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Introduzione

L'A.D.S. 2000 e un ventilatore per anestesia controllato da un microprocessore. Il
microprocessore funge da base di comando e controllo per una combinazione di valvole di
controllo del flusso, valvole di esalazione, valvole di sicurezza e sensori elettronici collocati
all'interno dello strumento. Il microprocessore percepisce simultaneamente la pressione di aria
prossimale, il tempo di inspirazione, i respiri al minuto, la velocita di flusso e inoltre, calcola il
volume al minuto per kg. Sulla base di tali parametri I' A.D.S. 2000 rileva inoltre ogni pressione
prossimale negativa e, sulla base dell'ampiezza di tale pressione, stabilisce se & necessario fornire
un aiuto nella respirazione al paziente. Il microprocessore € il cervello dello strumento, invia e
riceve informazioni all' interno dell’ unita e controlla elettronicamente i seguenti parametri:

- Velocita di flusso

- Pressione massima di inspirazione

- Pressione espiratoria positiva finale
- Respiri al minuto

- Assistenza di inspirazione

L'A.D.S. 2000 e dotata di valori preselezionati per questi parametri che sono gia programmati
all’interno dello strumento. L'unica operazione richiesta all' operatore € I'inserimento del peso del
paziente; lo strumento fara poi il resto. Tuttavia, nel caso in cui I'operatore ritenga che per un
certo paziente sia necessario inserire altri valori diversi da quelli presenti in memoria, & possibile
modificare tali valori in qualsiasi momento.questa possibilita da all’operatore molte opzioni sul
modo di somministrazione dell’anestetico.

L’A.D.S. 2000 puo essere utilizzato senza un vaporizzatore e quindi come un ventilatore e
presenta molte opzioni specifiche per la terapia di respirazione a livello veterinario.
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Parti spedite nell’imballaggio

Nel cartone d’imballaggio ci sono i seguenti componenti:
e Lo strumento A.D.S. 2000.
e Un DVD per I'utilizzo.
e Il circuito respiratorio con attacco a gomito per il tubo che porta il gas al paziente.
e Tubo per I'ossigeno, verde.
e Tubo di entrata al vaporizzatore.
e Tubo di uscita dal vaporizzatore.
e Tubo di scarico, blu.
e Adattatore di potenza.
e Adattatore per la maschera, utilizzabile solo durante la procedura che richiede la
maschera.
e Test dei polmoni (lung test).
e Tubo che porta il gas al paziente con connettori Luer lock.



Informazioni particolari

Queste informazioni devono essere lette prima di utilizzare I’A.D.S. 2000.

1.

BATTERIA INTERNA: L’A.D.S. 2000 ha una batteria interna che permette all’operatore
di continuare a lavorare nel caso in cui ci sia un’interruzione di elettricita. Inoltre in questa
maniera lo strumento é protetto da scariche elettriche. In piu, permette di utilizzarlo come
ventilatore di emergenza sul campo se richiesto. Si consiglia comunque di attaccare lo
strumento alla corrente elettrica tutte le volte che é possibile, in modo da avere sempre il
massimo di potenza disponibile in caso di emergenza. La batteria pud durare fino ad un
massimo di dieci, dodici ore quando é completamente carica.

. Il LED rosso sulla parte frontale dell’A.D.S. 2000 sara acceso quando la batteria &

scarica. Inoltre lampeggia se il tubo esterno che porta il gas al paziente e staccato dal
circuito.

L’A.D.S. 2000 puo essere danneggiato se qualche liquido o gocce di anestetico entrano in
esso dal vaporizzatore. E’ fondamentale non riempire troppo il vaporizzatore e tenerlo
controllato e ritarato almeno ogni anno. Residui di anestetico nell’apparecchio possono
evitare la copertura della garanzia.

ATTENZIONE: E’ importante quando si connette il vaporizzatore assicurarsi che sia
montato in una posizione piu bassa dell’A.D.S. 2000. Questo previene che I’anestetico
liquido entri nell’apparecchio.

Lo strumento deve essere lavato dopo ogni procedura. Se non viene lavato si possono
formare dei depositi di sporcizia che vanno ad intasare i tubi e le parti interne. Questo
causa una lettura errata sul display e/o puo interferire con I’appropriato flusso di gas
attraverso 1’unita. In piu, lo strumento non ¢ capace di completare 1’auto-test che verra
considerato come un errore e verra mostrato sul display. Leggere a pag. 21 di questo
manuale la procedura di lavaggio dello strumento.

| tubi del circuito di respirazione forniti con I’A.D.S. 2000 sono fornibili e sono
facilmente sostituibili. Si suggerisce di sostituirli periodicamente.

L’A.D.S. 2000 chiudera il flusso di ossigeno, suonera I’allarme e lampeggera il LED, se il
tubo che porta il gas al paziente & disconnesso. Questo € un ottimo sistema di sicurezza.
Appena il tubo verra connesso nuovamente, 1’apparecchio continuera a lavorare con la
programmazione stabilita.

Istruzioni per I'installazione



1.

Collegamento del tubo per I'ossigeno - Nel pannello posteriore dello strumento si trova uno
spinotto contrassegnato con "OXIGEN IN"; collegare un'estremita del tubo verde per
I'ossigeno a tale spinotto e I'altra estremita alla bombola di ossigeno e regolare 1’uscita
dell’ossigeno a 50 psi. Poiché le dimensioni del tubo per I'ossigeno sono standard, e possibile
usare il tubo di cui si dispone gia.

ATTENZIONE! E' ESTREMAMENTE IMPORTANTE CHE L'OSSIGENO SIA REGOLATO
AD UNA PRESSIONE DI 50 LIBBRE PER SQUARE INCH (PSI) PER OTTENERE
UN'ACCURATA LETTURA DEL VOLUME AL MINUTO PER KG. UNA PRESSIONE
OLTRE I 50 PSI Puo DANNEGGIARE LE PARTI INTERNE DELL’APPARECCHIO CHE
NON SARA’ PIU” COPERTO DA GARANZIA.

2.

Collegamento del tubo che va al vaporizzatore - Nel pannello posteriore dello strumento si
trova uno spinotto contrassegnato con "TO VAPORIZER"; collegare un'estremita del tubo di
silicone a tale spinotto e I'altra estremita allo spinotto di entrata del VVostro vaporizzatore.

Collegamento del tubo che esce dal vaporizzatore - Nel pannello posteriore dello strumento
si trova uno spinotto contrassegnato con "FROM VAPORIZER"; collegare un'estremita del
tubo di silicone blu corrugato a tale spinotto e I'altra estremita allo spinotto di uscita del
Vostro vaporizzatore.

NOTA: L'A.D.S. 2000 deve essere usato con un vaporizzatore specifico.

4.

Collegamento del tubo per lo scarico - Collegare un'estremita del tubo blu per lo scarico allo
spinotto contrassegnato con "SCAVENGER OUT", posto sul pannello posteriore dello
strumento e I'altra estremita o al sistema "passivo™ o "attivo”. Cio permettera di eliminare
ogni traccia di gas anestetico utilizzata nella sala operatoria che potrebbe mettere in pericolo il
personale. Bisogna fare attenzione che il tubo di scarico non sia danneggiato da un utilizzo
improprio perché la durata dell’anestesia sull’animale dipende proprio da una buona linea di
scarico.

Collegamento dell'adattatore di potenza - Collegare la piccola presa maschio dell' adattatore
all'uscita 12 VDC @ 1.2 A posta nel pannello posteriore dello strumento. Quindi collegare
I'adattatore ad una presa elettrica.

NOTA: L’A.D.S. 2000 ha un’autonomia di 12 ore di lavoro continuo quando ha la batteria

completamente carica e per ricaricarla totalmente servono circa 8 ore.

Collegamento del circuito per la respirazione - Collegare le due estremita del circuito per la
respirazione agli spinotti contrassegnati con "BREATHING CIRCUIT" posti sul pannello
frontale dello strumento. Potete comunque usare il Vostro circuito per la respirazione. Lo
spinotto superiore (inspirazione) dello strumento manda 1’ossigeno/anestetico nei polmoni
dell’animale. Quello inferiore (espirazione) € per lo scarico. Dopo che i polmoni sono stati
gonfiati la valvola interna di esalazione consente ai polmoni dell’animale di avere un’elasticita
naturale per esalare I’ossigeno/anestetico attraverso questa via.

Il sistema che va al paziente segue i seguenti punti:



1) Inserire il connettore Luer lock allo spinotto di entrata per il gas che va al paziente e
ruotare in senso orario per un giro e mezzo.

2) Collegare le due estremita del circuito di respirazione agli spinotti specifici.

3) Ora inserire il connettore a gomito del tubo che porta il gas al paziente alla fine del
circuito di respirazione come mostrato.

4) Attaccare il connettore Luer lock al connettore a gomito e ruotarlo in senso orario per un
giro e mezzo.

S—— 3) Connect
: P <7 Gas

sampling

elbow

4) Conncct
Luer lock
connector

2) Connect
breathing
circuit

Nota: L’A.D.S. 2000 ¢ fornito di un sistema di sicurezza che nel caso in cui il tubo esterno che
va al paziente € disconnesso blocca la somministrazione di gas, 1’allarme suona e il LED presente
sul pannello frontale a sinistra lampeggia.

Una volta che il tubo esterno che va al paziente viene ricollegato, lo strumento continua a lavorare
secondo la sua programmazione.

Tasti di controllo e loro funzioni



Pannello frontale:
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1. POWER - Questo pulsante accende e spegne lo strumento.

2. MASK - Questo tasto attiva o disattiva il Mask Mode.

3. SET/RUN - Nella posizione SET, permette all'operatore di inserire il peso del paziente. In
posizione RUN avvia la ventilazione del paziente.

4. VOLUME - Questa manopola controlla il volume degli avvisi sonori di allarme. Si consiglia
di iniziare ruotandola completamente in senso orario.

5. FILL/HOLD - Premendo questo tasto, lo strumento riempira i polmoni del paziente secondo
I'indicata pressione massima di inspirazione e la manterra tale finche il pulsante non verra
premuto di nuovo.

6. BREATHE - A tasto premuto, lo strumento iniziera la somministrazione di ossigeno al
paziente.

7. WEIGHT UP/DOWN - Quando lo strumento si trova nel SET MODE, questi pulsanti
permettono di inserire il peso del paziente da 1,0Kg a 68 Kg.

8. FLOW RATE UP/DOWN - Questi tasti permottono di aumentare o diminuire il flusso di
ossigeno emesso da 0,2 LPM a 60 LPM.

9. BREATHS PER MINUTE UP/DOWN - Questi pulsanti controllano il numero di respiri al
minuto che vada 1 a 95 B.P.M.

10. P.1.P. UP/DOWN - Questi tasti controllano la pressione massima di inspirazione in cm di
H20, che lo strumento somministrera al paziente che va da 5,0 a 35 cm/H20.

11 .ASSIST UP/DOWN - Questi tasti stabiliscono la sensibilita dello sforzo inspiratorio
necessaria allo strumento per facilitare una respirazione assistita da -0,3 a 6,0 cm/H20.
Permettono inoltre di disattivare la funzione di assistenza.

12. LCD DISPLAY - Visualizza il volume per minuto, il tempo di inspirazione, la pressione
aerea prossimale, la velocita di flusso, la frequenza di respiro al minuto, la pressione di
inspirazione e la pressione di assistenza.

13. BREATHING CIRCUIT PORTS - Il circuito di respirazione deve essere collegato a questi
spinotti.

14. BATTERY LOW INDICATOR/SAFETY ALARM - Il led rosso sul pannello frontale
dell’A.D.S. 2000 ¢ un indicatore di avvertimento che si accende quando la batteria ¢ quasi
scarica e quindi lo strumento deve essere messo sotto carica.

Il led inoltre lampeggia quando il tubo esterno che va al paziente é disconnesso.
15. GAS SAMPLING INPUT - Per connettere il sistema che porta il gas al paziente, inserire il

connettore Luer lock al tubo che porta il gas al paziente e ruotare in senso orario per un giro e
mezzo. Il connettore Luer lock ¢ posizionato all’estremitd del tubo trasparente da 1/8”.
Posizionare 1’altro connettore Luer lock all’altra estremita del tubo trasparente da 1/8”.
Collegarlo al connettore a gomito del tubo che porta il gas al paziente.

Nota: ¢ fondamentale che il tubo che porta il gas al paziente rimanga collegato durante 1’uso.



Pannello posteriore:

16

17

18.
19.
20.

21.
22.

. SCAVENGER OUT - Collegare un'estremita del tubo blu a questo spinotto e I'altra

estremita al filtro della maschera o ad altri sistemi di scarico.

. FROM VAPORIZER - Collegare un'estremita del tubo che esce dal vaporizzatore a questo

spinotto e I'altra estremita allo spinotto di uscita del vaporizzatore di precisione.

TO VAPORIZER - Collegare un'estremita del tubo che va al vaporizzatore a questo
spinotto e I'altra estremita allo spinotto di entrata del vaporizzatore di precisione.

OXYGEN IN - Collegare un'estremita del tubo verde a questo spinotto e I'altra estremita alla
bombola di ossigeno, la cui pressione deve essere di 50 P.S.1.. (pounds per square inch.).
POWER INLET - Collegare il cavo di corrente a questo spinotto.

ALARM - Questo é il microfono che permette di rilevare gli allarmi.

50 PSI/5 PSI — Questo € il controllo manuale per passare dal normale sistema operativo di 50
psi a 5 psi sistema di laboratorio.

ENGLER ENGINEERING CORP. 22 24
1099 EAST 47th STREET .
HIALEAH, FL 33013 VETERINARY USE ONLY
50 PSl/ 5 PSI
SCAVENGER OUT  FROM VAPORIZER TO VAPORIZER OXYGEN IN 12VDC @ 1.2A
16 17 18 19 20

Tabella di conversione dalle libbre ai chilogrammi

L’A.D.S. 2000 richiede che il peso del paziente sia programmato in chilogrammi. Tuttavia se il
peso del paziente in libbre e conosciuto si puo utilizzare la seguente formula per ottenere i



chilogrammi.

Kg = P x 0,454

Dove: Kg = peso del paziente in chilogrammi.
P = peso del paziente in libbre.

Esempio: se si ha un paziente di 40 libbre e bisogna trovare a quanto corrisponde in chilogrammi

bisogna fare in questo modo:
Kg = 40 x 0,454.
Kg = 18,2 chilogrammi cioé 18 chilogrammi.

Conversione da Chilogrammi a libbre

Chilogrammi Libbre
1 2.205

2 4.409

3 6.614

4 8.818

5 11.023
6 13.228
7 15.432
8 17.637
9 19.841
10 22.046
11 24.250
12 26.455
13 28.660
14 30.864
15 33.069
16 35.273
17 37.478
18 39.683
19 41.887
20 44.092
21 46.296
22 48.501
23 50.705
24 52.910
25 55.115
26 57.319
27 59.524
28 61.728
29 63.933
30 66.128
31 68.342
32 70.547
33 72.751
34 74.956

Chilogrammi
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

Libbre
77.160
79.365
81.570
83.774
85.979
88.183
90.388
92.593
94.797
97.002
99.206

101.411
103.616
105.820
108.025
110.229
112.434
114.638
116.843
119.048
121.252
123.457
125.661
127.866
130.071
132.275
134.480
136.684
138.889
141.093
143.298
145.503
147.707
149.912

Attivazione dell'A.D.S. 2000
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1. Verificare che il tubo per I’ossigeno sia collegato correttamente. Collegare o avviare
I'alimentazione di ossigeno aprendo la valvola. L’ossigeno deve essere regolato a 50 psi.
Assicurarsi che il vaporizzatore (se in circuito) sia nella posizione "OFF".

2. Portare i pulsanti "POWER" e "MASK" in posizione "O". Portare il pulsante "SET/RUN" in
posizione "SET". Verificare che I’interruttore Normal 50 psi/Lab 5 psi posto nella parte
posteriore dello strumento sia posizionato sulla posizione Normal 50 psi.

3. Mettere il pollice sull'estremita aperta del connettore a gomito del tubo che porta il gas al
paziente che si trova alla fine del circuito di respirazione.

Nota: Mettendo il pollice sul connettore a gomitosi crea un circuito chiuso per I’autoesame

dell’A.D.S. 2000.

Nota: Il tubo che porta il gas al paziente deve essere correttamente collegato prima che
I’A.D.S. 2000 inizi I’autoesame.

4. Mantenendo il pollice nella stessa posizione, portare il pulsante "POWER" in posizione "I" o
"On". A questo punto lo strumento eseguira un autoesame. Questa operazione verra indicata
sul display dalla scritta "TESTING SYSTEM" come mostrato in Fig. 1. Mantenere il pollice
in questa posizione finché I’autoesame sara terminato.

MINUTE VOLUME
PER Kg

PRESSURE INPIRATORY TIME

0 5 10 15 20 25 3D a5 -
-

TESTING SYSTEM!

1/ min

Fig. 1

BREATH / MiN PP

5. Come mostrato in Fig. 2, al termine dell' autoesame, sul display comparira uno dei seguenti

messaggi:
MINUTE VOLUME PRESSURE INPIRATORY TIME MINUTE VOLUME PRESSURE INP|RATORY TIME MINUTE VOLUME PRESSURE INMIRATORY TIME
PERKg PERKg PERKg
-2 9 5 10 15 20 25 30 35 -2 0 5 10 15 20 25 30 35 - -2 0 5 10 15 20 25 30 35 -
---------------------------------------------------------------------
20.8 KILOGRAMS SWITCH TO SET SWITCH MASK OFF
24 7.8 15 -3.8
i, [ _———  mm—— —_——— ———— - s -
1/min EREATH /MIN RLP ASSIST 1/ min BREATH /MIN EIR ASSIST 1/min BREATH /MIN RiLR ASSIST
MINUTE VOLUME PRESSURE INPIRATORY TIME MINUTE VOLUME PRESSURE INFIRATORY TIME MINUTE VOLUME PRESSURE INPIRATORY TIME
PERKg PERKg PERKg

-2 0 5 10 15 20 25 30 35

1- SAFETY FAILED
WT DOWN TO RETRY

-2 0 5 10 15 20 25 30 35 -2 0 5 10 15 20 25 30 35

2- OXYGEN IS OFF 3- LEAK IN SYSTEN
UT DOWN TO RETRY WT DOWN TO RETRY

1/min BREATH/MIN RIR ASSIST

G.

MINUPTE VOLUME PRESSURE INFIRATORY TIME

1/min BREATH/MIN RLR ASSIST

BREATH/MIN RIR ASSIST

1/ min BREATH /MIN RLR ASSIST 14min

H.

MINUTE VOLUME PRESSURE INPIRATORY TIME
PERKg

-2 9 5 10 i5 20 25 30 35

b- EXHALE ERROR
WT DOWN TO RETRY

1/mmin BREATH /MIN RIR  AsSisT

Fig. 2
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10.

MINUTE VOLUME PRESSURE INPIRATORY TIVE
PER Kg

=2 0 5 10 15 20 25 30 35 .
N . . .

DISCONNECTED HOSE

1/ min BREATH /MIN PR ASSIST Flg 3

Se il controllo é risultato OK, il display visualizzera il messaggio "A" come in Fig. 2. Lo
strumento ¢ stato infatti programmato col valore di 20 Kg. L’A.D.S. 2000 ha quindi passato
I’autoesame.

Se viene visualizzato il messaggio "B. SWITCH TO SET", portare I'interruttore SET/RUN in
posizione SET. A questo punto dovrebbe comparire il messaggio "A" o "C". Se appare "A",
passare al punto 6.

Se viene visualizzato il messaggio "C. SWITCH MASK OFF", portare I'interruttore MASK
nella posizione O oppure OFF. A questo punto dovrebbe comparire il messaggio "A"; se €
cosl, passare al punto 6.

Se appare uno dei due messaggi di errore (da "D" a "H"), consultare la sezione di questo
manuale relativa ai messaggi d'errore a pag. 24.

Se compare un messaggio come in Fig. 3 “DISCONNECTED HOSE”, significa che un tubo
non é collegato correttamente al circuito di respirazione o al circuito che va al paziente.

L’A.D.S. 2000 ¢ pronto per lavorare!

Nota: Non connettere il test del polmone finché ’apparecchio non ha passato I’autoesame.
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Set Mode

Il set mode e il mode mediante il quale sara possibile inserire il peso del paziente in
chilogrammi. Una volta memorizzato quel dato, lo strumento selezionera automaticamente tutti gli
altri parametri.

1.
2.

Assicurarsi che I'interruttore si trovi ancora in posizione SET MODE.
Osservare la figura 2A sopra riportata e assicurarsi che I’interuttore ¢ sulla posizione “SET
MODE”. Attraverso questa videata e possibile verificare:
a. Il peso del paziente preselezionato a 20 kg.
b. La quantita di emissione per questo paziente e stata prestabilita a 24 litri/min.
c. Il paziente verra ventilato ad un minimo di respiri al minuto preselezionato.
d. La pressione massima di inspirazione per questo paziente e stata prestabilita
ad un valore di 15 cm di H2 O.
e. La funzione ASSIST é attivata ad un valore preselezionato di -3.0 cm di H2 O.

Ogni volta che lo strumento viene acceso questi sono i valori che compariranno sul display
come mostrato a pag. 11. Cio indica che ’autoesame ¢ avvenuto con successo.

Per inserire un diverso peso, premere il pulsante WEIGHT UP o il pulsante WEIGHT
DOWN posto sul pannello frontale dello strumento finché la riga superiore del display non
indichera il peso che si desidera selezionare.

Nota: Valori di peso sotto i 10 Kg possono essere selezionati a 0,5 Kg alla volta, mentre
valori di peso sopra i 10 kg possono essere selezionati a 1 Kg alla volta.

Nota: E’ importante programmare lo strumento col giusto peso per ogni paziente perché cosi
il valore del VOLUME AL MINUTO PER CHILOGRAMMO sara calcolato correttamente.
Mano a mano che vengono selezionati diversi pesi, lo strumento scegliera automaticamente
determinati parametri di ventilazione adatti a quel peso. In ogni momento, prima o durante
I'operazione, si possono modificare i seguenti parametri:

a. LITERS PER MINUTE - (litri al minuto) per regolare il flusso di ossigeno trasmesso al
paziente, premere i pulsanti FLOW RATE UP o FLOW RATE DOWN presenti sul
pannello frontale dell’A.D.S. 2000.

b. BREATHS PER MINUTE - (respiri al minuto) per regolare la quantita di respiri al
minuto trasmessi al paziente, premere i pulsanti BREATHS PER MINUTE UP o
BREATHS PER MINUTE DOWN presenti sul pannello frontale dell’A.D.S. 2000.

c. PEACK INSPIRATORY PRESSURE - Per regolare la pressione di inspirazione
trasmessa al paziente premere i pulsanti P.1.P. UP o P.1.P. DOWN presenti sul pannello
frontale dell’A.D.S. 2000.

d. ASSIST - Per regolare la quantita di sforzo inspiratorio necessaria per iniziare
la ventilazione al paziente, premere i pulsanti ASSIST UP o ASSIST DOWN.

NOTA: Per disattivare la funzione ASSIST tenere premuto ASSIST DOWN finche sul
display non comparira "OFF".
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Run Mode

Nota: Sarebbe opportuno che 1’operatore prenda confidenza col test del polmone (test lung),
finché non ha imparato ad utilizzare tutte le funzioni dell’A.D.S. 2000 prima di passare ad un

paziente.
Quando si usa il test lung, il vaporizzatore deve essere nella posizione OFF.

1.

2.

Dopo aver inserito il peso del paziente (Il test lung simula un peso di 20 Kg), lo strumento &
pronto per somministrare I'anestesia o la ventilazione al paziente.

Collegare I'estremita del circuito di respirazione al paziente (test lung), nel caso in cui
questa operazione non sia gia stata eseguita.

Portare il pulsante SET/RUN in posizione RUN. Il torace del paziente (test lung) dovrebbe
cominciare a riempiersi sulla base del P.1.P. prestabilito.

Dopo che il paziente ha raggiunto il P.I.P. prestabilito, la valvola d'esalazione si aprira ed il
paziente dovrebbe esalare I'aria. Il display dovrebbe risultare come nella figura di seguito

riportata.

MINUTE VOLUME PRESSURE INPIRATORY TIME
PER Kg

1/min BREATH /MiN RiP ASSIST

Nota: | numeri usati nelle sezioni 5 e 6 delle pag. 11 e 12 sono solo degli esempi.

5.

La linea superiore del display dovrebbe riportare da sinistra a destra le seguenti
informazioni:

a. Minute Volume per Kilogram — (100 in questo caso). Questo numero verra aggiornato
dopo ogni inspirazione.
b. Peak Inspiratory Pressure Graph - (un cursore nero che si sposta su uno sfondo bianco).
Nota: Il cursore parte a 0 cm di H2 O e si sposta sulla pressione massima di inspirazione
selezionata (15 cm di H20O in questo caso).
Nota: Il cursore nero che si muove su uno sfondo bianco indica che la respirazione é stata
avviata dallo strumento, mentre il cursore bianco su uno sfondo nero indica che la
respirazione e stata avviata dal paziente.
c. Inspiratory Time — (.73) secondi in questo caso)
La riga inferiore del display riporta i dati relativi ai seguenti parametri:
a. Flow Rate — (24 litri per minute in questo caso).
b. Breaths Per Minute — (7 respiri al minute in questo caso).
c. Peak Inspiratory Pressure — (15 cm di H2O in questo caso).
d. Assist (Inspiratory Effort) — (-3.0 cm di H20 in questo caso).
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7. A questo punto lo strumento rimarra in attesa fino al momento in cui il paziente iniziera la
respirazione o gli viene trasmesso uno stimolo di inspirazione uguale o superiore al valore
ASSIST (-3.0 in questo caso), oppure fino al momento in cui e necessario trasmettere il
respiro successivo e ripetere questo ciclo.

Nota: Se la pressione nel sistema aumenta tra un respiro e I'altro, un sitema di sicurezza installato

nello strumento aprira la valvola di esalazione, permettendo cosi alla pressione di fuoriuscire. La

stessa cosa accadrebbe se il medico premesse sul petto del paziente o se quest'ultimo tentasse di

esalare dopo aver gia esalato. A questo punto la valvola si aprira e chiudera rapidamente. Questo

é normale.

8. Per fermare temporaneamente lo strumento durante il procedimento, portare il pulsante
SET/RUN in posizione SET. In questo modo, si conserveranno i parametri correnti, il
respiro corrente verra completato e lo strumento si fermera. Per continuare la ventilazione,
riportare il pulsante sulla posizione RUN.

Volume al Minuto

1. Il volume al minuto per chilogrammo rappresenta il modo migliore per verificare se si sta
ventilando adeguatamente il paziente. Una ventilazione adeguata dovrebbe richiedere tra 150
e 250 ml./minuto/Kg. Il numero 150ml/minuto/kg € adatto per pazienti piu grossi, mentre il
numero 250ml/minuto/kg & adatto per pazienti piu piccoli. In generale, € sempre meglio
ventilare in eccesso il paziente piuttosto che in difetto.

Nota: 1l numero del volume al minuto per Kg diventa piu utile nel momento in cui il paziente si &
stabilizzato; per raggiungere tale stabilita, sono necessari alcuni respiri. L'avvenuta
stabilizzazione viene segnalata da fluttuazioni minime tra un respiro e I'altro del valore del
volume al minuto per Kkg.

2. Esistono due modi per modificare il valore del volume al minuto per kg:

a. Poiche tale valore e direttamente proporzionale al valore relativo ai respiri/min., il modo
piu diretto per modificare il numero di Volume al minuto consiste nel cambiare i
respiri/minuto.

b. Cambiando la pressione massima di inspirazione (P.1.P.), si modifichera anche il volume
di flusso (Tidal Volume) e di conseguenza anche il Volume al Minuto. | pazienti obesi con
una ridotta aquiescenza toracica e i pazienti con condizioni polmonari restrittive
necessiteranno una P.l.P. superiore.

Grafico delle punte massime della pressione di inspirazione

1. LaP.l.P. del paziente é indicata da un cursore che si muove attraverso il centro del display.

2. 1l cursore inizia a 0 cm di H20 e si muove fino a raggiungere il valore di pressione
selezionato.

3. Un cursore nero che si muove su uno sfondo bianco indica che la respirazione e stata
iniziata dallo strumento, mentre un cursore bianco su uno sfondo nero indica che la
respirazione e stata iniziata dal paziente. (ASSIST MODE).
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Tempo di inspirazione

1. Le quattro cifre che compaiono sul display a destra riguardano il tempo di inspirazione in
secondi, ad esempio 1.20, questo numero viene aggiornato ad ogni respiro. In questo caso,
I'esatta lunghezza dell'inspirazione non e critica, ma potrebbe permettere una proporzione
tra Inspirazione e Espirazione di almeno 1:2. Cio significa che a 10 respiri al minuto il
tempo di inspirazione non dovrebbe superare i 2 secondi. In genere, si consiglia di
mantenere intervalli di 0.75-2 secondi, intervalli piu corti sono ottimali per pazienti piccoli.

2. 1l modo piu semplice per regolare il tempo di inspirazione consiste nel regolare il livello di
flusso (Flow Rate), ad esempio, piu elevato € il livello di flusso e piu velocemente i polmoni
raggiungono la pressione di inspirazione prestabilita e quindi un piu veloce tempo di
inspirazione. In genere, e sufficiente regolare il livello di flusso di modo che il torace del
paziente si alzi entro un tempo ragionevole.

IMPORTANTE: Tempi molto brevi di inspirazione possono indicare un livello di flusso molto
alto in un paziente molto piccolo. In queste circostanze, il ridotto del tubo e la resistenza della
trachea e di altre vie respiratorie fanno si che la pressione aumenti senza gonfiare il polmoni.

Si consiglia di ridurre il livello a 2-4 LPM e lasciare che il torace si gonfi lentamente. Una volta
normalizzata la respirazione, riportare il livello del flusso ad un adeguato tempo di inspirazione.

3. Se il tempo di inspirazione supera i 3 secondi, I'allarme suonera. Cio puo essere dovuto ad
un livello del flusso troppo basso, ma e in genere causato da una perdita presente nel
sistema. Il piu delle volte si ha una perdita dal tubo endotracheale cuffiato. Questo si puo
verificare ascoltando attentamente se c’¢ una perdita durante 1’inalazione.

Visualizzazione del Volume Tidal

Il Volume tidal pu0 essere visualizzato al posto del Volume al Minuto per Kg. Questa

operazione puod essere eseguita solo dopo aver acceso lo strumento o quando il pulsante set/run é
posizionato su run. Per visualizzare sul display il volume tidal, rilasciare il pulsante LPM UP;
successivamente accendere I'A.D.S. 2000. Si puo anche premere WEIGHT UP durante il run
mode. Per uscire da questo mode, spegnere lo strumento e riaccenderlo dopo qualche secondo,
oppure si pud premere WEIGHT DOWN mentre 1’interuttore set/run ¢ su run.

Flow Rate

Il Flow Rate visualizzato sul display € un valore istantaneo, ad esempio: supponiamo che lo
strumento sia stato regolato a 24 LPM; se I'unita richiede un tempo di inspirazione di 1 minuto,
allora verranno usati 24 litri di gas. In realta, I'A.D.S. 2000 permette al gas di fluire per un
qualsiasi tempo di inspirazione. Per poter determinare il Flow Rate effettivo, € necessario un
piccolo calcolo:

Fave = (Fins. XTon XB)/60
Dove : F ave = Flow Rate effettivo
F ins = Flow Rate sul display L.C.D.

T on = Tempo di inspirazione
B = Respiri effettivi al minuto.
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Respiri al minuto

| dati relativi ai respiri al minuto vengono visualizzati per quello che é il valore effettivo solo
quando la funzione ASSIST é disattivata. In caso contrario, il valore visualizzato riguardera il
valore minimo di respiri al minuto. Cio significa che I'ADS 2000 iniziera la respirazione
artificiale solo in caso che cio non avvenga da parte del paziente entro il tempo previsto. Dopo
ogni respiro, lo strumento aggiorna i dati relativi al volume per minuto /kg.

Nota: Se ASSIST é in posizione OFF ed il valore dei respiri al minuto € 6.0, il paziente (test
lung) ricevera solo 6 cicli di inspirazione/espirazione al minuto.

Nota: Se in un caso simile a quello suddetto, I' ASSIST si trova regolato su -2.0 ed il valore dei
respiri al minuto rimane di 6.0, ed il paziente produce un singolo sforzo di inspirazione di -2.0
cm di H20, allora il paziente ricevera 7 cicli di inspirazione/espirazione per quel minuto.

Come regolare il P.1.P.

Per modificare la pressione di inspirazione massima (Peak Inspiratory Pressure), rilasciare
semplicemente i pulsanti P.IP. UP o P.I.P DOWN posti sul pannello frontale dello strumento.

Nota: Per verificare il modo in cui il grafico P.I.P. lavora, premere P.1.P. DOWN finche non
compare il valore 5.0. Successivamente portare I'interruttore SET/RUN in posizione RUN. Il
torace del paziente (test lung) dovrebbe cominciare a riempirsi fino a raggiungere il valore P.1.P.
selezionato di 5.0 cm di H20. Nota che il torace non si gonfia cosi tanto se la P.1.P. e di 15.

ASSIST

1. 1l valore automatico di ASSIST ¢ AD ESEMPIO DI -3.0 cm di H20. Questo valore permette
al paziente di iniziare spontaneamente la respirazione. Se si desidera che il paziente inizi da solo a
respirare, usare i pulsanti ASSIST per definire la dose di PRESSIONE NEGATIVA, cioé il vuoto
che il paziente deve produrre per poter iniziare a respirare.

2. Si consiglia di selezionare il valore piu basso possibile che non causi una falsa respirazione.
Quando ci si trova nel mode ASSIST, lo strumento attendera che il paziente inizi a respirare. In
caso che questo non avvenga, L’A.D.S. 2000 iniziera automaticamente il ciclo di respirazione
sulla base dei parametri selezionati.

3. Se si desidera che il paziente non inizi a respirare da solo, premere il pulsante ASSIST DOWN

finche sul display non comparira "OFF". QUESTA OPERAZIONE PERO NON e
RACCOMANDATA.
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FILL/HOLD

1. 1l pulsante FILL/HOLD permette di riempire il torace del paziente fino a raggiungere la
pressione selezionata, la quale verra mantenuta costante, cioé non sara permessa esalazione finche
il pulsante non verra rilasciato. Questa funzione puo essere usata per portare il paziente alle
condizioni descritte nella sezione "Resistenza del paziente all' A.D.S. 2000".

2. Questa funzione puo inoltre essere utile durante suture di incisioni toracotomiche. Premere
semplicemente FILL/ HOLD e tenere premuto il pulsante fino a riempimento dei polmoni. |
polmoni si riempiranno sulla base dei parametri selezionati e verra mantenuta la stessa pressione
finche il pulsante non verra rilasciato. E' possibile riscontrare il fenomeno dell' isteresi, cioe la
pressione puo diminuire di 3cm di H20 prima che il torace venga riempito di nuovo.

Si consiglia di gonfiare i polmoni con il valore piu basso possibile di P.1.P. (attorno a 10 cm di
H20) e per il pit breve tempo possibile (pochi secondi) quando il torace & aperto, in modo da
evitare danni polmonari.

Resistenza del paziente all'A.D.S. 2000

1.Se un paziente non & anestetizzato sufficientemente, cerchera di resistere ed ostacolare lo
strumento. Si rileveranno tempi di respirazione molto brevi e tentativi violenti di inalazione ed
esalazione. Per risolvere questo problema é possibile procedere come segue:

a. Somministrare una dose ulteriore di anestetico.

b. Regolare il vaporizzatore a 4 o 5 per cento. Quindi premere FILL/HOLD e mantenere il
pulsante premuto per uno o due secondi. Rilascaire il pulsante e ripetere I'operazione finche il
paziente non si rilassa, quindi riportare il vaporizzatore al valore iniziale.

c. Regolare il valore di ASSIST ad un valore di maggior sensibilita (ad es.: un numero negativo
inferiore, -2.0 €& piu sensibile di -4.0) e portare il vaporizzatore al 3 o 4 per cento. Il paziente
smettera di respirare spontaneamente. E' possibile che il volume al minuto aumenti per qualche
respiro.

2. Una volta attivata la ventilazione del paziente, riportare lo strumento sui valori
precedentemente selezionati (Se necessario).
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PEEP Mode

1. L'A.D.S. 2000 e dotato di un mode PEEP (Positive End Expiratory Pressure). Per attivare
questa funzione procedere come segue:

a. Premere ASSIST UP e tenerlo premuto finche sul display comparira “Entering the PEEP
mode” e ’allarme suona;

b. A questo punto, sul display apparira il valore PEEP invece del valore ASSIST (vedere
figura di seguito riportata).

MINUTE VOLUME PRESSURE INPIRATORY TIME
PER Kg

-20510&_20253035 .

c8.8 KILOGRAMS

= 7.0 15

1/min BREATH /MIN PP ASSIST

Nota: Il simbolo ”*”  appare sul display come indicativo del fatto che lo strumento si trova nel
PEEP mode.

Nota: 1l mode ASSIST non funziona quando é attivato il mode PEEP.

Nota: | livelli di pressione del PEEP sono da 0 a 9 cm di H20. E' possibile modificare la
pressione PEEP usando i pulsanti ASSIST DOWN/UP.

c. Per abbandonare il mode PEEP, premere il pulsante ASSIST DOWN finché sul display
comparira” Entering the ASSIST mode” e I’allarme suona.
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FLUSH Mode

1. Per evitare insuccessi con I’A.D.S. 2000 bisogna che venga lavato dopo ogni operazione.
Quindi per rimuovere i detriti o la condensa che si possono essere formati all' interno dei
tubi dello strumento é necessario utilizzare il Flush Mode.

2. Per entrare nel FLUSH mode, procedere come segue:
a. Spegnere lo strumento, mettere il vaporizzatore sulla posizione OFF e assicurarsi che
I’interruttore 5 psi/S0 psi sia posizionato su 50 psi.

b. Sigillare I'estremita del circuito di respirazione ad es. utilizzando il pollice. Mantenere
chiuso il circuito fino alla fine della procedura.

c. Premere il pulsante FILL&HOLD e tenerlo premuto mentre si procede all'accensione
dello strumento. Tenerlo premuto per circa 20 secondi.

d. Il display apparira come nella figura di seguito riportata. L' A.D.S. 2000 si trova ora nel
FLUSH Mode ed un flusso di 60LPM di ossigeno sta passando atttraverso lo strumento.

MINUTE VOLUME PRESSURE INPIRATORY TIME
PER Kg

-2 0 5 10 15 20 25 30 35 »
- -

SET TO 5@ PSI

1/min BREATH /MIN RIR ASSIST

e. Per abbandonare questo mode, rilasciare il pulsante FILL&HOLD e lo strumento
procedera automaticamente all' autoesame.

Nota: Come metodo di manutenzione preventiva, attivare il Flush Mode dopo ogni procedura.
Cio assicura che i tubi interni e le valvole sia pulite e asciutte.
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Funzione di respirazione

Il pulsante BREATHE puo essere premuto in qualsiasi momento tra un ciclo e I'altro per avviare
la respirazione.

Nota: Per verificare [I'esatto funzionamento della funzione BREATHE, accendere Ilo
strumento, (vedere pg. 11) installare il TEST LUNG (polmone del test) sull'estremita del circuito
di respirazione. Portare il pulsante SET/RUN in posizione RUN. Tra un respiro e I'altro,
premere il pulsante BREATHE, il TEST LUNG dovrebbe gonfiarsi e sgonfiarsi.

MASK Mode

Nota: lo strumento deve essere acceso , poi la configurazione dei tubi deve essere cambiata in

mask mode.

1. L’adattatore per la maschera ¢ un pezzo a Y col suo adattatore. Per usare la maschera su un
paziente, e necessario un adattatore che é fornito insieme allo strumento.

2. Come mostrato nella figura di seguito riportata, collegare il Circuito di respirazione
all’estremita del pezzo a “Y”.

3. Attaccare il tubo blu di scarico “Blue scavenger tubing” all'adattatore che & connesso al
pezzo a “Y”.

4. Connettere il raccordo a gomito del tubo che porta il gas al paziente all’attacco piu largo del
pezzo a “Y” come mostrato in figura.

Blue Scavenger Tube Mask Adapter Gas Sampling

System

Breathing Circuit To Mask

Regolare il vaporizzatore sulla concentrazione desiderata.

Portare I'interruttore MASK in posizione ON o “I”. Il display LCD produrra una videata
simile a quella di seguito riportata ed un flusso continuo di ossigeno con gas anestetico
passera attraverso la maschera alla velocita di flusso preselezionata.

oo

MINUTE VOLUME PRESSURE INPIRATORY TIME
PER Kg
0 5 10 15 20 25 30 35 -

USE MASK ADAPTER

7-0 15 -3.8

i I 1 I .
1/min BREATH / MIN PP ASSIST F|g . 6
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7. UTILIZZANDO LA MASCHERA COME IN LAB MODE

Quando si usa la maschera in lab mode (flusso basso) non si utilizza 1’adattatore. Infatti si
connette la maschera direttamente al circuito di respirazione. Il tubo blu di scarico deve essere
collegato alla via di scarico sul retro dello strumento.

Nota: Un flusso adeguato attraverso la maschera viene calcolato sulla base della seguente
formula:

Fmask= 3XMyv

Dove: F mask = Velocita di flusso della maschera
Mv Volume al minuto per Kg

L'A.D.S. 2000 seleziona automaticamente una Velocita di flusso attraverso la maschera che €
almeno 3 volte il Volume al minuto, inserito sulla base del peso del paziente.

Nota: Il sistema di scarico deve essere in grado di mantenere almeno 1 VVolume Tidal, per far si
che la funzione della maschera venga attivata correttamente.

Nota: Nel MASK Mode, € registrata una pressione di sicurezza, la quale sospende la
somministrazione di ossigeno al paziente e produce un suono di allarme nel caso in cui la
pressione superi 35cm di H20. Questa pressione pud essere attivata se non viene usato alcun
adattatore, cioé se la maschera é collegata direttamente al Circuito di respirazione.

8. Per terminare un procedimento MASK, posizionare semplicemente I'interruttore MASK in
posizione OFF o “O”. In questo modo lo strumento ritorna alle operazioni normali.

Tubi Endotracheali

1. Il corretto funzionamento di qualsiasi ventilatore dipende da una buona corrispondenza tra la
trachea e il tubo cuffiato. Piccole perdite possono causare una riduzione del Volume al
minuto per Kg, mentre grosse perdite (spiragli) non permetteranno di raggiungere la
pressione massima di inspirazione stabilita in un tempo ragionevole.

2. Tubi piccoli dovrebbero avere I'adattatore all'esterno, invece che all'interno. Se si trova
all'interno, I'adattatore ostruisce notevolmente I'apertura e puo ostacolare la respirazione.

3. La cuffia deve essere esaminata per assicurarsi che non vi siano perdite. Riempire e chiudere
la cuffia e immergere nell'acqua per controllare che non ci siano perdite.

4. E' bene fare attenzione a non aumentare troppo la pressione sulla trachea, poiche una
pressione eccessiva potrebbe danneggiare il tessuto.
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LAB Mode

Per facilitare la ventilazione di animali molto piccoli lo strumento e dotato di un LAB mode a
bassa pressione. Per questo mode non vi sono parametri di peso preselezionati. Per accedere a
questo mode, procedere come segue:

1.

Accendere lo strumento ed attendere che esegua I'autoesame. Il display LCD dovrebbe
visualizzare il peso iniziale di 20kg gia reimpostato.

Nota: L’autoesame mostra un errore se si inizia a lavorare con una pressione di 5 psi, infatti
bisogna sempre accendere I’A.D.S. 2000 nella funzione NORMAL mode a 50 psi poi selezionare
5 psi.

2.

A questo punto, premere WEIGHT DOWN finché sul display non saranno apparse le
informaizoni di seguito riportate:

MINUTE VOLUME PRESSURE INPIRATORY TIME
PER Kg
2 0 5 10 15 20 25 30 35 .

LOW - USE &5 PSI

L-0 c5.0 L5 -8.5

1/min BREATH /MiN RLP ASSIST

3. Sul retro dello strumento c’¢ un interruttore che serve per regolare la pressione
dell' ossigeno da 50 psi durante le normali operazioni (e per iniziare 1’autoesame) e a 5 psi
per poter usare il LAB mode. Selezionare 5 psi.

50 psi / 5 psi

Questo A.D.S. ha un regolatore interno per il Lab Mode. Iniziare sempre a lavorare con una
pressione di 50 psi.

4,
S.
6.

In LAB mode il Volume Tidal viene visualizzato al posto del Volume al minuto per Kg.
In LAB mode i livelli della Velocita di flusso sono regolabili tra 0.2 e 6.0 litri al minuto.
| respiri al minuto nel LAB mode sono regolabili tra 1 e 95.

23



Nota: | respiri al minuto sono in incrementi di

7.

0.5per1-12B.P.M.
1.0 per 13 - 50 B.P.M.
2.0 per 50 - 70 B.P.M.
5.0 per 70 - 95 B.P.M.

La funzione MASK in LAB mode non richiede I'uso dell’adattatore per la maschera.

Utilizzo di un’attrezzatura esterna con I’A.D.S. 2000

La connessione di qualsiasi attrezzatura esterna all’A.D.S. 2000 puod influenzare negativamente
I’attivita dello strumento. Non viene quindi garantito alcun utilizzo se si usano attrezzature
inappropriate.

Prevenzione degli errori

1.

Verificare la calibrazione dello strumento.

Per entrare nella programmazione della calibrazione seguire i seguenti punti:

a.
b.

2.

Spegnere I’A.D.S. 2000 e il vaporizzatore.

Disconnettere il circuito di respirazione e il tubo che porta il gas al paziente (se
disponibile).

Disconnettere il tubo di scarico.

Premere i pulsanti P.I.P UP e DOWN contemporaneamente e tenerli premuti finche lo
strumento si accende.

Un numero singolo comparira sul display; questo numero dovra essere tra 25 e 27 se
I’apparecchio funziona correttamente. Se il numero di calibrazione non ¢ compreso tra 25
e 27 ’A.D.S. 2000 non ¢ calibrato. Per calibrarlo, contattare il fornitore dell’apparecchio.

Assicurarsi che lo strumento venga lavato (FLUSH Mode) dopo ogni operazione di
lavoro.

Per entrare nel FLUSH Mode seguire i seguenti punti:

a.

~ow

Spegnere ’A.D.S. 2000 e il vaporizzatore. Assicurarsi che I’interruttore 5 psi/50 psi sia
posizionato su 50 psi.

Tenere premuto il pollice sull’estremita del circuito di respirazione .

Spingere il bottone FILL & HOLD e tenerlo premuto finché lo strumento si accende.
Continuare a tenere premuto il bottone per 20 secondi.

Sul display comparira “SET TO 50 psi”. L’A:D.S. 2000 ¢ ora nel FLUSH Mode e un
flusso di ossigeno di 60 LPM passera attraverso lo strumento.

Assicurarsi che ’ossigeno sia aperto e che la pressione di ossigeno sia di 50 psi.
Verificare che non ci siano rotture o perdite nel circuito di respirazione. Se sono
presenti dei danni, sostituire il circuito.

Assicurarsi che P’apparecchio sia collegato alla corrente elettrica e che il LED che
segnala se la batteria € scarica, non sia acceso. Se il LED é acceso, bisogna caricare lo
strumento.

Se il LED rimane acceso dopo che I’A.D.S. 2000 ¢ stato caricato c’¢ uno dei seguenti
problemi:
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Non c’¢ elettricita nella presa di corrente dove ¢ stato collegato 1’apparecchio.
L’adattatore di potenza ¢ danneggiato.

La batteria si € esaurita e deve essere sostituita.

La presa di corrente sul retro dello strumento € danneggiata e deve essere riparata.

oo

6. Assicurarsi che il tubo che porta il gas al paziente sia collegato.

Per attaccare il sensore di alimentazione esterna, inserire il connettore Luer lock al tubo che
porta il gas al paziente e ruotarlo in senso orario di un giro e mezzo. Poi inserire il raccordo a
gomito del tubo all’estremita del circuito di respirazione.

7. Osservare i tubi del vaporizzatore e assicurarsi che siano collegati correttamente e che
non ci siano rotture.

Come eliminare gli errori

Nota: L’utilizzo di certi tipi di elettrobisturi puod causare delle radio interferenze che vanno a
bloccare il microprocessore. Si suggerisce di provare col test del polmone (Lung test) per
vedere quale elettrobisturi &€ compatibile con lo strumento.

Nota: la corrente elettrica fornita con 1’apparecchio puo alle volte agire come un’antenna e
ricevere le interferenze dall’elettrobisturi. Qualche volta se non si collega I’A.D.S. 2000 alla
corrente (e si lavora solo con la batteria) lo aiuta a rimanere isolato dalle interferenze.

Nota: L’A.D.S. 2000 ¢ fornito di un sistema di sicurezza nel caso in cui un tubo sia disconnesso.
Nel caso in cui il tubo esterno che va al paziente si stacchi il sistema di sicurezza non
permettera la somministrazione di gas al paziente, 1’allarme suonera e il LED rosso, presente
sul pannello frontale, lampeggera.

Appena il tubo esterno che va al paziente verra collegato, lo strumento continuera a lavorare
correttamente.

1. Sedurante I'autoesame appare la seguente videata:

MINUTE VOLUME PRESSURE INPIRATORY TIME
PERKg
-2 0_5 10 15 20 25 30 35 .
I I I BN B S S I N I BN DN BN B .

L- SAFETY FAILED

WT DOWN TO RETRY

1/min BREATH /MIN PLP ASSIST

L

Significa che la valvola di sicurezza meccanica pop-off interna allo strumento e sporca o
guasta.
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b. Oppure ci sono dei detriti o della condensa dentro all’apparecchio, si suggerisce di pulire
I’A.D.S. 2000 con un FLUSH Mode come spiegato precedentemente. Poi premere il
pulsante WEIGHT DOWN per ricominciare.

c. Si consiglia di chiamare I'assistenza tecnica.

2. Se durante I'autoesame appare la seguente videata:

MINUTE VOLUME PRESSURE INPIRATORY TIME
PERKg
2 0 5 10 15 20 25 30 35 .

2- OXYGEN IS OFF

WT DOWUN TO RETRY

1/min BREATH / MIN S ASS!

Puo significare che vi sono un certo numero di problemi. Per esaminare tutte le linee interne e le
valvole, lo strumento cerca di pressurizzare se stesso e successivamente controlla se vi sono delle
perdite. Le cause dell' errore possono essere le seguenti:

a) Mancanza di pressione d'ossigeno o0 pressione molto bassa. Controllare ed accertarsi che ci
siano 50 P.S.1. di ossigeno nel tubo verde per I'ossigeno che é collegato al pannello posteriore
dello strumento. Premere WEIGHT DOWN per riprovare.

b) 1 tubi "To Vaporizer" e/o "From Vaporizer" non sono ben assicurati. Controllare ogni tubo e
connettore del vaporizzatore e verificare che non ci siano perdite. Premere il bottone WEIGHT
DOWN per riprovare.

c) Il vaporizzatore ha una perdita interna. Per eliminare questo problema collegare il tubo "To
Vaporizer" direttamente al tubo "From Vaporizer" e premere WEIGHT DOWN per riprovare.

d) Non e stato tenuto il pollice appoggiato al connettore a gomito del tubo che porta il gas al
paziente e che ¢ connesso all’estremita del circuito di respirazione durante la fase iniziale.
Posizionare il pollice sull’estremita del connettore a gomito e premere WEIGHT DOWN per
riprovare.

e) il tubo che porta il gas al paziente € staccato o non é installato correttamente.
f) La batteria é scarica — ricaricare 1’apparecchio.

g) se il problema persiste chiamare ’assistenza tecnica.
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Se durante I'autoesame appare la seguente videata:

MINUTE VOLUME PRESSURE INPIRATORY TIME
PERKg
2 0 5 10 15 20 25 30 35 .

3- LEAK IN SYSTEM

WT DOWN TO RETRY

1/min BREATH / MIN RLR ASS;ST

Significa che c'é una perdita nel sistema.

a)

b)

c)

d)

Ci sono detriti o condensa all'interno dello strumento. Eseguire un FLUSH Mode seguendo

le istruzioni riportate precedentemente. Quindi premere WEIGHT DOWN per riprovare.

Uno dei tubi provenienti dal pannello posteriore dello strumento non & ben assicurato.

Controllare tutti i collegamenti e premere WEIGHT DOWN per riprovare.

C'e una perdita all'interno del circuito di respirazione, oppure la cuffia & staccata.

Controllare se ci sono perdite e verificare che il circuito sia ben collegato allo strumento sul
pannello frontale. Premere WEIGHT DOWN per riprovare.

Il vaporizzatore ha una perdita o i tubi sono collegati impropriamente al vaporizzatore.

e) La valvola Pop off ha bisogno di essere regolata. Chiamare 1’assistenza tecnica.

f) Se il problema persiste, chiamare |'assistenza tecnica.
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4. Se durante I'autoesame appare la seguente videata:

MINUTE VOLUME PRESSURE INPIRATORY TIME
PER Kg
2 0 5 10 15 20 25 30 35 .

4- LEAK / SAFETY LO

WT DOWN TO RETRY

1/min BREATH /MiN R.P ASSIST

Significa che c'é una perdita minore o la valvola pop-off di sicurezza sta rilasciando ad una
pressione troppo bassa.

a) Il collegamento con lo strumento o con il vaporizzatore non € ben assicurato. Verificare e
premere WEIGHT DOWN per riprovare.

b) Ci sono detriti 0 condensa all'interno dello strumento. Eseguire un FLUSH Mode seguendo
le istruzioni riportate precedentemente. Quindi premere WEIGHT DOWN per riprovare.

c) Se il problema persiste, chiamare I'assistenza tecnica.

5. Se durante I'autoesame appare la seguente videata:

MINUTE VOLUME PRESSURE INPIRATORY TIME
PER Kg
2 0 5 10 15 20 25 30 35 .

5- EXHALE ERROR

WT DOWN TO RETRY

1/ min BREATH /MiN RiP ASSIST
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Significa che c¢'e un'ostruzione nella valvola di esalazione o che la valvola di esalazione non si &
aperta.

a) C'e un'ostruzione nel sistema di scarico. Controllare ed assicurarsi che un flusso di gas esausto
possa passare attraverso il sistema di scarico. Quindi premere WEIGHT DOWN per riprovare.

b) Si sta usando un sistema di scarico attivo e la valvola attiva dello scarico é nella posizione
CLOSED o SHUT. Aprire la valvola e premere WEIGHT DOWN per riprovare.

c) La batteria e troppo scarica — caricare lo strumento.
d) Se il problema persiste chiamare I'assistenza tecnica.

6. Se in gqualsiasi momento durante la procedura appare questo messaggio:

MINUTE VOLUME PRESSURE INPIRATORY TIME
PERKqg

=2 05 10 15 20 25 30 35 L]

DISCONNECTED HOSE

1/ min BREATH /MIN PP ASSIST

Significa che c¢’¢ un tubo staccato. Solitamente ¢ il tubo che porta il gas al paziente.

a. Ispezionare tutti i tubi e ricollegare tutti i tubi staccati. Dopo pochi secondi lo strumento
iniziera automaticamente a lavorare correttamente.

b. Se il problema persiste chiamare 1’assistenza tecnica.

Le domande piu frequenti
Domanda: la velocita di flusso indicata sul display sembra avere un valore molto alto, in passato
non ho mai usato un valore di 32 o 44 litri per minuto, € normale?

Risposta: assolutamente, il display mostra la velocita di flusso se lo strumento e stato lasciato
acceso per un tempo di inspirazione di 60 secondi (1 minuto). Un esempio puo essere il seguente:
diciamo che I’A.D.S. 2000 ¢ stato programmato per 24 LPM e noi lasciamo che la macchina
abbia un tempo di inspirazione di 1 minuto, saranno quindi usati 24 litri di gas. In realta lo
strumento permette solo che il gas fluisca per il tempo di inspirazione programmato. Quindi per
determinare la reale velocita di flusso bisogna fare un semplice calcolo come segue:

Fave. = Fins X Ton X B) / 60
Dove: Fave. = Reale velocita di flusso
Fins. = Velocita di flusso che appare sul display

Ton = Tempo di inspirazione
B = Respiri reali per minuto
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Domanda: Come calcola I’A.D.S. 2000 il Volume al Minuto per Kg?
Risposta: La formula per calcolare il Volume al Minuto é la seguente:
Mv= (TvXB)/W

Dove: Mv = Volume al Minuto per Kg
Tv = Volume Tidal
B = Respiri al minuto
W = Peso in Kg

L’A.D.S. 2000 ¢ programmato per determinare questo valore e per mostrarlo sul display alla fine
di ogni inspirazione.

Domanda: Qual é il valore ottimale per il Volume al Minuto per Kg?

Risposta: Un paziente correttamente ventilato richiede da 150 a 250 ml/ minuto/ Kg. Il valore di
150 ml/ minuto/Kg e appropriato per i grossi animali e il valore di 250 ml/ minuto/ Kg e
appropriato per i piccoli animali.

Domanda: Come posso aggiungere liquido anestetico in piu al mio vaporizzatore durante
I’operazione?

Risposta. Per riempire il vaporizzatore durante 1’operazione, mettere 1’interruttore SET/RUN
nella posizione SET, aspettare che I’apparecchio completi 1’ultimo ciclo respiratorio. Riempire il
vaporizzatore come solito, poi riposizionare I’interruttore su RUN e continuare.

Domanda: Come posso cambiare la mia bombola di ossigeno quando € scarica?

Risposta: come per ogni sistema di anestesia, assicurarsi di verificare il proprio sistema di
ossigeno prima di iniziare qualsiasi operazione. Per sostituire la bombola di ossigeno, chiudere la
valvola della bombola presente sulla propria superficie; depressurizzare la linea verde "Oxygen
in". La pressione pud essere diminuita allentando leggermente il connettore del tubo verde per
qualche secondo.

Domanda: Ho eseguito con successo diverse operazioni con I’A.D.S. 2000, ma quando accendo
lo strumento e questo esegue 1’autoesame, il display mi da Errore 4 — LEAK/SAFETY LO, é
normale?

Risposta: Si, questo Errore € normalmente causato dalla formazione di condensa nella valvola di
esalazione. Per rimuovere la condensa fare come segue:

a. Spegnere I’A.D.S. 2000.

b. Posizionare e tenere premuto il proprio pollice sull’estremita del raccordo a gomito del
tubo che porta il gas al paziente e che si trova alla fine del circuito di respirazione.

c. Premere il bottone FILL & HOLD e tenerlo premuto mentre si riaccende lo strumento.
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d. La macchina é ora nel FLUSH Mode e un flusso di ossigeno di 60 LPM passera attraverso
di essa.

e. Per uscire da questa funzione, rilasciare semplicemente il bottone FILL & HOLD cosi
I’apparecchio effettuera nuovamente 1’autoesame.

Domanda: E' possibile usare I' A.D.S.2000 con la propria camera di induzione?

Risposta: Certo, se si entra nel MASK mode, si puo avere un flusso continuo di gas anestetico
che passera attraverso il circuito di respirazione. E' sufficiente collegare I'adattatore della
maschera alla macchina, come descritto nella sezione "MASK MODE", ma invece di collegare il
cavo d'uscita alla maschera, bisogna collegarlo alla camera di induzione.

Domanda: Posso utilizzare il mio vaporizzatore con la stessa programmazione che ho usato col
mio precedente sistema di respirazione?

Risposta: Siccome I’A.D.S. 2000 somministra sempre una buona quantita di ossigeno per la
ventilazione, usando un corretto ammontare di anestesia, tu potresti notare che puoi girare il
tuo vaporizzatore di circa uno- mezzo giro di cio che tu usavi col tuo precedente sistema di
respirazione.

Domanda: Perché I’A.D.S. 2000 non utilizza un contenitore di cedro o una sacca per la
respirazione?

Risposta: Siccome lo strumento € un tipo di ventilatore a pressione positiva, permette solo
all’ossigeno o all’anestetico di fluire durante la fase di inspirazione. Siccome 1’apparecchio
riempie 1 polmoni durante ogni respiro non c’¢ bisogno di una sacca per la respirazione.
L’A.D.S. 2000 non ricicla il gas esalato; ma lo elimina attraverso un sistema di scarico.

Domanda: cosa succede se il sistema di sicurezza elettronico si danneggia?

Risposta: Per prevenire un sovra riempimento dei polmoni, lo strumento possiede un sistema di
sicurezza sia elettronico che meccanico.

Domanda: E’ necessario che il tubo che porta il gas al paziente sia connesso correttamente perché
la macchina lavori adeguatamente?

Risposta: Si, il sistema che porta il gas al paziente deve essere collegato alla macchina perché
questa lavori correttamente.
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