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PILNE - Informacje dotyczace bezpieczenstwa
Aparaty do znieczulania firmy Philips
Zawor ograniczajacy podcisnienie

Szanowni Panstwo,

Niniejszym informujmy, iz w aparatach do znieczulania produkowanych przez Philips Anesthesia Care
A/S wykryto problem, ktérego wystepowanie moze stanowi¢ ryzyko dla pacjentéw. Niniejszy
dokument ma na celu wskazanie:
e naczym polega problem i w jakich sytuacjach moze sie pojawi¢;
e jakie dziatania powinien podja¢ klient / uzytkownik w celu wyeliminowania ryzyka
dla pacjentow;

Niniejszy dokument zawiera wazne informacje dotyczace dalszego
bezpiecznego i wtasciwego uzytkowania sprzetu medycznego.

Nalezy przekazaé ponizsze informacje wszystkim cztonkom personelu, ktdrzy powinni sie z nimi
zapoznac. Istotne jest zrozumienie implikacji wynikajgcych z niniejszego zawiadomienia.

Kopie niniejszego dokumentu nalezy przechowywaé wraz z instrukcjg obstugi danego sprzetu
medycznego.

W przypadku, gdy pacjent jest podigczony do aparatu do znieczulania w trybie wentylacji
objetosciowo-zmiennej i podejmuje probe wykonania gtebokiego spontanicznego oddechu mniej
wiecej w tym samym czasie, co oddech wymuszony z predkoscig przeptywu przekraczajgcg 4,5 I/min,
istnieje ryzyko powstania w drogach oddechowych pacjenta wysokiego podcisnienia. Im wieksza
predkos¢ przeptywu wytworzonego przez pacjenta, tym wieksze ryzyko powstania podwyzszonego
podcisnienia w drogach oddechowych, ktére moze prowadzi¢ do dyskomfortu pacjenta.

Problem zostat wykryty przez firme Philips podczas przeprowadzania wewnetrznego testu trybu
SIMV. Firma Philips nie otrzymata Zzadnych doniesieh o uszczerbku na zdrowiu wywotanym
wystgpieniem tego problemu.

Nalezy zapozna¢ sie z informacjami dotyczgcymi zalecanego sposobu postepowania znajdujgcymi
sie na nastepnej stronie. Prosimy o postepowanie zgodne z informacjami zamieszczonymi w cze&ci
,Dziatania, jakie powinien podjgc¢ klient/uzytkownik”.

W celu uzyskania dalszych informacji lub pomocy w zwigzku z opisanym problemem prosimy o
kontakt z lokalnym przedstawicielem firmy Philips:

Philips Polska Sp. z 0.0. , Philips Healthcare Dziat Serwisu, Al. Jerozolimskie 195B,

02-222 Warszawa. Tel. 22 571 01 11; Fax 22 571 04 48; e-mail: serwis.medyczny@philips.com

Przepraszamy za wszelkie niedogodnosci zwigzane z powyzszym problemem.
Z powazaniem,

(/__/-C_A g

Peter Jargensen
Starszy specjalista ds. systemu jakosci
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PRODUKTY, KTORYCH
DOTYCZY TEN
DOKUMENT

IntelliSave AX700 (nr kat. 866205/10623-00)
Dameca MRI 508 (nr kat. 866203/10651MRI-00)
Siesta i Whispa (nr kat. 866202/10651-00)
Siesta iTS (nr kat. 866163/10653-00)

Siesta Breasy (nr kat. 866204/10652-00)

Problem dotyczy modeli o wszystkich numerach seryjnych.

OPIS PROBLEMU

W przypadku, gdy pacjent jest podtgczony do aparatu do znieczulania w trybie
wentylacji objetosciowo-zmiennej i podejmuje probe wykonania gtebokiego
spontanicznego oddechu mniej wiecej w tym samym czasie, co oddech
kontrolowany objetosciowo (wymuszony), istnieje ryzyko powstania w drogach
oddechowych pacjenta wysokiego podcisnienia. Cisnienie to zostanie
ograniczone przez mechaniczny zawér ograniczajgcy podcisnienie. Zawér ten
otwiera sig, gdy podcisnienie powstajgce w drogach oddechowych pacjenta
wynosi od -5 do -7,5 cmH,0 (hPa). Cisnienie otwierajgce zawor ograniczajgcy
podcisnienie to cisnienie powstajgce przy szybkosci przeptywu wdechowego
wynoszacej od 3,5 do 4,5 I/min. Jesli szybkos¢ przeptywu wdechowego pacjenta
przekracza 4,5 I/min, zawor ograniczajgcy nadal dziata, ale z uwagi na opoér
wywotany przez przeptyw i czas potrzebny na dotarcie do pacjenta, cisnienie w
drogach oddechowych moze sie nadal zmniejszaé.

Im wieksza szybkos¢ przeptywu wytworzonego przez pacjenta, tym wieksze
ryzyko wystapienia podwyzszonego podcisnienia w drogach oddechowych.
Jesli pacjent oddycha spontanicznie, mozna rozwazy¢ zastosowanie trybow
wentylacji wspomaganej (VSV, PSV).

RYZYKO

Im wieksza predkosc¢ przeptywu wytworzonego przez pacjenta, tym wigksze
ryzyko powstania podwyzszonego podcisnienia w drogach oddechowych, ktére
moze prowadzi¢ do dyskomfortu pacjenta.

ROZPOZNAWANIE
PRODUKTOW

Problem dotyczy wszystkich aparatéw do znieczulania Philips Anesthesia Care
(IntelliSave AX700, Dameca MRI 508, Siesta i Whispa, Siesta iTS, Siesta
Breasy)

DZIALANIA, JAKIE
POWINIEN PODJAC
KLIENT/UZYTKOWNIK

Klient powinien przeczytaé¢ ze zrozumieniem niniejsze informacje dotyczgce
bezpieczenstwa oraz Dodatek do instrukcji obstugi. Dodatek powinien zostaé
nastepnie dotgczony do Instrukcji obstugi.

DZIALANIA
ZAPLANOWANE PRZEZ
FIRME PHILIPS

Firma Philips rozpoczeta dobrowolnie akcje korekcyjng dotyczacg instrukcji
obstugi do wyzej wymienionych urzadzen. Wszyscy klienci, ktérzy zakupili
powyzsze aparaty do znieczulania firmy Philips otrzymajg od lokalnego
przedstawiciela firmy Philips list powiadamiajgcy (informacje dotyczace
bezpieczenstwa). Jego celem jest poinformowanie uzytkownikéw aparatéw do
znieczulania o wystepujgcym problemie oraz jego konsekwencjach.

List powiadamiajgcy bedzie zawierat egzemplarz ,Dodatku do instrukcji obstugi”,
ktéry nalezy dotgczyé do kazdej instrukcji obstugi klienta.

Dodatek do instrukcji obstugi bedzie rowniez dostarczany przez producenta z
kazdym nowym systemem.

DALSZE INFORMACJE
| POMOC TECHNICZNA

W celu uzyskania dalszych informacji lub pomocy w zwigzku z opisanym
problemem prosimy o kontakt z lokalnym przedstawicielem firmy Philips.
Philips Polska Sp. z 0.0. , Philips Healthcare Dziat Serwisu,

Al. Jerozolimskie 195B, 02-222 Warszawa.

Tel. 22571 01 11; Fax 22 571 04 48; e-mail: serwis.medyczny@philips.com
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ADDENDUM

NEGATIVE PRESSURE LIMITING (NPL) VALVE IN SIMV &
VCV MODES

This information applies to Philips anesthesia machines: Siesta i
Breasy, Siesta i Whispa, Siesta i TS, Dameca MRI508 and IntelliSave
AX700. The content below will be added to the next revision of
the IFU:

SECTION 1.6 BUILT-IN SAFETY FEATURES

The NPL valve opens if spontaneous breathing of the patient
generates a negative pressure of -5 to -7.5 cmH,0 (hPa). This
opening pressure of the NPL valve is defined at an inspiratory flow
rate of 3.5-4.5 L/min. Negative airway pressure is only possible

if the patient takes a large spontaneous breath around the same

time as a mandatory breath.

SECTION 2.1.2 PATIENT SAFETY

If the patient is connected to the anesthesia machine in a volume
controlled ventilation mode, and attempts a large spontaneous
breath around the same time as a mandatory breath, it is possible
for the patient to create a high negative airway pressure. If the
negative airway pressure is below -7.5 cmH,0 (hPa), the NPL valve
of the anesthesia machine will open, but due to the resistance

of the flow and the time taken to reach the patient, the airway
pressure may decrease further. The negative pressure however is
not sustained. If the patient is breathing spontaneously, and if the
machine is installed with support ventilation modes, VSV or PSV

could be considered.

SECTION 4.3-A VENTILATION MODES (SECTION 4.3.1 IN
SIESTA | BREASY)

NOTE

If the patient is connected to the anesthesia machine in a volume
controlled ventilation mode, and attempts a large spontaneous
breath around the same time as a mandatory breath, it is possible
for the patient to create a high negative airway pressure. If the ne-
gative airway pressure is below -7.5 cmH,0 (hPa), the NPL valve of
the anesthesia machine will open, but due to the resistance of the
flow and the time taken to reach the patient, the airway pressure
may decrease further. The negative pressure however is not sus-
tained. If the patient is breathing spontaneously, and if the ma-
chine is installed with support ventilation modes, VSV or PSV

could be considered.

SECTION 9.4 VENTILATOR - PRESSURE RANGE
NPL valve opening pressure: -5 to -7.5 cmH,0 (hPa) at a flow rate
of 3.5t0 4.5 L/min.
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IT — APPENDICE
VALVOLA DI LIMITAZIONE PRESSIONE NEGATIVA (NPL) IN
MODALITA SIMV & VCV

Questa informazione é applicata ai seguenti apparecchi per
anestesia: Siesta i Breasy, Siesta i Whispa, Siesta i TS, Dameca
MRI508 ed IntelliSave AX700. Il testo seguente sara aggiunto alla

prossima revisione del manuale “Istruzioni per I'uso”.

SEZIONE 1.6 FUNZIONI DI SICUREZZA INTEGRATE

La valvola NPL si apre se la respirazione spontanea del paziente
genera una pressione negativa di -5 a -7.5 cmH_0 (hPa). Questa
pressione d’apertura della valvola NPL é definita ad un flusso
inspiratorio di 3.5-4.5 L/min. La ventilazione a pressione negativa
é possible soltanto se il paziente fa un grande respiro spontaneo
approssimativamente nello stesso momento in cui viene

effettuato il respiro controllato.

SEZIONE 2.1.2 SICUREZZA DEL PAZIENTE

Se il paziente é collegato ad un apparecchio per anestesia in
modalita di ventilazione a volume controllato, e prova a fare una
respirazione ampia spontanea approssimativamente nello stesso
momento della respirazione controllata, é possible per il paziente
creare una pressione respiratoria negativa. Se la pressione
negativa delle vie respiratorie € inferiore a -7.5 cmH,0 (hPa), la
valvola NPL dell'apparecchio per anestesia verra aperta, ma a
causa della resistenza del flusso ed il tempo impiegato per arrivare
al paziente, la pressione delle vie respiratorie puo diminuire
ulteriormente. La pressione negativa non é comunque sostenuta.
Se il paziente respira spontaneamente e se I'apparecchio é
installato con modi di ventilazione di sostegno, VSV o PSV

potrebbe essere considerato.

SEZIONE 4.3-A° MODALITA VENTILAZIONE (SEZIONE
4.3.1IN SIESTA | BREASY)

NOTA

Se il paziente é collegato ad un apparecchio per anestesia in
modalita di ventilazione a volume controllato, e prova a fare una
respirazione ampia spontanea approssimativamente nello stesso
momento della respirazione controllata, é possible per il paziente
creare una pressione respiratoria negativa. Se la pressione nega-
tiva delle vie respiratorie ¢ inferiore a -7.5 cmH,0 (hPa), la valvola
NPL dell'apparecchio per anestesia verra aperta, ma a causa della
resistenza del flusso ed il tempo impiegato per arrivare al pazi-
ente, la pressione delle vie respiratorie puo diminuire ulterior-
mente. La pressione negativa non é comunque sostenuta. Se il pa-
ziente respira spontaneamente e se l'apparecchio € installato con
modi di ventilazione di sostegno, VSV o PSV potrebbe essere con-

siderato.
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SEZIONE 9.4 VENTILATORE - GAMMA DI PRESSIONE
Pressione di aperture della valvola NPL: -5 to -7.5 cmH,0 (hPa) ad
un flusso di 3.5 to 4.5 L/min.

ES — ANEXO
VALVULA DE LIMITE DE PRESION NEGATIVA (NPL) EN
LOS MODOS SIMV Y VCV

Esta informacion se aplica a los siguientes equipos de anestesia de
Philips: Siesta i Breasy, Siesta i Whispa, Siesta i TS, Dameca MRI508
e IntelliSave AX700. El contenido que figura a continuacién se

afiadird en la siguiente revision de las Instrucciones de uso:

SECCION 1.6 FUNCIONES DE SEGURIDAD INTEGRADAS
La valvula NPL se abre si la respiracion espontédnea del paciente
genera una presion negativa de -5 a -7,5 cmH,0 (hPa). Esta presion
de apertura de la valvula NPL se identifica a una velocidad de flujo
inspiratorio de 3,5-4,5 |/min. La presion negativa en las vias aéreas
solo es posible si el paciente toma una respiracion espontanea

larga casi al mismo tiempo que una respiracion obligatoria.

SECCION 2.1.2 SEGURIDAD DEL PACIENTE

Si el paciente esta conectado al equipo de anestesia en un modo
de ventilacidn controlada y se dispone a tomar una respiracion
espontanea larga casi al mismo tiempo que una respiracion
obligatoria, es posible que cree una presion negativa alta en las
vias aéreas. Si la presion negativa en las vias aéreas es inferior a
-7,5 cmH,0 (hPa), la valvula NPL del equipo de anestesia se abrira,
pero debido a la resistencia del flujo y al tiempo transcurrido
hasta alcanzar al paciente, la presion de las vias aéreas puede
disminuir ain mas. No obstante, la presion negativa no se
mantiene. Si el paciente respira de forma espontanea y el equipo
esta instalado con los modos de ventilacion compatibles, se

podria considerar VSV o PSV.

SECCION 4.3-A. MODOS DE VENTILACION (SECCION
4.3.1 EN SIESTA | BREASY)

NOTA

Si el paciente esta conectado al equipo de anestesia en un modo
de ventilacion controlada y se dispone a tomar una respiracion
espontanea larga casi al mismo tiempo que una respiracién obli-
gatoria, es posible que cree una presion negativa alta en las vias
aéreas. Si la presion negativa en las vias aéreas es inferior a -7,5
cmH,0 (hPa), la vélvula NPL del equipo de anestesia se abrira, pero
debido a la resistencia del flujo y al tiempo transcurrido hasta al-
canzar al paciente, la presion de las vias aéreas puede disminuir
aun mas. No obstante, la presidon negativa no se mantiene. Si el
paciente respira de forma espontdnea y el equipo esta instalado
con los modos de ventilacién compatibles, se podria considerar
VSV o PSV.

SECCION 9.4 VENTILADOR - RANGO DE PRESION
Presion de apertura de la valvula NPL: -5 a -7,5 cmH,0 (hPa) a una
velocidad de flujo de 3,5 a 4,5 |/min.

FR — ADDENDA
VALVE NPL (NEGATIVE PRESSURE LIMITING) DANS LES
MODES VVC ET VACI

Ces informations s’appliquent aux appareils d’anesthésie Philips
: Siesta i Breasy, Siesta i Whispa, Siesta i TS, Dameca MRI508 et
IntelliSave AX700. Le contenu ci-dessous sera ajouté lors de la

prochaine révision du Manuel d’utilisation :

SECTION 1.6 FONCTIONS DE SECURITE INTEGREES

La valve NPL s’ouvre si la respiration spontanée du patient génére
une pression négative comprise entre -5 et -7,5 cmH_0 (hPa). Le
seuil que doit atteindre la pression pour ouvrir la valve NPL est
défini a un débit inspiratoire de 3,5 a 4,5 |/min. Une pression
d’air négative est uniquement possible si le patient prend une
grande respiration spontanée environ au méme moment qu’une

respiration intermittente.

SECTION 2.1.2 SECURITE DU PATIENT

Si le patient est connecté a I'appareil d’anesthésie en mode
Ventilation en Volume Controlé et qu’il tente de prendre une
grande respiration spontanée environ au méme moment
qu’une respiration intermittente, il est possible qu’il crée

une haute pression négative dans les voies aériennes. Si la
pression d’air négative est inférieure a -7,5 cmH,0 (hPa), la
valve NPL de I'appareil d’anesthésie s'ouvre ; cependant, en
raison de la résistance du débit et du délai nécessaire pour qu’il
atteigne le patient, il est possible que la pression d’air diminue
davantage. Toutefois, la pression négative n’est pas maintenue.
Si la respiration du patient est spontanée, et si les modes de
ventilation assistée sont installés sur I'appareil, les modes Al ou VA

peuvent étre envisageés.

SECTION 4.3-A MODES DE VENTILATION (SECTION 4.3.1
DE SIESTA | BREASY)

REMARQUE

Si le patient est connecté a I'appareil d’anesthésie en mode Venti-
lation en Volume Contrélé et qu’il tente de prendre une grande
respiration spontanée environ au méme moment qu’une respira-
tion intermittente, il est possible qu’il crée une haute pression né-
gative dans les voies aériennes. Si la pression d’air négative est in-
férieure a-7,5 cmH,0 (hPa), la valve NPL de I'appareil danesthésie
s’ouvre ; cependant, en raison de la résistance du débit et du délai
nécessaire pour qu’il atteigne le patient, il est possible que la
pression d’air diminue davantage. Toutefois, la pression négative
n’est pas maintenue. Si la respiration du patient est spontanée, et
si les modes de ventilation assistée sont installés sur I'appareil, les

modes Al ou VA peuvent étre envisagés.




SECTION 9.4 VENTILATEUR - GAMME DE PRESSION
Pression d’ouverture de la valve NPL:-5a-7,5 cmH,0 (hPa) a un
débit de 3,5 a 4,5 |/min.

PT — ADENDO
VALVULA DE LIMITACAO DE PRESSAO NEGATIVA (NPL)
NOS MODOS VOIS E VCV

Estas informacgGes sdo aplicaveis as maquinas de anestesia Philips:
Siesta i Breasy, Siesta i Whispa, Siesta i TS, Dameca MRI508 e
IntelliSave AX700. O conteudo abaixo sera adicionado a proxima

revisdo das Instrugdes de Uso:

SECAO 1.6 RECURSOS DE SEGURANGA INTEGRADOS

A vélvula NPL é aberta se a respiragdo espontanea do paciente
gerar uma pressdo negativa de -5 a-7,5 cmH,0 (hPa). Esta pressdo
de abertura da védlvula NPL é definida a uma frequéncia do fluxo
inspiratdrio de 3,5-4,5 L/min. A pressdo negativa das vias aéreas é
possivel apenas se o paciente respirar de modo longo espontaneo
aproximadamente no mesmo tempo que uma respiragao

obrigatoria.

SECAO 2.1.2 SEGURANCA DO PACIENTE

Se o paciente estiver conectado a maquina de anestesia em

um modo de ventilagdo controlado por volume, e tentar uma
respiragdo espontdnea longa aproximadamente no mesmo tempo
que uma respiragdo obrigatdria, é possivel que o paciente crie
uma pressao negativa alta das vias aéreas. Se a pressao negativa
das vias aéreas estiver abaixo de -7,5 cmH,0 (hPa), a vélvula NPL
da maquina de anestesia abrird, mas devido a resisténcia do fluxo
e do tempo que demora em chegar ao paciente, a pressao das
vias aéreas pode cair mais. No entanto, a pressao negativa ndo é
sustentada. Se o paciente estiver respirando espontaneamente,

e se a maquina estiver instalada com modos de ventilagdo com

suporte, é possivel considerar VSV ou VSP.

SECAO 4.3-A MODOS DE VENTILAGAO (SECAO 4.3.1 NO
SIESTA | BREASY)

OBS.

Se o paciente estiver conectado a maquina de anestesia em um
modo de ventilagdo controlado por volume, e tentar uma re-
spiragdo espontanea longa aproximadamente no mesmo tempo
que uma respiragdo obrigatdria, é possivel que o paciente crie
uma pressao negativa alta das vias aéreas. Se a pressdo negativa
das vias aéreas estiver abaixo de -7,5 cmH,0 (hPa), a vélvula NPL
da maquina de anestesia abrira, mas devido a resisténcia do fluxo
e do tempo que demora em chegar ao paciente, a pressdo das
vias aéreas pode cair mais. No entanto, a pressdo negativa ndo é
sustentada. Se o paciente estiver respirando espontaneamente, e
se a maquina estiver instalada com modos de ventilagdo com

suporte, é possivel considerar VSV ou VSP.

SECAO 9.4 VENTILADOR - INTERVALO DE PRESSAO
Pressdo de abertura da valvula NPL: -5 a -7,5 cmH,0 (hPa) a uma

frequéncia de fluxo de 3,5 a 4,5 L/min.

TR — EK
SIMV & VCV MODLARINDA NEGATIF BASINC SINIR-
LAMA (NPL) VALFI

Bu bilgiler su Philips anestezi makineleri igin gegerlidir: Siesta i
Breasy, Siesta i Whispa, Siesta i TS, Dameca MRI508 ve IntelliSave
AX700. Asagidaki icerik, bir sonraki Kullanim Talimatlari

revizyonuna eklenecektir:

BOLUM 1.6 YERLESIK GUVENLIK OZELLIKLERI

NPL valfi, hastanin spontan solunumu -5 ile-7,5 cm H,0 (hPa)
arasinda negatif basing olusturursa agilir. NPL agilma basinci
3,5-4,5 |/dak inspiratuar akis hizinda tanimlanir. Negatif havayolu
basinci yalnizca hasta zorunlu solunum ile yaklasik ayni anda uzun

spontan solunum yaparsa mimkundur.

BOLUM 2.1.2 HASTA GUVENLIGI

Hasta anestezi makinesine hacim kontrollii ventilasyon modunda
bagliysa ve zorunlu solunum ile yaklasik ayni anda uzun spontan
solunum yapmaya calisirsa hastanin yiksek negatif havayolu
basinci olusturmasi mimkindur. Negatif havayolu basinci -7,5
cm H_0’dan (hPa) diisiikse anestezi makinesinin NPL valfi agilir
ancak akis direnci ve hastaya ulasiimasi igin gecen zamandan
dolay1 havayolu basinci daha fazla azalabilir. Fakat negatif basing
sirdirilemez. Hasta spontan olarak solunum yapiyorsa ve
makine destek ventilasyon modlariyla kuruluysa VSV ya da PSV

dastnalebilir.

BOLUM 4.3-A VENTILASYON MODLARI (SIESTA |
BREASY, BOLUM 4.3.1)

NOT

Hasta anestezi makinesine hacim kontrolli ventilasyon modunda
bagliysa ve zorunlu solunum ile yaklasik ayni anda uzun spontan
solunum yapmaya c¢alisirsa hastanin yiksek negatif havayolu
basinci olusturmasi miimkindir. Negatif havayolu basinci -7,5 cm
H,0’dan (hPa) diislikse anestezi makinesinin NPL valfi agilir ancak
akis direnci ve hastaya ulasilmasi igin gegen zamandan dolayi ha-
vayolu basinci daha fazla azalabilir. Fakat negatif basing strdirile-
mez. Hasta spontan olarak solunum yapiyorsa ve makine destek
ventilasyon modlariyla kuruluysa VSV ya da PSV dustinilebilir.

BOLUM 9.4 VENTILATOR - BASING ARALIGI
NPL valfi agilma basinci: 3,5 - 4,5 |/dak akis hizinda -5 ile-7,5 cm
H,0 (hPa) arasinda.
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RU — AONOJ/IHEHUE
KNAMNAH OrPAHUYEHUA OTPULLATE/IBHOTIO
OABNEHUA (NPL) B PEXXUMAX SIMV U VCV

[aHHaa nHGopMaLMA OTHOCUTCA K HAPKO3HbIM annapaTam
KkomnaHuu Philips: Siesta i Breasy, Siesta i Whispa, Siesta i TS,
Dameca MRI508 u IntelliSave AX700. NpuBeaeHHan HUXe
MHbopmMauma byaeT fobasneHa B CAeAyoLyH BEPCUIO

PYKOBOACTBa MO 3KCNayaTaunu:

PA3AEN 1.6 NPEAYCMOTPEHHbBIE MEPbI
BE3OMACHOCTHU

KnanaH orpaHuyeHuma oTpuuaTenbHOro AaBieHA OTKPbIBAeTCA B
Cnyyae, eCiM CaMoCTOATEIbHOE AbIXaHWe NauueHTa NPUBOAUT K
3HaYeHMAM OTpULATEIbHOTO AaBneHus oT-5 A0 -7,5 cm H,0 (rMa).
[asneHune oTKpbITUA AaHHOrO KnanaHa 3a4aeTcsa NPy CKOPOCTH
MHCMMPATOPHOro notoka 3,5-4,5 J1/MuH. HeratusHoe gaBneHue B
AblXaTeNbHbIX NyTAX HAbMOAAETCA TONbKO NMPU CAMOCTOATENIbHOM
AbIXaHUW NaLMeHTa O4HOBPEMEHHO C NPUHYANTENbHbIM

AbIXaHNEM.

PA3AEN 2.1.2 BEBONACHOCTb NALUMEHTA

B cnyyae eciv NauMeHT NOAKNOYEH K HAPKO3HOMY annapaty B
peKMme BEHTUAALMM C KOHTPOIemM No o6bemy 1 Habakogaertcs
CaMOCTOATEIbHOE AblXaHWe OL4HOBPEMEHHO C MPUHYAUTEIbHbBIM
[bIXaHWEeM, NOABNAETCA BEPOATHOCTb BbICOKOTO 3HAYEHMUS
HeraTMBHOIO AaB/AEeHWA B AbIXaTeNbHbIX NyTAX. EC/IM 3HaYeHun
HeraTMBHOrO A4aB/IeHWA B AbIXaTeNbHbIX MyTAX He npesblwaer -7,5
cm H,0 (rMa), knanaH orpaHNYeHUA OTPULIATEIbHOTO AaBaeHMS
HapPKO3HOrOo annaparta OTKPOEeTCA, HO M3-3a COMPOTUB/IEHMSA
MOTOKa U BPEMEHMW ero AOCTUMKEHMA NaLMEHTa MOXKET
HabntoaaTbCs AanbHellee CHUKEHUE AABNEHUS B AbIXaTebHbIX
nyTax. O4HaKo oTpMLaTENbHOE AABEHNE He ABNAETCA
MOCTOAHHbIM. B c/lyyae ecam gpixaHue naumneHTa asaserca
CMOHTaHHbIM W HAPKO3HbIV annapaT NoAAepPXKUBAET PEXKMMbI

BEHTUNALNKN, MOXKET BbITb MpUMeEHEH pexum VSV nam PSV.

PA3EN 4.3-A PEXXUMbI BEHTUNAUNN (PASAEN 4.3.1
B PYKOBOACTBE MO 3KCNNAYATAUUU HAPKO3HOIO
AMMNAPATA SIESTA | BREASY)

MPUMEYAHWNE

B cnyyae ecnu naumeHT NOAKNOYEH K HAPKO3HOMY annapaty B
pexunme BEHTUNALMM C KOHTpoeM Nno obbemy n Habaopaetca
CaMOCTOATE/IbHOE AbIXaHUE OLHOBPEMEHHO C NPUHYAUTEIbHBIM
[blXaHVWeM, NOABAAETCA BEPOATHOCTb BbICOKOMO 3HAYeHUsA
HeraTMBHOTIO AaB/IeHWA B AbIXaTeNbHbIX NyTAX. ECIM 3HaueHun
HeraTMBHOTO JaBNeHUA B AbIXaTe/IbHbIX MyTAX He NpeBbllaeT -7,5
cm H,0 (rMa), KnanaH orpaHN4eHMA OTPULIATENbHOTO AaBNEHMA
HapPKO3HOro annaparta OTKPOETCA, HO U3-3a CONPOTUBNEHUA
MOTOKa U BPEMEHW €r0 JOCTUNKEHWUA NALMEHTa MOXKET
HabntofaTbeA AanbHellee CHUKEHWE AaBNEHNUA B AbIXaTeNbHbIX

nyTax. OpHako oTpuuaTe/ibHOe AaB/iIeHNUe He ABNAETCA

NOCTOAHHbIM. B cnyyae ecnm gbixaHue naumeHTa asnaeTca
CMOHTAHHbIM M HapKO3HbIl\/‘I annapaTt nogaep>xunsaet pexxnmMbl

BEHTUAALNK, MOXKET BbITb MpUMeHeH pexkum VSV nam PSV.

PA3AEN 9.4 ANNAPAT UB/1 — AUWANA3OH AABJIEHUA
[aBneHune oTKpbITUA KNanaHa orpaHMYeHna oTPULLATENbHOTO
Aasnenus: o1 -5 80 -7,5cm H,0 (rMA) npu ckopocTu NoToka ot 3,5

00 4,5 N/MuH.

PL — DODATEK
ZAWOR OGRANICZENIA PODCISNIENIA (NPL) W TRY-
BACH WENTYLACJI SIMV & VCV

Niniejsze informacje odnoszg sie do aparatow anestezjologicznych
firmy Philips: Siesta i Breasy, Siesta i Whispa, Siesta i TS, Dameca
MRI508 i IntelliSave AX700. Ponizsze tresci zostang dodane do
nastepnych edyc;ji instrukcji obstugi:

SEKCJA 1.6 WBUDOWANE ZABEZPIECZENIA APARATU
Zawor NPL otwiera sie, jezeli spontaniczny oddech pacjenta
wytwarza podcisnienie od -5 do -7.5 cmH,0 (hPa). To cisnienie
otwarcia zaworu NPL jest zdefiniowane przy wartosci przeptywu
wdechowego w zakresie 3,5-4,5 |/min. Ujemne ci$nienie w
drogach oddechowych jest mozliwe tylko wtedy, gdy pacjent
nabiera gteboki spontaniczny oddech w tym samym czasie, co faza

oddechu kontrolowanego.

SEKCJA 2.1.2 BEZPIECZENSTWO PACJENTA

Jezeli pacjent jest wentylowany aparatem anestezjologicznym,
w trybie wentylacji objetosciowo-zmiennym i prébuje nabraé
gteboki spontaniczny oddech w tym samym czasie, co oddech
kontrolowany, mozliwe jest wytworzenie wysokiego podcisnienia
w drogach oddechowych pacjenta. Jezeli ujemne cisnienie w
drogach oddechowych jest ponizej -7,5 cmH,0 (hPa), zawér NPL
aparatu anestezjologicznego otworzy sie, ale ze wzgledu na op6r
przeptywu i czas potrzebny na dotarcie do pacjenta, ciSnienie w
drogach oddechowych moze zmniejszac sie dalej. Wytworzone
podcisnienie jest jednak tylko chwilowe. Jezeli w aparacie
zainstalowane sg tryby wentylacji wspomaganej VSV lub PSV a
pacjent oddycha spontanicznie, to te tryby mogg by¢ brane pod
uwage.

SEKCJA 4.3-A TRYBY WENTYLACIJI (PUNKT 4.3.1 W SIES-
TA | BREASY)

UWAGA

Jezeli pacjent jest wentylowany aparatem anestezjologicznym, w
trybie wentylacji objetosciowo-zmiennym i prébuje nabrac duzy
spontaniczny oddech w tym samym czasie, co oddech kontrolow-
any, mozliwe jest wytworzenie wysokiego podcisnienia w drogach
oddechowych pacjenta. Jezeli ujemne cisnienie w drogach odde-
chowych jest ponizej-7,5 cmH,0 (hPa), zawor NPL aparatu ane-
stezjologicznego otworzy sie, ale ze wzgledu na opdr przeptywu i

czas potrzebny na dotarcie do pacjenta, cisnienie w drogach odde-



chowych moze zmniejszad sie dalej. Wytworzone podcisnienie jest
jednak tylko chwilowe. Jezeli w aparacie zainstalowane sg tryby
wentylacji wspomaganej VSV lub PSV a pacjent oddycha sponta-
nicznie, to te tryby mogg by¢ brane pod uwage.

SEKCJA 9.4 RESPIRATOR - ZAKRES CISNIENIA
Cisnienie otwarcia zaworu NPL: od-5 do -7,5 cmH,0 (hPa), przy

natezeniu przeptywu od 3,5 do 4,5 | / min.

NL — ADDENDUM
NEGATIVE PRESSURE LIMITING (NPL)-KLEP IN DE SIMV-
EN VCV-MODI

Deze informatie is van toepassing op de Philips-anesthesie-
apparaten: Siesta i Breasy, Siesta i Whispa, Siesta i TS, Dameca
MRI508 en IntelliSave AX700. Onderstaande informatie wordt aan

de volgende revisie van de gebruiksaanwijzing toegevoegd:

SECTIE 1.6 INGEBOUWNDE VEILIGHEIDSFUNCTIES

De NPL-klep opent als een spontane ademhaling van de patiént
een negatieve druk van -5 tot -7,5 cmH,0 (hPa) genereert.

Deze openingdsruk van de NPL-klep wordt als een inspiratoire
flowsnelheid van 3,5-4,5 I/min gedefinieerd. Een negatieve
luchtwegdruk is alleen mogelijk als er bij de patiént een grote
spontane ademhaling rond dezelfde tijd als een verplichte

ademhaling wordt waargenomen.

SECTIE 2.1.2 PATIENTVEILIGHEID

Als de patiént in een volumegestuurde ventilatiemodus wordt
aangesloten op het anesthesie-apparaat, en er bij de patiént een
grote spontane ademhaling rond dezelfde tijd als een verplichte
ademhaling wordt waargenomen, is het voor de patiént mogelijk
een hoge negatieve luchtwegdruk te creéren. Als de negatieve
luchtwegdruk onder de -7,5 cmH,0 (hPa) komt, wordt de NPL-
klep van het anesthesie-apparaat geopend, maar als gevolg van
de weerstand van de flow en de tijd die nodig is om de patiént
te bereiken, kan de luchtwegdruk nog verder worden verlaagd.
De negatieve druk is echter niet ononderbroken. Als de patiént
spontaan ademt, en op het apparaat zijn ondersteunende
ventilatiemodi geinstalleerd, zou u VSV of PSV in overweging

kunnen nemen.

SECTIE 4.3-A VENTILATIEMODI (SECTIE 4.3.1 IN SIESTA
| BREASY)

OPMERKING

Als de patiént in een volumegestuurde ventilatiemodus wordt
aangesloten op het anesthesie-apparaat, en er bij de patiént een
grote spontane ademhaling rond dezelfde tijd als een verplichte
ademhaling wordt waargenomen, is het voor de patiént mogelijk
een hoge negatieve luchtwegdruk te creéren. Als de negatieve
luchtwegdruk onder de -7,5 cmH,0 (hPa) komt, wordt de NPL-klep

van het anesthesie-apparaat geopend, maar als gevolg van de we-

erstand van de flow en de tijd die nodig is om de patiént te berei-
ken, kan de luchtwegdruk nog verder worden verlaagd. De nega-
tieve druk is echter niet ononderbroken. Als de patiént spontaan
ademt, en op het apparaat zijn ondersteunende ventilatiemodi

geinstalleerd, zou u VSV of PSV in overweging kunnen nemen.

SECTIE 9.4 VENTILATOR - DRUKBEREIK
Openingsdruk van NPL-klep: -5 tot -7,5 cmH,0 (hPa) bij een

flowsnelheid van 3,5 tot 4,5 |/min.

DE — NACHTRAG

NPL-VENTIL (NEGATIVE PRESSURE LIMITING, DT.: UN-
TERDRUCKBEGRENZUNGSVENTIL) IM SIMV- UND
VCV-MODUS

Diese Informationen betreffen folgende Andsthesiesysteme

von Philips: Siesta i Breasy, Siesta i Whispa, Siesta i TS, Dameca
MRI508 und IntelliSave AX700. Die nachfolgenden Inhalte werden
bei der nichsten Uberarbeitung in die Gebrauchsanweisung

aufgenommen:

ABSCHNITT 1.6 INTEGRIERTE SICHERHEITSFUNK-
TIONEN

Das NPL-Ventil 6ffnet sich, wenn durch eine Spontanatmung des
Patienten ein Unterdruck von —5 bis —7,5 hPa (cmH,0) erzeugt
wird. Dieser Offnungsdruck fiir das NPL-Ventil gilt bei einer
inspiratorischen Flowrate von 3,5 bis 4,5 |/min. Ein negativer
Atemwegsdruck ist nur moglich, wenn der Patient ungefahr
zum selben Zeitpunkt der maschinellen Beatmung eine tiefe

Spontanatmung durchfihrt.

ABSCHNITT 2.1.2 PATIENTENSICHERHEIT

Wenn der Patient in einem Modus zur volumenkontrollierten
Beatmung an das Anasthesiesystem angeschlossen ist und zum
Zeitpunkt der maschinellen Beatmung eine tiefe Spontanatmung
durchfihrt, kann der Patient hierdurch einen hohen negativen
Atemwegsdruck erzeugen. Wenn der negative Atemwegsdruck
=7,5 hPa (cmH,0) unterschreitet, &ffnet sich das NPL-Ventil des
Anésthesiesystems. Der Atemwegsdruck kann jedoch aufgrund
des Flowwiderstands und der Dauer bis zum Erreichen des
Patienten weiter abfallen. Der Unterdruck wird jedoch nicht
aufrecht erhalten. Wenn der Patient immer wieder spontan
atmet und das System mit unterstiitzenden Ventilationsmodi
ausgestattet ist, kann die Verwendung des VSV- oder PSV-Modus

in Betracht gezogen werden.

ABSCHNITT 4.3-A. VENTILATIONSMODI (ABSCHNITT
4.3.1 BEI SIESTA | BREASY)

HINWEIS
Wenn der Patient in einem Modus zur volumenkontrollierten Be-
atmung an das Anasthesiesystem angeschlossen ist und zum Zeit-

punkt der maschinellen Beatmung eine tiefe Spontanatmung dur-
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chflihrt, kann der Patient hierdurch einen hohen negativen
Atemwegsdruck erzeugen. Wenn der negative Atemwegsdruck
-7,5 hPa (cmHZO) unterschreitet, 6ffnet sich das NPL-Ventil des
Andsthesiesystems. Der Atemwegsdruck kann jedoch aufgrund
des Flowwiderstands und der Dauer bis zum Erreichen des Patien-
ten weiter abfallen. Der Unterdruck wird jedoch nicht aufrecht er-
halten. Wenn der Patient immer wieder spontan atmet und das
System mit unterstiitzenden Ventilationsmodi ausgestattet ist,
kann die Verwendung des VSV- oder PSV-Modus in Betracht gezo-

gen werden.

ABSCHNITT 9.4 VENTILATOR — DRUCKBEREICH
NPL-Ventil-Offnungsdruck: =5 bis 7,5 hPa (cmH,0) bei einer

Flowrate von 3,5 bis 4,5 |/min

SE — TILLAGG
VENTIL FOR BEGRANSNING AV NEGATIVT TRYCK
(NPL-VENTIL) SIMV- OCH VCV-LAGEN

Den hér informationen géller Philips-anestesiapparater: Siesta i
Breasy, Siesta i Whispa, Siesta i TS, Dameca MRI508 och IntelliSave
AX700. Innehallet nedan kommer att laggas till i nasta version av

bruksanvisningen:

AVSNITT 1.6 INBYGGDA SAKERHETSFUNKTIONER
NPL-ventilen 6ppnas om spontan andning hos patienten genererar
ett negativt tryck pa -5 till -7,5 cmH,O (hPa). Detta 6ppningstryck
hos NPL-ventilen definieras vid en inspiratorisk flodeshastighet

pa 3,5-4,5 |/min. Negativt luftvagstryck dr endast méjligt om
patienten tar ett stort spontant andetag ungefar samtidigt som ett

kontrollerat andetag.

AVSNITT 2.1.2 PATIENTSAKERHET

Om patienten ar ansluten till anestesiapparaten i ett
volymkontrollerat ventilationsldge och forsoker ta ett stort
spontant andetag samtidigt som det kontrollerade andetaget ar
det mojligt att patienten skapar ett hogt negativt luftvagstryck.
Om det negativa luftvdgstrycket &r under -7,5 cmH_O (hPa) 6ppnas
NPL-ventilen i anestesiapparaten, men pa grund av motstandet
hos flodet och tiden det tar att na patienten kan luftvagstrycket
minska ytterligare. Det negativa trycket uppratthalls emellertid
inte. Om patienten andas spontant och om apparaten ar
installerad med stodventilationslagen kan VSV eller PSV

overvagas.

AVSNITT 4.3-A VENTILATIONSLAGEN (AVSNITT 4.3.1 |
SIESTA | BREASY)

OBS!

Om patienten ar ansluten till anestesiapparaten i ett volymkon-
trollerat ventilationslage och forsoker ta ett stort spontant ande-
tag samtidigt som det kontrollerade andetaget ar det magjligt att
patienten skapar ett hogt negativt luftvagstryck. Om det negativa
luftvégstrycket ar under -7,5 cmH,0 (hPa) éppnas NPL-ventilen i

6

anestesiapparaten, men pa grund av motstandet hos flédet och ti-
den det tar att na patienten kan luftvagstrycket minska ytterligare.
Det negativa trycket uppratthalls emellertid inte. Om patienten
andas spontant och om apparaten ar installerad med stodventila-

tionslagen kan VSV eller PSV 6vervagas.

AVSNITT 9.4 VENTILATOR — TRYCKOMRADE
NPL-ventiléppningstryck: -5 till -7,5 cmH,O (hPa) vid en
flédeshastighet pa 3,5 till 4,5 I/min.

DK — ADDENDUM
NEGATIVE PRESSURE LIMITING ( NPL) VENTIL VED AN-
VENDELSE AF SIMV OG VCV VENTILATIONS MODUS

Denne information vedrgrer Philips anzestesiapparater af typerne:
Siesta i Breasy, Siesta i Whispa, Siesta i TS, Dameca MRI508
og IntelliSave AX700. Informationen nedenfor vil blive tilfgjet

Betjeningsvejledningerne ved naeste revision af disse.

SEKTION 1.6 INBYGGET SIKKERHED

NPL ventilen abner hvis patientens spontane vejrtraekning skaber
et negativt tryk pd -5 til-7,5 cmH,0O(hPa). Dette Abningstryk er
defineret ved et inspiratorisk flow pa 3,5-4,5 L/min. Et negativt
luftvejstryk er kun muligt, hvis patienten foretager en stor spontan
vejrtraekning pa cirka samme tid som der leveres en tvungen

inspiration fra ventilatoren.

SEKTION 2.1.2 PATIENT SIKKERHED

Hvis patienten er tilkoblet anaestesiapparatet og der anvendes
Volumen Kontrolleret Ventilation (VCV eller SIMV), samt at
patienten pabegynder en stor spontan vejrtraening pa cirka
samme tid som ventilatoren leverer en tvungen inspiration, er det
muligt for patienten at skabe et stort negativt luftvejstryk. Hvis det
negative tryk er stgrre end -7,5cmH_O(hPa), vil anzestesiapparates
NPL ventil abne, men grundet flowmodstanden og afstanden til
patienten, kan det negativetryk gges yderligere. Dette negative
tryk vil imidlertid ikke opretholdes. Hvis patienten har spontan
vejrtraeekning og anaestesiapparatet har Support ventilations

former installeret, kan anvendelsen af VSV eller PSV overvejes.

SEKTION 4.3-A VENTILATIONS MODE (SEKTION 4.3.1
FOR SIESTA | BREASY)

NOTE

Hvis patienten er tilkoblet anaestesiapparatet og der anvendes Vo-
lumen Kontrolleret Ventilation (VCV eller SIMV), samt at patienten
pabegynder en stor spontan vejrtraening pa cirka samme tid som
ventilatoren leverer en tvungen vejrtraeking, er det muligt for pa-
tienten at skabe et stort negativt luftvejstryk. Hvis det negative tryk
er stgrre end -7,5cmH20(hPa), anaestesiapparates NPL ventil vil
abne, men grundet flowmodstanden og afstanden til patienten, kan
det negativetryk gges yderligere. Dette negative tryk vil imidlertid
ikke opretholdes. Hvis patienten har spontan vejrtraekning og anae-
stesiapparatet har Support ventilations former intalleret, kan anven-

delsen af VSV eller PSV overvejes.




SEKTION 9.4 VENTILATOR - TRYK OMRADE
NPL ventilens dbningstryk: -5 til -7,5 cmH,0 (hPa ) ved et
inspiratorisk flow pa 3,5-4,5 L/min.

NO — TILLEGG
NEGATIV TRYKKBEGRENSNINGSVENTIL (NPL) I SIMV-
OG VCV-MODI

Denne informasjonen gjelder for Philips-anestesimaskiner: Siesta i
Breasy, Siesta i Whispa, Siesta i TS, Dameca MRI508 og IntelliSave
AX700. Innholdet nedenfor vil bli lagt til i neste revisjon av

brukerhandboken:

AVSNITT 1.6 INNEBYGDE SIKKERHETSFUNKSJONER
NPL-ventilen apnes hvis pasientens spontane respirasjon
genererer et negativt trykk pa =5 til =7,5 cmH,0 (hPa). Dette
apningstrykket til NPL-ventilen er angitt til en inspiratorisk
flowhastighet pa 3,5-4,5 |/min. Negativt luftveistrykk er bare
mulig hvis pasienten tar en stor spontan respirasjon pa ca. samme

tidspunkt som en obligatorisk respirasjon.

AVSNITT 2.1.2 PASIENTSIKKERHET

Hvis pasienten er koblet til anestesiapparatet i en
volumkontrollert ventilasjonsmodus og forsgker a utfgre en
spontan respirasjon pa ca. samme tidspunkt som en obligatorisk
respirasjon, kan det hende at pasienten skaper et hgyt negativt
luftveistrykk. Hvis negativt luftveistrykk er under —7,5 cmH,0
(hPa), dpnes NPL-ventilen pa anestesiapparatet, men pa grunn
av motstanden i flow og tiden det tok a na pasienten, kan
luftveistrykket reduseres ytterligere. Det negative trykket er
imidlertid ikke vedvarende. Hvis pasienten puster spontant og
maskinen er installert med stgtteventilasjonsmodi, kan VSV eller

PSV vurderes.

AVSNITT 4.3-A VENTILASJONSMODI (AVSNITT 4.3.1 |
SIESTA | BREASY)

MERK

Hvis pasienten er koblet til anestesiapparatet i en volumkontrol-
lert ventilasjonsmodus og forsgker a utfgre en spontan respirasjon
pa ca. samme tidspunkt som en obligatorisk respirasjon, kan det
hende at pasienten skaper et hgyt negativt luftveistrykk. Hvis ne-
gativt luftveistrykk er under —7,5 cmH,0 (hPa), dpnes NPL-ventilen
pa anestesiapparatet, men pa grunn av motstanden i flow og ti-
den det tok a na pasienten, kan luftveistrykket reduseres ytterli-
gere. Det negative trykket er imidlertid ikke vedvarende. Hvis pasi-
enten puster spontant og maskinen er installert med

stgtteventilasjonsmodi, kan VSV eller PSV vurderes.

AVSNITT 9.4 VENTILATOR — TRYKKOMRADE
NPL-ventildpningstrykk: =5 til =7,5 cmH_,0 (hPa) med en
flowhastighet pa 3,5 til 4,5 |/min.

HU — KIEGESZITES
NEGATIVNYOMAS-KORLATOZO (NPL) SZELEP SIMV ES
VCV MODBAN

Ez az informacio a Philips altatogépekre vonatkozik: Siesta i Breasy,
Siesta i Whispa, Siesta i TS, Dameca MRI508 és IntelliSave AX700.
Az alabbi tartalmat a haszndlati utmutatd kdvetkez verzidja

tartalmazza majd:

1.6 RESZ BEEPITETT BIZTONSAGI FUNKCIOK

Az NPL szelep kinyilik, amennyiben a beteg spontdn légzése -5
€s-7,5 cmH,0 (hPa) kozétti negativ nyomdst general. Az NPL
szelep nyitd nyomasa 3,5-4,5 |/perces belégzési aramldshoz van
megallapitva. A negativ |éguti nyomas csak akkor lehetséges, ha
a beteg spontan médon nagy levegbt vesz, a kotelezd légvétellel

nagyjabdl egy idGben.

2.1.2 RESZ BETEGBIZTONSAG

Amennyiben a beteg az altatégépre van csatlakoztatva, és a
térfogatvezérelt |élegeztetési mod aktiv, akkor el6fordulhat,
hogy nagy negativ Iéguti nyomas keletkezik, mikézben spontan
|égvételt kisérel meg a kotelezé légvétellel nagyjabdl egy idében.
Ha a negativ léguti nyomds -7,5 cmH,0 (hPa) alatti, akkor az
altatogép NPL szelepe kinyit, de az dramlasi ellenallas, valamint
a leveg6 beteghez vald eljutasanak ideje miatt a Iéguti nyomas
tovabb csokkenhet. A negativ nyomds azonban nem marad fenn.
Amennyiben a beteg spontan modon Iélegzik, és a gép el van latva
|élegeztetéstamogatasi modokkal, akkor megfontolhaté a VSV

vagy PSV méd.

4.3-A RESZ LELEGEZTETESI MODOK (SIESTA | BREASY
ESETEN 4.3.1 RESZ)

MEGJEGYZES

Amennyiben a beteg az altatégépre van csatlakoztatva, és a térfo-
gatvezérelt lélegeztetési mdd aktiv, akkor el6fordulhat, hogy nagy
negativ léguti nyomas keletkezik, mikozben spontan légvételt
kisérel meg a kotelezé légvétellel nagyjabdl egy idében. Ha a ne-
gativ Iéguti nyomads -7,5 cmH,0 (hPa) alatti, akkor az altatégép NPL
szelepe kinyit, de az aramlasi ellendllas, valamint a levegd beteg-
hez valé eljutasanak ideje miatt a Iéguti nyomas tovabb csok-
kenhet. A negativ nyomds azonban nem marad fenn. Amennyiben
a beteg spontan mdédon lélegzik, és a gép el van latva lélegezte-
téstamogatdsi mddokkal, akkor megfontolhatd a VSV vagy PSV

maod.

9.4 RESZ LELEGEZTETO - NYOMASTARTOMANY
NPL szelep nyitdsi nyomas: -5 és -7,5 cmH,0 (hPa) kéz6tt 3,5-4,5 1/

perces aramlas mellett.
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BU — AONbJ/IHEHUE
KNAMAH, OrPAHUYABALL, OTPULLATEZTHOTO
HANTATAHE (NPL) MPU PEXXUMM SIMV U VCV

Ta3un MHpopMaLMa ce OTHACA 3a CedHUTE anapaTty 3a aHecTesna Ha
Philips: Siesta i Breasy, Siesta i Whispa, Siesta i TS, Dameca MRI508
1 IntelliSave AX700. CbabprkaHmeTo no-gony we 6bae aobaseHo

KbM CneaHaTa pefakuma Ha yKasaHuaTa 3a ynotpeba:

PA3AEN 1.6 BTPAAEHUN ®YHKLUWUN 3A BESONACHOCT
KnanaHbTt NPL ce oTBaps, ako CNOHTAHHOTO AMlUaHe Ha nauueHTa
reHepupa oTpuLaTenHO HanaraHe mexay -5 1 -7,5 cmH,0 (hPa).
ToBa HanAraHe Ha oTBapsAHe Ha KnanaHa NPL ce gedpumHupa npu
CKOPOCT Ha NOTOKa Ha BAMLWBaHe oT 3,5 — 4,5 n/MuH. OTpuuaTtenHo
HanAraHe Ha AWXaTeSHUTE MBTULLA € Bb3MOMKHO eMHCTBEHO aKo
NaLMeHTBLT CNOHTAHHO NOeMe ro/IiMO KOIMYECTBO Bb3AyX OKONO

CbLLOTO BpEME KAaTO 3a4b/IKUTENHOTO NOEMaHe Ha Bb34yX.

PA3AEN 2.1.2 BEBOMNACHOCT HA NALUUEHTA

AKO MaLMeHTHT e CBbP3aH KbM anapaTa 3a aHeCcTe3ns B peXnm

Ha BEHTW/ALMA, KOHTPOMpPaHa oT obema, 1 ce onuTa CNOHTaHHO
[a noeme rof Mo KOJIMYeCTBO Bb3AyX OKO/0 CbLLOTO BpeME KaTo
334b/IKUTENHOTO NMOEMaHe Ha Bb3yX, € Bb3MOXKHO MaLMeHTHT A4a
Cb3434e BUCOKO OTPULLATENIHO HANATaHe Ha ANXaTeNHUTE MbTULLa.
AKO OTPULLATE/IHOTO HA/IATAHEe HA AUXATENHUTE MbTULLA e Noj,

-7,5 cmHZO (hPa), knanaHbT NPL Ha anapaTa 3a aHecTesus Lie ce
OTBOpPM, HO MNOPaAAM CbNPOTUBIEHNETO Ha NOTOKa M HEOHXOAMMOTO
Bpeme 3a JOoCTUraHe A0 NalMeHTa HafAraHeTo Ha AuxaTeNHuTe
NbTULLLA MOXKe A3 Ce MOHWUXKN AOMbAHUTENHO. OTPMLATENHOTO
HansaraHe obaye He ce NoAAbPKa. AKO NALMEHTHT AMLLA CMOHTAHHO
M aKO anapaTbT € MHCTa/IMpPaH C NOAAPDBbKKA Ha PEXUMUM Ha

BEHTUMauMA, TpAbBa Aa ce 0bMUCAT HacTponku VSV nam PSV.

PA3[EN 4.3-A PEXXUMWU HA BEHTUNALMUA (PASAEN
4.3.1 NPU SIESTA | BREASY)

3ABE/IEXKA

AKO MaLMEeHTHT e CBbP3aH KbM anapaTta 3a aHecTe3uns B PEXUM Ha
BEHTU/IaLWMSA, KOHTPOIMPaHa oT 0bema, ¥ ce OnNUTa CMOHTaHHO A3
noeme rofIIMO KOJIMYECTBO Bb3/yX OKO/IO CbLLOTO BPEME KaTo
3a/ib/IKUTE/IHOTO MOEMaHE Ha Bb3/lyX, € Bb3MOXHO MaLMeHTbT A3
Cb3AaZe BUCOKO OTPULIATE/IHO Ha/AraHe Ha AWXaTeHUTE MbTULLA.
AKO OTPMLATENHOTO HaNAraHe Ha AUXaTeNHUTe NbTULA e noa -7,5
cmH,0 (hPa), knanaHbT NPL Ha anapaTa 3a aHecTesus we ce
0TBOPU, HO MOPaAYW CbNPOTUBNEHMETO Ha NOTOKA U HEOBXOAUMOTO
Bpeme 3a AOCTUIaHe 40 NaLMeHTa HaNAraHeTo Ha AUXaTenHuTe
NbTULLLA MOXKe A3 Ce MOHUXKN A0NbAHUTENHO. OTpMLATENHOTO
HansraHe obaye He ce NoALbPKa. AKO MALMEHTHT AMLLIA CNOHTAHHO
M @Ko anapaTbT e UHCTAZIMPaH C NOAAPBXKKA Ha PEXUMU HA

BEHTWMNaUMA, TpABBa Aa ce 0bMucaaT HacTponkm VSV unm PSV.

PA3AEN 9.4 ANATIA3SOH HA HANNATAHETO HA
BEHTUNATOPA
Hansrane Ha oTBapsHe Ha knanaHa NPL: -5 1o -7,5 cmH,0 (hPa) npw

CKOPOCT Ha noToka 3,5 40 4,5 1/MuH.

LT — PRIEDAS
NEIGIAMAS SLEGIO RIBOJIMO (NPL) VOZTUVAS SIMV
IR VCV REZIMAIS

Si informacija taikoma ,,Philips“ anestezijos aparatams: ,,Siesta
i Breasy”, ,Siesta i Whispa“, ,Siesta i TS“, ,,Dameca MRI508“ ir
LIntelliSave” AX700. Zemiau pateikiamas turinys bus jtrauktas j

kita IFU perzitra:

1.6 SKYRIUS |DIEGTOS SAUGOS FUNKCIJOS

NPL voZtuvas atsidaro, jei paciento spontaninio kvépavimo

metu susidaro neigiamas srautas nuo -5 iki -7,5 cmH,0 (hPa). Sis
NPL voZtuvo atsidarymo slégis nustatomas esant 3,5-4,5 I/min.
jkvépimo srauto greiciui. Neigiamas slégis kvépavimo takuose gali
bati tik jei pacientas giliai spontaniskai jkvepia mazdaug tuo pat

metu, kaip ir privalomasis jkvépimas.

2.1.2 SKYRIUS PACIENTY SAUGA

Jei pacientas yra prijungtas prie anestezijos aparato
kontroliuojamo tdrio ventiliavimo rezimu, ir bando giliai
spontaniskai jkvépti mazdaug tuo paciu metu kaip ir privalomasis
jkvépimas, pacientui gali susidaryti aukstas neigiamas slégis
kvépavimo takuose. Jei neigiamas kvépavimo slégis yra mazesnis
nei-7,5 cmH_0 (hPa), atsidaro anestezijos aparato NPL voZtuvas,
bet dél srauto pasipriesinimo ir pacientui pasiekti reikalingo
laiko slégis oro takuose gali toliau mazéti. Taciau neigiamas slégis
nepalaikomas. Jei paceintas kvépuoja spontaniskai ir jei aparatas
instaliuotas su pagalbiniais ventiliacijos rezimais, galima naudoti
VSV arba PSV.

4.3 SKYRIUS — VENTILIACIJOS REZIMAI (4.3 SKYRIUS
»SIESTA | BREASY*)

PASTABA

Jei pacientas yra prijungtas prie anestezijos aparato kontroliuo-
jamo tadrio ventiliavimo rezimu, ir bando giliai spontaniskai jkvépti
mazdaug tuo paciu metu kaip ir privalomasis jkvépimas, pacientui
gali susidaryti aukstas neigiamas slégis kvépavimo takuose. Jei nei-
giamas kvépavimo slégis yra maZesnis nei -7,5 cmH_0 (hPa), atsi-
daro anestezijos aparato NPL voZtuvas, bet dél srauto pasipriesi-
nimo ir pacientui pasiekti reikalingo laiko slégis oro takuose gali
toliau mazéti. TaCiau neigiamas slégis nepalaikomas. Jei paceintas
kvépuoja spontaniskai ir jei aparatas instaliuotas su pagalbiniais

ventiliacijos reZzimais, galima naudoti VSV arba PSV.

9.4 SKYRIUS VENTILIATORIUS — SLEGIO INTERVALAS
NPL voztuvo atsidarymo slégis: nuo -5 iki -7,5 cmH,0 (hPa) esant

nuo 3,5 iki 4,5 |/min. srauto greiciui.



RO — ANEXA
VALVA DE LIMITARE PRESIUNE NEGATIVA (NPL) IN MO-
DURILE SIMV SI VCV

Aceste informatii sunt valabile pentru aparatele de anestezie
Philips: Siesta i Breasy, Siesta i Whispa, Siesta i TS, Dameca
MRI508 si IntelliSave AX700. Continutul de mai jos va fi addugat in

versiunea urmatoare a instructiunilor de utilizare:

SECTIUNEA 1.6: CARACTERISTICILE DE SIGURANTA
TNCORPORATE

Valva NPL se deschide daca respiratia spontana a pacientului
genereaza o presiune negativd intre -5 i -7,5 cmH,0 (hPa).
Aceasta presiune de deschidere a valvei NPL este definita la un
debit inspirator de 3,5-4,5 |/min. Presiunea negativa in cdile
respiratorii este posibila doar daca pacientul respira spontan o

cantitate mare cam n acelasi timp cu respiratia obligatorie.

SECTIUNEA 2.1.2: SIGURANTA PACIENTULUI

Daca pacientul este conectat la aparatul de anestezie in modul
de ventilatie controlata in volum si incearca sa respire spontan

o cantitate mare cam n acelasi timp cu respiratia obligatorie, se
poate ca pacientul sa creeze o presiune negativa ridicata in caile
respiratorii. Daca presiunea negativa in caile respiratorii este

sub -7,5 cmH,0 (hPa), valva NPL a aparatului de anestezie se va
deschide, dar, din cauza rezistentei debitului si a timpului necesar
sa ajunga la pacient, este posibil ca presiunea in cdile respiratorii
sa scadd si mai mult. Totusi, presiunea negativa nu este sustinuta.
Daca pacientul respira spontan si daca modurile de suport de
presiune sunt instalate pe aparat, pot fi luate in considerare VSV
sau PSV.

SECTIUNEA 4.3-A: MODURILE DE VENTILATIE (SECTI-
UNEA 4.3.1 N SIESTA | BREASY)

NOTA

Dacd pacientul este conectat la aparatul de anestezie in modul de
ventilatie controlata in volum si incearca sd respire spontan o can-
titate mare cam in acelasi timp cu respiratia obligatorie, se poate
ca pacientul sa creeze o presiune negativa ridicatd in cdile respira-
torii. Daca presiunea negativa in caile respiratorii este sub -7,5
cmH_0 (hPa), valva NPL a aparatului de anestezie se va deschide,
dar, din cauza rezistentei debitului si a timpului necesar sa ajunga
la pacient, este posibil ca presiunea in cdile respiratorii sa scada si
mai mult. Totusi, presiunea negativa nu este sustinuta. Daca pa-
cientul respird spontan si daca modurile de suport de presiune

sunt instalate pe aparat, pot fi luate in considerare VSV sau PSV.

SECTIUNEA 9.4: VENTILATORUL - PLAJA DE PRESIUNE
Presiune initiala a valvei NPL: intre -5 §i -7,5 cmH,0 (hPa) la un
debit de 3,5 - 4,5 |/min.

KZ — KOCbIMLUA
SIMV & VCV PEXXMMAEPIHAET TEPIC KbICbIMAbI
WEKTEY (TK L) KJAMAHbI

Byn aknapat mbiHa Philips aHecTe3na annapatTapbiHa KaTbICTbl:
Siesta i Breasy, Siesta i Whispa, Siesta i TS, Dameca MRI508
»KoHe IntelliSave AX700. TemeHaeri masmyH Manganany

HYCKAY/bIFbIHbIH, KeNeCi WbIFapblibIMbIHA KOCbINAAb!:

1.6 benIMI IWKI KAYINCI3AIK MYMKIHAIKTEPI

TKL KnanaHbl emaenyLuiHiH, ©3 6eTiHwWe TbIHbIC anybl -5 NeH
-7,5cm H,0 (rMa) apanbifbiHAa TEPIC KbICbIM KanbINTacTblpFaH
»Kafganaa awbinagbl. TKL KnanaHbiHbIH, 6y aLwbiiy KbiCbIMbl
3,5-4,5 1I/MUH TbIHbIC aNy *blngamaplFbiHaa 6enrineHeai. ToiHbIC
YKObIHAAFbI TEPIC KbICbIM TEK emAeNyLLi WamameH maxbypnen
TbIHbIC anAblpyMeH bipaelt yakpiTTa 3 beTiHLWe TepeH, TbIHbIC

aNFaH XKafganaa Kanbintacybl MYMKIH.

2.1.2 oNIMI EMAENYLWI KAYINCI3AITI

Erep emaenywi aHecTe3na annapaTbiHa Keaemi peTTeNieTiH TbiHbIC
anablpy pexmMmiHae KocbinFaH 60/1ca KaHe WamameH maxkbypnen
TbIHbIC anAblpymeH bipaelt yakbITTa 3 6eTiHwe TepeH, TbiHbIC
aNyfa apeKeTTeHCce, eMAeNyLUi TbIHbIC }KO/bIHAA *KOFapbl Tepic
KbICbIM KanbINTacTbIpybl MYMKiH. Erep TbIHbIC }ONbIHAAFbI TEpIC
KbicbiM -7,5 cm H,0 (rMa) maHiHeH ToemeH 60nca, aHecTesus
annapaTbiHbiH, TKLL KnanaHbl awwbinaabl, 6ipak aFbIHHbIH,
KapCbINbIFbIHA YKOHE emAenyLlire }KeTkeHre aeliH KeTeTiH
YaKbITKa 6aiNaHbICTbI, ThIHLIC ¥ONbIHAAFbI KbICbIM 9pi Kapai
TeMeHZeyi MyMKiH. Analifia, Tepic KbICbIM Y3aK CaKTa/iManabl.
Erep emaenywi e3 6eTiHLWE TbIHbIC a/ca XKaHe anmnapaTt KeMeKLi
YKacaHAbl TbIHbIC aNAblpy pexnmaepimeH opHatbiaca, VSV Hemece

PSV pexumiH KonaaHyfa 6onagbl.

4.3-A 6O6/1IMI TbIHbIC ANAbIPY PEXXWUMAEPI (SIESTA |
BREASY HYCKAVY/IbIfbIHAAFbI 4.3.1 6O/1IMI)

ECKEPTNE

Erep emaenyuwi aHecTtesna annapaTbiHa KeaemMi peTTeneTiH TbiHbIC
anablpy pexmMmiHae KocbinFaH 60/1ca KaHe WamameH Maxbypnen
TbIHbIC anAblpymeH bipaelt yakbITTa 3 6eTiHwe TepeH, TbIHbIC
aslyfa apeKeTTeHce, emMmaenyLui TbIHbIC KO/bIHAA XOFapbl Tepic
KbICbIM KanbIMTacTbIpPybl MYMKiH. Erep TbIHbIC }ONbIHAAFbI TEpIC
KbicbiM -7,5 cm H,0 (rMa) maHiHeH TemeH 6onca, aHecTe3us
annapaTbiHbiH, TKLLU KnanaHbl alwbinagbl, 6ipak afbiHHbIH,
KapCbINbIFbIHA ¥KaHEe emAenyLlire }KeTkeHre AeliH KeTeTiH yaKbITKa
6alNaHbICTbI, TbIHbIC }KO/bIHAAFbI KbICbIM 9pi Kapalt TemeHAgeyi
MYMKiH. Analifia, Tepic KbiCbIM y3aK cakTanmaiabl. Erep
emaenyLli e3 H6eTiHLWe TbIHbIC a/1Ca KaHe annapaTt KemMeKLUi
»KacaHAbl TbIHbIC anAblpy pexumaepimeH opHaTbiica, VSV Hemece

PSV pexxumiH KongaHyra 6onagbl.
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9.4 6O/1IMI TbiHbIC ANAbIPY AMMAPATbDI - KbICbIM
AYKbIMbI
TKLL KnanaHbiHbIH, awblay KbicbiMmbl: 3,5-4,5 1/MuH

KbINAAMABIKTa -5 neH -7,5 cm H,0 (rNa) apanbiFbiHAa.

CZ — DODATEK
VENTIL OMEZENEHO PODTLAKU (NPL) V REZIMECH
SIMV A VCV

Tyto informace se vztahuji k anesteziologickym pfistrojim Philips:
Siesta i Breasy, Siesta i Whispa, Siesta i TS, Dameca MRI508 a
IntelliSave AX700. V dalsi verzi navodu k obsluze bude pfidan nize

uvedeny obsah:

KAPITOLA 1.6 VESTAVENE BEZPECNOSTNi FUNKCE
Ventil NPL se otevie, pokud spontanni dychani pacienta vyvola
podtlak =5 az =7,5 cmH,0 (hPa). Tento tlak otevFeni ventilu NPL je
definovan pfi inspiracni rychlosti pratoku 3,5-4,5 I/min. Podtlak
v dychacich cestach je moZny pouze, pokud pacient spontanné

hluboce nadechne pfriblizné ve stejné dobé jako fizeny dech.

KAPITOLA 2.1.2 BEZPECNOST PACIENTA

Je-li pacient pfipojen k anesteziologickému pfistroji v rezimu
objemem rizené ventilace a pokusi se o hluboky spontanni nadech
priblizné ve stejné dobé jako fizeny dech, mize pacient vytvorit
hluboky podtlak v dychacich cestach. Je-li podtlak v dychacich
cestach do—7,5 cmH,0 (hPa), ventil NPL anesteziologického
pristroje se otevre, ale diky rezistenci pratoku a dobé, nez dorazi k
pacientovi, mGze tlak v dychacich cestach dale klesat. Podtlak vsak
neni udrZovan. Pokud pacient dycha spontanné a pokud je pfistroj
instalovan s podporou rezim0 ventilace, mohlo byt brano v Gvahu
VSV nebo PSV.

KAPITOLA 4.3 REZIMY VENTILACE (KAPITOLA 4.3.1 U
PRISTROJE SIESTA | BREASY)

POZNAMKA

Je-li pacient pfipojen k anesteziologickému pfistroji v rezZimu obje-
mem fizené ventilace a pokusi se o hluboky spontanni nadech
pfiblizné ve stejné dobé jako fizeny dech, mdzZe pacient vytvofit
hluboky podtlak v dychacich cestéach. Je-li podtlak v dychacich
cestach do —7,5 cmH,0 (hPa), ventil NPL anesteziologického
pristroje se otevre, ale diky rezistenci pratoku a dobé, nez dorazi k
pacientovi, mGze tlak v dychacich cestach dale klesat. Podtlak vsak
neni udrzovan. Pokud pacient dycha spontanné a pokud je pfistroj
instalovan s podporou rezim0 ventilace, mohlo byt brano v Gvahu
VSV nebo PSV.

KAPITOLA 9.4 VENTILATOR — ROZSAH TLAKU
Tlak otevfeni ventilu NPL: =5 az —7,5 cmH,0 (hPa) pfi rychlosti
pratoku 3,5 az 4,5 |/min.
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IN — TAMBAHAN
KATUP PEMBATAS TEKANAN NEGATIF (NPL) DALAM
MODE SIMV & VCV

Informasi ini berlaku untuk mesin anestesi Philips: Siesta i Breasy,
Siesta i Whispa, Siesta i TS, Dameca MRI508, dan IntelliSave
AX700. Isi di bawah ini akan ditambahkan ke revisi IFU berikutnya:

BAB 1.6 FITUR KEAMANAN TERINTEGRASI

Katup NPL akan terbuka jika pernapasan spontan pasien
menghasilkan tekanan negatif sebesar -5 hingga -7,5 cmH,0
(hPa). Tekanan bukaan katup NPL ini ditentukan pada laju aliran
inspiratori sebesar 3,5-4,5 L/mnt. Tekanan jalur udara negatif
hanya memungkinkan jika pasien mengambil napas spontan
dalam-dalam dengan waktu yang kira-kira sama seperti napas

wajib.

BAB 2.1.2 KEAMANAN PASIEN

Jika pasien tersambung ke mesin anestesi dalam mode ventilasi
yang dikontrol volume, dan berusaha mengambil napas spontan
dalam-dalam dengan waktu yang kira-kira sama seperti napas
wajib, pasien dapat menghasilkan tekanan jalur udara negatif
yang tinggi. Jika tekanan jalur udara negatif di bawah -7,5 cmH,0
(hPa), katup NPL mesin anestesi akan terbuka, namun karena
tahanan aliran dan waktu yang diperlukan untuk mencapai pasien,
tekanan jalur udara dapat menurun lebih lanjut. Akan tetapi,
tekanan negatif tidak akan dipertahankan. Jika pasien bernapas
secara spontan, dan jika mesin dipasang dengan mode ventilasi

dukungan, VSV atau PSV dapat dipertimbangkan.

BAB 4.3-A MODE VENTILASI (BAB 4.3.1 DALAM SIESTA
| BREASY)

CATATAN

Jika pasien tersambung ke mesin anestesi dalam mode ventilasi
yang dikontrol volume, dan berusaha mengambil napas spontan
dalam-dalam dengan waktu yang kira-kira sama seperti napas wa-
jib, pasien dapat menghasilkan tekanan jalur udara negatif yang
tinggi. Jika tekanan jalur udara negatif di bawah -7,5 cmH,0 (hPa),
katup NPL mesin anestesi akan terbuka, namun karena tahanan
aliran dan waktu yang diperlukan untuk mencapai pasien, tekanan
jalur udara dapat menurun lebih lanjut. Akan tetapi, tekanan ne-
gatif tidak akan dipertahankan. Jika pasien bernapas secara spon-
tan, dan jika mesin dipasang dengan mode ventilasi dukungan,
VSV atau PSV dapat dipertimbangkan.

BAB 9.4 VENTILATOR - KISARAN TEKANAN
Tekanan bukaan katup NPL: -5 hingga -7,5 cmH_0 (hPa) pada laju
aliran sebesar 3,5 hingga 4,5 L/mnt.
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FI — LISAYS
ALIPAINEENRAJOITUSVENTTIILI (NPL) SIMV- JA
VCV-TILOISSA

Nama tiedot koskevat seuraavia Philipsin anestesiakoneita: Siesta
i Breasy, Siesta i Whispa, Siesta i TS, Dameca MRI508 ja IntelliSave
AX700. Alla olevat tiedot lisataan kayttdoppaan seuraavaan

versioon:

OSA 1.6 SISAISET TURVATOIMINNOT

NPL-venttiili avautuu, jos potilaan spontaani hengitys aiheuttaa
alipaineen, jonka suuruus on =5...=7,5 cmH,0:n (hPa). NPL-
venttiilin avautumispaineeksi on maaritetty sisddanhengitysvirtaus,
jonka suuruus on 3,5...4,5 |/min. Negatiivinen ilmatiepaine voi
syntya ainoastaan silloin, jos potilas hengittaa spontaanisti syvdaan

suunnilleen samanaikaisesti pakollisen hengityksen kanssa.

OSA 2.1.2 POTILASTURVALLISUUS

Jos potilas on kytketty anestesiakoneeseen tilavuusohjatussa
ventilaatiotilassa ja han yrittaa spontaanisti vetaa syvaan henkea
suunnilleen samanaikaisesti pakollisen hengityksen kanssa,
potilas voi saada aikaan suuren ilmatien alipaineen. Jos ilmatien
alipaine on alle 7,5 cmH,0 (hPa), anestesiakoneen NPL-avautuu,
mutta virtauksen resistanssin ja potilaan etdisyyden takia ilmatien
paine voi laskea enemmankin. Alipaine ei kuitenkaan kesta
pitkaan. Jos potilas hengittdaa spontaanisti ja jos koneeseen on
asennettu tuetut ventilaatiotilat, on harkittava VSV- tai PSV-tilan

kayttoonottoa.

OSA 4.3-A VENTILAATIOTILAT (OSA 4.3.1 KOHDASSA
SIESTA | BREASY)

HUOMAUTUS

Jos potilas on kytketty anestesiakoneeseen tilavuusohjatussa ven-
tilaatiotilassa ja han yrittad spontaanisti vetaa syvaan henked
suunnilleen samanaikaisesti pakollisen hengityksen kanssa, potilas
voi saada aikaan suuren ilmatien alipaineen. Jos ilmatien alipaine
on alle =7,5 cmH_0 (hPa), anestesiakoneen NPL-avautuu, mutta
virtauksen resistanssin ja potilaan etaisyyden takia ilmatien paine
voi laskea enemmankin. Alipaine ei kuitenkaan kesta pitkaan. Jos
potilas hengittdd spontaanisti ja jos koneeseen on asennettu tue-
tut ventilaatiotilat, on harkittava VSV- tai PSV-tilan kayttéonottoa.

OSA 9.4 VENTILAATTORI — PAINEALUE
NPL-venttiilin avautumispaine: =5...=7,5 cmH_0 (hPa)

virtausnopeudella 3,5...4,5 |/min.
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ADDENDUM

CN - PR
SIMV #1 VeV =2 TR EPRE] (NPL) 7]

AIE2IERTF Philips #REEHL: SiestaiBreasy. Siestai
Whispa. SiestaiTS. Dameca MRI508 #1 IntelliSave AX700
o UTHAREAMEFERUE (B) HT—IEIThR:

1.6 7 HELREINEE

WMRHABEMFRZ4E -5 F -7.5 cmH20 (hPa) B951

J£, NPLEIFFTF. NPLRBIFTHEIRLE 3.545L/
min IRSRETHEN . RAHHEALESERIFFRX
HHESHREAFTRE EFRE, FEBEESER
.

212 T RARE
MRRAZEZEZLTEREFHBESER THRENHZ
RE SR FIFEIR A B ABF A A TRE EFR, 3B
LWRAAgESFESRERE. WRSEHERT 7.5
cmH20 (hPa), FREEHLEY NPL [BISITH, BET R
B|—EMENEEE—EMEAREIARA, FIUSEE

(71) SH—L T, R, AEHFASEFE. WRH
ANIEEB MR BRENEZEEZFBESEN, WL
8 VSV 5 PSV.

4.3-A 35 BE4E (SIESTA | BREASY i 4.3.1 %)

FE

MRFAZEREZLTEREFHBESER THRENHZ
R IE SR FIFEIR X B ABF MR B A TRE EFW, A8
LRAA RS FESSENE. WRSEHERT 7.5
cmH20 (hPa), FREEHLEY NPL [BISITH, BT R
F—ERNBEFE—EmEAERIERA, FURIEE
(71) SHE—L T, R, AEHASEFE. WRH
ANIEFE B EMFIR B REEH AL 2B X FBSEN, WAL
L VsV 8 PSV.

9.4 75 FEIRAN-IE F15EEl
NPL [BFTFFES: -5 F -7.5cmH20 (hPa) , K 3.5 F
4.5 L/mino

FEmBRSMEEASTIAAME. MRMLE, FE
DUBfFR -
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Manufacturer in USA, Panama, Irag, Morocco and Mexico for IntelliSave AX700 is:
Philips Anesthesia Care A/S, Islevdalvej 211, 2610 Roedovre, Denmark

Manufacturer in all other countries for IntelliSave AX700 is:
Dameca A/S, Islevdalvej 211, 2610 Roedovre, Denmark

Manufacturer of Siesta i TS, Siesta i Whispa, Siesta i Breasy and
Dameca MRI508 is:
Dameca A/S, Islevdalvej 211, 2610 Roedovre, Denmark

Issued on behalf of manufacturer:

Philips Anesthesia Care A/S

Islevdalvej 211, 2610 Roedovre, Denmark
Phone: +45 4450 9990, Fax: +45 4450 9999
info.ac@philips.com
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