ANESTHESIE
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ABT 4100

Un appareil volumétrique 3 fréquence fixe commandé par

micro-processeur.

Capable de générer une courbe de débit physiologique.

Utilisable en anesthésie, en salle de réveil,

de soins intensifs, sur 1'adulte ou sur 1'enfant.

Le circuit patient prévuy pour anesthésie en circuit ouvert, fermé

et semi-fermé.

Communication simple et facile de manuel 3 automatique, de spontané 3

controlé, sans débranchement dy patjént.
Circuit patient indépendant autoclavable.
Systéme d'alarme complet, simple.

ETectronique ne nécessitant pas de centrale d'air

OU en service
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PRINCIPE DE FONCTIONNEMENT GENERAL

Le microprocesseur recoit du convertisseur
analogique-digital des données numériques corres-
| pondant au volume minute, 3 1la frequence, au rap-
‘.~ port I/E préréglés et calcule le volume courant
< et le temps d'insufflation.

La courbe d'insufflation, reproduction d'un flux
«~ Physiologique, est mémorisae sous forme de table
= de 256 points, afin d'obtenir un contrdle total
de Ta phase inspiratoire.

= Le microprocesseur utilise ces diverses informa-

~ tions pour générer un signal de référence, calculé
comme 1'intégrale des courbes de débit inspira-

7 toire inscrites en mémoire. Ce signal de référence VoLUME .

est envoyé a un comparateur. . = X

Ce méme comparateur recoit simultanément les donnge
- correspondant a la position "vraie" de 1'ensemble

soufflet moteur (Vitesse-Position—Coup]e). Ces

données sont comparées au signal de référence. Le s
« signal "Erreur" obtenu commande par 1'intermédiaire CQURBC d"INSUFFLATION PHYSIOLOGIQUE

v

.~ d'un étage de puissance 1'ensemble de motorisation ) )
du soufflet. Ceci assure 3 T'utilisateur que le volume - - T
courant et débit inspiratoire sont maintenus

.* quelles que soient Jes Caractéristiques pulmonaires
’ du patient. :

+  N.B. Au choix et sur option d'autres types de flux
inspiratoire peuvent éventuellement étre
préconfigurés en mémoire.

~|

' PHASE EXPIRATOIRE (Mode contrgla)
Une valve de "Waters" avec un ballon réservoir(2)
. st raccordée a 1'entrée "Gaz frais"(1) du res- -
L pirateur. Les gaz sous basse pression venant soit
de rotamétres soit de mélangeurs sont accumulés
, dans le ballon(3). En fin de phase expiratoire,

" le microprocesseur envoie un "ordre de reteour" ay
moteur(4) permettant au soufflet(5)(6a) de s'ati-
_rer et de se remplir de mélance gazeux contenu dans

+ leballon réservoir(7a). La course duy soufflet

* correspond exactement au volurme courant calculé
Par le microprocesseur. En cas d'absence de gaz

» (par ex.défaut d'alimentation) la valve d'air
additionnel(8) s'ouvre automatiguement, assurant
ainsi que la ventilation préréglée soit maintenue.

, Pendant 13 phase expiratocire, la valve expiratoire(9)
et Ta valve manuelle(10a) sont ouvertes et jes gaz
€Xpirés passent a travers la sortie expiratoire(ll).
~ La valve de circuit ferm2 ou semi fermé(15) reste

2 en position fermae.




PHASE INSPIRATOIRE

Le mélange gazeux stocke dans Te soufflet lors de la phase expiratoire est envoyé
dans Te circuit inspiratoire. Des valves unidirectionnelles (72) et (7b) empéchant
tout passage du gaz vers Je ballon réservoir et 1a prise d'air. Pendant cette phase

Ta valve expiratoire (9) reste fermée ainsj que la valve de connection du circuit
fermé (15).

MODE ASSITE (TRIGGER)

Quand une valeur " SEyUIL " est choisie, le circuit €lectronique est capable de
détecter un effort inspiratoire du patient. Durant 1la phase expiratoire le
soufflet (6a) a terminé son expansion, 1'appareil est alors prét & étre déclenchs.

En T'absence d'effort inspiratoire du patient, une inspiration machine est
déciencnée automatiquement aprés que la durée normale du temps expiratoire soit
écoulée, maintenant ainsi une ventilation mini Eré

effectués en mode contrsile.

MODE P.P.R.

Une valeur de pression positive résiduelle peut étre réglée 3 1'aide du bouton
approprié. L'expiration est alors contrglee par la valve expiratoire. Pendant
T'expiration, quand le capteur de pression (13) détecte une pression téleé-
expiratoire identique & la valeur de F.PuR. préréglée, la valve expiratoire se
ferme automatiquement et reste dans cette position Jusqu'a la fin du cycle.

Ne pas employer le mode P.P.R dans Tes 10 premiéres minutes de fonctionnement
de 1'appareil.
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SURVETLLANCE ET ALARMES

La pression dans Je

sonores et visuelles
débranchement) peut
ou la .pression d'ins
assurant ainsi une s

Le capteur de pressi

o

Circuit patient est visualisée sur le manomdtre. On peut

-régler 1a limite maximale de Pression entre + 20 et + 75cm H20. Si cette Timite
est atteinte, 1'insufflation s'arréte, T'expiration commence et

H

étre réglée entre 5 et 25cm H20. Elle se déclenche dans Te cas
ufflation n'a pas atteint Te seuil d'alarme minimum
urveillance continue de la ventilation du patient.

se mettent en route. La limite basse (alarme de

on (13) placé dans 1'appareil, est connecta au circuit

expiratoire via un filtre an -bactérien (14)

Le débit des gaz expfrés par le patient est mesuré par un capteur
(15) & jauge de contrainte branché sur la sortie (11) des gaz

expireés.

Des seuils d'alarme
et 10-30 1.+min.

Le capteur est &lect

haute et basse peuvent étrefrég]és entre 3-12 1./min.

riguement branché aux Circuits internes de 1'ABT 4100

Par un cable extérieur.

FATICNT
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. Entrée des gaz frais

. Valve du ballon réservoir

Ballon Réservoir
Moteur

Plateau magnétique
Soufflet

. Valve unidirectionnelle
. Valve unidirectionnelle
. Entrée d'air ambiant

- Electrovanne expiratoire
10a.

Valve expiratoire dynamique
(valve de ventilation
manuelle)

Electrovanne manuelle/
autcmatique (commande sur la
face avant)

Sortie gaz expirés

Entrée (venant du patient)
Capteur de pression

Membrane d'anticontamination

Raccord pour circuit ferme
(venant de 1'absorbeur)

Valve de sécurité de suppressi.
(pression maximale 75cm H20)

Sortie insufflation



MODE MANUEL

On passe d'une ventilation contrdlée & manuelle en actionnant Je bouton-poussoir de face avant. Le moteur comoresse le
soufflet et le maintient dans cette position {récuction de I'espace mort).

La valve Expira'.oire@ reste constamment ouverte, ainsi que la valve manuelie/Automatique (10b

Quand on p'resse manueliement sur le balion Réservoir une légére pression positive se crée dans la canalisation
souple de faible diamétre et ferme Iz valve de ventiiation manuelle Expiratoire @ . Ainsi tout le méiange gazeux
contenu dans le balion réservoir est insufflé au pauent.

Si la pression exercée sur le ballon réservoir cesse, celuici se gonfle librement, 15 valve manuelle d’Expiration (10a) s'ou-
vre et autorise I'expiration.

CIRCUIT SEMI FERME -
CIRCUIT FERME

Quel que soit le mode de ventilation choisi un bac & chaux sodée peut-€tre faciiement monté avec le resnirateur.
L'absorbeur doit étre branché entre 12 sortie exoirataire (11) et I'entrée des gaz recycleés @ du respirateur. Un raccord
special avet sécurité est vissé sur l'entréz de Gazrecyclé (15 ) et ouvre par pression mécanious Is valve qui est normaiement
fermge.

Le voiume de gaz en excés s'échappe penaant I'expiration soit par la valve taree située sur I'ahsorbeyr 20

) .soitparia
soupape reglable située sur |z vaive du balion reservoir

- La circulation des gaz gans I'absorbeur se tait de haut en

bas. Pencant Iz phase expiratoire, da2ns un premier 1emps, une partie ges gaz eXDIrés par le patient arrive dans ie circuit

dans un deuxiéme temps des gaz frais. Ces caz se mélangent dans Ie soufflet

.

. La composition du volume tom! ge gaz in-
sufflé au patient peut donc étre modifize soit en ouvrant |a valve d'échappe

ment placée sur le bac 3 chaux soit en aug-
meniant/diminuzant fe débit des gaz frais.

VENTILATION SPONTANEE

La ventilation spontanée est possible soit en moce manuel soit lors d'une panne ¢'alimentation. -

Lors de I'inspiration le patient prend une cemaine quantité des gaz contenus dans le ballon réservoir@ & travers les

valves unidirectignnelies e et QDJ et lz sortie ¢'insutfiation

L'expiration spontanée suit le méme chemin qu'en mode manuel, Iz valve de ventilation marnuelie @ jouant le role
N

d’unz vaive unidirectionnelie zctivee par le patient

Quand les rotametres sont fermsés {pas ce gaz Tras), de l'air ambiant peut é1re aspire par le patient a travers la vaive uni-

Girectionnelie ge faible résistance @ .{entrés d'air auxiiiaire).

En cas de panne secteur, le patient peut continuer a resnirer sbontanément 2 travers les mémes circuits.
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DESCRIPTION DES DISPOSITIFS DE COM MANDE ET DE CONTROL

m

Face AVANT du respirateur

1. BOUTON MARCHE/ARRET

2. VENTILATION
3. FREQUENCE

4. AFFICHEUR VOLUME COURANT

5. Rapport I/E

6. Débit insuffle

7. Soupir

: s'allume quand 1 appareil est sous tension :
en enfoncant le bouton, 1'appareil se met en

marche :-71'appareil s'arréte en appuyant de
nouveau sur le bouton

: régle le volume minute du gaz insufflé au
patient - Ajustable de 3 & 30 7. /mm

: régle la fréquence de ventilation controleée.
Ajustable de 6 a 60 cycles/mn.

: indique Te VOLUME COURANT calculé par le
microprocesseur et insuffle au patient de
100 & 1600 m1.

réglable de 1:4 3 4:1

*au choix : soit un débit de forme
d' insufflation constant. Dans ce cas un

plateau post-insuffiatoire représentant

15 % du temps d'insufflation préréglée
est automatiquement calculé par 1'ABT 4100,
So1t type Physiologique.

¢ permet d! incorporer un soupir. Quand cette
fonction est choisie un soupir dont le volume
représente yne augmentation de 75 ¢ du volume
couvrant préregle (maximum 1 1.) est insufflé
toutes Tes gp secondes. La durée totale du
cycle est automatiquement doublée.
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€. MODEL ASSISTE

9. VOYANT "DECLENCHEMENT"

Ll PPL R

11.  MANOMETRE (Electronique)
1la REGLAGE DU ZERO (mécanique)

12. PALARME HAUTE PRESSION

13. VOYANT ALARME HAUTE PRESSION

14, ALARME BASSE PRESSION

15.  VOYANT ALARME BASSE PRESSION

16.  AFFICHAGE SPIROMETRIE

17.  ALARME VENTILATION BASSE

18.  VOYANT ALARME de VENTILATION BASSE

3,

dans la Position ARRET 7'ApT 4100 fonctionne
uniquement en controlée. En tournant Je bouton
dans les sens des aiguilles d'une montre de
=10 & Ocm Ho0, on regle 1'effort inspiratoire
synchronijsant 1'insufflation a 1'appel du
patient. Les valeurs Ssupérieures a 9 (repérée
en rouge) ne dojvent étre réglées que lors de
T'utilisation d'une P.P.R. (0 & + 20).

S'allume 3 chaque insuffisance machine
commandée par Je patient

MARCHE / ARRET et réglage

Permet le réglage d'une valeur de P.P.R. de
032 cm H»0

: indique 1a pression dans le circuijt
(de-10 & + 70cm H20)

: régle le zéro de pfession du manométre
(& -10cm H20) (appareil arréts).

reale la limite max. de pression. Si la
limite est atteinte, arrét de 1'inspira-
tion et début de 1'expiration.

Ajustable de + 20 3 + 70 cm HZ0.

: s'allume quand 1a pression maximum est
“iatteinte

controle la pression minimum d'insuf-
-“lation (alarme de débranchement).
andant 1'insufflation, 1la pression
instantanée doit dépasser cette valeur
préréglée cdz 5 3 20cm. Dans le cas
contraire alarme sonore et visuelle.

: s'allume en cas d'alarme de pression
basse (rouge clignotant).

selon Ta sélection effectuée, affiche
soit :
volume expiré par minute
volume courant expiré -
fréquence respiratoire

contrdle la ventilation minimum (alarme
de débrancherent). Active une alarme
visuelle et sonore, si le seuil est
dépassé par qeraut.

s'allume si le seuil préréglé ce

» T-—ventilation—minimum est-dépassé -par

defaut.
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ALARAL VERTILATION HAUTE

controle 1la vertilotion mavimyn, &
une alarme visuclle et sunore, si

9,

Do ¥4 ve
le seu-

Préréglé est dCpasseé par exces.

VOYANT ALARME de VENTILATION HAUTE
ARRET D'ALARME

inhibe 1'alarme basce pression pendant

60 secondes

COMMUTATEUR de MopDE MANUEL/AUTOMATIQUE: normalement 1'a

ppareil est automatique-

ment sur mode controlé. Pour 1a sélectior
du mode manuel, mettre e bouton en
position "manuel",

VOYANT MODE MANUEL

D s'allume
manue]
VOYANT DE PANNE GENERALE : s'allume
VOYANT DE PANNE SECTEUR un défaut

quand i1 y a sélection du mode

quand e microprocesseur détecte

(1'alarme sonore se déclenche

également).

SELECTEUR d'AFFICHAGE I permet de

& atfiche

indique q

Sélectionner le type de paramétres
r

ue le volume expiratoire,/minute

est afficha

indique q

indique g
affichee

CONNECTEUR PQUR BRANCHEMENT du CABLE Dy CAPT

[ SPIROM )

ue le volume courant est affiché

ue Ta fréquence respiratoire est

EUR DE DEBIT.
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"' PRISE DE SECUNITY
POUR BRANCHER
I L'ABSORBEUR COTE EXP.

CIRCUIT PATIENT
PANNEAU FRONTAL

Sortie EXP,
pour raccorder
VALVE PPR
SPIROMETRE
AESORBEUR
(Coté INSP)

T
[

(D
d

VALVE D'ENTREE
DE GAZ FRAIS

¢
s
]

é} EN CAS DE COUPURE DE GAZ
S'OUVRE AUTOMATIQUEMENT POUR PRENDRE DE
BRANCHEMENT PATIENT L'AIR AMBIANT
DE VERS
~ Valve manuelle
CIRCUIT PATIENT :

Panneau ARRIERE (\

d
#

Valve manuelle/automatigue

'~ SOUFFLET

N
BRANCHEMENT CAPTEUR DE PRESSION \ i -
(La membrane est placée a l'intérieur du circuir patient)” . VALVE EXPIRATOIRE

ELECTRONIQUE

10,
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PREPARATION AVANT L'EMPLOI
FUSIBLES MASSE
- Important T
= Avant d'utiliser 1'ABT 4100, s'assurer qu'il ‘
a €té nettoyé et testa. '
F 1/ MISE sous TENSION i
- S'assurer que 1'appareil est réglé
- sur la tension d'alimentation
-l approprieée. .
§ = Brancher le cordon d'alimentation a
) . : . .
e s 1a garve UM leomoon \ huue tocorme
' D'ALIMENTATION (avec
' - Tension d'alimentation du respirateur . onumion de iz et rype)
T 110 - 220 V courant alternat;f
: 50-60 Hz .
| (réglage 3 effectuer par un technicien
: du service de maintenance).

2/ BRANCHEMENT DES TUYAUX PATIENT

‘ Brancher les tuyaux patient, 1a piéce en
Y et, éventuellement 1'humidificateur et
le piége 3 eau.

=
=
]
. VERS LE PATIENT
J
3 3/ BRANCHEMENT DU CAPTEUR DE DEBIT

o - Placer le capnteur de débit ‘
=y fourni avec 1'appareil a 1a ;
. sortie des gaz expirés
" = Brancher le ¢
E du capteur et
: prévue sur le :

4100 DU

- . U — et e T
* - Mettre TYABT 4100 sur "MARCHEY| & %3 . ey <

_______ R e

' ==
C TS T
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- Le mode automatiquement choisi par 1'appareil est volume courant
expire

N.B. Si le spiromé@tre n'est pas utilisé, débrancher
le capteur, ce qui annule les alarmes de ventilation.

L'utirisation du spirométre électroniaue interne est recommandaée.

Néanmoins, i1 est Possible de travaiiier avec le spirométre
extérieur ou sans Spirométrie. :

)

ATTENTTION

Si le capteur de débit n'est pas bien connecté, le circuit
alarme de débit est inactif. @

La précision du capteur de débit n'est garantie gue dans la mesure
ou celui-ci est connectd a Ja sortie des gaz expirés ; le passage
des gaz horizontal, la partie cubique du capteur dans laquelle

est située le connecteur doit étre en position supérieure. Placé

face au circuit-patient, T'utilisateur doit voir le connecteur
du capteur situé a gauche. :



~ -

T

3) BRANCHEMENT D'UN FILTRE A AlR

Afin de protézer | patient, un épurateur d'air peut<tre branché sur
I'entrée d'air auxiliaire. (Cette entrée s'ouvre sutomat
de coupure €2 caz), L'appareil aspire automatiguem

biant pour mzintenir ie volume de ventilation preregi¢,
(Filtre KONTRON = 8180037)

iguement en cas
ent de l'air am-

4) BRANCHEMENRT D'UN HUMIDIFICATEUR

Si un humidificateyr s‘avére nécessaire (humigif;

cateur Pearl Kontron
3150018}, brancner comme indigué sur le sché

ma cicontre,
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‘5. BRANCHEMENT DE GAZ -

La valve de «Watersy 2 6té congue pour feciliter I'extraction ges caz

sontentiérement compatibies aver les normes [SO ou British Stan

A) Brancher la valve de «\Watersy avect
le ballon réservoin 2 )2 I'entrée des gaz
frais du respirateur. (Ces 2 acces-
soires sant liviés avec ['appareil).

B)' Le connecteur d’entrée de gaz frais ainsi
gue la vaive du ballon réservoir sont do-
tés d'un systéme de verrouillage de sé-
curité afin d'éviter tout débra: chemen’
accidentel.

ENTREE'DE GAZ FRAIS (provenant de Rowzmérres ou liéisnoeurs)

Ecrcus

BALLON
RESERVOIR

|
VALVE D'ECHAPPEMENT |
1
I

RACCORD BALLON  VALVE DEWATERS ENTREE DU RESPIRATEUR

E REGLABLE

exnires. Tous les sous-ensembies
tanoard,

14,




C) Tout mélange gazeux venant de Rotamétre ou de

- Mélangeurs (éventuellement via des vaporisateurs)

= doit étre acheminé vers le ballon réservoir via ]a valve
| de Waters (voir A). ’

- . PROTOXYDE D'AZOTE

Rotamétre ou mélangeur

T
]|

E
{ 2
l i =
—% | e
= P d s =
MITII Ry
(1O ‘
#
.
]
i :ﬂ
;-
; AIR AMBIANT SEULEMENT
Le respirateur aspire automatiquement
e de 1'ai: ambiant pour insuffler ay
patient Te volume minute préréglé
(1a valve du ballgn réservoir peut
: étre débranchée) -
e . OXYGENE/AIR AMBIANT
=

MPORTANT : (et appareil ne doit en
ducun cas étre utilisé en présence
=) d'anesthésiques inflammables ou
: explosifs
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CIRCUITS PATIENT (MONTAGE)

Le circuit patient 2 66 spécialement tongu
tants, sans qu'il soit besoin de procéder 3 d
grandement améliorée,

pour faciliter I'utilisation de l'appareil avec les dif

férents circuits anesthésiques exis-
&S moniages compiigués de tuyaux, valves, ra

ccords, ete... La sscurité patient en est

@ CIRCUIT OUVERT (sans recyclage)

Raccorder les Wyaux patiznt tel que dézrit précédemment.

® CIRCUIT SEMI-FERME (aver recyclage partiel)

La mise en place d'un bac & thaux sodée ente i'zppareil et |o patient économise dy gaz et de l'anesthésigue figuide.

Tous les branchements de caz {cf page 10) sont iden

tigues au montage précédent.
Fixer |2 boite-absorbeur (Kit de recyc

laze KONTRON (= 3100166)
support fourni dans le kit Brencher la valve targs
dée & un tuyay

sur |z barre latérale de |z table au moyen du

sur e haut de I'absorbeur. La sortie de la valve tarée doit é1re raccor-
dont I'autre extrémite est racc

tordge & la sortie wgaz expirésy du circyijt patient
(sortie des uaz) doit &rre raccordée 3 un tuyau
6 Ydu respirateur & 'aige d'un rac

du respirateur.
dont l'autre exmremité doit étre
cord spécial de sécurite{ 9 ) (2190 000 220).

La sortie inférieure de I"absorbeur ( 6
branchée sur I'entreés «circuit terméy

L'écrou de la prise s'encage sur e filetage ge V'entrée «circui
p e

tement, il forcera I'ouverture d'une vaive (ferms

tferméx du respirateur, Quand le rzccorg est pasitionné correc-

€ Par un ressort), située dans 'entrée «circuit fermey

permettant au gaz
1
recycié d'arriver dans le balion réservoir od il est méiangé avec le

3az frais.

® CIRCUIT FERME

(méme montage que ci-dessus)

ATTENTION : .
* pour e réglage et contrble de la ventilation, se référer 2 1

& rage 27.

* un spirométre peut étre monté sur |z sorje EXpirztoire dy resoirateur @

*un systeme antipollution peut étre reccords 2 1z partie de la vaive targe @ du bac 4 chaux sodse,
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ALARMES

MODE AUTOMATIQUE/CONTROLE

A) ALARME DE BASSE PRESSION

Ce bouton permet de régler Iz limite basse entre + 5 gt
+25cm H20.

Si la pression mesurge par le capteur et affichée sur Je mano-
matre ne dépasse paslaiimite basse préréglée dans une période
de 10 sec, les alarmes visuelie et sonore se déclenchent.

18,

} bEmITABTAIOD S

—

(o 57 _van_,ﬁv]f’

dernier“ppint de
,franchissement
K

1) ARRET/ALARME (cf schéma ci-dessys)

Ce bouton permet destopperl'a!armesonore
penaant 60 secondes environ, L’
clignotant) reste aliumée.

de basse pression
alarme visuelle {voyant rouge

S'il n'est pas remédié 3 Ia cause de l'alarme dans [gs 60 sec.,
I'alarme sonore est réactivée automatiguement.
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2) SUPPRESSION DE L’ALARME AUTOMATIQUE

19,

8) Sila pression mesurée pendant une inspiration atteint ou franchit Ia flimite de I'alarme préréglée, avant
que le délai de 10 secondes ne soit écoulé, 13 minuterie est remise 2 2€ro automatiquement et un noy-

VE3u comptage commence.

b) Si une alarme s'est déjd déclenchée (visuelle et sonore) et

~

préréglée, I'alarme est annulée automatiguement.

SEUIL
D'ALARME

a-dire que 'appareil détecte un franchissement entre Ia pre

si

I3 cause est corrigée d'elle-méme, c'est-

ssion de ventilation et Is limite de I'alarme

.10 sec DEBUT
COMPTAGE

Alarme
RAZ auto -

N

A
10 sec DEBUT RAZ
COMPTAGE

NOTA : )

Méme si Iz limite base pression est réalée au minimum, comme
V'indigue Ia fléche cans le desin cicontre, la limite basse est
automatiquement fixée 3 + 5 cm H20. Cec; assure un déclenche-
ment immédiat de l'alarme dans le cas d'un débranchement,
méme si 'alarme n'est pas correctement réglee.

REMARQUE IMPORTANTE ]

Si Iz valve de PPR (pression positive résiduelie de

BSt ajustée a une valeur supérieure 2 5 cm K20,
[ la PPR”

e

i
i
—— c— p——e e
i
I .
|
I
superieur |
— s
2 10 sec
| 2~
\a'd
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fin d'expiration) est connectge
il est imperatif de régler Ia limite

a la sortie expiratoire et sj certe derniere
besse pression 3 une valeur supérieure a
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B) ALARME DE HAUTE PRESSION

Ce bouton permet de régler la limite haute de + 203 +
Cette alarme possdde deux fonctions :

— limiter la pression qui pourrait se développer dans le circuit

fors d'une inspiration. Si la limite haute est atteinte,
cesse et |a valve expiratoire s'ouvre automatiquement.

— déclencher une alarme visuelle et sonare.

NOTA : Le bouton d'inhibition de I'alarme sonare, lorsqu‘il est activé, n'aa

A
P
cm Hzo

LIMITE
MAXIMALE
DE L'ALARME

—___._-_.______.____.*—___

70 cm H20.

patient
l'inspiration

¥
¥

Tl
e e g [;5 15518 3
el 5~ I —
I AEEAIOD e L it e
ucun effet sur I'alarme haute.
=

NOTA -
En cas de panne du systéme d'alarme de pression, une vaive
de I'appareil est réglée approximativement & + 75 ¢m H20.

mécanique de sécurité placée dans le circuit patient




! C) ALARME DE VENTILATION l
:‘-—“
! a) Les circuits électroniques rafraichis-
| sent 1'affichage des volumes expirés ¥
g ainsi que les alarmes tous les 3
i volumes courants mesurés. Toute
| situation d'alarme est donc indiqué .
— pour le méme délai. Pt %
£ . . HETTASTAID0 N\ &S ;
5 En cas de franchissement des seuils -
o d'alarme bas ou haut, une ala me
o sonore et visuelle est activée.
b) Une action sur le bouton d'arrét d'alarme inhibe 1'alarme sonore pour
- 60 sec. environ. S'i] n'est pas remédié i 1la cause de 1'alarme dans Jes
= 60 sec., 1'alarme sonore est réactijvee automatiquement.
= c) Les alarmes hautes et basses sont annulees automatiquement si Je
v rafraichissement de T'affichage des volumes expirés revient dans
les Timites préréglées.
-
R
;
3
i
o ALARMES
MODE MANUEL
¥
e A) ALARME DE BASSE PRESSION
Quand on zppuie sur le bouton manuel’zutomatioue sélectionnant Je mode manuel, (le voyant vert
¢ situé & droite s'2llume), les conditions d'zlarme restznt les mémes (cf page 14), mais I'alarme sonore
¢ est inhipse
'I
. NOTA
: Guand le ABT 4100 est utilisé en moce manue! L'ALARME SONORE D= BASSE PRESSION NE
sEDECLEHCHEPAShMuSLESALAamss\WSUELLESSErAETTENTEN ROUTE
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B) ALARME DE HAUTE PRESSION

Quand on met I'appareil en mode manuel, les conditions d'alarme de haute pression restent valables
comme expliqué précédemment (alarmes sonore et visuelie se déclenchent quand la pression maximale
de ventilation atteint la limite haute préréalée). Toutefais, la valve expiratoire (contralée électronigue-
ment) est maintznant ouverte de fagon continue. La valve d’expiration dans le cas du mode manuel

reste fermée & moins que Iz pression qui s'exerce sur le ballon ne sojt relachée, permettant au patient
de commencer immédiatement une expiration.

C) ALARME DE VENTILATION

Les alarmes sonores et visuelles deviennent actives lors
de 1'utilisation en mode manuel tel qu'en mode controla.

D) REMISE A ZERO DES ALARMES DE VENTILATION

i

Identique au mode contrgla.
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ALARME DE PANNE SECTEUR

ALARME DEPANNE GENERALE
Une alarme sonore se déclenche et i3 lampe d'alarme (rouge) s'allume en cas de panne secteur ou si, le micro-

processeur détecte un fonctionnement défectueux présentant un risque pour le patient.

Il est conseillé de vérifier journellement I"état de la batterie déclenchant I'alarme de panne secteur, bien que
celle<i soit du type rechargeable (mise en charge automatigue forsque I'appareil est en marche).

VERIFICATION DE L'ALARH

Débrancher momentanément ie respirateur et mettre le bouton «marche/arréty sur «MARCHEx. S'assurer
gue i3 sonnerie de l'alarme de Panne secteur se met en route, Sinon, remplacer Ia batterie. Pour cela, retirer
le panneau supérieur, celle<i est situge 3 gauche, contre le panneauy latéral.

Le respirateur étant toujours débranché et Je bouton «marche/arréty sur «MARCHED, vérifier que I’

alarme
de panne secteur se déclenche. Dans Je cas contraire, il faut appeler Je Service d'Assistance Technique K

ontron.

_—
0 —
e T PR | LU SN
W P | - iz
A e R T T o Sk
4 LZ'L—L,{:rj.tc,\Y" ;;‘_' ,

L'alarme de panne générele ne peut érre inhibge

. tant que le commutateur secteyr est
sur « MARCHEY,

Avant d'ouvrir I'appareil, débrancher le CORDON secteur afin d'éviter toyt RISQUE de
choc électrigye.

Avant chague utifisation, vérifier I'alarme de panne secteyr,

23,
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Balion réservoir
21

-deux tuyaux adulte renforcés

MISE EN SERVICE

.

Sont fivrés avec l'appareil :

80 mm longueur
un tuyau adulte renforcg

un piége a eau

une pidgceen Y

un ballon réservoir 2 litres

una prise méale pour ballon réservoir
une vaive de «Watersy

120 mm long{Jeur

une connexion d'angle-adaptateur pour masque
un tuyau de raccordement et raccord
de sécurité pour |2 sortie de gaz frais

Tous les autres tubes et raccords sont en option. La piece en Y, la valve de W
Pour masque représentss ci-dessous s'adanteront 3 des m

22 mm.

Tuyau de raccorgement /‘_
et raccord de >
sécurité pour [
la sortie ge

gaz frais

—— L }.M
l Hij—
. (ORI

G
NN .
N\ Tuyau patient

== 190 000 340
7 130000 350
= 4000018

== 1390000100
== 130000 170
== 130000 130
= 130000 120
== 190000110
¥ 130000 18p

Vaters, Iz connexion d’angle
asgues et prises males de 15 mm et femelles de

EN OPTION

-

ezt TUBE CANNELE DE RACCORDEMENT

F22
\/
-“\ﬂ"::'

NOAL ' 4
B (o —mT S e :
“%,5;‘1 ZH l: Er[\‘ff il ENTREE RESPIRATEUR

EN :
Connexion d'angle-- . OPTION -~
adapizteur pour A

masque 7

24,
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UTTLISATION EN VENTILATION CONTROLEE

Mettre le bouton MARCHE/ARRET sur "MARCHE"

Le voyant vert, situs au-dessous du bouton
marche/arrét, doit s'allumer.

Mettre les réglages de P.P.R.
sur"ARRET",

et TRIGGER

A/ REGLAGES DES PARAMETRES VENTILATOIRES

1) Régler le VOLUME MINUTE désire
(3 30 1./mn)

2) Régler la FREQUENCE respiratoire
désirée (6 3 60 c./mn)

Le dé&placement de
indique le VOLUME

1'aiguille du soufflet
COURANT prarégls.

3) Régler le rapport I/E de 1/4 & 4/1.

les réglages infzrieurs 3

1/3 et supérieurs 3 1/1 sont
considérés comme des modalités
de ventilation particuliére

et de ce fait réparss ep rouge.

ATTENTION

Si la fréquence est Supérieure 3 40,

|
-

M
/

A o
SR

P Ao Tion A ST
Gee L TASTA100

Te Togiciel réduit automatiguement par

mesure de sécurité le rapeert I/E & une plage de réglage comprise entre

1/2 et 2/1.

4) Choisir 1a forme de 1a courbe de débit
insufflé spit de type physiclogique
Soit constante avec plateau
post-insufflation

5) Si nécessaire, mettre le ccrmutateur

de fonction soupir sur MARCHE. Ly
prochaine sera un SOUPIR
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Si 1'alarme sonore se met en route, celle-cj
peut étre stoppée pendant 60 sec. en
appuyant sur ce bouton.

* Afin d'éviter que 1'alarme se déclenche ' £ [{%5“-_ 'c/?s j — ‘
brancher a la pigce en v un ballon test BT ST |

'/ ®ONIE0N 4

“.\‘.,V.T /\3?2@‘6 ———— —— e q
propre). =

Le manomatre électronique indique Ta pression /
de ventilation (-10 & + 70cm H20)

e L
U ROREGM A ST
) 5t us ABJ-4

Choisir 1'affichage désiré en pressant
successivement le bouton approprié.

Le volume courant expiré est indiqué a chaque
Cycle. Le volume minute expiré ainsi que 1a
fréquence respiratoire ne seront stabilisés
qu'une minute aprés la sélection si 1'ABT 4100
est connecté d un ballon test.

Les valeurs affichées pour le volume expiré/
minute et le volume courant doivent &tre
indéntiques aux volumes préréglés dans une
plage d'erreur de 10 %.

IMPORTANT - Puisque nij 1'oxygéne ni Je protoxyde d'azote n'ont encore été
réglés sur les rotamétres ou le mélangeur, 1'ABT 4100 est en
train d'aspirer de 1'air amdiant par 1'entrae d'air auxiliaire
déTivrant ainsi le volume affiché syr le respirateur.

NOTA N

Le spirométre est optimisé pour une température d'environ 37°
compliance de 50m1/cmH20

et sur une
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2 B) REGLAGE DES LIMITES O'ALARM
(2 £ £CCINN
7 ALARME DE PRESSION BASSE
, ' Récler la fimite basse 2 I3 valeyr minimale (+ 5 cm H20) quand
- le ressirateur fonctionne s2ns valve de PPR (pression positive de
' fin ¢'expiration).
- Si une vaieur de PPR pst brenchée, réaler Ialarme basse & une
:i valeur [écérement supérieure 3 celle de Ia PPR.
|
3 S =
- exemple :
Valeur de PPR +8cm H20
! : Alzrme basse +10cm K20
-y
N -
{
I
, &
4
]
‘l
B
.2
4
¥
. [ 4
¥
1 ALAR!ME DE PRESSION HAUTE
; Régier los limites de Pression just un peu zu-gessus ge |a pression
‘ maximale ohservee syr Je manométre (5 - 10 cm H20). De cette
facon toute eugmentztion de pression GUE, $Oit au changement de
‘ compliance gy gs résistence, soit 2 une surpression est limitge,
i
b
NOTA :
! Le manomszyre indigue l2 pression dans Je circuit, non dans es
17| Voies zériennes ou pz

tient. Cellz<i est mesurée €ans la branche
Exoxratmre, avant la membrane protecice, cui ofire une faible
résistance. De ce

Pression patieny.

1ait iz pression lue est léztrement sunérieure 3 |3

27,
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ALARME DE VENTILATION BASSE

Placer le seuil de Timite basse 3
environ 30 % en dessous du volume
minute préréglé.

ALARME DE VENTILATION HAUTE

rr

Placer le seuil de limite haute 3
environ 30 % au-dessus du voluma minyute
prérégle.

28,
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C.1) CIRCUIT OUVERT

8) BRANCHEMENT DES GAZ
— Procéder comme expliqué aux pages 16 et 17

— Brancher la sortie des gaz frais {de rotamétres , vaporisateur,
by-pass, valve 3 3 voies), au raccord femelie de 22 mm livré
avec l'appareil.

Si on utilise le respirateur avec Iz table d‘anesthésie KONTRON
(# 180 000 260), connecter & la prise méle swandard 22 mm,
située & gauche du plan de travail.

L'autre extrémité du tuyau de caoutchouc noir se raccorde a
I'entrée gaz frais de la qvalve de Watersy.
{voir les pazes 16 et 17)

(b) Régler les débits d'oxya2ne et de N20 pour que le débit total
de gaz ssit égal ou lécérement supérieur au volume minute

prérésié sur le respirateur

Nous préconisons I'emcioi d'un analyseur de concentation de
02 (F102). On peut le reccerder sur Iz branche inspiratoire.

Appareil 02 KONTRON €10 =810 000

C) VENTILATION AVEC OXYGENE/PROTOXYDE D'AZOTE AVEC OU SANS VAPDRISATEUR

il TE——T1 |
T Ee—=C

A T

1 |

228

010




c) Reégler l2 soupape d'échappement situge sur fa valve de Waters -

Réalage optimal : le balion réservoir ne doit pas étre collabé, mais nj
trop gonflé.

— Si le débit total de g3z dépasse le Volume Minute préréglé sur fe

respirateur, lesgaz en exces s'échappent par la sortje d’échappement.

La valve de Waters, livrée en accessoire swndard, est dotée d'une sortie

facilitant I'évacuation des ¢az. On peut y brancher un systeme antj-

pollution.

On peut utiliser le jeu d'accessoires livré aver V'appareil {valve ue Waters -
connexion d'angle pour masgque - tuyaux - connecteurs - ballon ré-
Servoir -) comme un circuit simple d'anesthésie. || egy compatible avec
les normes IS0 ou British Standard. Il peut &tre utilisé en particulier lors

de la PHASE D'INDUCTION en le branchant au masque.

T

eyl
[

== Ltgz\r:-
=
—_— L= T W

T
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ENTREE DE GAZ FRAIS
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FERMETURE
DE SURETE

- el
SORTIE

GAZ —
D'ECHAPPEMENT e

|
REGLAGE DE LA
VALVE TARE

»
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VENTILATION AVEC CXYGENE/PROTOXYDE D'AZOTE AVEC OU SANS VAPORISATEURS

C.2) CIRCUIT SEMI-FERME (Recyclage partiel)

CIRCUIT FERME (Recyciage total)

Fixer le bac a chaux sodée et Ie connecter comme expliqué 3 la page

a) CIRCUIT SEMI-FEP: ¢

— Réajuster 2 I'aide des rommétres les proportians d'axygéne et de protoxyde d'azote désirées.
(il n'est pas nécessaire de modiier Ie réaiage du resnirateur).

— La soupape d'échzppement situge sur Ia valve de Waters doit étre ieaérement puverte puisgue le
débit de gaz sera normaiement pius important aue les besoins metaboliques Gu patient.

— Il est conseillé de laisser s'schzpper une partie des gaz expirés & travers |3 valve d’'échanpement
(dans le cas ou celle<i est monties avant le bac 3 chaux :sodée).

b) CIRCUIT FERME

— Rézjuster 3 I'aide des rotmmatres les proportions d'oxygsne et de protoxyde d'azote sounajtées.

(Il n'est pas nécessaire de modifier le régiage du respirateur). -
— La consommation normaie de 02 Pour un patient est environ 300 mi/min,

— On pautfermer compltement [z soupzpe d'échappement ainsj gue la valve targe.

31,
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VENTILATION AVEC L'OXYGENE/AIR AMBIANT
— Procéder comme indiqué aux alingas A.B.C.1/e page
— Régler le rowamarre d'oxygéne 2 Ia valeur désirée.

— Le respirateur inspire BUtomatiguement une quantité caiculge
d'air ambiant représentant la différence entre Je Volume Minute

prérénlé (ajusté sur e respirsteur) et le volume d'oxygéne ajusts
sur le rotzmeérre,

— L'air ambiant arrive dans le souffley 2 travers lz valve d'entrée
¢'air auxiliaire.

.= Le volume 114l de 9az insufflé au patient est maintenant un
mélange d'oxygéne et d'air ambiant.

CONMMENT SE SERVIR DU DIAGRANME ?

Ventilation totale I/min = &
Concenwation 02 Gésirée = 60 9

Tracer une vericale 3 partir de la valeur 8. Tirer une
horizontale 3 Vintereection de la ligne de concentra-
tion de 60 % qui coupe I"échelie de débit 02. Notre
exemple danne 4 limin, Iz valeur de débit 02 que I'on
doit afficher sur Je rotzamétre 02.

A oy iy ———
b i ——

e e iy £ ; =
e

/7, :
— ‘M—?’:ﬁ;‘: =
== —

I/min 0, A ajouter

— -

2 g ¢ ) 10 12 )& 3¢ s zZo
volume/mm prérealé

32,

10 l/m'm.

"6 | frin.

Exemple

Volume Minute réglé sur le respirateur
10 l/imn

Débit d'oxyoéne réglé sur le rotametre
6 1/mn
Volume d'air ambian: aspiré par le resnirateur

4 1/mn

- Ventilation totale envoyée au patient
10 l/mn

NOTA : .
On peut modifier I3 concentration d'oxygéne
en faisant varier soit Iz ventilation 1otale du
respirateur, soit le débit g'oxycéne sur le
rotametre.

(Ventil./mn x {concentration)

. Débit 02 = —_—  02%-21
79

La concentration insufflée en 02
peut varier dans le cas d'utili-

*sation du mode "Trigger". En effet, le patient
dugmentant le nombro

de volume courant insuf-

f1é, des variations du volume ins./min. sont

r . o _ Constatées,

la différence pouvant étre prise

) ; o : dans 1'a3ir ambiant,

A
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MODc ASSISTE / CONTROLE

Initialement 1'ABT 4100 doit
qu'indiqué en mode controle

étre réglé te]

A/ Réglage des paramétres.

1°) Régler le volume/min. i
minimum acceptable pour

la valeur
le patient

2°) Régler la frécuence/min.
minimum acceptable pour

a la valeur
le patient

Le volume courant ajnsj préréglé sera
P délivré soit en contralé soit en commands.

3°%) Ragler le rapport I/E désiré.

- NB. Le patient ne peut commander

" 1"ABT 4100 que durant la phase
expiratoire.

7 5°) Régler la valeur de 1'effort inspira-
: toire en lisant 1a dépression d'appel
- sur le manométre par rapport 3 la
pression télé-expiratoire.

Choisir Te type de débit désire -

4 6°) Mettre la fonction SOUPIR en route sj
' désiré.
| MPORTANT : Le volume/Min. expiré affiche
. correspond au volume tota)
expiré par le patient.
) La fréguence affichée correspond
s a la fréquence totale machine +
‘ patient.
Ces deux valeurs seront donc

L g v

SUDerieures aux paramdtres
colume/min. et fréquence
arfichés sur 1'A3T 4100 Si
1 le patient & 1a possibilite
) de commander la machine.

1 B/ Réglage des seuils d'alarme
Pression identique aux réglages effectués
¥ — én mode controleé
a
Ventilation basse d environ 20 % en-
2 dessous du volume/min.
O rerégle et @B b
oA et
haute : a environ 30 ¢ au-des- s -
¥ Sus du volume expire
5 . ———
par le patient, celui- R AT oh
Cci commandant la e Tl
T machine.
T



UTILISLKTIGN EN VENTILATION MANUELLE

A) VENTILATION MANUELLE (3 rravers fe respirateyr)

Lors de s3 conception 'ABT2 100, bénéficie d’innovations techn
Qui surviennen? souvent 1013au™ faut ventiler m
I'appareil du patient. ¢ 3 ventilation manuelie s'effecy
inspiratoire exceptionneliement faibje. On utilise 15
Service Ge soins intensis.

S'assurer que 'appareil & £16 monté et réglé

— Cordan ¢'alimentation branch¢

— Respirateur mis sur «MARCHER

— Branchement des paz effectys.

— Valve dz Waters et ballon TEServoir connectss,

a) Appuyer sur e bouton pour mettre I'appareil en Mogde Manuel.
Le voyani vert, situé 2 droite du bouton, s'allume pour
indiquer gue I'appareil fonctionne Maintenant en maode
manuel.

—

NOTA :

Une nouvelle pression sur le
bouton Automatigue/Manuel

remet I'2ppareil en «mode
contrgléy,

Quand on met le bouton
«marche/arréty sur «MARCHEY,
I'zppareil fonctionne automa-

tiguement en mode conirplé.
{le voyant vert s'éteint)

ue 3 travers le respirateur, celui-<j pré

ventilation manuelle pendant I'anesthésie,

— - -

iques permettant de supprimer les probl2mes
anuellement le patient,

1 nest plus nécessaire de déconnecter

seniantune résistance

le réveil vu en

comme indiqué précédemment :

Une alarme songre et visuelle se
Metira en route lors d'une panne

de courant quang I"appareil est en
mode manuel. Le respirateur se met
automatiquement en mode controls
une fois le courantréahli.
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Le moteur commande automatiquement e
mouvement du soufflet vers 1'avant. Ce
dernier se maintient dans cette position
aussi longtemps que 1'appareil reste en
mode manuel, ce qui assure la présence
d'un volume mort minimal. La position
limite du soufflet est approximativement
ZERO.

La valve expiratoire électronique s'ouvre
simultanément.

b) On presse sur le ballon pour ventiler
manuellement le patient.

ATTENTION : le ballon réservoi
ne doit etre ni complétement
dégonfle, ni trop gonglé. Si
nécessaire, réajuster le débji
total de gaz cu la valve de
sécurite.
I1 est recommandé de laisser
toujours ouverte 1la soupape
tarée située sur la valve de
Waters.

ATTENTION : veillez a lire
attentivement les observations
de Ta page concernant
1'alarme de pression.

1
Durant la ventilation manuelle, 1a surveillance des pressions et débits
est maintenue et affichée soit sur Je galvanométre soit sur 1'affichage
digital. a

IT peut 8tre éventuellement nécessaire de régler les seuils d'alarme sur
de nouvelles valeurs.

NOTA : On peut utiliser Te systéme manuel méme si un absorbeur est branche
sur Te circuit patient.

NOTA : VALVE MANUELLE

On peut dévisser facilement 1a valve
manuelle/automatique située syp
Te haut du circuit patient.

Par exemple pour effectuer un
nettoyage.
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VENTILATION SPONTANEE

Le patient peut toujours respirer spontanément de 1'air ambiant via la
valve d'entrée d'air auxiliaire, Si Te ballon réservoir est normalement
alimenté en gaz frais, le patient peut facilement inspirer le gaz
contenu dans Te ballon. I1 est conseillé de laisser ouverte la soupape
tarée située sur la valve de Waters.

PRESSION POSITIVE DE FIN D'EXPIRATION

Si une valeur de P.P.R. est réglée, la valeur de
la pression de fin d'expiration peut &tre lue
sur le galvanométre des pressijons.

Si une valeur de P.P.R. est réglée conjointe-

ment avec le mode assisté (TRIGGER sur
Marche), la valeur du TRIGGER doit &tre

réglés en liaison avec la valeur de P.P.R.
choisie.

Exemple : Niveau P.P.R. + 15 cmd.0

2

Niwau TRIGGER + 10 cmHZO

Effort inspiratoire 3 exercer
par le patient pour commander
la machine doit étre au moins

de -ocmHZO

La 1inite inférieure d'alarme de pression doit étre réglée & une valeur
légérement supérieure & la valeur de P.P.R. Tue sur Te manométre.

Dans le cas d'utilisation simultanée d'une valeur de P.P.R. et de
TRIGGER : ‘

- Ne jamais régler la valeur du TRIGGER a une valeur supérieure
a celle de 1la P.P.R.

- Une fuite dans le circuiﬁ patient peut entrajner une valeur
de pression expiratoire inférieure 3 1a valeur de P.P.R.
préréglée .

Celle-ci peut &tre interprétée comme un effort du patient et
déclencher des insufflations intempestives.




ENTRETIEN COURANT

NETTOYAGE ET STERILISATION

Le respirateur et son circuit patient sont expédiés propres mais non
stérilisés.

Aprés chague utilisation 3] est conseillé de nettover 1'extérieur

du respirateur, de démonter et nettoyer le circuit patient, les
tuyaux et les accessoires.

- Démonter la valve de Waters dy
circuit patient (Respirateur)

Débrancher le cordon d'alimentation

Démonter les tuyaux patient

Démonter le filtre 3 air (si présent);;///;‘

A/ RESPIRATEUR

On peut nettoyer 1'exzérieur dy respirateur avec un chiffon imbibé
d'alcool d'une cencentration inférieure ou égale i 50 .

Prendre garde ne ne pas lajsser pénétrer le liquide 3 1'intérieur
du respirateur. y
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'B/ CIRCUIT PATIENT (Respirateur)

Toutes les parties du circuit patient
(y compris le soufflet) peuvent étre
démontées et passées & 1'autoclave.

1. Démonter et débrancher le capteur
de débit.

2. Rppuyer sur les deux Toquets pour
démonter le circuit patient du
respirateur.

3. Tenir fermement des deux mains le
circuit patient et retirer Jusqu'a.
Ce que le soufflet se détache de
Ta plaque magnétique

4. L'ensemble peut &tre mis en auto- ol
clave a une température maximale - s
de 130 °C (265 F) sauf les tuyaux (75°C).

5. Aprés 1la stérilisation, étirer

complétement le souffiet a la
main pour éviter qu'il ne soit colle.

C/ CAPTEUR DE DEBIT

Le capteur de débit ne peut étre autoclavé mais doit &tre stérilisé
a T'alcool.

REMONTAGE DU CIRCUIT PATIENT

- Tenir le circuit patient de chaque
coté et rentrer le soufflet dans le
respirateur. Le soufflet doit se
coller au plateau magnétique.

- Enfoncer les ergots a 1'arridre dy
circuit patient dans les orifices
Prévus sur le respirateur

- Appuyer sur le circuit patient, les
loquets doivent remonter.
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ENSEMBLE TUYAUX PATIENT

Stérilisation a froid avec gaz ou liquide (alcool).

Les tuyaux d'origine livrés avec le respirateur ne sont
au aucun cas stérilisables a 1'autoclave, mais uniquement
aux gaz ou aux différentes solutions chimiques habituelles.

PIECE Y

CONNEXION D'ANGLE POUR MASQUE
PRISE MALE PQUR BALLON RESERVOIR
VALVE DU BALLON RESERVOIR

Nettoyer selon 1'entretien en usage dans 1'hgpital.
Une fois Tes composants nettoyés et séchés, on peut

Tes passer a 1'autoclave Jusqu'a une température
maximale de 136° C.



1

TESTS  de

- Démonter les tuyaux patient ainsi que
Respirateur (3 1'exception du capteur

- Brancher le cordon d'alimentation sur

- Le manométre doit indiquer -10 cm H20
mis hors tension. Eventuellement se se

Mettre 1'appareil sur "MARCHE" - (1)

40,

FONCTIONNEMENT

tous Tes accessoires
de débit).

connectés au

une prise secteur.

(zéro mécanique) quand 1'appareil est
rvir d'un tournevis pour régler sur - 10.

' =y T “47' k — —

% Le voyant vert (1) situe sous 1' BEEITASTAIO0 A\ 2| | .
interrupteur marche/arrét s'aliumera, Sinon,

S€ reporter au chapitre de dépannage. ’ ' \

x L'alarme de basse Pression (2) doit se mettre d 2z
én route (alarmes sonore et visuelle) environ
10 sec. aprés la mise sous tension de :
1'apparei].

* Appuyer sur Te bouton (3) sitya sur la face B, A — N
avant. L'alarme de basse pression doit .Z_NEhk:ﬁ_E_i;_h::;-nﬁt;::>Ajf;“;;h
s'arréter pendant 60 SeC. environ puis se ;§§LF§J=1 f{;&a Li;;f:f%%g?ggffiogﬁ
remettre en route . (Alarme visuelle — SE == -
toujours présente). T ey 55733_5f;£;tj:§¢§g§}:

: ; BEVTASTEC0 M S | el o
- Regler Te volume/Minute 5 10 1/mn.

- Régler 1a fréquence & 10 ¢/mn

* Le VOLUME COURANT
1000 m1.

- Régler e volume Minute 3 10 1/mn

= Régler 1a fréquence 320 ¢/mn.

% Le VOLUME COURANT doit étre environ de

500 m1.

doit étre environ de
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‘Brancher les tuyaux patient et le connecteyr

en Y.

Régler :

(A) 1'alarme de basse pression & 15 cn H20
(B) 1'alarme de haute pression a 60 cn H20
(C) e Volume Minute & 10 1/mn

(D) la fréquence a 10 ¢/mn

(E) alarme basse de ventilation i 8 1/mn
(F) alarme haute de ventilation § 12 1/mn

L'alarme de basse pression doit se mettre
en route. .

drancher un ballon d'essai

Quand 1a pression de ventilation indiquée

sur le manométre dépasse la valeur de 15cm H20
1'alarme de basse pression s'arréte
automatiquement.

Débrancher le ballon d'essai et obturer
T'orifice de la piéce en Y. Le manométre
affiche une pression de 60 cm H20, 1'alarme

de haute pression est activée et T'expiration
commence. (la pression tombe rapicement i zéro.

-.Brancher le ballon d'essaji

- Brancher le spirométre. Le placer en
position horizentale sur le dessus de
1'appareil.

= L'affichage digital doit s'allumer.
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Le volume exp./courant est sélectionné automatiquement.
Le témoin rouge correspondant doit atre allumeé

Environ 1 minute aprés 1'alarme de ventilation basse doit étre activée.
Inhiber 1'alarme

Le son doit étre supprims pour environ 60 sec.

Le témoin d'alarme de ventilation basse doit rester allumé

Connecter le capteur de débit 3 1a sortie des GAZ expirés

Mettre 1'appareil en mode automatique contrdlé en appuyant sur le bout?B)AUTO/MANUEL

Aprés quelques insufflations ]'affichage indiqué doit étre entre
0.9 1. et 1.1 1.

Aprés environ une minute 1'affichage est stable et 1'alarme automatiquement
supprimée

En pressant successivement le bouton de sélection 1'affichage doit présenter
dans 1'ordre suivant : ¥

- la fréquence respiratoire 10/mn.

. le volume exp./mn entre 9 et 11 1./mn.
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Raccorder Te ballon d'essai au connecteur en Y (A)

Brancher 1a valve de Waters et Te ballon réservoir (B)
(ouvrir la valve de sécurite)

Ajuster sur le rotamétre ou meélangeur un débit total d'environ
10 1/mn (C) (Si nécessaire réajuster la valve de sécurita pour
que le ballon-réservoir ne soit ni trop gonflé ni

complétement dégonfla),

(D) Appuyer sur le bouton
Automatique/Manuel pour mettre
1'appareil en mode manuel].

¥ Le voyant vert doit s'allu-
mer (E)

x Le voyant d'alarme de basse
pression doit s'allumer (G)
mais AUCUNE alarme sonore
ne se déclenche

x Le soufflet doit étre en
position avant. S'assurer que
1'index de VOLUME COURANT
est sur ZERO (F)

* Gonfler le ballon de facon
réguliére et s'assurer que —
1'aiguille monte et retombe 3 ) s
zéro normalement (quand on ne

43,

presse pas sur le ballon, la valve expiratoire dynamique et la valve manuelle

doivent étre ouvertes).

Appuyer & nouveat sur le bouton auto/manuel (D) pour mettre 1'appareil en mode

controleé.

Mettre Te TRIGGER (H) sur une valeur égale & -0.5 cm H20

Durant 1a phase expiratoire, créer avec le ballon (A) une dépression Supérieure

a -0.5 cm H20. Le témoin (L) doit s'allumer et une nouvelle insufflation

commandée

Mettre le TRIGGER (H) sur "ARRET"
Mettre 1a P.P.R. (M) sur "MARCHE"

Vérifier au galvanométre que la pression tele expiratoire est positive.
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i ANOMALIE CAUSE REMEDES
i — Voyantvert du bouton — Le bouton umarche-arréts a-1-1l 615 appuyé ? Appuyer sur le bouton «marche-arréty
- marche-arrét ne s'aliume pas. — S'essurer que 1a tension est disponible
7 L'appareil ne fonctionne pas. — Vérifier le CORDON Remplacer, si nécessaire
{ d'alimentation

4 — Vérifier les fusibles sur Ia face arridre Remplacer, si nécessaire

o ‘

_f l — Voyant vert du bouton marche-arrét — Ampoule défecruause L'ampoule doit étre remplacée le plus
=]

g ne s'zllume pas rapidement possible
L'appareil fonctionne normalement par le service d'assistance technigue

— l KONTRON

-
_ | = Alarme panne générale — Panne électronioue momentange Eteindre I'appareii pendant 3 sec. environ.
&

Rl Voyant ROUGE s'allume et alarme Remettre en position «¢MARCHE»
sonore se déclenche Sil'slarme persiste, mettre 'appareil en
L'appareil fonctionne position «kARRET» et appeler le service

- normaiement d'assistance technique KONTRON.

- - ) . . r chnici

- 1 — Alarme panne générale se déclenche — Panne électronigue Appeler un technicien
! (sonore et visuelle) ) Débrancher I'appareil
Démonter le circuit patient
4 . '
a Déplacer lentement le piston avec un
N o mouvement va-et-vient
— Panne mécanigue , . .
| Réassembler fe circuit patient
r;' Mettre I'appareil en marche
] Sil'alerme persiste, appeler le service d'assistanc
o technigue KONTRON.
| ,
. -
,;.i‘
=
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ANOMALIE

CAUSE

Déclenchement de I'alarme de
basse pression (alarme sonore
et voyant rouge)

REMEDES

L'appareil ne franchit pas la limite de basse
pression preréglée

La valve PPR a 616 connectée et ajustée

& une valeur supérieure 3 I'alarme de basse
pression préréglée.

la pression s'accroit et crée une PEEP
artificielle 3 cause de I'accumulation d'eau ou
une obstruction partielle

B o~ |
Fuite entre la trachée et lp tuyau patient

(Le ballonnet dégonflg)
Débranchement patient

Régler I'alarme de basse pression

Nettoyer ou vider les tuyaux patient
le pigge 3 eau oy e circuit patient

Pas d'arrét de I"alarme de basse .-
pression

Anomaiie dans |e montage électronique

Appeler le Service d'Assistance Technigue
KONTRON

Déclenchement de I'alarme
de haute pression {alarmes sonare
etvisuelle VOYANT ROUGE)

p—

Obstructions respiratoires
- mucus

- bronchospasme

- trachéotomie

Tuyau coude
Compiiance faible

- Atélectasie

- Oedéme

- Pneumothorax

Tuyaux patient obstrugs

Aspiration
Médicaments
Repositionner correctement le tuyau

Réajuster I'alarme de haute pressian

Vider le pigge 2 eay

I'alarme de haute pression

se déclenche (sonore et visuelle)
mais le manomeétre indique une
pression croissante - et méme
statique sur haute pression.

(Dans ce cas, aprés 10 secondas
I'alarme de basse pression se mettra
ézalement en route)

7

fsuite de /4 pave 37

Le moteur n'arréte pas 'insufflation guand
I'alarme haute est atteinte

La valve expiratoire zutomatigue ne s'ouvre
Pas quand Iz fimite haute est atteinte.

Appeler le Service d’Assistance
KONTRON

Mettre I'appareil sur (ARRET»
Démonter le circuit patient
Aqgir doucement sur le piston
de commande de Iz valve pour
vérifier s'il se dépiace librement

Sila valve reste Siomuée,
appeler le Service d'Assistance
Technique KONTRON
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3 ANOMALIE CAUSE REMEDES
= — Alarme de haute pression — Lavalve d'expiration en mode manuel — Retirer et nettoyer la valve d'expiration

: reste collée en position fermée manuelle ;
(suire de la page 35)

|

- i . . . SRy 3 5 . i
- — La branche expiratoire est cbstruée — Vérifier que la voie expiratoire n'est pas

obstruée
g

,t_
|
i,
i

1
ot
.~ — Lemanoméwe indigue une PEEP — Del'eau dans 1a valve d'anti-contamination — Démonter ie circuit patient et sécher le filtre
5 sans qu'aucune PEEP n’ait été

=N

connectée

Le patient respire en mesure avet
le Respirateur, mais Ia manomeire
n'afiiche aucune pression

— Le capteur de pression est déhranchs

— Vérifier Ia liaison entre le circuit patient
(filtre bactériolonique) et le respirateur

L'slarme ne se déclenche pas guand
on effectue le TEST de
fonctionnement

— Anomalie dans le montage électronique

— Appeler le Service d'Assistance Technigue
KONTRON

Le mouvement du soufiet nest pas

reguiier ; sauts brusques

—Anomelie dans le circuit «Iniormation Retoury

— Appeler le service d'Assistance Technique
KONTRON

Le manométre indique
une pression négative

sans qu'un effort insp.

ne soit effectué par
le patient

- Fuite entre la valve d'anti-
contamination et le captour
de pression

- Repositicnner le circuit
patient du Respirateur.
Si le probléme persiste,
appeler le S.A.T.

Affichage du volume
exp/mn a zéro sans
alarme de basse
pression

- Capteur de débit non en place

- Brancher le capteur

Affichage volume
exp/mn indique (- - -)

- Capteur défectueux
- Défaut électronique

Changer le capteur
- Appeler le Service
Technique
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CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

Rapport I/E machine = 174 & 471

Pour toutes Tes fréquences respiratoires supérieures 3 40 c/mn,

les rapports I/E réglés sur la machine dans une plage comprise
de 1/2 & 2/1 sont exacts a 59,

Pour Tes valeurs réglées inférieures au rapport I/E de 172 (ex.4/1),

1'appareil fixe le rapport a 1/2.

Pour les valeurs réglées Supérieures au rapport I/E de 2/1 (ex;4/1),

T'appareil fixe le rapport & 2/1/.(voir annexe)

Volume courant expiré : 0,11 3 1,61.‘
Fréquence respiratoire : 6 3 60 c/mn a 3%
Alarmes de ventilation :

. Pression haute + 203 70 cm H20 3 2 cn H20
. Pression basse + 5325 cmH20 3 2 cm H20
. Ventilation basse 3312 1./mn a 15 9
. Ventilation haute 10a301./mn 3 10¢

. Alarmes visuelle et sonore
. Inhibition de 1'alarme sonore : 60 sec.

Modes de ventilation :

. Controieé
. Manuel
. Spontana
. Assist2 / contrdleé
. Effort inspiratoire : 10 & + 25 cp H20

P.P.R. : 043+ 25 cm H20
ou PEEP
Fonction : .- SOUPIR / ARRET / MARCHE

. 1 soupir toutes les 90 sec.
. 75 % d'augmentation dy volume prérégle
Timité a 1 1.
. Temps du cycle double,
Capteur de débit :

. Stérilisation par liquide.

47



- Volume minute 3-30 1/mn : précision Supérieure @ 10 % sur

-toute 1'achelle des fréquences pour un débit supérieur @ 6 1/mn

- Limite de pression
Ajustable &lectroniquement : + 20 & 70 cm H20
Valve mécanique préréglée & 75 cm H 20

- Manométre (&lectronique)

10 & 70 cm H20 : précision supérieure a+47

- VOLUME COURANT insufflé :
100 & 1600 ml; précision de + 5% pour des volumes Supérieurs 3 2

- Alarmes de pression
Alarme haute ajustable de 20 3 70 cm H20
Alarme basse ajustable de 5 & 25 cm H20 (avec RAZ automatique)
Alarme visuelle et sonore

Arrét de 1'alarme sonore (manuel): stoppe 1'alarme basse pression
pendant €0 sec. environ

- Alarme de panne secteur

- Flux inspiratoire

physiologique

- GAZ
Oxygéne/gaz anesthésique
Oxygéne/air ambiant
Air ambiant

NOTA

Le spirométre est optimisé pour une température d'environ 37° et
sur une compliance de 50 ml/cm H20

0
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0 ml.
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— Circuits anesthésiques

ouvenrt
fermé (recyclage)

semi-fermé

— Nettoyepe et stérilisation

® Toutes les parties du circuit patient p

@ Le cofiret du respirateur peut EtTe nettoyé avec un agent b

— Alimentation

110- 220V =10%

Conssmmation de courant 110 VA

tuvent passer 3 l'autozlave

actéricide,

— Dimensions
hauteur 210 mm Protondeur 403 mm
Larceur 520 mm Poids : 26 kg
Attention :
Ne pas utiliser le respirateur 40003/2100 en présence ¢'anesthésigues inflam

Toutes modifications réservees,

mabies ou explosis.
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