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Wichtige Anwenderinformationen

Das Trainingshandbuch ist eine weiterfithrende technische
Beschreibung des Sedana Medical AnaConDa® Systems. Es wurde
verfasst um die Gebrauchsanweisung zu komplettieren und
beinhaltet detaillierte Beschreibungen des Aufbaus, der Ver-
wendung, medizinische Anwendung und Beschreibungen des
Systems.

Bitte lesen Sie die Gebrauchsanweisung genau bevor Sie
AnaConDa® verwenden.

Sollten Sie Anmerkungen oder Kommentare zu dieser Informations-
schrift haben, so kontaktieren Sie bitte Sedana Medical AB

Handelsmarke
AnaConDa® ist eine Handelsmarke von Sedana Medical AB.
Nachfolgend wird AnaConDa® ”Anaconda” geschrieben.

Copyright
Copyright Sedana Medical AB 2005. Alle Rechte vorbehalten.



Symbole

Die folgenden Symbole werden in dieser Betriebsanleitung und/
oder auf dem System selbst beschrieben.

Symbol

Beschreibung/Bedeutung

WARNUNG!|Weist auf eine Anwendung hin, die bei

Nichtbeachtung, dem Patienten oder dem
Anwender Schéiden zufiigen kann. Beginnen Sie
nicht bevor alle Instruktionen klar verstanden sind
und alle Voraussetzungen getroffen wurden.

VORSICHT!

Weist auf eine Anwendung hin, die bei
Nichtbeachtung, Schiaden am Produkt oder am
Equipment verursachen konnen. Beginnen Sie
nicht bevor alle Instruktionen klar verstanden sind
und alle Voraussetzungen getroffen wurden.

Nur zum Einmalgebrauch

Achtung! Bitte beachten Sie die beigelegten
Unterlagen.

Nicht fur den intravendsen Gebrauch.

Hinweis!

Weist auf Informationen zum optimalen Einsatz
des Produktes hin.




Warnungen, VorsichtsmaRBnahmen und Hinweise

WARNUNG!
WARNUNG!
WARNUNG!

WARNUNG!

WARNUNG!

WARNUNG!

WARNUNG!

WARNUNG!

WARNUNG!

WARNUNG!

WARNUNG!

WARNUNG!

Nicht Desflurane verwenden.
Nicht zum intravendsen Gebrauch.

Verwenden Sie Anaconda nicht bei Patienten mit
starker Sekretbildung.

Befiillen Sie die Anaconda Spritze nur mit
raumtemperiertem Isoflurane oder Sevoflurane.

Positionieren Sie Anaconda auf der Patientenseite
niedriger als maschinenseitig um die Ansammlung
von Kondenswasser zu vermeiden.

Stellen Sie sicher, da3 das Ausatemgas nicht die
Beatmungsparameter beeinflusst.

Bei Anderung des Patienten Atemminuten-
volumen, passen Sie auch die Spritzenpumpen-
dosierung an (siche Abbildung 1).

Wenn die Gaskonzentration auf dem Monitor
unerklarlich schwankt, versichern Sie sich, daf3
keine Lekagen im System vorliegen oder daB3 der
Miniaturverdampfer frei und sauber ist und somit
fehlerfrei arbeiten kann. Wenn das Problem
weiterhin auftritt wechseln Sie das System.

Positionieren Sie den Anacondagasmefport
patientenseitig und nach oben gerichtet.

Diskonnektieren Sie immer den Gasmonitor von
Anaconda, wenn Sie Anaconda voriibergehend
vom Patienten diskonnektieren.

Achten Sie immer auf die Zunahme des Tot-
raums, wenn Sie weitere Produkte an das System
anschlieflen.

Wiederholte Vernebelung kann den Flow-
wiederstand von Anaconda vergréfern. Achten
Sie auf den iiberwachten Beatmungsdruck und
Anzeichen von Okklusionen.



WARNUNG!

VORSICHT!

VORSICHT!

VORSICHT!

VORSICHT!

VORSICHT!

Hinweis!

Hinweis!

Hinweis!

Hinweis!

Hinweis!

Wenn die Spritze von der Narkosewirkstoffleitung
diskonnektiert wird, verschlielen Sie die Leitung
immer mit dem GasmonitormeBportverschluf.

Verwenden Sie niemals die Bolusfunktion der
Spritzenpumpe wenn Anaconda angeschlossen
ist.

Anaconda und die Anacondaspritze sind nur
kompatibel mit Isoflurane und Sevoflurane.

Verwenden Sie nur Spritzenverschliisse die mit
dem Anaconda System geliefert werden, da
andere Verschliisse nicht fiir Isoflurane und
Sevoflurane geeignet sind.

Achten Sie genau auf die angezeigten Gas-
konzentrationswerte, wenn druckunterstiitzte
Beatmung verwendet wird.

Wenn Anaconda in einem Kreissystem verwen-
det wird soll der Frischgasflow gleich oder hdher
als das Minutenvolumen des Patienten sein.

Stellen Sie sicher, dafl Anaconda alle 24 Stunden
gewechselt wird oder wenn dies erforderlich ist.

Die Fi Konzentration die der Gasmonitor anzeigt
wird, wenn Anaconda verwendet wird, am Ende
der Inspiration gemessen. Die Wirkstoffkonzent-
ration am Ende der Inspiration ist niedrig. Dies
kann dazu fiithren, dass der Fi Wert der angezeigt
wird variiert. Lesen Sie den Fe Wert ab, der die
alveolare Konzentration angibt.

Kalkulieren Sie zuerst die Pumprate der
Spritzenpumpe, bevor Sie Anaconda anschlieSen
(siche Abbildung 1).

Wenn Anaconda belegt ist achten Sie auf dem
Gasmonitor auf Undichtigkeiten.

Die Abbildung 1 zeigt einen Anhaltswert.
Patienten konnen unterschiedliche Mengen



Hinweis!

Hinweis!

Hinweis!

Hinweis!

Hinweis!

Narkosewirkstoff bendtigen, demzufolge muss
die Pumprate entsprechend angepasst werden.
Die Abbildung gilt fiir [soflurane und Sevoflurane.

Kennzeichnen Sie das Feld auf dem Aufkleber
der Spritze welcher Narkosewirkstoff verwendet
wird und das Filldatum.

Stellen Sie den Druckalarm der Spritzenpumpe
auf Maximum.

Bewahren Sie die roten Schutzkappen fiir die
Entsorgung von Anaconda auf.

Beim Diskonnektieren von Anaconda beginnen
Sie immer am Y-Stiick, beim Konnektieren
beginnen Sie immer auf der Endotracheal-
tubenseite.

Anaconda wurde nicht mit NO getestet.
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1 Systembeschreibung

Anaconda (Anaesthetic Conserving Device) ist ein Anésthesie-
gasrezirkulierungssystem, welches keine traditionellen Ventile,
Atemkalk oder Vaporen benétigt. Es kann mit nahezu allen iiblichen
Beatmungsgeriten verwendet werden.

1.1 Gebrauchsbestimmung

Anaconda darf nur von speziell ausgebildetem medizinischen
Personal eingesetzt werden, die Isoflurane und Sevoflurane an
Patienten verabreichen diirfen. Anaconda ist ein Einpatienten-
produkt.

WARNUNG! Nicht Desflurane verwenden.

WARNUNG! Verwenden Sie Anaconda nicht bei Patienten
mit starker Sekretbildung.

Hinweis! Anaconda wurde nicht mit NO getestet.
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E 3
1 -
r . 5
] T i
Pt N
. e
Il"- O, L ﬁ
F § J ol
b 2 —r—m
H
Bild 1. Anaconda System mit zusdtzlich bendtigtem Zubehdr
1. Gasprobenleitung 5. Beatmungsgeratabluftventil
2. Gasmonitor 6. Spritzenpumpe
3. Gasmonitor Auslal3 7. Anacondagehduse

4. Beatmungsgerét
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I Systembeschreibung

1.3 Enthaltene Teile des AnaConDa® Systems

Bild 2. Enthaltene Teile des AnaConDa® Systems

1. Rote VerschluBBkappe 5. AnaConDa 50 ml Spritze
2. Wirkstoffzuleitung 6. Spritzenverschluf3
3. Anacondagehéuse 7. Gasmonitormefport mit Verschluf3

4. Rote Verschluflkappe

11



Systembeschreibung I
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Bild 3. Querschnitt durch das Anacondagehduse

1. Beatmungsgerat/Anésthesiemaschinenseite 15 mm méannliche Konnektor
2. Bakterien und Virenfilter

3. Speichermedium (Aktivkohlefilter)

4. Wirkstoffzuleitung mit Luer-lock Verschluf3

5. Miniaturverdampfer

6. Patientenseite 22 mm ménnlicher/15 mm weiblicher Konnektor

7. GasmonitormeBport

1.3.1 Gehause

Das Anacondagehéuse ist aus Polypropylen. Der unter Teil, nahe
am Patienten, ist transparent um so die Ansammlung von Sekret
zu erkennen. Die Narkosewirkstoffleitung ist fest mit Anaconda
verbunden. An der Narkosewirkstoffleitung ist ein Luer-lock Kon-
nektor. Hier wird die Anaconda Spritze angeschlossen.

1.3.2 AnaConDa® 50 ml Spritze

Um den Narkosewirkstoff zu speichern und diesen zuzufiihren,
beinhaltet das Anaconda System eine Anaconda 50 ml Spritze,
welche mit einer Spritzenpumpe betrieben wird. Die Spritze ist
kompatibel mit Sevoflurane und Isoflurane.

VORSICHT! Anaconda und die Anacondaspritze sind
nur kompatibel mit Isoflurane und Sevoflurane.

12



I Systembeschreibung

1.4 Zusatzlich erforderliches Equipment

Anaconda benétigt folgende zusitzliche Equipment:
Spritzenpumpe.

- Anisthesiegasmonitor mit MeBleitung und Wasserfalle wenn
moglich.
Beatmungsgerit oder Anésthesiemaschine.
Restgasabsaugung/-filtration.
Fiilladapter (REF 26042, 26064)

- Verbindung vom Gasmonitorabluftventil zur Restgasabsaugung/
filtration.

Bild 4. Anaconda System mit zusdtzlich benotigtem Equip-
ment

1. Gasprobenleitung 5. Beatmungsgeritabluftventil
2. Gasmonitor 6. Spritzenpumpe
3. Gasmonitor Auslaf3 7. Anacondagehduse

4. Beatmungsgerit oder Andsthesiemaschine

13



1.4.1 Spritzenpumpe

Um den in der Spritze enthaltenden Narkosewirkstoff dem

Anaconda System zuzufiihren wird eine Spritzenpumpe benétigt.

Die Spritzenpumpe muf:

- Einstellungen auf Sherwood Monoject 50 ml Spritze oder fiir
Beckton Dickenson Plastipac 50 ml Spritze haben. Die
Anaconda 50 ml Spritze ist kompatibel mit diesen Spritzen. Nur
bei Verwendung einer der beiden oben genannten Einstellungen
der Spritzenpumpe kann die Dosierung ml/h korrekt abgegeben
werden.

1.4.2 Anasthesiegasmonitor mit Gasprobenleitung

Eine Voraussetzung um das Anaconda System zu betreiben ist
eine laufendes Monitoring des Narkosegases mit dem Anésthesie-
gasmonitor.

Stellen Sie das Monitordisplay auf Fi (Inspiratorische Kon-
zentration) und Fe (Expiratorische Konzentration) Werte ein.

1.4.3 Beatmungsgerat oder Andsthesiemaschine

Das Anacondasystem bendtigt ein Beatmungsgerit oder eine
Anisthesiemaschine. Das Hauptargument fiir Anaconda ist, daf3
CO, Absorber und Narkosewirkstoffvaporen nicht mehr benétigt
werden. Dies vereinfacht die Anwendung wesentlich und jedes
Beatmungsgerit, welches eine konstante Beatmung gewahrleistet,
kann verwendet werden auch wenn es nicht mit den zuvor
genannten Komponenten ausgestattet ist.

VORSICHT! Achten Sie genau auf die angezeigten
Gaskonzentrationswerte, wenn druckunterstiitzte
Beatmung verwendet wird.

VORSICHT! Wenn Anaconda in einem Kreissystem
verwendet wird soll der Frischgasflow gleich oder hoher,
als das Minutenvolumen des Patienten, sein.

14



1.4.4 Restgasabsaugung/-filtration

Obwohl das Anaconda System den gréBten Anteil des
Narkosewirkstoffes, welcher vom Patienten wieder ausgeatmet
wird, rezirkuliert wird ein kleiner Anteil Gas durch das
Beatmungsgerit und den Gasmonitorauslass abgegeben. Sie sollten
niemals diese Gase ablassen, ohne eine Restgasfiltration/-absaugung
zu verwenden.

Wenn eine Zentralabsaugung durch ein Zentralvakuum vorhanden
ist, kann dies zusammen mit einem Druckausgleichssystem genutzt
werden. Kontaktieren Sie hierzu lhre technische Abteilung um
Losungen fiir ein Absaugsystem zu finden.

15



2. Betrieb

2.1 Berechnung der Wirkstoffdosierung

Beispiel: Eine Beatmungsfrequenz von 15 Atemziigen/min.
multipliziert mit einem Atemzugvolumen von 500 ml ergibt ein
Beatmungsvolumen von 7,5 I/min. Fiir eine Konzentration von 0,5%
Isoflurane ist laut Nomogramm eine Pumprate von 3,4 ml/Stunde
erforderlich (Abbildung 1). Fiir eine Konzentration von 1%
Isofluran wird die Dosierung mit 2 multipliziert (d.h. es sind 6,8 ml/
Stunde notwendig). Um die Konzentration aufrechtzuerhalten, sollte
die Pumpfrequenz nach etwa 1 Stunde laut Nomogramm reduziert
werden (Abbildungl).

Hinweis! Die Abbildung 1 zeigt einen Anhaltswert. Patienten
konnen unterschiedliche Mengen Narkosewirkstoff benoti-
gen, demzufolge muss die Pumprate entsprechend angepasst
werden. Die Abbildung gilt fiir [soflurane und Sevoflurane.

Beispiel: Erforderliche Spritzenpumpendosierung fiir eine Gas-
konzentration von 0,5%.

= ol
g
= 5 Anfangspumprate d
N \ -
& 4 ~"
> -"//<
g
s 3 =
Q. S //
€ 21 T Pumprate nach
e y etwa 1 Stunde
o} -
u [—
= 0 T T T T
(% 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Minutenvolumen (Atemzugvolumen x Frequenz) I/min

Abbildung 1:

1. Anfangsdosierung

2. Dosierung nach 1 Stunde
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2.2 Funktionskontrolle

Bevor Sie Anaconda verwenden priifen Sie immer das Beatmungs-
gerit bzw. die Andsthesiemaschine auf Lekagen entsprechend der
klinikiiblichen Routinen. Uberpriifen Sie auch Anaconda auf
Beschadigung.

2.3 Fiillung der Spritze

Um die Spritze aus Narkosewirkstoffflaschen zu fiillen verwenden
Sie nur die Sedana Medical Schraubverschluss Fiilladapter (Teil 5
Bestellinformation).

Diese Adapter haben ein eingebautes Riickschlagventil, welches
die Verfliichtigung von Narkosewirkstoff wéhrend des Fiillvor-
ganges minimiert.

1. Schrauben Sie den Fiilladapter auf die Narkosewirkstoffflasche.
(REF 26042 or 26064)

2. Fiillen Sie die Spritze mit Luft und stecken Sie diese auf den
Fiilladapter. Driicken Sie Luft in die Spritze und fiillen Sie die
Spritze.

3. Nehmen Sie die Spritze von der Flasche und stellen Sie sicher,
dass sich keine Luftblasen in der Spritze befinden.

4. SchlieBen Sie die Spritze mit dem Spritzenverschluss.

EN Not for IV use \

DE Nicht fiiri.v. Gebrauch

FR Ne pas utiliser en
intraveineux

ES Noes parauso
IntraVenoso

IT Non peruso
Intravenoso

EL TxE AEA Al AIGEAAAEA
NGOG

NL Niet voorintraveneus
gebruik

PT Nao usar Intravenoso

PL Nie stosowaz
doeylnie

CS Neni pro nitrosilni pou-iti

DA Ikke til IV brug

FI  EilV -koyttoon

NO Ikke til IV bruk

SV Ejfor IV bruk

9560063R002 J
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5. Kennzeichen Sie den Spritzenaufkleber mit dem verwendeten
Narkosewirkstoff (z.B. Sevoflurane) und das Datum der
Fiillung.

WARNUNG! Nicht fiir den intravendsen Gebrauch.

WARNUNG! Befiillen Sie die Anacondaspritze nur mit
raumtemperiertem Isoflurane oder Sevoflurane.

VORSICHT! Verwenden Sie nur Spritzenverschliisse die
mit dem Anaconda System geliefert werden, da andere
Verschliisse nicht fiir [soflurane und Sevoflurane geeignet
sind.

Hinweis! Kennzeichnen Sie das Feld auf dem Aufkleber
der Spritze welcher Narkosewirkstoff verwendet wird und
das Fiilldatum.

2.4 Lagerung der gefullten Spritze

Eine mit Sevoflurane oder Isoflurane gefiillte Spritze kann fiir sieben
(7) Tage in dunkler Umgebung bei Zimmertemperatur gelagert
werden.

18



2.5 Aufbau 6
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1. Konnektieren Sie das Beatmungsgeritabluftventil und den
Gasmonitor an der Restgasabsaugung/Restgasfiltration (1).

2. Legen Sie die Spritze in den Perfusor/Spritzenpumpe (2)

3. Konnektieren Sie die Wirkstoffleitung an die Spritze (3).

4. Nehmen Sie die rote Kappe auf der Beatmungsgeritseite von
Anaconda ab

5. Konnektieren Sie die Gasprobenleitung am Gasmonitor (4) und
am Anaconda Gasmonitormefport (5).

6. Stellen Sie den Gasmonitor (6) auf das Anésthesiegas welches
verwendet wird.

7. Stellen Sie den Gasmonitor ein dass Fi (Inspirations-
konzentration) und Fe (Expirationskonzentration) Werte
angezeigt werden.

8. Entfernen Sie die letzte rote Kappe und konnektieren Sie
Anaconda an dem Endotrachealtubus des Patienten (7)

9. Konnektoren Sie Anaconda am Beatmungsschlauch Y-Stiick
(8).

10.Positionieren Sie Anaconda, wie es in Bild 6 dargestellt, mit
dem Gasmonitormessport patientenseitig und nach oben
gerichtet.

Bild 6.
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11. Uberpriifen Sie das System auf Lekagen.

WARNUNG! Positionieren Sie Anaconda auf der Patienten-
seite niedriger als maschinenseitig um die Ansammlung von
Kondenswasser zu vermeiden.

WARNUNG:! Stellen Sie sicher, dafl das Ausatemgas
nicht die Beatmungsparameter beeinflusst.

WARNUNG! Positionieren Sie den Anacondagasmefport
patientenseitig und nach oben gerichtet.

Hinweis! Stellen Sie den Druckalarm der Spritzenpumpe
auf Maximum.

Hinweis! Wenn Anaconda belegt ist achten Sie auf dem
Gasmonitor auf Undichtigkeiten.

Hinweis! Bewahren Sie die roten Schutzkappen fiir die
Entsorgung von Anaconda auf.

Hinweis! Kalkulieren Sie zuerst die Pumprate der
Spritzenpumpe, bevor Sie Anaconda anschlieen (sieche
Abbildung 1).

2.6 Anfluten des AnaConDa® Systems

Die Vorbereitung von Anaconda kann auf zwei Wege durchgefiihrt
werden. Zum einen nachdem Anaconda am Patienten konnektiert
wurde oder bevor Anaconda am Patienten konnektiert wird.

2.6.1 Anfluten von AnaConDa am Patienten konnektiert
Folgen Sie dem Aufbauprozedere Seite 8, danach:

1. Spritzenpumpe auf eine geeignete Vorfiillgeschwindigkeit
einstellen (z.B. 25 ml/h). Nahezu 1,2ml fliissiger
Narkosewirkstoff wird benétigt um die Wirkstoffleitung zu fiillen.

2. Narkosegaskonzentration sorgféltig mit dem Gasmonitor
tiberwachen. Sobald die ersten Werte angezeigt werden,
Spritzenpumpe anhalten und neue Dosierung einstellen
(Abbildung 1).

20



VORSICHT! Verwenden Sie niemals die Bolusfunktion der
Spritzenpumpe wenn Anaconda angeschlossen ist.

Hinweis! Die Abbildung 1 zeigt einen Anhaltswert. Patienten
konnen unterschiedliche Mengen Narkosewirkstoff
benoétigen, demzufolge muss die Pumprate entsprechend
angepasst werden. Die Abbildung gilt fiir Isoflurane und
Sevoflurane.

2.6.2 Anfluten von AnaConDa vor Konnektierung am

Patienten

1. Legen Sie die Spritze in die Spritzenpumpe

2. Nehmen Sie die rote Schutzkappe auf der Beatmungs-
geriteseite von Anaconda ab

3. Konnektieren Sie die Wirkstoffzuleitung an der Spritze

4. Konnektieren Sie die Gasprobenleitung am GasmonitormeBport
von Anaconda

5. Stellen Sie das Gasmonitordisplay auf inspiratorische und
expiratorische Konzentration des Wirkstoffes ein welcher
verwendet wird

6. Stellen Sie die Spritzenpumpe auf eine geeignete
Vorfiillgeschwindigkeit (z.B. 25 ml/h). Nahezu 1.2 ml fliissiger
Wirkstoff wird benotigt um die Wirkstoffzuleitung zu fiillen

7. Kontrollieren Sie genau die Gaskonzentrationswerte auf dem
Monitor

8. Stoppen Sie die Spritzenpumpe sofort sobald Gaskonzentra-
tionswerte angezeigt werden.

9. Stellen Sie die Spritzenpumpe auf eine geeignete Induktionsrate
wie in Abbildung 1 (obere Kurve) gezeigt ein.

10. Nehmen Sie die rote Schutzkappe auf der Patientenseite von
Anaconda ab.

11. Konnektieren Sie Anaconda am Patienten. Konnektieren Sie
zuerst auf der Endotrachealtubenseite und danach am Y-Stiick

12. Starten die die Spritzenpumpe. Kontrollieren Sie sorgfiltig die

Gaskonzentration.
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2.7 Einleitung

Wihrend der Einleitung ist eine hohere Dosierungsrate erforderlich
als wahrend der Aufrechterhaltung. Verwenden Sie die obere Kurve
der Abbildung 1 um eine geeignete Dosierungsrate wiahrend der
Sedierungseinleitung zu erreichen. Verwenden Sie diese Dosierung-
seinstellung bis die gewiinschte Konzentration erreicht ist.

Hinweis! Die Fi Konzentration die der Gasmonitor anzeigt
wird, wenn Anaconda verwendet wird, am Ende der Inspi-
ration gemessen. Die Wirkstoffkonzentration am Ende

der Inspiration ist niedrig. Dies kann dazu fiihren, dass der
Fi Wert der angezeigt wird variiert. Lesen Sie den Fe Wert
ab, der die alveolare Konzentration angibt.

2.8 Aufrechterhaltung der Sedierung

Wenn die gewiinschte Konzentration erreicht ist , stellen Sie die
Spritzenpumpendosierung auf eine Rate zur Aufrechterhaltung der
Sedierung Abbildung 1 untere Kurve.
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WARNUNG! Wenn die Gaskonzentration auf dem Monitor
unerklarlich schwankt versichern Sie sich, daf3 keine
Lekagen im System vorliegen oder daB3 der Miniaturver-
dampfer frei und sauber ist und somit fehlerfrei arbeiten
kann. Wenn das Problem weiterhin auftritt wechseln Sie
das System.

WARNUNG! Bei Anderung des Patienten Atemminuten-
volumen, passen Sie auch die Spritzenpumpendosierung an
(siche Abbildung 1).



2.9 Interpretation des GaskonzentrationsmeR-

werte

Die Werte der Fi (inspiratorische Konzentration) und Fe
(expiratorische Konzentration) werden nach einem speziellen
Algorithmus im Gasmonitor berechnet, der durch den Hersteller
des Gasmonitors entwickelt wurde. Der expiratorische Wert wird
normalerweise am Ende der Expiration und der Inspiartorische
am Ende der Inspiration gemessen. Um zu ermitteln wann die
Expiration und die Inspiration beginnt bzw. endet, orientiert sich
der Gasmonitor an der CO, Kurve.

Bei der Verwendung von Anaconda wird der vom Gasmonitor
gemessene Expirationswert, im Gegensatz bei der Verwendung
eines Kreissystems, iiber dem Inspirationswert liegen. Der Grund
hierfiir ist, daf} der meiste Wirkstoff durch den aktiven Carbonfilter
und den Evaporator wihrend der Inspiration zu Beginn der
Inspiration freigesetzt wird. Diese Freigabe kann als ein kurzer
Peak am Gasmonitor beobachtet werden. Am Ende der Inspiration,
wo der Gasmonitor seine inspiratorische Konzentration (Fi)
Messung titigt, wird die hier gemessene Konzentration niedriger
als die expiratorische Konzentration (Fe) sein. Wahrend der
Expiration wird die Narkosekonzentration ansteigen und am Ende
der Expiration, wo die expiratorische Konzentration gemessen wird,
zeigt die Konzentration die alveolare Konzentration an. Deshalb
muf} die gewiinschte Konzentration, bei der Verwendung von
Anaconda, immer am Endexpiratorischen Wert (Fe) ausgerichtet
werden.

Beginn der Inspiration, der aktive Carbonfilter
und der Evaporator geben Narkosewirkstoff ab.

Ende der Expiration, Ende der Inspiration,

Fe - expiratorische Konzentatigh ~ Fi -inspiratorische Konzentration
1,50

NI/
ARV

0,00

Isoflurane (%)




2.10 Kurzeitige Diskonnektion und Neukonnektion
von AnaConDa®

2.10.1 Diskonnektion

1. Beachten Sie die Pumprate und die endtidale Konzentration des
Narkosewirkstoffes der am Gasmonitor gezeigt wird.

2. Stoppen Sie die Spritzenpumpe.

3. Nehmen Sie die GasmonitormeBleitung ab und verschlieen Sie
den GasmefBport mit dem Gasmonitormefportverschluf.

4. Entfernen Sie AnaConDa indem Sie zuerst am Y-Stiick und dann
auf der Endotrachealtubenseite diskonnektieren.

5. Verschliessen Sie Anaconda mit den roten Verschlusskappen.

2.10.2 Neukonnektion

1. Nehmen Sie die rote VerschluBBkappe auf der Y-Stiick Seite ab.

2. Konnektieren Sie den Gasmonitor und lesen Sie die endtidale
Gaskonzentration auf dem Gasmonitor ab.

3. Wenn die endtidale Konzentration fiir zu hoch betrachtet wird,
lassen Sie den Gasmonitor angeschlossen und verfolgen Sie die
Gaskonzentration bis diese den gewiinschten Wert erreicht.

4. Konnektieren Sie Anaconda am Patienten, starten Sie auf der
Endotrachealtubenseite.

5. Stellen Sie die erforderliche Spritzenpumpenrate ein und starten
Sie die Spritzenpumpe.

WARNUNG:! Diskonnektieren Sie immer den Gasmonitor
von Anaconda wenn Sie AnaConDa kurzfristig vom vom
Patienten diskonnektiert liegen lassen.

2.11 Wechsel der AnaConDa® Spritze

1. Stoppen Sie die Spritzenpumpe und entnehmen Sie die leere
Spritze aus der Spritzenpumpe.

2. Legen Sie eine neue gefiillte Spritze in die Spritzenpumpe. Fiillung
siche 2.3.
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. Diskonnektieren Sie die Wirkstoffleitung von der leeren Spritze

und schlielen Sie unverziiglich die neue Spritze an.

. VerschlieBen Sie die Spritze mit dem Spritzenverschluff und

fiihren Sie diese der Entsorgung geméf8 der Klinikrichtlinien zu.

5. Stellen Sie die erforderliche Pumpfrequenz ein.

6. Starten Sie die Spritzenpumpe.

7. Uberwachen Sie den Patienten und die Wirkstoffkonzentration

auf dem Anésthesiegasmonitor.

WARNUNG! Wenn die Spritze von der Wirkstoftleitung
diskonnektiert ist, so schlieBen Sie die Narkosewirk stoff-
leitung mit dem GasmefBportverschluf.

2.12 Wechsel von AnaConDa®

1.

Stoppen Sie die Spritzenpumpe

2. Nehmen Sie die rote Schutzkappe auf der Beatmungsgeritseite

3.

9.

einer neuen Anaconda ab.

Diskonnektieren Sie den Seitenstromgasmonitor von der am
Patienten angeschlossenen Anaconda und schlieBen Sie diesen
an der neuen Anaconda an. Schliefen Sie den Gasmoni-
tormessport mit dem GasmonitormefBportverschluf3.

. Diskonnektieren Sie die Narkosewirkstoffleitung von der

Anaconda Spritze und stecken Sie diese auf den Gasmonitor-
messportverschluss.

. Konnektieren Sie die Anaconda Spritze an der Narkoswewirk-

stoffleitung.

Starten Sie die Fiillung von Anaconda mit der Spritzenpumpe.
Anndhernd 1,2ml werden bendtigt um die Narkosewirk-
stoffleitung zu fiillen.

Stoppen Sie die Spritzenpumpe und stellen Sie eine bendtigte
Pumprate an der Spritzenpumpe ein.

. Diskonnektieren Sie die gebrauchte Anaconda und ersetzen Sie

diese durch die neue Anaconda.
VerschlieBen Sie die alte Anaconda mit den roten Schutzkappen.

10. Starten Sie die Spritzenpumpe.
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Hinweis! Beim diskonnektieren von Anaconda beginnen
Sie immer am Y-Stiick, beim konnektieren beginnen Sie
immer auf der Endotrachealtubenseite.

Hinweis! Stellen Sie sicher, dal Anaconda alle 24 Stunden
gewechselt wird oder wenn dies erforderlich ist.

2.13 Ende der Anwendung

1. Stoppen Sie die Spritzenpumpe.

2. Diskonnektieren Sie Anaconda vom Patienten. Beginnen Sie am
Y-Stiick.

3. VerschlieBen Sie Anaconda mit den roten Schutzkappen.

4. Diskonnektieren Sie den Gasmonitor. Schlief3en Sie Gasmonitor-
messport mit dem Gasmonitormessportverschluss.

5. Diskonnektieren Sie die Narkosewirkstoffleitung von der
Anaconda Spritze und stecken Sie diese auf den Gasmonitor-
messportverschluss

6. Verschlielen Sie die Spritze mit dem Spritzenverschluss.

2.14 Entsorgung

Anaconda und die Anaconda Spritze miissen verschlossen und
gemdl den Klinikrichtlinien entsorgt werden.

2.15 AnschluB eines Verneblers am AnaConDa®
System

Es ist auch moglich einen Druckluftmedikamentenvernebler oder
einen Ultraschallmedikamentenvernebler mit dem Anaconda
System zu betreiben, wenn dieser zwischen dem Patienten und
Anaconda platziert wird. Ultraschallvernebler sind zu bevorzugen,
da diese keinen zusétzlichen Luftflow erzeugen. Wenn ein
Druckluftmedikamentenvernebler konnektiert wird kann es
notwendig sein die Spritzenpumpenrate zu erhéhen, um die
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Zunahme des extra Flows durch den Medikamentenvernebler
auszugleichen. Wahrend der Konnektion des Verneblers im
Beatmungssystem halten Sie eine Expirationspause am Beatmungs-
gerit ein.

)

T

o I
Bild.7

WARNUNG! Achten Sie immer auf die Zunahme des
Totraums, wenn Sie weitere Produkte an das System
anschliefen.

WARNUNG! Wiederholte Vernebelung kann den Wider-
stand von Anaconda vergroBern. Kontrollieren Sie den
angezeigten Beatmungsdruck und Zeichen von
Okklusionen.

Hinweis! Stellen Sie sicher, dass Anaconda alle 24
Stunden oder wenn nétig gewechselt wird.

2.16. Endotracheale Absaugung
Es gibt verschieden Moglichkeiten endotracheal abzusaugen.

Die Verwendung von geschlossenen Absaugungen oder mit
einem Swivelkonnektor mit Absaugport ist ratsam.

Bei Diskonnektion vom Endotrachealtubus wéahrend der
Absaugung, halten Sie eine Expirationspause am Beatmungs-
gerit ein.
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3. Anforderungen

3.1 Narkosewirkstoff

Das Anaconda System kann mit Isoflurane und Sevoflurane
betrieben werden.

3.2 Anwendungsvoraussetzung

Minimales Tidalvolumen 350 ml.

3.3 MaRe und Gewicht
Anacondagehiiuse
Hohe: 46 mm

Breite: 76 mm

Lénge: 156 mm
Totraum: 100 ml
Gewicht: 50 g

Narkosewirkstoffleitung

Lénge: 2200 mm
Aullendurchmesser: 2 mm
Aullendurchmesser: 0.5 mm

Spritze

Lange: 161 mm
AuBendurchmesser: 30 mm
AuBlendurchmesser: 50 ml
Gewicht: 33 g

3.4 Lagerung

Das Produkt sollte in sauberer, trockener, dunkler Umgebung mit
Raumtemperatur gelagert werden.
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I A nforderungen

3.5 Riickstande nach Verbrennen

Produkt Bestandteil Material Riickstinde
Anaconda Gehéuse Polypropylen CO,, H,0
Evaporator Polypropylen CO,, H,0
Aktivkohlefilter Carbon CO,
Bakterien- und
Virenfilter Polypropylen CO,, H,0
Narkosewirkstoft-
leitung Polyethylen CO,, H,0
Wirkstoffleitung-
konnektor Polyethylen CO,, H,0
HeiBklebstoff Olefin CO,, H,0
Haftmittel Co-polymer
Spritzenverschluf3 Polyethylen CO,, H,0
Verschluf3stopfen Polycarbonat CO,, H,0
Aufkleber Polypropylen CO,, H,0
Spritze Gefal Polypropylen CO,, H,0
Kolben Polypropylen CO,, H,0
Kolbenboden Gummi CO,, H,0
Haftmittel Acrylic U. V. CO,, H,0
Gleitmittel Silikon SiO,
Aufkleber Polypropylen CO,, H,0
Verpackung Abdeckung Papier CO,, H,0
Verpackungsschale  Polyethylen CO,, H,0
Terephthalate
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Anforderungen I

3.6 Spezifikationen

Diese Auflistung von Informationen bezieht sich auf typische
Labortestbedingungen.

Eigenschaft MeRergebnis Testmethode
Widerstand 2.5 cm H,0 (250 Pa) ISO 9360:2000
Feuchteverlust

0.75Lx 12 Atemziigen/min 5 mg/l

Befeuchtungsleistung 30 mg/l

Feuchteverlust
1.0 Lx 10 Atemziigen/min 7 mg/l

Befeuchtungsleistung 29 mg/l
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4. Fehlerlosung

Bitte lesen Sie genau die Gebrauchsinformationen.

Problem

Losung

Der Narkosewirkstoffkon-
zentrationswert, der auf dem
Monitor angezeigt wird steigt
nicht, obwohl mehr als 1.5-2
ml Narkosewirkstoff zuge-
fihrt wird.

Priifen Sie ob der Monitor
akkurat am System ange-
schlossen ist. Der Messpunkt ist
zwischen Patient und Ana-
conda.

Wenn Seitenstrommessung ver-
wendet wird, priifen Sie ob die
Gasmessleitung korrekt an dem
GasmeBmonitorport ange-
schlossen ist und patientenseitig
angeschlossen ist.

Priifen Sie ob Luftblasen in der
Spritze oder in der Narkose-
wirkstoffleitung sind.
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Problem

Losung

Nachdem einige Zeit voriiber
ist, fallt die Gaskonzentration
die auf dem Monitor gezeigt
wird ab, obwohl keine Ver-
dnderungen an der Einstell-
ung der Spritzenpumpe vor-
genommen wurden.

Uberpriifen Sie die Gasmonitor-
konnektion auf Lekagen.

Priifen Sie, dal3 der Gallmoni-
tormefBport zum Patienten zeigt.

Priifen Sie ob der patienten-
seitige Konnektor tiefer als der
maschinenseitige Konnektor
positioniert ist.

Wenn Wasser in dem System ist,
diskonnektieren Sie Anaconda,
leeren Sie das Gehduse und
positionieren Sie Anaconda
nochmals wie oben beschrie-
ben.

Nach einiger Zeit zeigt der
Beatmugsdruck ein Anstei-
gen im peak des Systems.

Priifen Sie, daf} der Gal3imoni-
tormeBport zum Patienten
zeigt.

Priifen Sie daB der patienten-
seitige Konnektor tiefer als der
maschinenseitige Konnektor
positioniert ist.

Wenn Wasser in dem System
ist, diskonnektiern Sie Anacon-
da und leeren Sie das Gehéuse
und positionieren Sie Anaconda
nochmals wie oben beschrie-
ben.
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I Bestellinformationen ||

5. Bestellinformationen

Bestellnr. Beschreibung Menge

26000 Anaconda System
(Anaconda mit Spritze) 6

26022 Anaconda Spritze 50 ml 15

26042 Fiilladapter 26042 1
Sevoflurane

26064 Fiilladapter 26064 1
Isoflurane

AnaConDa®
.. 3000015  Trainingshandbuch 1

Traningshandbuch

SEDANAMEDICAL
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Sedana Medical Head office

Sedana Medical AB

Rissneleden 136
SE-174 57 Sundbyberg
Sweden
Phone, Switchboard +46 (8) 564 211 80
Phone, Customer Service +46 (8) 564 211 85
Fax +46 (8) 564 211 89
Email info@sedanamedical.com
www.sedanamedical.com

Sedana Medical France

29, Rue de Normandie
93160 Noisy le Grand
France
Phone +33 145920502
Fax +33 145920502
Mobile +33 614 222 623
Email didier.delrue@sedanamedical.com

Sedana Medical Germany

Schlesiche Strasse 1n
82538 Geretstried
Germany
Phone +49 8 171 911341
Fax +49 8 171910072
Mobile +49 1774 182850
Email robert.vomdorp@sedanamedical.com





