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Einfuhrung

Es gibt verschiedene Mdaglichkeiten, wie Sie auf
der Benutzeroberflache navigieren, Einstellungen
vornehmen und Unterstitzung erhalten konnen.

Dieser praktische Leitfaden fiir das
SERVO-U® soll Sie mit einigen der
wichtigsten Schritte bekannt machen,
die Sie zur ersten Inbetriebnahme des
SERVO-U-Beatmungsgerdts bendtigen.
Weitere Informationen sind der
Bedienungsanleitung zu entnehmen.

Fiir diese Ubungen werden ein
SERVO-U 2.1, 0,- und Luftzufuhr, ein
Patientensystem und eine Testlunge

Gedriickt

Antippen halten

Drag und drop

Vertikal oder horizontal
scrollen
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benétigt. Die Ubungen kénnen einzeln
oder kapitelweise durchgefiihrt werden.
Es dauert rund 30 Minuten, um den
gesamten praktischen Leitfaden fiir das
SERVO-U durchzuarbeiten. Fragen fiir
den Wissenscheck und die Antworten
sind am Ende des Leitfadens zu finden.

HINWEIS: Einige Modi sind optional
und wurden moglicherweise nicht
beriicksichtigt.

Einstellungen durch Antippen der
Schaltflache Bestatigen oder des
griinen Hakchens bestatigen.

.

Abbrechen oder das rote Kreuz antippen,
um die Einstellungen ohne Anderungen
zu verlassen.

Durch Antippen des griinen Kreuzes
schlieBBen.




Einrichtendes
SERVO-U

Die Schritte nacheinander durchfiihren (siehe
dazugehorige Abbildungen und Anmerkungen):

1.

2.

10.

1.

12.

13.

Das Netzkabel einstecken.

Die Klappe an der Seite 6ffnen und das Beatmungs-
gerét einschalten.

HINWEIS: Beim Einschalten des SERVO-U muss der
EIN/AUS-Schalter nach unten gezogen werden.

Die AIR- und Sauerstoffschldauche anschlieB3en.

Die Rédder arretieren. Das Arretieren der Rader ist
wichtig, wenn das Beatmungsgerat verwendet
wird, um eine versehentliche Bewegung des
Beatmungsgerats zu verhindern.

Eine VORKONTROLLE durchfiihren.
(Wahrend der Vorkontrolle wird der Testschlauch
bendtigt.)

Anweisungen auf dem Bildschirm befolgen.

Zur Vorkontrolle gehort auch der
Patientensystemtest. Patientensystem anschliel3en.

Eine Testlunge an das Patientensystem anschlieBen.

HINWEIS: Zur Vorkontrolle gehort die Kalibrierung
des Druck- und Flow-Wandlers. Jeder Test

startet automatisch, nachdem der vorherige Test
abgeschlossenist. Der Patientensystemtest gehort
zur Vorkontrolle, ist aber auch getrennt wihlbar.

Patientenkategorie wahlen: ERWACHSENE. (1)

Beatmungsform wahlen: INVASIV. (2)
(Hier kann auch NICHT-INVASIV gewahlt werden).

Beatmungsmodus PRVC antippen. (3)
(Je nach Startkonfiguration kann hier ein anderer
Modus angezeigt werden.)

HINWEIS: Einige Modi sind optional und wurden
moglicherweise nicht beriicksichtigt. Informationen
sind fiir jeden Modus verfiigbar.

AnschlieBend das Feld PRVC antippen und halten. (4)

Durch Antippen von . schlieBen.
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12

VT 100 - 4000 ml

INVASIVE

1

Dot Thacapin



14. Modus durch Antippen von PRVC wahlen.

15. Folgendes dndern:
- Tidalvolumen auf 350 ml
- Atemfrequenz auf 18 b/min
- Peepauf10cmH,0

16. Die Moduseinstellungen BESTATIGEN. (1)
17. Im SCHNELLMENU ALARMGRENZEN &ffnen. (2)

18. Alarmgrenzen dndern:
- Alarmton: 6

- Ppeak:30cmH,0
- RR (Atemfrequenz): Hoch 12 b/min

- MVe (Minutenvolumen): Niedrig 8 I/min

14-15 1

19. Die Alarmeinstellungen BESTATIGEN. (3)

20. BEATMUNG STARTEN antippen.

Alarme

21. Die Alarme sind nach dem Starten der Beatmung
30 Sekunden lang ausgeschaltet. (4)

HINWEIS: Alarme konnen in einer von drei Farben
angezeigt werden: rot, gelb oder blau, je nach
Prioritit.

22. Den aktivierten Alarm in der Meldungsleiste (5)
antippen und die Meldungen lesen.

HINWEIS: Die Anzahl der aktiven Alarme wird in der
Statusleiste angezeigt. (6)

23. Dasrote Feld mit numerischen Werten im MVe-Alarm
antippen. (7)
HINWEIS: Driicken des aktivierten Alarms im Feld
mit numerischen Werten ermaglicht den Zugriff auf
die Alarmeinstellung (Schnellzugriff).

21-23
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24.

25.

26.

27.

28.

Alarmgrenzen 6ffnen. Die Alarme so einstellen, dass
keiner aktiv ist.

HINWEIS: Der Pfeil gibt den aktuellen Messwert an.
Die -Funktion durch Antippen aktivieren.

HINWEIS: Die Alarm-Autoset-Funktion ist nurin
kontrollierten Modi verwendbar.

Das Symbol n neben der Ppeak-Alarmeinstellung
antippen. (3) Dort sind weitere Informationen zur
Alarmeinstellung zu finden.

HINWEIS: Das Informationssymbol ist
anverschiedenen Stellen der grafischen
Benutzeroberfliche zu finden.

Die Alarmeinstellungen

HINWEIS: Bei der Beatmung ist anhand des
Symbols erkennbar, dass der Patientensystem-
test durchgefiihrt wurde - Falls kein Patiententest
durchgefiihrt wurde, wird kein Symbol angezeigt.

Den Wert PEEP auf 4 cm H,O reduzieren (dazu die
Direktzugriffstasten verwenden) und die Skala durch
Antippen von 0 vergréBern. (5) AnschlieBend den
Wert PEEP auf 26 cm H,O erhdhen. Die Einstellungen
durch Antippen von - verwerfen.

HINWEIS: Die Farben @ndern sich, wenn die
Einstellungen auBBerhalb des Normalbereichs
geidndert werden.
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VT/PBW

29. oder antippen, um PATIENTENDATEN
zu 6ffnen.

30. Geschlecht eingeben:
31. eingeben: 160 cm.
32. eingeben: 75 kg.

HINWEIS: Das idealisierte Kérpergewicht weicht
haufig vom tatsédchlichen Gewicht des Patienten
ab (in den Patientenkategorien Neugeborene
und Padiatrisch wird das tatsachliche Gewicht
eingegeben).

33. Die Einstellung ml/kg liberpriifen.

34. Zur Leiste fiir den direkten Zugriff navigieren und das
andern, bis 6 ml/kg angezeigt wird.

Modus-
einstellung

35. Den Modus antippen und die Moduseinstellung
offnen.

34

35

PRAKTISCHER LEITFADEN ZUM SERVO-U 6



36.

37.

38.
39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Den Wert auf Drucktriggerung auf-1cm H,0
einstellen.

HINWEIS: Den Text zur Skalierung lesen. Weniger
Patienteneffekt und mehr Patienteneffekt.

I:E @&ndern (der Ti, falls konfiguriert).
HINWEIS: Anderungen der dynamischen Bilder.

Anderungen

0,schnell auf 100 % &ndern. Die O,-Einstellung in der
Leiste fur den direkten Zugriff auf 100 % dndern. Dazu
auf der Gleitskala direkt 100 % antippen.

Die Anderungen durch Antippen von .
VERWERFEN.

im SCHNELLMENU antippen und PS/CPAP
wabhlen.

auf 40 % und dann auf 60 %
andern. Beachten, wie sich das dynamische Bild
andert.

60 %
PS/CPAP-Modus

Die Testlunge zusammendriicken, um Atemziige zu
triggern.

HINWEIS: WeiB zeigt die Triggerung inden
Kurvenformen an; je nachdem, wie der Trigger
eingestelltist (Druck oder Flow), @ndert sich die
Farbanzeige - wenn Drucktriggerung eingestellt
ist—weiBe Angabe in Druckkurven. Wenn Flow-
Triggerung eingestellt ist —wei3e Angabe in Flow-
Kurven. Auf dem Bildschirm wird auch eine Lunge
angezeigt, die den getriggerten Atemzug anzeigt.
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46.

47.

48.

49.

Mit dem Zusammendriicken der Testlunge aufhéren.

HINWEIS: Die Farbe dndert sich zu weif3 in Fettdruck
fiir PC und den BACKUP-Einstellungen. Die nicht
aktiven Modi und Einstellungen sind grau.

In der Leiste fiir den direkten Zugrif‘f antippen (2),
das verschafft den direkten Zugriff auf alle
Moduseinstellungen.

offnen und wieder auf andern.
HINWEIS: Dieser ist als vorherig gekennzeichnet.

Die vorherigen Einstellungen bestatigen.

Ansichten

50.

51

52.

Im offnen.
Zur STANDARD-Ansicht wechseln.

Mit e weitere Werte suchen.

Die verschiedenen Ansichten ansehen:
und
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

Falls die Ansicht SERVO COMPASS verfiigbar ist,

antippen.

HINWEIS: Die Zielwerte fiir ml/kg und Driving
Pressure oder Gesamtdruck konnen festgelegt
werden.

Druck auf die Testlunge ausiiben.

HINWEIS: Das Drucksymbol wird rot.

Wieder zur Ansicht wechseln.
offnen.

HINWEIS: Hier kann SERVO COMPASS ein- und
ausgeschaltet werden (optional).

Auf gefiillte Kurven dndern und dazu auf das
Kurvenbild antippen.

Zuriick zu ungefiillte Kurven navigieren.
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Medien

59.

60.

61.

NAVA &
NIV NAVA

62.

63.

64.
65.
66.
67.

68.

69.

einmal und inder
Statusleiste dreimal antippen.

HINWEIS: Es wird eine Aufzeichnung von

30 Sekunden gemacht, die 15 Sekunden
vorher startet und noch 15 Sekunden nach der
Initialisierung der Aufzeichnung andauert.

auswéahlen, um zu 6ffnen. Zwischen den
verschiedenen Screenshots und der Aufzeichnung
navigieren. 59-60

HINWEIS: Screenshots werden unten im Fenster
angezeigt.

Den Bildschirm kippen und USB-Anschluss ausfindig
machen.

HINWEIS: Zum Exportieren der Daten (z. B.
Screenshots) kann ein USB-Speicherstick
verwendet werden.

Im offnen.

Den Arbeitsablauf von NAVA/NIV NAVA untern
ausfindig machen.

offnen.
wabhlen.
Einflhrungsart auswahlen.
Unter 52 cm eingeben.
Die EDI-Katheter-Einfiihrdistanz wird angezeigt.

HINWEIS: Die Berechnung der Einfiihrdistanz muss
haufig unter EKG-Einsatz titriert werden.

64-69

offnen.

PRAKTISCHER LEITFADEN ZUM SERVO-U 10



70. n antippen.

HINWEIS: Die gelbe Kurve ist die Druckkurve und die
graue Kurve ist der fiir NAVA geschitzte Druck.

71. DurchAntippenvonschlieBen.
72. Zu navigieren undnantippen.

HINWEIS: Der Modus ist unterteiltin NAVA und PC
(Backup-Modus).

70 Graue Kurve Gelbe Kurve

Trennen/
Absaugen

73. Im offnen.
74. Die auf 40 % andern.
75. Funktion bestatigen.

76. Die Testlunge abnehmen.

77. Die Testlunge wieder anschlie3en.

78. Postoxygenierung

72
HINWEIS: Wenn Trennen/Absaugen aktiviert ist,

stoppt die Beatmung, ohne dass ein Alarm ausgel6st
wird.
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Manover

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Im offnen.
durch Antippen aktivieren.
offnen.

antippen und 4 Sekunden
lang halten, anschlie3end
4 Sekunden lang gedriickt halten.

Den PEEPtot-Wert beobachten.

HINWEIS: Der PEEPtot-Wert ist der eingestellte
PEEP + intrinsische PEEP.

offnen.

HINWEIS: Es kann kontinuierliche Verneblung
ool oder eine Vernebelungsdauer
gewahlt werden. Die Dauer der Verneblung kann
gedandert werden. Wenn Vernebelung aktiviert ist,
wird das entsprechende Verneblungssymbol auf
dem Bildschirm angezeigt. Durch Antippen des
Symbols kann die Verneblung gestoppt werden.
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Batterie

85.

86.

Das Netzkabel ausstecken.
Auf das Akkusymbol klicken.

HINWEIS: Es wird die Restkapazitit fiir jede Batterie
angezeigt.

Bildschirmsperre

87.

88.

89.

Die Option zum des Bildschirmsistim
Schnellmenii Bildschirm sperren zu finden.

Den Bildschirm an einer beliebigen Stelle antippen
und sehen, was passiert.

Den Bildschirm durch Antippen des Schlosssymbols

OZ-FIush

90.

91

92.

93.

durch Antippen und Halten aktivieren.
HINWEIS: O,-Flush bleibt eine Minute lang aktiviert.
0O2-Flush durch Antippen von .

offnen und auswabhlen.
Den 100%igen O,-Flush durch Antippen des
100-%-Schlosssymbols entsperren.

Das neue beobachten.
Das auf 40 % andern und
bestatigen mit.
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Trends

94. Im offnen.
95. Die Trendskala auf 1Stunde dndern.

96. Den Cursor ziehen und beachten, dass alle
Ereignisse/Anderungen als Trend berechnet wurden.

97. antippen, um die Reihenfolge der
Trends zu dndern.

Hinweis: Die Trendwerte werden alle 60 Sekunden
gespeichert und bis zu 72 Stunden beibehalten.

98. RRsp, RRdurch Ziehen und Ablegen von
nach oben setzen.

Hinweis: Die Trends von VT/PBW und Driving
Pressure werden angezeigt.

99. Das Fenster durch Antippen von schlieBen.
100. antippen.

HINWEIS: HFT kann direkt geoffnet werden, ohne
zum Standby zu wechseln.

Beatmung
stoppen

101. im antippen, dann
antippen und halten.

HINWEIS: Wenn Edi angeschlossenist, ist es
moglich, direkt zu Edi-Uberwachung in Standby
zu navigieren.

101
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Wissenscheck

1. Warum ist es wichtig, das gleiche Patientensystem
zu haben, das fiir den Patienten bei der Durchfiihrung
des Patientensystemtests verwendet wird?

2. Welche Prioritatsstufe hat der rote Alarm?
HOHE, MITTLERE oder NIEDRIGE Prioritat?

3. Kann Autoset von Alarmeinstellungen in
unterstiitzten Modi verwendet werden?

4. Ist Drucktriggerung von -1leichter oder schwieriger
als Flow-Triggerung von 1,6 I/min (fiir den Patienten,
um den Atemzug zu triggern)?

5. Was bietet die langere Inspiration: Endinspiration
von 40 % oder 60 %? Sehen Sie sich das dynamische
Bild und den Text an.

6. Wie kénnen Sie auf dem Bildschirm erkennen,
dass der Patient gerade triggert?
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Antworten
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This document is intended to provide information to an international audience outside of the US. SERVO-U may be
pending regulatory approvals to be marketed in your country. Contact your Getinge representative for more information.

Getinge is a leading global provider of innovative solutions for operating rooms, intensive-care units, hospital wards,
sterilization departments and for life science companies and institutions. Based on first-hand experience and close
partnerships, Getinge offers innovative healthcare solutions that improve every-day life for people, today and tomorrow.

Manufacturer - Maquet Critical Care AB-Rontgenvéagen 2 SE-17154 Solna - Sweden - +46 (0)10 33573 00

www.getinge.com
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