic posibilele repercusiuni si daca aceastd manevra este
ment sau nu adecvatd pentru pacient.
Observa- < . -
tie Dupa 5 manevre, functia este blocata timp de 60 de secunde.

Observa- | Manevra nu poate fi pornita in primele 60 de secunde imediat dupa
tie pornirea ventilarii.

Observa- | Manevra de recrutare nu poate fi pornitd in primele 60 de secunde
tie imediat dup3 terminarea unei manevre PEEPfinder®.

Observa- | Manevra nu este disponibild Tn modurile NIV, pe durata modurilor de

tie respiratie pur-spontana (inactivd — mesaj in caseta informativa).
Observa- s L .
tie Manevra de recrutare nu poate fi combinatd cu nicio altd manevra.
Pe durata manevrei de recrutare, ventilatia nu are loc. Prin luarea ma-
surilor adecvate si prin monitorizarea indeaproape a pacientului, uti-
Avertis- | lizatorul trebuie sd protejeze pacientul ventilat impotriva posibilelor
ment complicatii.
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Manevra de recrutare genereazi o pauza de ventilare.In cazul hiper-

capniei severe sau al problemelor de oxigenare Tn special, utilizatorul

Avertis- | trebuie sa evalueze clinic posibilele repercusiuni si dacd aceastd mane-
ment vrd este sau nu adecvata pentru pacient.

Manevra de recrutare poate fi asociata cu riscuri speciale pentru pa-

cient,cum ar fi pneumotoraxul sau insuficienta cardiovasculara. Para-

Avertis- | metrii de sigurantd trebuie adaptati la situatia clinicg; trebuie asigurata
ment monitorizarea Tndeaproape a pacientului.
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A 3. Disponibilitatea functiilor

Functii Adulti Copii
Marire doza de O2 X X

Rutina de aspiratie automata ASR

Masurarea presiunii esofagiene Peso (doar pentru elisa 500)

Nebulizator pneumatic

Igiena

X | XXX | X
X | X | X | X |X

Bucle de referinta

Disponibilitatea functiilor si ordinea acestora in submeniu depinde de setarile de la
nivelul de configurare al ventilatorului dvs. (de exemplu, daca a fost activata sau nu o
anumitd functie). Pot fi alocate pana la 8 functii pentru butoanele de functii.

Va rugam sa contactati inginerul de service dacd nu este disponibilda o anumita functie.

Observa- | Este posibil ca functiile individuale sa nu fie disponibile in toate tarile
tie sau trebuie sa fie achizitionate ca optiuni.
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02

A 3.2 O2 Flush (Marirea dozei de O2) S
Puteti accesa functia “O2 Flush” (Marirea dozei de O2) apasand butonul ,,Functions”
(Functii) si apoi selectati fila ,O2 Flush” (Marirea dozei de O2). Selectati si confirmati
butonul ,On” (Pornit) pentru a creste pentru scurt timp concentratia de oxigen n
aerul inspirat la 100% pentru o durata de |80 de secunde. Dupa aceastd perioada sau
cand apasati butonul Cancel (Anulare), ventilarea continud cu concentratia de oxigen
setata anterior.

-4

A 3.3 Rutina de aspiratie automata (ASR)

Dispozitivele elisa 300 / elisa 500 ofera manevre de aspiratie pentru sistemele de
aspiratie deschise sau inchise pentru a preveni situatiile de hipoxie pe durata aspiratiei
endotraheale si pentru a asista la efectuarea procedurii de aspiratie.

Pentru a efectua o manevrd de aspiratie, selectati butonul ,,Functions” (Functii), apoi
selectati fila ,,ASR”.
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A 3.3.1 Aspiratia cu sistemele de aspiratie deschise

Manevra constd in trei faze:

Preoxigenare Aspiratie Postoxigenare

2:00 min 2:00 min 2:00 min

Tncepeti manevra apasand butonul ,Pre-oxygenation” (Preoxigenare).

Dupa ce ati pornit rutina de aspiratie, aceasta poate fi incheiata in timpul oricarei faze
si in orice moment apasand si confirmand cu butonul ,,Stop” al functiei.

A 3.3.1.] Faza de preoxigenare

Utilizatorul poate modifica valoarea implicita a concentratiei de O, la orice valoare
de O,. Concentratia de O, setata este stocatd si aplicatd automat atunci cand se ac-
ceseaza din nou manevra ASR. Setarea este valabild pana cand se efectueaza o noud
testare a sistemului, cand valoarea implicita este setata din nou.

Dupa pornirea fazei de preoxigenare, timpul ramas se afiseaza printr-un temporizator
invers, in forma unui grafic cu bare.

Faza de preoxigenare poate fi incheiata oricand cu butonul ,,Stop” al functiei, iar faza
de aspiratie poate fi inceputa prematur cu butonul ,,Suction” (Aspiratie) al functiei.

Daca deschideti circuitul de respiratie pe durata fazei de preoxige-
nare, ventilatorul pentru terapie intensiva comuta la faza de aspiratie
dupd detectarea circuitului deschis.

Observa-
tie

A 3.3.1.2 Faza de aspiratie

La finalizarea fazei de preoxigenare, ventilatorul emite un semnal sonor scurt si trece
la faza de aspiratie.

Timpul rdmas din faza de aspiratie se afiseaza printr-un temporizator invers,in forma
unui grafic cu bare. Supapele de alimentare cu gaz se inchid, iar supapa expiratorie
se deschide la Tnceputul fazei de aspiratie. Astfel, se elibereaza presiunea din circuitul
de respiratie, iar racordul tubului pentru pacient poate fi deschis fard niciun risc de
contaminare.

Toate alarmele privind pacientul sunt dezactivate imediat dupa des-

chiderea circuitului de respiratie. La fiecare 10 secunde, se emite un

Avertis- | semnal sonor scurt pentru a reaminti utilizatorului faptul ca ventilarea
ment nu este activa.
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Debitul inspiratoriu si supapa expiratorie se reconecteaza la |0 secunde dupa porni-
rea fazei de aspiratie.

A 3.3.1.3 Faza de postoxigenare

Daca se detecteazad un circuit de respiratie inchis, faza de aspiratie este incheiata si
incepe faza de postoxigenare. De asemenea, dacd pacientul nu este deconectat dupa
|0 secunde, incepe si ventilarea.

Alternativ, ventilatorul trece la faza de postoxigenare dupa finalizarea fazei de aspiratie
si porneste ventilarea. Daca acest lucru nu este posibil deoarece circuitul de respiratie
este Tnca deschis, se declanseazd o alarma corespunzatoare.

Dupa reluarea ventilarii, se aplica parametrii de ventilare si limitele de alarma ale fazei
de preoxigenare. Chiar si o valoare O, modificatd este mentinutd, dar aceasta poate
fi schimbata oricand.

Faza de postoxigenare se termind dupa 2 minute.Valoarea O, este resetatd automat
la valoarea care a fost configuratd inainte de a incepe rutina de aspiratie automata.
Rutina de aspiratie automata se opreste automat.

A 3.3.2 Aspiratia cu sistemele de aspiratie Tnchise

Cand efectuati rutina de aspiratie cu un sistem de aspiratie inchis, concentratia de
oxigen setatd se aplicd sub forma de oxigenare suplimentara timp de |20 de secunde,
fluxul secundar este adaptat si in acelasi timp anumite alarme sonore sunt dezactivate.

Tn cazul sistemelor de aspiratie inchise, trebuie s selectati modul de
ventilare BilLevel (Pe doud niveluri) deoarece pot aparea presiuni ne-
gative sau algoritmii de control se pot schimba n alte moduri.

Observa-
tie

Observa- | Pe durata aspiratiei inchise, setarile selectate anterior se pastreaza.
tie Sursa de O, este marita pe durata manevrei.

A 3.4 Masurarea presiunii esofagiene (Peso)

Puteti conecta un cateter esofagian la ventilator prin intermediul portului de presiu-
ne suplimentara Paux Il. Modificarea presiunii esofagiene poate reflecta modificarea
presiunii pleurale n timpul ciclului respirator si permite monitorizarea presiunii tran-
spulmonare.

Verificati daca cateterul esofagian este conectat corect la Paux Il si
utilizati numai linii de conectare testate la presiune pentru a asigura

Avertis- | jiditatea masurarii

ment
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Respectati instructiunile de utilizare furnizate Tmpreund cu cateterul
Avertis- | esofagian si accesoriile utilizate.

ment

Observa- | La ventilatoarele elisa 300, masurarea presiunii esofagiene nu este dis-
tie ponibila.

A 3.4.| Conectarea cateterului esofagian

Conectati linia de masurare a presiunii esofagiene la portul P, Il al aparatului elisa
500.

( \

Asigurati-va ca ati conectat corect linia pentru masurarea presiunii
esofagiene la portul Paux Il. Conectarea liniei la un alt port poate

Avertis- periclita siguranta pacientului.

ment

A 3.4.2 Functia Peso

Accesul la functia ,,Peso” depinde de configurare:fie din fila ,,Peso” afisata cu butonul
,Functii”, fie prin intermediul comenzii rapide ,,Peso”.

Valorile Peso masurate pot fi afisate in diferitele tabele de date, dupa cum sunt confi-
gurate; unele dintre ele sunt disponibile si in Fastprotect:

* Peso exp

* Peso insp
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* TPP exp
* TPPinsp
* ATPP

* Peso max
* Peso min

Pentru pacientii cu respiratie spontana, se mdsoara sau se calculeaza valori suplimen-
tare:

* Activitatea inspiratorie a respiratiei: WWOB: J/I (jouli/litru)

* PEEP intrinseca: PEEPi: mbari

Tn acelasi timp, utilizatorul decide daca sa se afiseze o curbi de presiune esofagiana
sau transpulmonara (TPP). De asemenea, poate fi selectata culoarea pentru curba de
presiune suplimentara.
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Curba de presiune transpulmonara TPP

A 3.4.3 Manevra de ocluzie

Manevra de ocluzie este oferita ca metoda simpla de verificare a pozitiei cateterului
esofagian. Dupa ce selectati butonul Occlusion (Ocluzie), apasati si mentineti apasat
butonul Enter. Supapele inspiratorie si expiratorie vor fi inchise. In aceasta stare de
ocluzie, puteti inspecta si evalua vizual pozitia cateterului prin intermediul curbelor
presiunii de ventilare si de presiune esofagiana. Timpul maxim ramas al manevrei se
afiseaza intr-un grafic cu bare. La terminarea manevrei, ventilarea continua.

Dupa cinci manevre, functia este blocatd timp de 30 de secunde. Dupa timpul de
blocare puteti efectua o alta manevra de ocluzie.

Observa- L . .
tie Durata maxima a unei manevre de ocluzie este de |5 secunde.
Pe durata manevrei, ventilatia nu are loc. Prin luarea masurilor adecva-
. te si prin monitorizarea indeaproape a pacientului, utilizatorul trebuie
Avertis- | 5 brotejeze pacientul ventilat impotriva posibilelor complicatii.
ment
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A 3.4.4 Manevra HOLD (Mentinere) manuald

Aparatul ofera o manevra de mentinere manuala a respiratiei, care faciliteazd deter-
minarea situatiei presiunii la finalul inspirului. Dupa ce ati selectat butonul de menti-
nere manuala a respiratiei si ati apasati simultan butonul Enter, se aplica o inspiratie
prelungita, de pand la |5 secunde, la nivelul de presiune al setarilor respective de
ventilare si se médsoara continuu valoarea TPP insp.

Timpul ramas al manevrei se afiseaza intr-un grafic cu bare. La terminarea manevrei,
ventilarea continua.

Dupa cinci manevre, functia este blocatd timp de 30 de secunde. Dupd timpul de
blocare puteti efectua o alta manevrd de mentinere manuala.

Observa- | Durata maxima a unei manevre de mentinere a respiratiei este de
tie |5 secunde.

A 3.5 Nebulizarea medicamentelor
A 3.5.1 Destinatie de utilizare

Cand se utilizeaza functia nebulizatorului pneumatic, pacientul primeste aerosoli cu
medicatie prin intermediul circuitului de respiratie, pe durata ventilarii.

Tn functie de concentratia de O, setatd, nebulizatorul functioneazd cu AIR (AER) sau
a0,

Concentratie de O, < 60% = operare cu AIR (AER)

Concentratie de O, > 60% = operare cu O,

Pentru a compensa variatiile din concentratia de oxigen pe durata nebulizarii pneu-
matice a medicamentelor, se implementeaza algoritmi.

Respectati destinatia de utilizare din instructiunile de utilizare a aparatului elisa 300 /
elisa 500 si din instructiunile de utilizare a nebulizatorului folosit.

A 3.5.2 Nebulizare

Tn fiecare mod de ventilare, medicatia poate fi nebulizati cu elisa 300 / elisa 500 prin
intermediul unui nebulizator pneumatic.
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Obiﬁ:va- Asigurati-va ca toate conexiunile sunt bine fixate si stranse.
Observa: | Nebulizatorul poate fi tlizat in mediul pacientului
Pe durata nebulizarii medicamentelor, nu se pot utiliza filtre HME sau
. antibacteriene intre nebulizator si pacient. Existd un risc de crestere a
Avertis- | o istentei ciilor respiratoriil
ment

Aerosolii nebulizati si reziduurile de medicamente pot afecta negativ
Avertis- | functia supapei expiratorii si masurarea debitului expirator.

ment
Pentru a preveni depunerile si contaminarea supapei expiratorii si
afectarea masurdrii debitului expirator, este obligatoriu sa se utilizeze
. filtrele de protectie a dispozitivului. Intervalele de inlocuire a filtrului
Avertis- | de protectie a dispozitivului depind de medicamentele utilizate, de
ment numarul de aplicatii si de specificatiile producatorului filtrului.
Daca filtrele sau intervalele de Tnlocuire a filtrului sunt necorespun-
. zatoare, ramura de expir se poate infunda, ceea ce determina o cres-
Avertis- | ore considerabils a rezistentei la debit si reduce eficienta ventilatiei.
ment

Filtrul (de ex., RTO19) furnizat impreund cu circuitele de respiratie

Fisher & Paykel este un filtru agreat antibacterian si antiviral, nu este

Avertis- | potrivit pentru utilizarea ca filtru de protectie a dispozitivului. Nu
ment folositi acest filtru ca filtru de protectie a dispozitivului.

Cand utilizati filtre HME la racordul Y, reziduurile de medicamente din
aerul expirat pot provoca rezistentd la debit si pot reduce eficienta
ventilatiei. Inlocuiti filtrele HME n mod corespunzator; luand n con-
siderare medicamentele utilizate, numarul de aplicatii si specificatiile
producatorului fittrului HME si/sau monitorizati atent pacientul.

Avertis-
ment

Observa- | Nu se poate incepe nebulizarea in timp ce functia AnaConDa® este
tie activa; functia de nebulizare este dezactivata.
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A 3.5.3 Nebulizare pneumatica

A 3.5.3.1 Conectarea nebulizatorului pneumatic

Observa- |In modurile controlate prin volum, nebulizarea pneumatici a medi-
tie camentelor nu este disponibila pentru categoria de pacienti ,Copii”.

Pentru a evita volumul suplimentar al spatiului fiziologic mort, nebulizatorul este in-
tegrat pe partea inspiratorie a circuitului de respiratie. Pentru a proteja ventilatorul
impotriva reziduurilor medicamentoase, montati filtrul de protectie a dispozitivului in
fata supapei expiratorii.

4 )

\. J

Observa-

tie

Asigurati-va ca nebulizatorul se afld in pozitie verticald.

Alternativ, nebulizatorul poate fi integrat intre fittrul HME si tub.
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Nebulizatorul pneumatic trebuie masurat in cadrul testarii sistemului

Observa- | fnainte de a fi utilizat, pentru a obtine cea mai buna aplicatie posibila a
tie oxigenului, volumului si presiunii pe durata nebulizarii. Aceasta ajuta la
obtinerea unei compensari aproape complete pentru toti parametri.

A 3.5.3.2 Informatii generale

Nebulizatoarele utilizate pentru nebulizarea pneumatica a medicamentelor trebuie sa
indeplineasca urmatoarele cerinte minime:

* Debit nebulizator intre 4 si 12 I/min la o presiune de alimentare de |30 kPa

» Stabilitate presiune pana la o presiune respiratorie de 80 mbari

*  Scurgeri sub 200 ml/min la o presiune a cdilor respiratorii de pana la 50 mbari

Observa- | Nebulizatoarele testate sunt listate Tn ,,elisa 300 / elisa 500 accessories
tie list” (Lista de accesorii elisa 300 / elisa 500).

In cazul procedurilor de nebulizare care necesita o iesire de aerosoli
definita si/sau o distributie definita a dimensiunii particulelor, trebuie
sa contactati producdtorul nebulizatorului.

Observa-
tie

Observa- | Pentru a preveni contaminarea incrucisatd, componentele sunt de
tie unica folosinta.

Pentru a atinge cea mai bund aplicatie de oxigen, volum si presiune posibil pe durata
nebulizarii, nebulizatorul pneumatic trebuie inclus in testarea sistemului Tnainte de
utilizare. Aceasta ajutd la obtinerea unei compensari aproape complete pentru toti
parametrii.
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Dacd testarea sistemului se efectueazd fard nebulizator, pentru calcularea compensarii
se vor utiliza datele nebulizatorului din cadrul celei mai recente testari a sistemului.

Observa- | Umpleti camera de medicatie a nebulizatorului conform instructiuni-
tie lor producétorului. Respectati nivelul maxim de umplere.

Cand porniti nebulizatorul, nu trebuie sa utilizati niciun fittru HME sau
de bacterii intre nebulizator si pacient. Exista un risc de crestere a

Avertis- | cistentei cailor respiratorii
ment

Aerosolii nebulizati se pot depune Tn senzorul de debit expirator si
pot avea un impact grav asupra preciziei de masurare. Un filtru an-

. tibacterian montat in fata supapei expiratorii poate proteja senzorul
Atentie | de debit.

Asigurati-va cd nebulizatorul utilizat functioneaza corect.Ventilatorul
Avertis- | NU monitorizeaza functionarea nebulizatorului.

ment

A 3.5.3.3 Procedura

Integrati nebulizatorul in circuitul de respiratie dupa cum s-a explicat.

Deschideti meniul de configurare pentru nebulizarea medicamentelor, selectand bu-
tonul ,,Functions” (Functii); apoi selectati fila ,,Nebulizer” (Nebulizator).

Porniti procedura de nebulizare pneumaticd selectand butonul ,,On” (Pornit) si con-
firmand prin butonul Enter. Pe durata nebulizarii active, perioada de nebulizare rama-
sa se afiseaza pe simbolul nebulizatorului.

Dupa atingerea timpului setat de aplicare, nebulizatorul se opreste automat. Procedu-
ra poate fi opritd oricand [cu , Off" (Oprit) si Enter].

A 3.5.3.4 Sincronizarea
Functia nebulizatorului este sincronizata cu debitul inspiratoriu la frecvente respira-
torii < 25/min.
Nebulizatorul este activ permanent la frecvente respiratorii > 25/min.
Tn cazul pacientilor cu respiratie spontand, frecventa respiratorie poate fluctua in ju-
rul unei valori de 25/min. Pentru a preveni comutarea frecventd intre nebulizarea
inspiratorie sincronizata si nebulizarea permanenta, aparatul analizeaza trei respiratii

consecutive pentru a stabili daca frecventa respiratorie este peste sau sub valoarea
de 25/min.
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A 3.5.3.5 Nebulizarea pneumaticd si concentratia de O,

Observa- | Atunci cdnd sursa de O, nu este conectatd, nebulizatorul pneumatic
tie nu poate fi pornit.

Nebulizatorul este utilizat cu aer la o concentratie de oxigen setata (FIO,) < 60% si
la 0 concentratie de oxigen > 60%.

Concentratiile de oxigen ale debitului inspiratoriu si debitului secundar sunt adaptate
astfel Incat concentratia de oxigen setatd (FiO,) la racordul Y sd fie garantatd intr-o
limitd de toleranta de +/-4%.

Daca nebulizatorul pneumatic este pornit, fereastra Instant View (Vizualizare instan-
tanee) nu mai afiseaza valoarea FiO, masurata, ci, mai degraba, valoarea calculatd la
racordul Y. n acest caz, codarea pe culor| a campului afisajului este ascunsa.

oot

A 3.6 Functia de igiena .

Dupa ce ati selectat functia de igiend prin intermediul butonului ,,Functions” (Functii),

aveti urmatoarele optiuni:

* puteti activa si dezactiva accesoriile utilizate curent cu optiunile ,On" (Pornit) si
respectiv , Off";

* puteti vizualiza timpii ramasi de utilizare a accesoriilor;

* puteti confirma inlocuirea unui accesoriu.

Sunt monitorizare urmatoarele componente:
* tubulatura

* circuitul de respiratie Tncalzit

* filtru turbina

* bara de supape

* nebulizator

* sistemul de aspiratie

Observa- | Componentele care au fost setate la ,,OFF" (Oprit) la nivel de confi-
tie gurare nu vor fi disponibile pe acest ecran.
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Cand perioada de service a unui accesoriu expira, fereastra de alarme afiseaza un
mesaj.

Schimbarea unui accesoriu este documentata, de asemenea, si Tn cadrul datelor ten-
dintei.

Cand selectati un pacient nou in modul de asteptare, toate accesoriile vor fi setate la
starea , Off" (Oprit).

A 3.7 Budle de referinta Q

Tn fila cu bucle de referinta, puteti salva pana la cinci bucle de referintad cu marcaj
temporal:

*  Maiintdi, selectati butonul caruia doriti sa i atribuiti bucla.

*  Butonul selectat Tsi schimba culoarea cand 1l atingeti.

*  Atingeti butonul Save (Salvare), iar apoi atingeti Enter pentru a salva bucla de
referintd; data si ora se afiseaza pe butonul alocat.

*  Cand atingeti din nou butonul alocat, bucla de referinta salvata se afiseaza ca zona
colorata sub bucla curenta (gri).

Puteti suprascrie buclele de referintd salvate selectand butonul corespunzator si sal-
vand o altd bucla.
Buclele de referinta salvate vor fi sterse atunci cand selectati un pacient nou.
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A 3.8 Functia de administrare a agentului anestezic cu
sistemul AnaConDa®

A 3.8.1 Destinatie de utilizare

Aparatul elisa 300 / elisa 500 este adecvat, de asemenea, pentru utilizarea ca statie de
lucru de anestezie. Pentru administrarea agentilor anestezici volatili n timpul ventilarii,
aparatul oferd o functie de administrare a agentilor anestezici. Functia de administrare
a agentilor anestezici se activeazd la nivel de configurare.

Dupi activarea sistemului AnaConDa® (prin atingerea butonului AnaConDa®), ven-
tilatorul pentru terapie intensiva va compensa rezistentele de debit ale sistemului
AnaConDa® de langa pacient si pe cele ale filtrului de gaze anestezice (FlurAbsorb).

Daca intentionati sa utilizati functia de administrare a agentilor ane-
stezici,aceasta trebuie activata la nivel de configurare a aparatului elisa
300 / elisa 500.

Observa-
tie

Observa- | Functia de administrare a agentilor anestezici cu sistemul AnaConDa®
tie nu este disponibild pentru nou-ndscuti si nici in toate tarile.

Observa- | Nu se poate incepe nebulizarea in timp ce functia AnaConDa® este
tie activa; functiile de nebulizare sunt dezactivate.

Sistemul este format din

- elisa 300 sau elisa 500

- AnaConDa® sau AnaConDa®-S (dispozitiv de conservare a agentilor anestezici)

- pompa seringa

- monitor de gaze anestezice si

- sistem de absorbtie/evacuare a gazelor anestezice (Flurabsorb sau AGSS)

Acesta este destinat administrarii agentilor anestezici volatili izofluran si sevofluran
pacientilor prin ventilatia mecanicd.

Cand lucrati cu sistemul AnaConDa® volumul respiratoriu minim aplicat nu poate fi
mai mic de 350 ml.

Cand lucrati cu sistemul AnaConDa®-S, volumul respiratoriu minim aplicat nu poate
fi mai mic de 300 ml.

Operarea continua a aparatului elisa 300/ elisa 500 este permisd in combinatie cu
izofluran si cu sevofluran.
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Avertis-
ment

Avertis-
ment

Aparatul elisa 300 / elisa 500 poate fi operat numai In combinatie cu
agentii anestezici sevofluran si izofluran.

Pentru administrarea si recircularea agentilor anestezici sevofluran si
izofluran Tn combinatie cu aparatul elisa 300/ elisa 500, se poate utiliza
numai dispozitivul AnaConDa® sau dispozitivul AnaConDa®-S.

A 3.8.2 Instructiuni privind siguranta

A 3.8.2.1 Operarea in sigurantd

Pentru a garanta operarea in siguranta a ventilatorului pentru terapie intensiva cu
functia AnaConDa®, sistemul poate fi utilizat numai conform descrierii din acest ma-
nual. Tnainte de punerea in functionare a sistemului, utilizatorii trebuie si se familia-
rizeze cu aceste instructiuni de utilizare si cu instructiunile de utilizare a sistemului

AnaConDa®.
Observa-

tie

Observa-
tie

Avertis-
ment

Cand utilizati functia de administrare a agentilor anestezici, sistemul
AnaConDa® trebuie configurat si aplicat conform descrierii din in-
structiunile de utilizare furnizate de cdtre compania producatoare
Sedana.

Utilizarea functiei de administrare a agentilor anestezici implicd mo-
nitorizarea permanenta a concentratiei de gaze anestezice prin inter-
mediul unui monitor de gaze corespunzator.

Suplimentar, respectati si urmati instructiunile oferite in documentele
furnizate cu fiecare componenta a sistemului.

A 3.8.2.2 Siguranta pacientului

Pentru a garanta o interventie corespunzatoare in cazul unei functiondri defectuoase
a aparatului, elisa 300 / elisa 500 cu functia AnaConDa® poate fi operat numai de
catre personalul medical calificat.
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Tnainte de a avea permisiunea de a utiliza sistemul pentru tratarea
pacientului, trebuie sa parcurgeti instructajul aferent fiecarei compo-
nente a sistemului. Pentru informatii despre programele de instruire
pentru AnaConDa® sau AnaConDa®-S in combinatie cu elisa 300 /
elisa 500, contactati partenerul dvs. de vanzari.

Avertis-
ment

Daca sursa de gaze sau de alimentare electrica se intrerupe, este posi-

bil ca ventilatorul sa nu mai poata mentine functia de ventilare.

Tn aceast3 situatie, aplicati imediat o ventilare de urgenta urmand

acesti pasi:

» Deconectati sistemul AnaConDa® sau AnaConDa®-S de la tubul
pacientului sau de la tubul de traheostomie

» Conectati un balon de resuscitare la tubul pacientului sau la tubul

de traheostomie.

Ventilati manual pacientul, daca este necesar cu sursa de oxigen si

supapa PEEP.

* Opriti administrarea agentului anestezic cu pompa de seringa.

* Alegeti 0 metodd alternativa daca trebuie sa mentineti sedarea
pacientului.

Avertis-
ment .

A 3.8.3 Cerinte tehnice

Observa- | Daci intentionati sa utilizati functia AnaConDa®, aceasta trebuie acti-
tie vata la nivel de configurare a aparatului elisa 300 / elisa 500.

Pentru utilizarea functiei AnaConDa® a aparatului elisa 300 / elisa 500, sunt necesare
urmatoarele accesorii suplimentare:
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I.) Filtru de gaze anestezice FlurAbsorb cu suport sau un sistem de evacuare pen-
tru gazele anestezice cu rezervor (nu este ilustrat)

2.) Accesorii pentru metoda de filtrare/evacuare a gazelor anestezice selectata

3.) Dispozitiv AnaConDa® sau AnaConDa®-S

4.) Pompa de seringa cu seringd AnaConDa®

5.) Monitor de gaze anestezice pentru afisarea concentratiilor gazelor anestezice si
de CO,

6.) Adaptor de umplere (REF 26042,26064) (neafisat)

Pentru utilizarea functiei de administrare a anestezicului cu sistemul
Observa- Ana(}onDa@, aparatgl elisa} 300/ elisaASOO trebui.e sa fie montat pe
tie un carucior (accesoriu optional) Ccu manere sau sine S’Fandard pe la-
7 terale. Doar in aceasta configuratie puteti monta in siguranta toate
accesoriile necesare.
. Nu sunt permise conexiunile electrice ntre dispozitive.
Avertis-
ment

Accesoriile aprobate pentru utilizare cu aparatul elisa 300 / elisa 500 sunt specificate
n ,,Lista de accesorii pentru aparatul elisa 300 / elisa 500", Daca se folosesc accesorii
diferite, utilizatorul trebuie sd testeze si sa demonstreze siguranta sistemului inainte de
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folosirea acestuia. Toate accesoriile utilizate trebuie sd aiba o declaratie de conformi-
tate CE in conformitate cu Directiva 93/42/CEE privind dispozitivele medicale si sé fi
trecut cu succes de procedura de testare a sistemului elisa 300 / elisa 500.

Toate componentele trebuie folosite numai in scopul destinatiei de utilizare respec-
tive a acestora.

A 3.8.4 Asamblarea

Tn primul rand, realizati o testare a sistemului elisa 300 / elisa 500.

Testarea
sistemului

A 3.84.1 Eliminarea gazelor anestezice

Decideti daca doriti sa eliminati gazul anestezic prin intermediul sistemului de eva-
cuare a gazelor de uz spitalicesc sau al recipientului Flurabsorb.Veti avea nevoie de
accesoriile corespunzdtoare (consultati lista separata a accesoriilor).

A 3.8.4.2 Eliminarea prin Flurabsorb

Obtineti urmatoarele accesorii (consultati lista separata a accesoriilor).
*  Suport Flurabsorb

*  Kit de accesorii Flurabsorb

*  Adaptor 22 mm/22 mm pentru elisa 300 / 500

*  Recipient Flurabsorb

1.) Fixati suportul pentru Flurabsorb (A) pe maner sau pe sina standard din partea
din stanga a caruciorului aparatului elisa 300 / elisa 500 (B).

elisa 300-500 Suplimentul A | Manevre, Functii, Moduri de ventilare | SW 2.05.x | Rev. Ol 45



A 3 | Functii

7

\.

7

46 elisa 300-500 Suplimentul A | Manevre, Functii, Moduri de ventilare | SW 2.05.x | Rev. Ol



Functii | A3

3.) Fixati adaptorul de 22 mm/22 mm (E) la portul de evacuare a gazelor de pe elisa
300/ elisa 500.Apoi, glisati tubul de 22 mm din kitul de accesorii (F) n adaptor. Pentru
aceasta, scoateti adaptorul de 22 mm/30 mm din tub; acesta nu este necesar.
Utilizand adaptorul furnizat In acest scop, introduceti celdlalt capat al tubului in aper-
tura Flurabsorb (G).

Asigurati-va cd tubul este bine fixat si strans.

7

. J

A 3.84.3 Conectarea la sistemul de evacuare a gazelor anestezi-
ce (AGSS)

Tnainte de utilizarea AGSS, cititi instructiunile de utilizare corespun-
Avertis- | zatoare.
ment

Obtineti urmatoarele accesorii (consultati lista separata a accesoriilor).
*  Recipient AGSS cu adaptor AGSS

Furtun de transfer AGSS

Adaptor de 22 mm/22 mm

Furtun de conexiune, 5 metri

Dispozitiv de cuplare AGSS pentru portul terminal

e o o o
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I.) Fixati recipientul (A) pe maner sau pe sina standard din partea din stanga a ca-
ruciorului (B).

7
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2.) Fixati adaptorul de 22 mm/22 mm (E) la portul de evacuare a gazelor de pe elisa
300 / elisa 500. Glisati furtunul de transfer AGSS Tn adaptor (F). Introduceti celdlalt
capat al furtunului in portul de intrare al recipientului (G).Asigurati-va ca tubul este
bine fixat si strans.

Respectati directia de scurgere a gazului indicatd pe sagetile de pe
Avertis- | capac
ment

. S

3.) Introduceti un capat al furtunului de 5 metri in portul de intrare al recipientului
(H). Introduceti celalalt capét in dispozitivul de cuplare AGSS. Conectati dispozitivul
de cuplare la portul terminal.

A 3.8.4.4 Conectarea sistemului AnaConDa® la aparatul elisa
300 / elisa 500

La final, asamblati toate componentele sistemului AnaConDa® (dispozitivul AnaCon-
Da®, pompa de seringd cu seringa AnaConDa® si monitorul de gaze anestezice)
conform descrierii din instructiunile de utilizare a sistemului AnaConDa®.
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Daca utilizati un prelungitor electric pentru a conecta dispozitivele

la sursa de alimentare principala, prelungitorul electric trebuie sa fie

Avertis- | In conformitate cu cerintele speciale privind siguranta electricd ale
ment standardului EN 60601-1.

. Asigurati-va cd toate conexiunile sunt bine fixate.
Avertis-

ment

Inainte de a incepe ventilarea cu functia de administrare a agentilor

. anestezici, verificati sistemul utilizand lista de verificare din capitolul
Avertis- | rmstor,

ment

A 3.8.5 Ventilarea cu functia de administrare a agentilor anestezici

Puteti accesa functia de administrare a agentilor anestezici apasand butonul ,,Functi-
ons” (Functii) si apoi selectand fila ,,Anaesthetics”" (Anestezice).

Tn meniu, alegeti AnaConDa® sau AnaConDa-S, atingeti butonul ,On” (Pornit) si con-
firmati cu , Enter”.
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Daca functia de administrare a agentilor anestezici este activatd atunci

cand dispozitivul AnaConDa® (sau AnaConDa®-5) si/sau filtrul de gaze

Avertis- | reziduale nu sunt conectate, controlul debitului si al presiunii de ven-
ment tilare vor fi afectate negativ.

A 3.8.6 Listd de verificare pentru intregul sistem elisa 300 / elisa
500 impreuna cu sistemul AnaConDa®

Aspect de verificat: Da | Nu

Sistem:

Testarea sistemului a fost finalizata cu succes conform capitolului 6.57

Sistemul AnaConDa® este conectat corect intre tubul de ventilare/tubul
de traheostomie si racordul Y al circuitului de respiratie?

Filtrul de gaze anestezice (FlurAbsorb) este conectat la senzorul de debit
expirator prin intermediul adaptorului?

Toate conexiunile au fost verificate pentru eventuale scurgeri si toate
prizele cu fisa de contact au fost verificate?

Monitorul de gaze anestezice este conectat prin portul de flux lateral si
gata de operare!?

Sistemul AnaConDa® este umplut conform instructiunilor producatorului
si gata de utilizare?

Pompa de seringd este gata de operare si conectata corect?

Aveti la dispozitie un balon de resuscitare pentru ventilarea de urgenta?
Puteti conecta balonul de resuscitare la tubul pacientului/la tubul de
traheostomie?

Dispozitivul elisa 300 / elisa 500:

Bateria interna este incarcata complet?

Este selectat sistemul AnaConDa® (AnaConDa® sau AnaConDa®-S)
corect?

Activati functia de administrare a agentilor anestezici si efectuati
sedarea cu AnaConDa® (sau AnaConDa®-S) conform instructiunilor
producatorului si circumstantelor clinice.
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- Aceasta pagina a fost ldsatd goala in mod intentionat. -
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A4 Weaninganalyzer®

A 4.1 Weaninganalyzer®
A 4.2 Disponibilitatea procedurii de scoatere de sub ventilatie
A 4.21 Disponibilitatea pentru diferite categorii de pacienti
A 4.3 SAT
A 43I Testul SAT (Test de trezire spontand)
A 4.4 SBT (Test de respiratie spontana)
A 4.4 Procedura SBT
A 4.5 PO.|
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A 4 | Weaninganalyzer®

A 4.1 Weaninganalyzer®

Weaninganalyzer contine doud proceduri de testare standardizate:

* testul de trezire spontana SAT pentru a determina dacd pacientul este capabil sa
respire spontan

* testul de respiratie spontana SBT pentru a determina momentul cel mai apropiat
posibil pentru extubare

Ambele teste, precum si manevra de ocluzie PO.| pot fi accesate de la butonul Wea-

ning (Scoatere de sub ventilatie).

A 4.2 Disponibilitatea procedurii de scoatere de sub
ventilatie

Din nivelul de configurare, puteti activa si configura functii si proceduri disponibile
pentru scoaterea de sub ventilatie si puteti defini ordinea filelor.
Daca este necesar, contactati tehnicianul de service.

A 4.2.| Disponibilitatea pentru diferite categorii de pacienti

tsif:;:e"ea de sub ven- Adulti Copii Nou-niscuti
SAT X X X
SBT X X
PO.| % X %

A 4.3 AT n

Puteti accesa functia ,,SAT” apasand butonul , Weaning” (Scoatere de sub ventilatie)
si apoi selectand fila,,SAT"

A 4.3.| Testul SAT (Test de trezire spontana)

Testul SAT colecteaza date despre criteriile de scoatere de sub ventilatie a pacientilor,
asistand monitorizarea zilnica a situatiei respiratorii ca parte a protocolului de scoa-
tere de sub ventilatie.

Trebuie sa raspundeti cu DA sau NU la opt intrebari.
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Observa- | Parametrii afisati sunt numai orientativi. In fiecare caz in parte, trebuie
tie analizata cu atentie situatia clinica a nevoilor pacientului ventilat.

Reprezentarea finald a starii SAT si o evaluare codata pe culori ofera furnizorilor de
ngrijiri medicale o imagine orientativa cu privire la modul in care pot proceda si la
masurile pe care trebuie sa le ia.

A 4.4 SBT (Test de respiratie spontans)

SBT este o procedurd standardizatd de testare care poate fi combinatd cu toate
modurile de ventilare spontane si in crestere. Porneste automat atunci cand se ating
si se mentin timp de 5 minute valorile tintd configurate de utilizator. Pe durata testarii
definita de utilizator; pacientul respira spontan la nivel PEEPActivitatea respiratiei aso-
ciata cu tubul este compensatd prin activarea functiei de compensare a tubulului. Prin
intermediul SBT; pacientul este monitorizat, iar tendinta indicatorilor de scoatere de
sub ventilatie este urmaritd. La finalizarea SBT, valorile tendintei sunt inghetate si pot
fi revizuite si evaluate pana cand porneste urmatorul SBT.

elisa 300-500 Suplimentul A | Manevre, Functii, Moduri de ventilare | SW 2.05.x | Rev. Ol 55



A 4 | Weaninganalyzer®

Pe ecranul de monitorizare, ajustati valorile tintd n fiunctie de situatia clinica a paci-
entului:

Cycle time SBT Time :
6 90 System
s min
Pinsp SBT e
12
+PEEP

Tn timpul manevrei SBT este activ modul de ventilare adaptativa de securitate. Aceas-
ta functie completeaza ventilatia pe durata ciclului in cazul unor respiratii spontane
pierdute, deoarece alarmele sonore nu se declanseaza in aceste situatii. Inainte de
activarea SBT, ajustati durata ciclului si diferenta de presiune necesard (Pinsp SBT) la
situatia clinica.

A 4.4.| Procedura SBT

( Realizati SBT )

4

Verificati setarea de compensare a tubului
Activati compensarea tubului

A 4

Activati masurarea P0.1 (Recomandare: porniti modul
automat PO0.1, interval de 5 minute)

. 4

Pe ecranul de monitorizare, adaptati valorile tinta la situ- }
atia clinica

l SBT-Dauer
Ajustati durata SBT (=extubare virtuala) l— 90
Ajustati ventilatia adaptativa de securitate *: 2 (UiE 37
- Durata ciclu — 6 - 12
- Pinsp SBT S D

. 4

Activati SBT (ON (ACTIVAT))

* Frecventa pentru
ventilatia adaptativa de

< and SBTIpqll'ne_ste-at{torpaE . ul fint securitate este calculatd
atunci cand toate valorile tintd raman in intervalul tinta impértind 60 la durata

timp de 5 minute . .
ciclului
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A 4.5 ro.|

Presiunea de ocluzie PO.| identificd valoarea negativd care este stabilita In primele
100 milisecunde (O, s) ale unei faze inspiratorii (cu supapele inchise) si reprezinta
0 masuratoare pentru reflexul respirator neuromuscular al pacientilor cu respiratie
spontand.

Valorile In cazul unui pacient cu plamani sandtosi, care respird calm, sunt pand la -3 si
-4 mbari.Valorile mai mici de -6 mbari indica o oboseala respiratorie iminenta.

Manevra poate fi pornita in toate modurile de ventilare. Singura conditie este ca pa-
cientul sa poata ajunge la valoarea de declansare.

Manevra poate fi activatd ca masuratoare manuala simpld sau pentru monitorizarea
regulatd la intervale de timp definite (intre 0,5 si maxim 120 de minute). Dupa ma-
nevra, valoarea masurata respectiva (in functie de configurare) se afiseaza in tabelul
de valori mdsurate.
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Tn functie de configuratie, PO.| se poate afisa si evalua si pe ecranul ,,Fastwean”.
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A 5 Modur sI parametri de

ventilare

A 5.1 Setari implicite 61
A 5.1 Moduri de siguranta 61
A 5.2 Ventilare implicitd 62
A 5.3 Modurile de ventilare 62
A 531 Informatii speciale cu privire la modurile controlate prin
volum 64
A 5.4 Parametri de ventilare 65
A 5.5 Moduri 68
A 55 BiLevel ST 68
A 5.5.2 Dynamic BiLevel ST /0
A 553 Dual BiLevel ST 71
A 554 BiLevel 72
A 5.5.5 Mandatory BiLevel /3
A 5.5.6 Dynamic BiLevel 74
A 5.5.7 Dual BiLevel 75
A 5.5.8 Optional BiLevel 76
A 5.5.9 Flexible BiLevel 77
A 550 PC-SIMV /8
A 5511 PSV 80
A 5.5.12 Dynamic PSV 81
A 5.5.3 Proportional PSV 82
A 5514 PAPS (Suport proportional in presiunea adaptativa) 83
A 5515 CPAP 86
A 5516VCV 8/
A 5517 PLV 88
A 5518 VC-SIMV 89
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60

A 5519 Optional VCV 90
A 5.5.20 Flexible VCV 91
A 5.5.2Volume-adaptive Bilevel (Ventilare pe doua niveluri, cu adap-
tare de volum) 92
A 5522 PC-APRV 93
A 5523 PCV 94

A 5524 ALPV (Ventilatie adaptiva de protectie pulmonara) 96
A 5525 WOBQV (Ventilare optimizata pentru activitatea respiratiei)

97
A 5526 CPR 99
A 5527 HFOT 100
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A 5.1 Setiri implicite

Dupa selectarea unui pacient nou in modul de asteptare, se activeaza automat modul
de ventilare implicit, inclusiv toti parametrii impliciti. Setarile implicite pot fi configura-
te dupa cum este necesar (consultati sectiunea |3.1 din Instructiunile de utilizare de
baza — elisa 300 / elisa 500). Modul implicit de ventilare activat in mod automat este
primul mod din bara de file.

Bara colorata ingusta din partea de sus a ecranului identifica modul de ventilare activ.

NIV (neinvaziv)

A i . verde sau albastru
In functie de culoarea ecranului selectat:

IV (invaziv) gri

Ventilare de siguranta
Mod resuscitare (sau CPR) rosu

A 5. 1.1 Moduri de siguranta

Fiecarui mod de ventilare i este asociat un mod de ventilare de siguranta (consultati
si Instructiunile de utilizare de baza, capitolul 7.3.5).

Mod Mod de sigurantd Mod Mod de sigurantd

BiLevel BiLevel PLV PLV

Dyn. BiLevel Dyn. BiLevel PCV PCV

Dual BiLevel Dual BiLevel PC-SIMV PC-SIMV

Optional BiLevel Optional BiLevel PC-APRV Mand. BiLevel

Flexible BiLevel Flexible BiLevel CPAP Mand. BiLevel

Mand. BiLevel Mand. BiLevel PSV BiLevel

BiLevel ST BiLevel ST Dyn.PSV Dual BiLevel

Dyn. BiLevel ST Dyn. BiLevel ST Prop. PSV VA BiLevel

Dual BiLevel ST Dual BiLevel ST ALPV VA BiLevel

VA BilLevel VA BilLevel PAPS VA BiLevel

VCV VCV WOBOV VA Bilevel

VC-SIMV VC-SIMV CPR Fard mod de sigu-
ranta

Optional VCV Optional VCV HFOT Fard mod de sigu-
ranta

Flexible VCV Flexible VCV
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A 5.2 Ventilare implicita

(consultati Instructiunile de utilizare de baza — elisa 300 / elisa 500, sectiunea 7.2.1)

A 5.3 Modurile de ventilare

Modurile de ventilare disponibile depind de revizia software, configuratia aparatului si
setarile pentru pacient selectate (de ex., mascd, tub, HFOT etc.).
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% NIV HFOT
Adulti Copii Adulti Copii Adulti Copii
BiLevel ST v v v v
Dynamic BiLevel ST v v v v
Dual BiLevel ST v v v v
BiLevel v v v v
Mandatory BiLevel v v v v
Dynamic BiLevel v v v v
Dual BiLevel v v v v
Optional BiLevel v v v v
Flexible BiLevel v v
PC-SIMV v v
PSV v v v v
Dynamic PSV v v v v
Proportional PSV v v
CPAP v v v v
VCV v v
PLV v v
VC-SIMV v v
Optional VCV v v
Flexible VCV v v
VA BiLevel v v v v
PCAPRV v v
PCV v v v v
CPR v v
ALPV v
WOBQOV v
PAPS v
HFOT v v
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A 53.| Informatii speciale cu privire la modurile controlate prin
volum

Moduri controlate prin volum:

- VCV

o« PLV

o VCSIMV

*  Optional VCV
¢ Flexible VCV

Pentru modurile controlate prin volum enumerate mai sus, Bancul de lucru afiseaza
fie parametrul Tplateau, fie parametrul I-Flow, In functie de alegerile dvs.la configurare.

Atunci cand se adapteaza anumiti parametri,antetul Bancului de lucru va afisa valorile
rezultate Tplateau sau |-Flow, precum si valoarea T Flow, care este durata rezultata a
fazei inspiratorii.

Ajustari la nivelul de configurare Tplateau I-Flow
F F
, , Vit Vit
Adaptarea parametrilor dependenti Tinsp Tinsp
Tplateau [-Flow
Valoare afisata in Bancul de lucru I-Flow, T Flow Tplateau, T Flow

Daca valoarea Tplateau este prea scurtd pentru a-i permite sistemului determinarea
corecta a valorii, fereastra de vizualizare instantanee nu va afisa nicio masuratoare de

prag. Citirea va fi prezentata ca ,,-".

Observa- |In modurile controlate prin volum, nebulizarea pneumatici a medi-
tie camentelor nu este disponibild pentru categoria de pacienti ,Copii”.
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A 5.4 Parametri de ventilare

Pentru configurarea modurilor de ventilare sunt disponibili diferiti parametri:

O, Concentratie de O, inspiratoriu
PEEP Presiune pozitiva la finalul expirului
Ramp Rampa de timp intre PEEP si Pinsp
PS Ramp Rampa de timp intre PEEP si PS
Pinsp Presiune inspiratorie
PS Suport in presiune
Tins Timp inspiratoriu,
P se afiseaza, de asemenea, raportul inspiratoriu/expiratoriu |:E este afisat
PS TImax Durata maxima a fazei inspiratorii cu suport in presiune
Declansatorul expiratoriu cu ventilare controlatd prin presiune
Exp. trigger Procentajul ferestrei de preconizare a declansatorului
pentru comutarea sincronizata la expiratie
PS Endflow Criteriu de oprire a fazei inspiratorii cu suport in presiune
Rate Frecventa respiratorie
Ventilatorul detecteaza incercarile pacientului de a respira prin declansator. Sen-
sibilitatea declansatorului poate fi adaptata la fiecare pacient in parte. Cu cat este
Trigger mai joasa valoarea setatd, cu atat mai sensibil este ventilatorul la incercarile paci-
entului in faza de inhalare. La setari foarte mici, chiar si elasticitatea tuburilor de
ventilare pot cauza un semnal de declansare (declansare automata).
Vt Volum respiratoriu
Ca volum secundar; volumul Byflow asigura debitul declansator setat si prezintd in
acelasi timp un tip de ,rezervor pentru debit” pentru pacientii cu respiratie spon-
tana. Functia de debit secundar poate fi pornitd in toate modurile de ventilare.
Byflow Setarea poate fi maritd in cazul in care comportamentul dinamic al aparatului nu
este suficient in timpul sau dupd declansare atunci cand se utilizeaza tuburi endo-
traheale cu un balon dezumflat, sau dacd trebuie prevenitd respirarea repetata a
CO, cand se utilizeaza o casca de ventilare.
Puteti seta o limita de presiune pentru a exclude valorile de presiune excesiv de
ridicate Tn cazul unei inrautatiri acute a mecanicii respiratorii. Daca s-a atins limita
de presiune, nu se mai efectueaza niciun alt reglaj de presiune. Se declanseaza
Prmax alarma ,,Pressure Limitation” (Limitare de presiune). Limita de alarma Vtmin tre-
buie configurata astfel incat sa puteti recunoaste faptul ca nu s-a atins volumul
respiratoriu setat.
Pentru modurile controlate prin volum, limitarea presiunii Pmax poate fi dezacti-
vata din nivelul de configurare.
Tn cazul modurilor de ventilare controlate prin presiune sau cu suport in presiune
cu volume specificate, Pmin reprezintd fereastra de adaptare a presiunii inferioare.
Pmin Daca presiunea necesara scade sub aceastd setare, adaptarea automata a presiunii
este suspendata. Pentru a preveni volume respiratorii ridicate accidentale, trebuie
sa setati limita de alarma Vtmax.
I-Flow Frecventa debit de gaz inspiratoriu
Tplateau Durata pragului in faza inspiratorie (faza fara debit)
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Flow support

Masura compensarii rezistentei

Volume support

Masura compensarii compliantei

Height Introducerea ndltimii pacientului
%MV Volum pe minut minim tinta, in procente
SwitchFlow Criteriu optional de comutare pentru eliberarea automata cu PC-APRV
Compens.R Masura compensarii rezistentei
Compens. C Masura compensarii compliantei
Volumul de minute tinta (impreuna cu greutatea corporald ideald, formeaza
MV support I . ‘ P
factorul de multiplicare pentru setarea volumului de minute tintd)
Diametru Diametrul tubului endotraheal sau al canulei traheale
Urmatoarele se aplica modurilor PS (suport in presiune): Daca se
Observa- | y . : .
tie ajusteaza o valoare mai mare de 30 mbari se va afisa un mesaj de

confirmare.

Parametrii de ventilare reglabili pentru fiecare mod sunt prezentati in tabelele urma-

toare:
= i% % I % = =
4 | g @ = |&=| § |P=z|83| ¢ T O
faa} c < > c o
& | & &8
O, X X X X X X X X X X X
PEEP X X X X X X X X X X X
Ramp X X X X X X X X X X X
PS Ramp X X X X X X X X X
Pinsp X X X X X
PS X X X X X
Tinsp X X X X X X X X X X X
Texp X
PS TImax X X X X X X X
Exp.trigger X X X X X X X X X
PS Endflow X X X X X X X
Rate X X X X X X X X X X
Trigger X X X X X X X X X X X
Vit X X X X X X
Byflow | x X X X X X X X X X X
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Pmax X X X X
Pmin X X X X
SwitchFlow X
Flexible | PC-SIMV PSV Dyn.PSV | Prop.PSV PAPS CPAP
BiLevel
O, X X X X X X
PEEP X X X X X X X
Ramp X X
PS Ramp X X X X
Pinsp X
PS X X
Tinsp X X X X
Texp
PSTImax X X X X X X
Exp. trigger X X
PS Endflow X X X X X X
Rate X X
Trigger X X X X
Vit X X
Byflow X X X X x
Pmax X X X X
Pmin X X
Flow support
Vol. support
Diametru X
Compens.R X
Compens.C X
vov | ge opvev | US| Py | ALPY | woBov | HFOT
O, X X X X X X X X
PEEP X X X X X X X
Ramp
PS Ramp X X X
Pinsp
PS X X
elisa 300-500 Suplimentul A | Manevre, Functii, Moduri de ventilare | SW 2.05.x | Rev. Ol 67



A5 | Moduri si parametri de ventilare

Tinsp X X X X X
Texp
PS TImax X X X X X
Exp Trigger X X
PS Endflow X X X
Rate X X X X X
Trigger X X X X X X
Vit X X X X X
[-Flow* X X X X X X
Tplateau* X X X X X
Byflow X X X X X X X
Pmax X X X X X X X X
Pmin X X X
Height X X
VT/IBW X
Declansator
debit *
MV support X X

* |-Flow sau Tplateau, conform configuratiei

A 5.5 Moduri

Tn functie de politicile spitalului, parametrii de ajustare avansata pot
fi dezactivati in nivelul de configurare, ceea ce Tnseamna ca nu sunt
disponibili pentru utilizatorii din salon.

Observa-
tie

A 5.5.1 BiLevel ST

Modul de ventilare spontand pe doua niveluri, temporizata.
Ventilatie sincronizatd, controlata prin presiune, care permite pacientului sa respire
spontan pe durata intregului ciclu respiratoriu.
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Pacientul are optiunea de a respira spontan, nerestrictionat, la ambele niveluri de pre-
siune reglabile. Comutarea intre cele doua niveluri de presiune garanteaza un volum
pe minut obligatoriu si faciliteaza respiratia spontand la nivel de PEEP (la nivel de presi-
une inferior) sau cu suport in presiune.In contrast cu ventilatia conventionald pe dou
niveluri, ventilatorul calculeaza durata unui ciclu pe baza frecventei respiratorii setate.
Daca activitatea respiratorie spontand nu apare in intervalul ciclului, este declansata o
respiratie obligatorie, pe doud niveluri (BiLevel).
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A 5.5.2 Dynamic BiLevel ST

Modul de ventilare spontana dinamicd, pe doud niveluri, temporizata.

Combinatie Tntre modul BiLevel ST si modul BiLevel dinamic cu reglarea dinamica
a presiunii de ventilare obligatorii si posibilitatea de respiratie spontand pe durata
ntregului ciclu de ventilare.

Ciclurile de respiratie sunt stabilite prin setarea unei frecvente respiratorii fixe (60/f).
Daca respiratia spontand face ca aparatul sd ajungd la pragul pentru declansare, res-
piratia spontand va fi sustinuta cu presiunea setata. Daca pacientul nu reuseste sa
respire spontan pe durata ciclului,aparatul va initia o respiratie conventionala pe doud
niveluri, cu volum garantat (= BiLevel dinamic) la finalul duratei calculate a ciclului.
Tn cazul pacientilor fard activitate respiratorie spontani, asistarea prin ventilare se
administreaza in forma volumului pe minut obligatoriu setat (f x Vt).Tn cazul pacien-
tilor care se opresc din respiratie pe durate scurte de timp, componentele ventilarii
obligatorii asigura un sistem de siguranta inteligent pentru ventilarea in caz de apnee.
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A 5.5.3 Dual BiLevel ST

Modul de ventilare spontana dubld, pe doua niveluri, temporizata.

Combinatie intre modul BilLevel ST si BiLevel dublu, care permite respiratii spontane
pe durata intregului ciclu respiratoriu. Adaptarea dinamica a presiunii ventilatorii se
referd la portiunile de respiratie obligatorie si cele de respiratie spontana, ale ciclului
respiratoriu.

Ciclurile de respiratie sunt stabilite prin setarea unei frecvente respiratorii fixe (60/f).
Daca respiratia spontand face ca aparatul sd ajungd la pragul pentru declansare, pentru
respiratia spontand se va furniza suport in presiune cu volum garantat (= PSV dinami-
ca). Daca pacientul nu reuseste sa respire spontan pe durata ciclului, aparatul va initia
o respiratie conventionald pe doua niveluri, cu volum garantat (= BiLevel dinamic) la
finalul duratei calculate a ciclului.Tn cazul pacientilor fara activitate respiratorie spon-
tand, asistarea prin ventilare se administreazd in forma volumului pe minut obligatoriu
setat (f x Vt). In cazul pacientilor care se opresc din respiratie pe durate scurte de
timp, componentele ventildrii obligatorii asigura un sistem de sigurantd inteligent pen-
tru ventilarea n caz de apnee.
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A 5.5.4 BiLevel

Ventilatie sincronizatd, controlata prin presiune, care permite pacientului sa respire
spontan pe durata intregului ciclu respiratoriu.

Pacientul are optiunea de a respira spontan, nerestrictionat, la ambele niveluri de
presiune reglabile. Comutarea intre cele doua niveluri de presiune garanteaza un vo-
lum pe minut obligatoriu si faciliteaza respiratia spontana la nivel de PEEP (la nivel de
presiune inferior) sau cu suport in presiune.

Volumul pe minut dorit este stabilit prin diferenta de presiune setatd dintre nivelul
superior (Pinsp) si nivelul inferior CPAP (PEEP) si frecventa respiratorie setatd (frec-
venta).Volumul respiratoriu atins depinde in principal de complianta si de rezistenta
plamanilor pacientului. Timpii de inspiratie si de expiratie (IE) si timpul de rampa
dintre nivelurile de presiune inferior si superior au un impact asupra curbelor de
presiune si debit.

Nivelul de presiune de baza este setat cu presiunea pozitiva la finalul expirului (PEEP).
Desi acesta este un mod obligatoriu, pacientul are posibilitatea de a respira spontan
pe durata fazelor inspiratorie si expiratorie. Aceasta permite pacientului sa creasca
volumul pe minut dincolo de valorile obligatorii setate.
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A 5.5.5 Mandatory BiLevel

Mod de ventilare sincronizat, controlat prin presiune, care permite pacientului sa res-
pire spontan, la nivel superior, si care initiazd o respiratie obligatorie pentru fiecare
declansator variabil.

In contrast cu modul BiLevel conventional, ventilatorul realizeaza toatd activitatea res-
piratorie. Prin urmare, respiratiile BiLevel apar In cicluri temporizate prin intermediul
frecventei respiratorii setate si sunt, de asemenea, initiate prin functia declansatorului.

Acest mod nu permite suport in presiune suplimentar si nici scurtarea timpului in-
spiratoriu obligatoriu ca raspuns la un declansator expiratoriu variabil, situatie care ar
ajuta semnificativ pacientul.Volumul respiratoriu administrat este stabilit prin diferen-
ta dintre nivelul de presiune inferior (PEEP) si nivelul de presiune superior (Pinsp), si
variazd in functie de elasticitatea pulmonara (complianta).
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A 5.5.6 Dynamic BiLevel

Ventilare sincronizatd, controlata prin presiune, cu volum tintd si reglare dinamica a
presiunii de ventilare obligatorie si posibilitatea respiratiei spontane pe durata intre-
gului ciclu de ventilare.

Aceasta Tmbunatatire a modului BiLevel conventional reduce necesitatea de reglaje
si previne supradistensia plamanilor, cu fmbunatitirea mecanicii respiratiei. In cazul
modului BiLevel dinamic, avantajele ventildrii controlate prin presiune se combina cu
posibilitatea respiratiei spontane nerestrictionate, la ambele niveluri de presiune, cu
un volum constant.

In functie de situatia actuald a plamanilor, ventilatorul adapteaza nivelul de presiune
superioara astfel incat volumul respiratoriu setat sa fie aplicat la cea mai joasa presiu-

ne inspiratorie posibil.

Parametrii Pmax.si Pmin.stabilesc un interval in care ventilatorul poate reajusta auto-
mat presiunea necesard pentru a atinge volumul respiratoriu dorit.
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A 5.5.7 Dual BiLevel

Ventilare sincronizatd, controlata prin presiune, cu volum tinta si cu posibilitatea respi-
ratiei spontane pe durata intregului ciclu de ventilare. Adaptarea dinamica a presiunii
ventilatorii se referd la portiunile de respiratie obligatorie si cele de respiratie spon-
tana, ale ciclului respiratoriu.

In cazul modului BiLevel dublu, avantajele ventildrii controlate prin presiune se com-
bind cu posibilitatea respiratiei spontane nerestrictionate, la ambele niveluri de presi-
une, cu un volum constant.

In functie de situatia actuald a plamanilor, ventilatorul adapteaza nivelul de presiune su-
perioara sau presiunea fn suport necesard a respiratiei spontane astfel incat volumul
respiratoriu setat sa fie aplicat la cea mai joasd presiune inspiratorie posibil.

Parametrii Pmax.si Pmin. stabilesc un interval in care ventilatorul poate reajusta auto-
mat presiunea necesara pentru a atinge volumul respiratoriu dorit.
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A 5.5.8 Optional BiLevel

Ventilatie sincronizatd, controlata prin presiune, care permite pacientului sa respire
spontan pe durata Intregului ciclu respiratoriu. Dacd volumul pe minut masurat este
peste valoarea setata (Frecventa xVit), pacientul poate respira spontan. Daca volumul
pe minut scade sub valoarea setata, sunt declansate respiratiile pe doua niveluri (Bi-
Level).

Aceasta forma mixta de ventilare combind un mod de ventilare sincronizatd, controla-
ta prin presiune, cu volum tintd, pentru a asigura un anumit volum pe minut cu posibili-
tatea de atingere a respiratiilor spontane mai profunde utilizand suportul in presiune.

Tn functie de situatia actuald a plamanilor, ventilatorul adapteaza nivelul de presiune
obligatorie astfel incat volumul respiratoriu setat sa fie aplicat la cea mai joasa presiu-
ne inspiratorie posibil.

Parametrii Pmax.si Pmin.stabilesc un interval in care ventilatorul poate reajusta auto-
mat presiunea necesard pentru a atinge volumul respiratoriu dorit.

Tn contrast cu ventilarea SIMV conventionald, utilizatorul defineste un volum pe minut
minim prin setarea frecventei respiratorii si a volumului respiratoriu. Dacd volumul pe
minut poate fi atins prin respiratia spontana a pacientului,nu se initiaza nicio respiratie
obligatorie.
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Ventilatorul monitorizeazd continuu activitatea respiratorie a pacientului. Daca volu-
mul pe minut scade sub valoarea preselectata, se initiazd o respiratie obligatorie. Dacd
respiratia spontand esueaza complet, pacientul este ventilat la frecventa respiratorie
obligatorie selectata.

A 5.5.9 Flexible BiLevel

Ventilatie sincronizatd, controlata prin presiune, care permite pacientului sa respire
spontan pe durata Intregului ciclu respiratoriu. Daca volumul pe minut masurat este
peste valoarea setata (Frecventd x Vt), pacientul poate respira spontan. Respiratiile
pe doua niveluri (BiLevel) se declanseaza cu un reglaj dinamic al presiunii de ventilare
obligatorii dacd volumul pe minut scade sub valoarea setatd.

In cazul modului BiLevel flexibil, avantajele ventilarii controlate prin presiune se com-
bind cu posibilitatea respiratiei spontane nerestrictionate, la ambele niveluri de presi-
une, cu un volum constant.

In functie de situatia actuala a plamanilor, ventilatorul adapteaza nivelul de presiune su-
perioara sau presiunea fn suport necesara a respiratiei spontane astfel incat volumul
respiratoriu setat sd fie aplicat la cea mai joasd presiune inspiratorie posibil.

Parametrii Pmax.si Pmin. stabilesc un interval in care ventilatorul poate reajusta auto-
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mat presiunea necesard pentru a atinge volumul respiratoriu dorit.

Tn contrast cu ventilarea SIMV conventional3, utilizatorul defineste un volum pe minut
minim prin setarea frecventei respiratorii si a volumului respiratoriu. Daca volumul pe
minut poate fi atins prin respiratia spontana a pacientului, nu se initiaza nicio respiratie
obligatorie.

Ventilatorul monitorizeazd continuu activitatea respiratorie a pacientului. Daca volu-
mul pe minut scade sub valoarea preselectata, se initiaza o respiratie obligatorie. Daca
respiratia spontand esueaza complet, pacientul este ventilat la frecventa respiratorie
obligatorie selectata.

A 55.10 PC-SIMV

Ventilare obligatorie sincronizata intermitenta — controlata prin presiune. Ventilare
sincronizata, controlatd prin presiune, cu posibilitatea de respiratii spontane intre res-
piratiile controlate.

Aceasta forma mixta de ventilare combina un mod de ventilare sincronizata, con-
trolatd prin presiune, pentru a asigura un anumit volum pe minut cu posibilitatea de
atingere a respiratiilor spontane mai profunde utilizand suportul in presiune.
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Volumul pe minut dorit este stabilit prin diferenta de presiune setatd dintre nivelul
superior (Pinsp) si nivelul inferior CPAP (PEEP) si frecventa respiratorie setata (frec-
venta).Volumul respiratoriu atins depinde in principal de complianta si de rezistenta
plamanilor pacientului. Timpul de inspiratie si de expiratie (I:E) si timpul de rampa
dintre nivelurile de presiune inferior si superior au un impact asupra curbelor de
presiune si debit.

Tn cadrul acestei forme de ventilare, sistemul permite respiratia spontana la nivelul de
presiune inferior. Ca urmare, volumul pe minut poate depasi valoarea setata obligato-
rie. Prin setarea presiunii PS in suport, se poate reduce efortul pacientului de a respira
la nivelul de presiune inferior. Initiat prin atingerea pragului setat pentru declansare,
ventilatorul administreazd debitul necesar pentru a creste presiunea la presiunea PS
specificatd, dincolo de valoarea PEEP.

Respiratia obligatorie cu suport in presiune se termind atunci cand debitul catre pa-
cient (masurat ca procentaj din debitul PS cel mai ridicat) scade la valoarea debitului
PS final specificat.

Timpul de crestere a presiunii de la valoarea PEEP la presiunea PS (PS) poate fi setat

prin intermediul timpului de rampd PS. Cu cét este mai scurt timpul de rampa, cu atat
este mai mare debitul PS initial.
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A 5511 PSV

Ventilare cu suport in presiune. Respiratie spontand, cu suport in presiune, la nivelul
de presiune CPAP

Suportul in presiune reduce efortul pacientului de a respira prin cresterea volumului
respiratoriu. Initiat prin atingerea pragului setat pentru declansare, ventilatorul admi-
nistreazd debitul necesar pentru a creste presiunea la presiunea PS specificata, dinco-
lo de valoarea PEEP.

Respiratia obligatorie cu suport in presiune se termina atunci cand debitul catre paci-
ent (masurat ca procentaj din debitul PS cel mai ridicat) scade la valoarea debitului PS
final specificat. Timpul de crestere a presiunii de la valoarea PEEP la presiunea PS (PS)
poate fi setat prin intermediul timpului de rampa PS. Cu cat este mai scurt timpul de
rampa, cu atat este mai mare debitul PS initial.
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A 5.5.12 Dynamic PSV

Ventilare cu suport In presiune dinamica. Respiratie spontana, cu suport in presiune, la
nivelul de presiune CPAP cu reglarea dinamicd a suportului in presiune.

Suportul in presiune reduce efortul pacientului de a respira prin cresterea volumului
respiratoriu. Initiat prin atingerea pragului setat pentru declansare, ventilatorul admi-
nistreaza debitul necesar pentru a mari presiunea la presiunea PS dincolo de valoarea
PEEP aspect necesar pentru a atinge volumul respiratoriu specificat.

Limita de alarmd PLimit stabileste un interval in care ventilatorul poate reajusta auto-
mat presiunea necesara pentru a atinge volumul respiratoriu dorit.

Respiratia obligatorie cu suport in presiune se termind atunci cand debitul catre pa-
cient (masurat ca procentaj din debitul PS cel mai ridicat) scade la valoarea debitului
PS final specificat.

Timpul de crestere a presiunii de la valoarea PEEP la presiunea PS (PS) poate fi setat
prin intermediul timpului de rampa PS. Cu cat este mai scurt timpul de rampa, cu atat
este mai mare debitul PS initial.
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A 5.5.13 Proportional PSV

Ventilare cu suport in presiune proportionala

Un progres tehnologic fata de ventilarea PSV.Tn cazul pacientilor cu respiratie spon-
tana, suportul in presiune se administreaza la un nivel proportional cu gradul de com-
pensare necesar relativ la rezistenta debitului (Suport in debit) si la rezistenta cdilor
respiratorii (suport n volum). Acest mod inlocuieste partial efortul respiratoriu al
pacientului si permite adancirea respiratiilor. Nivelul de suport in presiune administrat
variazd de la o respiratie la alta si este dependent de debitul de aer si de volumul
Inspirat.

. Acest mod de ventilare se bazeaza pe o stare respiratorie stabila.
Avertis-

ment

Tnainte de a activa suportul proportional in presiune, trebuie excluse
Avertis- | fistulele bronhopleurale si tuburile endotraheale cu balon dezumflat.

ment
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Adaptati ventilarea de siguranta la situatia specificd de ventilare a pa-
cientului.

Modul Proportional PSV (Ventilare cu suport in presiune proportio-
nald) este disponibil numai pentru ventilarea invaziva. Scurgerile pot
duce la supracompensarea pentru rezistentele la debit.

Verificati sd fie respectate conditiile pentru utilizarea modului de ven-
tilare Proportional PSV (Ventilare cu suport in presiune proportiona-
[4), cum ar fi reflexul respirator adecvat, lipsa sughitului sau absenta
unui model de respiratie neomogen.

Luati In considerare contraindicatiile pentru modul de ventilare Pro-
portional PSV, cum ar fi depresia respiratorie centrald, modificarea
rapida a mecanicii respiratorii, respiratia Cheyne-Stokes, presiune in-
tracraniand crescuta manifestata sau suspectata.

O masura pentru a preveni varfurile de presiune ce rezulta din supra-
copensatiile posibile, atat limita de presiune superioara (Pmax), cat si
limitele de alarma trebuie adaptate la starea pacientului.

A 5.5.14 PAPS (Suport proportional in presiunea adaptativa)

Spre deosebire de suportul fix in presiune asigurat de modul PSV, prin modul PAPS
pacientul care respird spontan primeste suport proportional in presiune.

Suportul efectiv in presiune asigurat prin acest mod se adapteaza la rezistentele elas-
tice si restrictive ridicate. Tyler (1962) si M.Younes (in 1987) din Winnipeg au stabilit
principiile fundamentale ale acestei metode. Un algoritm special determina in mod
ciclic activitatea respiratiei produsa de un debit mai ridicat si rezistente ale cailor res-
piratorii si regleaza suportul de presiune adaptiva necesar pentru compensare. Acest
lucru implica ocluzie regulata la finalul inspirului pentru a determina parametrii suro-
gat pentru compliantd si rezistentd, precum si activitatea respiratiei (VWOB spont.).
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Spre deosebire de modul PSV, nu exista suport fix, static in presiune pentru inspiratie,
nsa pacientii primesc suport in presiune proportional cu eforturile inspiratorii. Cu
cat pacientul incearca mai greu sa inhaleze, cu atat ventilatorul ofera mai mult suport.
Acest lucru inseamna ca se genereaza presiune pozitiva in cdile respiratorii,care rama-
ne proportionald cu debitul si volumul generat de Incercarea pacientului de a inspira.
Conditia pentru o reglare optima este evaluarea sau masurarea de catre utilizator a
proprietatilor elastice si restrictive ale plamanilor. Modul PAPS rezolva acest aspect
prin masuratori regulate, automate la finalul inspirului, care formeazad baza procentaje-
lor prestabilite pentru compensarea compliantei si rezistentei. Spre deosebire de ASB
(respiratia spontana asistata) cu suport in presiune PSV conventional, nu se asigurd
suport minim in prezenta unor mici eforturi respiratorii. De aceea, modul PAPS este
permis doar pentru pacientii cu un reflex respirator intact.

Observa- | Modul de ventilare PAPS nu este disponibil pentru pacientii pediatrici
tie (copii si nou-nascuti)

Modul PAPS este disponibil numai pentru ventilarea invaziva. Scurge-
Avertis- | rile pot duce la supracompensarea pentru rezistentele la debit.

ment
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Adaptati ventilarea de siguranta la situatia specificd de ventilare a pa-
cientului.

Limitele de alarma trebuie adaptate la situatia clinica a pacientului. Li-
mitele de alarma individualizate pentru volumele respiratorii ridicate
si crescute au o deosebita importanta pentru ca o posibild supraesti-
mare a compliantei sa nu genereze asistenta insuficienta si un volum
respiratoriu inadecvat.

Verificati sd fie respectate conditiile pentru utilizarea modului de ven-
tilare PAPS, cum ar fi reflexul respirator adecvat, lipsa sughitului sau
absenta unui model de respiratie neomogen.

Luati In considerare contraindicatiile pentru modul de ventilare PAPS,
cum ar fi depresia respiratorie centrald, modificarea rapidd a mecani-
cii respiratorii, respiratia Cheyne-Stokes, presiune intracraniand cres-
cutd manifestata sau suspectata.

O misurd pentru a preveni varfurile de presiune ce rezulta din supra-
copensatiile posibile, atat limita de presiune superioara (Pmax), cat si
limitele de alarma trebuie adaptate la starea pacientului.

Manevra PO.| nu este disponibild in modul PAPS.

Puteti activa functia de nebulizator Tn modul PAPS,nsa nebulizatorul
va fi oprit In timpul manevrelor pentru determinarea compliantei si
a rezistentei.
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A 55.15 CPAP

Respiratie spontana cu presiune pozitiva continud in caile respiratorii, la nivelul de
presiune ambiant sau cu presiune pozitiva continud in cdile respiratorii (CPAP).

Ventilarea CPAP este o formd de ventilare care combina respiratia spontand a paci-
entului cu o suprapresiune constantd (PEEP). Pacientii insisi stabilesc adancimea, frec-
venta si debitul respiratiilor.
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A 5516 VCV

Ventilare controlata prin volum, cu volum pe minut obligatoriu constant (volum con-
stant, ventilare controlatd).

Volumul pe minut obligatoriu dorit este stabilit prin volumul respiratoriu setat (Vi) si
frecventa setatd (Frecventa). Timpii de inspiratie si de expiratie (I:E), precum si debitul
inspiratoriu (I-Flow) stabilesc presiunea si curbele debitului. Sistemul genereaza auto-
mat o pauza inspiratorie (prag), iar durata acesteia variaza in functie de debit si timpi.
Cu cat este mai mare valoarea |-Flow, cu atat este mai lungd durata pauzei (interval
prag). Respiratia spontana la nivelul PEEP care poate creste volumul pe minut respi-
ratoriu este posibild. Pacientul poate declansa respiratii obligatorii suplimentare dupa
ce se atinge criteriul setat al declansatorului.Aceasta schimba frecventa respiratorie
reald si volumul pe minut respiratoriu.
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A 5517 PLV

Ventilare conventionald controlata prin volum (ventilare cu limitare de presiune), cu
control optional al presiunii.

Prin setarea unei limite de presiune (Pmax) se pot preveni varfurile nedorite de
presiune. Cand se atinge presiunea limita, viteza debitului scade si apare un model de
debit in scadere. Debitul mai mic rezultat reduce durata intervalului de prag in cadrul
timpului inspiratoriu setat.Volumul respiratoriu setat poate fi aplicat la un nivel con-
stant atat timp cat este disponibil un interval de prag minim aritmetic.

Observa- | Cand se atinge limita de presiune, se afiseazd un mesaj in locul unei
tie alarme de prioritate medie.
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A 5.5.18 VC-SIMV

Ventilare obligatorie sincronizatd intermitentd — controlatd prin volum.Ventilare sin-
cronizatd, controlata prin volum, cu posibilitatea de respiratii spontane Tntre respira-
tiille controlate.

Aceastd forma mixta de ventilare combina un mod de ventilare sincronizata, contro-
lata prin volum, pentru a asigura un anumit volum pe minut cu posibilitatea adancirii
respiratiilor spontane ale pacientului utilizand suportul in presiune.Volumul pe minut
obligatoriu dorit este stabilit prin volumul respiratoriu setat (Vt) si frecventa setata
(Frecventa). Timpii de inspiratie si de expiratie (I:E), precum si debitul inspiratoriu
(I-Flow) stabilesc presiunea si curbele debitului. Sistemul genereaza automat o pauzd
inspiratorie (prag), iar durata acesteia variaza In functie de debit si timpi. Cu cat este
mai mare valoarea I-Flow, cu atat este mai lunga durata pauzei (interval prag).
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A 5.5.19 Optional VCV

Ventilare sincronizata, controlatd prin volum, care permite pacientului sd respire spon-
tan la nivel PEEP sau cu suportul in presiune setat. Daca volumul pe minut masurat
este peste valoarea setatd (Frecventd x Vt), pacientul poate respira spontan. Daca
volumul pe minut scade sub valoarea setatd, sunt declansate respiratiile controlate
prin volum.

VCV optionala combind avantajele ventilarii controlate prin volum cu posibilitatea
respiratiei spontane la nivel PEEP cu suport in presiune.in contrast cu ventilarea SIMV
conventionalg, utilizatorul defineste un volum pe minut minim prin setarea frecventei
respiratorii si a volumului respiratoriu. Dacd volumul pe minut poate fi atins prin res-
piratia spontand a pacientului, nu se initiaza nicio respiratie obligatorie.
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A 5.5.20 Flexible VCV

Ventilare sincronizata, controlatd prin volum, care permite pacientului sd respire spon-
tan la nivel PEEP sau cu suport in presiune dinamic. Daca volumul pe minut masurat
este peste valoarea setata (Frecventa x Vt), pacientul poate respira spontan. Reglajul
dinamic al suportului in presiune corespunde volumului respiratoriu setat. Daca vo-
lumul pe minut scade sub valoarea setatd, sunt declansate respiratiile controlate prin
volum.

VCV flexibila combina avantajele ventilarii controlate prin volum cu posibilitatea res-
piratiei spontane la nivel PEEP cu reglaj dinamic al suportului in presiune. In contrast
cu ventilarea SIMV conventionald, utilizatorul defineste un volum pe minut minim
prin setarea frecventei respiratorii si a volumului respiratoriu. Daca volumul pe mi-
nut poate fi atins prin respiratia spontand a pacientului, nu se initiaza nicio respiratie
obligatorie.
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A 5.5.21 Volume-adaptive BilLevel (Ventilare pe doud niveluri, cu
adaptare de volum)

Ventilare sincronizatd, controlata prin presiune, cu volum tintd si reglare dinamica a
presiunii de ventilare obligatorie si posibilitatea respiratiei spontane pe durata intre-
gului ciclu de ventilare.

Aceasta imbunatatire a modului BiLevel conventional reduce necesitatea de reglaje si
previne supradistensia plamanilor, cu Tmbunatatirea mecanicii respiratiei.

Tn cazul modului VA Bilevel, avantajele ventilarii controlate prin presiune se combina
cu posibilitatea respiratiei spontane nerestrictionate, la ambele niveluri de presiune,
cu un volum constant.

Fiecare dintre eforturile inspiratorii ale pacientului (care ating pragul setat pentru
declansare) la nivel PEEP vor declansa o respiratie obligatorie sincronizata. Aceasta
permite pacientului sd stabileasca durata si numdrul de respiratii obligatorii.

In functie de situatia actuald a plamanilor, ventilatorul adapteaza nivelul de presiune
superioara astfel incat volumul respiratoriu setat sa fie aplicat la cea mai joasa presiu-
ne inspiratorie posibil.

Parametrii Pmax.si Pmin. stabilesc un interval in care ventilatorul poate reajusta auto-
mat presiunea necesard pentru a atinge volumul respiratoriu dorit.
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A 5522 PC-APRV

Ventilarea cu eliberare de presiune a cdilor respiratorii este un mod BiLevel modificat
cu raport de timp inversat inspiratoriu fatd de timpul expiratoriu. In mod normal,
pacientii respira in mod spontan pe nivelul de presiune superior. Eliminarea CO, se
realizeaza prin reducerea pe termen scurt a presiunii cailor respiratorii la nivelul de
presiune inferior (PEEP).Tn acelasi timp, aceste faze scurte de eliberare a presiunii au
scopul de a preveni colapsul zonelor pulmonare care sunt ventilate mai lent.

Functia de eliberare automata poate fi activata ajustand parametrul SwitchFlow. Swit-
ch Flow (Debitul de comutare) este debitul expirator verificat pentru plauzibilitate si
care serveste drept criteriu pentru comutarea automata la nivelul superior de presi-
une. Utilizatorul poate adapta acest debit la situatia clinica specifica.
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Atingerea criteriului SwitchFlow presetat -> eliberare automata

Paw
____________________ \________PEEP
\ =t
eliberare
Flow A automatd
0 - criteriu prestabilit Swit-
chFlow
» 1

Algoritmul SwitchFlow observd Tn mod permanent debitul inspirator si expirator si
verificd plauzibilitatea acestora. Utilizand functia de declansare, care poate fi dezacti-
vata, respiratiile obligatorii pot fi sincronizate.

A 5523 PCV

Mod de ventilare sincronizat controlat prin timp si presiune, cu doua niveluri de pre-
siune reglabile, care permit respiratia spontand nerestrictionata, la nivelul de presiune
inferior. Comutarea intre cele doua niveluri de presiune garanteaza un volum pe mi-
nut obligatoriu si faciliteaza respiratia spontana la nivel de PEEP, la nivel de presiune
inferior, care creste volumul respiratoriu. Declansatoarele suplimentare pornesc res-
piratiile obligatorii suplimentare.
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Volumul pe minut dorit este stabilit prin diferenta de presiune setatd dintre nivelul
superior (Pinsp) si nivelul inferior CPAP (PEEP) si frecventa respiratorie setata (frec-
venta).Volumul respiratoriu atins depinde in principal de complianta si de rezistenta
plamanilor pacientului.
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A 5.5.24 ALPV (Ventilatie adaptivd de protectie pulmonari)

Un mod cu bucld inchisa, ALPV este o versiune imbunitatita a modului ASV®. Tn con-
trast cu modul ASV, modul ALPV nu se bazeaza pe ecuatia Otis, ci controleaza ventila-
rea conform celor mai recente indrumari privind strategiile de ventilare cu protectie
pulmonara.

ALPV combind ventilarea controlatd prin presiune cu volum garantat (BiLevel dina-
mic) si respiratia spontand, cu suport in presiune, cu volum garantat (PSV dinamic).
ALPV coordoneaza componenta de ventilare obligatorie necesara cu activitatea res-
piratorie spontana.Ventilarea minima alveolara si controlul frecventei respiratorii si a
presiunilor inspiratorii pentru a asigura un volum respiratoriu cu protectie pulmonara
se bazeaza pe setdrile parametrilor.Variabil in functie de greutatea corporald idea-
4, volumul respiratoriu se poate adapta diferitelor situatii clinice, fapt ce afecteaza
indirect si frecventa respiratorie. Pentru a preveni o situatie de auto-PEEP reglarea
timpului inspiratoriu este corelata cu constanta de timp expiratoriu (RCexp).

Cand setati parametrii pentru a asigura ventilarea minimd alveolard
[,Height" (Indltime) sau , %MV""], frecventa obligatorie calculata si vo-
lumul pe minut calculat se afiseaza in bara de informatii.

Observa-
tie
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Observa- | Dupid introducerea greutatii corporale, valoarea IBW calculata este
tie afisata in Bancul de lucrui.

Observa- | Modul de ventilare ALPV nu este disponibil pentru tratarea pacienti-
tie lor pediatrici.

Limitele de alarma specifice modului sunt setate in modul de ventilare
ALPV. Limitele de alarma sunt listate in sectiunea ,, A 1.3.2 Limitele de
alarma implicite pentru modul ALPV".

Observa-
tie

A 5525 WOBOV (Ventilare optimizatd pentru activitatea respi-
ratiei)

WOBOV este un mod universal, care ajutd respiratia spontana si permite ventila-
rea adecvata pe minut, un model de respiratie cu o eficienta energeticd optima si
respectarea regulilor specifice pentru protejarea plimanilor. In cadrul acestui mod,
modelul de respiratie asociat cu cea mai ridicatéd eficienta energetica este calculat in
mod continuu, iar controlul ventildrii (ecuatia Otis modificatd) este adaptat corespun-
zator. Acest control se bazeaza pe cercetarile lui Rohrer (1925) si Otis et al. (1950),
conform carora un model de respiratie optim din punct de vedere energetic reduce
activitatea negativa a respiratiei, promoveazd respiratia spontana si previne ventilarea
spatiului mort.

Tn acelasi timp, ofera suport pentru respiratia spontana reducand in mod automat
asistenta oferita de ventilator.

Tn cazul unei ventilari insuficiente, WOBOV va creste treptat suportul ventilatoru-
lui, cu alte cuvinte algoritmul va compensa deficitul pana la ventilarea prestabilita pe
minut, atunci cand este nevoie. In cadrul acestui mod sunt disponibile atat ventilarea
controlatd prin presiune cu volum garantat (comparabil cu modul dynamic BiLevel),
cat si respiratia spontand, cu suport in presiune si volum garantat (dynamic PSV).

Tn modul de ventilare WOBOQV, ventilatorul este controlat printr-un sistem de control
adaptativ, cu bucla inchisd. Dupd introducerea datelor despre pacient (inaltime cor-
porald, suport MV etc.), ventilatorul calculeaza automat o fereastra sigurd (volumul
respiratoriu minim si maxim sau frecventa respiratorie).

Observa- | Dupa introducerea greutatii corporale, valoarea IBW calculatd este
tie afisata in Bancul de lucrui.
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Cu ajutorul mésurdtorilor automate ale rezistentei si compliantei, algoritmul WOBOV
calculeaza In continuu relatia optima dintre volumul respiratoriu si frecventa respira-
torie pentru a mentine activitatea respiratiei cat mai redusa posibil (ecuatia Otis sau
Rohrer). n cazul n care nu existd activitate respiratorie spontand, este activat modul
controlat prin presiune cu volum garantat, care adapteazd in mod continuu presiunile
de ventilare, frecventa respiratorie si raportul l:E. Timpul expiratoriu este stabilit prin
constanta de timp expiratoriu (Rcexp) pentru a preveni umflarea excesiva dinami-
ca. Pentru pacientii cu activitate respiratorie spontana, WOBQOV activeazd un suport
n presiune cu volum garantat. Deoarece suportul n presiune este redus in mod
automat atunci cand eforturile respiratorii ale pacientului cresc, acest mod previne
scoaterea de sub ventilatie.

Observa-

tie

Avertis-
ment

98

Modul de ventilare WOBQOV nu este disponibil pentru pacientii pedi-
atrici (copii si nou-nascuti)

Utilizati intotdeauna parametrul MV support pentru a adapta setarea
pentru volumul pe minut. Nu adaptati aceasta setare modificand inal-
timea pacientului (IBW).
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Bifati intervalul descris pentru ventilarea adaptativa si reglati limitele

Avertis- | de alarmain mod corespunzdtor.
ment
A 5526 CPR

Tn modul CPR, setirile de ventilare se adapteaza automat la conditiile individuale ale
pacientilor ventilati care au nevoie de resuscitare. De asemenea, anumite alarme so-
nore au fost dezactivate, in vreme ce masurarea concentratiei de CO, la finalul expi-
rului a fost activata.

Avertis-
ment

Avertis-
ment

Avertis-
ment

Anumite alarme sonore sunt inactive si sunt setate limite de alarma
diferite (consultati capitolul ,,A |.3.1 Limitele de alarma implicite pen-
tru modul CPR"). Modul CPR va fi aplicat numai in prezenta si sub
directa supraveghere a personalului calificat de ingrijiri medicale.

Complianta toracica se schimba pe durata aplicarii masurilor de re-
suscitare, fapt reflectat de setdrile corespunzatoare ale parametrilor
in modul CPR.Atunci cand este necesar, utilizatorul trebuie sd adapte-
ze aceste setdri conform situatiei clinice.

Pentru a continua ventilarea pacientului dupa interventia de resusci-

tare,

e selectati un alt mod

* verificati setarile parametrilor si limitele de alarma si adaptati-le
la situatia clinica.
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Modul CPR este disponibil numai pentru categoria de pacienti ,,Adults” (Adulti) si
poate fi activatd la nivel de configurare.

Cand selectati si confirmati modul CPR, pacientul primeste o ventilare BilLevel modi-
ficata, cu urmatoarele setari ale parametrilor:

o2 100%

PEEP: 5 mbari

Pinsp: 20 (+PEEP) mbari
Tinsp: 105

Declansator: inactiv

Fereastra modului de ventilare activa este evidentiatd in rosu.

Masurarea CO, la finalul expirului este activatd automat.Valorile mdsurate afisate se
bazeaza pe cele mai recente valori de calibrare. Pentru a reduce nivelul de stres,
alarmele sonore sunt inactive; de aceea, limitele de alarma din fereastra Instant View
(Vizualizare instantanee) sunt evidentiate in rosu. In acelasi timp, bara de informatii
indica in mod continuu durata modului CPR.
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A 5527 HFOT

Tn modul High Flow Oxygen Therapy (Terapie cu oxigen cu debit ridicat), elisa 300/
elisa 500 poate fi utilizat si ca generator de debit pentru terapia CPAP nazala. Pentru
aceasta aplicatie, setarea debitului stabileste nivelul CPAP terapeutic.

Selectati acest mod cu butonul ,,cu canuld nazald” din zona interfetei pentru pacient.

Valoarea maxima a debitului reglabil este de 70 I/min. Ori de cate ori

selectati valori mai mari de 60 |/min, trebuie sa verificati daca sursa de

. gaz poate administra acest debit fara a afecta negativ restul sisteme-

Avertis- | |5 conectate. In intervalul critic, valorile de pe selector sunt afisate
ment |4, salben.

elisa 300-500 Suplimentul A | Manevre, Functii, Moduri de ventilare | SW 2.05.x | Rev. 0l 0]



Instructiuni de utilizare elisa 300-500 SuplimentA | Limba:Roména | Nr.articol: CM-929020 | Rev.0l | 2019-12-20

Productie si distributie:

Léwenstein Medical Innovation GmbH & Co. KG
Niederhdchstadter Str. 62

61476 Kronberg, Germania

T.+49 6173 9333-0

F+49 6173 9333-29
info@loewensteinmedical.com
www.loewensteinmedical.com

© 2019 Léwenstein Medical Innovation GmbH & Co.KG | Toate drepturile rezervate. Supus modificarilor tehnice.



	A 1.1 Informații despre manualul „Manevre, Funcții, Moduri de ventilare”
	A 1.2 Informațiile privind siguranța din aceste instrucțiuni de utilizare
	A 1.3 Instrucțiuni generale privind siguranța
	A 1.4 Matricea de opțiuni
	A 2.1 Disponibilitatea manevrelor	 
	A 2.1.1 Disponibilitatea pentru diferite categorii de pacienți

	A 2.2 Manevre de MENȚINERE 
	A 2.2.1 Menținerea inspirației (Insp. Hold)	 ￼
	A 2.2.2 Menținerea expirației (Exp. Hold) 	￼
	A 2.2.3 Respirație manuală	 ￼

	A 2.3 Presiunea maximă inspiratorie (MIP)
	A 2.4 Suspin	￼
	A 2.4.1 Suspin inspiratoriu
	A 2.4.2 Suspin expiratoriu

	A 2.5 Manevră de recrutare	 ￼
	A 2.6 Maneva PEEPfinder®	￼
	A 2.6.1 Premise
	A 2.6.2 Contraindicații
	A 2.6.3 Avertismente și observații
	A 2.6.4 Setări
	A 2.6.5 Efectuarea manevrei PEEPfinder® (inspiratorie și expiratorie)
	A 2.6.6 Evaluarea 
	A 2.6.7 Vizualizări suplimentare / indici suplimentari
	A 2.6.8 Recrutarea cu PEEPfinder®

	A 3.1 Disponibilitatea funcțiilor	 
	A 3.2 O2 Flush (Mărirea dozei de O2)	 ￼
	A 3.3 Rutina de aspirație automată (ASR)	 ￼
	A 3.3.1 Aspirația cu sistemele de aspirație deschise
	A 3.3.1.1 Faza de preoxigenare
	A 3.3.1.2 Faza de aspirație
	A 3.3.1.3 Faza de postoxigenare

	A 3.3.2 Aspirația cu sistemele de aspirație închise
	A 3.4 Măsurarea presiunii esofagiene (Peso)

	A 3.4.1 Conectarea cateterului esofagian
	A 3.4.2 Funcția Peso
	A 3.4.3 Manevra de ocluzie
	A 3.4.4 Manevra HOLD (Menținere) manuală
	A 3.5 Nebulizarea medicamentelor

	A 3.5.1 Destinație de utilizare
	A 3.5.2 Nebulizare
	A 3.5.3 Nebulizare pneumatică
	A 3.5.3.1 Conectarea nebulizatorului pneumatic
	A 3.5.3.2 Informații generale 
	A 3.5.3.3 Procedură
	A 3.5.3.4 Sincronizarea
	A 3.5.3.5 Nebulizarea pneumatică și concentrația de O2
	A 3.6 Funcția de igienă	￼
	A 3.7 Bucle de referință	￼
	A 3.8 Funcția de administrare a agentului anestezic cu sistemul AnaConDa®

	A 3.8.1 Destinație de utilizare
	A 3.8.2 Instrucțiuni privind siguranța
	A 3.8.2.1 Operarea în siguranță
	A 3.8.2.2 Siguranța pacientului

	A 3.8.3 Cerințe tehnice 
	A 3.8.4 Asamblarea
	A 3.8.4.1 Eliminarea gazelor anestezice
	A 3.8.4.2 Eliminarea prin Flurabsorb
	A 3.8.4.3 Conectarea la sistemul de evacuare a gazelor anestezice (AGSS)
	A 3.8.4.4 Conectarea sistemului AnaConDa® la aparatul elisa 300 / elisa 500

	A 3.8.5 Ventilarea cu funcția de administrare a agenților anestezici
	A 3.8.6 Listă de verificare pentru întregul sistem elisa 300 / elisa 500 împreună cu sistemul AnaConDa®


	A 4.1 Weaninganalyzer®
	A 4.2 Disponibilitatea procedurii de scoatere de sub ventilație
	A 4.2.1 Disponibilitatea pentru diferite categorii de pacienți

	A 4.3 SAT	￼
	A 4.3.1 Testul SAT (Test de trezire spontană)

	A 4.4 SBT (Test de respirație spontană)	
	A 4.4.1 Procedura SBT

	A 4.5 P0.1

	A 5.1 Setări implicite
	A 5.1.1 Moduri de siguranță

	A 5.2 Ventilare implicită
	A 5.3 Modurile de ventilare
	A 5.3.1 Informații speciale cu privire la modurile controlate prin volum

	A 5.4 Parametri de ventilare
	A 5.5 Moduri
	A 5.5.1 BiLevel ST
	A 5.5.2 Dynamic BiLevel ST
	A 5.5.3 Dual BiLevel ST
	A 5.5.4 BiLevel
	A 5.5.5 Mandatory BiLevel
	A 5.5.6 Dynamic BiLevel
	A 5.5.7 Dual BiLevel
	A 5.5.8 Optional BiLevel 
	A 5.5.9 Flexible BiLevel
	A 5.5.10 PC-SIMV
	A 5.5.11 PSV
	A 5.5.12 Dynamic PSV
	A 5.5.13 Proportional PSV
	A 5.5.14 PAPS (Suport proporțional în presiunea adaptativă)
	A 5.5.15 CPAP
	A 5.5.16 VCV
	A 5.5.17 PLV
	A 5.5.18 VC-SIMV
	A 5.5.19 Optional VCV
	A 5.5.20 Flexible VCV
	A 5.5.21 Volume-adaptive BiLevel (Ventilare pe două niveluri, cu adaptare de volum)
	A 5.5.22 PC-APRV
	A 5.5.23 PCV
	A 5.5.24 ALPV (Ventilație adaptivă de protecție pulmonară)
	A 5.5.25 WOBOV (Ventilare optimizată pentru activitatea respirației)
	A 5.5.26 CPR
	A 5.5.27 HFOT

	A 1 Despre acest manual
	A 1.1 Informații despre manualul „Manevre, Funcții, Moduri de ventilare”
	A 1.2 Informațiile privind siguranța din aceste instrucțiuni de utilizare
	A 1.3 Instrucțiuni generale privind siguranța
	A 1.4 Matricea de opțiuni



	A 2 Manevre
	A 2.1 Disponibilitatea manevrelor	 
	A 2.1.1 Disponibilitatea pentru diferite categorii de pacienți
	A 2.2 Manevre de MENȚINERE 
	A 2.2.1 Menținerea inspirației (Insp. Hold)	 ￼
	A 2.2.2 Menținerea expirației (Exp. Hold) 	￼
	A 2.2.3 Respirație manuală	 ￼

	A 2.3 Presiunea maximă inspiratorie (MIP)
	A 2.4 Suspin	￼
	A 2.4.1 Suspin inspiratoriu
	A 2.4.2 Suspin expiratoriu


	A 2.5 Manevră de recrutare	 ￼
	A 2.6 Maneva PEEPfinder®	￼
	A 2.6.1 Premise
	A 2.6.2 Contraindicații
	A 2.6.3 Avertismente și observații
	A 2.6.4 Setări
	A 2.6.5 Efectuarea manevrei PEEPfinder® (inspiratorie și expiratorie)
	A 2.6.6 Evaluarea 
	A 2.6.7 Vizualizări suplimentare / indici suplimentari
	A 2.6.8 Recrutarea cu PEEPfinder®








	A 3 Funcții
	A 3.1 Disponibilitatea funcțiilor	 
	A 3.2 O2 Flush (Mărirea dozei de O2)	 ￼
	A 3.3 Rutina de aspirație automată (ASR)	 ￼
	A 3.3.1 Aspirația cu sistemele de aspirație deschise
	A 3.3.1.1 Faza de preoxigenare
	A 3.3.1.2 Faza de aspirație
	A 3.3.1.3 Faza de postoxigenare
	A 3.3.2 Aspirația cu sistemele de aspirație închise



	A 3.4 Măsurarea presiunii esofagiene (Peso)
	A 3.4.1 Conectarea cateterului esofagian
	A 3.4.2 Funcția Peso
	A 3.4.3 Manevra de ocluzie
	A 3.4.4 Manevra HOLD (Menținere) manuală




	A 3.5 Nebulizarea medicamentelor
	A 3.5.1 Destinație de utilizare
	A 3.5.2 Nebulizare
	A 3.5.3 Nebulizare pneumatică
	A 3.5.3.1 Conectarea nebulizatorului pneumatic
	A 3.5.3.2 Informații generale 
	A 3.5.3.3 Procedură
	A 3.5.3.4 Sincronizarea
	A 3.5.3.5 Nebulizarea pneumatică și concentrația de O2







	A 3.6 Funcția de igienă	￼
	A 3.7 Bucle de referință	￼
	A 3.8 Funcția de administrare a agentului anestezic cu sistemul AnaConDa®
	A 3.8.1 Destinație de utilizare
	A 3.8.2 Instrucțiuni privind siguranța
	A 3.8.2.1 Operarea în siguranță
	A 3.8.2.2 Siguranța pacientului
	A 3.8.3 Cerințe tehnice 
	A 3.8.4 Asamblarea
	A 3.8.4.1 Eliminarea gazelor anestezice
	A 3.8.4.2 Eliminarea prin Flurabsorb
	A 3.8.4.3 Conectarea la sistemul de evacuare a gazelor anestezice (AGSS)
	A 3.8.4.4 Conectarea sistemului AnaConDa® la aparatul elisa 300 / elisa 500



	A 3.8.5 Ventilarea cu funcția de administrare a agenților anestezici
	A 3.8.6 Listă de verificare pentru întregul sistem elisa 300 / elisa 500 împreună cu sistemul AnaConDa®








	A 4 Weaninganalyzer®
	A 4.1 Weaninganalyzer®
	A 4.2 Disponibilitatea procedurii de scoatere de sub ventilație
	A 4.2.1 Disponibilitatea pentru diferite categorii de pacienți
	A 4.3 SAT	￼
	A 4.3.1 Testul SAT (Test de trezire spontană)
	A 4.4 SBT (Test de respirație spontană)	
	A 4.4.1 Procedura SBT

	A 4.5 P0.1




	A 5 Moduri și parametri de ventilare
	A 5.1 Setări implicite
	A 5.1.1 Moduri de siguranță
	A 5.2 Ventilare implicită
	A 5.3 Modurile de ventilare
	A 5.3.1 Informații speciale cu privire la modurile controlate prin volum
	A 5.4 Parametri de ventilare
	A 5.5 Moduri
	A 5.5.1 BiLevel ST
	A 5.5.2 Dynamic BiLevel ST
	A 5.5.3 Dual BiLevel ST
	A 5.5.4 BiLevel
	A 5.5.5 Mandatory BiLevel
	A 5.5.6 Dynamic BiLevel
	A 5.5.7 Dual BiLevel
	A 5.5.8 Optional BiLevel 
	A 5.5.9 Flexible BiLevel
	A 5.5.10 PC-SIMV
	A 5.5.11 PSV
	A 5.5.12 Dynamic PSV
	A 5.5.13 Proportional PSV
	A 5.5.14 PAPS (Suport proporțional în presiunea adaptativă)
	A 5.5.15 CPAP
	A 5.5.16 VCV
	A 5.5.17 PLV
	A 5.5.18 VC-SIMV
	A 5.5.19 Optional VCV
	A 5.5.20 Flexible VCV
	A 5.5.21 Volume-adaptive BiLevel (Ventilare pe două niveluri, cu adaptare de volum)
	A 5.5.22 PC-APRV
	A 5.5.23 PCV
	A 5.5.24 ALPV (Ventilație adaptivă de protecție pulmonară)
	A 5.5.25 WOBOV (Ventilare optimizată pentru activitatea respirației)
	A 5.5.26 CPR
	A 5.5.27 HFOT














		2021-05-27T12:41:31+0300
	Moldova
	MoldSign Signature




