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Vielen Dank, dass Sie sich für bellavista entschieden haben. Sie 

haben ein hochwertiges Beatmungsgerät erworben, das den höchsten 

Ansprüchen gerecht wird. 
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1 Einführung 

Willkommen bei bellavista. In dieser Gebrauchsanweisung erfahren 

Sie, wie Sie Ihr bellavista Beatmungsgerät in Betrieb nehmen und alle 

Funktionen verwenden. 

 

Warnung Lesen Sie die Gebrauchsanweisung aufmerk-

sam durch, bevor Sie mit bellavista zu arbei-

ten beginnen. 

Warnung Verwenden Sie bellavista nur, sofern Sie über 

das notwendige Fachwissen verfügen. 

Warnung Diese Gebrauchsanweisung ist nur für den er-

wähnten Gerätetyp und Softwareversion  

gültig. 

1.1 Bestimmungsgemässer Gebrauch 

Das bellavista Beatmungsgerät wurde zur Beatmung von erwachsenen 

und pädiatrischen Patienten sowie optional neonatalen Patienten ab Ti-

dalvolumen ≥2 mL entwickelt (Neonatal Option in den USA nicht erhält-

lich). Das Gerät ist für die Verwendung in Spitälern und institutionellen 

Einrichtungen bestimmt, wo medizinisches Fachpersonal für die Pflege 

des Patienten zur Verfügung steht. Das Gerät kann sowohl am Bett, als 

auch für Transporte innerhalb der Institution benutzt werden, sofern bei 

Bedarf Sauerstoff zugeführt werden kann. Das Gerät ist auch für den 

Heim-gebrauch bestimmt. 

bellavista soll nur von geschulten Anwendern und unter Überwachung 

durch einen Arzt angewendet werden. 

1.2 Unterstützte Beatmungsarten 

Kürzel Beschreibung 

CPAP Continuous Positive Airway Pressure (S. 58) 

nCPAP Nasal Continuous Positive Airway Pressure (p. 59) 

nIPPV Nasal Intermittent Positive Pressure Ventilation 

(p. 60) 

PCV Pressure Controlled Ventilation (S. 61) 

P-A/C Pressure Assist-Control Ventilation (S. 61) 

PC-SIMV Pressure Controlled - Synchronized Intermittend 

Mandatory Ventilation (S. 62) 

PSV Pressure Support Ventilation, Druckunterstützte 

Spontanatmung (S. 63) 

S Druckunterstützte Spontanatmung ohne Backup 

Frequenz (S. 63) 

S/T Druckunterstützte Spontanatmung mit Backup Fre-

quenz (S. 63) 

T Druckkontrollierte Beatmung (S. 61) 

beLevel Bilevel Beatmung auf zwei Druckniveaus und zu-

sätzlicher Druckunterstützung (S. 64) 

APRV Airway Pressure Release Ventilation (S. 65) 

VCV Volume Controlled Ventilation (S. 66) 

V-A/C Volume Assist-Control Ventilation (S. 64) 

VC-SIMV Volume Controlled - Synchronized Intermittend 

Mandatory Ventilation (S. 67) 

AVM Adaptive Ventilation Mode (p. 68) 

beModes Spezielle Modi für Day / Night, Dual Vent, Mask Fit, 

Target Vent, Backup Beatmung (S. 45) 

Seufzer Einstellbare Seufzer Amplitude, Intervall und An-

zahl Atemzüge (S. 56) 

Vernebler Pneumatischer Vernebler (S. 26) 
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1.3 Gültigkeit dieser Gebrauchsanweisung 

Diese Gebrauchsanweisung ist gültig für: 

 bellavista der 3. Generation (G3) 

SN: MB 103000 … MB104999 / MB135000 and above  

mit neuer Turbine und Druck optional bis 80 mbar 

 bellavista der 4. Generation (G4) 

SN: MB105000 …MB134999 

Mit optionalem pneumatischen Vernebler, optionalem PAux An-

schluss 

 bellavista der 5. Generation (G5)  

SN: MB150000 … 

Mit Metallgehäuse 

 

Wo notwendig wird in dieser Gebrauchsanweisung entsprechend unter-

schieden. 

1.4 Hotline 

Falls bellavista wider Erwarten Probleme bereitet, kontaktieren Sie  

Ihren lokalen Partner oder uns direkt: 

 Hotline +41 81 750 65 95   (09:00 – 16:00 MEZ) 

 www.imtmedical.com 
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2 Wichtige Sicherheitshinweise 

2.1 Legende 

Warnung Weist auf eine mögliche Gefahr an Leib und  

Leben hin. 

 

Achtung Weist auf eine Gefahr hin die zur Beschädigung von 

bellavista führen kann. 

 

Hinweise und Massnahmen, mit denen der Betrieb von bellavista effizi-

enter und einfacher gestaltet werden kann. 

 

Definition: Der Betreiber ist die Einrichtung, die nach dem Kauf des Me-

dizinprodukts, die Verantwortung für den Betrieb des Produkts hat. 

 

2.2 Haftung 

 Für Schäden, die durch Nichtbeachtung dieser Gebrauchsanwei-

sung eintreten, haftet der Hersteller nicht. Gewährleistungs- und 

Haftungsbedingungen der Verkaufs- und Lieferbedingungen des 

Herstellers werden durch nachfolgende Hinweise nicht erweitert. 

 Bei nicht bestimmungsgemässer Verwendung geht die Haftung für 

die Funktion von bellavista in jedem Fall auf den Eigentümer oder 

Betreiber über. 

2.3 Einführung (S. 5) 

 Lesen Sie die Gebrauchsanweisung aufmerksam durch, bevor Sie 

mit bellavista zu arbeiten beginnen. 

 Diese Gebrauchsanweisung ist nur für den auf der inneren Titel-

seite erwähnten Gerätetyp und Softwareversion gültig. 

2.4 Aufbewahrung der Unterlagen 

 Bewahren Sie die Unterlagen stets gut zugänglich in der Nähe von 

bellavista auf. 

2.5 Schulungsunterlagen 

 Diese Gebrauchsanweisung dient als Schulungsunterlage zur Ver-

mittlung der Hauptbedienfunktionen (Schulungsnachweis S. 117). 

2.6 Qualifikation des Personals 

 Die Bedienung von bellavista ist ausgelegt für qualifiziertes medi-

zinisches und technisches Personal 

 Das Patient Cockpit kann von Personen ohne medizinische Qua-

lifikation wie Patienten und Pflegepersonal nach entsprechender 

Einweisung bedient werden. 

 Die Haftung für die Funktion von bellavista geht auf den Eigentü-

mer oder Betreiber über, falls bellavista von Personen, die nicht 

vom Hersteller autorisiert sind, unsachgemäss gewartet oder in-

stand gesetzt wird. 

2.7 Richtige Gebrauchsanweisung 

 Stellen Sie sicher, dass die Gebrauchsanweisung zum Gerät und 

zur Software passt, um eine mögliche Gefährdung des Benutzers, 

des Patienten oder des Gerätes zu vermeiden. 

 

Die Bildschirme, die in dieser Gebrauchsanweisung abgebildet sind, 

können von denen auf Ihrem bellavista abweichen. 

2.8 Verwendung eines funktionierenden bellavista 

Durch die Verwendung eines defekten bellavista können Fehlfunktio-

nen die Gesundheit des Patienten direkt oder indirekt gefährden. 

 Prüfen Sie bellavista vor der Inbetriebnahme immer auf Funktions-

tüchtigkeit. (S. 121) 

 Verwenden Sie niemals ein bellavista, an dem ein Defekt festge-

stellt wurde. 

 Lassen Sie Defekte umgehend reparieren. 
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2.9 Sicheres Arbeiten mit bellavista 

 Führen Sie vor jeder Benutzung von bellavista einen Quick-Check 

durch (S. 121) 

 bellavista muss nach jeder Patientenanwendung aufbereitet wer-

den (S. 74). 

 Überprüfen Sie die Beatmungseinstellungen, bevor Sie den Pati-

enten an bellavista anschliessen. 

 Backup Einstellungen vor der Aktivierung von Backup sorgfältig 

überprüfen. 

 Passen Sie die Alarmlautstärke (S. 72) so an, dass der Alarm ge-

hört wird.  

 Der Schwesternruf (S. 14) ist nur als zusätzliche Alarmierung aus-

gelegt. Testen Sie seine Funktion nach der Installation. 

 Das Patienten-Monitoring läuft auch im Beatmungs-Standby und 

angezeigte Atemkurven und Messwerte sind daher kein Indiz für 

eine aktive Beatmung durch das Gerät. 

 Überprüfen Sie die Sauerstoff-Sättigung sowie CO2-Konzentration 

im Blut regelmässig durch Pulsoximetrie und Kapnometrie, oder 

durch Blutgas-Analyse. 

 Vor der Verwendung eines Defibrillators müssen das SpO2 Pulso-

ximeter und der CO2 Kapnographiesensor vom Patienten entfernt 

werden. 

 Bei nicht-invasiver Beatmung (NIV) ist das Beatmungsgerät dazu 

bestimmt, einen spontan atmenden Patienten zu unterstützen. Es 

ist nicht dazu bestimmt, die vollständige Beatmung eines Patien-

ten sicher zu stellen. 

 Eine Änderung der Lage des Patienten, beispielsweise von der sit-

zenden in die liegende Position, kann es erfordern, dass die Beat-

mungseinstellungen angepasst werden müssen. Dadurch wird si-

chergestellt, dass der Patient in der neuen Lage richtig versorgt 

wird, keine Schädigung des Lungengewebes auftritt oder Fehltrig-

gerungen entstehen. 

 Kontrollieren Sie das Tidal- und Minutenvolumen 

 Kontrollieren Sie die Druckwerte 

 Passen Sie den Beatmungsdruck gegebenenfalls an 

 Kontrollieren Sie die Triggerreaktion 

 Passen Sie die Triggereinstellungen an 

 Passen Sie die Alarmeinstellungen an die neuen Einstellun-

gen an 

 Verwenden Sie für die Bedienung des Touchscreens nur den Fin-

ger. Spitze Gegenstände können den Touchscreen beschädigen. 

2.10 Bekannte Nebenwirkungen und Restrisiken 

 Komplikationen mit der Intubation 

 Komplikationen der Beatmung mit positivem Druck 

 Barotrauma 

 Toxizität von Sauerstoff 

 Kardiovaskuläre Komplikationen 

 Atemanstrengungen und Patient-Respirator Asynchronizität 

 Negative Effekte von Sedierung und Lähmung 

 Weitere krankheitsspezifische Komplikationen 

2.11 Hinweis auf mögliche Fehler 

 Wenn Sie Zweifel an der Leistungsfähigkeit oder am Verhalten 

von bellavista haben, sollten Sie bellavista unverzüglich ausser 

Betrieb nehmen. 

 Bitte melden Sie uns Ihre Beobachtungen über mögliche Fehler o-

der Unklarheiten in bellavista oder der dazugehörigen Dokumenta-

tion. 

 Die Sicherstellung der Patientensicherheit obliegt alleinig dem be-

handelnden Arzt. Seine Einschätzung geht dem Inhalt dieser Ge-

brauchsanweisung vor. Geeignete Massnahmen zur adäquaten 

Überwachung des Patienten müssen jederzeit sichergestellt sein. 

2.12 Inbetriebnahme (S. 16) 

 Benutzen Sie:  

 kein Netzkabel länger als 3 m 

 kein defektes Netzkabel 

 nur Netzkabel mit einer Erdung 

 keine Verlängerungskabel  

 keine Doppelstecker oder Adapter  

 Halten Sie das Speisungskabel vom Patienten fern, um Strangula-

tion zu vermeiden. 

 Das Fehlen einer Beatmungsalternative wie einem selbstansau-

genden, anwenderbetriebenen Wiederbelebungsgerät (wie in ISO 

10651-4 festgelegt) mit Atemmaske kann zum Tod des Patienten 

führen, wenn das Beatmungsgerät ausfällt.  

 Besteht am Zustand der Errichtung oder der Anordnung des 

Schutzleiters Zweifel, so darf bellavista nur mit Akku betrieben 

werden. 
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 Eine zuverlässige Erdung kann nur sichergestellt werden, wenn 

das Gerät an einer entsprechend für Medizingeräte gekennzeich-

neten Steckdose eingesteckt wird. 

 Schlauchsystem C darf aufgrund der fehlenden Exp. Volumen-

überwachung nicht für die lebenserhaltende Beatmung eingesetzt 

werden. 

 Verstopfung des Exspirationsventil vermeiden. 

 Das Weglassen oder die Verwendung eines falschen Bakterienfil-

ters kann zur Übertragung von Krankheitserregern auf den Patien-

ten und zur Kontamination von bellavista führen.  

 Bakterienfilter gemäss Herstellerangaben und vor jedem neuen 

Patienten ersetzen. 

 Gebrauchte Filter sind medizinischer Abfall. 

 Keine antistatische oder elektrisch leitfähigen Schläuche oder Lei-

tungen verwenden, da sie zu Stromschlägen am Patienten und/o-

der Anwender führen können. 

 Zusätzliches Zubehör im Schlauchsystem kann den Flusswider-

stand oder das Totraumvolumen signifikant erhöhen und dadurch 

die Beatmungsleistung negativ beeinflussen. 

 Halten Sie sich an die Anweisungen des Befeuchterherstellers, um 

Gefährdung des Patienten oder Beschädigung an bellavista zu 

verhindern. Montieren Sie den Befeuchter auf tieferem Niveau als 

bellavista und Patient, um eine Aspiration von Wasser oder eine 

Überflutung von bellavista zu verhindern. 

 Flusssensor kalibrieren bei 

 neuem Patienten 

 neuem Flusssensor 

 Alarm „Flusssensor kalibrieren“ 

 Bei nicht-invasiver Beatmung können die exspiratorisch gemesse-

nen Volumina und Kapnographiewerte aufgrund der Leckage mas-

sgeblich von der tatsächlichen Ausatmung abweichen. 

2.12.1 Aufstellung und Umgebungsbedingungen 

 Die Elektroinstallationen für die Spannungsversorgung, an die bel-

lavista angeschlossen wird, müssen den geltenden Normen ent-

sprechen und über eine Erdung verfügen. 

 Wird eine externe Gleichstromversorgung eingesetzt, so muss 

diese der Richtlinie 93/42/CEE entsprechen. 

 Verwenden Sie Sauerstoff nur in gut belüfteten Räumen.  

Nicht in explosionsgefährdeten Räumen oder in der Nähe von / mit 

brennbaren Stoffen und Gasen betreiben. bellavista, Akkus und 

Zubehörteile dürfen nicht in Umgebungen mit Explosionsgefahr 

bzw. im Bereich von brennbaren Stoffen und Gasen betrieben 

werden. 

 bellavista darf nicht für brennbare Gemische von Narkosegasen o-

der Anästhesiemitteln mit Luft oder Sauerstoff und / oder Lachgas 

verwendet werden.  

 bellavista darf nie an spritzwassergefährdeten Orten (z.B. in der 

Nähe von Badewannen, Duschen) und nie in der Nähe einer offe-

nen Flamme (z.B. Kerze) betrieben werden. 

 bellavista nicht abdecken und nicht so aufstellen, dass die Öffnun-

gen zum Ansaugen der Patientenluft sowie der Gerätelüfter abge-

deckt oder blockiert werden können (Gefahr der Überhitzung, Un-

terversorgung des Patienten) 

 Keine flüssigkeitsgefüllten Gefässe oder andere Gegenstände auf 

bellavista abstellen. 

 bellavista nicht in der Nähe von frei fliessendem Sauerstoff ver-

wenden, um eine unbeabsichtigte Sauerstoff-Überversorgung des 

Patienten zu vermeiden. 

 bellavista aufrecht betreiben und so aufstellen, dass Stürze ausge-

schlossen werden können. 

 bellavista wurde gemäss Norm EN 60601-1-2 auf elektromagneti-

sche Störungen bis 10 V/m getestet. Der Betrieb von bellavista 

kann durch elektromagnetische Störungen über diesem Wert ge-

stört werden. bellavista darf daher beispielsweise nicht in der 

Nähe von Magnetresonanztomografen, Mobiltelefonen oder ande-

ren potentiell störenden Geräten und Einrichtungen betrieben wer-

den. 

Beachten Sie die Tabellen im Anhang: Herstellererklärung EMV 

gemäss EN 60601-1-2:2007 auf S. 114 um Störungen von bella-

vista zu verhindern. 

 bellavista nicht zu nahe an anderen Geräte anordnen oder auf an-

dere Geräte stapeln. 

 bellavista darf keiner ionisierender Strahlung ausgesetzt werden. 

Es darf daher nicht in der Nähe von Geräten eingesetzt werden, 

die diagnostische oder therapeutische Strahlung erzeugen (Rönt-

genapparaten, Strahlentherapiegeräte). 

 bellavista darf nicht in der Nähe von Geräten eingesetzt werden, 

die diagnostischen oder therapeutischen Schalldruck erzeugen. 

 bellavista ist kein  tragbares Gerät bzw. darf nicht im getragenen 

Zustand verwendet werden. 
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 bellavista nicht in einer hyperbaren Kammer (Überdruckkammer) 

verwenden. 

2.12.2 Sauerstoff anschliessen (opt.) (S. 27) 

 Nur medizinischen Sauerstoff verwenden. 

 Kein Stickoxid, Helium oder Heliox anschliessen  

 Um eine Sauerstoff Unter- oder Überversorgung zu vermeiden, 

verwenden Sie das bellavista Sauerstoffmonitoring und die Alar-

mierungsmöglichkeiten. 

 Die Anwendung von Sauerstoff kann zu schwerwiegenden Kompli-

kationen führen. Der Einfluss auf die Prozesse zur peripheren und 

zerebralen Steuerung der Atmung kann Atempausen herbeifüh-

ren. 

 Das Lungengewebe kann durch die toxische Wirkung bei hohen 

Konzentrationen geschädigt werden. 

 Verwenden Sie einen sauberen, unbeschädigten Sauerstoff-

schlauch. 

 Öffnen Sie das Flussventil der Sauerstoffflasche langsam und erst 

nachdem Sie die Sauerstoffflasche angeschlossen haben. 

 Falls die Sauerstoffquelle oder bellavista Sauerstoff leckt, kann 

dies zu einer Brandgefährdung oder ungenügenden Versorgung 

des Patienten mit Sauerstoff führen. 

 Prüfen Sie das System regelmässig auf Lecks.  

 Schliessen Sie sofort die Sauerstoffquelle im Falle eines Lecks. 

 Verwenden Sie Sauerstoff nur in gut belüfteten Räumen. 

2.12.3 Akkubetrieb (S. 21) 

 Lassen Sie den Patienten bei Akkubetrieb nie unbeaufsichtigt. 

 Halten Sie eine alternative Beatmungsmöglichkeit bereit. 

 bellavista schaltet die Beatmung bei einer Akku-Restlaufanzeige 

von 0 min automatisch ab und alarmiert weiter. 

 Überwachen Sie die Restlaufzeit ständig und vor allem bei Ände-

rung der Einstellungen. 

 Betreiben Sie bellavista nicht bis zum Ende der Akkulaufzeit. Stel-

len Sie rechtzeitig eine netzgebundene Stromversorgung her. 

2.12.4 Zubehör, Kombination mit anderen Geräten 

 Der Betreiber ist dafür verantwortlich, dass bellavista nur mit dem 

dafür zugelassenen Zubehör betrieben wird (S. 94). Der Einsatz 

nicht zugelassener Zubehörteile gefährdet die Sicherheit des Pati-

enten und/oder des Anwenders sowie die einwandfreie Funktion 

von bellavista oder könnte dessen Leistung beeinträchtigen. 

 Eine Kombination mit Geräten, die nicht in dieser Gebrauchsan-

weisung erwähnt sind, ist nur gemäss Absprache mit beiden Her-

stellern zulässig. 

 Die Beatmungsmodi nCPAP sowie nIPPV dürfen nur mit einem 

kompatiblen nasalen Interface (S. 81) verwenden werden um eine 

korrekte Alarmierung sicherzustellen. 

 Zubehör für den Einmalgebrauch nicht wiederverwenden weil dies 

zu einer Beeinträchtigung von Sterilität, Funktionalität sowie gene-

rell der Leistungsfähigkeit führen könnte. 

 Keine antistatischen Schlauchsysteme verwenden! 

2.12.5 Vernebelung 

 Vernebler nicht zusammen mit dem Kapnographiesensor einset-

zen (Gefahr von Fehlmessungen). 

 Während der Vernebelung keine Exspirations- oder HME Filter 

verwenden. 

 Bei einer Installation des Verneblers zwischen Y-Stück (oder Ex-

spirationsventil) und dem Patienten erhöht die Totraumbeatmung. 

 Nur für die Vernebelung zugelassene Arzneimittel vernebeln. 

 Exspirationsventil regelmässig überprüfen und reinigen oder erset-

zen. 

 Denken Sie daran, dass sich die Verneblung auf die abgegebene 

Sauerstoffkonzentration auswirkt. 

2.12.6 Externe Sensoren (SpO2 und CO2) (S. 29) 

 Verwenden Sie den Sensor nur in Kombination mit anderen Me-

thoden, wenn es um die Überwachung der lebenswichtigen Funkti-

onen eines Patienten geht. 

 Verwenden Sie den Sensor nur am Patienten, wenn Sie über die 

notwendige Fachkenntnis verfügen. 

 Unbedingt den Totraumvolumen des Kapnographie-Atem-

wegsadapters berücksichtigen. 

 Sensor nicht im Zusammenhang mit entzündlichen Anästhesiega-

sen verwenden. 

 SpO2 Sensor nur für Patienten ≥ 30 kg verwenden. 

 Sensor nicht autoklavieren oder in Flüssigkeit einlegen. 

 Nicht am Sensorkabel ziehen. 

 Betriebstemperaturbereich einhalten (S. 80). 
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2.12.7 Kommunikationsschnittstelle 

 Die über das Netzwerk/Datenverbund gelieferten Daten dienen 

ausschliesslich Referenzzwecken. Entscheidungen zur Patienten-

versorgung sollten auf Grundlage der Patientenbeobachtung 

durch den Kliniker erfolgen. 

 Im Fall eines Alarms den Patienten und bellavista unverzüglich vor 

Ort überprüfen, da nicht alle Alarme im Netzwerk/Datenverbund im 

Detail dargestellt werden. 

 Ausschliessliche die empfohlenen Verbindungskabel verwenden. 

 Die angeschlossenen Geräte müssen zugelassene Medizingeräte 

gemäss EN 60601-1 sein. 

 Die Verbindung von bellavista zu einem Netzwerk/Datenverbund 

der andere Geräte enthält, kann zu vorher unbekannten Risiken 

für Patient, Bediener oder Dritte führen. 

 Nachfolgende Änderungen am Netzwerk / Datenverbund können 

zu neuen Risiken führen und daher zusätzliche Analysen erfor-

dern.  

 Änderungen am Netzwerk/Datenverbund schliessen insbesondere 

Folgendes ein: 

 Änderungen an der Konfiguration 

 Anschliessen zusätzlicher Elemente 

 Update oder Upgrade angeschlossener Geräte 

2.13 Beatmung einstellen (S. 44) 

 Die Beatmung startet nicht automatisch sondern muss vom An-

wender durch Tastendruck gestartet werden. 

 Bevor Sie einen Patienten anschliessen: 

 Führen Sie einen Quick-Check durch (S. 121). 

 Wählen Sie mittels Startbildschirm oder Ventilation Assist das 

Schlauchsystem und die richtige Patientenkategorie (S. 38). 

 Passen Sie die Beatmungseinstellungen an. 

 Passen Sie die Alarmeinstellungen individuell an (S. 72) 

 Minimieren Sie die Wieder-Einatmung von CO2 indem Sie die Ein-

stellungen für PEEP und die Exspirationszeit sorgfältig wählen. 

 Den Patienten bei Änderungen seines Zustandes sorgfältig be-

obachten. 

 Den Patienten beim Start der Beatmung und bei Änderungen der 

Einstellungen oder des Schlauchsystems sorgfältig beobachten. 

 Die in den Raum abgelassene Patientenluft kann möglicherweise 

kontaminiert sein.  

 Überprüfen Sie die Sauerstoff-Sättigung sowie CO2-Konzentration 

regelmässig durch Pulsoximetrie und Kapnometrie, oder durch 

Blutgas-Analyse. 

 Die Alarm-Autoset Funktion dürfen Sie nur verwenden, wenn die 

aktuelle Situation einem sicheren Zustand entspricht. 

 Verwenden Sie keine unangepassten Alarmeinstellungen, da dies 

eine Alarmierung im Notfall verhindern könnte. 

 Berührbare Anschlusspins die mit dem ESD Warnsymbol  ge-

kennzeichnet sind dürfen nur mit den Händen oder mit einem 

Handwerkzeug berührt werden, nachdem die notwendigen ESD 

Schutzmassnahmen getroffen wurden. bellavista könnte sonst be-

schädigt werden. 

2.14 Beatmung beenden, ausschalten (S. 73) 

 Entfernen Sie die Maske vom Patienten, wenn er nicht beatmet 

wird. Eine aufgesetzte Maske kann die CO2 Wiedereinatmung 

stark erhöhen. 

2.15 Wartung und Instandhaltung (S. 74) 

 Wartungs- und Reparaturarbeiten dürfen nur durch vom Hersteller 

autorisiertes Fachpersonal durchgeführt werden. 

 Es müssen die geeigneten Messmittel und Prüfvorrichtungen vor-

handen sein. 

 bellavista vor jeder Instandhaltungsmassnahme  

 Ausschalten und ausstecken. 

 Reinigen und desinfizieren. 

 Retournieren Sie bellavista niemals ungereinigt.  

 Wird während des Selbsttests oder des Quick-Checks ein Fehler 

festgestellt, darf bellavista nicht weiter verwendet werden. 

 Wartung und Instandhaltung, Reinigung und Entsorgung, muss 

dem Beipackzettel und/oder der Betriebsanleitung des jeweiligen 

Zubehörs entnommen werden. 

 FiO2-Sensor regelmässig kalibrieren (S. 76). Ein nicht kalibrierter 

O2-Sensor kann zu einer fehlerhaften Messung und ungenügender 

Alarmierung führen. 

 Externen CO2-Sensor (optional) bei Bedarf Nullpunkt - kalibrieren 

(S. 76) 

 Ein inkorrekt Nullpunkt-kalibrierter CO2 Sensor kann zu einer feh-

lerhaften CO2 Atemgasmessung führen. 

 Ein verschmutzter oder falscher Patientenluftfilter kann zu einer 

ungenügenden Versorgung des Patienten führen. 
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 Fehlende, falsche oder verschmutzte Luftfilter können zu einer 

Kontamination oder Überhitzung von bellavista führen. 

 Ausschliesslich original Ersatzteile verwenden. 

2.15.1 bellavista Quick-Check vor Inbetriebnahme (S. 121) 

 Fehlfunktionen von bellavista können schwerwiegende Folgen für 

den Patienten haben. Führen Sie den Quick-Check immer kom-

plett durch. 

 Setzen Sie die Settings nach dem Quick-Check wieder auf die 

richtigen Werte zurück. 

 

2.16 Transport 

 bellavista ist empfindlich und sollte sorgsam transportiert werden. 

 bellavista und Zubehör müssen in der Originalverpackung ver-

sandt werden. Bewahren Sie die Originalverpackung an einem  

trockenen Ort auf. 
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bellavista von vorne rechts 

3 Beschreibung des Gerätes 

Nr. Beschreibung 

1 Alarmleuchten 

2 Bildschirm mit Touchscreenfunktion 

3 Abdeckklappe für externe Sensoren 

4 Patientenanschlüsse 

5 Lautsprecher 

6 Befestigung Exspirationsventil oder Dual Limb 

Adapter 

 

 

 

bellavista von hinten links  

 

 

Nr. Beschreibung 

7 Handgriff 

8 Abdeckklappe für Luftfilter Kühlung 

9 Abdeckklappe für Kommunikationsschnittstellen 

10 Ein/Aus-Schalter und Speisungsanschlüsse 

11 Abdeckklappe für Patientenluftfilter 

12 Lautsprecher 

 

Im Boden von bellavista befinden sich zwei Schlitze für die Aufbewah-

rung der Abdeckklappen (3, 9) sowie der Zugang zum Akkufach.  

 

2 

6 

5 

4 

3 

1 

1 

8 10 
11 

9 

7 

12 
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bellavista Seitenpanel rechts 

3.1 Anschlüsse 

Nr. Beschreibung 

2 Druckknopf Connection Assist (S. 34) 

3 Externe Geräteschnittstelle blau 

 Anschluss für SpO2-Sensor (optional S. 29)  

 Schnittstelle zu Philips Monitor (S.99) 

4 Externe Geräteschnittstelle gelb 

 Anschluss für CO2-Sensor (optional) 

5 Befestigung Exspirationsventil oder Dual Limb 

Adapter 

6 Patientenanschluss Inspiration 

7 Abdeckklappe O2-Sensor 

8 blau Anschluss für patientennahe Druckmessung 

9 weiss Anschluss für Flusssensor (optional) 

10 rot Anschluss für Exspirationsventil (optional) 

11  gelb Vernebler Druckanschluss (optional) 

12 grün PAux Zusätzlicher Druckmessanschluss (optional) 

 

Beschreibung der Symbole siehe S. 96 

Anschliessen des Schlauchsystems siehe S. 22 

 

bellavista Seitenpanel links 

 

 

Nr. Beschreibung 

13 bellavista Bus  

14 Schwesternruf 

15 2x USB 2.0 *) 

16 100 MBit Ethernet-Netzwerk 

17 Druckknopf Connection Assist (S. 34) 

19 Druckknopf Ein/Aus 

20 Zugentlastung Netzkabel 

21 Sauerstoff-Anschluss (S. 27)  

22 Ext. Gleichspannungsversorgung 24 VDC 1) 

23 Netzanzeige (grüne LED = Akku lädt) 

24 Netzstecker 1) 

25 Gerätesicherung 2 x T 6.3 AH, 250 V 1) 

26 Abdeckklappe für Patientenluftfilter 

27 VGA Anschluss (optional, zu Servicezwecken) 

  

*) Es wird empfohlen, bei laufender Beatmung keine USB Geräte ein- 

oder auszustecken. 

 

1) Für häusliche Umgebung das optional erhältliche externe Netzteil 

302.935.000 inklusive Abdeckung für Nr. 24 und 25 verwenden. USB, Ether-

net und VGA nicht verwenden. 

6 

8 9 10 

5 

2 3 4 

7 11 12 

13 14 15 16 17 

19 
22 

25 

24 

20 

21 

26 

23 

27 
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3.2 Systemüberblick 

bellavista ist ein elektronisch gesteuertes pneumatisches Beatmungs-

system. Es wird mit Wechselstrom oder Gleichstrom betrieben und ist 

zusätzlich mit einem internen Akkuset ausgestattet. Das pneumatische 

System von bellavista stellt die Luftversorgung sicher, während die 

elektrischen Systeme die Pneumatik steuern, Alarme überwachen und 

die Stromverteilung besorgen. 

Der Bediener kann mit Hilfe des Touchscreens Werte oder Parameter 

in das mikroprozessorgesteuerte System von bellavista eingeben. Mit 

diesen Eingaben wird das pneumatische System von bellavista ange-

wiesen, den Patienten mit einem präzise kontrollierten Gasgemisch zu 

beatmen. bellavista sammelt Messwerte des proximalen Flusssensors 

und anderer Sensoren innerhalb des Beatmungsgeräts. Die Daten des 

Patienten-Monitoring können auf der grafischen Bedienoberfläche an-

gezeigt werden. 

bellavista besitzt zwei Mikroprozessorsysteme, wovon eines für die Be-

atmung, das andere für das Bedienerinterface zuständig ist. Die zwei 

Prozessorsysteme kontrollieren sich gegenseitig und können unabhän-

gig voneinander alarmieren. Durch diese Mehrfachüberprüfung kann 

der gleichzeitige Ausfall der Hauptfunktionen verhindert werden.  

Ein vollständiges System optischer und akustischer Alarme hilft bei der 

Sicherstellung der Patientensicherheit. Klinische Alarme zeigen anor-

male physiologische Zustände an. Technische Alarme, die ggf. von den 

fortlaufend durchgeführten Selbsttests des Beatmungsgeräts ausgelöst 

werden, können auf Hardware- oder Softwareausfälle hinweisen. 

Ein sicherer Patientendruck wird von bellavista auf unterschiedliche 

Weise garantiert. Maximale Arbeitsdrücke werden durch entspre-

chende Alarmgrenzen sichergestellt. Falls der eingestellte obere Alarm-

grenzwert für den Druck erreicht ist, wird das Exspirationsventil geöff-

net. 

3.3 Luft- und Sauerstoffzufuhr und -abgabe 

bellavista verwendet Umgebungsluft und unter Hochdruck stehenden 

Sauerstoff. Die Umgebungsluft wird über den Frischlufteinlass ange-

sogen und mittels Turbine komprimiert. 

Sauerstoff wird über einen Weitbereichs-Druckanschluss zugeführt. Ein 

elektronischer Mischer mischt Sauerstoff und Luft im vom Bediener ein-

gegebenen Konzentrationsverhältnis.  

Über ein mikroprozessorgesteuertes Inspirationsventil wird das Gas an 

den Patienten abgegeben. 

bellavista beatmet den Patienten durch den Inspirationsschenkel des 

Schlauchsystems, zu dem der Inspirationsfilter, flexible Schläuche, das 

Befeuchtersystem, eine Wasserfalle, das Y-Stück, der Flusssensor und 

weitere Komponenten gehören können.  

Das vom Patienten ausgeatmete Gasgemisch wird durch den Fluss-

sensor und den optionalen Exspirationsschenkel des Schlauchsystems 

abgeleitet. 

Die vom Flusssensor durchgeführten Messungen werden zur Bestim-

mung von Druck, Flow und Volumen verwendet. 

Ein Sauerstoffsensor überwacht die Sauerstoffkonzentration im an den 

Patienten abgegebenen Gas.  

Blockschema siehe S. 93 
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4 Vorbereiten der Beatmung 

4.1 Überprüfen des Lieferumfangs 

bellavista Beatmungsgerät komplett verpackt mit Zubehör 

bestehend aus: 

 Beatmungsgerät 

 Netzkabel 

 Dokumentenbox  

 Zubehörtasche 

 Bakterienfilter 

 Schlauchsystem C (mit Exspirationsventil) 

 EasyLung Testlunge 

 Set Filtermatten (Patientenluftfilter und Gerätelüfter) 

 

Weiteres Zubehör siehe S. 94 

4.2 Erste Schritte 

Schritt Beschreibung 

 

Schlauchsystem anschliessen (S. 22) 

 

bellavista einschalten (S. 21) 

 Auf dem Startbildschirm (S. 21) 

 Schlauchsystem konfigurieren 

 Patiententyp eingeben 

 Startparameter für die Beatmung festlegen 

 Beatmung starten 

Während Beatmung: 

 

Cockpit für Beatmung und Einstellungen (S. 69) 

 

Beatmungsmode auswählen und einstellen (S. 44) 

 

Monitoring (S. 69) 

 

Alarmierung (S. 72) 

 

Ausschalten (S. 73) 

 

Weitere Funktionen siehe (S. 34) 
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Anschluss Netzkabel 

4.3 Versorgungsleitungen anschliessen 

 Schliessen Sie das Netzkabel an bellavista und einer geeigneten 

Netzsteckdose an. bellavista kann mit 100 bis 240 VAC und von 

50 bis 60 Hz betrieben werden und passt sich automatisch der je-

weiligen Spannung und Frequenz an, ohne dass eine manuelle 

Umschaltung notwendig ist. 

 Schliessen Sie, falls vorhanden, die Sauerstoffversorgung an 

(S.19). 

 Schliessen Sie, falls vorhanden, das Schwesternrufkabel am An-

schluss an. 

 Immer den Quick-Check durchführen (S. 121). 

 

Sichern Sie das Netzkabel mit der Kabelsicherung gegen ein verse-

hentliches Abziehen. Ziehen Sie nur am Stecker, nicht am Kabel 

 

Warnung Halten Sie das Speisungskabel vom Patienten 

fern um Strangulation zu vermeiden. 

Warnung Das Fehlen einer Beatmungsalternative wie ei-

nem selbstansaugenden, anwenderbetriebe-

nen Wiederbelebungsgerät (wie in ISO 10651-4 

festgelegt) mit Atemmaske kann zum Tod des 

Patienten führen, wenn das Beatmungsgerät 

ausfällt.  

Warnung Benutzen Sie:  

 kein Netzkabel länger als 3 m 

 kein defektes Netzkabel 

 nur Netzkabel mit einer Erdung 

 keine Verlängerungskabel  

 keine Doppelstecker oder Adapter 

Warnung Besteht am Zustand der Errichtung oder der 

Anordnung des Schutzleiters Zweifel, so darf 

bellavista nur mit Akku betrieben werden. 

Warnung Eine zuverlässige Erdung kann nur sicherge-

stellt werden, wenn das Gerät an einer entspre-

chend für Medizingeräte gekennzeichneten 

Steckdose eingesteckt wird. 
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Blenden Sie die Akkuanzeige mit einem Klick auf den oberen Bildschirmrand ein. 

Der weisse Punkt rechts verhindert das Verschwinden der Anzeige nach kurzer 

Zeit. 

4.4 Akkubetrieb 

Sie können bellavista ca. 4 Stunden ab Akku betreiben. Die Beat-

mungseinstellungen haben einen wesentlichen Einfluss auf die Be-

triebsdauer. 

Der Akkubetrieb wird durch eine Anzahl von Alarmen überwacht. 

 

Akkuanzeige: 

…%  Akku lädt oder ist vollgeladen 

calc Berechnung der neuen Akkulaufzeit 

…h…min Verbleibende Akkulaufzeit 

 

Akkulaufzeit optimieren: 

 Laden Sie die Akkus immer vollständig, bevor Sie bellavista ab 

Akku betreiben oder für längere Zeit nicht benutzen. 

 Die Akkuüberwachung ist vollautomatisch. bellavista darf ohne 

Nachteil für die Akkulaufzeit ständig eingesteckt bleiben. 

 Minimale Ladung: Die optimale Ladekapazität bei längerem Nicht-

gebrauch liegt bei 40%. 4 Stunden alle 6 Monate laden. Der Akku 

wir auch geladen, wenn bellavista nicht eingeschaltet ist.  

Lebensdauer des Akkus verlängern: 

 Tiefentladung vermeiden 

 Hohe Temperaturen vermeiden (ob in Betrieb oder Lagerung) 

 

 

 

 

Warnung Lassen Sie den Patienten bei Akkubetrieb nie 

unbeaufsichtigt! 

Halten Sie eine alternative Beatmungsmöglich-

keit bereit 

Warnung Überwachen Sie die Restlaufzeit ständig und 

vor allem bei Änderung der Einstellungen! 

Betreiben Sie bellavista nicht bis zum Ende 

der Akkulaufzeit. Stellen Sie rechtzeitig eine 

netzgebundene Stromversorgung her! 

4.4.1 Alarmierungen 

Wann Alarmierung 

Bei Ausfall der 

Speisung 

Info Meldung, nach zwei Minuten ein Alarm der 

verschwindet sobald: 

 die Meldung bestätigt wird. 

 die Speisung wiederhergestellt wird. 

Restlaufzeit 

<1 h 

Info Meldung, nach zwei Minuten ein Alarm der 

verschwindet sobald: 

 die Meldung bestätigt wird. 

 die Speisung wieder zurückkommt 

Restlaufzeit 

<15 min 

Dauernde Alarmierung 

Restlaufzeit 0 Die Beatmung wird abgeschaltet. 

bellavista wird abgeschaltet. 

Alarmierung mittels Buzzer bis der Akku vollstän-

dig entleert ist. 
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Sauerstoffanschlussadapter  

4.5 Sauerstoffanschluss (optional) 

Über den Anschluss für die Sauerstoffversorgung (S. 14) kann unab-

hängig vom Beatmungsmode Sauerstoff zugeführt werden. 

 

 Adapter Typ Druck Fluss 

1 DISS 

301.259.000 

0…7 bar 0…110 L/min 

2 NIST  

301.258.000 

0…7 bar 0…110 L/min 

 

 

Achtung Bei unklarer Qualität der Sauerstoffversorgung 

den optionalen O2 Filter + Wasserfalle verwenden 

(S. 94) 

Warnung Kein Stickoxid, Helium oder Heliox  

anschliessen 

 

Der O2 Mischer erlaubt eine genaue Sauerstoffdosierung  

 

Standardgerät: 

 O2 Konzentration in 5 Stufen einstellbar (21%, 30%, 40%, 50%, 

60%, 70%) 

 FiO2 Monitoring und Alarmierung 

 

Mit der Option Advanced Oxygen Therapy: 

 O2 Konzentration frei einstellbar 21…100%  

 Sauerstoff Suction (S. 49) 

 Alarmierung, wenn die gewünschte Konzentration nicht erreicht 

wird (z.B. bei Niederdruckversorgung) 

 FiO2 Monitoring und Alarmierung 

 

In der Akku-Statusleiste am oberen Bildschirmrand erscheint das Zei-

chen  sobald Sauerstoff angeschlossen ist. 

 

Konfiguration von O2-Versorgung <1.5bar oder O2-Versorgung <100% 

O2 siehe Configuration Assist S. 41.  

 

Wenn die Sauerstoffzelle aufgebraucht ist und gerade keine neue zur 

Verfügung steht, dann können die Sauerstoffoptionen im Configura-

tion Assist ausgeschaltet werden.  

 

  

2 

1 

O2 
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4.5.1 Sauerstoffverbrauch  

Patient / Mode Formel um den O2 Verbrauch abzuschätzen 

1) Adult,  

Pädiatrisch 

(FiO2 - 21%) / 79% * (MVInsp + (Base Flow * 2/3)) + Verne-

bler 

Annahmen: I:E = 1:2, PEEP > 2 

Anwendbar für alle Modi ausser 2) 

2) Neonatal, 

CPAP, beLevel, 

APRV 

(FiO2 - 21%) / 79 % * (MVInsp + (Base Flow * 2/3)) + 

Vernebler 

Annahme: PEEP > 2 

Base Flow Adult 6 l/min 

Pediatric 15 L/min 

Bei PEEP < 2mbar ist der Base Flow auf ein Minimum 

von 5 L/min reduziert 

Vernebler 8 L/min bei aktivem Vernebler (Insp, Exsp, Kont) 

 

Warnung Bei ausgeschalteten Sauerstoffoption eine ex-

terne O2 Messung einsetzen. 

Warnung Ausschliesslich medizinischen Sauerstoff ver-

wenden. 

Warnung Um eine Sauerstoff Unter- oder Überversor-

gung zu vermeiden, verwenden Sie das bella-

vista Sauerstoff Monitoring und die Alarmie-

rungsmöglichkeiten. 

Warnung Mögliche Komplikationen: 

Die Anwendung von Sauerstoff kann zu 

schwerwiegenden Komplikationen führen. Der 

Einfluss auf die Prozesse zur peripheren und 

zerebralen Steuerung der Atmung kann Atem-

pausen herbeiführen. 

Das Lungengewebe kann durch die toxische 

Wirkung bei hohen Konzentrationen geschä-

digt werden! 

Warnung Verwenden Sie einen sauberen, unbeschädig-

ten Sauerstoffschlauch. 

Öffnen Sie das Flussventil der Sauerstoffver-

sorgung langsam und erst nachdem Sie die 

Sauerstoffflasche angeschlossen haben. 

Falls die Sauerstoffquelle oder bellavista Sau-

erstoff leckt, kann dies zu einer Brandgefähr-

dung oder ungenügenden Versorgung des Pa-

tienten mit Sauerstoff führen! 

Prüfen Sie das System regelmässig auf Lecks!  

Schliessen Sie sofort die Sauerstoffquelle im 

Falle eines Lecks! 

Verwenden Sie Sauerstoff nur in gut belüfteten 

Räumen! 

 

 

4.6 Einlassfilter 

Ein optional erhältlicher Filter schützt den Patientenlufteingang von bel-

lavista vor äusserer Kontamination. Er wird an Stelle des Standardein-

gangsfilters montiert. 

Zwei verschiedene Filtertypen sind erhältlich. Siehe dazu auch den ent-

sprechenden Beipackzettel 302.505.000 

 302.303.000 Einlassfilter HEPA H14 

 302.502.000 Einlassfilter Feinstaub F9 
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4.7 bellavista einschalten 

 

Schalten Sie bellavista mit der Taste auf der linken 

Geräteseite ein. Das Aufstarten dauert 1 min.  

Während des Startvorganges durchläuft bellavista einen automatischen 

Selbsttest. Wird eine Abweichung gefunden, so wird entsprechend alar-

miert und gegebenenfalls das Gerät blockiert. 

4.7.1 Quick-Check bei jeder Inbetriebnahme 

Führen Sie bei jeder Inbetriebnahme den kurzen Quick-Check durch. 

(S. 121) 

4.8 bellavista Startbildschirm 

Im Startbildschirm können die folgenden Arbeiten ausgeführt werden. 

Ziel Schritte 

Mit gleichen 

Einstellungen 

weiter beatmen 

 Beatmungseinstellung wenn nötig ändern (5) 

 Beatmung starten (6) 

Im Notfall  Vordefiniertes Profil laden (1c) 

 Beatmung starten (6) 

Neuen Patient 

einstellen 

 Neuer Patient (1b) oder Profil (1c) wählen  

 Patiententyp (2) ggf Zusatzinformation (3)  

einstellen  

 Schlauchsystem einstellen und überprüfen (4) 

 Beatmungseinstellungen anpassen (5) 

 Beatmung starten(6) 

 

Startbildschirm für rasche uns sichere Beatmungseinstellung 

 

Aus-

wahl Beschreibung 

1 Grundeinstellungen / Profil wählen 

a) Beatmung mit den gleichen Einstellungen wie zuvor 

fortsetzen. 

b) Beatmung für einen neuen Patienten basierend auf 

den jetzigen Einstellungen konfigurieren. 

c) Vordefiniertes Profil laden  

(siehe auch Data Assist S. 42) 

2 Patiententyp Adult / Pediatric / Neonatal wählen (S. 22) 

3 Optional Geschlecht, Grösse und Lungenschädigung ein-

stellen um Starteinstellungen für die Beatmung und die 

Alarmierung zu erhalten (S. 101) 

4 Schlauchsystem auswählen. 

a) Invasive oder nicht-invasive Beatmung einstellen. 

ATC Automatische Tubuskomensation (Deaktivie-

rung im Configuration Assist S. 41) 

b) Schlauchsystem  

(1- / 2-Schlauch, Exspirationsventil, Flow Sensor) 

c) Schlauchsystemtest durchführen 

5 Beatmungseinstellungen (Alle sehen: ) 

6 Beatmung starten 

7 Zugriff auf das Hauptmenu, ohne die Beatmung zu  

starten 

4b 

1a 

3 

2 4a 

4c 5 

1b 1c 

6 

6 7 
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4.9 Schlauchsystem auswählen 

bellavista unterstützt eine ausserordentliche Vielfalt verschiedener Schlauchsysteme für unterschiedliche Anwendungen und Präferenzen. 

 Passives 1-Schlauch System für die NIV Beatmung 

 Aktives 1-Schlauch System für INV und NIV Beatmung 

 2-Schlauch System für INV und NIV Beatmung 

4.10 Patiententyp auswählen 

Patiententyp 

(Ventilation 

Assist S. 38) Körpergrösse IBW (Ideal Body Weight) 

Tidalvolumen 

Vt 

Tubus (bei invasiver 

Beatmung) 

Schlauch 

Durchmesser 

Fluss-

sensor 

Adult > 145…250 cm > 39…138 kg 250…2500 mL > 5 mm 22 mm 301.328.000 

Pädiatrisch 50…171 cm 6…63 kg 40…500 mL 3…7 mm 15…22 mm 301.328.000 

Neonatal  

(optional, in 

den USA nicht 

erhältlich) 

n.a. <10 kg 

Für Patienten ≥8 kg Patiententyp „Pä-

diatrisch“ wählen, um späteres Um-

stellen zu vermeiden. 

2…250 mL < 5 mm 10…12 mm 301.470.000 

 

4.11 Sicherheitshinweise zu Schlauchsystemen

Warnung Verstopfung des Exspirationsventil vermeiden. 

Warnung Das Weglassen oder die Verwendung eines fal-

schen Bakterienfilters kann zur Übertragung 

von Krankheitserregern auf den Patienten und 

zur Kontamination von bellavista führen.  

Bakterienfilter gemäss Herstellerangaben und 

vor jedem neuen Patienten ersetzen. 

Gebrauchte Filter sind medizinischer Abfall. 

Keine antistatische oder elektrisch leitfähigen 

Schläuche oder Leitungen verwenden, da sie 

zu Stromschlägen am Patienten und/oder An-

wender führen können. 

Warnung Zusätzliches Zubehör im Schlauchsystem 

kann den Flusswiderstand signifikant erhöhen 

und dadurch die Beatmungsleistung negativ 

beeinflussen. 

Warnung Halten Sie sich an die Anweisungen des Be-

feuchterherstellers, um Gefährdung des Pati-

enten oder Beschädigung an bellavista zu ver-

hindern.  

Montieren Sie den Befeuchter auf tieferem Ni-

veau als bellavista und Patient, um eine Aspi-

ration von Wasser oder eine Überflutung von 

bellavista zu verhindern. 

Warnung Flusssensor kalibrieren bei 

 neuem Patienten 

 neuem Flusssensor 

 Alarm „Flusssensor kalibrieren“ 

Warnung Bei nicht-invasiver Beatmung können die ex-

spiratorisch gemessenen Volumina und Kap-

nographiewerte aufgrund der Leckage mass-

geblich von der tatsächlichen Ausatmung ab-

weichen. 
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4.12 Schlauchsystem anschliessen 

Schlauchsystem Anschluss Patienteninterface 

4.12.1 Schlauchsystem A 

1-Schlauch System passiv, Adult/Pädiatrisch 

 Prox. Druckmessung 

() Exp Flussmessung berechnet 

 

 

Nicht-Invasiv NIV 

Belüftete Maske mit Leckage und Sicherheits-

ventil 

4.12.2 Schlauchsystem C 

1-Schlauch System, Adult/Pädiatrisch 

 Proximale Druckmessung  

 Exp Flussmessung 

Warnung: Schlauchsystem C soll aufgrund der 

nicht vorhandenen Exp. Volumenüberwachung 

nicht für die lebenserhaltende Beatmung eingesetzt 

werden. 

 

 

Nicht-Invasiv NIV 

Unbelüftete Maske ohne Leckage (belüftete 

Maske kann alternativ verwendet werden) 

 

Invasiv 

Tubus ohne Leckage, Tracheotomiekanüle 

4.12.3 Schlauchsystem D 

1-Schlauch System, Adult/Pädiatrisch 

 Proximale Druckmessung  

 Exp. Flussmessung 

 

 

Nicht-Invasiv NIV 

Unbelüftete Maske ohne Leckage (belüftete 

Maske kann alternativ verwendet werden) 

 

Invasiv 

Tubus ohne Leckage, Tracheotomiekanüle 

4.12.4 Schlauchsystem E 

2-Schlauch System, Adult/Pädiatrisch/Neonatal 

 Proximale Druckmessung  

 Exp. Flussmessung 

 

 

Nicht-Invasiv NIV 

Unbelüftete Maske ohne Leckage (belüftete 

Maske kann alternativ verwendet werden) 

 

Invasiv 

Tubus ohne Leckage, Tracheotomiekanüle 

4.12.5 Schlauchsystem ENeo NIV 

2-Schlauch, Neonatal, für die Beatmungsmodi nCPAP 

und nIPPV  

 Proximale Druckmessung 

 Exp. Flussmessung 
 

 

Nicht-invasiv NIV (Neonatal) 

Liste der kompatiblen nasalen Interfaces siehe 

S. 81 

Verschiedene Schlauchsysteme siehe S. 94 

 

Schlauchsystem mittels Ventilation Assist (S. 38) oder auf dem Startbildschirm (S.21) konfigurieren  

Schläuche beim Aufstecken und Abziehen an der Muffe anfassen.  
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Schlauchsystem A, C, D mit Befeuchter und beheiztem Inspirationsschenkel 

 

 

2-Schlauchsystem E mit Befeuchter und beheiztem Insp- / Exspirationsschenkel 

4.13 Befeuchter anschliessen (Optional) 

bellavista kann optional mit Befeuchter betrieben werden. 

Teil Bemerkung 

1 Anschluss an bellavista 

2 Befeuchter 

3 Inspirationsschenkel  

(mit Heizung oder Wasserfalle) 

4a 

 

4b 

Patientenanschluss mit Exspirationsventil 

(Schlauchsystem C, D) oder Leckage (A) 

Patientenanschluss mit Y-Stück (Schlauch E) 

5 Exspirationsschenkel  

(Schlauchsystem E, mit Wasserfalle) 

6 Anschluss am Exspirationsventil  

(nur Schlauchsystem E) 

5 + 6 Alternativ: beheizter Exspirationsschlauch 

 

Patientenanschluss mit Flusssensor und HME Filter 

 

 

Patientenanschluss mit Kapnographie und Flusssensor  

4.14 Patient anschliessen 

Teil Bemerkung 

1 Schlauchsystem 

2 Exspirationsventil (Schlauchsystem C, D) 

Y-Stück (Schlauchsystem E) 

3 (optional) a) Kapnographie Sensor 

b) Atemwegsadapter 

4 Proximaler Flusssensor (Schlauchsystem D, E) 

Anschlüsse immer nach oben, um Einlaufen von 

Flüssigkeiten zu vermeiden 

5 (optional) HME Filter  

(regelmässig auf Obstruktion untersuchen) 

6 Flexibler Patientenanschluss 

1 4a 3 

2 

bellavista Patient 

1 

3 

2 

(o

4b 

5 

6 

bellavista Patient 

2 5 (optional) 1 6 

bellavista Patient 

4  

2 1 6 

bellavista Patient 

3b 3a 

3 (optional) 

4  
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Flow Sensor zur proximalen Flussmessung 

4.15 Flow Sensor (Optional) 

Zur patienten-proximalen Flussmessung stehen optional zu den 

Schlauchsystemen D und E verschiedene Flow Sensoren zur Verfü-

gung (siehe separate Liste mit Zubehör): 

 

Patientenanschluss 

 Adult Flow Sensor: die dünnere Seite beschriftet mit „Patient“ soll 

zum Patienten zeigen. 

 Infant Flow Sensor: die Seite mit dem blauen Schlauch muss zum 

Patienten zeigen.  

Hinweise 

 Beide Messschläuche müssen senkrecht nach oben zeigen, um 

ein Knicken und die Ansammlung von Feuchtigkeit zu vermeiden. 

 Der Halter fixiert die Messschläuche des Flow Sensors am Beat-

mungsschlauch. 

 Zwischen Flow Sensor und Halter müssen die Messschläuche in 

einem Bogen geführt werden um ein Knicken zu vermeiden und 

den Patientenbewegungen folgen zu können. 

 Der Flow Sensor muss vor dem Einsatz am Patienten kalibriert 

werden. Flow Sensor nach zwei aufeinander folgenden fehlerhaf-

ten Kalibrationen durch einen neuen ersetzen. 

 

Anschluss eines optionalen elektronischen Verneblers 

4.16 Vernebler anschliessen (Optional) 

4.16.1 Elektronischer Vernebler 

bellavista kann optional mit einem elektronischen Vernebler betrieben 

werden. 

Teil Bemerkung 

1 Inspirationssschenkel 

2 Adapter für kleine Schlauchsystemdurchmesser 

(optional) 

3 Elektronischer Vernebler 

4 Patientenanschluss mit Exspirationsventil 

(Schlauchsystem A, C, D) 

Patientenanschluss mit Y-Stück (E) 

5 Exspirationsschenkel (Schlauchsystem E) 

 

Warnung Vernebler nicht zusammen mit dem Kapnogra-

phiesensor einsetzen (Gefahr von Fehlmes-

sungen). 

 

1 

2 

3 

bellavista 

Patient 

2 

4 

5 
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4.16.2 Pneumatischer Vernebler 

Der eingebaute pneumatische Vernebleranschluss dient der Vernebe-

lung von Arzneimitteln mit Hilfe eines im Schlauchsystem eingesetzten 

Verneblers. 

Vernebelung kann in allen Beatmungsmodi aktiviert werden. 

Betrieb: 

 Vernebler auswählen, der für den Betrieb mit einem Fluss von 

8L/min ausgelegt ist. 

 Im Schlauchsystem gemäss Tabelle „Empfohlene Vernebler-In-

stallation“ einbauen. 

 Druckschlauch des Verneblers am gelb markierten Vernebleran-

schluss gekennzeichnet mit  anschliessen (S.14). 

 Vernebelung starten und stoppen: 

 Cockpit (S. 35)  

 Beatmungsmenu (Ventilation) (S. 49) 

 Die Aktivierung des Verneblers für die reine Aerosoltherapie 

ist auch bei gestoppter Beatmung (im Standby) möglich. 

 

Technische Daten siehe S. 82 

Konfiguration des Verneblers im Configuration Assist (S. 41): 

Einstellung Bereich  

Atemphase während der der Vernebler aktiv ist  

 

Inspiration 

Exspiration 

Kontinuierlich 

Dauer der Vernebelung 5…60 min  

 unbestimmt 

 

Die Volumeneffekte der Vernebelung warden in der Beatmung kom-

pensiert. 

 

Die Vernebelung ist während der Inspiration nur bei einem Inspirations-

fluss von ≥ 9 L/min aktiv. Damit wird sichergestellt, dass die Arzneimit-

tel zur Lunge transportiert werden können, während gleichzeitig der Ef-

fekt des zusätzlichen Vernebelungsflusses (8 L/min) auf das Tidalvolu-

men und die Sauerstoffkonzentration klein bleibt. 

 

Für Neonaten ist pneumatische Vernebelung nicht verfügbar. 

 

Schlauchsystem 

(S. 23) Empfohlene Vernebler Installation 

A 

 

C 

 

D 

 

E 

Im inspiratorischen 

Schenkel 
 

E 

Zwischen Y-Stück und 

Flow Sensor 
 

 

Empfohlene Vernebler-Installation 

 

Warnung Während der Vernebelung keine Exspirations- 

oder HME Filter verwenden. 

 Bei einer Installation des Verneblers zwischen 

Y-Stück (oder Exspirationsventil) und dem Pa-

tienten erhöht die Totraumbeatmung. 

 Nur für die Vernebelung zugelassene Arznei-

mittel vernebeln. 

 Exspirationsventil regelmässig überprüfen und 

reinigen oder ersetzen. 

 Denken Sie daran, dass sich die Verneblung 

auf die abgegebene Sauerstoffkonzentration 

auswirkt. 
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Der 2-Schlauch Adapter mit Exspirationsventil 

4.17 2-Schlauch Adapter (optional 301.522.000) 

Details zur Verwendung und Reinigung des 2-Schlauch Adapters siehe 

entsprechenden Beipackzettel (301.520.000).  

 

Optionales Integriertes Exspirationsventil 

4.18 Integriertes Exspirationsventil 

(optional 302.529.000) 

Details zur Verwendung und Reinigung des Integrierten Exspirations-

ventils siehe entsprechenden Beipackzettel (302.529.000). 
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Einsetzen des Sensors zwischen Tubus / Maske und Schlauchsystem (beispiel-

haft). 

4.19 Kapnographie CO2 Atemgas Sensor (Optional) 

Der CO2 Atemgas Sensor ist optional erhältlich und erlaubt es Ihnen, 

die CO2 Konzentration der Atemluft im Patientenschlauchsystem zu 

messen. Nach anschliessen des Sensors auf der rechten Geräteseite 

(S. 14), stehen folgende zusätzlichen Funktionen zur Verfügung: 

 CO2 Kurvendarstellung 

 inCO2 und etCO2 Monitoringwerte 

 Alarmierung: inCO2 obere Grenze und etCO2 obere/untere Grenze 

  

Warnung Verwenden Sie den Sensor nur in Kombination 

mit anderen Methoden wenn es um die Über-

wachung der lebenswichtigen Funktionen ei-

nes Patienten geht.  

Verwenden Sie den Sensor nur am Patienten, 

wenn Sie über die notwendige Fachkenntnis 

verfügen. 

Warnung Unbedingt das zusätzliche Totraumvolumen 

berücksichtigen. 

Warnung Sensor nicht im Zusammenhang mit Anästhe-

siegasen verwenden. 

Warnung Vor der Verwendung eines Defibrillators Sen-

sor vom Patienten entfernen.  

Warnung Bei nicht invasiver Beatmung mit Leckage lie-

fert die Kapnographie in den meisten Fällen 

keine brauchbaren Resultate.  

 

 

  

CO2 Atemgas Sensor auf den Atem-

wegsadapter aufsetzen 

Die grüne LED zeigt die Betriebsbe-

reitschaft an (S. 80) 

4.19.1 Montage des Mainstream Sensors (IRMA) 

 Sensor aufrecht stehend, in horizontaler Lage betreiben. 

 Sensor nicht direkt am Trachealtubus anbringen, um Fehlmessun-

gen aufgrund von Sekretverschmutzungen zu vermeiden. 

 Lange andauernden Hautkontakt des Sensors vermeiden (Ober-

flächentemperatur ≤ 41 °C). 

 Keinen Vernebler verwenden (Fehlmessungen). 

 

CO2 Alarme können im Configuration Assist aktiviert werden (S. 41). 

Für jeden Patienten einen neuen Atemwegsadapter einsetzen. Der 

Atemwegsadapter kann 1…2 Wochen (nur für einen Patienten) ver-

wendet werden. 

Atemwegsadapter Nullpunkt - kalibrieren (S. 76): 

 wenn bellavista dazu auffordert (Alarme 246 oder 247) ) 

 wenn die CO2 Messung fehlerhaft erscheint  

Der Atemwegsadapter ist nicht steril und nur für den Einmalgebrauch 

konzipiert. Bitte korrekt als medizinischen Abfall entsorgen. 

 

Achtung Sensor nicht autoklavieren oder in Flüssigkeit  

einlegen.  

Nicht am Sensorkabel ziehen.  

Betriebstemperaturbereich einhalten (S. 80). 
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Nomoline Messleitung mit dem 

Schlauchsystem verbinden 

(Luer Verbindung) 

Nomoline Messleitung mit dem ISA 

Eingang verbinden 

 

4.19.2 Sidestream Kapnographie Sensor ISA 

Der Sidestream Kapnographie Sensor bietet im Verbleich zum 

Mainstream Sensor den Vorteil eines kleineren Totraums. Eine kleine 

Menge Gas wird über die Messleitung zum Sensor abgeleitet. Die Ant-

wortzeit ist dadurch leicht verzögert. 

Installation und Test: 

 Messleitung gemäss Illustrationen verbinden 

 Keinen Vernebler verwenden (Fehlmessungen, Verstopfung des 

Filters).  

 Das Licht am Stecker muss dauerhaft grün leuchten 

 Leicht in die Messleitung atmen, um eine korrekte Darstellung der 

CO2 Kurven zu überprüfen 

 Messleitung mit dem Finger verschliessen und 10s warten bis der 

Okklusionsalarm angezeigt wird und der Stecker rot blinkt 

 Dichtigkeit mittels des Schlauchsystemtests überprüfen. 

 

Weitere Details entnehmen Sie der Bedienungsanleitung des ISA Si-

destream Gas Analyzers. 

 

Der ISA Sidestream Kapnographie Sensor führt die Nullpunkt Kalibrie-

rung durch, indem für kurze Zeit automatisch zwischen der Messleitung 

und Raumluft umgeschaltet wird. Die Nullpunkt-Kalibrierung wird 1..3 

mal täglich durchgeführt und dauert weniger als 3 Sekunden. 

 

 

 

 

 

 

4.20 SpO2 Fingerclip Pulsoximeter (Optional)  

Das Fingerclip Pulsoximeter ist optional erhältlich und erlaubt es Ihnen, 

die Sauerstoffsättigung des arteriellen Blutes zu messen. 

Nach anschliessen des Pulsoximeters auf der rechten Geräteseite 

(S. 14) stehen folgende zusätzlichen Funktionen zur Verfügung: 

 Cardio Pleth Kurvendarstellung 

 SpO2 und Puls Monitoringwert 

 Alarm: SpO2 untere Grenze und obere/untere Pulsfrequenz 

 

Alarme basierend auf SpO2, Puls und CO2 können im Configuration As-

sist aktiviert werden (S. 41). 

 

Warnung Verwenden Sie den Sensor nur in Kombination 

mit anderen Methoden, wenn es um die Überwa-

chung der lebenswichtigen Funktionen eines  

Patienten geht. 

Verwenden Sie den Sensor nur am Patienten, 

wenn Sie über die notwendige Fachkenntnis ver-

fügen. 

Nur für Patienten ≥ 30 kg verwenden. 

Warnung Vor der Verwendung eines Defibrillators Sensor 

vom Patienten entfernen. 
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5 NIV, nicht-invasive Beatmung 

 

Warnung Bei nicht-invasiver Beatmung (NIV) ist das Be-

atmungsgerät dazu bestimmt, einen spontan 

atmenden Patienten zu unterstützen. Es ist 

nicht dazu bestimmt, die vollständige Beat-

mung eines Patienten sicher zu stellen. 

 

Informationen zu NIV sind in der Gebrauchsanweisung verteilt. Hier 

werden einige wichtige Aspekte zusammengefasst. 

 

Thema Bemerkungen, Verweis 

NIV Auswahl Die Auswahl von NIV wird über die Wahl 

eines Schlauchsystems auf dem Start-

bildschirm bestimmt.  

Siehe S. 21 und S. 23 

NIV Anzeige NIV wird durch einen blauen Balken 

oben und unten auf dem Bildschirm so-

wie durch das Maskensymbol oben auf 

dem Bildschirm angezeigt: 

 

2 Minuten Alarmunterdrü-

ckung nach Start der Be-

atmung 

Alarme werden 2 Minuten nach Start der 

Beatmung eines neuen Patienten unter-

drückt. Dies ermöglicht eine einfachere 

Maskenanpassung und wird mit einer 

Info Meldung angzeigt. Siehe S. 105 

Leck hoch (Alarm 130) Der Leck hoch alarm kann unter Um-

ständen auch eine Diskonnektion anzei-

gen. 

Thema Bemerkungen, Verweis 

Alarmierung von Dis-

konnektionen 

Die Diskonnektionsalarmierung ist in 

zwei Klassen aufgeteilt: 

 Diskonnnection (Alarm 251) zeigt 

an, dass das Schlauchsystem un-

terbrochen ist. Die Beatmung wird 

bis zur Rekonnektion unterbrochen. 

 Leck hoch (Alarm 130) zeigt eine 

weniger klare Diskonnektion an, die 

ebensogut eine Situation mit hoher 

Leckage sein könnte: Die Beat-

mung wird fortgesetzt. 

NIV Beatmungsmodi See p. 83 

NIV Schlauchsysteme See p. 23 

Unterschiede bei den 

technischen Daten 

See p. 82 

Leckage kompensiertes 

Monitoring 

Die folgenden Monitoringwerte sind Le-

ckage kompensiert: 

 Fluss und Volumenkurven und 

Loops 

 Vt, Vt/kg 

 MV, MVSpont, MV/kg 
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6 Beatmung von Neonaten *) 

Die bellavista Neonatal Option erlaubt die Beatmung von Neonaten und 

Kleinkindern mit ≥ 2 mL Tidalvolumen. Invasive druckkontrollierte und 

druckunterstützte Beatmung sowie Target Vent (Zielvolumen) stehen 

zur Verfügung. 

 

*) Optional, in den USA nicht erhältlich  

 

Warnung: Um eine Gefährdung des Patienten zu vermei-

den, muss bellavista korrekt für den neonata-

len Patienten eingestellt sein. 

Warnung: Aufgrund des zusätzlich verabreichten Volu-

mens keinen externen pneumatischen Verneb-

ler verwenden.  

 

Folgende Aspekte sind bei der Neonatal Beatmung besonders zu be-

achten: 

Thema Bemerkungen, Verweis 

Quick Check  

durchführen 

S. 121 

Schlauchsystem aus-

wählen und 

anschliessen 

 2-Schlauch System mit 10mm Innen-

Durchmesserzugelassen für bellavista. 

 Neonatal Flusssensor 301.470.000 

 Schlauchsystem auswählen S.22 

Kompatible nasale 

Interfaces 

Siehe S. 81 

Ventilation Assist 

(S. 38) oder Startbild-

schirm (S. 21) 

 Patiententyp: Neonatal 

 Schlauchsystem (nur invasiv) 

Für Neonatal nicht verfügbar ist der auto-

matische Vorschlag für Beatmungseinstel-

lungen 

Kalibrierung des 

Flusssensors  

Ventilation Assist: Systemtest (S. 38) 

Beim Einsatz eines neuen Flusssensors Ka-

librierung durchführen.  

Hinweis:der Flow Sensor wird nur in inspira-

torischer Richtung kalibriert 

Thema Bemerkungen, Verweis 

Beatmungsmodi CPAP, nCPAP, nIPPV, PCV, P-A/C, PC-

SIMV, PSV 

Zusätzliches Monito-

ring für nCPAP 

Aufgrund der fehlenden Flow Sensor Über-

wachung wird ein zusätzliches Monitoring 

z.B. durch SpO2 oder p CO2 empfohlen. 

Manueller Atemzug Ein manueller Atemzug wird abgegeben. 

Manuelle Atemzüge sind im nCPAP Mode 

separate konfigurierbar (S. 59) 

beModes Die folgenden beModes sind im Neonatal-

modus erhältlich: 

 Single Vent (S. 45) 

 Dual Vent (S. 46) 

 Target Vent (PRVC) (S. 48) 

 Backup (S. 45) 

Beatmungsmode wäh-

len und konfigurieren 

Beatmungseinstellungen vornehmen   

(S. 44) 

Beatmung starten S. 49 

Kapnographie (S. 28) Verwenden Sie 

301.475.000 Atemwegsadapter Neonatal  

301.643.000  Adapter   

Zusätzliches Totraumvolumen beachten. 

 

Alternativ verwenden Sie 302.323.000 

Sidestream Kapnographie 

Pulsoximetrie (S. 29) Pulsoximetrie Sensor 301.113.000 nicht 

verwenden, da er nur für Patienten ≥30 kg 

zugelassen ist 

Anstieg Bei der Beatmung von Neonaten ist die au-

tomatische Druckanstiegsrate im Hinter-

grund immer aktiv. Falls eine manuell zu 

kurz eingestellte Anstiegszeit zu Druck-

Überschwingern (Overshoot) führt, wird die 

Anstiegsrate durch Auto.Rise (S. 53) auto-

matisch verlangsamt. 
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Thema Bemerkungen, Verweis 

PEEP PEEP ist intern auf ≥2 mbar limitiert, um 

Diskonnektion sicherer erkennen zu kön-

nen. 

O2 Suction Sauerstoff vorübergehend anheben. 

%O2 und Dauer des Suction Manövers sind 

im Configuration Assist konfigurierbar. 

HoldInsp, HoldExp Die Hold Dauer ist auf 3s begrenzt. 

VTrapped wird bei Neonaten nicht gemessen, 

um das Hold-Manöver durch die automati-

sche Nach-Exspiration nicht zu verlängern. 

Pneumatischer 

Vernebler 

Aufgrund der niedrigen Tidalvolumina ist 

der pneumatische Vernebler für Neonaten 

deaktiviert. Die Verwendung eines elektroni-

schen Verneblers wird stattdessen empfoh-

len (S. 25). 

Leck hoch (Alarm 130) Beim druckkontrollierten nCPAP und nIPPV 

kann der Leck hoch alarm auf eine Dis-

konnektion hinweisen. 

Bei invasiver Beatmung ist der Leck hoch 

Alarm nicht verfügbar. 
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Die funktionellen Elemente auf dem bellavista Hauptbildschirm 

7 Bedienung 

Symbol Funktion 

1,2

  

    Eine Seite zurück / vor 

3  Statusanzeige: Speisung, Akku, O2 Speisung, Ex-

port Status. Die Anzeige kann mit dem kleinen weis-

sen Punkt rechts „festgepinnt“ werden, damit sie 

nicht mehr verschwindet. 

4 

 

bellavista Applikationen: Hinter diesen Knöpfen  

stecken verschiedene Ansichten und Einstellungen. 

(S. 34) 

5  Titel des aktuellen Bildschirms 

6  Weitere Bildschirme, die in diesem Zusammenhang 

mittels Streichbewegung verfügbar sind 

8 

 

Zurück zum bellavista User Assist Hauptbildschirm 

mit den vielen Icons (Details dazu siehe S. 34). 

Das Symbol länger drücken für: 

 Wechsel der Berechtigungsstufe 

 Touchscreen sperren / entsperren 

 Screenshot abspeichern 

 

 

 

Mit einer horizontalen Geste (Streichbewegung über den Touchscreen) blättern 

Sie von Bildschirm zu Bildschirm. 

 

 

Symbol Funktion 

9  

 

Beatmung starten, Seufzer, beModes umschalten, 

Alarm stummschalten, Manueller Atemzug, O2 

Suction. 

10  

 

Cockpit für Beatmungseinstellungen und Monito-

ring (S. 35) 

11  

 

Konfigurierbarer Knopf 1  

(Voreingestellt auf Monitoring) 

12  

 

Konfigurierbarer Knopf 2  

(Voreingestellt auf Einstellungen) 

13  

 

Alarme und deren Anzahl sowie  

Alarmeinstellungen 

 

Verzeichnis aller Applikationen S. 34. 

 Diese Anzeige oben rechts gibt an, durch wie viele Bildschirme 

Sie mit einer horizontalen Streichbewegung (Geste auf dem Touch-

screen) blättern können. 

 
  

8 9 10 11 12 13 

1 2 
5 

4 

6 3 
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7.1 Verzeichnis der Applikationen 

 N, P 

bellavista User Assist (S. 33) Zurück zum Haupt-

bildschirm mit den Applikationen.  

C, P 

Beatmungsmenu (S. 49) Bedienungselemente für 

die Beatmungssteuerung 

7.1.1 Beatmung 

C 

Ventilation Assist (S. 38) Wählen Sie Patienten-

typ, Schlauchsystem und erhalten Sie einen Vor-

schlag für die Beatmungseinstellungen. Alternativ 

kann auch der Startbildschirm dazu verwendet 

werden (S. 21) 

C 

beMode Assist (S. 45) definieren Sie das Verhal-

ten bei Apnoe, Day / Night, etc. 

C 

Einstellungen (S. 44) Beatmungsmode wählen 

und alle Einstellungen vornehmen. 

C P 

Monitoring und Expert Monitoring (S. 69) Be-

obachten Sie Kurven und Parameter. 

C 

Trending (S. 71) Schauen Sie in die Vergangen-

heit bis auf den einzelnen Atemzug. 

C 

Manöver (S. 70) Beatmungsmanöver und zuge-

hörende Monitoringwerte 

C 

Alarmeinstellungen (S. 72) Passen Sie die Alarm-

grenzwerte individuell an. 

C 

Alarme (S. 72) Sehen Sie Details zu anstehenden 

Alarmen und Alarmprotokoll. 

7.1.2  System 

 

Configuration Assist (S. 41) Einstellen von Spra-

che, Uhrzeit und weiteren Parametern. 

 

Data Assist (S. 42) Profile und Trending Daten 

speichern, laden, löschen. 

C 

Calibration Assist (S. 76) Kalibrieren Sie O2 (in-

tern) und CO2 (extern) Sensoren. 

C 

Patienteninfo: Geben Sie Patientendaten ein für 

eine lückenlose Dokumentation und die Übermitt-

lung via HL7. 

C P 

Berechtigungsstufe (S. 40) Login für Advanced, 

Clinical, Patient oder Serviceperson. 

C P 

Ausschalten (S. 73) bellavista ausschalten. 

7.1.3 Information 

 P 

Uhr: Zeigen Sie auf dem Bildschirm eine analoge, 

digitale oder Stoppuhr/ Timer an. 

 P 

Bild- und Videoanzeige: Zeigen Sie ein Schu-

lungsvideo oder Bilder an.  

 P 

Hilfe zu bellavista, Zugriff auf die volle Gebrauchs-

anweisung. 

 P 

Über bellavista gibt Information zu freigeschalte-

ten Optionen und Softwareversionen sowie einen 

Betriebsstundenzähler. 
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7.1.4 Bildschirm Cockpit  

 

Cockpit (S. 69) Monitoring und Einstellungen 

 

Chameleon (S. 70) Bedienen Sie bellavista ähn-

lich wie andere Beatmungsgeräte. 

 

C = Zugriff auch für Clinical 

P = Zugriff auch für Patient 
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Anzeigen eines anderen Monitoringwertes  

7.2 Monitoringwerte ändern 

Schritt Funktion 

1 Länger auf einen Monitoringwert drücken… 

2 …ein Kontextmenu erscheint um: 

 den Monitoringwert zu entfernen 

 den Monitoringwert zu ändern 

3, 4 Nach Entfernen eines Monitoringwertes kann der 

freiwerdende Platz für 1..4 Werte neu genutzt  

werden. 

 

Erklärung der verfügbaren Monitoringwerte siehe S. 87. 

 

Ausgefüllte Kurve: Synchronisierter Atemzug 

„Leere“ Kurve: Mandatorischer Atemzug 

 

 

Verändern der Kurvenanzeigen 

7.3 Kurvenanzeige ändern 

Schritt Funktion 

5, 6 Länger auf einen Kurven-Kopf drücken: ein Kon-

textmenu erscheint um die Kurvenanzeige zu ver-

ändern 

7 Den Zoom-Balken ein-/ausklappen 

8 

 

Automatische Skalierung aller Kurven 

9 

 

Zeitskala Zoom-in 

10 

 

Zeitskala Zoom-out 

11 

 

Kurve anhalten (Freeze), ≤3 min, siehe auch 

Screenshot Funktion S. 33 

12 

 

Einfrieren eines Referenz-Loops 

13 

 

Überlagern von Loops (Adult: 60s, Pediatric: 30s, 

Neonatal: 15s) 

 

1 2 

3 

4 

5 6 
8 

9 

10 

7 

11 

12 

13 

14 
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Mittels Gesten Kurven zoomen oder verschieben 

7.4 Gesten zum Zoomen 

Bei ausgeklapptem Zoombalken stehen auf den Kurven und Loops ver-

schiedene Gesten (Streichbewegungen) zur Verfügung 

Geste Funktion 

   Zeitskala Zoom-in / Zoom-out 

 

 Kurve nach oben / unten verschieben 

 

 Kurve Zoom-in / Zoom-out 

 

 Automatische Skalierung (nach Zoom oder 

verschieben) 

Klick…  …auf eine Grafik zentriert sie neu (Zeitachse 

im Trending) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mit Schloss geschützter Einstellbereich 

7.5 Einstellung mit Sicherheitsbereich 

Einige Einstellungen können aus Sicherheitsgründen nur nach einer 

Bestätigung erreicht werden: 

 Regler verstellen, bis das Schloss erscheint 

 Schloss anklicken, es verschwindet und gibt den erweiterten Ein-

stellbereich frei 

 Den Regler weiter verstellen 

 

Warnung: Geschützten Einstellbereich nur nach sorgfälti-

ger Situationsbeurteilung freigeben. 

 

 

1 

2 
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Ventilation Assist: Patiententyp und Schlauchsystem auswählen 

7.6 Ventilation Assist - Schlauchsystem 

Funktion Beschreibung 

 

Wählen Sie Ventilation Assist oder den Startbild-

schirm um einen Patiententyp und eine Schlauch-

konfiguration auszuwählen. 

Anschliessen des Schlauchsystems (S. 22) 

Patiententyp Adult / Pädiatrisch / Neonatal (S. 22) 

 Druckbegrenzung, Alarmeinstellungen 

Schlauch- 

system 

Mit der korrekten Wahl eines Schlauchsystems 

werden im Hintergrund folgende Einstellungen vor-

genommen: 

 Exp. Ventil / Leckadapter 

 Proximaler Flusssensor Ja / Nein 

 Maske / Tubus 

Test Schlauch-

system 

Test des Schlauchsystems (Leckage, inspiratori-

sche und exspiratorische Resistance, Flusssensor 

Kalibrierung) 

ATC Konfiguration der Automatischen Tubuskompensa-

tion (im Configuration Assist) 

 

 
Schlauchsystemtest 

7.6.1 Test Schlauchsystem 

Der Systemtest führt folgende Messungen und Überprüfungen durch. 

(Grenzwerte siehe S. 81) 

Schritt Tätigkeit, Messung, Überprüfung 

1 Patient/Testlunge diskonnektieren 

 Insp. Flusswiderstand des Schlauchsystems 

 Kalibrierung Flusssensor 

2 Schlauchsystem verschliessen 

 Dichtigkeit des Schlauchsystems 

 Exsp. Flusswiderstand des Schlauchsystems 

 Compliance des Schlauchsystems 

3 Kalibrierung des proximalen Flussensors in Exspi-

rationsrichtung (nur bei Adult/Pädiatrischem Flow 

Sensor) 

4 Kalibrierung des proximalen Flussensors in Inspi-

rationsrichtung 

 

Warnung Dieser Schritt ist von grosser Wichtigkeit, weil da-

von die korrekte Funktion von Sensoren, Ventilen 

und Alarmen abhängt. 
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Vorschlag für Beatmungseinstellungen aufgrund von Patientendaten 

7.6.2 Ventilation Assist - Einstellungen 

Dieser Bildschirm berechnet einen Vorschlag für Beatmungs- und Alar-

meinstellungen aufgrund von Patientendaten.  

 

Schritt Funktion 

1  Geschlecht des Patienten 

2  Pathologie des Patienten 

3  Körpergrösse des Patienten 

4  Aus dem Ideal Body Weight IBW und der Patholo-

gie wird ein Vorschlag für die Beatmungs- und 

Alarmeinstellungen berechnet 

5  Übernahme des Vorschlags für die Beatmungsein-

stellungen aller Beatmungsmodi sowie der Alar-

meinstellungen. Wenn Sie danach einen Beat-

mungsmode auswählen, ist er bereits entspre-

chend voreingestellt. 

  

Details zu den vorgeschlagenen Einstellungen siehe S. 101 

Für Neonaten nicht verfügbar. 

 

Warnung Vorgeschlagene Beatmungseinstellungen vor der 

Anwendung sorgfältig überprüfen. 

 

1 4 2 3 

5 
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7.7 Login, Berechtigungsstufe 

 

bellavista unterscheidet Loginstufen mit unter-

schiedlichen Rechten. 

Login Beschreibung, Rechte 

Logoff Verlässt die aktuelle Berechtigungsstufe und geht 

zur Auto-Login Berechtigungsstufe wie im Confi-

guration Assist eingestellt (S. 41) 

Patient Beatmungseinstellungen im Patient Cockpit be-

grenzt ändern, wenn im Configuration Assist frei-

gegeben. (S. 41) 

Clinical Gleiche Funktionalität wie Advanced, jedoch ohne 

die Konfigurationsmöglichkeiten und mit weniger 

Applikationen (S. 34) 

Advanced Zugriff auf alle Applikationen und Einstellungen 

Service Technische Informationen, Kalibrierung etc. 

 

 

Aktivieren des Passwortschutzes im Configuration Assist unter Benut-

zeroberfläche: Automatische Anmeldung. Hier wird eingestellt, mit wel-

chem Benutzerniveau das Gerät aufstartet. Alle höheren Berechti-

gungsstufen benötigen dann das Passwort. 

Passwort ändern auf der zweiten Seite (blättern) 

Passworte siehe S. 124 (heraustrennbar). 

 

Logins können gewechselt werden, ohne dass die Beatmung unter-

bricht. 
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7.8 Configuration Assist 

 

Stellen Sie bellavista so ein, wie es für Sie am 

praktischsten ist: 

 

Funktion Beschreibung 

Alarmierung Alarme aktivieren: SpO2 Pulse, CO2 

Leck Alarm konfigurieren (5…95%, Aus) 

Seufzer Seufzer konfigurieren (S. 56)  

ATC Automatische Tubuskompensation (S. 54) 

 ATC Verfügbarkeit: Funktionalität komplett ab-

schalten 

O2 Funktionen  Deaktivieren der Sauerstofffunktionen  

 Neonatal O2 Suction Konzentration und Dauer. 

Die Konzentration wird als Relativwert über dem 

aktuellen Sauerstoff Sollwert eingestellt. (In den 

USA nicht erhältlich) 

 Auswahl des O2 Versorgungsdrucks 

 Auswahl von O2 Versorgung <100% 

Vernebler 

(S. 26) 

 Atemphase während welcher der Vernebler 

aktiv ist 

 Dauer der Vernebelung 

Funktion Beschreibung 

Einheiten Druck: mbar, cmH2O, hPa 

Sauerstoffversorgung: bar, kPa, psi 

CO2 Monitoring: %, mmHg, hPa, kPa 

Grösse: cm, in, ft 

Benutzer- 

oberfläche 

 Helligkeit des Bildschirms (siehe auch Day / 

Night S. 45) 

 Sprache aller Bildschirmtexte 

 Lautstärke der Alarme 

 Automatische Anmeldung in diese Berechti-

gungsstufe nach dem Aufstarten oder nach Log-

off (S. 40) 

 1st Use Assist: beim nächsten Aufstarten die 

Sprache, Uhrzeit etc. einstellen (S. 23) 

 Sperrung Patienten Cockpit: keine Beatmungs-

einstellungen im Patienten Cockpit 

 Standardbildschirm und Umschaltverzögerung 

einstellen 

Peripherie Auswahl des Protokolls für die externen  

Schnittstellen 
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7.9 Data Assist 

 

Mit dem Data Assist können Sie ganze Profile 

speichern, laden und löschen. Sie können zum 

Beispiel die Standardeinstellungen eines bellavista 

auf alle anderen bellavistas einer Abteilung über-

tragen. 

 

Funktion Beschreibung 

Laden Laden eines Profils 

Speichern  Speichern des aktuellen Profils unter einem Na-

men (max. 20 Profile) 

Löschen Löschen eines zuvor erstellten Profils 

Start Profil Ein Profil konfigurieren, welches dann im Startbild-

schirm auswählbar ist 

 

Ein Profil enthält: Patiententyp, gewähltes Schlauchsystem, Auswahl 

des beModes, Beatmungseinstellungen, Alarmeinstellungen, Konfigu-

ration der Monitoring Bildschirme, Einstellungen im Configuration As-

sist. 

 

Der zweite Data Assist Bildschirm dient dem Datenexport 

 

Schritt Funktion 

1 Memory Stick einsetzen, auf den die Trendingda-

ten exportiert werden sollen. 

Hinweis: Der Memory Stick auf der rechten Seite 

von bellavista steht auch zur Verfügung. 

2, 3 Start und Enddatum der zu exportierenden Daten 

auswählen 

4, 5 Parameter (4) und Echtzeitkurven (5) für den Ex-

port auswählen. 

Hinweis: Echtzeitkurven benötigen sehr viel Platz 

auf dem Memory Stick 

6 Export starten 

7 Im Statusbalken wird der Fortschritt des Exportvor-

gangs angezeigt. Der Export-Bildschirm kann jetzt 

verlassen werden. 

 
  

2 3 

4 5 

6 

7 1 
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iVista dient der Analyse von exportierten Trenddaten und dem Online Software 

Upgrade von bellavista 

7.10 iVista

 

iVista ist ein Zusatzprogramm für den Windows PC mit verschiedenen 

bellavista bezogenen Funktionen. 

 

Icon Funktion 

iVista Zeigt die bellavista Webseite. 

Update 

bellavista 

Dient dem Online Update der bellavista Software 

(Servicetechniker kontaktieren). 

USB Stick Zeigt den bellavista-spezifischen Inhalt eines USB 

Sticks: 

 Device Info: Identifikationsfiles von bellavista 

Geräten 

 Updates für bellavista Geräte 

Trending Auswertung von Trendingdaten welche zuvor mit-

tels Data Assist aus bellavista exportiert wurden. 

Copy macht einen Screenshot in die Zwischenab-

lage (Copy-Paste) für das Einfügen in anderen 

Programmen. 

Die angezeigten Parameter können hier auf 

Wunsch ins Excel-kompatible CSV Format expor-

tiert werden.  

Connection Zeigt ob eine Verbindung zur bellavista Update Da-

tenbank von imtmedical besteht. 

About Kontakt und Versionsinformation 

 

iVista kann von www.ivista.ch heruntergeladen werden. 

 

http://www.ivista.ch/
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8 Beatmung einstellen 

In bellavista stehen verschiedene Möglichkeiten zur Verfügung um die 

Beatmung einzustellen: 

 manuell im Bildschirm Einstellungen  

 mittels Eingabe von Patientendaten (Körpergrosse, Pathologie). 

Diese Methode macht auch gleich einen Vorschlag für die Alar-

meinstellungen. 

 Durch laden eines zuvor definierten Profils. Ein Profi lädt auch 

Alarmeinstellungen. 

 

Des Weiteren können Sie mittels beMode Assist (S. 45) das überge-

ordnete Verhalten von bellavista in verschiedenen Situationen einstel-

len (z.B. Apnoe, Day / Night etc.). 

 

 

8.1 Beatmungseinstellungen vornehmen  

Funktion Beschreibung 

 

Wählen Sie Einstellungen um die Beatmung einzu-

stellen 

Mode auswählen: Auswählen des Beatmungsmodes. Details zu den 

Beatmungsmodi ab S. 51. 

Beatmungsein-

stellungen 

Je nach Mode und Indikation wählen. 

Übernehmen Erst durch Übernehmen werden die Einstellungen 

aktiviert. Verlässt man den Bildschirm ohne, wer-

den die Einstellungen verworfen. 
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beMode Assist: Übergeordnetes Verhalten 

8.2 beMode Assist 

bellavista beinhaltet ein neues Konzept von beModes für besondere 

Aufgaben (S. 45). 

SingleVent ist der einfachste beMode und entspricht der normalen Be-

atmung mit einem herkömmlichen Beatmungsgerät mit einem Beat-

mungsmode, Einstellungen und Monitoring. 

 

 

Wählen Sie beMode Assist um übergeordnete Be-

atmungsmuster für verschiedene Situationen zu 

definieren. 

 

 

 

Ein Wechsel des beModes ändert auch den Inhalt 

und die Funktion des Monitorings und des Einstel-

lungsbildschirmes. 

Bei einigen beModes kommen Bildschirme für be-

sondere Aufgaben hinzu. 

 

Warnung Vor einem Wechsel des beModes müssen die 

Beatmungseinstellungen sorgfältig überprüft 

werden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.2.1 Single Vent 

Kontrolliert die „normalen“ Beatmungsmodi, die in bellavista zur Verfü-

gung stehen 

8.2.2 Backup 

Backup ist zu jeder Beatmungsart zuschaltbar. Nach einer einstellbaren 

Apnea Zeit ohne Beatmung wird ein Alarm ausgelöst und die Backup 

Beatmungseinstellungen kommen zum Einsatz, bis manuell eingegrif-

fen wird. 

Auf Backup Ventilation klicken, um die Einstellungen vorzunehmen. 

 

Warnung Backup Ventilation sorgfältig konfigurieren, 

um im Falle einer Aktivierung eine angemes-

sene Beatmung sicherzustellen. 

Warnung Vor einem Wechsel des beModes müssen die 

Beatmungseinstellungen sorgfältig überprüft 

werden.  
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8.2.3 Day / Night 

Stellen Sie zwei Beatmungsmodi, Lautstärke und Bildschirmhelligkeit 

unabhängig voneinander ein. bellavista schaltet zeitgesteuert (oder 

auf Wunsch manuell) zwischen Day (Einstellungen für den Tag) und 

Night (Einstellungen für die Nacht) hin und her. 

Day / Night kommt bei Patienten zum Einsatz, die in der Nacht eine an-

dere Beatmungsunterstützung benötigen als am Tag. Zum Beispiel: 

 Aktivität unterschiedlich 

 Triggerung der Spontanatmung im Schlaf nicht gewährleistet 

 Die manuelle Umschaltung erlaubt kurzzeitiges, situationsbeding-

tes Umschalten. 

 

Um die Schaltuhr zu deaktivieren kann die Nacht (oder der Tag) auf 

Null eingestellt werden. Dann kann ausschliesslich manuell umgeschal-

tet werden. 

 

8.2.4 Dual Vent 

Je nach Atemanstrengung des Patienten wählt bellavista selbständig 

zwischen zwei frei einstellbaren Modi: 

 Dual Vent A: Der Patient atmet spontan. Zur Auswahl stehen 

Modi mit Spontanatmung.  

Wird während einer einstellbaren Apnea-Zeit kein Atemzug ausge-

löst, so schaltet bellavista automatisch auf Dual Vent B um. Dabei 

wird kein Alarm ausgelöst. 

 Dual Vent B: Der Patient atmet nicht oder nur ungenügend spon-

tan und soll deshalb mandatorisch beatmet werden. Zur Auswahl 

stehen mandatorische Modi. 

Triggert der Patient eine einstellbare Anzahl Atemzüge nacheinan-

der, so schaltet bellavista automatisch auf Dual Vent A um. 

DualVent hat zwei Einsatzgebiete: 

 Als Backup für Patienten mit unsicherer Spontanatmung (z.B. im 

Schlaf) 

 Während der Entwöhnung von Patienten die zuerst zeitkontrolliert 

beatmet werden und dann ihren Möglichkeiten entsprechend zu-

nehmend spontan atmen können. 
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8.2.5 Mask Fit 

Hilft beim erstmaligen Atmen mit der Maske, indem auf einfache Art die 

wichtigsten Einstellungen optimiert werden können.  

Alarme werden weitgehend unterdrückt, damit Patient und Pflegeper-

son in dieser begleiteten Phase möglichst ungestört bleiben. 

 Die wichtigsten Einstellungen können mittels grossen Reglern op-

timiert werden. 

 bellavista bietet visuelles und akustisches Feedback um das At-

men mit Maske zu erlernen. 

 

8.2.6 AVM als beMode 

Bei Auswahl von AVM auf dem beMode Bildschirm wird automatisch 

Single Vent mit dem AVM Beatmungsmode ausgewählt. Nach Vorneh-

men der notwendigen Einstellungen wird empfohlen, zuerst AVM und 

danach Single Vent zu aktivieren. Damit wird ein reibungsloser Über-

gang zwischen den Beatmungsmodi sichergestellt. 
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8.2.7 Target Vent 

In diesem beMode wird der Inspirationsdruck Pinsp von Atemzug zu 

Atemzug automatisch so angepasst, dass ein einstellbares Ziel-Tidal-

volumen Vttarget erreicht wird. In der Literatur wird das als Pressure Re-

gulated Volume Controlled (PRVC) Beatmung bezeichnet.  

Target Vent bestimmt bei jedem Atemzug die dynamische Compliance 

CDyn und stellt die Druckunterstützung für den nächsten Atemzug ent-

sprechend dem gewählten Zielvolumens Vttarget ein.  

Regelbereich: PInsp Min ≤ Pinsp ≤ PInsp Max 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Funktionsweise von Target Vent: 

Schritt Vorgang 

1. Druckkontrollierter Testatemzug gemäss eingestellten Set-

tings 

2. Anhand des Testatemzuges wird die Compliance berechnet 

und konservativ ein Zieldruck berechnet. Konservativ 

heisst: 50% der Differenz zwischen berechnetem Zieldruck 

und momentanem Zieldruck. => Maximal 7mbar Erhöhung 

3. Nach jedem Atemzug wird der Inspirationsdruck basierend 

auf dem aktuellen Tidalvolumen VtAktuell neu berechnet. 

Das aktuelle Tidalvolumen wird aus dem Mittelwert von 

Vtinsp und Vtexp berechnet: 

𝑉𝑡𝐴𝑘𝑡𝑢𝑒𝑙𝑙 =  
𝑉𝑡𝐼𝑛𝑠𝑝 + 𝑉𝑡𝐸𝑥𝑝

2
 

Wenn ein Leckage kompensiertes Vt zur Verfügung steht, 

dann wird stattdessen darauf geregelt. 

4. Langsame Adaption: 

 Ist das verabreichte Tidalvolumen grösser als 50% des 

Zielvolumens, beträgt die maximale Pinsp Änderung pro 

Atemzug ±2mbar 

Schnelle Adaption 

 Ist das Tidalvolumen mehr als 30% grösser als das 

Zielvolumen, wird der Atemzug abgebrochen um eine 

Überblähung zu vermeiden. 
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Monitoringbildschirm, im Vordergrund Beatmung Start 

8.3 Beatmung starten (Beatmungsmenu)  

Symbol Funktion 

 

Wählen Sie Beatmung um mit der Beatmung zu 

beginnen. Der aktuelle beMode wird im kleinen 

Kreis dargestellt. 

 Single Vent 

 Day / Night 

 Dual Vent 

 Mask Fit 

 Target Vent 

 Backup Ventilation 

Beatmung 

starten / 

stoppen 

Die Beatmung kann zu jedem Zeitpunkt gestartet 

und gestoppt werden. 

Manueller 

Atemzug 

Manuellen Atemzug im aktuellen Mode und mit 

den aktuellen Beatmungseinstellungen auslösen 

Seufzer Einschalten der Seufzer Funktion wie im Configu-

ration Assist (S. 41) voreingestellt. 

Symbol Funktion 

 

Alarm für 2 min ruhigstellen 

Sauerstoff Einstellen der Sauerstoffkonzentration 

O2 Suction Sauerstoffkonzentration vorübergehend anheben. 

Voreinstellung:  

 Adult/Pädiatrisch: 100% O2 für 2 min 

 Neonatal:+30% O2 (relativ) für 1 min (In den 

USA nicht erhältlich) 

Konfigurierbar im Configuration Assist (S. 41) 

Hinweis: Offene oder geschlossene Absaugung 

(closed suction) kann mit Hilfe des O2 Suction in 

allen Beatmungsmodi durchgeführt werden. bella-

vista setzt die Beatmung fort und versucht den Un-

terdruck der Absaugung wie ein Leck zu kompen-

sieren. Alarme können als Folge der Obstruktion 

kurzzeitig auftreten. 

 

Start and stop pneumatic nebulizer (S. 26) 

Die Aktivierung des Verneblers für die reine Aero-

soltherapie ist auch bei gestoppter Beatmung (im 

Standby) möglich. 
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Warnung Die Beatmung startet nicht automatisch sondern 

muss vom Anwender durch Tastendruck gestar-

tet werden. 

Warnung Bevor Sie einen Patienten anschliessen: 

Führen Sie den Quick-Check durch. 

Wählen Sie mittels Ventilation Assist (S. 38) o-

der Startbildschirm (S. 21) die richtige Patien-

tenkategorie (S. 38). 

Passen Sie die Beatmungseinstellungen an. 

Passen Sie die Alarmeinstellungen individuell an 

(S. 72)  

Warnung Minimieren Sie die Wieder-Einatmung von CO2 in-

dem Sie die Einstellungen für PEEP und die Ex-

spirationszeit sorgfältig wählen. 

Den Patienten bei Änderungen seines Zustandes 

sorgfältig beobachten. 

Den Patienten beim Start der Beatmung und bei 

Änderungen der Einstellungen oder des 

Schlauchsystems sorgfältig beobachten. 

Warnung Die in den Raum abgelassene Patientenluft kann 

möglicherweise kontaminiert sein.  
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Bei synchronisierten Atemzügen wird die Kurve ausgefüllt 

8.4 Einführung in die Beatmungsmodi 

8.4.1 Synchronisierter Atemzug (S) 

Synchronisierte Atemzüge werden durch eine spontane Atemanstren-

gung ausgelöst. Die Atemanstrengung wird durch den Trigger erkannt, 

der wie folgt eingestellt werden kann: 

 Drucktrigger: Die Atemanstrengung reduziert den Druck für kurze 

Zeit auf …mbar unterhalb des PEEP. 

 Flusstrigger: Die Atemanstrengung erzeugt einen kurzzeitigen In-

spirationsfluss von … L/min. 

 Off: keine Auslösung eines Atemzuges möglich, nur mandatorische 

Atemzüge. 

 

Synchronisierte Atemzüge können druck- oder volumenkontrolliert oder 

druckunterstützt sein. 

 

Bei mandatorischen Atemzügen bleibt die Kurve leer 

8.4.2 Mandatorischer Atemzug (T)  

Die Atemzüge werden mit einer einstellbaren Frequenz vom Gerät ver-

abreicht. 

 

Mandatorische Atemzüge können druck- oder volumenkontrolliert sein. 

 

8.4.3 Kombination Synchronisiert/Mandatorisch (S/T) 

Bei vielen Beatmungsmodi kommt die Kombination synchronisiert/man-

datorisch (S/T) zum Einsatz. 

 Durch spontane Atemanstrengungen können bedarfsweise syn-

chronisierte Atemzüge ausgelöst werden. 

 Erfolgt keine spontane Triggerung, wird mandatorisch ein Atem-

zug ausgelöst. 
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8.4.4 Kontrollierte Atemzüge 

Bei kontrollierten Atemzügen ist die Inspirationszeit fest einstellbar. 

 Druckkontrollierter Atemzug: das Tidalvolumen ergibt sich aus 

dem Inspirationsdruck sowie Compliance und Resistance der 

Lunge. 

 Volumenkontrollierter Atemzug: der Atemwegsdruck ergibt sich 

aus dem Tidalvolumen sowie Compliance und Resistance der 

Lunge. 

 Kontrollierte Atemzüge können synchronisiert oder mandatorisch 

ausgelöst werden. 

Parameter Beschreibung 

PInsp Inspirationsdruck (relativ über PEEP) 

IPAP Inspirationsdruck (absolut) 

PEEP Endexspiratorischer Atemwegsdruck 

Freq Kontrollierte Atemzüge pro Minute 

TInsp, I-Zeit Inspirationszeit 

Trigger Erkennungsart für synchronisierte Atemzüge 

Druck-Trig. 

Fluss-Trig. 

Druck unterhalb PEEP für Triggerauslösung 

Inspiratorischer Fluss für Triggerauslösung 

Anstieg Anstiegszeit des inspiratorischen Drucks  

VtInsp Tidalvolumen 

Pattern Verlauf des Inspirationsflusses 

Plateau Plateauzeit zwischen Inspiration und Exspiration 

(in % von TInsp) 
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8.4.5 Druckkontrollierter Atemzug 

 

Legende 

 E  = Exspiration  E’  = 0.2 s Minimal Exsp Zeit 

 T  = Warten auf Trigger  T’  = Triggerauslösung 

 I  = Inspiration  I’  = 0.1 s Minimal Insp Zeit 

 P  = Plateau 

 

8.4.6 Automatischer Druckanstieg (Auto.Rise) 

Der automatische Druckanstieg minimiert automatisch die Druckan-

stiegsrate, verhinderte Drucküberschwingen und maximiert den Spit-

zenfluss. 

Die Druckanstiegsrate wird atemzugsbasiert adaptiert und startet je-

weils bei Start der Beatmung oder nach Diskonnektion mit folgenden 

Werten: 

TInsp < 0.15 Anstieg 0.06s 

TInsp < 0.25  Anstieg 0.12s 

TInsp < 0.35  Anstieg 0.15s 

TInsp ≥ 0.35 Anstieg 0.2s 

 

8.4.7 Volumenkontrollierter Atemzug 

 

 

Das Tidalvolumen wird in allen volumenkontrollierten Modi auf das ak-

tuell mit dem proximalen Flow Sensor gemessene Tidalvolumen VtAktuell 

adaptiert. VtAktuell wird wie folgt berechnet: 

𝑉𝑡𝐴𝑘𝑡𝑢𝑒𝑙𝑙 =  
𝑉𝑡𝐼𝑛𝑠𝑝 + 𝑉𝑡𝐸𝑥𝑝

2
 

Die Adaptierung ist atemzugsbasiert. Die Schrittweite pro Atemzug ist 

auf 30% der Differenz zwischen VtSetting und VtActual begrenzt. 

 

Das bringt die folgenden Vorteile mit sich: 

 Kompensation von Leckage und Verneblervolumen auch in volu-

menkontrollierten Modi. 

 Genaue Volumendosierung basierend auf proximaler Messung. 

 Automatische Kompensation der Compliance des Schlauchsys-

tems. 

PLV (pressure limited ventilation) ist immer aktiv (S.S. 55). 
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8.4.8 Druckunterstützte Atemzüge 

Bei druckunterstützten Atemzügen wird die Inspirationszeit vom Patien-

ten bestimmt: 

 Druckunterstützte Atemzüge werden synchronisiert durch eine 

Atemanstrengung ausgelöst. 

 Die Inspiration wird beendet, sobald der Fluss auf einen einstellba-

ren Prozentsatz des Spitzenflusses gesunken ist. 

 Ausserdem wird die Exspiration bei Überschreiten von TInsp Max ein-

geleitet. 

 

Parameter Beschreibung 

PSupport Druckunterstützung (relativ über PEEP) 

IPAP Druckunterstützung (absolut) 

PEEP Endexspiratorischer Atemwegsdruck 

TInsp Max Maximale Inspirationszeit, nach der die Exspiration 

automatisch eingeleitet wird 

Trigger Erkennungsart für synchronisierte Atemzüge 

Druck-Trig. 

Fluss-Trig. 

Druck unterhalb PEEP für Triggerauslösung 

Inspiratorischer Fluss für Triggerauslösung 

Anstieg Anstiegszeit des inspiratorischen Drucks  

Exp Trig 

Manuell 

Grenzwert für Umschaltung zur Exspiration in Pro-

zent des maximalen Inspirationsflusses 

Exp Trig Auto Automatischer Exspirationstrigger Auto.Sync 

 

 

 

8.4.9 Automatischer Exspirationstrigger (Auto.Sync) 

Der automatische Exspirationstrigger verwendet gleichzeitig drei unab-

hängige, mathematische Kriterien für die Umschaltung von Inspiration 

zu Exspiration: 

 Differentieller Flusstrigger: eine aktive Exspirationsbemühung 

des Patienten wird durch rasch abfallenden Fluss erkannt. 

 Grenzwert für Ausatmung: Je voller die Lunge, desto kleiner der 

Fluss. Die Relation zwischen steigendem Tidalvolumen und abfal-

lendem Fluss reduziert als Exspirationstrigger die Gefahr der Hy-

perinflation. 

 Differentieller Drucktrigger: Eine heftige Exspirationsanstren-

gungen des Patienten (z.B. Husten) hat einen plötzlichen Druck-

anstieg zur Folge, der die Exspiration sofort einleitet. 
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Die berechnete PTrach ATC Kurve überlagert die Druckkurve 

8.5 ATC Automatische Tubuskompensation 

ATC kompensiert den Tubuswiderstand indem der Beatmungsdruck im 

Schlauchsystem während der Inspiration flussabhängig erhöht bzw. 

während der Exspiration abgesenkt wird.  

 Druckkontrolliert Volumenkontrolliert 

Inspiration Erhöhung Kein Einfluss 

Exspiration *) Reduktion Reduktion 

 

*) separat aktivierbar, nur verfügbar bei proximaler Flussmessung 

Die Überhöhung ist auf 20mbar begrenzt. 

 

Der berechnete Endotrachealdruck PTrach ATC wird zusätzlich zur Druck-

kurve dargestellt. Alle Monitoringparameter werden jedoch weiterhin 

vom intern gemessenen Atemwegsdruck abgeleitet.  

Folgende ATC Einstellungen können im Ventilation Assist (S. 38) oder 

auf dem Startbildschirm (S. 21) vorgenommen werden. 

 Tubus: Aus, Endotracheal, Tracheostomietubus 

 Durchmesser 

 Grad der Kompensation (10…100%) 

 Atemphase während der ATC aktiv sein soll: (Nur Inspiration, Ex-

spiration und Inspiration) 

ATC Aktivierung/Deaktivierung im Configuration Assist S. 41 

 

Die PLV Druckbegrenzung verhindert Überdruck und stellt gleichzeitig sicher, 

dass das eingestellte Tidalvolumen verabreicht wird. 

8.6 PLV Pressure Limited Ventilation, 

Druckbegrenzung  

PLV wird bei volumenkontrollierten Atemzügen automatisch aktiviert. 

Sobald der inspiratorische Druck ein Niveau von 5mbar unterhalb des 

PPeak Alarms erreicht, wird der Druck auf diesem Niveau gehalten bis 

das eingestellte Tidalvolumen erreicht ist, längstens jedoch bis ans 

Ende der eingestellten Inspirationszeit. Die Plateau-Zeit wird dabei so 

weit wie notwendig verkürzt. Eine blaue Info-Meldung zeigt an, wenn 

PLV eingreift. Ein Alarm zeigt an, wenn das eingestellte Tidalvolumen 

nicht erreicht werden kann. 
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8.7 Seufzer (Sigh)  

Die Seufzer Funktion kann zu den meisten Beatmungsmodes zuge-

schaltet werden. Sie liefert in gewissen Abständen einige grössere 

Atemzüge. 

 Konfiguriert wird der Seufzer im Configuration Assist (S. 41) 

 Aktiviert wird der Seufzer im Ventilation Fenster (S. 49) 

 Angezeigt werden Seufzer als Kurven mit gestreifter Füllung. 

 

Mode Seufzer 

CPAP Nicht verfügbar 

PCV, P-A/C, 

VCV, V-A/C 

Erhöhung von PInsp oder Vt  

PC-SIMV, VC-

SIMV 

Erhöhung von PInsp oder Vt  

Für das Seufzer Intervall zählen nur die kontrollier-

ten Atemzüge.  

PSV Erhöhung von PSupport 

beLevel, APRV Nicht verfügbar 

 

 

Parameter Beschreibung 

Seufzer 

Amplitude 

Der Seufzer hat im Vergleich zum normalen Atem-

zug eine um …% erhöhte Amplitude: 

 % von PInsp für druckkontrollierte Atemzüge 

 % von PSupport für druckunterstützte Atemzüge 

 % von Vt für Volumenkontrollierte Atemzüge 

Seufzer Inter-

vall 

Anzahl Atemzüge zwischen den Seufzern. 

Seufzer Atem-

züge 

Anzahl aufeinanderfolgende Seufzer 
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8.8 Rampe 

Die Funktion Rampe dient zum langsam Erhöhen von IPAP und EPAP 

und erleichtert es dem Patient, sich langsam an die Beatmung zu ge-

wöhnen. 

 Die Rampenzeit, während der die Beatmungsdrucke langsam er-

höht werden, lässt sich vom Benutzer einstellen. 

 Aktiviert wird die Rampe im Ventilation Fenster (S. 49) 

 Die Rampe kann jederzeit abgebrochen oder neu gestartet wer-

den. 

 Die Funktion Rampe ist nur verfügbar für die nicht-invasive Beat-

mung von adulten und pädiatrischen Patienten in den Beatmungs-

modi S, S/T, T und P-A/C (mit IPAPund EPAP Einstellung). 

 

Die Rampe wird sofort abgebrochen bei Wechsel des Beatmungsmo-

des oder Ausführen eines Manuellen Atemzuges bei laufender Rampe 

bricht die Rampe sofort ab. 

 

 

Parameter Beschreibung 

Rampe Zeit während der EPAP und IPAP langsam vom 

Startwert auf den eingestellten Wert erhöht werden 

EPAPStart 
EPAP𝑆𝑡𝑎𝑟𝑡 =

EPAP + 4 mbar

2
 

IPAPStart 
IPAP𝑆𝑡𝑎𝑟𝑡 = EPAP𝑆𝑡𝑎𝑟𝑡 +

IPAP −  EPAP

2
 

EPAP Vom Benutzer eingestellter EPAP (Expiratory Posi-

tive Airway Pressure) 

IPAP Vom Benutzer eingestellter IPAP (Inspiratory Posi-

tive Airway Pressure) 
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8.9 CPAP 

Continuous Positive Airway Pressure = Spontanatmung unter positi-

vem Atemwegsdruck 

 

Beim CPAP-Beatmungsmode atmet der Patient spontan, es wird durch 

bellavista keine Atemarbeit geleistet. Es wird lediglich sowohl bei der 

Inspiration als auch bei der Exspiration ein positiver Druck (ähnlich dem 

PEEP) erzeugt. 

 

Ist die Backup-Beatmung zugeschaltet, schaltet bellavista bei Apnoe 

automatisch in den Backup Beatmungsmode (S. 45). 

 

 

Parameter Beschreibung 

CPAP Kontinuierlicher Atemwegsdruck, gleich für Inspira-

tion und Exspiration 

Sauerstoff Einstellen der Sauerstoffkonzentration 
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8.10 nCPAP 

Nasal Continuous Positive Airway Pressure 

 

Im Beatmungsmode nCPAP atmet der Patient spontan, bellavista leis-

tet keine Atemarbeit. Manuelle Atemzüge können separat eingestellt 

und ausgelöst werden. 

nCPAP kann auf zwei Arten konfiguriert werden: 

 Flussbasiert 

 Druckbasiert 

Konfiguration im Service Menu 

8.10.1 Burst Backup 

Nach Verstreichen der eingestellten Apnoe Zeit wird eine Folge von 

mandatorischen Atemzügen verabreicht. Folgende Einstellungen kom-

men dabei zum Einsatz: 

 BurstBackup = Anzahl mandatorischer Atemzüge / Aus 

 PInsp Man (FlussMan) 

Nach dem Burst Backup schaltet das Gerät zurück auf nCPAP. 

 

Warnung Die Beatmungsmodi nCPAP sowie nIPPV dür-

fen nur mit einem kompatiblen nasalen Inter-

face (S. 81) verwenden werden um eine kor-

rekte Alarmierung sicherzustellen. 

 

Flussbasierte Einstellungen 

Parameter Beschreibung 

Fluss Konstanter Fluss welcher durch das nasale Inter-

face in einen Atemwegsdruck umgewandelt wird. 

FlussMan Zusätzlicher Fluss eines manuellen Atemzugs 

(S. 49) 

TInsp Man Dauer des manuellen Atemzugs 

Sauerstoff Einstellen der Sauerstoffkonzentration 

BurstBackup Anzahl aufeinanderfolgender manatorischer  

Backup Atemzüge / Aus 

 

Druckbasierte Einstellungen 

Parameter Beschreibung 

CPAP Kontinuierlicher Atemwegsdruck welcher durch das 

nasale Interface generiert wird. Der Fluss wird au-

tomatisch geregelt um den eingestellten CPAP zu 

generieren. 

PInsp Man Zusätzlicher Inspirationsdruck eines manuellen 

Atemzugs (S. 49) relativ über CPAP 

TInsp Man Dauer des manuellen Atemzugs 

Anstieg Anstiegszeit des inspiratorischen Drucks  

Sauerstoff Einstellen der Sauerstoffkonzentration 

BurstBackup Number of backup breaths / Off 
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8.11 nIPPV 

Nasal Intermittent Positive Pressure Ventilation 

 

 Der Atemwegsdruck wechselt druckkontrolliert zwischen zwei 

Druckniveaus, PEEP und PEEP + PInsp. 

 Auf beiden Niveaus kann der Patient spontan atmen.  

 

Warning Die Beatmungsmodi nCPAP sowie nIPPV dür-

fen nur mit einem kompatiblen nasalen Inter-

face (S. 81) verwenden werden um eine kor-

rekte Alarmierung sicherzustellen. 

 

 

 

Parameter Beschreibung 

Pinsp Inspirationsdruck (relativ über PEEP) 

PEEP Endexspiratorischer Atemwegsdruck 

Freq Kontrollierte Atemzüge pro Minute 

TInsp Inspirationszeit 

Anstieg Anstiegszeit des inspiratorischen Drucks  

Sauerstoff Einstellen der Sauerstoffkonzentration 
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8.12 PCV 

Pressure Controlled Ventilation = Druckkontrollierte Beatmung 

8.13 P-A/C 

Pressure – Assist/Control Ventilation = Druckkontrollierte, Assistierte 

Beatmung 

8.14 T 

Druckkontrollierte Beatmung 

 

 Druckkontrollierte (mandatorische) Atemzüge werden mit einer 

eingestellten Frequenz verabreicht. 

 Spontane Atemanstrengungen lösen bei P-A/C kontrollierte Atem-

züge aus. 

 

Ist die Backup-Beatmung zugeschaltet, schaltet bellavista bei Apnoe 

automatisch in den Backup Beatmungsmode. 

 

Kontrollierte Atemzüge S. 52, Synchronisierte Atemzüge S. 51 

 

 

 

Parameter Beschreibung 

Pinsp Inspirationsdruck (relativ über PEEP) 

IPAP Inspirationsdruck (Absolutdruck) 

PEEP, EPAP Endexspiratorischer Atemwegsdruck 

Freq Kontrollierte Atemzüge pro Minute 

TInsp  

I-Zeit 

Inspirationszeit 

Trigger *) Erkennungsart für synchronisierte Atemzüge 

Druck-Trig. *) 

Fluss-Trig. *) 

Druck unterhalb PEEP für Triggerauslösung 

Inspiratorischer Fluss für Triggerauslösung 

Anstieg Anstiegszeit des inspiratorischen Drucks  

Sauerstoff Einstellen der Sauerstoffkonzentration 

 

*) nur P-A/C 
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8.15 PC-SIMV 

Pressure Controlled - Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation 

= Druckkontrollierte Beatmung mit dazwischenliegender druckun-

terstützter Spontanatmung 

 

 Druckkontrollierte (mandatorische) Atemzüge werden mit der  

eingestellten Frequenz abgegeben.  

 Dazwischen kann der Patient druckunterstützte Atemzüge 

auslösen. 

 Den kontrollierten Atemzügen geht ein Triggerfenster voraus (60% 

der Zykluszeit, max 10s), welches eine komfortable Auslösung 

durch den Patienten ermöglicht, ohne jedoch die eingestellte Fre-

quenz zu beeinflussen. 

 

Ist die Backup-Beatmung zugeschaltet, schaltet bellavista bei Apnoe 

automatisch in den Backup Beatmungsmode. 

 

Kontrollierte Atemzüge S. 52, Synchronisierte Atemzüge S. 51, Unter-

stützte Atemzüge S. 54 

 

 

Parameter Beschreibung 

Pinsp Inspirationsdruck kontrollierte Atemzüge (Relativ 

über PEEP) 

Psupport Inspirationsdruck druckunterstützte Atemzüge (Re-

lativ über PEEP) 

PEEP Endexspiratorischer Atemwegsdruck 

Freq Kontrollierte Atemzüge pro Minute 

TInsp Inspirationszeit (kontrollierte Atemzüge) 

Trigger Erkennungsart für synchronisierte Atemzüge 

Druck-Trig. 

Fluss-Trig. 

Druck unterhalb PEEP für Triggerauslösung 

Inspiratorischer Fluss für Triggerauslösung 

Exp Trig Grenzwert für Umschaltung von Inspiration zu Ex-

spiration bei druckunterstützten Atemzügen. 

Manuell / Auto.Sync (S. 54) 

Anstieg Anstiegszeit des inspiratorischen Drucks  

Sauerstoff Einstellen der Sauerstoffkonzentration 
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8.16 PSV 

Pressure Supported Ventilation = Druckunterstützte Spontanatmung 

mit Backup Frequenz 

8.17 S 

Druckunterstützte Spontanatmung ohne Backup Frequenz 

8.18 S/T  

Druckunterstützte Spontanatmung mit Backup Frequenz 

 

 Druckunterstützte Atemzüge werden synchronisiert ausgelöst. 

 Die Inspiration wird beendet, sobald der Fluss auf einen einstellba-

ren Prozentsatz des Spitzenflusses gesunken ist. 

 Ausserdem wird die Exspiration bei Überschreiten von TInsp Max ein-

geleitet. 

 Fällt die spontane Atemfrequenz unter FreqBackup, werden manda-

torisch Atemzüge mit einer Inspirationszeit von TInsp Max ausgelöst 

(nur PSV und S/T Mode). 

 

Ist die Backup-Beatmung zugeschaltet, schaltet bellavista bei Apnoe 

automatisch in den Backup Beatmungsmode. 

 

Kontrollierte Atemzüge S. 52, Synchronisierte Atemzüge S. 51, Unter-

stützte Atemzüge S. 54 

 

 

Parameter Beschreibung 

Psupport Inspirationsdruck druckunterstützte Atemzüge  

(relativ über PEEP) 

IPAP Inspirationsdruck druckunterstützte Atemzüge  

(Absolutdruck) 

PEEP, EPAP Endexspiratorischer Atemwegsdruck 

TInsp Max  

I-ZeitMax 

Maximale Inspirationszeit, danach wird automa-

tisch auf Exspiration umgeschaltet 

TInsp für Atemzüge welche durch die Backup Fre-

quenz ausgelöst wurden. 

Trigger Erkennungsart für synchronisierte Atemzüge 

Druck-Trig. 

Fluss-Trig. 

Druck unterhalb PEEP für Triggerauslösung 

Inspiratorischer Fluss für Triggerauslösung 

Exp Trig Grenzwert für Umschaltung von Inspiration zu  

Exspiration.  

Manuell / Auto.Sync (S. 54) 

Anstieg Anstiegszeit des inspiratorischen Drucks  

FreqBackup Backup Frequenz (minimale Atemfrequenz). Für 

mandatorische Backup-Atemzüge gilt TInsp = 

TInsp Max 

Sauerstoff Einstellen der Sauerstoffkonzentration 
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8.19 beLevel 

beLevel erlaubt Spontanatmung auf zwei Druckniveaus mit optio-

naler Druckunterstützung 

 

 Der Atemwegsdruck wechselt druckkontrolliert zwischen zwei 

Druckniveaus, PEEP und PEEP + PHigh. 

 Auf beiden Niveaus kann der Patient spontan atmen.  

 Druckunterstützung PSupport kann separat für die Spontanatem-

züge eingestellt werden. Falls PEEP + PSupport grösser ist als PHigh 

dann wird Druckunterstützung auch auf dem höheren Niveau an-

gewendet. 

 Für einen guten Beatmungskomfort sind die Übergänge von PEEP 

auf PHigh und zurück synchronisiert wo durch THigh um bis zu 30% 

(maximum 1s) verändert wird. 

 beLevel ist sehr flexibel und kann je nach Anwendung wie CPAP, 

PCV, P-A/C, PC-SIMV, PSV oder APRV eingestellt werden. 

 

Ist die Backup-Beatmung zugeschaltet, schaltet bellavista bei Apnoe 

automatisch in den Backup Beatmungsmode. 

 

Kontrollierte Atemzüge S. 52, Synchronisierte Atemzüge S. 51, Unter-

stützte Atemzüge S. 54 

 

Parameter Beschreibung 

PHigh Oberes Druckniveau (Absolutdruck) 

PEEP Unteres Druckniveau 

PSupport Druckunterstützung (relativ über PEEP) 

Freq Kontrollierte Atemzüge pro Minute 

TInsp Dauer des oberen Druckniveaus 

Trigger Erkennungsart für synchronisierte Atemzüge 

Druck-Trig. 

Fluss-Trig. 

Druck unterhalb PEEP für Triggerauslösung 

Inspiratorischer Fluss für Triggerauslösung 

Exp Trig Grenzwert für Umschaltung von Inspiration zu Ex-

spiration bei druckunterstützten Atemzügen 

Manuell / Auto.Sync (S. 54) 

Anstieg Anstiegszeit des inspiratorischen Drucks 

Sauerstoff Einstellen der Sauerstoffkonzentration 

 

    

0 

10 

20 

30 

0 1 2 3 4 5 6 

P 

PEEP 

THigh 

PSupport + PEEP 

1/Freq 

Exp Trig 

Anstieg PHigh 

Trigger 

Anstieg 



Beatmung einstellen 

 65 

 

 

8.20 APRV 

APRV (Airway Pressure Release Ventilation) erlaubt die Spontan-

atmung auf einem oberen Druckniveau mit kurzzeitigen Exspirati-

onsintervallen 

 

 Der Patient kann auf dem oberen Druckniveau PHigh spontan  

atmen. 

 Für die Spontanatmung kann Druckunterstützung eingestellt  

werden. 

 Für kurze Intervalle wird der Druck auf PLow abgelassen, was die 

Ausatmung begünstigen. 

 Die High-Low Übergänge sind für maximalen Komfort auf die 

Spontanatmung des Patienten synchronisiert wo durch, THigh um 

bis zu 1s verändert wird. 

 

Ist die Backup-Beatmung zugeschaltet, schaltet bellavista bei Apnoe 

automatisch in den Backup Beatmungsmode. 

 

Kontrollierte Atemzüge S. 52, Synchronisierte Atemzüge S. 51, Unter-

stützte Atemzüge S. 54 

 

Parameter Beschreibung 

PHigh Oberes Druckniveau (Absolutdruck) 

PLow Unteres Druckniveau 

PSupport High Druckunterstützung auf dem oberen Niveau (relativ 

über PHigh) 

THigh Dauer des oberen Druckniveaus 

TLow Dauer des unteren Druckniveaus 

Trigger Erkennungsart für synchronisierte Atemzüge 

Druck-Trig. 

Fluss-Trig. 

Druck unterhalb PEEP für Triggerauslösung 

Inspiratorischer Fluss für Triggerauslösung 

Exp Trig Grenzwert für Umschaltung Inspiration zu Exspira-

tion bei druckunterstützen Atemzügen 

Manuell / Auto.Sync (S. 54) 

Anstieg Anstiegszeit des inspiratorischen Drucks  

Sauerstoff Einstellen der Sauerstoffkonzentration 
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8.21 VCV  

Volume Controlled Ventilation = Volumenkontrollierte Beatmung 

8.22 V-A/C 

Volume Controlled, Assist-Control Ventilation = Volumenkontrollierte 

Assistierte Beatmung 

 

 Volumenkontrollierte (mandatorische) Atemzüge werden mit einer 

eingestellten Frequenz verabreicht. 

 Spontane Atemanstrengungen lösen bei V-A/C kontrollierte Atem-

züge aus. 

 

Ist die Backup-Beatmung zugeschaltet, schaltet bellavista bei Apnoe 

automatisch in den Backup Beatmungsmode. 

 

Volumenkontrollierte Atemzüge S. 52, Synchronisierte Atemzüge S. 51 

 

  

 

Parameter Beschreibung 

VtInsp Tidalvolumen 

PEEP Endexspiratorischer Atemwegsdruck 

Freq Kontrollierte Atemzüge pro Minute 

TInsp Inspirationszeit 

Plateau End-Inspiratorische Plateauzeit (in % von TInsp) 

Trigger *) Erkennungsart für synchronisierte Atemzüge 

Druck-Trig. *) 

Fluss-Trig. *) 

Druck unterhalb PEEP für Triggerauslösung 

Inspiratorischer Fluss für Triggerauslösung 

Pattern Verlauf des Inspirationsflusses 

Sauerstoff Einstellen der Sauerstoffkonzentration 

 

*) Nur V-A/C 
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8.23 VC-SIMV 

Volume Controlled - Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation = 

Volumenkontrollierte Beatmung mit dazwischenliegender druck-

unterstützter Spontanatmung 

 

 Volumenkontrollierte (mandatorische) Atemzüge werden mit der 

eingestellten Frequenz abgegeben.  

 Zwischen den kontrollierten Atemzügen kann der Patient druckun-

terstützte Atemzüge auslösen. 

 Den kontrollierten Atemzügen geht ein Triggerfenster (60% der 

Zykluszeit, max 10s) voraus, welches eine komfortable Auslösung 

durch den Patienten ermöglicht, ohne die eingestellte Frequenz zu 

beeinflussen. 

 

Ist die Backup-Beatmung zugeschaltet, schaltet bellavista bei Apnoe 

automatisch in den Backup Beatmungsmode. 

 

Volumenkontrollierte Atemzüge S. 52, Synchronisierte Atemzüge S. 51, 

Unterstützte Atemzüge S. 54 

 

 

 

Parameter Beschreibung 

VtInsp Tidalvolumen der kontrollierten Atemzüge 

Psupport Inspirationsdruck druckunterstützte Atemzüge 

PEEP Endexspiratorischer Atemwegsdruck (relativ über 

PEEP) 

Freq Kontrollierte Atemzüge pro Minute 

TInsp Inspirationszeit 

Plateau End-inspiratorische Plateauzeit (in % von TInsp) 

Trigger Erkennungsart für synchronisierte Atemzüge 

Druck-Trig. 

Fluss-Trig. 

Druck unterhalb PEEP für Triggerauslösung 

Inspiratorischer Fluss für Triggerauslösung 

Exp Trig Grenzwert für Umschaltung Inspiration zu Exspira-

tion bei druckunterstützten Atemzügen. 

Manuell / Auto.Sync (S. 54) 

Pattern Verlauf des Inspirationsflusses 

Anstieg Anstiegszeit des inspiratorischen Drucks  

Sauerstoff Einstellen der Sauerstoffkonzentration 
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8.24 AVM Adaptive Ventilation Mode 

 Die Beatmung beginnt mit drei druckkontrollierten Atemzügen um 

die Lungencharakteristik zu bestimmen. Die Beatmungsparameter 

werden aufgrund des idealen Körpergewichts des Patienten (IBW) 

festgelegt. 

 Im Folgenden werden druckkontrollierte Atemzüge mit einer durch 

die Otis‘ Formel bestimmten Frequenz abgegeben. Die Atemzüge 

sind Zielvolumen geregelt um das ausgewählte Minutenvolumen 

zu erreichen. Der Totraum wird mit 2.2 mL/kg kompensiert. 

 Die automatische Adaptierung des Tidalvolumens und der Atem-

frequenz auf die Atemmechanik des Patienten wird durch Lungen-

schutzregeln begrenzt. 

 Der Patient kann jederzeit spontan atmen, indem er druckkontrol-

lierte, volumengeregelte Atemzüge triggert. 

 

AVM ist für die invasive Beatmung von Adulten und Pädiatrischen Pati-

enten bestimmt. Ein AVM Kurvenobjekt ist für das spezifische Monito-

ring von AVM verfügbar (S. 86). 

 

Hintergrundinformationen siehe separate AVM Beschreibung. 

 

 

Parameter Description 

Körpergrösse 

und Ge-

schlecht 

Aus Körpergrösse und Geschlecht wird das IBW 

(Ideal Body Weight) berechnet und daraus das no-

minale Minutenvolumen bestimmt. 

 
Männlich 

 
Weiblich 

 

%MinVol Prozentsatz des nominalen Minutenvolumens mit 

dem beatmet werden soll. Diesen Wert verändern, 

um die Ventilation zu erhöhen oder zu reduzieren. 

MVTarget Momentan angewendetes Ziel-Minutenvolumen 

(verstellbar via %MinVol) 

PEEP Endexspiratorischer Atemwegsdruck (relativ über 

PEEP) 

PLimit Maximaler Inspirationsdruck von AVM (Regel-

grenze) 

PPeak Max Alarm ist limitiert auf PLimit + 10 mbar. 

Trigger Erkennungsart für synchronisierte Atemzüge 

Druck-Trig. 

Fluss-Trig. 

Druck unterhalb PEEP für Triggerauslösung 

Inspiratorischer Fluss für Triggerauslösung 

Exp Trig Grenzwert für Umschaltung Inspiration zu Exspira-

tion bei druckunterstützten Atemzügen. 

Manuell / Auto.Sync (S. 54) 

Anstieg Anstiegszeit des inspiratorischen Drucks  

Sauerstoff Einstellen der Sauerstoffkonzentration 
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Das Cockpit und die angrenzenden Bildschirme: Manöver – Cockpit – Einstellungen – Backup Einstellungen (von links nach rechts) 

9 Während der Beatmung 

9.1 Monitoring 

Während der Beatmung gibt es verschiedene Arten des Monitorings, 

sowie verschiedene Atemmanöver. 

Alle Ansichten können gewechselt werden, während die Beatmung wei-

terläuft. 

 

Monitoring und Expert Monitoring: Beobachten 

Sie Kurven und Monitoringparameter. 

 

Cockpit: Monitoring und Manöver kombiniert. 

 

Chameleon: Bedienen Sie bellavista ähnlich wie 

andere Beatmungsgeräte. 

 

Trending: Schauen Sie zurück wie sich die Beat-

mung in der Vergangenheit entwickelt hat. 

 

Anzeige von Kurven und Monitoringparametern (S. 36) 

Beschreibung der Kurven und Parameter (S. 86)  

 

 

9.2 Cockpit 

Ein eigenes Cockpit für jede der drei Berechtigungsstufen (S. 40) gibt 

Ihnen raschen Zugriff auf die relevanten Funktionen.  

 

Berechti-

gungsstufe Cockpit 

Advanced Zugriff auf alle Applikationen und Einstellungen. 

Clinical Gleiche Funktionalität wie Advanced, jedoch ohne 

die Konfigurationsmöglichkeiten 

Patient Beatmungseinstellungen sind nur veränderbar, 

wenn im Configuration Assist freigegeben (S. 41). 
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Manöver Bildschirm 

9.3 Manöver 

Button Funktion 

Hold  Beatmung end-inspiratorisch (end-exspiratorisch) anhalten 

solange Hold gedrückt wird.  

Adult/Pädiatrisch  ≤10 s 

Neonatal  ≤3 s (In den USA nicht erhältlich) 

Details zu den Monitoringparametern S. 88 

HoldInsp  Das end-inspiratorische Hold Manöver misst die folgenden 

Werte: PPlateau, CStat, RInsp 

Wenn Tinsp relativ gross ist und am Ende der Inspiration 

der Fluss gegen 0 geht, können die Parameter nicht ge-

messen werden. HoldInsp kann auch für Lung Recruitment 

und für bildgebende Diagnostik verwendet werden. 

HoldExsp Das end-exspiratorische Hold Manöver dient vor allem der 

Diagnose und Messung: 

 Aktiver Patient: P0.1, NIF  

Maximale Atemanstrengung gegen geschlossene 

Ventile instruieren. Nach der Atemanstrengung Hold 

freigeben. 

 Passiver (sedierter) Patient: AutoPEEP, VTrapped  

HoldExsp drücken, bis kein Druckanstieg mehr beo-

bachtet wird. Nach Freigabe von Hold erfolgt eine 

automatische Nach-Exspiration zur Messung von 

VTrapped. 

 

 

Chameleon Classic Bildschirm 

9.4 Chameleon 

 

Mit der Chameleon Applikation können Sie bella-

vista ähnlich bedienen wie andere Beatmungsge-

räte. Der Schulungsaufwand kann dadurch redu-

ziert werden. 

 

Die Chameleon Applikation unterstützt nur Single Vent (keine beMo-

des) und hat einen frei einstellbaren Backup Mode mit der gleichen 

Funktionalität wie der bellavista Backup Mode. 
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Trending Bildschirm für den Zugriff auf die Beatmungsgeschichte 

9.5 Trending 

 Der Trending Bildschirm zeigt den Verlauf von Monitoringparame-

tern für jeden Atemzug an (bis zu 1 Jahr in der Vergangenheit). 

 Der Trending  Echtzeit Bildschirm zeigt Kurvenverläufe auf (bis 

zu 2 Wochen in der Vergangenheit). 

 

Funktion Beschreibung 

1 Zeitfenster wählen 

2 Jetzt schiebt das Zeitintervall ganz nach rechts auf 

die aktuell entstehenden Daten. 

3 / 5 Zu den jüngeren / älteren Daten blättern. 

4 Scrollbar 

 

Im Trending Bildschirm funktionieren natürlich auch alle Zoom-, und 

Verschiebefunktionen (S. 36).  

 

1 

2 

5 

4 

3 
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Auf dem dritten Alarm-Bildschirm befinden sich die Alarmeinstellungen 

9.6 Alarme 

Die Alarmanzeige besteht aus drei Bildschirmen: 

 

Bildschirm Inhalt 

Alarm- 

einstellungen 

Details siehe S. 92 

Alarme Liste der aktiven Alarme (S. 105) 

Alarm Log In der Vergangenheit aufgetretene Alarme. 

 

No Inhalt 

1 Alarm für 2 min ruhigstellen. 

2 Lautstärke der Alarmierung einstellen. 

3 Mit Autoset die Alarmeinstellungen automatisch 

der aktuellen Situation anpassen. 

4 

 

Alarm Einstellungen 

 

 

Bei aktivem Alarm: ruhigstellen und zur betroffe-

nen Alarmeinstellung (Je nach Alarm auch zur 

Alarmlist). 

 
Vom Alarm betroffene Monitoringwerte werden rot 

eingefärbt und verlinken zu  entsprechenden Alar-

meinstellung 

 

 

 

 

Warnung Die Autoset Funktion dürfen Sie nur verwen-

den, wenn die aktuelle Situation einem siche-

ren Zustand entspricht.  

Verwenden Sie keine unangepassten Alarmein-

stellungen, da dies eine Alarmierung im Notfall 

verhindern könnte.  

Wenn ein Alarm aus nicht erkenntlichen Grün-

den immer wieder auftritt, sollte bellavista aus-

ser Betrieb genommen werden. 

 

 

Abhängig von der Dringlichkeit der Alarm-Meldungen unterscheidet bel-

lavista zwischen drei Prioritäten. 

 

Symbol Beschreibung 

 

Hohe Priorität: sofortige Aktion notwendig zur Ab-

wendung eines lebensbedrohenden Zustandes. 

Alarmton und rote Alarmleuchten 

 

Mittlere Priorität: baldige Aktion notwendig zur 

rechtzeitigen Abwendung eines lebensbedrohli-

chen Zustandes. 

Alarmton und gelbe Alarmleuchten 

 

Infomeldung enthält Information für den Benutzer 

und bedarf keines sofortigen Eingreifens. Der Be-

nutzer muss jedoch den Umständen entspre-

chende Vorkehrungen treffen. 

Kurzer Ton, blaue Alarmleuchten 

 

Liste aller Alarme und Gegenmassnahmen (S. 105) 

Liste der Alarmeinstellungen (S. 92)  

 

1 

2 

3 
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bellavista User Assist Hauptbildschirm 

10 Beatmung beenden, ausschalten 

 

Über den Knopf Beatmung stoppen Sie die Beat-

mung. 

 

Ziehen Sie den Schieber nach rechts um den Stop-

Befehl zu bestätigen. 

 

Warnung Entfernen Sie die Maske vom Patienten, wenn 

er nicht beatmet wird. Eine aufgesetzte Maske 

kann den Widerstand und die CO2 Wiedereinat-

mung stark erhöhen. 

 

 

10.1 bellavista ausschalten 

 

Drücken Sie auf Shutdown im User Assist oder 

auf der linken Geräteseite, um bellavista auszu-

schalten.  

 

Ziehen Sie den Schieber nach rechts, um das Ab-

schalten zu bestätigen. 
 

Der Abschaltprozess dauert ca. 30 s.  

Falls Sie bellavista nicht über die Software abschalten können, halten 

Sie während 7 s den Einschaltknopf  auf der linken Geräteseite ge-

drückt. 

 



Wartung und Instandhaltung 

74 

11 Wartung und Instandhaltung 

Benutzen Sie für die Wartung die „Checkliste Wartung und Instandhal-

tung bellavista“ (S. 119) 

 

Warnung Wartungs- und Reparaturarbeiten dürfen nur 

durch vom Hersteller autorisiertes Fachpersonal 

durchgeführt werden.  

Es müssen die geeigneten Messmittel und Prüf-

vorrichtungen vorhanden sein. 

Warnung bellavista vor jeder Instandhaltungsmassnahme  

 ausschalten und ausstecken.  

 reinigen und desinfizieren. 

Warnung Wird während des Selbsttests oder des Quick-

Checks (S. 121) ein Fehler festgestellt, darf bel-

lavista auf keinen Fall an einen Patienten ange-

schlossen werden! 

Achtung Nicht in Flüssigkeit oder im Autoklaven sterilisieren. 

11.1 Reparaturen im Werk 

Für den Versand wenn möglich Originalverpackung verwenden. 

 

Warnung Retournieren Sie bellavista niemals ungereinigt. 

11.2 Aufbereiten, Reinigen, Desinfektion 

Bereiten Sie bellavista nach jeder Patientenanwendung auf und wech-

seln Sie Bakterienfilter und Schlauchsystem. Gehen Sie dabei wie folgt 

vor: 

11.2.1 Aufbereitung von bellavista Gerät, Wagen, Schlaucharm 

Schritt Tätigkeit 

1 bellavista vor der Reinigung ausschalten und Spei-

sungskabel ausstecken um Schäden durch eindrin-

gende Flüssigkeit zu vermeiden. 

2 Manuelle Reinigung: 

Vor der Desinfektion das Gerät vor Verschmutzun-

gen (z.B. Blut, Flüssigkeiten, sichtbare Flecken) 

gründlich befreien. 

3a Manuelle Desinfektion 

Desinfektionsmittel (Wischtücher) “SANI-CLOTH® 

PLUS Germicidal Disposable Cloth (EPA REG. 

NO.: 9480-6)” 

 Schwere Verschmutzung mittels Wischtuch 

entfernen. Wischtuch entfalten und Oberflä-

che des Gerätes gründlich damit befeuchten. 

 Die behandelte Oberfläche muss während 

drei (3) Minuten sichtbar feucht bleiben. 

 Weitere Wischtücher verwenden um die Ober-

fläche gegebenenfalls während drei (3) Minu-

ten feucht zu halten. 

 An der Luft trocknen lassen. 

Sicherheitshinweise: 

Hinweise zum Schutz von Personen und zum Ge-

brauch der Wischtücher siehe Originalverpackung. 
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Schritt Tätigkeit 

3b Alternative Methode zur manuellen Desinfektion  

(In den USA nicht erhältlich)  

Oberflächen inkl. Bildschirm mit feuchtem, fussel-

freiem Lappen reinigen. Der Lappen darf nicht zu 

nass sein!  

Achtung: Auf keinen Fall abrasive Lappen oder 

Reinigungsmittel verwenden. 

Führen Sie die Desinfektion nur mit den zugelasse-

nen Reinigungsmitteln durch: 

 Seife oder mildes Reinigungsmittel 

 Pantasept Spray (Fa. Xeropharm, CH-1163 E-

toy) (Isopropylalkohol) 

 Isopropylalkohol 

 Ethylalkohol 

 Desinfizierende Reinigungstücher (alkyl dime-

thyl benzyl ammonium) 

 An der Luft trocknen lassen 

11.2.2 Aufbereitung von Zubehör und Verbrauchsmaterial 

Befolgen Sie die Gebrauchsanweisung des Herstellers. 
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CO2 und O2 Sensor Kalibrierung 

11.3 Calibration Assist 

 

11.3.1 CO2 Atemgas Sensor (extern, optional)  

Kalibrierung durchführen: 

 Falls die CO2 Anzeige bei Luft nicht 0% entspricht 

 wenn bellavista eine entsprechende Meldung anzeigt 

 

Die Nullpunkt Kalibrierung wird bei Raumluft (0% CO2) durchgeführt. 

10s Aufwärmzeit nach Anschliessen des Sensors abwarten. 

 

Schritt Aktion 

1 Neuen Atemwegsadapter einsetzen und 10s war-

ten 

2 Für gute Durchlüftung den Sensor frei in der Luft 

bewegen, damit sich kein Rest-CO2 mehr im Atem-

wegsadapter befindet. 

3 Sensor während der Nullpunkt-Kalibrierung hori-

zontal auf eine ebene Fläche legen und von jegli-

cher Exspirationsluft fernhalten. 

  

Warnung Ein inkorrekt Nullpunkt-kalibrierter CO2 Sensor 

kann zu einer fehlerhaften CO2 Atemgasmes-

sung führen. 

 

11.3.2 Eingebauter FiO2 Sensor 

Kalibrierung des O2 Sensors unter folgenden Umständen durchführen: 

 Falls die O2 Anzeige bei Luft nicht 21% entspricht. 

 Nach dem Einsatz eines neuen O2 Sensors (S. 120) 

 Falls hohe Sauerstoffkonzentrationen nicht zuverlässig erreicht 

werden können. 

 Falls Alarme für zu hohe oder zu tiefe O2 Konzentration auftreten.  

 

Die Kalibrierung wird bei Raumluft und – sofern angeschlossen – mit 

100% O2 durchgeführt.  

Schritt Aktion 

1 Kalibrierung starten (läuft automatisch ab) 

Abhängig vom Gerätezustand (Aufwärmphase, O2 

Verfügbarkeit) wird eine Ein- oder eine Zwei-

punktkalibrierung durchgeführt. 

Während der Beatmung wird durch eine FiO2 Ab-

senkung auf 21% nur eine 1-Punkt Kalibrierung 

durchgeführt. 

 

Falls eine 1-Punkt Kalibrierung keine befriedigenden Resultate zeigt, 

dann ist eine 2-Punkt Kalibrierung angezeigt: bellavista 30 minuten auf-

wärmen lassen, keine laufende Beatmung, O2 Versorgung angeschlos-

sen. 

 

Warnung Ein nicht kalibrierter O2-Sensor kann zu einer feh-

lerhaften Messung und ungenügender Alarmie-

rung führen.  
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11.4 Sicherung wechseln 

Ein Austausch der Sicherungen darf nur durch einen geschulten Tech-

niker erfolgen. 

Standort der Sicherung beim Netzstecker, siehe S. 14. 

Sicherung: 2 x T 6.3 AH, 250 V  

Art No: 300.999.000 (1 Stück) 

 

11.5 Akkus 

Die Akkus in bellavista bedürfen keiner speziellen Wartungsarbeiten. 

bellavista überwacht selbständig den Ladezustand der Akkus. 

Das Einsetzen oder Auswechseln der Akkus ist nur durch einen Ser-

vicetechniker möglich. 

 

11.6 Entsorgung 

 

bellavista darf nicht zusammen mit dem Hausmüll 

entsorgt werden, sondern muss der Entsorgung 

von Elektro- und Elektronikgeräten zugeführt wer-

den.  

Zubehör- und Verbrauchsmaterial müssen gemäss 

den jeweiligen Gebrauchsanweisungen entsorgt 

werden. 

Auskünfte erteilen die örtlichen Umwelt- oder Ord-

nungsämter sowie geeignete Entsorgungsunter-

nehmen. 
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12 Technische Daten 

Irrtum und technische Änderungen vorbehalten. 

12.1 Normen 

Alle Spezifikationen in ATPD: „Ambient Temperature and Pressure 

dry“, Umgebungstemperatur und Druck, trocken. 

1 mbar = 1.0197 cmH2O = 1 hPa  

 

Norm Bezeichnung 

EN 60601-1 Medizinische elektrische Geräte 

EN 60601-1-1 Medizinische elektrische Geräte Sicherheit 

EN 60601-1-2 Elektromagnetische Verträglichkeit 

EN 60601-1-4 Programmierbare elektrische medizinische Systeme 

EN 62366 Gebrauchstauglichkeit 

EN 60601-1-8 Alarmsysteme 

EN 60601-1-11 Medizinische Versorgung in häuslicher Umgebung (das 

optional erhältliche externe Netzteil 302.935.000 verwen-

den) 

EN 60601-2-12 Beatmungsgeräte für die Intensivpflege 

EN ISO 14971 Anwendung des Risikomanagements auf Medizinprodukte 

12.2 Klassifikation 

Klassifikation Spezifikation 

Medizinische Geräteklasse 2b 

Elektrische Schutzklasse Klasse I 

Klasse II (Versorgung in häuslicher 

Umgebung, das optional erhältliche 

externe Netzteil 302.935.000 verwen-

den, siehe S. 14) 

Schutzklasse der Anwendungsteile Typ BF 

Aktives Medizingerät Ja 

MPBetreibV Anlage 1 

12.2.1 GMDN Code 

Global Medical Device Nomenclature 

Code Bezeichnung (EN) 

42411 Intensive-care ventilator, adult/infant 

14361 Intensive-care ventilator, neonatal/paediatric 

12.2.2 UMDNS Code 

Universal Medical Device Nomenclature System 

Code Bezeichnung (DE) Term (EN) 

15-613 Beatmungsgerät Ventilators 

16-938 CO2-Monitor, Atemgas Carbon Dioxide Monitors, Exhaled 

Gas 

17-445 Gassensor Gas sensor 

17-148 Oximeter, Puls Oximeters, Pulse 

17-551 Stativ, Beatmungsgerät Mounts, Ventilator 

12.2.3 GTIN-13 / EAN-13 Code 

Global Trade Item Number / European Article Number 

Code Bezeichnung (EN) 

7640149380019 bellavista 1000 

7640149380026 bellavista 1000e 

12.3 Gerätedaten 

Parameter Spezifikation 

Abmessungen B x H x T 

Verpackt 

Auf Trolley (optional) 

40 x 22 x 34 cm 

71 x 51 x 34 cm 

45 x 115 x 51 cm 

Gewicht 

Verpackt 

12.8 kg 

19 kg 

Bildschirm 13.3“ WXGA, 1280x800 pixel 

Interne Akkus  

Betriebsdauer 

Ladezeit 

Lithium-Ionen 14.4 V / 6450 mAh 

4 Stunden  

4 Stunden (von <10% auf >90%) 

Alarmlautstärke 45…86 dB(A) einstellbar 

Betriebsdauer > 5 Jahre bis zu einem ausseror-

dentlichen Service 

Technische Funktionen  Betriebsstundenzähler 

 Automatische barometrische 

Kompensation 

 Automatischer Selbsttest beim 

Einschalten 
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12.4 Einheiten und Sprachen 

Parameter Einheiten 

Druck (Monitoring, Einstellungen) mbar, cmH2O, hPa 

O2 Eingangsdruck bar, kPa, psi 

CO2 Monitoring %, mmHg, kPa, hPa 

Körpergrösse cm, ft, in 

Sprachen der Bedieneroberfläche AR Arabisch 

CS  Tschechisch 

DA Dänisch 

DE Deutsch 

EL Griechisch 

EN Englisch 

ES Spanisch 

FI Finnisch 

FR Französisch 

HU Ungarisch 

ID Indonesisch (Bahassa) 

IL Hebräisch, Israel 

IT Italienisch 

JP Japanisch 

KR Koreanisch 

NB Norwegisch 

NL Niederländisch 

PL Polnisch  

PT Portugiesisch 

RO Rumänisch 

RU Russisch 

SE Schwedisch 

SK Slowakisch 

SL Slowenisch 

TH Thai 

TR Türkisch 

VT Vietnamesisch 

ZH Chinesisch 

ZH-trad Traditionelles Chinesisch 

12.5 Umgebungsbedingungen 

Parameter Spezifikation 

Im Betrieb 

Temperatur 

Luftdruck, Höhe über Meer 

Relative Feuchte 

 

+5…+40 °C 

600…1100 hPa  0…4000 m.ü.M 

10…90 %RH, nicht kondensierend 

Lagerung und Transport 

Temperatur 

Luftdruck, Höhe über Meer 

Relative Feuchte 

 

-25…65 °C 

500…1100 hPa  0…4000 m.ü.M 

10…90 %RH, nicht kondensierend 

12.6 Druck, Fluss 

Parameter Spezifikation 

Max. möglicher Arbeitsdruck 80 mbar 

Maximale Drucklimite G3: 75 mbar / 100*) mbar 

G4, G5: 75 mbar / 105*) mbar 

*) Extended Pressure Range Option 

Max. Fluss @ 0 mbar ≥ 260 L/min 

Max. Fluss @ 60 mbar ≥ 130 L/min 

Erzeugung des Beatmungsflusses Blower (Turbine) und Proportional-

ventil für die Flussregelung 

12.7 Anschlussdaten 

Parameter Spezifikation 

Netzversorgung 100…240 VAC, 50…60 Hz 

(80…264 VAC Extremtoleranz) 

Leistungsaufnahme Typisch: 80 W / Max: 200 W 

Gleichspannungsversorgung 

 

(Ansicht vom Kabel Richtung Gerät) 

1, 4: 24 VDC (20…29 VDC) 

2, 3: GND 

Typ: 3.5 A / Max: 6 A 

Sauerstoffversorgung 

 Druckbereich  

 Anschlusstypen 

 

0…7 bar (100 psi), 0…110 L/min  

DISS, NIST 

USB Anschlüsse 2 x USB 2.0 

Serielle Anschlüsse 2 x RS232 isoliert 

Ethernet Anschluss 1 x 100 MBit 

bellavista Bus CAN Bus 

Schwesternruf 

 

(Ansicht vom Kabel Richtung Gerät)  

Benötigt Stecker 301.115.000 

1) Closed on Alarm 

2) Common 

3) Open on Alarm 

Spannung  5…250 V AC/DC 

Strom 3mA…6A AC/DC 

Leistung 40mW…1500W 

Verzögerung < 0.5 s 

Transition 80 ms 

Widerstand < 100m geschl. 

 > 5M offen 

Leckstrom < 1A 

VGA Anschluss (optional) Anschluss eines externen Bildschirms 

zu Servicezwecken 

Kommunikationsprotokolle  Philips VueLink / IntelliVue 

 HL7 (V2.3, IHE PCD Harmo-

nized Rosetta protocol)  
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12.8 Trending 

Parameter Spezifikation 

Dauer der Aufzeichnung Bis zu 1 Jahr alle Monitoring Parame-

ter 

Bis zu 2 Wochen alle Kurven 

2000 Alarme 

Was wird aufgezeichnet Alle Alarme, Kurven und Monitoring-

parameter, unabhängig davon, ob sie 

angezeigt werden oder nicht 

Wann wird aufgezeichnet Immer, unabhängig davon, ob die Be-

atmung läuft. 

Export und Analyse Via USB stick und iVista 

Aufbewahrung der Aufzeichnungen 

bei Ausfall Stromversorgung 

> 72h 

12.9 SpO2 Fingerclip Oximeter (Optional) 

Spezifikation Adult, Pädiatrisch 

Neonatal  

(In den USA nicht 

erhältlich) 

Artikelnummer 301.113.000 302.324.000 

Abmessungen 32 x 32 x 51 mm 

Kabel 3 m 

 

SpO2 

 Messbereich  

 Auflösung 

 Genauigkeit 

 

0…100 %SpO2 

1 %SpO2 

± 2%SpO2 c)
 

± 3%SpO2 a) c) 

 

70…100% SpO2 

1% SpO2 

±3% SpO2 c) 

Puls 

 Messbereich  

 Auflösung 

 Genauigkeit 

 

18…300 1/min 

1 1/min 

± 3 1/min 

± 5 1/min b) 

 

18…321 1/min 

1 1/min 

± 3 1/min 

Umgebungsbedingungen Es gelten die bellavista Spezifikationen 

Messprinzip Infrarot bei 600 nm und 

910 nm 

Infrarot bei 660 und 

910 nm 

 

a) bei Bewegung oder niedriger Durchblutung 

b) bei Bewegung, im Bereich 40…240 1/min 

c) Genauigkeit im Bereich 70…100% SpO2 

12.10 CO2 Atemgas Sensor (optional) 

Spezifikation 

Main stream sensor 

(IRMA) Side stream sensor (ISA) 

Artikelnummer 301.114.000 302.323.000 

Abmessungen 39 x 38 x 34 mm 

Kabel 2.5 m 

33 x 78 x 49 mm 

Messbereich und 

Genauigkeit bei 

Standardbedingun-

gen 

Range 0…15 vol%CO2  

±(0.2 vol% + 2% des Messwertes) 

Messbereich und 

Genauigkeit bei al-

len Bedingungen 

±(0.3 vol% + 4% des Messwertes) 

Antwortzeit <1 s 

≤ 90 ms Anstiegszeit 

10…90% des Messwertes 

<3s mit 2m Nomoline Samp-

lingleitung 

Sampling Fluss 50 mL/min 

Umgebungsbedin-

gungen Betrieb 

Für den Betrieb gelten die bellavista Spezifikationen 

Umgebungsbedin-

gungen Lagerung 

und Transport 

-20…50 °C 

500…1200 hPa 

5…100 %RH kondensie-

rend (vor Gebrauch 24h 

trocknen lassen) 

-40…70 °C 

200…1200 hPa 

5…100 %RH kondensie-

rend (vor Gebrauch 24h 

trocknen lassen) 

Aufwärmzeit 10s 

Messprinzip Absorptionsspektrum bei 4.2 m und 4.5 m Wellenlänge 

LED Anzeige auf 

dem Sensor / LED 

Gas Eingang 

Grün: Sensor funktioniert 

Grün blinkend: Nullpunktkalibrierung in Arbeit 

Rot: Sensor defekt 

Rot blinkend: Atemwegsadapter nicht richtig eingesetzt / 

Samplingleitung überprüfen 

Atemwegsadapter 

Art No. 

(Totraum) 

Adult/Pädiatrisch 

300.160.000 (6 mL) 

Neonatal (In den USA 

nicht erhältlich) 

301.475.000  

(1 mL) 

Nomoline Samplingleitung 

gemäss separater Zubehör-

liste 

Totraum Neonatal Adapter 

0.5 mL 
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12.11 Schlauchsystem und Flusssensor 

Spezifikation Adult Pädiatrisch 

Neonatal  

(In den USA nicht 

erhältlich) 

Durchmesser 22 mm 15…22 mm 10…12 mm  

Norm EN 12342 

Insp. Flusswiderstand  

(gemessen bei) 

≤ 15  

(60 L/min) 

≤ 26 

(30 L/min) 

≤ 20 mbar/L/s 

(5 L/min) 

Exsp. Flusswiderstand  

(gemessen bei) 

≤ 20  

(60 L/min) 

≤ 20  

(30 L/min) 

≤ 40 mbar/L/s 

(5 L/min) 

Leckage ≤ 0.36 L/min @ 30 mbar  

Compliance ≤ 3.5 mL/mbar ≤ 2.0 mL/mbar 

Bakterienfilter  ≥ 99.999% Effizienz, niedriger Flusswiderstand 

Flusssensor  

Art. No. 

Totraum 

Messbereich 

Genauigkeit  

Anschluss Gerät 

Anschluss Patient 

Adult/Pädiatrisch 

301.328.000 

10.3 mL 

0…±180 L/min 

± 0.5 L/min or ±15 %  

22M / 15F  

15M 

Neonatal 

301.470.000 

1.3 mL 

0…±30 L/min 

± 0.12 L/min or ± 10% 

15M 

15F 

Kompatible nasale Inter-

faces für nCPAP und 

nIPPV 

n.a.  Medin Medijet 

with prongs or 

mask  

(302.739.000) 

 

Verwenden Sie nur von uns empfohlene Schlauchsysteme (S. 94) 

Schlauchsystem anschliessen (S. 22) und mittels Ventilation Assist 

(S. 38) oder Startbildschirm (S. 21)einstellen. 

 

Warnung Keine antistatischen Schlauchsysteme verwenden! 

 

12.11.1 Schlauchsystemabhängige Funktionen 

Schlauchsystem A C D und E 1) 

NIV NIV IV NIV IV 

Monitoring      

Exsp. Flussmes-

sung 
X (gerechnet) - - X X 1) 

VtInsp, MVInsp etc. - - X - X 

VtExp, MVExp, etc - - - - - 

Vt, MV, etc. (Leck 

kompensiert) 
X - - X - 

Beatmung      

Druck Trigger 

Fluss Trigger 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 1) 

X 1) 

ATC  - - X 2) - X 2) 

Leckagekompen-

sation 
120 L/min 

Beatmungsmodi      

CPAP X X X X X 1) 

nCPAP X 3) - - X 3) - 

nIPPV X 3) - - X 3) - 

PCV X X X X X 1) 

P-AC X X X X X 1) 

PC-SIMV X X X X X 1) 

PSV X X X X X 1) 

S X X X X X 1) 

S/T X X X X X 1) 

T X X X X X 1) 

beLevel – X X X X 

APRV – X X X X 

VCV – – X – X 

V-A/C – – X – X 

VC-SIMV – – X – X 

AVM - - - - X 

HoldInsp, HoldExp – X X X X 

 

NIV Nicht invasive Beatmung 

IV Invasive Beatmung 

X unterstützt 

- nicht unterstützt 

1)   Im Neonatal Mode erhältlich 

2) Nur Adult 

3) Nur Neonaten 
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12.11.2 Unterschied invasive (IV) versus nicht-invasive (NIV) 

Schlauchsysteme 

Funktion NIV IV 

Lebenserhaltende Beatmung Unterstützung 

spontan atmen-

der Patienten 

Lebenserhal-

tende Beatmung 

Leckagekompensation Ja Ja 

High leak alarm - Ja 

Druckbereich 0…45 mbar 0…100 mbar*) 

ATC Automatische Tubuskompensa-

tion 

- Ja 

Volumenalarme 

 VtExp Min  

VtExp Max bei Schlauchsystem C 

 MVExp Min  

MVExp Max bei Schlauchsystem C 

 

Deaktivierung 

möglich 

 

Keine Deaktivie-

rung 

Verfügbare Beatmungsmodi Siehe Tabelle S. 81 

Manöver 

 HoldInsp 

 HoldExp 

 

Siehe Tabelle S. 81 

 

NIV nicht-invasive Beatmung 

IV invasive Beatmung 

*) 60mbar, optional 100 mbar 

12.12 Medikamentenvernebler (optional) 

Aufbau siehe S. 25 

Verfügbares Zubehör siehe separate Zubehörliste. 

12.12.1 Elektronischer Vernebler 

Ein externer elektronischer Vernebler von Aerogen ist optional erhält-

lich. 

12.12.2 Eingebauter pneumatischer Vernebler 

Einstellung Bereich  

Vernebler Fluss (100% O2) 8 L/min 

Konfiguration  

Atemphase während der der Vernebler aktiv ist  

Die Aktivierung des Verneblers für die reine Aerosolthera-

pie ist bei gestoppter Beatmung (im Standby) möglich. 

Inspiration 

Exspiration 

Kontinuierlich 

Dauer der Vernebelung 5…60 min  

 unbestimmt 

12.13 Materialien 

Diese Liste beschreibt die Materialien, die im Kontakt mit dem Sauer-

stoff und/oder der Luft sind, die dem Patienten zugeführt werden. 

Komponente Material 

Filtermatte (Einlass, Kühlung) PES Fleece 

Inspirationsblock, Lifeblock POM-C 

Inspirationsventil PSU/PTFE, PPSU 

1.4310, 1.4301 

Druckreduzierung und Ventile PPS, PEEK, PVDF 

1.4105 

Flussmessung PP 

Interne Schlauchverbindungen Silikon, PE, PEUR 

Anschlüsse und Verbindungen PA, PTFE 

1.4305 

Dichtungen FPM/FKM, PTFE, EPDM, Silikon, 

NBR, Buna-N 

Patientenschlauchsystem EVA, EPDM, PC, PE, PP, PVC, 

DEHP, Silikon, Aluminium, EVA 

Gehäuse PC/ABS 
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12.14 Unterstützte Beatmungsarten 

Abkürzung Beschreibung 

CPAP Continuous Positive Airway Pressure (S. 58) 

nCPAP *) Nasal Continuous Positive Airway Pressure (p. 59), con-

figurable flow-based or pressure-based 

nIPPV 1) *) Nasal Intermittent Positive Pressure Ventilation (p. 60) 

PCV 1) A) Pressure Controlled Ventilation (S. 61) 

P-A/C A) B) Pressure Assist-Control Ventilation (S. 61) 

PC-SIMV 1) A) Pressure Controlled – Synchronized Intermittend Manda-

tory Ventilation (S. 62) 

PSV  A) Pressure Support Ventilation, Druckunterstützte Spontan-

atmung (S. 63) 

S B) Druckunterstützte Spontanatmung ohne Backup Fre-

quenz (S. 63) 

S/T B) Druckunterstützte Spontanatmung mit Backup Ffrequenz 

(S. 63) 

T 1) B) Druckkontrollierte Beatmung (S. 61) 

beLevel 1) Bilevel Beatmung auf zwei Druckniveaus und zusätzlicher 

Druckunterstützung (S. 64) 

APRV 1) Airway Pressure Release Ventilation (S. 65) 

VCV 1) Volume Controlled Ventilation (S. 66) 

V-A/C 1) Volume Assist-Control Ventilation (S. 64) 

VC-SIMV 1) Volume Controlled – Synchronized Intermittent Mandatory 

Ventilation (S. 67) 

AVM 1) *) Adaptive Ventilation Mode (p. 68) 

Day / Night *) Automatische Tag / Nacht Umschaltung (S. 45) 

Dual Vent *) Automatische Umschaltung zweier Modi (S. 45) 

Mask Fit *) Anpassung der Maske (S. 45) 

Target Vent *) Pressure Regulated Volume Controlled PRVC Beatmung 

= Druckkontrolliert mit Zielvolumen (S. 45) 

Backup Maschineller Beatmungmode bei Apnea (S. 45) 

Manueller Atem-

zug *) 

Manuell einen Atemzug auslösen (S. 49) 

Hold Insp *) 

Hold Exsp*) 

Beatmung end-inspiratorisch oder end-exspiratorisch an-

halten solange Hold gedrückt wird.(S. 49) 

Adult/Pädiatrisch: ≤10 s 

Neonatal: ≤3 s (In den USA nicht erhältlich) 

Nach einem end-exspiratorischen Hold wird der gemes-

sene AutoPEEP (intrinsic PEEP) angezeigt. 

O2 Suction *) Sauerstoffkonzentration kurzzeitig erhöhen: 

Voreinstellung: 

 Adult/Pädiatrisch: 100% O2 während 2 min 

 Neonatal: Konfigurierbar im Configuration Assist   

(S. 41) 

Abkürzung Beschreibung 

Seufzer Einstellbare Seufzer Amplitude, Intervall und Anzahl 

Atemzüge (S. 56) 

ATC *) Automatische Tubuskompensation (S. 54)  

 Endotracheale Tuben/ Tracheotomie Tuben 

 Durchmesser 5 … 12mm 

 Kompensationsfaktor 10…100% 

PLV Pressure Limited Ventilation, Druckbegrenzung bei Volu-

menkontrollierter Beatmung (S. 53) 

 

*) optional 

1) Der Beatmungsmode kann im Service Level aktiviert oder deaktiviert werden. 

A, B) Zwischen diesen zwei Gruppen von Beatmungsmodi kann im Service Level 

umgeschaltet werden: 

 Gruppe A: Modi mit Angabe des Inspirationsdruckes Pinsp und PSupport relativ 

über PEEP 

 Gruppe B: Modi mit Angabe des absoluten Inspirationsdruckes: IPAP 

 Nur eine der zwei Mode-Gruppen kann zur gleichen Zeit aktiviert werden. 

 

12.14.1 Modes verfügbar pro beMode 

beMode 

 

Beatmungs-

mode 

S
in

g
le

V
e

n
t 

D
a

y
N

ig
h

t 

D
u

a
lV

e
n

t 

M
a

s
k

F
it

  

T
a

rg
e

tV
e

n
t 

B
a

c
k

u
p

 

CPAP X X X X - - 

nCPAP X - - - - - 

nIPPV X - - - - X 

PCV X X - X X X 

P-A/C X X X X X X 

PC-SIMV X X X - X X 

PSV X X X X X - 

S X X X X X - 

S/T X X X X X X 

T X X - X X X 

beLevel   X - - - - - 

APRV   X - - - - - 

VCV X X X - - X 

V-A/C X X X - - X 

VC-SIMV X X X - - X 

AVM X - - - - - 
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12.15 Beatmungseinstellungen 

Einstellung Beschreibung  Adult Pädiatrisch 

Neonatal (In den USA nicht 

erhältlich) 

%MinVol Prozentsatz des nominalen Minutenvolumens mit dem in 

AVM beatmet wird (p. 68).  

Diesen Wert verändern, um die Ventilation zu erhöhen oder 

zu reduzieren. Das nominale Minutenvolumen wird aufgrund 

des IBW berechnet. 

25…350 % n.a. 

BurstBackup Anzahl aufeinanderfolgender manatorischer Backup Atem-

züge in nCPAP (30 AZ/min; TInsp 0.4s) 

n.a. 1…5 Atemzüge / Aus 

CPAP Kontinuierlicher Atemwegsdruck, gleich für Inspiration und 

Exspiration (S. 58) 

4…30 mbar 4…30 mbar 0…20 mbar 

Exp Trig Exspirationstrigger (Leckage kompensiert), Grenzwert für 

Umschaltung zur Exspiration in Prozent des maximalen In-

spirationsflusses (S. 54) 

5...90 %, Auto.Sync (S. 54) 5...90 % 

FiO2 Sauerstoffkonzemtration der Atemluft (S. 19) 21…100% 

Fluss Konstanter Fluss welcher durch das nasale Interface in ei-

nen Atemwegsdruck umgewandelt wird (flussbasiertes 

nCPAP) 

n.a. 2…18 L/min 

FlussMan Zusätzlicher Fluss eines manuellen Atemzugs (flussbasier-

tes nCPAP) 

n.a. 2…18 L/min 

Körpergrösse 

und Ge-

schlecht 

Aus Körpergrösse und Geschlecht wird das IBW (Ideal Body 

Weight) berechnet und daraus das nominale Minutenvolu-

men bestimmt. 

 
Männlich 

 
Weiblich 

 

145…250 cm 50…171 cm n.a. 

IBW Ideales Körpergewicht (Ideal Body Weight) berechnet aus 

Körpergrösse und Geschlecht (S. 101) 

39…138 kg IBW 6…63 kg IBW n.a. 

Mode Beatmungsmode S. 83 S. 30 

MVTarget Momentan angewendetes Ziel-Minutenvolumen resultierend 

aus der %MinVol Einstellung und dem nominalen Minuten-

volumen hergeleitet aus dem IBW. MVTarget wird zu Informati-

onszwecken dargestellt. 

1.0…48.4 L/min 0.4…21.9 L/min n.a. 

Pattern Verlauf des Inspirationsflusses bei volumenkontrollierter Be-

atmung (S. 53) 
 R.-Eck (Rechteck)  

  Dez (Dezelerierend) 

  Dez50 (Dezelerierend 50% (Default) 

n.a. 

PEEP, EPAP Endexspiratorischer Atemwegsdruck (S. 51) 0...50 mbar b) *) 0...50 mbar b) 0…20 mbar a) b) 

PHigh Oberes Druckniveau beLevel und APRV (Absolutdruck)  

(S. 64) 

2...60 mbar 2...50 mbar n.a. 

PLow Unteres Druckniveau bei APRV (Absolutdruck) (S. 65) 0...50 mbar *) 0...50 mbar n.a. 

PInsp 

IPAP 

Inspirationsdruck (relativ über PEEP) (S. 53) 

Inspirationsdruck (Absolutdruck) 

2…100 mbar b) *) 2...60 mbar 2…45 mbar 

PInsp Man Zusätzlicher Inspirationsdruck eines manuellen Atemzugs 

relativ über CPAP 

n.a. 3…30 mbar 

PInsp Min Minimaler PInsp bei Target Vent (S. 48) 2…95 mbar *) 2…55 mbar 2…40 mbar 

PInsp Max Maximaler PInsp bei Target Vent (S. 48) 7…100 mbar b) *) 7…60 mbar 10…45 mbar 
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Einstellung Beschreibung  Adult Pädiatrisch 

Neonatal (In den USA nicht 

erhältlich) 

PLimit Maximaler Inspirationsdruck von AVM (Regelgrenze) 

PPeak Max Alarm ist limitiert auf PLimit + 10 mbar. 

5…95 mbar *) 5…60 mbar n.a. 

Plateau Plateauzeit zwischen Inspiration und Exspiration (in % von 

TInsp) bei volumenkontrollierter Beatmung (S. 53) 

0…70% von TInsp n.a. 

PSupport Inspirationsdruck druckunterstützte Atemzüge  (relativ über 

PEEP) (S. 54) 

0...100 mbar b) *) 0...60 mbar 2…45 mbar 

PSupport High Inspirationsdruck druckunterstützte Atemzüge auf oberem 

Niveau von APRV  (relativ über PHigh) (S. 65) 

0...95 mbar b) *) 0…57 mbar n.a. 

Rampe Langsame Erhöhung von IPAP und EPAP (S. 57) Aus, 5…45 min n.a. 

Freq Frequenz, kontrollierte Atemzüge pro Minute (S. 51) 5...50 AZ/min 5...100 AZ/min 10…150 AZ/min 

10…200 AZ/min (nIPPV) 

FreqBackup Backup Frequenz (PSV) (S. 63) Aus, 5...50 AZ/min Aus, 5...100 AZ/min Aus, 10…100 AZ/min 

FreqSIMV Frequenz, kontrollierte Atemzüge pro Minute im Mode SIMV 

(S. 62) 

1…50 AZ/min 1…100 AZ/min 1…100 AZ/min 

Anstieg Anstiegszeit des inspiratorischen Drucks  (S. 53) 0...2000 ms, Auto.Rise (S. 53) 0…400 ms, Auto 

TInsp
,  

I-Zeit 

Inspirationszeit kontrollierte Atemzüge, (S. 51) 

Resultierendes I:E (minimale TExp = 0.2s) 

0.1…10 s 

1:599…49:1 

0.1…2 s 

1:19..9:1 

TInsp Man Dauer des manuellen Atemzugs in nCPAP n.a. 0.1…3 s 

TInsp Max, I-Zeit-

Max 

Maximale Inspirationszeit druckunterstützte Atemzüge 

(S. 54) 

0.5…3 s 0.3…3 s 0.3…2 s 

THigh Dauer des oberen Druckniveaus (S. 64) 0.1…59.8 s n.a. 

TLow Dauer des unteren Druckniveaus (S. 64) 0.2…10 s n.a. 

Trigger Erkennungsart für spontane Atemzüge (S. 51) Aus / Druck/ Fluss 

Druck Trigger Druck unterhalb PEEP für Triggerauslösung  0.1...15 mbar 

Fluss Trigger Inspiratorischer Fluss für Triggerauslösung (Leckage kom-

pensiert) 

0.1...20 L/min 

VtInsp Tidalvolumen volumenkontrollierte Beatmung (S. 53) 

Maximaler Spitzenfluss 

250…2500 mL 

≥ 180 L/min 

40…500 mL 

≥ 180 L/min 

n.a. 

typ. ≥ 30 L/min 

VtTarget Ziel-Tidalvolumen Target Vent (S. 48) 250…2500 mL 40…500 mL 2…250 mL 

Seufzer 

Amplitude 

Erhöhter Inspirationsdruck oder Tidalvolumen für Seuzfzer 

(S. 56) 

5…50 % 

Seufzer  

Intervall 

Anzahl Atemzüge zwischen den Seufzern (S. 56) 10…200 Atemzüge 

Seufzer  

Atemzüge 

Anzahl Seufzer hintereinander (S. 56) 1…5 Atemzüge 

 

*) 4. Generation, reduzierte Werte für ältere Generationen 

a) PEEP ist intern auf ≥ 2mbar limitiert 

b) Verriegelung mit Sicherheitsschloss  bei Inspirationsdruck ≥ 60 mbar 
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12.16 Kurven und Loops  

 

Echtzeitkurven und Loops sind mit einem Moving Average Filter gefiltert (100ms für Adult, Pediatric; 50 ms für Neonatal). 

 

Kurve/Loop Beschreibung Bereich 

Auf- 

lösung 

Genauigkeit 

Adult/Pädiatrisch 

Genauigkeit  

Neonatal (In 

den USA nicht 

erhältlich) 

Druck a) t) Druck (intern gemessen) -30...100 mbar 0.1 ±(2 mbar + 4%) 

PTrach ATC a) Endotrachealdruck (berechnet, optional mit ATC S. 54) -30...100 mbar 0.1 ±(2 mbar + 4%) 

Fluss a) t) Fluss -300…300 L/min 0.1 ±15% d) ±10% d) 

Volumen a) t) Volumen  0…2500 mL 1 ±15% d) ±10% d) 

Cardio Pleth a) t) Puls Kurve (optionale Pulsoximetrie, S. 29) S. 80 

CO2 a) t) CO2 Kurve (optionale Kapnographie, S. 28) S. 80 

Druck / Vol. LM) c) Druck versus Volumen Loop 0...100 mbar 

0…2500 mL 

0.1 

1 

±(2 mbar + 4%) 

±15% d) 

±(2 mbar + 4%) 

±10% d) 

Vol. / Fluss LM) c) Volumen versus Fluss Loop 0…2500 mL 

-300…300 L/min 

1 

0.1 

±15% d) 

±15% d) 

±10% d) 

±10% d) 

Druck / Fluss LM) c) Druck versus Fluss Loop 0...100 mbar 

-300…300 L/min 

0.1 

0.1 

±(2 mbar + 4%) 

±15% d) 

±(2 mbar + 4%) 

±10% d) 

Volumen / CO2 c) Volumen versus CO2 Loop S. 80 

0…2500 mL 

n.a. 

1 

n.a. 

±15% d) 

n.a. 

±10% d) 

AVM Minuten- 

volumen AVM) 

Volumen versus Frequenz Loop mit Anzeige der aktuellen MVTarget 

Kurve. Der Ziel-Arbeitspunkt wird als heller Spot dargestellt der fol-

gende Werte anzeigt: 

 FrequTarget berechnet mittels der Oti’s Formel 

 VtTarget berechnet aus MVTarget / FrequTarget 

Der aktuelle Arbeitspunkt wird als blaue Kugel dargestellt der folgende 

Werte anzeigt: 

 Frequ (Atemfrequenz) 

 VtActual = (VtInsp + VtExp)/2 Aktuelles Tidalvolumen 

Die Lungenschutzregeln zeigen als grünes Rechteck die Grenzen für 

mandatorisches Tidalvolumen und Atemfrequenz. 

Weitere Monitoringparameter vervollständigen das Bild: 

 Pinsp 

 Frequ 

 %Spont 

 Animierte Lunge 
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Kurve/Loop Beschreibung Bereich 

Auf- 

lösung 

Genauigkeit 

Adult/Pädiatrisch 

Genauigkeit  

Neonatal (In 

den USA nicht 

erhältlich) 

Animierte Lunge  

AVM) LM) EM) 

Die animierte Lunge visualisiert die folgenden Parameter: 

 CStat: Rote Schichten auf der Lunge visualisieren die Compliance 

im Vergleich mit einem normalen Patienten gleicher Körper-

grösse. Hyperinflation wird auch visualisiert. 

 RInsp: Rote Schichten auf Trachea und Bronchien visualisieren die 

Resistance im Vergleich mit einem normalen Patienten gleicher 

Körpergrösse. 

 Getriggerte Atemzügen werden durch ein blaues Aufleuchten von 

Diaphragma, Lunge und Bronchien visualisiert. 

 Der Balken links wird grün, wenn Compliance und Resistance 

vergleichbar mit einem normalen Patienten gleicher Körpergrösse 

sind. 

Weitere Monitoringparameter vervollständigen das Bild: 

 CStat 

 RInsp 

 %Spont 

 P0.1 

 

 

LM) mit optionalem Lungenmechanik Modul 

EM) In optional Expert Monitoring module 

AVM) In optional AVM Mode 

a) Kurvendarstellung 

c) Loop (Schleife) 

d) % des Messwertes 

t) als Kurve im optionalen Realtime Trending verfügbar 
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12.17 Monitoringparameter  

Monitoringparameter werden einmal pro Atemzug ermittelt. Ausgenommen sind Parameter welche mittels manuellem Manöver ermittelt werden. 

Werte in Klammern (…) zeigen unsichere Messgenauigkeit aufgrund von Leckage oder Spontanatmung an. 

Monitoring- 

parameter Beschreibung Bereich 

Auf- 

lösung 

Genauigkeit 

Adult/Päd. 

Genauigkeit Ne-

onatal (In den USA 

nicht erhältlich) 

%Spont t) % Spontane Atemzüge pro Minute 0…100% 1 ±1 

%Spont 1h EM) % Spontane Atemzüge über die letzte Stunde 0…100% 1 ±1 

%Spont 8h EM) % Spontane Atemzüge über die letzten 8 Stunden 0…100% 1 ±1 

ATC EV) Anzeige des ATC Status Aus, ET, Trach - - 

AutoPEEP EV) Intrinsischer PEEP, Druck über PEEP gemessen am Ende des 

HoldExp Manövers.  

Hinweis: Patientenaktivität kann die Messung stören 

 

0...100 mbar 1 ±(2 mbar ±4%) 

C20/CDyn LM) t) Ein Messwert für die Überdehnung der Lunge 

C20 / CDyn = Vlast 20%Vol Insp before Ppeak / Plast 20%Vol / CDyn 

0…900% 1 ±1 mL/mbar; ±20% e) 

CDyn LM) t) Dynamische Compliance 

CDyn = Vtinsp / (PEnd Insp – PEEP)  

0…1000 mL/mbar 1 ±1 mL/mbar; ±20% e) 

CStat EM) LM) AVM) t) Statische Compliance berechnet mit einem hochentwickelten RLS 

Algorithmus in allen Beatmungsmodi (Flow Sensor notwendig). 

Werte in Klammern (…) zeigen unsichere Messwerte aufgrund von 

Spontanatmung an. 

Der Monitoringwert wird grün, wenn der Messwert vergleichbar mit 

einem normalen Patienten gleicher Körpergrösse ist. 

Wird mittels Manöver gemessen, kommt die folgende Formel zur 

Anwendung: CStat = Vtinsp / (PEnd Plateau – PEEP)  

0…1000 mL/mbar 0.1 ±1 mL/mbar; ±20% e) 

CDyn/kg LM) 

CStat/kg LM) 

Compliance pro kg Körpergewicht h) 0…99 mL/mbar/kg 0.01 - 

Schlauch- 

system 

Anzeige des konfigurierten Schlauchsystems. Verlinkt zum Venti-

lation Assist. 

Alle Schlauchsys-

teme 

NIV / invasive 

ATC Status 

n.a. n.a. 

etCO2 t) End-Exspiratorisches CO2 (optionale Kapnographie, S. 28) S. 80 

inCO2 t) Maximale inspiratorische CO2 Konzentration (optionale Kapnogra-

phie, S. 28) 

S. 80 

FiO2 t) Inspiratorische Sauerstoffkonzentration 18...100 Vol% 1 ±(2.5%O2 + 2.5%) d) 

FlowExp Peak g) t) Exspiratorischer Spitzenfluss 0…180 L/min 1 ±0.5 L/min; ±15% e) i) ±0.12 L/min; ±10% e) 

FlowInsp Peak t) Inspiratorischer Spitzenfluss 0…180 L/min 1 ±0.5 L/min; ±15% e) i) ±0.12 L/min; ±10% e) 

FlowMean Durchschnittlicher Fluss über 1 Minute (nCPAP und nIPPV) 0…180 L/min 1 ±0.5 L/min; ±15% e) i) ±0.12 L/min; ±10% e) 

I:E t) Verhältnis Inspirationsdauer zu Exspirationsdauer 1:99…100:1 0.1 10% c) 

Leck % t) Leck in % des an den Patienten gelieferten Volumens (mit 

Schlauchsystem A, D, E) 

0…100% 1 - 

Hold   

AutoPEEP 

PEEP 
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Monitoring- 

parameter Beschreibung Bereich 

Auf- 

lösung 

Genauigkeit 

Adult/Päd. 

Genauigkeit Ne-

onatal (In den USA 

nicht erhältlich) 

Leck Fluss t) Durchschnittlicher Leckfluss (mit Schlauchsystem A, D, E) 0…200 L/min 1 ±15% c) 

Mode Anzeige des Beatmungsmodes. Verlinkt zu den Beatmungseinstel-

lungen. 

Alle Modi n.a. n.a. 

MVCO2 Exp CO2) CO2 Elimination, ausgeatmetes CO2 Volumen pro Minute 0...250 L/min 0.001  n.a. 

MV t) Leck kompensiertes Minutenvolumen (Verfügbarkeit S. 81) 0...250 L/min 0.001 ±0.5 L/min; ±15% e) i) ±0.12 L/min; ±10% e) 

MVExp g) t) Exspiratorisches Minutenvolumen  (Verfügbarkeit S. 81) 0...250 L/min 0.001 ±0.5 L/min; ±15% e) i) ±0.12 L/min; ±10% e) 

MVSpont EM) t) Leck kompensiertes Minutenvolumen der Spontanatemzüge  (Ver-

fügbarkeit S. 81) 

0...250 L/min 0.001 ±0.5 L/min; ±15% e) i) ±0.12 L/min; ±10% e) 

MVExp Spont EM) g) t) Exspiratorisches Minutenvolumen der Spontanatemzüge  (Verfüg-

barkeit S. 81) 

0...250 L/min 0.001 ±0.5 L/min; ±15% e) i) ±0.12 L/min; ±10% e) 

MVInsp t) Inspiratorisches Minutenvolumen (Verfügbarkeit S. 81) 0...250 L/min 0.001 ±0.5 L/min; ±15% e) i) ±0.12 L/min; ±10% e) 

MVInsp Spont EM) t) Inspiratorisches Minutenvolumen der Spontanatemzüge (Verfüg-

barkeit S. 81) 

0...250 L/min 0.001 ±0.5 L/min; ±15% e) i) ±0.12 L/min; ±10% e) 

MVTarget AVM) Momentan angewendetes Ziel-Minutenvolumen resultierend aus 

der %MinVol Einstellung und dem nominalen Minutenvolumen her-

geleitet aus dem IBW. 

0...250 L/min 0.1 0.1 L/min n.a. 

MV/kg 

MVInsp/kg  

MVExp/kg 

Minutenvolumen pro kg Körpergewicht h) (Verfügbarkeit S. 81) 0…9999 mL/min/kg 0.1 - 

NIF EV) Negative Inspiratory Force misst den minimalen Druck unterhalb 

von PEEP während eines HoldExp Manövers. NIF ist ein negativer 

Wert und gleichbedeutend mit MIP (Maximum Inspiratory Pres-

sure)  

 

0 …-50 mbar 1 ±(2 mbar ±4%) 

Patient Anzeige des Patiententypen. Verlinkt zum Ventilation Assist. Adult, Pädiatrisch, 

Neonatal 

n.a. n.a. 

PEEP t) Endexspiratorischer Atemwegsdruck (gemessen) 0...100 mbar 1 ±(2 mbar ±4%) 

PInsp t) Angewendeter Inspirationsdruck (relativ über PEEP) 0...100 mbar 1 ±(2 mbar ±4%) 

PMean t) Mittlerer Druck während des ganzen Atemzyklus 0...100 mbar 1 ±(2 mbar ±4%) 

PPeak t) Spitzendruck während der Inspiration 0...100 mbar 1 ±(2 mbar ±4%) 

PPlateau t) Plateaudruck (Nur verfügbar wenn Plateau > 0) 0...100 mbar 1 ±(2 mbar ±4%) 

Puls t) Pulsfrequenz gemessen mit optionalem Pulsoximeter 0…300 1/min 1 S. 80 

PTP EM) t) Pressure Time Product, Druck/Zeit Integral während des Trig-

gerns, eng Verwandt mit dem WOBImp 

0…100 mbar*s 0.01 - 

P0.1 LM) EV) EM) AVM) t) Okklusionsdruck 100ms nach dem Trigger. Der Monitoringwert 

wird laufend mittels Extrapolationsmethode ermittelt. Es ist des-

halb kein Manöver notwendig. 

0…100 mbar 1 ±(2 mbar ±4%) 

Freq t) Atemfrequenz (in den letzten 60s) 0...200 AZ/min 1 ±1 

FreqSpont
 EM) t) Atemfrequenz der Spontanatemzüge (in den letzten 60s) 0...200 AZ/min 1 ±1 

Hold 
  

NIF 
PEEP 
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Monitoring- 

parameter Beschreibung Bereich 

Auf- 

lösung 

Genauigkeit 

Adult/Päd. 

Genauigkeit Ne-

onatal (In den USA 

nicht erhältlich) 

RateTarget AVM) t) Mandatorische Zielfrequenz von AVM 5...100 bpm 1 ± 1 bpm 

RCExp LM) AVM) t) Expiratorische Zeitkonstante gemessen während der Exspiration 

zwischen 75% des Tidalvolumens und dem Start der nächsten In-

spiration. 

 

0.1…5 s 0.1 n.a. (Messung durch Leckfluss beeinflusst) 

RExp
 LM) g) t) Exspiratorische Resistance: (PEnd Insp – PEEP) / Flow Exp Peak 0…300 mbar/L/s 1 ±1 mbar/L/s; ±20% e) 

RInsp
 EM) LM) AVM) t)

 Inspiratorische Resistance berechnet mit einem hochentwickelten 

RLS Algorithmus in allen Beatmungsmodi (Flow Sensor notwen-

dig). 

Werte in Klammern (…) zeigen unsichere Messwerte aufgrund von 

Spontanatmung an. 

Der Monitoringwert wird grün, wenn der Messwert vergleichbar mit 

einem normalen Patienten gleicher Körpergrösse ist. 

Wird mittels Manöver gemessen, kommt die folgende Formel zur 

Anwendung: (PEnd Insufflation – PPlateau) / Flow End Insufflation  

0…300 mbar/L/s 1 ±1 mbar/L/s; ±20% e) 

RSBI  t) Rapid Shallow Breathing Index (Tobin Index): Freq / VtInsp  

Der Parameter ergibt nur Sinn, wenn ohne oder mit minimaler 

Druckunterstützung spontan geatmet wird 

1…9999 AZ/min/L 1 - 

SpO2 t) Sauerstoffsättigung gemessen mit optionalem Pulsoximeter S. 80 

TExp t) Dauer der Exspiration 0...100 s 0.1 10% c) 

TInsp t) Dauer der Inspiration 0...100 s 0.1 10% c) 

TInsp Support
 EM) t) Dauer der Inspiration bei druckunterstützen Atemzügen 0...100 s 0.1 10% c) 

TInsp Target AVM) Inspirationszeit mandatorischer AVM Atemzüge 0.5…2 s 0.1 0.1 s n.a. 

TInsp/TTot t) Verhältnis Inspirationszeit zu Dauer des Atemzyklus: TInsp / (TInsp + 

TExp) 

 0…100% 1 10% c) 

Zeit A t) Zeit im Dual Vent A 99 Tage 1s 1s 

Zeit B t) Zeit im Dual Vent B 99 Tage 1s 1s 

Vent Summary Ventilation Summary fasst verschiedene Parameter zusammen 

und zeigt an, ob sie im akzeptablen Bereich liegen. Der akzeptable 

Bereich kann gemäss gültiger Spital-Richtlinien im Configuration 

Assist eingestellt werden (S. 41). 

Für Neonaten nicht verfügbar. 

Eine Uhr zeigt an, wie lange sich alle Parameter bereits im akzep-

tablen Bereich befinden. 

 O2 Vent Spont 

 FiO2 PEEP MVExp PInsp RSBI %Spont 

Grenzen    

 

  

 

 

 

 

Anzeige wenn nur die beiden Spont 

und ein Vent Parameter im akzep-

tablen Bereich liegen. 

 

Anzeige wenn alle Parameter seit 

1h35min im akzeptablen Bereich 

liegen. 
 

Volume 

Flow 

RCexp 

Vt 

75% * Vt 
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Monitoring- 

parameter Beschreibung Bereich 

Auf- 

lösung 

Genauigkeit 

Adult/Päd. 

Genauigkeit Ne-

onatal (In den USA 

nicht erhältlich) 

VtCO2 Exp CO2) Ausgeatmetes CO2 Tidalvolumen. 0...2500 mL 1  n.a. 

Vt t) Leck kompensiertes Tidalvolumen  (Verfügbarkeit S. 81) 0...2500 mL 1 ±10 mL ; ±15% e) i) ±1 mL ±10% e) 

VtExp g) t) Exspiratorisches Tidalvolumen  (Verfügbarkeit S. 81) 0...2500 mL 1 ±10 mL ; ±15% e) i) ±1 mL ±10% e) 

VtInsp t) Inspiratorisches Tidalvolumen (Verfügbarkeit S. 81) 0...2500 mL 1 ±10 mL ; ±15% e) i) ±1 mL ±10% e) 

Vt/kg 

VtInsp/kg  

VtExp/kg g) 

Tidalvolumen pro kg Körpergewicht h) (Verfügbarkeit S. 81) 0…100 mL/kg 0.01 - - 

VtTarget AVM) TV) t) Ziel-Tidalvolumen für AVM 40…2500 mL 1 ± 1 mL n.a. 

VTrapped EV) Trapped Volume, durch AutoPEEP in der Lunge eingeschlossenes 

Volumen. Wird am Ende des exspiratorischen Hold Manövers 

durch eine automatische Exspiration bis auf PEEP Niveau gemes-

sen. 

0…2500 mL 1 ±10 mL ; ±15% e) i) ±1 mL ±10% e) 

WOBImp 
EM) t) Für das Triggern notwendige Atemarbeit (Work of Breathing impo-

sed). Im Druck/Fluss Diagramm die Fläche links des PEEP. 

0.00…9.99 J/l 0.001 - 

 

EM) mit optionalem Expert Monitoring Modul 

LM) mit optionalem Lungenmechanik Modul 

EV) mit optionalem Expert Ventilation Modul 

TV) mit optionalem Target Vent Modul 

AVM) mit optionalem AVM Mode 

CO2) mit optionalem mainstream Kapnographie Sensor 

c) % des Messwertes 

d) Absolutwert + % des Messwertes 

e) Der grössere Wert: Angegebener Wert ; % des Messwertes 

g) Nur mit proximaler Flussmessung verfügbar. 

h) Basierend auf dem Körpergewicht wie im Bildschirm Patienteninfo eingetragen (S. 34) 

i) Mit kalibriertem Flow Sensor: ±10% 

t) Parameter ist im Trending verfügbar 

Obere Grenze, Untere Grenze 
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12.18 Alarm Grenzwerte 

Alarm-

wert Beschreibung Autoset  Adult Pädiatrisch 

Neonatal (In den USA nicht 

erhältlich) 

Priori-

tät 

Apnoe 

Zeit 

Maximale Zeit zwischen zwei Atemzügen. 

Bei eingeschaltetem Backup schaltet bel-

lavista auf Backup-Beatmung um 

n.a. : 4…100 s : 2…100 s : 2…60 s Hoch 

etCO2 CO2 Konzentration der exspiratorischen 

Luft (optionale Kapnographie) 

Alarm im Configuration Assist aktivieren 

(S. 41) 

± 1% etCO2 a) : 0.1…15% 

: 0.1…15% 

Mittel 

Mittel 

inCO2 CO2 Konzentration der inspiratorischen 

Luft (optionale Kapnographie)  

Alarm im Configuration Assist aktivieren 

(S. 41) 

1.5% inCO2 a) : 0…15% Mittel 

FiO2 Sauerstoffgehalt der Beatmungsluft (ein-

gebaute Sauerstoffzelle) 

± 5% FiO2 a) : 24…100% 

: 18…80% 

Hoch-

Hoch 

MV 

MVInsp 

MVExp 

Leck kompensiertes Minutenvolumen 

Inspiratorisches Minutenvolumen 

Exp. Minutenvolumen 

(Verfügbarkeit S. 81) 

±35% MV : 0.1…60, Aus d) L/min 

: Aus d), 0.1…50 L/min 

: 0.1…20, Aus d) L/min 

: Aus d), 0.01…19.9 L/min 

Mittel 

Hoch 

PPeak Maximaldruck ± 5 mbar a) : 7…105 mbar b) *) 

: 1…75 mbar 

: 7…70 mbar *) 

: 1…40 mbar 

: 10…50 mbar 

: 1…40 mbar 

Hoch 

Mittel 

Puls Herzfrequenz (optionales Pulsoximeter) 

Alarm im Configuration Assist aktivieren 

(S. 41) 

± 15 bpm a) : 20…300 1/min 

: 15…295 1/min 

n.a. Mittel 

Mittel 

Freq Atemfrequenz ± 35% Freq : 1…100 AZ/min 

: Aus e), 1…99 AZ/min 

: 1…150 AZ/min 

: Aus e), 1…149 AZ/min 

: 2…180 AZ/min 

: 1…179 AZ/min 

Mittel 

Mittel 

SpO2 Sauerstoffsättigung des arteriellen Blutes 

(optionales Pulsoximeter); Alarm im Con-

figuration Assist aktivieren (S. 41) 

±5% SpO2 a) : 0…100% n.a. Mittel 

Vt 

VtInsp 

VtExp 

Leck kompensiertes Tidalvolumen 

Inspiratorisches Tidalvolumen 

Exspiratorisches Tidalvolumen 

(Verfügbarkeit S. 81) 

±35% Vt :250…3500, Aus d) mL 

: Aus d), 10…2500 mL 

:40…700, Aus d) mL 

: Aus d), 10…500 mL 

: 1…350, Aus d) mL 

: Aus d), 0.1…340 mL 

Hoch 

Mittel 

Leck% Leckage-Alarm in % des gesamthaft ab-

gegebenen Volumens. Nur einstellbar für 

die Schlauchsysteme DInvasiv und EInvasiv. 

Konfiguration im Configuration Assist 

(S. 41) 

n.a. 5…95%, Aus, Auto Mittel 

*) 4. Generation, reduzierte Werte für ältere Generationen 

a) Absolutwert 

b) Verriegelung mit Sicherheitsschloss  bei 65 mbar 

d) Ausschaltbar für NIV-Schlauchsysteme nach Entriegelung   

Obere Grenze, Untere Grenze 

d) nur NIV 

 

Warnung Passen Sie die Alarmeinstellungen immer dem Patienten und der Beatmung an, andernfalls ist keine genügende Alar-

mierung sichergestellt. 



Technische Daten 

 93 

 

 

12.19 Blockschaltbild 

NC Ventil normalerweise geschlossen 

NO Ventil normalerweise offen 

 

A) Gerätelüfter (Kühlung) 

B) Lufteinlass mit Filter 

C) O2 Anschluss 0…7 bar: DISS, NIST 

D) O2 Zelle 

E) Anschluss Inspiration 

F) Bakterienfilter + Patientenschlauchsystem 

G) Anschluss proximale Druckmessung 

H) Anschluss proximaler Flusssensor 

J) Steuerleitung Exspirationsventil 

K) Entlastung Exspirationsventil 

L) Bypass zur Blowerkühlung 

M) PAux Zusätzlicher Druckmessanschluss G4) 

N) Druckanschluss für Vernebler G4) 

 

G4) 4. Generation bellavista (SN: MB105000 und höher) 

1 Blower (Turbine) 

2 Rückschlagventil 

3 Flussmessung Insp. 

4 Proportionalventil Insp. 

5 Atemwegsdruckmessung 

6 O2 Druckregler 

7 O2 Sicherheitsventil 

8 O2 Proportionalventil 

9 O2 Flussmessung 

10 Spülfluss O2 Zelle 

11 Proximale Druckmessung 

12 Spülventil proximale Druckmessung 

13 Proximale Flussmessung 

14 Spülventil proximale Flussmessung 

15 Steuerventil Exsp. Ventil 

16 Steuerdruckmessung Exsp. Ventil 

17 Entlastungsventil Exsp. Ventil 

18 Verneblerventil G4) 

19 PAux Drucksensor G4) 
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12.20 Zubehör, Verbrauchsmaterial, Ersatzteile 

Art. Nr. Beschreibung Bild 

301.100.000 bellavista 1000 Beatmungsgerät mit 

Zubehör 

 

301.100.100  bellavista 1000e Beatmungsgerät 

mit Zubehör 

bestehend aus: bellavista 1000 und 

ClinicalSuite™ 
 

12.20.1 Softwareoptionen 

Art. Nr. Beschreibung 

301.180.000  bellavista ClinicSuite™  

bestehend aus den folgenden Software Optionen 

301.180.001  DualVent™  

301.180.002  DayNight™ (in den USA nicht erhältlich) 

301.180.003  MaskFit™ (in den USA nicht erhältlich) 

301.180.013  TargetVent™  

301.180.008  Expert Monitoring  

301.180.010  “Lung Mechanics” Lungenmechanik  

301.180.006  ChameleonClassic™  

301.180.007  ChameleonGreen™  

301.180.011  Real Time Trending  

301.180.012  ArtefactFinder™  

301.180.005  Expert Ventilation Package  

301.327.000 Advanced Oxygen Therapy 

301.617.000 Neonatal (10mL) (in den USA nicht erhältlich) 

302.267.000 Neonatal Advanced (2 mL) (in den USA nicht erhältlich) 

302.124.000 Data Communication (VueLink, HL7) 

302.128.000 Extended Pressure Range 

12.20.2 Zubehör 

Siehe separate Liste mit validiertem Zubehör. 

12.20.3 Verbrauchsmaterial 

Siehe separate Liste mit validiertem Zubehör. 

12.20.4 Ersatzteile 

Siehe separate Ersatzteilliste. 
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12.20.5 Dokumentation 

Art. Nr. Beschreibung 

 Gebrauchsanweisung bellavista Beatmungsgerät 

301.280.000 CS Tschechisch 

302.329.000 DA Dänisch 

301.097.000 DE Deutsch 

301.281.000 EL Griechisch 

301.182.000 EN Englisch 

301.279.000 ES Spanisch 

302.382.000 FI Finnisch 

301.278.000 FR Französisch 

302.646.000 HU Ungarisch 

302.265.000 ID Indonesisch 

301.181.000 IT Italienisch 

302.318.000 JP Japanisch 

301.788.000 KR Koreanisch 

301.282.000 NB Norwegisch 

302.325.000 NL Niederländisch 

301.309.000 PL Polnisch 

301.526.000 PT Portugiesisch 

302.384.000 RU Russisch 

301.789.000 SE Schwedisch 

301.790.000 TH Thailändisch 

301.525.000 TR Türkisch 

302.467.000 VI Vietnamesisch 

302.468.000 ZH Chinesisch 

301.520.000 Gebrauchsanweisung 2-Schlauch Adapter (EN/DE) 

302.437.000 Gebrauchsanweisung External Blender (EN/DE) 

301.558.000 Gebrauchsanweisung O2 Filter und Wasserfalle (EN/DE) 
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12.21 Symbole auf Gerät und Verpackung

 

Das Typenschild enthält technische 

Informationen zu bellavista, spezifi-

sche Deklarationen und dient der 

Geräteidentifikation. 

 

Symbol Erklärung 

 
Ein/Ausschalter 

 

Patientenanschluss Inspiration 

 
Direct Access Button 

Zeigt auf dem Bildschirm Informationen zu den An-

schlussmöglichkeiten an. 

 
Anschluss für patientennahe Druckmessung. 

 

 

Anschlüsse für patientennahe Flussmessung 

Links: patientennahe Druckmessung  

Rechts: prox. Flusssensor zweiter Schlauch 

 

Anschluss für druckgesteuertes Exspirationsventil. 

 Anschluss für bellavista Bus 

 

Anschluss für Schwesternruf 

 
Anschlüsse für USB-Geräte 

 
Anschluss für Ethernet Netzwerkverbindung 

 
Anschluss für Sauerstoffniederdruckversorgung 

Max: 1,5 bar / 15 L/min 

 Anschluss für externe Gleichspannungsversorgung, 24 V 

/ 6 A 

 Anschluss für Netzversorgung 

100…240 V, 50…60 Hz, 150 VA 

 Herstellerangaben  

 Herstelldatum 

Protection 

Class 1 

Das Beatmungsgerät entspricht der elektrischen Schutz-

klasse I 

Protection 

Class 2 

Das Beatmungsgerät entspricht der elektrischen Schutz-

klasse II (Versorgung in häuslicher Umgebung, das optio-

nal erhältliche externe Netzteil 302.935.000 verwenden, 

siehe S. 14) 

 

Achtung, Begleitpapiere beachten. 

Symbol Erklärung 

 

Alle Anwendungsteile entsprechen der Schutzklasse BF 

gegen elektrischen Schlag. 

 

Gerät darf nicht zusammen mit dem Hausmüll entsorgt 

werden. 

 Das CE-Zeichen bestätigt die Konformität gemäss Richtli-

nie 93/42/EWG 

 

Temperaturbereich für Lagerung und Transport 

-25…65°C 

 

Feuchtigkeitsbereich für Lagerung und Transport 

10…90 %RH, nicht kondensierend 

 

Luftdruck für Lagerung und Transport 

500…1100 hPa  4000 m.ü.M 

 

Zerbrechlich, bitte pfleglich behandeln 

 

Aufrecht transportieren 

 

Verpackung rezyklierbar 

 

Vor Nässe schützen 

 

Vor Hitze schützen 

IPx0 Kein Schutz vor Flüssigkeiten 

IP21 Schutz vor vertikal tropfendem Wasser sowie steifen Ob-

jekten über 12.5mm Durchmesser. 

 und  

Gebrauchsanweisung beachten 

 
Serienummer 

only 
In den USA nur auf ärztliche Verschreibung 

 

ESD Warnschild an empfindlichen Geräten welche durch 

elektrostatische Elektrizität beschädigt werden können 

 

Das markierte Produkt ist für die USA und Kanada CSA 

zertifiziert und erfüllt die entsprechenden Normen 

 

Pneumatischer Vernebler 
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12.22 Konformitätserklärung
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13 Anhang 

13.1 Netzwerk/Datenverbund 

bellavista unterstützt den Anschluss an ein Netzwerk/Datenverbund. 

Folgende Protokolle können im Configuration Assist aktiviert werden: 

 Philips VueLink und IntelliBridge 

 

Die im Netzwerk/Datenverbund angezeigten Daten und Alarme sind 

möglicherweise anders gekennzeichnet als am Beatmungsgerät. Aus-

serdem kann es zu zeitlichen Verzögerung in der Übertragung kom-

men. 

 

Das Ruhigstellen von Alarmen muss auf bellavista und im dem Netz-

werk/Datenverbund separat durchgeführt werden. 

 

Jeder, der an bellavista zusätzliche Ausrüstungsgegenstände an-

schliesst, konfiguriert ein medizinisches System und ist dafür verant-

wortlich, dass das System den Anforderungen an medizinische elektri-

sche Systeme entspricht. Es liegt in der Verantwortung des Endbenut-

zers, die Kompatibilität zu bewerten und die Informationen, die von bel-

lavista zum Netzwerk/Datenverbund übertragen werden, zu nutzen. 

 

 

Warnung Die über das Netzwerk/Datenverbund geliefer-

ten Daten dienen ausschliesslich Referenzzwe-

cken. Entscheidungen zur Patientenversor-

gung sollten auf Grundlage der Patientenbe-

obachtung durch den Kliniker erfolgen. 

Warnung Im Fall eines Alarms den Patienten und bella-

vista unverzüglich vor Ort überprüfen, da nicht 

alle Alarme im Netzwerk/Datenverbund im De-

tail dargestellt werden. 

Warnung Ausschliessliche die empfohlenen Verbin-

dungskabel verwenden. 

 Die angeschlossenen Geräte müssen zugelas-

sene Medizingeräte gemäss EN 60601-1 sein. 

 Die Verbindung von bellavista zu einem Netz-

werk/Datenverbund der andere Geräte enthält, 

kann zu vorher unbekannten Risiken für Pati-

ent, Bediener oder Dritte führen. 

Warnung Nachfolgende Änderungen am Netzwerk / Da-

tenverbund können zu neuen Risiken führen 

und daher zusätzliche Analysen erfordern.  

Änderungen am Netzwerk/Datenverbund 

schliessen insbesondere Folgendes ein: 

 Änderungen an der Konfiguration 

 Anschliessen zusätzlicher Elemente 

 Update oder Upgrade anderer Geräte 
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13.1.1 Philips VueLink / IntelliBridge  

Spezifikation Detail 

bellavista Soft-

ware Option 

302.124.000 Data Communication Option 

Anschluss RS232 Externe Geräteschnittstelle blau (S. 14) 

Aktivierung im Configuration Assist (S.41) 

Protokoll  Philips VueLink „Ventilator“ Open Interface  

 Philips IntelliBridge Open Interface 

Sprachen  DE, EN 

Adapter  302.079.000 External Device Interface 

Adapter blue (D-Sub 9M) 

VueLink Kom-

ponenten 

 M1032A  

VueLink Modul mit Option A02 (Ventilator) 

 M1032-61699  

Open Interface Kabel (D-Sub 9, 4 m) Option 

K6C 

 M1032-TU1AA  

Treiber für VL Open Interface (normalerweise 

bereits installiert) 

IntelliBridge 

Komponenten 

 865115 *A01 101 

IntelliBridge EC10 Module 

 M8081-61002 

Verbindungskabel IntelliBridge 

 865114 #104 IntelliBridge EC5 Adapter (D-

Sub 9) 

RS232 Details 19‘200 Baud 

8 Data Bits 

1 Stop Bit 

No Parity 

No Handshake 

 

„Waveforms“ 

Parameter Label Unit Range 

Pressure "AWP" "cmH_2O" -52 .. 130 

Flow "AWF" "l/min" -300 .. 300 

Volume "AWV" "ml" 0 .. 2500 

CO2 CUSTOM "CO2aw" "mmHg" 0 .. 190 

„Measurement Numeric“ 

Parameter Label Unit Range 

VtExp; VtInsp *) CUSTOM "Vt" "ml" 0 .. 2500 

Rate "AWRR" "1/min" 0 .. 200 

PPeak "Ppeak" "cmH_2O" -52 .. 130 

PEEP "PEEP" "cmH_2O" -52 .. 130 

MVExp; MVInsp *) "MV" "l/min" 0 .. 250 

FiO2 "FIO_2" "%" 0 .. 100 

etCO2  "ETCO_2" "mmHg" 0 .. 190 

inCO2  "IMCO_2" "mmHg" 0 .. 190 

FlowExp Peak "exPkFl" "l/min" 0 .. 600 

FlowInsp Peak "inPkFl" "l/min" 0 .. 600 

I:E "I:E 1:" "" 0.1 .. 99 

Leak Flow "Leak" "l/min" 0 .. 200 

MVExp Spont; MVInsp 

Spont *) 

"SpMV" "l/min" 0 .. 250 

PMean "Pmean" "cmH_2O" -52 .. 130 

PPlateau  "Pplat" "cmH_2O" -52 .. 130 

TExp "ExpTi" "sec" 0 .. 60 

TInsp "InsTi" "sec" 0 .. 60 

%Spont CUSTOM 

"%Spont" 

"%" 0 .. 100 

AutoPEEP "iPEEP" "cmH_2O" -52 .. 130 

CDyn "Cdyn" "ml/cmH_2O" 0 .. 1000 

CStat  "Cstat" "ml/cmH_2O" 0 .. 1000 

RateSpont "SpRR" "1/min" 0 .. 200 

RExp "Rexp" "cmH_2O/_l/s" 0 .. 300 

RInsp  "Rinsp" "cmH_2O/_l/s" 0 .. 300 

RSBI "RSBI" "1/(min*l)" 0 .. 1 

 

*) Wenn vorhanden wird der exspiratorische Wert übermittelt, sonst der 

inspiratorische. 
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„Setting Numeric“ 

Parameter Label Unit Range 

FiO2 "sFIO_2" "%" 21 .. 100 

PEEP; CPAP "sPEEP" "cmH_2O" 0 .. 999 

PInsp "sPin" "cmH_2O" 0 .. 999 

Plateau "sPltTi" "msec" 0 .. 999 

PInsp Max "sPmax" "cmH_2O" 0 .. 999 

PSupport;  

PSupport High 

"sPSV" "cmH_2O" 0 .. 999 

Ramp "sPincR" "msec" 0 .. 999 

Rate;  

RateBackup 

"sRRaw" "1/min" 0 .. 150 

TInsp "sInsTi" "sec" 0 .. 99 

Pressure Trigger "sTrig" "cmH_2O" 0 .. 99 

Flow Trigger "sTrgFl" "l/min" 0 .. 99 

VtInsp; VtTarget "sTV" "ml" 0 .. 9999 

Sigh ampl. "sSghTV" "%" 0 .. 999 

Sigh interv. "sSghR" "" 0 .. 999 

Sigh no. "sSghNr" "" 0 .. 999 

 

„Alarm Limits“ 

Alarm setting Label 

etCO2 High / Low  "ETCO_2"   

inCO2 High  "IMCO_2"   

FiO2 High  "FIO_2"   

MV High / Low  "MV"   

PPeak High / Low  "Ppeak"   

Rate High / Low  "AWRR"   

Vt High / Low  "TV"   

 

„Modes“ 

Mode Text 

CPAP CPAP 

PCV or T PCV 

P-A/C P-A/C 

PC-SIMV P-SIMV 

Mode Text 

PSV or S or S/T PSV 

beLevel beLevl 

APRV APRV 

VCV VCV 

V-A/C V-A/C 

VC-SIMV V-SIMV 

 

 „Alarm Names“ 

bellavista Alarm Nummer RED ALARM: 

YELLOW 

ALARM: 

260, 262 Okklusion  

251, 256, 258 Diskonnektion  

254, 255, 257, 259, 266, 274, 275 Schlauchsystem  

131, 132 Apnoe  

111 Druck hoch  

101 Volumen hoch  

121 Volumen tief  

150, 151, 220, 221, 222, 224, 270, 

271, 272, 273 

O2 Alarm  

Alle anderen Patientenalarme mit ho-

her Priorität 

Patientenalarm  

alle anderen Technischen Alarme mit 

hoher Priorität 

Beatmungsgerät  

130  Schlauchsystem 

104  Volumen tief 

113, 115  Druck tief 

141  Rate tief 

140  Rate hoch 

120  Volumen hoch 

114  Druck hoch 

170, 171, 172, 244, 245, 246, 281, 

391 

 Kapnographie 

Alle anderen Patientenalarme mit 

mittlerer Priorität 

 Patientenalarm 

Alle anderen Technischen Alarme 

mittlerer Priorität 

 Beatmungsgerät 
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13.2 Ventilation Assist – Einstellungen 

Der Ventilation Assist oder der Startbildschirm berechnet einen Vor-

schlag für die Beatmungs- und Alarmeinstellungen aufgrund von Pati-

entendaten. Die Verwendung dieser Funktion ist freiwillig. 

Schritt Funktion 

1 Im Ventilation Assist – Schlauchsystem auswählen: 

 Patiententyp (Adult / Pädiatrisch / Neonatal (In den 

USA nicht erhältlich)) 

 Schlauchsystem (A / C / D / E; Invasiv / Nicht-Inva-

siv) 

Dieser Schritt ist für die Beatmungseinstellung von grund-

legender Wichtigkeit. 

2 Im Ventilation Assist – Settings auswählen: 

 Geschlecht (männlich/ weiblich) 

 Pathologie (keine / obstruktiv / restriktiv / obstruktiv 

+ restriktiv / unbekannt) [C] 

 Körpergrösse für die IBW (Ideal Body Weight) Be-

rechnung [A] 

Pädiatrisch: 50…171 cm  

Adult: 145…250 cm 

Dieser Schritt ist freiwillig. 

Dieser Schritt ist für Neonaten nicht verfügbar. 

3 Nach Abschluss von Schritt 2 wird ein Vorschlag für Beat-

mungseinstellungen angezeigt. 

 Abbrechen löscht die Eingaben von Schritt 2 und 

belässt Beatmungs- und Alarmeinstellungen unver-

ändert. 

 Übernehmen überträgt die vorgeschlagenen Beat-

mungseinstellungen auf alle Modes und stellt die 

Alarme ein. Wenn Sie anschliessend einen Beat-

mungsmode wählen, ist er bereits voreingestellt 

Vor dem Start der Beatmung müssen die Beatmungs- und 

Alarmeinstellungen sorgfältig auf die individuellen Anfor-

derungen des Patienten angepasst werden. 

 

 

13.2.1 IBW Berechnung 

IBW 

Körper-

grösse 

[cm] Formel für IBW [kg] Ref 

IBW Pediatric 50…171 = 2.05 * e^(0.02*Height[cm]) [A] 

IBW Adult Male 145…250 = Max(IBW Pediatric; 50 + 2.3 * (Height 

[cm] – 152.4) / 2.54) 

[A] 

IBW Adult Fe-

male 

145…250 = Max(IBW Pediatric; 45.5 + 2.3 * 

(Height [cm] – 152.4) / 2.54) 

[A] 

13.2.2 Vorschlag für Beatmungseinstellungen 

Aus den Eingangsparametern und dem IBW werden die folgenden Ein-

stellungen berechnet. 

Einstellung Berechnung Referenz 

PEEP, CPAP Tabelle [C] 

Exp Trig Tabelle [C] 

FiO2 Tabelle [C] 

PHigh APRV = Pinsp + PEEP  

PLow APRV = PEEP  

Pinsp_INV, 

PSupport_INV 

IBW Pinsp_INV 

< 90 kg 15 mbar 

90…<100 kg 18 mbar 

≥ 100 kg 20 mbar 

[B] 

PInsp_NIV, 

PSupport_NIV 

Pinsp_INV – 5 mbar [B] 

Rate,  

RateBackup, 

RateSIMV 

= Base_Rate * Rate_Comp 

 

IBW Base_Rate 

≤ 60 kg 52.2 * IBW^-0.401 

> 60 kg 10 bpm 

[C] Rate_Comp 

[B] Base_Rate 

TInsp,  

THigh beLevel 

= 60 * IE / (Rate * (1 + IE)) [C] IE 

TInsp Max PSV = Tinsp * 1.4 for INV 

= Tinsp * 1.25 for NIV 

- 

TLow APRV IBW TLow 

≤ 40 kg 0.0078 * IBW + 0.2936 

> 40 kg 0.6 s 

[B] 

THigh APRV = (60 / Rate) - TLow_APRV - 

VtInsp,  

VtTarget 

= IBW * Vt_IBW [C] 
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13.2.3 Vorschlag für Alarme 

Für die Alarmeinstellungen wird die Autoset Funktion von bellavista an-

gewendet, die sonst zur automatischen Einstellungen von Alarmgren-

zen in der Nähe der aktuellen Monitoringwerte verwendet wird. Hier 

werden anstelle der aktuellen Monitoringwerte die vorgeschlagenen 

Beatmungseinstellungen zu Grunde gelegt. 

Alarm Autoset  

FiO2 ± 7% FiO2  

MVInsp 

MVExp 

±35% MV MV = Rate * Vtinsp  

PPeak ± 5 mbar PPeak = PEEP + PInsp 

Rate ± 35% Frequ  

VtInsp 

VtExp 

±35% Vt  

 

13.2.4 [A] IBW (Ideal Body Weight) Berechnung 

 

 

Für adulte Patienten (männlich, weiblich) wurde die Formel von BJ De-

vine (erwähnt von Pai [2]) angewendet. 

Für pädiatrische Patienten wurde die Formel von Traub SL [1] ange-

wendet. 

13.2.5 [B] IBW-abhängige Einstellungen 

Die folgende Tabelle kommt für IBW-abhängige Einstellungen zum Ein-

satz. 

IBW [kg] 

Pinsp_above_PEEP 1) 4) 

[mbar] 

Base_Rate 1) 

[bpm] 

TLow APRV 

3)  [s] 

3…5 15 35 0.3 

6…8 15 25 0.3 

9…11 15 20 0.4 

12…20 15 20 0.4 

21…29 15 15 0.5 

30…29 15 14 0.5 

40…59 15 12 0.6 

60…89 2) 15 10 0.6 

90…99 18 10 0.6 

≥100 20 10 0.6 

 

 

1) Laubscher [7], AARC [4] und Medscape [3] 

2) Dieser IBW Bereich wurde zusammen mit den AARC Empfehlungen [4] für 

die Berechnung von Rate_Comp verwendet. 

3) Der Vorschlag von Neligan [9] wurde für bellavista angewendet. 

4) Für die nicht-invasive Beatmung wurden 5 mbar subtrahiert, da keine Tu-

bus-Kompensation notwendig ist. Diese Praxis ist in der klinischen Praxis 

verbreitet. 
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13.2.6 [C] Pathologie-Abhängige Einstellungen 

Für die Auswahl an Pathologien werden zwei der wichtigsten Faktoren, obstruktive und restriktive Erkrankungen und ihre Kombination verwendet. Für 

die Pathologie „Unbekannt“ wurde ein schonendes Beatmungsmuster ausgewählt. 

Pathologie 

Parameter Keine Obstruktiv Restriktiv 

Obstruktiv + 

Restriktiv Unbekannt Literaturreferenz 

Vt_IBW 8 mL/kg 7 mL/kg 6 mL/kg 7 mL/kg 7 mL/kg [3] 

Rate_Comp 120% 90% 150% 100% 100% [3] [6] [5] 

IE 1:2 1:4 1:1 1:3 1:2 [3] 

FiO2 60% 60% 80% 80% 80% [4] 

PEEP 4 mbar 4 mbar 7 mbar  4 mbar 4 mbar [3] 

Exp Trig 25% 75% 20% 25% 25% [8] 

 

1) Eine Einstellung zwischen “Obstruktiv” und “Restriktiv” wurde gewählt 
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13.3 Liste der Alarme 

Bedienung der Alarmanzeige siehe S. 72 

 

Nicht in dieser Liste aufgeführte technische Fehler:  

 Gerät ausschalten, am Stromnetz anschliessen und wieder einschalten 

 Falls der Fehler wieder auftritt, das Gerät ausser Betrieb nehmen 

 Fehlernummer notieren 

 Servicetechniker avisieren 

 

Wenn ein Alarm aus nicht erkenntlichen Gründen immer wieder auftritt, sollte bellavista ausser Betrieb genommen werden. 

 

Prio: Priorität H = Hoch, M = Mittel; I = Information 

Verz: Verzögerung (…x = Atemzüge) 

NIV: Alarme werden 2 Minuten nach Start einer NIV-Beatmung unterdrückt (S. 30). 

Nr. Prio Verz Alarm Meldung Mögliche Ursachen Mögliche Abhilfen 

101 H 3x, 

NIV 

Tidalvolumen hoch Tidalvolumen  für mehr als 3 Atemzüge über der ein-

gestellten Alarmgrenze 

Leckage prüfen, Alarmgrenze anpassen 

104 M 3x, 

NIV 

Tidalvolumen tief Tidalvolumen für mehr als 3 Atemzüge unter der ein-

gestellten Alarmgrenze 

Alarmgrenze anpassen 

105 M 3x, 

NIV 

Volumen tief (PLV Drucklimitiert) Das eingestellte Tidalvolumen konnte nicht abgege-

ben werden. Die Druckbegrenzung von Pressure Li-

mited Ventilation PLV hat automatisch den Druck auf 

5 mbar unterhalb des PPeak Alarms begrenzt um 

Überdruck zu vermeiden und dadurch die Inspiration 

abzubrechen. Die eingestellte Plateauzeit wurde zu-

dem verkürzt, um der Lunge mehr Zeit für die Insuf-

flation zu geben. 

PPeak Alarm Einstellung erhöhen 

Tidalvolumen reduzieren 

111 H 3x Druck hoch Inspiration wird sofort abgebrochen  

Inspirationsdruck grösser als Alarmgrenze Ppeak 

Beatmungsdruck reduzieren 

Alarmgrenze Ppeak anpassen 

113 M 3x, 

NIV 

Druck tief Leck zu gross 

Inspirationszeit zu kurz 

Schlauchsystem und Tubus prüfen 

Inspirationszeit verlängern 

Beatmungsdruck reduzieren 

114 M 3x, 

NIV 

Target Vent: Maximaler Regeldruck erreicht Um das eingestellte Tidalvolumen verabreichen zu 

können wäre ein höherer Inspirationsdruck erforder-

lich 

Grenze des Maximalen Inspirations-

drucks anpassen 

Tidalvolumeneinstellung reduzieren 

Compliance und/oder Resistance be-

einflussen 

115 M 3x, 

NIV 

Target Vent: Minimaler Regeldruck erreicht Trotz minimalem Inspirationsdruck wird das einge-

stellte Tidalvolumen überschritten  

Grenze des Minimalen Inspirations-

drucks anpassen 

Tidalvolumeneinstellung vergrössern 
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Nr. Prio Verz Alarm Meldung Mögliche Ursachen Mögliche Abhilfen 

116 M 3x, 

30s, 

NIV 

AVM: Oberes Drucklimit erreich PEEP + PInsp werden durch PLimit begrenzt. 

Compliance der Lunge niedrig 

Sicherstellen, dass PLimit hoch genug 

eingestellt ist, damit AVM das erforderli-

che Tidalvolumen abgeben kann. 

Reduktion von %MinVol in Betracht zie-

hen, was wiederum eine Reduktion des 

Inspirationsdrucks zur Folge hat. 

Angemessene Ventilation des Patienten 

überprüfen. 

118 M - 

NIV 

AVM: Zielwerte nicht erreichbar Mandatorische Beatmungsfrequenz und/oder das Ti-

dalvolumen liegen ausserhalb des Fensters der Lun-

genschutzregeln und können deshalb nicht erreicht 

werden. 

Patienten überprüfen. 

Einstellungen überprüfen. 

Reduktion von %MinVol oder erhöhen 

von PLimit in Betracht ziehen. 

Absaugung oder andere Therapie in 

Betracht ziehen. 

120 M 3x, 

NIV 

Minutenvolumen hoch Veränderung der Lungencompliance 

Hyperventilation 

Beatmungsdruck reduzieren 

Beatmungsfrequenz reduzieren 

Alarmgrenze MinVol anpassen 

121 H 3x, 

NIV 

Minutenvolumen tief Veränderung der Lungencompliance 

Zu kleine Atemfrequenz 

Beatmungsdruck erhöhen 

Beatmungsfrequenz erhöhen 

Alarmgrenze MinVol anpassen 

125 H 2x, 

10s, 

NIV 

PEEP zu hoch Exspirationsventil funktioniert nicht richtig oder ist 

blockiert 

Der Alarm wird aktiviert, wenn der gemessene PEEP 

während mehr als 2 Atemzügen oder 10s um 

5 mbar über dem eingestellten PEEP liegt. 

Exspirationsventil überprüfen. 

Steuerleitung überprüfen 

Exspirationsventil ersetzen 

126 M 3x, 

15s, 

NIV 

PEEP too low Grosse Leckage oder Exspirationsventil funktioniert 

nicht richtig 

Der Alarm wird aktiviert, wenn der gemessene PEEP 

während mehr als 3 Atemzügen oder 15s um 

3 mbar unter dem eingestellten PEEP liegt. 

Schlauchsystem auf Leckage  

überprüfen 

Exspirationsventil überprüfen. 

Steuerleitung überprüfen 

Exspirationsventil ersetzen 

130 M - 

NIV 

Leck zu gross Patientensystem hat zu grosses Leck 

Diskonnektion des Patienten 

Schlauchsystem überprüfen, ggf. 

Maske besser abdichten 

Nur bei invasiver Beatmung: Alarm im 

Configuration Assist (S. 41) verstellen 

oder deaktivieren 

131 M - 

NIV 

Apnoe Backup aktiviert Keine Spontanatmung des Patienten mehr 

Stenose in/nach Tubussystem 

Beatmungsart ändern 

Stenose beseitigen 

132 H - 

NIV 

Apnoe Zeit Keine Spontanatmung des Patienten mehr 

Stenose in/nach Tubussystem 

Beatmungsart ändern 

Stenose beseitigen 

133 M - Apnoe Burst Backup Keine Spontanatmung des Patienten mehr 

Stenose in/nach Tubussystem 

Beatmungsart ändern 

Stenose beseitigen 

140 M 3x, 

NIV 

Frequenz hoch Hyperventilation 

zusätzliche Spontanatmung des Patienten 

Fehltriggerungen 

Atemfrequenz-Einstellung anpassen 

Beatmungsart anpassen 

Triggereinstellungen anpassen 

Alarmgrenzen anpassen 

141 M 3x, 

NIV 

Frequenz tief Hypoventilation 

fehlende Spontanatmung des Patienten 

Fehlende Triggererkennung 

Atemfrequenz-Einstellung anpassen 

Beatmungsart anpassen 

Triggereinstellungen anpassen 

Alarmgrenzen anpassen 
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Nr. Prio Verz Alarm Meldung Mögliche Ursachen Mögliche Abhilfen 

150 H 3x O2 Konzentration hoch O2-Konzentration zu hoch 

O2-Kalibrierung notwendig 

Beigemischte Sauerstoffmenge redu-

zieren 

Alarmgrenze FiO2 anpassen 

O2-Zelle kalibrieren 

151 H 3x O2 Konzentration tief O2-Konzentration zu tief 

O2-Kalibrierung notwendig 

Beigemischte Sauerstoffmenge  

erhöhen 

Alarmgrenze FiO2 anpassen 

O2-Zelle kalibrieren 

160 M 6 s SpO2 tief Sauerstoffsättigung zu tief 

O2 Zelle verbraucht oder defekt 

Niederdruck Sauerstoff Flow erhöhen 

161 M 6 s Pulsfrequenz hoch Puls zu hoch  

Artefakte bei der Pulsmessung 

 

Pulsoximeter besser fixieren 

162 M 6 s Pulsfrequenz tief Puls zu niedrig  

Artefakte bei der Pulsmessung 

 

Pulsoximeter besser fixieren, anderen 

Finger ausprobieren 

170 M 3x etCO2 hoch CO2 Konzentration der exsp. Patientenluft grösser 

als eingestellter Alarmgrenzwertes EtCO2 

Dem Patienten ggf. ein höheres Minu-

tenvolumen verabreichen (Frequenz, 

Pinsp, Tidalvolumen) 

Alarmgrenze anpassen 

Sekretion im Schlauchsystem kann zu 

erhöhten etCO2 Werten führen. 

171 M 3x etCO2 tief CO2 Konzentration der exp. Patientenluft kleiner als 

eingestellter Alarmgrenzwertes EtCO2 

Zustand des Patienten überwachen 

(klären ob der Patient hyperventiliert, 

etc.) 

Alarmgrenze anpassen 

Leckage in Schlauchsystem oder 

Maske 

172 M 3x inCO2 hoch CO2 Konzentration der insp. Patientenluft kleiner als 

eingestellter Alarmgrenzwertes InCO2 

CO2 Rückatmung verringern 

Alarmgrenze anpassen 

195 I 3x, 

NIV 

ATC Druckbegrenzung aktiv Die dynamische Korrektur des Atemwegsdrucks wird 

auf 20mbar begrenzt. Ursachen für eine grosse Kor-

rektur können sein: 

 Hohe Flüsse (z.B. durch sehr aktiven Patien-

ten) 

 Kleiner Tubus 

 ATC eingeschaltet, aber kein Tubus vorhanden 

(typische Situation mit Testlunge) 

ATC entsprechend dem verwendeten 

Tubus konfigurieren. 

Kompensation in % reduzieren. 

Zur Überprüfung mit Testlunge ATC 

ausschalten. 

196 I 3x, 

NIV 

PLV: Druckbegrenzung aktiv Die Druckbegrenzung von Pressure Limited Ventila-

tion PLV hat automatisch den Druck auf 5 mbar un-

terhalb des PPeak Alarms begrenzt um Überdruck 

zu vermeiden und dadurch die Inspiration abzubre-

chen. Die eingestellte Plateauzeit wurde zudem ver-

kürzt, um der Lunge mehr Zeit für die Insufflation zu 

geben. 

Keine Intervention notwendig, das ein-

gestellte Tidalvolumen wird korrekt ver-

abreicht. 

200 H - Ungültige Kalibrierdaten - Gerät nicht verwenden Möglicher Verlust der internen Kalibrierdaten Gerät aus- und wieder einschalten 

Wenn der Fehler erneut auftritt Gerät 

ausser Betrieb nehmen 

Fehlernummer notieren 

Servicetechniker avisieren 
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Nr. Prio Verz Alarm Meldung Mögliche Ursachen Mögliche Abhilfen 

210 I 1 s Netzversorgung ausgefallen - bitte Alarm  

bestätigen 

Die Stromversorgung ist ausgefallen 

Das Netzkabel wurde abgezogen 

Netzanschluss wiederherstellen 

Netzkabel wieder anschliessen 

211 M - Akku beinahe leer - sofort Netzversorgung  

herstellen 

Die maximale Laufzeit des Akkus ist bald erreicht Netzanschluss herstellen 

212 H - Akku leer - Beatmung gestoppt - sofort  

Netzversorgung herstellen 

Der Akku ist erschöpft Netzanschluss herstellen 

213 M - Netzversorgung ausgefallen - bitte Alarm  

bestätigen 

Die Stromversorgung ist ausgefallen 

Das Netzkabel wurde abgezogen 

Netzanschluss wiederherstellen 

Netzkabel wieder anschliessen 

214 I - Akku-Restlaufzeit unter einer Stunde - bitte Alarm 

bestätigen 

Akku demnächst leer Demnächst Netzanschluss herstellen 

215 M - Akku-Restlaufzeit unter einer Stunde - bitte Alarm 

bestätigen 

Akku demnächst leer Demnächst Netzanschluss herstellen 

217 I - Standby Beatmung läuft nicht Beatmung starten 

218 I - Alarme unterdrückt Alarme werden 2 Minuten nach Start einer NIV-Beat-

mung unterdrückt (S. 30). 

2 Minuten nach Start der Beatmung 

wird die volle Alarmierung aktiv. 

220 H 5 s Sauerstoffsensor verbraucht - bitte ersetzen O2 Zelle ist verbraucht 

Der Alarm wird aktiviert, wenn der gemessene O2 

Wert während mehr als 5s weniger als 280 A/D 

Counts beträgt. 

O2 Funktionen vorübergehend im Confi-

guration Assist deaktivieren 

O2 Zelle austauschen 

221 H 5 s Sauerstoffsensor benötigt Kalibrierung O2 Zelle dekalibriert 

Falsches Gas (z.B. N2O) anstelle von O2 ange-

schlossen.  

Der Alarm wird aktiviert, wenn der gemessene O2 

Wert während mehr als 5s weniger als 18% O2 be-

trägt. 

O2 Zellen Kalibrierung durchführen 

Sauerstoff anschliessen 

222 H 1 s Sauerstoffsensor ausgefallen - bitte ersetzen O2 Zelle ist verbraucht oder defekt  

Der Alarm wird aktiviert, wenn der gemessene O2 

Wert während mehr als 1s weniger als 112 A/D 

Counts beträgt. 

O2 Funktionen vorübergehend im Confi-

guration Assist deaktivieren 

O2 Zelle austauschen 

223 H - Kalibrierung Sauerstoffsensor fehlgeschlagen Fehler in der Kalibrierung Kalibrierung erneut versuchen, ggf O2 

Zelle austrauschen 

224 H - Abgegebenes und gemessenes FiO2 stimmen nicht 

überein 

O2 Zelle dekalibriert 

Sauerstoffmischer defekt 

Der Alarm wird aktiviert, wenn das gemessene FiO2 

während 4 Atemzügen um die Differenz X nicht mit 

der abgegebenen O2 Konzentration übereinstimmt 

Der Alarm wird zurückgesetzt, wenn die Differenz 

X-3% den gemessenen O2 Wert unterschreitet. 

Wobei X = 2.5% O2 + (FiO2 Einstellung – FiO2 Alarm 

Einstellung);  

Maximales X = 15%. 

O2 Zellen Kalibrierung durchführen 

Falls der Fehler erneut auftritt, Service-

techniker avisieren 

225 M - Sauerstoffsensor bald verbraucht O2 Zelle demnächst aufgebraucht  

Der Alarm wird aktiviert, wenn während der O2 Kalib-

ration eine nicht-Linearität von 3.5% gemessen 

wird. 

O2 Zelle auswechseln und kalibrieren 

(S. 120) 



Anhang 

 109 

Nr. Prio Verz Alarm Meldung Mögliche Ursachen Mögliche Abhilfen 

236 H 15 s Lufttemperatur Inspiration zu hoch Umgebungstemperatur sehr hoch 

Extreme Beatmungseinstellungen 

Patientenluftfilter verstopft 

Kühlfilter des Blowers verstopft 

Dieser Alarm ist die letzte Eskalationsstufe nach den 

Alarmen 240 und 241 und warnt vor einer zu hohen 

Temperatur des Inspirationsgases. 

Der Alarm wird aktiviert, wenn während 15s die in-

spiratorische Gastemperatur 65°C und die Tempera-

tur der Turbine 85°C überschreitet – oder wenn die 

interne Gerätetemperatur 80°C überschreitet. 

Jeder zusätzliche Temperaturanstieg kann den Pati-

enten gefährden oder bellavista beschädigen. Des-

halb wird die Beatmung gestoppt und alle Ventile in 

eine Sicherheitsstellung gebracht, die eine Spontan-

atmung erlauben.  

Siehe auch Technology Note 8 "Gas Temperature 

and Humidification Performance". 

Gerät ausschalten und abkühlen lassen 

Weitere Massmahmen: 

In kühlere Umgebung wechseln 

Beatmungsdruck reduzieren 

Inspirationszeit verlängern 

Patientenluftfilter ersetzen 

Metallfilter auf der Geräteunterseite 

wechseln(Servicetechniker) 

237 M 30 s CPU Temperatur zu hoch Umgebungstemperatur sehr hoch 

Geräteluftfilter verstopft 

Der Alarm wird aktiviert, wenn die CPU Temperatur 

für mehr als 30s über 95°C liegt. Über 100°C wird 

die CPU Geschwindigkeit gedrosselt was in einer 

langsameren Bedienung von bellavista resultiert. 

In kühlere Umgebung wechseln 

Geräteluftfilter ersetzen 

Falls der Fehler erneut auftritt, Service-

techniker avisieren 

238 H 30 s Gerätetemperatur zu hoch Umgebungstemperatur sehr hoch 

Geräteluftfilter verstopft  

Der Alarm wird aktiviert, wenn die interne Geräte-

temperatur (elektronische Komponenten) während 

mehr als 30s über 80°C liegt. 

In kühlere Umgebung wechseln 

Geräteluftfilter ersetzen 

Falls der Fehler erneut auftritt, Service-

techniker avisieren 

239 M 30 s Gerätetemperatur hoch Umgebungstemperatur sehr hoch 

Geräteluftfilter verstopft  

Der Alarm wird aktiviert, wenn die interne Geräte-

temperatur (elektronische Komponenten) während 

mehr als 30s über 75°C liegt. 

In kühlere Umgebung wechseln 

Geräteluftfilter ersetzen 

Falls der Fehler erneut auftritt, Service-

techniker avisieren 

240 H 15 s Blower Temperatur zu hoch Umgebungstemperatur sehr hoch 

Extreme Beatmungseinstellungen 

Patientenluftfilter verstopft 

Warnung: steigt die Temperatur noch weiter an, 

kann das Gerät Schaden nehmen oder zerstört wer-

den. 

Dieser Alarm ist die Eskalation von Alarm 241 und 

wird aktiviert, wenn während 15s die Temperatur der 

Turbine über 85°C liegt. Die Drehzahl der Turbine 

wird als Schutzmassnahme proportional zur Über-

temperatur automatisch reduziert. Parallel dazu wird 

das FiO2 ebenfalls reduziert um durch einen erhöh-

ten Fluss durch die Turbine die Temperatur zu redu-

zieren. 

bellavista reduziert automatisch die O2 

Konzentration um ein weiteres Anstei-

gen der Temperatur zu vermeiden. 

Weitere Massnahmen 

O2 Konzentration manuell reduzieren 

In kühlere Umgebung wechseln 

Beatmungsdruck reduzieren 

Inspirationszeit verlängern 

Patientenluftfilter ersetzen 

Metallfilter auf der Geräteunterseite 

wechseln (Servicetechniker) 

Gerät ausser Betrieb nehmen 
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Nr. Prio Verz Alarm Meldung Mögliche Ursachen Mögliche Abhilfen 

241 M 15 s Blower Temperatur hoch Umgebungstemperatur sehr hoch 

Extreme Beatmungseinstellungen 

Patientenluftfilter verstopft 

Kühlfilter des Blowers verstopft 

Dieser Alarm wird aktiviert, wenn während 15s die 

Temperatur der Turbine über 80°C liegt. Die Dreh-

zahl der Turbine wird als Schutzmassnahme propor-

tional zur Übertemperatur automatisch reduziert. 

O2 Konzentration sofort reduzieren 

In kühlere Umgebung wechseln 

Beatmungsdruck reduzieren 

Inspirationszeit verlängern 

Patientenluftfilter ersetzen 

Metallfilter auf der Geräteunterseite 

wechseln(Servicetechniker) 

242 I 0 s Alarmuhr-Zeit ist abgelaufen Die eingestellte Alarm-Zeit ist abgelaufen Die Alarmzeit wird vom Anwender über 

die Stoppuhr Funktion absichtlich ge-

stellt 

243 M 3 s Pulsoximeter liefert keine gültigen Messwerte Fingerclip Pulsoximeter nicht richtig auf dem Finger Finger tiefer reinschieben, mit Klebe-

band in richtiger Position fixieren 

244 M 10 s Kein Adapter in Gassensor eingesetzt Atemwegsadapter des Gassensors ist nicht einge-

setzt oder defekt 

Atemwegsadapter einsetzen oder  

ersetzen 

245 M 1 s Adapter im Gassensor ersetzen Atemwegsadapter des Gassensors ist verschmutzt 

oder defekt 

Atemwegsadapter reinigen oder wenn 

notwendig ersetzen 

246 M 1 s Gassensor benötigt Nullpunkt - Kalibrierung Gassensor Nullpunkt dekalibriert Gassensor Nullpunkt - Kalibrierung 

durchführen 

247 M 1 s Messwerte CO2 / Gas-Sensor ausserhalb des spe-

zifizierten Messbereichs 

Die gemessene Gaskonzentration ist ausserhalb des 

genauen Messbereichs des Sensors und deshalb 

möglicherweise weniger genau 

 

248 M 10 s Messleitung des CO2 / Gas-Sensors fehlt Die Messleitung des Nebenstrom-Gassensors (Side 

Stream) ist nicht angeschlossen 

Anschluss der Messleitung überprüfen 

249 M 1 s Messleitung des CO2 / Gas-Sensors verstopft Die Messleitung des Nebenstrom-Gassensors (Side 

Stream) oder deren eingebauter Filter ist verstopft 

Messleitung ersetzen 

251 H - 

NIV 

Diskonnektion Inspirationsschlauch diskonnektiert 

Prox. Druckschlauch diskonnektiert 

Tubus diskonnektiert 

Während der Alarm aktiv ist, sorgt ein kleine Pilot-

Fluss für eine rasche Erkennung der Rekonnektion. 

Schlauchsystem überprüfen 

254 H 2x, 

NIV 

Proximaler Flusssensor nicht korrekt  

angeschlossen 

Flusssensor unvollständig oder verkehrt angeschlos-

sen 

Beide Messleitungen des Flowsensors 

überprüfen 

255 H 2x, 

NIV 

Proximaler Flusssensor nicht korrekt  

angeschlossen 

Flusssensor unvollständig oder verkehrt  

angeschlossen 

Beide Messleitungen des Flowsensors 

überprüfen 

256 H - 

NIV 

Diskonnektion Druckmessung Prox. Druckmessschlauch abgefallen Druckmessschlauch kontrollieren 

Ggf. Schlauchsystem ersetzen 

257 H - 

NIV 

Proximale Druckmessung auf falschem Anschluss Der prox. Druckmessschlauch ist am falschen An-

schluss angesteckt 

Auf den richtigen (linken) Anschluss 

aufstecken 

258 H - 

NIV 

Diskonnektion Ausatemventil Steuerleitung zum Exspirationsventil nicht ange-

schlossen 

ggf. Exspirationsventil defekt 

Steuerleitung überprüfen  

Schlauchsystem ersetzen 
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Nr. Prio Verz Alarm Meldung Mögliche Ursachen Mögliche Abhilfen 

260 H 3 s, 

NIV 

Okklusion Inspirationsschlauch blockiert 

Prox. Druckmessschlauch blockiert 

Tubus blockiert 

Dieser Alarm wird aktiviert, wenn während der Inspi-

ration die eingestellt PPeak Alarmgrenze während 

mindestens 3s überschritten wird. Als Sicherheits-

massnahme wird kurzzeitig die Turbine ausgeschal-

tet. 

Schlauchsystem überprüfen 

Tubus überprüfen 

262 H 2x, 

NIV 

Okklusion Okklusion, Verstopfung 

Dieser Alarm wird aktiviert, wenn eine der folgenden 

Bedinungen eintritt: 

 CDyn extrem niedrig 

 Exspiratorischer Fluss während mehr als 5.5s 

unter 5L/min. 

Sicherstellen, dass das Patienten-

schlauchsystem und Druckmessleitung 

nicht verstopft sind  

ggf. Schlauchsystem wechseln 

266 H 2x, 

NIV 

Okklusion proximale Druckmessung Okklusion, Verstopfung, abgeklemmte proximale 

Druckmessung 

Sicherstellen, dass das Patienten-

schlauchsystem und Druckmessleitung 

nicht verstopft sind  

ggf. Schlauchsystem wechseln 

270 H 2 s O2-Eingangsdruck zu hoch - Keine O2-Dosierung 

möglich 

Sauerstoffquelle liefert zu hohen Druck 

Dieser Alarm wird aktiviert, wenn die Sauerstoffver-

sorgung während mehr als 2s über 8 bar liegt. 

Sauerstoffquelle prüfen 

Sauerstoffquelle entfernen 

271 H 5 s O2-Versorgung ausgefallen - Keine O2 Dosierung 

möglich 

Sauerstoffquelle nicht angeschlossen oder kein 

Druck 

Sauerstoffquelle prüfen, Anschluss 

prüfen 

272 M 5x O2-Versorgung ungenügend Sauerstoffkonzentration unter 90% gefallen 

Dieser Alarm wird aktiviert, wenn der O2 Mischer 

über mehr als 5 Atemzüge den geforderten O2 Fluss 

nicht liefern kann. 

Mehr Sauerstoff zuführen (Fluss oder 

Druck erhöhen, kürzere Leitung) 

273 H 2x O2-Versorgung ungenügend - O2-Suction-Konzent-

ration nicht erreicht 

Sauerstoffkonzentration unter die Alarmlimite 

gefallen 

Mehr Sauerstoff zuführen (Fluss oder 

Druck erhöhen, kürzere Leitung) 

274 H 5s, 5x Proximale Flussmessung überprüfen Die proximale Flussmessung wird als zu hoch er-

kannt. Folgende Ursachen kommen in Frage: 

 Messschlauch verstopft (Tröpfchen), geknickt 

oder abgedrückt 

 Falscher Flusssensor (z.B. Neonatal anstelle 

von Adult/Pädiatrisch) 

 Positiver Offsetfehler Differenzdrucksensor 

 HME Filter durch Feuchtigkeit verstopft 

Der Alarm vergleicht den vom Gerät gelieferten mit 

dem vom proximalen Flow Sensor gemessenen 

Fluss. Damit kann ein Messfehler (durch Kondensa-

tion oder Verstopfung) oder ein falscher / fehlerhaf-

ter Flow Sensor detektiert werden. 

 Leitungen reinigen 

 Anschlüsse des Flusssensors 

überprüfen 

 Anschlüsse des Flussensors nach 

oben verhindert einfliessen von 

Kondensat 

 Befeuchtungsleistung reduzieren 

Einige Befeuchtern (z.B. Fisher & 

Paykel) können für Beatmungsge-

räte mit Turbine konfiguriert wer-

den) 

 Richtigen Flusssensor 

anschliessen 

 Flusssensor auswechseln 

 HME Filter auswechseln 
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Nr. Prio Verz Alarm Meldung Mögliche Ursachen Mögliche Abhilfen 

275 H 30 s Proximale Flussmessung überprüfen Die proximale Flussmessung wird als zu tief er-

kannt. Folgende Ursachen kommen in Frage: 

 Messschlauch verstopft (Tröpfchen), geknickt 

oder abgedrückt 

 Falscher Flusssensor (z.B. Adult/Pädiatrisch 

anstelle von Neonatal) 

 Turbulente Anströmung Flusssensor 

 Negativer Offsetfehler Differenzdrucksensor 

 Klappe des Flusssensors blockiert 

Der Alarm vergleicht den vom Gerät gelieferten mit 

dem vom proximalen Flow Sensor gemessenen 

Fluss. Damit kann ein Messfehler (durch Kondensa-

tion oder Verstopfung) oder ein falscher / fehlerhaf-

ter Flow Sensor detektiert werden. 

 Leitungen reinigen 

 Anschlüsse des Flusssensors 

überprüfen  

 Anschlüsse des Flussensors nach 

oben verhindert einfliessen von 

Kondensat 

 Richtigen Flusssensor 

anschliessen 

 Flusssensor auswechseln 

277 M 10s, 

3x 

O2 -Versorgungsdruck tief - Vernebelung einge-

schränkt 

Der interne O2 Druck ist <1.65 bar was in einem für 

die meisten Vernebler weniger effektiven Fluss 

<6 L/min resultiert. 

Ursachen:  

 O2 Versorgungsdruck <1.8 bar 

 Hoher O2 Verbrauch in der Beatmung 

 Wenn möglich O2 Versorgungs-

druck erhöhen 

 O2 Verbrauch der Beatmung dros-

seln 

 Spitzenfluss der Beatmung redu-

zieren 

279 M - Atmosphärischer Umgebungsdruck tief Atmosphärischer Umgebungsdruck weniger als 600 

mbar 

Gerät nicht unter diesem Umgebungs-

druck betreiben (z.B. über 4000 Meter 

über Meer) 

280 M 1 s Kommunikationsausfall zum Pulsoximeter Fehler des Pulsoximeters oder kein Pulsoximeter 

angeschlossen. Dieser Fehler tritt nur auf, wenn die 

optionale Pulsoximeter Alarmierung aktiviert ist. 

Optionale Alarmierung im Configuration 

Assist ausschalten  

Pulsoximeter ausstecken, 5s warten 

und erneut einstecken 

Falls der Fehler erneut auftritt, Service-

techniker avisieren 

281 M 1 s Kommunikationsausfall zum Gassensor Fehler des Gassensors (Kapnographie, etc.) oder 

kein Gasssensor angeschlossen. Dieser Fehler tritt 

nur auf, wenn die optionale Gas Sensor Alarmierung 

aktiviert ist. 

Optionale Alarmierung im Configuration 

Assist ausschalten  

Gassensor ausstecken, 5s warten und 

erneut einstecken 

Falls der Fehler erneut auftritt, Service-

techniker avisieren 

285 I - Bestimmungsgemässen Gebrauch des Pulsoxime-

ters beachten 

Hinweis auf den Einsatzbereich des Sensors Einsatzbereich einhalten 

Meldung bestätigen 

286 I - Zusätzlichen Totraum der Kapnographie beachten Hinweis auf den Einsatzbereich des Sensors Einsatzbereich einhalten 

Meldung bestätigen 

288 M 2x, 

NIV 

Tidalvolumen zu tief für Vernebler Die pneumatische Vernebelung ist während der In-

spiration nur bei Inspirationsfluss  9 L/min aktiv. 

Diese Begrenzung stellt sicher, dass die Arzneimittel 

in die Lunge transportiert werden und limitiert gleich-

zeitig den Einfluss des Vernebler Flusses (8 L/min) 

auf das Tidalvolumen und die O2 Konzentration. Der 

Alarm zeigt an, dass die Vernebelung vorüberge-

hend unterbrochen wurde. 

Bestätigen des Alarms stoppt die Vernebelung 

Beatmungseinstellungen anpassen, um 

das Tidalvolumen oder den inspiratori-

schen Spitzenfluss zu vergrössern. 
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Nr. Prio Verz Alarm Meldung Mögliche Ursachen Mögliche Abhilfen 

293 M 10s, 

NIV 

Tidalvolumen unterschreitet zulässigen Bereich  Tidalvolumen im Bereich Neonatal kleiner als der er-

laubte Bereich von. Darunter ist eine korrekte Alar-

mierung nicht mehr gewährleistet 

Sicherstellen, dass das Tidalvolumen 

höher wird. 

306 M - Technischer Fehler 306 - Soundsystem  

ausgefallen 

Ausfall von entweder Lautsprecher oder Mikrophon 

Zu lärmige Umgebung. 

Gerät in ruhigerer Umgebung erneut 

Aufstarten 

322 H 30s Akku tief entladen - sofort Netzversorgung  

herstellen! 

Gerät läuft auf Batterie mit einer Laufzeit von weni-

ger als 10 Minuten. Die Beatmung kann jederzeit 

ohne weitere Warnung stoppen. So lange wie mög-

lich wird weiter alarmiert. 

Selten: Fehler der Batterie 

Sofort Netzversorgung herstellen 

323 M 30s Akku tief entladen - keinesfalls Netzversorgung  

unterbrechen! 

Das Gerät ist am Strom angeschlossen aber die Bat-

terie ist für den Batteriebetrieb noch nicht genügend 

geladen. 

Selten: Fehler der Batterie 

Netzversorgung nicht unterbrechen. 

Gerät im ausgeschalteten Zustand la-

den, um diesen Alarm zu verhindern. 

390 M 10 s Technischer Fehler 390 - Pulsoximeter Fehler Fehler des Pulsoximeters Pulsoximeter ausstecken, 5s warten 

und erneut einstecken 

Falls der Fehler erneut auftritt, Service-

techniker avisieren 

391 M 10 s Technischer Fehler 391 - Gassensor defekt Fehler des Gassensors Gassensor ausstecken, 5s warten und 

erneut einstecken 

Falls der Fehler erneut auftritt, Service-

techniker avisieren 
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13.4 Herstellererklärung EMV gemäss EN60601-1-2:2007 

13.4.1 Tabelle 1 nach EN 60601-1-2 

Leitlinien und Herstellererklärung - Elektromagnetische Aussendung 

Das bellavista ist für den Betrieb in der unten angegebenen Elektromagnetischen Umgebung bestimmt. Der Kunde oder der Anwender des bellavista sollte sicherstellen, 

dass es in einer solchen Umgebung benutzt wird. 

Aussendungs-Messungen Übereinstimmung Elektromagnetische Umgebung - Leitlinien 

HF_Aussendung nach CISPR 11 Gruppe 1 Das bellavista verwendet HF-Energie ausschliesslich zu seiner internen Funktion. Daher 

ist seine HF-Aussendung sehr gering und es ist unwahrscheinlich, dass benachbarte elekt-

ronische Geräte gestört werden. 

HF_Aussendung nach CISPR 11 Klasse B Das bellavista ist für den Gebrauch in allen Einrichtungen einschliesslich Wohnbereichen 

und solchen bestimmt, die unmittelbar an ein öffentliches Versorgungsnetz angeschlossen 

sind, dass auch Gebäude versorgt, die für Wohnzwecke genutzt werden. Oberschwingungen nach IEC 61000-3-2 Klasse A 

Spannungsschwankungen/Flicker nach  

IEC 61000-3-3 

Erfüllt 

13.4.2 Tabelle 5 nach EN 60601-1-2 

Empfohlene Schutzabstände zwischen tragbaren und mobilen HF-Telekommunikationsgeräten und dem bellavista  

Das bellavista ist für den Betrieb in einer elektromagnetischen Umgebung bestimmt, in der die HF-Störgrössen kontrolliert sind. Der Kunde oder der Anwender des bella-

vista kann dadurch helfen, elektromagnetische Störgrössen zu vermeiden, indem er den Mindestabstand zwischen tragbaren und mobilen HF-Telekommunikationsgerä-

ten (Sendern) und dem bellavista – anhängig von der Ausgangsleistung des Kommunikationsgerätes, wie unten angegeben – einhält. 

Nennleistung des Senders  

[W] 

Schutzabstand, abhängig von der Sendefrequenz [m] 

150 kHz bis 80 MHz 

ausserhalb der ISM-Bänder 

PPd 17.1
3

5.3


 

150 kHz bis 80 MHz 

in den ISM-Bändern 

PPd 2.1
10

12


 

80 MHz bis 800 MHz 

 

PPd 2.1
10

12


 

800 MHz bis 2.5 GHz 

 

PPd 3.2
10

23


 

0.01 0.12 0.12 0.12 0.23 

0.1 0.37 0.38 0.38 0.73 

1 1.17 1.2 1.2 2.3 

10 3.7 3.8 3.8 7.3 

100 12 12 12 23 

Für Sender, deren maximale Nennleistung nicht in obiger Tabelle angegeben ist, kann der Abstand unter Verwendung der Gleichung bestimmt werden, die zur jeweiligen 

Spalte gehört, wobei P die maximale Nennleistung des Senders in Watt (W) nach Angabe des Senderherstellers ist. 
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13.4.3 Tabelle 2 nach EN 60601-1-2 

Leitlinien und Herstellererklärung - Elektromagnetische Störfestigkeit 

Das bellavista ist für den Betrieb in der unten angegebenen Elektromagnetischen Umgebung bestimmt. Der Kunde oder der Anwender des bellavista sollte sicherstellen, 

dass es in einer solchen Umgebung benutzt wird. 

Aussendungs-Messungen IEC 60601-Prüfpegel Übereinstimmungs-Pegel Elektromagnetische Umgebung - Leitlinien 

Entladung statischer Elektrizität nach  

IEC 61000-4-2 

± 6 kV Kontaktentladung 

± 8 kV Luftentladung  

± 6 kV Kontaktentladung 

± 8 kV Luftentladung  

  

Schnelle transiente elektrische Störgrössen nach 

IEC 61000-4-4 

± 2 kV für Netzleitungen 

± 1 kV für Eingangs- und Aus-

gangsleitungen  

± 2 kV für Netzleitungen 

± 1 kV für Eingangs- und Aus-

gangsleitungen  

Die Qualität der Versorgungsspannung 

sollte einer typischen Geschäfts- oder 

Krankenhausumgebung entsprechen. 

Stossspannungen/Surges nach IEC 61000-4-5 ± 1 kV Spannung Aussenleiter - 

Aussenleiter 

 ± 2 kV Spannung Aussenleiter - 

Erde  

± 1 kV Spannung Aussenleiter - 

Aussenleiter 

± 2 kV Spannung Aussenleiter - 

Erde  

Die Qualität der Versorgungsspannung 

sollte einer typischen Geschäfts- oder 

Krankenhausumgebung entsprechen. 

Spannungseinbrüche, Kurzzeitunterbrechungen 

und Schwankungen der Versorgungsspannung 

nach IEC 61000-4-11 

< 5% UT für 1/2 Periode  

(> 95% Einbruch) 

< 40% UT für 5 Perioden  

(60% Einbruch) 

<70% UT für 25 Perioden  

(30% Einbruch) 

< 5% UT 5 s 

(> 95% Einbruch) 

< 5% UT für 1/2 Periode  

(> 95% Einbruch) 

< 40% UT für 5 Perioden  

(60% Einbruch) 

<70% UT für 25 Perioden  

(30% Einbruch) 

< 5% UT 5 s 

(> 95% Einbruch) 

Die Qualität der Versorgungsspannung 

sollte einer typischen Geschäfts- oder 

Krankenhausumgebung entsprechen. 

Magnetfeld bei der Versorgungsfrequenz 

(50/60Hz) nach IEC 61000-4-8 

3 A/m 3 A/m   

Anmerkung: UT ist die Netzwechselspannung vor Anwendung des Prüfpegels 
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13.4.4 Tabelle 3 nach EN 60601-1-2 

Leitlinien und Herstellererklärung - Elektromagnetische Störfestigkeit 

Das bellavista ist für den Betrieb in der unten angegebenen Elektromagnetischen Umgebung bestimmt. Der Kunde oder der Anwender des bellavista sollte sicherstellen, 

dass es in einer solchen Umgebung benutzt wird. 

Störfestigkeitsprüfungen IEC 60601-Prüfpegel Übereinstim-

mungs-Pegel 

Elektromagnetische Umgebung - Leitlinien 

 

 

 

 

 

Geleitete HF-Störgrösse 

nach IEC 61000-4-6 

 

 

 

 

Gestrahlte HF-Störgrösse 

nach IEC 61000-4-3 

 

 

 

 

 

3 VEffektivwert 150kHz bis 80MHz 

ausserhalb der ISM-Bändera 

 

10 VEffektivwert 150kHz bis 80MHz 

innerhalb der ISM-Bänder 

 

10 V/m 80MHz bis 2.5 GHz 

 

 

 

 

 

3 V 

 

 

10 V 

 

 

10 V/m 

Tragbare und mobile Funkgeräte sollten in keinem geringeren Abstand zum 

bellavista einschliesslich der Leitungen verwendet werden als dem empfohlen 

Schutzabstand, der nach der für die Sendefrequenz zutreffenden Gleichung 

berechnet wird. 

Empfohlener Schutzabstand: 

PPd 17.1
3

5.3


 

PPd 2.1
10

12


 

PPd 2.1
10

12


 

für 80 MHz bis 800 MHz 

PPd 3.2
10

23


 

für 800 MHz bis 2.5 GHz 

mit P als Nennleistung des Senders in Watt [W] gemäss Angaben des Sen-

derherstellers und d als empfohlenem Schutzabstand in Metern [m]. Die Feld-

stärke stationärer Funksender sollte bei allen Frequenzen gemäss einer Un-

tersuchung vor Ort c geringer als der Übereinstimmungspegel sein d. In der 

Umgebung von Geräten, die das folgende Bildzeichen tragen, sind Störungen 

möglich. 

 

Die ISM-Bänder für (industrielle, wissenschaftliche und medizinische Anwendungen) zwischen 150 kHz und 80 MHz sind 6.765 MHz bis 6.795 MHz; 13.553 bis 13.567 

MHz; 26.957 MHz bis 27.283 MHz und 40.66 MHz bis 40.70 MHz. 

Die Übereinstimmungs-Pegel in den ISM-Frequenzbändern zwischen 150 kHz und 80 MHz und im Frequenzbereich von 80 MHz und 2.5 GHz sind dazu bestimmt, die 

Wahrscheinlichkeit zu verringern, dass mobile/tragbare Kommunikationseinrichtungen Störungen hervorrufen können, wenn sie unbeabsichtigt in den Patienten-Bereich 

gebracht werden. Aus diesem Grunde wird der zusätzliche Faktor von 10/3 bei der Berechnung der empfohlenen Schutzabstände in diesen Frequenzbereichen ange-

wandt. 

Die Feldstärke stationärer Sender, wie z.B. Basisstationen von Funktelefonen und mobilen Landfunkgeräten, Amateurfunkstationen, AM- und FM-Rundfunk- und Fern-

sehsender können theoretisch nicht genau vorherbestimmt werden. Um die elektromagnetische Umgebung hinsichtlich der stationären Sender zu ermitteln, sollte eine 

Studie des Standortes erwogen werden. Wenn die gemessene Feldstärke an dem Standort, an dem das bellavista benutzt wird, die obigen Übereinstimmungspegel 

überschreitet, sollte das bellavista beobachtet werden, um die bestimmungsgemässe Funktion nachzuweisen. Wenn ungewöhnliche Leitungsmerkmale beobachtet 

werden, können zusätzliche Massnahmen erforderlich sein, wie z.B. eine veränderte Ausrichtung oder ein anderer Standort des bellavista. 

Über den Frequenzbereich von 150 kHz bis 80 MHz sollte die Feldstärke geringer als 3 V/m sein. 

13.5 ESD Schutzmassnahmen 

ESD = Elektrostatische Entladung 

 

Caution 

 

Stecker oder Pins die mit dem ESD Warnsymbol gekenn-

zeichnet sind dürfen nicht mit der Hand oder mit einem 

Handwerkzeug berührt werden, bevor nicht die notwendigen 

Schutzmassnahmen getroffen worden sind. Das Gerät kann 

andernfalls beschädigt werden. 

 

Schutzmassnahmen beinhalten: 

 Methoden um die Entstehung statischer Elektrizität zu vermeiden (z.B. Luft-

befeuchtung, Klimaanlagen) 

 Leitfähige Bodenbeläge, nicht-synthetische Kleider 

 Körper durch Berühren von metallischen Oberflächen am Gerät entladen. 

 Antistatische Ableitung mittels Armband und einer Verbindung zum Medi-

zingerät oder auf Erde. 
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13.6 Schulungsnachweis bellavista

13.6.1 Geräteübersicht 

Thema Bestätigung 

Bestimmungsgemässer Gebrauch  

Sicherheitshinweise  

Benutzerqualifikation  

Geräteteile und -übersicht  

13.6.2 Inbetriebnahme 

Thema Bestätigung 

Versorgungsleitungen anschliessen 

 Netzversorgung 

 Gleichspannungsversorgung 

 Sauerstoffversorgung 

 

Ein- und Ausschalten von bellavista  

Bedienung per Touchscreen  

Sensoren kalibrieren: 

 Flow sensor 

 Sauerstoffsensor 

 CO2 Sensor (Nullpunkt - Kalibrierung) 

 

13.6.3 Schlauchsystem 

Thema Bestätigung 

Anschluss des Schlauchsystems 

 Bakterienfilter 

 Beatmungsschlauch 

 Druckmessleitung 

 Flussmessung / proximale Druckmessung 

 

Quick-Check vor Inbetriebnahme  

 

13.6.4 Beatmung 

Thema Bestätigung 

Auswahl von Schlauchsystem und Patiententyp  

Beatmungseinstellungen 

 Mode  

 Parameter  

 

Anschluss des Patienten Nicht-invasiv 

 Anschluss an Maske 

 

Anschluss des Patienten Invasiv 

 Anschluss an Tracheakanüle 

 Anschluss an Endotrachealtubus 

 

Start/Stop der Beatmung  

Alarmfunktionen 

 Signalisierung 

 Alarmanzeige 

 Einstellen von Alarmgrenzen 

 

Monitoring 

 Monitoringwerte ändern 

 Kurven ändern 

 

beModes 

 Day / Night 

 Dual Vent 

 Mask Fit 

 Target Vent 

 Backup 

 

13.6.5 Administrative Funktionen 

Thema Bestätigung 

User Level  

Kalibrierung der Sensoren: 

 Flusssensoren 

 Sauerstoffsensor  

 CO2 Sensor (Nullpunkt - Kalibrierung) 
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13.6.6 Wartung und Reinigung 

Thema Bestätigung 

Reinigung 

 Zu verwendende Reinigungsmittel 

 Reinigung Gerät 

 Reinigung Schlauchsystem 

 

Wartung 

 Wechsel der Filtermatten 

 Wechsel des Sauerstoffsensors 

 Austausch der Sicherung 

 

13.6.7 Geschultes Personal 

Name Funktion 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Ich bestätige hiermit, vollständig und umfassend in die Bedienung und 

den Umgang mit bellavista eingeführt worden zu sein. Ich habe alle be-

nötigten Informationen für eine sichere Verwendung erhalten und halte 

mich für genügend ausgebildet, um bellavista ohne Gefährdung für Pa-

tient, Bediener oder Dritte ordnungsgemäss einzusetzen. 

 

Spital, Institution  

 

……………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………… 

  

Art der Überlassung  Verkauf  Leihweise 

 

 

Ort, Datum 

 

……………………………………………………………………………… 

 

Unterschrift des Krankenhaus-Verantwortlichen 

 

……………………………………………………………………………… 

   

 

13.6.8 Medizinprodukteberater 

Name Funktion 

  

  

 

Medizinprodukteberater: 

 

……………………………………………………………………………… 

 

  

 

Unterschrift des Medizinprodukteberaters 

 

………………………………………………………………………………
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13.7 Checkliste Wartung und Instandhaltung bellavista 

Zeitintervall Tätigkeit Wann gewartet, Wer Nächste Wartung 

Wöchentlich und 

vor jedem neuen 

Patienten 

 Neues Schlauchsystem 

 Neuer Bakterienfilter  

 Neuer Luftwegadapter für die CO2 Kapnogra-

phie (wenn verwendet) 

 bellavista Quick-Check vor Inbetriebnahme  

S. 121 

n.a. n.a. 

Monatlich Folgende Komponenten ersetzen: 

 Patientenluftfilter 

  

Alle 6 Monate  Geräteluftfilter   

Alle 12 Monate Wartung und Sicherheitstechnische Kontrolle nach 

EN 60601-1, 1988.  

Folgende Arbeiten durchführen: 

 Überprüfen der Alarm- und Grenzwert- 

funktionen 

 Überprüfen der Druckanschlüsse 

 

 Überprüfen der elektrischen Anschlüsse 

 

 Überprüfen der Sicherheitsabschaltungen 

 

 Überprüfung elektrische Sicherheit 

 

 Kalibrierungen 

 

 Akkutest 

 

Folgende Komponenten ersetzen: 

 Sauerstoff-Sensor 

 

 Akkus prüfen und falls notwendig ersetzen 

 

 

 

 .............................  .............................  

 

 .............................  .............................  

 

 .............................  .............................  

 

 .............................  .............................  

 

 .............................  .............................  

 

 .............................  .............................  

 

 .............................  .............................  

 

 

 .............................  .............................  

 

 .............................  .............................  

 

 

 

 ..........................................................  

 

 ..........................................................  

 

 ..........................................................  

 

 ..........................................................  

 

 ..........................................................  

 

 ..........................................................  

 

 ..........................................................  

 

 

 ..........................................................  

 

 ..........................................................  

Alle 5 Jahre Vollservice beim Hersteller   

 

Bei bellavista wird von einer Gerätelebensdauer von über 8 Jahren ausgegangen, vorausgesetzt die Wartungsarbeiten werden wie vom Hersteller 

vorgeschrieben durchgeführt. 

Für die Rücksendung zur Reparatur bieten wir einen praktischen Versanddienst an: www.imtmedical.com/easysend  

Verwenden Sie nur die Originalverpackung für eine Rücksendung.  

 

Achtung Wartungs- und Reparaturarbeiten dürfen nur durch vom Hersteller autorisiertes Fachpersonal durchgeführt werden. 

Es müssen die geeigneten Messmittel und Prüfvorrichtungen vorhanden sein. 

bellavista vor jeder Wartungs- oder Instandhaltungsarbeit ausschalten und ausstecken. 
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13.7.1 Sauerstoff O2 Sensor wechseln 

 

 

O2-Sensor Werkzeug 301.909.000 

 

 Abdeckklappe öffnen 

 Kabel vom O2-Sensor  

abziehen. 

 O2-Sensor mit einem Schlüs-

sel Grösse 12 oder dem O2-

Sensor Werkzeug 

301.909.000  

herausschrauben 

 Neuen O2-Sensor  

einschrauben. 

 Kabel anschliessen. 

 Abdeckklappe schliessen 

 O2-Sensor kalibrieren (S. 76) 

 

O2-Sensoren entsprechend den örtlichen Abfallbeseitigungsvorschriften 

entsorgen. 

 

Explosionsgefahr, Verätzungsgefahr 

 O2-Sensoren nicht ins Feuer werfen 

 O2-Sensoren nicht gewaltsam öffnen 

 

Die Sauerstoff-Funktionen können im Configuration Assist (S. 41) de-

aktiviert werden, falls die Sauerstoffzelle verbraucht ist und momentan 

keine neue verfügbar ist. 

 

Verpackung einer neuen O2 Zelle eine Stunde vor dem Gebrauch öff-

nen, um den chemischen Prozess in Gang zu setzen. 

 

Warnung FiO2-Sensor regelmässig kalibrieren (S. 76). 

 Ein nicht kalibrierter O2-Sensor kann zu Sauer-

stoffunter- oder überversorgung des Patienten 

führen. 

 

 

 

13.7.2 Filtermatten wechseln 

 

Geräteluftfilter 

 Abdeckklappe auf der Rück-

seite des Gerätes öffnen. 

 Auf einen guten Sitz der 

neuen Filtermatte achten. 

 Abdeckklappe schliessen. 

 Nur Originalfilter verwenden 

 

Patientenluftfilter 

 Abdeckklappe auf der Seite 

des Gerätes öffnen. 

 Auf einen guten Sitz der 

neuen Filtermatte achten. 

Dichtere Seite nach innen! 

 Abdeckklappe schliessen. 

 Nur Originalfilter verwenden 

 

Alternativ siehe auch HEPA und Feinstaufilter (S. 20) 

 

Warnung Ein verschmutzter oder falscher Patientenluftfil-

ter kann zu einer ungenügenden Versorgung 

des Patienten führen. 

Warnung Nur original bellavista Luftfilter verwenden.  

Achtung Fehlende, falsche oder verschmutzte Luftfilter kön-

nen zu einer Kontamination oder Überhitzung von 

bellavista führen 

 



Anhang 

 121 

13.8 Quick-Check bellavista 

Führen Sie diesen Check wöchentlich und vor jedem neuen Patienten durch. 

13.8.1 Ziel des Quick Checks 

 Fehlerfreies Aufstarten 

 Funktionierende Beatmung 

 Funktionierende Alarmierung 

 Überprüfen der Akkulebensdauer 

13.8.2 Gerät 

Check OK? 

1. Den Patienten nicht anschliessen.  

2. Netzversorgung anschliessen  

3. bellavista startet ohne technische Fehler.  

4. Optional Sauerstoffquelle anschliessen  

5. Neuen Bakterienfilter verwenden  

6. Neues Schlauchsystem ist fest montiert  

(S. 22) (inklusive Messschläuche) 

 

7. Schlauchsystemtest durchführen (S.38)  

8. Testlunge (EasyLung) via Gänsegurgel (flexib-

les Anschlussstück) anschliessen. 

Für Schlauchsystem A einen Leckadapter ver-

wenden 

 

 

Warnung Fehlfunktionen von bellavista können schwerwie-

gende Folgen für den Patienten haben. Führen 

Sie den Quick-Check immer komplett durch. 

Warnung Setzen Sie die Settings nach dem Quick-Check 

wieder auf die richtigen Werte zurück. 

13.8.3 Test Beatmung und Monitoring 

Beatmungsmode: P-A/C 

Einstellung Erwartung Gemessen OK? 

PInsp 

12 mbar 

Ppeak 

17 ±3 mbar 

  

PEEP 

5 mbar 

PEEP 

5 ±1 mbar 

  

Freq 

12 AZ/min 

Freq 

12 ±1 AZ/min 

  

Beatmung mit 

Raumluft 

FiO2 21 vol%  

± 2 vol% 

  1) 

 

1) Wenn nicht OK dann O2 Sensor kalibrieren (S. 76) 

13.8.4 Test Alarmierung 

Aktion Alarm OK? 

Netzkabel ausziehen 

Info Meldung nicht bestätigen 

Netzspannung ausge-

fallen (Info) 

Blaue Alarmlampe 

 

2 Minuten warten, bis aus der In-

fomeldung ein Alarm mittlerer Priori-

tät wird. Diesen dann bestätigen. 

Netzspannung ausge-

fallen (Alarm mittlerer 

Priorität)  

Gelbe Alarmlampe 

 

Alarmierung für die Exspiratorische 

Okklusion durch komplettes Ver-

schliessen des exspiratorischen 

Schlauchs überprüfen. 

PEEP zu Hoch 

Rote Alarmlampe 

 

Alarmierung für Obstruktion durch 

Entfernen der Testlunge und kom-

plettes Verschliessen des Patienten-

anschlusses überprüfen 

Okklusion oder ande-

rer Alarm hoher Prio-

rität. 

Rote Alarmlampe 

 

Empfohlene Akkulebensdauer > 1h 

(Statusanzeige S. 18) 

-  

 

Ort, Datum 

 

……………………………………………………………………………… 

 

Unterschrift 
 

 

………………………………………………………………………………  



Stichwortverzeichnis 

122 

14 Stichwortverzeichnis 

Absaugung 49 

Adaptive Ventilation Mode 68 

Akku 13, 18, 77 

Anzeige 18, 33 

Alarme 

Liste der Alarme 105 

Alarme 72, 92 

Lautstärke 72 

Animierte Lunge 87 

Anschlüsse 14 

Anstieg 

automatisch 53 

Apnoe 45 

Backup 70 

Apnoe Backup 45 

Applikationen 34 

ATC 55 

Atemzug 

Druckkontrolliert 53 

Druckunterstützt 54 

Getriggert 51 

Kontrolliert 52 

Mandatorisch 51 

Synchronisiert 51 

Volumenkontrolliert 53 

Aufbereiten 74 

Ausschalten 73 

Auto.Rise 53 

Auto.Sync 54 

Autoscaling 36 

Backup 45, 70 

Bakterienfilter 23 

Beatmung 

beenden 73 

starten 49 

Beatmungseinstellungen 84 

Befeuchter 24 

beMode 

AVM 47 

Day / Night 46 

Dual Vent 46 

Mask Fit 47 

Single Vent 45 

Target Vent 48 

beMode Assist 45 

Berechtigungsstufe 40 

Bestimmungsgemässer 

Gebrauch 5 

Betreiber 7 

Betriebsstundenzähler 34 

Bildanzeige 34 

Bildschirm 

Hauptbildschirm 33 

Calibration Assist 76 

Chameleon 70 

Check vor Inbetriebnahme 121 

CO2 Sensor 28 

IRMA Main Stream 28 

ISA Sidestream 29 

Cockpit 69 

Configuration Assist 41 

Data Assist 42 

Day / Night 46 

Desinfektion 74 

Dual Vent 46 

Einlassfilter 20 

Einschalten 21 

Einstellungen 44 

Ersatzteile 94 

Excel CSV Export 43 

Expert Monitoring 36 

Export 42 

Exspirationstrigger 54 

Fehlermeldungen 72 

Filter 

HEPA 20 

Filtermatte 

ersetzen 120 

Flow Sensor 25 

Flusskurve 84 

Freeze 36 

G3, G4, G5 6 

Gesten 37 

HL7 79 

Hold 70 

Hotline 6 

IBW 39 

Inbetriebnahme 17 

Instandhaltung 74 

Instandhaltungsintervalle 119 

iVista 43 

Kalibrierung 76 

CO2 76 

O2 76 

Kombination mit anderen 

Geräten 10 

Kommunikationsschnittstelle 11, 

98 

IntelliBridge 99 

VueLink 99 

Kontrollierter Atemzug 52 

Druckkontrolliert 53 

Volumenkontrolliert 53 

Kurven 86 

einfrieren 36 

Kurvendarstellung 

Skalierung 37 

Zoom 36 

Leck Alarm 41 

Lieferumfang 16 

Login 40 

Loops 86 

Referenz- 36 

Überlagern 36 

Mandatorischer Atemzug 51 

Manöver 70 

Manueller Atemzug 49 

Mask Fit 47 

Materialien 82 

Medikamentenvernebler 82 

Mode 

APRV 65 

AVM 68 

beLevel 64 

beMode 45 

CPAP 58 

nCPAP 59 

nIPPV 60 

P-A/C 61 

PC-SIMV 62 

PCV 61 

PSV 63 

S 63 

S/T 63 

Seufzer 56 

T 61 

V-A/C 66 

VC-SIMV 67 

VCV 66 

Monitoring 69 

Kurven 36 

Parameter 36, 88 

Narkosegas 9 

Nebenwirkungen 8 

Netzbetrieb 14, 17 

Netzkabel 17 

Netzwerk/Datenverbund 98 

NIV versus invasiv 82 

O2 

Anschluss 19 

Suction 49 

Verbrauch 20 

O2 Sensor 14 

ersetzen 120 

Patient anschliessen 24 

Patientenalarme 72 

Patienteninfo 34 

Patiententyp 

Adult 22 

Neonatal 22 

Pediatric 22 

Philips IntelliBridge 99 

Philips VueLink 99 

PLV 55 

Pressure Limited Ventilation 55 

Profil 41 

Quick-Check 121 

Rampe 57 

Reinigen 74 

Sauerstoff Anschluss 14 

Schlauchsystem 23 

auswählen 22 

Bakterienfilter 23 

Schlauchsystemtest 21, 38 

Schulungsnachweis 117 

Screenshot 33 

Sensoren 

CO2 28 

O2 14 

SpO2 29 

Sicheres Arbeiten 8 

Sicherheitshinweise 7 

Sicherung 14, 77 

Single Vent 44, 45 

Skalierung 37 

SpO2 Sensor 29 

Standardbildschirm 41 

Startbildschirm 21 

Suction 49 

Summary 90 

Symbole, Erklärung 96 

Synchronisierter Atemzug 51 

Systemtest 38 

Target Vent 48 

Technische Daten 78 

Touchscreen 

Bedienung 33 

Reinigung 74 

sperren 33 

Transport 12 

Trending 71 

Tubuskompensation 55 

Typenschild 96 

Uhr 34 

Umgebungsbedingungen 79 

Unterstützte Atemzüge 54 

User Assist 33 

Ventilation Assist 

Einstellungen 39, 101 

Schlauchsystem 38 

Ventilation Summary 90 

Verbrauchsmaterial 94 

Vernbeler 

pneumatisch 26 

Vernebler 25 

elektronisch 25, 82 

pneumatisch 82 

Videoanzeige 34 

Wartung 74 

Zoom 36 

Zubehör 94 
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Passworte Beatmungsgerät bellavista 

 

 Voreingestellt 

 

 ..........................................  

 

 .........................................  

 

 .........................................  

 

..........................................  

 

Patient 

 

pat 

 

 ........................................  

 

 .......................................  

 

 ........................................  

 

........................................  

 

Clinical 

 

clin 

 

 ........................................  

 

 .......................................  

 

 ........................................  

 

........................................  

 

Advanced 

 

adv 

 

 ........................................  

 

 .......................................  

 

 ........................................  

 

........................................  

 

Power Passwort zum Übersteuern vergessener Passworte: siehe Servicehandbuch 

Service Passwort: siehe Servicehandbuch 
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