Trilogy Evo hjemmerespirator
Brugervejledning

Ventilationsmodus

Trilogy Evo er en hjemmerespirator, der kan indstilles til
at give brugeren luft pa flere forskellige ventilationsma-
der, ogsa kaldes modus/modi. Respiratoren ventilerer
enten ud fra volumen eller tryk. | RCV anvendes primeert
volumenstyret ventilation.

Grunden til at RCV benytter volumenstyret ventilation er,
at brugeren herved sikres en bestemt maengde luft pr.
indbleesning, hvilket giver en sikker og stabil ventilati-
on af brugeren.Trykstyret ventilation benyttes ikke som
standard i RCV, fordi trykstyret ventilation som udgangs-
punkt ikke giver en garanteret maengde luft pr. indblaes-
ning/minut. Trykstyret ventilation benyttes kun, hvis RCV's leeger har vurderet, at denne indstilling er mere
fordelagtig for brugeren. | dette afsnit omkring Trilogy Evo beskrives primaert den volumenstyrede ventilation.

Nedenfor gives en kort gennemgang af de veesentligste treek i bdde volumenstyret og trykstyret ventilation.

Volumenstyret modi

e A/C-VC - Assisteret/kontrol volumen kontrol
Respiratoren indstilles til at give en bestemt masngde luft, et minimum antal gange pr. minut. Derud-
over indstilles respiratoren med en triggerfunktion, saledes at brugeren selv kan aktivere/trigge re-
spiratoren til at give flere vejrtreekninger alt efter behov. Den indstillede minimumsfrekvens (antal
gange pr. minut) fungerer som en back-up, sa brugerens vejrtreekning er sikret. Brugeren kan derfor
selv vaere med til at styre vejrtraekningen.

¢ Slukkes triggerfunktionen bliver ventilationen kontrolleret
Brugeren har dermed ikke selv mulighed for at styre vejriraekningen, da det er respiratoren, der sty-
rervejrtreekningen. Dette modus anvendes primeert til brugere uden egen vejrtraekning.

Trykstyret modi

¢ ST (spontan/tidsindstillet)
ST er det typisk anvendte trykstyrede modi. Respiratoren indstilles til at give 2 forskellige tryk - et
hgjt indblaesningstryk under indandingen (Ipap = Inspiratory Positive Airway Pressure) og et lavere
tryk under udanding (Epap = Expiratory Positive Airway Pressure). Endvidere kan der i trykstyret
modus indstilles en tilstrasbt volumen. Derved tilstreebes det, at brugeren far en vis volumen (luft)
under indandingen. Indstilles der ikke en volumen, vil den maengde luft brugeren far under en indan-
ding kunne variere betydeligt.

Brugeren kan selv aktivere/trigge respiratoren til at give flere vejrtraskninger alt efter behov. En mini-
mums frekvens (antal gange pr. minut) fungerer som en back-up, s& brugerens vejrtraekning er sik-
ret. Brugeren kan derfor selv veere med til at styre vejrtrackningen.

¢ A/C - PC - assisteret trykkontrol
Anvendes ligeledes som en ventilationsform, og er naesten identisk med ST ovenfor. Trykkene ud-
regnes lidt forskelligt.
Trykstyret ventilation gennemgas ikke yderligere i kompetencevurderingskompendiet, da relativt fa
brugere ventileres i trykstyret modus. De brugere, der evt. ventileres i trykstyret modus, vil f& udle-
veret et tillaeg med beskrivelse af den trykstyrede ventilation og evt. udarbejdet en individuel in-
struks, der beskriver szerlige forhold vedr. netop deres respiratorbehandling.
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Skaermoversigt/betjening

Trilogy Evo set fra 3 vinkler med oversigt over funktioner og tilslutningsmuligheder. De enkelte funktioner og
betjening af Trilogy Evo beskrives deltaljeret pa de folgende sider.

Trilogy Evo hjemmerespirator

set fra tre vinkler med oversigt

©
over funktioner og @ ' @
tilslutningsmuligheder ‘ @

1. Touchskeerm. 2. Alarmindikator/alarm pauseknap. 3. Alarm-
skinne. 4. Lyssensor. 5. On/Off (standby) knap. 6. AC strem-in-
dikatorlys.

o= a0

1. USB port til tilbeher 2. Luftudgang til patienten. 3. Tilslutning til 1. Tilslutning til ilt. 2. Stremstik. 3. Der til aftageligt batteri. 4. Til-
trykslange. 4. Tilslutning til slange fra ekspirationsventil. 5. Flow- slutning til DC-stik.
sensor-tilslutning.

Slangesystemer (kredslgob)

Trilogy respiratoren kan ventilere med to forskellige kredslgb, alt efter hvilken udandingsventil, der er valgt.

e Aktivt kredslgb (Aktiv PAP)
Udanding foregar gennem eksspirationsventil (ud
andingsport). Der er monteret to "tynde slanger”
mellem eksspirationsventilen og respiratoren. Den
tyndeste af slangerne styrer ventilen, ventilen luk-
ker under indanding (der pustes luft gennem den tynde
slange, der presser membranen ned, og ventilen luk-
kes). Den tykkeste af slangerne maler trykket i slange-
systemet.

Passivt kredslgb (Passiv PAP)
Udanding foregar gennem en konstant aben ventil.
Whisper ventil.

Valg af slangesystem og ventil er en lzegeordination.
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Det aktive slangesystem

Samlet slangesystem Adskilt slangesystem: ekspirationsventil, flextube og svirvel

Det passive slangesystem

Samlet slangesystem Adskilt slangesystem: Whisperventil, ’benneth” flextube, svirvel

Kredslgbstypen ordineres af en laege fra RCV. Der
anvendes som udgangspunkt Aktiv PAP. Slange-
systemet tilkobles respiratoren pa hgjre side. Ind-
andingsluften fra respiratoren ledes altid gennem
en fugter for at opvarme og fugte brugerens indan-
dingsluft.

USB port til tilbehor

Luftudgang til brugeren
Tilslutning til trykslange

Tilslutning til slange fra
ekspirationsventil

Flowsensor-tilslutning
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Start og stop af respiratoren

Respiratoren teendes ved at trykke pa On/Off (start/
stop) knappen, og derefter er respiratoren i standby -
selve ventilationen starter ved at trykke p& touchskeer-
men, hvor der star start ventilation.

Respiratoren starter altid p& sidste valgte indstilling.
Trilogy Evo kan indstilles i op til 5 forskellige indstil-

- BRI
Ordinationer

A/C-VC AktivPAP
Dagtimer

A/C-VC AktivPAP
Nattetimer

A/C-VC AktivPAP
Transport

standby
Ventilerer ikke

linger/modi — se under afsnittet Ordination/indstillinger
- "tandhjulet”. Respiratoren slukkes ved tryk pa start/
stop - knappen, og derefter bekraeftes dette ved at
trykke “standby” eller "sluk” p& touchskaermen.

Start ventilation

Touchskaerm

Standby
Ventilerer ikke

A & P

Ordinationer

Trilogy Evo har en intuitiv touchskaerm, og det er let at
navigere rundt i menuerne pa skeermen. Skaermen vil
veere last, og der kan ikke ved en fejl zendres i indstil-
lingerne.

A/C-VC AKtivPAP
Dagtimer

A/C-VC AKtivPAP
Nattetimer

A/C-VC AKtivPAP

Omrade 1: Menulinjen (incl. drift-info)

Omrade 2: Arbejdsomradet (valgt = bla) /

Touchskaermen er opbygget i 4 omrader:

Start ventilation

gp = A 13:43

Omrade 3: Statuslinje | i

Omrade 4: Ordinationsliste. Ses i toppen. Nar respiratoren
ventilerer, vises der i ruden (det hvide felt) monitorerede
parametre (startskaerm/hjem skal veere valgt).

BESKRIVELSE AF OMRADERNE:

Omrade 1: Menulinjen

Menulinjen bruges til at navigere i Trilogy Evo’s muligheder og se den aktive ordination/indstilling.
Nedenfor beskrives de forskellige ikoner, og hvad de hver isaer indeholder af informationer og muligheder.

000 o
ﬂ {E} C..l:'?’ AVAPS-AE Passive

Daytime *

° Startskaerm/hjem

e Ordinationer/indstillinger
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‘ Startskaerm/hjem

Pa Hjem-siden fremkommer de indstillede modi/or-
dinationer. Der kan indstilles op til 5 forskellige modi/
ordinationer - pa billedet til hgjre er der indstillet 2
modi/ordinationer. Det valgte modi er markeret med
blat. Hvis der skal veelges et andet modi, mens EVO
ventilerer, trykkes pd ordination "tandhjulet", og en-
skede modi veelges, hvorefter skiftet bekreeftes med
"skift behandling".

Respiratoren kan startes ved at trykke "start venti-
lation" pa touchskaermen. Det anbefales, at respira-
toren forst startes, nar indstillingerne er tiekket - se
neeste afsnit.

Nar respiratoren ventilerer, fremkommer et andet
skeermbillede. Her ses de forskellige parameter

for den aktuelle respiratorbehandling. Dette er en
overvagningsside, der giver informationer om behan-
dlingen, som du, som hjeelper, skal holde gje med.
Der er mulighed for forskellige visninger af parame-
trene, RCV anbefaler at vaelge den viste/markerede.

NERE

Standby
Ventilerer ikke

Ordinationer

A/C-VC AktivPAP
Nattetimer

A/C-VC AKtVPAP
Dagtimer

Start ventilation >

—Z =

A\ | 0957

- MK

A/C-VC AktivPAP

Visninger

Overvagningssiden gennemgas
uddybende senere. =

MAP

1.1

PIF |:E Ratio

337 1.0:1

%Spont Trig

95

|

a Ordinationer/indstillinger = "tandhjulet”

Her kan indstillingerne for det aktuelt valgte modus
ses. Der kan skiftes modus ved at trykke pa det
valgte modus “Nattetimer”, og alle tilgaengelige modi
fremkommer. Husk at tjekke indstillingerne nar der
skiftes modus.

Ved at trykke p& alarmklokken, fremkommer indstille-
des alarmgraenser. Respiratoren kan ogsé her start-
es, ved at trykke start ventilation. Indstillingerne og
alarmer gennemgas uddybende senere.

o Valg = ”skruenaglen”

Under valg findes forskellige baggrundsinformatio-
ner. Der fremkommer 6 forskellige muligheder, og de
meste relevante er; “Apparatets funktioner”, her kan
der indstilles skaermlysstyrke, sprog, pauseskaerm
mm., og “Alarm- og heendelseslog” her ses sene-
ste haendelser, hvor det er mulig at bladre op/ned i
listen. @vrige valgmuligheder er til brug for indstilling
af respiratoren af klinisk personale.

& <

Dagtimer \/
PIP
35.6

Vti

526

RR

16

MinVent

9.6

A 10:00

MCIEE P

Standby
Ventilerer ikke

< Nattetimer ) ‘v/

[

Start ventilation ] @ m
!

Kredslob

AktivPAP

Modus

A/C-VC

15

Tidalvolumen

600

Flowmonster PEEP Insp. tid

2 13

Avanceret

Kredslob

Type
AktivPAP

Storrelse
Voksen

3

Bruger standardkalibrering

Aktiv fugtning
Fra

A 1:51

o} &3( 4#

Apparatets funktioner

> Kalibrering og opsaetning )

Dataoverforsel

) Alarm- og haendelseslog )

Information

) Ordinationspraeferencer )

b

Standby
Ventilerer tkke

A 13:43
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A/C-VC AktivPAP

z
A Hojt inspirationstryk A Nattetimer \/

)

=
g

° Ordinationsliste

Her ses det aktive/valgte modus/ordination, nar
respiratoren ventilerer - ndr respiratoren er i standby
stér der “standby - ventilerer ikke” .

@ Hoft inspirationstryk
A\\ Lavt inspirationstryk

A\\ Alarm for kredslobsfrakobling

Drift-information

Pa Menulinjen kommer diverse informationer/alarmer lgbende op. Ved at trykke pa *Alarm” fremkommer
listen over ikke afstillede informationer/alarmer - ved tryk pa ”Nulstil” kvitteres der for, at informationen/
alarmen er set/reageret pa.

Alarmerne gennemgés uddybende under afsnittet om alarmer.

| (A gk ~ =%
. - = <] [ v — PP
Omré'de 2: = e i
Arbejdsomradet =
- - 1
Arbejdsomradets indhold varierer
afhaengigt af valget i menulinjen- MAP PIF € Ratio Vi
samt om respiratoren er i standby eller 11 337 1.0:1 526
om den ventilerer. %spont Trig RR
Nar respiratoren ventilerer, anbefales det at veelge 95 16
"start skeerm/hjem”. Dermed fremkommer monitore- MinVent
ringsvinduet med mulighed for forskellige visninger. PS J9.6
Veelg visningen med flest parametre. RPS] I p
Arbejdsomradet
ERE o

Omrade 3: Statuslinjen

Ordinationer
Statuslinjen viser respiratorens aktuelle status, eksem-

pelvis for batterierne. Derudover ses et ur. Hvis respira- |y aes
toren er oplast til klinisk menu, fremkommer en oplast
haengelas. Respiratoren skal altid vaere Iast - undtagel- |iins ™™
sesvis kan respiratoren veere oplast under indlaeggelse
p& RCV, nar der pagar justeringer i indstillingerne.

Tilkobles der ekstra udstyr til respiratoren, vil disse

veerdier ligeledes fremkomme i statuslinjen. Det vil ikke

veere en del af standarden for brugere tilknyttet RCV.

* é}bg A | 0957

Statuslinjen

Omrade 4: Ordinationslisten

Viser det aktive/valgte modus/ordination nar respiratoren ventilerer, sa her kan du altid se, hvilket modus
der er i gang. Nar respiratoren er i standby star der "standby - ventilerer ikke”.
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Apparaturindstillinger

Respiratorens indstillinger ordineres af RCV’s leeger. Brugerens individuelle indstillinger fremgar af journalen,
og der udleveres altid apparaturindstillinger med de aktuelle respiratorindstillinger til brugeren. Denne place-
res forrest i brugerens instruksbog. Du er ansvarlig for at indstillingerne pa respiratoren er korrekte, og derfor
skal du tjekke dem i starten af hver vagt, samt ved skift mellem de to respiratorer.

| neeste afsnit introduceres respiratorens indstillinger, observationer og funktioner: Forst hvordan du tjek-
ker indstillingerne, og derefter hvad de enkelte parametre betyder. De forskellige skeermbilleder gennemgas,
herunder hvilke funktioner og observationer du skal veere saerlig opmasrksom pa.

Derefter gennemgas alarmer, overvagningssiden (visninger), batterier, ovrige funktioner, bagsiden af re-
spiratoren, service samt mulighed for montering af fjernalarm.

Respiratorens indstillinger, 03 ( o )cig Standby
- . entilerer ikke

observationer og funktioner // fenttermth

(@ v [ Start ventilation ] @ E

Indstillinger

For at tjekke respiratorens indstillin- | f=e® g’s‘g'“"‘e” Flowmpnster 3“" '1"S3P tid

ger gares folgende: Vaelg Ordinati- o '

On/indsti"inger - ”tandhjulet” Modus Andedraetsfrekv. Triggertype Triggerfolsom.

| dette billede kan de aktuelle acve 1B B

indstillinger ses i det valgte modus

- her "Nattetimer”. Avanceret

Hvis indstillinger for et af de andre Kredslob Bruger standardkalibrering

modi @nskes, trykkes der p& "Nat-

tetimer”, og det @anskede modus ¥pe Stenels REnE

vaelges. AktivPAP Voksen Fra

Folgende indstillinger kan aflze- & & A us

ses i Volumenstyret indstilling
e Kredslob type: Activ Pap eller evt. passivt Pap.

® Modus: A/C-VC Assisteret/kontrol volumenkontrol.

e Avanceret: Ekstra tilvalg til behandlingen, fx sukfunktion, funktionen er sjeeldent aktuel.

¢ Tidalvolumen: Den inspiratoriske volumen = den maengde luft respiratoren giver i hver indanding fra 50-
2000 ml.

¢ Flowmenster: Formen pa indandingen, firkantet (konstant flowmenster under hele inspirationen) eller ram-
pe (starter inspirationen med et hgijt flow, der er faldende gennem inspirationen).

e PEEP (Positiv end expiratory Pressure): Trykket ved afslutningen af eksspirationen (modstanden som pa-
tienten skal &nde ud imod).

¢ Inspirationstid: lzengden i sekunder af den inspiratoriske fase (indandingen). Danner grundlaget for |:E
ratio, forholdet mellem indanding og udanding i tid.

e Andedraetsfrekv: Det minimum antal af vejrtreekninger, som patienten er garanteret pr. minut. ( P& over

vagningssiden star der RR (respiratory rate) = det aktuelle antal indandinger pr. minut, incl. de indandinger
brugeren selv trigger - se nedenfor vedr. triggerfunktionen.

e Triggertype:
¢ Slukket (patienten kan ikke trigge respiratoren).
¢ Flowtrigger, der udlgses af det flow patienten genererer ved starten af sin inspiration.
e Triggerfolsom: Falsomheden gér fra 0,5 — 9,0 L/min. = hvor mange liter luft skal der "flyttes”, for
at respiratoren registrerer, at patienten vil starte en inspiration.
¢ Kredslab (nederste del af skaermen):
¢ Type - hvilken kredslgbstype er tilvalgt.
e Storrelse - storrelsen pé slangeseaettet (diameter = 22 mm) af hensyn til volumen i slangeszettet.
o Aktiv fugtning - stort set altid slaet til = respiratoren ved, at luften skal ledes igennem fugteren.
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Alarmer

Trilogy Evo har flere alarmfunktioner. Nogle alarmer indstilles aktivt som sikkerhed for, at respiratorbehandlin-
gen fungerer efter hensigten, og ger dermed hjaelperen opmeerksom pa, at der er noget, der skal tages hand
om. Andre alarmer er indbyggede, disse alarmer kan ligeledes have betydning for behandlingen, fx detekteres
fejl i slangesystemet. Servicealarmer er ligeledes indbyggede alarmer, der ikke kan slas fra, fx service pakree-
vet, stop af filtre etc.. Der skal reageres pa alle alarmer, hvor arsagen skal vurderes, og problemet skal lgses/
afhjeelpes.

¢ Alarmskinne

Daempning af alarmen kan aktiveres
ved at trykke pa "knappen for
deempning af alarmen”, hvorved
alarmen pauseres i 2 minutter.

Touchskaerm
Lyssensor

On/Off (standby) knap
Alarmindikator/
alarm pauseknap

AC strom-indikatorlys

Husk dog altid, at din vigtigste opgave er at sgrge for, at brugeren far luft.

Derfor skal ventilationsposen altid vaere indenfor raekkevidde,
sa du kan ventilere brugeren manuelt!

Alarmerne inddeles i 3 niveauer:

¢ Hgjprioritet (rad) - kreever gjeblikkelig handling.
Lysbjeelken blinker redt, og den hgrbare alarm gentages hurtigt.

e Mellem prioritet (gul) - kreever hurtig handling.
Lysbjeelken blinker gul, og den hgrbare alarm gentages med ca. 10 sekunders interval.

e Lav prioritet (gra) - kreever opmaesrksomhed.
Den harbare alarm giver en enkelt biplyd hvert 30. sek.

N\ A/C-VC AktivPAP

Hojt inspirationstryk 3
A % Dot Nattetimer \/

A &~

. . ﬂ Hoijt inspirationstryk
Pa skaermbilledet ses en oversigt over ,

3 aktuelle alarmer, den gule markering viser
ligeledes, at der er 3 alarmer i alarmlisten.
Alarmlisten foldes ud/ind ved tryk pé pilen.
Alarmerne slas fra ved at trykke pa nulstil
og selvfalgelig afhjeelpe problemet

A\\ Lavt inspirationstryk

A‘\\ Alarm for kredslobsfrakobling

ﬁ,g A 13:32

De hyppigste anvendte alarmer i RCV bliver her beskrevet.
For yderligere alarmer henvises til apparatur- manual.
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Folgende alarmer indstilles aktivt og afleeses i Volumenstyret indstilling:

¢ Insp. tryk - alarm udlgses ved for lavt ell AL XA Pleen e
er for haijt tryk i forbindelse med indandin- R,
genmalt i cm H20. Der indstilles bade en lay | e i {c@
tryks-alarm og en hgjtryksalarm. halbhs o . o B B
Lavtryksalarmen fremkommer ved en stor
leekage, fx fra brugerens ovre luftveje, leekage | A/cve _[®
fra slangesystemet eller en uteet cuff -

: B Avanceret
og selvfolgelig ved frakobling af slangesys-

temet. Alarmen afbrydes og nulstilles, hvor-
efter drsagen til alarmen udbedres, fx slan-
gesystemet tilsluttes brugeren, udbedring af
uteet cuff eller slangesystem.

Lavtryksalarm er en mellemprioritet alarm.

%‘D = A BB

Hgjtryksalarmen fremkommer ved blokering

af luftvejene, fx sekret ophobning i tube eller i luftvejene, brugern modarbejder respiratoren ved at
rabe, hoste eller pa anden made blokere for luften. Respiratorslangerne kan ogsé veere afklemt. Alar
men afbrydes og nulstilles - hvorefter arsagen til alarmen udbedres, fx sugning og ventilering, skift
af inderkanyle og/eller kontroller om bruger og respirator felger hinanden.

Hgjtryksalarmen aktiveres i flere niveauer, hvis trykket forbliver hgijt, bliver prioriteten ogsa hg;j.

¢ Tidalvolumen - Alarm udlgses ved henholdsvis for lav eller for hgj tidalvolumen. Alarmen er oftest
sldet fra. Mellem prioritet.

e MinVent - alarm udlgses ved henholdsvis for lav eller for hgj minutvolumen pr. minut. Hgj prio-
ritet, men alarmen er oftest sléet fra.
Lav MinVent = hgj prioritet og Hgj MinVent = mellemprioritet.

¢ Kredslgbsfrakobling - Alarm for "stor, konstant lsekage”, fx slangen kobles fra. Kan indstilles fra
5-60 sekunder - typisk indstilles alarmen til 15 sekunder. Alarmen fremkommer oftest, hvis respira-
torslangen falder af, og brugeren ikke ventileres.

Hgj prioritet.

Folgende alarmer er indbyggede, fremkommer automatisk og kan ikke slas fra eller indstilles. Alarmerne kan
bade veere hgj prioritet, mellemprioritet og lavprioritet alarmer. Alarmerne er sjeeldne, safremt respiratorbe-
handlingen fungerer uden problemer - og vil maske aldrig opleves i praksis.

Typiske indbyggede alarmer kunne veere:

¢ Fejl i aktiv udandingsventil - kontrollér om ventilen er blokeret eller samlet forkert, udskift evt.
udandingsventilen. Hgj prioritet.

e Kontroller AEV - pilotslange - den tykkeste af de tynde slanger, der styrer eksspirationsventilen
er evt. hoppet af eller indeholder kondensvand, som pavirker trykmalingen. Udskift evt. slangen
Hgj prioritet.

¢ Slangen til Proximalt tryk er frakoblet - den tynde slange, der styrer eksspirationsventilen er
hoppet af eller klemt, hvorfor den ikke fungere. Udskift evt. slangen.
Hgj prioritet.

e Service required - fremkommer nar Trilogy Evo i standby, registrer et sug/undertryk i slangesyste-
met. Dette kunne evt. opsta, hvis slangesystemet saettes pa brugerens tracheostomi inden der teen-
des for Trilogy Evo. Hvis brugeren selv traekker vejret ind, tolker Trilogy Evo dette som en fejl, nar re-
spiratoren er i standby og ikke ventilerer. Alarmen vil gentage sig en gang per time, og nulstilles ved
at slukke Trilogy Evo helt. Herefter fungerer Trilogy Evo igen.
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Stromalarmer

¢ AC-forsyning frakoblet - vekselstrammen fra veeggens stikkontakt er frakoblet, og respiratoren
bruger nu batteri. Lav prioritet.

¢ Internt batteri i brug - stremkilden er nu det interne batteri. Det eksterne batteri er frakoblet eller
afladet. Lav prioritet.

¢ Afbrydelse af al strom - al strom er opbrugt, tilslut straks en alternativ stromkilde eller skift respi-
rator. Hgj prioritet.

Service/systemalarmer fremkommer automatisk. Tri-
logy Evo kan udfare en selvtest, der kan angive fejl el-
ler fejlfunktioner i fx et komponent. Fejlen kan medfo-
re, at behandlingen stopper eller pa sigt pludselig kan
stoppe - eller respiratoren ikke opfylder kriterierne for
maksimal ydeevne/funktion. Systemalarmer, hvor be-
handlingen pludselig kan stoppe, har selvfelgelig hgj
prioritet - mens andre systemalarmer har lav prioritet,
fx “indgangsfilteret blokerer”.

Trilogy Evo respiratoren er defineret som et livsvigtigt
"life-support” udstyr, og derfor er disse selvtest ind-
bygget i respiratoren.

Respiratoren virker ikke

vervagningssiden ; = NV Raep
Overvdgningsside NIOEEE e
(visninger) = < op
- M=) V|smngerv
10:30 N 35.6

Pa overvagningssiden med de for- || == -
skellige visninger ses de forskelli-
ge relevante parametre for den ak- A o £ Rato "
tuelle respiratorbehandling. Nar respiratoren ventilerer, 77 337 101 526
og giver brugeren luft, anbefaler RCV, at respiratoren . _

indstilles p& denne side med visning af flest mulige ;‘“’"ﬂng ?g
parametre. Dermed kan behandlingen observeres og _
vurderes af hjzelperen. -

|

Folgende parametre og informationer kan ses P& A ow
pé& overvagningssiden:

| boksen midt pa skaermen ses:
e Trigger: hver gang brugeren trigger respiratoren til
en ekstra vejrtraekning ses en gren “dot” pa skaermen.

¢ Trykbjeelke: viser hvordan respiratoren stiger og
falder i trykket under en respirationscyklus.

(Indéndlng + Udéndlng) MAP PIE |:E Ratio
* MAP (gennemsnitligt luftvejstryk): det gennemsnitli- 7.7 33.7 1.0:1
ge anvendte tryk under seneste vejrtraekning. ’ ’ o

¢ PIF (Positiv Inspiratory Flow): det maksima- %Spont Trig
le indandingsflow, der leveres til patienten i 95
hver indanding. Malt i L/min.

¢ |:E Ratio (indanding : udanding): forholdet mellem
inspirations- og eksspirationstiden for den sidste vejr-
treekning.

® % Spont Trig: den del af ventilationerne, der er
spontant udlgst af brugeren selv.
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Til hgjre pa skaermen - i den lodrette sgjle - ses:
¢ PIP (Peak Inspiratory Pressure): det maksimale indandingstryk brugerens far under
indandingen. Malt i cmH20

¢ Vii (indandet tidalvolumen): maengden af luft, der leveres til brugeren i den enkelte
indanding, malt i ml.

* RR (Respiratory Rate): respirationsfrekvens pr. minut. Bade brugers egen og respi-
ratorudlgst backup frekvens.

e MinVent (Minutventilation): meengden af luft pr. minut, beregnet ud fra Vti og RR.
Malt i L/min.

—

-

=

A/C-VC AktivPAP

Dagtimer N/
PIP

35.6

vt

526

RR
16

MinVent

9.6

A~ 10:00)

Observationer af respiratorbehandlingen

Det er vigtigt, at du har forstaelse for, hvordan respiratoren virker og specielt for hvordan og hvorfor vaerdierne
kan aendre sig. Vigtigst er det dog, at du som hjaelper har fokus pa brugerens velbefindende, og at brugeren

far luft.

HVORDAN HAR BRUGEREN DET?

Foles respiratoren som vanligt? Giver den luft som vanligt?

Brugerens farver - radblusset, bldlig ved lzeber og naese (cyanose)

Brugerens temperatur og almentilstand

Mangden af sekret
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Som hjeelper skal du veere opmaerksom pé felgende parametre fra overvagningssiden:

Frekvensen fortzeller dig om brugeren fér det vanlige antal vejrtraekninger:
¢ Hos nogle bruger er frekvensen fast = kontrolleret ventilation (CV).

* Hos andre brugere kan frekvensen aendre sig, idet brugeren selv kan trigge respiratoren til at give
ekstra indandinger = Assisteret Kontrolleret ventilation (AC). Hvis evnen til at trigge respiratoren
mindskes - sd mindskes minutvolumen ogsa, og brugeren far ikke den vanlige meengde luft.

Trykket forteeller dig om noget pavirker respiratorens mulighed for indblaesning:

¢ Et hojt indblaesningstryk kan fx betyde mere sekret og/eller tuben er ved at stoppe til. Derfor kan
manuel ventilation og/eller sugning vaere pékraevet.

¢ Et lavt indblaesningstryk kan betyde lsekage fra brugerens gvre luftveje, sa brugeren ikke far den
vanlige maengde luft. Det kan evt. skyldes leekage fra de ovre luftveje, selve stomien eller slange-
saettet.

¢ Laeg meerke til hvor trykket normalt ligger hos brugeren, for s& har du et grundlag at bedemme
ventilationen ud fra.

Tidal Volumen; Vti - viser den maengde Iuft respiratoren giver i den enkelte indanding, og forteeller
dig om respiratoren har leveret den gnskede/ordinerede meengde luft;

e Hvis trykket gar op til den evre graense, gives den resterende meengde luft ikke.

e Hvis trykket ikke gar ret hgjt op, kan det veere tegn pé lackage, fx gennem brugerens ovre luftveje.

MinVent - viser den mzengde luft, brugeren har faet over det sidste minut;
¢ Frekvens x Vti = MinVent

¢ Minutventilationen kan sdledes bade variere pa baggrund af aendringer i Viti og frekvensen. Derfor
er det vigtigt, at der er indstillet en back-up frekvens, der sikrer nok luft til brugeren. Iszer hvis bruge
ren pludselig ikke formar at trigge respiratoren i samme grad som tidligere. Fx ved eendring/udvik-
ling i sygdom.

I:E ratio- viser forholdet mellem indanding og udanding, og forteeller dig om ventilationen afvikles
hensigtsmaessigt/indenfor det normale.

e Tilstraebes at veerdien ligger mellem: 1:1,5 og 1:2,5

e Falder E delen af |:E ratioen er det et tegn pa, at brugeren trigger respiratoren, sé frekvensen er
eget, da indandingstiden ligger fast og kun udandingstiden kan eendre sig. Hvis dette bliver ubeha-
geligt for brugeren, er det nok for let for brugeren at trigge respiratoren.

e Lave E veerdier i forhold til | vaerdien kan gere det sveert at na at komme af med udandingsluften,
feor en ny indblaesning gar igang.

Alarmerne fra respiratoren giver ogsa forklaringer pa, hvorfor ventilationen ikke altid fungerer efter hensigten,
se under afsnittet om alarmer.
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Batterier og stromforsyning

()=

1. Tilslutning til ilt 2. Stromstik. 3. Der til det aftagelige batteri. 4.
Tilslutning til DC-stik.

/7
Hver gren prik er ca. 20% af den beregnede batteritid

Trilogy Evo respiratoren tilsluttes om muligt netstram. Respiratoren har to batterier, et internt batteri og et
aftageligt batteri. Derudover kan der tilsluttes et eksternt batteri, som tilsluttes pa respiratoren venstre side i

DC-stikket.

| statuslinjen ses ikoner der viser de tilgaengelige
batterier. Batteriet, der aktuelt anvendes, meerkeres
med en pil - endvidere ses batteristatus. Hvis et bat-
teri frakobles, forsvinder det fra statuslinjen (det in-
terne batteri kan ikke frakobles).

Trilogy Evo respiratoren skal, nar det er muligt og
hensigtsmaessigt, veere tilsluttet netstrem (stik-
kontakt). Respiratoren ved sengen vil typisk veere
tilsluttet netstram. Det ses ved, at den lille lampe
pa forsiden af respiratoren lyser grent - indikator for
netstrom.

Batteristrommaler pa statuslinje

1. Internt batteri. 2. Aftageligt batteri. 3. Eksternt batteri. 4. Pil for
i brug.

©
O,
9,
()

1. Touchskeerm. 2. Alarmindikator/alarm pauseknap. 3. Alarm-
skinne. 4. Lyssensor. 5. On/Off (standby) knap. 6. AC strem-in-
dikatorlys.

Respiratoren, der bruges om dagen, vil ofte veere tilsluttet kerestolens batteri, som er et eksternt batteri.
Det aftagelige og det interne batteri fungerer oftest som streamforsyning ved forflytninger, bad og stremsvigt.
Nar et batteri lader, vises ikonet for opladning henover det interne eller det aftagelige batteri.
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Batterierne oplades automatisk, nar Trilogi Evo respira-

. h . Estimeret Internt Aftageligt Eksternt
toren tilsluttes netstream. Der er ca. 7,5 times batteritid kapacitet batteri batteri batteri
pa respiratorens indbyggede batteri og 7,5 time pa det 81-100 % - [i
aftagelige batteri. Dette er beregnet ud fra standard- kapacitet
indstillinger. 61-80 % kapacitet K= E]

i [0) I O/ -
Oplqdnlngen fraQ % til BQ %: 160 % kapacitet | S - E]
2,5 time nar respiratoren tilsluttes netstram.
Opladningen fra 0 % til 100 %: 21-40 % kapacitet | . =
3,5 time nar respiratoren tilsluttes netstrgm.
’ P 1-20 % kapacitet > [ = [3
Lavt resterende > C P
stremniveau E— [_n:]
Naesten afladet W Q :]
0 % kapacitet ) C 3
eller fejl B [j]

Ved stromsvigt

Ved stramsvigt overtager det aftagelige og det interne batteri automatisk driften af respiratoren. Der vil kom-
me en gul alarm: ”AC forsyning frakoblet” og der vil lyde et bip, der indikerer, at stremforsyningen fra lysnettet
er afbrudt. Respiratoren vil automatisk kere videre - forst p& det aftagelige batteri og siden pa det interne
batteri. Alarmen skal nulstilles for at godkende den eendrede stramforsyning.

Nar batterikapaciteten er opbrugt, vil respiratoren alarmere med en hgj alarm. Der skiftes til det andet afta-
gelige batteri, og derefter til den anden respirator med internt batteri. Hvis alle stramforsyninger er opbrugt ,
ventileres der med ventilationsposen (se teori om manuel ventilation).

Ved leengerevarende stremsvigt ma brugeren indleegges/opholde sig p& neermeste sygehus, plejecenter eller
hos naboer og familie med strem/nedgenerator. Kontakt evt. 112 for hjeelp.

VED AKUT RESPIRATORSVIGT

Skift til den anden respirator. Hvis den anden respirator ikke er tilgeengelig,
ventiler da brugeren med ventilationsposen og ring 112.

Filtre

Trilogy Evo respiratoren tager atmosfaerisk luft ind
igennem et grat skumfilter pa bagsiden. Filtret tiekkes
min. 1 gang pr. uge for stov. Filtret tages ud ved at

( [ i
klemme det sammen og treekke det ud. Filtret er fler- ( L /
gangs og kan rengeres, se renggringsvejledning. OBS: u -
filtret skal veere fuldstaendigt tert inden det saettes i ‘
maskinen igen, s& der ikke kommer fugt i respiratoren. e -

Derfor skiftes der mellem to filtre. Filtret kasseres hver ; )

6. maned.

Respiratoren ma ikke vaere teendt uden filter, fordi re-
spiratoren kan traekke stov m.m. med ind fra omgivel-
serne og ned i luftvejene pa brugeren.

Genanvendeligt skumfilter

14 Kompetenceteori



lit pa respiratoren

[It tilsluttes pa respiratorens
venstre side via en lille hvid
connection/mellemstykke
C0202.

Ventil til 02

Connection saettes ind i den sglvgra tilslutning.
Trykknappen skal altid trykkes ned ved i- og udtagning,
ellers slides o-ringen i stykker. Du vil hgre et klik, nar
det sidder korrekt. Det er vigtigt, at bruge denne ind- Stromstik ———. @ N
gang til tilledning af ilten, da respiratoren beregner
denne til ledning med i volumen/trykket.

Fjernalarm
Der kan tilsluttes en fjernalaram til Trilogy Evo respira-
toren. Fjernalarmen pamonteres pa venstre side af re-
spiratoren ved indgang til netveerksforbindelse - spe-
cielt stik som tilsluttes under gummiklappen.

K ]
AC Power Adapter

Fjernalarmen skal testes dagligt ved at kontrollere om \ \
alarmer fra respiratoren meldes til fiernalarmen. Hvis

fiernalarmen kobles fra respiratoren, skal fiernalarmen \ e
. . . . — 95753 - 46
give en alarmadvarsel. Fjernalarmen indeholder mulig- RESP IR Aans

REMOTE ALARM

hed for selvtest.

On/Off

Alarmtest @\A . M@

Low battery

O]
Alarm. Blinker, nar der gér en alarm, og @ 1 @
udsender alarmlyd. \\‘
Power. Lyser konstant, nar den er tilsluttet /’@
stremstik. Blinker, nar den kgrer pa batteri. L]

Tilslutning til stromstik =

Tilslutning til respirator

Ol000000,
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Service
Der gives 4 ars garanti pa Trilogy Evo, som leveres af Philips Health Care.

Trilogy skal til service pa den lokale medicotekniske afdeling hvert 4. ar. Den lokale medicotekniske afdeling
star ogsa for reparationer.

Se brugerens varebestillingsseddel for kontaktinformation og retningslinjer. Som udgangspunkt skal RCV
kontaktes, da det ikke er muligt at kontakte medicotekniske afdelinger direkte.
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