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一、目的
讓護理人員了解Ventilator PB 840型號之操作步驟及要點說明、異常簡易故障排除方法及清潔保養注意事項。

二、範圍
護理部各單位。

三、說明

（1） 廠牌規格：Ventilator PB 840

（2） 儀器操作步驟及要點說明：

	步驟
	說明

	1. PB840呼吸器。
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	2. 按下開關（黑色按鈕）(I鍵為On、O鍵為OFF)。
	

	3. 開機後螢幕會出現選擇“Same Patient”及“New Patient”畫面。

 
	

	4. 如果選擇“Same Patient”，按下“Accept”鍵確認新的設定。 
	

	5. 如果選擇“New Patient”畫面會顯示“IBW”鍵，旋轉按鈕到要設定的體重，呼吸器會自動的設定其他必須的設定。按下角的“Continue”繼續執行，但如未設定IBW，此鍵不會出現。


	在“New Patient Setting”畫面，設定病人的換氣參數，全部完成再按“Accept”鍵即可。



	6. 面板設定CONTROL：病人資料顯示區。
7. 主要參數設定區。
8. 警告、其他功能設定操作區。
	



	9. 在“New Patient Setup”畫面會顯示：
（1） Mode:Assist/Control（A/C）、SIMV、SPONT。

（2） Mandatory Type:Pressure Control（PC）or Volume Control（V/C）。

（3） Spontaneous Type:Pressure Support（PS）or None。若Mode選擇A/C時，此鍵不會出現。

（4） Trigger Type:P-TRIS（Pressure）or V-TRIG（FLOW。
	若要改變任何設定，按所要改變的鍵，然後旋轉鈕到所要的設定，完成後按“Continue”，繼續下一個畫面。



	10. 當病人設定完成時，可以將呼吸器連接上病人，

呼吸機啟動後，呼吸器才會開始進行通氣。
	

	11. 呼吸器如警報音響，按下“警報靜音鍵”2分鐘或RESET，但若有最高優先的警報狀況發生，則會取消靜音，恢復警報。


	任何時候壓下此鍵，都會被記憶在警報紀錄表。



	12. 抽痰前後，按下“100% O2/CAL”，按此鍵可啟動100%的氧氣2分鐘並校正氧氣SENSOR。


	


（3） 異常簡易故障排除方法：
	異常狀況
	發生原因
	處理方法

	1. CIRCUIT DISCONNECT
	呼吸管路鬆脫或嚴重漏氣。
	重新接妥呼吸管路，排除漏氣原因。

	2. ↑O2%
	氧氣濃度過高。
	1. 按O2 100%鍵，重新校正O2 Sensor。

2. 若無法校正OK，則可選擇O2 Sensor Disable。

	3. ↓O2%
	氧氣濃度過低。
	1. 按O2 100%鍵，重新校正O2 Sensor。

2. 若無法校正OK，則可選擇O2 Sensor Disable。

	4. INOPERATIVE

  BATTERY
	內部蓄電池故障。
	請工程師更換蓄電池。

	5. LOW AC POWER
	AC電源中斷。
	重新接上電源。

	6. LOW BATTERY
	內部電池電力不足，大約剩2~ 5分鐘蓄電力。
	儘快恢復電力。

	7. INSPIRATION TOO LONG吸氣時間過長
	自然吸氣時間過長，可能漏氣過大造成。
	處理管路漏氣、或人工氣道漏氣，若無改善調高Esens 設定值，使吸氣時間回復正常。

	8. NO O2 SUPPLY
	終端氧氣輸出中斷、或不足。
	與醫工確認氧氣壓力是否有達35PSI
，或接管有無接妥。

	9. NO AIR SUPPLY
	終端空氣輸出中斷、或不足。
	與醫工確認空氣壓力是否有達35PSI
，或接管有無接妥。

	10. PROCEDURE 
ERROR操作錯誤
	操作步驟錯誤。
	關機重新開機，並參考操作手冊。

	11. SCREEN BLOCK
	螢幕遮蔽。
	察看螢幕是否有異物遮蔽。(如IV Line、便條紙、膠布…等)，若仍無法解決時，請醫工組處理。

	12. AC POWER  

LOSS
	電源中斷。
	檢查電源。

	13. SEVERE 
OCCLUSION
	吐氣端阻力過高。
	1. 查看呼吸管路阻有無阻塞或積水。

2. 查看吐氣端細菌過濾器是否過濕或過髒，請更換新的。

	14. APNEA呼吸暫停
	1病人呼吸暫停。
2.呼吸器設定不當。
	重新評估病人設定。

	15. CIRCUIT

CISCONNECT

呼吸管路脫落
	呼吸管路脫落或嚴重漏氣。
	重新檢查呼吸管路確認接妥。

	16. DEVICE ALERT

裝置警訊
	機器偵測出有不正常狀況。
	1.病人呼吸狀況，建議重新執行SST測試。
2.若SST測試無法OK，則請醫工人員檢查。

	17. (P cire (High 
circuit pressure) 

   管路壓力過高
	機器偵測出呼吸道壓力高於limit設定值。
	病人呼吸道阻塞or咳嗽、呼吸衝突、limit設定值過低。

	18. ↑O2% (High 
delivered O2% )
	機器偵測出O2%高於設定值

O2 sensor 故障。
	1.檢查O2、AIR來源是否接妥。

2.可將O2 sensor disable。

	19. ↑VTE (High exhaled tidal volume)吐氣潮氣容積過高
	機器偵測出吐氣潮氣容積高於設定之limit。
	1. 可能病人肺部彈性改變，請重新評估設定。
2. limit設定值過低。

	20. ↑VE TOT(High exhaled total minute volume )每分鐘潮氣容積過高
	機器偵測出每分鐘潮氣容積過高。
	請重新評估設定。

	21. ↑fTOT (High respiratory rate)呼吸次數過快
	機器偵測出病人呼吸次數過快。


	請重新評估設定。

	22. (PVENT(High internal ventilator pressure ) 呼吸器內部壓力過高
	機器偵測出呼吸器內部壓力高過100cmH2O。
	1. 檢查病人呼吸狀況，請更換呼吸器。

2. 請醫工人員檢修。


（4） 清潔保養注意事項：

1. 檢查電源線是否完整及呼吸器外觀是否完整。

2. 每2週執行清潔保養，維持呼吸器台面之清潔。

3. 呼吸器上方不可擺置液體類或其他部品，維持清空狀態，並保持機器正常使用。

4. 每週更換呼吸管路含集水杯、潮濕瓶，高壓消毒，低溫洗濯消毒法。

5. 更換吸、吐氣細菌過濾器，高壓消毒(不可EO gas、不可水洗或泡水)。吐氣端細菌過濾器若是有泡水即須拋棄不可再使用，以免因材質破壞而使吐氣端FLOW SENSOR易故障。

6. 清潔機器外部及DISPLAY，使用拋棄式抹布沾75%酒精溶液擦拭進行，擦拭後即丟棄抹布。若用中性清潔劑或漂白水擦拭，不可太濕，嚴禁使用有揮發性之清潔濟或消毒劑。
（5） 本辦法經委員會通過後公布實施，修正時亦同。

四、使用表單

（1） 多功能微電腦呼吸器使用說明評核表PB 840（編號：A31000-Q18-F-C14）。
五、流程圖
（略）

六、參考資料


（略）

七、附件

（略）
八、文件修正紀錄
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