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TrachFlush Referenzhandbuch - Schnellentluftung / Aufblasen

DRUCKGESTEUERTE BELUFTUNG

DRUCKUNTERSTUTZENDE BEATMUNG

ALARME UND INFORMATIONEN

BEATMUNGSGERAT-EINSTELLUNGEN

Fur eine schnelle Entleerung/Inflationierung sind
folgende Einstellungen erforderlich:

Druck iiber PEEP =210cmH,0  P/P=20cmH20
= 537 efficacy

PEEP =5emH0 . 26 emHz0

Inspirationsziet z1,33s = 83% efficacy *

(Nur anpassen, wenn es fiir den Patientsn klinisch sicher ist)

BEATMUNGSGERAT-EINSTELLUNGEN

Fur eine schnelle Entleerung/Inflationierung sind folgende
Einstellungen erforderlich:

Druck iiber PEEP 2 10 cmH.0 PIP = 20 cmH20
= 537 Effizienz

PEEP 25 cmH,0 PIP = 26 cmH20

Spont. Frequenz = 28 b/min = 83% Effizienz *

(Nur anpassen, wenn es fiir den Patientsn klinisch sicher ist)

WIE
1. Drlicken Sie die Schnell Luftablass-/Luftdruck-Taste

Taste driicken

TrachFlush

2. Der Prozess lauft 3. Driicken Sie die Taste

Akzeptieren, wenn Sie fertig sind

4. Wiederholsen Sie Schritt 1-3, bis die optimale
Wirksamkeit erreicht ist.

WIE

1. Halten Sie die Taste zum schnellen Entleeren/Leeren der Luft 3
Sekunden lang gedriickt.

TrachFlath

2. Driicken Sie die 3.
Taste

Der Prozess lauft 4.  Drlicken Sie die
Taste

Akzeptieren, um Akseptieren,
den Vorgang zu wenn Sie fertig

starten sind
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SPONT FLUSH?

5. Wiederholden Sie Schritt 1-4, bis die optimale Wirksamkeit

erreich ist.
* Journal of Respiratory Care, April 2023

Manschettendruck fehlerhaft

Wenn klinisch sicher, stellen Sie den Manschettendruck auf einen
Bereich von 15-35cmH20 ein und drlicken Sie erneut die Taste

Manschette Druck abweichend vom Ziel

Aktueller Manschettendruck liegt liber/unter dem eingestellten
Manschettendruck, bitte warten, bis TrachFlush den aktuellen

Manschettendruck anpasst

Inspirationszeit zu kurz

Wenn klinisch sicher, erhéhen Sie die Inspirationszeit auf = 1,33s
oder klicken Sie auf Spont. Schaltfliiche Spiilen

Die Spontanfrequenz ist zu hoch

Wenn klinisch sicher, reduzieren Sie die Spont. Freq. und drticken Sie
erneut die Taste

P-C

J_l— Druck Uber PEEP zu niedrig

Wenn klinisch sicher, Druck tiber PEEP auf =10 cmH20 erhéhen und
Taste erneut driicken

(%6
=0l Ruckkehr zu den urspringlichen

Einstellungen
Stellen Sie sicher, dass Sie zu den urspriinglichen Einstellungen des
Beatmungsgerdts zuriickkehren.
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RER) |nstabiles Beatmungsgeratesignal
Beatmungsgerdt liberpriifen und Taste erneut driicken
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Anschluss Atemwegsschlaucs

POSITION DES VERBINDUNGSSTUCKS DES ATEMWEGSSCHLAUCHS, UM EINE VERSTOPFUNG

DES SCHLAUCHS ZU VERMEIDEN

HME FILTER

KONNEKTIVITAT UND POSITIONIERUNG

TrachFlush-

Schlauch
e

e~ |

Atemwegssystem

Gasentnahme-Luer

]

L -

HME-Filter ~ ETT/TT tube

Achten Sie darauf, dass der Gasentnahme-
Luer am HME-Filter nach oben zeigt, um
eine VVerstopfung des TrachFlush-
Schlauches durch Flussigkeit zu vermeide

ATEMWEG “90°-VERBINDER"
KONNEKTIVITAT UND POSITIONIERUNG

TrachFlush-
Schlauch

Gasentnahme-Luer

Vergewissern Sie sich, dass der Gasentnahme-
Luer am "geraden Anschluss" des Atemwegs nach
oben zeigt, um eine Verstopfung des TrachFlush-

Schlauches durch Flussigkeit zu vermeide

ATEMWEG “GERADER ANSCHLUSS"”
KONNEKTIVITAT UND POSITIONIERUNG

TrachFlush-

Schlauch Gasentnahme-Luer

Atemwegssystem  Gerader Stecker ETT/TT-Schlauch

Vergewissern Sie sich, dass der Gasentnahme-
Luer am "geraden Anschluss" des Atemwegs nach
oben zeigt, um eine Verstopfung des TrachFlush-
Schlauches durch Flussigkeit zu vermeiden.

ATEMWEG “GERADER VERBINDER"
KONNEKTIVITAT UND POSITIONIERUNG
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Vergewissern Sie sich, dass der Gasentnahme-
Luer am "geraden Anschluss" des Atemwegs nach
oben zeigt, um eine Verstopfung des TrachFlush-

Schlauches durch Flussigkeit zu vermeide

WENN DER ALARM E;A "ATEMWEGSTUBUS NICH ANGESCHLOSSEN"” ANGEZEIGT WIRD, DANN

e PRUFEN, OB DER ATEMWEGSTUBUS RICHTIG ANGESCHLOSSEN IST, ODER
e PRUFEN SIE, OB SICH WASSERTROPFEN ODER WASSER IM ATEMWEGSSCHLAUCH BEFINDEN, UND
ERSETZEN SIE DEN SCHLAUCHSATZ, FALL DIES DER FALL IST.

BEI VERNEBELUNG ODER BEFEUCHTUNG IST STETS ZU PRUFEN, OB SICH WASSERTROPFEN ODER WASSER
IM SCHLAUCH BEFINDEN. IST DIES DER FALL, MUSS DER SCHLAUCHSATZ AUSGETAUSCHT WEDEN, UM EINE
KORREKTE TRACHFLUSH-VERWENDUNG ZU ERMOGLICHEN
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‘Straight Connector' an

den Inspirationsausgang



