KatS-Dv 420

Gerate und Hilfsmittel
des Sanitatszuges

Ausgabe 1990

Nachdruck nur mit Genehmigung des Bundesamtes fiir Zivilschutz



Bundesamt fiir Zivilschutz
KS 6-708-04/01 Dv 420 5300 Bonn 2, im August 1990

Hiermit wird die KatS-Dv 420 ,Gerate und Hilfsmittel des Sanitdtszuges“ erlassen.

Der Nachdruck — auch auszugsweise — ist nur mit ausdricklicher Genehmigung gestat-
tet.

Bundesamt flr Zivilschutz
Im Auftrag
gez. Menzel
(Regierungsdirektor)



Vorbemerkung

Grundlage der vorliegenden KatS-Dv 420 ,Gerate und Hilfsmittel des Sanititszuges* ist
die STAN Nr. 041 ,Der Sanitatszug“, Stand Oktober 1980.

In dieser Vorschrift werden nur die Geréte, Instrumentarien und Hilfsmittel in ihrem Aufbau
und in ihrer Handhabung beschrieben, die in der STAN ausgewiesen sind. Unberiicksich-
tigt hiervon bleiben Ausstattungsgegenstande, die auf der Grundlage &lterer STANen be-
schafft worden sind und noch in den Einheiten verwendet werden.

Der Uberwiegende Teil der gesamten Ausstattung des Sanitatszuges besteht aus Gerite-
satzen, denen die einzelnen Geréte und Hilfsmittel zugeordnet sind. Um das Auffinden der
einzelnen Ausstattungsgegensténde in der ,STAN des KatS“ und im ,Anlagenband zu den
STAN des KatS* zu erleichtern, sind die einzelnen Gerétebeschreibungen mit einer Kopf-
leiste versehen, die folgende Angaben enthalten, z. B.:

2 Beatmungsgerite
2.1 Das Sauerstoff-Behandlungsgerat
2.1.1 Die Sauerstoff-Flasche 5 | mit Flaschenventil

Satz/Zusammenstellung

STAN-Begriff: Sauerstoffbehandlungsgerét
Planungsnummer: 6515-84050
VersArtBez.: INHALIERGERAT, SAUERSTOFF-LUFT, im Kasten
VersNr.: 6515-12-178-3915
Einzelgerét
Handelsname: Sauerstoff-Flasche 5 |
Planungsnummer: 6515-84050
VersArtBez.: ... SAUERSTOFF, PH.EUR. Druckgasflasche 5 Ltr.
VersNr.: 6515-12-181-5803

Nicht beschrieben werden:

— Allgemeine ABC-Ausstattung; siehe KatS-Dv 120, Teil A

— Allgemeine Sanitéats-Ausstattung; siehe KatS-Dv 120, Teil B

— Fernmelde-Ausstattung; siehe KatS-Dv 120, Teil C

— Allgemeine Beleuchtungs-Ausstattung; siehe KatS-Dv 120, Teil D.
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1 Rettungsmittel
1.1 Der Lagerungsbock fiir Einheits-Krankentragen

Satz/Zusammenstellung

VersNr.:

STAN-Begriff: Lagerungsbock fur Krankentragen
Planungsnummer: 6530-00062
VersArtBez.: tAtGERUNGSGESTELL, KRANKENTRAGE, in Transport-
iste
VersNr.: 6530-12-179-0033
Einzelgerét
Handelsname: Krankentragen-Abstellbock
Planungsnummer: 6530-00062
VersArtBez.: LAGERUNGSGESTELL, KRANKENTRAGE, Stahirohr, zu-

sammenlegbar, flr alle Tragen passend
6530-12-279-0012

Der Lagerungsbock fiir Einheits-Krankentragen dient

zum Absetzen der Krankentrage zur Untersuchung des Verletzten. Durch die Hohen-
bzw. Tiefenverstellung des Bockes kann zuséatzlich z. B. eine Schocklagerung des
Verletzten erreicht werden.

AuBerdem kann durch Auflegen des aufklappbaren Transportkastens ein Mehrzweck-
tisch hergestellt werden.

gummigepolsterte
Tragenauflage

Rohrfuhrung

Tragen-
halter

Vierkantbolzen

. Stecker mit
Sicherungskette

Langsrohr

Standerschere

Lagerunsbock fiir Krankentragen
mit eingelegtem Transportkasten
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Technische Daten

— Abmessungen Lagerungsbock-Lange: 1140 mm
-Breite: 670 mm
gréBte Hohe: 750 mm

Transportkasten-Lange: 1180 mm
-Breite: 350 mm

-Hoéhe: 120 mm
— Gewicht Lagerungsbock: 17 kg
Transportkasten: 11 kg
Er besteht aus vier Langsrohren, zwei Standerscheren rechts und links (gekenn-

zeichnet an der jeweiligen Stirnseite durch die Buchstaben R
und L) mit kopfseitig angeschweiten Rohrfiihrungen mit Boh-
rung und Gewindestutzen, vier Tragenhaltern mit Vierkant-Steck-
bolzen, Bohrungen, Stecker mit Sicherungskette, einer gummi-
geschutzten Tragenauflage sowie dem Abstandsbolzen.

Handhabung

— Zusammensetzen des Lagerungsbockes:

Abb. 2

Zusammensetzen des Lagerungsbockes
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1.1

1. Beide unteren Langsrohre parallel zueinander am Stellplatz des
Lagerungsbockes ablegen,

2. beide Standerscheren bis zum Anschlag spreizen (siehe
Abb. 2),

3. die unteren Langsrohre in die fuBseitigen Rohréffnungen der
Standerscheren bis zum Anschlag einschieben (siehe Abb. 2),

4. beide oberen Langsrohre gleichméaBig und nicht verkantet in
die oberen Rohréffnungen der Stédnderscheren bis zum An-
schlag einschieben (siehe Abb. 2),

5. die vier Tragenhalter mit den Vierkantbolzen in die oberen
Rohrfihrungen der Standerscheren einsetzen (siehe Abb. 2),

6. Hohe der Tragenhalter durch Einschieben und Festschrauben
der Stecker fixieren,

7. Transportkasten schlieBen und in die Stéanderscheren einlegen
(siehe Abb. 1).

Beachte:

— Samtliche Langsrohre stets bis zum Anschlag in die Rohréffnungen der
Sténderscheren einschieben!
— Stecker zur Sicherung des Bockes im Gewindestutzen verschrauben!

— Aufsetzen der Einheits-Krankentrage auf den Lagerungsbock:

Die Einheits-Krankentrage ist parallel zu den oberen Langsrohren so auf dem Lage-
rungsbock abzusetzen, daB die Krankentrage kopf- und fuBseitig etwa gleichmaBig
Ubersteht. Dabei ruhen die Holme der Trage auf den gummigepolsterten Tragenaufla-
gen der Vierkant-Steckbolzen. Das seitliche Abrutschen der Krankentrage wird durch
die Abstandsbolzen verhindert.

Abb. 3

Lagerungsbock mit aufgesetzter Einheits-Krankentrage
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1.1

— Einstellen des Lagerungsbockes fiir die Kopftieflage:

Zum Einstellen der Kopftieflage sind die beiden fuBseitigen Tragenhalter so weit hoch-
zuziehen, bis der jeweilige Stecker in die untere Bohrung des Vierkantbolzens einge-
schoben und verschraubt werden kann (siehe Abb. 4).

Abb. 4

Lagerungsbock in Kopftieflage

— Lagerungsbock als Mehrzwecktisch:

1. Sédmtliche Tragenhalter in unterer Stellung mit den Steckern si-
chern,

2. Transportkasten 6ffnen und tiefgezogenen Kunststoffeinsatz
ohne Gewaltanwendung herausnehmen,

3. Kasten als Tischplatte uber die Langsrohre und Tragenhalter
stUlpen (siehe Abb. 5).
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Abb. 5

Lagerungsbock als Mehrzwecktisch

— Auseinandernehmen des Lagerungsbockes:

Der Lagerungsbock ist in umgekehrter Reihenfolge des Zusammensetzens zu zerlegen
und — wie es die im Deckel des Transportkastens eingeklebte, farbige Anleitung vor-
gibt — in den Ausfachungen der tiefgezogenen Kunststoffschale zu verpacken.

Wartung und Pflege

Der Lagerungsbock ist nach jedem Gebrauch mit handwarmen Wasser und Netzmittelzu-
satz zu reinigen, unter Umsténden vor der Reinigung zu desinfizieren (siehe Anlage 1).

Rostbildungen sind zu entfernen und Lackschéden auszubessern.

Nach dem Trocknen sind die Gelenke der Standerscheren, die Gewindestutzen an den
Rohrfliihrungen der Sténderscheren sowie die konischen Steckbolzen an den Langsrohren
leicht mit dinnflissigem Ol einzudlen.

Der Transportkasten ist auf Zustand, Funktionsféhigkeit und Beschadigungen zu kontrol-
lieren. Scharnier und Kastenverschlisse sind ggf. leicht einzuélen. Korrekten Sitz des
Gummipolsters Uberprifen, Polster leicht mit Talkum einreiben.

Die tiefgezogene Kunststoffschale des Transportkastens ist auf Risse oder Briiche zu
kontrollieren. Risse unter Umstanden mit einem entsprechenden Kunststoffkleber abdich-
ten.

Defekte Lagerungsbdcke und Transportkdsten sind der KatS-Zentralwerkstatt zur In-
standsetzung zuzufuhren.
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1 Rettungsmittel
1.2 Der Infusionssténder

Satz/Zusammenstellung

STAN-Begriff: Sanitatsmaterial, allgemein (Ge- und Verbrauchsmaterial)
— Kasten IV —

Planungsnummer: 6545- . . ...

VersArtBez.:

VersNr.:
Einzelgerét

Handelsname: Infusionsstander

Planungsnummer:

VersArtBez.:

VersNr.:

Der Infusionsstander dient

der Befestigung von Infusionen an Einheits-Krankentragen wahrend des Verletzten-
transportes und der &rztlichen Behandlung auf dem Lagerungsbock fir Einheits-

Krankentragen.

Er besteht aus

Abb. 6

Fixierschrauben

Standerrohr

Flaschenaufhangung

Kiemmschraube

Spindel

Anschlag

Klemmbacke

Infusionsstéander

einer Klemmbacke mit Fuhrungsnut, der Klemmschraube mit
Spindel und Anschlag, dem Stéanderrohr mit zwei teleskopartig in-
einanderschiebbaren Verlangerungsrohren, einer zwei- bzw. vier-
armigen Flaschenaufhdngung sowie zwei Fixierschrauben.

—7—



1.2

Handhabung
— Befestigen des Infusionssténders an der Einheits-Krankentrage:

Der Infusionsstander kann sowohl auf der linken als auch auf der rechten Seite der Ein-
heits-Krankentrage an den Holmen befestigt werden. Das Befestigen ist der Abb. 7 zu

entnehmen.
Abb. 7 UK

Einheits-Krankentrage mit Infusionssténder

Beachte:
— Seitliche Belastung des Infusionsstanders vermeiden! Bruchgefahr!

— Klemmbacke des Infusionsstinders fest gegen den Holm der Krankentrage
dricken und mittels Klemmschraube festsetzen!

Wartung und Pflege

Infusionsstander nach Gebrauch mit feuchtem Tuch abreiben und trocknen lassen. Ge-
winde der Klemmschraube sowie der Fixierschrauben an den Verlangerungsrohren von
Zeit zu Zeit leicht eindlen. Lackschaden ausbessern.
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1 Rettungsmittel
1.3 Der Sanitats-Rucksack

Satz/Zusammenstellung

STAN-Begriff: Rucksack, komplett
Planungsnummer: 8445-00350
VersArtBez.:

VersNr.:

Der Rucksack mit Einsatz dient

der Aufnahme des von den Sanitatshelfern je nach Schadenlage bendétigten Sanitéts-
materials.

Abb. 8

Klappe
VerschluBseil

Trageriemen,links

Karabinerhaken

Bodenverstarkung
Tasche

Schnallenverschiu3
Sanitdts-Rucksack mit Einsatz

Er besteht aus einem Leinensack mit Bodenverstiarkung aus Kunstleder, einer
aufgesetzten Tasche mit Klappe und SchnallenverschiuB, mehre-
ren eingestanzten Seilésen mit durchlaufendem VerschluBseil so-
wie der oberen Klappe mit SchnallenverschluB,

einem Lederaufsatz auf der Rickseite mit zwei Gurtdsen, zwei
gepolsterten und in der Lange verstellbaren Trageriemen (der
linke Trageriemen ist durch einen Karabinerhaken |6sbar),

einem herausnehmbaren Einsatz aus Hartpappe und vier ange-
nieteten VerschluBklappen aus Leinen mit Schnallenverschlis-
sen. _
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Zum Verpacken oder zur Entnahme des Sanitatsmaterials ist der
Einsatz aus dem Rucksack herauszuziehen.

Wartung und Pflege

Nach Einsatzende Sanitdtsmaterial und Einsatz aus dem Rucksack herausnehmen, den
Einsatz bei Bedarf mit einem feuchten Tuch ausreiben.

Verschmutzten Rucksack ausklopfen, ausbirsten, ggf. auswaschen. Nassen Rucksack
zum Trocknen aufhdngen. Nach dem Trocknen Lederteile diinn mit Lederfett einreiben.

Nahte, Haken, Osen, Karabinerhaken und Schnallenverschliisse auf einwandfreien Zu-
stand uberprufen.

Defekte Rucksécke oder Einsétze sind der zustandigen KatS-Zentralwerkstatt zur Instand-
setzung zuzufuhren.
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2 Inhalier- und Beatmungsgerate
2.1 Das Sauerstoff-Behandlungsgerat

STAN-Begriff: Sauerstoffbehandlungsgerét

Planungsnummer: 6515-84050

VersArtBez.: INHALIERGERAT, SAUERSTOFF-LUFT, im Kasten
VersNr.: 6515-12-178-3915

Satz/Zusammenstellung

Das Sauerstoff-Behandlungsgerat dient

dem Inhalieren von medizinischem Sauerstoff (Oz) oder eines Sauerstoff/Luft-Gemi-
sches. Voraussetzung fir die Anwendung des Gerates ist eine ausreichende Eigenat-
mung des Verletzten. Es ist kein Beatmungsgerat!

Mit dem Sauerstoff-Behandlungsgerat konnen bis zu 4 Personen gleichzeitig ver-
sorgt werden.

Holzspatel

Filterubergangsstiicke

Druckminderer

Behalter mit Dichtungen

Ventilkasten

\is

Maulschliissel

Flaschen-
i
ventil Zufiihrungsschlauch
Atemmaske
Verteiler Adapter
Sauerstoffflasche \ ///
L/
Transportkasten

Sauerstoff-Behandlungsgerét im
Aufbewahrungs- und Transportkasten
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Technische Daten

— Abmessungen Transportkasten-Lénge: 60 cm
Breite: 40 cm
Hoéhe: 20 cm
— Gewicht komplett mit Inhalt: 23,5 kg

Der Satz besteht aus

1 Stlck Sauerstoff-Flasche 5 | mit Flaschenventil
1 Stlck Druckminderer mit Inhaltsdruckmesser
und Mengenmesser
1 Stlck Verteiler
4 Stick Zufuhrungsschlduche 150 cm lang
4 Stlck Ventilkasten
4 Stlick Atemmasken
4 Stlick Atembeutel
4 Stlck FilterUbergangsstiicke
1 Stick Maulschlissel SW 22/32 mm
12 Stick Dichtungen
1 Stiick Adapter
1 Stlck Transportkasten
1 Beutel SILICA-GEL-Trockner

Wirkungsweise

Die Sauerstoff-Flasche enthélt hochverdichteten, reinen (medizinischen) Sauerstoff, der
nach dem Offnen des Flaschenventils im Druckminderer auf einen niedrigen, einstellbaren
und gleichbleibenden Arbeitsdruck gemindert wird. Dieser am Handrad einstellbare Ar-
beitsdruck bestimmt die Sauerstoffmenge, die dem Verletzten zuflieBen soll und ist am
Mengenmesser in |/min ablesbar.

Der neben dem Druckminderer angebrachte Inhaltsdruckmesser zeigt wiahrend des Be-
triebes laufend den jeweiligen Druck in der Sauerstoff-Flasche in bar an.

Der mit dem Druckminderer verschraubte Verteiler besitzt vier AnschluBstutzen, die mit
Hilfe der Absperrventile einzeln oder gleichzeitig abgesperrt bzw. geéffnet werden kén-
nen.

Jeder AnschluBstutzen verfligt Uber einen Luftansauge-Injektor mit abschraubbarer Ver-
schluBkappe. Dadurch sind — fir jede Entnahmestelle separat — zwei Mdglichkeiten der
Sauerstoffzufuhr gleichzeitig moglich:

— bei aufgeschraubter Kappe = Zufuhr von reinem Sauerstoff,
— bei abgeschraubter Kappe = Zufuhr eines Sauerstoff/Luft-Gemisches.
Im letzteren Fall saugt der im Mengenmesser ablesbare Sauerstoffstrom durch die Luftan-

sauge-Injektoren zusétzlich so viel AuBenluft an, daB der Verletzte ein Gemisch aus etwa
500/0 Sauerstoff und 5006 Umgebungsluft erhalt.

Von den einzelnen Entnahmestellen des Verteilers wird das Inhalationsgas durch den je-
weiligen Zufuhrungsschlauch dem Verletzten Gber den Atembeutel und die Atemmaske
zugefuhrt.
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Abb. 2

Medizinisch
reiner Sauerstoff

\/ Wege des reinen Sauerstoffes oder
des Sauerstoff/Luft-Gemisches

Handhabung
— Zufiihrung von reinem Sauerstoff:
1. Atemmaske und Atembeutel am Ventilkasten befestigen,

2. Zufuhrungsschlauch auf die AnschluBstutzen von Verteiler
und Ventilkasten schieben,

3. Flaschenventil der Sauerstoff-Flasche &ffnen,
4. entsprechendes Absperrventil am Verteiler 6ffnen,

5. die vom Arzt angeordnete Sauerstoffmenge (I/min) mittels
Handrad am Druckminderer einstellen und Wert am Mengen-
messer ablesen,

6. nach maBiger Fillung des Atembeutels die Atemmaske vor
das Gesicht des Verletzten halten bzw. von diesem halten las-
sen.

Beachte:

— Die Verwendung des Sauerstoff-Behandlungsgerétes ist nur bei ausreichen-
der Eigenatmung des Verletzten zuldssig. Dieses Gerét ist kein Beatmungs-
gerat!

— Die Zufuhr von 1000%0igem Sauerstoff darf nur auf Anweisung des Arztes
erfolgen!

— Zur Sauerstoff-Behandlung stets reinen (medizinischen) Sauerstoff verwen-
den! Die Flaschen muissen blau lackiert, mit ,02 med“ beschriftet und am
Flaschenhals mit einem weiBen Ring gekennzeichnet sein!

— Zufiihrung eines Sauerstoff/Luft-Gemisches:
1. Atemmaske und Atembeutel am Ventilkasten befestigen,

2. Zufuhrungsschlauch auf die AnschluB8stutzen von Verteiler
und Ventilkasten schieben,

—3—



2.1

Flaschenventil der Sauerstoff-Flasche 6ffnen,

VerschluBkappe des entsprechenden Luftansauge-Injektors
abschrauben,

zugehoriges Absperrventil am Verteiler 6ffnen,

die vom Arzt angeordnete Sauerstoffmenge (I/min) mittels
Handrad des Druckminderers einstellen und Wert am Mengen-
messer ablesen,

nach méBiger Fillung des Atembeutels die Atemmaske vor
das Gesicht des Verletzten halten bzw. von diesem halten las-
sen,

. Atmung des Verletzten an den Bewegungen des Atembeutels

beobachten.

— Zufithrung von reinem Sauerstoff iiber den Filtereinsatz der ABC-Schutzmaske M 65 Z:

1.

2.

3.

Zufuhrungsschlauch auf den AnschluBstutzen des Verteilers
und auf die Tlle des Filteribergangsstiickes schieben,

FilterGbergangsstick im Einstréomloch des Filtereinsatzes ar-
retieren,

weitere Vorgénge wie bei ,Zufihrung von reinem Sauerstoff*;

der Zeiger des Mengenmessers muB eine Sauerstoffmenge
zwischen 9 und 12 I/min anzeigen.

Abb. 3

Zufithrung reinen Sauerstoffes
iiber den Filtereinsatz der
ABC-Schutzmaske

Der dem Verletzten Uber den Verteiler zugefiihrte Sauerstoff vermischt sich mit der durch
den Filtereinsatz eingeatmeten AuBenluft wieder zu einem Sauerstoff/Luft-Gemisch.

Wartung und Pflege

Das gesamte Sauerstoff-Behandlungsgerat ist nach jedem Gebrauch, mindestens jedoch
einmal jahrlich, griindlich zu reinigen. Sauerstoff-Flasche, Druckminderer und Verteiler
sind je nach Art und Umfang der Verschmutzung mit einem trockenen oder feuchten Tuch
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abzureiben. Zur Vermeidung von Schéden durch Feuchtigkeit (Kondenswasser) bei lange-
rer Lagerung ist das Gerat mit dem SILICA-GEL-Trockner leicht einzureiben.

Beachte:

— Samtliche Teile des Gerétes, die Hochdruck-Sauerstoff fihren, insbeson-
dere die Gewindeanschlisse, dirfen weder mit Olen noch mit Fetten be-
handelt werden! Brand- und Explosionsgefahr!

— Ist der auf dem SILICA-GEL-Beutel sichtbare blaue Indikatorkreis nach rosa
umgeschlagen, ist ein neuer Beutel zu verwenden!
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2 Inhalier- und Beatmungsgeréate

21 Das Sauerstoff-Behandlungsgerét

2.1.1 Die Sauerstoff-Flasche 5 | mit Flaschenventil
Satz/Zusammenstellung

STAN-Begriff: Sauerstoffbehandlungsgerat

Planungsnummer: 6515-84050

VersArtBez.: INHALIERGERAET, SAUERSTOFF-LUFT, im Kasten

VersNr.: 6515-12-178-3915
Einzelgerét

Handelsname: Sauerstoff-Flasche 5 |

Planungsnummer: 6515-84050

VersArtBez.: . .SAUERSTOFF, PH.Eur., Druckgasflasche 5 Ltr.

VersNr.: 6515-12-181-5803

Die Sauerstoff-Flasche 5 | mit Flaschenventil dient
der Speicherung und Abgabe von reinem (medizinischem) Sauerstoff.

Abb. 4
Flaschenventil

weiBer Ring

AnschiuBBstutzen mit
AuBengewinde

Stahlflasche (blau, RAL 5010)

Sauerstoff-Flasche 5 | mit Flaschenventil

Technische Daten

— Sauerstoff-Flasche  Rauminhalt: 51
Falldruck: 200 bar
Prifdruck: 300 bar
Vorrat bei geflliter Flasche: 1000 |
AnschluBstutzen: R 34" AuBenge-

winde DIN 477

— Abmessungen Lange Sauerstoff-Flasche
mit Flaschenventil: 500 mm
Durchmesser: 140 mm
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Sie besteht aus  einer Stahlflasche mit 5 | Inhalt, einem AnschluBstutzen mit Au-
Bengewinde R %", dem Flaschenventil mit Handrad, einem An-
schluBstutzen mit Innengewinde R 3/:” sowie einem seitlichen
AnschluBstutzen mit AuBengewinde R 3/s".

Handhabung:
— Ermitteln des Sauerstoffvorrates:
Der Sauerstoffvorrat einer gefillten Sauerstoff-Flasche wird nach der Formel
Inhaltsdruck x Rauminhalt = Vorrat
ermittelt, wobei der jeweilige Inhaltsdruck am Inhaltsdruckmanometer abzulesen ist.

Beispiel: Inhaltsdruck = 75 bar
Rauminhalt = 51
Vorrat = 75 x 5 = 3751 Sauerstoff.
Beachte:

— Entleerte Sauerstoff-Flaschen kénnen wahrend des Einsatzes durch Fla-
schen aus dem ,Sauerstoffvorrat fur San-Zwecke“ (Planungsnummer
6545-61150, Vers.Nr. 6545-12-200-0209) ersetzt werden!

— Samtliche Flaschen sind nach Beendigung des Einsatzes sofort wieder
nachzufillen oder nachfillen zu lassen!

— Sauerstoff-Flaschen auswechseln, wenn der Inhaltsdruckmesser nur noch 5
bar anzeigt!

— Sauerstoff-Flaschen nicht stlirzen oder stoBen! Explosionsgefahr!

Wartung und Pflege

Nach Einsatzende Inhalt der Sauerstoff-Flasche kontrollieren, ggf. auffiillen. Die Flaschen
durfen nur mit reinem (medizinischem) Sauerstoff gefillt werden!

— Funktionsstérungen:

Stoérung Ursache Abhilfe
Beim Offnen der Flasche Flaschenventil undicht Flasche auswechseln
entweicht Sauerstoff

. Dichtung defekt Dichtung auswechseln
Inhaltsdruckmesser Flasche leer Flasche auswechseln

und Mengenmesser
zeigen nicht an

Die Sauerstoff-Flasche ist stets in der Halterung des Aufbewahrungs- und Transportka-
stens mit beiden Stahlb&ndern zu befestigen. Einzelne Flaschen diirfen nur in trockenen,
kdhlen, feuersicheren und gegen Temperaturschwankungen geschiitzten Raumen gela-
gert werden. Sie sind auBerdem gegen direkte Sonnenbestrahlung und Hitzeeinwirkungen
(Ofen, Heizungen, offenes Feuer) zu schitzen, gegen Wegrollen und Umkippen zu si-
chern und durfen nicht mit feuergefahrlichen oder explosiven Stoffen zusammen gelagert
werden. Die Sauerstoff-Flaschen sind einmal jahrlich von der KatS-Zentralwerkstatt zu
uberprdfen, alle 6 Jahre der Werkstatt zwecks Uberprifung geméB Druckgas-Verordnung
(DruckgasVO) zuzufihren.
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2 Inhalier- und Beatmungsgerate
2.1 Das Sauerstoff-Behandlungsgerat
2.1.2 Der Druckminderer
Satz/Zusammenstellung
STAN-Begriff: Sauerstoffbehandlungsgerat
Planungsnummer: 6515-84050
VersArtBez.: INHALIERGERAET, SAUERSTOFF-LUFT, im Kasten
VersNr.: 6515-12-178-3915
Einzelgerét
Handelsname: Druckminderer
Planungsnummer: 6515-84050
VersArtBez.: . .DRUCKMINDERER
VersNr.: 6515-12-247-7046

Der Druckminderer dient
der Regulierung des Sauerstoffdruckes und der Sauerstoffmenge.

Abb. 5

‘Handrad Inhaltsdruckmesser

Uberwurfmutter

\\§§\\
NS

Mengenmesser

Stutzen zum Verteiler

Druckminderer mit Inhaltsdruck-
messer und Mengenmesser

Er besteht aus Druckminderergehduse mit Druckventil und Handrad, dem Ein-
gangsstutzen mit AuBengewinde und Uberwurfmutter sowie den
AnschluBstutzen far Inhaltsdruckmesser und Mengenmesser.

Funktionsweise

Der Sauerstoff gelangt nach dem Offnen des Flaschenventils durch den Eingangsstutzen
zum Kugelventil im Druckminderer. Durch Betatigen des Handrades 6ffnet sich das Kugel-
ventil und gibt den Weg des Sauerstoffes sowohl zum Inhaltsdruckmesser als auch zum
Mengenmesser frei.
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Handhabung
— Inbetriebnahme: 1. Flaschenventil 6ffnen und Inhaltsdruck ablesen,

2. erforderliche Sauerstoffmenge durch Regulieren des Handra-
des einstellen, bis der Mengenmesser den gewiinschten Wert
anzeigt.

— AuBerbetriebnahme:

Hierzu nach dem SchlieBen des Flaschenventils das Handrad am Druckminderer durch
Linksdrehung schlieBen. Vorhandenen Restdruck im Verteiler durch Offnen eines der
Absperrventile entweichen lassen. Die Zeiger von Inhaltsdruckmesser und Mengen-
messer gehen dann in die ,0-Stellung“ zurick.

Beachte: Der Druckminderer darf nur in Verbindung mit dem Sauerstoff-Behand-
lungsgerat verwendet werden!

Wartung und Pflege

Druckminderer und Armaturen mit einem weichen Tuch abreiben. Keine harten Bursten,
Drahtbirsten oder Sandpapier verwenden.

Beachte:

— Gewinde der sauerstofflihrenden AnschluBteile nicht einfetten oder eindlen!
Brand- und Explosionsgefahr!

— Druckminderer nur mit dem im Transportkasten befindlichen Schrauben-
schlussel auf dem Stutzen der Sauerstoff-Flasche verschrauben bzw. von
der Flasche |6sen. Hierbei keine Gewalt anwenden!

Druckminderer mindestens halbjahrlich vom Flaschenventil abschrauben und Dichtung auf
korrekten Sitz und Zustand Uberprifen. Beschadigte Dichtung auswechseln. Dichtung
nicht mit Talkum behandeln!

Nach langerem Nichtgebrauch des Sauerstoff-Behandlungsgerites sind halbjahrlich die
Funktion von Inhaltsdruckmesser und Mengenmesser zu kontrollieren. Hierzu das Fla-
schenventil der Sauerstoff-Flasche und das Handrad des Druckminderers &ffnen, die Ab-
sperrventile am Verteiler bleiben geschlossen. Wird bei dieser Kontrolle ein Druckabfall
bei beiden Instrumenten festgestellt, ist das komplette Gerét der zustandigen KatS-Zen-
tralwerkstatt zur Uberpriifung und Instandsetzung zuzufihren.

Dariber hinaus sind Druckminderer alle 6 Jahre an die KatS-Zentralwerkstatt zur Uberpru-
fung geméB Druckgas-Verordnung (DruckgasVO) abzugeben.
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2 Inhalier- und Beatmungsgerate
2.1 Das Sauerstoff-Behandlungsgerat
2.1.3 Der Verteiler mit Zufiihrungsschlauchen

VersArtBez.:
VersNr.:

STAN-Begriff:
Planungsnummer:

Satz/Zusammenstellung
Sauerstoffbehandlungsgerat

6515-84050

INHALIERGERAET, SAUERSTOFF-LUFT, im Kasten
6515-12-178-3915

VersArtBez.:
VersNr.:

Handelsname:
Planungsnummer:

Einzelgerét

Verteiler fur Sauerstoffbehandlungsgerat

6515-84050

.BEHAELTER, INHALIERGERAET, SAUERSTOFF-LUFT

Verteiler: 6515-12-291-0112
Zufihrungsschlauch: 6515-12-247-7007

Der Verteiler mit Zufiihrungsschlauchen dient
der Verteilung des Sauerstoffes oder Sauerstoff/Luft-Gemisches auf bis zu vier Ver-

letzte.

GewindeanschiuB3

Absperrventile

Abb. 6

125141

Verteilerrohr

VerschluBkappe

Luftansauge -
Injektor

AnschluBstutzen
fiir Zufuhrungs-
schlauch

Kette

Verteiler
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Der Verteiler besteht aus

einem Verteilerrohr mit vier Absperrventilen, vier AnschluBstut-
zen mit Luftansauge-Injektoren und durch Ketten gesicherte Ver-
schluBkappen.

Der Zufiihrungsschlauch besteht aus
einem 1500 mm langen, roten Gummischlauch.

Funktionsweise

Uber den unteren AnschluBstutzen des Mengenmessers gelangt der Sauerstoff in das
Verteilerrohr. Beim Offnen des Absperrventiles stromt der Sauerstoff weiter durch den
AnschluBstutzen und die aufgeschobenen Zuflihrungsschlduche zum Atembeutel.

Soll der Patient dagegen ein Sauerstoff/Luft-Gemisch erhalten, ist die entsprechende Ver-
schluBkappe des Luftansauge-Injektors abzuschrauben.

Wartung und Pflege

Nach Gebrauch ist der Verteiler je nach Verschmutzungsgrad mit einem trockenen oder
feuchten Tuch abzureiben. Hierbei dirfen keine harten Bursten, Drahtbursten oder
Schleifpapier verwendet werden.

Verteiler auf Funktionsfahigkeit und Vollzahligkeit Uberprifen. Schaden an den Kugelventi-
len der Absperrventile sowie an den Luftansauge-Injektoren sind von der KatS-Zentral-
werkstatt zu beheben.

Samtliche Zufihrungsschlduche durch vorsichtiges Ziehen und Dehnen auf Bruch- oder
RiBstellen (Pordsitat) Uberprifen. Zerstorte oder klebrige Schlauche auswechseln.

Zuflhrungsschlduche knickfrei im Fach des Aufbewahrungs- und Transportkastens ver-
packen. Schlduche nicht mit Talkum behandein!
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2 Inhalier- und Beatmungsgerate
2.1 Das Sauerstoff-Behandlungsgerat
2.1.4 Der Ventilkasten mit Atemmaske und Atembeutel

STAN-Begriff:
Planungsnummer:
VersArtBez.:
VersNr.:

Satz/Zusammenstellung
Sauerstoffbehandlungsgeréat

6515-84050

INHALIERGERAET, SAUERSTOFF-LUFT, im Kasten
6515-12-178-3915

Handelsname:
Planungsnummer:
VersArtBez.:

VersNr.:

Einzelgerét
Ventilkasten mit Atemmaske und Atembeutel
6515-84050

1. VENTILKASTEN

2. MASKE, SAUERSTOFF, mit Kopfband
3. MASKE, SAUERSTOFF, fur Kinder

4. ATEMBEUTEL, SAUERSTOFFGERAET

zu 1.: 6515-12-247-7049
zu 2.: 6515-12-247-7005
zu 3.: 6515-12-154-9661
zu 4.: 6515-12-247-7006

Der Ventilkasten mit Atemmaske und Atembeutel dient

der gleichmaBigen Zufuhr von Sauerstoff bzw. eines Sauerstoff/Luft-Gemisches tber
die Atemwege (Mund und Nase) des Verletzten zur Lunge.

Abb.7

Ventilkasten

Atembeutel

Ventilkasten mit Atemmaske und Atembeutel

—13—
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Der Ventilkasten besteht aus

verchromtem Stahlblech mit SchlauchanschluBtiille, Ein- und
Ausatemventil mit Glimmerscheiben, Luftzusatzventil, einem Luft-
feuchtigkeitskondensator sowie zwei Wilsten zum AnschluB der
Atemmaske und des Atembeutels,

Abb. 8

Ventilscheiben

(Glimmerscheiben) /

Sprengring

ventil Luftfeuchtigkeits-

kondensator

Luftzusatz- |

ventil s

Ventilscheibe
(Glimmerscheibe)

JA=

Einzelteile des Ventilkastens

Der Atembeutel besteht aus

einer Weichgummihtlle mit kopfseitiger Offnung zum AnschluB
an den Ventilkasten.
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Die Atemmaske besteht aus

dem Maskenkorper aus weichem, formbestandigem Gummi mit
AnschluB fur den Ventilkasten sowie zwei Kopfbandern, die in der
Lange durch Knopf und Knopfloch verstellbar sind.

Abb. 10

Maskenkorper

AnschluB fiir
Ventilkasten

Knopflocher

Kopfbander

Einzelteile der Atemmaske

Wirkungsweise

Das durch die SchlauchanschluBtulle einstrémende Inhalationsgas sammelt sich im Atem-
beutel und wird vom Verletzten durch das Einatemventil eingeatmet. Bei der Ausatmung
schlieBt sich dieses Ventil und verhindert, daB Ausatemluft in den Atembeutel gelangt; sie
stromt durch das Ausatemventil des Ventilkastens ins Freie.

Das im Ventilkasten eingebaute Luftzusatzventil 148t selbsttatig AuBenluft einstrémen, so-
bald der Verletzte mehr Luft einatmet, als das Geréat an Inhalationsgas liefert.

Die Atemtatigkeit des Verletzten |&B8t sich an den Bewegungen des Atembeutels beobach-
ten. Der Beutel soll stets maBig geblaht sein und die Atembewegungen mitmachen. Bei zu
stark geblahtem Atembeutel ist die Sauerstoffzufuhr zu drossein. Féllt er bei der Einat-
mung zusammen, ist die Sauerstoffzufuhr zu erhéhen.

Im Ventilkasten befindet sich ein herausnehmbarer, durch einen Sprengring gesicherter
Feuchtigkeitskondensator, der aus einem feinmaschigen Nickelsieb besteht. Das gesamte
Inhalationsgas streicht Gber den Kondensator hinweg. Bei der Ausatmung kondensiert auf
dem Sieb die in der Ausatemluft enthaltene Feuchtigkeit. Das niedergeschlagene Wasser
feuchtet dann beim Einatmen das verhéltnisméaBig trockene Einatemgas bis zu 95090 relati-
ver Luftfeuchtigkeit wieder an.

Handhabung

— Inbetriebnahme: 1. Atemmaske Uber den oberen Wulst des Ventilkastens schie-
ben,

2. Atembeutel Uber den unteren Wulst des Ventilkastens schie-
ben,

3. Zufihrungsschlauch auf die AnschluBtille des Ventilkastens
schieben,
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4. Flaschenventil der Sauerstoff-Flasche 6ffnen,

5. Druckventil am Druckminderer so weit 6ffnen, bis der erfor-
derliche Sauerstoffdruck am Inhaltsdruckmesser und die
Sauerstoffmenge auf dem Mengenmesser abgelesen wer-
den kann,

6. Absperrventil am Verteiler 6ffnen,

7. Atemmaske dem Verletzten erst dann Uber Mund und Nase
stulpen, wenn sich der Atembeutel gefillt hat.

8. Kopfbéander im Nacken des Verletzten schlieBen.

Abb. 11

Anordnung der Atemmaske am Verletzten

— AuBerbetriebnahme: 1. Atemmaske vom Kopf des Verletzten I6sen,
2. Flaschenventil der Sauerstoff-Flasche schlieBen
3. Absperrventil am Verteiler und
4. Druckventil am Druckminderer schiieBen.

Wartung und Pflege

Atemmaske und Atembeutel sind nach jedem Gebrauch geméaB Anlage 1 zu desinfizieren
und anschlieBend zu reinigen. Die Reinigung erfolgt mit warmen Wasser, einem Netzmit-

—16—



2.1

telzusatz und einer weichen Burste. Maske und Beutel sind anschlieBend mit reinem Was-
ser nachzuspulen und an der Luft zu trocknen.

Beachte:
— Gummiteile nicht mit Talkum einreiben!
— Atemmaske und Atembeutel nicht sterilisieren!

— Atemmaske und Atembeutel weder starker Sonnenbestrahlung noch groBer
Hitze (Ofen, Heizung, offenes Feuer) aussetzen!

— Gummiteile nicht walken! Dadurch wird die Oberflache beschadigt!

Atemmaske und Atembeutel nach dem Trocknen durch vorsichtiges Ziehen und Dehnen
auf Lichtrisse, Verhartungen und Klebrigkeit kontrollieren. Schadhafte Masken und Beutel
sind auszusondern und durch neue zu ersetzen.

Gummiartikel sind in Polyaethylen-Folie oder -Beutel zu verpacken und im Fach des Auf-
bewahrungs- und Transportkastens zu lagern.

Bei langerem Nichtgebrauch sind Atemmaske und Atembeutel mindestens einmal jéhrlich
zu reinigen; in Folie eingeschweite Masken und Beutel sind einmal jéhrlich — ohne dazu
die Folie aufzureiBen — einer Sichtprifung zu unterziehen.

Die Ventilscheiben (Glimmerscheiben) im Einatem- und Ausatemventil sowie im Luftzu-
satzventil des Ventilkastens vor Einlagerung kontrollieren. Defekte Scheiben sofort aus-
wechseln.

Korrekten Sitz des Sprengringes am Luftfeuchtigkeitskondensator (Sieb) Gberprifen. Die
beiden Griffésen missen nach auBBen zeigen (siehe Abb. 8)
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2 Inhalier- und Beatmungsgeréate
21 Das Sauerstoff-Behandlungsgerat
2.1.5 Der Adapter
Satz/Zusammenstellung
STAN-Begriff: Sauerstoffbehandlungsgeréat
Planungsnummer: 6515-84050
VersArtBez.: INHALIERGERAET, SAUERSTOFF-LUFT, im Kasten
VersNr.: 6515-12-178-3915
Einzelgerét
Handelsname: Adapter fur Sauerstoff-Flasche
Planungsnummer: 6515-84050
VersArtBez.: ADAPTER, VENTILANSCHLUSS, DRUCKGASFLASCHE
VersNr.: 8120-12-247-7029

Der Adapter dient

zum AnschluB des Druckminderers an amerikanische oder andere medizinische Sau-
erstoff-Flaschen, die nicht Uber einen R%4 ”-AnschluB verfigen.

Knebel

-— Biigel
PaBstifte

Gewindestutzen

Adapter fiir Sauerstoff-Flaschen

Er besteht aus dem Adapterbiigel, einer Spindel mit Knebel, zwei PaBstiften
sowie einem Gewindestutzen mit AuBengewinde R3/4".

Der Adapter ist im Fach des Aufbewahrungs- und Transportka-
stens untergebracht und mit der Spindel in die seitliche Boh-
rung des Holzzapfens einzuschieben.
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Adapter im Fach des Aufbewahrungs- und Transportkastens

Handhabung

— AnschlieBen des Adapters an die Sauerstoff-Flasche:

1. Handrad vom Flaschenventil der Fremd-Sauerstoff-Flasche
abnehmen,

2. Adapter so Uber das Flaschenventil schieben, daB die bei-
den PaBstifte in die PaBlécher des Ventils eingeflihrt werden
kénnen,

3. Knebel der Spindel fest anziehen,

4. Sechskant-UbénNurfmutter des Druckminderers auf das Au-
Bengewinde des Gewindestutzens schrauben und mit dem
Maulschlissel fest anziehen und

5. Handrad des Flaschenventils wieder aufsetzen.

weiBer
Ring

Abb. 14

Befestigen des Adapters an einer Fremd-Sauerstoff-Flasche

Beachte: Bei der Fremdflasche handelt es sich nur dann um eine Sauerstoff-Fla-
sche, wenn die beiden PaBstifte ohne Gewaltanwendung in die PaBlécher
des Flaschenventils eingreifen!
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Wartung und Pflege
Adapter nach Gebrauch mit einem weichen und trockenen Tuch abreiben. Auf Sauberkeit

der PaBstifte und Spindel achten.

Beachte: Gewinde des Adapters weder einfetten noch eindlen! Brand- und Explo-
sionsgefahr beim AnschluB an Sauerstoff-Flaschen!

21—
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2 Inhalier- und Beamtungsgerate
2.2 Das Feldgerat fiir kiinstliche Beatmung

STAN-Begriff:
Planungsnummer: 6515-84150

VersArtBez.: FELDGERAET F. KUENSTLICHE BEATMUNG
VersNr.:

Satz/Zusammenstellung
Feldgerat fur kunstliche Beatmung

Das Feldgerat fiir kiinstliche Beatmung dient
der Wiederbelebung eines Verletzten durch kinstliche Beatmung sowie zum Absau-

gen von Sekret.

Es besteht aus

Abb. 15

z
Z
%
Z
Z
1%
=

Bereitschaftstasche mit Feldgerit fiir kiinstliche Beatmung

1 Stuck Beatmungsbeutel, groB

1 Stiick Baby-Beatmungsbeutel

1 Stick Klarsichtmaske Nr. 5 fiir Erwachsene
1 Stlck Klarsichtmaske Nr. 2 fir Kinder

1 Stick Rendell-Baker-Maske, GréBe 0

1 Stick Rendell-Baker-Maske, GréBe 1

1 Stick PEEP-Ventil

1 Stick Universal-Absaugpumpe

1 Stlck Reduzierstuck fur Absaugpumpe

1 Stick Absaugschlauch mit Gummiklemme

je 1 Stick Absaugkatheter Nr. 10, 15 und 18

je 1 Stick Mundtubus GréBe 0, 2, 3und 5
je 2 Stuck Nasen-Rachenkatheter GréBe 26 und 30

1 Stuck Faltenschlauch
1 Stiick Bereitschaftstasche
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2 Inhalier- und Beatmungsgerate

2.2 Das Feldgerat fiir kiinstliche Beatmung

2.2.1 Der Beatmungsbeutel, groB (Ambu Mark Iif)
Satz/Zusammenstellung

STAN-Begriff: Feldgerat fir kunstliche Beatmung

Planungsnummer: 6515-84150

VersArtBez.: FELDGERAET F. KUENSTLICHE BEATMUNG

VersNr.:
Einzelgerét

Handelsname: Ambu-Beatmungsbeutel

Planungsnummer: 6515-84150

VersArtBez.: WIEDERBELEBUNGSGERAET, HANDBETAETIGT, mit Zu-
behor im Tragebeutel

VersNr.: 6515-12-230-4218

Der Beatmungsbeutel, groB, dient

der Beatmung nach Atemstillstand bei Erwachsenen oder Kindern (ab 15 kg Kérper-
gewicht oder ab 3. Lebensjahr) mit atmospharischer Luft. AuBerdem kann diese Luft
Uber das Sauestoff-Behandlungsgerat mit zusétzlichem Sauerstoff angereichert wer-
den. Somit ist die Zufuhr von reinem Sauerstoff als auch von einem Sauerstoff/Luft-
Gemisch mdéglich.

Abb. 16

AuBenhille PEEP-Ventil

Adapter Patientenventil

Halsstiick

Beatmungsbeutel, grof3
(Ambu Mark i)
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Technische Daten
— Beatmungsbeutel

— Abmessungen

— Gewicht

Er besteht aus
— Beatmungsbeutel

— Konnektor
— Eingangsstutzen
— PEEP-Ventil

Stellschraube

— Beatmungsmasken

maximales Kompressionsvolumen:

Inspiratorischer Widerstand:

Exspiratorischer Widerstand:

Anwendungstemperaturbereich:
Aufbewahrungstemperatur:

Gesamtlange:
Durchmesser:

mit PEEP-Ventil*)

ca. 1300 mi

ca. 1 bar bei

50 I/min

ca. 1,5 mbar bzw.
0.15 kPa bei

50 I/min

—20° Cbis30° C
—40° bis 70°

320 mm
125 mm

0,370 kg

mit AuBenhille aus Neopren-Kunststoff mit Halsstlick und groBer

Offnung,

Innenkdrper aus kompressionsgegossenem Naturgummi mit Ein-

" laBventil und Ausgangsstutzen,

aus glasklarem Kunststoff und 30 mm &,
aus glasklarem Kunststoff, 30 mm & und GewindeanschluB,

aus glasklarem Kunststoff mit Ventilfeder, graduiertem Aus-
gangsstlck und orangefarbener Stellschraube,

Abb. 17

Ventilgehause

Ventilkorper

Einzelteile des PEEP-Ventils

AnschluB3stutzen 30 mm

aus Plexiglas mit AnschluBstutzen und Gummieinfassung, GréBe

2 und 5.

*) PEEP = Positive End Expiratory Pressure
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Abb. 18
Plexiglas

Beatmungsmasken Groie 5 und 2

Funktionsweise
— Insufflation:

Bei der Kompression des Beutels 6ffnet der Luftstrom die Membrane des Patienten-
ventils. Der Balg verschlieBt gegen die AuslaBéffnung die Verbindung zur Exspirations-
6ffnung. Die Luft stromt jetzt Uber Mund und Nase des Verletzten. Der im Beutel er-
zeugte Uberdruck halt das BeuteleinlaBventil geschlossen.

Abb. 19
‘ BeuteleinlaBventil
AuslaBéffnung

Membrane

INSUFFLATION f

Darstellung der Insufflation
— Exspiration:

Die Membrane ist geschlossen, wenn die Insufflation beendet ist. Dadurch wird eine
Ruckstromung der Luft in den Beutel verhindert. Der Balg bewegt sich von der AuslaB-
6ffnung weg und erlaubt die Strémung der Exspirationsluft durch die Exspirationsoff-
nung uUber die Exspirationsmembrane.

Der im Beutel durch dessen Ausdehnung erzeugte Unterdruck &ffnet das Beutelein-
laBventil und erlaubt dadurch das Eindringen von Frischluft. Die Beatmungsluft kann
mit Sauerstoff angereichert werden, der Uber den Schlauchstutzen zugefihrt wird.
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Abb. 20

f BeuteleinlaBventil
Exspirationsmembran

f AuslaB36ffnung

Schilauchstutzen
EXSPIRATION ‘ ;

Darstellung der Exspiration
— Spontanatmung:

Waéhrend des Einatmens durch den Verletzten wird Uber das BeuteleinlaBventil und
den Sauerstoffstutzen sowie durch die Membrane und das Patientenventil frische
oder mit Sauerstoff angereicherte Luft angesogen. Wahrend der Spontanatmung bleibt
die Exspirationsmembrane geschlossen, damit die vollstdndige inspiratorische Gas-
menge durch den Beutel strémt. Die Exspiration erfolgt wie oben beschrieben.

Abb. 21
BeuteleinlaBventil

Exspirationsmembran
Membrane

SPONTANATMUNG

Darstellung der Spontanatmung

Handhabung
— Vorbereiten des Beatmungsbeutels:

Vor Beginn der Beatmung ist die entsprechende Beatmungsmaske auf den seitlich ab-
gewinkelten Patientenkonnektor 22/15 zu schieben.

— Verwendung des PEEP-Ventils:
Die Durchfuhrung der PEEP-Beatmung erfolgt ausschlieBlich auf Weisung des Arztes!

1. Beatmungsmaske auf den seitlichen Patientenkonnektor 22/15
schieben,

2. AnschluBstutzen des PEEP-Ventils 30 mm auf den Inspirations-
konnektor 24 mm schieben,

3. den vom Arzt angegebenen cm/H20-Wert an der Stellschraube
durch Links- oder Rechstdrehung einstellen,

4. Beatmung durchfuhren.
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Abb. 22

Graduierung Inspirationskonnektor 24mm |

AnschluBBstutzen

Patientenkonnektor 22/15
orangefarbene Stellschraube

Aufgeschobenes PEEP-Ventil

Wartung und Pflege
Beatmungsbeutel sind nach jedem Einsatz und in Abstdnden wie folgt zu desinfizieren:
a) Beatmungsmaske und Patientenventil nach jeder Beatmung,

b) Beatmungsbeutel und EinlaBventil in Abstanden, auch wenn diese Teile nicht der
Atemluft von Verletzten ausgesetzt waren,

c) alle Teile, wenn der Beatmungsbeutel bei Verletzten mit ansteckenden Krankhei-
ten eingesetzt wurde.

Die Dekontamination kontaminierter Beatmungsbeutel erfolgt durch manuelles Waschen,
Kochen, durch Dampfsterilisation oder chemische Desinfektionsmittel.

— Manuelles Waschen:

Samtliche Teile in warmem Wasser mit einem geeigneten Spulmittel (Detergenzien) wa-
schen, anschlieBend in reinem Wasser nachspilen und trocknen lassen.

— Kochen:

Samtliche Teile wie zuvor beschrieben reinigen und spllen, danach 10 Minuten in sie-
dendem Wasser kochen, anschlieBend trocknen lassen.

— Dampfsterilisation:

Die Dampfsterilisation kann bei 134° (2,1 bar) oder bei 121° C (1 bar) durchgefihrt
werden. Der Beatmungsbeutel ist vor der Sterilisation zu zerlegen und zu reinigen!

— Chemische Desinfektionsmittel:

Bei der Verwendung chemischer Desinfektionsmittel sind die Anleitungen der Herstel-
ler genauestens zu befolgen! Es muB sichergestellt werden, daB das Desinfektionsmit-
tel fir die zu desinfizierenden Materialien geeignet ist.

Die Teile des Beatmungsbeutels nicht langer als vorgeschrieben in der Desinfektionslo-
sung liegen lassen und nur die vorgeschriebene Konzentration verwenden.

AbschlieBend samtliche Teile sorgféltig in reinem Wasser ausspulen und trocknen las-
sen.
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— Zerlegen des Beatmungsbeutels:
1. GroBen Flansch abschrauben [siehe Abb. 23 (1)],
2. EinlaBventil entfernen [siehe Abb. 23 (2)],

3. Ausgangsstutzen des Innenkorpers in die AuBenhdlle driicken
[siehe Abb. 23 (3)],

4. Innenkdrper mit zwei Fingern erfassen, dabei den Hals der Au-
Benhdlle festhalten [siehe Abb. 23 (4)],

5. Innenkérper aus der AuBenhille herausziehen [siehe Abb. 23

(5)].

Abb. 23

® &\ @ =

Zerlegen des Beatmungsbeutels
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noch: Abb. 23

® =

Zerlegen des Beatmungsbeutels

— Zerlegen des Patientenventils:

Beim Zerlegen des Patientenventils darf lediglich der Inspirationskonnektor vom Exspi-
rationskonnektor geldst werden. Balg und Membrane verbleiben im Inspirationskon-
nektor!

Abb. 24

Inspirationskonnektor

Exspirationskonnektor

Einzelteile des Patientenventils

— Zusammensetzen des Beatmungsbeutels:

1. Innenkdrper zusammenlegen und mit einer Hand in die AuBen-
hille schieben [siehe Abb. 25 (1)],

2. Ausgangsstutzen durch den steifen Hals der AuBenhdlle schie-
ben, bis dieser einrastet [siehe Abb. 25 (2)],

3. Innenkorper loslassen und Hand zurickziehen [siehe Abb. 25
)1,

4. Flansch des EinlaBventilgehauses durch die groBe Offnung der
AuBenhlille schieben [siehe Abb. 25 (4)],

5. Flanschgehiuse gegen die Offnung bis zum Einrasten der
Kante in der Rille des Flansches zurlickschieben [siehe Abb.
25 (5)],
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6. groBe Mutter auf das EinlaBventilgehduse schrauben und —
gegen Innenkoérper und AuBenhulle drickend — festziehen
[siehe Abb. 25 (6)].

Abb. 25

©)

Zusammensetzen des Beatmungsbeutels

Vor dem Zusammensetzen ist der Innenkorper einer Sichtprifung zu unterziehen. Dabei
sind Zustand des Materials (Klebrigkeit, Brichigkeit, feine Haarrisse) sowie AnschluBstel-

len von EinlaBventilgehduse und Ausgangsstutzen zu kontrollieren. Defekte Innenkérper
sind auszusondern und durch neue zu ersetzen.

Beachte: Samtliche Gummiteile diirfen nicht mit Talkum behandelt werden!

Der Beatmungsbeutel ist nach dem Reinigen, Trocknen und Zusammensetzen mit dem
Patientenventil zu versehen und in die Bereitschaftstasche zu legen.
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2 Inhalier- und Beatmungsgerate
22 Das Feldgerat fiir kiinstliche Beatmung
2.2.2 Der Beatmungsbeutel, groB (Ambu Mark Il)
Satz/Zusammenstellung
STAN-Begriff: Feldgerat fur kinstliche Beatmung
Planungsnummer: 6515-84150
VersArtBez.: FELDGERAET F. KUENSTLICHE BEATMUNG
VersNr.:
Einzelgerét
Handelsname: Ambu Rubens Beatmungsbeutel Typ Kompakt Mark i
Planungsnummer: 6515-84150
VersArtBez.: WIEDERBELEBUNGSGERAET, HANDBETAETIGT,
mit Zubehor im Tragebeutel
VersNr.: 6515-12-230-4218

Der Beatmungsbeutel, groB, dient

der Beatmung nach Atemstillstand bei Erwachsenen oder Kindern (ab 15 kg Korper-
gewicht oder ab 3. Lebensjahr) mit atmosphérischer Luft. AuBerdem kann diese Luft
uber das Sauerstoff-Behandlungsgerat mit zusatzlichem Sauerstoff angereichert wer-
den. Somit ist die Zufuhr von reinem Sauerstoff als auch von einem Sauerstoff/Luft- -
Gemisch mdglich.

Abb. 26 )
E2 Beatmungsventil

Ventilstutzen,schwarz Ventilstutzen, blau

AnschluBnippel

EinlaBventil AuBenhiille

Beatmungsbeutel, groB
(Ambu Mark 11)

Technische Daten

— Beatmungsbeutel maximales Kompressionsvolumen: ca. 1300 ml

Inspiratorischer Widerstand: ca. 1 bar bei
50 I/min
Exspiratorischer Widerstand: ca. 1,5 mbar bzw.
0,15 kPa bei
50 I/min
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— Abmessungen

— Gewicht

Er besteht aus
— Beatmungsbeutel

— E2-Beatmungsventil

— EinlaBventil

Ventilgehause

Ventildeckel

— Beatmungsmasken

GroBBe S5und 2

Anwendungstemperaturbereich: — 20° Cbis30° C
Aufbewahrungstemperatur: — 40° Cbis70° C
Gesamtlange: 330 mm
Durchmesser: 125 mm

0,350 kg

mit AuBenhtlle aus Neopren-Kunststoff mit zwei Neopren-Ventil-
stutzen,

Innenkdrper aus kompressionsgegossenem Naturgummi mit je
einem blauen und schwarzen Ventilstutzen,

mit blauem AnschluBstutzen, Ventilkérper aus Silikon-Gummi,
dem Ventilgehéduse aus Polycarbonat mit Ventilsitzen, Patienten-
konnektor, Ausatemdffnung und Ventildeckel mit Offnungen,

mit AnschluBnippel aus Polyacetat und Ventilkérper aus Silikon-
Gummi,

Abb. 27

AnschluBBstutzen, blau

Ventilkorper

Patientenkonnektor

E2-Beatmungsventil

aus transparentem Kunststoff mit AnschluBstutzen, Gummiein-
fassung und seitlichem BelUftungsstutzen mit VerschluBstopsel;
GroBe 5 und 2.

Die Beatmungsmaske, GréBe O, fir Kleinkinder ab 1 Jahr, hat zu-
satzlich ein Sicherheitsloch.

Abb. 28

Grole O

Beatmungsmasken, GroBe 5, 2 und GréBe 0
mit Sicherheitsloch
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Funktionsweise
— Insufflation:

Bei der Kompression des Beutels schlieBt sich der Ventilkérper im EinlaBventil, wéh-
rend der sich vorwolbende Ventilkérper im E2-Beatmungsventil den Ausgangsstutzen
am Ventilsitz sperrt, wodurch der Luftstrom Uber den Patientenstutzen in die Beat-
mungsmaske und somit Gber Mund und Nase des Verletzten geleitet wird.

Abb. 29

Ventilkorper im Ventilkorper im
E2-Beatmungs-
ventil

EinlaBventil
Ventilsitz

Darstellung der Insuffiation

— Exspiration:

Beim Loslassen des Beutels entsteht ein Unterdruck, der den Ventilkérper im E2-Beat-
mungsventil schlieBt. Gleichzeit 6ffnet sich der Ventilkdrper im EinlaBventil, wodurch
Frischluft in den Beutel gesaugt wird.

Die Exspirationsluft des Verletzten wird ohne Rlckatmung Uber den Ausatemstutzen
ins Freie geleitet.

Die Beatmungsluft kann mit Sauerstoff angereichert werden, der Uber den AnschluB-
stutzen am EinlaBventil zugefuhrt wird.

Abb. 30

Ventilkorper im Ventilkorper im
E2-Beatmungs- EinlaBventil

Ventilsitz ventil

Darstellung der Exspiration

— Spontanatmung:

Bei der Spontanatmung bleiben die Ventilkérper im EinlaBventil und E2-Beatmungsven-
til geschlossen; Ein- und Ausatmung des Verletzten erfolgt Gber den Ausatemstutzen.
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Abb. 31
Ventilkorper im Ventilkorper im
E 2-Beatmungs- EinlaBventil

ventil

Ventilsitz

Darstellung der Spontanatmung

Handhabung
— Vorbereiten des Beatmungsbeutels:

Vor Beginn der Beatmung ist die entsprechende Beatmungsmaske auf den seitlich ab-
gewinkelten Patientenkonnektor zu schieben.

Wartung und Pflege
Beatmungsbeutel sind nach jedem Gebrauch und in Absténden wie folgt zu desinfizieren:
a) Beatmungsmaske und E2-Beatmungsventil nach jeder Beatmung,

b) Beatmungsbeutel und EinlaBventil in Abstanden, auch wenn diese Teile nicht der
Atemluft von Verletzten ausgesetzt waren,

c) alle Teile, wenn der Beatmungsbeutel bei Verletzten mit ansteckenden Krankheiten
eingesetzt wurde.

Die Dekontamination kontaminierter Beatmungsbeutel erfolgt durch Reinigung, Desinfek-
tion und Sterilisation. Der Beutel darf nicht mit Karbolséure, auf Phenyl-Derivaten basie-
renden Desinfektionsmitteln oder anderen Gummi schidigenden Mitteln behandelt wer-
den.

— Reinigung:

Beutel in warmem Seifenwasser sorgféltig waschen, anschlieBend unter flieBendem
Leitungswasser abspulen und trocknen lassen.

— Desinfektion:

Beutel in handelsublichen, fir Gummi zugelassenen Desinfektionsmitteln unter ge-
nauer Beachtung der jeweiligen Gebrauchsanleitung desinfizieren. Desinfektionszeit
einhalten!

— Dampfsterilisation:
Die Dampfsterilisation des Beutels darf nur bei 121° C (1 bar) durchgefuhrt werden.

Der Beatmungsbeutel ist vor der Sterilisation zu zerlegen und zu reinigen!

Das E2-Beatmungsventil ist vor der Reinigung, Desinfektion oder Sterilisation auseinan-
derzunehmen, um die Beschadigung der Gewinde zu vermeiden.
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— Reinigung:

Einzelteile des Beatmungsventils in warmem Wasser mit einem geeigneten Spuimittel
(Detergenz; ph-Wert unter 8) auswaschen, anschlieBend in reinem Wasser nachspulen
und trocknen lassen.

— Desinfektion:

Einzelteile des Beatmungsventils in handelsublicher DesinfektionslOsung unter ge-
nauer Beachtung der jeweiligen Gebrauchsanleitung desinfizieren. Desinfektionszeit
einhalten!

— Dampfsterilisation:
Die Dampfsterilisation der Einzelteile darf nur bei 121°C (1 bar) durchgefuhrt werden.

Bei der Verwendung von Athylen-Oxid sind die Anweisungen fir das jeweilige Sterilisa-
tions-System zu beachten!

— Zerlegen des Beatmungsbeutels:

1. Die an beiden Beutelenden befindlichen Gummiringe zurtck-
stllpen und in Richtung der Stutzenenden ziehen; beide En-
den der Beutelhille sind freigelegt,

2. bei dem mit blauer Markierung versehenen Stutzen Finger zwi-
schen Beutelhllle und Innenkdrper stecken und

3. den Innenkorper aus der Beutelhlle pressen.

— Zusammensetzen des Beatmungsbeutels:
1. Offnung der Beutelhille mit den Handen erweitern,

2. den gefalteten Innenk&rper mit dem blau markierten Stutzen
voran in die Beutelhtlle schieben,

3. die breiten Gummiringe zuruickstllpen und darauf achten, daB
die Ringe unter dem Rand der Stutzen einrasten.

Vor dem Zusammensetzen ist der Innenkdrper einer Sichtprifung zu unterziehen. Dabei
sind Zustand des Materials (Klebrigkeit, Briichigkeit, feine Haarrisse) sowie die AnschiuB-
stellen der Stutzen zu kontrollieren. Defekte Innenkdrper sind auszusondern und durch
neue zu ersetzen.

Beachte: Samtliche Gummiteile diirfen nicht mit Talkum behandelt werden!

Der Beatmungsbeutel ist nach dem Reinigen, Trocknen und Zusammensetzen mit dem
E2-Beatmungsventil zu versehen und in die Bereitschaftstasche zu legen.
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2 Inhalier- und Beatmungsgeréate
2.2 Das Feldgerat fiir kiinstliche Beatmung
2.2.3 Der Baby-Beatmungsbeutel
Satz/Zusammenstellung
STAN-Begriff: Feldgerat fur kinstliche Beatmung
Planungsnummer: 6515-84150
VersArtBez.: FELDGERAET F. KUENSTLICHE BEATMUNG
VersNr.:
Einzelgerét
Handelsname: Baby-Beatmungsbeutel
Planungsnummer: 6515-84150
VersArtBez.:
VersNr.: 6515-12-168-6188

Der Baby-Beatmungsbeutel dient

der Beatmung bei Atemstillstand von Sauglingen und Kleinkindern mit atmosphari-
scher Luft. AuBerdem kann diese Luft Uber das Sauerstoff-Behandlungsgerat mit zu-
satzlichem Sauerstoff angereichert werden. Somit ist eine Zufuhr von reinem Sauer-
stoff als auch von einem Sauerstoff/Luft-Gemisch mdglich.

Abb. 32
Nippel fiir SauerstoffanschiuB

AuBenhiille

Sauerstoffreservoir

>~ Ring
Paedi -Ventil

Profilgummiring

Faltenschlauch

Beatmungsmaske

Baby-Beatmungsbeutel

Technische Daten
— Beatmungsbeutel maximales Kompressionsvolumen: 270 ml

— Abmessungen Beutellange: 240 mm
Durchmesser: 75 mm
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Faltenschlauchlange: 300 mm
Durchmesser: 26 mm
— Gewicht ohne Maske und Faltenschlauch: 0.160 kg

Er besteht aus

— Beatmungsbeutel mit AuBenhille aus Chloroprene-Kunststoff, zwei Offnungen mit
Wilsten sowie zwei Profilgummiringe,

dem Innenk&rper aus kompressionsgegossenem Naturgummi
mit EinlaBventil und Ausgangsstutzen,

— EinlaBventilgehause aus Kunststoff mit Sauerstoff-Reservoir, seitlich abgewinkeltem -
Nippel flr SauerstoffanschluB, Gewindestutzen mit Uberwurfmut-
ter und Metallring,

— Paedi-Ventil aus durchsichtigem Kunststoff, dreiteilig, mit Eingangsstutzen 15
mm, Patientenstutzen 22/15 mm und zwei Ventilkdrpern sowie ei-
nem Ausgangsstutzen 18 mm,

Abb. 33

Ausgangsstutzen des Beutels

Ventilkorper

Patientenstutzen 22/15 mm

Einzelteile des Paedi-Ventils

— Rendell-Baker- aus schwarzem Weichgummi mit AnschluBéffnung fiir den Pa-
Masken tientenstutzen des Beatmungsbeutels; GréBe 0 und 1,

— Beatmungsmaske  aus glasklarem Kunststoff mit AnschluBstutzen fiir das Patienten-
ventil des Beatmungsbeutels sowie einer Gummikante aus
schwarzem Weichgummi; GroBe 0A,

— Faltenschlauch aus weichem, durchsichtigem Kunststoff mit beidseitigem An-
schluBstutzen fur das Sauerstoffreservoir des Beatmungsbeu-
tels.
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Abb. 34

Beatmungsmaske

Rendell - Baker - Maske

Rendell-Baker Masken und Beatmungsmaske

Funktionsweise
— Insufflation:

Beim Zusammendricken (Kompression) des Beatmungsbeutels 6ffnet der Luftstrom
die Seitenoffnungen des Lippenventils. Der sich vorwdélbende Ventildeckel verschliet
in der Stellung A den Weg zum Ausgangsstutzen. Die Luft kann nur Uber den Patien-
tenstutzen flieBen. Aufgrund des im Innern des Beutels vorhandenen Uberdrucks
bleibt das Eingangsventil geschlossen.

Abb. 35

Nippel fir
Lippenventil ‘ Sauerstoffanschiu

(Stellung A)

Richtungsventil

‘

AT T I I
Eingangsventil

Ausgangsstutzen
Darstellung der Insufflation
— Exspiration:

Sobald der Beutel losgelassen wird, dehnt er sich selbsténdig aus. Das elastische Lip-
penventil geht augenblicklich in die Stellung A zuriick und verschlieBt den Zugang zum
Beatmungsbeutel. Die Ausatemiuft des Kindes stréomt Uber das Richtungsventil ins
Freie. Der im Innern des Beutels vorhandene Unterdruck offnet das Eingangsventil
und der expandierte Beutel saugt Frischluft an.

Zusatzlicher Sauerstoff kann der Frischluft iber den Nippel fiir SauerstoffanschluB zu-
gefuhrt werden.
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Abb. 36

Lippenventil f
(Stellung B)

P
/
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/
/
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Darstellung der Exspiration

— Spontanatmung

Das Einatmen erfolgt ausschlieBlich von der Luft des Beutels bzw. (iber das Eingangs-
ventil, das Ausatmen (ber das Richtungsventil. Auch hierbei kann zusatzlich Sauer-
stoff Uber den Nippel fiir SauerstoffanschluB zugefiihrt werden.

Abb. 37

Lippenventii
(Stellung A)

Darstellung der Spontanatmung

— Der Beatmungsdruck kann durch die den Beutel komprimierenden Finger gesteuert
werden. Zu Beginn der Beatmung sollten Daumen und Zeigefinger verwendet werden,
wobei der kindliche Thorax und dessen Bewegungen zu beobachten sind.

Bei einem reifen Neugeborenen soll die Beatmung durch zwei Finger einen Beat-
mungsdruck von etwa 15 — 20 cm H20 erzeugen.

15-20cm H20
+ 5cm Ha0
+ 5cm Hao0
+ 5cmH20

Beatmungsdruck
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Handhabung

— Vorbereiten des Beatmungsbeutels:

Entsprechende Rendell-Baker-Maske oder die Klarsichtmaske auf den seitlichen Pa-
tientenstutzen 22/15 schieben. Bei Bedarf den Faltenschlauch am Sauerstoffreservoir
des Beutels anschlieBen.

— Sauerstoff-Zugabe:

Zusatzlicher Sauerstoff kann Uber den Nippel fir SauerstoffanschluB vom Sauerstoff-
Behandlungsgerat gegeben werden. Hierbei ist eine Sauerstoff-Anreicherung bis ca.
450/0 moglich.

Ist eine hdhere Sauerstoff-Anreicherung notwendig, muB der Faltenschlauch am Sauer-
stoffreservoir des Beatmungsbeutels angeschlossen werden.

Abb. 39

Diese Offnung
niemals verschlieBen

Sauerstoffzufuhr iiber den Nippel fiir Sauerstoffanschiu8

.:'.lu'lll. ]
Diese Offnung

niemals verschlieBen
' | | | 1 | 1 | 11 -

Zusaétzlicher Sauerstoff iiber den Faltenschlauch

Wartung und Pflege
Beatmungsbeutel sind nach jedem Einsatz und in Abstdnden wie folgt zu desinfizieren:
a) Beatmungsmaske und Paedi-Ventil nach jeder Beatmung,

b) Beatmungsbeutel und EinlaBventil in Abstdnden, auch wenn diese Teile nicht der
Atemluft von Verletzten ausgesetzt waren,

c) alle Teile, wenn der Beatmungsbeutel bei Verletzten mit ansteckenden Krankheiten
eingesetzt wurde.

Die Dekontamination kontaminierter Beatmungsbeutel erfolgt durch manuelles Waschen,
Kochen, durch Dampfsterilisation oder chemische Desinfektionsmittel.

—43—



2.2

— Manuelles Waschen:

Sémtliche Teile in warmem Wasser mit einem geeigneten Spuimittel (Detergenzien) wa-
schen, anschlieBend in reinem Wasser nachspllen und trocknen lassen.

— Kochen:

Sémtliche Teile wie zuvor beschrieben reinigen und spllen, danach 10 Minuten in sie-
dendem Wasser kochen, abschlieBend trocknen lassen.

— Dampfsterilisation:

Die Dampfsterilisation kann bei 134° C (2,1 bar) oder bei 121° C (1 bar) durchgefiihrt
werden. Der Beatmungsbeutel ist vor der Sterilisation zu zerlegen und zu reinigen!

— Chemische Desinfektionsmittel:

Bei der Verwendung chemischer Desinfektionsmittel sind die Anleitungen der Herstel-
ler genauestens zu befolgen! Es muB sichergestellt werden, daB das Desinfektionsmit-
tel flr die zu desinfizierenden Materialien geeignet ist.

Die Teile des Beatmungsbeutels nicht langer als vorgeschrieben in der Desinfektionslé-
sung liegen lassen und nur die vom Hersteller angegebene Konzentration verwenden!

AnschlieBend sdmtliche Teile sorgféltig in reinem Wasser ausspiilen und trocknen las-
sen.

Reinigung, £ o |8 ®
Desinfektion oder E 15 |20 |20
™ . n () =] — —
Sterilisation @ c - |5 o, |8,
32| § |[22_|235|2a
30 g Ecole—alor~ 5
58| & |282|Esg|Es2
@® Es empfiehlt sich == ¥ |[CoEjlo=¥lasT
Beutel mit AuBenhdlle o [ o o o
Patientenventil [ o o o o
BeuteleinlaBventil o o [ o ]
Ambu Masken o o o o

— Zerlegen des Beatmungsbeutels:

1. Paedi-Ventil vom Ausgangsstutzen des Beatmungsbeutels ab-
ziehen,

2. beide Profil-Gummiringe abziehen,
3. AuBenhlille Gber den Ausgangsstutzen abziehen.

Das Zusammensetzen des Beatmungsbeutels erfolgt in umgekehrter Reihenfolge. Da-
bei auf korrekten Sitz der Profil-Gummiringe achten!

Vor dem Zusammensetzen ist der Innenkdrper einer Sichtprifung zu unterziehen. Da-
bei sind Zustand des Materials (Klebrigkeit, Brichigkeit, feine Haarrisse) sowie An-
schluBstellen des EinlaBventils und des Ausgangsstutzens zu kontrollieren. Defekte In-
nenkoérper sind auszusondern und durch neue zu ersetzen.
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Beachte: AuBenhille und Innenkdérper sowie die Profil-Gummiringe durfen nicht mit
Talkum behandelt werden!

Der Beatmungsbeutel ist nach dem Reinigen, Trocknen und Zusammensetzen mit dem
Paedi-Ventil zu versehen und in die Bereitschaftstasche zu legen.

— Reinigen des Paedi- und Eingangsventils:

Die Kunststoffteile des Paedi-Ventils bestehen aus Polykarbonat, die des Eingangsven-
tils aus Polyacetat, wahrend die Ventilkdrper aus Silikon-Gummi hergestelit sind.

Das Paedi-Ventil ist vor der Reinigung, Desinfektion oder Sterilisation geméaB Abb. 27
zu zerlegen, um Beschadigungen an den Gewinden zu vermeiden.

— Desinfektion:

Hierzu darfen nur bekannte Desinfektionsiésungen unter genauer Beachtung der je-
weiligen Gebrauchsanleitung verwendet werden.

— Reinigung:

Die Reinigung kann in Spilmaschinen durchgefihrt werden. Dem Wasser ist ein
Spulmittel (Detergenz) mit einem pH-Wert niedriger als 8 zuzugeben; andernfalls
besteht die Gefahr des Mattwerdens des Paedi-Ventils.

— Sterilisation:

Bei der Verwendung von Athylen-Oxyd sind die Anweisungen fur das jeweilige Steri-
lisations-System zu beachten.

Die Sterilisation kann auch im Autoklav bis zu 121° (1 bar) vorgenommen werden.

— Reinigung der Beatmungsmaske OA:

Wegen der Verwendung von Schaumgummi innerhalb des Weichgummiwulstes darf die
Beatmungsmaske nicht sterilisiert werden.

— Desinfektion: wie Paedi-Ventil
— Reinigung:

Die Maske ist in warmem Seifenwasser zu waschen und anschlieBend unter flieBen-
dem Leitungswasser abzuspulen.
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2 Beatmungsgerate
22 Das Feldgerit fiir kiinstliche Beatmung
224 Die Universal-Absaugpumpe

Satz/Zusammenstellung

STAN-Begriff: Feldgerat fur kunstliche Beatmung

Planungsnummer: 6515-84150

VersArtBez.: FELDGERAET FUER KUENSTLICHE BEATMUNG

VersNr.:
Einzelgerét

Handelsname: Universal-Pumpe

Planungshummer: 6515-01226

VersArtBez.: SAUGGERAET, MEDIZINISCH; Ambu-Uni-Absaugpumpe
mit Zubehdr und Booster

VersNr.: 6515-12-195-4168

Die Universal-Absaugpumpe dient

zum Absaugen (Freimachen) der Atemwege eines Verletzten. Sie kann auBerdem
zum Absaugen der Luft aus der Vakuum-Matratze (siehe Kapitel 8.1) eingesetzt wer-
den.

Abb. 41
Pedalbiigel

Pedal

SekretgefaB

22r0r00ss

Reduzierstick

Gummiklemme

Universal-Absaugpumpe
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Technische Daten
— Absaugpumpe

— Abmessungen

— Gewicht

Sie besteht aus:
- thpengehéuse

— Auffangbehalter

— Zubehor

Funktionsweise

freier LuftdurchfluB3:

Saugleistung:

Betriebstemperaturbereich:

Inhalt Auffangbehalter:
Arbeitsprinzip:
Uberlaufsicherung:
Lénge:

Breite:

Hoéhe:

ohne Absaugschlauch:

zwischen 25 und

30 I/min

bis 450 mm/Hg = 600 mba
—20° C bis +50°C

600 ml
Doppelmembranpumpe
Ballschwimmer

260 mm
170 mm
130 mm

1,8 kg

mit Doppelmembranpumpe, PumpenstéBel mit StoBelauge, Pedal
mit abklappbarem Pedalblgel, Ansaugstutzen zum Auffangbehal-
ter, Behalterarretierung und abnehmbarer Bodenplatte,

aus durchscheinendem Kunststoff mit Sekretventil und innenlie-
gender Uberlaufsicherung, AnschluBstutzen fir Absaugschlauch
und zwei seitlichen VerschluBkappen,

1 Stlck Absaugschlauch
1 Stlck Reduzierstlick
1 Stick Gummiklemme

Durch das Betétigen des Pedals mit der Hand oder dem FuB entsteht ein Vakuum sowohl
in der Pumpe als auch im Auffangbehélter und im Absaugschlauch.

Handhabung

— Inbetriebnahme der Universal-Absaugpumpe:

1. Pumpe waagerecht auf den Boden oder auf eine feste Unter-
lage stellen,

2. Pedal anheben,
3. Pedalbligel in das StéBelauge driicken und einrasten lassen,
4. Pedal mit der Hand oder dem FuB betatigen.

Beachte: Bei Handbetrieb ohne feste Unterlage ist darauf zu achten, daB der Auf-
fangbehalter etwas nach unten zeigt, da sonst das Sekretventil vom Ball-
schwimmer der Uberlaufsicherung blockiert wird!
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Abb. 42

Ruhestellung

/ Biigel arretiert

Inbetriebnahme der Universal-Absaugpumpe

Wartung und Pflege
— Ausbau und Desinfektion des Auffangbehailters:

Wurde die Absaugpumpe zum Absaugen der Atemwege eingesetzt, ist der Auffangbe-
hélter wie folgt zu entleeren, zu desinfizieren und zu reinigen:

1. Behélterarretierung mit den Daumen seitlich auseinanderdruk-
ken, gleichzeitig

2. den Behalter herausdriicken,
Abb. 43

Uberlaufsicherung
Sekretventil

VerschluBkappe

Sekretgefa

AnschluBstutzen
fur Absaugschlauch

Absaugschlauch

Ausbau des Auffangbehilters
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3. beide seitlichen VerschluBkappen des Auffangbehalters 6ffnen,
4. Sekret auslaufen lassen und
5. Behélter gemaB Anlage 1 desinfizieren und anschlieBend reini-
gen.
Nach der Desinfektion und Reinigung ist die Gangigkeit der Pumpe zu Uberprifen. Die
Gummiteile sind leicht mit Talkum einzureiben.

Absaugschlauch nach der Desinfektion und Reinigung einer Sichtprifung auf Zustand des
Gummis (Bruch- oder RiBstellen, Pordsitat) unterziehen. Defekten Absaugschlauch aus-
sondern und durch einen neuen ersetzen.

Defekte Universal-Absaugpumpe der zustandigen KatS-Zentralwerkstatt zur Instandset-
zung zufuhren.
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4 Chirurgisches Instrumentarium
47 Die Universal-Verband- und Kleiderschere

STAN-Begriff:

Planungsnummer:

VersArtBez.:

VersNr.:

Satz/Zusammenstellung

1. Sanitatsmaterial, allgemein (Ge- und Verbrauchsmate-
rial) — Kasten| —

2. SanAusstg, Notfall-Arzt

3. SanTasche

4. SanKasten KTW

zui.:
zZu?2.:
zu 3.:
zud.:

zui.:
Zu?2.:
zu 3.:
zud.:

zui.:
Zu?2.:
zu 3.:
zud.:

6545-00200
6545-20100
6545-00620

Sanitatsausstattung, Arzt, Notfall-Arzttasche

Erste-Hilfe-Ausstattung, Krankenkraftwagen wie
DIN 13 159

6545-12-155-8048
6545-12-15656-7749

Handelsname:
Planungsnummer:
VersArtBez.:

VersNr.:

Einzelgerét
Universalschere

SCHERE, VERBAND, abgewinkelt, 180 mm Ig, mit Kunst-
stoffgriffen, fir Verbande und Kleider

6515-12-130-4047

Die Universal-Verband- und Kleiderschere dient

dem Auftrennen von Verbanden, zum Ablangen von Verbandmaterial sowie zum Auf-
trennen von Textilien.

Sie besteht aus

Abb. 7

Universal-Verband- und Kleiderschere

zwei gelenkig miteinander verbundenen Scherenblattern aus
nichtrostendem Edelstahl mit gezahnten Schneiden, abgerunde-
ten Scherenspitzen sowie zwei mit Kunststoff GUberzogenen Griff-

osen.
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4 Chirurgisches Instrumentarium
4.23 Das Infusions-Set
Satz/Zusammenstellung
STAN-Begriff: Sanitatsmaterial, allgemein (Ge- und Verbrauchsmaterial)
— Kasten IV —
Planungsnummer: 6545-. .. ..
VersArtBez.:
VersNr.:
Einzelgerét
Handelsname: Infusions-Set
Planungsnummer:
VersArtBez.:
VersNr.:

Das Infusions-Set dient

dem EinflieBen von Infusionslésungen in die Blutbahn eines Verletzten.

Abb. 30

Einstechteil

Beliiftungsteil

VerschluBstopsel

Schlauch
AnschluBstiick

Rollklemme
elastisches Verbindungsstiick

DurchfluB3regler

Infusions-Set

Es besteht aus

— Einstechteil mit Dorn, Schutzkappe, Belilftungsteil und VerschluBstépsel,
— Tropfkammer mit SchlauchanschluB,
— Schlauch mit DurchfluBregler und Rollklemme,

— Verbindungsstick  mit AnschluBkonus und Schutzkappe.

Anmerkung: In der Ausstattung des Sanitdtszuges befinden sich Infusions-Sets ver-
schiedener Hersteller. Geringfliigige Abweichungen sind daher méglich!
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Handhabung

Infusionslésungen werden sowohl in Glas- als auch in Kunststoffflaschen geliefert.

— AnschlieBBen des Infusions-Sets an eine Glasflasche:
' 1. Steriles Infusions-Set der Verpackung entnehmen,

2. Flaschenéffnung nach oben halten und Schutzkappe (Alumi-
nium-Versiegelung) entfernen,

3. Aluminium- und Gummischutzmembrane abheben,

4. Einstichstelle (siehe Abb. 31) an der Flaschenéffnung desinfi-
Zieren,

5. Schutzkappe vom Dorn des Einstechteils abziehen,

6. Dorn in die Rundmarkierung des Gummistopfens der Infu-
sionsflasche mit kraftigen Drehbewegungen einstechen
(siehe Abb. 31),

Einstechen des Dorns in den Gummistopfen
der Infusionsfiasche

7. Schlauchleitung zunachst mit der Rollklemme des DurchfluB-
reglers schlieBen und

8. VerschluBstdpsel am Beluftungsventil der Tropfkammer her-
ausziehen.

Bei Infusionsflaschen ohne Beluftungsteil ist an der mit einem Kreuz gekennzeichneten
Stelle des Gummistopfens eine Kanule einzustechen (siehe Abb. 32).
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Abb. 32

Luft

Beliiften der Infusionsflasche
durch Kaniile

9. Rollklemme des DurchfluBreglers wieder 6ffnen,

10. Schlauch so hoch wie méglich uber den Flussigkeitsspiegel
anheben und langsam wieder senken;

Vorgang so lange wiederholen, bis sich die Tropfkammer bis
zur Halfte und der Schlauch vollstdndig mit Infusionsfllissig-
keit gefillt haben, ohne dabei Luftblasen mitzunehmen,

11. Rollklemme des DurchfluBreglers schlieBen und Infusor hoch-
halten oder aufhidngen,

12. Schlauchende dem Arzt reichen.

Beachte:

— Das Flllen flexibler Tropfkammern erfolgt bei geschlossenem DurchfluBreg-
ler durch rhythmisches Zusammenpressen der Tropfkammer (siehe Abb.
33)!

— Das Fullen starrer Tropfkammern erfolgt nach dem Anstechen und dem Off-
nen der Bellftung durch wechselseitiges Heben und Senken des Schlauch-
endes und der Infusionsflasche (siehe Abb. 34)!
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Abb. 33

Tropfkammer
entspannt

Tropfkammer
zusammengepreft

|
Fiillen flexibler Tropfkammern

Abb. 34

heben
senken

senken

R R RS R AR A AR SRR

Fiillen starrer Tropfkammern

— AnschlieBen des Infusions-Sets an eine Kunststoff-Flasche:

1. Steriles Infusions-Set der Verpackung entnehmen und able-
gen oder aufhangen,

2. Infusionsflasche der Umhullung entnehmen,

3. Auslaufstutzen nach oben halten und mit einer Schere an der
Markierung, andernfalls etwa 1 cm vom Ende entfernt ab-
schneiden,
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Beachte:

10.

11.

4.23

oder

Metallfolie vom Gummistdpsel entfernen und Gummistdpsel
desinfizieren,

. Schutzkappe vom Dorn des Einstechteils abziehen,

. Dorn kréaftig in den Auslaufstutzen bzw. Gummistépsel stek-
ken,

. Schlauchleitung mit der Rollkiemme des DurchfluBreglers
schlieBen,

. Infusionsflasche hochhalten oder aufhangen,
. Tropfkammer durch Druck auf die Infusionsflasche bis zur

Halfte flllen und Flasche dann senkrecht nach unten halten,

. Schlauchende in Hohe der Tropfkammer halten und Roll-

klemme am DurchfluBregler 6ffnen,

gesamtes System durch Druck auf die Infusionsflasche fullen,
bis Flissigkeit am Schlauchende austritt,

Rollklemme am DurchfluBregler schlieBen und Schlauchende
dem Arzt reichen.

Infusions-Set und Infusions-Flaschen sind Einweg-Material und nach
Gebrauch als Sondermill zu entsorgen!
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4 Chirurgisches Instrumentarium
424 Die pneumatische Augenspiilflasche

STAN-Begriff:
Planungsnummer:
VersArtBez.:
VersNr.:

Satz/Zusammenstellung

SanKasten Erste Hilfe kl. ABC-Verletzte

6545-00210

ERSTE-HILFE-AUSSTATTUNG, ABC-VERLETZTE, klein
6545-12-160-2112

Handelsname:
Planungsnummer:
VersArtBez.:
VersNr.:

Einzelgerét
Pneumatische Augenspulflasche

FLASCHE, AUGENSPUELUNG, pneumatisch, 250 ml
6515-12-242-9006

Die pneumatische Augenspiilflasche dient
der sofortigen Spulung der Augen nach Veratzungen.

Augendusche

Stutzen

Ablauf-
schiauch

Abb. 35

Schutzkappe

Halteband

Schraubverschiuf3

Steigrohr

Pneumatische Augenspiilflasche
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Sie besteht aus einem Flaschenkérper aus transparentem Kunststoff mit elasti-
schen Flaschenwéanden und Flaschenhals mit Gewinde,

einer Augendusche mit SchraubverschluB, seitlichem Stutzen mit
transparentem Ablaufschlauch sowie dem unter der Augendu-
sche befestigten Steigrohr,

einer VerschluBkappe mit Schutzkappe fir Augendusche und an-
gegossenem Halteband.

Handhabung
Beachte:

— Beim Arbeiten mit Laugen, Sauren oder ahnlichen Flissigkeiten stets Au-
gensptlflasche griffbereit halten!

— Augenverletzungen sofort behandeln!

— Als Spulflissigkeit reicht Leitungswasser aus! Es ist jedoch ofters zu erneu-
ern!

— Auf sorgféltige Spulung der oberen Lidtasche achten!

— Nach Laugen-, Saure- und Kalkveratzungen unverzuglich den Arzt zwecks
Weiterbehandlung aufsuchen!

Wartung und Pflege

Zur Reinigung (Spullung) und Nachfillung SchraubverschluB mit Augendusche und
Schlauchen abschrauben.

Die Spiilflasche ist in einer etwa 50° C warmen Desinfektionslésung zu desinfizieren und
anschlieBend in reinem Wasser mit gleicher Temperatur zu reinigen.
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5 Sterilisiergerate

5.1 Der Satz Autoklav, klein
Satz/Zusammenstellung

STAN-Begriff: Sterilisator, chir. Instrumente und Verband-Mat

Planungsnummer: 6530-00170

VersArtBez.: STERILISATOR, CHIRURGISCHE INSTRUMENTE UND
VERBANDMATERIAL, Kleinautoklav mit Beheizungsein-
richtung in 2 Kasten

VersNr.: 6530-12-155-7750

Der Satz Autoklav, klein, dient

der Sterilisation des chirurgischen Instrumentariums, von Verbandstoffen, OP-Tu-
chern, Kathetern, Handschuhen und Wische. Das Beheizen des Autoklaven erfolgt
mittels elektrischer Kochplatte, Petroleumbrenner oder Kohleofen.

Autoklav und Beheizungseinrichtungen sind in zwei Transportkisten untergebracht.

Satz Autoklav, klein

Technische Daten

— Abmessungen Transportkiste 1: Lange: 540 mm
Breite: 410 mm

Hoéhe: 690 mm

Transportkiste 2: Lénge: 710 mm

Breite: 440 mm

Hohe: 410 mm
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— Gewicht Transportkiste 1, komplett: - 52kg
Transportkiste 2, komplett: 52 kg

Der Satz besteht aus
— Transportkiste 1 mit folgendem Inhalt:

1 Stick Autoklav, komplett

1 Stlck Elektro-AnschluBleitung, kurz

1 Stlck Elektro-AnschluBleitung 1,50 m lang

1 Stuck Kanister 10 | mit destilliertem Wasser

1 Stliick Reserve-Thermometer

1 Stlck Kondenswasserschlauch 9 mm &, 1,00 m lang

2 Stick Ersatz-Dichtringe fir Autoklav-Deckel

3 Stuck Gummidichtungsplatten

2 Stuck Siebhebegriffe

2 Stiick Gummisauger

1 Stuck Sterilisierbehélter mit Siebeinsatz und
Deckel (im Autoklav)

— Transportkiste 2 mit folgendem Inhalt:

1 Stuck Petroleum-Druckgas-Brenner
1 Stuck Unterlegplatte mit Ring

1 Stick Kohleofen mit Rost

1 Stlck Heizplatte mit vier Stegen

1 Stlick Abgasrohr mit Schlitz

2 Stick Abgasrohre mit Muffe

2 Stuck Knie fir Abgasrohre

1 Stlick Kohlenschaufel mit Griff

1 Stick Schirhaken mit Griff



5.1

5 Sterilisiergerate
51 Der Satz Autoklav, klein
5.1.1 Der Autoklav, klein

Satz/Zusammenstellung

STAN-Begriff: Sterilisator, chir. Instrumente und Verband-Mat.
Planungsnummer: 6530-00170
VersArtBez.:
VersNr.:
Einzelgerét
Handelsname: Autoklav (Asepticus-Sterilisier-Einheit)
Planungsnummer:
VersArtBez.:
VersNr.:

Der Autoklav, klein, dient

der Sterilisation von arztlichen Instrumenten, Spritzen, Verbandstoffen, OP-Tichern,
Handschuhen und Wasche.

Abb. 2

Manometer

Deckelverschraubung

Kesseldeckel

Druckkessel
Thermometer

AnschluBkasten

Stromungs-
ventil

Handrad

Kontrolleuchte

Autoklav, klein
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Er besteht aus
— Druckkessel

— Kesseldeckel

— 4 Deckelver-
schraubungen

Manometer

— Zubehor

aus nahtlos gezogenem Chromstahl, innen eingesetzter Boden-
platte mit eingesetzter Heizschlange und aufgelegter Gummi-
dichtungsplatte, einem am unteren Kesselteil angebrachten Stro-
mungsventil mit Handrad, Auslaufnippel und Thermometer, einem
elektrischen AnschluBkasten mit Steckdose und Kontrolleuchte
sowie einem verstérkten Kesselrand fir die Deckelverschrau-
bung,

aus gleichem Material mit Manometer, Sicherheitsventil, Alarm-
ventil (Pfeifventil) und Druckventil mit Handrad und Dampfrohr,
einem Metallring mit Tragegriff und vier Bohrungen zur Aufnahme
der Deckelverriegelungen sowie einem verstarkten Deckelrand
mit eingelegtem Dichtungsring und vier aufgeschweiBten Halte-
rungen fur die Deckelverschraubung,

mit abgewinkeltem Bugel, Sicherungsnase sowie Gewindespin-
del mit Handrad,

Abb. 3
Handrad Druckventil

Alarmventil
y (Pfeifventil)

Kesseldeckel

1 Stlck Sicherheitsblgel

1 Stlick Reserve-Thermometer

1 Stick Sterilisierbehélter mit Siebeinsatz und Deckel
1 Stuck Kondenswasserschlauch

2 Stuck Ersatz-Dichtringe

3 Stick Ersatz-Gummidichtplatten

2 Stick Siebhebegriffe

2 Stick Gummisauger



Deckel

Siebeinsatz

Sterilisier
behalter

Reserve -
Thermometer

Gummisauger

Handhabung

5.1

Abb. 4

Kondenswasserschlauch

Sicherheitsbiigel

Dichtring

Gummidichtungsplatte

Zubehor zum Autoklav, klein

— Offnen der Transportkiste 1:

1.

2.

Transportkiste aufrecht stehend abstellen; der Deckel zeigt
nach rechts [siehe Abb. 5],

beide Gleitschienen an der linken, oberen Kistenseite heraus-
ziehen [siehe Abb. 5 (1)],

Deckelverschlisse 6ffnen, Deckel etwas nach rechts &ffnen
und oberen Ablagedeckel nach links auf die Gleitschienen ab-
klappen [siehe Abb. 5 (2)],

Kistendeckel volistandig zur Seite hin &6ffnen [siehe Abb. 5§
(31,

Abstellplatte an der rechten Kistenseite abklappen [siehe Abb.
5 (4)],

Innendeckel der oberen Kistenoffnung hochklappen [siehe
Abb. 5 (5)],

. Autoklav der Transportkiste entnehmen und auf der rechten

Abstellplatte absetzen,

. Zubehor der Kiste entnehmen und Innendeckel wieder schlie-

Ben.
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Offnen der Transportkiste 1

Beachte: Beim SchlieBen der Transportkiste auf das Einschieben des Riegels an der
Unterseite des Ablagedeckels in die Lasche an der Oberseite des Deckels

achten!

— Vorbereiten des Autoklaven zur Dampfsterilisation:

1.

Destilliertes Wasser aus dem Kanister in den Druckkessel des
Autoklaven flillen, bis das Wasser etwa 1 cm unterhalb der Bo-
denplatte steht,

Kondenswasserschlauch auf den AnschluBnippel des Stré-
mungsventils schieben und freies Schlauchende in die Kani-
steréffnung stecken (siehe Abb. 6),

Sterilisiergut in den Innenbehélter mit Sieb einlegen, Behélter
mit dem Deckel verschlieBen und in den Druckkessel stellen

oder

Sterilisiergut in die Sterilisiertrommeln legen und diese in den
Druckkessel einsetzen,

Druckkessel mit dem Kesseldeckel verschlieBen, Sicherungs-
blgel einschieben und Verschraubungen Uber Kreuz festzie-
hen,

Druckventil mittels Handrad schlieBen und

Strémungsventil am Druckkessel mittels Handrad durch Links-
drehungen vollstandig 6ffnen,

. Alarmventil (Pfeifventil) auf dem Kesseldeckel auf den ent-

sprechenden Arbeitsdruck (1, 2 oder 3 bar) einstellen; hierzu
Einstellscheibe mit dem einrastenden Stift zunachst nach
rechts zum Anschlag, dann nach rechts auf 3, 2 oder 1 bar zu-
rickdrehen (siehe Abb. 7), '

Beheizung des Autoklaven in Betrieb setzen.



Abb. 6

Gummiring

Bodenplatte mit
innenliegender
Heizschlange

Wasserfiillung

Kondenswasserschlauch

Kanister fiir
destilliertes Wasser

Vorbereiten des Autoklaven zur Dampfsterilisation

Abb. 7

Druckeinstellung
2 (1-3 bar)

¢ <

Einstellen des Alarmventils
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— Elektrische Beheizung des Autoklaven:

Die elektrische Beheizung des Autoklaven erfolgt durch die in der Bodenplatte instal-
lierte Heizschlange. Der Autoklav kann jedoch auch mit dem Petroleumbrenner oder
dem Kohleofen beheizt werden (siehe Ziffern 5.1.3 und 5.1.4).

1.

Schutzkontakt-Stecker der kurzen Verbindungsleitung vom
Schaltkasten mit der Schutzkontakt-Steckdose des Schaltag-
gregates im Deckel des Transportkastens 1 verbinden (siehe
Abb. 8),

Regelschalter des Schaltaggregates auf ,0“ stellen (siehe
Abb. 8),

AnschluBleitung 12,00 m lang von der Halterung im Deckel der
Transportkiste abtrommeln und Schutzkontakt-Stecker mit
Netzsteckdose 220 V Wechselstrom verbinden (siehe Abb. 8),

kontrollieren, ob die rote Kontrolleuchte am Schaltkasten des
Autoklaven aufleuchtet (siehe Abb. 8), dann

Regelschalter auf die gewilinschte Betriebstemperatur (zwi-
schen 1 bis 6) einstellen (siehe Abb. 8).

=0

Netzsteckdose 220V

Abb. 8

Regelschalter

Kontrolleuchte

kurze AnschluBleitung

Inbetriebnahme des Autoklaven mit
elektrischer Beheizung
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Beachte:

— Die AnschluBleitung vom Regelschalter darf nur an ein 220 V-Wechselstrom-
netz angeschlossen werden!

— Vor dem AnschluB des Autoklaven an das Netz muB der Regelschalter stets
auf ,0“ stehen!

— Rote Kontrolleuchte beobachten! Leuchtet sie nicht auf, ist eine der An-
schluBleitungen defekt oder das Netz stromlos!

— Die Einstellung des Regelschalters auf ,0* bedeutet volle Heizleistung. Die
gewlnschte Betriebstemperatur fir den Autoklaven kann zwischen 1 bis 6
gewihlt werden, wobei die erforderliche Zufuhr elektrischer Energie auto-
matisch geregelt wird (sichtbar an der roten Kontrolleuchte)!

— Dampfsterilisation mit Sterilisierbehélter und Sieb:

1. Sobald nach dem Aufheizen das Thermometer am Druckkes-
sel 100° C anzeigt, Strémungsventil durch Rechtsdrehungen
des Handrades volistédndig schlieBen und zwecks langsamer
Dampfabstromung um '/4 bis '/s Umdrehung wieder &ffnen,

2. Manometer auf dem Kesseldeckel beobachten; bei einer Tem-
peratur von 134° C gilt die Sterilisation als abgeschlossen.

Es bedeutet: 120° C Dampftemperatur = 1 bar Dampfdruck (fir Gummi und
ahnliche hitzeempfindliche Materialien)
134° C Dampftemperatur = 2 bar Dampfdruck (fur Instrumente
und Textilien)
143° C Dampftemperatur = 3 bar Dampfdruck (fir Instrumente
und Textilien)

Beim Sterilisieren mit Sterilisiertrommeln sind dagegen langere Zeiten erforderlich, und
zwar:

bei 120° C Dampftemperatur = 30 Minuten,
bei 134° C Dampftemperatur = 15 Minuten,
bei 143° C Dampftemperatur = 5 Minuten.

Beachte:

— Bei Sterilisiertrommeln mit AbstandsfiiBen am Boden ist die Zeit zu verdop-
peln!

— MaBgebend fir die Sterilisationstemperatur ist bei Differenzen stets das
Thermometer, nicht das Manometer!

— AuBerbetriebnahme des Autoklaven:
1. Beheizung abstellen,

2. Stromungsventil durch Linksdrehungen des Handrades 6ffnen
und den Dampfdruck ablassen, bis der Zeiger im Manometer
,0“ anzeigt,

3. Druckventil durch Linksdrehung des Handrades &ffnen, um
festzustellen, daB kein Dampfdruck mehr vorhanden ist,

4. Deckelverschraubung l6sen, Sicherheitsbugel abziehen und
Deckel mit den Gummisaugern abnehmen

5. Innenbehélter mit Sieb — oder Sterilisiertrommeln mit den
Siebhebegriffen — herausheben.
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Wartung und Pflege

Nach Gebrauch destilliertes Wasser aus dem Druckkessel wieder in den Kanister umful-
len. Druckkessel, Kesseldeckel und Innenbehélter mit Sieb anschlieBend mit einem trok-
kenen, weichen und fusselfreien Tuch aus- und abreiben und an der Luft vollstandig aus-
trocknen lassen.

Samtliche Chromteile und unlackierte Metallteile leicht mit einem séurefreien Fett (Vase-
line) einreiben.

Gummidichtungsplatten, Dichtungsringe und den Kondenswasserschlauch auf Sprédig-
keit und Zustand Gberprufen, unter Umsténden auswechseln. Dichtungsring und Schlauch
leicht mit Talkum einpudern.

Kesselsteinablagerungen im Druckkessel und Innenbehélter mit Sieb mit handelsiiblichem
Entkalker behandeln; dabei die Gebrauchsanweisung des Herstellers beachten.

Elektro-AnschluBleitungen, Schutzkontakt-Stecker und -steckdose auf Sauberkeit und
Zustand uberprifen. Oxidstellen an den Kontakten entfernen. AnschluBleitung 12,00 m auf
der Halterung im Transportkistendeckel sorgfaltig auftrommeln und Schutzkontaktstecker
in der Steckdose am Deckelrad einschieben. AnschlieBend Verbindungsleitung ebenfalls
auf der Halterung auftrommelin.

Sauberkeit und korrekten Sitz der Deckelverschraubung des Kanisters fiir destilliertes
Wasser kontrollieren. Schraubgewinde am Stutzen und Deckel leicht mit Vaseline einfet-
ten. Roststellen am Kanister entfernen und Lackschaden ausbessern.

Beachte: Die Deckelverschraubungen am Autoklaven diirfen vor dem Einsetzen in
die Transportkiste nur handfest angezogen werden!

Die aufgefihrten Wartungs- und Pflegearbeiten sind nach jedem Gebrauch, mindestens
jedoch einmal jéhrlich durchzufiihren.
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5 Sterilisiergerate
5.1 Der Satz Autoklav, klein
5.1.2 Der Petroleum-Druckgas-Brenner

Satz/Zusammenstellung

STAN-Begriff: Sterilisator, chir. Instrumente und Verband-Mat.
Planungsnummer: 6530-00170
VersArtBez.:
VersNr.:
Einzelgerét
Handelsname: Petroleum-Druckgas-Brenner
Planungsnummer:
VersArtBez.:
VersNr.:

Der Petroleum-Druckgas-Brenner dient
der Beheizung des Autoklaven, klein.

Brenneraufsatz

\S
2

Brennstoffpumpe

A

Regulierspindel

Brennstoff -
Einflllstutzen

Diisenreinigungs

nadel Brennstoff behélter

Unterlegplatte

Petroleum-Druckgas-Brenner

Technische Daten

— Brenner Inhalt Brennstoffbehalter: 501
Brennstoffverbrauch: ca.1,01/h
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— Abmessungen

Er besteht aus
— Brenner

— Zubehor

Hohe mit abgeklapptem Tragegriff: 350 mm
Durchmesser: 215 mm

mit Brennstoffbehélter und Brennstoffeinflllstutzen mit Ver-
schluBschraube, einer Brennstoffpumpe, dem Sicherheitsventil,
einem Steigrohr mit Brenner und Brennerdiise, der Anwarm-
schale, einem einstellbaren Luftschieber, einer mit Kette gesi-
cherten Dusenreinigungsnadel, dem Brenneraufsatz mit vier Ste-
gen sowie dem abklappbaren Tragegriff,

1 Stuck Unterlegplatte

Petroleum-Druckgas-Brenner und Unterlegplatte sind in der Transportkiste 2 unterge-

bracht.

Abb. 10

Luftschieber

Steigrohr

Brennerdiise

Anwarmschale

Handhabung

— Inbetriebnahme:

Einzelteile des Brenners

1. Petroleum-Druckgas-Brenner der Transportkiste entnehmen,
2. Brennstoffullung kontrollieren (der Brennstoffbehalter muB

etwa 4/5 mit Petroleum gefillt sein),

3. Regulierspindel durch Rechtsdrehung schlieBen,
4. Pumpenhebel einige Male betédtigen und so Brennstoff in den

geschlossenen Brenner pumpen,

5. Spiritus in die Anwarmschale fullen und anzuinden,
6. sobald der Brennstoff in der Anwarmschale ausgebrannt ist

—12—
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(zu erkennen am Sieden), die Regulierspindel langsam etwa 5
Umdrehungen nach links drehen; dadurch wird das aus der
Dise ausstrémende Petroleumgas an der noch brennenden
Flamme in der Anwarmschale entzindet.

Beachte:
— Brennstoff nur bei abgestelltem Brenner nachfillen!

— Brennstoff nicht in der Nahe von offenen Feuerstellen nachflillen! Nicht rau-
chen!

— Brennt nach dem Vorwiarmen die Flamme nicht in einer Blaufarbung, ist die
Vergasung des Brennstoffes unzureichend. Regulierspindel sofort schlieBen
und Vorwarmung nach dem Abkuhlen wiederholen!

— Die Flammenhohe durch Regulierspindel einstellen! Sie darf nicht zu hoch
eingestellt werden!

— Aufsetzen des Autoklaven auf den Petroleum-Druckgas-Brenner:

1. Unterlegplatte — mit den Kragenstegen nach oben — auf die
seitliche Abstellplatte der Transportkiste 2 oder auf dem Erd-
boden abstellen,

2. Petroleum-Druckgas-Brenner in die Kragenstege der Unterleg-
platte einsetzen (siehe Abb. 11),

3. Brenner wie zuvor beschrieben in Betrieb nehmen,
4. Autoklav auf den Brenneraufsatz stellen (siehe Abb. 11) und

Abb. 11

Betrieb des Autoklaven mit dem
Petroleum-Druckgas-Brenner
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5. Flamme des Brenners so einstellen, daB sie nicht den Warme-
schutzmantel des Autoklaven umschlieBt!

Beachte:

— Vor dem Aufsetzen des Autoklaven auf den Brenner die Elektro-AnschiuB-
leitung zwischen AnschluBkasten und Schaltaggregat entfernen!

— Stérke der Heizflamme bzw. den Druck im Autoklaven mit Hilfe der Regulier-
spindel einstellen!

— AuBerbetriebnahme:

Der Petroleum-Druckgas-Brenner wird lediglich durch SchlieBen (Rechtsdrehungen)
der Regulierspindel abgestelit!

Wartung und Pflege

Petroleum-Druckgas-Brenner nach Gebrauch mit einem trockenen Lappen abreiben. RuB-
bildungen am Brenner sind zu entfernen, verstopfte Brennerdisen mit Hilfe der Disenrei-
nigungsnadel zu reinigen.

Géngigkeit der Regulierspindel iberprifen.

Bei undichter VerschluBschraube des Brennstoffeinflllstutzens die Dichtung auf korrek-
ten Sitz und Zustand kontrollieren, unter Umsténden die Dichtung auswechseln.

Der Petroleum-Druckgas-Brenner ist mindestens einmal jahrlich in Betrieb zu nehmen und
auf Funktionsfahigkeit zu Gberprifen.
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5 Sterilisiergerate
51 Der Satz Autoklav, klein
5.1.3 Der Kohlenofen

Satz/Zusammenstellung

STAN-Begriff: Sterilisator, chir. Instrumente und Verband-Mat.
Planungsnummer: 6530-00170
VersArtBez.:
VersNr.:
Einzelgerét
Handelsname: Kohlen- und Holzofen fur Autoklav

Planungsnummer:
VersArtBez.:
VersNr.:

Der Kohlenofen dient

der Beheizung des Autoklaven, klein. Er kann sowohl mit Kohle als auch mit Holz
oder anderen festen Brennstoffen betrieben werden.

Abb. 12

Ofenrohr mit
Schlitz

Aufsatzring

Schamotte-
auskleidung

Rost

Aschenkasten

Kohlenschaufel

Schiirhaken
Heizplatte

Kohlenofen
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Er besteht aus

— Ofen mit einem mit Schamotte ausgekleideten Stahlblechgehause, vier
StandflBen, einer Feuerungsoéffnung mit Ofenklappe, einem her-
ausnehmbaren Ofenrost, dem Aschenkasten, einem ange-
schweiBten Aufsatzring sowie dem Abzugsrohr,

— Zubehdr 1 Stuck Heizplatte
1 Stiick Ofenrohr mit Schlitz
2 Stiick Aufsatzrohre
2 Stuck Ofenrohrkriimmer (Knie)
1 Stlick Kohlenschaufel
1 Stlick Schirhaken

Handhabung
— Inbetriebnahme:

Der Kohlenofen ist zur Inbetriebnahme und wahrend des Beheizens des Autoklaven im
Freien und auf einer entsprechenden Unterlage abzustellen. Er darf nicht in Zelten, ge-
schlossenen Raumen oder auf den Ablagen der Transportkiste 1 betrieben werden!

1. Kohlenofen, Ofenrost, Rohre und Krimmer der Transportkiste
2 entnehmen,

2. Ofenrost in den Kohlenofen einsetzen,

3. Ofenrohre zusammenstecken (als erstes das Rohr mit dem
seitlichen Schlitz) und auf den Stutzen des Abzugsrohres
schieben,

4. Material zum Anheizen auf dem Rost verteilen, aufschichten
und anziinden,

5. Ofenklappe schlieBen,
6. nach dem Anheizen feste Brennstoffe nachflllen.

Je nach Standort des Kohlenofens und der Windrichtung kénnen zwischen die Ofen-
rohre die Ofenrohrkrimmer eingesetzt werden.

— Aufsetzen des Autoklaven auf den Kohlenofen:

Der mit Sterilisiergut gefllte und geschlossene Autoklav wird mit der Bodenplatte di-
rekt auf den Aufsatzring des Kohlenofens abgesetzt (siehe Abb. 13).

Beachte:

— Wahrend des Betriebes ist die Asche von Zeit zu Zeit mit Schirhaken und
Kohlenschaufel vom Rost und aus dem Aschenkasten zu entfernen!

— Die in der Transportkiste 2 untergebrachte Heizplatte ist nur dann zu ver-
wenden, wenn der Kohlenofen fir andere Heizzwecke (z. B. zur Herstellung
von Warmwasser) verwendet werden soll!
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Abb. 13 T T

Betrieb des Autoklaven auf dem
Kohlenofen

Wartung und Pflege

Kohlenofen einschlieBlich des gesamten Zubehdrs nach Gebrauch sdubern. Aschenreste
im Ofen, Ofenrost und Aschenkasten restlos entfernen. Ofenrohre, Krimmer und Abzugs-
rohr am Ofen entruBen. Eventuelle Rostbildungen am Ofen oder Zubehor beseitigen. Alle
Teile nach dem Saubern mit einem Slgetrénkten Lappen leicht einreiben. Hierzu ein saure-
freies Ol verwenden.

Volizahligkeit des Satzes Uberprufen und in der Transportkiste 2 verpacken.

Der Satz Kohlenofen ist mindestens einmal jahrlich auf Zustand und Funktionsfahigkeit zu
Uberprufen.
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6.1

6 Sonden, Katheter und Tuben
6.1 Die Fiihrungsmandrine Gro3e 1 und 3

STAN-Begriff:

Planungsnummer:

VersArtBez.:

VersNr.:

Satz/ZusammenstelIudg

1. Sanitatsmaterial, allgemein
(Ge- und Verbrauchsmaterial) — Kasten | —
2. SanAusstg., Notfallarzt

zu1.:6545-. . ...
zu 2.: 6545-00200

zui.:
zu 2.: SANITAETSAUSSTATTUNG, ARZT, Notfall-Arztta-
sche

zu1.:
zZu 2.: 6545-12-155-8048

Handelsname:
Planungsnummer:
VersArtBez.:
VersNr.:

Einzelgerét
Flhrungsmandrine GréB8e 1 und 3

Der Fiihrungsmandrin dient
der sicheren Einfuhrung von Trachealtuben bei Kindern und Erwachsenen.

Abb. 1

Fithrungsmandrin

Er besteht aus einer Kunststoffhille mit Metalleinlage sowie einer leicht abge-
winkelten Spitze.

Wartung und Pflege

FUhrungsmandrine sind nach Gebrauch zu desinfizieren, zu reinigen und zu trocknen.
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6 Sonden, Katheter und Tuben
6.3 Die Nasen-Rachen-Tuben nach WendlI

Satz/Zusammenstellung

STAN-Begriff: 1. Sanitdtsmaterial, allgemein
(Ge- und Verbrauchsmaterial) — Kasten | —
2. Feldgerat fur kiinstliche Beatmung

Planungsnummer: zu1.:6545-. .. ..
zu 2.: 6515-84150
VersArtBez.:
VersNr.:
Einzelgerét
Handelsname: Nasen-Rachen-Tuben nach Wendl
Planungsnummer:
VersArtBez.:
VersNr.: GroBe 26: 6515-12-183-9473

GroBe 30: 6515-12-183-9474

Die Nasen-Rachen-Tuben dienen
dem Freihalten der oberen Atemwege.

Abb. 3

verschiebbare
Scheibe

Nasen-Rachen-Tubus nach Wendl

Er besteht aus einem roten Weichgummischlauch mit schrig verlaufender Spitze
und einer verschiebbaren Scheibe aus gleichem Material.

Handhabung

Nasen-Rachen-Tuben sind vor Gebrauch zu desinfizieren, z. B. mit einem entsprechenden
Spray.

Wartung und Pflege

Nasen-Rachen-Tuben nach jedem Gebrauch desinfizieren, reinigen und trocknen.
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6 Sonden, Katheter und Tuben
6.4 Die Einmal-Absaugkatheter 18, 22 und 26 Carr
Satz/Zusammenstellung

STAN-Begriff: 1. Sanitatsmaterial, allgemein
(Ge- und Verbrauchsmaterial) — Kasten lll —
2. SanAusstg., Notfallarzt
3. Feldgerat fur kinstliche Beatmung

Planungsnummer: zu 1.:6545-. . ...
zu 2.: 6545-00200
zu 3.: 6515-84150

VersArtBez.: zui.:
zu 2.: SANITAETSAUSSTATTUNG, ARZT, Notfall-Arztta-
sche
zu 3.:
VersNr.: zui.:
zu 2.: 6545-12-155-8048
zu 3.:
Einzelgerét
Handelsname: Einmal-Absaugkatheter 18, 22 und 26 Carr
Planungsnummer:
VersArtBez.:
VersNr.:

Die Einmal-Absaugkatheter dienen
dem Absaugen von Blut, Schleim, Sekret und Erbrochenem.

AnschluBstiick

Einmal-Absaugkatheter



6.4

Sie bestehen aus einem 50 cm langen (fir Kinder 40 cm langen), transparenten
Kunststoffschlauch mit zylindrischer Spitze und ausgestanzten
Augen sowie einem farbigen (je nach GréBe) AnschluBstuck.

Bei Absaugkathetern flr Kinder ist das AnschluBstick mit einem
seitlich angebrachten, durch Stopfen verschlieBbaren, Regulier-
ventil versehen.

Wartung und Pflege

Einmal-Absaugkatheter sind Einweg-Material und nach Gebrauch als Sondermuill zu ent-
sorgen.
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6 Sonden, Katheter und Tuben
6.8 Die Einmal-Trachealtuben, oral, fiir Kinder und Erwachsene

STAN-Begriff:

Satz/Zusammenstellung

1. Sanitatsmaterial, allgemein
(Ge- und Verbrauchsmaterial) — Kasten | —
2. SanAusstg., Notfallarzt

Planungsnummer:
VersArtBez.:
VersNr.:

Planungsnummer: zu1.:6545-.....
zZu 2.: 6545-00200
VersArtBez.: zui.:
zu 2.: SANITAETSAUSSTATTUNG, ARZT, Notfall-Arztta-
sche
VersNr.: zu 1.:
zZu 2.: 6545-12-155-8048
Einzelgerét
Handelsname: Einmal-Trachealtuben, oral, fir Kinder und Erwachsene,

12, 16, 28, 32 und 36 Charr

Der Einmal-Trachealtubus, oral, dient

dem Freihalten der Atemwege, der Beatmung, als Applikationsméglichkeit bestimm-
ter Medikamente sowie zum Absaugen von Sekret aus den Atemwegen. Er verhindert

auBerdem die Aspiration.

Graduierung
in cm

Schlauch

Trachealtubus
fiir Erwachsene
28,32u. 36 Ch.

Abb. 8

Hersteller

AuBendurchmesser in Charriére

Hersteller

Trachealtubus fiir Kinder
12 u.16 Ch.

Einmal-Trachealtuben fiir Kinder und Erwachsene

Er besteht aus einem weichen Kunststoffschlauch mit abgeschragter Spitze und
aufgedruckten, rdntgenschattengebenden Hersteller-, Durch-
messer- und Graduierungsangaben, einer aufblasbaren Blok-
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kermanschette mit separatem Luftschiauch, Kontrollballon und
AnschluBstick mit VerschluBstépsel sowie einem Konnektor.

Die Tuben fur Kinder bestehen lediglich aus einem dunneren,
weichen Kunststoffrohr mit aufgedruckten Graduierungs- und
Herstellerangaben, einer 2 cm langen, schwarzen Spitze sowie
einem aufgeschobenen Konnektor.

Wartung und Pflege

Einmal-Trachealtuben sind Einweg-Material und nach Gebrauch als Sondermdll zu entsor-
gen.
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7 Unterkunftsgerate
71 Das Universalzelt

Satz/Zusammenstellung

STAN-Begriff: Zelt, Universalzelt
Planungsnummer: 8340-00150
VersArtBez.:

VersNr.: 8340-12-204-8723

Das Universalzelt dient

der arztlichen Versorgung von Kranken und Verletzten auf dem Verbandplatz, sofern
kein anderes, baulich geeignetes Objekt hierflr zur Verfigung steht.

Das Zelt kann bei Bedarf mit einem Feldheizgerat beheizt werden.

Universalzelt als Sanitéatszelt

Technische Daten

— Abmessungen Zeltgrundflache: 6,00m x 590 m
Firsthdhe: 2,85m
Traufhohe: 1,94 m
Packtasche Zelthaut: 080m x 1,35m
Packtasche Giebelteile: 0,85m x 1,35m
Packtasche Zeltstangen: 045m x 2,50 m
— Gewichte Zelthaut in Packtasche: ca. 47 kg
Giebelwandteile in
Packtasche: ca. 25 kg
Zeltstangen in
Packtasche: ca. 56 kg
Kiste mit Zubehor: ca. 55 kg

Gesamtgewicht: ca. 181 kg
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Es besteht aus

— Zelthaut aus steingrau-oliv eingefarbtem Baumwoll-Polyestergewebe mit
Dachteil, zwei Seitenteilen und zwei Volants.

Im Dachteil sind ein RauchrohrdurchlaB mit aufrollbarer Abdeck-
klappe eingearbeitet, im Bereich der First- und Traufpfetten
Scheuerstreifen aufgenéht und diverse Schnallgurte angebracht,

in den Seitenteilen sind jeweils drei Fensteréffnungen mit Gitter-
gewebe und aufrollbaren Abdeckklappen eingearbeitet, an den
FuBenden Faulstreifen aus PVC-beschichtetem Faserstoff ange-
naht sowie Spannringe, Schnallgurte und Spannriemen ange-
bracht.

Rauchrohrdurchia
Dachteil

Scheuerstreifen

Volant
Seitenteil

Faulstreifen
Fensteroffnung mit
Abdeckklappe,

Schnaligurte aufrollbar

Seitenteil
Faulstreifen

Zelthaut mit Dachteil und Seitenteilen

— Giebelwande aus gleichem Material wie die Zelthaut, zweiteilig (rechtes und lin-
kes Giebelwandteil), mit aufgendhten Schnallgurten und ange-
nahtem Faulstreifen,

Abb. 3

Linkes und rechtes Giebelwandteil

S,
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— Zeltgestange 8 Stick Stitzbeine 1940 mm lang
6 Stuck Traufpfetten 1940 mm lang
3 Stick Firstpfetten 1940 mm lang
8 Stluck Dachsparren 2440 mm lang
8 Stick Bodenplatten
6 Stuck Knotensticke 4armig
6 Stlick Knotenstlicke 3armig

Abb. 4

Stiitzbeine, Trauf- und \
_Firstpfetten \

\\

Dachsparren

Knotenstiick 3armig

Knotenstiick 4armig
Einzelteile des Zeltgesténges

— Zubehor 22 Stuck Zeltheringe aus T-Profilstahl mit Querstift
8 Stuck Erdnéagel 500 mm lang
8 Stuck Erdnéagel 300 mm lang
10 Stiick Abspannseile
1 Stlck Vorschlaghammer 3 kg
1 Stlick Erdnagelheber
1 Stick Kiste fir Kleinteile
je 1 Stick Packtasche fiur Zelthaut, Giebelwandteil
und Zeltgesténge

Abb. §

Erdnagel 500mm
Zelthering

e
Cioh

Abspannseil

>

~Zeltzubehor
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noch: Abb. 5§

Vorschlaghammer

Erdnagelheber

Zeltzubehor

Handhabung

Fur den Aufbau des Zeltes ist ein mdglichst ebener Platz mit festem Untergrund zu wéh-
len. Die einzelnen Zeltbauteile einschlieBlich des Zubehors sind abseits der Baustelle
Ubersichtlich und in der Reihenfolge des Einbaus, unter Umsténden auf einer Ablage, ab-
zulegen.

— Aufbau des Zeltes:
Der Aufbau des Zeltes ist mit mindestens 4 Helfern durchzufihren.

Beachte:

— Beim Ab- und Aufladen der Zeltbauteile sowie beim Auf- und Abbau des
Zeltes sind Schutzhelm und Schutzhandschuhe zu tragen!

— Lange Bauteile sind vor dem Kérper zu tragen, damit die Enden der Bauteile
beobachtet werden kénnen!

1. Sparren, Pfetten, Stutzbeine und Knotenstlicke gemaB Abb. 6
ablegen,

Stiitzbeine Abb. 6

Dachsparren

“Stiitzbeine

Ablegen des Zeltgesténges
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2. Firstpfetten, Traufpfetten und Sparren mit den jeweiligen Kno-
tenstiicken zusammenstecken (siehe Abb. 7),

3. Bodenplatten der Kiste entnehmen und voribergehend in die
Hosentasche des Einsatzanzuges stecken,

4.an einer Zeltlangsseite die Stitzbeine aufnehmen, Zeltge-
stange an den Traufpfetten anheben, Stitzbeine auf die freien
Enden der Knotenstlicke schieben, Bodenplatten in die FuB-
enden der Stitzbeine stecken und Zeltgestdnge wieder ab-
setzen (siehe Abb. 7),

Abb. 7

Zusammengestecktes und einseitig
aufgerichtetes Zeltgesténge

5. Giebelwandteile der Packtasche entnehmen und ausbreiten,

6. zunachst jeweils das linke, dann das rechte Giebelwandteil
mit den oberen Schnallgurten an den Dachsparren festlegen
(siehe Abb. 8),

7. Schnallgurte am StoB der Giebelwandteile vollsténdig schlie-
Ben (siehe Abb. 8),
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Abb. 8

Riickseite

Eingang

Anordnung und Befestigung
der Giebelwandteile

8. Zelthaut der Packtasche entnehmen, ausrollen, gemiB Abb. 9

(1) quer Uber das Zeltgestange legen und ausbreiten [siehe
Abb. 9 (2) bis 9 (4)],

Abb. 9

Auslegen und Ausbreiten der Zelthaut
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noch: Abb. 9

10

11.

12.

13.

14.

15.

u

Auslegen und Ausbreiten der Zelthaut

. Schnallgurte an den Dachsparren, First- und Traufpfetten be-
festigen,

Abdeckklappe am RauchrohrdurchlaB — sofern erforderlich
— aufrollen und mit den Schlaufen an den Haken einhédngen,

vier weitere Bodenplatten der Kiste entnehmen und voruber-
gehend in die Hosentasche des Einsatzanzuges stecken,

restliche Stitzbeine aufnehmen, Zeltgestdnge an den
Traufpfetten anheben, Stltzbeine auf die freien Enden der
Knotensticke schieben, Bodenplatten in die FuBenden der
Stitzbeine einschieben und Zeltgestédnge absetzen,

Giebelwandteile mit den Schnallgurten an den Stitzbeinen
befestigen,

Zeltgesténge ausrichten, Seitenteile und Volants herunter-
klappen und Gurte der Seitenteile an den Blgeln der Boden-
platten befestigen (siehe Abb. 10),

Abb. 10

aulstreifen,
mgeschlagen

Abspannen der Seitenteile
an den Bodenplatten

—7—
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Beachte:

— Bodenplatten stets so ausrichten, daB die Erdnigel auBerhalb des Zeltes
eingeschlagen bzw. herausgezogen werden kénnen!

— Die Erdnégel sind in einem Winkel von ca. 80° einzuschlagen (siehe Abb.
11)!

16. Bodenplatten mit den Erdnédgeln 300 mm lang auf dem Erdbo-
den sichern (siehe Abb. 11),

17. seitlich Uberstehende Dreieckteile der Seitenwande mit den
Schnallgurten an den Giebelwandteilen befestigen,

18. Zeltheringe im Innern des Zeltes entlang der Seitenwiande
und Giebelwandteile einschlagen und die Bodenabspannringe
an den Querstiften festlegen (siehe Abb. 12),

Abb. 11

Einschlagwinkel der Erdnégel
Abb. 12

Abspannen der Seitenwinde und Giebelwandteile
an den Zeltheringen

—8—
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19. Zelt mit Hilfe der Erdnégel 500 mm lang und der Abspannseile
gemaB Abb. 13 abspannen.

Abb. 13

Anordnung der Abspannseile

Beachte:

— Bei starkem Wind ist das einseitig gegen den Wind aufgerichtete Zelt unver-
zliglich mit den Abspannseilen zu sichern. Die Seile sind nach dem Aufrich-
ten des Zeltes entsprechend nachzuspannen!

— Das Universalzelt ist grundsétzlich in der Léangsrichtung und an allen vier
Ecken abzuspannen (siehe Abb. 13)! Inwieweit eine zusétzliche Abspan-
nung an den Zeltlingsseiten erforderlich ist, richtet sich nach den Witte-
rungsverhaltnissen!

— Offnen einer Zeltseitenwand:

1. Schnallgurte der seitlich Uberstehenden Dreieckteile an den
Giebelwandteilen 16sen,

2. Abspannringe von den Querstiften der Zeltheringe losen,
3. Spanngurte an den Blgeln der Bodenplatten losen,
4. Abdeckklappen an den Fensterdffnungen herunterlassen,

5. Seitenteil mit Faulstreifen gleichmaBig aufrollen und mit den
Gurtdsen an den Haken des Dachteils einhdngen (siehe
Abb. 14).
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Abb. 14

Zelt mit aufgeroliter Seitenwand
— Abbau des Zeltes: A
Zum Abbau des Zeltes sind ebenfalls mindestens 4 Helfer erforderlich:

1. Abspannringe von den Querstiften der Zeltheringe l16sen und
Zeltheringe mit dem Erdnagelheber herausziehen (siehe
Abb. 15),

Abb. 15

Herausziehen der Zeltheringe und Zeitnégel
mit dem Erdnagelheber

2. Abspannseile von den Erdnégeln 16sen und Erdnigel mit dem
Erdnagelheber herausziehen,

3. Abspanngurte von den Bodenplatten 1&sen,
4. Schnallgurte der Seitenteile von den Giebelwandteilen I6sen,

—10—
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.an einer Zeltlangsseite Zeltgestdnge an den Traufpfetten

gleichmaBig anheben, Stiitzbeine von den Knotenstlicken ab-
ziehen und Zeltgestdnge absetzen; die Bodenplatten in die
Kiste legen,

Volants zurlickschlagen und Schnallgurte der Zelthaut an den
Dachsparren, Pfetten und restlichen Stitzbeinen 16sen,

Zelthaut vom Zeltgestange abnehmen und abseits der Bau-
stelle ablegen,

Beachte: Zelthaut nicht von Zeltgestdnge herunterziehen!
Eine starke seitliche Zugbelastung fuhrt zu Beschéadigungen
an den Rohrenden der Zeltstangen!

. Schnallgurte am StoB der Giebelwandteile und an den Dach-

sparren lésen,

. Giebelwandteile abseits der Baustelle ablegen,
10.

Zeltgestange von den Langsseiten zur Mitte hin zerlegen,
saubern und in die Packtasche schieben,

Zeltheringe und Erdnégel saubern und mit den Knotenstuk-
ken, Bodenplatten, Abspannseilen, Erdnagelheber und Vor-
schlaghammer in der Kiste verpacken.

— Zusammenlegen und Verpacken der Zelthaut:

Die Zelthaut darf nur in trockenem und sauberem Zustand zusammengelegt und ver-
packt werden. Ist dies nach Beendigung eines Einsatzes nicht méglich, ist die Zelthaut
lose zusammenzulegen und — ohne Packtasche — auf dem Fahrzeug zu verlasten. Die
Reinigung, Trocknung und Verpackung hat spatestens in der Unterkunft der Einheit zu

erfolgen.

1.
2.

3.

10.

Trockene Zelthaut vollstdndig ausbreiten,

Abdeckklappen der Fenstertffnungen herunterlassen und
verschlieBen [siehe Abb. 16 (1)],

Volants auf die Zelthaut umschlagen und glattziehen [siehe
Abb. 16 (2)],

. Faulstreifen auf die Seitenteile umschlagen und glattziehen

[siehe Abb. 16 (3)],

. Zelthaut quer zur Langsrichtung um '/s der Ldnge umschlagen

[siehe Abb. 16 (4)],

. die gegenlberliegende Zelthaut ebenfalls einschlagen [siehe

Abb. 16 (5)],

. Zelthaut nochmals zur Mitte zusammenlegen [siehe Abb. 16

61,

. beide Zelthautenden zur Mitte hin einschlagen [siehe Abb. 16

(M1,

. Vorgang noch zweimal wiederholen [siehe Abb. 16 (8) und 16

91,

Zelthaut in die Packtasche schieben [siehe Abb. 16 (10)] und
Packtasche mit den Schnallgurten verschlieBen.

11—
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Abb. 16
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— Zusammenlegen und Verpacken der Giebelwandteile:

Die Giebelwandteile sind vor dem Verpacken zu sdubern und zu trocknen. Ist dies nach
Beendigung eines Einsatzes nicht mdglich, sind die Giebelwandteile lose zusammenzu-
legen und — ohne Packtaschen — auf dem Fahrzeug zu verlasten. Die Reinigung,
Trocknung und Verpackung hat spatestens in der Unterkunft der Einheit zu erfolgen.

Die vier Giebelwandteile sind einzeln zusammenzulegen, jedoch zusammen in der
Packtasche zu verstauen.

A WO NO =

. Giebelwandteile ausbreiten und glattziehen,

. Faulstreifen umschlagen [siehe Abb. 17 (1)],

. oberes Giebelteil umschlagen [siehe Abb. 17 (2)],

. Seitenteil mit Uberstehenden Volantsstreifen umschlagen

[siehe Abb. 17 (3)],

.von der Giebelseite her Giebelwandteile zusammenlegen

[siehe Abb. 17 (4)],

. Giebelwandteile nochmals wie zuvor beschrieben einschlagen

[siehe Abb. 17 (5)] und

.in Langsrichtung zusammenlegen [siehe Abb. 17 (6)],
. zusammengelegte Giebelwandteile Ubereinanderlegen und zu-

sammen in die Packtasche stecken.

Abb. 17

Wartung und Pflege

Zusammenlegen der Giebelwandteile in Phasen

— Reinigung des Sanitétszeltes:
Zelthaut und Giebelwandteile sind nach dem Abbau des Zeltes bei Bedarf abzublirsten.

—13—
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Ol-, Fett- oder Teerflecke sind mit Isopropyl-Alkohol zu entfernen. Die Verwendung
von Betriebsstoffen oder chlorierten Kohlenwasserstoff-Produkten zur Reinigung ist
verboten!

Zelte sind im Freien oder in einem trockenen, luftigen Raum zum Trocknen aufzuhan-
gen. Nach dem Trocknen Zelthdute auf Risse, Locher oder geplatzte Nahte kontrollie-
ren. Beschéadigte Zelthdute zur Reparatur an die zustandige KatS-Zentralwerkstatt ab-
geben.

Zelthaute von Zeit zu Zeit nachimpragnieren. Hierzu sind handelstbliche Impragniermit-
tel zu verwenden. Die Angaben der Hersteller sind zu beachten.

Zelte nur in trockenen, gut beltftbaren und frostsicheren Rdumen lagern und vor star-
ken Hitzeeinwirkungen (z. B. Heizstellen) sowie vor pflanzlichen und tierischen Schad-
lingen schutzen.

— Reinigen des Zeltzubehors:

Zeltgestange mit einem trockenen Lappen abreiben und in die Packtasche schieben.
Vollzahligkeit uberprufen.

Erdnégel und Zeltheringe abwaschen und nach dem Trocknen dunn mit einem s&ure-
freien Fett einreiben.

Abspannseile auf Zustand und Beschédigungen Uberprufen. Seile stets in trockenem
Zustand verpacken.

Vor dem Verpacken des Zeltzubehdrs Vollzahligkeit kontrollieren.

— 14—
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8 Gerate und Hilfsmittel zur Ruhigstellung
8.1 Die Vakuum-Matratze nach DIN 13047
Satz/Zusammenstellung

STAN-Begriff: 1. Vakuum-Matratze
2. Sanitatsausstattung KTW 4-Tragen
Planungsnummer: zu 1.: 6530-60302
zu 2.: 6545-00056
VersArtBez.:
VersNr.:
Einzelgerét
Handelsname: Vakuum-Tragen-Immobilisator
Planungsnummer:
VersArtBez.:
VersNr.: Vakuum-Matratze: 6530-12-169-7415

Reparatursatz: 6530-12-169-8110

Die Vakuum-Matratze dient

der Ruhigstellung und Stitzung sowie dem schonenden Transport von Verletzten,
insbesondere bei Verletzungen der Wirbelséule, des Beckens oder bei Frakturen vor
allem der Extremitaten.

Der Transport erfolgt grundsatzlich in Verbindung mit der Einheits-Krankentrage.

In Gebrauch sind zwei Ausfihrungen; die erste Ausfiihrung ist an beiden Langsseiten
mit jeweils drei Tragegriffen, die zweite Ausflihrung mit zusétzlichen Tragegriffen am
Kopf- und FuBende ausgestattet.

Abb. 1

Sicherheits - Dreh-
ventil mit Ver- \
schiuBkappe

umlaufendes Seil

Tragegriffe

1. und 2. Ausfiihrung der Vakuum-Matratze

1=
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Technische Daten

— Abmessungen Lange: 2000 mm
Breite: 700 mm
Hohe, unbelastet: 100 mm

— Gewicht 10 kg

Sie besteht aus einer hochreiBfesten Hiille mit Innenbeschichtung, einer Fillung
aus unterschiedlich groBen Kunststoffklgelchen, einem heraus-
schraubbaren Sicherheits-Drehventil mit VerschluBkappe, einem
umlaufenden und in Osen gefiihrten Seil, welches an den Langs-
seiten sowie am Kopf- und FuBende mit Tragegriffen versehen
ist.

Die Unterseite der Matratze ist grau, die Oberseite SOS-orange
eingeféarbt.

Wirkungsweise

Durch fast vollstandiges Absaugen der Innenluft werden die Kunststoffkiigelchen zusam-
mengepreBt und bilden so eine feste, nach dem auf der Matratze liegenden Kérper model-
lierte Form, die diesen einhllit und ruhigstellt. Die Wirkungsweise entspricht der eines
Gipsbettes.

Aufgrund der Rontgenstrahlen-Durchldssigkeit von Hille und Flllmasse braucht der Ver-
letzte auch im Krankenhaus nicht umgebettet zu werden.

Handhabung
— Auflegen des Verletzten:

1. Vakuum-Matratze auf die Einheits-Krankentrage legen, Sicher-
heits-Drehventil zeigt zum Kopfende,

2. Sicherheits-Drehventil 6ffnen und Vakuum-Matratze vormodel-
lieren (Kopf-, Oberkérper- und Beinpartien),

3. liegenden Verletzten durch 3 Helfer anheben (siehe Abb. 2),

Beispiel fiir das Auflegen des Verletzten
auf Vakuum-Matratze und Einheits-Krankentrage

—2_



8.1

4. Einheits-Krankentrage mit aufgelegter Vakuum-Matratze durch
einen weiteren Helfer vom Kopf her unter den Verletzten schie-
ben (siehe Abb. 2)

5. Verletzten auf der vorgeformten Vakuum-Matratze ablegen,

6. Absaugschlauch der Universal-Absaugpumpe (siehe auch Zif-
fer 2.2.3) am Sicherheits-Drehventil anschlieBen (siehe Abb. 3),

7. Universal-Absaugpumpe betétigen und Luft aus der Vakuum-
Matratze absaugen; dabei von Hand die Matratze um den Kor-
per des Verletzten weiter modellieren und festhalten,

Absaugen der Luft aus der Vakuum-Matratze

8. Absaugvorgang so lange fortsetzen, bis die Matratze fest am
Kdrper des Verletzten anliegt

9. Ventil schlieBen und Absaugschlauch vom Sicherheits-Dreh-
ventil abziehen.

— Trageweise der Vakuum-Matratze:

Je nach KorpergréBe und -gewicht kann die Einheits-Krankentrage mit der aufgelegten
Vakuum-Matratze durch 2 bis 4 Helfer getragen werden.

Steht keine Einheits-Krankentrage zur Verfigung, kann der Verletzte auch in der Va-
kuum-Matratze liegend durch 4 oder 6 Helfer transportiert werden (siehe Abb. 4).
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Transportrichtung

Transportrichtung

Trageweise der Vakuum-Matratze
ohne Einheits-Krankentrage

— Herausnehmen des Verletzten:
Zum Herausnehmen des Verletzten ist das Sicherheits-Drehventil zu 6ffnen.

Vor einer Wiederverwendung ist die Vakuum-Matratze vollstandig auszubreiten, auszu-
schitteln und anschlieBend zu reinigen (siehe Wartung und Pflege).

Beachte:

— Vakuum-Matratze nicht Uber scharfe Kanten ziehen, Gber den Boden schlei-
fen oder zum Tragen von Gegenstanden verwenden!

— Vakuum-Matratze nicht werfen!

— Vakuum-Matratze nicht mit Olen, Fetten, Laugen oder Sauren in Verbindung
bringen oder einer starken Hitzestrahlung (Ofen, offenes Feuer, starke Son-
nenbestrahlung) aussetzen!

—4—
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— Werden Verletzte in der Vakuum-Matratze anschlieBend im KTW transpor-
tiert, ist die Matratze genau auf die Breite der Einheits-Krankentrage (50
cm) zu modellieren. Andernfalls bleibt die Matratze an den Gestellsiulen
des KTW hangen!

Wartung und Pflege

Vakuum-Matratzen bedurfen keiner besonderen Wartung und Pflege. Verschmutzte Ma-
tratzen sind mit lauwarmen Wasser und einem handelsublichen Netzmittelzusatz sowie ei-
nem Tuch abzuwaschen. Hierzu keine scharfen Birsten, Drahtbirsten oder Sandpapier
verwenden! Die Reinigung mit chemischen Mitteln ist verboten!

Mit Blut, Wundsekret, Erbrochenem oder mit Kérperausscheidungen behaftete Vakuum-
Matratzen sind zu desinfizieren (siehe Anlage 1) und anschlieBend wie oben beschrieben
zu reinigen.

Hulle, umlaufendes Seil und Tragegriffe auf Beschadigungen kontrollieren. Bruchstellen,
Einrisse und Lécher in der Hulle sind mit Hilfe des Reparatursatzes zu verschlieBen.

Sicherheits-Drehventil auf Funktionsfahigkeit Uberprifen. Beschadigte Ventile sind von
der KatS-Zentralwerkstatt auszuwechseln.

Trockene Vakuum-Matratze im KTW oder in einem trockenen Raum lagern. In beheizten
Raumen muB der Abstand zwischen Heizkdrper und Matratze mindestens 1,00 m betra-
gen.
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Anhang






KatS-Dv 420 Anlage 1

Desinfektion der Sanitatsausstattung
1. Begriffsbestimmung

Desinfektion bedeutet das Entfernen oder Abtdten von Krankheitserregern bzw. die
Wachstumshemmung der Keime. Durch Desinfektion wird lediglich eine Keimarmut, je-
doch keine Keimfreiheit erzielt.

2. Desinfektionsarten
Zu unterscheiden sind

— physikalische Desinfektion durch Verbrennen, feuchte HeiBluft, Kochen, ge-
spannten oder stromenden Dampf oder UV-Strahlen,

— chemische Desinfektion durch Einlegen in Losungen oder Waschen und Be-
sprihen mit Lésungen.

3. Desinfektionsmittel

Zur Desinfektion kdnnen handelsubliche fertige Lésungen in bestimmten Konzentratio-
nen oder Sprays verwendet werden.

Bei der Anwendung der Desinfektionsmittel sind die Angaben der Hersteller zur Kon-
zentration des Desinfektionsmittels zu beachten und die

— Einwirkungszeit und

— Einwirkungstemperatur

peinlich genau einzuhalten.

Beachte: Niemals Desinfektionsmittel unterschiedlicher Hersteller vermischen oder
zusammen mit Reinigungsmitteln auftragen!

4. Desinfektion der Sanitatsausstattung

Im Einsatz ist grundsatzlich davon auszugehen, daB mit Blut, Sekret oder Korperaus-
scheidungen verschmutzte Sanitatsausstattungen mit Krankheitserregern behaftet sind.

Beachte: Bei der Desinfektion sind von den Helfern stets Einweg-Handschuhe zu
tragen.

Die Handschuhe sind nach Einsatzende als Sondermdll zu entsorgen!

Durchfiihrung: 1. Grobe Verschmutzungen mit klarem Wasser absptilen,

2. Je nach Ausstattungsteil Desinfektionslésung
— mit einem Tuch sorgfaltig auftragen oder
— in die Lésung legen oder
— mit der Spraydose aufsprihen,

3. Desinfektionslésung gemaB Herstellerangabe einwirken las-
sen.

‘Nach Beendigung der Einwirkzeit sind die Ausstattungsgegenstande wie in den einzel-
nen Kapiteln dieser Vorschrift beschrieben zu reinigen oder unter flieBendem Wasser
sorgféltig zu reinigen.
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