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WICHTIGER HINWEIS:
LESEN SIE DAS HANDBUCH VOLLSTANDIG DURCH, BEVOR SIE DIESES GERAT IN
BETRIEB NEHMEN.

Das grundlegende Verabreichungsverfahren wird beschrieben. Dieses Handbuch enthélt auRerdem Anweisungen
beziglich der Kontrollprifungen, die regelméaRig vom Anwender durchzufiihren sind. Diese Kontrollpriifungen sind
notwendig, um den korrekten Betrieb dieses Gerats und seiner Sicherheitsfunktionen zu gewéahrleisten. Bewahren
Sie dieses Handbuch auf, um spéater darin nachschlagen zu kénnen.

A WARN- UND VORSICHTSHINWEISE

Diese Warn- und Vorsichtshinweise sollen den
sicheren Betrieb des MXR-Flowmeters erleichtern.
Ein WARNHINWEIS weist auf eine mogliche Gefahr
fir Menschen hin. Ein VORSICHTSHINWEIS weist
auf die Méglichkeit eines Gerateschadens hin.

WARNUNG: Verwenden Sie dieses Gerat nicht zur
Verabreichung einer Vollnarkose oder als Teil eines
bzw. in Verbindung mit einem Vollnarkose-
Verabreichungssystem.

WARNUNG: Wahrend der Verabreichung von
N20/O2 zur Analgosedierung wird das Personal N2O
ausgesetzt. Das National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH) empfiehlt, die Exposition
so gering wie mdglich zu halten. Wenden Sie sich an
das NIOSH (1-800-35-NIOSH), um NIOSH-
Publikationen zur Kontrolle von Lachgas in der
zahnmedizinischen  Praxis zu erhalten. Die
Exposition kann mithilfe effektiver Kontrollen
minimiert werden. In den NIOSH-Publikationen wird
erklart, dass die N20-Konzentrationen bei der
Behandlung von Patienten mit Kontrollen wie
Systemwartung, LOftung und Arbeitspraktiken
effektiv reduziert werden kodnnen. Das zusétzliche
Porter-Gasabsaugsystem fiir den Flowmeter ist ein
wichtiger Bestandteil dieses Systems von Kontrollen.

WARNUNG: Bei den Geraten von Porter Instrument
wird das cross+protection-System verwendet. Der
mit dem Flowmeter verbundene Schlauch und die
Anschlussteile weisen spezifische Durchmesser auf,
9,5 mm (3/8 Zoll) AuRendurchmesser fur Lachgas
und 12,7 mm (/2 Zoll) fur Sauerstoff. Das
cross+protection-System sorgt dafir, dass die
Sauerstoff- oder Lachgasleitung nicht falsch
angeschlossen werden kann. NICHT VERSUCHEN,
DIE DURCHMESSER ODER ANSCHLUSSTEILE
DES FLOWMETERS ZU ANDERN! Wenn das
cross+protection-System manipuliert oder
verandert wird, Ubernimmt der
Installationsunternehmer die volle Haftung fir das
System. Verwenden Sie zu lhrem eigenen Schutz
sowie zu dem des Arztes und der Patienten
Schlauche mit einem AD von 9,5 mm (3/8 Zoll) fur
alle Lachgasleitungen und 12,7 mm (1/2 Zoll) fur alle
Sauerstoffleitungen.

Um den sicheren Betrieb und die Einhaltung der
ortlich  geltenden  Brandschutzvorschriften  zu
gewahrleisten, sind alle Flowmeter-Systeme von
Porter  Instrument fir den  Einsatz  mit
Sedierungsverabreichungssystemen ausgelegt, die
in Wanden integriert installiert werden, und erfillen
oder Uberschreiten die von der National Fire
Protection Association fir nicht entflammbare
medizinische Gassysteme festgelegten Richtlinien
(NFPA 99). Exemplare der NFPA 99 oder Teile
davon sind auf Anfrage erhéltlich bei: National Fire
Protection Association, Batterymarch Park, Quincy,
MA 02269-9904, USA. Telefonisch ist diese
Vereinigung unter +1-800-344-3555 zu erreichen.

WARNUNG: Neue oder modifizierte Installationen —
korrekt angeschlossene Gasleitungen sind eine
unerlassliche Voraussetzung fur die Sicherheit
des Patienten. Der Vertragshandler bzw. der
Lieferant sollte schriftich dokumentieren, dass alle
Gasleitungen richtig angeschlossen wurden und
dass das System vor Gebrauch einer Druckprifung
unterzogen  wurde. Dies ist eine gute
Geschaftspraktik, doch es ist wichtig, dass der
Anwender unabhangig vom Vertragshéandler oder
Lieferanten vor Gebrauch des Systems selbst
Uberprift, dass alle  Gasleitungen  richtig
angeschlossen sind. Letztendlich ist der
Anwender dafur verantwortlich, dass die
Leitungen nicht falsch angeschlossen werden.

WARNUNG: Vergessen Sie bei einem Stromausfall
nicht, den Flowmeter und die Tankventile manuell
auszuschalten. Wenn bei zentralisierten, elektrisch
betriebenen Gassystemen Gas flie3t, wenn der
Strom ausfallt, und der Flowmeter eingeschaltet
bleibt, flieRt Gas, wenn die Stromversorgung
wiederhergestellt wird.




VORSICHT: Dieses Gerat darf nur von einem Arzt,
Zahnarzt oder medizinischem Fachpersonal bzw. auf
arztliche Verordnung benutzt werden.

VORSICHT: Verwenden Sie stets saubere, trockene
Gase medizinischer Qualitdt. Wenn Feuchtigkeit
oder andere Kontaminierungsstoffe in dieses Gerat
gelangen, kann es zu einer Funktionsstdrung
kommen.

VORSICHT: Versuchen Sie nicht, dieses Geréat zu
reparieren, zu verandern oder zu kalibrieren.
Unbefugte Reparaturen, Anderungen oder falsche
Anwendung dieses Geréts wirken sich
wahrscheinlich negativ auf dessen Leistung aus und
machen die Garantie ungultig.

VORSICHT: Olen oder schmieren Sie keine Teile
dieses Systems (dadurch wird die Explosions-
oder Brandgefahr minimiert).



ABBILDUNG 1

1. Sauerstoff-Flowmeter-Rohrchen: zeigt den O,-
Fluss in I/Min. £5 %.

2. Lachgas-Flowmeter-Rohrchen: zeigt den N,O-
Fluss in I/Min. £5 %.

3. Lachgas-Failsafe-System: Sauerstoff-gesteuertes
Doppelverschluss-Ventilsystem, erhalt die eingestellte
prozentuale N,O-Konzentration bei Anderungen des
O2-Flusses oder des Drucks aufrecht. Der N,O-Fluss
wird proportional reduziert, wenn O, ausgeschaltet
oder der Druck reduziert wird (vor jedem Gebrauch
prifen).

4. Flow-Regler: regelt den Gesamt-Flow von O, und
N20 (bzw. nur Oz, wenn der Konzentrationsregler auf 0
% eingestellt ist).

5. Konzentrationsregler: regelt die prozentuale N,O-
Konzentration, ohne den O-Durchfluss zu &ndern
(maximale N2O-Zufuhr 70 %). (Monatlich prifen)

FLOWMETER-MERKMALE

6. Not-Luftventil: versorgt den Patienten automatisch
mit Raumluft, wenn der Gasfluss unterbrochen wird.
(Monatlich prafen)

7. Riickatmungs-Riickschlagventil: schutzt vor CO.-
Ansammlung und Wiedereinatmen von verbrauchtem
Gas. (Monatlich priifen)

8. Fester Ein-Aus-Schalter: verringert die
Méglichkeit, dass das Gerdt versehentlich
eingeschaltet bleibt.

9. Power Flush: sorgt flir zusatzliche O-Zufuhr in den
Atembeutel. (Monatlich priifen)

10. O-Schnellverbindung (linke Seite des Geréts):
erleichtert das AnschlieBen eines  Uberdruck-
Demandventils fur die notfallméRige
Sauerstoffversorgung.

11. Auslass des Beutel-T-Stiicks: Verbindung zum
Frischgasschlauch.

12. Anschluss fiir 3-Liter- und 2-Liter-Beutel



VERWENDUNGSZWECK:
Flowmeter fir Analgesie-Verabreichungs-system

Dieses Gerat ist fir die Anwendung an einem
Patienten durch einen behandelnden Arzt, Zahnarzt

oder lizenzierten Gesundheitsdienstleister
vorgesehen, der ordnungsgemaR in  seiner
Verwendung geschult wurde. Porter Instrument

empfiehlt, dass sich der Anwender grundlich mit der
Verwendung von Lachgas-Sauerstoff zur
Analgosedierung von Patienten vertraut macht und
ordnungsgemaf in der Verabreichung geschult ist,
bevor dieses Produkt verwendet wird. Informationen
zu den Schulungsanforderungen beziglich Lachgas-
Sauerstoff-Analgosedierung sind bei der jeweiligen
Aufsichtsstelle in |hrem Land, Bundesland oder
Kanton einzuholen. Eine Schulung wird empfohlen,
um praktische Fahigkeiten und ein Verstandnis der
Verhaltensaspekte einer Lachgassedierung zu
vermitteln und die Sicherheitsfunktionen dieses Gerats
Zu erganzen.

VERWENDUNG
SYSTEMS

Sorgen Sie fir eine N20-Uberwachung im
Patientenbehandlungsbereich, um zu gewahrleisten,
dass die Kontrollen eine effektive, niedrige PPM-
Exposition (Parts per Million, Teile pro Million) zu
erzielen. Einzelheiten zu Monitoren und Tests erhalten
Sie bei lhrem Porter-Handler.

EINES GASABSAUG-

ANSCHLIESSEN DER GASZUFUHR

SchlieRen Sie nach Installation des Flowmeters die
Lachgas- und Sauerstoff-Zufuhrleitungen an die
Anschlussstiicke mit speziell kodiertem Durchmesser-
Sicherheitssystem (Diameter Indexed Safety System,
DISS) an, die sich an der Riickseite der Flowmeter-
Einheit befinden. Die Regler fur beide Gase missen
auf einen Druck im Bereich von 53 PSIG +2 PSIG
(3,65 bar £ 0,14 bar) eingestellt werden.

Vergewissern Sie sich, dass keine Leckstellen an den
Druckanschliissen des Gerats vorliegen. Wenn eine
Seifenwasserldsung  benutzt  wird, treten an
Leckstellen Blasen auf. Dieses Verfahren wird bei
jedem Auswechseln von Gasflaschen empfohlen.

MONATLICHE KONTROLLE AUF

LECKSTELLEN (oder nach Abtrennen und
WiederanschlieRen der Leitungen zum Flowmeter, z.
B. nach Flowmeter-Wartung im Werk oder nach
Auswechseln des DISS/DISS-Schlauchs): Uberpriifen
Sie das Flowmeter-System auf Leckstellen bei
Betriebsdruck. Drehen Sie beide Reglerkndpfe nach
Anziehen aller Schlauchverbindungen auf Aus und
schalten Sie den Ein-Aus-Schalter auf Aus.
Vergewissern Sie sich, dass die DISS-Absperrventile
gedffnet sind. Setzen Sie die Sedierungsgasleitungen
unter 50 PSI (3,45 bar) Druck. Uberpriifen Sie auf

Druckverfall nach einer Zeitspanne von einer Nacht
(zulassiger Abfall 5 PSI [0,34 bar]).

Uberprifen Sie den O2-Gasdruck zu Beginn jedes
Verfahrens, um sicherzustellen, dass noch geniigend
Gas im Tank vorhanden ist, um das Verfahren zu
Ende zu fuhren.

PRUFUNG DER SICHERHEITSMERKMALE

WICHTIGER HINWEIS: Die Sicherheits-
merkmale des Systems sind regelmafig auf ihre
ordnungsgemafe Funktion zu Uberprifen. Wenn
eines dieser Sicherheitsmerkmale nicht
ordnungsgemaf funktioniert, setzen Sie sich mit Ihrem
Vertragshandler oder Porter Instrument in Verbindung,
um die nétigen Reparaturen zu veranlassen. Porter
Instrument empfiehlt, die Reparaturen vornehmen zu
lassen, bevor das Gerét wieder benutzt wird.

LACHGAS-FAILSAFE-SYSTEM

VOR JEDEM GEBRAUCH UBERPRUFEN

1. Stellen Sie den Flow-Regler an der rechten Seite
des Gerats und den Konzentrationsregler an der
linken Seite auf Null. (Siehe Abbildung 1,
Elemente 4 und 5: Drehen Sie die Regler bis zum
Anschlag.)

2. Vergewissern Sie sich, dass Oz und N20 an den
MXR angeschlossen sind und dass der
Leitungsdruck fur beide Gase 50 PSIG (3,45 bar)
betragt (den Normalwert).

3. Stellen Sie den Konzentrationsregler auf 50 %. Es

sollte nun kein N2O flieRen. Hiermit wird die
statische Position des Ventils des Lachgas-
Failsafe-Systems gepriift.
HINWEIS: Wenn der Konzentrationsregler auf Null
gestellt wird, bevor der Flow-Regler auf Null steht,
ist moglicherweise kurzfristig ein geringer N20-
Fluss (etwa eine Sekunde lang etwa 1 I/Min.) zu
beobachten. Dies ist normal und wird durch das
zwischen dem Ventil des Lachgas-Failsafe-
Systems und dem Ventil des
Konzentrationsreglers eingeschlossene N20-Gas
verursacht. Es darf kein weiterer N,O-Fluss
beobachtet werden.

4. Wahrend der Konzentrationsregler noch auf 50 %
steht, stellen Sie den Flow-Regler auf 3-4 Liter
Sauerstoff/Min. Sie sollten beobachten kénnen,
wie die gleiche Menge Lachgas flie3t, wenn Sie
den Flow-Regler langsam drehen. (Informationen
zum Ablesen der Schwimmkugel in den
Flowmeter-Réhrchen finden sich unter ,Monatliche
Kalibrationsprifung“ auf Seite 4.)



5. Unterbrechen Sie den O2-Fluss. Hiermit wird der
dynamische Zustand des Ventils des Lachgas-
Failsafe-Systems geprift. Trennen Sie hierzu
entweder den Sauerstoffschlauch von der Wand
oder schalten Sie den Sauerstoff am Tank ab. Der
Lachgasfluss  sollte mit  abnehmendem
Sauerstofffluss  ebenfalls abnehmen und
vollstdndig stoppen, bevor der Sauerstoff auf
Null absinkt.

A WARNUNG:

Wenn das Lachgas-Failsafe-System nicht wie
beschrieben funktioniert, muss das Produkt vor
Gebrauch repariert werden. Im Falle einer
Funktionsstérung dieses Sicherheitsmerkmals kann
Lachgas madglicherweise unabhangig vom Flow-
Regler flieBen und ohne Sauerstoff zum Patienten
geleitet werden.

KONZENTRATIONSREGELVENTIL -
MONATLICH PRUFEN

Stellen Sie den Konzentrationsregler auf 50 % und
den Flow-Regler auf 2-3 I/Min. Die Kugeln in den
Anzeigerdhrchen missen sich auf etwa derselben
Hohe befinden. (Ist dies nicht der Fall, siehe das
Verfahren zur Genauigkeitskontrolle des Messgerats
im Abschnitt ,,Monatliche Kalibrationspriifung®.)
Stellen Sie den Konzentrationsregler auf 50 %. Der
N20-Flow sollte auf Null absinken. Diese Prifung
findet im Wesentlichen am Ende jedes Verfahrens
statt, wenn der Patient mit 100% O2 beatmet wird.

SAUERSTOFF-FLUSH
MONATLICH PRUFEN
(O.-ZUFUHRDRUCK 50 PSIG [3,45 bar])

Lésen Sie den Wellschlauch vom Beutel-T-Stlick
(Abbildung 1, Element 11). Drehen Sie beide
Regelventile auf Aus und dricken Sie den O2-Flush-
Knopf, wahrend Sie den Fluss aus der Vorderseite des
Beutel-T-Stlicks blockieren. Der Gasbeutel sollte sich
innerhalb von etwa 5 Sekunden flillen. Kontrollieren Sie
den Beutel/die Gummiteile auRerdem auf Leckstellen
(Schritt 1 bis 6).

Schnelltest zur Prifung des Gasbeutels/der
Gummiteile auf Leckstellen

1. Entfernen Sie (beim zusammengesetzten System)
das Mundstick und einen der beiden
Kunststoffverbinder von den Porter-Gummiteilen.

2. Stellen Sie durch Verbinden der beiden
Doppelschlauche mit dem anderen
Kunststoffverbinder ein geschlossenes System her.

3. Offnen Sie das Sauerstoff-Regelventil und fillen
Sie den Atembeutel, bis er sich aufblaht; nicht zu
sehr fillen, da der Beutel reiRen konnte.
SchlieRen Sie dann das Ventil.

4. Beobachten Sie den Atembeutel finf Minuten
lang.

5. Der Beutel sollte gefilllt bleiben. Ist dies der Fall,
so war der Test erfolgreich, und es liegen keine
Leckstellen vor. Wenn der Beutel nicht gefiillt
bleibt, gib es im Atembeutel oder einem der
Gummiteile eine Leckstelle. Wechseln Sie das
leckende Teil aus und testen Sie das System
erneut, bis der Test erfolgreich ist.

6. Losen Sie einen der Doppelschlauche vom
Kunststoffverbinder und bringen Sie das
Mundstiick wieder an.

BEUTEL-T-STUCK

Das Beutel-T-Stlick ist mit einem Rickatmungs-
Ruckschlagventil und einem Not-Luftventil versehen
(keine Kohlendioxid-Ansammlung). Uber das Not-
Luftventii kann der Patient Raumluft in den
Atemkreislauf einatmen. An den Metallanschluss des
Flowmeters wird ein Atembeutel angeschlossen.

AnschlieRen des Beutel-T-Stiicks an den Flowmeter:
Schrauben Sie die gerédndelte Dichtung fest auf den
Flowmeter; achten Sie darauf, dass sich die
Gummizwischenscheibe innerhalb der
Dichtungsmutter befindet. Das Beutel-T-Stiick darf
sich nach dem Anziehen nicht mehr drehen lassen.

RUCKATMUNGS-RUCKSCHLAGVENTIL
MONATLICH PRUFEN

Losen Sie den Wellschlauch bei ausgeschaltetem
Gerat von den Gummiteilen und atmen Sie in den an
das Beutel-T-Stiick angeschlossenen Wellschlauch
hinein. Sie sollten nicht in fahig sein, den Beutel mit
ausgeatmeter Luft zu flllen. Wenn sich der Beutel
fullt, funktioniert das Ruckatmungs-Ruckschlagventil
nicht richtig und muss ausgewechselt werden.

NOT-LUFTVENTIL
MONATLICH PRUFEN

Losen Sie den Wellschlauch bei ausgeschaltetem
Gerét von den Gummiteilen und atmen Sie mit dem
Mund durch den an das Beutel-T-Stick
angeschlossenen Wellschlauch Luft ein. Sie sollten
Umgebungsluft durch das “Noft-Luftventil einatmen
konnen (eventuell muss der Gasbeutel erst ganz
zusammenfallen). Durch das Ventil flieBende Luft
klingt anders als der normale Gasfluss.




MONATLICHE KALIBRATIONSPRUFUNG

Der MXR-Flowmeter erfordert zur Aufrechterhaltung
seiner Genauigkeit und Leistungsfahigkeit keine
regelmélige Wartung seitens des Anwenders. Die
Flowmeter-Réhrchen und Schwimmkugeln sind Uberaus
unempfindlich gegentiber Veranderungen im Verlauf der
Zeit, und die direkt an der Liter/Minute-Skala
abgelesenen Werte behalten ihre Genauigkeit. Der
Anwender kann die relative Genauigkeit der
prozentualen Konzentration und des gesamten
Durchflussventilsystems jedoch mit einem einfachen
Test prufen.

Um die Kalibration der prozentualen Konzentration zu
prufen, stellen Sie den Konzentrationsregler auf 50 %
und den Flow-Regler auf 3-4 I/Min. Uberpriifen Sie, ob
die im Rohrchen angezeigten Werte um nicht mehr als
0,5 I/Min. voneinander abweichen. Wenn dieser
Toleranzbereich Uberschritten wird, muss das System
zum Service eingesandt werden.

HINWEIS: Auch wenn die prozentuale Konzentration
aulRerhalb des angegebenen Toleranzbereichs liegt,
kann eine angemessene, sichere Sedierung erzielt
werden, da die Genauigkeit der Rohrchenskalen
erhalten bleibt. Eine Anderung der Kalibration der
prozentualen Konzentration ist jedoch ein Anzeichen fir
den allgemeinen  Zustand des  Flowmeters.
Wartungsarbeiten von Porter einschlieflich
Neukalibrierung, Druckprifung, Prifung der inneren
Komponenten und abschlieBender Werksprifung
kodnnen bei Ihrem Vertragshandler angefordert werden.
Es wird empfohlen, den MXR-Flowmeter alle zwei
Jahre im Werk Uberprifen und warten zu lassen.

GEBRAUCHSANLEITUNG

HINWEIS: Diese  Anleitung beschreibt  das
grundlegende  Verabreichungsverfahren. Dies ist
jedoch keine umfassende Beschreibung und kein
Ersatz flr einen Schulungskurs, bei dem das
praktische Vorgehen im Mittelpunkt steht, zusammen
mit Informationen zu sicheren Anwendungstechniken.

1. Halten Sie den Patienten wahrend des Verfahrens
unter Beobachtung.

2. Schalten Sie das Gerat mit dem Ein-Aus-Schalter
ein.

3. Offnen Sie die N20/Oz-Tankventile.

4. Stellen Sie den O2-Durchfluss mit dem Flow-
Regler auf den gewiinschten Wert ein; halten Sie
den Beutel etwa ¥ gefullt. Drehen Sie den Flow-
Regler nach oben (im Uhrzeigersinn), um den
Durchfluss zu erhdhen. (Siehe Abbildung 1,
Element 4)

Flow-Regler

5. Stellen Sie die N20-Konzentration mit dem
Konzentrationsregler (Abbildung 1, Element 5)
auf den gewinschten Wert ein; durch Drehen
des Knopfs nach oben (gegen den
Uhrzeigersinn) wird die Konzentration erhoht. Die
prozentualen Werte sind auf dem Regler
angegeben. Drehen Sie den Knopf langsam, bis
der gewiinschte Wert erreicht ist. Uben Sie die
Titration* mit schrittweiser Erhéhung der
Lachgaskonzentration um jeweils 10 % alle 60
Sekunden, bis der Endpunkt erreicht ist. Die
Patienten versplren gewdhnlich eine
Reduzierung des Angstgefiihls und eventuell ein
leichtes Kribbeln in Armen und Beinen sowie
Euphorie. Gewdhnlich bendtigen die Patienten
weniger als 50 % Lachgas.

Konzentrationsregler

Einstellung
auf 60 %

6. Wenn die Lachgaskonzentration erhéht oder
reduziert wird, kann der Gesamtgasdurchfluss
mithilfe des Flow-Reglers wieder auf den
gewlnschten Wert eingestellt werden. Der
Gesamtdurchfluss entspricht der Summe der im
linken und rechten Ro6hrchen angegebenen
Messwerte. Die Mitte der Schwimmkugel im
Flowmeter-Réhrchen zeigt den Messwert an.



7. Wenn sich das Verfahren dem Ende nahert, sollte
die N20-Zufuhr verringert werden. Beenden Sie
den N20-Flow wund verabreichen Sie zur
Postoxygenierung  (Dauer  mindestens  3-5
Minuten) reinen Sauerstoff. Beurteilen Sie, ob das
Aufwachen des Patienten angemessen verlauft.
Verabreichen Sie bei Bedarf zusatzlichen
Sauerstoff. Die Titration und die Postoxygenierung
mit 100 % O:2 reduzieren die Lachgasexposition im
Behandlungsbereich, die mdglichen
Nebenwirkungen fir den Patienten wie Lethargie,
Kopfschmerzen oder Ubelkeit sowie die méglichen
nachteiligen Wirkungen einer Diffusion von
Lachgas in luftgefilite Hohlraume.

8. Wenn das Verfahren ganz abgeschlossen ist,
drehen Sie beide Regelventile zu, um die
Gaszufuhr abzuschalten.

9. Stellen Sie den  Ein-Aus-Schalter (den
Hauptabschaltmechanismus) auf Aus. (Driicken
Sie von hinten auf den Ein-Aus-Schalter.)
HINWEIS: Wenn die Regelventile noch gedéffnet
sind, sollte der Gasdurchfluss zu diesem Zeitpunkt
aufhdren.

10. Schalten Sie am Ende des Tages die Gaszufuhr
am Tank ab.

GRUNDLEGENDES

VERABREICHUNGSVERFAHREN:

Uben Sie das Titrieren. Die Titration ist eine Methode
zur Verabreichung eines Stoffes, indem bestimmte
Mengen eines Medikaments beigegeben werden, bis
ein Endpunkt erreicht ist. FUr die Lachgas-Sauerstoff-
Sedierung (N20-O2) wird N20 in inkrementellen Dosen
verabreicht, bis der Patient einen angemessenen
Sedierungszustand erreicht. Die Fahigkeit, N2O zu
titrieren, ist ein betrachtlicher Vorteil, weil das Lachgas
dadurch auf die fir den Patienten erforderliche Menge
beschrankt wird. Bei einer korrekten Titration erhalt
der Patient nur so viel Lachgas wie notwendig. Die fur
einen Patienten erforderliche N20O-Menge kann je
nach Tag und Uhrzeit variieren.

Eine Uberaus nitzliche Ressource mit
Titrationsinformationen ist das Handbook of Nitrous
Oxide and Oxygen Sedation von Clark und Brunswick,
das von Mosby (www.mosby.com) verlegt wird. Dieses
Dokument ist ein knapper und aktueller Leidfaden fir
die Verabreichung von Lachgas-Sauerstoff.

WICHTIGER HINWEIS:

Wenn der Konzentrationsregler getffnet ist, der Flow-
Regler geschlossen ist und im Flow-Réhrchen kein
N20-Flow angezeigt wird, stoppt das Lachgas-
Failsafe-System den Fluss von N20. Diese
Sicherheitsfunktion sollte jedoch nicht als priméarer

Abschaltmechanismus benutzt  werden. Die
Regelkndpfe dienen als primare Abschaltelemente.

HINWEIS: Wenn das System nicht so funktioniert,
wie in Schritt 1 bis 10 unter ,,Gebrauchsanleitung“
beschrieben, wenden Sie sich bitte an Ihren
Vertragshandler fur Porter Instrument.

WARTUNG UND SERVICE

Es wird empfohlen, den MXR-Flowmeter alle zwei
Jahre im Werk Uberprifen und warten zu lassen.
Uberpriifen und warten Sie das Analgesie-
Verabreichungssystem, um N20-Lecks in allen
Schlauchen, an den Anschlussstellen und -stlicken zu
verhindern. Reparieren Sie alle Leckstellen sofort.

REINIGUNGSVERFAHREN

Wir empfehlen die Verwendung eines fur die
Anwendung in Gesundheitseinrichtungen
zugelassenen Desinfektionsmittels zur Reinigung der
AulRenseiten des Flowmeters. Sprihen Sie kein
Desinfektionsmittel direkt auf das Gerat. Sprihen Sie
Desinfektionsmittel auf ein Einwegtuch und wischen
Sie das Gerat damit grindlich ab. Wischen Sie das
Desinfektionsmittel dann ebenfalls ab, damit keine
Rucksténde entstehen.

Die Regelknopfe konnen autoklaviert werden.
Entfernen Sie dazu die Knoépfe vom Flowmeter.
Reinigen Sie die Knopfe mit einem geeigneten
Desinfektionsmittel.  Spilen Sie sie vor dem
Autoklavieren mit Wasser ab. Hochsttemperatur 135
°C, maximale Dauer 15 Minuten.



ANLEITUNG ZUR FEHLERBEHEBUNG BEI MXR-FLOWMETERN

SYMPTOM

MOGLICHE URSACHE

ABHILFEMASSNAHME

Kein Oz- oder N2O-Fluss, wenn der Ein- | 1. Die  O2-Versorgung ist nicht | 1. Den Oz-Regler am Flaschenventil

Aus-Schalter auf Ein steht, der linke | eingeschaltet. aufdrehen.

Regler auf eine N:O- oder O | 2. Das Gerédt ist nicht an die Leitungen | 2. Das Gerdt mit dem Wandanschluss

Konzentration eingestellt ist und der | angeschlossen. verbinden.

rechte Regler gedreht wird, um Oz oder | 3. Die Oz-Flaschen sind leer. 3. Durch volle Oz-Flasche ersetzen.

Mischgas zu verabreichen.

O flieRt, aber kein N2O. 1. Die N20-Versorgung ist nicht | 1. N2O-Flasche aufdrehen.
eingeschaltet.

2. Die NoO-Flasche ist leer.

2. Durch volle N2O-Flasche ersetzen.

Nach Einstellung der N2O-Konzentration
andern sich die beiden Durchflussraten
proportional, ohne dass die Flow-
Einstellung geandert wurde.

Der Leitungsdruck wird vom Oz-Regler
verandert.

O2-Regler priifen. Sicherstellen, dass der
Druck im O2-Verteiler 50 PSIG +2 PSIG
(3,45 bar 10,14 bar) betragt. Ist dies
nicht der Fall, Kundendienst anfordern.

Flowmeter lasst N2O flieRen, wenn kein
Oz im O2-Rohrchen flielt.

Fehler des Failsafe-Systems.

Gerat auler Betrieb nehmen und an
Porter zurlicksenden.

Kein O2-Flow von 9 % |/Min. erhaltlich,
wenn der Konzentrationsregler auf Aus
steht und der Flow-Regler voll
aufgedreht ist.

Geringer O2-Druck eingestellt.

O2-Regler priifen. Sicherstellen, dass der
Druck im O2-Verteiler 50 PSIG +2 PSIG
(3,45 bar 10,14 bar) betragt. Ist dies
nicht der Fall, Kundendienst anfordern.

Gasbeutel blaht sich auf.

Das an das Beutel-T-Stiick
angeschlossene 90°-Winkelstlick ist zu
weit eingedrickt und blockiert die
Bewegung des Rickatmungs-
Rickschlagventils.

Gummiteile und 90°-Winkelstlick vom
Beutel-T-Stlick entfernen. Winkelstlick
und Gummiteile neu anschliefien.

Gasleck aus dem Ein-Aus-Schalter.

Beschadigung der O-Ringe am Ein-Aus-
Schalter.

Beim Handler Service anfordern.

Patient fuhlt keine Wirkung der Gase.

1. Die duBere Maske sitzt nicht richtig
auf dem Gesicht des Patienten.

2. Die Gasmenge entspricht nicht den
Anforderungen des Patienten.

3. Das Ausatmungsventil der inneren
Maske fehlt.

4. Die innere Maske fehlt (innere und
aulere Maske miissen zusammen
benutzt werden).

1. Die innere Maske muss fest am
Gesicht anliegen, aber die &uBere
Maske darf das Gesicht nicht beriihren.

2. Gasdurchfluss  justieren,  bis
angemessener Druck im Beutel erhalten
wird.

3. Ventil ersetzen.

4. Innere Maske ersetzen.

Beutel erschlafft wahrend der
Behandlung.

1. Die Gasmenge entspricht nicht den
Anforderungen des Patienten.

2. Die aulRere Maske sitzt nicht richtig
auf dem Gesicht des Patienten.

1. Gasdurchfluss justieren,  bis
angemessener Druck im Beutel erhalten
wird.

2. Die innere Maske muss fest am
Gesicht anliegen, aber die &uere
Maske darf das Gesicht nicht beriihren.
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VARIANTEN IM VERGLEICH ZUM GRUNDMODELL

MXR-Grundmodell: 1-10 I/Min. O, griine Streifen am Flow-Réhrchen, griine Schalter, 1-
7 I/Min. N2O, blaue Streifen am Flow-Rdhrchen. N.O-Konzentration max. 70 %

Ahnliches Design wie MXR-Grundmodell, mit Ausnahme der Farbcodierung fiir
Sauerstoff: weil3e Streifen am Flow-Rohrchen und weiRe Schalter. Flowmeter-Korper ist
weil3, Abdeckung des Failsafe-Blocks ist ebenfalls weil3. Die Gesamtlange des
Flowmeter-Kdrpers und der Schlauchsysteme ist etwa 31 mm kirzer. N,O-
Konzentration max. 70 %

Ahnliches Design wie MXR-Grundmodell, mit Ausnahme der Farbcodierung fiir
Sauerstoff: weil3e Streifen am Flow-Rohrchen und weiRe Schalter. Flowmeter-Korper ist
weil3, Abdeckung des Failsafe-Blocks ist ebenfalls weil3. Die Gesamtlange des
Flowmeter-Kdrpers und der Schlauchsysteme ist etwa 31 mm kirzer. N,O-
Konzentration max. 50 %

Ahnliches Design wie MXR-Grundmodell, mit Ausnahme der Farbcodierung fiir
Sauerstoff: weil3e Streifen am Flow-Rohrchen und weiRe Schalter. Flowmeter-Korper ist
weil3, Abdeckung des Failsafe-Blocks ist ebenfalls weil3. Die Gesamtlange des
Flowmeter-Kdrpers und der Schlauchsysteme ist etwa 31 mm kiirzer. AuRerdem
spezieller Beutel-T-Stiick-Adapter. Hinweis: Beutel-T-Stiick und Zubehorteile fir den
Beatmungskreislauf werden vom Anwender bereitgestellt.

Ahnliches Design wie MXR-Grundmodell, mit Ausnahme der Farbcodierung fur
Sauerstoff: weil3e Streifen am Flow-Rohrchen und weiRe Schalter. Flowmeter-Korper ist
weil3, Abdeckung des Failsafe-Blocks ist ebenfalls weil3. Die Gesamtlange des
Flowmeter-Kdrpers und der Schlauchsysteme ist etwa 31 mm kirzer. AuRerdem
spezielle Anschlussteile fur Schweden. 60 % MXR

Beutel-T-Stlick fur Grundmodell, einschlieRlich 22-mm-Steckverbinder, Seriennummer
und Garantiekarte.

Weitere Informationen zu den folgenden Themen finden Sie auf unserer Website
www.porterinstrument.com.

Flowmeter-Montageoptionen
Flowmeter-Zubehor

Produktgarantie und -registrierung
Herunterladen von Benutzerhandbtichern


http://www.porterinstrument.com/

