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Zu lhrer und lhrer Patienten
Sicherheit

Das Gesetz (ber technische Arbeitsmittel
{Geritesicherheitsgesetz) und die
Medizingerateverordnung (MedGV) schreiben vor, auf
folgendes hinzuweisen!):

Gebrauchsanwelsung beachten

Jede Handhabung an dem Gerét setzt die genaue
Kenntnis und Beachtung dieser Gebrauchsanweisung
voraus. Das Gerit ist nur fiir die beschriebene
Verwendung bestimmt.

Instandhaltung

Das Gerét muB halbjahrlich Inspektionen? und
Wartungen2 durch Fachleute unterzogen werden {mit
Protokoll).

Instandsetzungen2 am Gerét nur durch Fachleute.
Fir den AbschluB eines Service-Vertrags sowie flir
Instandsetzungen empfehlen wir den DragerService.
Bei Instandhaltung? nur Original-Driger-Teile
verwenden.

Kapitel "Instandhaltungsintervalle® beachten.

Sicherheitstechnische Kontrollen

Das Gerét wiederkehrenden sicherheitstechnischen
Kontrollen unterziehen - wie in der Bescheinigung geméB
MedGV vorgeschrieben.

Zubehdr

Nur das in der Bescheinigung zur MedGYV aufgefiihrte
Zubehér verwenden. Anderes Zubehdr nur verwenden,
wenn gine Bescheinigung zur sicherheitstechnisch
unbedenklichen Verwendungsfahigkeit vorliegt.

1)

Soweit Hinweise auf Gesetze, Verordnungen und Normen gegeben
werden, ist die Rechtsordnung in der Bundesrepublik Deutschland
ugrunde gelegt.

2)
Oefinitionen nach DIN 31 051:

Inspektion = Feststellen des Ist-Zustandes
Warlung = MaBnahmen zur Bewahrung des Soll-2ustandes

Instandsetzung = MaBnahmen zur Wiedsrherstellung des
Soll-Zustandes

Instandhaltung = Inspektion, Wartung, Instandsetzung

For Your Safety
and That of Your Patients

For correct and effective use of the apparatus and to
avoid hazards it is essential to read the following recom-
mendations and to act accordinglyl):

Strictly follow the Instructions for Use

Any use of the apparatus requires full understanding and
strict observation of these instructions. The apparatus is
only to be used for purposes specified here.

Maintenance

The apparatus must be inspected? and serviced? regu-
larly by trained service personne! at six monthly intervals
{and a record kept). Repair2) and general overhau! of the
apparatus may only be carried out by trained service per-
sonnel. We recommend that a service contract be ob-
tained with DrigerService and that all repairs also be car.
ried out by them. Only authentic Driger spare parts may
be used for maintenance?. Observe chapter
"Maintenance Intervals”.

Power connection

The apparatus is to be used only in rooms with mains ‘
power supply installations complying with national safety
standards (such as in F. R. of Germany: VDE 0107).

The requirements laid down in [EC 601-1 "Safety of
Medical Electrical Equipment® are applicable for
electrically powered equipment.

1}

Insofar as reference is made to laws, regulations or standards, these
are based on the legal system of the Federal Republic of Germany.
2

Definitions according to DIN 31 051:

Inspection = examination of actual condition
Service = measures to maintain specified condition
Repair = measures to restore specified condition

Maintenance = inspection, service, repair



Zu lhrer und lhrer Patienten Sicherheit

Elektrischer AnschluB

Betrieb des Gerites nur in Rdumen, die nach VDE 0107
installiert sind.

Die Bestimmungen DIN VDE 0750 Teil 1/ 12.91 fiir
medizintechnigche Gerdte mit elektrischem Anschlub
beachten.

Kein Betrieb in explosionsgeféthrdeten Bereichen

Das Gerit ist nicht fiir den Betrieb in
explosionsgefihrdeten Bereichen zugelassen.

Gefahrlose Kopplung mit elektrischen Geréten

Elektrische Kopplung mit Geréten, die nicht in dieser
Gebrauchsanweisung erwithnt sind, nur nach Riickfrags
bei den Herstellem oder einem Sachverstindigen,

Haftung fiir Funktlon bzw. Schiden

Die Haftung fir die Funktion des Gerites geht in jedem
Fall auf den Eigentimer oder Betreiber (iber, sowesit das
Gerat von Personen, die nicht dem DragerService
angehdren, unsachgemé&B gewartet oder instandgesetzt
wird oder wenn eine Handhabung erfolgt, die nicht der
bestimmungsgeméBen Verwendung entspricht.

Fir Schiden, die durch die Nichtbeachtung der
vorstehenden Hinweise eintreten, haftet die Dragerwerk
Aktiengesellschaft nicht. Gewahrleistungs- und
Haftungsbedingungen der Verkaufs- und
Lieferbedingungen der Drégerwerk Aktiengesellschaft
werden durch vorstehende Hinweise nicht erweitert.

Drégerwerk Aktiengesellschaft 12,92

For Your Safety
and That of Your Patients

Not for use in areas of explosion hazard

This apparatus is neither approved nor certified for use in
areas where combustible or explosive gas mixtures are
likely to occur.

Safe connectlon with other electrical equipment

Electrical connections to equipmant which is not listed in
these Instructions for Use should only be made following
consultations with the respective manufacturers or an
expert.

Liability for proper function or damage

The liability for the proper function of the apparatus is
irrevocably transferred to the owner or operator to the
extant that the apparatus is serviced or repaired by
personnel not employed or authorized by DragerService
or if the apparatus is used in a manner net conforming to
its intended use.

Drigerwerk Aktiengesellschaft cannot be held
responsible for damage caused by non-compliance with
the recommendations given above. The warranty and
liability provisions of the terms of sale and delivery of
Dragerwerk Aktiengeselischaft are likewise not modified
by the recommendations given above.

Drégerwerk Aktiengesellschaft 12.92



Zu threr und |hrer Patienten Sicherheit

SicherheitsmaBnahmen fiir Anwender in Deutschland

Nach DIN 13 252 und MedGV miissen Gberwacht
werden:

Atemwegsdruck,

exspiratorisches Atemminutenvolumen,

linspiratorische O2-Konzentration,
Narkosemittelkonzentration,

inspiratorische und exspiratorische CO2-Konzentration.

Unerwiinschte Verénderungen dieser Parameter kdnnen
z.B. entstehen durch:

akute Zustandsinderungen des Patienten,

Geratefehler, z.B. durch Lecks, Komponentenausfall,
Ausfall der Energie- oder Gasversorgung,
Bedienungsfehler.

Geeignete Uberwachungsgerite sind in der Bauartzu-
lassung unter *Zur Uberwachung notwendiges Zubehér
aufgefiihrt. Werden andere Uberwachungsgerite einge-
setzt, mub der Anwender nachprifen, ob diese Geriite
den gesetzlichen Bestimmungen entsprechen und ob sie
die vom Narkossbeatmungsgerat gelieferten Leistungen
zuverldssig Gberwachen kénnen.

DIN 13 252 fordert eine vom Narkosebeatmungsgerat
unabhingige manuelle Beatmungsvorrichtung zur Sicher-
stellung der Ventilation des Patienten mit Raumiuft. Sollte
bei einem erkennbaren Fehler des Narkosebeatmungs-
geréates die lebenserhaltende Funktion nicht mehr
gewidhrleistet sein, muB unverzGglich die Ventilation des
Patisnten mit der unabhéngigen, manuellen Beatrnungs-
vorrichtung aufgenommen werden.

For Your Safety
and That of Your Patients

Safety procedures for users in Germany

According to DIN 13 252 and MedGYV the following
have to be monitorad:

airway pressure,

expiratory minute volume,

ingpiratory O2 concentration,

anaesthetic agent concentration,

inspiratory and expiratory CO2 concentration.

Undesirable changes in these parameters may for
example be dus to:

sudden changes in the patient's condition,
machine faults, such as leaks,

component failure,

failure of power or gas supplies, operating faults.

Suitable monitoring equipment is listed in the Design
Licence under "Accessories required for monitoring".
When monitoring equipment not on this list is used, the
user must check that the equipment conforms to legal
requirements and that it is suitable for monitoring the
performance of the anaesthetic ventilator with reliability.

DIN 13 252 also requires that there is a manual
ventilation system which is independent of the
anaesthetic ventilator so that the patient can be
adequately ventilated, with ambient air. if an anaesthetic
ventilator is found to have a faul which means that its
life-saving function can no longer be guaranteed, the
patient must be ventilated with an independent manual
ventilation device immediately.



Verwendungszweck

Inhalationsnarkosegerdte mit kontinu-
ierlichem Frischgasflow bis zu Mini-
malflows kleiner als 1 L/min fiir
Operations-, Einleitungs- und
Aufwachriume —

fiir die Versorgung mit Druckgasen
02, N20 und Luft (Air} aus einem
zentralen Versorgungssystem -

mit zusétzlichem AnschluB far Oz2-
und N20O-Reserveflaschen — 3 oder
11 Liter -

mit pneumatischem Narkosebeat-
mungsgerét Ventilog® fOr Erwach-
sene und fur Kinder ab ca. 6 kg
Korpergewicht.

Die Geerite entsprechen der
DIN 13 252 und unterliegen der
Medizingeradteverordnung Geréte-

gruppe 1.

Bild oben: Sulla 909 V

mit Narkosebeatmungsgerit
Ventilog® auf Fahrgesteil mit
Schrank

Bild unten: Sulla 909 V-D

mit Narkosebeatmungsgerit
Ventilog® auf einer Deckenversor-
gungseinheit DVE

Vorsicht Explosionsgefahr]

Keing explosiblen Narkossmittel
verwenden, wie Ather, Cyclopropan -
oder #hnliche.

Flaschenventile an Sauerstoff-
flaschen und Druckminderer fir
Sauerstoff nicht dlen, nicht fetten,
nicht mit fettigen Fingern beriihren|

Sauverstoffflaschen nicht zusammen
mit leicht entziindlichen Stoffen
lagem.

Geflllte Stahlflaschen vor direkter
Wirmestrahlung schitzen - nicht
lagemn im Bereich direkter Sonnen-
einstrahlung - nicht lagern in unmit-
telbarer Nahe von Heizk&rpern.

intended Use

Inhalation anaesthetic machines,
with a continuous flow of fresh gas,
which deliver minimal flows below 1
L/min, for operating theatres, and
induction and recovery rooms -

for use with O2, N2O and Air
supplied by a medical gas pipeline
system -

with additional connections for
reserve cylinders of O2 and N20 ~
3 or 11 litres -

with the pneumatic Ventilog®
anaesthetic ventilator for adults, and
for children with a body weight of no
less than about 5 kg.

The machines conform to

DIN 13 252 and fall within machine
group 1 of the Medical Equipment
Regulations.

Top illustration: Sutla 909 V
with Ventilog® anaesthetic
ventilator, on trolley with cupboard.

Bottom illustration: Sutla 909 V-D
with Ventilog® anaesthetic
ventilator, on ceiling pendant unit.

Beware - risk of explosion

Do not use with flammable
anaesthetic agents such as ether,
cyclopropane or simifar.

Do not oil or grease cylinder valves
on oxygen cylinders and pressure
regulators for oxygen; da not touch
with greasy fingers.

Do not store oxygen cylinders along
with flammable substances.

Protect full steel cylinders from
direct heat —do not store in direct
sunlight — do not store close to
radiators.



Handrider und Rindelschrauben
nur von Hand schlieBen und |8sen!

Keine Gewalt anwenden! Keine
Werkzeuge benutzen! Ventifhand-
rider und Rindelschrauben sind
Prézisionsteile, die durch Gewaltan-
wendung beschédigt werden.

Undichte und schwergéngige
Flaschenventile und schwergéngige
Rindelverschraubungen fachgerecht
reparieren lassen.

Gebrauchsanweisungen der
Zusatzgerite beachten!

Rickatemsystem,

z.B. Kreissystem 9 -
Narkosemittelverdunster,
z.B. Vapor 19.n -
Narkosebeatmungsgeréte,
z.B. Ventilog 2, Ventilog 3 -
Atemgasmonitor,

z.B. PM 8030, PM 8050

Gerate-Check

Sulta 809 V

ist pach der Pflegs..............Seite 17
zusammengebaut................ Seite 19
die Betriebshereitschaft

ist geprift.........ccccovnveininns Seite 26

Gerite-Check durchfihren —
unmittelbar vor jedem Einsatz am
Gerat -

nach Checkliste am Gerit:

Anderungen, Ergdnzungen, Modell-
bezeichnung und Fabiikations-
nummer des Gerites mit wasser-
festem Filzstift eintragen -
Prifergebnisse mit Bleistift eintragen
- abzeichnen {rechts oben) — vor der
néchsten Prifung Eintragungen

. ausradieren.

Handwheels and knurled screws
must only be tightened and
loosened by hand.

Do not use fores. Do not use any
tools. Valve handwheels and knurled
screws are precision parts which
may be damaged if force is applied.

Leaking and stiff cylinder valves and
stiff knurled screws must ba
repaired by trained service
personnel.

Observe Instructions for Use for
ancillary equipment carefully:

re-breathing system,

such as Circle System 8 -
anaesthetic vaporiser,

such as Vapor 19.n — anassthetic
ventilators,

such as Ventilog 2 or Ventilog 3 -
airway maonitor,

such as PM 8030 or PM 8050

Machine Check

Sulla 908V

after care procedures..........page 17
after assembly..................... page 19
after readiness for operation

has been checked............... page 28

Carry out machine check -
immediately before each use —
using checklist for machine:

Enter any changes and additions, as
well as the model description and
seria) number, with a water-resistant
felt-tip pen ~

Enter check resuits in pencil —

sign (top right), rub out entries before
next check.



Drager

Modall:
Fabr.-Nr.

Checkliste fir Inhalationsnarkosegerite mit
Sicherheitselnrichtung ORC-Low Flow und mit Kreissystem 9

o Kenntnis der Gebrauchsanweisungen ist Voraussetzung
@ Nicht Zutreffendes streichen, Ergéinzungen sintragen

Datum

Unterschrift

Oberpriifung vor jedem Einsatz

Was Wie Soll Ist
Narkosegas weon in Ordnung,
Flaschenversorgung Ventile éfinan Druck O2 > 50 bar, N2Q > 30 bar
Zentrale Varsorgung Steckkupplung einstecken
Narkosegasfortleitung Steckkupplung einstecken Schauzeichen griin —
Narkotikafilter Gebrauchsdauer Filter ernsuert
MeBrdhren Dosierventile dffnen: zuerst Oz,

Q2 offen lassen, dann N20 Flow vorhanden ———
Umschalten auf Air: Flow prifen Air-Flow vorhanden
Umschalten auf N2O
ORC-Low Flow O2-Dosierventil schlieBen,
Onxygen Ratio Controller N20-Dosierventil ganz &ffnen N20-Flow 0,5 bis 0,8 L/min
O2-Flow 1,5 L/min einstellen
N20-Dosierventit ganz éffnen N20-Flow 3 bis & L/min
O2-Flush (Bypass) Hebel bzw. Knopf driicken Flow vorhanden
Vapor 19.n Nullstellung arretiert
Fllstand ausreichend
Zeit seit der letzten Inspektion 1/2 Jahr nicht Gberschrittan
(siehe Priifplakette)

Sicherheitsflllvorrichtung
Schalenflillvorrichtung
Stacksystem

Vapor-Umschalter
Interlock
Narkosemittal-MeBgerét

VerschluBschieber
Ventile

AnschiuB
Verriggelung

Schalterstallung
Vapor-Verriegelung

Kalibrierung — Nullpunkt*
Funktionspriifung
Narkosemittelauswahl

gingescheoben und festgezogen
geschlossen

Steckadapter liegt gleichméBig auf
verriegsht

Schalterstellung richtig
nicht benutzier Vapor blockiert

durchgefithnt
Funktion in Ordnung
richtiges Narkosemittel ausgewéhit

Devapot

Sicherheitsfillvorrichtung
Stecksystem

Interlock
Narkosemittel-MaBgerit

elektrische Versargung
Nullstellung

Fullstand

Zeit seit der letzten Inspektion

Aufheizphase beendet

Filldffinung geschicsson

AnschluB

Verriegelung
Vapor-Verriegelung
Kalibrierung — Nullpunkt*

Funktionsprifung
Narkosemittelauswahl

Netzstecker gesteckt
arrgtiert

ausreichend

1/2 Jahr nicht Gberschritten
(sishe Prifplaketts)

Lampe "Betrisb" leuchtet nach
ca. § Minuten

zeigt nach unten

Steckadapter liegt gleichméaBig auf
verriegelt

nicht benutzter Vapor blockiert

durchgefihrt
Funkticn in Qrdnung
richtiges Narkosemittel ausgewéhit

I

T

* wenn in der Gebrauchsanweisung vorgesehen




Oberpriifung vor Jedem Einsatz

Was Wie Soll Ist
wenn in Qrdnung,
Krelssystem 9 Schiduche sbhaken
Atembeutel
Absorber
Volumster
Volumeter-Hsizung Vollsténdigkeit und fester Sitz
Atemwegsdruckmesser
MeBanschiiisse
Ventilscheiben (Insp. und Exsp.)
Frischgasschlauch
Atemkalk Zustand des Atemkalks Kalk erneuert, kein Farbumschlag
Dichtheit fiir halbgeschlossenes Y-Stlck verschlieBen, Druckbegrenzungs-
und halboffenes System ventil auf "MAN" und 70 mbar.
Mit dem Oz2-Flush ginen Druck von
20 bis 25 mbar autbauen.
Q2-Flow auf 0,12 L/min einstellen. Druck 2 30 mbar fiir 10 Sekunden
Druckbegrenzungsventil Druckbegrenzungsventil auf “MAN" und
30 mbar, Y-Stiick verschlieBen,
0z-Dosiatventil ganz aufdrahan, Druck 25 big 35 mbar
O2-Dosierventil wieder schlieBen.
Q2-MeBgerét Kalibrierung mit Luft durchgefiihrt, Anzeige 21 Vaol.% O2
Funktionspriifung Funktion in Ordnung
Volumen-MaBgerét Kalibrierung - Nullpunki durchgefiihrt
Funktionsprifung Funktion in Ordnung
Druck-MeBgerat Kalibrierung — Nullpunkt* durchgefihn
Funklionsprisfung Funkfion in Ordnung
CO2-MeBgerit Kalibrierung — Nullpunkt® durchgefihrt —_
Funktionspriifung Funktion in Ordnung
Beatmungsgerit Verbindungen zum Kreissystem voligtindig, fester Sitz

Einschalten, Einstellungen prifen,
wihrand der Inspiration Y-Stlick
verschlieBen

Beatmungsdruck vorhanden

Sekretabsauge-Einrichtung

Einschaiten, Absaugeschlauch
schlieBen

Unterdruclg vorhanden

Handbeatmungsbeutel
fiir Notfall-Beatrmung

Vollstandigkeit priifen
Funktionspriifung

vollstindig
Funktion in Ordnung

i

* wenn in der Gebrauchsanweisung vorgesehen




Drager

Checklist for inhalation anaesthetic machines with Date

ORC Low Flow safety device and Clrcle System 8

Anaesthetic filter

Check length of use

Replace fitter if necessary

Model: ® Knowledge of relevant Instructions for Use is essential
Serial No. @ Delete whatever does not apply; make additions where necassary | Signature
Always check just before us
What How Desired Actual
Anagesthetic gas Hin arder tick
Cylinder supply Open valves Pressure Oz 50 bar, N20 > 30 bar
Pipeline system Insert probes
Scavenging system Insert probes Indicator green

1

Safety filling system
Filling spout
Plug-in system

Selactor switch
Interlock
Anaesthetic monitor

Period since last inspection

Sealing block
Valves

Connector
Locking lever

Switch position
Vapor locking lever

Calibration - zero-point*
Check of functioning
Anassthetic agent selection

Flowmeters Open flow-control valves, O2first,
keep O2 cpen, then N20 Flow available
Switch to Air; check flow Air flow available
Switch to N20O

Low Flow (ORC) Closa O2 flow-control valve,

Oxygen Ratio Controller Open N2Q flow-control valve completely | N2O flow 0.6 to 0.8 L/min —_
Set an Oz flow to 1,5 L/min
Open N20 flow-control valve completely | N2O flow 3 to 5 L/min

02 flush (bypass) Press lever or button Flow ocours

Vapor 19.n Zero setting Locked -
Filling level Enough -

Not longer than € months
{check label on Vapor)

Pushed in and secured
Closed

Plug-in adaptor is level
Locked

Correct
Non-used Vapor blocked

Completed
Function in order
Correct agent selected

Devapor

Safety filing system
Plug-in system

Interlock
Anaeasthetic monitor

Electrical supply

Zero setting

Filling level

Period since last inspection

Warming-up phase

Filiing iniet ciosed

Connector
Locking lever

Vapor locking lever

Calibration - zero point*
Check of functioning
Anaesthetic agent selection

Connected to mains
Locked

Enough

Not longer than 6 months
{see check label)

completed *Operation” light comes
on after about 5 minutes

Points downward
Plug-in adaptor is level
Locked

Non-used Vapor blocked

Carried out
Functioning in order
Corract agent selected

T

i

* when specified in Instructions for Use
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Abways check Just before us

What How Daslred Actual
If in order tick
Clrclo System 9 Hoses
Breathing bag
Absorber
Volumeter
Volumeter heater All present and properly connected

Soda lime

No leaks for semi- closed
and semi- open systemn

Pressure-imiing vatve

Airway pressure gauge
Measuring connections
Velve discs {insp. und exp.)
Fresh-gas hose

Condition of lime

Y-piece, prassure- limiting valve

to "MAN" and 70 mbar.

Cause pressure to rise fo 20 to 256 mbar
with Q2 flugh.

Set O2 flow to .12 L/min.

Pressura-limiting valve to "MAN" and
30 mbar, seal Y-piece.

Open 02 flow-control valva completsly.
Close O2-flow-control valve again.

Renewed if necessary, no colour change

Pressure 2 30 mbar for 10 Sekunden

Pressure 25 to 35 mbar

Oz2 analyser Calibration with Air Carried out, display 21 vol.% Oz
Check of funstioning In arder
Volume monitor Calibration - zero-point Carried out
Check of functioning In order
Pressure monitor Calibration - zero-point* Carried out
Check of functioning In order
CO2 monitor Calibration - zero-point* Carried out
Check of functioning In order
Ventflator Connections 1o Circle System 8 All properly connected

Switch on, check settings,
during inspiration
seal Y- piece

Ventilation pressure available

Suction dovice

Switch on,
seal suction hose

Negative pressure available

Bag for emergency
manual ventilation

Check completeness
Check of functioning

Complete
In order

* when specified in Instructions for Use
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Betrieb

Betriebsarten
Spontanatmung

Inhalationsnarkosegerit Sulla 908 V
mit RGckaternsystem

*Kreissystem 9" -

Hebel am Druckbegrenzungsventil
auf "SPONT” -

Atembeutel gefillt —

stellt fertig dosiertes Frischgas fiir
die Spontanatmung zur Verfigung.

Handbeatmung

Inhalationsnarkosegerit Sulla 909 V
mit Rickatemsystem

"Kreissystem 9" —

Hebel am Druckbegrenzungsventil
auf "MAN" und Druckbegrenzung an
der Skale sinstellen -

stellt fertig dosiertes Frischgas fiir
die Handheatmung zur Verfiigung -
Atembeutef drticken.

Automatische Beatmung

Inhalationsnarkosegerat Sulla 909 V
mit Riickatemnsystem

*Kreissystem 8" —

Hebsel am Druckbegrenzungsventil
auf "MAN" und Druckbegrenzung an
der Skale einstellen -

und Narkosebeatmungsgerét
"Ventilog” fir die automatische Beat-
mung mit fertig dosiertem Frischgas.

12

Operation

Operating modes
Spontaneous breathing

Sulla 909 V inhalation anaesthetic
machine with Circle System 8
re-breathing system -

lever on pressure-limiting valve to
*"SPONT" -

breathing bag filled -

provides flow of fresh-gas for
spontaneous breathing.

Manual ventilation

Sulla 909 V inhalation anassthetic
machine with Circle System 9
re-breathing system -

lever on pressure-limiting valve to
*"MAN" and pressure limit set on
scale -

provides flow of fresh gas for manual
ventilation -

squeeze breathing bag.

Automatic ventilation

Sulla 908 V inhatation anaesthetic
machine with Circle System 8
re-breathing system -

lever on pressure-limiting valve to
*MAN" and pressure limit set on
scale -

Ventilog anaesthetic ventilator for
automatic ventilation provides flow of
fresh gas.



Betrieb

Frischgas dosieren

02 + N20 dosieren:
Schalter in Stellung N20

Oz + Air dosieren, Tabelle
Seite 41:

Schalter in Stellung Air —

mit den Dosierventilen
Mischungsverhéltnis und
Flowmenge des Frischgases
einstellen — dann erst

Vapor einschalten —

Y-Stiick mit dem Patienten
verbinden.

O2-Flush bei Bedarf

Hebel driicken:

ca. 55 L/min O2 strémen in das
Kreissystem zum Patienten ~
unter Umgehung von MeBrdhren-
block und Vapor —

sicherstellen, daB der Atemwegs-
druck nicht unzuléssig hoch
ansteigt!

Zusatzeinrichtung:
Bronchus-Absaugegerét

1
2

Abspermrventil ffnen —

Vakuum einstellen: Absaugeka-
theter dichthalten —

Sekret absaugen —

Absaugekatheter in die Spiilflis-
sigkeit tauchen - Spiilflissigkeit
durchsaugen —

wenn die Sekretflasche bis
800 mL gefillt ist:

Absperrventil schlieBen —
Flasche entleeren —

Gebrauchsanweisung “Bronchus-
Absaugegerat" beachten.

Operation

Controlling fresh-gas flow

02 + N20 flow:
Switch at N2O position -

To control O2 + Air flow, see
table page 41:

Switch at Air position —

Set ratio of mixture and volume
offresh-gas flow with flow-control
valves — then (and not before)

switch on Vapor -

connect Y-piece to patient.

02 flush when necessary

o Push lever down:

about 55 L/min O2 flows into
circle system to patient —
by-passing flowmeter block and
Vapor -

be careful that airway pressure
does not rise above permissible
limits.

Ancillary equipment:
Bronchial suction device

1
2

Open locking valve -

Set vacuum: keep suction
catheter sealed -

Suck off secretions ~

Dip suction catheter in rinsing
liquid - suck rinsing liquid through
carefully -

when the secretion jar is filled to
600 mL level:

close locking valve —
empty jar -

observe Instructions for Use for
bronchial suction device.
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Betrieb

Far Low Flow-Narkosen

Eingebaut ist die Sicherheitseinrich-
tung "ORC-Low Flow"' (ORC =
Oxygen-Ratio-Controller) — das Gerét
ist mit einem Aufkleber gekenn-
zeichnet.

Die Sicherheitseinrichtung ORC-Low
Flow begrenzt den N20-Flow in
Abhéngigkeit vom O2-Flow, sodaB
die O2-Konzentration im Frischgas
bei Frischgasflows gréBer als

1 L/min nicht unter 21 Vol.% sinkt.

im oberen Flowbersich wird der
N20-Flow (iberproportional gedros-
selt.

Im unteren Flowbereich — Frischgas-
flows kleiner als 1 L/min — flieBen 0,5
bis 0,8 L/min N20 (ber einen
Bypass direkt zur N20-MeBrohre und
kénnen dosiert werden. Damit muB
bei Frischgasflows kleiner als

1 L/min von Hand sichergestellt
werden, da} eine O2-Konzentration
von 21 Vol.% nicht unterschritten
wird.,

Bel Frischgasdosierung im Low
Flow-Bereich die inspiratorische
02-Konzentration nie unter

21 Vol.% absinken lassen.

Beispisl: Bei 0,8 L/min N20 miissen
mindestens 0,3 L/min O2 von Hand
eingestellt werden, um eine
Q2-Konzentration im Frischgas von
mehr als 21 Vol.% sicherzustellen.

Druckschwankungen des
Versorgungsdrucks miissen durch
erneutes Dosleren ausgeglichen
werden,

Ein Failen des O2-Versorgungs-
druckes unter 3,0 bar kann den
O2-Flow s0 reduzieren, daB die
Q2-Konzentration im Frischgas unter
21 Vol.% sinkt — und zwar dann
wenn zuvor ein kleiner O2-Flow —
unter 0,5 L/min ~ eingestellt war. Die
O2-Mangelwarmnung ertdnt erst
zwischen 2,0 und 1,8 barl

02-Konzentration immer mit Atem-
gasmonitor Gberwachenl

14

ORC-Low Flow

Oxygen-Ratio~Controller

mm ]

=
vl

Operation

Low Flow anaesthesia

*Low Flow ORC" (ORC = Oxygen
Ratio Controller) - safety device is
built in - the device is marked with a
tabel.

The Low Flow ORC safety device
fimits N20O flow according to Oz flow,
so when the fresh-gas flow is greater
than 1 L/min the O2 concentration in
the fresh gas does not fall below

21 vol.%.

At very high flows the N2O flow is
restricted even further.

At very low flows — fresh-gas flows of
less than 1 L/min - 0.5 to 0.8 L/min
N20 flows direct to the N20
flowmeter via a bypass, and can be
controlled. Therefore, when the
fresh-gas flow is less than 1 L/min
manual adjustments have to be made
to make sure that the O2
concentration does not fall below

21 vol.%.

When the fresh-gas flow is in the
Low Flow range, the inspiratory O2
concentration must never fall
below 21 vol.%.

Example: At 0.8 L/min N20 a flow of
at least 0.3 L/min must be set
manually to make sure that the O2
concentration in the fresh gas is
more than 21 vol.%.

Readjustments must be made if
there are fluctuations in the supply
pressure.

If the pressure of the O2 supply falls
below 3.0 bar, the O2 flow may
become so low that the O2
concentration in the fresh gas falls
below 21 vol.% — particularly if an O2
flow of less than 0.6 L/min has been
set. However the O2 shortage alarm
is only triggered between 2.0 and

1.8 bar.

02 concentration must be
monitored continuously with an
alrway monitor.



Betrieb

MaBnahmen bei Gasmangel
und Gasausfall

02-Mangel
Alarmton mindestens 7 Sekunden.

Schalter steht auf N20Q:
N20-Sperre wird wirksam —

Gorit schaltet automatisch auf Air:
Air-Dosierventil 6ffnen —

Schalter steht auf Air:

Air ist weiter dosierbar —

N20 ist gesperrt -

N20-Dosierventil schlieBen -

fallt der O2-Druck unter 0,5 bar, wird
die N2O-Zufuhr zum MeBréhrenblock
automatisch gesperrt -

Bei Geriten ohns Air-Versorgung
und chne Reserveflaschen: Patienten
mit Handbeatmungsbeutel beatmen!
Vapor Handrad auf 0.

Q2-Versorgung wieder herstellen

Oz2-Stecker richtig in Entnahmestelle
einkuppelin

oder

O2-Flasche 6ffnen — Gasvorrat
priifen.

O2-Alarmton aktivieren

Der O2-Alarmton ist wieder einsatz-
bereit,

wenn mindestens 20 Sekunden lang
~ mindestens 2,7 bar vorhanden sind
~ und kein O2 entnommen wird.

Air-Mangel

Schwimmer in der Air-MeBrohre sinkt
auf unteren Anschlag -

Schalter steht auf Air:
Q2 ist weiter dosierbar.

Schalter steht auf N20:
keine Relevanz - Air wird nicht appli-
ziertl

Air-Versorgung wieder herstellen

Air-Stecker richtig in Entnahmestelle
einkuppeln.

AIR

Operation

What to do if there is
shortage or failure of gas

02 shortage

Alarm sounds for at least 7 seconds.

Switch in N20 position:

N20 cut-out acts —

machine automatically switches to
Air: open Air flow-control valve —

Switch in Air position:

Air flow continues —~

N20 is cut out -

close N2O flow-control valve —

if O2 pressure falls below 0.5 bar,
N20 supply to flowmeter block
automatically cuts out.

When using machines without an
Air supply and no reserve cylinders:
ventilate patient with manual
ventilation bag.

Vapor handwheel to 0.

Restoring O2 supply

Push O2 probe into terminal unit
properly

or

open Oz2 cylinder — check amount of
gas.

Activating O2 alarm sound

The Oz alarm sound is activated
again,

if at least 2.7 bar has been available
— for at least 20 seconds

- and no Oz is being supplied.

Air shortage

Float in Air flowmeter drops to lower
stop -

switch in Air position:
O2 flow can be administered again.

Switch in N20 position:
of no relevance - Air is not
administered.

Restoring Air supply

Push Air probe into terminal unit
properly.
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’ Betrieb

N20-Mangel

Schwimmer in der N20O-Mefréhre
sinkt auf unteren Anschlag -

Schalter steht auf N20:
O2 ist weiterhin dosierbar —

Schalter steht auf Air:
keine Relevanz — N20 wird nicht
appliziert -

Auf alternative oder erginzende
Narkoseverfahren ausweichen.

N20-Versorgung wieder herstellen

N20-Stecker richtig in ZV-Entnahme-
stelle einkuppeln,

N20-Flasche &ffnen — Gasvorrat
prifen,

Gas-Notversorgung - Empfehlung

Driger-Flaschenpaket O2 + N20, je
eina 2-Liter-Flasche — bitte Prospekt
5303 anfordern.

Betrieb beenden
Reihenfolge beachten!

1 Vapor abschalten: Handrad in
Stellung O - Taste einrasten —

e Patientenanschluf diskonnek-
tieren -

2 Dosierventile schlieBen - in der
Reihenfolge: N20 - Air— O2 -

Stindiger Frischgasflow durch den
CO2-Absorber trocknet den Atem-
kalk aus und reduziert damit seine
CO2-Absorptionsfahigkeit!

N20 belastet die Umwettl
Unnétigen Frischgasverbrauch
vermeiden!

3 Schalter am Ventilog auf 0 -

o 02, N2O- und Air-Stecker in
Parkstellung oder zishen -
Flaschenventile schlieBen -
Narkosegerit druckentlasten:

2 Dosierventile 5ffnen —in der
Reihenfolge: N20O - O2 - Air -

16

AR

Operation

N20 shortage

Float in N20 flowmeter drops to
lower stop -

Switch in N20 paosition:
Q2 flow continues.

Switch in Air position:
of no relevance - N20 is not
administered.

Use alternative or additional
anaesthetic procedures.

Restoring N20 supply

Push N2O probe into medical gas
terminal unit properly.

Open N20 cylinder ~ check amount
of gas.

Recommended: emergency supply
of gas

Drager O2 + N20 cylinder pack,
one 2 litre cylinder of each — ask for
leaflet 5303.

Shut-down
Follow sequence carefully.

1 Switch off Vapor: handwheel to 0
setting - button engaged -

e Disconnect patient connector —

2 Close flow-control valves - in
following sequence:
N20 - Air - 02-

A continuous flow of fresh-gas
through the COz absorber dries
out the soda lime and, as a result,
CO2 absorption is reduced.

NzO causes environmental
pollution. Do not use more fresh-
gas than is necessary.

3 Switch Ventilog to 0 -

e O2,N20and Air probes in parking
positions or disconnected — Close
cylinder valves — Depressurise
anaesthetic machine:

2 Open flow-control valves — in
following sequence: N20 - 02
Air.



Pflege

bis die MeBréhrenschwimmer
vollstiéndig abgesunken sind -
Dosierventile wieder schlieBen —

e Atemgasmonitore abschalten.

e Kreissystem, Ventilog, Monitore, _

Bronchus-Absaugegerét usw.
nach den zugehdrigen
Gebrauchsanweisungen pflegen.

Gerét abristen

e Alle Stecker aus den Wandent-
nahmestellen ziehen - die
Schliuche kénnen am Gerat
bleiben -

e Flaschenpaket des Bronchus-
Absaugegerites abnehmen ~

e Sekret-Auffangflasche mit Sekret-
Absaugeschlauch und Spil-
flasche aus der Halterung
nehmen und entleeren —

e Patientensystem aus dem
Ventilog nehmen — Knopf ziehen
und nach links drehen —

e Vapor bleibt am Gerat.

Desinfizieren und reinigen

e Grobe Verunreinigungen mit
Einwegtlichern abwischen,

e Zur Desinfektion Praparate aus
der Gruppe der Fliachendesinfek-
tionsmittel verwenden — material-
vertraglich sind Praparate auf der
Wirkstoffbasis von Aldehyden -
quaterniren Ammoniumverbin-
dungen -

nicht verwenden, weil sie mogli-
cherweise materialschidigend
sind: Priparate auf der Basis von
halogenabspaltenden Verbin-
dungen -

starken organischen Séuren -
sauerstoff-abspaltenden Verbin-
dungen.

C000O0

Care

Wait until the float in each
flowmeter has dropped as far as it
can go -

close flow-control valves again -

e Switch off airway monitors.

e Care for Circle System, Ventilog,
monitors, bronchial suction
equipment etc. as described in
relevant Instructions for Use.

Stripping down

e Disconnect all probes from the
wall terminal units — the hoses can
remain with the machine —

e remove cylinder pack from
bronchial suction device ~

e remove secretion jar with suction
hose and flushing jar from
mounting and empty —

e take patient system out of
Ventilog — pull knob and rotate to
the left —

e Vapor should remain on machine.

Cleaning and disinfecting

e Wipe off obvious dirt with
disposable cloth.

e Use surface disinfectants to
disinfect - based on aldehydes or
quaternary ammonium
compounds.

The following should not be used
as they may cause damage to
materials: substances based on
halogen-releasing compounds -
strong organic acids —
oxygen-releasing compounds,
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Empfehlung fir Anwender in Deutschland

o Desinfektionsmittel, die in der DGHM:-Liste singe-
tragen sind ~ die Liste nennt auch die Wirkstoffbasis
jedes Desinfektionsmittels —

DGHM - Deutsche Gesellschaft fir Hygiens und
Mikrobiologie - DGHM:-Liste — mhp-Verlag GmbH,
Wiesbaden.

Far Lander, in denen die DGHM:-Liste nicht bekannt
ist, werden die vorher genannten Wirkbasen
empfohlen.

Wischdesinfizieren

Sulla 909 V-Grundgerat, Vapor 19.n, Ventilog, Druckgas-
AnschluBschliuche und Steuerlsitung des Umschalt-
ventils

e keine alkoholhaltigen Mitte! verwenden -
Empfehlung: z.B. Buraton 10 F -
Schiilke & Mayr, Norderstedt -
Anwendungsvorschriften des Herstellers beachten.

Im Reinigungs- und Desinfektionsautomaten
naBthermisch desinfizieren

Verbindungsschlauch, Faltenbalg, Patientensystem,
Umschaltventil FGE, Umschaltventil und
Abgastiille -

e 93 °C ~ 10 Minuten -

e nur mit Reinigungsmittel — kein Desinfektionsmitte!
zusetzen — Teile kénnen korrodieren|

o Umschaltventil FGE nach dem naBthermischen
Desinfizieren immer bei 134 °C in HeiBdampf
sterilisieren.

Sonst gestérte Funktion weil sich noch Restfliissig-
keit in den Steuerkanélen befinden kann!

Sterilisieren

Verbindungsschlauch, Faltenbalg, Patientensystem,
Umschaltventil FGE und Umschaltventil

& bei 134 °C in HeiBdampf.

18

Care

Recommendation for users in Germany:

¢ we recommend the use of disinfectants which are in
the DGHM list - this list gives the composition of each
disinfectant.
DGHM - German Society for Hygiene and
Microbiology — DGHM List — mhp Verlag GmbH,
Wiasbaden.
For countries where the DGHM list is not familiar, we
recommend the types of disinfectant given above.

Wipe disinfecting

Sulla 908 V basic machine, Vapor 19.n, Ventilog, medical
gas connecting hoses and switching valve control line

e do not use alcohol-based disinfectants —
recommended: Buraton 10 F —
Schikke & Mayr, Norderstedt, for instance -
Observe manufacturer's instructions.

Cleaning and disinfecting in machines
Disinfect with moist heat

Connecting hose, bellows, patient system,
FGE switching valve, switching valve and
waste-gas scavenging connector —

¢ 93 °C - 10 minutes -

e use cleaning agents only -~ do not add any
disinfectants — parts may be corroded.

e After disinfecting with moist heat, FGE switching
valve must always be sterilized in hot steam at
134 °C.

Liquid could remain in control channels otherwise
and it would not function properly.

Sterilizing

Connecting hose, corrugated bellows, patient system,
FGE switching valve and switching valve

e in hot steam at 134 °C.



Gerat zusammenbauen

Sulia 902 V-D: Montage auf der
Deckenversorgungseinheit Seite 27.

Sulla909 V:
Druckgas-Versorgung
herstellen

An der Vorderseite des Gerltes
o Dosierventile schiieBen —
an der Riickseite des Gerites

o AnschluBtiille in die Stutzen O2,
N20 und Luft (Air) schrauben -
wenn Druckluft nicht vorhanden
ist, Air frei lassen -

o Stecker in die Wandentnahme-

ventile der zentralen Versorgungs-

anlage — ZV.

‘Bereitschafts-Gasflaschen
O2 und N20
einsetzen und anschlieBen

Auch bei AnschluB an eine ZV sollen
die Flaschen als Reserva am Gerit
bleiben.

Bei Ausfall der ZV sofort auf
Flaschenversorgung umstellen: nur
die Flaschenventile &ffnen.

e An der Rickseite des Fahrge-
stells: Flaschen in die Flaschen-
halter stellen und festschn_allen -

o Druckminderer an die Flaschen-
ventile schrauben —

¢ Schlauchverbindungen zwischen
Druckminderern und Gasein-
gangen herstelien.

N2QO Air Oz
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Assembling machine

For Sulla 909 V-D ceiling pendant
version, see page 27.

Sulla 909 V:
Connecting to medical gas

supply

On front of machine

¢ Closse flow-control valves -
On back of machine

® Screw O2, N2Q and Air
connectors to machine connectors,
if no medical air availabie, leave
Air connector free —

¢ insert probes into terminal units of
medical gas pipeline system.

Using and connecting
reserve 02 and N20
cylinders

When Sulla is connected to a
medical gas pipeline system,
cylinders should, nevertheless, be on
the machine as a reserve.

At the back of the trolley put
cylinders into cylinder holder and
secure -

® screw pressure regulators onto
cylinder valves -

+ connect each pressure regulator
to correct gas inlet with gas-
specific hose.

e If pipeline supply fails it is then
possible to switch immediately to
cylinder supply by opening
cylinder valves.



Gerit zusammenbauen

Kreissystem 9 anschlieBen

¢ Komponenten nach der
Gebrauchsanweisung fiir das
Kreissystemn 9 vorbereiten und
zusammenbauen —

o Kreissystem aufsetzen und mit
der Réndelschraube sichern -

Wann kein Narkosebeatmungs-
gerat vorhanden ist:

e Frischgasschlauch anschlieBen
an FrischgasanschluB.

Narkosebeatmungsgeriét
Ventilog
mit Druckgas versorgen

o Schlauchverbindung herstellen

Der Air/O2-Ausgang am Inhala-
tionsnarkosegerat liefert Air, wenn
das Gerét an Air aus der ZV
angeschlossen ist.

Sinkt der Air-Versorgungsdruck
unter 2,0 bar, liefert der Ausgang
Q2. Steigt der Air-Versorgungs-
druck wieder auf mindestens

2,7 bar, liefert der Ausgang
wieder Air.

Der Air/O2-Ausgang am Inhala-
tionsnarkosegerét liefert O2,
wenn das Geriit nicht an Air aus
der ZV angeschlossen ist.

Der Betrieb des Ventilog mit O2
ist zulassig, wenn Air nicht zur
Verfligung steht.
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Ventilog

Assembling machine

Connecting Circle System 9

o Get components ready in
accordance with Circle System 9
Instructions for Use and
assemble -

o fit Circle System and secure with
knurled screw -

if no anaesthetic ventifator is
available:

e Connect fresh-gas hose to
fresh-gas connector.

Medical gas supply to
Ventilog anaesthetic
ventilator

e Connect hose

The Air/Oz2 outlet on the inhalation
anaesthetic machine supplies Air
when the machine is connector to
Air from the medical gas pipeline
system.

If the pressure of the Air supply
falls below 2.0 bar, the outlet will
supply Oz. If the pressure of the
Air supply then rises to at least
2.7 bar, the outlet will supply Air
again.

When the machine is not
connected to Air from a medical
gas pipeline system, the Air/O2
outlet supplies O2. Ventilog may
then be operated with Oz.



Gerat zusammenbauen

Bei Beatmung mit Ventilog 3

Ventilog 3
mit Kreissystem verbinden

Gebrauchsanweisung
fir Ventilog 3 beachten!

1 Pneumatisches Umschalt-
ventil FGE am Kreissystemtrager
anschrauben -

2 Faltenschlauch 1 m am Ventilog 3
und am Umschaltventil FGE
anschlieBen -

3 Frischgasschlauch anschlieBen -
vom Triger des Kreissystems
zum Umschaltventil FGE -

4 Atembeutel mit Faltenschlauch an
das Umschaltventil FGE
anschiieBen -

Atembeutel einhdngen —

§ pneumatische Steuerleitung
einkuppeln — Rlckseite Ventilog 3
und am Umschaltventil FGE -

6 Steuerleitung fir PEEP einkup-
peln — Rickseite Ventilog 3 - und
am Umschaltventil FGE — Stecker
in die Buchsen driicken bis zum
Einrasten.

Bei Beatmung mit Ventilog 2

Ventilog 2
mit Kreissystem verbinden

Gebrauchsanweisung
fir Ventilog 2 beachten!

1 Pneumatisches Umschaltventii am
Kraissystemtréger anschrauben —

2 Faltenschtauch 1,0 m am
Ventilog 2 und am Umschaltventil
anschlieBen -

3 pneumatische Steuerlsitung
anschlieBen — Tiile Frontseite
Ventilog 2 und Tiille Rickseite
Umschaltventil -

4 Frischgasschlauch anschlieBen —

5 Atembeutel mit Faltenschlauch an
das Umschaltventil anschlieBen —
Atembeutel anhingen.
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Assembling machine

Ventilation with Ventilog 3

Connecting Ventilog 3
to circle system

Observe Instructions for Use for
Ventilog 3.

1 Screw pneumatic FGE switching
valve to circle system arm -

2 connect-1m corrugated hose to
Ventilog 3 and to FGE switching
valve -

3 connect fresh-gas hose ~
from am of circle system to FGE
switching valve -

4 connect breathing bag to FGE
switching valve with corrugated
hose -
hang breathing bag on hook -

5 attach pneumatic control line -
to back of Ventilog 3 and to FGE
switching valve -

€ attach control line for PEEP ~
to back of Ventilog 3 and to FGE
switching valve -
push probes into sockets unt
they engage.

Ventilation with Ventilog 2

Connecting Ventilog 2
to circle system

Observe Instructions for Use for
Ventilog 2

1 Screw pneumatic switching valve
{o circle system arm -

2 connect 1m corrugated hose
to Ventilog 2 and to switching
valve -

3 connect pneumatic control line —
to nozzle at front of Ventilog 2
and nozzle at back of switching
valve ~

4 connect fresh-gas hose -

5 connact breathing bag to
switching valve with corrugated
hose-hang breathing bag on hook.
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Gerat zusammenbauen

Narkosemittel-Verdunster
Vapor 19.n aufsetzen

¢ Gefiillten Vapor nicht mehr als
45 °C kippen! -

am Socksl zur Aufnahme des
Vapors:

o Uberprifen, ob die beiden
O-Ringe vorhanden und nicht
beschédigt sind.

1 Verriegelungshebel am Vapor
nach vorn schwenken.

2 Steckadapter des Vapor (ber die
beiden Bolzen auf den

3 Sockel aufsetzen — muB plan
aufliegen.

1 Verriegelungshebel nach links
schwenken — bis zum Einrasten —
der Vapor ist verriegelt.

Wenn kein Vapor aufgesteckt ist,
sind die Bohrungen in den beiden
Bolzen dicht, und es besteht auto-
matisch eine Verbindung
zwischen MeBréhrenblock und
Frischgasausgang.

e Gebrauchsanweisung
Vapor 19.n beachten!
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Assembling machine

Fitting Vapor 19.n
anaesthetic vaporiser

e Do not tilt filled Vapor by more
than 45 °C -

On the base of the Vapor mounting:

e check that there are two O-rings
in position and that they are not
damaged.

1 Swing locking lever on Vapor to
front.

2 Position plug-in adaptor on Vapor
over two pins and then

3 fit to base ~ must be lgvel.

Swing locking lever to left -

until it engages -

Vapor is now locked.

If no Vapor is fitted, the holes in
the two ping are sealsd, and there
is then automatically no
connection between the
flowmeter block and the

fresh-gas outlet.

e Observe Instructions for Use for
Vapor 19.n.



Gerat zusammenbauen

Im Geltungsbereich von DIN 13252
ist vorgeschrieben:

Messung des exspiratorischen Atem-
minutenvolumens, des Atemweqgs-
drucks und der inspiratorischen
O2-Konzentration — z.B. mit

den Atemwegsmonitoren PM 8030
und PM 8050.

Atemgasmonitor aufklinken

1 Monitor nach vorn neigen,
vorders Klinken in die Schlitze der
Abdeckplatte einfiihren —

2 hinters Klinken in die Schlitze
einfiihren und mit den Réndel-
schrauben an der Riickseite
sichern.

Sensoren des
Atemwegsmonitors PM 8050
einbauen und anschlieBen

1 T-Stick: Probenleitung fest auf
Filter und Wasserfalle
schrauben —

2 O2-Sensor fiir inspiratorische
O2-Messung aufsetzen —

3 DruckmeBleitung fiir inspiratori-
sche Atemwegsdruckmessung -

4 optional: Temperatur-Sensor in
die inspiratorische Seite des
Y-Stiicks —

5 Flow-Sensor fiir exspiratorische
Volumenmessung - ist eingebaut
- Elektroanschiuf} -

Sensarleitungen

an der Rickseite des
Atemgasmonitors PM 8050
anschlieBen

nach Gebrauchsanweisung PM 8050

e Netzkabel einstecken — in Atem-
gasmonitor und in die Steckdose.

Assembling machine

DIN 13 252 requires the following:
measurement of expiratory minute
volume, airway pressure and
inspiratory O2 concentration ~
e.g. with PM 8030 or PM 8050
airway monitors.

Fitting airway monitor

1 Tilt monitor forwards, insert front
latches into the slots on the cover
plate -

2 insert rear latches into the slots
and secure at the back with
knurled screws.

Connecting sensors
for PM 8050
airway monitor

1 T-piece: screw sampling hose
firmly to filter and water trap —

2 attach Oz sensor for measuring
inspiratory O2 —

3 attach pressure-measuring fine for
measuring inspiratory airway
pressure —

4 optional:

fit temperature sensor into inspira-
tory side of the Y-piece ~-

5 flow sensor for measuring expira-
tory volume — is builtin — make
electrical connection -

Connect sensor linas

to the back of

PM 8050 airway monitor

in accordance with Instructions for
Use for PM 8050

e Connect mains cable to airway
monitor and to power point.
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Gerat zusammenbauen

Sensoren des
Atemwegsmonitors PM 8030
einbauen und anschlieBen

1 Oa2-Sensor fir inspiratarische
O2-Messung aufsetzen -

2 DruckmeBleitung fir inspiratori-
sche Atemwegsdruckmessung -

3 optional: Temperatur-Sensor in
die ingpiratorische Seite des
Y-Stilcks —

4 Flow-Sensor fir exspiratorische
Volumenmessung - ist eingebaut
- ElektroanschluB —

8 Narkosemittel-Sensor fir die
Konzentrationsmessung ist fest im
Frischgasflow — an der Rickseite
des Tragers eingebaut - Elektro-
anschlud -

Sensorleitungen

an der Riickseite des
Atemwegsmonitors PM 8030
anschlieBen

nach Gebrauchsanweisung PM 8030

¢ Netzkabel einstecken ~in Atem-
gasmonitor und in die Steckdoss.

Oxydig installieren

Wenn Sulla 909 V nicht mit Beat-
mungsgerat ausgeristet ist:

1 MeBgeratehalter am Gelenkarm
festschrauben —

2 Onxydig aufstecken —

3 O2-Sensor aufstecken.
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Assembling machine

Connecting sensors for
PM 8030 airway monitor

1 Attach O2 sensor for measuring
inspiratory O2 -

2 attach pressure-measuring line
for measuring inspiratory airway
pressure -

3 optional: fit temperature sensor
into inspiratory side of Y-piece ~

4 flow sensor for measuring
expiratory volume — is built in -
make electrical connection —

5§ sensor for measuring
concentration of anaesthetic
agent is located in the fresh-gas
flow - and built-in on back of arm
— make electrical connection -

Connect sensor lines

to back of

PM 8030 airway monitor

in accordance with [nstructions for
Use for PM 8030,

¢ Connect mains cable - to airway
monitor and to power point.

Fitting Oxydig

If Sulla 909 V is not equipped with
ventilator:

1 Secure monitor holder to hinged
arm -

2 fit Oxydig -

3 connect O2 sensar.
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Narkosegasfortleitung
montieren

Abbildung oben - Blick von hinten:
- ohne Narkosebeatmungsgerit
Ventilog

Abbildung unten - Blick von hinten:
mit Narkosebeatmungsgerét Ventilog

e Schlauchverbindungen wie im
Bild auf die Tillen stecken und
mit T-Stick verbinden.

Wenn ein Narkosegasfortleitungs-
system vorhanden ist:

e Stecker montieren.

¢ Absaugeschlauch erst kurz vor
Beginn des Narkosebetriebs in
die Wandkupplung der Narkose-
gasabsaugung stecken.

Woenn kein Narkosegasfortleitungs-
system vorhanden ist:

o Narkotikafilter-Ausriistung 2 =
Faltenschlauch mit eingekniipftem
Narkotikafilter 633 auf das
T-Stiick oder an das Kreissystem
stecken.

Gebrauchsanweisung Narkotika-
fitter 633 beachten.

Handbeatmungsbeutel
anhangen

2.B. Resutator 2000 fir die Notfallbe-
atmung -

o Boeutel an die Schiene rechts
oben hangen.

Potentialausgleich herstellen

far intrakranielte und intrakardiale
Operationen.

Bei Narkosegeraten auf einem Fahr-
gestell:

e Potentialausgleich herstellen, mit
Kabel 83 01 349 Verbindung
zwischen Bolzen an der Riickseite
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Assembling machine

Fitting
scavenging system
First illustration — back view,

without Ventilog anaesthetic
ventilator

Second illustration — back view,
with Ventilog anasesthetic ventilator

e Connect to nozzles as shown and
connect to T-piece.

If a scavenging system is available:
e Attach probe.

e Push probe into terminal unit of
anaesthetic scavenging system
just before anaesthesia
commences.

If there is no scavenging system:

e Anaesthetic filter equipment 2 =
attach corrugated hose fitted with
a 633 anaesthetic filter to T-piece
or to circle system.
Observe Instructions for Use for
Anaesthetic Filter 633

Attaching manual
ventilation bag

e.g. Resutator 2000 for emergency
ventilation —

# Hang bag from top of rail on right.

Potential equalisation

during intracranial and intracardial
oparations,

Place both anaesthetic machines on
one trollay:

e Provide potential equalisation by
connecting 83 01 349 cable from
pins at back

(o]



Geriat zusammenbauen

des Fahrgestells und dem Poten-
tialausgleichskontakt des
Raumes.

e Atemgasmonitore ebenfalls mit
Potentialausgleich versehen.

Bei Narkosegeriten auf einer
Deckversorgungseinheit DVE:

¢ Sicherstellen, daB eine leitende
Verbindung besteht zwischen
Narkosegerit und DVE und
zwischen DVE und dem Potential-
ausgleich des Raumes. Anlagen,
die von Drager installiert worden
sind, erfillen diese Bedingungen.

Bronchus Absaugegerit
vorbereiten

1 Flaschenpaket auf den Bolzen
setzen ~

e Schlauchverbindungen
herstellen -

2 Sekretschauglas aufstecken -

3 Flasche mit Splilflissigkeit fillen,
zum Durchspllen des Katheters —

4 Bakterienfilter aufstecken.

Antriebsgas ist Druckluft (Air).
Bei Air-Ausfall wird automatisch auf
O2 umgeschaltet.

Bei Versorgung aus der zentralen
Vakuumanlage:

5 VakuumanschiuB montieren -
Stecker des Schlauches in das
Entnahmeventil der zentralen
Versorgungsanlage stecken.

26

Assembling machine

of trolley to potential equalisation
point in the room.

e Also connect airway monitor to
potential equalisation point.

For anaesthetic machines on a
cailing pendant:

e Make sure there is a conductive
connection between anaesthetic
machine and ceiling pendant and
between ceiling pendant and
potential aqualisation point in
room. Equipment installed by
Dréger meets these requirements.

Preparing bronchial suction
device

1 Place cylinder pack on the pin -
o Connect hoses -
2 fit secretion sight glass —

3 fill cylinder with flushing liquid, to
flush through the catheter -

4 fit hacterial filter.

The drive gas is medical air.
If the Air supply fails, the system
switches automatically to O2.

Supply from a vacuum pipeline
system:

5 Fit vacuum hose -
connect probe on hose to
terminal unit on pipeline system.
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Sulla 909 V-D

Zum Abnehmen von der Decken-
versorgungseinheit, zum Trans-
port und zum Wisederaufsetzen:
Nur Drager Hubwagen benutzen!

Sulla 909 V-D abnehmen

Kreissystem abbauen.

Stecker der Kabel und Schlduche
ziehen. Schlduche am Sulla 909
V-D abschrauben.

Deckenversorgungseinheit
absenken bzw. Hubwagen héher-
stellen, bis sich der Hubwagen
leicht in den Geriterahmen des
Sulla 908 V-D hereinfahren a6t

Hubwagen h&her stellen:
Am FuBhebel mit kleinen Hiiben
pumpen.

Hubwagen absenken:
FuBhebel ganz nach unten treten.

Sulla 209 V-D ganz in den
Geriterahmen hereinfahren.

Die beiden Verriegelungsknopte
nach auBen schieben =

Sulla 809 V-D von der Deckenver-
sorgungseinheit entriegeln und
mit dem Hubwagen verriegeln.

Hubwagen nur wenig héher
stellen und von der Deckenver-
sorgungseinheit wegfahren.

Zum Transport: Hubwagen ganz
absanken.

Sulla 909 V-D wieder aufsetzen

Deckenversorgungseinheit
absenken bzw. Hubwagen hther-
stellen, bis Sulla 509 V-D mit dem
Hubwagen in die Aufnahme der
Deckenversorgungseinheit
gefahren werden kann.

Sulla 909 V-D ganz in dis
Aufnahme fahren.

Die beiden Verriegelungsknépfe
nach innen schieben =

Sulla 908 V-D vom Hubwagen
entriegeln und mit der Deckenver-
sorgungseinheit verriegeln.

Hubwagen aus der Aufnahme
herausfahren,
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Assembling machine

Sulla 909 V-D

e Only use a Driger lift truck to
remove from ceiling pendant, for
transport and to re-attach.

Moving Sulla 909 V-D
¢ Dismantle circle system. "

e Disconnect probes on cable and
hoses. Unscrew hoses from Sulla
909 V-D.

e Lower ceiling pendant and/or
raise lift truck until lift truck
platform can be fitted into frame
of Sulla 809 V-D easily.

e To raise platform:
pump foot pedal with short
strokes.

e Toiower platform:
push foot pedal down as far as it
will go.

e Move lift truck platform into the
frame of Sulla 909 V-D as far as it
will go.

e Slide two locking knobs outwards
= unlock Sulla 909 V-D from
ceiling pendant, and lock to lift
truck.

e Raiss lift truck platform a little
further and withdraw from the
ceiling pendant.

e During transport. lower lift truck
platform as far as it will go.

Re-attaching Sulla 909 V-D

e Lower ceiling pendant and/for
raise lift truck platform until Sulla
908 V-D can be moved into
ceiling pendant mounting.

e Move Sulla 909 V-D into the
mounting as far as it will go.

o Slide the two locking knobs
inwards = unfock Sulla 909 V-D
from lift truck, and lock to the
ceiling pendant.

e Withdraw lift truck from mounting.
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Betriebsbereitschaft
priifen

nach jeder Gerétepflage, wenn das
Gerét wieder vollstandig aufgeristet
und mit Druckgasen versorgt ist —
Flaschen geflilt — CO2-Absorber
gefiillt.

Oz2-Flaschen sind vollstindig gefiillt,
wenn der O2-Druckmesser 200 bar
anzeigt. Bei diesem Druck enthéit
eine 11 L-Flasche 2200 L ent-
spanntes Gas, eine 3 L-Flasche
600 L.

Der N20-Druck betragt etwa 50 bar,
solange fliissiges Lachgas in der
Flasche ist. Bei der Gasentnahme
und der damit verbundenen Tempe-
raturabsenkung kann der Flaschen-
druck zwischenzeitlich unter G0 bar
absinken. Der Flissigkeitsvorrat von
Lachgasflaschen kann nur durch
Wiegen festgestellt werden. Eine
gefiillte 11 L-Flasche (8 kg Fillge-
wicht) enthilt etwa 4000 L ont-
spanntes Lachgas, eine 3 L-Flasche
(2,25 kg Flligewicht) ca. 1125 L.

Druckgasanschl{isse prifen

Alle Versorgungsschliuche aus der
zentralen Versorgungsanlage ZV und
aus den Flaschen auf festen und
einwandfreien Sitz und Dichtheit
priifen — Sichtpriifung.

Sicherheitseinrichtungen
priifen

ORC, O2-Mangelsignal, N20-Sperre

e Schalter iber den MeS8rihren auf
NzQ -

e O2-Flow auf 1,5 L/min einstellen

o NzO-Dosierventil voll &ffnen — es
muB sich gin N20-Flow zwischen
3 L/min und 5 L/min maximal
einstellen — ORC-Wirkung —
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Checking Readiness
for Operation

every time when care procedures
have been carried out and machine is
completely re- assembled and
supplied with medical gases —
cylinders filied - CO2 absorber filled.

Oz cylinders are completely full when
the O2 pressure gauge shows 200
bar, At this pressure, an 11 L
cylinder contains 2200 L gas at
atmospheric pressure, anda 3 L
cylinder contains 600 L.

The N20 pressure is about 60 bar,
as long as the cylinder contains liquid
nitrous oxide. While gas is flowing
and the temperature drops as a
result, cylinder pressure may
temporarily fall below 50 bar, It is
only possible to determine the
amount of nitrous oxide in the
cylinders by weighing them. A full 11
L cylinder (full weight 8 kg) contains
about 4000 L nitrous oxide at
atmospheric pressure anda 3 L
cylinder {full weight 2.25 kg) contains
about 1125 L.

Checking medical
gas connections

All connecting hoses from the
medical gas pipeline system and
from the cylinders must be tested for
a tight and perfect fit and for leaks -
visual check.

Checking safety devices

ORC, 02 shortage alarm, N20 cut-
out

o Set switch above the flowmeters
to N20 -

e set O2 flow to 1.6 L/min ~

® open Nz0O flow-control valve
completely ~ at maximum setting
N20 flow should be between 3
L/min and 5 L/min -~ ORC
effective -



Betriebsbereitschaft
prufen

O2-Dosierventil schiieBen:
der N20-Flow muB auf 0,6 bis
0,8 L/min zuriickgehen -

Oz-Dosierventil wieder auf

1,5 Limin einstellen, N20 muB
wieder flieBen — zwischen 3 und
5 L/min -

priifen, ob sich der maximal
mégliche O2-Flow von
ca. 9 L/min einstellen 186t -

O2-Versorgung unterbrechen:
Stecker aus der ZV zishen oder
Flaschenventil schlieBen: nach
kurzer Zeit muB ein Alarmton fir
mindestens 7 Sekunden ertdnen —
der N20-Flow muB auf Null gehen
— Wirkung der N20-Sperre -

N20 und O2-Dosierventil
schlieBen -

O2-Versorgung wieder
herstellen —

das O2-Mangelsignal ist wieder
betriebsbereit, wann 20 Sekun-
den lang ein Betriebsdruck von
2,7 bar vorhanden ist — und
wihrend digser Zeit weder O2
noch N20O entnommen wird.

Schalter prifen -
bei Air -Versorgung

Schalter auf N20 -

0O2-, Air- und N20O-Dosierventil
offnen: Oz und N20 missen
flieBen — Air ist blockiert, darf
nicht flieBen -

O2-Versorgung unterbrechen —
Stecker ziehen oder Flaschen-
ventil schlieBen: N20-Flow mud
auf Null gehen, Air muB flisBen,
das O2-Mangelsignal muB
ertdnen —

O2-Versorgung wieder herstellen:
N20 muB wieder flieBen, Air-Flow
muB auf Null gehen —

das O2-Mangelsignal ist wieder
betrisbsbersit, wenn 20 Sekun-
den lang ein Betriebsdruck von
2.7 bar vorhanden ist - und
wihrend dieser Zeit weder O2
noch N20Q entnommen wird.

Checking Readiness
for Operation

e close 02 flow-control valve:
N20 flow must fali to 0.5 to 0.8
L/min -

e re-set Oz flow-controf valve to 1.5
L/min, N20 flow must return to
between 3 and § L/min -

e check that maximum possible O2
flow of about & L/min can be set -

e interrupt O2 supply: disconnect
probe from medical gas pipeline
system or close cylinder valve:
after a short time an alarm sound
must be triggered which sounds
for at least 7 seconds - N20 flow
must fall to zero - N20O cut-out
effactive —

e close N20 and Q2 flow-control
valves -

e restore O2 supply -

e when operating pressure has
been 2.7 bar for 20 seconds and
no O2 or N2O has been used
during this time, the O2 shortage
alarm can gperate again.

Checking switch -
for Air supply

e Switch to N20 -

e Open O2, Air and N20 flow-
control valves: 02 and N20O must
flow — but not Air, which is
blocked -

e Interrupt O2 supply — pull out
probe or close cylinder valve:
N20 flow should fall to zero, Air
should flow, shortage alarm
should sound -

e Restore O2 supply: N20O should
flow again, Air flow should fall to
zero —

e When operating pressure has
been 2.7 bar for 20 seconds and
no O2 or N2C has been used
during this time, the O2 shortage
alarm can operate again.
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Betriebsbereitschaft
prufen

¢ Schalter auf Air ~

o O2-, Air- und N20-Dosierventil
6ffnen: O2 und Air miissen flieBen
— N20O ist blockiert, darf nicht
flieBen —

o O2-Versorgung unterbrechen:
O2-Mangelsignal ertdnt. Air-Flow
muB unveréndert bleiben, N20 ist
blockiert —

e O2-Versorgung wisder
herstellen —

e das O2-Mangelsignal ist wieder
betriebsbereit, wenn 20 Sekun-
den lang ein Batriebsdruck von
2,7 bar vorhanden ist - und
wéhrend dieser Zeit weder O2
noch N2Q entnommen wird -

e alle Dosierventile schlieBen.

Gasart prifen
e Schalter auf N20 -

e Schlauch vom Frischgasausgang
abschrauben -

1 O2-Dosierventil &ffnen bis zu
einem Flow von 3 L/min -

2 O2-Sensor abziehen, unter den
Frischgasausgang halten und
Gas (ber den Sensor stromen
lassen:

e am O2-MeBgerat mu die
Oz2-Konzentration deutlich in
Richiung 100 % O2 steigen -

3 N20-Dosierventil ffnen bis ca.
3 L/min:
die O2-Konzentration muB deut-
lich in Richtung 50 % fallen -

e O2- und N20-Dosierventile
schiieBen.

e O2- Sensor wieder sinstecken.
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Checking Readiness
for Operation

o Switch to Air -

e open Oz, Air and N20 flow-
control valves: O2 and Air should
flow — but not N20 which is
blocked -

e interrupt O2 supply: O2 shortage
alarm should sound. Air flow
should not change, N20 should
be blocked -

o restore O2 supply -

¢ When cperating pressure has
been 2.7 bar for 20 seconds and
no O2 or N20 has been used
during this time, the O2 shortage
alarm can operate again.

e close all flow-control valves.

Checking gas type
o Switch to N20O -

e unscrew hose from fresh-gas
outlet -

1 open Q2 flow-control valve to a
flow of 3 L/min -

2 Detach Oz sensor, hold under the
fresh-gas outlet and allow gas to
flow over it:

o the O2 concentration shown on
the Q2 monitor should obviously
be rising towards 100 % O2-

3 open N20 flow-control valve to
about 3 L/min:
the O2 concentration should ob-
viously fall towards 50 % -

® close O2 and N20O flow-control
valves.

e re-connact O2 sensor.



Betriebsbereitschaft
prufen

Dichtheit prifen

Priifung einmal

ohne Vapor 19.n — Vapor abnehmen
und einmal

mit Vapor 19.n — Handrad auf O.

o PatientenanschiuB des Y-Stlicks
mit Atemschlauch verschlieBen.

e Druckbegrenzungsventil des
Kreissystems 9 auf "MAN*
schalten und auf 70 mbar
einstelien.

e Mit dem O2-Flush einen Druck
von 20 bis 25 mbar aufbauen -
Druckanzeige am Atemgasmo-
nitor beobachten.

o O2-Dosierventil auf 0,12 L/min
einstallen:

e Der Druck - gemessen am Inspi-
rationsventil des Kreissystems & —
soll gréBer als 30 mbar sein.

Bei mangelnder Dichtheit:

o Kalkkrimel aus den Absorber-
Steckverbindungen entfernen,

e Steck- und Schraubverbindungen
auf festen Sitz prifen.

e Fehlende oder beschédigte
Dichtungen ersetzen.
Sonst DragerService in Anspruch
nehmen.

e PatientenanschluB wieder &ffnen.

O2-Flush

e O2-Flush driicken: aus dem
Y-Stiick des Kreissystems mu
ein kraftiger Gasstrom austreten —
Y-Stlck nicht verschlieBen -

o Hebel wieder loslassen — stellt
sich selbst zurlck.

Kreissystem 9

e Frischgassschiauch und seine
Anschliisse auf einwandfreien
Zustand priifen — Sichtpriifung -

e Funktionskontrolle nach
Gebrauchsanweisung
Kreissystem 9.
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Checking readiness
for operation

Leak testing

Test once

without Vapor 19.n - remove Vapor
and test again once

with Vapor 19.n — handwheel to 0.

o Seal patient connector on the Y-
piece

e with breathing hose -
switch pressure-limiting valve on
Circle System 8 to "MAN® and
set to 70 mbar —

e build up a pressure of 20 to 25
mbar with the Oz flush - watch
pressure indicator on airway
monitor —

o set O2 flow-control valve to
0.12 L/min:

e pressure — measured on Circle
Systern 9 inspiratory valve —
should not be more than 30 mbar.

If not sufficiently leak-tight:

& Remove lime residues from
absorber plug-in connectors.

o Check plug-in and screw
connectors for tight fit —

e replace any missing or damaged
seals.
Call DragerService if necessary.

e Re-open patient connector.

02 flush

e Push O2 flush lever down: Y-
piece on circle system should
emit strong flow of gas ~ do not
seal Y-plece —

¢ release lever — automatically
returns to position.

Circle System 9

e Check that fresh-gas hose and
connections are in perfect
condition — visual check —

e Check functioning in accordance
with Instructions for Use for
Circle System 9.
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Betriebsbereitschaft
prifen

Ventilog

e Ventilog mit Druckgas versorgt?
Schlauch in Ordnung?

¢ alle Verbindungen zwischen
Ventilog, pneumatischem
Umschaltventil, Kreissystem
und Atembeutel auf festen Sitz
prifen —

e Funktionskontrolle nach
Gebrauchsanweisung Ventilog.

Bronchus-Absaugegerit

e Funktionskontrolle nach
Gebrauchsanweisung Bronchus-
Absaugegerét.

Vapor 19.n
e Prifen ob der
1 Steckadapter auf dem

2 Sockel plan aufliegt und das
System mit dem

3 Hebel verriegslt ist ~
e Fillstand priifen — nachfiillen —

e Funktionskontrolle nach
Gebrauchsanweisung
Vapor 19.n.

Narkosegasfortleitung
¢ Schlauchverbindungen prifen —

e Stecker in die Kupplung der
*Narkosegas Absaugung" —
Schauzeichen griin - die Anlage
ist eingeschaitet —
oder

e Filter emeuert?

o festen Sitz der Filter in den
Gummimanschetten priifen.
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Checking Readiness
for Operation

Ventilog

« Ventilog supplied with medical
gas? Hose in order?

o Check all connections between
Ventilog, pneumatic switching
valve, circle system and breathing
bag for tight fit -

# Check functioning in accordance
with Instructions for Use for
Ventilog.

Bronchial suction device

¢ Check functioning in accordance
with Instructions for Use for
bronchial suction device.

Vapor 19.n
¢ Check that:
1 plug-in adaptor is -

2 resting on base evenly and
system

3 is locked with lever ~
e check filling level — refill -

e check functioning in accordance
with Instructions for Use for
Vapor 19.n.

Scavenging system

e Check hose connections -

e connect probe to anaesthetic gas
scavenging terminal unit —
indicator green — system is

switched on -
or

® has filter been replaced?

e check that filter fits propetly into
rubber cuffs.



Betricbsbereitschaft
prifen

Handbeatmungsbeutel fir
die Notfallbeatmung

e Funktion durch Pumpen mit der
Hand prafen: beim Zusammen-
driicken muB ein Lufistrom aus
dem Maskenkonus hérbar und
splrbar austreten, nach dem
loslassen muB der Beutel schnall
seine urspringliche Form wieder
annghmen -

o Maskenkonus mit dem Hand-

ballen verschlieBen: der Beutel

darf sich nur wenig zusammen-
driicken lassen.

Atemgasmonitor
PM 8050 oder PM 8030

e Funktionskontrolls nach
Gebrauchsanweisung Atemgas-
monitor PM 8050 oder Atem-
wegsmonitors PM 8030

Das Gerét ist jetzt fertig fOr
den Betrieb -
weiter auf Seite 12.

Checking Readiness
for Operation

Manual ventilation bag for
emergency ventilation

e Chack functioning by pumping
manually: when squeezed it
should be possible to feel the air
flow from the elbow connector
and also hear it; when released,
the bag should return rapidly to its
previous shape —

e Seal slbow connector with the
ball of the thumb: it should only

be possible to squeeze the bag
slightly.

PM 8050 or PM 8030 airway
mohitors

e Check functioning in accordance
with Instructions for Use for the
PM 8060 airway monitor or for
the PM 8030 airway monitor.

The machine is now ready for
operation -
continue as on page 12.
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Instandhaltungsintervalle

Gierét bzw. Geréateteile vor Jeder InstandsetzungsmaB-
nahme - auch bel Ricksendung zu Reparaturzwecken
- reinlgen und desinfizieren!

Inspektion und Wartung*  halbjéhrlich durch Fachleute.

Wiederkehrende sicher-  halbjihrlich durch Fachleuts.
heitstechnische Kontrollen

Druckminderer alle & Jahre grundiberholen
durch den DragerService

* Definitionen nach DIN 31 051:

Inspektion = Feststellen des Ist-Zustandes

Woartung = MaBnahmen zur Bewshrung des Soll-Zustandes

Instandsetzung = MaBnahmen zur Wiederherstellung des Soll-
Zustandes

Instandhallung = Inspektion, Wartung, Instandsetzung

Maintenance Intervals

Clean and disinfect machine and components before
each service - and also when returning for repair.

Inspection and service* 6-monthly by trained
service personnel

Regular safety checks 6-monthly by trained
sarvice personnel

Pressurs regulator basic overhaul every
6 years by DragerService

* According to DIN 31 081 the following definitions apply:

(nspection = determining actual condition
Service = measures to maintain raquired condition
Repair = measures to re-establish required condition

Maintenance = inspection, service and, when necessary, repair



Anhang
Funktionsschema

Appendix
Diagram of operating principles

Druckminderer
Rickschiagventile
Druckminderer 5/3 bar
Druckminderer 5/1,5 bar
Umschalter "N20/Air"

Wameinrichtung fiir
O2-Mangel

N20-Sperre
8 Druckluft-Ventil

9 ORC Steuerelement fiir
O2-Mindestkonzentration

o O b WO N -

~1

10 Dosierventile

11 Flow-MaBrohren
12 Stecksystem

13 Vapor 19.n

14 Frischgasausgang
15 O2-Flush

16 Steckkupplung fir
Ventilog

17 Absaugeejektor
18 Steuerventil

19 Umschalter "Air/O2"
{automatisch)

20 N20-Bypass

© o o

Pressure regulator
Check valve

Pressure regulator,
5/3 bar

Pressure regulator,
5/1.5 bar

*N20/Air"* switching
valve

O2 shortage alarm
N20 cut-out
Medical Air valve

ORC control element
for O2 minimum
concentration

10 Flow-control valves
11 Flowmeters

12 Plug-in system

13 Vapor 19.n

14 Fresh-gas outlet
15 O2 flush

16 Plug-in coupling for
Ventilog

17 Suction gjector
18 Control valve

19 "Air/O2" switching valve
{automatic)

20 N20O by-pass

e



Funktionsschema

Versorgung des Gerdites mit den Druckgasen Oz, N20
und Luft {Air) aus Wandentnahmestellen der zentralen
Versorgungsaniage.

Optionale Versorgung des Typs Sulla 809 V mit Oz und
N20 aus Flaschen.

Der Flaschendruck wird in den Druckminderem 1 auf

5 bar reduziert. Die Rickschiagventile 2 verhindern ein
Rickstrémen der Gasse.

Die Druckminderer 3 reduzisren den O2 und N20-Druck
auf 3 bar, der Druckminderer 4 reduziert den Air-Druck
von S auf 1,5 bar.

Die Gase N20 und Luft kénnen nur alternativ dosiert
werden, abhéngig von der Schaltstellung des Umschal-
ters "N20/Air" 5.

Der O2-Druck wird von dem O2-Mangelalarm 6 Gber-
wacht:

Bei O2-Driicken kleiner als 2,0 bar ertdnt ein Alarm.
Fallt der O2-Druck weiter ab, wird N20 mit der
N20-Sperre 7 unterbrochen.

Unabhéngig von der Schaltstellung des Umschalters
"N20/Air* 5 schaltet das Gerat automatisch am Druck-
luftventil 8 auf Air um,

Im Falle einer Oz-Minderdosierung begrenzt der Oxygen
Ratio Controfler ORC 8 den N20-Flow so, daf die
O2-Konzentration im Frischgas nicht unter 25 Vol.-%
sinkt. Bei abgestellter O2-Dosierung oder unterbrochener
O2-Versorgung wird ein N20-Flow verhindert. Oz, Air
und N2O-Flow lassen sich an den Dosierventilen 10
einstellen und an den MeBr&hren 11 ablasen.

Hinter den MeBrshren werden die Gase zusammenge-
fuhrt und Uber das Stecksystem 12 dem Narkosemittel-
verdunster 13 (Vapor 19.n) 2ugeleitet, wo das Narkose-
mittel hinzudosiert wird. Auch bei nicht angeschlossensm
Vapor ist der GasfluB zum Frischgasausgang 14 méglich.

Mit dem O2-Flush 15 kann dem Frischgas ein O2-Flow
von ca. 65 L/min zugemischt werden.

Der Ausgang 16 (fdr Antrieb des Beatmungsgerétes) und
der Absaugsejektor 17 werden mit Druckluft versorgt,
wenn Druckluft am Narkosegerat angeschlossen ist. Das
Steuerventil 18 und der Umschalter 19 Ubernehmen die
automatische Umschaltung auf Oz, wenn das Narkosege-
rét nicht mit Air versorgt ist oder wenn der Air-Versor-
gungsdruck unter 2,0 bar abfallt.
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Operating principles

The machine is supplied with the medical gases,02, N20
and Air, from terminal units on a medical gas pipeline
system.

As an option, Sulla 809 V may be supplied with O2 and
N20 from cylinders.

Cylinder pressure is reduced to 6 bar by pressure
regulators 1. Check valves 2 prevent the gases from
flowing back.

Pressure regulators 3 reduce the O2 and N20 pressure
to 3 bar, pressure regulator 4 reduces Air pressure from
5to 1.6 bar.

Nz2O and Air can only be administered as alternatives
depending on the position of the N2O/Air switch 5.
The O2 pressure is monitored by the O2 shortage
alarm 6.

If O2 pressures fall below 2.0 bar an alarm is triggered,
and if they continue to fall, the supply of N2O is
interrupted using the N20O cut-out 7.

Whatever the position of the "N20/Air* switch 5, Sulla
automatically switches the medical Air valve 8 to Air.

When Oz is being used at minimal flow, the Oxygen
Ratio Controller, ORC, 9 limits the flow of N20 so that
the O2 concentration in the fresh gas doss not fall below
25 vol,%. When the Q2 flow control is switched off or
the supply of O2 is interrupted, no N20 is aflowed to
flow. A flow of Air or N2O can be set by flow-control
valves 10 and a reading taken on flowmseters 11.

The gases are combined upstream of the flowmeters and
routed to the anaesthetic vaporiser 13 (Vapor 19.n) via
the plug-in system 12 where the anaesthetic agent is
added. Even when a Vapor is not connected, gas can
flow to the fresh-gas outlet 14.

An Q2 flow of about 55 L/min can be added to the fresh
gas using the O2 flush 15.

The outlet 16 {for driving the ventilator) and the ejector 17
are supplied with medical air if Sulla is connected to
medical air. The control valve 18 and the switch 19 bring
about an automatic switch to Oz if Sulla is not supplied
with Air or if the pressure of the Air supply falls below

2.0 bar.



Technische Daten

Umgebungsbedingungen

Bei Betrieb
Temperatur

Luftdruck
rel, Feuchte

Bei Lagerung
Temperatur
Luftdruck
rel. Feuchte

Leistungskennwerte
Gasdosierung
Gasartschalter Air/N20

Stellung Air
Steflung N2O

Oz2-Dosierung

Dosierbereich
1. MeBréhre
2. MeBrbhre

MeBgenauigkeit
(20 °C, 1013 hPa)
1. MeBréhre
fir 0,5 L/min

filr Bereich < 0,6 bis
0,1 L/min

fiir Bereich < 0,1 bis
0,02 L/min

2. MeBrohre

fiir Bereich 10 bis
0,7 L/min

fir Bereich < 0,7
bis ©,55 L/min

N20-Dosierung

Dosierbereich
1. MeBrdhre
2. MaBrohre

MeBgenauigkeit
{20 °C, 1013 hPa)

15 bis 35 °C
{Geréatetemperatur muB der
Umgebungstemperatur
angeglichen sein}

700 bis 1060 hPa

20 bis 80 %

- 10 big 60 °C
500 bis 1060 hPa
0 bis 80 %

zur alternativen Anwendung
von Luft (Air) ader N20

C2 und Air dosierbar

Oz und N20 dosierbar

Feindosierventil
5 Umdrehungen
mit 2 MeBréhran

0,02 bis 0,6 L/min
0,55 bis 10,0 L/min

5 % vom angezeigten
MeBwert

110 % vom angezeigien
MeBwert

+20 %, — 10 % vom
angezeigten MeBwert

110 % vom angezeigten
MeBwert

+20 %, -5 % vom
angezeigten MeBwert

Feindosierventil
5 Umdrghungen
mit 2 MeBrdhran

0,02 bis 0,5 L/min
0,55 bis 10,0 L/imin

wie O2-Rdhren, siehe oben

Technical data

Amblent conditlons

During operation
Temperature

Atmospheric presure
Relative humidity

During storage
Temperature
Atmospheric pressura
Relative humidity

Performance data
Gas flow
Air/N20 switch for gas type

Air position
N20 position

Q2 flow control

Flow rangs
Flowmeter 1
Flowmeter 2

Measuring accuracy
(20 °C, 1013 hPa)
Flowmeter 1
for 0.5 L/min

for < 0.5 to 0.1 L/min
range

for < 0.1 to 0.02 L/imin
range

Flowmeter 2

for 10 to 0.7 L/min
range

for < 0.7 to 0.55 L/min
range

N20 flow control

Flow range
Flowmaeter 1
Flowmeter 2

Measuring accuracy
{20 °C, 1013 hPa)

15t0 35 °C

{machine should be at
ambient temperature)
700 to 1060 hPa
20t0 80 %

-10t0 60 °C
500 to 1080 hPa
Q0080 %

for use of Air or N20

as alternatives

Oz2 and Air can be added
02 and N2Q can be added

fine flow-control valve
5 revolutions
with 2 flowmeters

0.02 to 0.5 L/min
0.55 to 10.0 L/min

15 % of displayed
measured value

£10% of displayed
measured value

+ 20 %,-10 % of
displayed measured valus

110 % of displayed
measurad value

+ 20 %, -6 % of displayed
measured value

fine flow-control valve
5 revolutions
with 2 flowmeters

0.02 to 0.5 L/min
0.55 to 10.0 L/min

{as for O2 flowmeters,
see above)

an



Technische Daten

Air-Dosierung Feindosierventil
5 Umdrehungen
mit 1 MeBrohre
Dosierbereich 0,2 bis 14,0 L/min
MeBgenauigkeit

(20 °C 1013 hPa)

for Bereich 14.0 bis 110 % vom angezeigten

0,5 L/min MeBwert

flir Bereich < 0,5 bis +15 %, -5 % vom

0,2 L/min angezeigten MeBwert
O2-Flush {Bypass)

Liefermenge bei 5 bar ca. 65 L/min

bei 2,7 bar ca, 35 L/min

Drager-Stecksystem far mit selbstschlieBenden
Narkosemittelverdunster Anschliissen
Sicherheitseinrichtungen

O2-Mangelsignal/N20-Sperre

Alarmschwelle Alarm, wenn der O2-Druck

auf unter 2,0 bar gefallen ist.

Alarm Mindestens 7 Sekunden
konstanter, nicht abschalt-
barer Alarmton.

Bei O2-Ausfall N2O-Zufuhr wird gesperrt

Notwendiger O2-Druck
zum Reaktivieren des
Oz2-Mangelsignals/
N20-Sperre

2 2,7 bar mindestens

20 Sekunden lang;

wihrend dieser Zeit keine
O2-Verbraucher einschalten,
z.B. O2-Flush oder Q2-Flow.

ORC-Low Flow
ORC = Oxygen Ratio Controller

ORC ist ein Steuerelement zur Einhaltung einer
Mindest-O2-Konzentration im Frischgas bei Frischgas-
flows 2 1L/min,

Bei O2-Flows
dber 0,5 L/min und
unter 3 L/min

im Frischgas, so daB die O2-
Konzentration im Frischgas
nicht unter 21 Vol.% sinkt.

Bei O2-Flows
iber 3 L/min

Die Mindest-O2-Konzentration
erhbht sich auf Werte ber

21 Vol. %, weil der N20O-Flow
tiberproporticnal gedrosselt
wird.
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ORC begrenzt den N20-Anteil

Technical data |

Air flow control fine flow-control valve

5 revolutions
with 1 flowmeter
Flow range 0.2 to 14.0 L/min
Measuring accuracy
{20 °C 1013 hPa)
for 14.0 to 0.5 L/min 110 % of displayed
range measured value
for < 0.5 to 0.2 L/min +16 %, -5 % of displayed
range measured value
O2 flush (by-pass)
Volume of supply at & bar about 55 L/min
at 2.7 bar about 35 L/min
Dréger plug-in system with self-sealing
for anaesthetic vaporiser connections
Safety devices
02 shortage alarm/Nz0 cut-out
Alarm threshold Alarm given when O2
pressure falls below 2.0 bar.
Alarm Constant alarm sound for at

least 7 seconds; cannot be
switched off.

N20 supply is blocked

2 2.7 bar for at least 20
seconds; during this period

During O2 failure

O2 pressure required to
reactivate O2 shortage

alarm/N20 cut-out do not switch on any uses
of O2, such as O2 flush or
O2 flow.

ORC Low Flow

ORGC = Oxygen Ratio Controller

ORC is a control device which guarantees a minimum O2
concentration in a flow of fresh gas of 2 1 L/min.

The ORC limits the

proportion of N2O in

the fresh gas so that

the O2 concentration

does not fall below 21 vol.%.

For O2 flows of more
than 0.5 L/min but
below 3 L/min

The minimum O2
concentration increases to
values over 21 vol.%
because the N20 flow is
being throttled
disproportionately.

For Oz flows over
3 L/min



Technische Daten

Bei O2-Flows
Weiner als 0,5 L/min

Bei N20O-Ausfall

Die Mindest-O2-Konzentration
von 21 Vol.% muB von Hand
durch Reduzisren des N20O-
Flows eingestellt werden.

Ksin Alarm; Schwimmer
in der N2O-MeBréhre fallt
auf Null,

Q2 ist weiterhin dosierbar.

Wenn das Narkosegert zusétzlich mit Luft als drittem

QGas versorgt ist,

hingt die Frischgasdosierung — bsi Ausfall eines Gases —
von der Stellung des Umschalters ab ("N20" oder "Air").

Schaltstellung "Nz0O"

Fallt der O2-Druck
unter 2,0 bar

Fallt der O2-Druck
unter 1 bar

Falit der O2-Druck
unter 0,6 bar

Bei N20-Ausfall

Schaltstellung "Air"

Fallt der O2-Druck
unter 2,0 bar

Bei Air-Ausfall

02 und N20O kénnen dosiert
werden, Luftzufuhr ist im
Normalfall automatisch
gesperrt.

Akustischer Alarm fir
mindestens 7 Sekunden.

Luftzufuhr wird automatisch
freigegeben. Luft ist Gber das
Air-Dosierventil dosierbar,

N20-Zufuhr wird automatisch
gesperrt. Der Hebel des
Umschalters bleibt unabhén
gig davon in Stellung *N20".

O2 ist weiterhin dosierbar,
Kein Alarm; Schwimmer in der
N2O-MeBrahre fallt auf Null,

O2 + Air kdnnen dosiert
werden, N2Q-Zufuhr ist auto-
matisch gesperrt.

Akustischer Alarm fur
mindestens 7 Sekunden.
Air ist weiterhin dosierbar.

Q2 ist weiterhin dosierbar.
Kein Alarm; Schwimmer in der
Air-MeBréhre fallt auf Null,

0O2-Mangelsignal reaktivieren

nach jedem O2-Ausfall.

Wenn die O2-Versorgung wiederhergestellt ist, muB ein
Versorgungsdruck von mindestens 2,7 bar fir eine Zeit
von mindestens 20 Sekunden am O2-Mangelsignal
vorhanden sein. Wihrend dieser Zeit keine O2-Verbrau-
cher einschalten, wie z.B. O2-Flush, O2-Flow oder
Ventilog (wenn mit O2 betrigben).

Technical data

For O2 flows less than
0.5 L/min

During N20 failure

The minimum O2
concentration of 21 vol.%
must be set manually by
reducing the N20 flow.

No alarm; float in flowmeter
drops to zero.
02 may still be administered.

When the anaesthetic machine Is also supplled with

Alr as a third gas,

if one of the gases should fail, the flow of fresh gas is
determined by the switch position ("N20" or "Air").

Switch in "N20" position O2 and N20 may be

If O2 pressure falls

below 2.0 bar

If O2 pressure falls
below 1 bar

If O2 pressure falls
below 0.6 bar

During N20 failure

Switch in “Air" position

If O2 pressure falls

During Air failure

administered, Air supply is
normally blocked
automatically.

Audible alarm for at
least 7 seconds.

Air supply is automatically
released. Air may be
administered via the Air
flow-control valve.

N20 supply is automatically
blocked. Lever on switch is
not affected and remains in
*N20" position.

O2 continues to be
administered.

No alarm; float in the N20
flowmeter drops to zero.

O2 and Air may be
administered, N20 supply is
automatically blocked.

Audible alarm for at below
2.0 bar least 7 seconds. Air
continues to be administered.

O2 continues to be
administered.

No alarm; float in Air
flowmaeter drops to zero.

Reactivation of O2 shortage atarm

after each Oz2 failure

When the O2 supply has been restored, the supply
pressure has to be at least 2.7 bar for at least

20 seconds before the O2 shortage alarm is operational.
During this period, do not switch on any uses of O2,
such as O2 flush, O2 flow or Ventilog (if driven with O2).

a0



Technische Daten

Gerdtekennwerte
Gasversorgung

aus zentraler Gasver-
sorgungsanlage (ZV)
Druck am
GeriteanschluB
fur O2, N20, Air 2,7 bis 6 bar

AnschluBverschraubung
nach DIN 13252

Q2 M 12 x 1 mm Innengewinde
N20 M 15 x 1 mm Innengewinde
Air M 20 x 1,5 mm AuBengewinde

aus zusétzlicher

Flaschenversorgung
Oz2 und N20 je eine 11 L-Flasche
oder
je eine 3 L-Flasche
Druck am
GerateanschliuB 5 bar
Gewicht:

ohne Flaschen,

ohne Kreissystem
Sulla 909 V ca. 55 kg
Sulla 909 V-D ca. 50 kg

Abmessungen {mm):
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Technical Data

Machine data
Gas supply

From medical gas
pipeline system
Pressure at
machine connector
for O2, N20, Air 2.7 to 6 bar

Screw connectors in accordance
with DIN 13 262

O2 M 12 x 1 female thread
N20 M 15 x 1 female thread
Air M 20 x 1 male thread
02 and N20
from an additional
cylinder supply one 11 L cylinder each
or

one 3 L cylinder each
Pressure at
machine connector 5 bar

Waight

without cylinders

without circle system
Sulla 809 V about 55 kg
Sulla 909 V-D about 50 kg

Dimensions (mm):
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Mischtabelle

Resultierende O2-Konzentration

bei Air- und O2-Mischung

Mixing Table

02 concentrations which result
for Air and O2 mixtures

Vol.% 02

21

88388

70
80
90
100

Flow in L/min (Air + O2)
2 4 6 8 10 12

Ar Oz |Alr O2 Air O2 Air Oz Alr Q2] Air Q2| Alr o2
1.0 0 {20 O 40 0 |60 0 [80 o 100 0 {120 0
00 01 |18 0.2 35 05 |63 07 |71 09 B9 1.1 |106 1.4
08 02 )15 05 30 1.0 |46 1.4 6.1 1.9° 76 24 81 29
06 04 |13 07 25 1.5 [38 22 81 2.9 63 37 | 768 4.4
05 05 |10 10 20 20 |30 30 40 40 60 50 | 60 60
04 06 (08 12 15 25 |23 37 3.0 5.0 38 62 | 48 7.4
03 07 |05 1.5 1.0 3.0 1.5 45 2.0 6.0 25 75 | 3.0 9.0
01 09 {03 17 05 35 |08 5.2 1.0 7.0 1.3 87

0 1.0 0 20 0 4.0 0 6.0 .0 80 0 100

Fiir die Bastellung von Teilen sishe Driger Katalog
"Teileprogramm fir Andsthesie, Monitoring und

Beatmung".

To order parts, see Driger catalogue,

*Parts programme for Anaesthesia, Monitoring and
Vantilation”.
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Erkldrung der benutzten
Abkiirzungen und Begriffe

DGHM

DIN 13 252
DVE

FGE

Low Flow
MAN
MedGV

ORC-Low Flow

PEEP
SPONT

FAY
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Deutsche Gesellschatft fiir Hygiene
und Mikrobiologie

Inhalationsnarkosegeréte
Sicherheitstechnische Anforderungen
und Prifung

Deckenversorgungseinheit
Gerétetriger und Versorgungseinhsit,
die an der Decke hingt

frischgasentkoppelt,

das Hubvolumen des Beatmungs-
gerétes wird nicht beeinfluit vom
Frischgasflow

reduzierter Frischgasflow bis maximal
1 Umin

Einstellung des Druckbegrenzungs-
vantils fir Manuelle Beatmung und fiir
Automatische Beatmung

Medizingerateverordnung

Oxygen Ratio Controller
Sicherheitseinrichtung die den N20-
Flow in Abhéngigkeit vom QO2-Flow
begrenzt, so daB die O2-Konzentra-
tion nicht unter 21 Vol.% sinkt

Positiv endexspiratorischer Druck

Einstellung des Druckbegrenzungs-
ventils flir Spontanatmung

Zentrale Versorgung fir medizinische
Gase

Explanation of abbreviations
and terms used

DGHM

DIN 13 267

DVE

FGE

Low Flow

MAN

MedGV

Low Flow ORC

PEEP
SPONT

German Society of Hygiene and
Microbiclogy

Technical safety requirements and
testing for machines for inhalation
anaesthaesia

Ceiling pendant and supply unit
suspended from ceiling

Fresh-gas decoupled,
the ventilator's stroke volume is not
affected by the flow of fresh gas

Flow of frash gas reduced to
not more than 1 L/min

Setting of pressure-limiting valve
for manual ventilation and for
automatic ventilation

Regulations governing medical
squipment

Oxygen Ration Controller

Safety device which limits N20 flow,
in relation to the O2 flow, so that O2
concentration does not fall below

21 vol.%.

Positive endexpiratory pressure

Setting of pressure-limiting valve for
spontaneous breathing
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Sulla 909 V/ 909 V-D

Diese Gebrauchsanweisung gilt nur fiir [
mit der Fabrikations-Nr.:

Ohne van Drdger eingetragene Fabrika-
tions-Nr. informiert diese Gebrauchsan-
weisung nur urverbindlich |

These Instructions for Use apply only to
Sulla 909 V/ 909 V-D -
with Serial No.:

i no Serial No. has been filled in by
Dréager these Instructions for Use are

provided for general information only and

are not intended for use with any specific
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Beilage zu den Gebrauchsanweisungen

Sulla 808 V (GA 5191.400 - SC 28 000)
Sulla 808 V-D (GA 5191.310 - 90 27 167)
Sulta 909 V / 909 V-D (GA 5191.500 - 90 28 166}
Trajan 808 (GA 5222.500 - 90 28 001)
Cato (GA 5170.005 - 90 28 108)
SA2 (GA 5152.000 ~ 90 27 474)

O2-Verhaitnisregelung S-ORC

U eine O2-Kenzentration groBer als 21 Vol.% im
Frischgas zu gewahrleisten, ist das Narkosegerat mit
siner O2-Verhiditnisregelung ausgestattet (5-ORC =
Sensitive Oxygen Ratio Controller),

S-ORC begrenzt den N20Q-Flow in Abhdngigkeit vom
Q2z-Flow,

Bis zu einem O2-Flow von 200 mL/min wird N20
gesperrt, ab 200 mL/min langsam freigegeben.

Bei Q2-Flows gréBer als 300 ml/min kann N2Q zudosiert

werden, wobei 5-ORC O2-Kanzentrationen kieiner ais
21 Vol.% verhindert.

Das Diagramm zeigt den Bereich der einstellbaren
C2/N20-Verhilnisse.

Urage

S-ORC ist kein sauerstoffspezifisches Uberwachungs-
gerat!

Durch Zudosierung van Narkasemitteldampfen

(z. B. Desfiurane bis zu 18 Vol.%) verringert sich die
Oa-Konzentration im Frischgas.

Darum:
02-Konzentration mit Atemgasmonitor iberwachen!
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Umbau von ORC-Low Flow auf ORC

farSulla 808 V / V-D (GA5191.500 - 90 2B 166)
Cato (GA 5170.005 - 90 28 106)
Trajan 808 {GA 5222.500 - 80 28 001)

im Narkosegerdt wurde der NzO-Bypass verschlossen,
durch den ein N20-Fiow ven 0,5 bis 0,8 L/min direkt zur
MeBréhre floB.

Das Gerat ist mit dem Aufkleber

ORC Oxygen-Ratio-Controfler gekennzeichnet,

ORC begrenzt den N20-Flow in Abhangigkeit vom
Oa-Flow, sodal die Oz-Konzentratian im Frischgas nicht
unter 21 Vol. % sinkt.

Eine Proportionalregelung ist im mittleren Flowbereich
maglich, im unteren und oberen Flowbereich wird der
N2Q-Flow Uberproportional gedrosselt: bei einem O2-
Flow kieiner ais 0,5 L/min sperrt ORC den N20-Flow ab.

ORC ist kein sauerstoffspezifisches Uberwachungsgerét!

Durch Zudaesierung von Narkesemittelddmpfen
{z. B. Desflurane bis zu 18 Vol.%) verringert sich die
Q2-Konzentration im Frischgas.

Darum:
O2-Konzentration mit Atemgasmoenitor iberwachen!
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