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Wstep

1. Wstep

Respirator SLE6000 dla niemowlat z wersjg

2.0 oprogramowania ma konstrukcje modutowa. Niniejsza
wersja posiada 9 modutéw, ktére sg dopasowane do
modutu podstawowego.

Na ponizszym schemacie pokazano w jaki sposéb
wszystkie moduly (o ile zostaty zakupione) komunikujg sie

z modutem podstawowym.

NIV
nCPAP
DuoPAP

Modut oprogramowania SLE6000 NIV,
pojedynczy przewéd

NIV

Ten modut oprogramowania dodaje funkcje wentylacji w trybie
nNCPAP oraz DuoPAP w obwodzie jednoramiennym.

Modut oprogramowania SLE6000 NIPPV Tr.

NIPPV Tr

Ten modut oprogramowania dodaje funkcje wentylacji przy
pomocy trybu NIPPV ze wspomaganiem oddechéw
zainicjowanych przez pacjenta w obwodzie dwuramiennym.

Modut oprogramowania SLE6000 Terapia

high-fl
1o tlenem

110,

c NIPPV Tr

NIPPV Tr

Wentylacja
inwazyjna nie FAYE high-flow

C 110,

Terapia 02

Lo
N

OxyGenie

M\

3

IntelliBridge

Podtaczenie

Wszystkie moduty sg modutami oprogramowania.
Informacje dotyczgce zainstalowanych opcji znajduja sie
na bocznej czesci respiratora.

11 Moduly oprogramowania (V2.0)

Modut podstawowy konfiguracji

CORE
V2.0 Oprogramowanie podstawowe jest

° zainstalowane we wszystkich respiratorach
SLEG6000 i obejmuje standardowo tryby
inwazyjne (CPAP,CMV, PTV, PSV, SIMV) i nieinwazyjne
(nCPAP, NIPPV).

Modut oprogramowania SLE6000 HFOV
'HH (tacznie z HFOV VTV)
Ten modut oprogramowania dodaje do SLE6000
tryb HFOV umozliwiajgc zaréwno wentylacje
inwazyjng jak i nieinwazyjng (podwajny przewdd) w trybie

HFQV. Tryb wentylacji inwazyjnej HFOV obejmuje
standardowo VTV.

Ten modut oprogramowania umozliwia stosowanie
zestawow do donosowej terapii O2 w obwodzie
jednoramiennym.

Modut oprogramowania SLE6000 VTV
(Wentylacja konwencjonalna)

VTV

Ten modut oprogramowania dodaje funkcje VTV do
wszystkich trybéw monitorowania konwencjonalnej
wentylacji inwazyjnej.

Modut monitorowania SLE6000 etCO,

4 vawal
co,

Ten modut dodaje oprogramowanie etCO,, ktére
umozliwia potagczenie urzgdzenia Oridion MicroPod™
z respiratorem SLE6000. Wymaga Oridion MicroPod™
i linii prébkowania dla noworodkow.

Modut oprogramowania SLE6000 Masimo
VW'Y Monitorowanie Sp02,

SpO,

Ten modut dodaje oprogramowanie SpO,, ktére
umozliwia potgczenie modutu Masimo uSpO,

z respiratorem SLE6000. Wymaga przewodu SLE uSpO,
(Masimo SET) i czujnikéw SpO, dla niemowlat,
noworodkow oraz noworodkow/dzieci.

C~ Modut SLE6000 OxyGenie®
N

OxyGenie

Ten modut oprogramowania dodaje system Auto-O2,
ktory jest przeznaczony do kontroli podawania tlenu,
aby utrzymac poziom SpO, pacjenta w zdefiniowanym

zakresie SpO,.
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Modut SLE6000 IntelliBridge

a

IntelliBridge

Ten modut oprogramowania umozliwia
podtgczenie do zewnetrznych systemow
monitorowania zapewnianych przez moduty Philips
Vuelink i IntelliBridge.

2. Opis trybéw wentylaciji

(Wentylacja inwazyjna)
Urzgdzenie moze by¢ uzywane jako respirator sterowany
ci$nieniem z docelowg objetoscig lub jako respirator
Cczasowo zmienny z ograniczeniem cisnienia; moze byé
takze wykorzystywany jako respirator do wentylacji
oscylacyjnej wysokiej czestotliwosci (dostepny wytgcznie
z opcjg HFOV).

21 CPAP

State dodatnie cisnienie w d h CORE
ate dodatnie ci$nienie w drogac

oddechowych V2.0

Respirator wytwarza state dodatnie cisnienie w drogach
oddechowych o wartosci ustawionej przez uzytkownika.
Alarm bezdechu uruchomi sie, gdy pacjent nie wykona
oddechu w ustawionym czasie.

Uzytkownik ma mozliwos¢ ustawiania nastepujacych
parametrow:

¢ Ti(Czas wdechu)

* CPAP

* PIP

d 02%

Funkcje dodatkowe

* Awaryjna czestos¢ oddychania (Backup RR)

* Czas narastania

* Czutos¢ wyzwalania (Wartosc¢ graniczna
wykrywania oddechu
zmianami przeptywu

lub ci$nienia)
Alarmy
* Wysoki i niski PIP
* Wysoki i niski CPAP
* Wysoka RR
* Czas bezdechu (mozna wytaczyc¢)

Alarmy dostepne, gdy podtaczony jest czujnik
przeptywu
* Wysoka i niska Vte
* Wysoka i niska Vmin
e Wartos$¢ procentowa
nieszczelnosci (aktywny, gdy podtaczony
jest czujnik przeptywu)
Elementy dodatkowe
* Przycisk oddechu recznego lub wstrzymania wdechu

Funkcje z modutem SpO,
* Krzywa pletyzmograficzna /\\/\\/\/\\
(jesli zostata wybrana) SpO,

* Progi wyzwalania alarméw wysokiego
i niskiego Spo,
¢ Progi wyzwalania alarméw wysokiego i niskiego PR

OxyGenie® + modut SpO, /\\/\\/\\/\\ CO
 Zakres docelowy SpO, SpO =
* Alarm wysokiego stezenia % O, PO, OxyGenie
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Funkcje z modutem etCO,

e Krzywa etCO,, jesli zostata wybrana L
* Progi wyzwalania alarméw wysokiego Coz

i niskiego etCO ,

22 CmV CORE
Ciagta wentylacja wymuszona V2.0

W tym trybie cykl wdechu jest rozpoczynany

przez respirator zgodnie z ustawiong wartoscig czestosci
oddechowej (RR). Oddechy sg limitowane czasem.

Uzytkownik ma mozliwos¢ ustawiania nastepujacych
parametrow:

PEEP

PIP

RR (czestos¢ oddechdow)

Ti (Czas wdechu)

05%

Funkcje dodatkowe
Czas narastania

Progi wyzwalania alarmu

WysokKi i niski PIP

Wysoki i niski PEEP

Alarmy dostepne, gdy podtaczony jest czujnik
przeptywu

Wysoka i niska Vte

Wysoka i niska Vmin

Wartos¢ procentowa nieszczelnosci

Elementy dodatkowe
Przycisk oddechu recznego lub wstrzymania wdechu

Funkcje z modutem VTV

« VTV oddechéw w trybie cMvV | CORE

V2.0 +

VTV

IAVAVAYA!
SpO,

Funkcje z modutem SpO,
Krzywa pletyzmograficzna (jesli
zostata wybrana)

Progi wyzwalania alarméw wysokiego
i niskiego Spo,
Progi wyzwalania alarméw wysokiego i niskiego PR

OxyGenie® + modut Spo, YYD Cr

e Zakres docelowy SpO, =

¢ Alarm wysokiego stezenia Sp02 OxyGenie
% O

Funkcje z modutem etCO,

* Krzywa etCO,, jesli zostata wybrana L
* Progi wyzwalania alarméw wysokiego Coz

i niskiego etCO ,

23 PTV

Wentylacja inicjowana przez pacjenta

CORE

V2.0
W tym trybie wszystkie oddechy pacjenta sg
wspomagane cisnieniowo. Jesli nie zostanie wykryty
wysitek oddechowy pacjenta, to respirator zada oddech
mechaniczny zgodnie z ustawionymi parametrami (Ti,
PEEP oraz PIP).

Uzytkownik ma mozliwos¢ ustawiania nastepujacych
parametrow:

RR (czestos¢ oddechow)

Ti (Czas wdechu)

PEEP

PIP

020/0

Funkcje dodatkowe
Czas narastania
Czutos¢ wyzwalania

. (Wartos¢ graniczna
wykrywania oddechu
zmianami przeptywu lub
cisnienia)

Progi wyzwalania alarmu
*  Wysoki i niski PIP

* Wysoki i niski PEEP

* Wysoka RR

Czas bezdechu

(mozna wytgczyc)
Alarmy dostepne, gdy podiaczony jest czujnik
przeptywu

* Wysoka i niska Vte

* Wysoka i niska Vmin

Warto$¢ procentowa nieszczelnosci

Elementy dodatkowe
Przycisk oddechu recznego lub wstrzymania wdechu

Funkcje z modutem VTV

* VTV oddechow pacjenta CORE

V2.0 +

VTV

IAVAVAYA!
SpO,

Funkcje z modutem SpO,

Krzywa pletyzmograficzna

(jesli zostata wybrana)

Progi wyzwalania alarméw wysokiego
i niskiego Spo,

Progi wyzwalania alarméw wysokiego i niskiego PR

OxyGenie® + modut SpO, YYD Cr

* Zakres docelowy SpO, | NS

» Alarm wysokiego stezenia Sp02 OxyGenie
% O,

Funkcje z modutem etCO,

* Krzywa etCO,, jesli zostata wybrana L
* Progi wyzwalania alarméw wysokiego Coz

i niskiego etCO ,
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24 PSV

CORE
Wentylacja wspomagana cisnieniowo V2.0
Jest to tryb wentylacji ograniczonej cisnieniem, *

w ktorej, kazdy oddech inicjowany przez

pacjenta jest wspomagany. Oddech jest wyzwalany przez
pacjenta, wspomagany cisnieniowo i zakonczony przez
pacjenta. Zatem to pacjent kontroluje przebieg catego cyklu
tzn. czas wdechu i czestotliwosé. Ten tryb wentylacii
wymaga uzycia czujnika przeptywu, ktory jest umieszczany
miedzy przytgczem rurki intubacyjnej a obwodem pacjenta.
Zmiany sygnatu przeptywu lub objetosci pozwalajg wykry¢
wystgpienie oddechu spontanicznego.

Funkcja czutosci zakonczenia moze by¢ takze
regulowana przez uzytkownika w zakresie 0% — 50%.

Uzytkownik ma mozliwos¢ ustawiania nastepujacych
parametrow:

* RR (czesto$¢ oddechow)

* Maks.T. (maksymalny czas wdechu.)

* PEEP

* PIP

° 020/0

Funkcje dodatkowe

* Czas narastania

e Czulo$¢ wyzwalania (Wartos¢ graniczna
wykrywania oddechu
zmianami przeptywu
lub cis$nienia)

» Czutos$¢ zakonczenia

Progi wyzwalania alarmu

*  Wysoki i niski PIP

*  Wysoki i niski PEEP

* Wysoka RR

e Czas bezdechu (mozna wyltgczy¢)

Alarmy dostepne, gdy podtaczony jest czujnik

przeptywu
* Woysoka i niska Vte

* Wysoka i niska Vmin
* Warto$¢ procentowa nieszczelnosci

Elementy dodatkowe
* Przycisk oddechu recznego lub wstrzymania wdechu

CORE
V2.0 +

Funkcje z modutem VTV
* VTV wszystkich oddechow

VTV

IAVAVAYA!
SpO,

Funkcje z modutem SpO,

» Krzywa pletyzmograficzna
(jesli zostata wybrana)

* Progi wyzwalania alarméw wysokiego

i niskiego Spo,

* Progi wyzwalania alarméw wysokiego i niskiego PR
OxyGenie® + modut SpO, /\\/\/\/\ Cr

» Zakres docelowy SpO, = S

* Alarm wysokiego stezenia Spoz OxyGenie

% Oy

Funkcje z modutem etCO,
* Krzywa etCO,, jesli zostata wybrana &L
* Progi wyzwalania alarméw wysokiego C02
i niskiego etCO ,
2.5 SIMV
. _ CORE
Synchroniczna przerywana wentylacja
wymuszona V2.0

llo$¢ oddechéw wymuszonych zalezy od
ustawionej wartosci czestosci oddechéw (RR). W czasie
przeznaczonym na oddech mechaniczny otwiera sie tzw.
okno wyzwalania i respirator czeka na wysitek oddechowy
pacjenta. Gdy ten nastapi respirator dostarcza
synchronizowany mechaniczny oddech do pacjenta
(oddech SIMV). Po dostarczeniu oddechu zamyka sie
okno wyzwalania i pozostaje zamkniete do poczatku
nastepnego odcinka czasowego przypisanego kolejnemu
oddechowi.

Okna czasowe

Oigdech \Od@egered | Oldeeidry L :
Bainiojowany  'zaificjetvany witialzany ' '
przez pacjenta ,przez pacjenta

I

/NS EVAY S EAS Sval

(DR

Okna wyzwalania

Jesli respirator nie wykryje oddechu pacjenta przed
uptywem zdefiniowanego czasu, respirator zacznie
dostarcza¢ oddech wymuszony. Potozenie punktu
oddechu wymuszonego jest okreslane przez odjecie

czasu wdechu od okna czasowego.

Punkt oddechu wymuszonego
|

)

1
1 |
<—>: Okno czasowe = ﬂ
RR

Czas wdechu

Uzytkownik ma mozliwos¢ ustawiania nastepujacych
parametrow:

* RR (czestos¢ oddechow)

¢ Ti(Czas wdechu)

* PEEP

 PIP

d 02%

Funkcje dodatkowe
¢ Czas narastania

e Czulos¢ wyzwalania (Wartos¢ graniczna wykrywania
oddechu zmianami przeptywu
lub cisnienia) - Konieczny jest
wysitek oddechowy pacjenta,
aby respirator wykryt oddech.

* Wspomaganie cisnieniem
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Progi wyzwalania alarmu
*  Woysoki i niski PIP

¢ Wysoki i niski PEEP
¢ Wysoka RR

e Czas bezdechu (mozna wytaczyc¢)
Alarmy dostepne, gdy poditaczony jest
czujnik przeptywu

* Woysoka i niska Vte

* Woysoka i niska Vmin

¢ Wartos¢ procentowa nieszczelnosci

Funkcje z modutem VTV

CORE

e VTV wszystkich oddechéw V2.0

Funkcje z modutem SpO,

¢ Krzywa pletyzmograficzna
(jesli zostata wybrana)

* Progi wyzwalania alarméw wysokiego
i niskiego Spo,

VTV

—————

IAAVATA

SpO,

¢ Progi wyzwalania alarméw wysokiego i niskiego PR

OxyGenie® + modut SpO,
e Zakres docelowy SpO,

* Alarm wysokiego stezenia

% O
Funkcje z modutem etCO,
* Krzywa etCO,, jesli zostata wybrana

* Progi wyzwalania alarméw wysokiego
i niskiego etCO ,

TRAEE
Spo2 OxyGenie
ravawval
co,

2.6 HFOV

Oscylacja o wysokiej czestotliwosci w
W trybie tym respirator dostarcza w sposob

cigty oscylacje o wysokiej czestotliwosci. W trybie tym nie
wystepuje interakcja z pacjentem.

Uzytkownik ma mozliwo$¢ ustawiania nastepujacych
parametrow:

» Czestotliwosé

e Wsk. lLE

« MAP

* DeltaP

e VTV

d 02%

Funkcje dodatkowe
* West. RR

e West. Ti

* West. cisn.

Progi wyzwalania alarmu
* Wysokie i niskie Paw
Alarmy dostepne, gdy podtaczony jest czujnik

przepltywu
* Wysoka i niska Vte

* Wysoka i niska Vmin
e Wartos$¢ procentowa nieszczelnosci

Funkcje z modutem SpO,

* Krzywa pletyzmograficzna (jesli
zostata wybrana)

* Progi wyzwalania alarméw wysokiego
i niskiego Spo,

* Progi wyzwalania alarmoéw wysokiego i niskiego PR

IAYATATA\
SpO,

OxyGenie® + modut SpO,

&
Zakres docelowy SpO, /\;/\/S/\+
» Alarm wysokiego stezenia PO, OxyGenie
% O
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2.7 HFOV+CMV

Funkcja ta pozwala na potgczenie oscylacji
podczas fazy wydechu lub catego cyklu
oddechowego z oddechami czasowo
zmiennymi z limitowanym cisnieniem CMV.

b

Uzytkownik ma mozliwo$¢ ustawiania nastepujacych
parametrow:

* RR (czesto$¢ oddechow)

e Ti(Czas wdechu)

¢ Czestotliwos¢

 PEEP

 PIP

e DeltaP

* 020/0

Funkcje dodatkowe
e Aktywnos$¢ HFOV

Funkcje z modutem SpO,

IAAVATA

» Krzywa pletyzmograficzna

SpO,

(jesli zostata wybrana)

* Progi wyzwalania alarmoéw wysokiego
i niskiego Spo,
* Progi wyzwalania alarméw wysokiego i niskiego PR

OxyGenie® + modut SpO,
» Zakres docelowy SpO,

SpO, +

OxyGenie

* Alarm wysokiego stezenia

% Oy

3. Opis trybéw wentylaciji
(Nieinwazyjna - dwuramienne
obwody pacjenta)

3.1 nCPAP

T CORE
Stale dodatnie cisnienie w drogach
oddechowych aplikowane przez jame V2.0

nosowa.

Respirator wytwarza state dodatnie cisnienie w drogach
oddechowych o wartosci ustawionej przez uzytkownika.

Uzytkownik ma mozliwos¢ ustawiania nastepujacych
parametrow:

e Ti (Czas wdechu)

* CPAP

 PIP

® 02%

Funkcje dodatkowe

* Awaryjna czestos¢ oddychania (Backup RR)
» Czas narastania

¢ Czulos¢ wyzwalania Warto$¢ graniczna
wykrywania oddechu
zmianami ci$nienia -
Konieczny jest wysitek
oddechowy pacjenta, aby
respirator wykryt oddech.

Alarmy

*  Wysoki i niski PIP

*  Wysoki i niski CPAP
* Wysoka RR

e Czas bezdechu (mozna wytgczyc¢)

Funkcje z modutem SpO,

* Krzywa pletyzmograficzna

(jesli zostata wybrana)

¢ Progi wyzwalania alarmoéw wysokiego
i niskiego Spo,

* Progi wyzwalania alarméw wysokiego i niskiego PR

IAVAVAYA!
SpO,

OxyGenie® + modut SpO, C~
* Zakres docelowy SpO, W+ S
* Alarm wysokiego stezenia Spoz OxyGenie
% O,
3.2 NIPPV
N . . CORE
Wentylacja nieinwazyjna z dodatnim
cisnieniem. V2.0

W tym trybie cykl wdechu jest rozpoczynany
przez respirator zgodnie z ustawiong wartoscig czestosci
oddechowej. Oddechy sg limitowane czasem.

Uzytkownik ma mozliwos¢ ustawiania nastepujacych
parametrow:

* RR (czestos¢ oddechow)

* Ti(Czas wdechu)

* PEEP

 PIP

d 02%
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Funkcje dodatkowe
Czas narastania

Alarmy

Wysoki i niski PIP

Wysoki i niski PEEP

Elementy dodatkowe

Przycisk oddechu recznego lub wstrzymania wdechu

Funkcje z modutem SpO,

Krzywa pletyzmograficzna
(jesli zostata wybrana)

IAYATATA\
SpO,

¢ Progi wyzwalania alarméw wysokiego
i niskiego Spo,
Progi wyzwalania alarmow wysokiego i niskiego PR

OxyGenie® + modut SpO, A Cr
e Zakres docelowy SpO, SpO o
¢ Alarm wysokiego stezenia PO, OxyGenie

% O,

3.3 NIPPVTr.

Wentylacja nieinwazyjna z dodatnim

D NIPPV Tr
cisnieniem, Wyzwalana

W tym trybie wszystkie oddechy pacjenta sg
wspomagane cisnieniowo. Jesli nie zostanie wykryty
wysitek oddechowy pacjenta, to respirator zada oddech
mechaniczny zgodnie z ustawionymi parametrami

(Ti, PEEP oraz PIP).

Uzytkownik ma mozliwos¢ ustawiania nastepujacych
parametrow:

RR (czesto$¢ oddechow)

Ti (Czas wdechu)

PEEP

PIP

020/0

Funkcje dodatkowe
Czas narastania
Czutos¢ wyzwalania

. Prég wykrywania oddechu
zmianami cisnienia
Alarmy

Wysoki i niski PIP

Wysoki i niski PEEP

Elementy dodatkowe

Przycisk oddechu recznego lub wstrzymania wdechu

Funkcje z modutem SpO,

Krzywa pletyzmograficzna

(jesli zostata wybrana)

Progi wyzwalania alarméw wysokiego
i niskiego Spo,

Progi wyzwalania alarméw wysokiego i niskiego PR

IAYATATA\
SpO,

0xyGenie® + modut SpO, /\\/\\/\\/\\ Q\
» Zakres docelowy SpO, SpO =
» Alarm wysokiego stezenia PO, OxyGenie

% O,
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3.4 nHFOV

Oscylacja o wysokiej czestotliwosci
aplikowana przez jame¢ nosowg

W trybie tym respirator dostarcza w sposéb ciglty
oscylacje o wysokiej czestotliwosci. W trybie tym
nie wystepuje interakcja z pacjentem.
Uzytkownik ma mozliwo$¢ ustawiania nastepujacych
parametrow:

» Czestotliwos¢

* Wsk. lLE

« MAP

* DeltaP

° 020/0

Funkcje dodatkowe

* West. RR

e West. Ti

* West. cisn.

Progi wyzwalania alarmu

* Wysokie i niskie Paw

Elementy dodatkowe

* Przycisk Westchn. lub Utrzymanie west.

Funkcje z modutem SpO,

IAAVATA

* Krzywa pletyzmograficzna (jesli

zostata wybrana)

SpO,

* Progi wyzwalania alarméw wysokiego
i niskiego Spo,
* Progi wyzwalania alarmoéw wysokiego i niskiego PR

OxyGenie® + modut SpO, YYD Cr
* Zakres docelowy SpO, SpO =
PO,

OxyGenie

* Alarm wysokiego stezenia

% Oy

4. Opis trybéw wentylaciji
(Nieinwazyjna - jednoramienne
obwody pacjenta)

41 nCPAP

State dodatnie cisnienie w drogach
oddechowych aplikowane przez jame
nosowa.

NIV

Respirator wytwarza state dodatnie cisnienie w drogach
oddechowych o wartosci ustawionej przez uzytkownika.

Uzytkownik ma mozliwos¢ ustawiania nastepujacych
parametrow:

e Ti(Czas wdechu)

* CPAP

* PIP

d 02%

Funkcje dodatkowe

* Awaryjna czestos¢ oddychania (Backup RR)
» Czas narastania

* Czutos$¢ wyzwalania Wartos¢ graniczna
wykrywania oddechu
zmianami cisnienia -
Konieczny jest wysitek
oddechowy pacjenta, aby
respirator wykryt oddech.

Alarmy

*  Wysoki i niski PIP

*  Wysoki i niski CPAP
* Wysoka RR

¢ Czas bezdechu
Elementy dodatkowe

(mozna wytgczyc¢)

* Przycisk oddechu recznego lub wstrzymania wdechu

Funkcje z modutem SpO,

IAVAVAYA!
SpO,

* Krzywa pletyzmograficzna (jesli
zostata wybrana)

¢ Progi wyzwalania alarmoéw wysokiego
i niskiego Spo,

* Progi wyzwalania alarméw wysokiego i niskiego PR

0xyGenie® + modut SpO, /\\/\\/\\/\\ CG
 Zakres docelowy SpO, SpO o=
e Alarm wysokiego stezenia PO, OxyGenie

% O,
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4.2 DuoPAP

Wentylacja nieinwazyjna z dodatnim

NIV

cisnieniem.

W tym trybie cykl wdechu jest rozpoczynany przez
respirator zgodnie z ustawiong warto$cig czestosci
oddechowej. Oddechy s3g limitowane czasem.

Uzytkownik ma mozliwos$¢ ustawiania nastepujacych
parametrow:

RR (czestos¢ oddechéw)

Ti (Czas wdechu)

PEEP

PIP

Elementy dodatkowe
* Przycisk oddechu recznego lub wstrzymania wdechu

Funkcje z modutem SpO,
Krzywa pletyzmograficzna

IAAVATA

(jesli zostata wybrana)

SpO,

* Progi wyzwalania alarméw wysokiego
i niskiego Spo,

Progi wyzwalania alarméw wysokiego i niskiego PR

OxyGenie® + modut SpO,
e Zakres docelowy SpO,

SpO, +

OxyGenie

Alarm wysokiego stezenia

% O,

5. Opis trybow wentylacji
(Nieinwazyjna - kaniula 02)

5.1 Terapia 02

Respirator generuje staty przeptyw na
poziomie ustawionym przez uzytkownika.

high-flow

110,

Uzytkownik ma mozliwos¢ ustawienia nastepujacych
parametrow:

Przeptyw

05%

Funkcje z modutem SpO,

» Krzywa pletyzmograficzna (jesli
zostata wybrana)
Progi wyzwalania alarméw wysokiego

i niskiego Spo,

OxyGenie® + modut SpO,
» Zakres docelowy SpO,

* Alarm wysokiego stezenia
% Oy

IAVAVAYA!
SpO,

OxyGenie
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Przeznaczenie urzgdzenia

“Streszczenie” na stronie 24

“Warunki uzytkowania” na stronie 24
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6. Przeznaczenie respiratora
SLE6000

6.1 Streszczenie

Respirator SLE6000 jest przeznaczony do zapewnienia
ciagtej lub przerywanej terapii oddechowej wczesniakow
o wadze powyzej 0,3 kg, noworodkéw i matych dzieci, jak
réwniez pacjentéw pediatrycznych o wadze
nieprzekraczajgcej 30 kg, w zaleznosci od schorzenia.

Respirator przeznaczony jest do wentylacji zaréwno
inwazyjnej jaki i nieinwazyjnej. Dostepne tryby i funkcje
sg konfigurowalne w zaleznosci od wymagan klienta -
Oscylacja o wysokiej czestotliwosci, monitorowanie
etCO, i SpO, (pomiar i monitorowanie stopnia wysycenia
krwi tlenem przy pomocy przewodu SLE SpO,) oraz

OxyGenie®, funkcja, ktora automatycznie reguluje
dostarczany O,, aby wydiuzy¢ czas przebywania

w zakresie docelowym SpO, .

Respirator SLE6000 jest przeznaczony do stosowania
przez lekarzy lub wykwalifikowany personel medyczny
upowazniony do uzytkowania respiratora.

Respirator mozna przemieszczac, jesli zamontowany jest
do niego wozek, niemniej urzadzenie jest przeznaczone
gtéwnie do pracy w jednym miejscu, w placéwkach stuzby
zdrowia. Patrz rozdziat 7. Ostrzezenia i przestrogi -
Respirator’ na stronie 26 w celu uzyskania informacji
dot. wyjgtkéw.

6.1.1 Wskazania medyczne

Stany patologiczne zwigzane z zaburzeniami wymiany
gazow i/lub przypadki, gdy stan pacjenta wymaga
wspomagania oddechu.

6.1.2 Przeciwwskazania medyczne

Nie sg znane zadne przeciwwskazania do wentylacji.
Srodki ostroznosci i ostrzezenia zawarte w tej instrukcji
powinny by¢ przestrzegane.

Stosowanie OxyGenie®jest przeciwwskazane
u pacjentéw, u ktérych docelowy SpO, wykracza
poza ponizsze zakresy docelowe.

90-94%

91-95%

92-96%

94-98%

6.1.3 Rodzaj pacjentow

Respirator SLE6000 jest przeznaczony do stosowania
u noworodkow oraz pacjentéw pediatrycznych, ktérych
ciezar ciata miesci sie w granicach od 0,3 do 30 kg,

w zaleznosci od schorzenia ptuc.

6.1.4 Czesc ciala poddana terapii
Respirator jest przeznaczony do zapewnienia wentylacji
ukfadu oddechowego pacjenta.

6.1.5 Terapia kliniczna

Respirator SLE6000 jest stosowany w trybie wentylaciji
konwencjonalnej lub trybie wentylacji oscylacyjnej

o wysokiej czestotliwosci do:

* Wentylacji niepodtrzymujgcej zycia

» Wentylacji podtrzymujgcej zycie (wymaga pomiaru Vte
lub etCO,

» Wentylacji nieinwazyjnej i inwazyjnej

6.1.6  Profil uzytkownika

Respirator SLE6000 jest przeznaczony wytgcznie

do zastosowan klinicznych, moze by¢ uzytkowany
wytgcznie przez odpowiednio przeszkolony personel
medyczny a czynnosci konserwacyjne i serwisowe mogg
by¢ wykonywane wytgcznie przez wykwalifikowanych
technikow.

6.2 Warunki uzytkowania

Respirator SLE6000 jest przeznaczony do zapewnienia
ciagtej lub przerywanej terapii oddechowej wczesniakow,
noworodkéw i matych dzieci, jak réwniez pacjentow
pediatrycznych, w zaleznosci od schorzenia.

Respirator mozna przemieszczac, jesli zamontowany jest
do niego wdzek, niemniej urzadzenie jest przeznaczone
gtéwnie do pracy w jednym miejscu, na szpitalnych
oddziatach intensywnej terapii.

Respirator jest przeznaczony do stosowania

w odpowiednim, medycznie czystym srodowisku,

z powietrzem i tlenem klasy medycznej oraz
odpowiednim, MEDYCZNIE CZYSTYM ukfadem
oddechowym respiratora i akcesoriami.
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Ostrzezenia | Przestrogi

“Ostrzezenia i przestrogi - Respirator” na stronie 26

“Ostrzezenia i przestrogi - Czujniki zewnetrzne” na stronie 29
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7. Ostrzezenia i przestrogi -
Respirator

7.1 Ostrzezenia - ogéine

Przed rozpoczeciem korzystania z respiratora nalezy
zapoznac sie z trescig ponizszych ostrzezen.
Niedostosowanie sie do tego wymogu moze by¢ przyczyng
odniesienia obrazenh przez pacjenta lub jego Smierci.

1 Przed rozpoczeciem korzystania z respiratora nalezy
przeczyta¢ catg niniejszg Instrukcje obstugi. Operatorzy
urzgdzenia powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni
i upowaznieni do uzytkowania respiratora, do ktérego
podtgczony jest pacjent. Szczegdlng ostrozno$¢ nalezy
zachowac podczas sprawdzania wartosci cisnien
wentylacji przed zmiang trybow.

2 Tlen — zastosowanie kliniczne. Tlen jest Srodkiem
leczniczym i powinien by¢ przepisywany jako taki.

3 Tlen —zagrozenie pozarem. Poniewaz tlen wspomaga
spalanie, celem unikniecia pozaru nalezy stosowac
specjalne srodki ostroznosci. Podczas uzywania tlenu,
w poblizu nie powinny znajdowac sie zadne zrédta
zaptonu. Nie pokrywac przytaczy przewoddw tlenowych
olejem lub smarem; nie stosowac tych substanc;ji
podczas uzywania tlenu.

4 Nalezy sprawdzi¢ stan przewodéw doprowadzajgcych
gaz do respiratora. Nie stosowac przewodow
popekanych, przetartych, splatanych, przedartych,
nadmiernie zuzytych lub starych. Nalezy upewnic sie, ze
przewdd powietrza lub tlenu (O,) nie jest

zanieczyszczony olejem bgdz smarem.

5 Gdy pacjent jest podigczony do respiratora, w poblizu
powinna stale znajdowac¢ sie odpowiednio
przeszkolona osoba, ktéra w razie wystgpienia alarmu
lub innego problemu bedzie mogta podjgc
natychmiastowe dziatania zaradcze.

6 Nie nalezy wprowadza¢ trybu gotowosci, jesli
respirator jest podtgczony do pacjenta. W tym trybie
wentylacja nie jest dostarczana.

7 W przypadku awarii respiratora, brak mozliwosci
natychmiastowego dostepu do odpowiedniego,
alternatywnego sposobu wentylacji, moze
spowodowac zgon pacjenta.

8 Aby nie dopusci¢ do przeniesienia tadunku
elektrycznego na pacjenta, nie wolno dotykac
jednoczesnie pacjenta i metalowych elementow
respiratora.

9 Respirator nie powinien by¢ uzywany w komorze
hiperbaryczne;.

10 Respirator nie powinien by¢ uzywany w skanerze
rezonansu magnetycznego (MRI).

11 Respirator nie powinien by¢ uzywany z helem lub
mieszaninami helu.

12 Na dokladnos¢ dziatania respiratora moze mie¢ wplyw
gaz dodany podczas stosowania nebulizatora.

13 Kazdy komputer podigczony do respiratora powinien
by¢ dopuszczony do uzytku medycznego.

14 Port VGA nie moze by¢ uzywany, jesli respirator jest
podtaczony do pacjenta. Przeznaczony
on jest wytgcznie do celéw szkoleniowych.

15 Respirator nie zawiera zadnych elementéw
wykonanych z lateksu.

16 Przed czyszczeniem, nalezy odtgczyé respirator
od gtéwnego zrddta zasilania.

17 Nie przykrywaé respiratora, ani nie dopusci¢ do jego
przykrycia zastong lub jakgkolwiek inng tkaning. Nie
umieszczacé respiratora w poblizu zaston lub innych
tkanin celem niedopuszczenia do zakrycia lub
zablokowania portu wylotowego lub wlotowego.

18 Respirator nie posiada awaryjnego wlotu powietrza.

19 Jesli wygenerowany zostanie alarm "Uszkodzenie
gtébwnego zasilania" i uzytkownik skasuje ten alarm,
nastepnym, wygenerowanym alarmem dotyczgcym
zasilania bedzie alarm o $redni priorytecie
"Roztadowany akumulator". Oznacza to, ze poziom
natadowania wewnetrznego zrodta zasilania wynosi
25%. Jesli uzytkownik skasuje ten alarm, nastepnym,
uruchomionym alarmem dotyczgcym zasilania bedzie
alarm o wysokim priorytecie "Roztadowany akumulator”.
Oznacza to, ze pozostato mniej niz 10 minut do
catkowitego roztadowania akumulatora. Na tym etapie
nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywng metode
wentylacji, o ile zasilanie sieciowe nie moze zosta¢
przywrécone.

20 Nie nalezy pozostawia¢ akumulatoréw w stanie
petnego roztadowania. Nalezy mozliwie jak
najszybciej natadowaé¢ akumulatory, aby zapewni¢ ich
dtuga zywotnosc. W przypadku, gdy respirator ma byé
sktadowany nalezy upewnic sie, ze akumulatory sg
w petni natadowane.

21 W przypadku uzywania respiratora bez czujnika
przeptywu podczas wentylacji pacjenta za pomoca rurki
intubacyjnej o srednicy 3 mm lub mniejszej, nalezy
stosowac dodatkowe monitorowanie z niezaleznymi
alarmami: przeptywu lub SpO, lub ukfad przezskérnego
monitorowania zawartosci tlenu i dwutlenku wegla,
poniewaz w przypadku ekstubacji lub odtgczenia sie
rurki intubacyjnej od ukladu pacjenta alarm cisnieniowy
moze nie zadziatac.

22 Nieprzestrzeganie zalecen dotyczacych programéw
serwisowych moze byc¢ przyczyng odniesienia obrazenh
przez pacjenta lub operatora bgdz uszkodzenia
respiratora. Wiasciciel urzgdzenia jest odpowiedzialny
za upewnienie sie, ze urzgdzenie jest poddawane
regularnej konserwacji.

23 Aby unikngé ryzyka porazenia pradem, urzgdzenie
to musi by¢ podtgczone tylko do zrédia zasilania
Z uziemieniem.

24 Urzadzenie nie moze by¢ uruchamiane lub
uzytkowane w przypadku, gdy jest zasilane
wytgcznie przez akumulator.
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7.2

Jesli prace respiratora zaktdcajg urzgdzenia emitujgce
pole elektromagnetyczne, nalezy je wytgczy¢ lub
oddali¢ od respiratora. Podobnie jesli respirator
zaktoca prace innych urzgdzen, nalezy go wytgczy¢
lub przenie$¢ w inne miejsce.

Praca respiratora moze negatywnie wptywac na prace
wysokoczestotliwosciowych urzgdzen chirurgicznych
(diatermia), defibrylatoréw, telefonéw komérkowych
lub urzadzen do terapii krétkofalowej znajdujgcych sie
w jego poblizu.

Urzgdzenie nie jest przeznaczone do uzytku
z tatwopalnymi srodkami anestetycznymi ani
tez nie powinno by¢ uzywane w ich poblizu.

Nie nalezy czysci¢ ekranu dotykowego podczas
pracy respiratora.

Jakiekolwiek modyfikacje respiratora sg zabronione.
Kazda modyfikacja respiratora lub systemu wymaga
oceny zgodnosci z norma BS EN 60601-1. (Jesli
konieczna jest modyfikacja respiratora lub systemu,
prosimy skontaktowac¢ sie z firmg SLE.)

Respirator powinien by¢ uzywany wytgcznie
z akcesoriami zatwierdzonymi przez firme SLE.

Port RS232 nie powinien by¢ podigczany do sieci IT.

Nosniki pamieci USB nie mogg by¢ podigczone
do portu danych, w czasie gdy respirator jest
podtaczony do pacjenta.

Do portu USB z tytu urzgdzenia (oznaczony jako
kontroler USB Aerogen) powinien by¢ podtgczony
tylko kontroler USB Aerogen.

Nalezy upewnic sie, ze respirator nie jest ustawiony
w taki sposob, Zze utrudniona jest obstuga urzadzenia
odtgczajgcego.

Jesli wiadomo, ze zrodta zasilania powietrzem lub
tlenem zawierajg pare wodng a respirator ma by¢
uzywany w sposob ciggty, niezbedne jest regularne
sprawdzanie przez uzytkownika putapek wodnych
znajdujgcych sie z tytu urzadzenia.

Nalezy pamieta¢, ze alarmy respiratora SLE6000 mogg
by¢ skonfigurowane do ustawien zdefiniowanych przez
uzytkownika. Moze to prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej w
obrebie jednego obszaru, urzadzenie bedzie miato
ustawionych kilka réznych alarmow.

Ostrzezenia - kompatybilnosé
elektromagnetyczna (EMC)

Nalezy unika¢ stosowania tego urzadzenia

w sgsiedztwie innego sprzetu lub stawiania go na
innym urzgdzeniu, poniewaz moze to spowodowac
nieprawidtowe dziatanie. Jesli takie stosowanie jest
konieczne, nalezy obserwowac oba urzgdzenia w celu
sprawdzenia czy dziatajg prawidtowo.

2 Stosowanie akcesoridw, przetwornikow i przewoddéw
innych niz zalecane lub dostarczane przez producenta
tego urzgdzenia moze spowodowac zwiekszenie
emisji elektromagnetycznych lub obnizenie
odpornosci elektromagnetycznej urzgdzenia
i w konsekwencji jego nieprawidtowe dziatanie.

3 Przenosne urzgdzenia komunikacyjne wykorzystujgce
czestotliwosci radiowe (w tym urzgdzenia peryferyjne,
takie jak przewody antenowe i anteny zewnetrzne)
powinny by¢ uzywane w odlegto$ci nie mniejszej niz
30 cm (12 cali) w stosunku do jakiejkolwiek czesci
urzgdzenia SLE6000 wraz z przewodami zalecanymi
przez producenta. W przeciwnym razie doj$¢ moze
do obnizenia wydajnosci urzadzenia.

7.3 Przestrogi - kompatybilnos¢
elektromagnetyczna (EMC)

Do podtgczenia do akcesoriow lub przetwornikéw, nalezy
uzywac wylgcznie przewoddw wymienionych w rozdziale
'45. Materiaty eksploatacyjne i akcesoria’ na stronie 280.

7.4 Ostrzezenia dotyczace obwodu
pacjenta i nawilzacza

4 Nalezy stosowa¢ wytgcznie obwody pacjenta
zatwierdzone przez firme SLE. Dokladnosé
kontrolowanych i mierzonych parametréw jest
zagwarantowana tylko wtedy, gdy stosowane
sg zatwierdzone obwody.

5 W Zzadnym wypadku nie nalezy stosowa¢ przewodow
antystatycznych lub przewoddw bedgcych
przewodnikami elektrycznymi.

6 Nawilzacz uzywany z obwodem pacjenta
powinien by¢ obstugiwany i konserwowany zgodnie
z instrukcjami producenta.

7 Putapki wodne uzywane w potgczeniu z obwodem
pacjenta powinny by¢ ustawione pionowo, ponizej
pacjenta oraz powinny by¢ oprézniane przed
catkowitym napetnieniem.

8 Nie nalezy modyfikowa¢ obwodu pacjenta w inny sposob
niz ten, ktéry zostat podany dla wentylacji nieinwazyjnej.
Zmodyfikowane obwody pacjenta lub obwody
zawierajgce dodatkowe czesci bgdz podzespoty moga
wytwarzaé w obwodzie zbyt duzy opér i podatnosé
uktadu do zapewnienia efektywnej wentylacji.

9 Nie wolno dopusci¢, aby czes¢ podgrzewana obwodu
pacjenta miata kontakt z pacjentem.

10 Dodanie przytgczy lub innych komponentow lub
podzespotéw do uktadu oddechowego respiratora
moze zmieni¢ gradient ciSnien w uktadzie
oddechowym respiratora i takie zmiany w uktadzie
oddechowym respiratora mogg wptyngc¢ niekorzystnie

na wydajno$c¢ respiratora.

11 Nebulizacja i nawilzanie mogg zwiekszy¢ opor
w filtrach uktadu oddechowego i dlatego operator musi
czesto kontrolowac filtr uktadu oddechowego pod
katem wzrostu oporu i blokad.
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12 Nie wolno dopusci¢, aby czes¢ podgrzewana obwodu
pacjenta zostata przykryta, np. pokrywg lub ostona.

13 Nie nalezy dotykaé¢ goracej ptyty nawilzacza, jesli jest
odstonieta, poniewaz moze to spowodowac oparzenie
skory.

14 Nalezy upewnic sie, czy czujniki temperatury
sg wyczyszczone i wysterylizowane zgodnie
z instrukcjami producenta.

7.5 Ostrzezenia - nCPAP (pojedynczy

przewod)

1 Jesli stosowane sg zewnetrzne kaniule donosowe
o0 matych i bardzo matych rozmiarach, przy
cis$nieniach CPAP 4 mbar lub nizszych, respirator nie
bedzie w stanie wykry¢ odtgczenia pacjenta. Nalezy
stosowa¢ dodatkowe monitorowanie z niezaleznymi
alarmami: przeptywu SpO, lub uktad przezskérnego
monitorowania zawartosci tlenu i dwutlenku wegla,
poniewaz alarm cisnieniowy moze nie zadziatac.

7.6 Ostrzezenia - kliniczne

1 Niepodjecie czynnosci korygujgcych w przypadku
wystagpienia alarmu moze doprowadzi¢ do obrazen lub
Smierci pacjenta.

2 Stosowanie funkgji przywotania pielegniarki nie
zwalnia od obowigzku regularnego monitorowania
pacjenta i respiratora.

7.6.1  Monitorowanie
Minimalne wymagania dotyczgce monitorowania
przy t6zku pacjenta:

» Kontrola EKG/tetna.

» Kontrola cisnienia krwi.

» Kontrola czestosci oddechow.

» Kontrola pulsoksymetrii.
Jesli monitor przytézkowy pacjenta nie moze zapewni¢
monitorowania cisnienia krwi i pulsoksymetrii, nalezy
zastosowac niezalezne monitorowanie ci$nienia krwi
i pulsoksymetrii.

Dodatkowe monitorowanie HFOV i wentylacji
nieinwazyjnej

* Monitorowanie przezskorne zawartosci

dwutlenku wegla.
Dodatkowe monitorowanie konwencjonalnych trybow
wentylacji inwazyjnej

* Monitorowanie przezskérne zawartosci dwutlenku
wegla lub monitorowanie etCO,

W przypadku urzadzen, ktére nie sg wyposazone w funkcje
monitorowania przezskérego zawartosci dwutlenku wegla
lub monitorowania etCO,, krwi tetniczej / zylnej lub

wiosniczkowej, musi by¢ dostepne pobieranie probek krwi.

7.6.2 Kliniczne - inwazyjna

1 W przypadku zmiany wentylacji konwencjonalnej na
wentylacje wysokiej czestotliwosci i odwrotnie moze
zaj$¢ koniecznos$¢ zmiany ustawien wentylacji oraz
stezenia podawanego tlenu.

7.6.3

1
2

~N o o b

7.7

Wszystkie rodzaje wentylacji mogg by¢ przeprowadzane
wylacznie przez w petni przeszkolony i wykwalifikowany
personel medyczny.

Nieprawidiowe nawilzenie moze powodowac
powstawanie wydzieliny blokujgcej drogi oddechowe.

Krwawienie dokomorowe, niedokrwienie
mobzgu spowodowane podwyzszeniem
poziomu dwutlenku wegla.

Uraz objetosciowy ptuc (volutrauma) z nastepowg
dysplazjg oskrzelowo-ptucng u noworodkoéw.

Uzycie bezmankietowej rurki intubacyjnej,
spowoduje przecieki uniemozliwiajgce
utlenowanie krwi i wentylacje.

Utrzymanie wtasciwego stanu drég oddechowych ma
nadrzedne znaczenie.

Kliniczne - nieinwazyjna
Uszkodzenie nozdrzy przednich.

Nadmierna lub niewystarczajgca wentylacja
(czego wynikiem sg anomalie w gazometrii krwi).

Nieprawidtowe nawilzenie, ktére moze powodowaé
powstawanie wydzieliny blokujgcej drogi oddechowe.

Uszkodzenie tchawicy i oskrzeli.
Rozdecie lub niedotlenienie ptuc.
Niedodma.

Zespot nieszczelnosci (odma optucnowa,
odma s$rodpiersiowa, odma osierdziowa,
rozedma $rédmigzszowa ptuc).

Przestrogi - ogéine

Podczas uzytkowania, poza czujnikiem przeptywu,
inne czesci respiratora nie podlegajg konserwaciji.

Respirator powinien by¢ utylizowany zgodnie
z lokalnymi wytycznymi dotyczgcymi utylizacji
odpadow elektrycznych i elektronicznych (WEEE).

Do czyszczenia ekranu dotykowego lub pokryw
urzgdzenia nie uzywacé srodkoéw na bazie
rozpuszczalnikéw.

Nie uzywac ostrych instrumentéw, takich jak dtugopis, do
aktywowania poszczegodlnych funkcji — zbyt silny nacisk
skoncentrowany w jednym punkcie moze uszkodzi¢
membrane ekranu dotykowego.

Respirator zawiera komponenty wrazliwe na
temperature, ktére funkcjonujg w sposoéb prawidtowy
w Srodowisku szpitalnym. Jesli jednak respirator
przechowywano w temperaturze innej niz wlasciwa
dla jego srodowiska roboczego, przed wigczeniem
urzgdzenia nalezy umozliwi¢ mu aklimatyzacje do
nowych warunkow. (Zakres temperatury roboczej
+10°C do +40°C)

Podczas utylizacji czujnika tlenu nalezy wzigé
pod uwage lokalne przepisy dotyczace utylizacji
substancji niebezpiecznych. Nie spala¢. Firma
SLE oferuje utylizacje czujnikéw tlenu.
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nalezy zachowac ostroznosc¢ — dziatania te mogg mie¢
wplyw na stabilno$¢ mechaniczng urzadzen.

Jesli respirator SLE600O jest stosowany razem ze
sprezarkami powietrza medycznego SLE5S00E lub
SLE500S, uzytkownik musi wiedzie¢, ze wydajnosé
HFOV bedzie ograniczona. Maksymalny przeptyw dla
sprezarek powietrza SLES00E lub SLE500S wynosi
60 I/min, respirator SLE6000 wymaga przeptywu

85 I/min. Ta rozbiezno$¢ bedzie widoczna tylko

w trybie HFQV, gdzie cisnienie Delta P wyzsze niz
150 mbar spowoduje niestabilnos¢ MAP ($rednie
ci$nienie w drogach oddechowych).

Filtry bakteryjne

Zaleca sie stosowanie filtrow bakteryjnych miedzy
portem Swiezego gazu a linig zasilajgcg nawilzacz
oraz pomiedzy ramieniem wydechowym uktadu

a modutem wydechowym.

Czujnik przeptywu

Czujniki przeptywu wielokrotnego i jednorazowego
uzytku sg czesciami podlegajgcymi konserwacji

i moga wymagac czyszczenia w trakcie okresu
uzytkowania.

Przestrogi - kliniczne

Nalezy unika¢ ustawiania wartosci granicznych
alarméw na wartosci krancowe, gdyz moze to
ogranicza¢ zdolnos$¢ respiratora do wykrywania
niebezpiecznych stanéw.

8. Ostrzezenia i przestrogi -

Czujniki zewnetrzne

IAAVATA

8.1 Ostrzezenia dotyczace

Masimo SET®
SpO,

1

10

Ryzyko wybuchu. Nie nalezy stosowa¢ pulsoksymetru
w obecnosci fatwopalnych srodkéw znieczulajgcych
lub innych substancji tatwopalnych w kontakcie

z powietrzem, w Srodowisku bogatym w tlen lub
podtlenek azotu.

Pulsoksymetru NIE wolno stosowac jako
monitora bezdechu.

Nie nalezy uruchamia¢ lub uzywac pulsoksymetru
dopoki nie zostanie sprawdzona poprawnosc¢
konfiguraciji.

Nie wolno uzywac pulsoksymetru, jezeli nosi on
slady uszkodzenia lub istnieje podejrzenie, ze
zostat uszkodzony.

Aby zapewni¢ bezpieczenstwo, unika¢ stawiania
urzgdzen jedno na drugim lub umieszczania
jakichkolwiek przedmiotéw na urzgdzeniu
podczas pracy urzadzenia.

Pomiar czestotliwosci tetna oparty jest na optycznej
detekciji fali tetha obwodowego i dlatego moze nie
wykrywac niektorych zaburzen rytmu. Pulsoksymetria
nie powinna by¢ stosowana zamiast analizy zaburzen
rytmu opartej na badaniu EKG.

Pulsoksymetr powinien by¢ traktowany jako
urzgdzenie wczesnego ostrzegania. Gdy dzieki jego
zastosowaniu wykazana zostanie tendencja do
hipoksemii, wowczas probki krwi pacjenta nalezy
odda¢ do analizy w laboratorium, co pozwoli w petni
oceni¢ stan pacjenta.

W przypadku, gdy warunek alarmowy (inny niz
wymienione w niniejszej instrukcji) wystapi, gdy
wytgczony jest okres wyciszenia alarmu, zostanie
on zasygnalizowany jedynie wyswietlanymi
komunikatami i symbolami.

W celu ochrony przed porazeniem elektrycznym,
przed rozpoczeciem kapieli pacjenta, nalezy go
catkowicie odtgczy¢ od pulsoksymetru, usuwajgc
réwniez z jego ciata czujnik.

Nalezy wykonywaé¢ pomiar prgdu uptywowego
oksymetru zawsze, gdy do portu szeregowego
podigczone jest urzadzenie zewnetrzne. Prad uptywowy
nie moze przekracza¢ 100 mikroamperow.

11 Pulsoksymetru ani jego akcesoriéw nie wolno

12

umieszcza¢ w miejscach, z ktérych moga upasé
na pacjenta.

Nie nalezy uzywac jakichkolwiek przedtuzaczy lub
adaptoréw. Przewdd zasilajgcy i wtyczka muszg byc¢
nienaruszone i nie mogg by¢ uszkodzone.
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Jesli istnieje jakakolwiek watpliwosé co do
integralnosci ochronnego przewodu uziemiajgcego,
nalezy korzysta¢ z zasilania wewnetrznego
akumulatora oksymetru do czasu, gdy przewod
ochronny zasilania prgdem przemiennym bedzie

w petni nadawat sie do uzytku.

Aby zapewnic izolacje elektryczng pacjenta,
podtgczenie do innego urzadzenia moze byc¢
wykonane wytgcznie przy pomocy obwodéw
izolowanych elektronicznie.

Podobnie jak w przypadku wszystkich urzgdzen
medycznych, nalezy ostroznie poprowadzi¢ przewody do
pacjenta, aby zmniejszy¢ prawdopodobienstwo zaplatania
lub uduszenia pacjenta.

Substancje zakiocajgce: karboksyhemoglobina moze
powodowac btedne, zawyzone odczyty. Poziom zmian
jest w przyblizeniu réwny ilosci obecnej we krwi
karboksyhemoglobiny. Barwniki lub dowolne substancje
zawierajgce barwniki zmieniajgce zabarwienie krwi
tetniczej mogg powodowac btedy odczytu.

Nie nalezy stosowa¢ pulsoksymetru lub czujnikow
oksymetrycznych Masimo podczas badania rezonansem
magnetycznym (MRI). Indukowany prad moze
spowodowac oparzenia. Pulsoksymetr moze wplywaé na
obraz MR, a aparat MRI moze wplywaé na dokladnosé
pomiaréw oksymetrycznych.

Potaczenie z systemem RS-232. Nalezy zapoznac sie
ze standardami IEC-601-1-1 w celu uzyskania
wskazowek dot. potgczenia z systemem. Specyficzne
wymagania dot. potgczenia z systemem sg zalezne od
urzgdzenia podigczonego do pulsoksymetru oraz
potozenia kazdego z urzgdzen wzgledem pacjenta a
takze potozenia podtgczonego urzgdzenia wzgledem
pomieszczenia, w ktérym znajduje sie pulsoksymetr.
W kazdym przypadku pulsoksymetr musi by¢
podtgczony do uziemionego zrédta zasilania AC.
Pulsoksymetr jest okreslany jako urzgdzenie IEC 601/F
w tabeli zawartej w standardach IEC 601-1-1.

8.2
8.2.1

1

Przestrogi dotyczace Masimo SET®

Informacje ogoéine

Nie nalezy umieszczac pulsoksymetru w miejscach,
ktére umozliwig pacjentowi zmiane ustawien
urzgdzenia.

Pacjenci poddani terapii fotodynamicznej moga by¢
wrazliwi na zrédfa swiatta. Pulsoksymetria moze byc¢
stosowana tylko pod $cistym nadzorem klinicznym,
przez krotki okres, aby zminimalizowaé interferencje z
terapig fotodynamiczna.

Nie wolno kfas¢ pulsoksymetru na aparaturze
elektrycznej, mogacej mie¢ wptyw na pomiary
badz uniemozliwiajgcej prawidtowe funkcjonowanie
urzgdzenia.

Nalezy zmieni¢ miejsce zatozenia lub wymieni¢
czujnik i/lub przewod pacjenta, gdy pojawi sie
komunikat "Wymien czujnik" i/lub "Wymien przewdéd
pacjenta" lub gdy ciggty komunikat o stabej jakosci
sygnatu (jak np. "Niski SIQ") wyswietla sie na
gtdbwnym monitorze. Komunikaty te moga wskazywac,
ze czas monitorowania pacjenta przez przewod
pacjenta lub czujnik zakonczy! sie.

W wypadku uzywania pulsoksymetru podczas
naswietlania catego ciata, czujnik powinien znajdowaé
sie poza naswietlanym obszarem. Czujnik wystawiony
na dziatanie promieniowania moze dawac
niedoktadne odczyty lub zerowe odczyty w okresie
aktywnego naswietlania.

Niebezpieczenstwo porazenia elektrycznego: Nalezy
przeprowadzac okresowe testy w celu sprawdzenia czy
prady uptywowe w obwodach podtgczanych do pacjenta
i w systemie nie przekraczajg akceptowalnych wartosci
granicznych okreslonych przez obowigzujgce normy
bezpieczenstwa. Nalezy sprawdza¢ czy tgczna suma
pradéw uptywowych jest zgodna z normami IEC 60601-
1 UL60601-1. Prad uptywowy w systemie musi by¢
sprawdzany, gdy do systemu podtgczana jest inna
aparatura. W przypadku, gdy dojdzie do upadku
elementu z wysokosci okoto 1 metra lub wigkszej albo
do rozlania sie krwi lub innych ptynéw, nalezy ponownie
wykonac¢ test przed kolejnym uzyciem. Moze dojs¢ do
obrazen ciata personelu.

Utylizacja produktu - zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami lokalnymi dotyczgcymi utylizacji urzadzen
medycznych i/lub ich akcesoridw.

Aby zminimalizowa¢ zakidcenia fal radiowych,

inne urzadzenia elektryczne, ktére emitujg fale

o czestotliwosci radiowej nie powinny znajdowac sie w
poblizu pulsoksymetru.

Nie nalezy zwija¢ przewoddéw pacjenta w ciasny zwoj
ani nie owija¢ ich wokot urzgdzenia, gdyz moze to
spowodowac uszkodzenie przewodow.
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Dodatkowe informacje dotyczgce czujnikow Masimo
kompatybilnych z pulsoksymetrem, w tym informacje
n/t parametréw i doktadno$ci pomiaru podczas ruchu
i przy niskiej perfuzji, mozna znalez¢ w instrukciji
uzycia czujnika.

Przewody i czujniki sg wyposazone w technologie
X-Cal™  aby zminimalizowa¢ ryzyko niedoktadanych
odczytéw i nagtej utraty mozliwosci monitorowania
pacjenta. Informacje dot. dlugosci okresu
monitorowania pacjenta znajdujg sie w instrukcjach
uzycia przewodu lub czujnika.

Nie nalezy regulowac, naprawiaé, otwierac,
demontowac¢ ani modyfikowac pulsoksymetru lub jego
akcesoriow. Moze to spowodowacé obrazenia ciata
personelu lub uszkodzenie aparatury.

Czyszczenie
Uzywac roztwordw czyszczacych tylko zgodnie ze
wskazdwkami podanymi w niniejszej Instrukcji obstugi.

Niebezpieczenstwo porazenia elektrycznego i pozaru:
Przed czyszczeniem, zawsze nalezy wytgczy¢
urzadzenie i odtgczy¢ je od zrédia zasilania.

Nie nalezy zanurza¢ pulsoksymetru w roztworach
czyszczacych i nie podejmowac prob sterylizadji

w autoklawie, przez napromienianie, stosowanie pary
wodnej, gazu, tlenku etylenu lub inng metoda. Moze to
spowodowaé powazne uszkodzenie urzgdzenia.

Nie moczy¢ i nie zanurza¢ monitora w cieczach.

Stosowac niewielkg ilo$¢ roztworu czyszczgcego.
Nadmiar roztworu moze dosta¢ sie do monitora

i spowodowac uszkodzenie komponentéw
wewnetrznych.

Nie podejmowac préb czyszczenia urzgdzenia
w trakcie monitorowania pacjenta.

Nie dotykac, nie naciskac i nie wyciera¢ wyswietlaczy
przy pomocy sciernych srodkéw czyszczacych,
narzedzi, szczotek, materiatéw o szorstkiej powierzchni
oraz unika¢ kontaktu z przedmiotami, ktére mogtyby
zarysowac wyswietlacz.

Do czyszczenia oksymetru, nie nalezy uzywac
roztworéw na bazie ropy naftowej i acetonu,

oraz innych silnie dziatajgcych rozpuszczalnikéw.
Substancje te majg szkodliwy wptyw na materiaty,
z ktorych wykonane jest urzadzenie i moga
spowodowac jego uszkodzenie.

Przestrogi zwigzane z alarmami

Nalezy sprawdzaé wartosci progowe alarmow, przy
kazdym uzyciu oksymetru, aby upewnic sie, ze sg one
odpowiednie dla aktualnie monitorowanego pacjenta.

8.24 Przestrogi zwigzane z pomiarami

Odchylenia pomiaréw moga by¢ znaczne i moze mie¢ na
nie wptyw technika pobierania probek jak réwniez warunki
fizjologiczne pacjenta. Jesli wyniki pomiaru

sg nieadekwatne do stanu klinicznego pacjenta, pomiar
nalezy powtérzy¢ i/lub uzupetni¢ dodatkowymi badaniami.
Aby w petni oceni¢ stan pacjenta, przed podjeciem decyzji
klinicznych, prébki krwi powinny byé zbadane w
laboratorium.

Pulsoksymetr nie powinien by¢ uzywany jako jedyna
podstawa do podejmowania decyzji klinicznych.
Uzyskane wyniki nalezy rozpatrywac w swietle objawow
i oznak klinicznych.

Jezeli doktadnos$é odczytu wzbudza podejrzenia, nalezy
najpierw zbadac parametry zyciowe pacjenta przy
pomocy innej metody a nastepnie sprawdzic¢

czy pulsoksymetr funkcjonuje prawidtowo.

Niedoktadnos$é pomiaréw moze by¢ spowodowane przez:

1 Nieprawidtowe zalozenie czujnika

2 Podwyzszenie poziomu nieprawidtowej hemoglobiny
(np. karboksyhemoglobiny, methemoglobiny)

3 Barwniki wewnatrznaczyniowe, takie jak zielen
indocyjaninowa lub btekit metylenowy.

4 Substancje zakiocajgce: barwiki, lakier do paznokci
lub inne substancje zawierajgce barwiki, ktore
zmieniajg zabarwienie krwi, mogg powodowac btedy
odczytéw.

5 Pomiar czestotliwosci tetna oparty jest na optycznej
detekciji fali tetha obwodowego i dlatego moze nie
wykrywag niektorych zaburzen rytmu. Pulsoksymetria
nie powinna by¢ stosowana zamiast analizy zaburzen
rytmu opartej na badaniu EKG.

6 Oswietlenie silnym $wiatlem ze zrddet takich jak
lampy chirurgiczne (zwtaszcza ksenonowe),

7 Lampy bilirubinowe, fluorescencyjne, podczerwone
lampy grzewcze oraz bezpos$rednie $wiatto stoneczne
(wptyw nadmiernego o$wietlenia mozna zmniejszyc¢,
zakrywajgc czujnik ciemnym lub nieprzezroczystym
materiatem)

Nadmierne poruszanie sie pacjenta

Odczyt SpO, jest kalibrowany empirycznie

do poziomu wysycenia tlenem krwi tetniczej

u zdrowych, dorostych ochotnikdéw z normalnym
poziomem karboksyhemoglobiny (COHb)

i methemoglobiny (MetHb). Pulsoksymetr nie moze
zmierzy¢ podwyzszonego poziomu COHb lub MetHb.
Wzrost poziomu COHb lub MetHb bedzie miat wplyw
na doktadno$¢ pomiaru SpOs,.

Podwyzszony poziom COHb: na ogét powoduje
zwigkszenie poziomu SpO,. Stopien zawyzenia
wynikéw pomiarow jest w przyblizeniu réwny
ilosci karboksyhemoglobiny obecnej we krwi.
UWAGA: Wysoki poziom COHb moze wystgpowac przy
pozornie normalnym SpO,. Jesli podejrzewany jest
wysoki poziom COHb, nalezy wykona¢ badanie
laboratoryjne krwi (CO-oksymetria).
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Podwyzszony poziom MetHb: Poziom SpO, moze by¢
obnizony o okoto 10% -15%. Przy wyzszych poziomach
MetHb, odczyt SpO, moze waha¢ sig w dolnych i
srodkowych granicach 80 procent. Jesli podejrzewany
jest wysoki poziom MetHb, nalezy wykonac¢ badanie
laboratoryjne krwi (CO-oksymetria).

Przekrwienie zylne moze spowodowaé zanizone
odczyty faktycznego wysycenia tlenem krwi tetnicze;.
Dlatego nalezy zadba¢ o prawidtowy odptyw krwi
zylnej z monitorowanego miejsca. Czujnik nie
powinien znajdowac sie ponizej poziomu serca (na
przykfad znajdowac sie na zwisajgcej rece pacjenta
lezacego w 6zku).

Pulsacja zylna moze powodowac zanizenie odczytéw
(np. niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej)

Pacjenci z nieprawidtowg czestotliwoscig tetna.

Pulsacje pochodzace z balonu wewnatrzaortalnego
moga naktadac sie na rytm tetna, wptywajac na odczyt
na wyswietlaczu oksymetru. Nalezy porownacé
czestotliwosé tetna z czestoscig rytmu serca

w badaniu EKG.

Nalezy stosowac wylgcznie z zatwierdzonymi
akcesoriami Masimo.

Artefakt zwigzany z ruchem moze prowadzic¢
do niedoktadnych pomiardow.

Podwyzszony poziom bilirubiny catkowitej moze
prowadzi¢ do niedoktadanych pomiaréw SpO,.

Bardzo niska perfuzja w monitorowanym miejscu moze
spowodowac zanizenie odczytéw w stosunku do
faktycznego poziomu wysycenia tlenem krwi tetniczej.

Jesli komunikat "Niska perfuzja" jest czesto
wys$wietlany, nalezy zmieni¢ miejsce monitorowania
i znalez¢ miejsce o lepszej perfuzji. W miedzyczasie,

sprawdzi¢ poziom utlenowania krwi inng metoda.

Nie nalezy naraza¢ pulsoksymetru CO na dziatanie
nadmiernej wilgoci, chroni¢ przed deszczem.

Nadmiar wilgoci moze by¢ przyczyng niedoktadnych
pomiaréw lub awarii pulsoksymetru CO.

Nie nalezy zanurza¢ czujnika lub przewodu pacjenta
w wodzie, rozpuszczalnikach lub roztworach
czyszczacych (Czujniki i taczniki

nie sg wodoodporne).
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8.2.5

1

Umieszczenie czujnika na konczynie z zatozonym
mankietem do pomiaru cisnienia tetniczego,
cewnikiem dotetniczym lub wkiuciem dozylnym.

Jesli wartosci SpO, wskazujg na hipoksemig, nalezy

pobra¢ krew do badan laboratoryjnych w celu
potwierdzenia stanu pacjenta.

Testerow dziatania nie nalezy uzywac¢ do oceny
doktadnosci pulsoksymetru.

Swiatto o bardzo duzej intensywnosci (np. migajagce
Swiatta stroboskopowe) skierowane na czujnik, moze
uniemozliwi¢ uzyskanie na pulsoksymetrze odczytéw
parametréw zyciowych.

Przy ustawieniu "Maksymalna czuto$¢", wykrycie
odtgczenia czujnika od pacjenta moze by¢ utrudnione.
Jesli urzadzenie jest w takim ustawieniu i czujnik odtgczy
sie od pacjenta, istnieje potencjalna mozliwos¢ btednych
odczytow spowodowanych "szumem" takim jak $wiatto,
wibracje i nadmierny ruch.

Utrata sygnatu tetha moze wystgpi¢ w nastepujgcych
sytuacjach:

Czujnik jest zamocowany zbyt mocno.

Oswietlenie ze zrédet $wiatta takich jak lampy
chirurgiczne, lampy bilirubinowe lub $wiatto stoneczne,
jest zbyt intensywne.

Napetniony mankiet do pomiaru cisnienia tetniczego
znajduje sie na tej samej konczynie co czujnik SpO,.
Pacjent ma niedocisnienie, znaczne zwezenie naczyn,
ciezka niedokrwistos¢ lub hipotermie.

Proksymalnie do czujnika wystgpita okluzja tetnicy.

U pacjenta wystgpito zatrzymanie krgzenia lub wstrzgs.

Pulsoksymetr moze by¢ stosowany podczas
elektrokoagulacji, ale moze to mie¢ wptyw na
doktadnos$¢ pomiaru lub dostepno$¢ parametréw

i pomiarow.

Czujniki zatozone zbyt ciasno lub zatlozone w miejscu
gdzie doszto do obrzeku tkanek bedg dawaé
niedoktadne odczyty i mogg by¢ przyczyng martwicy
uciskowe;.

Przestrogi dotyczace czujnikow Masimo
Przed uzyciem, nalezy doktadnie przeczyta¢
instrukcje uzycia czujnika.

Nalezy uzywac¢ wytgcznie czujnikéw przeznaczonych do
pomiaréw SpO,. Inne przetworniki pomiarowe stezenia

tlenu (czujniki) mogg spowodowac nieprawidtowe
dziatanie MS board.
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Nieprawidtowe zatozenie lub zastosowanie czujnika
(np. zbyt ciasne owiniecie czujnika)

moze spowodowacé uszkodzenie tkanek. Miejsce
zatozenia czujnika nalezy sprawdzi¢ wedtug
wskazdéwek zamieszczonych w Instrukcji uzycia, aby
upewnic¢ sie, ze skoéra jest nienaruszona, a potozenie
i przyleganie czujnika prawidiowe.

Nie uzywac¢ uszkodzonych czujnikéw. Nie uzywac
czujnikéw z odstonietymi elementami optycznymi.

Nie zanurza¢ czujnika w wodzie, rozpuszczalnikach
lub roztworach czyszczgcych (czujniki i ztgcza nie sg
wodoodporne). Nie sterylizowa¢ przez
napromienianie, stosowanie pary wodnej lub tlenku
etylenu. Instrukcje dotyczgce czyszczenia znalez¢
mozna w instrukcji uzycia czujnikéw Masimo
wielokrotnego uzytku.

Nie uzywac¢ uszkodzonych przewoddw pacjenta.

Nie zanurza¢ przewodow pacjenta w wodzie,
rozpuszczalnikach lub roztworach czyszczacych
(przewod pacjenta i ztigcza nie sg wodoodporne). Nie
sterylizowaé przez napromienianie, stosowanie pary
wodnej lub tlenku etylenu. Instrukcje dotyczace
czyszczenia znalez¢ mozna w instrukcji uzycia
przewodow pacjenta Masimo wielokrotnego uzytku.

qvawval

8.3 Ostrzezenia dotyczace
Oridion Micropod™

co,

10

11

Jedli istnieje watpliwos¢ co do dokladnosci pomiarow,
nalezy najpierw zbadac¢ parametry zyciowe pacjenta przy
pomocy innej metody a nastepnie upewnic sie, ze modut
dziata prawidtowo.

Modutu nie mozna uzywac jako monitora bezdechu.

Aby zapewni¢ bezpieczenstwo pacjenta, modutu nie
wolno ustawiaé w miejscach, z ktérych moze upas¢ na
pacjenta.

Nalezy ostroznie poprowadzi¢ linie FilterLine™, aby
zmniejszy¢ prawdopodobienstwo zaplgtania lub
uduszenia pacjenta.

Sprawdzac regularnie przewody CO, i O, podczas
uzytkowania, aby upewni¢ sig, ze nie sg zgiete.
Zagiete przewody moga by¢ przyczyna niedoktadnego
prébkowania CO, lub mogg mie¢ wplyw na
dostarczanie O, do pacjenta.

Nie nalezy podnosi¢ modutu uzywaijac linii FilterLine™,
poniewaz FilterLine™ moze odtgczy¢ sie od modutu
i spowodowac upadek modutu na pacjenta.

Nie pocigga¢ modutu, aby nie spowodowac
odfgczenia go od monitora pacjenta. Jesli z jakiegos
powodu zmienione zostato miejsce ustawienia
modutu, nalezy upewni¢ sie, ze modu nie odtgczyt sie
od monitora.

Aby zapewni¢ prawidtowe dziatanie i zapobiec awarii
urzgdzenia, nie wolno naraza¢ modutu na dziatanie
nadmiernej wilgoci, na przyktad deszczu.

Stosowanie akcesoriéw i przewodoéw innych niz
zalecane moze spowodowac zwigekszenie emis;ji
i/lub obnizenie odpornosci elektromagnetycznej
urzadzenia lub systemu.

Na odczyty CO2 i czestos¢ oddechow mogag miec
wplyw niektére warunki Srodowiskowe i niektére stany
pacjenta.

Modut jest urzagdzeniem wydawanym z przepisu
lekarza i moze by¢ obstugiwany wytgcznie przez
wykwalifikowany personel.

12 Jesli kalibracja nie zostanie wykonana zgodnie

13

14

z instrukcjg, modut moze by¢ zle skalibrowany. Moze
to by¢ przyczyna niedoktadnych pomiarow.

Nie wolno stosowac zestawu FilterLine™ H dla
niemowlgt/noworodkéw w trakcie obrazowania
rezonansem magnetycznym (MRI). Stosowanie
zestawu FilterLine™ H dla niemowlat/noworodkéw
podczas badania MRl moze powodowac¢ powstawanie
artefaktow na obrazie MRI.

Nie nalezy wycisza¢ alarmu dzwiekowego
na monitorze, jesli mogtoby to mie¢ wptyw
na bezpieczenstwo pacjenta.
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Zawsze nalezy natychmiast reagowac¢ na alarm
systemu, poniewaz pacjent moze nie by¢
monitorowany w trakcie niektérych warunkéw
alarmowych.

Przed kazdym uzyciem, nalezy sprawdzi¢ czy
wartosci progowe alarmu sg odpowiednie dla
pacjenta, ktory jest monitorowany.

W przypadku, gdy MicroPod™ jest stosowany

ze $rodkami znieczulajgcymi, tlenkiem azotu lub tlenem
o wysokim stezeniu, nalezy podtgczy¢ przewody
odprowadzajgce gaz do systemu ewakuacji gazu.

MicroPod™ nie jest przeznaczony do stosowania
w obecnosci fatwopalnych mieszanin srodkéw
znieczulajgcych z powietrzem, tlenem lub
podtlenkiem azotu.

Linia FilterLine™ moze spowodowac zapton

w obecnosci O,, jesli jest wystawiona bezposrednio
na dziatanie lasera, narzedzi elektrochirurgicznych
lub wysokiej temperatury. W przypadku zabiegéow
chirurgicznych na gtowie i szyi z uzyciem lasera,
narzedzi elektrochirurgicznych lub wysokiej
temperatury, nalezy zachowa¢ ostroznos$c¢, aby nie
dopusci¢ do zapalenia sie FilterLine™ lub obtozen
pola operacyjnego.

Aby zapobiec niebezpieczenstwu porazenia
elektrycznego, pokrywa modutu moze by¢
zdejmowana wytgcznie przez wykwalifikowany
personel serwisowy.

Aby zapewni¢ izolacje elektryczng pacjenta,
podtaczenie do innego urzadzenia moze byc¢
wykonane wytgcznie przy pomocy obwodow
izolowanych elektrycznie.

Uzywanie sprzetu elektrochirurgicznego o wysokiej
czestotliwosci w poblizu modutu moze powodowac
zaktdcenia dziatania modutu i w konsekwenciji
nieprawidtowe pomiary.

Nie nalezy stosowa¢ modutu z urzgdzeniami do tomografii
jadrowej (MRT, NMR, NMT), poniewaz moze to
spowodowacé nieprawidiowe funkcjonowanie modutu.

Nie wolno modyfikowac tego urzadzenia bez
autoryzacji producenta.

Jesli urzadzenie zostato zmodyfikowane, musi byé
przeprowadzona odpowiednia kontrola i testy w celu
zapewnienia bezpieczenstwa stosowania urzgdzenia.

Jesli stosowana jest linia probkowania dla pacjentéw
intubowanych z zamknietym systemem odsysania, nie
nalezy umieszcza¢ adaptora do drég oddechowych
migdzy cewnikiem do odsysania i rurkg intubacyjna.
Adaptor mogiby zaktdcac dziatanie cewnika do odsysania.

Poluzowane lub uszkodzone potgczenia mogg miec
negatywny wptyw na wentylacje lub by¢ przyczyng
niedoktadnych pomiarow gazéw oddechowych.
Nalezy bezpiecznie potaczy¢ wszystkie elementy i
sprawdzi¢ potgczenia pod katem nieszczelnosci
zgodnie ze standardowymi procedurami klinicznymi.

28 Nie wolno przecina¢ ani usuwac zadnych czesci linii
pobierania probek. Przeciecie linii pobierania prébek
moze prowadzi¢ do btednych odczytow.

29 Nie stosowaé sprezonego powietrza do czyszczenia

FilterLine™.

Jesli do linii probkowania dostanie sie zbyt duzo
wilgoci (np. z wydzielin pacjenta), w obszarze
komunikatéw pojawi sie komunikat Czyszczenie
FilterLine™. Jesli linia probkowania nie moze zostac
oczyszczona, wyswietli sie komunikat Blokada
FilterLine™. Nalezy wymienic linie prébkowania zaraz
po pojawieniu sie komunikatu Blokada FilterLine™.

8.4
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Przestrogi dotyczace Oridion
Micropod™

1 Jesli MicroPod™ ulegt uszkodzeniu strukturalnemu
w taki sposob, ze widoczne s3 jego elementy
wewnetrzne, nie powinien by¢ uzywany.

2 Nie nalezy stosowa¢ przewodu przedtuzajgcego
z wersjg USB ani wersjg RS-232 MicroPod ™.

3 Uwaga: Nalezy zachowac¢ ostrozno$¢ podczas
wyjmowania MicroPod™ z uchwytu, tak by palec
uzytkownika nie utknat w klipsie podczas wyjmowania.

4 Podczas skanowania MRI, modut musi by¢ umieszczony
poza pracownig MRI. Jesli modut jest stosowany poza
pracownig MRI, monitorowanie etCO, moze by¢
prowadzone przez FilterLine™ XL.

5 Na duzych wysokosciach, wartosci etCO, mogg by¢
nizsze od wartosci obserwowanych na poziomie
morza, zgodnie z prawem cisnien czgstkowych
Daltona. Jesli modut jest uzywany na duzych
wysokosciach, nalezy wzig¢ ten fakt pod uwage
i rozwazy¢ odpowiednie dostosowanie ustawien
alarmow etCO,.

6 Instalacja elektryczna w pomieszczeniu lub budynku,
w ktérym modut jest stosowany, musi by¢ zgodna
z przepisami obowigzujgcymi w danym kraju.

7 Silne pole magnetyczne zlokalizowane w odlegtosci
1 cm lub mniejszej od MicroPod™ moze czasowo
wptywac na dziatanie urzgdzenia MicroPod™.

8 Linie prébkowania Microstream™ etCO, sg
przeznaczone do jednorazowego uzytku przez
pacjenta i nie mogg by¢ ponownie uzyte. Nie
podejmowac prob czyszczenia, dezynfekowania,
sterylizowania lub ptukania jakiejkolwiek czesci linii
probkowania, gdyz moze to doprowadzi¢ do
uszkodzenia modutu.

9 Linie probkowania i opakowanie nalezy utylizowac
zgodnie ze standardowymi procedurami operacyjnymi
lub lokalnymi przepisami dotyczgcymi utylizacji
zakazonych odpadéw medycznych.
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Przed uzyciem, nalezy doktadnie przeczyta¢
Instrukcje uzycia linii probkowania Microstream™
etCOZ.

Uzywac wytgcznie linii probkowania Microstream™
etCO,, aby zapewni¢ prawidtowe dziatanie monitora.

Nalezy upewnic sie, ze przewody nie rozciggajg
sie podczas uzycia.

Stosowanie linii probkowania CO, z literg Hw
nazwie (linia przeznaczona do uzytku w wilgotnym
srodowisku) podczas skanowania MRI moze
powodowac zakidcenia. Te linie probkowania to:
CapnoLine H/dtuga, CapnoLine H O2, Smart
CapnoLine H/dtuga, Smart CapnoLine H O2 oraz
Smart CapnolLine H Plus O2/dluga. Zalecane jest
stosowanie linii probkowania bez litery H w nazwie.

Linie prébkowania CO, stosowane z monitorem
posiadajg oznaczenie gornej granicy stezenia tlenu,
ktéry moze by¢ dostarczony przy pomocy linii
probkowania. Przy dostarczaniu tlenu o wyzszych
stezeniach niz te oznaczone na opakowaniu linii
probkowania, moze doj$¢ do obnizenia odczytow CO2
i w konsekwencji nizszych wartosci CO2.

Podczas monitorowania przy pomocy kapnografii

w trakcie sedacji, nalezy pamieta¢, ze sedacja moze
powodowac hipowentylacje i znieksztatcenie lub zanik
krzywej CO2. Ostabienie lub zanik krzywej jest
wskaznikiem, ze nalezy oceni¢ stan drég
oddechowych pacjenta.

Podczas monitorowania pacjenta w trakcie endoskopii
gornego odcinka przewodu pokarmowego, czesciowa
blokada ustnej czesci drég oddechowych zwigzana

z potozeniem endoskopu moze powodowac okresowe
zanizenie odczytéw i zaokraglenie przebiegu
krzywych. Bedzie to bardziej widoczne przy wysokich
stezeniach dostarczanego tlenu.

Jesli podczas monitorowania CO2 jest
przeprowadzana insuflacja CO2 , warto$ci EtCO2
beda w znacznym stopniu podwyzszone co moze
generowac alarmy urzadzenia oraz wyjatkowo
wysokie przebiegi krzywych do czasu, gdy CO2
zostanie usuniety z ciata pacjenta.

9. Ostrzezenia i przestrogi -

9.1

1

9.2

1

9.3

1

OxyGenie®
Ostrzezenia dotyczace OxyGenie®

Nie nalezy uzywac¢ urzadzenia OxyGenie®, jesli
roznica pomiedzy SpO, i Sa0O, jest wigksza niz 5%.

Przestrogi dotyczace OxyGenie®

Zwiekszone zapotrzebowanie na tlen podczas

stosowania urzadzenia OxyGenie® moze wskazywac
na ukryty problem, ktéry nalezy rozwigza¢, nawet jesli
poziom SpO, miesci sie w zakresie docelowym.

Przed uruchomieniem (lub ponownym
uruchomieniem) OxyGenie, nalezy sprawdzi¢

(i wyregulowac, jesli to konieczne) czy ustawienie
parametru O, jest odpowiednie dla aktualnego stanu
klinicznego pacjenta. To poczgtkowe ustawienie O,
optymalizuje poczgtkowg odpowiedz i poczgtkowy
czas odpowiedzi algorytmu.

Nalezy przeprowadzi¢ dodatkowe, niezalezne
monitorowanie pacjenta (przytézkowy monitor funkcji
zyciowych z analizatorem gazometrycznym) .

Ostrzezenia kliniczne

Stosowanie urzadzenia OxyGenie® jest
przeciwwskazane u pacjentoéw, u ktérych docelowe
SpO, wykracza poza ponizsze zakresy docelowe.
90-94%, 91-95%, 92-96%, 94-98%.
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Te strone pozostawiono celowo pusta.
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Wyglad ogolny respiratora
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10. Wyglad ogdlny respiratora

W tym rozdziale opisano szczegotowo cechy

fi

1
1

2
3
4
5
6
7
8
9
1

zyczne respiratora.

Ol | N

SLE6000

Infant Ventilator

0.1 Czes¢ przednia

Gtéwny wigcznik zasilania (wtgczanie/
wytgczanie respiratora)
Port linii proksymalnej (port monitorowania cisnienia)
Port $wiezego gazu do pacjenta
Port wydechowy od pacjenta
Czujnik przeptywu (ztgcze elektryczne)
Ekran dotykowy
Pokrywa modutu wydechowego
Przedni punkt podnoszenia
Punkt mocowania do wozka

0 Pasek $wietlny
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t Oxygen Sensor
Cover Plate
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L
10.2 CZQS'(': tylna 25 Ztgcze RS232 (9-pinowe sub-D)
. 26 Ztacze zasilania nebulizatora Aerogen (USB)
11 Uchwyt do przenoszenia . 27 Ziacze elektryczne systemu przywotania pielegniarki
12 Gtéwny wentylator chtodzacy oraz filtr 28 Zlacze Ethernet (RJ-45)
13 Gniazdo zasilania sieciowego |IEC 29 Port danych (USB)

14 Zacisk blokujgcy przewdd zasilajacy

15 Gniazdo ekwipotencjalne
16 Port wylotowy

17 Pokrywa czujnika tlenu
18 Port nebulizatora

30 Zigcze wyjsciowe VGA

19 Zawor bezpieczenstwa i porty wylotowe

20 Ztacze wejsciowe 24V DC

21 Port wlotowy tlenu i putapka wodna (opcjonalnie)
22 Port wlotowy powietrza i putapka wodna (opcjonalnie)

23 Zigcze elektryczne SpO,
24 Ziacze elektryczne EtCO,
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31 Otwory wentylacyjne

32 Etykiety identyfikacyjne opcji oprogramowania
33 Ostona modutu wydechowego

34 Modut wydechowy

35 Zacisk modutu wydechowego

36 Thumik
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Konfiguracja respiratora

“Kontrola przed rozpoczeciem uzytkowania” na stronie 42
“Podigczenie przewodu wyréwnawczego” na stronie 42
“Podtgczenie zasilania sieciowego” na stronie 42

“Podtgczenie dodatkowego zrédta zasilania prgdem statym 24V
na stronie 42

“Montaz ttumika do modutu wydechowego” na stronie 43
“Podtgczenie przewoddw dostarczajgcych gazy.” na stronie 43

“Witaczanie respiratora” na stronie 44
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11. Podstawowa konfiguracja
respiratora

W tym rozdziale opisano szczegétowo konfiguracje
respiratora dla niemowlgt SLE6000.

11.1 Kontrola przed rozpoczeciem
uzytkowania

A. Sprawdz czy putapki wodne sg puste.

Przestroga. Jesli putapki wodne zawierajag wode
i sg wyposazone w korki spustowe wyjmowane
recznie, nalezy je recznie oprézni¢ z wody przed
rozpoczeciem konfiguracji.

B. Sprawdz czy filtr wentylatora z tytu urzgdzenia
jest oczyszczony z kurzu.

Uwaga: Jesli filtr jest zabrudzony, prosimy
go oczysci¢ zgodnie z procedurg opisang
w rozdziale dot. konserwacji na page 236.

C. Upewnij sie czy wszystkie pokrywy sg nienaruszone oraz
czy respirator nie nosi sladow nadmiernego zuzycia lub
korozji na widocznych, metalowych czesciach.

11.2 Podtaczenie przewodu
wyréwnawczego

Uwaga: Jesli szpital wymaga potaczenia
wyréwnawczego pomiedzy urzadzeniami medycznymi,
nalezy podtaczy¢ jak opisano ponizej. (Polaczenie
wyréwnawcze wymaga wspolnego potaczenia
wszystkich metalowych czesci nie znajdujacych sie pod
napieciem w strefe ekwipotencjalna, w ktorej nie jest
mozliwe powstanie réznicy napie¢ pomiedzy tak
potaczonymi elementami; najczesciej tworzy sie
polaczenia wyréwnawcze uziemione. Powstanie réznicy
napie¢ mogtoby doprowadzi¢ do porazenia pradem).

Respirator posiada punkt wyréwnania potencjatu
(w tylnej czesci).

Podtacz przewaod
wyréwnawczy (1) do gniazda
wyréwnania potencjatu w
tylnej czesci respiratora (2).

Podtacz wolny koniec
przewodu wyréwnawczego
respiratora (3) do punktu
wyréwnania potencjatu (4).

11.3 Podtaczenie zasilania sieciowego

Uwaga: Szpital moze posiada¢ gniazda
z wylacznikiem do urzadzeh medycznych

11.3.1 Przewody zasilajace zgodne z IEC/BS1363/A3
Wiéz wtyczke przewodu .
zasilajgcego do gniazda
zasilania.

Wigcz zasilanie.

11.3.2 Przewody zasilajgce typu NEMA i Schuko
Wi6z wtyczke przewodu
zasilajgcego do gniazda

zasilania. ' /BW

Uwaga: Przewdd typu Schuko jest pokazany
na rysunku.

11.4 Podtaczenie dodatkowego zrodta
zasilania pradem stalym 24V

Podtgcz przewdd zasilajgcy gg
24V DC do ztacza

wejsciowego zasilania ’
dodatkowego znajdujgcego @»
sie w tylnej czesci g

respiratora.

Przestroga: Nalezy uzywac wychz e zroaer
zasilania 24V DC klasy medycznej z pragdem
znamionowym 4 A.

Uwaga: Przewdd zasilajacy nie musi by¢ odiaczany w
czasie korzystania z zasilania dodatkowego 24V DC.
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11.4.1 Gtéwne i dodatkowe zrédto zasilania - wskaznik
stanu zasilania

Jesli do respiratora nie jest podigczone

gtéwne czy dodatkowe zrodto zasilania,

obwddka gtéwnego wigcznika zasilania

nie bedzie sie swiecita.

Jesli do wytaczonego respiratora zostanie
podtaczone gtéwne czy dodatkowe zrodto
zasilania, obwodka gtéwnego wigcznika
zaswieci sie. Jesli obwodka swieci ciggtym
Swiattem, akumulatory respiratora sg w
petni natadowane.

Jesli obwddka migocze, akumulatory
respiratora sg czesciowo lub catkowicie
roztadowane i odbywa sie ich fadowanie.

11.5 Montaz ttumika do modutu
wydechowego

Otworz pokrywe modutu
wydechowego.

Oczys¢ porty gazu
przy pomocy tamponu
nasaczonego alkoholem.

Podtacz thumik do modutu
wydechowego.
Wyztobienia w ksztatcie
kulek na zaworze
bezpieczenstwa wskazujg
tylng cze$¢ modutu
wydechowego.

Uwaga: Nalezy upewni¢ sie, ze ttumik i modut
wydechowy zostaly oczyszczone zgodnie

z instrukcjami dot. czyszczenia i odkazania
napage 236.

Zamontuj potgczone
elementy do portu gazu
i zablokuj na miejscu.

Uwaga: Uzytkownik nie
bedzie mégt zamknaé
pokrywy, dop6ki modut
wydechowy nie
zostanie zablokowany
na miejscu.

Zamknij pokrywe.

11.6 Podtaczenie przewodow
dostarczajacych gazy.

Ostrzezenie. Nalezy sprawdzi¢ stan przewodéw
doprowadzajacych gaz do respiratora. Nie
stosowac przewodéw popekanych, przetartych,
splatanych, przedartych, nadmiernie zuzytych lub
starych. Upewni¢ sie, ze przewoéd powietrza lub
tlenu O, nie jest zanieczyszczony olejem badz
smarem.

Podtacz przewody
doprowadzajgce tlen

i powietrze do portéw

w tylnej czesci respiratora.

Upewnij sie, ze nakretki
tacznikowe zostaty
dokrecone recznie.

Uwaga: Laczniki NIST sg pokazane na rysunku.

Podtgcz wtyki do
przytgczy sciennych

Uwaga: Wtyki BS sa poka

11.7 Respirator - pozycja pacjenta
i operatora

W konfiguracji standardowej respirator powinien by¢
umieszczony od strony gtowy inkubatora/tézeczka.
Operator powinien sta¢ przed respiratorem.

Decyzja o przebiegu obwodu pacjenta, nalezy

do uzytkownika.

Ostrzezenie: Nalezy upewnic sie, ze putapka wodna
jest zawsze umieszczona ponizej pacjenta.
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11.8 Wiaczanie respiratora

11.8.1 Z podiaczonym zasilaniem
Wcisnij i przytrzymaj przez 3 sekundy
gtéwny wigcznik zasilania.

Podswietlenie obwodki wigcznika powinno
by¢ bursztynowe ($wiatto ciggte lub
migotanie).

Podswietlenie obwddki powinno zmieni¢
kolor na zielony.

Respirator wigczy sie i przejdzie do trybu
gotowosci.

Ikonie akumulatora bedzie towarzyszyta
ikona zasilania sieciowego, co oznacza, ze
respirator jest zasilany z sieci.

~ Il

100%
11.8.2 Bez podtaczenia do zasilania
Wocisnij i przytrzymaj przez 3 sekundy
gtéwny wigcznik zasilania.

Obwddka wigcznika nie powinna
sie $wiecic.

Podswietlenie obwédki powinno zmienié
kolor na zielony.

Respirator wigczy sie i przejdzie do trybu
gotowosci.

Pojawi sie tylko ikona akumulatora, aby

wskazac uzytkownikowi, ze respirator jest -
zasilany z akumulatora. 100%
Uwaga: Po przejsciu urzadzenia do trybu
gotowosci, jak tylko alarmy: "Skalibruj czujnik
przeptywu/Czujnik przeptywu nie jest podiagczony”
zostang skasowane, uzytkownik bedzie musiat
zaakceptowa¢ komunikat alarmowy: "Uszkodzenie
gléwnego zasilania".

11.8.3 Z podtaczeniem do pradu statego DC
Wocisnij i przytrzymaj przez 3 sekundy
gtébwny wigcznik zasilania.

Podswietlenie obwodki wigcznika powinno
by¢ bursztynowe (swiatto ciggte lub
migotanie).

Podswietlenie obwdédki powinno zmieni¢
kolor na zielony.

Respirator wigczy sie i przejdzie do trybu
gotowosci.

Pojawi sie ikona zasilania prgdem statym,
aby wskaza¢ uzytkownikowi, Ze respirator
jest zasilany pragdem 24 VV DC.

100%

11.9 Test dziatania przed rozpoczeciem
uzytkowania

11.9.1 Automatyczny test POST

Za kazdym razem, gdy uzytkownik wigcza respirator,
wykonywany jest automatyczny test POST.

Test POST sprawdza uktad pneumatyczny respiratora
pod kagtem prawidtowego dziatania. Kazda
nieprawidtowo$¢ bedzie sygnalizowana przez
wyswietlenie komunikatu alarmu technicznego.
Respirator aktywuje réwniez wizualne i dzwiekowe
komponenty systemu alarmowego.

1 Wigcz urzgdzenie

2 Sprawdz czy pasek swietlny alarmu zmienia kolory
na Czerwony, Bursztynowy i Niebieskozielony.

3 Sprawdz czy wygenerowany zostat pojedynczy
alarm dzwiekowy o wysokim priorytecie.

11.9.2 Kontrola rezerwowego zrodta zasilania

Ikona stanu akumulatora pokazuje stan

natadowania rezerwowego zrodta zasilania. / -:I
Poziom natadowania akumulatora podany 100%
jest w procentach, od 100% - w pehni

natadowany do 0% - catkowicie roztadowany.

Jesli respirator pracuje bez zasilania sieciowego lub
zasilania prgdem statym 24V DC, przyblizony czas pracy
urzadzenia zasilanego akumulatorem podany zostat
ponize;.

Respirator bedzie pracowat przez ponad 3 godziny,

od poziomu petnego natadowania akumulatora 100%
do catkowitego roztadowania, zaréwno w trybie
konwencjonalnym jak i trybie HFOV. Czas rozladowania
akumulatora bedzie zalezat od stanu akumulatora oraz
stosowanych ustawien wentylacji. Aktualne, bezpieczne
czasy pracy podane zostaty w ostrzezeniach.

Przestroga. Jesli poziom natadowania wewnetrznego
zrodta zasilania respiratora osiagnie 25%, uzytkownik
musi zapewni¢ pacjentowi alternatywna metode
wentylacji, o ile ponowne podiaczenie do gitéwnego
zrédta zasilania nie jest mozliwe. Przy poziomie
natadowania 25%, respirator wyswietli i wygeneruje
alarm dzwiekowy: "Roztadowany akumulator”.
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11.9.3 Wybér obwodu pacjenta

1 Aby przeprowadzi¢ konfiguracje obwodu pacjenta,
nalezy postepowac zgodnie z instrukcjami
w rozdziale’12. Wybér obwodu pacjenta’na stronie 50.

2 Po podtgczeniu obwodu pacjenta, nalezy
przeprowadzi¢ jeden z ponizszych testéw

. Inwazyjna, obwéd dwuramienny
Inwazyjna test rozdziat '11.9.5 Test dziatania
(inwazyjna, podwdjny przewdd) na stronie 45.

. Nieinwazyjna, obwéd dwuramienny
Nieinwazyjna test, obwod dwuramienny rozdziat
’11.9.6 Test dziatania (nieinwazyjna,
podwojny przewdd)’na stronie 46.

. Nieinwazyjna, obwéd jednoramienny
Nieinwazyjna test obwod jednoramienny rozdziat
’11.9.7 Test dziatania (nieinwazyjna,
pojedynczy przewodd)'na stronie 46.

11.9.4 Kontrole przed przeprowadzeniem
testu dziatania

. Sprawdz, czy nawilzacz jest wigczony. (Wiecej
informacji zamieszczono w instrukgji producenta).

. Sprawdz, czy komora nawilzacza jest napetniona
wodg sterylng do odpowiedniego poziomu.

. Sprawdz, czy przytgcze uktadu ogrzewania obwodu
pacjenta jest bezpiecznie podigczone
do nawilzacza. (Wiecej informacji zamieszczono
w instrukcji producenta).

. Sprawdz obwdd pacjenta, upewniajac sie, ze
wszystkie potgczenia sg zabezpieczone oraz
ze putapka wodna jest oprozniona i ustawiona
W pozycji pionowe;.

. Sprawdz, czy czujniki temperatury nawilzacza
sg prawidtowo umieszczone w portach
monitorowania obwodu pacjenta.

11.9.5 Test dzialania (inwazyjna, podwoéjny przewod)
1 Usun czujnik przeptywu i ptuco testowe.
2 Zamknij kolektor rurki intubacyjne;j.

3  Wybierz i wprowadz tryb CMV.

Uwaga: Jesli zainstalowany jest obwod o srednicy
15 mm, nalezy wybraé¢ konfiguracje obwodu
pacjenta 15 mm.

4 Nacisnij przycisk "Kontynuuj bez pomiaru przeptywu"

5 Ustaw dolny prég wyzwalania alarmu
PEEP na -1 mbar.

6 Upewnij sie, ze respirator jest w trybie pracy
cyklicznej i nie uruchomit sie zaden alarm.

7 Upewnij sig, ze roznica miedzy ustawiong wartoscig
PIP i zmierzong wartoscig PIP nie przekracza 1
mbar.

8 Upewnij sig, ze réznica miedzy ustawiong wartoscig
PEEP i zmierzong wartoscig PEEP nie przekracza
1 mbar.

Uwaga: Jesli odczyty dla krokéw 7 i 8 nie mieszcza
sie w podanych granicach tolerancji, nalezy
sprawdzi¢ obwod pacjenta a nastepnie ponownie
sprawdzi¢ wartosci parametrow.

9 Odtacz zrodto zasilania powietrzem.

10  Upewnij sie, ze uruchomiony zostat alarm
"Brak zasilania powietrzem".

11 Odtgcz zrodio zasilania tlenem.

12 Upewnij sie, ze uruchomiony zostat alarm
"Brak gazu".

13  Podtgcz ponownie Zrédto zasilania powietrzem.
14 Zresetuj komunikat alarmowy Niski PIP.

15  Upewnij sie, ze uruchomiony zostat alarm
"Brak zasilania tlenem".

16  Podtacz ponownie zrédio zasilania tlenem.

17 Upewnij sig, ze wszystkie alarmy zostaty anulowane.
18  Wybierz i wprowadz tryb HFOV.

19  Ustaw wartos¢ Delta P na 10 mbar

20 Upewnij sie, ze respirator dziata w trybie oscylac;ji
i nie zostaty uruchomione zadne alarmy.

21 Upewnij sie, ze réznica miedzy ustawiong wartoscig
MAP i zmierzong wartoscig MAP nie przekracza
1 mbar.

Uwaga: Jesli odczyt dla kroku 21 nie miesci sie

w podanych granicach tolerancji, nalezy sprawdzi¢
obwod pacjenta a nastepnie ponownie sprawdzi¢
wartosci parametrow.

22 Usun linie doptywu swiezego gazu.

23  Upewnij sig, ze uruchomiony zostat alarm
"Nieszczelnos$¢ uktadu $wiezego gazu".

24  Zablokuj port $wiezego gazu.

25  Upewnij sie, ze uruchomiony zostat alarm
"Zablokowany przeptyw swiezego gazu".

26  Podtgcz ponownie linig¢ $wiezego gazu. Sprawdz
czy wszystkie alarmy zostaly skasowane.

27 Podtgcz ponownie czujnik przeptywu oraz przewod
czujnika przeptywu.

28  Skalibruj czujnik przeptywu.

29 Poczekaj az pojawi sie komunikat "Kalibracja
jest zakonczona".

30 Podtacz ponownie czujnik przeptywu i ptuco testowe.
31 Odtacz gtdwne zrodio zasilania.

32 Upewnij sie, ze uruchomiony zostat alarm
"Uszkodzenie zasilania sieciowego". Sprawdz,
czy zniknagt symbol gléwnego zrdédia zasilania.

33 Podtgcz ponownie gtéwne zrodto zasilania.

34  Upewnij sie, ze anulowany zostat alarm
"Uszkodzenie gtéwnego zasilania". Sprawdz,
czy pojawit sie symbol gtéwnego zrddta zasilania.

35  Wro¢ do trybu gotowosci.
36 Procedura testu dziatania zostata zakonczona.
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11.9.6 Test dziatania (nieinwazyjna,
podwaojny przewod)
Uwaga: Wentylacja nieinwazyjna nie wymaga
stosowania czujnika przeptywu. Jesli podtaczony
zostat czujnik przeptywu badz przewod czujnika
przeptywu, nalezy je odtaczy¢ przed
przystapieniem do testu dziatania.

1 Wybierz i wprowadz tryb NIPPV D - podwajny przewdd.
2 Zamknij kaniule donosowe.

3 Ustaw dolny prég wyzwalania alarmu
PEEP na -1 mbar.

4 Upewnij sig, ze respirator jest w trybie pracy
cyklicznej i nie uruchomit sie zaden alarm.

5 Upewnij sie, ze réznica miedzy ustawiong wartoscig
PIP i zmierzong wartoscig PIP nie przekracza
1 mbar.

6 Upewnij sig, ze réznica miedzy ustawiong warto$cig
PEEP i zmierzong wartoscig PEEP nie przekracza
1 mbar.

Uwaga: Jesli odczyty dla krokéw 5 i 6 nie mieszczag
sie w podanych granicach tolerancji, nalezy
sprawdzié¢ obwod pacjenta a nastepnie ponownie
sprawdzi¢ wartosci parametrow.

7 Odtgcz zrodio zasilania powietrzem.

8 Upewnij sie, ze uruchomiony zostat alarm
"Brak zasilania powietrzem".

9 Odtgcz zrodio zasilania tlenem.

10  Upewnij sie, ze uruchomiony zostat alarm "Brak gazu".
11 Podtagcz ponownie zrédto zasilania powietrzem.
12 Zresetuj komunikat alarmowy Niski PIP.

13  Upewnij sie, ze uruchomiony zostat alarm
"Brak zasilania tlenem".

14  Podtacz ponownie zrédto zasilania tlenem.

15 Upewnij sie, ze wszystkie alarmy zostaty anulowane.

16 Usun linie doptywu $wiezego gazu.

17  Upewnij sie, ze uruchomiony zostat alarm
"Nieszczelnosé uktadu Swiezego gazu".

18  Zablokuj port $wiezego gazu.

19  Upewnij sie, ze uruchomiony zostat alarm
"Zablokowany przeptyw swiezego gazu".

20 Podtgcz ponownie linie $wiezego gazu. Sprawdz
czy wszystkie alarmy zostaty skasowane.

21 Wybierz i wprowadz tryb NHFOV - podwaojny przewdd.

22  Ustaw wartos$¢ Delta P na 10 mbar

23 Upewnij sie, ze respirator jest w trybie oscylacji i nie
uruchomit sie¢ zaden alarm. Upewnij sie, ze réznica
miedzy ustawiong warto$cig MAP i zmierzong
wartoscig MAP nie przekracza 1 mbar.

Uwaga: Jesli odczyt dla kroku 23 nie miesci sie w
podanych granicach tolerancji, nalezy sprawdzié
obwod pacjenta a nastepnie ponownie sprawdzic¢
wartosci parametrow.

24  QOdtacz gtéwne zrodio zasilania.
25 Upewnij sig, ze uruchomiony zostat alarm

"Uszkodzenie zasilania sieciowego". Sprawdz,
czy zniknat symbol gtéwnego zZrédta zasilania.

26  Podtgcz ponownie gtdwne zrodio zasilania.

27  Upewnij sie, ze anulowany zostat alarm

"Uszkodzenie gtéwnego zasilania". Sprawdz, czy
pojawit sie symbol gidwnego zrédta zasilania.

28 Wrdé do trybu gotowosci.

29 Procedura testu dziatania zostata zakonczona.

1
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1.9.7 Test dziatania (nieinwazyjna,

pojedynczy przewod)
Uwaga: Wentylacja nieinwazyjna nie wymaga
stosowania czujnika przeptywu. Jesli podtaczony
zostat czujnik przeptywu badz przewoéd czujnika

przeptywu, nalezy je odtaczy¢ przed
przystapieniem do testu dziatania.

Wybierz i wprowadz tryb nCPAP - pojedynczy przewdd.
Zamknij kaniule donosowe.
Ustaw wartos¢ CPAP na 5 mbar.

Upewnij sie, ze réznica miedzy ustawiong wartoscig

CPAP i zmierzong wartoscig CPAP nie przekracza
1 mbar.

Odtgcz zrédio zasilania powietrzem.

Upewnij sie, ze uruchomiony zostat alarm
"Brak zasilania powietrzem".

Odtgcz zrodio zasilania tlenem.

Upewnij sie, ze uruchomiony zostat alarm
"Brak gazu".

Podtacz ponownie zrédio zasilania powietrzem.

10 Zresetuj komunikat alarmowy Niski PIP.

11 Upewnij sie, ze uruchomiony zostat alarm

"Brak zasilania tlenem".

12 Podtacz ponownie zrédio zasilania tlenem.

13 Upewnij sie, ze wszystkie alarmy zostaty

anulowane.

14 Usun linie doplywu $wiezego gazu.

15  Upewnij sie, ze uruchomiony zostat alarm

"Niskie cisnienie".

16  Zablokuj port Swiezego gazu.

17  Upewnij sie, ze uruchomiony zostat alarm

"Zablokowany przeptyw $wiezego gazu".

18 Podtacz ponownie linie $wiezego gazu. Sprawdz

czy wszystkie alarmy zostaty skasowane.

19  Odiacz gtéwne zrédio zasilania.

20 Upewnij sie, ze uruchomiony zostat alarm

"Uszkodzenie zasilania sieciowego". Sprawdz,
czy zniknat symbol gtéwnego Zrddta zasilania.

21 Podtgcz ponownie gtéwne zrodio zasilania.
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22  Upewnij sie, ze anulowany zostat alarm
"Uszkodzenie gtéwnego zasilania". Sprawdz, czy
pojawit sie symbol gtéwnego zrédta zasilania.

23  Wro¢ do trybu gotowosci.

24  Procedura testu dziatania zostata zakonczona.

11.10 Wylaczanie respiratora

Po zakonczeniu sesji, nalezy przej$¢ do trybu gotowosci.
Nalezy wcisna¢ i przytrzymac przez
2 sekundy gtéwny witgcznik zasilania.

Panel informacyjny zostanie zastgpiony przez
okno dialogowe z przyciskiem wytgczania.

»mm 10:45:00

100%  07-02-2016

\/)\\—

\| |

Uwaga: Jesli uzytkownik nie podejmie zadnych
czynnosci, po 10 sekundach uptynie czas
wyswietlania okna wytaczania.

Uzytkownik bedzie musiat nacisngé ponownie wigcznik
zasilania aby skasowa¢ alarm dzwigkowy "Brak zasilania".
Ostrzezenie: Jesli alarm dzwiekowy braku zasilania

nie uruchamia sie, nalezy wycofac respirator z
uzycia i przeznaczy¢ urzadzenie do naprawy.

11.10.1 Odtaczanie od gtéwnego zrédta zasilania.
Aby odigczy¢ respirator od gtéwnego zrodta zasilania,
nalezy wyja¢ z gniazda wtyczke przewodu zasilajgcego.

Ostrzezenie: Nalezy upewnic¢ sie, ze respirator nie
jest ustawiony w taki sposob, ze utrudnione jest
odtaczanie urzadzenia.
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Te strone pozostawiono celowo pusta.
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Wybdr obwodu pacjenta

See “Montaz obwodu pacjenta BC6188 (J10 mm) lub BC6198 (315 mm)’
na stronie 50.

See “Montaz obwodu pacjenta BC6188/DHW” na stronie 54.

See “Modyfikacja obwodu pacjenta BC6188 lub BC6188/DHW do
wentylacji nieinwazyjnej z opcjg dwuramienng.” na stronie 57.

See “Modyfikacja obwodu pacjenta BC6188 lub BC6188/DHW do
wentylacji nieinwazyjnej z opcjg jednoramienng.” na stronie 58.
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12. Wybor obwodu pacjenta

Respirator SLE6000 ma trzy obwody pacjenta, ktére sg
zatwierdzone do stosowania z tym respiratorem.

BC6188 Jednorazowy obwdd oddechowy pacjenta do
stosowania z respiratorami dla noworodkéw/matych
dzieci — $rednica rur 10mm, z podgrzewaniem jednego
ramienia. (konwencjonalna i HFOV)

BC6188/DHW Jednorazowy obwod oddechowy pacjenta do
stosowania z respiratorami dla noworodkéw/matych dzieci —
rury o $rednicy 10/15mm, z podgrzewaniem obu ramion.
(konwencjonalna i HFOV)

BC6198 Jednorazowy, pediatryczny obwdd oddechowy —
$rednica rur 15mm (wytgcznie konwencjonalna).

12.1 Rodzaje wentylacji

12.1.1 Inwazyjna

Dla pacjentéw wymagajgcych objetosci oddechowych
nizszych niz 50 ml, zaleca sie stosowanie obwodu
pacjenta BC6188 lub BC6188/DHW do wentylaciji
konwencjonalnej i oscylacyjne;.

Dla pacjentéw wymagajgcych objetosci oddechowych
przekraczajgcych 50 ml, zaleca sie stosowanie obwodu
pacjenta BC6198 tylko do wentylacji konwencjonalne;.

12.1.2 Nieinwazyjna (podwodjny przewod)
Nalezy uzy¢ jednego z ponizszych obwoddow:
BC6188
BC6188/DHW

Patrz“Modyfikacja obwodu pacjenta BC6188 lub BC6188/
DHW do wentylacji nieinwazyjnej z opcjg dwuramienng.”
na stronie 57

12.1.3 Nieinwazyjna (pojedynczy przewod)
Nalezy uzy¢

BC6188.

BC6188/DHW

Patrz“Modyfikacja obwodu pacjenta BC6188 lub BC6188/
DHW do wentylacji nieinwazyjnej z opcjg jednoramienng.”
na stronie 58

12.1.4 Nieinwazyjna terapia 02
(pojedynczy przewod)
Nalezy uzy¢
BC6188.
BC6188/DHW

Patrz “Modyfikacja obwodu pacjenta BC6188 lub
BC6188/DHW do nieinwazyjnej terapii tlenem z opcjg
jednoramienng.” na stronie 61

12.1.4.1 Wyboér obwodu pacjenta
Panel trybu wentylacji inwazyjnej

zawiera dwa przyciski, ktére umozliwiajg
uzytkownikowi wybor jednego z dwdch
obwodow pacjenta: obwodu o $rednicy
10mm lub 15mm.

Obwad pacjenta
10mm

Uwaga: Wybér obwodu pacjenta
o srednicy 15mm jest dostepny
wytacznie dla wentylacji
inwazyjnej. Zmiana na wentylacje
nieinwazyjng spowoduje
automatyczne wybranie obwodu
o srednicy 10mm.

12.2 Montaz obwodu pacjenta BC6188
(210 mm) lub BC6198 (315 mm)

Niniejsza instrukcja obejmuje opis montazu obwodu
pacjenta BC6188 o srednicy 10 mm (noworodkowy)

i obwodu pacjenta BC6198 o $rednicy 15mm
(pediatryczny). Oba obwody sg obwodami jednostronnie
podgrzewanymi.

12.2.1

Uwaga: Zaleca sie stosowanie filtrow bakteryjnych
miedzy portem swiezego gazu a linig zasilajaca
nawilzacz oraz pomiedzy ramieniem wydechowym
uktadu a modutem wydechowym.

Filtry bakteryjne

1 Nalezy zamontowac jednorazowy filtr bakteryjny (A)
do portu wydechowego od pacjenta.

2 Nalezy zamontowac¢ jednorazowy filtr bakteryjny (B)
do portu swiezego gazu do pacjenta.

T -~

i e
e

Numery katalogowe znalez¢ mozna w katalogu
materiatéw eksploatacyjnych lub na stronie internetowej
firmy SLE.
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12.2.2 Komora nawilzacza

Nalezy upewnic sie, ze komora jest bezpiecznie
zamocowana do nawilzacza i wypetniona do
odpowiedniego poziomu sterylng woda.

Uwaga: Niniejszym instrukcjom towarzysza
ilustracje przedstawiajace standardowa,
jednorazowa komore nawilzacza.

Mozna takze stosowa¢ komory napetniajace
sie automatycznie oraz komory wielokrotnego
uzytku. Komory wielokrotnego uzytku beda
wymagaly uzycia adaptera do przewodu
dostarczajgcego swiezy gaz.

Uwaga: Ostrzezenia, sSrodki ostroznosci
i instrukcje dotyczace uzytkowania znalezé mozna
w instrukcji obstugi nawilzacza.

Ostrzezenia, srodki ostroznosci i instrukcje
dotyczace uzytkowania znalez¢é mozna w instrukcji
uzycia obwodu pacjenta.

1 Wyjmij obwdd pacjenta z opakowania ochronnego.

Uwaga: Obwéd BC6188 jest dostarczany
bez komory nawilzacza (G).

2 Podtacz koncowke zenskg 15mm (C) przewodu

dostarczajgcego swiezy gaz (D) do filtra bakteryjnego
zamontowanego do portu respiratora oznaczonego
“Swi_eZy gaz do pacjenta” (E).

Podtacz wolny koniec (F) przewodu dostarczajgcego
Sswiezy gaz (D) do jednego z portéw komory
nawilzacza (G).

Pozostata czes$¢ dostarczonego obwodu pacjenta jest
zmontowana.

Podtacz podgrzewane ramie (H) obwodu do wolnego
portu komory nawilzacza (I).
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6 Podtacz ramie wydechowe (J) do filtra bakteryjnego 9 Upewn_ij _sie, ze zacisk (P) jest umiesz_gzpny
zamontowanego do portu wydechowego (K) na czujniku temperatury, aby zapewnic jego
prawidtowe potozenie.

oznaczonego "Port wydechowy od pacjenta”.

12.2.4 Podiaczanie czujnikéw temperatury
do obwodu pacjenta BC6198
10 Podigcz czujniki temperatury nawilzacza do portow (N

11 Upewnij sie, ze zacisk (P) jest umieszczony

Ostrzezenie. Nalezy upewnic¢ sie, ze putapka wodna na czujniku temperatury, aby zapewni¢ jego
jest zawsze umieszczona ponizej pacjenta. prawidtowe potozenie.

7 Podtgcz przewdd pomiarowy cisnienia (linia

proksymalna) (L) do portu monitorowania cisnienia

(M) oznaczonego "Linia proksymalna".
N

12.2.3 Podtaczanie czujnikdw temperatury
do obwodu pacjenta BC6188
8 Podtgcz czujniki temperatury nawilzacza do portéw (N
i O).

“

13 Podtacz przewod grzatki (Q) i czujniki temperatury (R)

=
=
=
=
=
s
g
=
:?é. do nawilzacza.
=

14 Podigcz kabel czujnika przeptywu (S) do ztacza
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elektrycznego na przedniej czesci respiratora
oznaczonego "Czujnik przeptywu" (T).

15 Podtacz kabel czujnika
przeptywu do czujnika
przeptywu. Upewnij sie,
ze ztacze z kluczem
kabla pasuje do wciecia
na ztgczu czujnika

przeptywu.

Uwaga: w przypadku, gdy obwéd pacjenta jést
montowany przy wylaczonym respiratorze, nalezy
pominaé kroki16 i 20.

16 Respirator zasygnalizuje uzytkownikowi kalibracje
czujnika przeptywu. Nalezy nacisngé przycisk
"Kalibruj" na pasku informacyjnym, aby aktywowaé
panel czujnika, mozna tez nacisng¢ przycisk
"Narzedzia" lub przycisk "Kalibracja i narzedzia".

17 Zamknij czujnik
przeptywu, aby —
uniemozliwic¢ przeptyw
przez przewody
czujnika.

Przestroga: Aby zapobiec zanieczyszczeniu
czujnika przeptywu, podczas kalibracji nalezy
uzywac rekawiczek.

18 Nacisnij przycisk "Rozpocznij kalibracje", powyzej
przycisku wyswietlony zostanie komunikat "Kalibracja
w toku...".

19 Po zakonhczeniu testu kalibracji, pojawi sie komunikat
"Kalibracja jest zakonczona".

20 Czujnik przeptywu jest skalibrowany.

12.2.5 Podtaczanie czujnika przeptywu do obwodu
pacjenta BC6188
21 Zdejmij nasadke ochronng (U) z
tréjnika pacjenta (V).

22 W14z czujnik przeptywu (W) do
trojnika pacjenta (V).

23 Obwadd pacjenta jest gotowy do
uzycia.

Uwaga: Zaktadanie rurki intubacyjnej nie zostato
opisane w niniejszej instrukcji.

12.2.6 Podtaczanie czujnika przeptywu do obwodu
pacjenta BC6198
24 Zdejmij nasadke ochronng (U) z
trojnika pacjenta (V).

U

25 Wt6z czujnik przeptywu
(W) do tréjnika pacjenta (V).
26 Obwad pacjenta jest
gotowy do uzycia.

Uwaga: Zaktadanie rurki intubacyjnej nie zostato
opisane w niniejszej instrukcji.

12.2.7 Podtaczanie ptuca testowego

Po zamontowaniu obwodu pacjenta, nalezy podtgczyé
ptuco testowe (X) do czujnika przeptywu (W). Obwodd jest
gotowy do testu dziatania.
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12.3 Montaz obwodu pacjenta
BC6188/DHW Uwaga: Ta konfiguracja wymaga podwéjnie

Niniejsza instrukcja obejmuje opis montazu podgrzewanego przewodu.
obwodu pacjenta BC6188/DHW o srednicy 10mm o i . )
(noworodkowy) z podgrzewaniem obydwu ramion. 1 Wyjmij obwdd pacjenta z opakowania ochronnego.

2 Podtacz koncowke zenskg 15mm (C) przewodu

12.3.1 Filtry bakteryjne dostarczajgcego $wiezy gaz (D) do filtra bakteryjnego
Uwaga: Zaleca si¢ stosowanie filtréw bakteryjnych zamontowanego do portu respiratora oznaczonego
miedzy portem $wiezego gazu a linig zasilajaca "Swiezy gaz do pacjenta” (E).
nawilzacz oraz pomiedzy ramieniem wydechowym L@J )

ukladu a modutem wydechowym.

1 Nalezy zamontowac jednorazowy filtr bakteryjny (A)
do portu wydechowego od pacjenta.

2 Nalezy zamontowac jednorazowy filtr bakteryjny (B)

Numery katalogowe znalez¢ mozna w katalogu
materiatow eksploatacyjnych lub na stronie internetowe;j
firmy SLE.

12.3.2 Komora nawilzacza

Nalezy upewnic sie, ze komora jest bezpiecznie
zamocowana do nawilzacza i wypetniona do
odpowiedniego poziomu sterylng wodg.

3 Podtacz wolny koniec (F) przewodu dostarczajgcego
$wiezy gaz (D) do jednego z portow komory
nawilzacza (G).

4 Pozostata czes¢ dostarczonego obwodu pacjenta jest
zmontowana.

Uwaga: Ostrzezenia, srodki ostroznosci
i instrukcje dotyczace uzytkowania znalez¢
mozna w instrukcji obstugi nawilzacza.

Ostrzezenia, srodki ostroznosci i instrukcje
dotyczace uzytkowania znalezé mozna
w instrukcji uzycia obwodu pacjenta.
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5 Podtgcz podgrzewane ramie (H) obwodu do wolnego 8 Podtacz czujniki temperatury nawilzacza
portu komory nawilzacza (l). do portéw (N i O).

=
g
=
g
=
=
H
|
|
=
2
s
=
|

9 Upewnij sie, ze zacisk (P) jest umieszczony
na czujniku temperatury, aby zapewnic jego
prawidiowe potozenie.

I

zamontowanego do portu wydechowego (K)

oznaczonego "Port wydechowy od pacjenta".
. |/

10 Podigcz przewdd grzatki ramienia wdechowego do portu
(Q) podgrzewanego ramienia wdechowego (H).

(@

SEE
BN
S o
=

11 Podtgcz przewdd grzatki ramienia wydechowego do
portu (Q) podgrzewanego ramienia wydechowego (R).

7 Podtgcz przewdd pomiarowy cisnienia (linia
proksymalna) (L) do portu monitorowania
ci$nienia (M) oznaczonego "Linia prokslmalna".
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12 Podtacz przewdd grzatki (S) i czujniki temperatury (T)
do nawilzacza.

13 Podtacz kabel czujnika przeptywu (U) do ztgcza
elektrycznego na przedniej czesci respiratora
oznaczonego "Czujnik przeptywu" (V).

I
T

QA
"Qf,@

QG \/ v
,’(Qrf

14 Podtacz kabel czujnika
przeptywu do czujnika
przeptywu. Upewnij sie,
—

ze ztgcze z kluczem
kabla pasuje do wciecia
na ztgczu czujnika
przeptywu.

Uwaga: w przypadku, gdy obwéd pacjenta jest
montowany przy wylgczonym respiratorze, nalezy
pomina¢ kroki15i 19.

15 Respirator zasygnalizuje uzytkownikowi kalibracje
czujnika przeptywu. Nalezy nacisng¢ przycisk
"Kalibruj" na pasku informacyjnym, aby aktywowac
panel czujnika, mozna tez nacisngc¢ przycisk
"Narzedzia" lub przycisk "Kalibracja i narzedzia".

16 Zamknij czujnik
przeptywu, aby —
uniemozliwi¢ przeptyw
przez przewody
czujnika.

Przestroga: Aby zapobiec zanieczyszczeniu
czujnika przeptywu, podczas kalibracji nalezy
uzywac rekawiczek.

17 Nacisnij przycisk "Rozpocznij kalibracje", powyzej
przycisku wyswietlony zostanie komunikat "Kalibracja
w toku...".

18 Po zakonczeniu testu kalibraciji, pojawi sie komunikat
"Kalibracja jest zakonczona".

19 Czujnik przeptywu jest skalibrowany.

20 Zdejmij nasadke ochronng (W)
z trojnika pacjenta (X).

21 Wiéz czujnik przeptywu (Y) do
kolektora rurki intubacyjnej (V).

22 Obwadd pacjenta jest gotowy do
uzycia.

Uwaga: Zaktadanie rurki intubacyjnej nie zostato
opisane w niniejszej instrukcji.

12.3.3 Podtaczanie ptuca testowego

Po zamontowaniu obwodu pacjenta, nalezy podigczyé
ptuco testowe (Z) do czujnika przeptywu (Y). Obwdd jest
gotowy do testu dziatania.




Obwody pacjenta

124 Modyfikacja obwodu pacjenta 6 Witdz facznik (G) do ramienia wydechowego (D).
BC6188 lub BC6188/DHW do
wentylacji nieinwazyjnej z opcja
dwuramienna.

Uwaga: Czujnik przeptywu i kabel czujnika
przeptywu nie sa wymagane do tego uktadu.

1 Zamontuj obwod pacjenta BC6188 zgodnie
z instrukcjami section 12.2 on page 50 lub obwdd -
pacjenta BC6188/DHW zgodnie z section 12.3 on 12.4.1 Podlaczanie generatora nCPAP do
page 54. obwodu dwuramiennego.

7 Wyjmij generator nCPAP (H) z opakowania.

2 Odtgcz przewod pomiarowy cisnienia (A) od trojnika
pacjenta (B) na tgczniku luer. 8 Podtacz generator do ramienia wdechowego (C)
i ramienia wydechowego (D) obwodu pacjenta.

(!

L A

._.‘l

AT

3 Odtacz tréjnik pacjenta (B) od ramienia wdechowego
(C) i wydechowego (D).

{4[E]

Uwaga: Zaktadanie kaniul donosowych/maski nie
zostalo opisane w niniejszej instrukcji. Informacje
te sa zamieszczone w instrukcji obstugi generatora
nCPAP.

4 Wyjmij tgcznik luer (E) z opakowania z akcesoriami
dostarczonego z obwodem.

Elp
{F

5 Podigcz przewdd pomiarowy cisnienia (F) do tgcznika.
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12.5 Modyfikacja obwodu pacjenta
BC6188 lub BC6188/DHW do
wentylacji nieinwazyjnej z opcja
jednoramienna.

Uwaga: Czujnik przeptywu i kabel czujnika
przeptywu nie sa wymagane do tego uktadu.

12.5.1 Filtry bakteryjne

Uwaga: Zaleca si¢ stosowanie filtrow bakteryjnych
miedzy portem swiezego gazu a linig zasilajaca
nawilzacz oraz pomiedzy ramieniem wydechowym
uktadu a modutem wydechowym.

1 Nalezy zamontowac¢ jednorazowy filtr bakteryjny (A)
do portu swiezego gazu do pacjenta (B).

Numery katalogowe znalez¢ mozna w katalogu
materiatow eksploatacyjnych lub na stronie internetowe;j
firmy SLE.

12.5.2 Komora nawilzacza

Nalezy upewnic sie, ze komora jest bezpiecznie
zamocowana do nawilzacza i wypetniona do
odpowiedniego poziomu sterylng wodg.

Uwaga: Ostrzezenia, srodki ostroznosci
i instrukcje dotyczace uzytkowania znalez¢ mozna
w instrukcji obstugi nawilzacza.

Ostrzezenia, srodki ostroznosci i instrukcje
dotyczace uzytkowania znalez¢ mozna w instrukcji
uzycia obwodu pacjenta.

1 Wyjmij obwdd pacjenta z opakowania ochronnego.

Uwaga: Obwod BC6188 jest dostarczany
bez komory nawilzacza (G).

2 Podtacz koncowke zenskg 15mm (C) przewodu
dostarczajgcego $wiezy gaz (D) do filtra bakteryjnego
zamontowanego do portu respiratora oznaczonego
"Swiezy gaz do pacjenta" (E).

3 Podtacz wolny koniec (F) przewodu dostarczajgcego
Swiezy gaz (D) do jednego z portéw komory
nawilzacza (G).
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4 Odtgcz ramie wdechowe (H) od obwodu przy porcie
czujnika temperatury i przewdd pomiarowy cisnienia (1)
od trojnika pacjenta, odkrecajac tgcznik luer.

Ll

(U

(-

(e

5 WI6z pozostatg cze$¢ obwodu (J)
do jego oryginalnego opakowania.

6 Podtacz podgrzewane ramie (H) obwodu do wolnego
portu komory nawilzacza (G).

do
filtra bakteryjnego zamontowanego do portu
monitorowania cisnienia (L) oznaczonego
"Linia proksymalna".

(@

el
% ES
(-

12.5.3 Podtaczanie czujnikéw temperatury
8 Podtacz czujniki temperatury nawilzacza do portéw (M
i N).

9 Upewnij sie, ze zacisk (O) jest umieszczony
na czujniku temperatury, aby zapewnic jego
prawidtowe potozenie.

10 Podtacz przewdd grzatki nawilzacza do portu (O)
podgrzewanego ramienia wdechowego (H).

11 Podtacz przewdd grzatki (O) i czujniki temperatury (P)
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do nawilzacza.

12.5.4 Podiaczanie generatora nCPAP do obwodu
jednoramiennego.
12 Wyjmij generator nCPAP (Q) z opakowania.

13 Podtacz generator do ramienia wdechowego
(H) obwodu pacjenta.

b

i
=5
.

@@

{

14 Podtagcz przewdd pomiarowy cisnienia (1) do
portu przewodu monitorowania cisnienia (R)
w generatorze nCPAP.

BN

)

Uwaga: Zakladanie kaniul donosowych/maski nie
zostalo opisane w niniejszej instrukcji. Informacje
te sg zamieszczone w instrukcji obstugi generatora
nCPAP.
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12.6 Modyfikacja obwodu pacjenta
BC6188 lub BC6188/DHW do
nieinwazyjnej terapii tlenem
Z opcja jednoramienna.

Uwaga: Czujnik przeptywu i kabel czujnika
przeptywu nie sa wymagane do tego uktadu.

12.6.1

Uwaga: Zaleca si¢ stosowanie filtréw bakteryjnych
miedzy portem swiezego gazu a linig zasilajaca
nawilzacz oraz pomiedzy ramieniem wydechowym
uktadu a modutem wydechowym.

Filtry bakteryjne

1 Nalezy zamontowa¢ jednorazowy filtr bakteryjny (A)
do portu swiezego gazu do pacjenta (B).

Numery katalogowe znalez¢ mozna w katalogu
materiatéw eksploatacyjnych lub na stronie internetowe;j
firmy SLE.

12.6.2 Komora nawilzacza

Nalezy upewni¢ sie, ze komora jest bezpiecznie
zamocowana do nawilzacza i wypetniona do
odpowiedniego poziomu sterylng woda.

Uwaga: Ostrzezenia, srodki ostroznosci
i instrukcje dotyczace uzytkowania znalezé mozna
w instrukcji obstugi nawilzacza.

Ostrzezenia, srodki ostroznosci i instrukcje
dotyczace uzytkowania znalez¢ mozna w instrukcji
uzycia obwodu pacjenta.

1 Wyjmij obwdd pacjenta z opakowania ochronnego.

Uwaga: Obwod BC6188 jest dostarczany bez
komory nawilzacza (G).

2 Podtacz koncowke zenskg 15mm (C) przewodu
dostarczajgcego swiezy gaz (D) do filtra bakteryjnego
zamontowanego do portu respiratora oznaczonego
"Swiezy gaz do pacjenta” (E).

3 Podtacz wolny koniec (F) przewodu dostarczajacego
Swiezy gaz (D) do jednego z portéw komory
nawilzacza (G).
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4 Odigcz ramie wdechowe (H) od obwodu przy porcie 6 Podtacz podgrzewane ramie (H) obwodu do wolnego
czujnika temperatury. portu komory nawilzacza (G).

12.6.3 Podtaczanie czujnikéw temperatury
7 Podtacz czujniki temperatury nawilzacza do portow (K

8 Upewnij sie, ze zacisk (M) jest umieszczony
na czujniku temperatury, aby zapewnic jego
prawidtowe potozenie.

9 Podtgcz przewdd grzatki nawilzacza (N) do portu
podgrzewanego ramienia wdechowego (H).

5 WI6z pozostatg cze$¢ obwodu (J)
do jego oryginalnego opakowania.
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10 Podtacz przewdd grzatki (O) i czujniki temperatury (P)
do nawilzacza.

12.6.4 Podiagczanie kaniuli nosowej do
terapii tlenem.

Uwaga: Do podtaczenia kaniuli do obwodu,
uzytkownik musi uzy¢ adaptera N4318 (R)
przeznaczonego do obwodow pacjenta do terapii
tlenem.

11 Wyjmij kaniule (Q) z opakowania.

12 Podtacz kaniule do ramienia wdechowego (H) obwodu
pacjenta wykorzystujgc adapter (R).

{Q

R
)

Uwaga: Niniejsza instrukcja nie zawiera opisu
zakladania kaniuli. Informacje te s zamieszczone w
instrukciji obstugi dostarczonej razem z kaniula.

Uwaga: Nalezy wybra¢ odpowiedni rozmiar kaniuli
nosowej, sSrednica zewnetrzna kaniuli nosowej
powinna by¢ okoto potowe mniejsza od srednicy
nozdrzy dziecka.
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Te strone pozostawiono celowo pusta.

64



Wentylacja - Inwazyjna

Wentylacja - Inwazyjna

“CPAP” na stronie 66 CORE

V2.0

“CMV” na stronie 68 CORE

V2.0

“PTV” na stronie 70 CORE

V2.0

“PSV” na stronie 72 CORE

V2.0

“SIMV” na stronie 74 CORE

V2.0

“HFOV” na stronie 76
“HFOV+CMV” na stronie 78
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13. Wentylacja - Inwazyjna

13.1 CPAP

Tryb: Inwazyjna

Parametry

dodatkowe
Aktywny przez
120 sekund po
wyborze trybu.

Oddech reczny

Funkcja
alternatywna
Wstrzymanie
wdechu.

Awaryjna
czestosé
oddechéw

Nacisnij ten
przycisk i
przytrzymaj
przez 2 sekundy,
aby wigczy¢/
wytgczyc.
Nacisnij przycisk
"Potwierdz", aby
zaakceptowac.
(Jeslita opcjajest
wigczona,
wartos¢
domyslna wynosi
40 odd./min.).

Awar. czest. odd.

Off

' odd.Jmin'=°

Ti Czas

wdechu
Czas trwania
wdechu podany
w sekundach.

CORE
V2.0

Do obowiazkéw uzytkownika nalezy ustawienie i monitorowanie parametréw wentylacji,
przed i po podtaczeniu.

Czas
narastania
Zmienia ksztaft
krzywej cisnienia.

Czas narastania

0.04

0. DSekund)%'u

CPAP PIP
State dodatnie Szczytowe
ci$nienie cisnienie
w drogach wdechowe
oddechowych (mbar). Dla
(mbar). oddechu

recznego
i zastepczego.

Czulos¢ wyzwalania
Dziatanie przycisku sterujgcego
"Czuto$¢ wyzwalania" ulega
zmianie, gdy czujnik przeptywu nie
jest podigczony. Jednostka czutosci
zmienia sie z I/min. na wskaznik
procentowy (%).

Wartos¢ domysina zmienia sie
z 0,6 I/min. na 50%.

Czut. wyzw.

0.6

5. AN
02 |/min 20.0

Interaktywne przyciski sterujace
A. Wartos¢ Ti nie moze wykraczaé
poza czas wynikajgcy z ustawionej
awaryjnej czestosci oddechéw (RR
backup).

B. Awaryjna czesto$¢ oddechéw (RR
backup) nie moze by¢ zwigkszona
tak, by czas wdechu przekraczat
dopuszczalng wartos¢ Ti.

C. Czas narastania nie moze
wykracza¢ poza ustawiong wartos¢ Ti.

Uwaga. Przedstawione powyzej wartosci
sg domysinymi ustawieniami fabrycznymi.

Interaktywne przyciski sterujace
Warto$¢ CPAP nie moze wykracza¢
poza ustawiong wartosci PIP.
Wartos¢ PIP nie moze by¢ nizsza
od ustawionej wartosci CPAP.

02
Stezenie tlenu
dostarczane
pacjentowi.

Funkcja
alternatywna
Dostarczanie
02
Odsysanie 02

IAVAYAYA
SpoO,
+

(OxyGenie
Auto 02

66



Wentylacja - Inwazyjna

CPAP domysine
progi
wyzwalania
alarmu

€

F

>

v

Ostrzezenie:
Wentylacja przy
wytaczonym
("OFF") alarmie
bezdechu

Jesli alarm
bezdechu jest
wylaczony
("OFF"), nalezy
zastosowac
alternatywna
metode
wykrywania
bezdechu.

Vte
Ustaw maksymalng
iminimalng warto$¢
progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Alarm gérnego limitu:
Objetosé
oddechowa
przekracza gérng
wartos¢ progowg
Alarm dolnego limitu:
Objetosc
oddechowa ponizej
dolnej wartosci
progowej.

Vte (ml)

m

Vmin
Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc¢
progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Alarm gérnego limitu:
Objetos¢ minutowa
przekracza goérng
granice
Alarm dolnego limitu:
Objetos¢ minutowa
ponizej dolnej
wartosci progowe;j.

Vmin (I)

PIP
Ustaw maksymalng
iminimalng warto$¢
progowa.

Alarm gdrnego limitu:

Zbyt wysokie PIP
(Wartos¢ progowa
widoczna)

Alarm dolnego limitu:
Zbyt niskie PIP
(Warto$¢ progowa
niewidoczna).

CPAP
Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc
progowa.
Alarm gérnego limitu:
Zbyt wysokie PEEP
(Wartos¢ progowa
niewidoczna)
Alarm dolnego limitu:
Cisnienie ponizej
dolnej wartosci
progowej
(Wartos¢ progowa
widoczna).

RR
Ustaw maksymalng
warto$¢ progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Komunikat
alarmowy:
Zbyt wysoka
czestose
oddechoéw/min.

Bezdech
Ustaw limit
maksymalny czasu
bezdechu. Opcja ta
moze zostac
wylaczona. (Patrz
ostrzezenie
ponizej)
Komunikat
alarmowy:

Okres wysitku
oddechowego
pacjenta
przekracza limit
bezdechu.

RR (odd/min.)

&
OxyGenie

% 02
Ustaw maksymalng
warto$¢ progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Komunikat
alarmowy:
02 przekracza
ustawiong wartos¢
graniczna.

02 (%)

Przeciek
Ustaw maksymalny
prég procentowy
nieszczelnosci.
(Wartos$ci progowe
niewidoczne)
Komunikat
alarmowy:

Duza nieszczelnos¢
w obwodzie
pacjenta.

Przec. (%)

Bezdech
(sekundy)

Avawal
co,

etCO2
Ustaw maksymalng
i minimalng warto$¢
progowg etCO».
Aktywny tylko
wtedy, gdy
podtgczony jest
modut etCO».

Sp02
(%)

Puls (PR)
(min)

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Ustaw maksymalng
i minimalng wartos¢
progowg SpOo.
Aktywny tylko
wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO,.

IAVAVAYA!
SpO,

Puls (PR)
Ustaw maksymalng
i minimalng wartos$¢
progowa
czestotliwosci
tetna. Aktywny
tylko wtedy, gdy
podtaczony jest
modut SpOs.
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13.2 CMV

Tryb: Inwazyjna

Parametry

dodatkowe
Aktywny przez
120 sekund po
wyborze trybu.

Reczny
Oddech

Oddech reczny

Funkcja
alternatywna
Wstrzymanie
wdechu.

CORE
V2.0

Do obowigzkéw uzytkownika nalezy ustawienie i monitorowanie parametréw wentylacji,
przed i po podtaczeniu.

Czas
narastania
Zmienia ksztatt
krzywej
ci$nienia.

Czas narastania

0.04

o Sekund):/} -

Ti

0.40

Sl Sekund:);"

0

RR Ti Czas
Czestosé wdechu
oddechow na Czas trwania

minute. wdechu podany

w sekundach.

Interaktywne przyciski sterujace
A. Wartos¢ Ti nie moze wykraczaé
poza czas wynikajgcy z ustawionej
awaryjnej czestosci oddechow (RR
backup).

B. Awaryjna czesto$¢ oddechow (RR
backup) nie moze by¢ zwiekszona
tak, by czas wdechu przekraczat
dopuszczalng wartosc Ti.

C. Czas narastania nie moze

wykraczac¢ poza ustawiong wartos¢ Ti.

Uwaga. Przedstawione powyzej wartosci sa
domysinymi ustawieniami fabrycznymi.

PEEP PIP
Dodatnie Szczytowe
cisnienie cisnienie
koncowo- wdechowe
wydechowe (mbar). Dla
(mbar). oddechu
recznego i
zastepczego.

PIP MAKS.
Jesli funkcja
VTV jest
wigczona,
przycisk
zmienia nazwe
na PIP MAKS.
Uzy¢ przycisku
do ustawienia
maksymalinej,
dopuszczalnej
wartosci PIP.

Interaktywne przyciski sterujace
Warto$¢ PEEP nie moze wykraczac
poza ustawiong wartosci PIP.
Wartos¢ PIP nie moze by¢ nizsza
od ustawionej wartosci PEEP.

VTV
Nacisnij ten
przycisk i
przytrzymaj
przez 2 sekundy,
aby wigczyc¢/
wytgczyc.
Nacisnij przycisk
"Potwierdz", aby
zaakceptowac.

Docelowa VTV
Jesli funkcja
VTV jest
wigczona,
przycisk
zmienia nazwe
na Docelowa
VTV. Uzy¢
przycisku do
ustawienia
objetosci
docelowe;.

02
Stezenie tlenu
dostarczane
pacjentowi.

Funkcja
alternatywna
Dostarczanie
02
Odsysanie 02

IAVAVAYA!
SpO,
+

Co

(OxyGenie
Auto 02
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CMV domysine
progi
wyzwalania
alarmu Vte

Ustaw maksymalng
i minimalng warto$¢ Vmin (o
progowa. Ustaw maksymalng
(Wartosci progowe i minimalng wartosc¢ OxyGenle,
niewidoczne) progowa. Przeciek
Alarm gérnego limitu: | (Wartosci progowe % 02 Ustaw maksymalny
Objetos¢ niewidoczne) Ustaw maksymalng | prég procentowy
oddechowa Alarm gérnego limitu: wartos¢ progowa. nieszczelnosci.
przekracza goérng Objetos¢ minutowa (Wartosci progowe (Wartosci progowe
warto$¢ progowg przekracza goérng niewidoczne) niewidoczne)
Alarm dolnego limitu: | granice Komunikat Komunikat
Objetos¢e Alarm dolnego limitu: alarmowy: alarmowy:
oddechowa ponizej | Objeto$¢ minutowa 02 przekracza Duza nieszczelnos¢
dolnej wartosci ponizej dolnej ustawiong warto$¢ w obwodzie
progowej. wartosci progowe;j. graniczna. pacjenta.

Vte (ml) Vmin (1) 02 (%) Przec. (%)

i : :
v
PIP PEEP etCO2 Sp02 Puls (PR)
(mbar) (mbar) (mmHg) (%) (min)

0

ik

€«

o

v

et

PIP
Ustaw maksymalng
iminimalng warto$¢
progowa.

Alarm gérnego limitu:

Zbyt wysokie PIP
(Wartos¢ progowa
widoczna)

Alarm dolnego limitu:

Zbyt niskie PIP
(Wartos¢ progowa
niewidoczna).

PEEP

Ustaw maksymalng
iminimalng wartos$¢
progowa.

Alarm gérnego limitu:
Zbyt wysokie PEEP
(Wartos¢ progowa
niewidoczna)

Alarm dolnego limitu:
Cisnienie ponizej
dolnej wartosci
progowej

(Wartos¢ progowa
widoczna).

lavaval
co,

etC02
Ustaw maksymalng
i minimalng warto$¢
progowg etCOo.
Aktywny tylko
wtedy, gdy
podtgczony jest
modut etCO».

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Ustaw maksymalng
iminimalng warto$¢
progowg SpOo.
Aktywny tylko
wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO».

IAVAVAYA!
SpO,

Puls (PR)
Ustaw maksymalng
iminimalng wartos$¢
progowa
czestotliwosci
tetna. Aktywny
tylko wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO,.
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13.3 PTV

Tryb: Inwazyjna

Parametry

dodatkowe
Aktywny przez
120 sekund po
wyborze trybu.

Reczny
Oddech

Oddech reczny

Funkcja
alternatywna
Wstrzymanie
wdechu.

CORE
V2.0

Do obowigzkéw uzytkownika nalezy ustawienie i monitorowanie parametréw wentylacji,
przed i po podtaczeniu.

Czas
narastania
Zmienia ksztatt
krzywej
ci$nienia.

Czas narastania

0.04

o I:'Sekundy:}"-J

Ti

30

' 0dd./mirl *”

0.40

d 1Sekund)33""1

RR Ti
Czestosé Czas wdechu
oddechow Czas trwania
na minute. wdechu podany

w sekundach.

Interaktywne przyciski sterujace
A. Wartos¢ Ti nie moze wykraczaé
poza czas wynikajgcy z ustawionej
awaryjnej czestosci oddechow (RR
backup).

B. Awaryjna czesto$¢ oddechow (RR
backup) nie moze by¢ zwiekszona
tak, by czas wdechu przekraczat
dopuszczalng wartos¢ Ti.

C. Czas narastania nie moze

wykraczac¢ poza ustawiong wartos¢ Ti.

Uwaga. Przedstawione powyzej wartosci
sg domysinymi ustawieniami fabrycznymi.

procentowy (%).

Czut. wyzw.

0.6

2 . 20,0
0.2 jymin 20.0

PEEP
Dodatnie
ci$nienie
koncowo-
wydechowe
(mbar).

PIP
Szczytowe
cisnienie
wdechowe
(mbar). Dla
oddechu
recznego
i zastepczego.

PIP MAKS.
Jesli funkcja
VTV jest
wigczona,
przycisk
zmienia nazwe
na PIP MAKS.
Uzy¢ przycisku
do ustawienia
maksymalinej,
dopuszczalnej
wartosci PIP.

Interaktywne przyciski sterujace
Warto$¢ PEEP nie moze wykraczac
poza ustawiong wartosci PIP.
Wartos¢ PIP nie moze by¢ nizsza
od ustawionej wartosci PEEP.

Czulos¢ wyzwalania
Dziatanie przycisku sterujgcego
"Czuto$¢ wyzwalania" ulega
zmianie, gdy czujnik przeptywu nie
jest podigczony. Jednostka czutosci
zmienia sie z I/min. na wskaznik

Wartos¢ domysina zmienia sie
z 0,6 I/min. na 50%.

VTV
Nacisnij ten
przycisk
i przytrzymaj
przez
2 sekundy,
aby wigczy¢/
wytgczye.
Naci$nij
przycisk
"Potwierdz", aby
zaakceptowac.

Docelowa VTV
Jesli funkcja
VTV jest
wigczona,
przycisk
zmienia nazwe
na Docelowa
VTV. Uzyé
przycisku do
ustawienia
objetosci
docelowe;.

02

Stezenie tlenu
dostarczane
pacjentowi.

Funkcja
alternatywna
Dostarczanie
02
Odsysanie 02

IAVAVAYA!
SpO,
+

Co

(OxyGenie
Auto 02
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PTV
domysine progi
wyzwalania
alarmu

F

o

v

F
3

Ostrzezenie:
Wentylacja przy
tagczonym
("OFF") alarmie

bezdechu

Jesli alarm
bezdechu jest
wylaczony
("OFF"), nalezy
zastosowac
alternatywna
metode
wykrywania
bezdechu

Vte
Ustaw maksymalng
iminimalng wartos$¢
progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Alarm gérnego limitu:
Objetos¢
oddechowa
przekracza gorng
warto$¢ progowg
Alarm dolnego limitu:
Objetosé
oddechowa ponizej
dolnej wartosci
progowej.

Vte

(ml)

-

PIP
(mbar)

PIP
Ustaw maksymalng
iminimalng warto$¢
progowa.

Alarm gérnego limitu:

Zbyt wysokie PIP
(Wartos¢ progowa
widoczna)

Alarm dolnego limitu:

Zbyt niskie PIP
(Wartos¢ progowa
niewidoczna).

Vmin
Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc¢
progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Alarm gérnego limitu:
Objetos¢ minutowa
przekracza gérng
granice
Alarm dolnego limitu:
Objetos¢ minutowa
ponizej dolnej
wartosci progowe;j.
Vmin

U]

.

PEEP
(mbar)

PEEP
Ustaw maksymalng
iminimalng wartos¢
progowa.
Alarm gérnego limitu:
Zbyt wysokie PEEP
(Wartosé progowa
niewidoczna)
Alarm dolnego limitu:
Cisnienie ponizej
dolnej wartosci
progowej
(Wartos¢ progowa
widoczna).

RR
Ustaw maksymalng
warto$¢ progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Komunikat
alarmowy:
Zbyt wysoka czesto$é
oddechow/min.

Bezdech
Ustaw limit maks.
czasu bezdechu.
Opcja ta jest
domysinie
wytgczona. (Patrz
ostrzezenie ponizej)
(Wartosci progowe

Lo

OxyGenie

% 02
Ustaw maksymalng

Przeciek
Ustaw maksymalny
prég procentowy

niewidoczne) warto$¢ progowa. nieszczelnosci.
Komunikat (Wartosci progowe (Wartosci progowe
alarmowy: niewidoczne) niewidoczne)
Okres wysitku Komunikat Komunikat
oddechowego alarmowy: alarmowy:
pacjenta 02 przekracza Duza nieszczelnos¢
przekracza limit ustawiong warto$¢ w obwodzie
bezdechu. graniczna. pacjenta.
RR 02 Przeciek
(Odd./min) (%) (%)
Bezdech
(sekundy)
etCO2 Sp02 Puls (PR)
(mmHg) (%) (min)
= IAVAYAYA IAVAYAYA
co, Spo, SpO,
etCO, SpO, Puls (PR)

Ustaw maksymalng
i minimalng warto$¢
progowg etCOo.
Aktywny tylko
wtedy, gdy
podtgczony jest
modut etCO».

Ustaw maksymalng
iminimalng wartos$¢
progowg SpOo.
Aktywny tylko
wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO».

Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc¢
progowg
czestotliwosci
tetna. Aktywny
tylko wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO,.
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13.4 PSV

Tryb: Inwazyjna

Parametry

dodatkowe
Aktywny przez
120 sekund po
wyborze trybu.

Reczny
Oddech

Oddech reczny

Funkcja
alternatywna
Wstrzymanie
wdechu.

CORE
V2.0

Do obowigzkéw uzytkownika nalezy ustawienie i monitorowanie parametréw wentylacji,
przed i po podtaczeniu.

Czas
narastania
Zmienia ksztatt
krzywej
ci$nienia.

Czas narastania

0.04

0.0 3.0
Sekundy

Maks. Ti

30 0.40

a0

! odd.Jmin " Sekundy” ™

RR Maks. Ti
Czestosé (maksymalny
oddechow czas wdechu)
na minute. Czas trwania

wdechu podany
w sekundach.

Interaktywne przyciski sterujace
A. Wartos¢ Ti nie moze wykraczaé
poza czas wynikajgcy z ustawionej
awaryjnej czestosci oddechéw (RR
backup).

B. Awaryjna czesto$¢ oddechéw (RR
backup) nie moze by¢ zwiekszona
tak, by czas wdechu przekraczat
dopuszczalng wartosc Ti.

C. Czas narastania nie moze
wykracza¢ poza ustawiong

wartos¢ Ti.

Uwaga. Przedstawione powyzej wartosci
sg domysinymi ustawieniami fabrycznymi.

PEEP
Dodatnie
cisnienie
koncowo-
wydechowe
(mbar).

Czutos¢

wyzwalania
Dziatanie
przycisku
sterujgcego
"Czutos¢
wyzwalania"
ulega zmianie,
gdy czujnik
przeptywu nie
jest podtgczony.
Jednostka
czutosci zmienia
sie z I/min. na
wskaznik
procentowy (%).
Wartos¢
domysInazmienia
sie z 0,6 l/min.
na 50%.

Czut. wyzw.

0.6

0.2 20.0

I/min

PIP
Szczytowe
cisnienie
wdechowe
(mbar). Dla
oddechu
recznego
i zastepczego.

PIP MAKS.
Jesli funkcja
VTV jest
wigczona,
przycisk
zmienia nazwe
na PIP MAKS.
Uzy¢ przycisku
do ustawienia
maksymainej,
dopuszczalnej
wartosci PIP.

Interaktywne przyciski sterujace
Warto$¢ PEEP nie moze wykracza¢
poza ustawiong wartosci PIP.
Wartos¢ PIP nie moze by¢ nizsza
od ustawionej wartosci PEEP.

Czutosé
zakonczenia
Ustaw czuto$¢
zakonczenia
oddechu
pacjenta.

Czut. wydech.

VTV
Nacisnij ten
przycisk i
przytrzymaj
przez
2 sekundy,
aby wigczy¢/
wytgczye.
Nacisnij
przycisk
"Potwierdz", aby
zaakceptowad.

Docelowa VTV
Jesli funkcja
VTV jest
wigczona,
przycisk
zmienia nazwe
na Docelowa
VTV. Uzy¢
przycisku do
ustawienia
objetosci
docelowe;j.

02
Stezenie tlenu
dostarczane
pacjentowi.

Funkcja
alternatywna
Dostarczanie
02

Odsysanie 02
IAVAYAYA\
SpO,
+
(r

(OxyGenie
Auto Oy
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PSV domysine
progi
wyzwalania
alarmu

=

Ostrzezenie:
Wentylacja przy
wytaczonym
("OFF") alarmie
bezdechu

Jesli alarm
bezdechu jest
wylaczony
("OFF"), nalezy
zastosowac
alternatywna
metode
wykrywania
bezdechu

Vte
Ustaw maksymalng
iminimalng warto$¢
progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Alarm gérnego limitu:
Objetosé
oddechowa
przekracza gérng
wartos¢ progowg
Alarm dolnego limitu:
Objetos¢ oddechowa
ponizej dolnej
wartosci progowe;.
Vte

(ml)

PIP
(mbar)

PIP
Ustaw maksymalng
iminimalng warto$¢
progowa.

Alarm gdrnego limitu:

Zbyt wysokie PIP
(Wartos¢ progowa
widoczna)

Alarm dolnego limitu:

Zbyt niskie PIP
(Wartos¢ progowa
niewidoczna).

Vmin
Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc¢
progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Alarm gérnego limitu:
Objetos¢ minutowa
przekracza gérng
granice
Alarm dolnego limitu:
Objetos¢ minutowa
ponizej dolnej
wartosci progowe;j.
Vmin

U]

-

PEEP
(mbar)

PEEP
Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc¢
progowa.
Alarm gérnego limitu:
Zbyt wysokie PEEP
(Wartos¢ progowa
niewidoczna)
Alarm dolnego limitu:
Cisnienie ponizej
dolnej wartosci
progowej
(Wartos¢ progowa
widoczna).

RR
Ustaw maksymalng
warto$¢ progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)

Komunikat alarmowy:
Zbyt wysoka
czestose
oddechoéw/min.

Bezdech
Ustaw limit maks. (o
czasu bezdechu.
Opcja ta jest OxyGenie
domysinie
wylgczona. (Patrz % 02 Przeciek
ostrzezenie ponizej) Ustaw maksymalng | Ustaw maksymalny
(Warto$ci progowe wartos¢ progowg. prég procentowy
niewidoczne) (Wartosci progowe nieszczelnosci.
Komunikat niewidoczne) (Wartos$ci progowe
alarmowy: Komunikat niewidoczne)
Okres wysitku alarmowy: Komunikat alarmowy:
oddechowego 02 przekracza Duza nieszczelnos¢
pacjenta przekracza ustawiong warto$¢ w obwodzie
limit bezdechu. graniczna. pacjenta.

RR 02 Przeciek
(Odd./min) (%) (%)
Bezdech
(sekundy)

etC0O2
(mmHg)

=

Avawal
co,

etC02
Ustaw maksymalng
iminimalng wartos$¢
progowg etCOo.
Aktywny tylko
wtedy, gdy
podtgczony jest
modut etCO».

Sp02
(%)

Puls (PR)
(min)

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Ustaw maksymalng
i minimalng warto$c¢
progowg SpOo.
Aktywny tylko
wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO,.

IAVAVAYA!
SpO,

Puls (PR)
Ustaw maksymalng
i minimalng wartos¢
progowg
czestotliwosci
tetna. Aktywny
tylko wtedy, gdy
podtaczony jest
modut SpO.
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13.5 SIMV

Tryb: Inwazyjna

Parametry

dodatkowe
Aktywny przez
120 sekund po
wyborze trybu.

Reczny
Oddech

Oddech reczny

Funkcja
alternatywna
Wstrzymanie
wdechu

30

! odd.Jmin

RR
Czestosé
oddechoéw na
minute.

CORE
V2.0

Do obowiazkéw uzytkownika nalezy ustawienie i monitorowanie parametréow wentylacji,
przed i po podtaczeniu.

Czas
narastania
Zmienia ksztatt

krzywej cisnienia.

Czas narastania

0.04

0.0 3.0
Sekundy

Ti

0.40

0'1Sekundy3‘0

Ti
Czas wdechu
Czas trwania
wdechu podany
w sekundach.

Interaktywne przyciski sterujace
A. Wartos¢ Ti nie moze wykraczaé
poza czas wynikajgcy z ustawionej
awaryjnej czestosci oddechow (RR

backup).

B. Awaryjna czesto$¢ oddechéw (RR
backup) nie moze by¢ zwiekszona
tak, by czas wdechu przekraczat
dopuszczalng wartos¢ Ti.

C. Czas narastania nie moze
wykraczaé poza ustawiong wartos¢ Ti

Uwaga. Przedstawione powyzej wartosci
sg domysinymi ustawieniami fabrycznymi.

Wspomaganie
cisnieniem
Nacisnij ten
przycisk i
przytrzymaj
przez 2 sekundy,
aby wigczyé/
wytgczyc.
Nacisnij przycisk
"Potwierdz", aby
zaakceptowac.
(Jeslita opcja jest
wigczona,
wartos¢domysina
wynosi 8 mbar.)

Wspomag. cisn.

Off

PEEP
Dodatnie
ci$nienie
koncowo-
wydechowe
(mbar).

Czutosé

wyzwalania
Dziatanie
przycisku
sterujgcego
"Czutosc
wyzwalania"
ulega zmianie,
gdy czujnik
przeptywu nie
jest podtaczony.
Jednostka
czutoscizmienia
sie z I/min. na
wskaznik
procentowy (%).
Wartos¢
domyslnazmienia
sie z 0,6 I/min.
na 50%.

Czut. wyzw.

PIP
Szczytowe
cisnienie
wdechowe
(mbar). Dla
oddechu
recznego
i zastepczego.

PIP MAKS.
Jesli funkcja
VTV jest
wigczona,
przycisk
zmienia nazwe
na PIP MAKS.
Uzy¢ przycisku
do ustawienia
maksymainej,
dopuszczalnej
wartosci PIP.

Interaktywne przyciski sterujace
Wartos¢ PEEP nie moze wykraczac
poza ustawiong wartosci PIP.
Wartos¢ PIP nie moze by¢ nizsza
od ustawionej wartosci PEEP.

Czutosé
zakonczenia
Ustawia czuto$¢

zakonczenia
oddechu
pacjenta.
Parametr ten
jest wtgczony
tylko wtedy, gdy
wigczone jest
wspomaganie
ci$nieniem.

Czut. wydech.

VTV
Nacisnij ten
przycisk i
przytrzymaj
przez
2 sekundy,
aby wigczy¢/
wytgczyée.
Naci$nij
przycisk
"Potwierdz", aby
zaakceptowaé.

Docelowa VTV
Jesli funkcja
VTV jest
wigczona,
przycisk
zmienia nazwe
na Docelowa
VTV. Uzy¢
przycisku do
ustawienia
objetosci
docelowe;.

02
Stezenie tlenu
dostarczane
pacjentowi.

Funkcja
alternatywna
Dostarczanie O2

Odsysanie 02

IAVAVAYA!
SpO,
+
Co

(OxyGenie
Auto Oy
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Inwazyjna

SiMv dom_yélne

wyzwa anla
alarmu

=

Ostrzezenie:
Wentylacja przy
wytaczonym
("OFF") alarmie
bezdechu

Jesli alarm
bezdechu jest
wytaczony
("OFF"), nalezy
zastosowac
alternatywna
metode
wykrywania
bezdechu

Vte
Ustaw maksymalng
iminimalng warto$¢
progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Alarm gérnego limitu:
Objetos¢
oddechowa
przekracza gérng
warto$¢ progowg
Alarm dolnego limitu:
Objetos¢ oddechowa
ponizej dolnej
wartosci progowe;.

Vte

(ml)

-

PIP (mbar)

-

PIP
Ustaw maksymalng
iminimalng warto$¢
progowa.

Alarm gdrnego limitu:

Zbyt wysokie PIP
(Wartos¢ progowa
widoczna)

Alarm dolnego limitu:

Zbyt niskie PIP
(Wartos¢ progowa
niewidoczna).

Vmin
Ustaw maksymalng
iminimalng wartos¢
progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Alarm gérnego limitu:
Objetos¢ minutowa
przekracza goérng
granice
Alarm dolnego limitu:
Objetos¢ minutowa
ponizej dolnej
wartosci progowe;j.
Vmin

()

-

PEEP (mbar)

-

PEEP
Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc¢
progowa.
Alarm gérnego limitu:
Zbyt wysokie PEEP
(Wartos¢ progowa
niewidoczna)
Alarm dolnego limitu:
Cisnienie ponizej
dolnej wartosci
progowej
(Wartos¢ progowa
widoczna).

RR
Ustaw maksymalng
warto$¢ progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Komunikat
alarmowy:
Zbyt wysoka
czestosc
oddechow/min.

Bezdech
Ustaw limit maks.
czasu bezdechu.
Opcja ta jest
domysinie
wylgczona.

(Patrz ostrzezenie
ponizej) (Wartosci
progowe
niewidoczne)
Komunikat
alarmowy:

Okres wysitku
oddechowego
pacjenta przekracza
limit bezdechu.

RR
(Odd./min)

&

OxyGenie

% 02
Ustaw maksymalng
warto$¢ progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Komunikat
alarmowy:
02 przekracza
ustawiong warto$¢
graniczna.

02
(%)

Przeciek
Ustaw maksymalny
prog procentowy
nieszczelnosci.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Komunikat
alarmowy:

Duza nieszczelnos¢
w obwodzie
pacjenta.

Przeciek
(%)

Bezdech
(sekundy)

etCO2 (mmHg)

SpO2 (%)

PR (min.)

Avawal
co,

etCO2
Ustaw maksymalng
i minimalng warto$¢
progowg etCOo.
Aktywny tylko
wtedy, gdy
podtgczony jest
modut etCO».

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Ustaw maksymalng
i minimalng wartos¢
progowg SpO».
Aktywny tylko
wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO,.

IAVAYAYA
SpO,

Puls (PR)
Ustaw maksymalng
i minimalng wartos$¢
progowg
czestotliwosci
tetna. Aktywny
tylko wtedy, gdy
podtaczony jest
modut SpO,.
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13.6 HFOV (]
Tryb: Inwazyjna Do obowigzkéw uzytkownika nalezy ustawienie i monitorowanie parametrow
wentylacji, przed i po podigczeniu.

Interaktywne przyciski sterujace
Czestos¢ westchnien (West. RR) nie
moze przekraczac limitu narzuconego
przez ustawiong warto$¢ czasu
westchnienia. Czas westchnienia nie
moze przekracza¢ limitu wynikajgcego
z ustawionej wartosci czestosci

westchnien.
Pauza West. RR
oscylacji Nacisnij ten
Oscylacje moga przycisk i
zostaCprzerwane | przytrzymaj przez 2
na okres sekundy, aby
60 sekund wigczyéiwylgczyce. AP MAKS.
poprzez Nacisnij przycisk Jesli funkcja
nacigniecie "Potwierdz", aby VTV jest
przycisku pauzy zaakceptowac. wigczona,
oscylagji. (Jesli ta opcja jest przycisk
wigczona, wartosé West. cisn. zmienia nazwe
Parametry domysina wynosi West. Ti Ustawia na AP MAKS.
dodatkowe 30 odd./min.) Ustawia | Ustawia czas ci$nienie Maksymalna,
Aktywny przez czesto$¢ oddechow wdechu dla wdechowe dla dopuszczalna
120 sekund po dla oddechow oddechu oddechu réznica cisnien
wyborze trybu. westchnien. westchnienia. westchnienia. w mbar.

Oscylacje
Pauza

West. RR West. Ti West. cién.

Off 0.40 10

1 0dd./mir' 5 0'1Sekundy3'0

Czestotliwos¢

10.0

3.0 20.0
Hz

Westchn.* Czestotliwos¢ I:E i MAP AP VTV 02
Przycisk Czestotliwos¢HFO | Stosunek Srednie Maksymalna Nacisnij ten Stezenie tlenu
Westchn. (Hz). wdechu do ci$nienie réznica cisnien przycisk i dostarczane
inicjuje pauze wydechu w drogach (mbar) przytrzymajprzez | pacjentowi.
przy ustawionej (1:1, 1:21i 1:3). oddechowych 2 sekundy, aby
wartosci czasu (mbar). wigczyéiwytaczye.
westchnienia Nacisnij przycisk
(West. Ti) "Potwierdz", aby

zaakceptowac.
Funkcja Interaktywne przyciski sterujace Interaktywne przyciski sterujace Docelowa Vte Funkcja
alternatywna Funkcja Utrzymanie west. MAP i West. cisn. Jesli funkcja alternatywna
Utrzymanie wykorzystuje ustawiong przez A. Przycisk MAP umozliwia VTV jest Dostarczanie
west. uzytkownika pauze trwajgca automatyczne podnoszenie cisnienia | witgczona, 02
5 lub 10 sekund. dla oddechéw westchnien (West. przycisk Odsysanie 02

ci$n.) do momentu, gdy osiggnie ono | zmienia nazwe

ustawiong wartos¢ West. cisn. na Docelowa TRYAVAYAY
Przestroga*: Jesli funkcja West. RR jest wytaczona, B. Przycisk MAP umozliwia VTV. Uzy¢ SpO
parametr West. Ti mozna ustawi¢ w granicach miedzy automatyczne obnizanie cisnienia przycisku do PO,
0,1 i 3 sekundy dla westchnien recznych. Jesli pézniej | West. cisn. ustawienia F
funkcja West. RR zostanie wigczona, wartos¢ C. Cisnienie West. ci$n. nie moze objetosci
parametru West. Ti moze by¢ niezgodna z ustawiong by¢ nizsze od ustawionej wartosci docelowej. &
wartoscia czestosci westchnien West. RR. Uzytkownik | cisnienia MAP.
bedzie musial odpowiednio wyregulowa¢ parametr Cisnienie West. ci$n. moze by¢ OxyGenie
West. Ti lub West. RR. zwigkszane niezaleznie od ustawionej

wartosci MAP, ale tylko o 15 mbar

powyzej ustawionej wartosci MAP. Auto Op
Uwaga. Funkcja zamienna
Przedstawione z interaktywnymi
powyzej przyciskami
wartosci sg Czestotliwosé i docelowa VTV
domysinymi_ Naci$niecie i przytrzymanie przez 2 sekundy przycisku Czestotliwo$é, potgczy go z parametrem
ustawieniami Docelowa Vte. Zwiekszenie lub obnizenie parametru Czestotliwo$¢ HFO automatycznie dostosuje
fabrycznymi. parametr Docelowa Vte.
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HFOV domysine
progi
wyzwalania
alarmu

Vte
Ustaw maksymalng
iminimalng wartos$¢
progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Alarm gérnego limitu:
Objetosc
oddechowa
przekracza gérng
wartos¢ progowg
Alarm dolnego limitu:
Objetosé
oddechowa ponizej
dolnej wartosci
progowej.

Vte (ml)
)
5

-

o

Paw (mbar)

B

o

v

Wysokie Paw
Ustaw maksymalng
iminimalng warto$¢
progowa.

Alarm gdrnego limitu:
Wysokie Paw
(Wartos¢ progowa
widoczna).

Vmin
Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc¢
progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Alarm gérnego limitu:
Objetos¢ minutowa
przekracza goérng
granice
Alarm dolnego limitu:
Objetos¢ minutowa
ponizej dolnej
wartosci progowe;j.

Vmin (1)

-

Paw (mbar)

.

Niskie cisnienie
Paw

Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc¢
progowa.
Alarm dolnego limitu:
Niskie cisnienie
(Warto$¢ progowa
widoczna).

&

[OxyGenie|

% 02
Ustaw maksymalng
wartos¢ progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Komunikat
alarmowy:
02 przekracza
ustawiong warto$¢
graniczna.

02 (%)

Przeciek
Ustaw maksymalny
prég procentowy
nieszczelnosci.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Komunikat
alarmowy:

Duza nieszczelnos¢
w obwodzie pacjenta

Przec. (%)

SpO2 (%)

PR (min.)

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc¢
progowg SpOo.
Aktywny tylko
wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO».

IAVAVAYA!
SpO,

Puls (PR)
Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc¢
progowg
czestotliwosci
tetna. Aktywny
tylko wtedy, gdy
podtaczony jest
modut SpO.

77




Wentylacja - Inwazyjna

13.7 HFOV+CMV

Tryb: Inwazyjna

Pauza
oscylacji
Oscylacje moga

zostac
przerwane na
okres 60 sekund
poprzez
nacisniecie
przycisku pauzy
oscylacji.

Do obowigzkow uzytkownika nalezy ustawienie i monitorowanie parametrow
wentylacji, przed i po podtaczeniu.

Nacisnij ten

przycisk i

przytrzymaj

przez 1 sekunde, Aktywn. HFO

aby wigczyc¢/ Umozliwia

wylgczyc. wybranie

oscylacji

Parametry zarowno w fazie
dodatkowe wdechowej jak

Aktywny przez i wydechowej

120 sekund po lub tylko w fazie

wyborze trybu. wydechowe;j.

Oscylacje
Pauza

Aktywn. HFO

Ti

0.40

Czestotliwose

10

0.1 30
Sekundy
RR Ti Czestotliwos¢ PEEP PIP AP 02
Czestosé Czas wdechu Czestotliwos¢ Dodatnie Szczytowe Maksymalna Stezenie tlenu
oddechow Czas trwania HFO (Hz) ci$nienie ci$nienie réznica cisnien dostarczane
na minute. wdechu podany koncowo- wdechowe (mbar) pacjentowi.
w sekundach. wydechowe (mbar). Dla
(mbar). oddechu

recznego

i zastepczego.
Interaktywne przyciski sterujace Interaktywne przyciski sterujace Funkcja

A. Wartos$¢ Ti nie moze wykraczaé
poza czas wynikajacy z ustawionej

Wartos¢ PEEP nie moze wykraczac
poza ustawiong wartosci PIP.

alternatywna
Dostarczanie

awaryjnej czestosci oddechow Wartos¢ PIP nie moze by¢ nizsza 02

(RR backup). od ustawionej wartosci PEEP. Odsysanie 02

B. Awaryjna czgstos¢ oddechow

(RR backup) nie moze by¢ AR

zwigkszona tak, by czas wdechu SpO,

przekraczat dopuszczalng warto$¢ Ti.

C. Czas narastania nie moze +

wykracza¢ poza ustawiong wartos¢ Ti Cr
(OxyGenie

Auto 02

Uwaga. Przedstawione powyzej wartosci sg
domysinymi ustawieniami fabrycznymi.

78



Wentylacja -

Inwazyjna

HFOV+CMV
domysine progi
wyzwalania
alarmu

=

Paw (mbar)

Paw (mbar)

Lo

[OxyGenie|

% 02
Ustaw maksymalng
wartos¢ progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Komunikat
alarmowy:
02 przekracza
ustawiong warto$¢
graniczna.

02
(%)

Sp02 (%)

ig §

Wysokie Paw
Ustaw maksymalng
iminimalng warto$¢
progowa.

Alarm gérnego limitu:

Wysokie Paw
(Wartos¢ progowa
widoczna).

Niskie cisnienie
Paw

Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc¢
progowa.
Alarm dolnego limitu:
Niskie cisnienie
(Wartos$¢ progowa
widoczna).

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Ustaw maksymalng
i minimalng warto$¢
progowg SpOo.
Aktywny tylko
wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO5.

PR (min.)

IAVAVAYA!
SpO,

Puls (PR)
Ustaw maksymalng
i minimalng wartos$¢
progowg
czestotliwosci
tetna. Aktywny
tylko wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO,.
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13.8 Podstawowe ostrzezenia

Ostrzezenie: Pacjent nie moze by¢ podiaczony do
respiratora podczas przeprowadzania
podstawowej konfiguracji respiratora.

Ostrzezenie: Jesli respirator jest podiagczony do
pacjenta, nie wolno wprowadza¢ trybu gotowosci. W
tym trybie wentylacja nie jest dostarczana.

Ostrzezenie: Uzytkownik powinien upewni¢ sie, ze
wszystkie progi wyzwalania alarméw s3 ustawione
na odpowiednim poziomie, w zaleznosci od stanu
pacjenta.

13.9 Podstawowe przestrogi

Przestroga: Zasady podstawowej konfiguracji
respiratora opisane w niniejszym rozdziale maja na
celu wylacznie utatwienie uzytkownikowi
(lekarzowi/personelowi medycznemu) bezpieczne
wprowadzenie kazdego trybu.

Do obowigzkéw uzytkownika nalezy ustawienie
parametrow tak, by byly bezpieczne dla pacjenta.
Parametry wentylacji podane w tym rozdziale maja
stuzy¢ wytacznie jako wskazowki. Jesli uzytkownik
uzna te parametry za nieodpowiednie dla pacjenta,
powinien wybra¢ parametry wlasciwe.

Respirator moze wyswietla¢ parametry ustawione
przez uzytkownika zgodnie z jego preferencjami.

Parametry wentylacji podane w tym rozdziale
nigdy nie powinny by¢ nadrzedne w stosunku do
ustawien wybranych przez uzytkownika.

Przestroga: Czujnik przeplywu jest elementem,
ktoéry podlega konserwacji przez uzytkownika

i moze wymagac czyszczenia podczas okresu
uzytkowania.

13.9.1 Funkcje zamienne (Wentylacja
konwencjonalna)

Uwaga: Funkcje zamienne wybiera sie tylko
poprzez narzedzie Preferencje uzytkownika.

See “Preferencje uzytkownika”na stronie 266.

13.9.1.1 Oddech reczny lub wstrzymanie wdechu
Jesli w preferencjach uzytkownika ustawiony zostat czas

wstrzymania wdechu, przycisk Oddech Reczny zostanie
zamieniony na przycisk Wstrzymanie Wdechu. Naci$niecie
tego przycisku zainicjuje oddech do ustawionej wartosci
czasu wdechu (ten maksymalny czas mozna ustawi¢ na 5
lub 10 sekund). Zwolnienie przycisku zakonczy oddech.
Funkcja wstrzymania wdechu wykorzystuje ustawiong
wartos¢ PIP.

13.9.1.2 Zwigkszanie O, (Boost) lub ssanie O,
Jesli ta funkcja zostata wigczona, uzytkownik moze
wybra¢ zwigkszanie O, (Boost) lub ssanie O, przy
pomocy przycisku parametru O,.

13.9.2 Funkcje zamienne (Wentylacja o wysokiej
czestotliwosci)

13.9.2.1 Westchnienie lub Utrzymanie westchnienia
Jesli w preferencjach uzytkownika ustawiony zostat czas

utrzymania westchnienia (Utrzymanie west.), przycisk
Westch. zostanie zamieniony na przycisk Utrzymanie
west. Nacisniecie tego przycisku zainicjuje oddech do
ustawionej wartosci czasu wdechu (ten maksymalny czas
mozna ustawi¢ na 5 lub 10 sekund). Zwolnienie przycisku
zakonhczy oddech. Funkcja wstrzymania wdechu
wykorzystuje ustawiong wartos¢ cisnienia West. cisn.

13.9.2.2 Zwigkszanie O, (Boost) lub ssanie O,

Jesli ta funkcja zostata wigczona, uzytkownik moze
wybrac¢ zwigkszanie O, (Boost) lub ssanie O, przy

pomocy przycisku parametru O,.

13.10 Wentylacja bez czujnika
przeptywu

Jesli stosowany jest respirator bez czujnika przeptywu,
nie bedg dostepne nastepujgce funkcje.
Przycisk VTV (Docelowa objetos¢ oddechowa)

Progi wyzwalania alarmu

Objetos¢ oddechowa (Vte).............. Wysoka i niska
Objetos¢ minutowa (Vmin).............. Wysoka i niska
Przeciek (%) .....cccovviveeiieiiiineeiene Maksymalny

Przebiegi czasowe i petle
Przeptyw, Objetosé
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Wentylacja - Nieinwazyjna

"Nieinwazyjna - podwdjny przewod"
“nCPAP D” na stronie 82

CORE
V2.0

“‘NIPPV D” na stronie 84 CORE

V2.0

“‘NIPPV Tr.” na stronie 86

INIPPV Tr|

‘“NnHFOV” na stronie 88

"Nieinwazyjna - pojedynczy przewéd"
“nCPAP S” na stronie 90

NIV

“DuoPAP” na stronie 92 (-
NIV

“Terapia 02" na stronie 94 (igniow
110,
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14. Nieinwazyjna - podwodjny CORE
prze-woéd V2.0
141 nCPAPD

Tryb: nieinwazyjna Do obowiazkéw uzytkownika nalezy ustawienie i monitorowanie parametréw wentylacji,
T Y przed i po podtaczeniu.
Dwuramienny obwéd

pacjenta.
Awaryjna
czestosé
oddechéw
Nacisnij ten
przycisk
i przytrzymaj
przez
2 sekundy,
aby wigczyé/
wyltgczyc¢.
Nacisnij
przycisk
"Potwierdz", aby
zaakceptowac.

Parametry

dodatkowe
Aktywny przez
120 sekund po
wyborze trybu.

( Jesli ta opcja
jest wigczona,
warto$c
domysina wynosi
40 odd./min.)

Czas
narastania
Zmienia ksztatt
krzywej
ci$nienia.

Czulos¢ wyzwalania
Ustawia czuto$¢ wyzwalania
oddechu. Warto$¢ domysina
wynosi 50%.

Awar. czest. odd. | Czas narastania

Off 0.04

'odd./min" ®0 ekundy®

Ti

0.40

o SekundyE:"j

Oddech reczny Ti CPAP PIP 02
Czas wdechu State dodatnie Szczytowe Stezenie tlenu
Czas trwania cisnienie cisnienie dostarczane
wdechu podany w drogach wdechowe pacjentowi.
w sekundach. oddechowych (mbar). Dla
(mbar) oddechu
recznego
i zastepczego.
Funkcja Interaktywne przyciski sterujace Interaktywne przyciski sterujace Funkcja
alternatywna A. Wartos¢ Ti nie moze wykracza¢ Warto$¢ CPAP nie moze wykraczac alternatywna

Wstrzymanie
wdechu

poza czas wynikajgcy z ustawionej
awaryjnej czestosci oddechéw (RR

poza ustawiong wartosci PIP.
Wartos¢ PIP nie moze by¢ nizsza

Dostarczanie
02

backup). od ustawionej wartosci CPAP. Odsysanie 02
B. Awaryjna czesto$¢ oddechéw (RR
backup) nie moze by¢ zwiekszona TAVAVAYA
tak, by czas wdechu przekraczat SpO
dopuszczalng wartos¢ Ti. PO,
C. Czas narastania nie moze +
wykraczac¢ poza ustawiong wartos¢ Ti

(OxyGenie

Auto 02

Uwaga. Przedstawione powyzej wartosci

sg domysinymi ustawieniami fabrycznymi.
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nCPAP D
domysine
progi
wyzwalania
alarmu

<

2

F

:j

Ostrzezenie:
Wentylacja przy
wytaczonym
("OFF") alarmie
bezdechu
Jesli alarm
bezdechu jest
taczon
("OFF"), nalezy
zastosowac
alternatywna
metode
wykrywania
bezdechu

PIP (mbar)

PIP
Ustaw maksymalng
iminimalng warto$c
progowa.
Alarm gornego
limitu:
Zbyt wysokie PIP
(Wartos¢ progowa
widoczna)
Alarm dolnego
limitu:
Zbyt niskie PIP
(Wartos¢ progowa
niewidoczna)

CPAP (mbar)

CPAP
Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc¢
progowa.
Alarm goérnego
limitu:
Zbyt wysokie PEEP
(Wartosé progowa
niewidoczna)
Alarm dolnego limitu:
Cisnienie ponizej
dolnej wartosci
progowej
(Wartos¢ progowa
widoczna)

RR
Ustaw maksymalng
warto$¢ progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Komunikat
alarmowy:
Zbyt wysoka
czestos¢
oddechéw/min.

Bezdech
Ustaw limit
maksymalny czasu
bezdechu. Opcja ta
moze zostac
wytgczona.

(Patrz ostrzezenie
ponizej)
Komunikat
alarmowy:

Okres wysitku
oddechowego
pacjenta przekracza

Lo

OxyGenie

% 02
Ustaw maksymalng
warto$¢ progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Komunikat
alarmowy:
02 przekracza
ustawiong warto$¢

limit bezdechu. graniczna.
RR 02
(Odd./min) (%)
Bezdech
(sekundy)
Sp02 (%)

= mm

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc¢
progowa SpO2.
Aktywny tylko
wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO2.

PR (min.)

IAVAVAYA!
SpO,

Puls (PR)
Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc¢
progowg
czestotliwosci
tetna. Aktywny
tylko wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO2.
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14.2 NIPPVD

Tryb: nieinwazyjna.

Dwuramienny obwéd

pacjenta.

Parametry

dodatkowe
Aktywny przez
120 sekund po
wyborze trybu.

Reczny
Oddech

Oddech reczny

Funkcja
alternatywna
Wstrzymanie
wdechu

Czas
narastania
Zmienia ksztatt
krzywej
cisnienia.

Czas narastania

0.04

0.0 Sekund)}m

RR

30

‘odd./mih

150

RR Ti
Czestos¢ Czas wdechu
oddechow

Czas trwania
wdechu podany
w sekundach.

na minute.

Interaktywne przyciski sterujace
A. Wartos¢ Ti nie moze wykraczaé
poza czas wynikajgcy z ustawionej
awaryjnej czestosci oddechow (RR
backup).

B. Awaryjna czesto$¢ oddechéw (RR
backup) nie moze by¢ zwiekszona
tak, by czas wdechu przekraczat
dopuszczalng wartos¢ Ti.

C. Czas narastania nie moze
wykraczaé poza ustawiong wartos¢ Ti

Uwaga. Przedstawione powyzej wartosci

sg domysinymi ustawieniami fabrycznymi.

PEEP PIP
Dodatnie Szczytowe
cisnienie cisnienie
koncowo- wdechowe
wydechowe (mbar). Dla
(mbar). oddechu

recznego
i zastepczego.

Interaktywne przyciski sterujace
Warto$¢ PEEP nie moze wykraczac
poza ustawiong wartosci PIP.
Wartos¢ PIP nie moze by¢ nizsza
od ustawionej wartosci PEEP.

Uwagi dotyczace alarmu

1. Alarm Niski PIP jest wytaczony,
gdy réznica pomiedzy PIP i PEEP
jest ustawiona na 6mbar lub mnie;.
2. Jesli réznica pomiedzy PIP i
PEEP jest wieksza niz 6 mbar, maja
zastosowanie nastepujgce opcje:

a. Jesli RR jest rowne lub wyzsze
niz 50 odd./min. alarm uruchomi
sie po 5 cyklu respiratora.

b. Jesli RR jest nizsze niz

50 odd.min. alarm uruchomi sie
po 2 cyklu respiratora.

CORE
V2.0

Do obowiazkéw uzytkownika nalezy ustawienie i monitorowanie parametréw wentylacji,
przed i po podtaczeniu.

02
Stezenie tlenu
dostarczane
pacjentowi.

Funkcja
alternatywna
Dostarczanie
02
Odsysanie 02

IAVAYAYA
SpoO,
+

(OxyGenie
Auto Oy
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NIPPV D
domysine
progi
wyzwalania
alarmu

€«|> |
€D
€D

2

PIP (mbar)

PEEP (mbar)

PIP
Ustaw maksymalng
iminimalng warto$¢
progowa.

Alarm gérnego limitu:

Zbyt wysokie PIP
(Wartos¢ progowa
widoczna)

Alarm dolnego limitu:

Zbyt niskie PIP
(Wartos¢ progowa
niewidoczna)

PEEP
Ustaw maksymalng
iminimalng wartos¢
progowa.
Alarm gérnego limitu:
Zbyt wysokie PEEP
(Wartosé progowa
niewidoczna)
Alarm dolnego limitu:
Cisnienie ponizej
dolnej wartosci
progowej
(Wartos¢ progowa
widoczna)

o

OxyGenie

% 02
Ustaw maksymalng
wartos¢ progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Komunikat alarmowy:
02 przekracza
ustawiong warto$¢
graniczna.

02
(%)

.

SpO2 (%)

.

SpO,

Sp02
Ustaw maksymalng
i minimalng wartos¢
progowg SpO2.
Aktywny tylko
wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO2.

PR (min.)

-

SpO,

Puls (PR)
Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc¢
progowg
czestotliwosci
tetna. Aktywny
tylko wtedy, gdy
podtaczony jest
modut SpO2.
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14.3 NIPPV Tr.

Tryb: nieinwazyjna.

Dwuramienny obwéd

pacjenta.

Parametry

dodatkowe
Aktywny przez
120 sekund po
wyborze trybu.

Oddech reczny

Funkcja
alternatywna
Wstrzymanie
wdechu

Uwaga. Przedstawione powyzej wartosci sa

Czas
narastania
Zmienia ksztatt
krzywej
ci$nienia.

Czas narastania

0.04

0.0 an
Sekundy

RR Ti

30 0.40

" oddmin " ® 1 Sekundy™”

RR Ti
CZeSt%S,C Czas wdechu
oddechow Czas trwania
na minute. wdechu podany

w sekundach.

Interaktywne przyciski sterujace
A. Wartos¢ Ti nie moze wykraczaé
poza czas wynikajgcy z ustawionej
awaryjnej czestosci oddechow
(RR backup).

B. Awaryjna czesto$¢ oddechow (RR
backup) nie moze by¢ zwiekszona
tak, by czas wdechu przekraczat
dopuszczalng wartosc Ti.

C. Czas narastania nie moze
wykraczac¢ poza ustawiong wartos¢ Ti

domysIinymi ustawieniami fabrycznymi.

Czutos¢ wyzwalania
Ustawia czuto$¢ wyzwalania
oddechu. Wartos¢ domysina
wynosi 50%.

PEEP PIP
Dodatnie Szczytowe
cisnienie cisnienie
koncowo- wdechowe
wydechowe (mbar). Dla
(mbar). oddechu

recznego
i zastepczego.

Interaktywne przyciski sterujace
Wartos¢ PEEP nie moze wykraczac
poza ustawiong wartosci PIP.
Wartos¢ PIP nie moze by¢ nizsza
od ustawionej wartosci PEEP.

Uwagi dotyczgce alarmu

1. Alarm Niski PIP jest wytaczony,
gdy roéznica pomiedzy PIP i PEEP
jest ustawiona na 6mbar lub mnie;j.
2. Jesli réznica pomiedzy PIP i PEEP
jest wigksza niz 6 mbar, majg
zastosowanie nastepujgce opcje:

a. Jesli RR jest rowne lub wyzsze
niz 50 odd./min. alarm uruchomi
sie po 5 cyklu respiratora.

b. Jesli RR jest nizsze niz
50 odd.min. alarm uruchomi sie
po 2 cyklu respiratora.

NIPPV Tr

Do obowiazkéw uzytkownika nalezy ustawienie i monitorowanie parametréw wentylacji,
przed i po podtaczeniu.

02
Stezenie tlenu
dostarczane
pacjentowi.

Funkcja
alternatywna
Dostarczanie
02
Odsysanie 02

IAVAYAYA
SpoO,
+

(OxyGenie
Auto Oy
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NIPPV Tr.
domysine
progi
wyzwalania
alarmu

<1

e

R

Ostrzezenie:
Wentylacja przy
wytaczonym
("OFF") alarmie
bezdechu

Jesli alarm
bezdechu jest
wytaczony
("OFF"), nalezy
zastosowac
alternatywna
metode
wykrywania
bezdechu

PIP (mbar)

PIP
Ustaw maksymalng
iminimalng warto$¢
progowa.

Alarm gérnego limitu:

Zbyt wysokie PIP
(Wartos¢ progowa
widoczna)

Alarm dolnego limitu:

Zbyt niskie PIP
(Wartos¢ progowa
niewidoczna)

PEEP (mbar)

PEEP
Ustaw maksymalng
iminimalng wartos¢
progowa.
Alarm gérnego limitu:
Zbyt wysokie PEEP
(Wartosé progowa
niewidoczna)
Alarm dolnego limitu:
Cisnienie ponizej
dolnej wartosci
progowej
(Wartos¢ progowa
widoczna)

RR

Ustaw maksymalng
warto$¢ progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Komunikat
alarmowy:
Zbyt wysoka
czestose
oddechoéw/min.

Bezdech
Ustaw limit maks.
czasu bezdechu.
Opcja ta jest
domyslnie wytaczona.
(Patrz ostrzezenie
ponizej) (Wartosci
progowe
niewidoczne)
Komunikat
alarmowy:
Okres wysitku
oddechowego
pacjenta przekracza
limit bezdechu.

RR (odd/min.)

Lo

[OxyGenie|

% 02
Ustaw maksymalng
warto$¢ progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Komunikat
alarmowy:
02 przekracza
ustawiong warto$¢
graniczna.

02 (%)

Bezdech
(sekundy)

SpO2 (%)

-

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Ustaw maksymalng
i minimalng wartos¢
progowg SpO2.
Aktywny tylko
wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO2.

PR (min.)

IAVAVAYA!
SpO,

Puls (PR)
Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc¢
progowa
czestotliwosci
tetna. Aktywny
tylko wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO2.
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14.4 nHFOV

Tryb: nieinwazyjna.

Pauza
oscylacji
Oscylacje moga

zosta¢
przerwane na
okres 60 sekund
poprzez
nacisnigcie
przycisku pauzy
oscylacji.
Nacisnij ten
przycisk

i przytrzymaj
przez 1 sekunde,
aby wigczy¢/
wytgczye.

Parametry

dodatkowe
Aktywny przez
120 sekund po
wyborze trybu.

Oscylacje
Pauza

Westchn.*
Przycisk
Westchn.
inicjuje pauze
przy ustawionej
wartosci czasu
westchnienia
(West. Ti)
Funkcja
alternatywna
Utrzymanie
pauzy

Interaktywne przyciski sterujace
Czestos¢ westchnien (West. RR)
nie moze przekraczac limitu
narzuconego przez ustawiong
wartos¢ czasu westchnienia. Czas
westchnienia nie moze przekraczaé
limitu wynikajgcego z ustawionej
wartosci czestosci westchnien.

West. RR
Nacisnij ten
przycisk i
przytrzymaj
przez 2 sekundy,
aby wigczyé/
wytgczyc.
Nacisnij przycisk
"Potwierdz", aby
zaakceptowac.
(Jesli ta opcja jest
wigczona,
wartos¢
domyslna wynosi
30 odd./min.) West. Ti
Ustawia czestos¢ | Ustawia czas
oddechow dla wdechu dla
oddechow oddechu
westchnien. westchnienia.

West. RR West. Ti

Off 0.40

. 150

i 0odd./min 01 Sekundylﬂ

Czestotliwos¢

10.0

an 20.0

Hz

Czestotliwos¢ l:E

Czestotliwos¢ Stosunek

HFO (Hz) wdechu do
wydechu
(1:1,1:2i 1:3)

Interaktywne przyciski sterujgce
Funkcja Utrzymanie westchnienia
wykorzystuje ustawiong przez
uzytkownika pauze trwajgcg 5 lub
10 sekund.

Przestroga*: Jesli funkcja West. RR jest wytaczona,
parametr West. Ti mozna ustawi¢ w granicach
miedzy 0,1 i 3 sekundy dla westchnien recznych.
Jesli pozniej funkcja West. RR zostanie wigczona,
wartos¢ parametru West. Ti moze by¢ niezgodna

z ustawiong wartoscia czestosci westchnien West.
RR. Uzytkownik bedzie musial odpowiednio
wyregulowaé parametr West. Ti lub West. RR.

Uwaga. Przedstawione powyzej wartosci sq
domysinymi ustawieniami fabrycznymi.

West. cisn.
Ustawia
ci$nienie
wdechowe dla
oddechu
westchnienia.

West. cisn.

10

180
mbar

. MAP AP
Srednieci$nienie | Maksymalna

w drogach réznica cisnien
oddechowych (mbar)
(mbar)

Interaktywne przyciski sterujace

MAP i West. ci$n.
A. Przycisk MAP umozliwia
automatyczne podnoszenie
ci$nienia dla oddechéw westchnien
(West. ci$n.) do momentu, gdy
osiggnie ono ustawiong warto$¢
West. cis$n.
B. Przycisk MAP umozliwia
automatyczne obnizanie
ci$nienia West. cisn.
C. Cisnienie West. cis$n. nie moze
byé nizsze od ustawionej
wartosci cisnienia MAP.
Cisnienie West. cisn. moze by¢
zwiekszane niezaleznie od ustawionej
wartosci MAP, ale tylko o 15 mbar
powyzej ustawionej wartosci MAP.

b

Do obowiazkéw uzytkownika nalezy ustawienie i monitorowanie
Dwuramienny obwoéd pacjenta. parametréw wentylacji, przed i po podiaczeniu.

02
Stezenie tlenu
dostarczane
pacjentowi.

Funkcja
alternatywna
Dostarczanie
02
Odsysanie 02

IAVAYAYA
SpoO,
+

(OxyGenie
Auto Oy
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nHFOV
domysine
progi
wyzwalania
alarmu

<1

2

Paw (mbar)

Paw (mbar)

Lo

OxyGenie

% 02
Ustaw maksymalng
warto$¢ progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Komunikat
alarmowy:
02 przekracza
ustawiong wartos¢
graniczna.

02
(%)

SpO2 (%)

PR (min.)

Wysokie Paw
Ustaw maksymalng
iminimalng warto$¢
progowa.

Alarm gdrnego limitu:
Wysokie Paw
(Wartos$¢ progowa
widoczna)

Niskie cisnienie
Paw

Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc¢
progowa.
Alarm dolnego limitu:
Niskie cisnienie
(Wartos¢ progowa
widoczna)

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc
progowa SpO2.
Aktywny tylko
wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO2.

IAVAVAYA!
SpO,

Puls (PR)
Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc
progowg
czestotliwosci
tetna. Aktywny
tylko wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO2.
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15. Nieinwazyjna - pojedynczy
przewoéd
151 nCPAP S

Tryb: Nieinwazyjna
Jednoramienny

obwdd pacjenta.

Parametry

dodatkowe
Aktywny przez
120 sekund po
wyborze trybu.

Reczny
Oddech

Oddech reczny

Funkcja
alternatywna
Wstrzymanie
wdechu

Awaryjna
czestosé
oddechéw

Nacisnij ten
przycisk i
przytrzymaj
przez 2 sekundy,
aby wigczy¢/
wytgczyc.
Nacisnij przycisk
"Potwierdz", aby
zaakceptowac.

( Jesli ta opcja
jest wigczona,
wartos¢
domysina wynosi
10 odd./min.)

Awar. czest. odd.

Off
" oddJmin'

Ti

0

0.50

A SekundyE:"J

Ti
Czas wdechu
Czas trwania
wdechu podany
w sekundach.

Interaktywne przyciski sterujace
A. Wartos¢ Ti nie moze wykraczaé
poza czas wynikajgcy z ustawionej
awaryjnej czestosci oddechow (RR
backup).

B. Awaryjna czesto$¢ oddechéw (RR
backup) nie moze by¢ zwiekszona
tak, by czas wdechu przekraczat
dopuszczalng wartos¢ Ti.

Uwaga. Przedstawione powyzej wartosci

s3 domysinymi ustawieniami fabrycznymi.

Czulos¢ wyzwalania
Ustawia czuto$¢ wyzwalania oddechu.
Warto$¢ domysina wynosi 50%.

Czut. wyzw.

50

CPAP PIP
State dodatnie Szczytowe
cisnienie cisnienie
w drogach wdechowe
oddechowych (mbar). Dla
(mbar) oddechu

recznego
i zastepczego.

Interaktywne przyciski sterujace
Warto$¢ CPAP nie moze wykraczac
poza ustawiong wartosci PIP.
Wartos¢ PIP nie moze by¢ nizsza
od ustawionej wartosci CPAP.

NIV

Do obowiazkéw uzytkownika nalezy ustawienie i monitorowanie parametréw wentylacji,
przed i po podtaczeniu.

02
Stezenie tlenu
dostarczane
pacjentowi.

Funkcja
alternatywna
Dostarczanie

Odsysanie 02

IAVAYAYA\

SpoO,
+

(OxyGenie
Auto Oy
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nCPAP S
domysine
progi
wyzwalania
alarmu

e

€«

%F

Ostrzezenie:
Wentylacja przy
tgczonym
("OFF") alarmie

bezdechu

Jesli alarm
bezdechu jest
wytaczony
("OFF"), nalezy
zastosowac
alternatywna
metode
wykrywania
bezdechu

PIP (mbar)

PIP
Ustaw maksymalng
iminimalng warto$¢
progowa.

Alarm gérnego limitu:

Zbyt wysokie PIP
(Wartos¢ progowa
widoczna)

Alarm dolnego limitu:

Zbyt niskie PIP
(Wartos¢ progowa
niewidoczna)

CPAP (mbar)

CPAP
Ustaw maksymalng
iminimalng wartos¢
progowa.
Alarm gérnego limitu:
Zbyt wysokie PEEP
(Wartosé progowa
niewidoczna)
Alarm dolnego limitu:
Cisnienie ponizej
dolnej wartosci
progowej
(Wartos¢ progowa
widoczna)

RR
Ustaw maksymalng
warto$¢ progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)

Komunikat alarmowy:

Zbyt wysoka
czestosc
oddechéw/min.

Bezdech
Ustaw limit
maksymalny czasu
bezdechu. Opcja ta
moze zostac
wylaczona. (Patrz
ostrzezenie

Lo

OxyGenie

% 02
Ustaw maksymalng

ponizej) warto$¢ progows.
Komunikat (Wartosci progowe
alarmowy: niewidoczne)
Okres wysitku Komunikat
oddechowego alarmowy:
pacjenta 02 przekracza
przekracza limit ustawiong wartos¢
bezdechu. graniczna.
RR (odd/min.) 02 (%)
Bezdech
(sekundy)
Sp0O2 (%)

.n =

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Ustaw maksymalng
i minimalng wartos¢
progowg SpO2.
Aktywny tylko
wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO2.

PR (min.)

IAVAVAYA!
SpO,

Puls (PR)
Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc¢
progowa
czestotliwosci
tetna. Aktywny
tylko wtedy, gdy
podigczony jest
modut SpO2.
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15.2 DuoPAP

Tryb: Nieinwazyjna
Jednoramienny
obwadd pacjenta.

Reczny
Oddech

Oddech reczny

Funkcja
alternatywna
Wstrzymanie
wdechu

Ti

0.40

0.1 3.0
Sekundy

RR Ti
CZeSt%S,C Czas wdechu
oddechow Czas trwania
na minute. wdechu podany

w sekundach.

Interaktywne przyciski sterujace
A. Wartos¢ Ti nie moze wykraczaé
poza czas wynikajgcy z ustawionej
awaryjnej czestosci oddechow (RR
backup).

B. Awaryjna czesto$¢ oddechow (RR
backup) nie moze by¢ zwiekszona
tak, by czas wdechu przekraczat
dopuszczalng wartosc¢ Ti.

Uwaga. Przedstawione powyzej wartosci

s3 domysinymi ustawieniami fabrycznymi.

PEEP PIP
Dodatnie Szczytowe
cisnienie cisnienie
koncowo- wdechowe
wydechowe (mbar). Dla
(mbar). oddechu

recznego
i zastepczego.

Interaktywne przyciski sterujace
Wartos¢ PEEP nie moze wykraczac
poza ustawiong wartosci PIP.
Wartos¢ PIP nie moze by¢ nizsza
od ustawionej wartosci PEEP.

NIV

Do obowiazkéw uzytkownika nalezy ustawienie i monitorowanie parametréw wentylacji,
przed i po podtaczeniu.

02
Stezenie tlenu
dostarczane
pacjentowi.

Funkcja
alternatywna
Dostarczanie
02
Odsysanie 02

IAVAVAYA!
SpO,
+

Co

(OxyGenie

Auto Oy
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DuoPAP
domysine
progi
wyzwalania
alarmu

F

:j

(-

PIP (mbar)

PIP
Ustaw maksymalng
iminimalng wartos$¢
progowa.
Alarm goérnego
limitu:
Zbyt wysokie PIP
(Wartos¢ progowa
widoczna)

Alarm dolnego limitu:

Zbyt niskie PIP
(Wartos¢ progowa
niewidoczna)

PEEP (mbar)

PEEP
Ustaw maksymalng
iminimalng wartos¢
progowa.
Alarm goérnego
limitu:
Zbyt wysokie PEEP
(Wartos¢ progowa
niewidoczna)
Alarm dolnego limitu:
Cisnienie ponizej
dolnej wartosci
progowej
(Wartos¢ progowa
widoczna)

o

OxyGenie

% 02
Ustaw maksymalng
warto$¢ progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Komunikat
alarmowy:
02 przekracza
ustawiong wartos¢
graniczna.

02
(%)

SpO2 (%)

- mm

IAVAVAYA!
SpO,

Sp02
Ustaw maksymalng
i minimalng wartos¢
progowg SpO2.
Aktywny tylko
wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO2.

PR (min.)

IAVAVAYA!
SpO,

Puls (PR)
Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc
progowg
czestotliwosci
tetna. Aktywny
tylko wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO2.
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15.3 Terapia 02 high-flow
110,
Tryb: Nieinwazyjna. Do obowiazkéw uzytkownika nalezy ustawienie i monitorowanie parametréw wentylacji,

N . przed i po podtaczeniu.
Jednoramienny obwéd

pacjenta.

Uwaga. Przedstawione powyzej wartosci
s3 domysinymi ustawieniami fabrycznymi.

Uwaga: Terapia O2 nie ma wartosci progowych
alarméw, jesli jest stosowana bez modutu SpO,

Uwaga: W trybie Terapii 02 wyswietlany
jest domysinie trend (%) O2.

Uwaga: Trend O2 (%) nie wyswietli zadnego
odczytu podczas automatycznej procedury
kalibracji tlenu.

Przeptyw

20 ypin 300

Przeptyw

Ustawianie
przeptywu
w I/min.

02
Stezenie tlenu
dostarczane
pacjentowi.

Funkcja
alternatywna
Dostarczanie

02

Odsysanie 02

IAATA
SpO,

+

(OxyGenie

Auto Oy
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Terapia 02
domysine
progi
wyzwalania
alarmu

€[>
<> «|>

2

Lo

OxyGenie

% 02
Ustaw maksymalng
warto$¢ progowa.
(Wartosci progowe
niewidoczne)
Komunikat
alarmowy:
02 przekracza
ustawiong wartos¢
graniczna.

02
(%)

SpO2 (%)

-

SpO,

Sp02
Ustaw maksymalng
i minimalng wartos¢
progowg SpO2.
Aktywny tylko
wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO2.

PR (min.)

-

SpO,

Puls (PR)
Ustaw maksymalng
i minimalng wartosc
progowa
czestotliwosci
tetna. Aktywny
tylko wtedy, gdy
podtgczony jest
modut SpO2.
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15.4 Podstawowe ostrzezenia

Ostrzezenie: Pacjent nie moze by¢ podiaczony
do respiratora podczas przeprowadzania
podstawowej konfiguraciji respiratora.

Ostrzezenie: Jesli respirator jest podiaczony
do pacjenta, nie wolno wprowadza¢ trybu
gotowosci. W tym trybie wentylacja nie jest
dostarczana.

Ostrzezenie: Uzytkownik powinien upewnié
sie, ze wszystkie progi wyzwalania alarméw
sg ustawione na odpowiednim poziomie,

w zaleznosci od stanu pacjenta.

15.5 Podstawowe przestrogi

Przestroga: Zasady podstawowej konfiguracji
respiratora opisane w niniejszym rozdziale maja
na celu wylacznie utatwienie uzytkownikowi
(lekarzowi/personelowi medycznemu)
bezpieczne wprowadzenie kazdego trybu.

Do obowigzkéw uzytkownika nalezy ustawienie
parametrow tak, by byly bezpieczne dla
pacjenta. Parametry wentylacji podane w tym
rozdziale majg stuzy¢ wylacznie jako
wskazowki. Jesli uzytkownik uzna te parametry
za nieodpowiednie dla pacjenta, powinien
wybra¢ parametry wiasciwe.

Respirator moze wyswietla¢ parametry
ustawione przez uzytkownika zgodnie
z jego preferencjami.

Parametry wentylacji podane w tym rozdziale
nigdy nie powinny by¢ nadrzedne w stosunku
do ustawien wybranych przez uzytkownika.

15.6 Podstawowa uwaga

Uwaga: Wszystkie tryby wentylacji nieinwazyjnej
s3 przeprowadzane bez czujnika przeptywu. Jesli
czujnik przeptywu jest podtaczony, przed
konfiguracja nalezy go odtaczy¢.
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Monitorowanie SpO, i etCO,

“Monitorowanie SpO, (Masimo SET)" na stronie 98 (i, )
SpO,

“Monitorowanie EtCO, (MicroPod™)” na stronie 104 (- A
co,

iy
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16. Monitorowanie SpO, i etCO,

16.1 Monitorowanie SpO,
(Masimo SET)

Pulsoksymetr moze by¢ obstugiwany
/\\/\\/\\/\\ wytgcznie przez lub pod nadzorem
SpO wykwalifikowanego personelu. Przed uzyciem
2 | nalezy przeczytaé instrukcje obstugi
urzgdzenia i akcesoridw, specyfikacje oraz
wszystkie informacje dotyczgce srodkéw ostroznosci.

16.1.1 Zasada dziatania

Dziatanie pulsoksymetru Masimo SET® opiera sie
na trzech zasadach:

1. Oksyhemoglobina i dezoksyhemoglobina réznig
sie pod wzgledem absorpcji $wiatta czerwonego
i podczerwonego (spektrofotometria).

2. Objeto$c¢ krwi tetniczej w tkankach zmienia sie wraz z
falg tetna. Zmienia sie réwniez ilo$¢ pochtonietego
Swiatta.

(pletyzmografia).

3. Przeptyw tetniczo-zylny jest bardzo zmienny
i zmieniajgca sie absorpcja Swiatta przez krew zylng jest
gtdwnym elementem szumow podczas fali tetna.

Pulsoksymetr Masimo SET podobnie jak konwencjonalny
pulsoksymetr okresla poziom SpO, przepuszczajgc
Swiatto czerwone i podczerwone przez tozysko naczyn
wiosniczkowych i mierzgc zmiany absorpcji Swiatta
podczas cyklu pulsacyjnego. Diody emitujgce swiatto
czerwone i podczerwone (LED) w czujnikach
oksymetrycznych sa zrédtami swiatta, fotodiody natomiast
stuzg jako fotodetektory.

Pulsoksymetria konwencjonalna zaktada, ze wszystkie
pulsacje w sygnale absorbancji Swiatta sg spowodowane
przez wahania objetosci krwi tetniczej. Przyjmuje sie, ze
przeptyw krwi w obszarze czujnika odbywa sie catkowicie
przez tozysko naczyn wtosniczkowych a nie przez
istniejgce potgczenia tetniczo-zylne. Konwencjonalny
pulsoksymetr oblicza stosunek absorbanciji pulsacyjnej
(AC) do sredniej absorbancji (DC) przy kazdej z dwdch
dtugosci fali, 660 nm i 905 nm:

S(660) = AC(660)/DC(660)

S(905) = AC(905)/DC(905)

Oksymetr oblicza nastepnie stosunek tych dwéch
tetniczych sygnatéw absorbanc;ji:

R = S(660)/S(905)

Wartos¢ R jest wykorzystywana do okreslenia

saturacji SpO, w tabeli kontrolnej znajdujgcej sie

w oprogramowaniu oksymetru. Wartosci w tabeli
kontrolnej opierajg sie na badaniach krwi zdrowych,
dorostych ochotnikéw w warunkach indukowanej hipoksiji i
zostaty poréwnane z badaniami laboratoryjnymi co-
oksymetrem.

Technologia pulsoksymetrii Masimo SET zaktada,

ze przeptyw tetniczo-zylny jest bardzo zmienny

i zmieniajgca sie absorpcja Swiatta przez krew zylng jest
gtéwnym elementem szumow podczas fali tetna.

Pulsoksymetr rozktada sygnaty S(660) i S(905) na sygnat
tetniczy i komponent szumu a nastepnie oblicza stosunek
sygnatéw tetniczych bez szumu:

S(660) = S1 + N1
S(905) = S2 + N2
R =S1/S2

R jest wiec stosunkiem dwéch tetniczych sygnatow
absorbancji a jej wartosc¢ jest wykorzystywana do
okreslenia saturaciji SpO, w empirycznie otrzymanym
réwnaniu zawartym w oprogramowaniu oksymetru.
Wartosci w tym réwnaniu opierajg sie na badaniach krwi
zdrowych, dorostych ochotnikow w warunkach
indukowanej hipoksiji i zostaty poréwnane z badaniami
laboratoryjnymi co-oksymetrem.

Powyzsze réwnania sg powigzane a szumy odniesienia (N')
sg okreslone nastepujgcym réwnaniem:

N' = S(660) - S(905) x R

Jesli nie ma szumoéw N' = 0: wowczas S(660) = S(905) x
R, co jest takg samg zaleznoscig jak w przypadku
konwencjonalnego pulsoksymetru.

Réwnanie dla szumu odniesienia jest oparte na wartosci
R, ktéra byta szukana do okreslenia SpO..
Oprogramowanie przeszukuje mozliwe wartosci R, ktore
odpowiadajg wartosciom SpO, w przedziale migdzy 1% i
100% a nastepnie generuje wartos¢ N' dla kazdej z tych
wartosci R.
Sygnaty S(660) i S(905) sg przetwarzane z kazdym
mozliwym szumem odniesienia N' poprzez filtr
adaptacyjny w uktadzie ACC (adaptive correlation
canceler), ktéry dostarcza moc wyjsciowg dla kazdej
z mozliwych wartoéci R (np. kazda mozliwa wartos¢ SpO,
w zakresie od 1% do 100%). Wynik jest wykresem
algorytmu przetwarzania sygnatu (Discrete Saturation
Transform - DST™) wzglednej mocy wyjsciowej w
poréwnaniu z mozliwg wartoscig SpO,, zgodnie z
ponizszym rysunkiem gdzie R odpowiada wartosci SpO,
= 97%:

Algorytm przetwarzania sygnatu

(Discrete Saturation Transform)
DST™

Filtr adaptacyjny (Relative Correlation
Canceler)
Moc wyjsciowa

65 70 75 80 85 90 95 97 100

%Sp0,

16.2 Podiagczenie Masimo SET®

16.2.1 Podlaczenie do respiratora
Nalezy wprowadzi¢ tgcznik Medi snap przewodu
oksymetrycznego do gniazda SpO, na tylne;j
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czesci respiratora.(czerwone gniazdo).

O A Keep covered when not in use

Data Output

e

Aerogen USB Controller

(// Yz

Elstcozmoz

DC INPUT

16.2.2 Odigczanie

Przewdd czujnika mozna odtgczyé w dowolnym momencie.
Funkcja monitorowania moze by¢ wytgczona przed lub po
odtgczeniu w panelu czujnika, uzytkownik moze tez
nacisng¢ przycisk "Kontynuuj bez SpO," na pasku
komunikatéw alarmowych.

16.2.3 Wybér czujnikéw Masimo SET®
Respirator jest obecnie przeznaczony do stosowania z 3

nastepujgcymi czujnikami:

Masimo NeoPt-3
SLE P/N°: LSP02/2321

Masimo Neo-3
SLE P/N°: LSP02/2320

Masimo Inf-3
SLE P/N°: LSP02/2319

Masimo Pdtx-3
Dostepny wytgcznie w Masimo Corp.

Uwaga. Informacje n/t wyboru rozmiaru oraz
zakladania czujnika znajduja sie w instrukcji uzycia
dostarczonej z czujnikami.

16.2.4 Miejsca zaktadania czujnika

Wybér miejsca

Zawsze nalezy wybieraé miejsce dobrze ukrwione, tak by
okno detektora czujnika byto przystoniete ciatem. Przed
zatozeniem czujnika, miejsce powinno by¢ oczyszczone i
osuszone.

Czujniki NeoPt-3 Wczesniaki

< 1 kg Preferowana jest stopa. Mozna takze wybraé
miejsce miedzy dtonig i grzbietem reki.

Czujniki Neo-3 Noworodki/Dorosli

< 3 kg Preferowana jest stopa. Mozna takze wybrac¢
miejsce miedzy dtonig i grzbietem reki.

> 40 kg Preferowany jest palec srodkowy lub serdeczny
reki niedominujace;j.

Czujniki Inf-3 Niemowleta

3-20 kg Preferowany jest paluch u nogi. Mozna takze
wybra¢ drugi palec u nogi (sgsiadujgcy z paluchem).
Pdtx-3 Pediatryczne

10-50 kg Preferowany jest palec srodkowy lub serdeczny
reki niedominujgce;j.

Przestroga: Respirator jest przeznaczony dla
wczesniakow, o ciezarze ciat wigkszym niz 0,3 kg,
noworodkoéw i malych dzieci, jak rowniez pacjentow
pediatrycznych o wadze nieprzekraczajacej 30 kg,
w zaleznosci od schorzenia.

16.2.5 Podigczenie czujnika
Zdecydowanym ruchem wiozy¢ 9-pinowe ztgcze czujnika do
9-pinowego gniazda przewodu oksymetrycznego.

Obrdci¢ przezroczysty zaczep na podigczonym ztgczu, az
zablokuje sie na swoim migjscu.

16.2.6 Odiaczanie
Aby odtgczy¢ czujnik, nalezy wykona¢ powyzsze
czynnosci w odwrotnej kolejnosci.

16.3 Konfiguracja

Nalezy wybra¢ panel Narzedzia, pojawi sie zaktadka
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Czujnik, nastepnie wybra¢ przycisk SpO2.

» mm 10:45:00

100%  07-02:2016

a
N s

16.3.1 Wiaczanie/wylaczanie monitorowania SpO,
Przycisk ten wigcza i wytgcza funkcje monitorowania SpO,.
Uwaga: Przycisk ten nie wylacza czujnika. Kiedy

jest w pozycji OFF (wytaczony), wyswietlanie
wartosci SpO,, trendu i zwigzanych z tym alarméw
jest nieaktywne.

16.3.2 FastSat™

System FastSat™ umozliwia szybkg reakcje
i wyswietlenie szybkich zmian SpO,, dajac

priorytet najnowszym danym.

Przestroga. System FastSat™ nie jest zalecany do
rutynowego stosowania, poniewaz moze dojs¢ do
wzrostu czestotliwosci alarméw powodowanych
przez szybkie, przejsciowe zmiany SpO,.

16.3.3 Czas usredniania

Funkcja usredniania wybieralna przez uzytkownika
umozliwia lekarzowi wybor zadanego poziomu
widocznosci, aby wychwyci¢ nieznaczne wahania
mierzonej wartosci.

*2-4 sekundy

4-6 sekund

8 sekund (domysinie)
10 sekund

12 sekund

14 sekund

16 sekund

*Czas uséredniania jest ustawiony na 2-4 sekund,
jesli system OxyGenie® jest wigczony.

16.3.4 Opoznienie alarmu

Ustawienia wybieralne przez uzytkownika (sekundy):
0

5

10 sekund (domysinie)
15

16.3.5 Auto 02: Zakres docelowy wartosci progowych
alarméw SpO, .

Opcja ta umozliwia uzytkownikowi wstepny wybor

jednego z czterech, uprzednio zdefiniowanych zakreséw

docelowych gérnego i dolnego progu alarmowego dla

systemu OxyGenie®.

90-94%

91-95% (domysiniet)

92-96%

94-98%

Dla normalnego trybu monitorowania SpO, warto$ci

progowe alarmoéw sg ustawione odpowiednio na 99%2 dla
gornego progu i 88%?2 dla dolnego.

TUzytkownik moze ustawi¢ warto$¢ domysing na dowolny
z czterech zakresow za posrednictwem ustawien
Preferencji uzytkownika. See “Preferencje
uzytkownika”na stronie 266.

2DomyslIne wartoéci dla gérnego i dolnego progu mozna
ustawi¢ za posrednictwem ustawien Preferenc;ji
uzytkownika. See “Preferencje uzytkownika’na

stronie 266.

16.3.6 Czutos¢ SpO,

Ustawienia trybu czuto$ci umozliwiajg lekarzowi
dostosowanie czutosci pomiaru SpO, do sity i jakosci
sygnatu SpO, od pacjenta, w miejscu pomiaru.

Normalna czutos¢ jest zalecana dla pacjentéw, ktérzy
majg zaburzenia przeptywu krwi i perfuzji. Jest wskazana
na oddziatach, gdzie pacjenci sg pod Scistg obserwacja,
jak np. oddziaty intensywnej terapii (OIT).

APOD (Adaptacyjne wykrywanie odtaczenia czujnika)
Czutos¢ APOD jest zalecanym trybem czutosci w
przypadkach, gdy istnieje wysokie prawdopodobienstwo
odigczenia czujnika. Jest to rowniez tryb sugerowany do
stosowania w obszarach opieki, gdzie pacjenci nie sg
monitorowani w sposéb ciggty. Tryb ten zapewnia
zwiekszong ochrone przed btednymi odczytami
czestotliwosci tetna i saturacji tlenem krwi tetniczej, w
sytuacji gdy czujnik odtgczy sie przypadkowo od pacjenta
z powodu nadmiernych ruchéw pacjenta.

Maksymalna czutos¢ (MAX) jest zalecana do
stosowania u pacjentéw ze stabym sygnatem (np. wysoki
poziom szumoéw otoczenia i/lub u pacjentéw z niskg
perfuzjg) a takze do stosowania podczas zabiegéw lub w
stanach ostrych.

16.3.7 Szybka Desat

Alarm Szybka Desat jest wybieralnym przez uzytkownika
ustawieniem, aby umozliwi¢ lekarzowi wybér opcji
nadpisania opdznienia alarmu dzwiekowego, w sytuacji
gdy wartosci SpO, wykraczajg poza % progi alarmowe
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ustawione przez uzytkownika

Ustawienia wybieralne przez uzytkownika:
5% (domysine)

10%

Wyt

16.3.8 Wskaz. perf

Przycisk ten wigcza lub wytgcza funkcje Wskaznik
Perfuzji w oknie przebiegu krzywej.

Wskaznik perfuzji jest wartoscia, ktéra wskazuje site
sygnatu przeptywu pulsacyjnego krwi tetniczej jako
stosunek procentowy pulsacyjnego przeptywu krwi
do niepulsacyjnego.

16.4 Monitorowane wartosci

Wartos¢ SpO, (w procentach) bedzie wyswietlana
w dolnej czesci panelu monitorowanych parametréw.
Zaznaczona kétkiem na powyzsze;j ilustraciji.

Wartos¢ PR (Czestotliwosc¢ tetna) jest wyswietlana
w prawej, gornej czesci krzywej SpO,.

Pl (Wskaznik perfuzji), jesli ta opcja jest wigczona,
wartos$¢ pojawi sie obok wartosci PR.

16.5 Progi wyzwalania alarmu SpO,

Jesli wigczone jest monitorowanie SpO,, na panelu
progow alarmowych aktywne stajg sie nastepujace, dwie
wartosci progowe alarmow (gorna i dolna).

SpO,% i PR (/min).

16.6 Opcje wyswietlania krzywej SpO,
Respirator SLE6000 wyswietla krzywg pletyzmograficzna.

(Pletyzmograf)) oraz krzywg wskaznika SI1Q (Identyfikacja
i jakos¢ sygnatu).

Pleth

MYV

SiQ

Krzywa pletyzmograficzna jest wyswietlana w czasie
rzeczywistym.

Krzywa wskaznika SIQ pokazuje stopieh pewnosci co do
uzyskanego pomiaru oraz czas kazdego wykrytego pulsu
wzgledem krzywej pletyzmograficznej. Respirator
wyswietla krzywa wskaznika jako linie pionowa. Im
wyzsza jest linia, tym lepsza jest jakos¢ sygnatu, jesli
jakos¢ spada, linia jest nizsza.

Jakos¢ jest rowniez wskazywana kolorem. Dobrej jakosci
sygnat jest koloru niebieskiego, natomiast sygnat staby
jest pomaranczowy.

Krzywa wskaznika SIQ nie jest znormalizowana.
Wyswietlana jest réwniez czestotliwos¢ tetna (PR) oraz
wskaznik perfuzji (PI). Czestotliwos$c¢ tetna jest
wyswietlana zawsze, natomiast wskaznik perfuzji jest

wyswietlany tylko wtedy, gdy ta opcja jest wigczona
na panelu czujnika SpO2.

P1 9.6 PR 96

Dla SpO, uzytkownik ma wybor miedzy dwoma uktadami.

Uktad 1: "Przebiegi czasowe", jest standardowym
uktadem trzech krzywych wentylacji - Ci$nienia,
Przeptywu i Objeto$ci oraz dodatkowo SpO,

Uktad 2: "SpO2" jest jedng krzywa wentylacji (Cisnienie,
Przeptyw lub Objetos¢) z dodatkiem Pletyz./SIQ SpO, i
ustawionej wartosci O2.
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16.7 Opcja standardowa
wyswietlania krzywej

Z panelu Uktad nalezy wybraé¢ Przebiegi czasowe.

“T T
¥

Wiaczy¢ przebieg krzywej SpO,.

~ mm 10:45:00

100%  07-02:2016

i B

ov [N
o N
o [N

77 OFF
)

Spowoduje to dodanie czwartej krzywej Pletyz./SIQ do dolnej
czesci przebiegdw czasowych w trybie wentylacii.
\ \ \ \ \

ik

16.7.0.1 Wyswietlanie widoku podwéjnego

krzywej SpO, i etCO,

Jesli czujniki SpO,, i etCO, sg podtgczone w tym samym
czasie i obie krzywe zostaty wybrane do wys$wietlenia,
dolna krzywa bedzie podzielona na dwie czesci. Po lewej
wyswietli sie SpO, a po prawej etCO..

16.8 Opcja wyswietlania krzywej SpO,
Z panelu Uktad wybra¢ SpO,.

» m 10:45:00

100%  07-02:2016

> _
/

Uzytkownik moze potwierdzi¢ wybor bezposrednio, bez
edytowania preferencji krzywej SpO..

Jesli uiyti{ownik nacisnie przycisk "Edytuj" panel "Ekran
SpO2" stanie sie aktywny.

» m 10:45:00

100%  07-02:2016

i

10 60 | 120

Panel "Ekran SpO2" umozliwia uzytkownikowi
wybor przebiegu krzywej wentylacji, ktéra ma byé
wyswietlona w gornej czesci ekranu oraz podstawe
czasowg dla trenddw.

Domyslne przebiegi czasowe i trendy sg nastepujace:

Przebieg krzywejCisnienie*
Przebieg krzywejPletyz.
Trend ............ Sp02

Trend ............ Ustaw O2

*Uzytkownik moze wybra¢ do wyswietlenia parametry
Cisnienie, Przeptyw lub Objetos¢.
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Nacisniecie przycisku potwierdzenia spowoduje

aktywacje uktadu SpO2.
B0 = e

a
-
]
-]
m —k

AERREE

1. Standardowy przebieg krzywej Cisnienie/Przeplyw/
Objetosé.

Pokazuje jeden z przebiegdéw czasowych wybranych
przez uzytkownika. Przebieg krzywej Cisnienia jest
ustawieniem domysinym.

2. Przebieg krzywej Pletyz./SIQ

Pokazuje przebieg krzywej Pletyz. (gorny wykres)
i wskaznik jakosci sygnatu (SI1Q) (dolny wykres).

3. Trend SpO..
1]
I —

Pokazuje trend SpO,. Trend SpO, ma dwa progi wyzwalania
alarméw. Progi wyzwalania alarméw trendu SpO, mogg by¢
ustawione recznie poprzez panel alarmow, wartosci
domysine to gorny - 98% i dolny - 88%. Ustawienia wartosci
progéw alarméw mozna zmieniac poprzez opcje preferenciji
uzytkownika, patrz rozdziat '41. Preferencje uzytkownika’
na stronie 266.

Uwaga: W trendzie SpO, moga pojawiac sie
przerwy spowodowane utratg sygnatu.

4. Trend ustawionego stezenia % O,.

Pokazuje ustawiong wartos¢ O,%

16.8.1 Przebieg krzywej SpO, w terapii 02
Przy wigczonym monitorowaniu SpO, , uzytkownik moze

wybra¢ trzy przebiegi czasowe z panelu "SpO2" Pletyz.,
SpO2 i ustawiong wartos¢ O2 lub dwa wieksze przebiegi
czasowe - Pletyz. i O2, wybierajgc panel "Trendy".

16.9 Testowanie modutu SpO,

Aby sprawdzi¢ dziatanie modutu SpO,, prosimy
postepowaé zgodnie ze wskazéwkami zawartymi
w rozdziale '39.1 Masimo SET® na stronie 256.

16.10 Dziatanie w czasie przerwy
w dostawie pradu (uszkodzenie
giéwnego zasilania)

Na dziatanie modutu SpO, i monitorowanie nie ma
wptywu przerwa w zasilaniu sieciowym respiratora.
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16.11 Monitorowanie EtCO,
(MicroPod™)

16.11.1 Zasada dziatania

Modut kapnograficzny jest przeznaczony do
dostarczania wykwalifikowanemu personelowi
medycznemu, nieinwazyjnej metody ciggtego
pomiaru i monitorowania stezenia dwutlenku
wegla w powietrzu wdychanym i wydychanym
oraz czestosci oddechow. Przeznaczony jest do stosowania
u noworodkéw, dzieci i pacjentéw dorostych w szpitalach

i innych zaktadach opieki zdrowotne;j.

r4wgwal
co,

16.11.2 Podiaczenie do respiratora
Nalezy wprowadzi¢ ztgcze Medi snap przewodu
MicroPod™ do gniazda etCO,/CO, na tylnej
czesci respiratora.

)

Q A Keep covered when not in use

Data Output

Aerogen’ USB Controller
Er m=
-

(/// Z

El EtC0,/G0y
~\

DC INPUT

Microstream

®
® -

Przewdd stuzy zaréwno do przesytania danych jak
i zasilania, modut poprzez to potgczenie otrzymuje
zasilanie z monitora. Nie jest wymagane osobne zrédto

zasilania.

Lampki LED na module MicroPod™ wskazujg
funkcjonowanie modutu w nastepujgcy sposoéb:

» Podczas uruchamiania lampka LED bedzie

powoli migotata

» Podczas normalnego dziatania lampka LED

bedzie swiecita w sposéb ciagty

* W przypadku btedu komunikacji, awarii lub odigczenia
MicroPod™, lampka LED bedzie wytgczona.

16.11.3 Czas inicjacji

Okres zanim pomiary CO2 przez modut MicroPod™ bedg
dostepne w respiratorze obejmuje czas uruchamiania i
czas inicjacji. Czas inicjacji obejmuje inicjacje modutu
oraz testy automatyczne.

Czas uruchamiania: maksymalnie 10 sekund

Czas inicjacji: zwykle 30 sekund, maksymalnie180 sekund.

16.11.4 Odtaczanie

Modut czujnika mozna oditgczy¢ w dowolnym momencie.
Funkcja monitorowania moze zosta¢ wytaczona przed lub
po odtgczeniu w panelu czujnika lub po nacisnieciu przez
uzytkownika przycisku "Kontynuuj bez etCO," na pasku

komunikatow alarmowych.
Uwaga: Podczas odtgczania linii prébkowania od
urzadzenia, nalezy przytrzymac otwarta klape
ztacza wejsciowego CO2, aby zapobiec
zatrzasnieciu linii probkowania w klapie ztgcza.
16.11.5 Montaz modutu

co,
v

= e, _J
I"#'EiUﬂll || )

I [}
Dridian | ,

Uwaga: Modut MicroPod™ powinien by¢
zamontowany ze ztagczem CO, skierowanym

ku gorze lub na bok, aby zapobiec dostaniu sie
wody do portu wylotowego w czasie, gdy modut
MicroPod™ nie pracuje.
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16.11.6 Podtaczenie FilterLine™

Po zakonczeniu konfiguracji, pacjenta mozna podtgczyc¢
do modutu MicroPod™ w celu monitorowania stezenia
CO, w nastgpujacy sposoéb:

1. Otworzy¢ pokrywe ztgcza wejsciowego CO,

i podtgczyé odpowiednig linie probkowania. Dokreci¢ do
oporu ztgcze linii prébkowania do monitora, zgodnie z
ruchem wskazéwek zegara.

2. Podtaczy¢ linie probkowania do obwodu pacjenta, tak
jak to pokazano ponizej. Po podtgczeniu linii
probkowania, modut MicroPod™ rozpocznie natychmiast
wyszukiwanie oddechdw, ale nie wskaze stanu Brak
oddechu dopdki nie nastapig jakiekolwiek prawidtowe
oddechy.

3. Dane CO, bedg teraz dostarczane do wyswietlenia przez
gtéwny monitor. Gtéwny monitor moze réwniez wyswietli¢
dane IPI, jesli jest odpowiednio skonfigurowany.

4. Wszystkie komunikaty i alarmy MicroPod™ sg
kontrolowane i wys$wietlane na gtéwnym monitorze.

16.12 Konfiguracja

Nalezy wybrac panel narzedzi, pojawi si¢ zaktadka
czujnika, nastepnie wybra¢ przycisk etCO,.

~ mm 10:45:00

100%  07-02:2016

a0
N ®

16.12.1 Monitorowanie etCO,

Przycisk ten wtgcza i wylgcza funkcje
monitorowania etCO,.

Uwaga: Przycisk ten nie wytacza czujnika. Kiedy
jest w pozycji OFF (wytaczony), wyswietlanie
wartosci etCO, , trendu i zwigzanych z tym
alarmow jest nieaktywne.

16.12.2 Sterowanie pompa
Wiacza lub wytgcza pompe MicroPod ™.

16.12.3 Czas alarmu Brak oddechu

Ustawia czas potrzebny na wyzwolenie alarmu

"Brak oddechu etCO2". Zakres miesci sie w granicach 10-
60 sekund. Warto$¢ domysina wynosi 20 sekund

16.12.4 Informacje o urzadzeniu
Na panelu sg rowniez wyswietlane informacje o urzadzeniu.

Wersja oprogramowania MicroPod ™.
Wersja urzgdzenia MicroPod ™.
Numer serii urzgdzenia.

Data ostatniej kalibraciji.

Data nastepnej kalibraciji.

Nastepny przeglad:

Uwaga: Instrukcje dotyczace serwisu i kalibracji
znajduja sie w Instrukcji serwisowej respiratora
SLE6000.
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16.13 Przebiegi czasowe

Z panelu Uktad nalezy wybraé¢ Przebiegi czasowe.

~ mm 10:45:00

100%  07-02:2016

Wigczy¢ przebieg krzywej etCO,.

on [N
on [N
on [N

1) oFF

»
Nacisngé przycisk potwierdzenia.
Spowoduje to dodanie czterech krzywych etCO, do dolnej
czesci przebiegdw czasowych w trybie wentylacii.

- \ \ \ \ \

l

16.13.0.1 Wyswietlanie widoku podwdéjnego krzywej
Jesli czujniki etCO, i SpO, sg podtgczone w tym samym
czasie i obie krzywe zostaty wybrane do wys$wietlenia,
dolna krzywa bedzie podzielona na dwie czesci. Po lewej
wyswietli sie SpO, a po prawej etCO,.

16.14 Monitorowane wartosci

Wartos¢ etCO, bedzie wyswietlana w wybranych

jednostkach w dolnej czesci panelu monitorowanych
parametréw. Zaznaczono koétkiem na powyzszej ilustracji.

16.15 Progi wyzwalania alarmu EtCO,

Jesli wigczone jest monitorowanie etCO,, ponizszy prog
alarmu staje sie aktywny na panelu Progi alarmu.

etCO2

16.16 Kompensacja pomiaru przeptywu,
gdy stosowane jest monitorowanie
etCO, w strumieniu bocznym.

Czujnik przeptywu w obwodzie pacjenta bedzie kompensowat
pomiar dla przeptywu w strumieniu bocznym poprzez
regulowanie pomiaréw przeptywu w obwodzie pacjenta
wtedy, gdy pompa monitora etCO,jest wigczona i wykryty
zostanie etCO,. Jesli pompa monitora jest wylgczona lub
etCO, nie zostanie wykryty, kompensacja pomiaru przeptywu
nie jest wykonywana.

16.17 Testowanie modutu EtCO,

Aby sprawdzi¢ dziatanie modutu etCO,, prosimy

postepowac zgodnie ze wskazéwkami zawartymi
w rozdziale '39.2 MicroPod™’ na stronie 257.

16.18 Wskazéwki dotyczace
monitorowania etCO, przy

pomocy modutu MicroPod™

Uwaga: Podczas nebulizacji lub ssania w przypadku
pacjentéw intubowanych, aby zapobiec gromadzeniu
sie wilgoci i okluzji linii probkowania, nalezy usungé
zlacze luer z modutu.

Uwaga: Nalezy wymieni¢ linie prébkowania
zgodnie z procedurg szpitalng lub wtedy, gdy ekran
glownego monitora sygnalizuje blokade.
Nadmierna wydzielina pacjenta lub gromadzenie
sie plynéow w przewodach powietrznych moze
powodowac okluzje linii probkowania, wymagajaca
czestej wymiany.

Uwaga: Przy podiaczaniu linii probkowania do
modutu, nalezy dokreci¢ do oporu ztgcze linii
probkowania do portu modutu CO2, zgodnie

z ruchem wskazéwek zegara, upewniajac sie,

ze linia jest bezpiecznie podtagczona do modutu.
Podczas pomiaréw zapobiegnie to przeciekowi
gazow w miejscu potaczenia i zapewni doktadnosé
pomiaru.

Uwaga: Jesli na ekranie pojawi sie¢ komunikat "Wymien
etCO2 filterline", informujacy, ze linia FilterLine™
podiaczona do modulu jest zablokowana, pompa CO2
modutu przestanie pompowac i dostarcza¢ oddechy
pacjenta do modutu w celu testowania. Nalezy
postepowac zgodnie z instrukcjami, podanymi w
rozdziale Rozwigzywanie probleméw w niniejszej
instrukciji: najpierw odiaczy¢ i podtagczy¢ ponownie
FilterLine™. Jesli komunikat nadal sie pojawia nalezy
odiaczy¢ i wymienic FilterLine™. Po podigczeniu do
prawidtowo dziatajacej linii FilterLine™, pompa
automatycznie wznowi dziatanie.
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Uwaga: Po podtaczeniu linii probkowania CO2 do
monitora i do pacjenta, nalezy sprawdzi¢ czy na
wyswietlaczu gtléwnego monitora pojawiaja sie
wartosci CO2.

Uwaga: linie prébkowania z literg H w nazwie
zawierajag komponent redukujacy wilgo¢ (Nafion®
lub jego odpowiednik) i sg przeznaczone do
stosowania w sSrodowisku o wyzszej wilgotnosci,
gdzie wymagane jest dlugotrwatle prébkowanie
CO2.

Uwaga: Wszystkie raporty biokompatybilnosci dla
linii probkowania sg przechowywane w Oridion
(Covidien Jerusalem) system AGILE PLM, dok #
DRO0025 i s dostepne na zyczenie.

16.19 Dzialanie w czasie przerwy
w dostawie pradu (uszkodzenie
giéwnego zasilania)

Na dziatanie modutu etCO, i monitorowanie nie ma
wplywu przerwa w zasilaniu sieciowym respiratora.

16.20 Czyszczenie obudowy
urzadzenia MicroPod™

Do czyszczenia obudowy MicroPod™ zostaty
przetestowane i zatwierdzone nastepujgce srodki: woda z
mydtem, rozcienczony roztwor amoniaku <3%, etanol
70%, isopropanol 70% oraz spray Incidur. Czyszczenie
powinno polega¢ na wytarciu urzgdzenia MicroPod ™
przy pomocy sciereczki zwilzonej jedng z tych substanciji.
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Te strone pozostawiono celowo pusta.
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17. OxyGenie®

Ostrzezenie: Stosowanie systemu OxyGenie® jest
przeciwwskazane u pacjentow, u ktérych docelowy
SpO, wykracza poza nastgpujace zakresy docelowe:
90-94%, 91-95%, 92-96%, 94-98%.

Przestroga: Przed uruchomieniem (lub ponownym
uruchomieniem) systemu OxyGenie, nalezy
sprawdzi¢ (i dostosowag, jesli to konieczne),

czy ustawienie O2 jest odpowiednie dla stanu
klinicznego pacjenta. To poczatkowe ustawienie O2
optymalizuje poczatkowa odpowiedz i czas
odpowiedzi poczatkowej algorytmu.

17.1 Wstep

System OxyGenie®jest przeznaczony do kontrolowania
podawanego tlenu w celu utrzymania SpO, pacjenta we
wczesniej zdefiniowanym zakresie SpO,, podczas wentylacji
mechanicznej, nCPAP, nieinwazyjnego wspomagania
oddechu i terapii tlenowej o wysokiej szybkosci przeptywu,
dostarczanej noworodkom, niemowlgtom i pacjentom
pediatrycznym.

Algorytm OxyGenie® jest regulatorem PID
(proporcjonalno-catkujgco-rézniczkujgcym) pracujagcym
w petli zamknietej. Raz na sekunde, algorytm ten
wykorzystuje SpO, pacjenta (zmierzone przy pomocy
czujnikéw Masimo SET) do obliczenia odpowiedniego
ustawienia parametru O2 by utrzymac SpO, w zakresie

docelowym.
OxyGenie® oblicza $rednig ilos¢ tlenu wymagang do
utrzymania pacjenta w zakresie docelowym. Jest to

obliczane przy wykorzystaniu 1-godzinnych danych
i wartosc¢ ta zwana jest "Odniesieniem O2".

Uwaga: "Odniesienie 02" jest srednig wartoscia
wymagan tlenowych pacjenta w ciagu ostatniej
godziny.

OxyGenie® nie ustawi
02 na poziom wyzszy
niz 40% powyzej
wartosci odniesienia
02, aby zapobiec
duzym wahaniom
ilosci dostarczanego
tlenu.

Wartos$¢ odniesienia
02 wykorzystywana w

21 94

RR Sp (/min) SpO2 (%)

27

Vmin % Sp

powyzszej funkgji jest
ograniczona do 60%, tak by system OxyGenie® mogt zawsze
w razie potrzeby zredukowac¢ poziom O2 do 21%.

Monitorowanie SpO, odbywa sig za posrednictwem
czujnikéw Masimo SET. Alarmy wysokiego i niskiego
poziomu SpO, sg automatycznie ustawiane na wartos¢

0 1% wyzszg od gornego progu zakresu docelowego i 01%
nizszg od dolnego progu zakresu docelowego. Granice te sg
regulowane przez uzytkownika.

Szczegdtowe informacje n/t warunkow, ktére moga
wptywac na doktadnos¢ odczytow SpO, znajdujg sie

w Instrukcji uzycia przewodu pulsoksymetrycznego SLE
uSpO, (Masimo SET).

Przestroga: Nalezy przeprowadzi¢ dodatkowe,
niezalezne monitorowanie pacjenta (przytézkowy
monitor funkcji zyciowych z analizatorem

gazometrycznym).

Ostrzezenie: Nie nalezy stosowac systemu
OxyGenie®, jesli roznica pomiedzy Sp0, i Sa0,
jest wieksza niz 5%.

®

OxyGenie™ moze by¢ stosowany w dowolnym
trybie wentylacji.

17.1.1 Tryby dziatania systemu OxyGenie®

17.1.1.1 Tryb automatyczny

System OxyGenie® oblicza wymagania tlenowe pacjenta
na podstawie aktualnych i wczesniejszych wartosci SpO,
co sekunde i odpowiednio dostosowuje ustawienie
mieszalnika gazow.

Jesli system OxyGenie®jest w trybie "Auto", pole statusu
i przycisk parametru O2 wskazujg "Auto".

Jesli system OxyGenie® jest aktywny, przycisk parametru
02 wskazuje wartos¢ O,, ktora w danej chwili jest
wysytana do blendera. Monitorowany parametr O,
wskaze warto$¢ O, zmierzong przez czujnik tlenu.
Nieznaczna réznica miedzy tymi wartosciami jest
normalna

17.1.1.2 Tryb awaryjny:

System OxyGenie® przejdzie do "trybu awaryjnego”,
kiedy nie bedzie odbierany prawidtowy sygnat SpO,.
Moze to mie¢ miejsce wtedy, gdy czujnik SpO, odtgczy
sie od pacjenta lub nie ma dobrego kontaktu ze skérg albo
tez gdy system Masimo zgtasza niski SIQ.

Kiedy system
OxyGenie® jest

w trybie "Awaryjnym",
pole statusu
wskazuje "czekaé na
sygnat" i przycisk
"02" wskazuje "- - -"

21

RR Sp (/min) SpO2 (%)

27

Vmin % Sp
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17.1.1.3 Sterowanie reczne

Za kazdym razem, gdy system OxyGenie®jest wigczany,
uzytkownik moze recznie wyregulowac ustawiong
wartosci O,, recznie ustawione stezenie O2 bedzie

dostarczane przez 30 sekund

Jesli OxyGenie® jest w trybie "sterowanie reczne", pole
statusu wskazuje "sterowanie reczne" a na przycisku
parametru "O2" pokazuje sie "- - -"

17.1.1.4 Tryb nieaktywny
Kiedy OxyGenie® nie jest aktywny, pole statusu nie jest
widoczne.

17.2 OxyGenie® Tryb awaryjny

Dziatanie w trybie awaryjnym.

Nieprawidiowy sygnat SpO, przez pierwszych
60 sekund:

OxyGenie® bedzie dostarczat tlen zgodnie z ostatnim
ustawieniem O,.

Po 60 sekundach nieprawidlowego sygnatu SpO,
Jedli ostatni wazny odczyt SpO, miescit sie w zakresie

docelowym, OxyGenie® bedzie kontynuowat dostarczanie
tlenu zgodnie z ostatnio ustawiong wartoscig O.

Jedli ostatni wazny odczyt SpO,, przekroczyt zakres
docelowy, OxyGenie® bedzie powoli obnizat stezenie
dostarczanego tlenu do wartosci odniesienia O,.

Jesli ostatni wazny odczyt SpO, byt ponizej zakresu
docelowego, OxyGenie® bedzie wolno zwigkszat stezenie
dostarczanego tlenu do wartosci odniesienia O,

Po przywréceniu sygnatu SpO,
Jak tylko wazny sygnat SpO, bedzie odbierany,

OxyGenie® obliczy i ustawi wymagania tlenowe w oparciu
o te wartos¢ SpO,.

Podczas "Trybu awaryjnego" przycisk parametru "O2"
bedzie wskazywat "---" zamiast "Auto" i na wskazniku

statusu systemu OxyGenie® pojawi sie komunikat
"czekanie na sygnat"

Alarmy i komunikaty o btedach SpO, bedg wyswietlane
na pasku alarmow.

17.2.1 Sprawdzanie reakgji OxyGenie®

Reakcje systemu OxyGenie® na zmiany SpO, mozna
zobaczy¢ w ustawionej wartosci O,, wskazanej na
przycisku parametru O2 a takze w trendzie O,.

17.2.2 Aktywacja systemu OxyGenie®

Uwaga: OxyGenie® jest dostepny tylko wtedy, gdy
czujnik SpO, jest podtaczony i monitorowanie
SpO0, jest wiaczone.

Aby aktywowac system OxyGenie®,
nalezy nacisngc¢ i przytrzymac przez
3 sekundy przycisk parametru "02". )

Nastepnie nacisng¢
przycisk OxyGenie®.

Nacisniecie przycisku
potwierdzenia,
aktywuje system
OxyGenie®.

Bedzie to widoczne
na polu wskazujagcym
status, obok
przycisku parametru
02.

OxyGenie

Auto

(91 - 95%)

Stezenie O, bedzie automatycznie kontrolowane, w celu
utrzymania zakresu docelowego SpO, .

17.2.3 Dezaktywacja systemu OxyGenie®

Aby dezaktywowaé system OxyGenie®,

nalezy nacisna¢ i przytrzymac przez
3 sekundy przycisk parametru O2.

Nastepnie nacisng¢
przycisk OxyGenie®.

Nacisniecie przycisku
potwierdzenia,
dezaktywuje system

OxyGenie®.

Przycisk parametru O2 powrdci
do normalnego stanu.
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17.2.4 Aktywacja sterowania recznego

Przestroga: Trybu sterowania recznego nie mozna
anulowac po jego uruchomieniu.

Aby recznie
zmodyfikowaé
stezenie O,
wystarczy dotkng¢
przycisku "O2".

OxyGenie

Auto

(91 - 95%)

Pole komunikatéw zostanie
zastgpione przyciskami plus/minus.
Tekst "Auto" zostanie zastgpiony
trzema kreskami.

Nalezy wyregulowac¢
stezenie % O, do
zgdanej wartosci.

Nacisniecie przycisku
potwierdzenia
rozpocznie 30-
sekundowy tryb
sterowania recznego.
Pole komunikatow
zmieni kolor na niebieski i wyswietli sie¢ komunikat
"Sterowanie reczne", ponizej wyswietlat sie bedzie czas
pozostajgcy do zakohczenia trybu.

17.2.5 Zmiana zakresu docelowego SpO,

Uzytkownik moze w dowolnym momencie zmienic zakres
docelowy SpO,. Aby zmieni¢ zakres docelowy, uzytkownik
musi przej$¢ do "Narzedzia" > "Czujniki" a nastepnie wybra¢
przycisk "SpO,". Dostepne zakresy docelowe SpO, mozna
wybraé z rozwijanej listy.

Nacisnigcie przycisku potwierdzenia spowoduje zmiane
zakresu docelowego na wybrany przez uzytkownika.

17.2.6 Czas usredniania
Czas usredniania jest ustawiony na 2-4 sekund,
jesli system OxyGenie® jest wigczony.

17.3 Opcja wyswietlania przebiegu

krzywej SpO,i system OxyGenie®
Nacisniecie przycisku potwierdzenia spowoduje
aktywacje uktadu SpO2.

~mm 10:45:00

100% 07022016

1. Standardowy przebieg krzywej Cisnienie/Przeptyw/
Objetosc.

Pokazuje jeden z przebiegéw czasowych wybranych
przez uzytkownika. Przebieg krzywej Cisnienia jest
ustawieniem domysinym.

2. Przebieg krzywej Pletyz./SIQ

Pokazuje przebieg krzywej Pletyz. (gérny wykres)
i wskaznik jakosci sygnatu (SIQ) (dolny wykres).

3. Trend SpO..
_I
|

Pokazuje trend SpO, i zakres docelowy SpO, wskazany
na niebieskim pasku. Zakres docelowy jest ograniczony
dwoma progami wyzwalania alarmu, ktére sg
automatycznie ustawiane do wartosci.+1% po obu
stronach wybranego zakresu docelowego.
Progi alarmowe trendu SpO, mozna regulowac
recznie poprzez panel alarmoéow

Uwaga: W trendzie SpO, moga pojawia¢

sie przerwy spowodowane utratg sygnatu.

4. Trend ustawionego stezenia % O,.

Pokazuje ustawione stgzenie % O, i % wartos¢ odniesienia
Oowskazang przez przerywang linie. Aktywny jest rowniez
prog alarmu wysokiego stezenia % O,.
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17.4 OxyGenie® i funkcja zwigkszania O,

Uwaga. Funkcja dostarczania O2 jest nieaktywna
kiedy system 0xyGenie® jest wigczony.

Aby uzy¢ funkcji Dostarczanie 02, nalezy najpierw
wytaczyé system OxyGenie®. Wiecej informacji o funkcji
zwiekszania O2 See “Dostarczanie O2” na stronie 119.

17.5 OxyGenie® i odsysanie O,

Uwaga. Funkcja Odsysanie O2 jest nieaktywna
kiedy system OxyGenie® jest wiaczony.

Aby uzy¢ funkcji Odsysanie O2, nalezy najpierw wytgczyé
system OxyGenie®. Wiecej informacji o funkcji Ssanie O2
See “Odsysanie O2” na stronie 118.
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Te strone pozostawiono celowo pusta.
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18. Funkcje i dzialanie

18.1 Informacje ogdine

18.1.1 Tryb gotowosci

Ostrzezenie: Jesli respirator jest podtaczony
do pacjenta, nie wolno wprowadzac trybu
gotowosci. W tym trybie wentylacja nie jest
dostarczana.

18.1.2 Alarm bezdechu jest wytaczony

We wszystkich trybach, w ktérych uzytkownik moze
wytgczy¢ alarm bezdechu, wentylacja zastepcza jest
nieaktywna, nawet gdy zostanie wigczona chyba, ze
powréci bezdech.

Ostrzezenie: W przypadku wylaczenia alarmu
bezdechu przy wentylacji inwazyjnej badz
nieinwazyjnej, nalezy zastosowac inng metode
wykrywania bezdechu.

18.1.3 Rezerwowe zrédto zasilania

Respirator bedzie pracowat przez ponad 3 godziny,

od poziomu petnego natadowania akumulatora 100% do
catkowitego roztadowania, zaréwno w trybie
konwencjonalnym jak i trybie HFOV. Czas roztadowania
akumulatora bedzie zalezat od stanu akumulatora oraz

Po catkowitym wyczerpaniu sie akumulatora rozlega sie
sygnat dzwiekowy alarmu catkowitej awarii zasilania i
respirator przestaje dziata¢.

Ostrzezenie: Mozna uzywa¢ respiratora, ktérego
akumulator jest roztadowany, jednak nalezy
pamietaé, ze w przypadku awarii zasilania
sieciowego respirator nie bedzie kontynuowac
wentylacji pacjenta.

Ostrzezenie. Nie nalezy pozostawiaé
akumulatorow w stanie petnego roztadowania.
Nalezy mozliwie jak najszybciej natadowac
akumulatory, aby zapewni¢ ich dtugg zywotnos¢.
W przypadku, gdy respirator ma by¢ skladowany
nalezy upewni¢ sie, ze akumulatory sa w petni
natadowane.

18.1.4 Zapamietywanie parametréw

Nalezy pamietaé, ze respirator zachowuje ustawienia
parametrow kiedy uzytkownik zmienia tryby dziatania.
Jednak po przejsciu do innego trybu moze sie zmieni¢
nazwa parametru. Na przyktad parametr CPAP w trybie
CPAP, staje sie parametrem PEEP w trybie CMV.

18.1.5 Modyfikowany wskaznik I:E w trybie HFO
(dostepny tylko z opcja HFOV i nHFOV)

Modyfikacja wskaznika I:E umozliwia zwiekszenie fazy wydechu

stosowanych ustawien wentylacji. Aktualne, bezpieczne
w stosunku do fazy wdechu w proporcji 1:2 lub 1:3.

czasy pracy podane zostaly w ostrzezeniach.

Dziatanie respiratora, ktory jest zasilany z rezerwowego Ostrzezenie: Niewtasciwe ustawienie wskaznika I:E
zrédta zasilania nie ulega zmianie. moze spowodowac redukcje objetosci dla kazdego

Dziatanie respiratora nie ulega zmianie podczas
tadowania rezerwowego zrddfa zasilania.

Respirator nie musi by¢ wytgczany w celu natadowania
akumulatoréw. Podczas uzytkowania respiratora,
akumulatory powinny by¢ w petni natadowane.

W przypadku awarii zasilania sieciowego na panelu
alarméw wygenerowany zostanie alarm "Uszkodzenie
gtébwnego zasilania" oraz rozlegnie sie sygnat dzwiekowy.
Alarm ten ma niski priorytet.

Uzytkownik moze zawiesi¢ alarm "Uszkodzenie gtéwnego
zasilania" naciskajgc przycisk Resetuj, gdy alarm sie
uaktywni.

Ostrzezenie: Jesli wygenerowany zostanie alarm
"Uszkodzenie gtéwnego zasilania" i uzytkownik
skasuje ten alarm, nastepnym wygenerowanym
alarmem zwigzanym z zasilaniem bedzie alarm o
srednim priorytecie "Roztadowany akumulator".
Oznacza to, ze poziom natadowania wewnetrznego
zrodta zasilania wynosi 25%. Jesli zasilanie
sieciowe nie moze zostaé przywrocone, nalezy
zapewnic pacjentowi alternatywna metode
wentylacji. Jesli uzytkownik skasuje alarm o
srednim priorytecie "Uszkodzenie gtéwnego
zasilania", kolejnym wygenerowanym alarmem
zwigzanym z zasilaniem bedzie alarm o wysokim
priorytecie "Roztadowany akumulator”. Oznacza
to, ze pozostato mniej niz 10 minut do catkowitego
roztadowania akumulatora.

cyklu HFO i w konsekwencji zmniejszenie
objetosci minutowej dostarczanej pacjentowi.
Konieczne moze by¢ monitorowanie parametru
TcPO,.
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18.1.6 Oddechy wspomagane ci$nieniowo nie

s dostarczane zgodnie z ustawieniami

W niektorych przypadkach respirator moze mie¢ trudnosci
z osiggnieciem ustawionego cisnienia wspomagania
oddechow.

Przypadek 1

Jesli poziom wspomagania jest ustawiony na 5mbar lub
mniej powyzej wartosci PEEP z krétkim czasem wdechu
(Ti).

Przypadek 2

Jesli ptuca pacjenta sg duze lub stosowany jest obwod o
duzej srednicy. W przypadku, gdy ptuco pacjenta/obwdd
ma duzg podatnos¢, moze mie¢ duzg statg czasowa,
zatem niezaleznie od tego jakie ci$nienie dostarczy
respirator, osiggniecie cisnienia wspomagania moze
trwac dtuzej niz okres dostarczanego czasu wdechu Ti.

18.1.7 Czulos¢ wyzwalania

Z poditaczonym czujnikiem przeptywu.

We wszystkich trybach wentylacji interaktywnej

nalezy ustawi¢ parametr czutos$ci wyzwalania

oddechu (wartos¢ domysina wynosi 0,6 ml.)

Po ustawieniu parametru czutosci wyzwalania oddechu
na najbardziej czutym poziomie (0,2 ml) respirator
interpretuje hatasy tta w obwodzie pacjenta jako oddech,
w wyniku czego nastepuje automatyczne wyzwolenie
oddechu (auto-wyzwalanie).

W przypadku uzywania respiratora z podigczonym
czujnikiem przeptywu, w celu wykrycia oddechu respirator
monitoruje przeptyw gazu.

W przypadku uzywania respiratora bez podtgczonego
czujnika przeptywu, w celu wykrycia oddechu respirator
monitoruje zmiany ci$nienia.

Bez podiagczonego czujnika przeptywu.

We wszystkich trybach wentylacji interaktywnej

nalezy ustawi¢ parametr czutosci wyzwalania

oddechu (warto$¢ domysina wynosi 50%.)

Po ustawieniu parametru czutosci wyzwalania oddechu
na najbardziej czutym poziomie (100%) respirator
interpretuje hatasy tta w obwodzie pacjenta jako oddech,
w wyniku czego nastepuje automatyczne wyzwolenie
oddechu (auto-wyzwalanie).

W przypadku uzywania respiratora z podtgczonym
czujnikiem przeptywu, w celu wykrycia oddechu respirator
monitoruje przeptyw gazu.

W przypadku uzywania respiratora bez podtgczonego
czujnika przeptywu, w celu wykrycia oddechu respirator
monitoruje zmiany cisnienia.

18.1.8 Wentylacja z docelowg objetoscia, Vte (VTV)

18.1.8.1 Ti
Jesli funkcja VTV jest wigczona w trybach CPAP, CMV,

PTV, PSV oraz SIMV i objeto$¢ wdechowa przekroczy
bezpieczng wartos¢ graniczng, oddech zostanie
zakohczony, aby zapobiec nadmiernemu rozdeciu ptuc.
W wyniku tego zmierzona warto$¢ Ti bedzie nizsza od
wartosci ustawionej. Aktualny czas wdechu jest
wyswietlany na panelu mechaniki oddychania i pomiaréw
ptuc jako "pom.Ti".

18.1.8.2 Rozdzielczo$¢ pomiaru parametru

Docelowa Vte

Parametr objetosci oddechowej mozna zmieniaéw trzech
réznych rozdzielczosciach.

W zakresie od 2 ml do 10ml parametr jest zwiekszany co
0,2 ml (regulacja precyzyjna).

W zakresie od 10ml do 100 ml jest on zwigkszany co 1 ml
(regulacja standardowa).

W zakresie od 100 ml do 300ml jest on zwiekszany
co 5 ml (regulacja zgrubna).

18.1.9 Parametr Maks. Ti w trybie PSV

W trybie PSV parametr Ti jest oznaczony jako Maks. Ti,
poniewaz funkcja czutosci zakonczenia oddechu
(zatrzymanie wspomagania w %) moze zakonczyc¢
oddech przed osiggnieciem czasu wdechu.

18.1.10 Odsysanie (system zamkniety).

Cewniki do odsysania w systemie zamknietym mozna
stosowaé we wszystkich trybach wentylacji inwazyjne;j.
Stosowania cewnika do odsysania nie wymaga zadnych
specjalnych ustawien.

18.1.11 VTV i HFOV

Kontrolowanie objetosci mozna osiggng¢ poprzez
wyregulowanie cisnienia delta P, w podobny sposéb moze
by¢ automatycznie kontrolowane cisnienie PIP w trybach
konwencjonalnych, aby utrzymac statg objetos¢
oddechows.

Istniejg zasadnicze réznice (pomiedzy HFOV + VTV

i konwencjonalnym trybem VTV) poniewaz objetos¢ jest
aktualizowana szybciej niz w konwencjonalnym trybie
wentylaciji.

W konwencjonalnych trybach wentylacji z VTV, decyzja o
wyregulowaniu cisnienia jest podejmowana za kazdym
razem, gdy z monitora otrzymywana jest wartosé
objetosci wydechowej. Odbywa sie to zwykle raz na
standardowy oddech. W trybie HFOV objetosci
wydechowe sg aktualizowane raz na cykl. Objetosci
wydechowe podlegajg duzym wahaniom w zalezno$ci od
cyklu i ich wartosci sg odbierane do 20 razy na sekunde.
Zamiast regulowania objetosci wydechowej przy kazdym
cyklu, wartosci objetosci wydechowej bedg regulowane
na podstawie sredniej wartosci objetosci wydechowe;.
Podobnie jak w konwencjonalnym trybie wentylacji
komunikat na przycisku Delta P "AP" zmieni sie na

"AP Maks".

18.1.11.1 Rozdzielczo$¢ pomiaru parametru
Docelowa Vte

Parametr objeto$ci oddechowej mozna zmieniacw dwoch
réznych rozdzielczosciach.

W zakresie od 2 ml do 10ml parametr jest zwiekszany co
0,2 ml (regulacja precyzyjna).

W zakresie od 10ml do 50ml jest on zwigkszany co 1 ml
(regulacja standardowa).
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18.2 Rodzaje kompensacji przecieku

18.2.1 VTV i przeciek w obwodzie pacjenta
Respirator bedzie probowat osiggnaé ustawiong wartos¢
VTV w okreslonych granicach Maks. PIP lub 50%
przecieku.

lub

Respirator podniesie warto$¢ Maks. PIP aby osiggng¢
objetos$¢ docelowa i automatycznie skompensuje przeciek
do 50%.

18.2.2 Tryby NIV i przeciek w obwodzie pacjenta
Respirator podniesie przeptyw swiezego gazu

w odpowiedzi na przeciek w obwodzie pacjenta

do maksymalnie 15 I/min, aby utrzymac cisnienie CPAP/
PEEP zgodnie z warto$ciami ustawionymi

przez uzytkownika.

18.2.3 Automatyczna kompensacja przecieku
w trybie PSV

Jesli nieszczelno$¢ w obwodzie oddechowym jest duza,
moze uniemozliwi¢ zakornczenie przeptywu w trybie PSV.
Gdy nieszczelnos$¢ przeptywu jest wyzsza od wybranego
poziomu czutos$ci zakonczenia, przeptyw moze nie zosta¢
zakonczony, poniewaz nigdy nie osiggnie poziomu
zakonczenia. Dodany zostat algorytm, ktéry skompensuje
przeciek i pozwoli by przeplywy nizsze od poziomu
zakonczenia zostaty zakonczone na poziomie
nieszczelnosci przeptywu. Jesli poziom zakonczenia jest
wyzszy od nieszczelnosci przeptywu, przeptyw zostanie
zakonczony na wybranym poziomie zakonczenia.
Algorytm skompensuje nieszczelnos$¢ przeptywu do 5 I/
min. lub 50% szczytowego przeptywu, w zaleznosci od
tego co nastgpi wczesniej. Ta funkcja jest aktywna tylko
wtedy, gdy objetos¢ przecieku miesci sie w granicach od
10% do 50%.

18.3 Odsysanie 02

Uwaga: Funkcja odsysania O2 jest dostepna tylko
wtedy, gdy zostata aktywowana w ustawieniach
Preferencje uzytkownika. See “Preferencje
uzytkownika” na stronie 266.

Przestroga. Odsysanie O2 jest wylaczone,
gdy wigczona jest funkcja Auto 02. See

“OxyGenie®” na stronie 110.

Funkcja odsysanie O2 umozliwia zwiekszenie stezenia %
tlenu dostarczanego pacjentowi przed, w trakcie oraz po
procedurze odsysania przez okreslony czas.

Aby aktywowa¢ funkcje Odsysanie O2,
nalezy nacisng¢ i przytrzymacé przez
3 sekundy przycisk parametru O2.

Wyswietlony zostanie
komunikat
“Odsysanie 02

w trybie gotowosci"
powyzej przycisku
parametru O2
(przycisk zmieni
nazwe na “Odsysanie
027).

Przyciski plus/minus
oraz przycisk
potwierdzenia stajg
sie aktywne.

Odsysanie
02
w tr.
gotowoci

Odsysanie 02
26 \/
Yon [=

Uwaga: Wartos¢ parametru Odsysanie O2 mozna
ustawi¢ od 1 do 10% powyzej aktualnego
ustawienia lub na 100%.See “Preferencje
uzytkownika” na stronie 266.

Kolor paska przycisku parametru % O2
pozostanie bez zmian dla czgsci
oznaczajgcej pierwotne ustawienie
stezenia % 02, ale zmieni sie na czerwony
dla czesci oznaczajgcej zwiekszenie
stezenia O2. W przyktadzie pokazano
ustawienie stezenia tlenu na 30% ze zwiekszeniem
stezenia tlenu 0 5% (wartos¢ domysina).

Uzytkownik moze zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ stezenie %
02, ale nie moze ono by¢ nizsze od pierwotnie ustawionej
wartosci.
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Po naci$nigciu przycisku potwierdzenia,
rozpoczyna sie procedura dostarczania
02.

Komunikat “Dostarczanie O2 w trakcie”
z licznikiem odliczajgcym czas 3 minut,
zostanie wyswietlony powyzej przycisku
parametru “Odsysanie O2".

Respirator bedzie oczekiwat na
odtgczenie przez kolejne 3 minuty.

Dostarczanie
02
w trakcie
2,59 (s)

Odsysanie 02

26

Jesli uzytkownik nie odigczy pacjenta
w ciggu 3 minut, okno dostarczania tlenu
zostanie automatycznie zamknigte.

Jesli uzytkownik naciénie i przytrzyma
przycisk parametru Odsysanie O2, pojawi sie
nowy przycisk nad panelem komunikatow.
Jesli uzytkownik naci$nie ten przycisk i
potwierdzi te czynnos¢, procedura zostanie
anulowana. Ustawienie parametru % O2
powrdci do pierwotnej wartosci i komunikat
zostanie skasowany.

Odsysanie 02

Nacisnij, aby
wytgczy¢

Wstepne
podanie 02
w trakcie

21 94 100

Jesli uzytkownik odigczy pacjenta,
respirator wyswietli komunikat "Trwa
wstepne podanie O2" i rozpocznie

sie odliczanie 2 minut.

Alarm zostanie automatycznie wyciszony.
Przez ten czas respirator oczekuje na
ponowne podtgczenie pacjenta. Jesli
pacjent nie zostanie ponownie podtgczony
przed uptywem tego czasu, uruchomiony
zostanie alarm. Procedura zakonczy sie
na tym etapie.

Wstepne
podanie 02
w trakcie

1,59 (s)

Odsysanie 02

26

Jedli pacjent zostanie ponownie podtgczony
przed uptywem 2 minut i zamknieciem okna
zwiekszania stezenia tlenu, respirator
rozpocznie ponownie odliczanie 2 minut,
przy zwiekszonym stezeniu % O2. Wyswietli
sie komunikat "Trwa kofcowe podanie O2".

Koncowe
podanie 02
w trakcie

1,59 (s)

Odsysanie 02
Procedura zakonczy sie po uptywie 2 minut.

18.4 Dostarczanie 02

Uwaga: Funkcja dostarczania O2 jest dostepna
tylko wtedy, gdy zostata aktywowana

w ustawieniach Preferencje uzytkownika. See
“Preferencje uzytkownika” na stronie 266.

Przestroga. Funkcja dostarczania O2 jest
wylaczona, gdy wigczona jest funkcja Auto 02 .

See “OxyGenie®” na stronie 110.

Funkcja dostarczania O2 umozliwia podwyzszenie
stezenia % tlenu dostarczanego pacjentowi do warto$ci
wczesniej zdefiniowanych lub ustawionych przez
uzytkownika, przez okres maksymalnie 2 minut.

Aby aktywowac¢ funkcje dostarczania O2,
nalezy nacisnaé i przytrzymac przez 3
sekundy przycisk parametru O2.

Komunikat
"Dostarczanie 02

w trybie gotowosci"
wyswietli sie powyzej
przycisku parametru
02 (przycisk zmienia
nazwe na
"Dostarczanie 02".
Przyciski plus/minus
oraz przycisk
potwierdzenia stajg
sie aktywne.

Dostarczanie
02

ryb gotowosci
gotwosci

Dostarcz. 02
26 \/
P |=

Uwaga: Wartos¢ parametru Dostarczanie 02
mozna ustawi¢ na wartosci od 1 do 10% powyzej
aktualnego ustawienia lub na 100%.See
“Preferencje uzytkownika” na stronie 266.

Kolor paska przycisku parametru % O2
pozostanie bez zmian dla czesci
oznaczajgcej pierwotne ustawienie stezenia
% 02, ale zmieni sig na czerwony dla czgsci
oznaczajgcej zwiekszenie stezenia 02. W
przyktadzie pokazano ustawienie stezenia
tlenu na 30% ze zwiekszeniem stezenia tlenu o0 5% (wartos¢
domysina).

Dostarcz. 02

35

al % 100

Uzytkownik moze zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ stezenie %
02, ale nie moze ono by¢ nizsze od pierwotnie ustawionej
wartosci.
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Po nacisnigciu przycisku potwierdzenia,
rozpoczyna sie procedura dostarczania
02. w trakcie

Dostarczanie

Licznik odliczajgcy czas jest ustawiony na
2 minuty. Po 2 minutach procedura
zostanie zatrzymana.

1,59 (s)

Dostarcz. 02

26
O

Jesli uzytkownik nacisnie i przytrzyma
przycisk parametru Dostarczanie 02,
pojawi sie nowy przycisk nad panelem
komunikatéw. Jesli uzytkownik nacisnie

Dostarcz. 02

ten przycisk i potwierdzi te czynnosé, Naﬁ{ﬁ;ﬂ;ﬁfy
procedura zostanie anulowana.

Dostarczanie
Ustawienie parametru % O2 powrdci do 02

pierwotnej wartosci i komunikat zostanie w trakcle

skasowany. 1,59 (s)

Dostarcz. 02

26

18.5 Progi wyzwalania alarmu

Dla kazdego trybu respirator ma zalezne od cisnienia
progi wyzwalania alarméw ustawiane przez uzytkownika
lub automatycznie ustawiane przez respirator na
podstawie parametréw ustawionych przez uzytkownika.
Jedynym trybem, ktéry nie ma zadnego, zaleznego od
cisnienia progu wyzwalania alarmu jest tryb terapii O2.

18.5.1

Progi wyzwalania alarmu dla trybow
konwencjonalnych (wentylacja inwazyjna
i nieinwazyjna - podwéjny przewéd).

Na schemacie ponizej pokazano progi wyzwalania
alarmoéw cisnienia dla trybéw konwencjonalnych
(wentylacja inwazyjna i nieinwazyjna).

S

e S L.

@I P
|
®®e

A. Linia ci$nienia zerowego

B. Krzywa cisnienia

Progi wyzwalania alarmu

1. Niskie ci$nienie (przycisk sterowania alarmem
niskiego cisnienia PEEP) Ustawiany automatycznie i
regulowany przez uzytkownika.

2. Wysoki PIP (przycisk sterowania alarmem
wysokiego cisnienia PIP). Ustawiany automatycznie i
regulowany przez uzytkownika.

3. Przekroczony prég wysokiego cisnienia (+5 mbar
powyzej cisnienia PIP). Ustawiany automatycznie.

4. Przekroczony prog wysokiego cisnienia (+20 mbar
powyzej cidnienia PIP) Ustawiany automatycznie.

5. Podcisnienie (-2 mbar ponizej ci$nienia zerowego).
Ustawiany automatycznie.

6. Wysoki PEEP (przycisk sterowania alarmem
wysokiego cisnienia PEEP). Ustawiany automatycznie
i requlowany przez uzytkownika.

7. Niski PIP (element sterowania alarmem

niskiego cisnienia PIP). Ustawiany automatycznie

i regulowany przez uzytkownika.

8. Btad cyklu oddechowego. Ustawiany automatycznie.

9. Ciggte dodatnie cisnienie. (+5 mbar powyzej CPAP/PEEP
przez ponad 4 sekund). Ustawiany automatycznie.
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18.5.2 Progi wyzwalania alarmu dla trybow oscylacji
(wentylacja inwazyjna i nieinwazyjna - podwojny
przewod).

18.5.2.1 HFOV i nHFOV

Na schematach A B pokazano progi wyzwalania alarméw
cisnienia (tryby wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej.

OfS

@
@

Schemat B

1. Nagty wzrost delta P. (+5 mbar powyzej delta P).
Ustawiany automatycznie.

2. Nagly spadek delta P. (-5 mbar ponizej delta P).
Ustawiany automatycznie.

Schemat A

A. Linia ci$nienia zerowego

B. Krzywa cisnienia

Progi wyzwalania alarmu

1. Niskie ci$nienie (przycisk sterowania alarmem
niskiego cisnienia Paw) Ustawiany automatycznie

i regulowany przez uzytkownika.

2. Wysokie cisnienie (przycisk sterowania alarmem
wysokiego cisnienia Paw). Ustawiany automatycznie
i regulowany przez uzytkownika.

3. Przekroczony prég wysokiego cisnienia (+5 mbar
powyzej cinienia PIP). Ustawiany automatycznie.
4. Przekroczony prog wysokiego cisnienia (+20 mbar
powyzej cisnienia PIP) Ustawiany automatycznie.

5. Nagty spadek $redniego P. (-5 mbar ponizej
$redniego P). Ustawiany automatycznie.

6. Nagty wzrost sredniego P. (+5 mbar powyzej
$redniego P). Ustawiany automatycznie.

7. Ciggte dodatnie cisnienie. (+10 mbar powyzej
$redniego P przez ponad 4 sekundy). Ustawiany
automatycznie.

8. Podcisnienie (Srednie cisnienie obniza sig -2 mbar
ponizej cisnienia zerowego). Ustawiany
automatycznie.
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18.5.2.2 HFOV+CMV (wentylacja inwazyjna -
podwojny przewod)

Na schemacie ponizej pokazano progi wyzwalania
alarméw cisnienia (wentylacja inwazyjna).

A. Linia ci$nienia zerowego

B. Krzywa cisnienia

Progi wyzwalania alarmu

1. Niskie cisnienie (przycisk sterowania alarmem
niskiego cisnienia Paw) Ustawiany automatycznie

i regulowany przez uzytkownika.

2. Wysokie cisnienie (przycisk sterowania alarmem
wysokiego cisnienia Paw). Ustawiany automatycznie i
regulowany przez uzytkownika.

3. Przekroczony prég wysokiego cisnienia (+5 mbar
powyzej cisnienia PIP). Ustawiany automatycznie.

4. Przekroczony prog wysokiego cisnienia (+20 mbar
powyzej cisnienia PIP) Ustawiany automatycznie.

5. Wykryto zmiane ci$nienia. (See “Komunikat
alarmowy: Wykryto zmiane cisnienia.” na stronie 202.)
Ustawiany automatycznie.

6. Ciagte dodatnie cisnienie. (+10 mbar powyzej
Sredniego P przez ponad 4 sekundy). Ustawiany
automatycznie.

7. Podcisnienie (Srednie cisnienie obniza sieH2 mbar
ponizej ci$nienia zero). Ustawiany automatycznie.

18.5.3 Progi wyzwalania alarmu dla trybow
konwencjonalnych (wentylacja nieinwazyjna -
pojedynczy przewéod).

Na schemacie ponizej pokazano progi wyzwalania

alarmoéw cisnienia dla trybéw konwencjonalnych

(wentylacja nieinwazyjna).

A. Linia ci$nienia zerowego

B. Krzywa ci$nienia

Progi wyzwalania alarmu

1. Niskie ci$nienie (przycisk sterowania alarmem
niskiego cisnienia PEEP) Ustawiany automatycznie i
regulowany przez uzytkownika.

2. Wysoki PIP (przycisk sterowania alarmem
wysokiego cisnienia PIP). Ustawiany automatycznie i
regulowany przez uzytkownika.

3. Przekroczony prég wysokiego cisnienia (+5 mbar
powyzej cinienia PIP). Ustawiany automatycznie.

4. Przekroczony prog wysokiego cisnienia (+20 mbar
powyzej cisnienia PIP) Ustawiany automatycznie.

5. Podcisnienie (-2 mbar ponizej ci$nienia zerowego).
Ustawiany automatycznie.

6. Wysoki PEEP (przycisk sterowania alarmem
wysokiego cisnienia PEEP). Ustawiany automatycznie
i regulowany przez uzytkownika.

7. Niski PIP (element sterowania alarmem niskiego
cisnienia PIP). Ustawiany automatycznie i regulowany
przez uzytkownika.

8. Btad cyklu oddechowego. Ustawiany automatycznie.

9. Ciggte dodatnie cisnienie. (+5 mbar powyzej CPAP/
PEEP przez ponad 4 sekund). Ustawiany
automatycznie.
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18.5.4 Dziatanie alarmu "Cisnienie przekracza
gorng granice".

Jesli uzytkownik ustawi przekroczenie progu alarmowego

Wysoki PIP o 5 mbar lub 20 mbar, respirator wykona

ponizsze czynnosci.

Przekroczenie wartosci progowej Wysoki PIP o 5 mbar

W przypadku przekroczenia wartosci progowej alarmu
wysokiego cisnienia PIP o ponad 5 mbar respirator
wstrzymuje podawanie $wiezego gazu na 3 sekundy.
Utrzymane zostaje cisnienie $rednie, a sama wentylacja
zostaje wstrzymana. Dotyczy to wszystkich trybow
wentylacji. Respirator wznawia podawanie swiezego gazu
po 3 sekundach, a po uptywie kolejnych 5 sekund
wznawia wentylacje. Alarm "Cisnienie przekracza gorng
granice" bedzie aktywny do momentu ustania warunkéw
wywotania alarmu. Jesli po wznowieniu wentylaciji
respirator wykryje te same warunki, cykl jest powtarzany.

Przekroczenie ustawionej wartosci progowej o 20 mbar

W przypadku przekroczenia wartosci progowej alarmu
"Wysoki PIP" o ponad 20 mbar respirator wstrzymuje
podawanie wszystkich gazéw na 6 sekund. Srednie
ci$nienie nie jest utrzymywane, a sama wentylacja jest
wstrzymana. Dotyczy to wszystkich trybow wentylac;ji.
Respirator wznawia podawanie swiezego gazu po

6 sekundach, a po uptywie kolejnych 2 sekund wznawia
wentylacje. Alarm wysokiego lub niskiego ci$nienia
bedzie aktywny do momentu ustania warunkéw
wywotania alarmu. Jesli po wznowieniu wentylaciji
respirator wykryje te same warunki, cykl zwalniania
ci$nienia Swiezego gazu jest powtarzany.

18.5.5 Dziatanie alarmu progu niskiego ci$nienia

Uwaga: Nalezy pamietac, ze przy wentylacji
konwencjonalnej warto$¢ progowa niskiego
cisnienia bedzie automatycznie dostosowywana
do wartosci maks.1 mbar. Jesli zachodzi
koniecznos¢ ustawienia wartosci granicznej
ponizej 1 mbar, regulacje nalezy wykonaé recznie.
Jesli po recznym ustawieniu wartosci progowej
alarmu na mniej niz 1 mbar regulowana jest
wartos¢ parametru cisnienia, przywrécona
zostanie wartos¢ progowa alarmu niskiego
cisnienia wynoszaca 1 mbar lub wartos¢ progowa
narzucona przez cisnienie CPAP. Wéwczas nalezy
ponownie recznie ustawi¢ wymagang wartos¢
progowa.

Ostrzezenie: W przypadku ustawienia wartosci
progowej alarmu niskiego cisnienia ponizej 1 mbar,
respirator nie bedzie w stanie wykry¢ nastepujacych
rozigczen obwodu pacjenta: roztagczenie ramienia
wdechowego i tréjnika pacjenta wraz z kolorowym
restryktorem. W takim przypadku alarm niskiego
cisnienia nie zostanie wywotany, poniewaz wartos¢
progowa wynosi 0 lub mniej mbar; nie zostanie
rowniez wygenerowany alarm przecieku, poniewaz
restryktor nadal znajduje si¢ na ramieniu wdechowym.

Jesli wartos¢ progowa alarmu niskiego ci$nienia
wynosi 0 lub mniej mbar, respirator nie wykrywa
od razu roztagczenia rurki intubacyjnej i czujnika
przeptywu. Alarm ,,Nie wykryto oddechu” zostanie
wygenerowany dopiero po 20 sekundach.
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18.6 Obwody pacjenta, nawilzanie
i terapia tlenkiem azotu

18.6.1 Wentylacja inwazyjna i komory nawilzania

z ukladem automatycznego podawania

W przypadku korzystania z respiratora w trybie wentylacji
inwazyjnej z komorami nawilzania z uktadem
automatycznego podawania, pojemnik na wode nalezy
umiesci¢ wyzej, niz wskazywatyby ustawione warto$ci
maks.Delta P lub Maks. PIP.

Maks.
Delta P
lub
Maks. PIP

Uwaga: Linia doprowadzajgca komory nawilzania z
uktadem automatycznego podawania powinna
zostac przeptukana poprzez przepuszczenie przez
nig wody do komory.

Przyblizong wysokos¢, na ktdrej mozna zawiesi¢
pojemnik z woda, mozna wyliczy¢ z podanej ponizej
zaleznosci.

1 mbar = 1 cm, nastepnie do wyliczonej wysokosci dodacé
25 cm.

Umieszczenie pojemnika nizej sprawi, ze respirator
zwiekszy cisnienie w pojemniku, a tym samym
uniemozliwi napetnienie komory wodg. Moze to réwniez
doprowadzi¢ do zwiekszenia cisnienia w komorze, co
spowoduje wygenerowanie alarmu wysokiego lub
ciagtego cisnienia.

18.6.2 Wentylacja nieinwazyjna i komory nawilzania
z ukladem automatycznego podawania
W przypadku korzystania z respiratora w trybie wentylac;ji
nieinwazyjnej z komorami nawilzania z uktadem
automatycznego podawania, pojemnik na wode nalezy
umiesci¢ tak wysoko, jak jest to mozliwe. Jesli pojemnik
wypetnia sie z powodu wyzszych cisnien CPAP, nalezy
regularnie obniza¢ cisnienie w pojemniku.

18.6.3 Terapia tlenkiem azotu

Jesli respirator jest stosowany wraz z systemem
doprowadzajgcym wziewny tlenek azotu, wymagane jest
uzycie dwoch filtréw oczyszczajacych NO (czes$¢ SLE nr
N4110 potgczona réwnolegle z dwuramiennym
przewodem wydechowym, cze$¢ SLE nr N4110/10)
umieszczonych w module wydechowym (nalezy
zdemontowac ttumik). Zestaw ten jest dostarczany jako
cato$¢ (czes¢ SLE nr N4110/20). Wielkos¢ przeptywu
wydychanych gazoéw przekracza mozliwosci
pojedynczego filtra oczyszczajgcego.

Zespot dwuramiennego przewodu wydechowego

Nr czesci SLE:

4110/10

Filtr oczyszczajacy NO
Nr czesci SLE: N4110

Przestroga: Po zastosowaniu respiratora do terapii
tlenkiem azotu przed czyszczeniem, odkazaniem
czy sterylizacja w autoklawie nalezy przeptuka¢
modut wydechowy woda. Usunie to wszelkie
pozostatosci NO, ktére mogtyby wejs¢ w reakcje

z wodg podczas sterylizacji parg w autoklawie,

w wyniku czego powstatby kwas azotowy lub kwas
azotawy.

Ostrzezenie: Zastosowanie tylko jednego filtra
oczyszczajacego N4110 (umieszczonego
bezposrednio w porcie wylotowym) moze
spowodowac powstanie cisnienia zwrotnego.

W wyniku tego wszystkie odczyty cisnienia beda
nieznacznie wyzsze od wartosci rzeczywistych.
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18.6.4 Nebulizacja lekow

18.6.4.1 Nebulizacja przy pomocy
nebulizatora Aerogen

Przestroga: Nalezy uzywac¢ wytacznie kontrolera
usB Aerogen® z respiratorem SLE6000.

Ostrzezenie: Nalezy uzywac wylacznie
nebulizatoréw ultradzwiekowych

z respiratorem SLE6000.

Nebulizator pneumatyczny moze spowodowac
wzrost cisnienia w ramieniu wdechowym obwodu,
co spowoduje uruchomienie alarmu
»Zablokowany przeptyw swiezych gazéw”.

Ostrzezenie: Nie nalezy uzywac czujnika przeptywu
podczas nebulizacji lekow.

W przypadku korzystania z respiratora wraz

z nebulizatorem, respirator nalezy wykorzystywac
jako urzadzenie sterowane czasem i ciSnieniem,
odiaczajac czujnik przeptywu.

Odtaczenie czujnika przeplywu z tréjnika pacjenta
bez odtaczenia go od respiratora nie jest zalecane,
poniewaz w takim przypadku wygenerowany
zostanie alarm ,,Nie wykryto oddechu”, ktory
zamaskuje inne warunki alarmowe.

Przestroga: Nalezy uwaznie przeczyta¢ wszystkie
instrukcje dostarczone z kontrolerem USB Aerogen®'

1 Wykonaj test dziatania nebulizatora Aerogen® przed
uzyciem, zgodnie z instrukcjg uzytkowania

nebulizatora Aerogen®.

2 Podtgcz nebulizator Aerogen® Solo lub Aerogen® Pro
wktadajgc go zdecydowanym ruchem do fgcznika T
obwodu oddechowego.

3 Podtacz kontroler USB Aerogen® do nebulizatora.

4 Umies¢ nebulizator i fgcznik T w obwodzie
oddechowym.

5 Kontroler USB Aerogen® do stosowania
z nebulizatorem Aerogen® Solo jest zasilany z portu
kontrolera Aerogen® umieszczonego w tylnej czesci

& Keep covered when not in use

respiratora.

Data Output

Uwaga: Kontroler USB Aerogen® moze byé¢
uruchamiany wytacznie z portu USB dowolnego
medycznego urzadzenia elektrycznego zgodnego z
norma IEC/EN 60601-1 lub z adapterem AC/DC
kontrolera USB Aerogen.

Aerogen’ USB Controller

& ‘e

6 Otworz zatyczke nebulizatora i wprowadz lek
przy pomocy amputko-strzykawki lub strzykawki.
Zamknij zatyczke.

Uwaga: Aby unikng¢ uszkodzenia nebulizatora
Aerogen® Solo, nie nalezy stosowac strzykawki z
igla.

7 Aby wigczy¢ 30-minutowy tryb dziatania, nalezy
nacisngc¢ jeden raz przycisk wigczania/wytgczania.

8 Aby wigczy¢ 6-godzinny tryb dziatania, nalezy
naciskac przycisk witgczania/wytgczania w trybie
wylgczenia przez >3 sekundy.

9 Sprawdz czy wybrany zostat wlasciwy tryb dziatania.

10 Sprawdz czy widoczny jest rozpylony aerozol.

11 Po zakonczeniu nebulizacji, usun nebulizator
Aerogen® Solo i kontroler USB z obwodu.

12 Skalibruj i podtagcz ponownie czujnik przeptywu, jesli
jest to konieczne.

18.7 Stosowanie respiratora SLE6000
ze sprezarkami powietrza
medycznego SLES00E i SLE500S

Przestroga: Jesli respirator SLE6000 jest
stosowany razem ze sprezarkami powietrza
medycznego SLE500E lub SLE500S, uzytkownik
powinien wiedzieé, ze wydajnos¢ HFO bedzie
ograniczona.

Maksymalny przeptyw dla sprezarek powietrza
SLES500E lub SLE500S wynosi 60 I/min, respirator
SLE6000 wymaga przeptywu 85 I/min. Ta
rozbieznos¢ bedzie widoczna tylko w trybie HFO,
gdzie cisnienie Delta P wyzsze niz 150 mbar
spowoduje niestabilnos¢ MAP (Srednie cisnienie w
drogach oddechowych).
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Te strone pozostawiono celowo pusta.
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Opis interfejsu uzytkownika

“Tryb gotowosci” na stronie 128

“Tryb wentylacji” na stronie 140
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19. Opis interfejsu uzytkownika

W rozdziale tym opisane zostaty wszystkie funkcje
interfejsu uzytkownika. Rozdziat podzielony jest na dwie
czesci: tryb gotowosci (Standby) oraz tryb wentylaciji.

W czesci pierwszej opisano funkcje interfejsu
uzytkownika podczas gdy respirator jest w trybie
gotowosci, w czesci drugiej roznice, gdy respirator jest
w trybie wentylac;ji.

19.1 Tryb gotowosci

Pierwszym ekranem, ktory wyswietla sie po wigczeniu
respiratora jest ekran trybu gotowo$ci.

Ostrzezenie. W trybie gotowosci, respirator nie
zapewnia pacjentowi wentylacji i wszystkie alarmy
s nieaktywne. Na panelu informacyjnym
wyswietlany jest komunikat “Tryb gotowosci:
Pacjent nie jest wentylowany”.

~mm 10:45:00

100% 07022016

2]

.
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1. Interfejs uzytkownika

2. Panel informacyjny

3. Pasek informacji

A. Przycisk Tryb ( Przycisk sterowania)

B. Przycisk Alarmy (Przycisk sterowania)

C. Przycisk Narzedzia (Przycisk sterowania)
D. Przycisk Ukiad (Przycisk sterowania)

E. Przycisk Rozpocznij/Wznéw wentylacje
F. Przycisk Kalibracja i Narzedzia

G. Przycisk wielofunkcyjny

19.1.1 Interfejs uzytkownika (1)

Aktywny ekran okreslany jest interfejsem uzytkownika.
Poza przyciskiem wtgczania/wytgczania (On/Off),
wszystkie pozostate przyciski sterowania sg obstugiwane
poprzez interfejs uzytkownika. Wszystkie przyciski
sterowania sg przyciskami dotykowymi i aktywowane sg
przez lekkie dotkniecie.

19.1.2 Panel informacyjny (2)
Na panelu informacyjnym wyswietlane sg informacje
i wszystkie funkcje zwigzane z wentylacja.

19.1.3 Pasek informacji (3)

Pasek informac;ji jest obszarem na gorze interfejsu
uzytkownika, na ktérym wyswietlane sg komunikaty
alarmowe, godzina i data oraz wskazniki zasilania.
Zawiera on réwniez przycisk pauzy dzwiekowej alarmu
120 sekund oraz przycisk wielofunkcyjny.

19.1.4 Przycisk ogoélny/funkcje panelu

19.1.4.1 Funkcje panelu

Nacisniecie przycisku, ktéry otwiera panel w czasie, gdy
panel jest otwarty spowoduje zamknigcie panelu.
Nacisniecie innego przycisku sterowania spowoduje
zamkniecie aktualnie otwartego panelu i otwarcie panelu
powigzanego z ostatnio nacisnietym przyciskiem. Nie
zostang wprowadzone zadne zmiany w pierwotnym menu.
Nacisniecie przycisku "X' w gérnym, prawym rogu

menu, spowoduje zamkniecie okna menu. Nie

zostang wprowadzone zadne zmiany.

19.1.4.2 Limit czasu parametru
Jesli wentylator jest w trybie wentylacji i uzytkownik nie

podejmie zadnych czynnosci przez 15 sekund, cofniety
zostanie wybor przycisku parametru i nie zostang
wprowadzone zadne zmiany.

19.1.4.3 Limit czasu panelu

Jesli uzytkownik nie podejmie zadnych czynnosci przez
120 sekund, okno zostanie automatycznie zamkniete i nie
zostang wprowadzone zadne zmiany.

19.1.4.4 Status przyciskéow

Wszystkie przyciski majg dwie opcje:
Dostepny i Wybrany. Przycisk, ktéry zostat
wybrany jest biaty. Przycisk dostepny jest
ciemnoszary.

19.1.4.5 Przycisk Tryb (A)
Przycisk ten pozwala wybra¢ podpanele

trybu wentylacji inwazyjnej, nieinwazyjnej oraz trybu
gotowosci.

Utilities

19.1.4.6 Przycisk Rozpocznij/Wznéw wentylacje (E)
Ten przycisk pozwala uzytkownikowi wybra¢ tryb wentylacji.

19.1.4.7 Alarmy (B)

Przycisk ten nie ma zadnej funkcji w trybie gotowosci.
Nacisniecie przycisku powoduje wyswietlenie podpanelu
alarméw z ustawieniami fabrycznymi lub wprowadzonymi
przez uzytkownika.

19.1.4.8 Przycisk Narzedzia (C)

Ten przycisk umozliwia wybranie nastepujgcych podpaneli:
Czujniki (patrz “Zaktadka Czujniki (bez czujnikow
zewnetrznych)” na stronie 131.)

Jasno$¢ (patrz “Zaktadka Jasnos¢” na stronie 131.)
System (patrz “Zaktadka System” na stronie 132.)

Dane (patrz “Zaktadka Dane” na stronie 133.)
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19.1.4.9 Przycisk Kalibracja i Narzedzia (F)
Przycisk ten ma takg samg funkcje jak przycisk Narzedzia

(C).

19.1.4.10 Przycisk Uklad (D)

Przycisk ten umozliwia wybranie podpanelu Ukfad.
W trybie gotowosci mozna wybra¢ tylko opcje Trendy.
(patrz “Zaktadka Uktad” na stronie 135.)

19.1.4.11 Przycisk wielofunkcyjny (G)
Przycisk ten ma nastepujgce funkcje:

Blokowanie/odblokowanie ekranu. (Patrz section 19.2.13
na stronie 144).

Resetowanie i uznanie alarmu. (Patrz section 19.1.6 na
stronie 129)

Uwaga: Przycisk wielofunkcyjny zmienia ksztatt,
jesli zostanie aktywowany dla warunku alarmu
"Kontynuuj bez czujnika przeptywu".

19.1.5 Przycisk Tryb oraz przycisk Rozpocznij/Wznéw
wentylacje

Nacisniecie jednego z tych
przyciskéw (A lub B)

spowoduje aktywowanie
zaktadek wyboru trybu.

W panelu Tryb dostepne sg trzy zaktadki: Inwazyjna,
Nieinwazyjna i Tryb gotowosci.

Uwaga: Zaktadka trybu gotowosci jest dostepna,
ale nie pelni zadnej funkcji w trybie gotowosci.

Uwaga: Podswietlenie okreslonego trybu bedzie
zalezalo od tego czy ustawienia respiratora zostaly
wprowadzone przez uzytkownika, sg ustawieniami
fabrycznymi lub ustawieniami ostatnio wybranego
trybu.

Nalezy wybraé¢ zadany tryb z obszaru (1) a nastepnie
nacisngc¢ przycisk "Potwierdz" (C).
T |

Patrz section 19.2 na stronie 140, aby uzyskac¢ wiecej
informaciji n/t danego trybu.

19.1.6 Przycisk Alarm

Dotkniecie przycisku "Alarm"
(D) aktywuje zaktadki

alarmu.

W panelu Alarm dostepne sa trzy zaktadki: Limity (E),
Historia (F) i Gto$nos¢ (G).

_0

Zaktadka domysina to Limity (E).

19.1.6.1 Zaktadka Limity

W zakfadce Limity pokazane sg wszystkie progi

wyzwalania alarmow.

_0

» b 10:45:00

100% 07022016

Uwaga: Zaktadka Limity nie petni zadnej funkcji
w trybie gotowosci.
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19.1.6.2 Zaktadka Historia
W zaktadce Historia wy$wietlanych jest 1000 ostatnich

zdarzen alarmowych.

+ mm 10:45:00

100%  07-02:2016

1]

W zaktadce wyswietlane sg nastepujgce informacje

0 kazdym zdarzeniu alarmowym.
Priorytet - wskazany kolorem. Czerwony-wysoki,
Zc')’fty-éredni, Niebieski-niski.
Czas - godz./min.
Data - DD/MM/RRRR lub MM/DD/RRRR
Czas trwania w godzinach, minutach i sekundach.
Wartosci - opcja nie jest dostepna w tej wers;ji
oprogramowania.
Prég alarmu - ustawienie alarmu

Nie Uzn. - wskazuje czy alarm zostat uznany przez
uzytkownika w czasie, gdy zostat wygenerowany.

Historie alarméw mozna przejrze¢ uzywajgc
strzatek na pasku przewijania po prawej stronie
zaktadki Historia. Jedna strzatka umozliwia wolne
przewijanie, natomiast dwie strzatki - szybkie. Na
poczatku i na koncu listy, uzytkownik bedzie mogt
wybraé strzatki, ktére umozliwiajg przewijanie
komunikatéw alarméw.

19.1.6.3 Zaktadka Gtosnosé
Zakiadka Gto$nosc¢ pozwala na wyregulowanie poziomu

gtosnosci alarmu. Ustawienie domysine to 60%.

+ mm 10:45:00

100%  07-02:2016

_ 0

Warto$¢ mozna zwieksza¢ co 20%.
Ustawienie minimalne to 20%, maksymalne 100%.

Uwaga: Ustawienia uzytkownika sa resetowane do
60% przy wiaczaniu respiratora.

19.1.7 Przycisk Kalibracja i Narzedzia oraz
przycisk Narzedzia
Dotkniecie przycisku
"Narzedzia" (H) lub
przycisku "Kalibracja

i Narzedzia" (J) aktywuje
zaktadki Narzedzia.

L 1

W panelu Narzedzia
dostepne sg cztery zaktadki: Czujniki (K), Jasnos¢ (L),
System (M) oraz Dane (N).

i n
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19.1.7.1 Zaktadka Czujniki (bez czujnikéw
zewnetrznych)
Zaktadka Czujnik pozwala uzytkownikowi skalibrowac¢

czujnik przeptywu lub przeprowadzi¢ jednopunktowag
kalibracje O2.

- m ~ mm 10:45:00
0% 07022016

Uwaga: Jesli czujnik przeptywu jest podtaczony,
przycisk kalibracji czujnika przeptywu zostanie
wybrany domysinie. W przypadku gdy respirator jest
stosowany bez czujnika przeptywu, domysinie
wybrana zostanie tylko jednopunktowa kalibracja O2.

Uwaga: Data i godzina ostatniej kalibracji zostang
wyswietlone powyzej przycisku.

19.1.7.2 Zaktadka Czujniki (z czujnikami
zewnetrznymi)
Zaktadka Czujnik pozwala uzytkownikowi skalibrowac

czujnik przeptywu lub przeprowadzi¢ jednopunktowg
kalibracje O2.

- m » mm 10:45:00
X 0% 07022016

[ ]
[ ]
[

19.1.7.3 Zakladka Jasnos¢

Zaktadka Jasnos¢ umozliwia uzytkownikowi wybranie
trybu Dzien lub Noc i ustawienie jasnosci ekranu

odpowiednio do tych trybdéw.

+ mm 10:45:00

100%  07-02:2016

Uzytkownik moze zmienia¢ poziom jasnosci (w %)

dla kazdego trybu, tak jak podano ponize;j.
Tryb Dzien: ustawienie domys$ine wynosi
(Zakres od 30% do 100%).
Tryb Noc: ustawienie domy$ine wynosi 3
(Zakres od 20% do 60%).

70%

0%

Uwaga: Tryb dzienny mozna zmniejszy¢ tylko
do wartosci o 10% wyzszej od ustawienia trybu

nocnego. Tryb nocny mozna zwigkszy¢ tylko
do wartosci o 10% nizszej od ustawienia tryb
dziennego.

Uwaga: Tryb nocny jest automatycznie anu
po aktywacji alarmu.

u

lowany
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19.1.7.4 Zaktadka System
Zaktadka System umozliwia uzytkownikowi wybranie

spos$rad nastepujacych funkcji systemu.
Ustaw date i godzine (O)
Preferencje uzytkownika (P)
Tryb pomocy technicznej (Q)
Informacje o systemie (R)
Kalibracja ekranu (S)
Aktualizacja systemu (T)

+ mm 10:45:00

100%  07-02:2016

19.1.7.4.1 Ustaw date i godzine
Przycisk ten (O) umozliwia ustawienie w respiratorze
daty i godziny.

Uwaga: W razie potrzeby uzytkownik moze recznie
ustawi¢ czas letni.

1. Ustaw date i format daty.
2. Ustaw godzine.

+ mm 10:45:00

100%  07-02:2016

Uwaga: Domysiny format daty i godziny mozna
ustawi¢ poprzez opcje Preferencje uzytkownika.

19.1.7.4.2 Preferencje uzytkownika
Przycisk preferencji uzytkownika (P) umozliwia
wprowadzenie poczatkowych ustawiernn domysinych

~mm 10:45:00

100% 07022016

dla respiratora.
=

Dostep do Preferencji uzytkownika wymaga
wprowadzenia kodu.

Patrz “Preferencje uzytkownika” na stronie 266,
aby uzyska¢ szczegotowe informacije.

19.1.7.4.3 Tr. pomocy technicznej
Przycisk trybu pomocy technicznej (Q) umozliwia
technikowi medycznemu dostep do narzedzi

~mm 10:45:00
0% 07022016

konfiguraciji i kalibracji.

1
1

Przestroga: Dostep do trybu pomocy technicznej
powinien mie¢ wylacznie wykwalifikowany personel
serwisowy. Wiecej informacji o trybie pomocy
technicznej zamieszczono w Instrukcji serwisowe;j.
Nr katalogowy Instrukcji serwisowej znalezé mozna
w rozdziale’45. Materialy eksploatacyjne

i akcesoria’ na stronie 280.
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19.1.7.4.4 Informacje o systemie

Przycisk informacji o systemie (R) pozwala na
wyswietlenie informaciji o systemie respiratora.
Numeréw wersji podsystemu uzywa sie do identyfikaciji
petnej wersji oprogramowania, ktéra jest wyswietlana w
tym panelu. Patrz rozdziat '35. Identyfikacja wers;ji
oprogramowania’ na stronie 242, aby uzyskac¢ wiecej
informacji o wersji oprogramowania.

Uwaga: Informacje o parametrach ptyty procesora,
czasie jaki uptynat od ostatniego przegladu
technicznego oraz cisnieniu gazéw wlotowych sa
przeznaczone gtéwnie dla personelu serwisowego.

19.1.7.4.5 Kalibracja ekranu

Przycisk kalibracji ekranu (S) umozliwia pracownikowi
serwisu ponowne skalibrowanie ekranu dotykowego.

+ mm 10:45:00

100%  07-02:2016

[ ]
[ ]
L
]

Przestroga. Dostep do kalibracji ekranu powinien
mie¢ wylacznie wykwalifikowany personel
serwisowy. Wiecej informacji o kalibracji ekranu
zamieszczono w Instrukcji serwisowej. Nr
katalogowy Instrukcji serwisowej znalezé mozna w
rozdziale ’45. Materialy eksploatacyjne i akcesoria’
na stronie 280.

Ostrzezenie: Nieprawidtowa kalibracja ekranu
dotykowego spowoduje, ze respirator przestanie
dziataé.

19.1.7.4.6 Aktualizacja systemu

Przycisk aktualizacji systemu (T) umozliwia pracownikowi
serwisu aktualizacje oprogramowania respiratora.

~ mm 10:45:00

100% 07022016

[ ]
[ ]
L
L]

Uwaga: Przycisk ten jest dostepny tylko w wersji
oprogramowania 1.0.43 lub wyzszej.

Przestroga: Dostep do funkcji aktualizaciji
oprogramowania powinien mie¢ wytacznie
wykwalifikowany personel serwisowy. Wigcej
informacji o aktualizacji oprogramowania
zamieszczono w Instrukcji serwisowej. Nr
katalogowy Instrukcji serwisowej znalez¢ mozna w
rozdziale“Materiaty eksploatacyjne i akcesoria”
na stronie 280.

19.1.7.5 Zaktadka Dane
Zaktadka danych umozliwia uzytkownikowi wybranie

sposrod nastepujgcych funkcji eksportu danych:
Dziennik pacjenta (U)
Dziennik zdarzen (V)
Zrzuty ekranu (W)

~ mm 10:45:00

100%  07-02:2016
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19.1.7.5.1 Dziennik pacjenta

Przycisk dziennika pacjenta umozliwia eksport
nastepujgcych danych: Trendy, Przebiegi czasowe oraz
Dziennik alarmoéw i Dziennik zdarzen.

Nacisniecie przycisku (U) spowoduje wyswietlenie przycisku
"Rozpocznij eksport". Jesli podtgczona jest pamie¢ USB,
przycisk ten bedzie aktywny. Patrz “Oprogramowanie
przegladarki Dziennika pacjenta i Dziennika zdarzenh
SLEG6000” na stronie 270, aby uzyskac wiecej informacji.

19.1.7.5.2 Dziennik zdarzen

Przycisk dziennika zdarzen umozliwia eksport Dziennika
zdarzen.

Nacisnigcie przycisku (V) spowoduje wyswietlenie przycisku
"Rozpocznij eksport". Jesli podtgczona jest pamie¢ USB,
przycisk ten bedzie aktywny. Patrz “Oprogramowanie
przegladarki Dziennika pacjenta i Dziennika zdarzenh
SLEG6000” na stronie 270, aby uzyskac wiecej informaciji.

19.1.7.5.3 Zrzuty ekranu

Przycisk zrzutéw ekranu umozliwia eksport ostatnich 10
zrzutéw ekranu.

Nacisniecie przycisku (W) spowoduje wyswietlenie
przycisku "Rozpocznij eksport". Jesli podtgczona jest
pamie¢ USB, przycisk ten bedzie aktywny.

Informacje jak zrobi¢ zrzut ekranu zamieszczone sg

w rozdziale '19.2.15 Zrzut ekranu’ na stronie 144.

19.1.7.6 Pobieranie zrzutéw ekranu

Wigcz respirator i poczekaj az przejdzie do trybu gotowosci.
W16z pamie¢ USB do
portu danych w tylnej
czesci respiratora.

% s f/

= =

Uwaga: W tylnej czesci

dwa porty danych. Nalezy u'iyé portu ozna-c'zon.ego
(Eksport danych).

~ mm 10:45:00

100%  07-022016

Wybierz przycisk Zrzuty Ekranu.
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Po wybraniu przycisku Zrzuty Ekranu, przycisk
"Rozpocznij eksport" staje sie aktywny. Nacisnij ten
przycisk, aby rozpoczaé eksport do pamieci USB.

/
Respirator wyswietli pasek postepu procesu eksportu
danych. Wyswietlony zostanie réwniez przycisk Anuluj,
umozliwiajgcy uzytkownikowi anulowanie procesu eksportu.

Po zakonczeniu, respirator powiadomi o pomysinym
zakohczeniu procesu eksportu danych.

Wyjmij pamie¢ USB z portu respiratora.

Respirator SLE6000 utworzy folder z unikalnym numerem
identyfikacyjnym respiratora.

Przyktad: Nr ident. respiratora 1001453795

W tym folderze umieszczane beda eksportowane

pliki BMP.

Na poczatku nazwy kazdego pliku podana jest data i kod
serii a na koncu - rodzaj pliku.

Przyktad: 16_03_31_55929_ScreenCapture_00.bmp

Uwaga: Respirator nie nadpisuje istniejacych plikow,
ale tworzy nowe pliki z innym kodem serii.
Respirator sprawdzi czy w pamieci USB jest
wystarczajaca ilo§¢ wolnego miejsca dla
eksportowanych plikéw. Jesli ilos¢ miejsca nie jest
wystarczajaca, respirator wyswietli nastepujacy
komunikat “Zbyt malo wolnego miejsca w pamieci
USB. Wymagane jest minimum XMB wolnego
miejsca”.

Uwaga: Jesli uzytkownik eksportuje réwniez
dzienniki pacjenta lub dzienniki zdarzen, beda one
umieszczone w tym samym folderze.

Pliki BMP mogg by¢ przegladane przy pomocy wigkszosci
edytoréw tekstu PC/MAC lub aplikacji do przegladania
plikéw.

19.1.8 Zaktadka Uktad

Zakiadka Uktad umozliwia wybor i konfiguracje wygladu
paneli Przebieg krzywych (W), Petle (X), Trendy (Y) oraz
SpO, (Z) przed przejéciem do trybu wentylaciji.

[

=
I
[ |

» mm 10:45:00

100%  07-02:2016

-
[ ]
]
[ ]
L

W trybie gotowosci ustawieniem domysinym sg Trendy.
Aby przeglada¢ Trendy w trybie gotowosci, nalezy
nacisng¢ przycisk Uktad a nastepnie przycisk
potwierdzenia.

Aby zmodyfikowac ktorys z formatow
Uktadu, nalezy dotkng¢ zadany przycisk
uktadu. Wyswietli sie przycisk edycji.

)
-O
oy

Uwaga: Respirator zapisze ostatni uktad wybrany
przez uzytkownika i ustawi go jako domysiny dla
sesji.

Nalezy nacisng¢ przycisk edycji, aby
wprowadzi¢ nazwe wybranego panelu
uktadu.

J
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19.1.8.1 Przebiegi czasowe
Panel przebiegu krzywych umozliwia uzytkownikowi

konfiguracje panelu Przebieg krzywych w trybie wentylacji.

Uwaga: Skonfigurowany panel Przebieg krzywych
nie jest widoczny w trybie gotowosci.

Uwaga: Jesli czujnik przeptywu nie jest
podtaczony, na panelu pokazane zostang tylko
krzywe cisnienia (ustawienie domysine).

Uzytkownik moze wytgczy¢ dwa sposréd trzech
dostepnych przebiegdéw czasowych. Dostepne
sg nastepujgce przebiegi czasowe:

Cisnienie (domysinie wigczony)

Przeptyw (domysinie wigczony)

Objetos¢ (domysinie wigczony)
Uzytkownik moze réwniez zmieni¢ sposéb wyswietlania
trendow.
Wypetnione - jesli ta opcja jest wigczona, przebiegi
krzywych wypetniane sg kolorem.
Tto - Jesli ta opcja jest wigczona, na tto wszystkich
przebiegéw krzywych nakfadana jest siatka czasu.

19.1.8.2 Petle
Panel Petli pozwala uzytkownikowi na skonfigurowanie

panelu Przebieg krzywych w trybie wentylacji.

Uwaga: Skonfigurowany panel przebiegu petli nie
jest widoczny w trybie gotowosci.

Uwaga: Jesli czujnik przeplywu nie jest
podtaczony, na panelu pokazane zostang tylko
krzywe cisnienia (ustawienie domysine).

Panel Przebieg krzywych jest konfigurowany, kiedy
wybrane zostang petle do 1 przebiegu czasowego (1), 1
petli podstawowej (2) i 1 petli dodatkowej (3).

Pressure (mbar)
30

o
1o m

T |

valume - Pressure Save

e Show Delete

Flow - Wolume

Volume (mi)
Flow (LPM)

M- ® @ o

2]

3]+

T
1 2 3 4

= N e S S R ')
© & e

Pressure (mbar)

T T T T + T T T T 1 -0
1 2 3 4 ) B 7 8 q 10 Wolume {mly

Przebieg krzywej (1) moze zosta¢ skonfigurowany
do wyswietlenia.
Cisnienia (domysinie)

Przeptyw
Objetosc
Petla podstawowa (2) moze zostaé skonfigurowana
do wyswietlenia.
Przeptywu w zaleznosci od objetosci - P/O
Przeptywu w zaleznosci od cisnienia - P/C
Objetosci w zaleznosci od cisnienia - O/C
(Domysiny)
Petla dodatkowa (3) moze zosta¢ skonfigurowana
do wyswietlenia.
Przeptywu w zalezno$ci od objetosci - P/O
(Domysiny)
Przeptywu w zalezno$ci od ci$nienia - P/C
Objetosci w zaleznosci od cisnienia O/C
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19.1.9 Przechwytywanie, Pobieranie i Usuwanie Petli.

19.1.9.1 Przechwytywanie petli

W oknie gtéwnym przebiegu krzywych wyswietlg sie dwie
petle, podstawowa i drugorzedna.

Nalezy nacisnag¢ przycisk "Zapisz". Aktualne petle

zostang zapisane. Respirator wyswietli czas i date
zapisania petli w pamieci, w gornej czesci petli.

1T
Zapisz

MAF
Flow-voume 2102118 1403  MPba

10

=
Aktywne stang sie dwa nowe przyciski "Zachowaj" i
"Odrzu¢"
Zachow. Odrzué

MAF
Flow-volume  21/02718 1403 MPa

1D|

Nalezy nacisng¢ przycisk "Odrzu¢", aby usung¢ zapisane
petle, nastgpi powrét do przycisku "Zapisz".

Aby zapisac¢ petle, nalezy nacisng¢ przycisk "Zachowaj".
Po nacis$nigciu przycisku "Zachowaj", pojawig sie dwa
nowe przyciski.

Zapisz

Nowa Ukryj

MAF

mba

21/02/18 14:03

Flow - “olume
1D|

—

Zapisane petle wyswietlajg sie w kolorze biatym.

Uwaga: Podczas przegladania zapisanej petli, petle
aktywne sg wyswietlane jako niebieskie linie.

Nacisniecie przycisku "Ukryj" usunie zapisane petle z
obszaréw wyswietlania petli. Aktywne stang sie dwa nowe
przyciski "Pokaz" i "Usun".

1ie
_—
Ni‘\’,\'lzz Pokaz Usun
MAI
21/02/18  14:03 mbe

Flow - “olume
1D|

Nacisng¢ przycisk "Pokaz", aby pobrac i wyswietli¢
zapisane petle.

Nacisna¢ przycisk "Usun", aby wykasowac zapisang petle
Z pamieci.

Uwaga: Uzytkownik nie moze zobaczy¢ petli, ktora
ma by¢ usunieta.

Nacisniecie przycisku "Zapisz nowg" , spowoduje
zapisanie aktualnych petli i pojawig sie ponownie
przyciski "Zachowaj" i "Odrzu¢".

19.1.9.2 Trendy
Trendy s3 jedyng opcjg wyswietlang w trybie gotowosci.
Uzytkownik moze wybra¢ maksymalnie osiem trendéw
wyswietlanych jednoczesnie w czterech liniach. W kazdej
linii mogg sie wyswietli¢ maksymalnie dwa trendy.
Respirator przechowuje przez 14 dni dane kazdego
z podanych ponizej trendéw.
Dane trendéw sg zachowywane po wytgczeniu
respiratora lub po catkowitej utracie zasilania.
W kazdej linii dostepne sg nastepujace trendy.

O,

Ustawienia O,

PIP

PEEP

MAP

CPAP

AP

Vte

Vmin

RR

Wyzwalacze

Opor

Podatnosc¢

DCO,

Sp02

SIQ

Uwaga: Uzytkownik moze wyswietli¢ w jednej linii,
dwa razy ten sam trend.
Na wyboér trendéw nie ma wptywu podiaczenie lub
odtaczenie czujnika przeptywu.
Domysiny wybér trendéw dla trybu gotowos’ci1 :
Linia 1: PIP/PEEP
Linia 2: O2/Wyt.
Linia 3: MAP/Wyt.
Linia 4: Wyt./Wyt.

Uwaga1. W trybie wentylacji ustawienie domysine
dla Linii 1 jest inne. Ustawieniem domysinym jest
Cisnienie (aktualne)/Wyt. Trendem nie jest
Cisnienie (aktualne) ale przebieg krzywej cisnienia
W czasie rzeczywistym.

Przestroga. Ustawienia domysine wprowadzone
w trybie gotowosci skasujg ustawienia domysine
trendéw w trybie wentylacji. Jesli po przejsciu do
trybu wentylacji, wybrany zastanie trend do
wyswietlenia w Linii 1, zostang wyswietlone
przebiegi czasowe (nie w czasie rzeczywistym).
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19.1.9.2.1 Ustawianie trendoéw domysinych.

Na panelu Edytuj Trendy, nalezy wybraé¢ linie trendu, ktéra
bedzie modyfikowana.

A mm 10:45:00
100% 07-02-2016
[ ]
ol
:}
- o - o

Spowoduje to wyswietlenie rozwijanego menu.

+ mm 10:45:00

100%  07-02:2016

N

Rozwijane menu zawiera liste wszystkich trendow, ktére
moga by¢ wyswietlone w tej linii.

Uzytkownik moze
przewijac liste w dot przy
pomocy przycisku
pojedynczej strzatki.(1)
Aby przeskoczy¢ na
koniec listy, nalezy
nacisngc¢ przycisk
podwajnej strzatki.(2)
Przejscie do dotu listy
spowoduje aktywacje
przyciskéw przesuwania
do gory (3i4).

Dotknij zgdang nazwe
trendu, aby go wybrac.
Powtorz te czynnosc¢ dla
wszystkich linii
wyswietlajgcych trendy.
Aby anulowaé wybor,
nacisnij przycisk Uktad.
Aby potwierdzi¢ wybor, | Yy
nacisnij przycisk
potwierdzenia. \

Panel trendéw posiada dwa przyciski sterowania
sposobem wyswietlania trendéw: Wypetniony i Tto.
O o

o ]
(5] 6]
A .
B orr B orF

Wypetniony (5) - jesli ta opcja jest wtaczona, ksztatty fal
wypetniane sg kolorem.

Tho (6) - jesli ta opcja jest wigczona, na tto wszystkich
trendéw naktadana jest siatka czasu.

:9'1('19'3 Wyswietlanie pojedynczego lub podwéjnego
rendu

W przypadku, gdy trend jest wyswietlany pojedynczo

w jednej linii, okno trendu wyswietli trend w postaci
niebieskiej linii. Jesli w jednej linii wyswietlane bedg dwa
takie same trendy, drugi trend wyswietli sie na
pomaranczowo i zostanie wyswietlony powyzej
pierwszego.

19.1.9.4 Przegladanie trendéw
Po ustawieniu widokéw zadanych

trendow, zgodnie z powyzszym
opisem, nalezy nacisng¢ przycisk
potwierdzenia, aby méc przegladaé
trendy w oknach przebiegéw
krzywych.

Przyciski sterowania widokiem
trendu stang sie aktywne. Sg on
umieszczone w prawym, dolnym
rogu okna przebiegéw krzywych.
Wyswietlane sg nastepujgce
przyciski: Zoom (A), Kursor (B)

i Przewin (C). Czas rozpoczecia
trendu (D). Powiekszenie ust.
zoomu. (E). Pasek wskaznika okna
trendu (F).

Po wybraniu przyciskow

Zoom

(A]

IEI Akt. zoom
1 godz.

] /| —

Kursor

Przewin

14:03:34

Zoom, Kursor lub Przewin,
linia kursora i okienko
wartosci trendu stang sie
aktywne w kazdym oknie
trendu.

Wartosci w kazdym okienku
sg wyswietlane w kolorze

Kursor

odpowiadajacym kolorowi Przewin
trendu w tym oknie.

Wartosci sg podane dla 14:03:34
punktéw, ktore linia kursora Akt. zoom
przecina na linii trendu. 1 godz.

Jesli wybrany zostat tylko
jeden trend w danym

Il

+3

oknie, wyswietlana bedzie
tylko jedna wartosc.
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19.1.9.4.1 Zoom

Funkcja Zoom pozwala na zwiekszanie

i zmniejszanie powigkszenia okna trendu.
Po nacisnieciu przycisku Zoom,
aktywowane sg przyciski plus i minus.
Przyciski plus i minus stuzg do
zwiekszania/zmniejszania powiekszenia.
W dolnej czesci panelu wyswietlane sg
réwniez dwie ikony, ktére fgczg przyciski
plus/minus z ustawieniem stopnia
powiekszenia.

Domyslny czas danego widoku dla
wszystkich okien wynosi 1 godzine.
Zmniejszanie powiekszenia jest
ograniczone do uprzednio zdefiniowanych
skokéw co 2, 4, 6, 9, 12 i 24 godziny.
Zwigkszanie powiekszenia jest
ograniczone do uprzednio zdefiniowanych
skokéw co 30 i 15 minut.

Jesli powiekszenie jest zwiekszane,
umieszczenie kursora na pasku wskaznika
okna trendu bedzie zwigekszaé lub
zmniejszac powiekszenie w zaleznosci od
czasu trwania zoomu.

19.1.9.4.2 Przewin

Funkcja przewijania umozliwia
uzytkownikowi przesuwanie linii kursora
przez dane trendu w okresie ostatnich 14
dni, przy ustawionym powigkszeniu.

Po dotknieciu przycisku przewijania,
aktywowane sg przyciski plus i minus.

W dolnej czesci panelu wyswietlane sg
rowniez dwie ikony, ktére tgczg przyciski
plus/minus z kierunkiem przesuwania.

Przy przewijaniu historii trendu, pasek
wskaznika okna trendu odpowiednio
sie przesuwa.

Dane zostang wys$wietlone kiedy
dane trendu z poprzednich dni
zostang wprowadzone.

Zoom

Kursor

Przewin

14:03:34

Akt. zoom
1 godz.

Il

jod

%

Akt. zoom
24 godz.

—
1]

Kursor

Przewin

14:03:34

Akt. zoom
1 godz.

Przewin

LI

14:03:34
07-04
Akt. zoom
1 godz.

d

A
I

+

¥

19.1.9.4.3 Kursor

Funkcja Kursor pozwala uzytkownikowi
przesuwac linie kursora po aktualnie
wyswietlanym oknie trendu.

Po dotknieciu przycisku przewijania,
aktywowane sg przyciski plus i minus.
W dolnej czesci panelu wys$wietlane sg
réwniez dwie ikony, ktére tgczg przyciski
plus/minus z kierunkiem przesuwania.
Przesuniecie linii kursora poza okno
spowoduje przesuniecie linii na poczatek
nastepnego okna czasu.

Okna czasu sg zalezne od ustawien
funkcji Zoom.

Zoom

Kursor

Przewin

14:03:34
07-04
Akt. zoom
1 godz.

il
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19.2 Tryb wentylacji

Dla celéw niniejszego rozdziatu, interfejs uzytkownika
zostanie opisany ogdlnie, o ile nie okreslono inacze;.

»m 10:45:00

100%  07-02:2016

1.Parametry (gtéwne i dodatkowe)
2. Panel Przebieg krzywych
3. Monitorowane wartosci
Pozostate obszary sg takie same jak w trybie gotowosci.

19.2.1 Przycisk wyciszenia i wstepnego
wyciszenia alarmu (A)

Przycisk wyciszenia/wstepnego
wyciszenia alarmu umozliwia wstepne

wyciszenie wszystkich, podlegajgcych

¢
wyciszeniu alarmow, ktére mogg zostac
wygenerowane lub wyciszenie juz aktywnego alarmu.

Okres czasu, w ktérym alarm dzwigekowy
jest przerwany wynosi 120 sekund i g 01.59
dotyczy obu powyzszych scenariuszy. “Pauza dzwigko

Czas wyciszenia jest odliczany do zera. (
Czas jest wyswietlany w minutach i sekundach).

19.2.2 Parametry
19.2.2.1 Rodzaje parametréow
Przyciski parametréw zaleznych od czasu [niebieskie]
RR, Ti, Ti Maks., Czestotliwos¢, wskaznik I:E
Przyciski Cisnienie/Objetos¢ [pomaranczowe]
CPAP, PIP, PIP Maks., MAP (w trybie HFOV),
PEEP, VTV, AP (w trybie HFOV), Przeptyw/Swiezy
gaz (Terapia tlenem)
Tlen [zielony]
Parametry dodatkowe [niebieskie]:
Czas narastania, Awaryjna czestos¢ oddechow
(RR backup), Czestos¢ westchnien (Sigh RR),
Czas wdechu dla westchnien (Sigh Ti)
Parametry dodatkowe [biate]
Czutos$¢ wyzwalania, Czuto$¢ zakonczenia
Parametry dodatkowe [pomaranczowe]

Wspomaganie cisnieniem, cisnienie wdechowe dla
westchnien (Sigh P) (w (trybie HFOV)

19.2.2.2 Status parametru
Wszystkie parametry moga wystepowac w trzech stanach:

dostepny podglad, dostepny aktywny oraz wybrany.
Przycisk, ktéry zostat wybrany jest biaty.

Dostepny przycisk podgladu jest czamy i ma biatg obwdédke.
Przycisk dostepny jest ciemnoszary.

19.2.2.3 Modyfikacja parametrow
Dotknij zadany parametr.

Spowoduje to aktywacje przyciskéw
plus/minus.

Uzyj przyciskéw plus/
minus do dostosowania
wartosci parametru. Po
pierwszym
wyregulowaniu
wyswietli sie
przycisk potwierdzenia.
Uwaga: Jesli uzytkownik nie podejmie zadnej
czynnosci, wybor zostanie anulowany po
15 sekundach.

Nacisnij przycisk
potwierdzenia,
aby zaakceptowac
zmiane.

19.2.2.4 Wiaczanie
funkcji parametru
Niektore parametry sg nieaktywne

do czasu ich wigczenia. Na kazdym
nieaktywnym parametrze widnieje
napis Wyt. (OFF).

Nacisnij i przytrzymaj przez 2 sekundy
przycisk parametru.

Wyswietlg sie przyciski

. . f VTV
plus/minus i przycisk
otwierdzenia.
P (30)
Uzytkownik moze 20 3000

dostosowac wartos¢

parametru a nastepnie potwierdzi¢ ustawienia lub tylko
potwierdzi¢ aktywacje parametru a nastepnie dostosowaé
warto$¢ parametru, tak jak zostato to opisane w rozdziale
19.2.2.3.

Uwaga: Jesli uzytkownik nie podejmie zadnej
czynnosci, wybor zostanie anulowany po 15
sekundach.
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19.2.3 Tryb Podgladu
Po nacisnieciu przycisku Tryb, wyswietli sie panel trybu.

- m ~mm 10:45:00
100% 07-02-2016

olojojolojof

Po uruchomieniu, domysinie zostanie wybrana zaktadka
Inwazyjna, o ile uzytkownik nie wybrat zaktadki
Nieinwazyjna jako domysinej w ustawieniach Preferencje
uzytkownika.

Nacisniecie przycisku Tryb w trybie wentylacji, spowoduje
otwarcie panelu trybu z powigzanymi z nim zaktadkami
biezgcego trybu.

Po uruchomieniu, tryb wentylaciji, ktéry zostat wybrany w
opcji Preferencje uzytkownika zostanie wstepnie wybrany.
Ustawieniem domys$inym (ustawienie fabryczne) jest
zakfadka Inwazyjna. Przycisk wybranego trybu bedzie
miat status "Wybrany", wszystkie pozostate bedg miaty
status "Dostepny".

Uzytkownik wybiera zgdany tryb wentylacji.

Przyciski wybranego trybu pojawig sie w menu

w trybie Podgladu.

W wybranym trybie wentylacji ustawienia bedg takie same
jak w biezacym trybie, sg one zawsze wspodine.

W trybie podgladu, przycisk Potwierdz bedzie

stale dostepny.

Uzytkownik reguluje wartosci parametréw respiratora.
Nalezy nacisng¢ przycisk parametru, aby wyregulowac
wartos¢ parametru.

Parametr zmienia status na "wybrany".

Wartos¢ parametru mozna zmieni¢ przy pomocy
przyciskéw plus/minus.

Uzytkownik naciska przycisk kolejnego parametru.
Uprzednio nacisniety parametr powraca do stanu
"dostepny", ale nie zmienia ustawionej ostatnio wartosci.
Nowy parametr zmienia status na "wybrany".

Uzytkownik powtarza ten proces dla innych parametrow,
jesli jest to konieczne.

Naciskajgc przycisk potwierdzenia, uzytkownik akceptuje
wszystkie zmiany wartosci parametru i aktywuje wybrany
tryb.

Powyzsza procedura moze by¢ stosowana wowczas, gdy
uzytkownik chce zmieni¢ wiecej niz jedng wartosé
parametru naraz, pozostajgc w tym samym trybie
wentylaciji.

19.2.4 Wybor obwodu pacjenta
Panel trybu wentylacji inwazyjnej Obwdd pacjenta
zawiera dwa przyciski, ktére umozliwiajg 10mm
uzytkownikowi wybor jednego z dwdch
obwodoéw pacjenta: obwodu o $rednicy
10mm lub 15mm.

Dla pacjentéw wymagajgcych objetosci
oddechowych nieprzekraczajgcych 50
ml, nalezy uzy¢ obwodu: 10mm

Dla pacjentéw wymagajgcych objetosci
oddechowych przekraczajgcych 50 ml,
nalezy uzy¢ obwodu: 15mm

Uwaga: Wybér obwodu pacjenta o éreunlcy 1omm
jest dostepny wylacznie dla wentylacji inwazyjnej.
Zmiana na wentylacje nieinwazyjng spowoduje
automatyczne wybranie obwodu o srednicy 10mm.

19.2.5 Monitorowane wartosci

19.2.5.1 Ukiad jednokolumnowy/
dwukolumnowy
Obszar monitorowanych warto$ci na prawo od

zakfadki Ukfad przebiegu krzywych ma dwie
opcje wyswietlania: jednokolumnowg (liczby
sg wieksze) i dwukolumnowg (liczby sg
mniejsze).

W trybie jednokolumnowym wyswietlanych
jest maksymalnie 8 wartosci.

W trybie dwukolumnowym wyswietlanych jest
maksymalnie 16 wartosci.

19.2.5.1.1 Zmiana ukiadu

Ustawieniem domy$inym jest uktad
jednokolumnowy. Uktad domy$iny ustawiany
jest w opcji Preferencje uzytkownika, patrz
“Zaktadka Interfejs” na stronie 268.. W tej
opcji mozna zmieni¢ ustawienie domysine na
uktad dwukolumnowy.

Niezaleznie od tego, ktéry ukiad jest wybrany,

|
w trybie wentylacji uzytkownik moze zmienia¢ ® .
uktady dotykajgc panelu przez 1 sekunde. v
\
\

0.40 14.2
1.60 4.9
1:49) 7.3
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19.2.6 Zakladka Alarmy - tryb wentylacji
Wybranie panelu alarméw spowoduje wyswietlenie
wszystkich progéw wyzwalania aktywnych alarméw.

- m ~mm 10:45:00
100% 07-02-2016

Liczba progéw wyzwalania alarmu bedzie zalezata od
wybranego trybu lub liczby poditgczonych czujnikow.

Uwaga: Prég wyzwalania alarmu sledzi
automatycznie powigzany z nim parametr. Nalezy
dostosowac wartos¢ progowa alarmu

po ustawieniu parametru wentylacji.

Uwaga: Wybranie parametru wentylacji spowoduje
automatyczne anulowanie panelu alarmu i usunie
wszystkie niepotwierdzone zmiany progu
wyzwalania alarmu.

19.2.6.1 Dostosowanie wartosci progowej wyzwalania
alarmu
Wybierz panel alarmu. Dotknij prég

wyzwalania alarmu, ktéry wymaga
regulaciji.

Po wybraniu, przycisk progu
wyzwalania alarmu zmieni kolor.

Aby wyregulowac prég wyzwalania
alarmu, nalezy uzy¢ przyciskow
plus/minus.

Po ustawieniu progu alarmu,
nacisnij przycisk potwierdzenia.

—

Uwaga: Kazda zmiana progu wyzwalania alarmu
musi by¢é potwierdzona niezaleznie.

Uwaga: Wybranie nowego progu bez
potwierdzenia zmian poprzedniego, spowoduje
usuniecie poprzedniego ustawienia.

19.2.6.2 Automatyczne sledzenie alarmu/
automatyczne ustawianie progéw wyzwalania
Nastepujgce alarmy $ledzg automatycznie

parametry wentylacji.

19.2.6.2.1 Konwencjonalna wentylacja inwazyjna
Vte:

VTV wyt.:
Wysoka = 30 ml
Niska = 0 ml
VTV wt.:

Ponizej 10 ml
Wysoka = 130% ustawionej warto$ci - minimum
3ml powyzej ustawionej wartosci
Niska = 10% ustawionej warto$ci
Powyzej 10mi
Wysoka = 30% powyzej ustawionej wartosci
Niska = 10% powyzej ustawionej warto$ci
Vmin:
VTV wyt.:
Wysoka =18 L
Niska =0 L
VTV wt.:
Wysoka = 200% (Vte x RR)
Niska = 50% (Vte x RR)
RR
Domyslina = 100 odd./min.

Czas bezd.
Domyslna = 15 sekund
Przeciek
Domyslna = 25%
PIP
Wysokie = 5 mbar powyzej ustawione;j
wartosci PIP
Niskie = 70% ustawionej wartosci PIP dla ci$nieh
PIP pomiedzy 8 mbar i 16 mbar,
5 mbar ponizej ustawionej wartosci PIP dla cisnien
PIP pomiedzy 17 i 50mbar
90% ustawionej wartosci PIP dla cisnien
PIP pomiedzy 51 i 65 mbar
CPAP
Wysokie = 5 mbar powyzej ustawionej
wartosci CPAP
Niskie = 5 mbar ponizej ustawionej wartosci CPAP
lub 1 mbar, jesli wartos¢ PEEP jest ustawiona na 6
mbar lub nizej
PEEP
Wysokie = 5 mbar powyzej ustawionej
wartosci PEEP
Niskie= 5 mbar ponizej ustawionej wartosci PEEP
lub 1 mbar, jesli wartos¢ PEEP jest ustawiona na 6
mbar lub nizej

19.2.6.2.2 Inwazyjna wentylacja oscylacyjna
HFOV Wysoki PIP (Wysokie Paw)
Wysokie = 10 mbar powyzej wartosci
MAP + (AP =+ 2)

HFOV+CMV Wysoki PIP (Wysokie Paw)

142



Interfejs uzytkownika - Tryb wentylacji

Wysokie = 10 mbar powyzej wartosci 19.2.8 Zakladka Narzedzia - tryb wentylacji

PIP + (AP = 2) Wybranie panelu Narzedzia spowoduje wyswietlenie
HFOV Niskie Paw (Niskie ci$nienie) zaktadki Czujnik.

Niskie = 10 mbar ponizej wartosci : |l =ee

MAP - (AP + 2)

HFOV+CMV Niskie Paw (Niskie cisnienie)

Niskie = 10 mbar ponizej wartosci

PEEP - (AP + 2)
19.2.6.2.3 Konwencjonalna wentylacja nieinwazyjna
RR

Domyslna = 100 odd./min.

Czas bezd.
Domyslna = 15 sekund
Przeciek
Domysina = 25%
PIP
Wysokie = 5 mbar powyzej ustawionej Uzytkownik moze wybraé¢ pomiedzy kalibracjg czujnika
wartosci PIP przeptywu i systemem tlenu 100%.
Niskie = 70% ustawionej wartosci PIP dla cisnien U . Jesli uz ‘st irator b
PIP pomiedzy 8 mbar i 16 mbar, waga: Jesli uzywany jest respirator bez
podiaczonego czujnika przeptywu, nie bedzie
5 mbar ponizej ustawionej wartosci PIP dla cignien przycisku Czujnik przeptywu.
PIP pomiedzy 17 i 50mbar
90% ustawionej wartosci PIP dla cisnien 19.2.8.1 Kalibracja czujnika przeptywu
PIP pomigedzy 51 i 65 mbar
CPAP Przestroga. Czujnik przeptywu musi by¢ usuniety z
. L. . . obwodu pacjenta.
Wysokie = 5 mbar powyzej ustawionej
wartosci CPAP Zamknij czujnik przeptywu,
Niskie = 5 mbar ponizej ustawionej wartosci CPAP aby uniemozliwi¢ przeptyw
lub 1 mbar, jesli warto$¢ PEEP jest ustawiona na 6 przez przewody czujnika. ~
mbar lub nizej
PEEP

Wysokie = 5 mbar powyzej ustawionej
wartosci PEEP

Niskie= 5 mbar ponizej ustawionej wartosci PEEP Przestroga: Aby zapobiec zanieczyszczéniu
lub 1 mbar, jesli wartos¢ PEEP jest ustawiona na 6 czujnika przeptywu, podczas kalibracji nalezy
mbar lub nizej uzywac rekawiczek.

19.2.6.2.4 Nieinwazyjna wentylacja oscylacyjna
HFOV Wysoki PIP (Wysokie Paw)

Wysokie = 10 mbar powyzej wartosci

MAP + (AP + 2)
HFOV Niskie Paw (Niskie cisnienie)

Niskie = 10 mbar ponizej warto$ci

MAP - (AP + 2)

Nacisnij przycisk Rozpocznij kalibracje.

i

19.2.7 Historia i Glosnos¢ . T Lo o
Zaktadki te dziatajg w sposéb opisany w “Zaktadka Naq przyczlsklem wyswietlony zostanie komunikat "Trwa
Historia” na stronie 130 i “Zaktadka Gto$nosé” na kalibracja”. , o o
stronie 130. Respirator wygeneruje alarm dzwiekowy o srednim
priorytecie i wyswietlony zostanie komunikat alarmowy
"Skalibruj czujnik przeptywu".
Po kalibracji przycisk powraca do pierwotnego stanu
i wyswietla sie komunikat "Kalibracje zakonczona".

Uwaga: Przycisk Czujnik przeptywu nie ma
ustawienia domysinego. Jesli ostatnig kalibracja
byta kalibracja O,, ta opcja zostanie wybrana.
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19.2.8.2 Kalibracja O,
Wybierz przycisk O2.

+ mm 10:45:00
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Naciénij przyC|sk "Rozpocznij 1-punktowg kalibracje O2".
Pod przyciskiem wyswietlony zostanie komunikat "Trwa
kalibracja" i zmierzona warto$¢ % O2 wyswietli tekst
"KAL".

Kalibracja zajmie okoto 4 minuty.

Podczas kalibracji uzytkownik moze nadal ustawia¢
warto$¢ %02.

Uwaga: Przycisk Kalibracja O, nie ma ustawienia
domysinego. Jesli ostatnig kalibracjg byta
kalibracja czujnika przeptywu, ta opcja zostanie
wybrana.

Uwaga: Trend O2 (%) nie wyswietli zadnego
odczytu podczas automatycznej procedury
kalibracji tlenu.

19.2.9 Zakiadka Jasnos¢ - tryb wentylacji
Patrz“Zaktadka Jasno$¢” na stronie 131

19.2.10 Zaktadka System - tryb wentylacji

Zaktadka System ma tylko dwa aktywne przyciski w trybie
wentylacji: Ustaw date i godzine oraz Informacje o
systemie. Wszystkie pozostate przyciski sg dostepne
tylko w trybie gotowosci. Patrz “Ustaw date i godzine” na
stronie 132 oraz “Informacje o systemie” na

stronie 133, aby uzyskac¢ wiecej informaciji.

19.2.11 Zakitadka Dane - tryb wentylacji
Przyciski te sg dostepne tylko w trybie gotowosci. Patrz
“Zaktadka Dane” na stronie 133.

19.2.12 Uklad

Zakfadka Uktad umozliwia wybér i konfiguracje uktadu
paneli Przebieg krzywych, Petle oraz Trendy. Funkcja ta
dziata tak samo jak w trybie gotowosci, patrz “Zaktadka
Uktad” na stronie 135.

19.2.13 Przycisk blokowania ekranu

Przycisk "Zablokuj ekran" jest dostepny w sytuacji, gdy
nie ma aktywnych alarmoéw. Nacisniecie przycisku
spowoduje zablokowanie ekranu.

Na przycisku wyswietlona

zostanie ikona "Ktodka".

Po zablokowaniu ekranu

wszystkie obszary, oprocz

przycisku Zablokuj ekran, sg nieaktywne.

W przypadku, gdy aktywowany zostanie alarm,
ekran zostanie automatycznie odblokowany.

Uwaga: W warunkach alarmu, przycisk blokowania
ekranu zmienia sie na przycisk komunikatu
alarmowego "Resetuj".

Dotkniecie zablokowanego ekranu spowoduje
wyswietlenie komunikatu "Ekran jest zablokowany" i ikona
ktédki zmieni kolor na zotty.

Aby odblokowa¢ ekran, uzytkownik musi nacisngé

i przytrzymac ten przycisk przez 1 sekunde.

19.2.14 Przycisk Pauza/wznéw

Przycisk pauzy jest dostepny we wszystkich
trybach wentylacji. Przycisk ten zatrzymuje
sekcje graficzng na 120 sekund.

Aby wznowi¢ sekcje graficzng, nalezy
nacisngc¢ przycisk Wznoéw

19.2.15 Zrzut ekranu

W trybie wentylacji, dotkniecie i przytrzymanie
przez 3 sekundy przycisku Pauza/Wznow,
umozliwi stworzenie kopii widoku ekranu i
przechowanie jej w dzienniku zrzutéw ekranu.
W dzienniku zrzutéw ekranu mozna
przechowywa¢ maksymalnie 10 zrzutéw ekranu.

Gdy dziennik bedzie peten, najstarsze zrzuty ekranu
zostang usuniete, aby stworzy¢ miejsce dla nowych.
Zrzuty ekranu moga by¢ pobierane wytgcznie w trybie
gotowosci. Patrz “Pobieranie zrzutéw ekranu” na
stronie 134, aby uzyskac¢ wiecej informaciji.
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19.2.16 Pasek alarmow
W obszarze, gdzie wyswietlane sg informacje, w warunkach
alarmu wyswietlany bedzie pasek alarméw.

~mm 10:45:00

Na pasku alarmow wyswietlany bedzie komunikat
alarmowy o najwyzszym priorytecie. W warunkach
aktywnego alarmu, pasek bedzie miat kolor czerwony/
bursztynowy/niebieskozielony.

Paskowi alarmoéw towarzyszy migajacy pasek swietlny
oraz sygnat dzwiekowy o wysokim priorytecie.

Jesli warunek alarmowy zostanie skasowany bez udziatu
uzytkownika, pasek zmieni kolor na niebieskozielony.

W przypadku, gdy pasek alarméw jest aktywny, przycisk
blokowania ekranu zmienia funkcje i staje sie przyciskiem
resetowania alarmu.

Jesli warunek alarmowy zostanie skasowany, nacisniecie
przycisku resetowania wyczysci pasek alarméw.

Jesli nie ma zadnego aktywnego alarmu, obszar,

w ktorym wyswietlane sg informacje moze wyswietli¢ 1 z
ponizszych komunikatow:

» Ekran jest zablokowany

* Aby odblokowaé, nacisnij i przytrzymaj przez 1 sekunde.
» Pauza sekcji graficznej przez 120 sekund

19.2.17 Przyciski specyficzne dla trybu

19.2.17.1 Oddech reczny (Wstrzymanie wdechu)
Przycisk oddechu recznego pojawia sie w nastepujgcych
trybach wentylacji inwazyjnej: CPAP, CMV, PTV, PSV,
SIMV oraz w trybach wentylacji nieinwazyjnej z
podwaéjnym/pojedynczym przewodem: nCPAP i NIPPV.

19.2.17.1.1 Oddech reczny

Nacisnigcie przycisku oddechu recznego spowoduje
dostarczenie wentylacji mechanicznej przy ustawionych
wartosciach PIP i Ti.

19.2.17.1.2 Wstrzymanie wdechu

Nacisniecie przycisku wstrzymania wdechu spowoduje
dostarczenie wentylacji mechanicznej przy ustawionej
wartosci PIP przez maksymalnie 5 lub 10 sekund. Okres
czasu mozna ustawi¢ w opcji Preferencje uzytkownika.
Ustawiona wartos¢ Ti jest ignorowana.

19.2.17.2 Westchnienie, (Utrzymanie westchnienia)
Przycisk Westchn. pojawia sie w trybie wentylaciji
inwazyjnej HFOV oraz w trybie nHFOV wentylacji
nieinwazyjnej z podwojnym przewodem.

19.2.17.2.1 Westchnienie

Nacisniecie przycisku Westchnienie spowoduje

dostarczenie pauzy oscylacji przy ustawione;j
wartosci West. cisn. i West. Ti.

19.2.17.2.2 Utrzymanie westchnienia

Nacisniecie przycisku Utrzymanie westchnienia
spowoduje dostarczenie pauzy oscylacji przy ustawionej
wartosci parametru West. cisn. przez maksymalnie 5 lub
10 sekund. Okres czasu mozna ustawi¢ w opcji
Preferencje uzytkownika. Ustawiona wartos¢ West. Ti jest
ignorowana.

19.2.18 Pauza oscylacji

Przycisk pauzy oscylacji pojawia sie w trybie HFOV
wentylacji inwazyjnej oraz trybie nHFOV wentylaciji
nieinwazyjnej z podwojnym przewodem.

Nacisniecie przycisku Pauzy oscylacji spowoduje
dostarczenie pauzy oscylacji przy ustawionej wartosci
cisnienia MAP przez maksymalnie 60 sekund. Ponowne
nacisniecie przycisku przez 60 sekund anuluje pauze.

19.2.19 Aktywn. HFO
Przycisk Aktywnos$¢ HFO pojawia sie tylko

w trybie HFOV+CMV wentylacji inwazyjnej. Przycisk
Aktywnos¢ HFO umozliwia przetgczanie miedzy
oscylacjami w fazie wdechowej i wydechowej lub tylko w
fazie wydechowe;.

Nacisnij przycisk Parametry
dodatkowe. Spowoduje to
aktywacje przycisku
Aktywnos¢ HFO.

Dodatkowe
etry

Dotknij przycisk Aktywnos$c¢

HFO. Dodatkowe

Parametry

Przycisk zostanie
zastgpiony przez wskaznik aktywnosci.

Spowoduje to aktywacje
przyciskoéw plus/minus. Uzyj
przyciskéw plus/minus, aby
przetagcza¢ miedzy cyklami
oscylacji w fazie wdechowej

i wydechowej lub tylko w fazie
wydechowej. Nacisnij przycisk
potwierdzenia , aby zaakceptowac
zmiane.

Wskaznik zmieni sie zgodnie z nowg
aktywnoscig trybu oscylaciji.
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Te strone pozostawiono celowo pusta.
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20. Opis techniczny

Respirator jest sterowany komputerowo. System
sterowania podzielony jest na trzy gtéwne podsystemy
elektroniczne znajdujace sie w gornej (elektronicznej)
czesci urzgdzenia.

Sa nimi: podsystem interfejsu uzytkownika, podsystem
monitorowania oraz podsystem kontrolera.

Podsystem interfejsu uzytkownika steruje interfejsem
uzytkownika, wyswietlaczem i ekranem dotykowym.

Podsystem kontrolera reguluje uktady pneumatyczne
respiratora.

Podsystem monitorowania zbiera i przetwarza
dane proceséw i generuje alarmy.

Kazdy z podsysteméw komunikuje sie z dwoma
pozostatymi przy pomocy protokotu P2P, tzn. Zaden
podsystem nie jest kontrolowany przez pozostate.

Modut komunikaciji, ktéry jest zintegrowany z interfejsem
uzytkownika i monitorem zwanym ESMO zapewnia
tacznos¢ z czujnikami zewnetrznymi Masimo SpO2 i
Covidians etCO2.

Uktad elektroniczny

r— — — - = = = — — — 1
| Podsystem |
interfejsu
| uzytkownika |
| % )&( |
| |
| Podsystem l ( Podsystem |
| monitorowania kontrolera |
L — — - - - - = = = —_ 4

Uktad pneumatyczny

Respirator wyposazony jest w zasilacz z automatyczng
zmiang zakresu napiecia zasilania, ktéry mozna podtaczy¢ do
sieci 100 — 240V, 50 — 60 Hz.

Respirator moze by¢ rowniez zasilany z zewnetrznego
zrodta zasilania pradem statym 24 V.

Respirator wyposazony jest w rezerwowe

zrodio zasilania, ktére stanowig dwa

akumulatory litowo-jonowe, ktdre zasilajg respirator

w przypadku uszkodzenia gtéwnego zasilania.
Akumulatory sg tadowane ze zrédta zasilania respiratora.
Zasilanie z akumulatora, pragdem statym 24 V oraz
zasilanie sieciowe sg monitorowane przez inne
podsystemy respiratora.

W przypadku awarii zasilania sieciowego, w normalnych
trybach wentylacji i z natadowanym w petni akumulatorem,
respirator bedzie kontynuowat prace korzystajgc z
rezerwowego zrodia zasilania.

Uktad pneumatyczny sktada sie z nastepujacych
podzespotow:

Elektronicznego mieszalnika tlenu, ktéry dostarcza
mieszanine gazéw. Mieszanina jest nastepnie doprowadzana
poprzez zawor elektromagnetyczny do systemu wentylacii
konwencjonalnej oraz oscylacyjnej.

W przypadku wentylacji konwencjonalnej przeptyw gazu
jest kontrolowany przez dwa regulatory cisnienia, ktore
wytwarzajg dodatni i uiemny przeptyw przez dysze
skierowane w kierunku do pacjenta oraz przeciwnym.
W przypadku wentylacji oscylacyjnej przeptyw gazu jest
kontrolowany przez cztery zawory elektromagnetyczne
szybkiego dziatania, ktore wytwarzajg pulsacyjny przeptyw
przez dysze do i od pacjenta.

Modut wydechowy montowany jest na przytaczach dysz
ci$nienia do/od pacjenta i sredniego.

Cisnienie jest monitorowane w linii proksymalnej

przez dwa przetworniki ci$nienia, ktére przesytajg dane
do podsystemu monitorowania.

Przeptyw jest monitorowany przez anemometr

z podwéjnym elementem grzejnym. Montowany

jest on przy tréjniku pacjenta. Dane przeptywu przesytane
sg do podsystemu monitorowania.

W trybach wentylacji inwazyjnej nalezy stosowaé¢
dwuramienne obwody pacjenta, natomiast wentylacja
nieinwazyjna moze by¢ przeprowadzana z uzyciem obwodu
jedno- lub dwuramiennego. W obwodzie dwuramiennym
jedno ramie podigczone jest do portu Swiezego gazu a
drugie do portu wydechowego.

Cisnienie w dwuramiennym obwodzie pacjenta
generowane jest przez dysze ci$nieniowe zamontowane
do portu wydechowego.

Jednoramienny obwdd pacjenta podigczony jest do portu
$wiezego gazu, zatem kontrola ci$nienia w obwodzie
pacjenta odbywa sie przez bezposrednie kontrolowanie
przeptywu $wiezego gazu.

Port wydechowy respiratora nie jest podtgczony do obwodu
pacjenta. Zwiekszenie przeptywu $wiezego gazu powoduje
zwiekszenie cisnienia w obwodzie pacjenta w zaleznosci od
rezystancji pneumatycznej ramienia wydechowego
jednoramiennego obwodu pacjenta (obwdd jednoramienny
ma nadal ramie lub port wydechowy, ale nie jest ono
podtgczone do respiratora.)

Monitorowane jest cisnienie w obwodzie pacjenta

i kontrolowany jest przeptyw swiezego gazu w celu
utrzymania zgdanego cisnienia.

Respirator posiada dwa wejscia 5V przeznaczone

do monitorowania etCO, i SpO..

SpO2 moze by¢ monitorowane przy pomocy czujnikow
SpO,Masimo SET. Muszg by¢ one podtgczone do
przewodu SLE uSpO..

etCO, mozna monitorowac przy pomocy technologi
Microstream™, wykorzystujac Covidian MicroPod™
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21. Opis trybéw wentylacji
(Wentylacja inwazyjna)

Urzadzenie moze byé uzywane jako respirator sterowany
cisnieniem z docelowg objetoscig lub jako respirator czasowo
zmienny z ograniczeniem cisnienia; moze byc¢ takze
wykorzystywany jako respirator do wentylacji oscylacyjnej
wysokiej czestotliwosci.

21.1 CPAP

State dodatnie cisnienie w drogach oddechowych

Respirator wytwarza state dodatnie ciSnienie w drogach
oddechowych o warto$ci ustawionej przez uzytkownika.
Alarm bezdechu uruchomi sie, gdy pacjent nie wykona
oddechu w ustawionym czasie.

Respirator zapewnia oddech zastepczy, jesli jest taka
koniecznos¢.

21.2 CMV

Ciagta wentylacja wymuszona

W tym trybie cykl wdechu jest rozpoczynany przez
respirator zgodnie z ustawiong wartoscig czestosci
oddechowej. Oddechy sg limitowane czasem.

21.21 CMV i VTV

Jest to podstawowy tryb CMV, w ktérym cisnienie
wdechowe jest kontrolowane przez respirator

w celu osiggniecia docelowej objetosci oddechowe;.

21.3 PTV
Wentylacja inicjowana przez pacjenta

W tym trybie wszystkie oddechy pacjenta sg
wspomagane cisnieniowo. Jesli nie zostanie wykryty
wysitek oddechowy pacjenta, to respirator zada oddech
mechaniczny zgodnie z ustawionymi parametrami (Ti,
PEEP oraz PIP).

21.3.1 PTViVTV

Jest to podstawowy tryb PTV, w ktérym cisnienie
wdechowe jest kontrolowane przez respirator

w celu osiggniecia docelowej, wydechowej objetosci
oddechowej (dla oddechéw wspomaganych).

21.4 PSV

Wentylacja wspomagana cisnieniowo

Jest to tryb wentylacji ograniczonej cisnieniem, w ktérej,
kazdy oddech inicjowany przez pacjenta jest
wspomagany. Oddech jest wyzwalany przez pacjenta,
wspomagany cisnieniowo i zakonczony przez pacjenta.
Zatem to pacjent kontroluje przebieg catego cyklu tzn.
czas wdechu i czestotliwos¢. Ten tryb wentylacji wymaga
uzycia czujnika przeptywu, ktory jest umieszczany miedzy
przytaczem rurki intubacyjnej a obwodem pacjenta.

Zmiany sygnatu przeptywu lub objetosci pozwalajg wykry¢

wystgpienie oddechu spontanicznego.

Funkcja czutosci zakonhczenia moze by¢ takze regulowana
przez uzytkownika w zakresie 0% — 50%.

Przyktad: Ustawienie czutosci zakonczenia na poziomie
5% oznacza, ze wspomaganie ci$nieniowe zostanie
przerwane, gdy przeptyw wdechowy spadnie do wartosci
5% przeptywu szczytowego. Istnieje mozliwos$¢ recznej
regulacji wspomagania cisnieniowego za pomocg
parametru PIP.

Tryb PSV moze by¢ uzywany podczas odzwyczajania
pacjenta od respiratora. Proces ten polega na
ograniczaniu stopnia wspomagania przy wzroscie stopnia
wysitku pacjenta.

W tym trybie wszystkie préby wykonania oddechu

Sg wspomagane cisnieniowo, natomiast po wykryciu
wysitku pacjenta zostaje uruchomiona funkcja oddechu
mechanicznego zgodnie z ustawionymi parametrami (Ti,
PEEP oraz PIP).

21.41PSViVTV

Jest to podstawowy tryb PSV ze wspomaganiem
w bezdechu, w ktérym cisnienie wdechowe jest
kontrolowane przez respirator w celu osiggniecia
docelowej objetosci oddechowej (dla oddechow
wspomaganych).

21.5 SIMV

Synchroniczna przerywana wentylacja wymuszona
llo$¢ oddechéw wymuszonych zalezy od ustawionej
wartosci czgstosci oddechow (BPM). W czasie
przeznaczonym na oddech mechaniczny otwiera sie tzw.
okno wyzwalania i respirator czeka na wysitek oddechowy
pacjenta. Gdy ten nastapi respirator dostarcza
synchronizowany mechaniczny oddech do pacjenta
(oddech SIMV). Po dostarczeniu oddechu zamyka sie okno
wyzwalania i pozostaje zamkniete do poczatku nastepnego
odcinka czasowego przypisanego kolejnemu oddechowi.

Okna czasowe
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Okna wyzwalania

Jesli respirator nie wykryje oddechu pacjenta przed
uptywem zdefiniowanego czasu, respirator zacznie
dostarcza¢ oddech wymuszony. Potozenie punktu
oddechu wymuszonego jest okreslane przez odjecie

czasu wdechu od okna czasowego.

Punkt oddechu wymuszonego
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Okno czasowe = 60
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Czas wdechu
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21.5.1 SIMV ze wspomaganiem

cisnieniowym (P support)
Tryb SIMV z funkcjg P support pozwala uzytkownikowi na
wybranie poziomu czuto$ci zakonczenia oraz wspomagania
ci$nieniowego w odniesieniu do oddechu
niesynchronizowanego, spontanicznego SIMV. Gdy oddech
mechaniczny zostanie dostarczony do pacjenta, pacjent moze
rozpocza¢ oddech spontaniczny wspomagany, przeptyw do
pacjenta szybko wzrasta, a nastepnie spada do wartosci
odpowiadajgcej progowi zakonczenia; faza wdechu zostaje
zakonczona i moze rozpoczgé sie faza wydechu.

W trybie SIMV z funkcjg Wspomaganie ci$n. respirator
dostarcza oddechy mechaniczne ci$nieniowo limitowane
w ilosci zgodnej z ustawiong wartoscig czestosci
oddechowej. Wszystkie dodatkowe sg wspomagane
ci$nieniowo (cisnieniowo limitowane, sterowane

przeptywowo).

21.5.2 SIMV i VTV

Jest to podstawowy tryb SIMV (ze wspomaganiem
cis$nieniowym lub bez), w ktérym cisnienie wdechowe jest
kontrolowane przez respirator w celu osiggniecia
docelowej objetosci oddechowej (dla oddechow
wspomaganych).

21.6 HFOV
Oscylacja o wysokiej czestotliwosci

W trybie tym respirator dostarcza w sposéb ciggty oscylacje o
wysokiej czestotliwosci. Mate objetosci oddechowe sg
dostarczane z czestoscig fizjologiczna.

21.6.1 HFO i VTV

Podobnie jak w przypadku podstawowego trybu HFO, ale
automatycznie reguluje AP, w celu osiggniecia docelowej
Vte, ustawionej przez uzytkownika.

21.7 HFOV+CMV

Funkcja ta pozwala na potaczenie oscylacji podczas fazy
wydechu lub catego cyklu oddechowego z oddechami
czasowo zmiennymi z limitowanym cisnieniem CMV.

22. Opis trybow wentylaciji
(Wentylacja nieinwazyjna)
Urzgdzenie moze by¢ uzywane jako respirator czasowo
zmienny z ograniczeniem cisnienia oraz jako respirator do
wentylacji oscylacyjnej wysokiej czestotliwosci.
Wykorzystuje dwu- lub jednoramienny obwod oddechowy.

Uwaga: Terapia tlenem jest zapewniana wylacznie
przez obwadd jednoramienny.

22.1 nCPAP (podwojny
i pojedynczy przewad)

State dodatnie cisnienie w drogach oddechowych
aplikowane przez jame nosowa

Respirator wytwarza state dodatnie ci$nienie w drogach
oddechowych o wartosci ustawionej przez uzytkownika.
Alarm bezdechu uruchomi sie, gdy pacjent nie wykona
oddechu w ustawionym czasie.

Respirator zapewnia oddech zastepczy,
jesli jest taka koniecznosc¢.

22.2 NIPPV (podwdjny przewod)

Wentylacja nieinwazyjna z przerywanym
dodatnim cisnieniem

W tym trybie cykl wdechu jest rozpoczynany przez
respirator zgodnie z ustawiong wartoscig czestosci
oddechowej. Oddechy sg limitowane czasem.

22.3 NIPPV Tr. (podwdjny przewod)

Wentylacja nieinwazyjna z przerywanym dodatnim
cisnieniem, Wyzwalana

W tym trybie wszystkie oddechy pacjenta sg
wspomagane cisnieniowo. Jesli nie zostanie wykryty
wysitek oddechowy pacjenta, to respirator zada oddech
mechaniczny zgodnie z ustawionymi parametrami (Ti,
PEEP oraz PIP).

22.4 nHFOV (Tylko podwd@jny przewod)

Oscylacja o wysokiej czestotliwosci aplikowana przez
jame nosowa

W trybie tym respirator dostarcza w sposoéb
ciagty oscylacje o wysokiej czestotliwosci.

22.5 Terapia O, (Tylko
pojedynczy przewdd)

W trybie tym respirator dostarcza w sposéb ciggty przeptyw
zgodnie z ustawiong wartoscig stezenia tlenu.
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23. Procedury kalibraciji
czujnika tlenu

Cele tlenowg respiratora mozna skalibrowa¢ na dwa
sposoby. Pierwszym z nich jest kalibracja przy uzyciu tlenu
o stezeniu 100% (kalibracja jednopunktowa). Procedura ta
wykonywana jest na wigczonym respiratorze

w nastepujgcych odstepach czasu: uruchomienie,

10 minut, 30 minut, 60 minut, 90 minut, a nastepnie co

8 godzin.

Drugim sposobem jest kalibracja przy uzyciu tlenu

o stezeniu 21% i 100 % (kalibracja dwupunktowa).
Kalibracje te nalezy przeprowadzac¢ wylgcznie

w przypadku wymiany celi tlenowej lub gdy czujnik bedzie
wskazywac warto$ci ponizej 21% (odchylenia wskazan
spowodowane diugim okresem uzytkowania czujnika).

Ostrzezenie: Nie mozna wykonywa¢ kalibracji
dwupunktowej jesli do respiratora podiaczony jest
pacjent. Respirator musi znajdowac sie w trybie
gotowosci. W trakcie kalibracji pacjentowi
dostarczany bytby O, o stezeniu 21% przez okres 3

minut.

23.1 Kalibracja jednopunktowa O,

Kalibracje jednopunktowg mozna przeprowadzié¢
za posrednictwem panelu kalibracji czujnika tlenu
dostepnego z poziomu panelu serwisowego.

W trakcie tej kalibraciji respirator moze by¢ podigczony do
pacjenta.

Respirator przez caly czas kalibracji bedzie dostarczat tlen O
2 0 stezeniu ustawionym przez uzytkownika.

Na wartosci pomiaru O, pojawi sie napis “KAL”.

Uwaga: Mozliwos¢ przeprowadzenia
jednopunktowej kalibracji O, jest dostgpna tylko
wtedy, gdy respirator jest ustawiony na tryb
wentylacji.

23.2 Kalibracja dwupunktowa O,

Kalibracja 2-punktowa moze by¢ przeprowadzana
wylgcznie z poziomu trybu pomocy techniczne;.

Przestroga: Dostep do trybu pomocy technicznej
powinien mie¢ wylacznie wykwalifikowany personel
serwisowy. Wiecej informaciji o trybie pomocy
technicznej zamieszczono w Instrukcji serwisowej. Nr
katalogowy Instrukcji serwisowej znalezé mozna w
rozdziale’45. Materialy eksploatacyjne

i akcesoria’na stronie 280.

Przeprowadzajgc Dwupunktowg kalibracje O,

uzytkownik bedzie musiat odczeka¢ 6 minut
przed podjeciem dalszych dziatan.

Respirator rozpocznie proces od 3-minutowej kalibraciji
tlenu 21%, a nastepnie wykona kalibracje 100% trwajaca
réwniez 3 minuty.

Ostrzezenie: Podczas trwania dwupunktowej
kalibracji, uzytkownik nie moze wybra¢ trybu
wentylacji.

w czasie, gdy respirator wykonuje standardowa,
jednopunktowa kalibracje 100%, uzytkownik nie bedzie
mogt uruchomié kalibracji dwupunktowej; moze to zrobic
po zakonczeniu pierwszej kalibracji.

W trybie wentylacji, na mierzonej wartoséci O, parametru
O,, do czasu zakonczenia procedury bedzie pojawiat sie
napis "KAL"
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24. Czujniki przeptywu
N5402-REV2 i N5302

W respiratorze zastosowano anemometr elektryczny
o minimalnej strefie martwej (<1 ml). Aby zminimalizowaé
strefe martwg korpus czujnika ,wypetnia” adaptor rurki

intubacyjnej i przytgcze obwodu pacjenta.

Ostrzezenie: Nie stosowac czujnika w przypadku
gazow nebulizowanych (lekow, roztworéw soli itd.),
poniewaz moze zmniejszy¢ to sprawnos¢ czujnika,
a tym samym spowodowac wyswietlanie
niedoktadnych wartosci.

Przestroga: Czujnik przeplywu jest elementem,
ktoéry podlega konserwacji przez uzytkownika

i moze wymagac czyszczenia podczas okresu
uzytkowania.

Firma SLE oferuje dwa typy czujnikéw: N5402-REV2
wielokrotnego uzytku oraz N5302 jednorazowego uzytku.

N5302

Ostrzezenie: Nie nalezy uzywac czujnika przeptywu
N5302, jesli jego opakowanie jest uszkodzone.

N5402-REV2

Nie nalezy uzywac¢ czujnika do monitorowania
pacjentow z rurka intubacyjng o srednicy
przekraczajacej 5,0 mm lub potrzebujacych
przeptywu wiekszego niz 30 I/min.

Uwaga: Czujnik przeptywu N5302 jest urzadzeniem
jednokrotnego uzytku. Dostarczany czujnik jest
jatowy. Czujnik mozna oczyscic w trakcie jego
uzytkowania, jednak nie mozna poddawac go
ponownej sterylizacji. Po uzyciu czujnik nalezy
zutylizowac¢ jako odpad medyczny. Czujnik N5302
mozna czyscic¢ jedynie przeptukujac go sterylng
woda.

Czujnik nalezy skalibrowa¢ przed umieszczeniem
go w obwodzie pacjenta.

24 .1 Kalibracja czujnika przeptywu

Podtgcz kabel czujnika przeptywu do czujnika przeptywu.
Upewnij sie, ze zigcze z kluczem kabla pasuje do wciecia
na ztgczu czujnika przeptywu.

Respirator zasygnalizuje uzytkownikowi kalibracje
czujnika przeptywu. Nalezy nacisnagé przycisk "Kalibruj"
na pasku informacyjnym, aby aktywowac panel czujnika,
mozna tez nacisngc¢ przycisk "Narzedzia" lub przycisk
"Kalibracja i narzedzia".

Zamknij czujnik przeptywu, aby
uniemozliwic¢ przeptyw przez ~
przewody czujnika.

Nacisnij przycisk "Rozpocznij kalibracje",
powyzej przycisku wyswietlony zostanie
komunikat "Kalibracja w toku...".

Po zakonczeniu testu kalibraciji, pojawi sie komunikat
"Kalibracja jest zakonczona".

Czujnik przeptywu jest skalibrowany.
Uwaga: Czujnik przeptywu w obwodzie nalezy

kalibrowaé¢ co 24 godziny, o ile pozwala na to stan
pacjenta.

Uwaga: Procedura kalibracji czujnikow
N5402-REV2 i N5302 jest taka sama.
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24.2 Czyszczenie i dezynfekcja
wysokiego stopnia czujnika
N5402-REV2

Ostrzezenie: Przed kazdym uzyciem nalezy
sprawdzi¢ czujnik pod katem uszkodzen.
Nie uzywaé uszkodzonych czesci.

Przed przystapieniem do czyszczenia czy dezynfekgcji
wysokiego stopnia, nalezy odtgczy¢ kabel czujnika
przeptywu.

Niezwtocznie po uzyciu nalezy przeptuka¢ korpus
czujnika i umiesci¢ go w srodku odkazajgcym (zalecanym
przez zesp6t ds. kontroli zakazen w szpitalu/organizacji),
w przeciwnym razie na czujniku moze sie utworzy¢ trudny
do usuniecia nalot, przez co nie bedzie on zdatny do
uzytku.

Czujnik przeptywu
przewdd tgczacy
(Nie sterylizowac
w autoklawie

i nie zanurzaé
w cieczach)

Przytgcze tréjnika
pacjenta

Korpus czujnika przeptywu
Przytagcze rurki intubacyjnej

Ostrzezenie: Nie czys$ci¢ czujnika za pomoca
sprezonego powietrza lub strumienia wody. Moze
to uszkodzi¢ przewody czujnika.

Czujnik nalezy oczyscic¢ i odkazi¢ (dezynfekcja wysokiego
stopnia), zaréwno przed pierwszym, jak i po kazdym
uzyciu.

24.2.1 Czyszczenie:

Czyszczenie: Nalezy stosowac roztwér mydia lub tagodny
roztwor alkaliczny.

24.2.2 Odkazanie:

Nalezy stosowac srodki odkazajgce zalecane

do stosowania dla WYROBOW Z TWORZYWA,
PLASTIKU. Czas zanurzenia oraz stezenie $rodka muszg

by¢ zgodne z instrukcjami producenta.

Uwaga: Nie stosowac¢ srodkéw odkazajacych
zawierajgcych substancje podobne do FENOLI czy
ALKILOAMINOW (Glukoprotamina).

Uwaga: Po kazdym czyszczeniu i odkazaniu nalezy
usunac¢ wszelkie pozostatosci sSrodkéow
czyszczacych i odkazajacych, doktadnie
przeptukujac czujnik sterylng woda.

24.2.3 Dezynfekcja wysokiego stopnia
Autoklaw w temperaturze

134°C (277°F) (dopuszczalne wahanie temperatury +3°C)
przy cisnieniu 220 kPa (32 psi) przez minimum 3 minuty.

lub

121°C (248°F) (dopuszczalne wahanie temperatury +3°C)
przy cisnieniu 96 kPa (14,1 psi) przez minimum 15 minut.

Uwaga: W czasie sterylizacji czujnik nie moze by¢
podtaczony do zadnego przytacza standardowego,
co ma na celu zapobiezenie peknieciom. Nalezy sie
upewnié, ze podczas sterylizacji inne podzespoty/
elementy nie sg w kontakcie z czujnikiem.
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25. Specyfikacja techniczna

25.1 Tryby dziatania - Konwencjonalna
wentylacja inwazyjna

W niniejszym rozdziale przedstawiono parametry
techniczne respiratora SLE6000 odpowiadajgce réznym
trybom pracy, a takze wartosci graniczne alarméw
dotyczgcych parametrow ustawianych przez uzytkownika
oraz doktadnos$¢ pomiaru. Podano réwniez informacje

0 ograniczeniach mechanicznych i zasilania
elektrycznego.

Uwaga: Jesli respirator podaje wartosci w cmH,0,
w ustawieniach Preferencji uzytkownika mozna
zmieni¢ jednostki zcmH,0 na mbar.

25.1.1 Tryb CPAP

Czas wdechu (Ti):. . ... 0,1 do 3,0 sekund
Rozdzielczosé: . . ... .. 0,01 sekundy
Domyslne ustawienie

fabryczne: .. ......... 0.40 sekundy.
Cisnienie CPAP: . ..... 0 — 35 mbar
Rozdzielczosé: . ... ... 0.5 mbar <10mbair,

1 mbar >10mbar)
Domyslne ustawienie

fabryczne: .. ......... 4,0 mbar
Cisnienie PIP: ... ... .. 0 do 65 mbar
Rozdzielczosé: . . ... .. 1 mbar
Domyslne ustawienie

fabryczne: .. ......... 15 mbar

Stezenie Oy: ... ...... 21 do 100%
Rozdzielczosé: . . ... .. 1%

Domyslne ustawienie

fabryczne: .. ......... 21%

Parametry dodatkowe:

Czestos$¢ oddechow

realizowanych w bezdechu

(Awar. czest. odd.): ...... 1 do 150 odd./min.
Rozdzielczos¢: . . ... .. 1 odd./min.
Domysine ustawienie

fabryczne: ........... 40 mbar

Czas narastania: .. . . ... 0,0 do 3,0 sekund
Rozdzielczosé: . ... ... 0,01 sekundy
Domysine ustawienie

fabryczne: .. ......... 0,04 sekundy
Czutos¢ wyzwalania z czujnikiem przeptywu
Czut. wyzw.: ......... 0,2 I/min do 20 I/min
Rozdzielczosé: .. ... .. 0,2 l/min
Domyslne ustawienie

fabryczne: .. ......... 0,6 I/min

Czut. wyzw.: ......... 1% do 100%
Rozdzielczosé: . . ... .. 1%
Domysline ustawienie
fabryczne:........... 50%

25.1.2 Tryb CMV
Czestos¢ oddechow

(RR): ...l 1 do 150
Rozdzielczosé:. . ... . .. 1 odd./min.
Domyslne ustawienie

fabryczne: ........... 30 mbar

Czas wdechu (Ti): .....0,1do 3,0 sekund
Rozdzielczosé:. . ... ... 0,01 sekundy
Domyslne ustawienie

fabryczne: ........... 0.40 sekundy.
Cisnienie PEEP:. . ... .. 0 do 35 mbar
Rozdzielczosé:. . .... .. 0,5 <10 mbar,

1 mbar >10 mbar)
Domyslne ustawienie

fabryczne: ........... 4,0 mbar
Cisnienie PIP: ........ 0 do 65 mbar
Rozdzielczosé:. . ... ... 1 mbar
Domyslna: ........... 15 mbar
VTV o 2 do 300 ml

3 do 300 ml z wigczonym etCO..
Domyslne ustawienie

fabryczne: ........... Wytgczona
Domyslne ustawienie
fabryczne: ........... 3 ml, jesli jest witaczona

Przycisk VTV, po aktywacji zmienia sie na

przycisk Docelowa Vte.

W zakresie od 2 ml do 9,8 ml parametr jest zwigkszany co
0,2 ml (regulacja precyzyjna).

W zakresie od 10 ml do 100 ml jest on zwiekszany co

1 ml (regulacja standardowa).

W zakresie od 100 ml do 300 ml jest on zwiekszany co

5 ml (regulacja zgrubna).

Stezenie Oy: . ........ 21 do 100%

Rozdzielczosé:. . . ... .. 1%
Domyslne ustawienie fabryczne:21%

Parametry dodatkowe:
Czas narastania: ......0,0 do 3,0 sekund

Rozdzielczosé:. . ... ... 0,01 sekundy
Domyslne ustawienie
fabryczne: ........... 0,04 sekundy
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25.1.3 Tryb PTV
Czestos$¢ oddechdéw

(RR): ...t 1 do 150
Rozdzielczosé: . ....... 1 odd./min.
Domyslne ustawienie

fabryczne: .. .......... 30 odd./min.

Czas wdechu (Ti): .. .. .. 0,1 do 3,0 sekund
Rozdzielczosé: . ....... 0,01 sekundy
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 0,40 sekundy
Cisnienie PEEP: ... .... 0 do 35 mbar
Rozdzielczo$é . . . ... ... 0,5 mbar <10 mbar,

1 mbar >10 mbar

fabryczne: ............ 4,0 mbar

Cisnienie PIP: .. ....... 0 do 65 mbar

Rozdzielczos¢: . .... ... 1 mbar

Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 15 mbar

VTV: o 2 do 300 ml
3 do 300 ml z wigczonym
etCOZ.

Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ Wytgczona

Domyslne ustawienie

fabryczne: .. .......... 3 ml, jesli jest wigczona

Przycisk VTV, po aktywacji zmienia si¢

na przycisk Docelowa Vte.

W zakresie od 2 ml do 9,8 ml parametr jest zwigkszany co
0,2 ml (regulacja precyzyjna).

W zakresie od 10 ml do 100 ml jest on zwiekszany

co 1 ml (regulacja standardowa).

W zakresie od 100 ml do 300 ml jest on zwiekszany

co 5 ml (regulacja zgrubna).

Stezenie O,: 21 do 100%
Rozdzielczosé¢: 1%

Domyslne ustawienie

fabryczne: 21%

Parametry dodatkowe:

Czas narastania: .. . ... .. 0,0 do 3,0 sekund
Rozdzielczo$é: .. ... ... 0,01 sekundy
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 0,04 sekundy
Czutos¢ wyzwalania z czujnikiem przeptywu
Czub. wyzw.: . ......... 0,2 I/min do 20 I/min
Rozdzielczosé¢: ........ 0,2 I/min

Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 0,6 I/min.

Czutos¢ wyzwalania bez czujnika przepltywu
Czut. wyzw.: .......... 1% do 100%
Rozdzielczosé: . ....... 1%

Domyslne ustawienie

fabryczne: .. .......... 50%

25.1.4 Tryb PSV
Czestos¢ oddechow

(RR): ...t 1 do 150 odd./min.
Rozdzielczosé:. ... ... .. 1 odd./min.
Domysine ustawienie

fabryczne: ............ 30 odd./min.

Czas wdechu (Maks Ti).. ... 0,1 do 3,0 sekund
Rozdzielczosé:. ... ... .. 0,01 sekundy
Domysine ustawienie

fabryczne: ............ 0,40 sekundy
Cisnienie PEEP:. .. ..... 0 do 35 mbar
Rozdzielczosé:. ... ... .. 0,5 mbar <10 mbairr,

1 mbar >10 mbar)
Domysine ustawienie

fabryczne: ............ 4,0 mbar

Cisnienie PIP: ......... 0 do 65 mbar

Rozdzielczos¢:. . .... ... 1 mbar

Domysine ustawienie

fabryczne: ............ 15 mbar

VTV 2 do 300 ml
3do300mlz

witgczonym etCO,.
DomysIne ustawienie

fabryczne: ............ Wytgczona
Domys$ine ustawienie
fabryczne: ............ 3 ml, jesli jest wtgczona

Przycisk VTV, po aktywacji zmienia sie na przycisk
Docelowa Vte.

W zakresie od 2 ml do 9,8 ml parametr jest zwigkszany co
0,2 ml (regulacja precyzyjna).

W zakresie od 10 ml do 100 ml jest on zwigkszany co

1 ml (regulacja standardowa).

W zakresie od 100 ml do 300 ml jest on zwiekszany co

5 ml (regulacja zgrubna).

Stezenie Oy: .. ... ... 21 do 100%
Rozdzielczos$¢:. ... ... .. 1%

Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 21%

Parametry dodatkowe:

Czas narastania: ....... 0,0 do 3,0 sekund
Rozdzielczosé:. . .... ... 0,01 sekundy
DomysIne ustawienie

fabryczne: ............ 0,04 sekundy
Czutos¢ wyzwalania z czujnikiem przeptywu
Czut. wyzw.:. .......... 0,2 I/min do 20 I/min
Rozdzielczosé: ........ 0,2 I/min

Domysine ustawienie

fabryczne: ............ 0,6 I/min.

Czutos¢ wyzwalania bez czujnika przeptywu
Czut. wyzw.:. .......... 1% do 100%
Rozdzielczosé:. .. ... ... 1%

Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 50%

Czutos¢ wydech.

(przycisk Czut. wydech.).. . ... 5do 50%
Rozdzielczos¢:. . ... ... 5%

Domys$ine ustawienie
fabryczne: ............ 5%
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25.1.5 Tryb SIMV

Czestos¢ oddechow

(RR): oo 1 do 150 odd./min.
Rozdzielczos¢: ........ 1 odd./min.
Domysine ustawienie

fabryczne: .. .......... 30 odd./min.
Czas wdechu (Ti):. ... .. 0,1 do 3,0 sekund
Rozdzielczosé: ........ 0,01 sekundy
Domysine ustawienie

fabryczne: .. .......... 0,40 sekundy
Cisnienie PEEP: . ... ... 0 do 35 mbar

Rozdzielczosé. ... ... .. 0,5 mbar <10 mbairr,
1 mbar >10 mbar

Domyslne ustawienie

fabryczne:............ 4,0 mbar
Cisnienie PIP: . . ....... 0 do 65 mbar
Rozdzielczos¢: ........ 1 mbar
Domyslne ustawienie
fabryczne:............ 15 mbar
VTV: .. 2 do 300 ml
3 do 300 ml

z wigczonym etCO2
Domysine ustawienie

fabryczne: ........... Wytgczona
Domysine ustawienie
fabryczne: .. .......... 3 ml, jesli jest wtgczona

Przycisk VTV, po aktywacji zmienia sie

na przycisk Docelowa Vte.

W zakresie od 2 ml do 9,8 ml parametr jest zwigkszany co
0,2 ml (regulacja precyzyjna).

W zakresie od 10 ml do 100 ml jest on zwiekszany

co 1 ml (regulacja standardowa).

W zakresie od 100 ml do 300 ml jest on zwiekszany

co 5 ml (regulacja zgrubna).

Stezenie Oy: .......... 21 do 100%

Rozdzielczosé: ... ... .. 1%
Domysine ustawienie
fabryczne: ... .........
Parametry dodatkowe:

Czas narastania: . ... ... 0,0 do 3,0 sekund

Rozdzielczosé: . ....... 0,01 sekundy

Domyslne ustawienie

fabryczne:............ 0,04 sekundy
Wspomaganie

cisnieniem (P support): . ... 0 do 65 mbar

Domysine ustawienie

fabryczne: ........... Wytgczona

Domyslne ustawienie

fabryczne:............ 8mbair, jesli jest witgczona

Czulos¢ wyzwalania z czujnikiem przeplywu

Czut. wyzw.: . ......... 0,2 I/min do 20 I/min
Rozdzielczosé: ........ 0,2 I/min

Domysine ustawienie

fabryczne: ............ 0,6 I/min.

Czutos$¢ wyzwalania bez czujnika przepltywu
Czut. wyzw.: .......... 1% do 100%
Rozdzielczo$¢: .. ... ... 1%

Domysine ustawienie
fabryczne:............

Czutos¢ wydechu

(przycisk Czut.

wydech.): . ............ 5 do 50%
Rozdzielczo$¢:. ... ... .. 5%
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 5%

Uwaga: Parametr czutosci wydechu nie jest
wyswietlany, jesli wylaczona jest funkcja
wspomagania cisnieniem (P support).

25.1.6 Tryb HFOV

Czestotliwosé: . ........ 3do 20 Hz
Rozdzielczosé:. ... ... .. 0,1 Hz
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 10,0 Hz
Wskaznik LlE:.......... 1:1/1:2/1:3
Domyslne ustawienie fabryczne:1:1
MAP: .. ... .. 0 do 45 mbar
Rozdzielczo$¢:. ... ... .. 1 mbar
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 5 mbar
Zakres DeltaP: ........ 4 do 180 mbar
Rozdzielczo$¢:. ... ... .. 1 mbar
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 4 mbar
Stezenie Oy . ......... 21 do 100%
Rozdzielczo$¢:. ... ... .. 1%

Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 21%
Parametry dodatkowe:

Czestos¢ westchnien

(West. RR): ............. 1 do 150 odd./min.
Rozdzielczo$¢:. ... ... .. 1 odd./min.
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ Wytgczona
Domys$ine ustawienie
fabryczne:............... 30 odd./min., jesli jest wigczona
Czas westchnienia

(West. Ti)oo ..ot 0,1 do 3,0 sekund
Rozdzielczos¢:. .. ... ... 0,01 sekundy
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 0,40 sekundy

Cisnienie wdech. dla
westchnienia

(West.cisn.): .......... 0 do 45 mbar
Rozdzielczo$¢:. ... ... .. 1 mbar
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 20 mbar
VTV e 2 do 50 ml

3 do 50 ml z wigczonym etCO2
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ Wytgczona
Domyslne ustawienie
fabryczne: ............ 2 ml, jesli jest wigczona

Przycisk VTV, po aktywacji zmienia sie na

przycisk Docelowa Vte.

W zakresie od 2 ml do 9,8 ml parametr jest zwigkszany co
0,2 ml (regulacja precyzyjna).

W zakresie od 10 ml do 50 ml jest on zwigkszany co 1 ml
(regulacja standardowa).

156



Dane techniczne

25.1.7 Tryb HFOV+CMV
Czestos¢ oddechow

(RR): ool 1 do 150 odd./min.
Rozdzielczosé: ... ... .. 1 odd./min.
Domyslne ustawienie

fabryczne: .. .......... 30 odd./min.
Czas wdechu (Ti):. .. ... 0,1 do 3,0 sekund
Rozdzielczosé: ........ 0,01 sekundy
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 0,40 sekundy
Zakres czestotliwosci: . . . . . 3 do 20Hz
Rozdzielczosé: ..... ... 0,1Hz

Domyslne ustawienie

fabryczne: .. .......... 10,0 Hz

Cisnienie PEEP: ... .... 0 do 35 mbar
Rozdzielczos¢. .. ... ... 0,5 mbar <10 mbairr,

1 mbar >10 mbar

fabryczne: ............ 4,0 mbar
Cisnienie PIP: .. ....... 0 do 65 mbar
Rozdzielczos¢: . ..... .. 1 mbar
Domyslne ustawienie

fabryczne: .. .......... 15 mbar
Zakres DeltaP: . ....... 4 do 180 mbar
Rozdzielczos¢: ..... ... 1 mbar
Domyslne ustawienie

fabryczne: .. .......... 4 mbar
Stgzenie Oy: .......... 21 do 100%
Rozdzielczos¢: ... ... .. 1%
Domyslne ustawienie

fabryczne: .. .......... 21%

Aktywnos¢ HFO: . ... ... Oscylacje zaréwno
w cyklu o wysokiej jak
i niskiej amplitudzie.
Oscylacje tylko w cyklu
o niskie] amplitudzie.
Pauza oscylacji: ....... 60 sekund

25.2 Tryby dzialania - Konwencjonalna
wentylacja nieinwazyjna

25.2.1 Tryb nCPAP D (podwdjny przewod)

Czas wdechu (Ti): ...... 0,1 do 3,0 sekund
Rozdzielczosé:. . .... ... 0,01 sekundy
Domys$ine ustawienie

fabryczne: ............ 0,40 sekundy
Cisnienie CPAP:. . ... ... 0 do 35 mbar
Rozdzielczosé ... ... ... 0,5 mbar <10 mbairr,

1 mbar >10 mbar
Domysine ustawienie

fabryczne: ............ 4 mbar
Cisnienie PIP: .. ....... 0 do 65 mbar
Rozdzielczos¢:. ... ... .. 1mbar
Domysine ustawienie

fabryczne: ............ 15 mbar
Stezenie Oy: .. ... ... 21 do 100%
Rozdzielczosé:. . .... ... 1%
Domys$ine ustawienie

fabryczne: ............ 21%

Parametry dodatkowe:
Awaryjna czestosc
oddechoéw (RR backup):. . . 1 do 150 odd./min.

Rozdzielczosé:. . .... ... 1 odd./min.
Domys$ine ustawienie

fabryczne: ............ Wytaczona
DomysIne ustawienie

fabryczne: ............ 40 odd./min., jesli
..................... jest wigczona
Czas narastania: ....... 0,0 do 3,0 sekund
Rozdzielczosé:. . ... ... 0,01 sekundy
DomysIne ustawienie

fabryczne: ............ 0,04 sekundy
Czut. wyzw.:. .......... 1% do 100%
Rozdzielczosé:. .. ... ... 1%

Domys$ine ustawienie

fabryczne: ............ 50%
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25.2.2 Tryb NIPPV D (podwojny przewod)
Czestos¢ oddechow

(RR): ... it 1 do 150 odd./min.
Rozdzielczos¢: ........ 1 odd./min.
Domyslne ustawienie

fabryczne: .. .......... 30 odd./min.

Czas wdechu (Ti):. ... .. 0,1 do 3,0 sekund
Rozdzielczosé: .. ... ... 0,01 sekundy
Domyslne ustawienie

fabryczne: ... ......... 0,40 sekundy
Cisnienie PEEP: . ... ... 0 do 35 mbar
Rozdzielczosé. ... ... .. 0,5 mbar <10 mbair,

1 mbar >10 mbar

fabryczne:............ 4 mbar
Cisnienie PIP: . ........ 0 do 65 mbar
Rozdzielczos¢: . .... ... 1 mbar
Domysine ustawienie
fabryczne:............ 15 mbar
Stezenie Oy: ... ....... 21 do 100%
Rozdzielczosé: ..... ... 1%
Domyslne ustawienie

fabryczne: .. .......... 21%
Parametry dodatkowe:

Czas narastania: . ... ... 0,0 do 3,0 sekund
Rozdzielczosé: .. ...... 0,01 sekundy
Domysine ustawienie
fabryczne:............ 0,04 sekundy

25.2.3 Tryb NIPPV Tr. (podwdjny przewéd)
Czestos¢ oddechow

(RR): ...t 1 do 150 odd./min.
Rozdzielczos¢: ........ 1 odd./min.
Domyslne ustawienie

fabryczne: ... ......... 30 odd./min.

Czas wdechu (Ti):. ... .. 0,1 do 3,0 sekund
Rozdzielczosé: . ..... .. 0,01 sekundy
Domyslne ustawienie

fabryczne: ... ......... 0,40 sekundy
Cisnienie PEEP: . ... ... 0 do 35 mbar
Rozdzielczosé. ... ... .. 0,5 mbar <10 mbairr,

1 mbar >10 mbar

fabryczne:............ 4 mbar
Cisnienie PIP: .. ....... 0 do 65 mbar
Rozdzielczosé: ...... .. 1 mbar
Domyslne ustawienie

fabryczne: .. .......... 15 mbar
Stezenie Oy: .......... 21 do 100%
Rozdzielczosé: .. ... ... 1%
Domysine ustawienie

fabryczne: .. .......... 21%

Parametry dodatkowe:

Czas narastania: ....... 0,0 do 3,0 sekund
Rozdzielczosé:. . .... ... 0,01 sekundy
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 0,04 sekundy
Czut. wyzw.:. .......... 1% do 100%
Rozdzielczos¢:. .. ... ... 1%

Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 50%

25.2.4 Tryb nHFOV (podwdjny przewod)
Czestotliwosé: . ........ 3 do 20Hz
Rozdzielczosé:. ... ... .. 0,1Hz
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 10,0 Hz
Wskaznik lE:.......... 1:1/1:2/1:3
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 1:1

Srednie cignienie

w drogach

oddechowych (MAP): ... .. 0 do 45 mbar
Rozdzielczos¢:. .. ... ... 1 mbar
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 5 mbar
Zakres DeltaP: ........ 4 do 180 mbar
Rozdzielczo$¢:. ... ... .. 1 mbar
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 4 mbar
Stezenie Oy: .......... 21 do 100%
Rozdzielczos¢:. . ... .. .. 1%

Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 21%

Parametry dodatkowe:
Czestos¢ westchnien

(West. RR):............. 1 do 150 odd./min.
Rozdzielczosé:. . ... ... 1 odd./min.
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ Wytgczona
Domyslne ustawienie

fabryczne: .............. 30 odd./min., jesli jest wiaczona
Czas westchnienia

(West. Ti)oo . ...t 0,1 do 3,0 sekund
Rozdzielczos¢:. ... .. ... 0,01 sekundy
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 0,40 sekundy

Cisnienie wdech. dla
westchnienia

(West.cisn.): .......... 0 do 45 mbar
Rozdzielczos¢:. . .... ... 1 mbar
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 10 mbar

158



Dane techniczne

25.2.5 Tryb nCPAP S (pojedynczy przewod) 25.2.7 Terapia O2 (pojedynczy przewod)
Czas wdechu (Ti): .. .... 0,1 do 3,0 sekund Szybkos¢ przeptywu:. . . . . 2 do 30 I/min
Rozdzielczosé: . ....... 0,01 sekundy Rozdzielczosé: ........ 0,1 lI/min
Domyslne ustawienie Domys$ine ustawienie
fabryczne: .. .......... 0,50 sekundy fabryczne: ............ 8,0 I/min.
Cisnienie CPAP: ... . ... 2 do 15 mbar L
Rozdzielczo$é . . ... .. .. 0,5 mbar <10 mbar, Stezenie Op: .......... 21 do 100%

1 mbar >10 mbar Rozdzielczosé:. ... ... .. 1%
Domyslne ustawienie Domysine ustawienie
fabryczne: ............ 4,0 mbar fabryczne: ............ 21%
Cisnienie PIP: .. ....... 2 do 25 mbar
Rozdzielczose: . ... ... 1mbar 25.2.8 OxyGenie
Domysine ustawienie Zakres Oy .. .......... 21 do 100%
;bfVC?”66 """""" ;‘1) g‘b?goo/ Zakresy docelowe: . . . . . . 90-94, 91-95, 92-96, 94-98

ezenie Oy . ......... o} o .
Rozdzielczose: . 19 25.2.8.1 Cechy PCLCS OxyGenie
Domyslne ustawienie W przypadku normalnego stosowania
fabryczne: . ........... 21% Czas odpowiedzi . .. .... 19 sekund
Czas ustawiania. . ... ... 29 sekund

Parametry dodatkowe: Przeregulowanie . ... ... 4%
Awaryjna czgstos¢ . .
oddechéw (RR backup): . . .1 do 10 odd./min. Stosowanie w niekorzystnych warunkach
Rozdzielczo$é: . .. .. ... 1 odd./min. Czas odpowiedzi .. .. ... 20 sekund
Domyé|ne ustawienie Czas UStananl'a ........ 38 sekund
fabryczne: . ........... Wylgczona Przeregulowanie ... .... 4%
Domyslne ustawienie
fabryczne:............... 10 odd./min., jesli jest wigczona
Czub. wyzw.: .......... 1% do 100%
Rozdzielczos¢: . ..... .. 1%
Domyslne ustawienie
fabryczne: .. .......... 50%

25.2.6 Tryb DuoPAP (pojedynczy przewod)
Czestos¢ oddechow

(RR): ...t 1 do 60 odd./min.
Rozdzielczos¢: ..... ... 1 odd./min.
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 20 odd./min.

Czas wdechu (Ti): .. .. .. 0,1 do 3,0 sekund
Rozdzielczosé: ... ... .. 0,01 sekundy
Domyslne ustawienie

fabryczne: ............ 0,50 sekundy
Cisnienie PEEP: ... .... 2 do 15 mbar
Rozdzielczosé. .. ... ... 0,5 mbar <10 mbair,

1 mbar >10 mbar

fabryczne: ............ 4,0 mbar
Cisnienie PIP: .. ....... 2 do 25 mbar
Rozdzielczos¢: ........ 1mbar
Domyslne ustawienie

fabryczne: .. .......... 10 mbar
Stezenie Oy: .. ........ 21 do 100%
Rozdzielczosé: ... .. ... 1%
Domyslne ustawienie

fabryczne: .. .......... 21%
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25.3 Tryb dziatania

Respirator jest przeznaczony do pracy ciagtej.

25.4 Przyciski sterowania

25.4.1 Przycisk wiaczania zasilania
Przycisk wigczania zasilania posiada zintegrowang diode LED
wskazujgcg stan dziatania respiratora gdzie:

"Wytgczona dioda LED" oznacza, ze respirator jest
wytgczony i zasilanie sieciowe nie jest podtaczone.

Swiatto "zielone" oznacza, ze urzadzenie jest wigczone i

gotowe do pracy.

Swiatlo "bursztynowe" oznacza, ze respirator jest
wytgczony, podtgczony do zasilania sieciowego
i akumulatory sg w petni natadowane.

"Migoczace bursztynowe $wiatlo" oznacza, ze respirator
jest wytgczony, podtaczony do zasilania sieciowego i trwa
tadowanie akumulatoréw;

25.4.2 Interfejs uzytkownika
Respirator SLE6000 jest wyposazony w kolorowy
wyswietlacz o rozdzielczosci ekranu 1024 x 768 pikseli.

Ekran z tylnym pod$wietleniem ma rozmiar 12,1 cala.

5-przewodowy, rezystancyjny ekran dotykowy mozna
obstugiwac w rekawiczkach chirurgicznych.

25.4.2.1 Przyciski

Poprzez ekran dotykowy dostepne sg

nastepujgce przyciski.

Przycisk Opis
Otwieranie zaktadek trybu
Tryb Naciénij jeden raz, aby wybrac

lub anulowaé

Alarmy

Otwieranie zaktadek alarméw
Nacisnij jeden raz, aby wybrac¢
lub anulowaé

Narzedzia

Otwieranie zaktadek narzedzi
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢ lub
anulowac

Uktad

Otwieranie zaktadek uktadu
Nacisnij jeden raz, aby wybrac¢
lub anulowaé

Rozp./wznéw wentylacje

Otwieranie zaktadek trybu
Nacisnij jeden raz, aby wybrac¢

Kalibracja i narzedzia

Otwieranie zaktadek narzedzi
Nacisnij jeden raz, aby wybrac¢

Zablokuj
ekran

Blokuje ekran
Naciénij jeden raz, aby wybrac

Odblokowanie ekranu
Nacisnij i przytrzymaj przez 1 sekunde

Resetuj

Resetuje aktywny alarm lub
kasuje komunikat alarmowy
Nacisnij jeden raz, aby wybrac¢

Kalibruj

Wybiera zaktadke czujnikow
Nacisnij jeden raz, aby wybrac

Opis

CPAP

)
=
N
<
Q.
[
~

Wybiera tryb CPAP
Naci$nij jeden raz, aby wybra¢
lub anulowac

CMV

Wybiera tryb CMV
Naci$nij jeden raz, aby wybra¢
lub anulowac

PTV

Wybiera tryb PTV
Naci$nij jeden raz, aby wybra¢
lub anulowac

)
(0))
<

Wybor trybu PSV.
Naci$nij jeden raz, aby wybra¢
lub anulowac

SIMV

Wybor trybu SIMV
Naci$nij jeden raz, aby wybra¢
lub anulowac

HFOV

Wybor trybu HFOV
Naci$nij jeden raz, aby wybra¢
lub anulowac

HFOV+CMV

Wybér trybu HFOV+CMV
Nacisnij jeden raz, aby wybrac
lub anulowac

nCPAP

Wybor trybu nCPAP

Podwajny lub pojedynczy przewéd
Naci$nij jeden raz, aby wybra¢

lub anulowaé

NIPPV

Wybor trybu NIPPV
Podwojny przewod

Nacisnij jeden raz, aby wybrac
lub anulowa¢

NHFOV

Wybér trybu NHFOV

Tylko podwaéjny przewod
Nacisnij jeden raz, aby wybrac
lub anulowaé

Terapia O2

Wybiera terapie 02

Tylko pojedynczy przewod
Naci$nij jeden raz, aby wybrac¢
lub anulowaé

Tryb gotowosci

Wybor trybu gotowosci
Naci$nij jeden raz, aby wybra¢
lub anulowac¢

Szybkie przewijanie w gére
Nacisnij jeden raz, aby wybraé

Wolne przewijanie w gore
Nacisénij jeden raz, aby wybraé

Wolne przewijanie w dot
Nacisnij jeden raz, aby wybraé

Szybkie przewijanie w dét
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢

60%

Gtosnosé w %
Nacisnij jeden raz, aby wybraé
lub anulowaé

Czujnik
przeptywu

Wybér kalibracji czujnika

przeptywu
Nacisnij jeden raz, aby wybraé
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Opis

Opis

Rozpocznij
kalibracje

Rozpoczecie procedury
kalibraciji.
Nacisnij jeden raz, aby wybrac

Wybér kalibracji czujnika tlenu
Nacisnij jeden raz, aby wybrac

Rozpocznij 1-punktowg
kalibracje 02

Rozpoczecie procedury
kalibraciji.
Nacisnij jeden raz, aby wybrac

Dzien

3
N
S
(@] 73
o =

Wyb6r trybu dziennego ekranu
Nacisnij jeden raz, aby wybrac

[\ [o]e}

Wybdr trybu nocnego ekranu
Nacisnij jeden raz, aby wybrac

70%

Wybér jasnosci w %
Nacisnij jeden raz, aby wybraé

Ustaw date i godzine

Wybor przyciskéw data/godzina
Nacisnij jeden raz, aby wybraé

Preferencje
uzytkownika

Wybor panelu z kodem dostepu
do trybu ustawien Preferencje
uzytkownika

Nacisnij jeden raz, aby wybra¢

Tr. pomocy technicznej

Wybér panelu z kodem dostepu do
trybu pomocy technicznej
Nacisénij jeden raz, aby wybraé

Informacje o systemie

Wyswietlanie informacji
dotyczgcych systemu
Naci$nij jeden raz, aby wybra¢

Kalibracja ekranu

Wybdr panelu z kodem dostepu do
trybu kalibracji ekranu
Naci$nij jeden raz, aby wybra¢

Dziennik pacjenta

Aktywacja narzedzia eksportu
Dziennika pacjenta

Wymaga wiozenia pamieci USB.
Nacisng¢ raz, aby wybrac¢

Dziennik zdarzen

Aktywacja narzedzia eksportu
Dziennika zdarzen

Wymaga wiozenia pamigci USB.
Nacisng¢ raz, aby wybraé

Zrzuty ekranu

Aktywacja narzedzia eksportu
zrzutéw ekranu
Naci$nij jeden raz, aby wybra¢

Rozpocznij eksport

Rozpoczyna eksport wybranych
danych

Nacisnij jeden raz, aby
wybrac-aktywny tylko wtedy,

gdy podigczona jest pamie¢ USB

i respirator jest w trybie gotowosci.

Anuluj

Anuluje eksport

wybranych danych

Nacisnij jeden raz, aby wybraé
-aktywny tylko wtedy, gdy
podtgczona jest pamie¢ USB,
respirator jest w trybie gotowosci
i trwa eksportowanie danych

Powrot do zaktadki Dane
Nacisnij jeden raz, aby wybrac¢ -
aktywny tylko wtedy, gdy poditaczona
jest pamie¢ USB, respirator jest

w trybie gotowosci i eksport danych
zostat zakonczony. Po 3 sekundach
uptynie limit czasu oczekiwania.

Wybér uktadu przebiegu
krzywych
Nacisnij jeden raz, aby wybraé

Wybér uktadu petli
Nacisnij jeden raz, aby wybrac

Wybor uktadu trendow
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢

Edytuj

Y
N
<
S.
@
0
A

Otwieranie zaktadki wybranego
ukfadu
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢

H

Wigczanie/Wytgczanie
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢
lub anulowac

Cisnienie

Wybor przebiegu
krzywej cisnienia
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢

Przeptyw

Wybér przebiegu
krzywej przeptywu
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢

Objetose

Wybér przebiegu
krzywej objetosci
Nacisnij jeden raz, aby wybraé

Wybor petli przeptyw/objetosé
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢

Przept./ci$n.

Wybor petli przeptyw/cisnienie
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢

Obj./cién.

Wybor petli objetosé/cisnienie
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢

Wybiera rozwijane
menu trendéw
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢

Przycisk potwierdzenia
ustawien
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢

Przycisk Anuluj/Wyjdz
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢

Zoom

] N
N

[0}

=

~

o

4=

-

=~

Aktywacja funkcji

zoomu trendow

Nacisnij jeden raz, aby wybra¢
lub anulowac

161




Dane techniczne

Opis

Przycisk

Opis

Aktywacja kursora trendéw
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢
lub anulowaé

Aktywacja funkcji
przewijania trendow
Nacisnij jeden raz, aby wybrac¢
lub anulowaé

Zwigkszanie ustawien
Nacisnij jeden raz, aby wybrac

Zmniejszanie ustawien
Nacisnij jeden raz, aby wybrac¢

Wybér wentylacji z obwodem
pacjenta o $rednicy 10 mm
Nacisnij jeden raz, aby wybrac¢

Wybér wentylacji z obwodem
pacjenta o $rednicy 15 mm
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢

Dodatkowe
Parametry

Aktywacja wszystkich
dodatkowych parametrow
Nacisnij jeden raz, aby wybrac¢ lub
anulowaé

Reczny
Oddech

Aktywacja oddechu recznego
Nacisnij jeden raz, aby wybrac¢

Aktywacja funkcji wstrzymania
wdechu

Nacisnij jeden raz, aby wybrac.
Przycisk mozna nacisng¢

i przytrzymacé przez maksymalnie
5 lub 10 sekund, w zalezno$ci od
ustawien uzytkownika.

Aktywacja funkcji westchnienie
oscyl.
Nacisnij jeden raz, aby wybrac¢

Aktywacja funkcji

utrzymanie west. oscyl.
Nacisnij jeden raz, aby wybrac.
Przycisk mozna nacisng¢

i przytrzymacé przez maksymalnie
5 lub 10 sekund, w zaleznosci

od ustawien uzytkownika.

OxyGenie

(91 - 95%)

Aktywacja OxyGenie
Nacisnij jeden raz, aby wybrac¢

Oscylacje
Pauza

Aktywacja pauzy oscylaciji.
Nacisnij i przytrzymaj przez 2 sekundy

Pauza przebiegu krzywych
Nacisnij jeden raz, aby wybraé
Naciénij i przytrzymaj przez 1 sekunde,
aby aktywowac zrzut ekranu

Zwolnienie pauzy przebiegu
krzywych

Nacisnij jeden raz, aby wybrac
Nacisnij i przytrzymaj przez 1 sekunde,
aby aktywowac zrzut ekranu

Zapisywanie zrzutow ekranu
Nacisnij i przytrzymaj przycisk przez
3 sekundy, aby zapisac¢ zrzut ekranu

Przyciski numeryczne od 0 do 9
Nacisnij jeden raz, aby wybraé

Backspace - kasowanie
wprowadzonego znaku
Nacisnij jeden raz, aby wybraé

< Powrot

Przycisk powrét - powrot
do poprzednich zaktadek
Nacisnij jeden raz, aby wybraé

Pauza alarmu dzwiekowego
Nacisnij jeden raz, aby wybrac
lub anulowaé

Mierzone wartosci

Nacisnij i przytrzymaj przez

1 sekunde, aby przetgczac
miedzy uktadem wartosci z
jedng lub dwiema kolumnami.
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25.4.2.2 Zaktadki

Poprzez ekran dotykowy dostepne

sg nastepujgce zaktad

ki:

Zaktadki

Opis

Inwazyjna

Zakfadka wentylacji inwazyjnej
Umozliwia dostep do trybdw
wentylacji inwazyjnej oraz

wybor rozmiaru obwodu.

Nacisnij jeden raz, aby wybra¢

Nieinwazyjna

Zaktadka trybu wentylacji
nieinwazyjnej

Umozliwia dostep do trybdw
wentylacji nieinwazyjnej.
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢

Zaktadka trybu gotowosci
Umozliwia dostep do trybu

Przyciski
sterowania

Opis

Maks. Ti

0.40

01 30
Sekundy

Przycisk Maks. Ti (Maksymalny
czas wdechu)

Zakres: 0,1 — 3,0 sekund

Nacisnij jeden raz, aby wybra¢

lub anulowac

Przycisk CPAP

Zakres: 0,0 — 35 mbar
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢
lub anulowac

Przycisk PEEP
Zakres: 0,0 — 35 mbar

Nacisnij jeden raz, aby wybra¢

25.4.2.3 Przyciski ste
Poprzez ekran dotykowy

rowania
dostepne sg nastepujgce przyciski:

Przyciski
sterowania

Opis

Ti

0.40

0 3.0

Przycisk Ti (Czas wdechu)
Zakres: 0,1 — 3,0 sekund
Nacisnij jeden raz, aby wybraé
lub anulowaé

1 3
Sekundy

Tryb gotowosci. Nacisénij jeden raz, aby wybra¢
gotowosci Zaktadka jest aktywna tylko lub anulowaé
w czasie wentylacji.
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢
Zaktadka Limity Przycisk PIP
Umozliwia dostep do wartosci Zakres: 1 — 65 mbar
Limity progowych alarmow. Nacisnij jeden raz, aby wybra¢
Zaktadka jest aktywna tylko lub anulowaé
podczas wentylacji.
Nacisnij jeden raz, aby wybrac
Zaktadka Historia Przycisk Tlen %
A A Umozliwia dostegp do historii Zakres: 21— 100 %
Historia alarmow. Nacisnij jeden raz, aby wybra¢
Naciénij jeden raz, aby wybrac lub anulowaé
Zaktadka Gtosnos¢
Glosnosé Umozliwia dostep do zaktadki Awar. czest. odd. Przycisk Awaryjna czgsto$¢
regulacji gtosnosci alarmu. oddechéw (RR backup)
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢ 40 Zakres: 1 — 150 odd./min.
Zaktadka Czujniki Nacisnij jeden raz, aby wybraé
Czujniki Umozliwia dostep do zaktadki lub anulowac
kalibracji czujnika.
Nacisnij jeden raz, aby wybraé Czas narastania Przycisk Czas narastania
Zakfadka Jasnosc¢ Zakres: 1 — 150 odd./min.
Jasnosé Umozliwia dostep do zaktadki 0.10 Nacisnij jeden raz, aby wybraé
regulacji jasnosci ekranu. 4 5 lub anulowa¢
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢ " Sekundy
Zaktadka System Cazut. wyzw. Przycisk Czu%oét_’: wyzwglgr_wia
System Umozliwia dostep do zaktadki Zakres 1 - 150 I/min. z czujnikiem
funkcji systemu. przeptywu
Nacisnij jeden raz, aby wybraé 0.6 Zakres 1 - 100 % bez czujnika przeptywu
h? v Nacisénij jeden raz, aby wybraé
Zaktadka Dane B lub anulowaé
Dane Umozliwia dostep do zaktadki dane.

RR

30

1 0
! Odd.lmir115t

Przycisk RR

(czestos¢ oddechéw)
Zakres: 1 — 150 odd./min.
Nacisnij jeden raz, aby wybra¢
lub anulowac

Przycisk Czuto$¢ wydechu
Zakres: 5 —50 %

Nacisnij jeden raz, aby wybra¢
lub anulowaé
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Przyciski
sterowania

Opis

Przycisk VTV (Wentylacja

z docelowa objetoscig)
Docelowa Vte, jesli ta opcja jest
wigczona

Zakres: 2 — 300 ml

Nacisnij i przytrzymaj przycisk
przez 2 sekundy

Wspomag. cisn.

Przycisk Wspomaganie
cisnieniem (P support)
Zakres: 0 — 65 mbar

Nacisnij i przytrzymaj przycisk
przez 2 sekundy

Przycisk AP (ci$nienie delta)
Zakres: 4 — 180 mbar

Nacisnij jeden raz, aby wybrac
lub anulowac

Przycisk MAP

Zakres: 0 — 45 mbar

Nacisnij jeden raz, aby wybrac¢
lub anulowa¢

Czestotliwos¢

10.0

a0 20.0
Hz

Przycisk Czestotliwo$¢
Zakres: 3 - 20 Hz

Nacisnij jeden raz, aby wybrac¢
lub anulowac¢

Przycisk I:E (Stosunek wdechu
do wydechu)

Zakres: 3 — 20 Hz

Nacisnij jeden raz, aby wybrac

lub anulowac

Off

1 150
Odd./min

Przycisk West. RR (czestos¢
oddechow dla westchnien)
Zakres: 1 — 150 odd./min.
Nacisnij i przytrzymaj przycisk
przez 2 sekundy

West. Ti

0.40

01 3.0
s

Przycisk West. Ti (czas wdechu
dla westchnien)

Zakres: 0,1 — 3,0 sekund

Nacisnij jeden raz, aby wybrac¢

lub anulowac¢

West. cisn.

(o,

45

Przycisk West. ci$n. (cisnienie
wdechowe dla westchnien)
Zakres: 0 — 45 mbar

Nacisnij jeden raz, aby wybrac¢
lub anulowac¢

25.5 Pomiary

25.5.1 Czujnik przeptywu
Rodzaj czujnika

przeptywu: . ........... czujnik anemometryczny
..................... typu dual-hot-wire 10 mm.
Czes¢ aplikacyjna: . . . . .. typu BF

Szybkos¢ przeptywu: . . . . 0,2 I/min do 30 I/min
Doktadnos¢: .......... 18 % maks.

Przestrzen martwa: . . . .. 1ml
Ciezar:............... 1049

Szybkos$¢ przeptywu: . . . . 0 I/min do 99 I/min

Rozdzielczosé: ........ 0,1 I/min

25.5.3 Objetosc

Objetos¢ oddechowa

podczas wydechu: ..... 0 do 999 ml (0,1 ml)
Wydechowa objetosc

minutowa: ............ 0do 181
Rozdzielczo$¢:. . .. ... .. 1 mil

25.5.4 Dokladnos¢ wentylacji
kontrolowanej objetosciowo

Objetos¢

Maksymalny btad

poprawnosci wskazan:. . . 3 ml

Maksymalny btad

liniowosci:. .. .......... 18 %

PEEP

Maksymalny btad

poprawnosci wskazan:. . . 1 mbar
Maksymalny btad

liniowodci:. .. .......... +18 %

Tlen

Maksymalny btad

poprawnosci wskazan:. .. 3 %
Maksymalny btad

liniowosci:. . ........... +0,5 %

25.5.5 Doktadnos¢ wentylacji kontrolowanej
cisnieniowo (Wentylacja inwazyjna)

PIP

Maksymalny btad

poprawnosci wskazan:. . . 1 mbar

Maksymalny btad

liniowodci:. .. .......... 11 %

PEEP

Maksymalny btad

poprawnosci wskazan:. . . 1 mbar
Maksymalny btad

liniowodci:. .. .......... 118 %

Tlen

Maksymalny btad

poprawnosci wskazan:. .. 3 %
Maksymalny btad

liniowosci:. . ........... +0,5 %
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25.5.6 Doktadnos¢ wentylacji kontrolowanej
cisnieniowo (Wentylacja nieinwazyjna)

PIP

Maksymalny btad

poprawnosci wskazan: ........ +1 mbar
Maksymalny btad liniowosci: ....+18 %
PEEP

Maksymalny btad

poprawnosci wskazan: ... ... .. +1 mbar
Maksymalny btad liniowosci: . ... +18 %
Tlen

Maksymalny btad

poprawnosci wskazan: ........ 3%
Maksymalny btad liniowosci: . ... 0,5 %
25.5.7 Mierzone parametry

Przeciek

Zakres pomiaru: . ......... ... 0 do 99%
Rozdzielczosé: .............. 1%

Procentowy przeciek mierzony wokét rurki intubacyjnej (przy
stosowaniu bezmankietowej rurki intubacyjnej). Roznica
pomiedzy objetoscig wydychang a wdychang w procentach
i wynik usredniony z 5 oddechéw. Wartosé obliczona.

Warto$¢ modyfikowana przez filtr (stata
czasowa odpowiadajgca 10 oddechom).

Czestosci oddechéw (RR)

Zakres pomiaru: ............. 0 do 999 odd./min.
Rozdzielczos¢: .............. 1 odd./min.
Catkowita liczba oddechéw wykrytych przez respirator.
(Zaréwno oddechy mechaniczne, jak i inicjowane przez
pacjenta). Warto$¢ zmierzona.

Podatnos¢ (C)
Zakres pomiaru: ............. 0 do 99,9 ml/mbar
Rozdzielczosé: .. ............ 1ml/mbar

Podatno$c¢ to stosunek zmiany objetosci ptuc do zmiany
doprowadzanego cisnienia. Warto$¢ obliczona. Warto$¢
modyfikowana przez filtr (stata czasowa odpowiadajgca 3
oddechom).

Cc20/C:

Zakres pomiaru: ............. 0 do 9999,9
Rozdzielczosé: . ............. 0,1

Czas prébkowania: .. ......... 2ms

Jest to stosunek podatnosci w czasie ostatnich 20%
czasu cyklu oddechowego do podatnosci catkowite;.
Wartos¢ obliczona. Warto$¢ modyfikowana przez
filtr (stata czasowa odpowiadajgca 3 oddechom).

Rezystancja (R)

Zakres pomiaru: . ................ 0 do 999 mbar I/sekunde
Rozdzielczos¢: .............. 1

Rezystancjg (oporem) ptuc pacjenta na przeptyw nazywa sie
stosunek catkowitej zmiany cisnienia doprowadzonego do ptuc
pacjenta do wartosci szczytowej przeptywu w czasie wydechu.
Warto$¢ zmierzona.

Warto$¢ modyfikowana przez filtr (stata
czasowa odpowiadajgca 3 oddechom).

Czas wdechu (Ti)

Zakres pomiaru:. . . .. .. 0 do 9,99 sekund
Rozdzielczosé¢:. . . .. . .. 10 milisekund

Zmierzony czas wdechu. Faza wdechu moze by¢
przerywana w zaleznosci od przeptywu lub objetosci,
dlatego tez zmierzony czas wdechu moze by¢ krotszy niz
ustawiony czas wdechu.

Czas wydechu (Te)

Zakres pomiaru:. . . .. .. 0 do 9,99 sekund
Rozdzielczosé:. . ... ... 10 milisekund

Mierzony czas wydechu. Catkowita czesto$¢ oddychania
minus czas wdechu. Warto$¢ obliczona.

Vmin ()
Zakres pomiaru:....... 0do 99,991
Rozdzielczosé:. . ... ... 0,011

Objetos¢ minutowa to suma wszystkich objetosci
wydechowych w trakcie jednej minuty. Wartos$¢ zmierzona
podawana w litrach na minute.

Wyzwalacz (Trig)

Liczba oddechéw zainicjowanych przez pacjenta
(aktualizowana co 2 sekundy). Warto$¢ zmierzona.

Vte (ml)

Objetos¢ wydychana podczas duzych i matych oddechow.
Wartos¢ ta podawana jest w mililitrach. Wartosé
modyfikowana przez filtr (stata czasowa odpowiadajgca 3
oddechom).

DCO,
Zakres pomiaru:....... 0 do 9999
Rozdzielczos¢:. . . ... .. 1

Wspotczynnik transportu gazu. Wartos¢ obliczana

w oparciu o objeto$¢ oddechowsq i czestotliwos¢. Wartosé
modyfikowana przez filtr (stata czasowa odpowiadajgca 3
oddechom).

Wskaznik I:E
Zakres pomiaru:. .. .... 1:9.9 or 9.9:1
Rozdzielczosé:. . ... ... 0,1

Stosunek czasu wdechu do czasu wydechu. Warto$¢
obliczana jest w nastepujgcy sposob: zadany przez
uzytkownika czas wdechu dzielony jest przez czestosé
oddechéw/minute minus czas wdechu.

et002

mmHg

Zakres pomiaru:. .. .. .. 0 do 99,9 mmHg
Rozdzielczosé:. . ... .. 0,1 mmHg

Kpa
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Zakres pomiaru: . ......... 0do 9,9 kPa
Rozdzielczo$é: ........... 0,1 kPa
Koncowo-wydechowe CO,. . Wartos¢ zmierzona.
Objetos¢ %

Zakres pomiaru: . ......... 0do 100 %
Rozdzielczos¢é: ........... 1%

Sp02

Zakres pomiaru: . ......... 0 do 100 %
Rozdzielczosé: ........... 1%

Saturacja krwi obwodowej. . . Warto$¢ zmierzona

PR (czestotliwos¢ tetna)

Zakres pomiaru: . ......... 0 do 999 uderzen/minute
Rozdzielczosé: . .......... 1 uderzenie

Wartos¢ zmierzona.

Pl (Wskaznik perfuzji)

Zakres pomiaru: . ......... 0do 99 %
Rozdzielczosé: . .......... 0,1
Wartos¢ obliczona.

25.5.7.1 Stezenie tlenu

Zakres pomiaru: . ......... 0% do 999%
Rozdzielczosé: . .......... 1%

Doktadnos¢: ............. +3%

Czas odpowiedzi: ......... 45 sekund
25.5.7.2 Cisnienie

Cisnienie szczytowe: ...... 0 do 999mbar
Rozdzielczosé: ........... 0,1 mbar
Doktadno$¢: ............. 10.75% catej skali
Warto$¢ zmierzona

Cisnienie PEEP: . ......... 0 do 999 mbar
Rozdzielczosé: ........... 0,1 mbar
Dokfadno$¢: ............. 10.75% catej skali
Warto$¢ zmierzona

Srednie cinienie: .. ....... -999 do 999 mbar
Rozdzielczosé: . .......... 0,1 mbar
Dokfadno$¢: ............. 10.75% catej skali
Wartos¢ zmierzona

Delta P:

Srednie cinienie: ......... 9 do 999 mbar
Rozdzielczosé: . .......... 1 mbar

W trybie tgczonym HFO wartos¢ Delta P jest mierzona
tylko w czasie wydechu. Warto$¢é zmierzona.

Powyzsze wartosci wyliczono dla warunkéw ATDP
(temperatura i ci$nienie otoczenia, brak wilgotnosci).

25.5.7.3 Trendy
Dane trendu zarejestrowane przy 1 Hz

25.5.7.4 Poziom ci$nienia akustycznego
Poziom ci$nienia akustycznego: 49 dBA

Poziom mocy akustycznej: 53 dBA

25.5.7.5 Wymiary portéw dysz modutu wydechowego
Dysza odprowadzajgca

lub dysza ci$nienia ujemnego: . . . ... & 1,45/1,5 mm
Dysza doprowadzajgca lub

dysza cisnienia dodatniego: . . ....... 1,25/1,3 mm
Dysza cisnienia sredniego
lubtrzeciadysza:............... @ 0,60/1,0 mm

25.5.8 Deklaracja BS EN ISO 80601-2-12
Oddechy objetosciowo kontrolowane

Zgodne z powyzszg normg, klauzuli 201.12.1.101 dot.
oddechéw objetosciowo kontrolowanych, maksymalne
niedoktadnosci zawierajg sie w zakresie tolerancji
podanej w rozdziale 25.5.4 niniejszego dokumentu.

W odniesieniu do Noty nr 3 klauzuli 201.12.1.101

W przypadku niektorych testéw, np. testow z duzg
podatnoscig i duzg rezystancjg, w sposéb zamierzony,
konicowy przeptyw wydechowy nie osiggnie zera.

W tych przypadkach pomiedzy dostarczang objetoscig
oraz wartoscig podang w tabeli 201.103 (w granicach
normy z BS EN ISO 80601-1-12) zanotowano
nastepujgce réznice:

Przy objetosciach 50 ml oraz stezeniu 0O2% ustawionym
na 60% (Podatno$¢ obwodu 3 ml/hPa, rezystancja 200
hPa/l/s, BPM 30 i Ti 0,6 sek.) niedoktadnos¢ pomiaru
siega +12%.

PEEP przy objetosciach 20 ml i stezeniu O2%
ustawionym na 30% (podatno$é obwodu 1 mi/hPa,
rezystancja 200 hPa/l/s, BPM 60 i Ti 0,4 sek.)
niedoktadno$¢ pomiaru siega +38%.

Oddechy cisnieniowo kontrolowane

Zgodne z powyzszg normg, klauzuli 201.12.1.102 dot.
oddechéw objetosciowo kontrolowanych, maksymalne
niedoktadnosci zawierajg sie w zakresie tolerancji
podanej w rozdziale 25.5.5 niniejszego dokumentu.

W odniesieniu do Noty nr 3 klauzuli 201.12.1.102

W przypadku niektorych testéw, np. testow z duzg
podatnoscig i duzg rezystancjg, w sposéb zamierzony,
koncowy przeptyw wydechowy nie osiggnie zera.

W tych przypadkach pomiedzy dostarczang objetoscia
oraz wartoscig podang w tabeli 201.104 (w granicach
normy z BS EN ISO 80601-1-12) zanotowano
nastepujgce réznice:

Przy cisnieniu PIP 15 mbar i stezeniu % O2 ustawionym
na 30% (podatnos¢ obwodu 20 ml/hPa, rezystancja 20
hPa/lls, BPM 20 i Ti 1 sek.) niedoktadnos¢ pomiaru siega
+11%.

Przy cisnieniu PEEP 5 mbar i stezeniu % O2 ustawionym
na 30% (podatnos¢ obwodu 3 ml/hPa, rezystancja 50
hPa/l/'s, BPM 30 i Ti 0,6 sek.) niedoktadnos¢ pomiaru
siega +34%.
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25.5.9 Niepewnosci pomiarowe
Ponizej podano liste niepewnosci pomiarowych dla
nastepujgcych, monitorowanych parametrow:

Przeptyw . ........... 2%
Cisnienie .. .......... +0.5%
Stezenie tlenu .. ... ... +2%

25.6 Obwody pacjenta

g10mm............ BC6188
Rezystancja: ......... @15 I/min 1,5 mbar
Rezystancja: . ........ @30 I/min 6 mbar
Podatnosc¢: .......... 1,89 mi/kPa/m
Spadek cisnienia wdechowego i wydechowego
30lmin............. 11,24 mbar
151/min............. 3,69 mbar
5/min.............. 0,8 mbar
25lmin............. 0,38 mbar
g10mm............ BC6188/DHW
Rezystancja: . ........ @15 I/min 1,5 mbar
Rezystancja: .. ....... @30 I/min 6 mbar
Podatnos¢: .......... 1,89 ml/kPa/m

Spadek cisnienia wdechowego i wydechowego

30lmin............. 11,24 mbar
15/min............. 3,69 mbar
5/min.............. 0,8 mbar
25min............. 0,38 mbar
g15mm............ BC61938
Rezystancja: . ........ @15 I/min 0,3 mbar
Rezystancja: . ........ @30 I/min 1,0 mbar
Podatnosé: .......... 3,72 ml/kPa/m
Spadek cisnienia wdechowego i wydechowego
30/min............. 2 mbar
15/min............. 0,64 mbar
5I/min.............. 0,15 mbar
25lmin............. 0 mbar

25.7 Filtry do obwodoéw oddechowych

25.7.1 N3029
Skutecznosc filtracji: . . . BFE 99,999% VFE 99,992%
Opor

@30l/min: .......... 160 pa

Przestrzen martwa: . . . . 65ml

Potgczenia: .. ........ 22M/15F-22F/15M
Ciezar:.............. 40gm

Cykle sterylizacji w autoklawie:5

25.7.2 N3587

Skutecznos¢ filtracji: . . .BFE 99,99% VFE 99,99%
Opor

@30/min:........... 49,5 pa

Przestrzen martwa: ... .30 ml

Potagczenia: .......... 22M/15F-22F

Ciezar: . ............. 23gm

25.7.3 N3588

Skutecznos¢ filtracji: . . .BFE 99,99995% VFE
99,99985%

Opor

@30/min:........... 76 pa

Przestrzen martwa: ... .30 ml

Potgczenia: .......... 22M/15F-22F/15M
Ciezar: . ............. 25gm

25.8 Maksymalne dopuszczalne cisnienia

Konwencjonalny Puim. . . . 120 mbar (w warunkach
pojedynczego uszkodzenia)

25.9 Zasilanie gazowe

Jako $wiezy gaz dostarczane s tlen i powietrze
pod wysokim cisnieniem.

25.9.1 Zasilanie w tlen
Respirator wymaga doptywu tlenu medycznego
pod ci$nieniem wynoszgcym od 2,8 do 6 bar.

25.9.2 Zasilanie w powietrze

Wymagany jest doptyw sprezonego powietrza medycznego
zgodnego z ISO8573.1, klasa 1.4.1 (minimalny poziom
filtracji) o cisnieniu od 2,8 do 6 bardéw.

Zalecany poziom filtracji - klasa 1.1.1.
Opis klasy 1.4.1

1= Maksymalna liczba czasteczek na metr szescienny
jako funkcja rozmiaru czgsteczki.

Od 0,1 um do 0,5 ym : <20 000

0d 0,5 umdo 1,0 um : <400

0d 1,0 umdo 5,0 yum: <10

4 = Cisnieniowy punkt rosy +3 °C.

1= zawartos¢ oleju 0,01mg/m?3

Opis klasy 1.1.1

1= rozmiar czgsteczki 0,1 mikrona.
1 = Cisnieniowy punkt rosy -70 °C.
1= zawartos¢ oleju 0,01mg/m?3

Jesli jakos¢ sprezonego powietrza bedzie nizsza
od okreslonej normg 1ISO8573.1, nalezy uzy¢
wewnetrznych filtrow powietrza.
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25.9.2.1 Zlgcza:
P/N° Z6000/NST

Zigcze powietrza. ... ..

Zigcze tlenu. .........
P/N° Z6000/DIS

NIST (ISO 18082:2014)
NIST (ISO 18082:2014)

Ztacze powietrza. . . . .. DISS
Ztacze tlenu. .. .... ... DISS
25.9.3 Przeplywy

Przeptyw swiezego
gazu:............... 2 - 30 I/min
Rozdzielczos¢: . . ... .. 11/min
Maksymalny przeptyw

gazu: .............. 85 I/min
Rozdzielczosé: . . ... .. 1 I/min
Przeptyw

w nebulizatorze: ... ... 7 I/min
Rozdzielczos¢: . . ... .. 11/min

25.10 Okres eksploataciji

Okres eksploataciji respiratora SLE6000 wynosi
10 lat poczawszy od daty oddania do uzytkowania.

25.11 Moc, wymiary, klasyfikacja

25.11.1 Zasilanie prgdem zmiennym

Napiecie sieciowe: . ... 100-240V/50-60Hz Moc: 115 VA
Bezpiecznik: ......... T2.5AH 250V (5x20mm) (il. 2)
Jesli akumulator jest w petni natadowany (100%),
respirator bedzie pracowat przez ponad 3 godziny

do czasu catkowitego roztadowania akumulatora,
zarowno w trybie konwencjonalnym jak i HFO.

Czas roztadowania akumulatora zalezy od stanu
akumulatora oraz stosowanych ustawien wentylacji.

tadowanie

akumulatora: .......... Petne natadowanie trwa
18 godzin, natadowanie
do 80% - 8 godzin.

25.11.2 Zasilanie pradem stalym

Napiecie . ........... 24\ 4A (Wymaga zrédia
zasilania klasy medycznej)

Ztacze: ... Meskie 2-stykowe seria EN3 2.
(Switchcraft EN32F16X)

25.12 Srodowisko Pracy

Temperatura: . ........... +10°C do +40°C

Wilgotnosé wzgledna: ... ... 10% — 90%, (bez
kondensaciji)

Cisnienie otoczenia: ...... 620 mbar (4000m) do 1060
mbar (poziom morza)

Wymiary

(tylko respirator): . ........ szer. 330 mm x wys.

....................... 369 mm x gteb. 548 mm

Wysokosc¢ po

umieszczeniu na stojaku: . ...1310 mm

Ciezar (respirator):. ... .... 22 kg

Uwaga: Respirator zachowuje doktadnosé
kontrolowanych i wyswietlanych parametrow, o ile
pracuje w podanych powyzej zakresach
temperatury, wilgotnosci i ciSnienia otoczenia.

25.12.1 Ziacza:

15 mm (Z) /22 mm (M)
Stozkowe zgodne

z 1S05356-1

5 mm Niestozkowe

15 mm (M)

Stozkowe zgodne

z 1SO5356-1

5 mm Niestozkowe

25.13 Klasyfikacja (elektryczna)

Ochrona przed porazeniem pragdem elektrycznym: klasa |

Stopien ochrony przed porazeniem pradem elektrycznym:
typ BF (czesci majgce bezposredni kontakt z pacjentem).

Urzgdzenie musi by¢ uziemione

25.14 Kod GMDN

25.15 Klasa ochronnosci (IP)
Ochrona przed dostepem wody: 1P21

Pierwsza cyfra 2: Ochrona przed wnikaniem ciat obcych
o $rednicy minimum 12,5 mm

Druga cyfra 1: Ochrona przed padajgcymi
pionowo kroplami wody.
25.16 Warunki przechowywania

Urzadzenie w opakowaniu przeznaczonym do transportu
lub przechowywania:

Temperatura otoczenia: ... -20°C — +50°C

Wilgotnos¢ wzgledna: . . . .. 10% — 90%, bez
kondensac;ji

Cisnienie atmosferyczne: . ... 500 mbar— 1060 mbar
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26. Porty wyjsciowe (elektryczne)

26.1 Port RS232

Respirator SLE6000 posiada dwie wersje protokotu
wysytania danych

Protokot wysytania danych podstawowych (V2.0) opisany
ponizej lub protokot wysytania danych rozszerzonych
(V3.0)

Wiecej informacji -See “Protokot SLE6000 wysytania
danych rozszerzonych (V3.0)” na stronie 175.

26.2 Protokét SLE6000 wysytania
danych podstawowych (V2.0).

Protokét SLE6000 wysytania danych podstawowych jest
domysinym protokotem stosowanym do wysytania danych z
respiratora do zewnetrznego monitora medycznego.

Dane sg w wysyfane jako cigg 63 parametréw urzgdzenia
rozdzielonych przecinkiem w formacie ASCII.

26.2.1 Specyfikacje protokotu SLE6000 wysytania
danych podstawowych (V2.0)

Dane wysytane z respiratora SLE6000 zawierajg formaty

Nagtéwek, Dane i Stopka.

Nagtowek Dane Stopka

Nr ident. 63 parametrow, CRC, znak
urzgdzenia, rozdzielonych powrotu do
jednostki przecinkiem poczatku linii,
cis$nienia, liczba znak konca linii
parametrow

Dane sg wysytane ze statg szybkoscig, bez bitéw parzystych
lub synchronizaciji sprzetowej. Protokét jest protokotem
jednokierunkowym (unidirectional) i nie wymaga odpowiedzi
z podtgczonego monitora medycznego. Protokot nie
zezwala na przesyfanie danych przez monitor medyczny;
wszelkie dane otrzymane przez respirator SLE6000 bedg
ignorowane.

26.2.2 Ustawienia komunikacyjne (V2.0)

Protokét SLE jest przesytany za pomoca formatu RS232,
ze statg szybkoscig transmisji. Ztgcze komunikacyjne
wykorzystuje nastepujgce ustawienia:

Rodzaj ustawienia Wartos¢

Szybkos¢ transmisji 19,200 b/s

Parzystos¢ Nie ma

Bity danych 8

Bity stopu 1

Format danych Cigg znakow w formacie ASCII
Sterowanie przeptywem Nie ma

26.2.2.1 Szybkos¢ i rozmiar przesytanych

danych (V2.0)

Przesytanie ciggu danych rozpoczyna sie co 1 sekunde.
Maksymalny rozmiar kazdego ciggu danych ASII wynosi
512 bajtéw.

26.2.2.2 Format danych
Dane z respiratora SLE6000 sg wysytane w formacie

ASCII jako rozdzielony przecinkiem ciag znakéw.
Wszystkie wazne dane sg przedstawiane w postaci
znakow alfanumerycznych. Ponizsze znaki sg uzywane
do przedstawienia danych wykraczajgcych poza
dopuszczalny zakres lub z réznych powodéw
uniewaznionych i bedg uzywane w miejsce wartosci
parametru.

Znak (i)

P Dane niewazne

Przypadek uzycia | Opis

Dane, ktore sg
nieznane lub sg
nieaktualne zostang
zastgpione
znakiem ‘?’.

- Dane przekraczajg
dopuszczalny
zakres

Dane majg okreslony
zakres. Dane,
wykraczajgce poza
zakres sg zastgpione
znakiem ‘-

Oddzielenie danych

<CR><LF> Koniec ciggu Znak powrotu do
poczatku linii, znak
konca linii.
Uzywane do
oznaczenia konca

przesytania danych.

26.2.3 Uktad danych

Przykfad formatu wysytanych danych pokazano ponize;.
Nagtowek i stopka sg wyrdznione pogrubiong czcionka,
dane sg zapisane kursywag.

Header Data

| I
SLE6000,v2.0,0,568,30,20,75,40,20,21,4,2,100,30,
40,20,17,0,5,6,10,80,25,-,-,30,70,100,150,0,300,0,
18000,7,7,7,7,7,7,0,0,5,0,0,0,0,29,0,0,0,0,0,0,0,0,
07,?2,77?761E19A

Il |

Footer

Format nagtéwka

Nazwa parametru | Opis Wartos¢
Nr ident. Charakterystyczny dla SLEG6000
respiratora danego typu respiratora
np. “SLE6000”
Nr wers;ji Nr wersji protokotu V2.0
Jednostki Jednostki wszystkich ‘0’ - mbair,
cisnienia wyswietlanych warto$ci. 1" - cmH,0
mbar lub cmH,0
Liczba Liczba wystanych 63
parametrow parametrow.
Format stopki
Opis Liczba znakow Zakres
Wartos¢ CRC 4 0000 — FFFF
Znak powrotu do |1 <CR> (0x0D)
poczatku linii
Znak konca linii 1 <LF> (0x0A)
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26.2.4 Format danych Waznos$¢ kazdego parametru jest sprawdzana
Dane obejmujg 63 parametrow, ktore sg wysytane przed wystaniem z respiratora SLE6000.

w ustalonym porzadku. Kazdy parametr ma okreslone
wartosci graniczne i jest wyskalowany. Kazdy parametr

X o Uwaga: Jesli jednostki ciSnienia nie sg znane,
jest wysytany w formacie liczbowym.

wszystkie parametry cisnienia zostang zastgpione
znakiem niewaznych danych.

Nr |Nazwa Opis Jednostki Zakres wyjsciowy
(zakres fizyczny)
1-150

1 |IRR Umozliwia ustawienie czestosci Oddechy/min.

oddechdw na minute 0, jesli awaryjna czesto$¢

oddechow jest wytaczona

2 |cpap Umozliwia ustawienie Jednostki ciénienia 0.1 * [0 — 350 (0 — 35 mbar lub cmH,0)

wartosci CPAP
10 — 1500

(2 —300ml)

0,2ml 15-1500

(3 — 300ml) z podigczonym
czujnikiem etCO2.

Umozliwia ustawienie Docelowej

3 |Objetosc oddechowa objetosci oddechowej

) Umozliwia ustawienie 10-300
4 |Ti 0,01s (0,10-3,0's)

czasu wdechu
0 — 65 (mbar lub cmH20)

Jednostka cignienia 2 - 25 (mbar lub cmH20 )
5 |PIP Umozliwia ustawienie cisnienia PIP (1 mbar lub 1 cmH20) w trybie nCPAP S, DuoPAP
Wartos¢ West. cisn.

w trybie HFOV, nHFOV

6 |02 Umozliwia ustawienie stezenia O2 | % 21-100

Umozliwia ustawienie cisnienia .
7 |HFO Delta P Delta P w trybie HFO Jednostka cis$nienia 4 — 180 (mbar lub cmH20)

8 |HFO MAP Umozliwia ustawienie wartosci | o 4\ ciia cignienia |0 — 45 (mbar lub cmH20)
ci$nienia sredniego w HFO

9 |Czestotliwos¢ HFO Ustawiona wartos¢ HFO 0,1Hz 30 -200 (3,0 — 20,0Hz)

0-150
Oddechy/min. ‘- jesli cykl westchnien
nie jest wigczony.

Czestos¢ oddychania dla

10 |West. RR westchnien w trybie HFO

10— 300 (0,10 — 3,00 s)
0,01s ‘- jesli cykl westchnien
nie jest wigczony.

Czas wdechu w trybie HFO,

11 |West. Ti dla oddechéw westchnien.

0 — 45 (mbar lub cmH,0)
Jednostka cisnienia *-* jedli cykl westchnien
nie jest wigczony.

Cisnienie stosowane dla

12| West. cisn. oddechéw westchnien, tryb HFO.

Wykorzystuje nastepujace tryby
wentylacji:

CPAP =0

CMV =1

PTV =2

PSvV =7

SIMV =3

Tylko HFO =4

13 | Tryb wentylacji brak brak HFO + CMV =5

nCPAP D=9

NIPPV (podwojny przewdd)= 10
NIPPV Tr. = 11

NIPPOV (podwdjny przewdd)= 12
NCPAP (pojedynczy przew6d)=13
DuoPAP =14

Terapia O2 = 16

Tryb gotowosci = 17

0 = wylgczona

14 |Stan VTV Nie dotyczy Nie dotyczy 255 = wiaczona

Umozliwia ustawienie wartosci %
15 [Czutos¢ zakonczenia maksymalnego przeptywu, ktéry | %
wyzwala zakonczenie oddechu.

5-50
‘- gdy wytgczony

0,1l/m dla niskiego 2-200

poziomu wyzwalania. |(0,2 — 20 I/min dla wyzwalania
Jesli wyzwalany jest przeptywem. 1 — 100% dla
cisnieniem wynosi 0,5% |wyzwalania cisnieniem)

16 |Prog wyzwalania oddechu Docelowy prég wyzwalania
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Nr |Nazwa Opis Jednostki Zakres w_yjsclowy
(zakres fizyczny)
17 Czas potrzebny, aby krzywa
Czas narastania osiggneta 99% cisnienia 10ms 0 - 300 (0,00 — 3,00 s)
docelowego.
18 Przeplyw przez port wydechowy } 50 — 300 (5,0 — 30,0 I/min)
Ustaw przeptyw (tryb O2) w trybie wspomagania O2. 0,1 I/min
19 . Nebulizator jest podtgczony WH./wyt. 255 = WEACZONY
Podigczony nebulizator do obwodu i wiaczony. 0 = WYLACZONY
20 Alarm nieszczelnosci Wartos¢ dla alarmu Y i_ gow taczon
w obwodzie pacjenta nieszczelnosci ° gdy wy'ig y
21 Czas potrzebny do 5-¢€0
Alarm bezdechu P . Y Sekundy ‘-* gdy alarm bezdechu
wyzwolenia alarmu .
jest wytaczony
22 s - Warto$¢ wyzwalajgca 0.1 * Jednostka -2200 — 1100 (-220 — 110 mbar
Alarm niskiego ci$nienia s S Lo
alarm niskiego cisnienia ci$nienia lub cmH20)
23 . Warto$¢ progowa alarmu . ... . |0—450 (0 - 45,0 mbar)
Alarm Wysoki PEEP Wysoki PEEP 0.1*Jednostka cisnienia 1— 450 (1 — 45,0 cmH20)
24 | Alarm btedu cyklu Prég wyzwalania alarmu btedu O..'1 . Jgdnostka 0 — 640 (0 — 64 mbar lub cmH20)
oddechowego cyklu oddechowego. ci$nienia
25 |Alarm Wysoki PIP Warto$¢ wyzwalajgca alarm 0.1 * Jednostka 10— 1750 (1 - 175 mbar)
Alarm Wysokie Paw w trybach wysokiego cisnienia cisnienia 50 — 1750 (5 — 175 cmH,0)
HFOV, HFOV+ CMV i nHFOV | YS9X1e8 2
26 |Alarm niskiej objetosci Wartos¢ wyzwalajgca alarm 01ml 0 - 3950
oddechowej niskiej objetosci oddechowe;j ’ (0 —395ml)
27 |Alarm wysokiej objetosci Wartos¢ wyzwalajgca alarm 0 1ml 10 — 4000
oddechowej wysokiej objetosci oddechowej ’ (1 —400ml)
28 |Alarm niskiej objetosci Warto$¢ wyzwalajgca alarm ml 0-17900
minutowej niskiej objetosci minutowej (0—-17,901)
29 |Alarm wysokiej objetosci Wartos¢ wyzwalajgca alarm mi 10 — 18000
minutowej wysokiej objetosci minutowej (0,011-181)
30 Niskie stezenie Jednostki etCO2
Alarm Niskie etCO2 i ¢ (pokazano przy 0-145
koncowo-wydechowe CO2
parametrze 54)
31 Wysokie stezenie Jednostki etCO2
Alarm Wysokie etCO2 y N (pokazano przy 5-150
koncowo-wydechowe CO2
parametrze 54)
32 |Alarm Niskie spO2 Niskie nasycenie krwi tlenem % 1-98
33 |Alarm Wysokie spO2 Wysokie nasycenie krwi tlenem (% 2 -99i ‘- gdy wytaczony
34 | Alarm Niska Alarm Niska czestotliwosé tetha  |Uderzenia/min. 30 - 230
czestotliwosé tetna
35 |Alarm Wysglfa Alarm Wysoka czestotliwo$é tetna | Uderzenia/min. 35 —235
czestotliwosé tetna - gdy wytaczony
36 |Zmierzona czestosé tgczna liczba oddechow .
oddechoéw (RR) w ostatniej minucie Oddechy/min. 0-255
37 -1-32767
o 01—+
Zmierzone ci$nienie CPAP Zmierzona warto$¢ CPAP feanStk' cisnienia 0.1 E ?1 327%2776’7 mbar)
(-0,1 = +3276,7 cmH,0)
38 ; o . 0 -9900
Zmierzona warto$c Ti Zmierzony czas wdechu. 0,01s (0,00 —99,0s)
39 . g . ey 0-32767
Zmierzona warto$¢ Vinsp Zmierzona objeto$¢ wdechowa 0,1ml (0 - 3.27671)
40 ; - } o 0-32767
Zmierzona wartosc Vte Zmierzona objeto$¢ wydechowa |0,1ml (0 = 3,27671)
41 -1-32767
* -0,1 — +3276,7 mb
Zmierzone cisnienie PEEP Zmierzona warto$¢ PEEP O.',1 . Jgdnostka 0. -7 mbar)
cisnienia -1-32767
(-0,1 — +3276,7 cmH,0)
42 -1-32767
(-0,1 — +3276,7 mbar)
-1-32767

Zmierzone ci$nienie PIP

Zmierzona wartos¢ PIP

0.1 * Jednostka
ci$nienia

(-0,1 — +3276,7 cmH,0)
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Nr |Nazwa Opis Jednostki AL
(zakres fizyczny)
- — =
43 |Stezenie tienu Zmierzone stezenie % tlenu % 18—-100

w powietrzu

"-' podczas kalibracji 02

Zmierzona warto$¢

Réznica pomigdzy cisnieniem

44 HFO Delta P maksymalnym i minimalnym Jednostka ci$nienia 0-255
w trybie HFO.
-2200 - 1100
. iy Zmierzona warto$¢ $redniego 0.1 * Jednostka (-220 — +110 mbar)
45 |Zmierzona wartos¢ HFO MAP cisnienia w HFO cisnienia - 2200 - 1100

(-220 — +110 cmH,0)

46

Liczba oddechéw wyzwolonych
przez pacjenta

Liczba oddechéw wyzwolonych
przez pacjenta w ciggu ostatniej
minuty

Oddechy/min.

0-255

47

Zmierzona objeto$¢ minutowa

Zmierzone zmiany objetosci
w ciggu ostatniej minuty

nll

0 —18900I (0,00 — 18,91)

Zmierzony % przecieku powietrza

48 |Przeciek : % 0-99
w systemie
49 |opor Zmierzona opornosc¢ 0,1. (mbar lub mmH20/ |0 —9990 (0 — 999 mbar/l/s
drég oddechowych s/litr lub cmH,0/I/s)
50 |Podatnosé Zmierzona dynamiczna podatnos$¢ 9,1 mI/mbalj (O.’1 r"nl/ 0 —254 (0,0 — 25,4 ml/mbar
drég oddechowych jednostka cisnienia) lub ml/cmH,0)
Stosunek podatnosci w czasie
51 |C20/C ostatniego 20% wzrostu cisnienia |0.1 0-99(0,0-9,9)
do podatnosci catkowite;j.
52 |DCO, Wspotczynnik transportu gazu 1 0 — 65534
53 |etCO2 flr:r'f;‘l’eng g‘;”cowo wydechowe | g 0 — 150 (mmHg)
0 = mmHg,
54 |Jednostki etCO2 Jednostki cisnienia etCO2 Nie dotyczy 1 = procent objetosci,
2 =kPa
55 |SpO2 Saturacja tlenem 0,1% 0-250 (0,0 — 100,0%)
56 |Tetno Tetno Uderzenia/minute 25-239
57 |PCO2 Cisnienie czastkowe mmHg 0 —2000 (0,0 — 200,0 mmHg)
dwutlenku wegla
58 [PO2 Cisnienie czgstkowe tlenu mmHg 0 -2000 (0,0 — 200,0 mmHg)
59 |Nieprzypisany Nie dotyczy Nie dotyczy -
60 |Nieprzypisany Nie dotyczy Nie dotyczy -
61 |Nieprzypisany Nie dotyczy Nie dotyczy -
62 |Nieprzypisany Nie dotyczy Nie dotyczy B
63 |Status alarmu Aktualnie aktywny alarm. Nie dotyczy Patrz Tabela alarmow

Patrz (Tabela 6)
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Tabela alarmoéw Kod alarmu |Opis alarmu
= 71 Uszkodzenie urzadzenia 7. Odtacz respirator
Kod alarmu | Opis alarmu od pacjenta. Wezwij serwis!
1 Uszkodzenie urzadzenia 15. Odtgcz respirator 72 Uszkodzenie urzgdzenia 6. Odigcz respirator
od pacjenta. Wezwij serwis! od pacjenta. Wezwij serwis!
2 Czujnik tlenu wymaga kalibracji 75 Uszkodzenie urzgdzenia 18. Odtgcz respirator
3 Konieczny jest nowy czujnik tlenu od pacjenta. Wezwij serwis!
- — 80 Podcisnienie - 1
4 Btad kalibracji 02
- - 81 Podcisnienie - 2
5 Wysokie stezenie tlenu.
— - 82 Odciecie czujnika przeptywu
6 Niskie stezenie 02
- - - 83 Czujnik przeptywu odwrécony
15 Uszkodzenie urzadzenia 8. Odtgcz respirator
od pacjenta. Wezwij serwis! 90 Nagly wzrost sredniego ci$nienia
16 Przekroczony prég wysokiego cisnienia 91 Nagly spadek sredniego ci$nienia
17 Niskie cisnienie 96 Wykryto zmiane cisnienia.
18 Bezdech. 97 Nagty wzrost réznicy cisnienia
19 Btad cyklu oddechowego 98 Nagty spadek réznicy ci$nienia
20 Ciagte cisnienie dodatnie 99 Wysokie PAW
21 Wysoki CPAP 100 Uszkodzenie urzgdzenia 17. Odigcz respirator
22 Wysoki PEEP od pacjenta. Wezwijl'afe;wis! - |
101 Btad systemu 101 sumy kontrolnej pamieci
23 Wysoki PIP acsy 02 (B%ad y ” | i pamigc)
102 Btad systemu sumy kontrolnej pamieci
24 Niski PIP acsy (Bia y i pamigc)
- - - 103 Btad systemu 103 (Btagd sumy kontrolnej pamieci)
25 Uszkodzenie urzadzenia 11. Odtacz respirator
od pacjenta. Wezwij serwis! 104 Btad systemu 104 (Btad sumy kontrolnej pamieci)
26 Uszkodzenie urzadzenia 12. Odtgcz respirator 105 Btad systemu 105 (Btad sumy kontrolnej pamieci)
i ii is!
od paqentg. Wezwij se.rW|13. n - 106 Uszkodzenie urzadzenia 4. Odtacz respirator
27 szkoc.!zeplevl\J/rzad"zema _ 3' Odigcz respirator od pacjenta. Wezwij serwis!
o pgqeﬁ a - Iezwu Serwis: 114 Uszkodzenie urzadzenia 2. Odtgcz respirator
28 Skalibruj czujnik przeptywu. od pacjenta. Wezwij serwis!
29 Brak mozliw. skalibrowania czujnika przept 115 Uszkodzenie urzadzenia 3. Odtgcz respirator
30 Czujnik przeptywu nie jest podtgczony od pacjenta. Wezwij serwis!
— - 116 Uszkodzenie urzadzenia 9. Odtgcz respirator
31 Czujnik przeptywu ulegt uszkodzeniu. od pacjenta. Wezwij serwis!
32 Czujnik przeptywu jest zanieczyszczony. 117 Uszkodzenie urzadzenia 5. Odtacz respirator
40 Uszkodzenie urzgdzenia 1. Odtgcz respirator od pacjenta. We’zyvu serW|s’!
od pacjenta. Wezwij serwis! 120 Wysoka czestos¢ oddechow
41 Uszkodzenie urzadzenia 19. Odtgcz respirator 255 Uszkodzenie urzadzenia 21. Odtacz respirator
od pacjenta. Wezwij serwis! od pacjenta. Wezwij serwis!
45 Roztadowany akumulator. Nie ma Alarm odtgczenia réznicowego czujnika
46 Uszkodzenie gtéwnego zasilania przeptywu (Odroczony).
- 151 Uszkodzenie urzadzenia SpO2/etCO2
47 Uszkodzenie urzadzenia 10. Odtgcz respirator —
od pacjenta. Wezwij serwis! 180 Modut etCO2 nie jest podigczony
48 Roztadowany akumulator. 181 Uszkodzenie modutu etCO2 - 1
50 Wysoka objeto$¢ minutowa 182 Uszkodzenie modutu etCO2 - 2
51 Niska objeto$¢ minutowa 183 Uszkodzenie modutu etCO2 - 3
52 Niska objeto$¢ oddechowa 184 Termin kalibracji etCO2
53 Duza nieszczelno$¢é w obwodzie pacjenta. 185 Termin konserwacji tCO2
54 Bezdech 186 etCO2 FilterLine nie jest podigczony
55 Nie wykryto oddechu. 189 Wymien etCO2 FilterLine
56 Wysoka objeto$¢ oddechowa 190 Uszkodzenie modutu etCO2 - 4
60 Doptyw $wiezego gazu zamkniety. Sprawdz 191 Uszkodzenie modutu etCO2 - 5
obwod pacjenta _ 192 Nieprawidiowa wartos¢ CO2
61 Przeciek $wiezego gazu. Sprawdz obwdéd pacjenta
— 193 Warto$¢ CO2 poza zakresem
62 Brak zasilania 02
— - 194 Brak oddechu etCO2
63 Brak zasilania powietrzem
197 Wysokie etCO2
64 Brak gazu
- - - 198 Niskie etCO2
68 Uszkodzenie urzadzenia 14. Odtgcz respirator .
od pacjenta. Wezwij serwis! 201 Wysokie CO2
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Kod alarmu |Opis alarmu

202 Niskie CO2

203 Wysokie etCO2 Spont

204 etCO2 Oczyszczanie

205 Tryb autokonserwacji etcCO2

206 Pompa etCO2 jest wylgczona

207 Inicjowanie etCO2

151 Uszkodzenie urzadzenia SpO2/etCO2

153 Modut SpO2 nie jest podigczony

154 Czujnik SpO2 nie jest podtaczony

155 Uszkodzenie urzgdzenia SpO2 - 3

156 Uszkodzenie urzadzenia SpO2 - 1

157 Czujnik SpO2 ulegt uszkodzeniu - 1

158 Niski wskaz. perfuzji (SpO2)

159 Szukanie Tetna

160 Wykryto zakiécenia czujnika SpO2

161 Czujnik SpO2 odtaczony od pacjenta

162 Zbyt duze oswietlenie otoczenia (SpO2)

163 Czujnik SpO2 ulegt uszkodzeniu - 2

164 Niskie 1Q sygnatu SpO2

166 Czujnik adhezyjny SpO2 nie jest podtgczony
(Kontynuuj bez czujnika Sp0O2)

167 Uszkodzenie urzgdzenia SpO2 - 2

168 Wysokie SpO2

169 Niskie SpO2

170 Wysoka czestotliwo$c¢ tetna

171 Niska czestotliwos¢ tetna

172 Nie wykryto pulsu (SpO2)

173 Przewdéd SpO2 nie jest podtaczony (Kontynuuj
bez czujnika SpO2)

84 Uszkodzenie urzagdzenia 20. Odtgcz respirator
od pacjenta. Wezwij serwis!

209 Szybki wzrost 02

208 02 przekracza ustawiong warto$¢ graniczng

210 Uszkodzenie urzagdzenia 22. Auto —-02
nie jest dostepny

21 Oxygenie zostat nagle wyzerowany
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26.3 Protokét SLE6000 wysytania
danych rozszerzonych (V3.0)

Protokot SLE6000 wysytania danych rozszerzonych
jest wymaganym protokotem stosowanym do
wysytania danych z respiratora do zewnetrznego
monitora medycznego.

Dane sg w wysytane jako cigg 70 parametréw urzagdzenia
rozdzielonych przecinkiem w formacie ASCII.

26.3.1 Specyfikacje protokotu SLE6000 wysytania
danych rozszerzonych (V3.0)

Dane wysytane z respiratora SLE6000 zawierajg

formaty Nagtowek, Dane i Stopka.

Nagtowek Dane Stopka

Nr ident. 70 parametrow, CRC, znak
urzgdzenia, rozdzielonych powrotu do
jednostki przecinkiem poczatku linii,
ci$nienia, liczba znak konca linii
parametrow

Dane sg wysytane ze statg szybkoscia, bez bitow
parzystych. Protokét jest protokotem dwukierunkowym
(bidirectional) i wymaga synchronizacji sprzetowej

z podtgczonego monitora medycznego (np: ciag
znakoéw- “REQUEST_SLE_PRTCL_V3_NUMBER”)

26.3.2 Ustawienia komunikacyjne (V3.0)

Protokot SLE jest przesytany za pomocg formatu
RS232, ze statg szybkoscig transmisji. Ztacze
komunikacyjne wykorzystuje nastepujace ustawienia:

26.3.2.2 Format danych

Dane z respiratora SLE6000 sg wysytane

w formacie ASCII jako rozdzielony przecinkiem cigg
znakow. Wszystkie wazne dane sg przedstawiane

w postaci znakéw alfanumerycznych. Ponizsze znaki
sg uzywane do przedstawienia danych
wykraczajgcych poza dopuszczalny zakres

lub z r6znych powodow uniewaznionych i bedg
uzywane w miejsce wartosci parametru.

Znak (i)

“ Dane niewazne

Przypadek uzycia | Opis

Dane, ktore sg
nieznane lub

sg nieaktualne
zostang zastgpione
znakiem ‘?’.

Dane przekraczaja
dopuszczalny
zakres

Dane majg okreslony
zakres. Dane,
wykraczajgce poza
zakres sg zastgpione

znakiem ‘-

Oddzielenie danych

<CR><LF> Koniec ciggu Znak powrotu do
poczatku linii,
znak konca linii.
Uzywane do
oznaczenia konca

przesytania danych.

26.3.3 Uktad danych

Przyktad formatu wysytanych danych pokazano
ponizej. Nagtowek i stopka sg wyréznione
pogrubiong czcionka, dane sg zapisane kursywa.

26.3.2.1 Szybkos¢ i rozmiar przesytanych
danych (V3.0)

Przesytanie ciggu danych rozpoczyna sie co

1 sekunde. Maksymalny rozmiar kazdego ciggu
danych ASII wynosi 512 bajtéw.

Rodzaj ustawienia Wartosé Header Data

Szybkosé transmisji 19,200 b/s |

Parzystosé Nie ma SLE6000,v3.0,0,70,-,0,-,10,65,66,-,-,-,-,-,-,0,0,-,50,

Bitv darveh 8 4,-,-,35,15,10,50,580,700,10,600,0,18000,-,-,-,-,-,0
- Y Y 0,0’0101'!32767121 s's'10"!'532767,'1"'!'s'!'!':'a'!':"'!'s

Bity stopu ! 17!80!'5'!'!'5'!'12344

Format danych Ciag znakow w formacie ASCII |

Sterowanie przeptywem Nie ma Footer

Format nagtéwka

Nazwa parametru | Opis Wartos¢
Nr ident. Charakterystyczny dla SLE6000
respiratora danego typu respiratora
np. “SLE6000”
Nr wers;ji Nr wersji protokotu V3.0
Jednostki Jednostki wszystkich ‘0’ - mbar,
cisnienia wyswietlanych warto$ci. 1" - cmH,0
mbar lub cmH,0
Liczba Liczba wystanych 70
parametrow parametrow.
Format stopki
Opis Liczba znakow Zakres
Wartos¢ CRC 4 0000 — FFFF
Znak powrotu do |1 <CR> (0x0D)
poczatku linii
Znak konca linii 1 <LF> (0x0A)
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Wazno$¢ kazdego parametru jest sprawdzana przed wystaniem
z respiratora SLE6000.

26.3.4 Format danych
Dane obejmujg 70 parametréw, ktére sg wysytane
w ustalonym porzgdku. Kazdy parametr ma okreslone

. ! o . Uwaga: Jesli jednostki ciSnienia nie sa znane,
wartosci graniczne i jest wyskalowany. Kazdy parametr

wszystkie parametry ciSnienia zostang

jest wysytany w formacie liczbowym.

zastgpione znakiem niewaznych danych.

Nr | Nazwa Opis Jednostki Zakres wyjsciowy (zakres fizyczny)
1 |RR Umozliwia ustawienie Oddechy/min. 1-150
czestosci oddechoéw na
Awaryjna czestos¢ minute/ awaryjnej czestosci 0-10 (nCPAP S)
oddechéw (RR Backup) oddechoéw (odd./min.)
(w trybie CPAP, nCPAP S, 0 — 60 (DuoPAP)
nCPAP D)
- jesli awaryjna czesto$¢ oddechéw
(RR Backup) jest wytagczona w trybie
CPAP, nCPAP D, nCPAP S
2 | CPAP (w trybach CPAP, Umozliwia ustawienie wartosci | Jednostki cisnienia 0.1 * 0 - 350 (0,0 — 35,0 mbar lub cmH20)
nCPAP S, nCPAP D) CPAP/PEEP.
PEEP (w trybach CMV, 20 — 150 (2,0 — 15,0 mbar lub cmH20)
SIMV, PTV, PSV, w trybie nCPAP S, DuoPAP
HFOV+CMV, NIPPV,
DuoPAP, NIPPV Tr )
3 | Objetos$¢ oddechowa Umozliwia ustawienie 0,2ml 10 — 1500
Docelowej objetosci (2,0 — 300ml)
oddechowe;j
10— 250
(2,0 — 50ml) HFQOV bez podtgczonego
czujnika etCO2
15-250
(3,0 — 50 ml) HFOV z podtgczonym
czujnikiem etCO2
4 |Ti Umozliwia ustawienie 0,01s 10 - 300
czasu wdechu (0,0-3,0s)
Parametr Maks.
Ti w trybie PSV
5 |PIP Umozliwia ustawienie Jednostka ci$nienia 0 — 65 (mbar lub cmH20)
cisnienia PIP (1 mbar lub 1 cmH20)
2 — 25 (mbar lub cmH20)
6 |02 Umozliwia ustawienie % 21-100
stezenia 02
7 |HFO Delta P Umozliwia ustawienie ci$nienia | Jednostka cisnienia 4 — 180 (mbar lub cmH20)
Delta P w trybie HFO
8 |HFO MAP Umozliwia ustawienie wartosci | Jednostka cisnienia 0 — 45 (mbar lub cmH20)
ci$nienia sredniego w HFO
9 | Czestotliwos¢ HFO Ustawiona warto$¢ HFO 0,1Hz 30 - 200 (3,0 — 20,0Hz)
10 | West. RR Czestos¢ oddychania dla Oddechy/min. 0-150
westchnien w trybie HFO - jesli czestosé westchnien (West. RR)
nie jest wigczona.
11 | West. Ti Czas wdechu w trybie HFO, 0,01s 10 - 300 (0,10 — 3,00 s)
dla oddechéw westchnien.
12 | West. ci$n. Cisnienie stosowane dla Jednostka ci$nienia 0 — 45 (mbar lub cmH20)
oddechow westchnien, tryb HFO.
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Nr

Nazwa

Opis

Jednostki

Zakres wyjsciowy (zakres fizyczny)

13

Tryb wentylacji

brak

brak

Wykorzystuje nastepujace tryby
wentylacji:

CPAP =0

CMV =1

PTV =2

PSvV =7

SIMV =3

Tylko HFO =4

HFO + CMV =5

nCPAPD =9

NIPPV (podwdjny przewdd)= 10
NIPPV Tr. = 11

NIPPOV (podwaéjny przewdd)= 12
NCPAP (pojedynczy przew6d)=13
DuoPAP =14

Terapia O2 = 16

Tryb gotowosci = 17

Stan VTV

Nie dotyczy

Nie dotyczy

0 = wylgczona
255 = wtgczona

Zakonczenie
Czutosé

Umozliwia ustawienie wartosci %
maksymalnego przeptywu, ktdry
wyzwala zakonczenie oddechu.

%

5-50
- jesli wspomaganie
cisnieniem jest wytgczone

Prég wyzwalania oddechu

Docelowy prég wyzwalania

0,1l/m dla niskiego
poziomu wyzwalania.
Jesli wyzwalany jest
cisnieniem wynosi 0,5%

2-200

(0,2 — 20,0 I/min dla wyzwalania
przeptywem;

1 —100% dla wyzwalania cis$nieniem

17 | Czas narastania Czas potrzebny, aby krzywa 10ms 0 - 300 (0,00 — 3,00 s)
osiggneta 99% cisnienia ‘-’ jesli nie jest dostepny.
docelowego.
18 | Ustaw przeptyw (tryb O2) Przeptyw przez port 0,1 I/min 20 —-300 (2,0 — 30,0 I/min)
wydechowy w trybie
wspomagania O2.
19 | Podtaczony nebulizator Nebulizator jest podtgczony WHh./wyt. 255 = WLACZONY
do obwodu i wigczony. 0 = WYLACZONY
20 | Alarm nieszczelnosci Warto$¢ dla alarmu % 5 — 50 = Wigczony
w obwodzie pacjenta nieszczelnosci ' = Wytgczony
21 | Alarm bezdechu Czas potrzebny do Sekundy 5-60
wyzwolenia alarmu ‘- gdy alarm bezdechu jest wytgczony
22 | Alarm niskiego ci$nienia Wartos¢ wyzwalajgca 0.1 * Jednostka cisnienia | -100 do +340 (-10 do +34 mbar lub
alarm niskiego cisnienia cmH20) w trybie konwencjonalnym i NIV
Alarm Niskie Paw w trybach
HFOV, HFOV+ CMV i nHFOV -650 do +340 (-65 do +34 mbar lub
c¢cmH20) w trybie HFOV, nHFOV
-750 do +340 (-75 do +34 mbar
lub cmH20) w trybie HFO+CMV
23 | Alarm Wysoki PEEP Warto$¢ progowa alarmu 0.1*Jednostka cisnienia 10 — 450 (1 — 45 mbar lub cmH20)
Wysoki PEEP
Alarm Wysoki CPAP 10 — 250 (1 — 25 mbar lub cmH20)
w trybach CPAP, w trybie nCPAP S i DuoPAP
nCPAP D i nCPAP S
24 | Alarm btedu cyklu Prog wyzwalania alarmu btedu | 0.1 * Jednostka cisnienia | 0 — 640 (0 — 64 mbar lub cmH20)

oddechowego

cyklu oddechowego.

0 — 240 (0 — 24 mbar lub cmH20)
w trybie nCPAP S i DuoPAP
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Jednostki

Zakres wyjsciowy (zakres fizyczny)

25

Alarm Wysoki PIP

Alarm Wysokie Paw
w trybach HFOV,
HFOV+ CMV i nHFOV

Wartos¢ wyzwalajgca alarm
wysokiego cisnienia

0.1 * Jednostka cisnienia

50 — 800 (5 — 80 mbar lub cmH20)
w trybach CPAP, CMV, SIMV, PTV,
PSV, nCPAP D, NIPPV D, NIPPV Tr.

50 — 400 (5 — 40 mbar lub cmH20)
w trybie nCPAP S, DuoPAP

100 — 1550 (10 — 155 mbar lub cmH20)
w trybie HFOV, nHFOV;

100 — 1750 (10 — 175 mbar lub cmH20)
w trybie HFO+CMV

26 | Alarm niskiej objetosci Wartos¢ wyzwalajgca alarm 0,1ml 0 - 3950
oddechowej niskiej objetosci oddechowe;j (0 —395ml)
27 | Alarm wysokiej objetosci Wartos¢ wyzwalajgca alarm 0,1ml 10 — 4000
oddechowej wysokiej objetosci oddechowej (1 —400ml) gdy tryb VTV jest wytgczony
2 -4000
(0,2 — 400ml) gdy tryb VTV jest wigczony
28 | Alarm niskiej objetosci Wartos¢ wyzwalajgca alarm ml 0-17900
minutowe;j niskiej objetosci minutowe;j (0—-17,901)
29 | Alarm wysokiej objetosci Wartos¢ wyzwalajgca alarm ml 10 — 18000
minutowe;j wysokiej objeto$ci minutowe;j (0,01 1-18,00I)
30 | Alarm Niskie etCO2 Niskie stezenie Jednostki etCO2 ( pokazano | 0 — 145
koncowo-wydechowe CO2 przy parametrze 54)
Alarm Niskie CO2
w trybach HFOV,
HFOV CMV
31 | Alarm Wysokie etCO2 Wysokie stezenie Jednostki etCO2 ( pokazano | 5 -150
koncowo-wydechowe CO2 przy parametrze 54)
Alarm Wysokie CO2
w trybach HFOV,
HFOV+ CMV
32 | Alarm Niskie spO2 Niskie nasycenie krwi tlenem | % 1-98
33 | Alarm Wysokie spO2 Wysokie nasycenie % 2 -99i ‘- gdy wytgczony
krwi tlenem
34 | Alarm Niska Alarm Niska Uderzenia/min. 30 —-230
czestotliwos¢ tetna czestotliwos¢ tetna
35 | Alarm Wysoka Alarm Wysoka Uderzenia/min. 35-235
czestotliwos¢ tetna czestotliwos¢ tetna
36 | Zmierzona czestos¢ taczna liczba oddechéw Oddechy/min. 0-255
oddechoéw (RR) w ostatniej minucie
37 | Zmierzone ci$nienie CPAP | Zmierzona warto$¢ CPAP Jednostki ci$nienia 0.1 * - 90 — +9990
(-9,0 — +999mbar lub cmH20)
38 | Zmierzona wartosé Ti Zmierzony czas wdechu. 0,01s 0-9900
(0,00 —99,0s)
39 | Zmierzona wartos¢ Vinsp Zmierzona objetos¢ wdechowa | 0,1ml 0-32767
(0 —3,27671)
40 | Zmierzona wartosc¢ Vte Zmierzona objetos¢ 0,1ml 0-32767
wydechowa (0 —3,2767I)
41 | Zmierzone cisnienie PEEP | Zmierzona warto$¢ PEEP 0.1 * Jednostka cisnienia |- 90 — +9990
(-9,0 — +999 (mbar lub cmH20)
42 | Zmierzone ci$nienie PIP Zmierzona warto$¢ PIP 0.1 * Jednostka cisnienia |- 990 — +9990
(-99,0 — +999 (mbar lub cmH20)
43 | Stezenie tlenu Zmierzone stezenie % tlenu % 18 -100
w powietrzu "' podczas kalibracji 02
44 | Zmierzona warto$¢ HFO Réznica pomiedzy ci$nieniem | Jednostka cisnienia 0-255
Delta P maksymalnym i minimalnym
w trybie HFO.
45 | Zmierzona wartos¢ HFO Zmierzona warto$c¢ sredniego | 0.1 * Jednostka cisnienia | -90 — 9990

MAP

cisnienia w HFO

(-9 — +999 (mbar lub cmH20)
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Zakres wyjsciowy (zakres fizyczny)

46

Liczba oddechow
wyzwolonych przez
pacjenta

Liczba oddechéw
wyzwolonych przez pacjenta
w ciggu ostatniej minuty

Oddechy/min.

0-255

47 | Zmierzona objetos¢ Zmierzone zmiany objetosci ml 0 — 18899l (0,00 — 18,9I)
minutowa w ciggu ostatniej minuty
48 | Przeciek Zmierzony % przecieku % 0-99
powietrza w systemie
49 | Opor Zmierzona opornosc¢ 0,1 (mbar lub mmH20) /I/s | 0 — 9990 (0 — 999 mbar/l/s
drég oddechowych lub cmH20/I/s)
50 | Podatnos$¢ Zmierzona dynamiczna 0,1 ml/mbar (0,1 ml/ 0 - 254 (0,0 — 25,4 mi/mbar
podatno$¢ drég oddechowych | jednostka cisnienia) lub ml/cmH20)
51| C20/C Stosunek podatnosci w czasie 0.1 0-99(0,0-9,9)
ostatniego 20% wzrostu cisnienia
do podatnosci catkowitej.
52 | DCO2 Wspotczynnik transportu gazu | 1 0 - 65534
53 | etCO2 Zmierzone koncowo- mmHg 0 - 150 (mmHg)
wydechowe ci$nienie CO2
54 | Jednostki etCO2 Jednostki cisnienia etCO2 Nie dotyczy 0 = mmHg,
1 = procent objetosci,
2 =kPa
55 | SpO2 Saturacja tlenem 0,1% 0 -1000 (0,0 — 100,0%)
56 | Tetno Tetno Uderzenia/minute 25-239
57 | PCO2 Cisnienie czgstkowe mmHg 0 - 2000 (0,0 — 200,0 mmHg)
dwutlenku wegla
58 | PO2 Cisnienie czgstkowe tlenu mmHg 0 - 2000 (0,0 — 200,0 mmHg)
59 | Zmierzony PI Zmierzony wskaznik perfuzji % 0 —2000
(0 —20,00 %)
Gdzie:
Wartosci numeryczne Pl 0,02 — 0,99 %
maja rozdzielczos¢ +/- 0,01 %;
Wartos$ci numeryczne Pl 1 -9,9 %
majg rozdzielczos¢ +/- 0,1 % i
Wartosci numeryczne Pl 10 — 20 %
majg rozdzielczos¢ +/- 1 %;
60 | Zmierzona wartos¢ SIQ Zmierzona wartos¢ % 0-255(0-100%)
niezadowalajgcej jakosci sygnatu
61 | Zmierzona warto$¢ Zmierzona warto$¢ koncowo- | mmHg 0 - 150 (mmHg)
etCO2 Spont wydechowego ci$nienia CO2
oddechu spontanicznego
62 | Zmierzona warto$¢ Zmierzona warto$¢ %, % 0-100%
% Spont spontaniczny
63 | Status alarmu Aktualnie aktywny alarm. Nie dotyczy Patrz Tabela alarmoéw protokotu SLE
Patrz (Tabela 6) (Tabela 13)
64 | Zmierzony przeptyw Zmierzona warto$¢ przeptywu | I/min 0 - 500 (0,0 — 50,01/min)
Swiezego gazu Swiezego gazu
65 | Alarm Wysokie Alarm Wysokie stezenie mmHg 5 - 150mmHg
etCO2 Spont koncowo-wydechowe CO2,
spontaniczny
66 | Status Auto-O2 Status parametru % a) Auto-O2: nieaktywny- wyjscie

Automatyczny tlen

RS232 to 1
a) Auto-02: aktywny- wyjscie RS232 to 2

c) Auto-O2: osiggnieto
limit-wyjscie RS232 to 3

d) Auto-O2: tryb
awaryjny-wyjscie RS232 to 4

e) Auto-O2: sterowanie
reczne-wyjscie RS232 to 5
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67

Ustawianie Auto-O2
zakres docelowy

Ustawianie zakresu
docelowego parametru
Automatyczny tlen

%

Dostepne sa 4 zakresy:
90-94% - wyjscie RS232 to 1

91-95% - wyjscie RS232 to 2
92-96% - wyjscie RS232 to 3

94-98% - wyjscie RS232 to 4

68

Wartos$¢ odniesienie 02

Wartos¢ odniesienia
wymagan tlenowych

%

21-100%

69

Wspotczynnik warianciji
(odroczony)

Do potwierdzenia

Do potwierdzenia

Do potwierdzenia

70

Czas (zakres)
(odroczony)

Do potwierdzenia

Do potwierdzenia

Do potwierdzenia
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Tabela alarmoéw Kod alarmu |Opis alarmu
= 71 Uszkodzenie urzadzenia 7. Odtacz respirator
Kod alarmu | Opis alarmu od pacjenta. Wezwij serwis!
1 Uszkodzenie urzadzenia 15. Odtgcz respirator 72 Uszkodzenie urzgdzenia 6. Odigcz respirator
od pacjenta. Wezwij serwis! od pacjenta. Wezwij serwis!
2 Czujnik tlenu wymaga kalibracji 75 Uszkodzenie urzgdzenia 18. Odtgcz respirator
3 Konieczny jest nowy czujnik tlenu od pacjenta. Wezwij serwis!
- — 80 Podcisnienie - 1
4 Btad kalibracji 02
- - 81 Podcisnienie - 2
5 Wysokie stezenie tlenu.
— - 82 Odciecie czujnika przeptywu
6 Niskie stezenie 02
- - - 83 Czujnik przeptywu odwrécony
15 Uszkodzenie urzadzenia 8. Odtgcz respirator
od pacjenta. Wezwij serwis! 90 Nagly wzrost sredniego ci$nienia
16 Przekroczony prég wysokiego cisnienia 91 Nagly spadek sredniego ci$nienia
17 Niskie cisnienie 96 Wykryto zmiane cisnienia.
18 Bezdech. 97 Nagty wzrost réznicy cisnienia
19 Btad cyklu oddechowego 98 Nagty spadek réznicy ci$nienia
20 Ciagte cisnienie dodatnie 99 Wysokie PAW
21 Wysoki CPAP 100 Uszkodzenie urzgdzenia 17. Odigcz respirator
22 Wysoki PEEP od pacjenta. Wezwijl'afe;wis! - |
101 Btad systemu 101 sumy kontrolnej pamieci
23 Wysoki PIP acsy 02 (B%ad y ” | i pamigc)
102 Btad systemu sumy kontrolnej pamieci
24 Niski PIP acsy (Bia y i pamigc)
- - - 103 Btad systemu 103 (Btagd sumy kontrolnej pamieci)
25 Uszkodzenie urzadzenia 11. Odtacz respirator
od pacjenta. Wezwij serwis! 104 Btad systemu 104 (Btad sumy kontrolnej pamieci)
26 Uszkodzenie urzadzenia 12. Odtgcz respirator 105 Btad systemu 105 (Btad sumy kontrolnej pamieci)
i ii is!
od paqentg. Wezwij se.rW|13. n - 106 Uszkodzenie urzadzenia 4. Odtacz respirator
27 szkoc.!zeplevl\J/rzad"zema _ 3' Odigcz respirator od pacjenta. Wezwij serwis!
o pgqeﬁ a - Iezwu Serwis: 114 Uszkodzenie urzadzenia 2. Odtgcz respirator
28 Skalibruj czujnik przeptywu. od pacjenta. Wezwij serwis!
29 Brak mozliw. skalibrowania czujnika przept 115 Uszkodzenie urzadzenia 3. Odtgcz respirator
30 Czujnik przeptywu nie jest podtgczony od pacjenta. Wezwij serwis!
— - 116 Uszkodzenie urzadzenia 9. Odtgcz respirator
31 Czujnik przeptywu ulegt uszkodzeniu. od pacjenta. Wezwij serwis!
32 Czujnik przeptywu jest zanieczyszczony. 117 Uszkodzenie urzadzenia 5. Odtacz respirator
40 Uszkodzenie urzgdzenia 1. Odtgcz respirator od pacjenta. We’zyvu serW|s’!
od pacjenta. Wezwij serwis! 120 Wysoka czestos¢ oddechow
41 Uszkodzenie urzadzenia 19. Odtgcz respirator 255 Uszkodzenie urzadzenia 21. Odtacz respirator
od pacjenta. Wezwij serwis! od pacjenta. Wezwij serwis!
45 Roztadowany akumulator. Nie ma Alarm odtgczenia réznicowego czujnika
46 Uszkodzenie gtéwnego zasilania przeptywu (Odroczony).
- 151 Uszkodzenie urzadzenia SpO2/etCO2
47 Uszkodzenie urzadzenia 10. Odtgcz respirator —
od pacjenta. Wezwij serwis! 180 Modut etCO2 nie jest podigczony
48 Roztadowany akumulator. 181 Uszkodzenie modutu etCO2 - 1
50 Wysoka objeto$¢ minutowa 182 Uszkodzenie modutu etCO2 - 2
51 Niska objeto$¢ minutowa 183 Uszkodzenie modutu etCO2 - 3
52 Niska objeto$¢ oddechowa 184 Termin kalibracji etCO2
53 Duza nieszczelno$¢é w obwodzie pacjenta. 185 Termin konserwacji tCO2
54 Bezdech 186 etCO2 FilterLine nie jest podigczony
55 Nie wykryto oddechu. 189 Wymien etCO2 FilterLine
56 Wysoka objeto$¢ oddechowa 190 Uszkodzenie modutu etCO2 - 4
60 Doptyw $wiezego gazu zamkniety. Sprawdz 191 Uszkodzenie modutu etCO2 - 5
obwod pacjenta _ 192 Nieprawidiowa wartos¢ CO2
61 Przeciek $wiezego gazu. Sprawdz obwdéd pacjenta
— 193 Warto$¢ CO2 poza zakresem
62 Brak zasilania 02
— - 194 Brak oddechu etCO2
63 Brak zasilania powietrzem
197 Wysokie etCO2
64 Brak gazu
- - - 198 Niskie etCO2
68 Uszkodzenie urzadzenia 14. Odtgcz respirator .
od pacjenta. Wezwij serwis! 201 Wysokie CO2
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Kod alarmu |Opis alarmu

202 Niskie CO2

203 Wysokie etCO2 Spont

204 etCO2 Oczyszczanie

205 Tryb autokonserwacji etcCO2

206 Pompa etCO2 jest wylgczona

207 Inicjowanie etCO2

151 Uszkodzenie urzadzenia SpO2/etCO2

153 Modut SpO2 nie jest podigczony

154 Czujnik SpO2 nie jest podtaczony

155 Uszkodzenie urzgdzenia SpO2 - 3

156 Uszkodzenie urzadzenia SpO2 - 1

157 Czujnik SpO2 ulegt uszkodzeniu - 1

158 Niski wskaz. perfuzji (SpO2)

159 Szukanie Tetna

160 Wykryto zakiécenia czujnika SpO2

161 Czujnik SpO2 odtaczony od pacjenta

162 Zbyt duze oswietlenie otoczenia (SpO2)

163 Czujnik SpO2 ulegt uszkodzeniu - 2

164 Niskie 1Q sygnatu SpO2

166 Czujnik adhezyjny SpO2 nie jest podtgczony
(Kontynuuj bez czujnika Sp0O2)

167 Uszkodzenie urzgdzenia SpO2 - 2

168 Wysokie SpO2

169 Niskie SpO2

170 Wysoka czestotliwo$c¢ tetna

171 Niska czestotliwos¢ tetna

172 Nie wykryto pulsu (SpO2)

173 Przewdéd SpO2 nie jest podtgczony
(Kontynuuj bez czujnika SpO2)

84 Uszkodzenie urzagdzenia 20. Odtgcz respirator
od pacjenta. Wezwij serwis!

209 Szybki wzrost 02

208 02 przekracza ustawiong warto$¢ graniczng

210 Uszkodzenie urzagdzenia 22. Auto —-02
nie jest dostepny

21 Oxygenie zostat nagle wyzerowany
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26.4 Vuelink i Intellibridge EC10

Przestroga: Stosowanie danych alarmowych
przekazywanych w celach wytacznie informacyjnych
z portu RS232 nie zwalnia od obowiazku regularnego
monitorowania pacjenta i respiratora.

26.4.1 Podtaczenie do monitora pacjenta VueLink
tgcze RS232 respiratora SLE6000 zostato
przystosowane do modutu Philips Open Interface/
VueLink. Podtgczenie do monitora musi by¢ wykonane
przez modut VuelLink. (Philips P/N° M1032A) Modut musi
by¢ typu "Respirator”.

Przewdd modutu M1032A (Philips P/N° M1032-61654)
wymaga adaptora SLE VueLink (SLE P/N° W0344)

do podtgczenia go do 9-pinowego gniazda RS232 z tytu
respiratora SLE6000.

Szybkos¢ transmisji wynosi 19200 b/s, format danych

8 bitow, 1 bit stopu, bez kontroli parzystosci. Wszystkie
transmitowane dane sg przekazywane do monitora VueLink
w pakietach lub telegramach danych. Monitor VueLink
wysyla telegramy z zgdaniem danych natomiast respirator
SLE6000 wysyta telegramy z odpowiedzig.

Wo0344
gt

¥

‘SLEGOOO

‘ M1032A
M1032-61654
A
Modut Rack
D
‘Pacjent
Monitor

=<
Of=0 b O

26.4.2 Podtaczenie do modutu IntelliBridge EC10
tacze SLE6000 RS232 zostato zaadoptowane do modutu
interfejsu Philips IntelliBridge EC10.

(Philips P/N° 865115 #A01,101)

Podtgczenie do monitora musi by¢ wykonane przez
modut Philips IntelliBridge EC5 ID (Philips P/N° 865114
#101 DB9) i standardowy przewdd ethernet CAT5 ze
ztgczami RJ45 do 9-pinowego gniazda RS232 z tytu
respiratora SLE6000. (Philips P/N° 865114 #L02*) *(#L01
=1.5m, #L02 = 3m i #L03 10m)

Artykuty IntelliBridge mozna zakupi¢ w firmie

SLE lub u dystrybutora firmy Philips.

Szybkos¢ transmisji wynosi 19200 b/s, format danych 8 bitéw,
1 bit stopu, bez kontroli parzystosci. Wszystkie transmitowane
dane sg przekazywane do monitora IntelliVue w pakietach lub
telegramach danych. Monitor IntelliVue wysyta telegramy z
zgdaniem danych natomiast respirator SLE6000 wysyta
telegramy z odpowiedzig.

Numer

identyfikacyjny '
EC5

IntelliBridge EC10

przewod RJ45

‘Pacjent
Monitor
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26.4.3 Opis parametrow

w wentylacji wysokiej czestotliwosci w Hz)

Oznaczenie 7 iE] Dostepnos¢
Parametr nr SLE 6000 Oznaczenie monitora Philips Typ param war:to.sc na Vuelink
wyswietlana
Przebieg C'S”'ef"e AWP (Fala ci$nienia w drogach oddechowych) Przebieg Ptaska linia Tak
czasowy | (przebieg czasowy) czasowy
Przebieg Przep’fyw AWF (Fala przeptywu w drogach oddechowych) Przebieg Ptaska linia Tak
czasowy | (przebieg czasowy) czasowy
Przebieg | Objetos¢ AWV (Fala objetosci w drogach oddechowych) Przebieg Plaska linia Tak
czasowy | (przebieg czasowy) czasowy
Przebieg | CO2 CO_2( Fala CO2) Przebieg Plaska linia Tak
czasowy | (przebieg czasowy) czasowy
Przebieg | Pletyz. SpO_2 (fala SPO2) Przebieg Plaska linia Tak
czasowy | (przebieg czasowy) czasowy
. AWRR (czesto$¢ odd./min. — pomiar . )
1 Meas RR (odd./min.) w drogach oddechowych) Pomiary 1 Tak
2 AWRR (prog alarmu) | Poziom wysoki Prog alarmu -1 Nie
3 PIP PIP (szczytowe cisnienie wdechowe w mbar) Pomiary 0 Tak
4 PIP (progi alarmu) Wysokie i Niskie Prog alarmu 0 Nie
5 PEEP/CPAP PEEP (dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe w mbar) | Pomiary 0 Tak
6 PEEP/CPAP Wysokie i Niskie Prog alarmu 0 Nie
(progi alarmu)
7 Ti InsTi (czas wdechu) Pomiary -1 Tak
8 Texp ExpTi (czas wydechu) Pomiary -1 Tak
9 Vte TVex (Objetos¢ oddechowa podczas wydechu w ml) | Pomiary -1 Tak
10 Vte (progi alarmu) Wysokie i Niskie Prog alarmu -1 Nie
11 Vmin MINVOL (objeto$é minutowa) Pomiary -1 Tak
12 Vmin (progi alarmu) Wysokie i Niskie Prog alarmu -1 Nie
13 02 inO_2 (wdychany tlen) Pomiary 0 Tak
14 Vi TVin (objeto$¢ oddechowa podczas wdechu w ml) Pomiary 0 Tak
HFVAmp (Amplituda wentylacji o wysokiej
15 HFO delta P czestotliwosci) mimo, ze Ap jest dostepne Pomiary 0 Tak
(w razie potrzeby)
16 Cc20/C C20/C (indeks rozdecia) Pomiary -1 Tak
17 DCO2 DCQ_Z (Wartc_)é_c’: wspé’fc.zyn’nilfa transportu Pomiary 4 Tak
gazoéw wysokiej czestotliwosci)
MnAwP lub Pmean? ($rednie ci$nienie .
18 Mean P w drogach oddechowych) Pomiary 0 Tak
19 Compl. Cdyn (dynamiczna podatnos¢ ptuc) Pomiary -1 Tak
20 Resist. Rdyn (dynamiczna rezystancja ptuc) Pomiary -1 Tak
21 Przeciek Nieszczelnos¢ (nieszczelno$¢ w procentach) Pomiary 255 Tak
22 Nles;czelnosc Poziom wysoki Prog alarmu 100 Nie
(progi alarmu)
23 etCO2 ETCO_2 (koncowo-wydechowe CO2) Pomiary -1 Tak
24 etCO2 (progi alarmu) | Wysokie i Niskie Prog alarmu -1 Nie
25 Sp02 SpO_2 (Wysycenie hemoglobiny tlenem w procentach) | Pomiary 0 Tak
26 SpO2 (progi alarmu) Wysokie i Niskie Prog alarmu 100 Nie
27 fgFlow fgFlow (Catkowity przeptyw swiezego gazu) Pomiary 0 Tak
28 Tetno TETNO (czestotliwos¢ tetna) Pomiary -1 Tak
29 Tetno (progi alarmu) Wysokie i Niskie Prog alarmu -1 Nie
30 Wyzw. (np. w CPAP) | SpPAWRR (spontaniczna czegsto$¢ oddychania) Pomiary -1 Tak
31 Tryb Went. sMode (ustawianie wyliczania: Tryb) Ustawienia Tryb' ) Nie
gotowosci
32 Wysoki PIP/PAW wysokieP (proég alarmu: wysokie cisnienie) Prég alarmu 0 Nie
33 Ustaw RR sAWRR (.ustaW|an|¢.3 czestosci oddechowej Ustawienia 0 Nie
mierzonej w odd./min.)
34 Ustaw Ti sInsTi (ustawianie czasu wdechu w sekundach Ustawienia 0 Nie
35 Ustaw czest. HFO sHFVRR (ustawianie czestosci oddechowej Ustawienia 0 Tak

184




Dane techniczne

Oznaczenie ST Dostepnos¢
Parametr nr SLE 6000 Oznaczenie monitora Philips Typ param wal:to.sc na Vuelink
wyswietlana
36 Ustaw PEEP/CPAP sPEEP (ustawianie PEEP w mbar) Ustawienia 0 Nie
37 Ustaw Vte sTV (ustawianie objetosci oddechowe w ml) Ustawienia 0 Nie
38 Ustawiona wartos¢ PIP | sPIP (ustawianie PIP w mbar) Ustawienia 0 Nie
39 Ustaw O2 sO2 (ustawienia: stezenie tlenu %) Ustawienia 0 Nie
Ustaw cisnienie delta | sHFVAm (ustawianie amp. wentylac;ji . .
40 P w trybie HFO wysokiej czgstotliwosci) Ustawienia 0 Nie
Ustawiona wartosé sHFMAP (ustawienia: $rednia warto$c cisnienia
41 e . w drogach oddechowych w okolicy ktérej, wystepujg Ustawienia 0 Nie
cisnienia Sredniego HFO ) . L
oscylacje o wysokiej czestotliwosci)
Prég wyzwalania _— . —
42 oddechu sTrgFl (ustawianie wyzwalania przeptywu) Ustawienia 0 Tak
43 Czas alarmu sAADel (opdznienie alarmu bezdechu) Ustawienia 0 Nie
bezdechu
44 Ustaw przeplyw sfgFl (ustgmenla: catkowity przeptyw swiezego Ustawienia 0 Nie
gazu w mieszaczu)
45 Awaryjn:al czestose sRRbak’(ustawuanle: awaryjna czgstosc Ustawienia 0 Nie
oddechow oddechow dostarczana przez respirator)
47 CZ.U*OSC wyzwalania sTrig (ustawienie: czuto$¢ wyzwalania) Ustawienia 0 Nie
(nie przeptyw)
48 sSp0O2 sSpO2 (punkt srodkowy zakresu docelowego) Ustawienia 0 Nie
49 Perf Perfuzja Pomiary 0 Nie
26.4.4 Komunikaty alarmowe
Parametry,
Rodzaj komunikatu Philips Komunikat alarmowy Philips Alarm 6000 (nr ident.) ktérych
dotyczy
1 “RESP. NIE DZIALA” Uszkodzenie urzgdzenia 1 (40) Wszystkie
Giéwne urzgdzenie nie dziata (dane niedostepne) Uszkodzenie urzadzenia 2 (114)
Uszkodzenie urzadzenia 3 (115)
Uszkodzenie urzagdzenia 4 (106)
Uszkodzenie urzadzenia 5 (117)
Uszkodzenie urzadzenia 6 (72)
Uszkodzenie urzgdzenia 7 (71)
Uszkodzenie urzadzenia 13 (27)
Uszkodzenie urzagdzenia 11 (25)
Uszkodzenie urzadzenia 12 (26)
Uszkodzenie urzadzenia 13 (27)
Uszkodzenie urzadzenia 14 (68)
Uszkodzenie urzgdzenia 17 (100)
Uszkodzenie urzadzenia 18 (75)
Uszkodzenie urzadzenia 19 (41)
2 “CZUJNIK O2” (dane niedostepne) | Odtaczony czujnik O2 (15) FIO_2
Okreslone urzadzenie nie dziata Zuzycie czujnika O2 (3)
Btad kal. czujnika O2 (4)
Kalibracja czujnika O2
3 “CZUJNIK PRZEPLYWU” Uszkodzenie czujnika przeptywu (31) TVex
Okreslone urzadzenie nie dziata | (dane niedostepne) Czujnika przeptywu jest zanieczyszczony (32) | TVin
Podtacz czujnik przeptywu (30) MV
Brak kalibracji czujnika przeptywu (29) Cdyn
Skalibruj czujnik przeptywu (28) Rdyn
Czujnik przeptywu odwrécony (83) Przeciek
Czujnik przeptywu jest przesterowany (82) Cc20/C
DCO_2
4 "CZUJNIK SpO2" (dane niewazne Wszystkie 14 alarméw systemu SPO2 TETNO
Okreslone urzadzenie nie dziata | nieprzydatne) z wytgczeniem btedu komunikaciji SpO_2

czujnika zewnetrznego (151)
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Parametry,
Rodzaj komunikatu Philips Komunikat alarmowy Philips Alarm 6000 (nr ident.) ktérych
dotyczy
5 "CZUJNIK ETCO2" (dane Wszystkie 11 alarmoéw systemu ETCO2 ETCO_2
Okreslone urzadzenie nie dziata | niewazne nieprzydatne) z wylgczeniem btedu komunikacji czujnika PCO_2
zewnetrznego (151) PO_2
6 “DRYF CZUJ. CIS” (dane Dryf czuj. ci$. (15) PEEP/CPAP
Specyficzne oprog. nie dziata niewazne nieprzydatne) PIP
HFVAm
MnAwP
Cdyn
Rdyn
7 "NISKIE CISNIENIE" Utrz. podci$nienie (81)
Alarm czerwony Podcisnienie (80)
Niski PIP (24)
Niskie cisnienie (17)
Niskie $rednie cisnienie (91)
8 "WYSOKIE CISNIENIE" Ciag. ci$. dodatnie (20)
Alarm czerwony Wysokie cisnienie (16)
Wysokie Paw (99)
Wysoki PIP (23)
Wysoki CPAP (21)
Zbyt wysokie PEEP (22)
Wysokie $rednie ci$nienie (91)
9 "USZKODZ. RESP." Uszkodzenie urzagdzenia 20
Alarm czerwony (alarm generowany przez IU)
Uszkodzenie urzgdzenia 6 (72)
Uszkodzenie urzadzenia 4 (106)
Uszkodzenie urzagdzenia 11 (23)
Uszkodzenie urzagdzenia 12 (26)
Uszkodzenie urzadzenia 14 (68)
Uszkodzenie urzagdzenia 1 (40)
Uszkodzenie urzgdzenia 22 (210)
Uszkodzenie urzadzenia SpO2/etCO2 (151)
10 "BLAD CYKLU" Btad cyklu oddechowego (19)
Alarm czerwony
11 "DRYF CzUJ. CIS." Uszkodzenie urzagdzenia 8 (15) PEEP
Alarm czerwony PIP
HFVAmMp
MnAwP
Cdyn
Rdyn

12
Alarm czerwony

"ZMIANA P HFO"

Zmiana ci$nienia MAKS. (96)
Wozrost réznicy ci$nienia (97)
Spadek réznicy cisnienia (98)

13
Alarm czerwony

"BLAD ZASILANIA GAZEM"

Brak gazu (64)
Brak zasilania O2 (62)
Brak zasilania powietrzem (63)

14 "AKUMULATOR" Awaria akumulatora (47)
Alarm czerwony Roztadowany akumulator (45,48)
15 "OBWOD PAC." Zablokowany przeptyw swiezych gazéw (60)
Alarm czerwony Nieszczelno$¢ uktadu $wiezego gazu (61)
16 "BEZDECH" Bezdech (55)
Alarm czerwony Bezdech — objetos¢ (54)
Bezdech — ci$nienie (18)
17 "WYSOKA RR" Wysoka czestos¢ odd./min. (120)
Alarm czerwony
18 "AUTO 02" Szybki wzrost O2 (209)
Alarm zétty 02>X% (208)
19 "SPO2" Wszystkie 18 alarméw SPO2 systemu i pacjenta
Alarm zétty
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Parametry,
Rodzaj komunikatu Philips Komunikat alarmowy Philips Alarm 6000 (nr ident.) ktérych
dotyczy
20 "ETCO2" Wszystkie 17 alarméw ETCO2 systemu i pacjenta
Alarm zétty
21 "ALARM CZUJ. PRZEPLYWU" Uszkodzenie czujnika przeptywu (31) TVex
Alarm zotty Czujnika przeptywu jest zanieczyszczony (32) | TVin
Podtacz czujnik przeptywu (30) MV
Brak kalibracji czujnika przeptywu (29) Cdyn
Skalibruj czujnik przeptywu (28) Rdyn
Czujnik przeptywu odwrécony (83) Przeciek
Czujnik przeptywu jest przesterowany (82) C20/C
DCO_2
22 "ALARM OBJETOSCI" Wysoka obj. minutowa (50)
Alarm zétty Alarm nieszczelnosci pac. (53)
Niska obj. oddechowa (52)
Wysoka obj. oddechowa (56)
Niska obj. minutowa (51)
23 "AWARIA ZASILANIA" Uszkodzenie gtéwnego zasilania (46)
Alarm zétty
24 "USZKODZENIE CZUJNIKA 02" Odtgcz. czujnika O2 (1) FIO_2
Alarm Zzotty Czujnik O2 wymaga kal. (2)
Czujnik O2 wymaga wym. (3)
Btad kal. czujnika O2 (4)
25 "02" Wysokie stezenie 02 (5)
Alarm zétty Niskie stezenie O2 (6)

26.4.5 Przebieg czasowy

AWP (cisnienie w drogach oddechowych)

AWF (przeptyw w drogach oddechowych)

AWV (objetos¢ w drogach oddechowych)

CO_2 (fala dwutlenku wegla - drogi oddechowe)

PLETYZ.
(Fala PLETYZ. dostarczana zgodnie
z ustawieniem parametru SpO_2)

26.4.6 Uktad okna zadan VueLink

W oknie zadan VueLink dla respiratora

SLEG000 wyswietlane sg ponizsze parametry.

\
| AWRR rpm | Tvex ml | sSHFVRR
\ \ \
| pIP mbar | mMv 1 | MnAwP
\ \ \
| PEEP mbar | Nieszczelnos¢ % | HFVAmp
\ \ \
| InsTi s | cdyn ml/mbar | DCO_2
\ \ \
| ExpTi s | Rdyn mbar/1/s | fgFlow
\ \
| SpAWRR  rpm | TVin ml | ETCO_2
\ \
| | c2o/cC | spo_2
! R \
| FIO_2 % | sTrgFl  1/min | TETNO

Hz

mbar

mbar

1/min
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26.5 Przywotanie pielegniarki

Ostrzezenie: Stosowanie funkcji przywotania
pielegniarki nie zwalnia od obowigzku regularnego
monitorowania pacjenta i respiratora.

Jesli respirator jest podigczony do szpitalnego systemu
przywotania pielegniarki, bedzie generowat sygnat w
nastepujgcych warunkach.

Warunek 1. Jakikolwiek alarm o wysokim priorytecie
(Dotyczacy pacjenta lub alarm techniczny)

Warunek 2. Uszkodzenie systemu monitora

Warunek 3. Catkowita awaria zasilania lub
wytgczenie respiratora

Jesli alarm o wysokim priorytecie zostanie skasowany,
sygnat aktywujacy dla systemu przywotania pielegniarki
zostanie anulowany.

Nacisniecie przycisku wigczania (On/Off) spowoduje
dezaktywacje sygnatu przywotania pielegniarki dla
warunkéw 2 oraz 3.

Uwaga: Dla warunku 3, czas trwania sygnatu
aktywacji alarmu wynosi okoto 2 - 9 minut.

26.5.1 Opéznienie alarmu przywotania pielegniarki
Opodznienie aktywacji alarmu przywotania

pielegniarki wynosi 5ms.

26.6 Ethernet

Zigcze Ethernet jest niedostepne w tej wersiji
oprogramowania.

26.7 USB (Dane)

Respirator jest dostarczany z jednym dwukierunkowym
portem USB 2.0. Port jest uzywany przy eksporcie danych

dziennika pacjenta, dziennika zdarzen oraz zrzutéw ekranu;

stuzy tez do aktualizacji wersji oprogramowania.

26.8 USB (Zasilanie)

Respirator jest dostarczany z zasilanym portem USB 2.0.

Port jest uzywany do zasilania nebulizatora

ultradzwiekowego. Port jest aktywny, kiedy respirator jest

wigczony.

26.9 Monitor zewnetrzny

Wyjscie do monitora zewnetrznego pozwala na potgczenie
respiratora z dowolnym monitorem medycznym

o rozdzielczosci ekranu HGA 1024x768 pikseli .

Uwaga: Monitor zewnetrzny musi by¢ podtaczony
do portu wyjsciowego VGA przed wigczeniem
respiratora. Respirator sprawdza tylko czy
monitory zewnetrzne sa wigczone.

Ostrzezenie: Monitor zewnetrzny nie powinien by¢é
podtaczony do respiratora w czasie, gdy jest
uzywany do celéw klinicznych. Monitor zewnetrzny
powinien by¢ stosowany wytacznie w celach
demonstracyjnych lub szkoleniowych.
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27. Porty wejsciowe (Elektryczne)

Zaréwno SpO,, jak i etCO, sg urzadzeniami typu BF
(czesci majgce bezposredni kontakt z pacjentem.

27.2 Czujnik przepltywu
Czujnik przeptywu jest urzadzeniem typu BF (czesc¢
majgca bezposredni kontakt z pacjentem)

27.3 DC 24V

Port ten umozliwia podtgczenie zrédta zasilania pragdem
statym 24V 4A.

Przestroga: Nalezy uzywac¢ wytacznie zrédet
zasilania 24V DC klasy medycznej z pragdem
znamionowym 4A.

28. Specyfikacja czujnika

Uwaga: Dodatkowe informacje n/t doktadnosci
pomiaru czujnika, znalez¢é mozna w instrukcji
uzycia dostarczanej z czujnikiem.

28.1 Masimo SET®

Informacje dotyczace
patentu................ www.masimo.com/
...................... patents.htm

28.1.1 Funkcjonalne SpO, (%)

Zakres wy$wietlania: . . . .. 0,0% -100,0%
Zakres kalibracji . ....... 70% -100%
Wzorzec kalibracji . ... ... Inwazyjna Co-oksymetr

Doktadnos¢ bez ruchu - czujniki dla matych
dzieci i pediatryczne

(rms). ................. <2,0%

Doktadnos¢ bez ruchu - czujniki dla noworodkow
(rms). ................. <3,0%

Dokfadnos$c¢ z ruchem

(rms). .o <3,0%
Rozdzielczosé . ......... <0,1 %

Czas do wyswietlenia. . . . . <8 sekund
Wykrywanie asystolii

Czas.................. <8 sekund
Opoznienie. . ........... <10 sekund

Czas odpowiedzi . ....... <20 sekund
Aktualizacja wyswietlacza

Czestotliwos¢. .. ........ >21Hz

Czas usredniania

(sekundy).............. 2-4,4-6,8,10,12, 14, 16

28.1.2 Czestotliwos¢ tetna (BPM)

Kryteria specyfikacji . . . .

Zakres wyswietlania . . ... 25 odd./min. - 240 odd./min.
Zakres kalibracji .. ... ... 25 odd./min. - 240 odd./min.
Wzorzec kalibracji . . ... .. EKG i symulator pacjenta
Doktadnos¢ bez ruchu

(rms). ..o < 3,0 odd./min.
Dokfadnos$c¢ z ruchem

(rms). ... < 5,0 odd./min.
Rozdzielczos¢ . ... ... ... <1 odd./min.
Czas do wyswietlenia. . . . . <8 sekund
Wykrywanie asystolii
Czas.................. <8 sekund
Opodznienie. . ........... <10 sekund
Czas odpowiedzi . ....... <20 sekund
Aktualizacja wyswietlacza

Czestotliwos¢. .. ........ >1Hz
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28.1.3 Wskaznik perfuzji (%)

Kryteria specyfikacji

Zakres wyswietlania: . ... .. 0,02% - 20,0%
Zakres kalibracji 0,10% - 20,0%
Wzorzec kalibracji. ........ Symulator pacjenta

Rozdzielczos¢. . .......... <0,01%
Czas do wyswietlenia . . . . ..
Wykrywanie asystolii

Czas ................... <8 sekund
Opoznienie . ............. <10 sekund
Czas odpowiedzi.......... <20 sekund
Aktualizacja wyswietlacza

Czestotliwose ............ >21Hz

28.1.3.1 Zakres dtugosci fali czujnika

Zakres dtugosci fali czujnika = 653-905nm
Moc wyjsciowa czujnika Masimo < 15mW

28.1.4 Uwagi dotyczace doktadnosci

1. Technologie Masimo SET czujnikéw Masimo zwalidowano
pod katem doktadnosci przy braku ruchu, przeprowadzajac
badania krwi u zdrowych, dorostych ochotnikéw, zaréwno
mezczyzn, jak i kobiet, o pigmentacji skory od jasnej do
ciemnej w badaniach indukowanej hipoksji w zakresie od

70 do 100% SpO, wzgledem CO-oksymetru laboratoryjnego
i monitorowania EKG. Zmienno$¢ ta wynosi +1 odchylenie
standardowe, co obejmuje 68% populacii.

2. Technologie Masimo SET czujnikéw Masimo
zwalidowano pod kgtem doktadnosci podczas ruchu
przeprowadzajgc badania krwi u zdrowych, dorostych
ochotnikéw, zaréwno mezczyzn, jak i kobiet, o pigmentac;ji
skoéry od jasnej do ciemnej w badaniach indukowanej
hipoksiji, podczas wykonywania ruchéw pocierania i
postukiwania, o czestotliwosci od 2 do 4 Hz i amplitudzie od
1 do 2 cm oraz ruchu niepowtarzalnego o czestotliwosci od
1 do 5 Hz i amplitudzie od 2 do 3 cm w badaniach
indukowanej hipoksji w zakresie 70-100% SpO, wzgledem
CO-oksymetru laboratoryjnego i monitorowania EKG.
Zmiennos$¢ ta wynosi +1 odchylenie standardowe co
obejmuje 68% populacii.

3. Technologie Masimo SET zwalidowano pod kgtem
doktadnosci przy niskiej perfuzji w badaniach
laboratoryjnych wzgledem symulatora Biotek Index 2™

i symulatora firmy Masimo z sitg sygnatu powyzej 0,02%
i transmisja powyzej 5% dla saturacji w zakresie 70—
100%. Zmiennosc¢ ta wynosi 1 odchylenie standardowe,
co obejmuje 68% populacji.

4. Technologie Masimo SET z czujnikami Masimo Neo
zwalidowano pod katem doktadnosci dla noworodkow
podczas ruchu przeprowadzajgc badania krwi u zdrowych
dorostych ochotnikéw, zaréwno mezczyzn, jak i kobiet,

o pigmentac;ji skory od jasnej do ciemnej w badaniach
indukowanej hipoksji, podczas wykonywania ruchow
pocierania i postukiwania o czestotliwosci od 2 do 4 Hz

i amplitudzie od 1 do 2 cm oraz ruchu niepowtarzalnego
o czestotliwosci od 1 do 5 Hz i amplitudzie od 2 do 3 cm
w badaniach indukowanej hipoksji w zakresie 70-100%
SpO, wzgledem CO-oksymetru laboratoryjnego

i monitorowania EKG. Zmiennos¢ ta wynosi +1 odchylenie
standardowe co obejmuje 68% populacji. Do wynikéw
dodano 1%, aby uwzgledni¢ skutki obecnosci
hemoglobiny ptodowej u noworodkéw

5. Technologia Masimo SET z czujnikami o zostata

zwalidowana pod katem doktadnosci czestosci tetna

w zakresie od 25 do 240 u/min w badaniu laboratoryjnym
wzgledem symulatora Biotek Index 2™. Zmiennosc ta
wynosi +1 jedno odchylenie standardowe, co obejmuje
68% populaciji.

6. Doktadne informacje dot. stosowania znajdujg sie

w Instrukcji uzycia czujnika. O ile nie okreslono inaczej,
nalezy zmienia¢ miejsce zatozenia czujnikéw
wielokrotnego uzytku przynajmniej co 4 godziny

a czujnikow adhezyjnych przynajmniej co 8 godzin.

7. Doktadnos$¢ czujnika okreslono podczas stosowania

z technologig Masimo przy zastosowaniu przewodu
pacjenta dla czujnikéw LNOP, czujnikow RD SET, czujnikow
LNCS lub czujnikéw M-LNCS. Liczby oznaczajg Arms (btad
RMS poréwnywany z warto$cig odniesienia). Poniewaz
pomiary pulsoksymetrem sg statystycznie rozproszone,
mozna oczekiwac, ze tylko dwie trzecie pomiaréw jest w
zakresie £ Arms w poréwnaniu z wartoscig odniesienia. O ile
nie wskazano inaczej, doktadnos$¢ SpO, jest okreslona w
zakresie od 70% do 100%. Czestotliwos¢ tetna jest
okreslona w zakresie od 25 do 240 uderzen/minute (bpm).

8.Czujniki Masimo typu M-LNCS, LNOP, RD SET i LNCS
majg takie same optyczne i elektryczne wtasciwosci i moga
sie rézni¢ tylko sposobem zaktadania (adhezyjne/
nieadhezyjne/haczyk i petla), dtugoscig przewodu,
lokalizacjg komponentéw optycznych (gérna lub dolna czesé
czujnika stosownie do przewodu), rodzajem/rozmiarem
materiatu adhezyjnego i rodzajem ztgcza

(8 - pinowy wityk modularny LNOP, 15-pinowy wtyk
modularny RD, 9-pinowy LNCS, przewdd oraz 15-pinowy M-
LNCS, przewdd). Informacje n/t doktadnosci i instrukcje
zaktadania czujnika sg dostarczane razem z instrukcja
uzycia danego czujnika.
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28.1.5 Warunki otoczenia

28.1.5.1 Warunki dziatania
Swiatto zaréwki

Intensywnos¢ .......... 100 k Ix (Swiatto stoneczne)
Swiatto fluorescencyjne
Intensywnos¢ .......... 10 k Ix

Swiatlo fluorescencyjne

Czestotliwose 50,60 Hz +1,0 Hz

Temperatury @

wilgotno$c¢ otoczenia. . . . . 5°C do 40°C

Wilgotnosé. . ........... 15% do 95%, bez
kondensacji

Cisnienie . ............. 500 do 1060 mbar

28.1.5.2 Warunki przechowywania

Temperatura@

wilgotno$¢ otoczenia. . . . . -40°C do 70°C

Wilgotnosé. . ........... 15% do 95%, bez
kondensacji

28.1.5.3 Oswiadczenie dotyczace licencji
dorozumianej
Posiadanie lub zakup tego urzadzenia nie oznacza

udzielenia jakiejkolwiek wyraznej lub dorozumianej
licencji na stosowanie tego urzgdzenia z
nieautoryzowanymi czujnikami lub przewodami, ktére
mogtyby same lub w potgczeniu z tym urzadzeniem by¢
objete zakresem jednego lub wiecej patentéw
dotyczacych tego urzgdzenia.

28.2 MicroPod™

Informacje dot. patentu

Jednostki CO,
Zakres CO,, etCO, .

Przebieg czasowy CO,

Rozdzielczo$é

Rozdzielczos¢ EtCO, . . ..

Doktadnos¢ CO5* ..

Doktadnos¢
w obecnosci
zakiocajgeych
gazow

Czestos¢ oddychania

Zakres: 0 -150 odd./min.

Czestos¢ oddychania
Doktadnos¢

Zmiennos$¢ pomiaru
doktadnosci

Szybkos¢ przeptywu

Patenty USA:
www.covidien.com/patents
mmHg lub kPa lub Obj.%

0-150 mmHg

0-38 mmHg: + 2 mmHg
39-150 mmHg: £ (5%
przewidywanego odczytu
w mmHg +[ 0.08 x
(przewidywany odczyt

w mmHg —-39mmHg)])**

specyfikacja doktadnosci jest
taka, jak opisano ponizej

w obecnosci

gazow zaktocajgcych.

0-38 mmHg: £ (2 mmHg + 4%
przewidywanego odczytu
w mmHg)

39-150 mmHg: + (9%
przewidywanego odczytu
w mmHg +[ 0.08 x
(przewidywany odczyt

w mmHg —39mmHg)])

Test doktadnosci jest opisany
w instrukcji serwisowe;j
respiratora SLE6000.

0-70 odd./min.: £ 1 odd./min.
71-120 odd./min.: £ 2 odd./min.
121-150 odd./min.: + 3 odd./
min.

Nalezy pamietaé, ze okresowa
funkcja automatycznego
zerowania kompensuje
zmiennos$¢ pomiedzy
elementami, zmienia sie

w temperaturze otoczenia

i warunkach barometrycznych.
Ten automatyczny proces
eliminuje wariancje, ktére
mogtyby powodowac
zmiennos¢ pomiaru. Dlatego
modut nie wykazuje
Zmiennosci.

50 (tolerancja -7,5, +15)
ml/min, przeptyw mierzony
pojemnoscig
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Czas narastania fali
10% do 90%
Prébkowanie sygnatu
falowego
Czas inicjacji

........... 1,72 sekundy

20 prébek/s

40 s (typowy, obejmuje czas

uruchamiania i czas inicjacji

* W przypadkach, gdy wymagania normy ISO 80601-2-55
sg bardziej surowe niz doktadno$¢ wskazana w tabeli
powyzej, MicroMediCO2 spetnia bardziej rygorystyczne
wymagania.

**Dla czestosci oddechéw powyzej 80 odd./min.,
doktadnos¢ wynosi 4 mmHg lub + 12 % odczytu
(zaleznie od tego, ktory jest wiekszy) dla wartosci etCO,
przekraczajgcych 18 mmHg.

Wybieranie szczytéw. . . .. Modut wybiera szczyt

wartoéci etCO,

w dwudziestym drugim oknie i

jest to wyswietlane na panelu

monitorowanych parametrow.

Poczatkowa kalibracja powinna

by¢ wykonana po 1,200

godzinach pracy, nastepnie raz

na rok lub po 4,000 godzin pracy;,

w zaleznosci od tego co nastgpi

wczesniej. Poczatkowa

kalibracja nie powinna nastgpic¢

wczesniej niz przed 720

godzinami uzytkowania. Jesli

poczatkowa kalibracja jest
wykonana przed 720 godzinami
uzytkowania, modut zresetuje sie

i bedzie wymagat nastepnej

kalibracji po 1200 godzinach,

zamiast po 4000 godzinach
uzytkowania.

............ Po 30,000 godzin eksploataciji,
niektore elementy modutu
kapnograficznego wymagaja
przegladu serwisowego.

Odstep miedzy kalibracjg . . .

Serwisowanie

Czas odpowiedzi

systemu etCO, 6,83 sekundy

Kompensacja ............ BTPS (standardowa korekta
wykorzystywana przez
kapnografie MicroPod™
podczas wszystkich procedur
pomiaréw dla temperatury
ciata, cisnienia i saturaciji)

28.2.1 Progi alarmu
Niskie etCO,

Wysokie etCO,

0-145 mmHg
5-150 mmHg

28.2.2 Formaty pomiarow
MicroPod™ dostarcza dane CO, w nastepujgcych
jednostkach:

mmHg.
Objetos¢ %
kPa

28.2.3 Metody obliczeniowe dla kapnografii
Kapnografia jest nieinwazyjng metodg monitorowania

stezenia dwutlenku wegla w
(EtCO2) w celu oceny stanu

powietrzu wydychanym
wentylacji pacjenta.

Moduty kapnograficzne Microstream™ wykorzystujg
niedyspersyjng spektroskopie w podczerwieni (NDIR)
Microstream™ do ciggtego pomiaru stezenia CO2
podczas kazdego oddechu, stezenia CO2 przy koncu
wydechu (EtCO2), stezenia CO2 podczas wdechu
(FiCO2) oraz czestosci oddechowe;.

Spektroskopia w podczerwieni jest stosowana do pomiaru
stezenia czgsteczek, ktére pochtaniajg swiatto
podczerwone. Poniewaz absorpcja jest proporcjonalna do
stezenia pochtaniajgcej czgsteczki, stezenie moze byé

okreslone przez poréwnanie
wartosci standardowe;j.

28.2.4 Warunki otoczenia

28.2.4.1 Warunki dziatania
Temperatura dziatania

Cisnienie dziatania

Wysokos$¢ na jakiej
urzgdzenie moze
pracowaé

Szybkos¢ zmiany
wysokosci maksymalnie . . . .

Wilgotnos¢ podczas
pracy: . .........i.o....

tego pochtaniania do znanej

.0°C do40°C

57kPa do 106kPa (430
mmHg to 795 mmHg)

-381m do 15,240m
(-1250 stép do 50,000 stop)

152 m/min

(500 stép/min.) lub cisnienie
otoczenia zmienia sie
maksymalnie

0 2,4 mmHg/min.

10% do 95%,
bez kondensac;ji

Uwaga: Podczas stosowania modutu
z respiratorem, w warunkach wysokich nadcisnien
dochodzacych do 10kPa (100cmH,0), modut moze

przejs¢ do trybu blokady
uszkodzeniem.

w celu ochrony przed

28.2.4.2 Warunki przechowywania

Przechowywanie i transport
Temperatura. ............
Przechowywanie i transport
Wilgotnos¢é .............
Przechowywanie i transport
Cisnienie ...............
Przechowywanie i transport
Wysokosé

28.2.4.3 Znaki towarowe
Microstream™, MicroPod™,

-40°C do 70°C.

10% do 95%, bez
kondensacji

57kPa do 106kPa
(430 mmHg do 795 mmHg)

-381m do 15,240m (-1250
stép do 50,000 stdp)

FilterLine™

sg znakami towarowymi firmy Medtronic.
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29. Alarmy

Respirator SLE6000 jest wyposazony w inteligentny
system alarmowy z komunikatami alarmowymi

o zréznicowanym priorytecie, mozliwoscig wyciszenia
niektorych alarméw oraz 5-poziomowg regulacjg dzwieku
od 20% do 100%.

29.1 Priorytet alarmu

W sygnatach alarmowych generowanych przez system
alarmowy wykorzystano kodowanie priorytetowe, sygnat
alarmowy o wysokim priorytecie informuje o wyzszym
stopniu pilno$ci niz sygnatu alarmowe o srednim i niskim
priorytecie.

Sygnat alarmowy o $rednim priorytecie informuje
0 wyzszym stopniu pilnosci niz sygnat alarmowy o niskim
priorytecie.

Po wygenerowaniu alarmu wys$wietlany jest komunikat
0 rodzaju alarmu.

Jednoczesnie uruchomiony zostanie alarm dzwiekowy

o odpowiednim priorytecie. Podczas zmiany trybéw
gtosnos¢ wywotanych alarméw zostanie ustawiona na
minimum na okres 10 sekund. Po uptywie 10 sekund
zostanie przywrécony poziom gtosnosci ustawiony przez
uzytkownika.

Operator moze dezaktywowaé generowanie alarmu
dzwiekowego (jesli jest on ucigzliwy) na maksymalnie

2 minuty. Operator moze réwniez wyregulowaé gtosnosé
alarmu.

Uwaga: W przypadku awarii zasilania sieciowego,
nie ma zmian w dziataniu systemu alarmowego ani
w ustawieniach.

29.1.1 Charakterystyka alarméw

Respirator generuje trzy rodzaje sygnatéw alarmowych:
o wysokim, $rednim i niskim priorytecie, w zaleznosci od
warunkow alarmowych.

Sygnat alarmu o wysokim priorytecie sktada

sie z 10 impulséw. Powtarzana jest sekwencja

5 impulséw, po ktérych nastepuje 10 sekund przerwy,
po uptywie, ktérych alarm jest uruchamiany ponownie.

Sygnat alarmu o $rednim priorytecie sktada sie z
3 impulséw, po ktorych nastepuje 20-sekundowa przerwa.

Sygnat alarmu o niskim priorytecie skfada sie
z 2 impulséw. Alarm nie jest powtarzany.

29.1.2 Natezenie dzwieku sygnalizatora
akustycznego alarmu
Dla ustawienia maksymalne natezenie.

Alarm o wysokim priorytecie: 70 dBA
Alarm o $rednim priorytecie: 70 dBA
Alarm o niskim priorytecie: 70 dBA

29.1.3 Dziennik alarmow

Respirator przechowuje ostatnich 1000 komunikatow
alarmowych w dzienniku alarmoéw. Jesli generowany jest nowy
alarm, najstarszy komunikat alarmowy jest usuwany.

Dziennik alarméw jest zachowywany po wytgczeniu
respiratora lub po catkowitej utracie zasilania.

29.2 Charakterystyka wskaznikoéw alarmu

Kazdemu sygnatowi alarmowemu towarzyszy alarm
wizualny. Kolor czerwony wskazuje alarm o wysokim
priorytecie, kolor bursztynowy alarm o srednim
priorytecie, niebieskozielony - alarm o niskim priorytecie.
Alarmy o wysokim, $rednim i niskim priorytecie majg
nastepujgce cechy charakterystyczne.

Kategoria Czestotliw
9 Kolor 0sé Cykl pracy
alarmu . .
migania
WYSOKI Czerwony |[1,9 Hz 30% wt.
priorytet
Sredni Zotty 0,5 Hz 30% w.
priorytet
N Niebieskoz | . o
Niski priorytet ielony Ciagty (wh.) |100% wi.
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A

Alarm catkowitej awarii zasilania .............c.ccccoeveenn. 219
B

Bezdech ... 213
Biad cyklu oddech. ... 205
Btad kalibracji O2 .........ccceiiiiiiiiiieeece e 215
Brak gazu ..o 202
Brak mozliwosci skalibrowania

czujnika przeplywu. ..........occooiiiiiiie e 210
Brak oddechu etCO2 ..........ccocciviiiiiiiiiec e 232
Brak zasilania O2 ..........cccccoeiiiiiiiiiie e 206
Brak zasilania powietrzem ............cccciiiiiiiiniinn. 207
C

Ciagte cisnienie dodatnie ..........ccccoocoveviieeeneennnen. 202
Czujnik adhezyjny SpO2 nie jest podtgczony ......... 225
Czujnik przeptywu jest zanieczyszczony. ............... 210
Czujnik przeptywu nie jest podtaczony. .................. 210
Czujnik przeplywu odwrécony ..........ccccoeceeeeceeeennnee. 211
Czujnik przeptywu ulegt uszkodzeniu. .................... 209
Czujnik SpO2 nie jest podtaczony ........ccccceeeveennen. 225
Czujnik SpO2 odiaczony od pacjenta ..................... 226
Czujnik SpO2 ulegt uszkodzeniu - 1 ......ccceeeeeeennneee. 226
Czujnik SpO2 ulegt uszkodzeniu - 2 ........ccceeenneee. 226
Czujnik tlenu wymaga kalibracji. .......ccccccceevveeennnnen. 214
D

Doptyw $wiezego gazu zamkniety.

Sprawdz obwdd pacjenta. ..........occceeieeiiiiieeeee 208
Duza nieszczelnos¢ w obwodzie pacjenta. ............. 212
E

etCO2 FilterLine nie jest podtgczony ...........c......... 230
etCO2 OCZYSZCZANI® .....eeviveeieaeeiiiieee e 235
I

Inicjowanie etCO2 .........cccoviiiieie e 235
K

Konieczny jest nowy czujnik tlenu. ..............ccceee 214
M

Modut etCO2 nie jest podtgczony .........cccoceveviinenne 229
Modut SpO2 nie jest podtgczony .........cccceceveeernenn. 224
N

Nagty spadek réznicy cisnien ...........ccooccceeeiniineenn. 206
Nagty spadek $redniego cisnienia ...........c.ccoccceeee. 206
Nagty wzrost réznicy ciSnien ..........cccoocoeeeenniineenn. 206
Nagty wzrost sredniego ci$nienia .............cccceeeeneeee. 205
Nie wykryto oddechu. .........cccooiiiiiiiinc e, 213
Nie wykryto pulsu (SPO2) .....ccccceeviiieineeeiee e 227
Nieprawidtowa warto$¢ CO2 ............ceecveeeeeeinnnennn. 231
Niska czestotliwo$¢ tetna ..........ccceveiiiiiinien. 228
Niska objetos¢ oddechowa ...........cccoviieiiiiiiieeen. 212
NISKI PIP oo 204

Niski wskaz. perfuzji (SPO2) ......cccevvveiiiieriiiienne, 234
Niskie ci$nienie ..........ccoocviiiiniii e 204
Niskie CO2 ......ooiiiiiiieiee e 233
Niskie €1CO2 .......coiiiiiiiiiiie e 232
Niskie IQ sygnatu SpO2 .........ccccoviiieeiiiieeeee e 227
Niskie SPO2 .....cociiiiiiiie e 228
Niskie stezenie tlenu. ..........cccccooiiiiiiiii, 216
O
02 przekracza ustawiong warto$¢ graniczng ......... 216
Objetos¢ minutowa ponizej dolnej
WartoSCi PrOgOWE]. .....ceceviiueieeeeeiiiieeee e e e e 212
Odciecie czujnika przeplyWu ........ccceeceevevieeninenns 211
OxyGenie zostat nagle wyzerowany ..............ccc...... 217
P
Podcisnienie - 1 ... 200
Podcisnienie - 2 ... 199
Pompa etCO2 jest wytgczona .........ccccevvveeiiineennnn. 235
Przeciek $wiezego gazu. Sprawdz
obwdd pacjienta. .........cccceeiiiiii e 208
Przekroczony prég wysokiego cisnienia. ................ 203
R
Roztadowany akumulator. ............cccccoiieiiiiiinnen. 208
S
Skalibruj czujnik przeplywu. .........ccceviiveiiiieiiieens 210
Szukanie Tetna ......coccvieiiie e 234
Szybki Wzrost O2 ......cccooviiiiiieee e 215
T
Termin kalibracji etCO2 ..........ccccoevieeiieeee e 236
Termin konserwacji etCO2 .........ccccceeevciveeeeevcnnennn. 236
Tryb autokonserwacji etcCO2 ...........cccccvvvveevinneenn. 235
U
Uszkodzenie gtéwnego zasilania .............ccccceeen. 214
Uszkodzenie modutu etCO2 -1 ......cccoeiviiviicinieee. 229
Uszkodzenie modutu etCO2 -2 .........cccocvvvviieiennne. 229
Uszkodzenie modutu etCO2 -3 .........cccoceveviveeneen. 230
Uszkodzenie modutu etCO2 -4 ..........ccccveevieeenee. 230,
231
Uszkodzenie urzgdzenia 1 ........cccooeiiiieeeeiiiciieeee 198,
218
Uszkodzenie urzgdzenia 10 ........ccccocoevvieeeiineennee. 207
Uszkodzenie urzgdzenia 11 ......cccooiiiiieeiiiieeee 209
Uszkodzenie urzgdzenia 12 ........cccooooieeeeiiicieeenn. 209
Uszkodzenie urzgdzenia 13 .........cccccoeevieeeeineenne, 209
Uszkodzenie urzgdzenia 14 ........cccooooeieeiiiiieeenn. 211
Uszkodzenie urzgdzenia 15 ........cccoooieeeeiiiieee. 214
Uszkodzenie urzgdzenia 17 ........ccccoceeevieeeeineenne. 216
Uszkodzenie urzgdzenia 18 ..........coccieeeeiiiiienenn. 217
Uszkodzenie urzgdzenia 19 ........cccoooieieeiiiiienenn. 218
Uszkodzenie urzgdzenia 2 .........cccoooiieeeeeiiiiieeenn. 199
Uszkodzenie urzgdzenia 20 ..........cccccceeviieeiineennee. 198
Uszkodzenie urzgdzenia 21 .......ccccooiieieeiiiciieeen. 198
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Uszkodzenie urzgdzenia 22 ...........ccccceeiiiieneenannns 217
Uszkodzenie urzadzenia 3 ..........cccoceeieeiiiieeeeenns 199
Uszkodzenie urzgdzenia 4 ..........cccocoeeviieenineeennnen. 200
Uszkodzenie urzgdzenia 5 ..........cccocoveviiiieiieennnnen. 201
Uszkodzenie urzgdzenia 6 ..........cccccceeevivieeenveennnnen. 201
Uszkodzenie urzgdzenia 7 ........cccccoceeeviieeenneeennnen. 202
Uszkodzenie urzgdzenia 8 ...........ccccoceeviiieecieeinnnen. 205
Uszkodzenie urzgdzenia 9 .........ccccocveeviiieeciecinnnen. 207
Uszkodzenie urzgdzenia SpO2 - 1 ...ccoooiiiiieeniins 224
Uszkodzenie urzgdzenia SpO2 -2 ......ccccoeeveennns 224
Uszkodzenie urzgdzenia SpO2 -3 ......ccccoieeeeninns 225
Uszkodzenie urzgdzenia SpO2/etCO2 ................... 224,
229
Uszkodzone zasilanie ...........cccoceverieeeiiieeenien e, 222
w
Wartos$¢ CO2 poza zakresem ...........cccceveeeeeeeunnne.. 231
Wykryto zaktdcenia czujnika SpO2 .........cccceveeeeeen. 226
Wykryto zmiane cisnienia. ...........ccccooiiiiiiiiniiiennn. 204
Wymien etCO2 FilterLing ........ccccocoevveiieeiieeeieenne 230
Wysoka czesto$¢ oddechdw. ..........ccocceeeeeeiiiineenn. 213
Wysoka czestotliwos¢ tetha .......cccoeeviiiinieee. 228
Wysoka objeto$¢ minutowa .........ccccooeiiiiiiiiiieenn. 211
Wysoka objeto$¢ oddechowa ..........ccccccceeieniineenn. 212
WYSOKi PEEP ..ot 205
WYSOKI PIP ..o 203
Wysokie CO2 ...t 232
Wysokie etCO2 .......cocciiirieiee e 232
Wysokie etCO2 Spont .......ccccocceveiiiieeiieeeee e 233
WysoKie PaW .........oooiiiiiie e 203
Wysokie SPO2 .......oiiiiiieeeeee e 228
Wysokie stezenie tlenu. .........ccccoeiiiiiiiieniieen. 215
4
Zbyt duze oswietlenie otoczenia (Sp0O2) ................ 234
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29.3 Tabela alarmow

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 1. Odtacz respirator od pacjenta.
Wezwij serwis!

Warunek alarmowy: Bfad generatora alarmu Typ alarmu: Techniczny
Aktywny we wszystkich trybach Klasyfikacja alarmu: 0
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Wysoki
Blokowanie: Tak Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Alarm ten jest generowany w sytuacji, gdy podsystem monitorowania nie moze skomunikowac sie
z kontrolerem alarmu. Przed zainicjowaniem alarmu, podsystem monitorowania bedzie prébowat 5-krotnie
skomunikowac sie z kontrolerem.

Wyswietli sig historia alarmoéw "0"

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy i zostanie wygenerowany alarm dZzwiekowy. Uzytkownik
nie moze skasowac tego alarmu dzwiekowego. Jesli zostanie wygenerowany nowy alarm, skasowany zostanie wytgcznie
komponent wizualny tego alarmu. Priorytet alarmu zmienia sie wtedy na 68.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewnié¢ pacjentowi alternatywnga metode
wentylacji, wycofaé respirator z eksploataciji i skierowa¢ urzadzenie do naprawy.

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzgdzenia 20. Wycofaj respirator z eksploataciji!

Warunek alarmowy: Uszkodzenie monitora Typ alarmu: Techniczny
Aktywny we wszystkich trybach Klasyfikacja alarmu: 0
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Wysoki
Blokowanie: Tak Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Alarm ten jest generowany w sytuacji, gdy nie ma mozliwosci komunikowania sie interfejsu uzytkownika z
podsystemem monitorowania.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewnié¢ pacjentowi alternatywnga metode
wentylacji, wycofac respirator z eksploataciji i skierowa¢ urzagdzenie do naprawy.

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 21. Wycofaj respirator z eksploatacji!

Warunek alarmowy: Biad interfejsu uzytkownika (kom.) Typ alarmu: Techniczny
Aktywny we wszystkich trybach Klasyfikacja alarmu: 0
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Wysoki
Blokowanie: Tak Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Alarm ten jest generowany w sytuacji, gdy nie ma mozliwosci komunikowania sie interfejsu uzytkownika z
podsystemem monitorowania lub sterowania.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywnga metode
wentylacji, wycofaé respirator z eksploataciji i skierowa¢ urzadzenie do naprawy.
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Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 2. Wycofaj respirator z eksploataciji!

Warunek alarmowy: Btgd komunikacji z systemem zasilania

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 1

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Alarm ten jest generowany w sytuacji, gdy podsystem monitorowania nie moze skomunikowac sie ze zrédiem
zasilania. Przed zainicjowaniem alarmu, podsystem monitorowania bedzie probowat 5-krotnie skomunikowac sie ze

zrédtem zasilania.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywng metode
wentylacji, wycofac respirator z eksploataciji i skierowa¢ urzadzenie do naprawy.

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 3. Odtacz respirator od pacjenta.

Wezwij serwis!

Warunek alarmowy: Uszkodzenie zasilania

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 2

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Alarm ten jest generowany wtedy, gdy zrédto zasilania
urzadzenia 3. (Tabela btedéw zasilania)” on page 218.

Kod btedu zostat odestany przez zasilacz.

Nieprawidtowy rodzaj zasilacza.

Jeden lub oba akumulatory sg uszkodzone.

Akumulatory nie sg zbalansowane.

Napiecie na jednym lub obu akumulatorach jest ponizej 14,6V.
Przynajmniej jeden z akumulatoréw nie jest odpowiedniego typu.

wskazuje, ze jest uszkodzone. See “Uszkodzenie

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywnga metode
wentylacji, wycofaé respirator z eksploatacji i skierowa¢ urzadzenie do naprawy.

Komunikat alarmowy: Podcisnienie - 2

Komunikat alarmowy: Podcis$nienie faza 2

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 3

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Alarm "Podci$nienie" zostanie wygenerowany wowczas, gdy cisnienie w linii proksymalnej spadnie ponizej - 2

mbar przez okres dtuzszy niz 50 ms.

Reakcja respiratora: Jesli podsystem monitorowania wykryje spadek cisnienia w linii proksymalnej ponizej - 2mbar przez
okres dtuzszy niz 50 ms, przesle informacje do podsystemu kontrolera o zamknigciu doptywu wszystkich gazow. Jesli
doptyw gazu nie zostanie zamkniety w ciggu kolejnych 50 ms, podsystem monitorowania zamknie doptyw gazow.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta oraz obwéd pacjenta. Jesli
stan alarmowy utrzymuje sie, nalezy zapewnié¢ pacjentowi alternatywna metode
wentylacji, wycofaé respirator z eksploataciji i skierowa¢ urzadzenie do naprawy.
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Komunikat alarmowy: Podcisnienie - 1

Komunikat alarmowy: Podcis$nienie faza 1 Typ alarmu: Pacjent
Aktywny we wszystkich trybach Klasyfikacja alarmu: 4
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Wysoki
Blokowanie: Nie Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Alarm "Podcisnienie" zostanie wygenerowany wowczas, gdy cisnienie w linii proksymalnej spadnie ponizej - 2
mbar przez okres krotszy niz 50 ms.

Reakcja respiratora: Jesli podsystem monitorowania wykryje spadek cidnienia w linii proksymalnej ponizej - 2mbar przez
okres dtuzszy niz 50 ms, przesle informacje do podsystemu kontrolera o zamknieciu doptywu wszystkich gazéw. Jesli doptyw

gazu nie zostanie zamkniety w ciggu kolejnych 50 ms, podsystem monitorowania
zamknie doptyw gazéw.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta oraz obwéd pacjenta. Jesli
stan alarmowy utrzymuje sie, nalezy zapewnié¢ pacjentowi alternatywng metode
wentylacji, wycofac respirator z eksploataciji i skierowa¢ urzagdzenie do naprawy.

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 4. Odtacz respirator od pacjenta.
Wezwij serwis!

Warunek alarmowy: Uszkodzenie pamieci systemu monitorowania Typ alarmu: Techniczny
Aktywny we wszystkich trybach Klasyfikacja alarmu: 5
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Wysoki
Blokowanie: Nie Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Uszkodzone zostaly przechowywane wartosci kalibracji. Ich weryfikacja odbywa sie tylko przy uruchamianiu.
Wartosci moga by¢ skasowane tylko poprzez wytgczenie respiratora.

Wiecej informacji o alarmach znalez¢ mozna w zaktadce historii alarméw (pole Limity).

See “Btad urzadzenia 4. (Tabela btedéw pamieci systemu monitorowania)” on page 219.

Uszkodzone zostaty wartosci kalibracji przeptywu

Uszkodzone zostaty wartosci kalibracji tlenu

Uszkodzone zostaty wartosci kalibracji zerowania cisnienia
Uszkodzone zostaty wartosci kalibracji wzmocnienia cisnienia
Uszkodzone zostaty wartosci kalibracji statej czasowej cisnienia
Brak mozliwosci wystania danych kalibracji do czesci wyizolowanej

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewnié pacjentowi alternatywnga metode
wentylacji, wycofac respirator z eksploataciji i skierowa¢ urzagdzenie do naprawy.
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Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 5. Odtacz respirator od pacjenta.
Wezwij serwis!

Warunek alarmowy: Specyfikacja przetwornika ADC VREF Typ alarmu: Techniczny
Aktywny we wszystkich trybach Klasyfikacja alarmu: 6
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Wysoki
Blokowanie: Nie Mozliwos$¢ wyciszenia: Nie

Definicja: ADC 2V5 REF nie jest zgodny ze specyfikacjg o co najmniej 20%

Inne btedy ADC sa réwniez odsytane do zaktadki historii alarméw (pole Limity)

Wartosci te moga by¢ skasowane tylko poprzez wytgczenie respiratora.

See “Uszkodzenie urzadzenia 5 i 9. (Tabela btedéw miejscowego napiecia monitora)” on page 220.
2V5 REF (Ten komunikat spowoduje wyzwolenie tego alarmu)

Btad Standby 8V (Ten komunikat nie spowoduje wyzwolenia tego alarmu.

Btad Sygnalizator akustyczny 5V (Ten komunikat nie spowoduje wyzwolenia tego alarmu)

Btad 3V3 (Ten komunikat nie spowoduje wyzwolenia tego alarmu)

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywnga metode
wentylacji, wycofac respirator z eksploataciji i skierowa¢ urzagdzenie do naprawy.

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 6. Odtacz respirator od pacjenta.
Wezwij serwis!

Warunek alarmowy: Uszkodzenie systemu sterowania urzgdzeniem Typ alarmu: Techniczny
Aktywny we wszystkich trybach Klasyfikacja alarmu: 7
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Wysoki
Blokowanie: Tak Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Ten alarm obejmuje wiele usterek kontrolera. Wiecej informacji o alarmach znalez¢ mozna w zakfadce historii
alarmow (pole Limity).See “Btagd urzgdzenia 6. (Tabela btedoéw kontrolera)” on page 220.

Automatyczny test modutu Swiezych gazéw zakohczyt sie niepowodzeniem

Automatyczny test modutu blendera zakonczyt sie niepowodzeniem

Automatyczny test modutu dyszy cisnieniowej zakonczyt sie niepowodzeniem

Kontroler nie odpowiada

Kontroler zostat zresetowany.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywng metode
wentylacji, wycofac respirator z eksploataciji i skierowa¢ urzagdzenie do naprawy.
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Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 7. Odtacz respirator od pacjenta.
Wezwij serwis!

Warunek alarmowy: System sterowania interfejsem uzytkownika nie
odpowiada

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach Klasyfikacja alarmu: 8

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja:Podsystem kontrolera w regularnych odstepach czasu wysyta do podsystemu monitorowania sygnaty majace
na celu sprawdzenie jego dziatania. Jesli sygnat taki zostanie przerwany na czas dtuzszy niz ustalony, system uzna ze
podsystem kontrolera nie dziata prawidtowo i wygenerowany zostanie alarm ,,Uszkodzenie urzgdzenia 7”. Alarm ten jest

generowany réwniez w przypadku wystania przez kontroler dowolnego komunikatu btedu systemu.

Reakcja respiratora: W przypadku wystgpienia usterki podsystemu sterowania, wszystkie zawory zostang wytgczone. Bez
zasilania zaworéw $wiezego gazu, dla oddychania spontanicznego dostepny bedzie przeptyw powietrza z szybkoscia 1,8l/
min. Podsystem monitorowania rozpoznaje, ze kontroler nie odpowiada na stan systemu i generuje alarm. Jesli kontroler sie

zresetuje, spowoduje to przerwanie wentylaciji.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywnga metode
wentylacji, wycofaé respirator z eksploatacji i skierowa¢ urzadzenie do naprawy.

Komunikat alarmowy: Brak gazu

Warunek alarmowy: System dostarczania gazéw nie jest podtgczony.

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 9

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos$¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Alarm jest generowany przez podsystem kontrolera i sygnalizuje, ze cisnienie zaréwno dostarczanego

powietrza jak i tlenu spadto ponizej 2 bar.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zastosowa¢ inng metode wentylacji pacjenta.

Komunikat alarmowy: Ciagte cisnienie dodatnie

Warunek alarmowy: Ciagte ci$nienie dodatnie

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach oprocz terapii O2

Klasyfikacja alarmu: 10

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm ten jest generowany, gdy przez 4 sekundy, warto$¢ cisnienia pozostaje wyzsza o co najmniej 5 mbar od
ustawionego przez uzytkownika poziomu CPAP. W podstawowym trybie HFO alarm ten jest generowany wtedy, gdy
$rednie, zmierzone cisnienie jest przynajmniej o 15 mbar wyzsze od $redniego ci$nienia wychwytywanego lub o 15 mbar

wyzsze od wartosci progowej alarmu.

Reakcja respiratora: Jesli w trybach konwencjonalnych cisnienie wzrasta o ponad Smbar powyZzej ciSnienia ustawionego
przez uzytkownika lub rozpoznane jest ciggte cisnienie dodatnie, system monitorowania wygeneruje alarm i wysle do
kontrolera polecenie przerwania wentylacji. Jesli wentylacja nie zostanie przerwana, podsystem monitorowania przerwie

wentylacje.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta oraz obwéd pacjenta. Jesli
stan alarmowy utrzymuje sie, nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywna metode
wentylacji, wycofac respirator z eksploataciji i skierowa¢ urzagdzenie do naprawy.
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Komunikat alarmowy: Przekroczony prég wysokiego cisnienia.

Warunek alarmowy: Wysokie cisnienie

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach oprécz terapii 02

Klasyfikacja alarmu: 11

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Tak

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Jesli w trybach konwencjonalnych, maksymalne ci$nienie wzrasta o ponad 5mbar powyzej gérnego progu
cisnienia PIP, podsystem monitorowania wygeneruje alarm i wysle do kontrolera polecenie przerwania wentylac;ji.
Jesli wentylacja nie zostanie przerwana, podsystem monitorowania przerwie wentylacje.

Reakcja respiratora: Jesli cisnienie bedzie o 5mbar wyzsze od gérnej wartosci progowej cisnienia PIP, do kontrolera wystane
zostanie polecenie odciecia doptywu gazu, ale ciénienia CPAP/PEEP/Srednie zostang utrzymane.

Jesli cisnienie dojdzie do wartosci o 20 mbar wyzszej od gornej wartosci progowe;j cisnienia PIP,

podsystem monitorowania powinien odcigé doptyw wszystkich gazéw.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta oraz obwéd pacjenta.
Dostosowac¢ parametry wentylacji lub gérng wartosé progowa PIP.

Komunikat alarmowy: Wysokie Paw

Warunek alarmowy: Wysokie Paw Typ alarmu: Pacjent

Aktywny tylko w trybach HFO, HFO+CMV oraz NHFOV. Klasyfikacja alarmu: 12

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Tak

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Cisnienie proksymalne przekroczyto gérna granice alarmowg Paw, ale nie wiecej niz o 5 mbar.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta oraz obwéd pacjenta.
Dostosowac¢ parametry wentylacji lub gérng wartosé progowa cisnienia Paw.

Komunikat alarmowy: Wysoki PIP

Warunek alarmowy: Wysoki PIP

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach oprécz HFO, NHFOV oraz terapii O2

Klasyfikacja alarmu: 13

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Tak

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Cisnienie proksymalne przekroczyto gorng granice alarmowg PIP, ale nie wiecej niz 0 5 mbar.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta oraz obwéd pacjenta.
Dostosowac parametry wentylacji lub gérng wartosé¢ progowa PIP.

Komunikat alarmowy: Wysoki CPAP

Warunek alarmowy: Wysoki CPAP Typ alarmu: Pacjent

Aktywny tylko w trybie CPAP Klasyfikacja alarmu: 14

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Tak

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Cisnienie proksymalne przekroczyto gérng granice alarmowg CPAP.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta oraz obwéd pacjenta.
Dostosowa¢ parametry wentylacji lub gérng wartos¢ progowa CPAP.
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Komunikat alarmowy: Niski PIP

Warunek alarmowy: Niski PIP

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach oprocz HFO, NHFOV oraz terapii 02

Klasyfikacja alarmu: 15

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Tak

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Objasnienie:
Dla trybéw CPAP, CMV, PSV, PTV i SIMV

1.Cisnienie proksymalne musi wzrosng¢ od wartosci ponizej do wartosci powyzej progu alarmu Niski PIP podczas fazy

wdechowej i musi pozosta¢ powyzej progu dla ustawienia fazy wdechowe;j.

Dla trybu NIPPV i NIPPVtr

1. Alarm Niski PIP jest wylgczony, gdy roznica pomiedzy PIP i PEEP jest ustawiona na 6mbar lub mniej.
2. Jesli réznica pomiedzy PIP i PEEP jest wieksza niz 6 mbar, majg zastosowanie nastepujgce opcje:

a. Jesli RR jest rowne lub wyzsze niz 50 odd./min. alarm uruchomi sie po 5 cyklu respiratora.

b. Jesli RR jest nizsze niz 50 odd./min. alarm uruchomi sie po 2 cyklu respiratora.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta oraz obwéd pacjenta.
Dostosowac¢ parametry wentylacji lub dolng wartosé progowa PIP.

Komunikat alarmowy: Niskie cisnienie

Warunek alarmowy: Niskie cisnienie

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 16

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Tak

Mozliwos$¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany jesli wartos¢ cisnienia PEEP spadnie ponizej dolnej wartosci progowe;.

Reakcja respiratora: Jesli cisnienie proksymalne jest nizsze od ustawionej dolnej wartosci progowej PEEP respirator
wyswietli komunikat alarmowy. Je$li Srednie cisnienie spadnie ponizej zera, podsystem monitorowania wysle do
kontrolera polecenie przerwania wentylacji. Jesli wentylacja nie zostanie przerwana,podsystem monitorowania przerwie

wentylacje.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta oraz obwéd pacjenta.
Dostosowac¢ parametry wentylacji lub dolng wartosé progowa PEEP.

Komunikat alarmowy: Wykryto zmiane cisnienia.

Warunek alarmowy: Zmiana MAKS. ci$nienia

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny tylko w trybie HFO+CMV.

Klasyfikacja alarmu: 17

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Tak

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Po zmianie ustawien respiratora, wychwytywane jest maksymalne i minimalne ci$nienie podczas fazy

wdechowej i wydechowe;.

Do uruchomienia tego alarmu muszg by¢ spetnione nastepujgce warunki:

Warunek 1:

1-Wychwycone maksymalne ci$nienie wydechowe musi by¢ nizsze niz 10mbar
2-Maksymalne ci$nienie podczas fazy wdechowej rézni sie od warto$ci wychwyconego cisnienia o ponad Smbar.

Warunek 2:

2-Maksymalne cisnienie podczas fazy wydechowej rézni sie od wartosci wychwyconego cisnienia o ponad 5mbar.

Reakcja respiratora: Jesli spetnione sg warunki 1 lub 2 respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta oraz obwéd pacjenta.
Dostosowac parametry wentylacji lub nacisngé przycisk Ustawianie automatyczne.
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Komunikat alarmowy: Btad cyklu oddechowego.

Warunek alarmowy: Btad cyklu oddechowego

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach objetosciowych.

Klasyfikacja alarmu: 18

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Jesli aktywna jest opcja Objetosci docelowej, alarm ten bedzie wygenerowany w przypadku, gdy dla 2

kolejnych oddechéw wartosci PEEP i PIP bedg < 3mbars.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta i obwdd pacjenta.

Dostosowac¢ parametry wentylacji.

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 8. Odtacz respirator od pacjenta.

Wezwij serwis!

Warunek alarmowy: Dryf ci$nienia

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach oprocz terapii O2

Klasyfikacja alarmu: 19

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Jesli odczyty z dwdch wejsciowych przetwornikdw cisnienia réznig sie o wiecej niz 5 mbar przez okres dtuzszy

niz 0,5 sekundy, ten alarm zostanie wygenerowany.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywnga metode
wentylacji, wycofaé respirator z eksploataciji i skierowa¢ urzadzenie do naprawy.

Komunikat alarmowy: Wysoki PEEP

Warunek alarmowy: Zbyt wysokie PEEP

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach oprécz HFO, NHFOV oraz terapii O2

Klasyfikacja alarmu: 20

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Cisnienie proksymalne przekroczyto gorng granice alarmowg PEEP podczas fazy wydechowe;.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta i obwéd pacjenta.

Dostosowac parametry wentylacji.

Komunikat alarmowy: Nagly wzrost sredniego cisnienia

Warunek alarmowy: Wysokie $rednie cisnienie

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny tylko w trybach HFO i NHFO

Klasyfikacja alarmu: 21

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwigkowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany, jesli Srednie cisnienie proksymalne jest wyzsze od ustawionej wartosci sredniego

cisnienia o wigcej niz 5 mbar.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta i obwdd pacjenta.

Dostosowac¢ parametry wentylacji.
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Komunikat alarmowy: Nagty spadek sredniego cisnienia

Warunek alarmowy: Niskie érednie ciénienie Typ alarmu: Pacjent
Aktywny tylko w trybach HFO i NHFO Klasyfikacja alarmu: 22
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Wysoki
Blokowanie: Nie Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Jesli srednie cisnienie proksymalne jest nizsze od ustawionej wartosci sredniego cisnienia o wiecej niz 5 mbar,
alarm ten zostanie wygenerowany.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta i obwod pacjenta.
Dostosowac parametry wentylacji.

Komunikat alarmowy: Nagty wzrost réznicy cisnien

Warunek alarmowy: Wzrost ci$nienia delta Typ alarmu: Pacjent
Aktywny tylko w trybach HFO i NHFO Klasyfikacja alarmu: 23
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Wysoki
Blokowanie: Nie Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany, gdy minimalne i maksymalne cisnienie proksymalne
wzrasta /obniza sie o wiecej niz 5 mbar w stosunku do wartosci ci$nienia wychwytywanego.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta i obwod pacjenta.
Dostosowac¢ parametry wentylacji.

Komunikat alarmowy: Nagly spadek réznicy cisnien

Warunek alarmowy: Spadek ci$nienia delta Typ alarmu: Pacjent
Aktywny tylko w trybach HFO i NHFO Klasyfikacja alarmu: 24
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Wysoki
Blokowanie: Nie Mozliwos$¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany, jesli ciSnienie proksymalne obniza sie o wiecej niz
5 mbar w stosunku do wartosci cisnienia wychwytywanego.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta i obwod pacjenta.
Dostosowac parametry wentylacji.

Alarm nr 25 nie jest uzywany w tej wersji oprogramowania

Komunikat alarmowy: Brak zasilania 02

Warunek alarmowy: Zasilanie O2 nie jest podtaczone Typ alarmu: Techniczny
Aktywny we wszystkich trybach Klasyfikacja alarmu: 26
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Wysoki
Blokowanie: Nie Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Alarm jest generowany przez podsystem kontrolera i sygnalizuje, ze ci$nienie dostarczanego tlenu spadto
ponizej 2 bar.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy i bedzie kontynuowat prace korzystajgc z zasilania
powietrzem.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zastosowa¢ inng metode wentylacji pacjenta.
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Komunikat alarmowy: Brak zasilania powietrzem.

Warunek alarmowy: Zasilanie powietrzem nie jest podtgczone

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 27

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Alarm jest generowany przez podsystem kontrolera i sygnalizuje, ze cisnienie dostarczanego powietrza spadio

ponizej 2 bar.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy i bedzie kontynuowat prace korzystajgc z zasilania

tlenem.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zastosowa¢ inng metode wentylacji pacjenta.

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 9. Odtacz respirator od pacjenta.

Wezwij serwis!

Warunek alarmowy: Spec. Napiecie ADC

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 28

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Alarm jest generowany, gdy napiecia $ciezek pradowych na plycie monitora nie sg zgodne ze specyfikacjg (spadek
o wiecej niz 20%). Kody btedéw znalez¢ mozna w zaktadce historii alarméw (pole Limity).
See “Uszkodzenie urzadzenia 5 i 9. (Tabela btedéw miejscowego napiecia monitora)” on page 220.

2V5 REF (Ten komunikat nie spowoduje wyzwolenia tego alarmu)

Btad Standby 8V (Ten komunikat spowoduje wyzwolenie tego alarmu)

Btad Sygnalizator akustyczny 5V (Ten komunikat spowoduje wyzwolenie tego alarmu)

Btad 3V3 (Ten komunikat spowoduje wyzwolenie tego alarmu)

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywnga metode
wentylacji, wycofaé respirator z eksploataciji i skierowa¢ urzadzenie do naprawy.

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 10. Odtacz respirator od pacjenta.

Wezwij serwis!

Warunek alarmowy: Uszkodzenie akumulatora

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 29

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Alarm jest generowany, gdy akumulator nie jest podtgczony lub gdyjest uszkodzony

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat w przypadku awarii zasilania sieciowego, respirator wytaczy sie, ale
bedzie zapewniat doptyw swiezego gazu w celu wspomagania oddechu spontanicznego (1,8 I/min).

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewnié psacjentowi alternatywnga metode
wentylacji, wycofaé respirator z eksploataciji i skierowa¢ urzadzenie do naprawy.
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Komunikat alarmowy: Roztadowany akumulator.

Warunek alarmowy: Pozostatomniej niz 10 minut do catkowitego
roztadowania akumulatora

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 30

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos$¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Alarm ten jest generowany wéwczas, gdy pozostanie mniej niz 10 minut do catkowitego wyczerpania

akumulatora.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy i bedzie kontynuowat prace.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zastosowac¢ inng metode wentylacji pacjenta.

Komunikat alarmowy: Roztadowany akumulator.

Warunek alarmowy: Niski stan natadowania akumulatora

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 31

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm ten jest generowany woéwczas, gdy stan natadowania akumulatora wynosi mniej niz 25%.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy i bedzie kontynuowat prace.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zastosowa¢ inng metode wentylacji pacjenta.

Komunikat alarmowy: Doptyw swiezego gazu zamkniety. Sprawdz obwéd pacjenta.

Warunek alarmowy: Alarm blokady

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 32

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie, z wyjgtkiem terapii tlenem

Mozliwos$¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Alarm ten jest generowany przez podsystem kontrolera i sygnalizuje,
pacjenta jest zablokowane.

ze ramie Swiezego gazu obwodu

Reakcja respiratora: Cisnienie swiezego gazu jest stale monitorowane przez podsystem kontrolera. Odczyt tego

ci$nienia jest stale wymagany przez podsystem monitorowania.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ obwod pacjenta.

Komunikat alarmowy: Przeciek swiezego gazu. Sprawdz obwéd pacjenta.

Warunek alarmowy: Alarm nieszczelnosci

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 33

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Alarm ten jest generowany przez podsystem kontrolera i sygnalizuje,
pacjenta jest nieszczelne.

ze ramie $wiezego gazu obwodu

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy, ale osiggalne cisnienia PEEP i PIP zostang

zredukowane.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ obwod pacjenta.
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Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 11. Odiacz respirator od pacjenta.

Wezwij serwis!

Warunek alarmowy: Btad komunikacji szeregowe;j

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach z podtgczonym czujnikiem przeptywu

Klasyfikacja alarmu: 34

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos$¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Pojawit sie bigd komunikacji wewnetrznej w podsystemie monitorowania.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zastosowa¢ inng metode wentylacji pacjenta.

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 12. Odtacz respirator od pacjenta.

Wezwij serwis!

Warunek alarmowy: Btad systemu wyizolowanego

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach z podtgczonym czujnikiem przeptywu

Klasyfikacja alarmu: 35

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos$¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Jesli dane konfiguracyjne w obrebie czesci wyizolowanej podsystemu monitorowania sg uszkodzone, alarm

ten zostanie.wygenerowany.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zastosowa¢ inng metode wentylacji pacjenta.

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 13. Odtacz respirator od pacjenta.

Wezwij serwis!

Warunek alarmowy: Brak mozliwosci skalibrowania przeptywu (przetwornik
analogowo-cyfrowy)

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach z podtgczonym czujnikiem przeptywu

Klasyfikacja alarmu: 36

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos$¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Alarm jest generowany, gdy podczas kalibracji przeptywu w podsystemie monitorowania, poziomy sygnatu

bedg przekraczaty okreslone granice.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zastosowa¢ inng metode wentylacji pacjenta.

Komunikat alarmowy: Czujnik przeptywu ulegt uszkodzeniu.

Warunek alarmowy: Uszkodzony czujnik przeptywu

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach z podtgczonym czujnikiem przeptywu

Klasyfikacja alarmu: 37

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm generowany w przypadku przerwania jednego z przewodéw czujnika przeptywu.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy wymieni¢ czujnik przeptywu.
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Komunikat alarmowy: Czujnik przeptywu jest zanieczyszczony.

Warunek alarmowy: Czujnik przeptywu jest zanieczyszczony.

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach z podtgczonym czujnikiem przeptywu

Klasyfikacja alarmu: 38

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany, jesli zmierzona warto$¢ przeptywu jest wieksza niz 15 I/min przez 3,5 sekundy

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy wymieni¢ czujnik przeptywu.

Komunikat alarmowy: Czujnik przeptywu nie jest poditaczony.

Warunek alarmowy: Czujnik przeptywu nie jest podigczony.

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach z podtaczonym czujnikiem przeptywu

Klasyfikacja alarmu: 39

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwigkowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm generowany jesli czujnik przeptywu nie jest podtgczony lub nastgpito przerwanieobu jego przewoddw.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy wymieni¢ czujnik przeptywu.

Komunikat alarmowy: Brak mozliwosci skalibrowania czujnika przeptywu.

Warunek alarmowy: Brak mozliwosci skalibrowania czujnika przeptywu

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach z podtgczonym czujnikiem przeptywu

Klasyfikacja alarmu: 40

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm generowany w przypadku wystgpienia dowolnego btedu zwigzanego z kalibracjg czujnika przeptywu.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy wymieni¢ czujnik przeptywu. Jesli stan alarmowy
utrzymuje sie, nalezy zapewnié¢ pacjentowi alternatywng metode wentylaciji,
wycofacé respirator z eksploatacji i skierowa¢ urzadzenie do naprawy.

Komunikat alarmowy: Skalibruj czujnik przeptywu.

Warunek alarmowy: Czujnik przeptywu nie jest skalibrowany

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach z podtgczonym czujnikiem przeptywu

Klasyfikacja alarmu: 41

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos$¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm generowany po kazdym wtgczeniu respiratora lub po ponownym podtgczeniu czujnika przeptywu.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy skalibrowaé czujnik przeptywu.
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Komunikat alarmowy: Czujnik przeptywu odwrécony.

Warunek alarmowy: Nieprawidtowe umieszczenie czujnika przeptywu

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach z podtgczonym czujnikiem przeptywu
z wyjatkiem HFO

Klasyfikacja alarmu: 42

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwigkowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany, gdyczujnik przeptywu jest nieprawidtowo umieszczony w obwodzie lub przewdd

czujnika jest podtgczony 180 stopni poza faza.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy ponownie zamocowa¢ czujnik przeptywu.

Komunikat alarmowy:

Odciecie czujnika przeptywu

Warunek alarmowy: Czujnik przeptywu jest przesterowany

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach z podtgczonym czujnikiem przeptywu
z wyjatkiem HFO

Klasyfikacja alarmu: 43

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany, jesli przeptyw przez czujnik jest wiekszy niz 30 I/min. przez kilka oddechéw

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzic¢ stan pacjenta i obwod pacjenta.

Dostosowac parametry wentylacji.

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 14. Odtacz respirator od pacjenta.

Wezwij serwis!

Warunek alarmowy: Interfejs uzytkownika zostat zresetowany.

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 44

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwigkowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Tak

Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Alarm jest generowany w przypadku, gdy podsystem interfejsu uzytkownika zostanie zresetowany.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywnga metode
wentylacji, wycofac respirator z eksploataciji i skierowa¢ urzgdzenie do naprawy.

Komunikat alarmowy:

Wysoka objetosé minutowa.

Warunek alarmowy: Wysoka objeto$¢ minutowa

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach z podtgczonym czujnikiem przeptywu,
z wyjatkiem HFO+CMV. Niedostepny w trybach wentylacji nieinwazyjnej
oraz terapii O2.

Klasyfikacja alarmu: 45

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany, gdy objeto$¢ minutowa jest wyzsza od wartosci progowej objetosci minutowej

ustawionej przez uzytkownika

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta
Dostosowa¢ préog alarmu.

i obwod pacjenta.
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Komunikat alarmowy: Duza nieszczelnosé¢ w obwodzie pacjenta.

Warunek alarmowy: Nieszczelnos¢

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach z podtgczonym czujnikiem przeptywu,
z wyjatkiem HFO+CMV, trybow wentylacji nieinwazyjnej oraz terapii O2.

Klasyfikacja alarmu: 46

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm generowany jesli obliczona nieszczelnosé obwodu pacjenta przekracza ustawione wartosci graniczne.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta i obwod pacjenta.

Dostosowac prég alarmu.

Komunikat alarmowy: Niska objetos¢ oddechowa

Warunek alarmowy: Niska objetos¢ oddechowa

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach z podtgczonym czujnikiem przeptywu,
z wyjatkiem trybow wentylacji nieinwazyjnej oraz terapii O2.

Klasyfikacja alarmu: 47

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany jesli objetos¢ oddechowa jest nizsza od wartosci granicznych ustawionych przez

uzytkownika.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta i obwod pacjenta.

Dostosowac prég alarmu.

Komunikat alarmowy: Wysoka objetos¢ oddechowa

Warunek alarmowy: Wysoka objeto$¢ oddechowa

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach z podtagczonym czujnikiem przeptywu,
z wyjatkiem trybow wentylacji nieinwazyjnej oraz terapii O2.

Klasyfikacja alarmu: 48

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany jesli objetos¢ oddechowa jest nizsza od wartosci granicznych ustawionych przez

uzytkownika.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta i obwod pacjenta.

Dostosowac prog alarmu.

Komunikat alarmowy: Niska objetos¢é minutowa

Warunek alarmowy: Niska objeto$¢ minutowa

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach z podtgczonym czujnikiem przeptywu,
z wyjatkiem trybow wentylacji nieinwazyjnej oraz terapii O2.

Klasyfikacja alarmu: 49

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany, gdy objeto$¢ minutowa jest nizsza od wartosci progowej objetosci minutowej

ustawionej przez uzytkownika

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta i obwod pacjenta.

Dostosowac prég alarmu.
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Komunikat alarmowy: Nie wykryto oddechu.

Warunek alarmowy: Bezdech

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach z podtgczonym czujnikiem przeptywu,
z wyjatkiem trybow wentylacji nieinwazyjnej oraz terapii O2.

Klasyfikacja alarmu: 50

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwigkowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany, gdy oddech nie zostanie wykryty w ciggu 20 sekund od rozpoczecia przez respirator

dostarczania cyklu ci$nienia.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzic¢ stan pacjenta i obwod pacjenta.

Dostosowac prog alarmu.

Komunikat alarmowy: Bezdech

Warunek alarmowy: Brak wyzwalania objetoscig.

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach z podtgczonym czujnikiem przeptywu,
z wyjatkiem trybow wentylacji nieinwazyjnej oraz terapii O2.

Klasyfikacja alarmu: 51

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany, jesli wyzwalanie przeptywem nie zostalo wykryte w zakresie ustawionego przez

uzytkownika czasu bezdechu

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta i obwéd pacjenta.

Dostosowac prog alarmu.

Komunikat alarmowy: Bezdech

Warunek alarmowy: Brak wyzwalania cisnieniem

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach bez podtgczonego czujnika przeptywu

Klasyfikacja alarmu: 52

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany, jesli wyzwalanie ciSnieniem nie zostato wykryte w zakresie ustawionego przez

uzytkownika czasu bezdechu.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta i obwdd pacjenta.

Dostosowa¢ prég alarmu.

Komunikat alarmowy: Wysoka czestos¢ oddechow.

Warunek alarmowy: Wysoka czestos¢ odd./min.

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny w trybach wentylacji inwazyjnej: CPAP, PTV, PSV, SIMV oraz
nieinwazyjnej: tryb NCPAP z obwodem dwu- i jednoramiennym. Niedostepny
w terapii O2.

Klasyfikacja alarmu: 53

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany, jesli zmierzona catkowita ilos¢ odd./min.(RR) jest wyZzsza od warto$ci ustawionej przez

uzytkownika.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta i obwéd pacjenta.

Dostosowa¢ prég alarmu.
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Komunikat alarmowy: Uszkodzenie gtéwnego zasilania.

Warunek alarmowy: Awaria zasilania sieciowego Typ alarmu: Techniczny
Aktywny we wszystkich trybach Klasyfikacja alarmu: 54
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Niski
Blokowanie: Nie Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany,jesli napiecie sieciowe zostanie odigczone od respiratora.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i przetgczy na zasilanie z wewnetrznego zrédta zasilania.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy przywréci¢ zasilanie sieciowe.
Zastosowac inng metode wentylacji pacjenta.

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 15. Odtacz respirator od pacjenta.
Wezwij serwis!

Warunek alarmowy: Czujnik tlenu nie jest podtaczony. Typ alarmu: Techniczny
Aktywny we wszystkich trybach Klasyfikacja alarmu: 55
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Sredni
Blokowanie: Nie Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm generowany w przypadku odtgczenia czujnika tlenu.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywnga metode
wentylacji, wycofaé respirator z eksploataciji i skierowa¢ urzadzenie do naprawy.

Komunikat alarmowy: Czujnik tlenu wymaga kalibraciji.

Warunek alarmowy: Czujnik tlenu wymaga kalibracii Typ alarmu: Techniczny
Aktywny we wszystkich trybach Klasyfikacja alarmu: 56
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Sredni
Blokowanie: Tak Mozliwos$¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany, jesli zmierzone stezenie tlenu jest wyzsze niz 100%.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy ponownie skalibrowaé czujnik tlenu. Jesli komunikat
powtarza sie, nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywng metode wentylacji, wycofa¢
respirator z eksploatacji i skierowa¢ urzadzenie do naprawy.

Komunikat alarmowy: Konieczny jest nowy czujnik tlenu.

Warunek alarmowy: Czujnik tlenu wymaga wymiany Typ alarmu: Techniczny
Aktywny we wszystkich trybach Klasyfikacja alarmu: 57
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Sredni
Blokowanie: Nie Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm generowany w przypadku gdy czujnik nie moze zostac skalibrowany
w trakcie procedury kalibracji.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywnga metode
wentylacji, wycofaé respirator z eksploatacji i skierowa¢ do wymiany czujnika.
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Komunikat alarmowy: Btad kalibracji 02

Warunek alarmowy: Btgd kalibracji O2 Typ alarmu: Techniczny
Aktywny we wszystkich trybach Klasyfikacja alarmu: 58
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Sredni
Blokowanie: Nie Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany, jesli podczas kalibracji przy uzyciu tlenu o stezeniu 100%, czujnik tlenu nie wykrywa
100% tlenu.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywnga metode
wentylacji. Wycofaé respirator z eksploatacji.

Komunikat alarmowy: Szybki wzrost 02

Warunek alarmowy: Szybki wzrost 02 Typ alarmu: Pacjent
Aktywny tylko w trybie Auto 02 Klasyfikacja alarmu: 59
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Sredni
Blokowanie: Nie Mozliwos$¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Jesli aktywny jest tryb Auto-O2, zmiany alarmu wskazujgcego szybki wzrost wartosci O2 ustawionej przez PID
beda miaty Sredni poziom priorytetu, 10% w ciggu 30 sekund

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta pod katem przyczyny,
ktéra powoduje zwiekszone zapotrzebowanie na tlen, rozwazy¢ dostosowanie
parametréw respiratora. Sprawdzi¢ obwéd pacjenta pod katem nieszczelnosci.

Komunikat alarmowy: Wysokie stezenie tlenu.

Warunek alarmowy: Zbyt wysokie stezenie tlenu Typ alarmu: Techniczny
Aktywny we wszystkich trybach Klasyfikacja alarmu: 60
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Wysoki
Blokowanie: Nie Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany, jesli stezenie dostarczanego tlenu jest wyzsze od ustawionego stezenia tlenu
o wiecej niz 5%.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta i ponownie skalibrowa¢
czujnik tlenu. Jesli komunikat powtarza sie¢, nalezy zapewni¢ pacjentowi
alternatywna metode wentylacji, wycofac¢ respirator z eksploataciji i skierowaé
urzadzenie do naprawy.
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Komunikat alarmowy: Niskie stezenie tlenu.

Warunek alarmowy: Zbyt niskie stezenie tlenu

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 61

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Alarm jest generowany, jesli stezenie dostarczanego tlenu jest nizsze od ustawionego stezenia tlenu o wiecej

niz 5%.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta i ponownie skalibrowaé
czujnik tlenu. Jesli komunikat powtarza sie, nalezy zapewni¢ pacjentowi
alternatywna metode wentylacji, wycofac¢ respirator z eksploataciji i skierowaé

urzadzenie do naprawy.

Komunikat alarmowy: 02 > N%

Warunek alarmowy: Stezenie O2 jest wyzsze niz ustawione stezenie
procentowe.

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny tylko w trybie OxyGenie®

Klasyfikacja alarmu: 62

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Jesli system OxyGenie®jest aktywny, uzytkownik moze ustawi¢ stezenie dostarczanego tlenu po
przekroczeniu ktérego, chce byé powiadamiany. Warto$¢ domysina wynosi 60, opdznienie alarmu jest takie samo jak

opoznienie alarmu SpO2.
N = stezenie procentowe ustawione przez uzytkownika.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta pod katem przyczyny,
ktora powoduje zwiekszone zapotrzebowanie na tlen, rozwazy¢ dostosowanie
parametréw respiratora. Sprawdzi¢ obwéd pacjenta pod katem nieszczelnosci.

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 17. Odtacz respirator od pacjenta.

Wezwij serwis!

Warunek alarmowy: Zawieszenie wyswietlacza

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 63

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwigkowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Alarm jest generowany, jesli dane nie mogg zosta¢ wystane do podsystemu interfejsu uzytkownika.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywnga metode
wentylacji, wycofaé respirator z eksploatacji i skierowa¢ do wymiany czujnika.
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Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 22. Auto-O2 nie jest dostepny

Warunek alarmowy: Awaria PCLC

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 64

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Podsystem PCLC w regularnych odstepach czasu wysyta do podsystemu monitorowania sygnaty. Jesli taki
sygnat zostanie przerwany na okres diuzszy niz ustalony, system uzna, ze podsystem PCLC nie dziata prawidtowo.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Wymagane jest reczne miareczkowanie/dostosowanie
parametru tlenu. Nalezy skierowa¢ respirator do naprawy, kiedy bedzie to mozliwe

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzagdzenia 18. Odtacz respirator od pacjenta.

Wezwij serwis!

Warunek alarmowy: Uszkodzenie urzgdzenia MO

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 65

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Podsystem ESMO nie odpowiada. Podsystem ESMO w regularnych odstepach czasu wysyta do podsystemu
monitorowania sygnaty. Jesli taki sygnat zostanie przerwany na okres dtuzszy niz ustalony, system uzna, ze podsystem

ESMO nie dziata prawidtowo.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywnga metode
wentylacji, wycofaé respirator z eksploataciji i skierowa¢ do wymiany czujnika.

Alarmy czujnika zewnetrznego

Wszystkie alarmy czujnika zewnetrznego (etCO, i SpO,) majg numer 66, jesli sg aktywne.

See “Alarmy czujnika” on page 221.

Komunikat alarmowy: OxyGenie zostal nagle wyzerowany

Warunek alarmowy: PCLC zostat zresetowany

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach, jesli jest licencja Auto-O2

Klasyfikacja alarmu: 67

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Definicja: Interfejs uzytkownika sprawdza status PCLC, jesli PCLC zresetuje sig, interfejs uzytkownika zgtosi to, po

zresetowaniu PCLC bedzie w trybie recznym.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: System OxyGenie® zostat ustawiony na tryb reczny z powodu
zresetowania, nalezy ponownie uruchomié OxyGenie®, aby kontynuowa¢ automatyczne

regulowanie parametru O,. Przed ponownym uruchomieniem systemu OxyGenie™,

®

nalezy sprawdzi¢, czy ustawienie parametru O, odpowiada aktualnemu stanowi
klinicznemu pacjenta, aby upewni¢ sie, ze algorytm kontrolny odpowiada prawiditowo.

Jesli alarm nadal sie pojawia, wymagane jest reczne miareczkowanie/dostosowanie
parametru tlenu. Nalezy skierowac respirator do naprawy, kiedy bedzie to mozliwe.
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Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 1. Odtacz respirator od pacjenta.

Wezwij serwis!

Warunek alarmowy: Btgd generatora alarmu

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 68

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Tak

Mozliwos$¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy i zostanie wygenerowany alarm dzwiekowy.
Uzytkownik nie moze skasowac tego alarmu dzwiekowego. Jesli zostanie wygenerowany nowy alarm, skasowany

zostanie wylgcznie komponent wizualny tego alarmu.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywnga metode
wentylacji, wycofaé respirator z eksploataciji i skierowa¢ urzadzenie do naprawy.

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 1. Odtacz respirator od pacjenta.

Wezwij serwis!

Warunek alarmowy: Uszkodzenie rezerwowego sygnalizatora akustycznego

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 69

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Tak

Mozliwos¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Alarm ten jest generowany woéwczas, gdy interfejs uzytkownika wykryje uszkodzenie rezerwowego gtosnika.

Alarm mozna skasowaé wytacznie przez wytgczenie respiratora.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywng metode
wentylacji, wycofac respirator z eksploatacji i skierowa¢ urzagdzenie do naprawy.

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia 19. Odtacz respirator od pacjenta.

Wezwij serwis!

Warunek alarmowy: Btgd przywotania pielegniarki

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach

Klasyfikacja alarmu: 70

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos$¢ wyciszenia: Nie

Definicja: Przekaznik systemu przywotania pielegniarki jest sprawdzany po aktywacji i dezaktywacji. Jesli okaze sie, ze

przekaznik nie jest we wtasciwym stanie, zostanie wygenerowany alarm.

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zapewni¢ pacjentowi alternatywng metode
wentylacji, wycofaé respirator z eksploatacji i skierowa¢ urzadzenie do naprawy.
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Alarm dzwiekowy: Catkowita awaria zasilania

Warunek alarmowy: Catkowita awaria zasilania

Typ alarmu: Techniczny

Klasyfikacja alarmu: -

Rodzaj alarmu: Tylko dzwigkowy

Priorytet: Wysoki

Definicja: Alarm jest generowany, jesli wewnetrzne zrédto zasilania jest zupetnie roztadowane,

Reakcja respiratora: Respirator bedzie generowat ten alarm dopdki urzadzenie nie zostanie wytgczone lub Zrédto

zasilania alarmu nie wyczerpie sie.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy zastosowaé¢ inng metode wentylacji pacjenta.
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(Tabela btedéw miejscowego
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30. Alarmy czujnika

30.1 Priorytety alarméw

Standardowe priorytety dla czujnikéw zewnetrznych, gdy
podtgczony jest zaréwno czujnik etCO, jak i SpO».

Jesli jeden alarm jest sygnalizowany uzytkownikowi
(zgodnie z priorytetem alarméw) z kazdego czujnika
zewnetrznego, priorytet jest nastepujacy:

Priorytet 1. Alarm SpO,systemu

Priorytet 2. Alarm SpO, pacjenta
Priorytet 3. Alarm etCO, systemu
Priorytet 4. Alarm etCO,, pacjenta

Zazwyczaj alarm SpO2 ma wyzszy priorytet niz alarm
et002.

Jednak w ponizszych warunkach alarm etCO, uzyskuje
wyzszy priorytet niz alarm spO2.

Priorytet 1. Alarm etCO, pacjenta jest aktywny
Priorytet 2. Alarm SpO,systemu jest aktywny
Priorytet 3. Alarm etCO, systemu nie jest aktywny

30.1.1 Komunikaty statusu
Tylko jeden komunikat statusu jest sygnalizowany
z kazdego czujnika i priorytet jest nastepujgcy:

Priorytet 1. Alarm SpO,
Priorytet 2. Alarm etCO,
Priorytet 3. Status SpO,
Priorytet 4. Status etCO,

Jesli alarm etCO, ma wyzszy priorytet niz alarm SpO,,
priorytet bedzie nastepujacy:

Priorytet 1. Alarm etCO,
Priorytet 2. Alarm SpO,
Priorytet 3. Status etCO,
Priorytet 4. Status SpO,
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30.2 Monitorowanie SpO, (Alarmy systemu)

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzagdzenia SpO2/etC0O2

Warunek alarmowy: Btgd komunikac;ji

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 1

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos$¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie

kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy usungé¢ czujniki SpO,/etCO, lub nacisngé

przycisk “Kontynuuj bez czujnikow zewnetrznych”.

Komunikat alarmowy: Modut SpO2 nie jest poditaczony

Warunek alarmowy: Modut jest odtgczony

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podtgczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 2

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie
kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy podiaczy¢ czujnik SpO, lub wytagczy¢ monitorowanie SpO..

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzadzenia SpO2 - 1

Warunek alarmowy: Uszkodzenie modutu/ Uszkodzenie urzadzenia

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 3

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie

kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy wymieni¢ przewéd czujnika lub usuna¢ przewéd
czujnika SpO, i wylaczy¢ monitorowanie SpO, lub nacisna¢ przycisk “Kontynuuj

bez czujnika SpO,”.

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzgdzenia SpO2 - 2

Warunek alarmowy: Tryb Demo

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 4

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie

kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy wymienié¢ przewod czujnika lub usungé przewod
czujnika SpO, i wylaczyé monitorowanie SpO, lub nacisna¢ przycisk “Kontynuuj

bez czujnika SpO,”.
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Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzgdzenia Sp0O2 - 3

Warunek alarmowy: Reset modutu SpO,

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 5

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie

kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy wymieni¢ przewod czujnika lub usuna¢ przewéd
czujnika SpO,, i wylagczy¢ monitorowanie SpO, lub nacisnagé przycisk “Kontynuuj

bez czujnika SpO,”.

Komunikat alarmowy: Czujnik SpO2 nie jest poditaczony

Komunikat alarmowy: Czujnik nie jest podtagczony

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 6

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie

kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy podtaczy¢ czujnik SpO, lub wytaczy¢ monitorowanie

Sp02

Komunikat alarmowy: Przewéd SpO2 nie jest podigczony

Komunikat alarmowy: Przewdd nie jest podtgczony

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 7

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie

kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy podiaczy¢ czujnik SpO, lub wylaczy¢é monitorowanie SpO..

Komunikat alarmowy: Czujnik adhezyjny SpO2 nie jest podigczony

Komunikat alarmowy: Czujnik adhezyjny nie jest podtagczony

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podtgczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 8

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwigkowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie

kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy podtaczy¢ czujnik adhezyjny SpO, lub

wytaczy¢ monitorowanie SpO,.
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Komunikat alarmowy: Czujnik SpO2 ulegt uszkodzeniu - 1

Komunikat alarmowy:Czujnik jest uszkodzony

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jedli podtgczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 9

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwigkowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wys$wietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie

kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy wymieni¢ czujnik SpO,

Komunikat alarmowy: Czujnik SpO2 ulegt uszkodzeniu - 2

Warunek alarmowy: Czujnik nie zostat rozpoznany

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podtgczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 10

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwigkowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wys$wietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie

kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy wymieni¢ czujnik SpO,

Komunikat alarmowy: Czujnik SpO2 odiagczony od pacjenta

Komunikat alarmowy: Czujnik jest odtgczony od pacjenta

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 11

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos$¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie

kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ czujnik

Komunikat alarmowy: Wykryto zakidcenia czujnika SpO2

Warunek alarmowy: Wykryto zakiécenia

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 12

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie

kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ czujnik
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Komunikat alarmowy: Niskie 1Q sygnatu SpO2

Warunek alarmowy: Niskie 1Q sygnatu przez ponad 30 sekund Typ alarmu: Techniczny
Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik Klasyfikacja alarmu: 13
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Sredni
Blokowanie: Nie Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie
kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ czujnik

Komunikat alarmowy: Nie wykryto pulsu (SpO2)

Komunikat alarmowy: Nie wykryto pulsu Typ alarmu: Techniczny
Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik Klasyfikacja alarmu: 14
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Sredni
Blokowanie: Nie Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie
kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ czujnik
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30.3 Monitorowanie SpO, (Alarmy pacjenta)

Komunikat alarmowy: Wysokie Sp0O2

Warunek alarmowy: Wysokie SpO,

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podtgczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 1

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwigkowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy i warto$¢ SpO, bedzie miga¢ na wyswietlaczu monitorowanego parametru.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ parametry pacjenta/wentylacji

Komunikat alarmowy: Niskie SpO2

Warunek alarmowy: Niskie SpO,

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 2

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy i warto$¢ SpO, bedzie miga¢ na wyswietlaczu monitorowanego parametru.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ parametry pacjenta/wentylacji

Komunikat alarmowy: Wysoka czestotliwos¢ tetna

Komunikat alarmowy: Wysoka czestotliwos$c¢ tetna

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 3

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy i wartos¢ PR bedzie miga¢ na pasku tytutu przebiegu czasowego.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ parametry pacjenta/wentylacji

Komunikat alarmowy: Niska czestotliwos¢ tetna

Warunek alarmowy: Niska czestotliwos¢ tetna

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 4

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy i wartos¢ RR bedzie miga¢ na pasku tytutu przebiegu czasowego.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ parametry pacjenta/wentylacji
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30.4 Monitorowanie EtCO, (Alarmy systemu)

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie urzgdzenia SpO2/etC0O2

Warunek alarmowy: Bfgd komunikaciji

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 1

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie

kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy usung¢ czujniki SpO,/etCO2.

Komunikat alarmowy: Modut etCO2 nie jest podtaczony

Warunek alarmowy: Odtgczenie modutu

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 2

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie

kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy podtaczy¢ czujnik etCO2 lub wytaczy¢

monitorowanie etCO2.

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie modutu etCO2 - 1

Warunek alarmowy: Awaria modutu

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 3

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie

kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy wymieni¢ modut czujnika lub usungé modut etCO,
i FilterLine™ oraz wytaczy¢ monitorowanie etCO, lub nacisna¢ przycisk “Kontynuuj

bez czujnika etCO,”.

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie modutu etCO2 - 2

Warunek alarmowy: Nieprawidtowy tryb

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 4

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie

kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy wymieni¢ modut czujnika lub usungé modut etCO,

i FilterLine™ oraz wytaczy¢ monitorowanie etCO,.
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Komunikat alarmowy: Uszkodzenie modutu etCO2 - 3

Warunek alarmowy: Reset modutu

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podtgczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 5

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie
kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy wymieni¢ modut czujnika lub usungé modut
etCO, i FilterLine™ oraz wytaczy¢ monitorowanie etCO..

Komunikat alarmowy: etCO, FilterLine nie jest podiagczony

Warunek alarmowy: FilterLine™ nie jest podtgczony Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podtgczony jest czujnik Klasyfikacja alarmu: 6

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie
kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy podtaczy¢ FilterLine™ lub wytagczy¢é monitorowanie
etCO, lub nacisna¢ przycisk “Kontynuuj bez czujnika etCO,”.

Komunikat alarmowy: Wymien etCO2 FilterLine

Warunek alarmowy: Okluzja linii wlotowej gazu Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik Klasyfikacja alarmu: 7

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos$¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie
kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy wymieni¢ FilterLine™

Komunikat alarmowy: Uszkodzenie modutu etCO2 - 4

Warunek alarmowy: Temperatura przekracza dopuszczalny zakres

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podtgczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 8

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwigkowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wys$wietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie
kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy wymieni¢ modut czujnika lub usungé modut etCO,
i FilterLine™ oraz wytaczy¢ monitorowanie etCO, lub nacisna¢ przycisk “Kontynuuj
bez czujnika etCO,”.
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Komunikat alarmowy: Uszkodzenie modutu etCO2 - 5

Warunek alarmowy: Sprawdzi¢ przeptyw

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 9

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie

kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy wymieni¢ modut czujnika lub usungé modut etCO,
i FilterLine™ oraz wytaczy¢ monitorowanie etCO, lub nacisna¢ przycisk “Kontynuuj

bez czujnika etCO,”.

Komunikat alarmowy: Wartos¢ CO2 poza zakresem

Warunek alarmowy: Warto$¢ CO2 poza zakresem

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 10

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie

kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy wymieni¢ modut czujnika lub usungé modut etCO,

i FilterLine™ oraz wytaczy¢ monitorowanie etCO,.

Komunikat alarmowy:

Nieprawidtowa wartosé¢ CO2

Warunek alarmowy: Nieprawidtowa wartos¢ CO2

Typ alarmu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 11

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie

kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy wymieni¢ modut czujnika lub usungé modut etCO,

i FilterLine™ oraz wytaczy¢ monitorowanie etCO..
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30.5 Monitorowanie EtCO, (Alarmy pacjenta)

Komunikat alarmowy: Brak oddechu etCO2

Warunek alarmowy: Brak oddechu

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 1

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Wysoki

Blokowanie: Nie

Mozliwos$¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat alarmowy i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie

kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ parametry pacjenta,
sprawdzi¢ FilterLine™. Sprawdzi¢ parametry wentylacji.

Komunikat alarmowy: Wysokie etCO2

Warunek alarmowy: Alarm wysokiego etCO,

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podtgczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 2

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy i warto$¢ etCO, bedzie migac¢ na wyswietlaczu

monitorowanego parametru.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ parametry pacjenta i parametry wentylacji.

Komunikat alarmowy: Niskie etCO2

Warunek alarmowy: Alarm niskiego etCO,

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 3

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy i warto$¢ etCO, bedzie migac¢ na wyswietlaczu

monitorowanego parametru.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ parametry pacjenta i parametry wentylaciji.

Komunikat alarmowy: Wysokie CO2

Warunek alarmowy: Alarm wysokiego CO2

Typ alarmu: Pacjent

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podtgczony jest czujnik

Klasyfikacja alarmu: 4

Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwigkowy

Priorytet: Sredni

Blokowanie: Nie

Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy i wartos¢ CO2 bedzie miga¢ na wyswietlaczu

monitorowanego parametru.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ parametry pacjenta i parametry wentylacji.
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Komunikat alarmowy: Niskie CO2

Warunek alarmowy: Alarm niskiego CO2 Typ alarmu: Pacjent
Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podtgczony jest czujnik Klasyfikacja alarmu: 5
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Sredni
Blokowanie: Nie Mozliwos$¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy i warto$¢ CO2 bedzie miga¢ na wyswietlaczu
monitorowanego parametru.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ parametry pacjenta i parametry wentylacji.

Komunikat alarmowy: Wysokie etCO2 Spont

Warunek alarmowy: Alarm wysokiego etCO, Spont Typ alarmu: Pacjent
Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podtgczony jest czujnik Klasyfikacja alarmu: 6
Rodzaj alarmu: Wizualny i dzwiekowy Priorytet: Sredni
Blokowanie: Nie Mozliwos¢ wyciszenia: Tak

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat alarmowy.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ parametry pacjenta i parametry wentylacji.
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31. Komunikaty statusu czujnika

31.1 Komunikaty statusu SpO,

Komunikat statusu: Zbyt duze oswietlenie otoczenia (Sp02)

Warunek: Zbyt duze os$wietlenie otoczenia

Rodzaj komunikatu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja komunikatu: 1

Rodzaj komunikatu: Wizualny

Priorytet: Niski

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: N/D

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ czujnik i zmniejszy¢ oswietlenie otoczenia

Komunikat statusu:

Niski wskaz. perfuzji (Sp02)

Warunek: Niski wskaznik perfuzji

Rodzaj komunikatu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja komunikatu: 2

Rodzaj komunikatu: Wizualny

Priorytet: Niski

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: N/D

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat i warto$¢ Pl bedzie miga¢ na wyswietlaczu przebiegu

czasowedgo.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ czujnik, sprawdzi¢ parametry

pacjenta i parametry wentylacji.

Komunikat statusu: Szukanie tetna

Warunek: Szukanie Tetna

Rodzaj komunikatu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja komunikatu: 3

Rodzaj komunikatu: Wizualny

Priorytet: Niski

Blokowanie: Nie

Mozliwos$¢ wyciszenia: N/D

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli ten komunikat i warto$¢ SpO, bedzie migaé¢ na wyswietlaczu monitorowanego

parametru.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy sprawdzi¢ czujnik, sprawdzi¢ parametry pacjenta

i parametry wentylacji.
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31.2 Komunikaty statusu EtCO,

Komunikat statusu: Inicjowanie etCO2

Warunek: Uruchamianie Rodzaj komunikatu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik Klasyfikacja komunikatu: 1

Rodzaj komunikatu: Wizualny Priorytet: Niski

Blokowanie: Nie Mozliwo$¢ wyciszenia: N/D

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy pozwoli¢, aby modut czujnika si¢ uruchomit.

Komunikat statusu: etCO2 Oczyszczanie

Warunek: Oczyszczanie aktywne

Rodzaj komunikatu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja komunikatu: 2

Rodzaj komunikatu: Wizualny

Priorytet: Niski

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: N/D

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy pozwoli¢, aby czujnik zakonczyt cykl czyszczenia.

Komunikat statusu: Tryb autokonserwacji etcCO2

Warunek: Tryb autokonserwaciji

Rodzaj komunikatu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja komunikatu: 3

Rodzaj komunikatu: Wizualny

Priorytet: Niski

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: N/D

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy pozwoli¢, aby czujnik zakonczyt tryb

autokonserwacji.

Komunikat

statusu: Pompa etCO2 jest wytaczona

Warunek: Pompa jest wytgczona

Rodzaj komunikatu: Techniczny

Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik

Klasyfikacja komunikatu: 4

Rodzaj komunikatu: Wizualny i dZzwiekowy

Priorytet: Niski

Blokowanie: Nie

Mozliwo$¢ wyciszenia: N/D

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nalezy wigczy¢ pompe, jesli jest to wymagane.
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Komunikat statusu: Termin kalibracji etCO2

Warunek: Termin kalibracji Rodzaj komunikatu: Techniczny
Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik Klasyfikacja komunikatu: 5
Rodzaj komunikatu: Wizualny Priorytet: Niski

Blokowanie: Nie Mozliwos$¢ wyciszenia: N/D

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nie ma

Komunikat statusu: Termin konserwacji etCO2

Warunek: Termin konserwacji Rodzaj komunikatu: Techniczny
Aktywny we wszystkich trybach: Tak, jesli podigczony jest czujnik Klasyfikacja komunikatu: 6
Rodzaj komunikatu: Wizualny Priorytet: Niski

Blokowanie: Nie Mozliwo$¢ wyciszenia: N/D

Reakcja respiratora: Respirator wyswietli komunikat i na wyswietlaczu monitorowanego parametru pojawig sie kreski.

Dziatanie uzytkownika: Nie ma
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Te strone pozostawiono celowo pustg.
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32. Czyszczenie i odkazanie 6 Odg'olzowaé "godU*,
Instrukcje czyszczenia i odkazania dotyczg zewnetrznych ;vgcizlc(: Oos\;vg ’s(t)o ri?ajqc
powierzchni respiratora SLE6000 oraz jego odtgczanych tak ab ustawiép c;
elementow, ktére wymagajg czyszczenia i odkazania po y 9

kazdym uzyciu. poziomo.
Uwaga: Wszystkie akcesoria, ktdre nie zostaly
wymienione w niniejszym rozdziale, mozna czyscic¢
zgodnie z wytycznymi obowigzujacymi w danym
szpitalu. 7 Ostroznie odtgczyé
modut wydechowy
i thumik od

Uwaga: instrukcje dotyczace modutu etCO, .
przytaczy gazow.
MicroPod™ oraz przewodu uSpO, (Masimo SET®)

znajdujg sie w instrukcjach uzycia dostarczanych z
tymi urzadzeniami.

Elementy drogi przeptywu gazéw, ktére mogg

zosta¢ zanieczyszczone: 8  Odigczyé tumik
Modut wydechowy od (;noﬂu’fu
Ttumik wydechowego.
Porty dysz

Zawor okluzyjny

W sktad zewnetrznych czesci respiratora wchodza: tylna
powierzchnia respiratora, ekran, metalowa ptyta na dole

respiratora, metalowa pokrywa oraz obudowa. 32.2 Instru kcje czyszczen ia powierzchni

Elementy odtgczane to: modut wydechowy i thumik. zewnetrznych

1 Przygotowac trzy czyste, niestrzepigce sie sciereczki

32.1 Instrukcje

Przed przystapieniem do czyszczenia lub odkazania
zewnetrznych elementéw respiratora, nalezy wykonac¢
nastepujgce czynnosci:

1 Odigczy¢ przewdd zasilajgcy od zrédta
zasilania sieciowego.

2 Odtgczy¢ obwod pacjenta i filtry bakteryjne. Elementy

jednorazowego uzytku zutylizowa¢ zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami. Elementy wielokrotnego

uzytku poddac¢ sterylizacji zgodnie z wytycznymi
obowigzujgcymi w danym szpitalu oraz zaleceniami
producenta.

3 Odtaczy¢ przewody doprowadzajgce gazy od gniazd

sciennych.
4 Odtgczy¢ przewody tlenu i powietrza od respiratora
i zaslepi¢ porty wlotowe.
5 Otworzy¢ pokrywe
boczna.

jednorazowego uzytku o dobrej wchtanialnosci.

2 Przygotowac roztwér tagodnego detergentu/gorgcg
wode w czystym pojemniku.

3 Wytrze¢ zewnetrzng powierzchnig respiratora przy
pomocy pierwszej $ciereczki i tagodnego detergentu/
gorgcej wody.

4 Jesli roztwor detergentu zostat uzyty w poprzednim
etapie, nalezy go usung¢ z zewnetrznej powierzchni
respiratora przy pomocy drugiej, czystej $ciereczki
wody.

5 Wytrze¢ na sucho zewnetrzng powierzchnie
respiratora przy pomocy trzeciej Sciereczki.

32.3 Instrukcje odkazania powierzchni
zewnetrznych

1 Przygotowac¢ dwie czyste, niestrzepigce sie Sciereczki
jednorazowego uzytku o dobrej wchtanialnosci.

2 Wila¢ roztwor alkoholu (70% izopropanol)
do pojemnika.

3 Zwilzy¢ jedng ze Sciereczek roztworem alkoholu (70%
izopropanol).

4 Wytrze¢ zewnetrzng powierzchnig respiratora
przy pomocy zwilzonej alkoholem $ciereczki.
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5 Wytrze¢ na sucho zewnetrzng powierzchnie
respiratora przy pomocy drugiej Sciereczki.
LUB
6 Wytrze¢ na sucho zewnetrzng powierzchnie
respiratora przy pomocy chusteczek nasgczonych
alkoholem (70% izopropanol).
7 Pozostawi¢ do wyschniecia.

32.4 Instrukcje czyszczenia
modutu wydechowego

Uwaga: W przypadku stosowania myjni
automatycznych, nalezy postepowac
zgodnie z wytycznymi szpitala.

1 Przygotowac roztwér tagodnego detergentu/gorgca
wode w czystym pojemniku.

2 Umy¢ modut wydechowy roztworem
fagodnego detergentu/gorgcg wodg.

3 Opluka¢ sterylng woda.
Pozostawi¢ do wyschniecia.

5 Sprawdzi¢ czy kulka wchodzgca w skfad
zaworu bezpieczenstwa powoduje grzechot
w przypadku wstrzgsniecia blokiem wydechowym.
Jesli nie, nalezy umy¢ ponownie i upewnic sie, ze
zostaty usuniete wszystkie zanieczyszczenia, ktére
mogtyby blokowac kulki.

N

32.5 Instrukcje odkazania modutu
wydechowego

1 WIac¢ do pojemnika takg ilos¢ roztworu alkoholu (70%
izopropanol), aby zanurzy¢ w nim modut wydechowy.

2 Zanurzy¢ modut wydechowy w roztworze alkoholu
(70% izopropanol), przez 30 sekund.

3 Pozostawi¢ do wyschniecia przez 1 godzine.

4 Sterylizacja w autoklawie parg wodng nasycong
w temp. 134°C przy cisnieniu 320kPa, przez co
najmniej 3 minuty lub w temp. 121°C przy cisnieniu
210kPa, przez co najmniej 15 minut.

32.6 Instrukcje odkazania ttumika

1 Sterylizacja w autoklawie parg wodng nasycong
w temp. 134°C przy cisnieniu 320kPa, przez co
najmniej 3 minuty lub w temp. 121°C przy ci$nieniu
210kPa, przez co najmniej 15 minut.

Uwaga: Ttumik moze by¢ sterylizowany

w autoklawie przez okres do 25 minut. Po kazdym
cyklu sterylizacji, nalezy oznaczy¢ ttumik
markerem przeznaczonym do stosowania w
autoklawie, aby zaznaczy¢ liczbe zakonczonych
cykli sterylizacji.

32.7 Odkazanie portéw dysz

1 Przygotowaé dwie czyste, niestrzepigce sie Sciereczki
jednorazowego uzytku o dobrej wchtanialnosci.

2 WIlac roztwor alkoholu (70% izopropanol)
do pojemnika.

3 Zwilzy¢ jedng ze Sciereczek roztworem alkoholu (70%
izopropanol).

4 Wpytrze¢ dwa porty dysz
przy pomocy zwilzonej
alkoholem Sciereczki.

5 Wytrze¢ na sucho przy
pomocy drugiej
Sciereczki.

32.8 Zawor
okluzyjny

Jesli zamontowany

W respiratorze zawor okluzyjny
wymaga czyszczenia, moze
ono by¢ wykonane wytgcznie
przez technika serwisowego,
gdyz wymaga to demontazu

respiratora.

32.9 Czyszczenie
gtéwnego filtra wlotu powietrza.

1 Zdjg¢ ostone filtra wentylatora (1). Nie sg wymagane
zadne narzedzia.

2 Wyjaé filtr (2).
3  Umyc filtr (2) w czystej wodzie.
Ostrzezenie: Nie nalezy wyciska¢ lub deformowacé

filtra, gdyz moze to spowodowac zmiane jego
ksztattu.

4 Umiescic filtr (2) miedzy dwoma papierowymi
recznikami i osusza¢ do czasu, gdy nie bedzie z niego
wyciekata woda.

5 Zamontowac ponownie filtr (2) i ostone filtra (1).
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33. Kompatybilnosé
elektromagnetyczna

Uwaga: Charakterystyka emisji tego urzadzenia
umozliwia stosowanie go w obszarach
przemystowych i szpitalach (CISPR 11 klasa A).
Jesli jest ono uzywane w obszarach mieszkalnych
(dla ktéorych wymagana jest norma CISPR 11 klasa
B) urzadzenie to moze nie zapewnia¢ odpowiedniej
ochrony dla ustug komunikacji radiowej.
Uzytkownik powinien podja¢ dodatkowe kroki,
takie jak zmiana ustawienia sprzetu lub jego
przestawienie.

Urzadzenie SLE6G000 zostato przetestowane i jest
zgodne, bez zadnych odchylen, z wymogami normy IEC
60601-1-2:2015 dotyczacej zaktdcen
elektromagnetycznych

Zgodnie z jego przeznaczeniem i Srodowiskiem pracy,
respirator zostat zaklasyfikowany do Grupy 1, klasa A

33.1 Poziomy zgodnosci testu emisji

CISPR16-2-1:2008 +A1:2010 +A2:2013
Zakl6cenia napiecia zasilania

240Vac przy 50Hz

110Vac przy 60Hz

100Vac przy 60Hz

CISPR16-2-3 :2010 +A1:2010
Zaklécenia promieniowania elektromagnetycznego -
pole elektryczne

30 MHz do 1 GHz - Pionowa - 240Vac 50Hz

30 MHz do 1 GHz - Pozioma - 240Vac 50Hz
30 MHz do 1 GHz - Pionowa - 110Vac 60Hz
30 MHz do 1 GHz - Pozioma - 110Vac 60Hz
30 MHz do 1 GHz - Pionowa - 100Vac 60Hz
30 MHz do 1 GHz - Pozioma - 100Vac 60Hz

IEC61000-3-2:2014
Emisje harmoniczne pradu
230Vac przy 50Hz

110Vac przy 60Hz
100Vac przy 60Hz

IEC61000-3-3:2013
Wahania napiecia i migotanie
230Vac przy 50Hz

110Vac przy 50Hz
100Vac przy 50Hz

33.2 Poziomy zgodnosci testow odpornosci

IEC61000-4-2:2008
Wyladowania elektrostatyczne
Wytadowanie powietrzne przy 8kV i 15 kV

Wytadowanie stykowe przy 8kV
Wytadowanie posrednie przy 8kV

IEC61000-4-3:2006 +A1:2007 +A2:2010
Pola elektromagnetyczne dla
czestotliwosci radiowych
80 - 2700 MHz we wszystkich ptaszczyznach

Obszary w poblizu urzadzen bezprzewodowych dla
czestotliwosci radiowej
TETRA 400 (380-390 MHz)

GMRS 460 | FRS460 (430-470 MHz)
LTE pasma 13 i 17 (704-787 MHz)

GSM 800/900, TETRA 800. iDEN 820, CDMA 850,
LTE pasmo 5 (800-960 MHz)

GSM1800, CDMA 1900, DECT, LTE pasma
1,3,4i15, UMTS (1700-1990 MHz)

Bluetooth, WLAN 802.11b/g/n, RFID 2450,
LTE pasmo 7 (2400-2570 MHz)

WLAN 802.11a/n (5100-5700 MHz)

IEC61000-4-4:2012
Szybkie elektryczne stany przejSciowe
i zaktécenia impulsowe

2 kV AC wejscie 240Vac 50Hz

2 kV AC wejscie 110Vac 60Hz
2 kV AC wejscie 100Vac 60Hz

IEC61000-4-5:2014
Udary impulsowe
AC wejscie 240Vac 50Hz

AC wejscie 110Vac 60Hz
AC wejscie 100Vac 60Hz

IEC61000-4-6:2013
Zakldécenia przewodzone spowodowane przez pole
elektromagnetyczne o czestotliwosci radiowej

3 Vrms 240Vac 50Hz

3 Vrms 110Vac 60Hz

IEC61000-4-8:2009
Pola elektromagnetyczne dla czestotliwosci zasilania
30 A/m 240Vac 50Hz

30 A/m 110Vac 60Hz

IEC61000-4-11:2004
Spadki napiecia i krétkie przerwy
AC wejscie 240Vac 50Hz

AC wejscie 110Vac 60Hz
AC wejscie 100Vac 60Hz
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33.3 Ostrzezenia - kompatybilnos¢
elektromagnetyczna (EMC)

1. Nalezy unika¢ stosowania tego urzgdzenia
w sgsiedztwie innego sprzetu lub stawiania go na innym
urzadzeniu, poniewaz moze to spowodowaé
nieprawidiowe dziatanie. Jesli takie stosowanie jest
konieczne, nalezy obserwowac¢ oba urzgdzenia w celu
sprawdzenia czy dziatajg prawidtowo.

2. Stosowanie akcesoriow, przetwornikow i przewodow
innych niz zalecane lub dostarczane przez producenta
tego urzgdzenia moze spowodowac zwiekszenie
emisji elektromagnetycznych lub obnizenie
odpornosci elektromagnetycznej urzgdzenia
i w konsekwencji jego nieprawidtowe dziatanie.

3. Przenosne urzadzenia komunikacyjne wykorzystujgce
czestotliwosci radiowe (w tym urzgdzenia peryferyjne,
takie jak przewody antenowe i anteny zewnetrzne)
powinny by¢ uzywane w odlegtosci nie mniejszej niz
30 cm (12 cali) w stosunku do jakiejkolwiek czgsci
urzadzenia SLE wraz z przewodami zalecanymi przez
producenta. W przeciwnym razie doj$¢ moze do
obnizenia wydajnosci urzgdzenia.

33.4 Przestrogi - kompatybilnos¢
elektromagnetyczna (EMC)

1. Do podtgczenia do akcesoriow lub przetwornikéw,
nalezy uzywac¢ wytacznie przewoddéw wymienionych w
rozdziale '45. Materiaty eksploatacyjne i akcesoria’
na stronie 280.
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34. Schemat uktadu

pneumatycznego respiratora

Ponizej przedstawiono schemat

uktadu pneumatycznego respiratora.

Komora objetosci 200 ml

Rezystancja maks. 5mB
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34.1 Schematy uktadu pneumatycznego
obwodu pacjenta
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35. Identyfikacja wersji
oprogramowania

Identyfikacje wersji oprogramowania

zainstalowanego w respiratorze utatwia

ponizsza tabela.

Wersja systemu V2.0.40

Podsystemy

Oprogramowanie GUI 2.017
Preferencje uzytkownika 2.0.9
BIOS interfejsu uzytkownika V3.23#4
Oprogramowanie MMS 204
Urzadzenie MMS 2 lub C5
Oprogramowanie PCLC 2.0.19
Oprogramowanie kontrolera 211
Wersja urzadzenia kontrolera 3
Monitor — Izolowany SW 112
Monitor — Nieizolowany 214
Wersja monitora 3
Oprogramowanie ESMO MO 2.09
Oprogramowanie ESMO ES 2.0.6
Wersja urzagdzenia ESMO 3,4
Oprogramowanie zasilacza 1(1):13 I1Ub
Wersja zasilacza 4,1
Oprogramowanie alarméw monitora 1.4.0
Oprogramowanie alarméw Interfejsu 14.0
uzytkownika

Jezyki 2.0.16
Wersja systemu operacyjnego 2.0.1
Aktualizacja systemu 2.05
Narzedzie pomocy technicznej 2.0.6

Przestroga: Jesli uzytkownik stwierdzi
niezgodnos¢ wersji podsystemu,
prosimy nie uzywac respiratora

i skontaktowac sie z wykwalifikowanym
serwisem technicznym.
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Rozwigzywanie problemow
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36. Rozwigzywanie Problemow

36.1 Problemy zwigzane z wentylacja

Ostrzezenie: We wszystkich sytuacjach
alarmowych w pierwszej kolejnosci
nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta.

Problem

Mozliwa przyczyna

Rozwigzanie problemu

Komunikat alarmowy:
Doptyw swiezego gazu
zamkniety. Sprawdz
obwéd pacjenta.

Niedrozny lub skrecony przewod
gazu $wiezego.

Sprawdz przewod doprowadzajgcy Swiezy
gaz oraz pozostatg cze$¢ obwodu
pacjenta.

Podtagczony jest obwdd pacjenta
0 8r.10mm a w trybie wentylacji inwazyjnej
ustawiony jest obwdd pacjenta o $r. 15mm.

Komunikat alarmowy:
Przeciek $wiezego gazu.
Sprawdz obwéd pacjenta.

Nieszczelnos¢ Swiezego gazu w obwodzie
pacjenta.

Sprawdz przewdéd doprowadzajgcy swiezy
gaz, pozostatg cze$¢ obwodu pacjenta
oraz putapke wodna.

Podtgczony jest obwad pacjent o $r. 15mm
a w trybie wentylacji inwazyjnej ustawiony jest
obwadd pacjenta o ér. 10mm.

Komunikat alarmowy:
Ciagte dodatnie
cisnienie.

Niedrozny dren pomiarowy cisnienia.

Udroznij dren.

Komunikat alarmowy:
Przekroczony prog
wysokiego cisnienia.

Krzywa przekroczyta gérng
warto$¢ graniczng alarmu.

Sprawdz wartosci cisnienia.

Sprawdz obwdd pacjenta.

Komunikat alarmowy:
Btad cyklu oddech.

Krzywa przekroczyta warto$¢ graniczng
btedu cyklu oddechowego.

Sprawdz wartosci cisnienia.

Sprawdz obwod pacjenta i putapke wodna.

Komunikat alarmowy:
Niskie cisnienie.

Krzywa przekroczyta dolng
wartos¢ graniczng alarmu.

Sprawdz wartosci cisnienia.
Sprawdz obwod pacjenta i putapke wodna.
Dostosuj granice alarmowe.

Komunikat alarmowy:
Nagty wzrost sredniego
cisnienia.

Wzrost sredniej wartosci cisnienia o ponad
5 mbar.

Sprawdz wartosci cisnienia.
Sprawdz obwdd pacjenta.
Nacisnij przycisk ,Auto ustaw.”

w odniesieniu do nowych warto$ci
granicznych alarmow.

Komunikat alarmowy:
Nagly spadek sredniego
cisnienia.

Spadek $redniej wartosci
cisnienia o ponad 5 mbar.

Sprawdz wartosci cisnienia.

Sprawdz obwdd pacjenta i putapke wodna.
Nacisnij przycisk ,Auto ustaw.”

w odniesieniu do nowych wartosci
granicznych alarmow.

Komunikat alarmowy:
Nagty wzrost roznicy
cisnien.

Wzrost maksymalnej wartosci cisnienia
o ponad 5 mbar.

Sprawdz wartosci cisnienia.
Sprawdz obwdd pacjenta.
Nacisnij przycisk ,Auto ustaw.”

w odniesieniu do nowych warto$ci
granicznych alarmow.
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Problem

Mozliwa przyczyna

Rozwigzanie problemu

Komunikat alarmowy:
Nagty spadek réznicy
cisnien.

Spadek maksymalnej wartosci cisnienia
o ponad 5 mbar.

Sprawdz wartos$ci cisnienia.

Sprawdz obwdd pacjenta i putapke wodna.
Nacisnij przycisk ,Auto ustaw.”

w odniesieniu do nowych wartosci
granicznych alarmow.

Komunikat alarmowy:
Czujnik przeptywu jest
zanieczyszczony.

Czujnik przeptywu zostat zanieczyszczony
wydzieling.

Odtgcz czujnik przeptywu

od obwodu pacjenta.

Zatéz nowy czujnik przeptywu

i przeprowadzi¢ jego kalibracje.

Ponownie zat6z czujnik do obwodu
pacjenta.

Jesli dodatkowy czujnik nie jest dostepny, to
nalezy nacisngc¢ przycisk ,Kontynuuj bez
pomiaru przeptywu” i ustawi¢ czuto$é
wyzwalania oddechu.

Komunikat alarmowy:
Wysoka objetos¢
minutowa.

Krzywa objetosci minutowe;j
przekroczyta gérng wartos$¢
graniczng objetosci minutowe;j.

Sprawdz wartos$ci cisnienia.
Sprawdz obwdd pacjenta.
Ustaw nowa warto$¢ graniczng alarmu.

Komunikat alarmowy:
Niska objetos¢
minutowa.

Krzywa objetosci minutowej przekroczyta
dolng wartos$¢ graniczng objetosci
minutowej.

Sprawdz wartos$ci cisnienia.
Sprawdz obwdd pacjenta.
Ustaw nowg warto$¢ graniczng alarmu.

Komunikat alarmowy:
Duza nieszczelnosé
w obwodzie pacjenta.

Obliczona wartos¢ procentowa
nieszczelnosci obwodu pacjenta
przekroczyta graniczng wartos¢ alarmowa.

Sprawdz obwdd pacjenta.
Ustaw nowg warto$¢ graniczng alarmu.

Komunikat alarmowy:
Niska objetos¢
oddechowa.

Krzywa objetosci oddechowej
przekroczyta granice alarmowg
niskiej objetosci oddechowe;.

Sprawdz stan pacjenta.
Sprawdz obwdd pacjenta i putapke wodna.
Ustaw nowg warto$¢ graniczng alarmu.

Komunikat alarmowy:
Bezdech.

Respirator nie wykryt oddechu.

Ustaw nowg warto$¢ graniczng
wykrywania oddechu lub czutosé
wyzwalania oddechu.

Sprawdz obwdd pacjenta.

Komunikat alarmowy:
Nie wykryto oddechu.

Rurka intubacyjna niedrozna
lub odtgczona.

Sprawdz, czy do pacjenta dostarczane jest
powietrze.
Sprawdz obwdd pacjenta.

Tryb podgladu zostaje
anulowany.

Tryb podgladu zostaje anulowany po
uptywie 120 sekund, jesli zaden przycisk
nie zostanie nacisniety.

Ponownie wybierz tryb podglgdu.
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36.2 Problemy zwigzane z respiratorem

Ostrzezenie: We wszystkich sytuacjach
alarmowych w pierwszej kolejnosci
nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta.

Problem

Mozliwa przyczyna

Rozwigzanie problemu

Po wigczeniu urzadzenia
na ekranie nie wyswietlajg
sie zadne informacje.
Podswietlenie obwodki
przycisku wigczania jest
koloru zielonego.

Awaria wyswietlacza.

Skontaktuj sie z wykwalifikowanym
personelem serwisowym.

Wyswietlacz nie dziala,
generowany jest alarm
dzwiekowy. Respirator
pracuje.

Awaria wyswietlacza.

Odltgcz pacjenta od respiratora, zastosu;j
inng metode wentylacji i wycofaj respirator
z eksploatacji.

Skontaktuj sie z wykwalifikowanym
personelem serwisowym.

Wyswietlacz respiratora nie
dziata. Podswietlenie
obwodki przycisku
wigczania jest wylgczone.
Generowany jest ciggty
alarm dzwiekowy.

Catkowita awaria zasilania.

Odtgcz pacjenta od respiratora, zastosu;j
inng metode wentylacji i wycofaj respirator
z eksploataciji.

Przyciski na ekranie
dotykowym nie dziatajg
w sposob prawidtowy.

Dotkniecie ekranu w dwdch miejscach.

Ekran dotykowy jest rozkalibrowany.

Dotykaj ekran tylko w jednym punkcie.

Skontaktuj sie z wykwalifikowanym
personelem serwisowym.

Przyciski na ekranie
dotykowym nie dziatajg.

Uszkodzenie ekranu dotykowego.

Odtgcz pacjenta od respiratora, zastosu;j
inng metode wentylacji i wycofaj respirator
z eksploataciji.

Skontaktuj sie z wykwalifikowanym
personelem serwisowym.

Aktywny alarm catkowitej
awarii zasilania (tylko alarm
dzwiekowy) po wytgczeniu
respiratora.

Nie nacisnieto przycisku wigczania
zasilania podczas wytgczania urzgdzenia.

Nacisnij przycisk, aby anulowa¢ alarm.

Komunikat alarmowy:
Brak gazu.

Przewody doprowadzajgce powietrze i tlen
niepodtagczone do respiratora.

Brak zasilania powietrzem i tlenem.

Sprawdz przewody powietrza i tlenu
lub ich przytgcza.

Jesli alarm zostanie wygenerowany, kiedy
respirator jest podigczony do pacjenta, nalezy
odtgczy¢ pacjenta od respiratora i zastosowaé
inng metode wentylacii.

Alarm nieszczelnosc¢ uktadu
Swiezego gazu przy
zerowych wartosciach
CPAP/PEEP/$redniej oraz
PIP/Delta P.

Komunikat alarmowy:
Przeciek $wiezego gazu.

Sprawdz obwéd pacjenta.

Brak zasilania powietrzem i tlenem.

Jesli alarm zostanie wygenerowany, kiedy
respirator jest podigczony do pacjenta, nalezy
odtgczy¢ pacjenta od respiratora i zastosowaé
inng metode wentylacii.

Sprawdz przewody powietrza i tlenu lub ich
przytacza.

Alarm niskiego cisnienia
przy zerowych wartosciach
CPAP/PEEP/$redniej oraz
PIP/Delta P.

Komunikat alarmowy:
Niskie cisnienie.

Brak zasilania powietrzem i tlenem.

Jesli alarm zostanie wygenerowany, kiedy
respirator jest podigczony do pacjenta, nalezy
odtgczy¢ pacjenta od respiratora i zastosowaé
inng metode wentylacii.

Sprawdz przewody powietrza i tlenu lub ich
przytacza.

Komunikat alarmowy:
Brak zasilania w O2.

Uktad zasilania O2 niepodtgczony
do respiratora.

Tlen nie jest dostarczany.

Sprawdz przewody tlenu lub ich przytgcza.

Jesli alarm zostanie wygenerowany, kiedy
respirator jest podigczony do pacjenta, nalezy
odtgczy¢ pacjenta od respiratora i zastosowaé
inng metode wentylacii.
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Problem Mozliwa przyczyna Rozwigzanie problemu
Alarm braku zasilania Uktad zasilania powietrzem niepodtgczony | Sprawdz przewody powietrza
powietrzem. do respiratora. lub ich przytgcza.

Komunikat alarmowy:
Brak zasilania
powietrzem.

Powietrze nie jest dostarczane.

Jesli alarm zostanie wygenerowany, kiedy
respirator jest podigczony do pacjenta, nalezy
odigczy¢ pacjenta od respiratora i zastosowacé
inng metode wentylacii.

Alarm awarii akumulatora.
Komunikat alarmowy:
Uszkodzenie
akumulatora.

Uszkodzenie akumulatora wewnetrznego
lub awaria zasilania.

Wycofaj respirator z eksploataciji.
Zapisz tres¢ komunikatu alarmowego
i skontaktuj sie z wykwalifikowanym
personelem serwisowym.

Alarm roztadowania
akumulatora.
Komunikat alarmowy:
Roztadowany
akumulator.

(Sredni priorytet)

Poziom natadowania akumulatora spadt do
25%.

Przywrd¢ zasilanie sieciowe.

Jesli przywrdcenie zasilania nie jest
mozliwe, zapewnij pacjentowi inng metode
wentylacji.

Zapisz tre$¢ komunikatu alarmowego

i skontaktuj sie z wykwalifikowanym
personelem serwisowym.

Alarm roztadowania
akumulatora.
Komunikat alarmowy:
Roztadowany
akumulator.

(Wysoki priorytet)

Pozostato 10 minut do wyczerpania
akumulatora.

Przywrd¢ zasilanie sieciowe.

Jesli przywrdcenie zasilania nie jest
mozliwe, zapewnij pacjentowi inng metode
wentylacji.

Zapisz tre$¢ komunikatu alarmowego

i skontaktuj sie z wykwalifikowanym
personelem serwisowym.

Alarm btedu dryftu
przetwornika cisnienia.
Komunikat alarmowy:
Uszkodzenie urzadzenia
8. Odlacz respirator od
pacjenta. Wezwij serwis.

Wewnetrzny test przetwornika cisnienia nie
powiddt sie.

Wycofaj respirator z eksploataciji.

Jesli alarm zostanie wygenerowany, kiedy
respirator jest podtgczony do pacjenta, nalezy
odigczy¢ pacjenta od respiratora i zastosowac
inng metode wentylacii.

Zapisz tres¢ komunikatu alarmowego

i skontaktuj sie z wykwalifikowanym
personelem serwisowym.

Komunikat alarmowy:
Uszkodzony czujnik
przeptywu.

Uszkodzony przewdd grzejny
czujnika przeptywu.

Odfacz czujnik przeptywu od obwodu
pacjenta. Zutylizuj czujnik przeptywu.
Zatoz nowy czujnik przeptywu
i przeprowadz jego kalibracje.

Ponownie zat6z czujnik

do obwodu pacjenta.

Jesli dodatkowy czujnik nie jest dostepny,
to nalezy nacisng¢ przycisk ,Kontynuuj bez
pomiaru przeptywu” i ustawi¢ czutos¢
wyzwalania oddechu.

Jesli komunikat bedzie wyswietlany nadal,
nalezy odtgczyé¢ pacjenta od respiratora,
zastosowac inng metode wentylacji

i wycofac respirator z eksploatac;ji.

Zapisz tres¢ komunikatu alarmowego

i skontaktuj sie z wykwalifikowanym
personelem serwisowym.

Komunikat alarmowy:
Podtacz czujnik
przeptywu.

Przewdd czujnika przeptywu
niepodtgczony do respiratora.

Jesli czujnik jest podtgczony, to oba
przewody grzejne sg uszkodzone.

Podtgcz przewdd czujnika przeptywu

i wykonaj kalibracje czujnika. Ponownie
zatoz czujnik do obwodu pacjenta. Jesli
respirator bedzie uzywany bez czujnika
przeptywu, nalezy nacisngc¢ przycisk
,Kontynuuj bez pomiaru przeptywu”

i ustawi¢ czuto$¢ wyzwalania oddechu.

Odfacz czujnik przeptywu od obwodu
pacjenta. Zutylizuj czujnik przeptywu.
Zatoz nowy czujnik przeptywu

i przeprowadz jego kalibracje.
Ponownie zatéz czujnik

do obwodu pacjenta.

Jesli dodatkowy czujnik nie jest dostepny,
to nalezy nacisna¢ przycisk ,Kontynuuj bez
pomiaru przeptywu” i ustawi¢ czutos¢
wyzwalania oddechu.
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Problem

Mozliwa przyczyna

Rozwiagzanie problemu

Komunikat alarmowy:
Skalibruj czujnik
przepltywu.

Do respiratora podtgczono nowy czujnik.

Wykonaj procedure kalibracji.
Podtacz czujnik do obwodu pacjenta.

Komunikat alarmowy:

Uszkodzenie urzadzenia
14. Odtacz respirator od
pacjenta. Wezwij serwis.

Reset oprogramowania wewnetrznego.

Wycofaj respirator z eksploataciji.

Jesli alarm zostanie wygenerowany, kiedy
respirator jest podigczony do pacjenta, nalezy
odtgczy¢ pacjenta od respiratora i zastosowaé
inng metode wentylacii.

Zapisz tres¢ komunikatu alarmowego

i skontaktuj sie z wykwalifikowanym
personelem serwisowym.

Komunikat alarmowy:

Uszkodzenie urzadzenia
15. Odtacz respirator od
pacjenta. Wezwij serwis.

Odtgczono czujnik tlenu.

Odtgcz pacjenta od respiratora, zastosu;j
inng metode wentylacji i wycofaj respirator
z eksploataciji.

Zapisz tre$¢ komunikatu alarmowego

i skontaktuj sie z wykwalifikowanym
personelem serwisowym.

Alarm kalibracji
czujnika tlenu.
Komunikat alarmowy:
Czujnik tlenu wymaga
kalibraciji.

Czujnik wykryt stezenie tlenu o wartosci
>100% .

Ponownie skalibruj czujnik O2.

Jesli wystgpita awaria czujnika,
wygenerowany zostanie alarm nowego
czujnika tlenu. W przypadku ponownego
wygenerowania tego komunikatu nalezy
odtgczy¢ pacjenta od respiratora, zastosowaé
inng metode wentylacji i wycofac respirator

z eksploataciji.

Zapisz tres¢ komunikatu alarmowego

i skontaktuj sie z wykwalifikowanym
personelem serwisowym.

Biad kalibracji

czujnika tlenu.
Komunikat alarmowy:
Uszkodzenie urzadzenia
16. Odtacz respirator od
pacjenta. Wezwij serwis.

Podczas kalibracji czujnika tlenu
wskazanie stezenia nie powinno
przekroczy¢ wartosci 100%.

Odtgcz pacjenta od respiratora, zastosu;j
inng metode wentylacji i wycofaj respirator
z eksploataciji.

Zapisz tres¢ komunikatu alarmowego
i skontaktuj sie z wykwalifikowanym
personelem serwisowym.

Alarm uszkodzenia
komunikacji monitor/
wyswietlacz

Komunikat alarmowy:
Uszkodzenie urzadzenia
17. Odtacz respirator od
pacjenta. Wezwij serwis.

Wystgpita awaria sprzetu/
oprogramowania.

Odtgcz pacjenta od respiratora, zastosu;j
inng metode wentylacji i wycofaj respirator
z eksploataciji.

Zapisz tre$¢ komunikatu alarmowego

i skontaktuj sie z wykwalifikowanym
personelem serwisowym.
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Problem

Mozliwa przyczyna

Rozwigzanie problemu

Alarm wysokiego lub
niskiego cisnienia, odciecie
doptywu

gazu Swiezego.

Wskazanie wartosci
szczytowej cisnienia 20 mbar
lub wyzszej, a nastepnie brak
przeptywu gazu $wiezego.

Komunikat alarmowy:
Przekroczony prog
wysokiego cisnienia. lub
Niskie cisnienie.

Wystgpita awaria uktadu pneumatycznego
respiratora.

a) Sprawdz prawidtowosc¢ ustawienia
alarmowych wartosci granicznych.

b) Nacisnij przycisk resetowania, aby
ponownie rozpocza¢ wentylacje.

Jesli cisnienie ponownie osiggnie wartos¢
szczytowa, respirator odetnie doptyw
wszystkich gazow.

c) Niezwtocznie nalezy zastosowac inng
metode wentylacji pacjenta.

d) Wycofaj respirator z eksploataciji.
Skontaktuj sie z wykwalifikowanym
personelem serwisowym.

36.3 Problemy zwigzane z czujnikiem

Ostrzezenie: We wszystkich sytuacjach
alarmowych w pierwszej kolejnosci
nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta.

Czujnik etCO2

Problem

Mozliwa przyczyna

Rozwigzanie problemu

Komunikat alarmowy:
Wymien etCO2 filterLine

Blokada Filterline

Najpierw nalezy odtgczy¢ i ponownie
potaczy¢ linie FilterLine™. Jesli komunikat
nadal sie pojawia, nalezy odtgczy¢ i
wymieni¢ FilterLine™. Po podigczeniu do
modutu dziatajgcej FilterLine™, pompa
automatycznie wznowi dziatanie.
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Te strone pozostawiono celowo pusta.
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PPM i testy dziatania
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37. Planowa konserwacja 37.2.2 Zestaw B

. Zestaw zaworow proporcjonalnych (3 zawory) il.1
ZaPOblegawcza (PPM) Zespot zaworu szybkiego dziatania il.1

Ost_rzeiepie: Planowa konserwacja ;apobiegawcza Kazdy zestaw PPM bedzie wymagat instalacji
moze by¢ przeprowadzana wytacznie przez powyzszych czesci i ponownej kalibracii.
technika medycznego przeszkolonego przez firme
SLE lub technika serwisowego firmy SLE. 37.3 Numery kata|°gowe zestawu
371H K . Zestaw A N9610/A
. armonogram konserwacji Zestaw B N9610/B
Rok Uzy¢ PPM Uzy¢ PPM L. . .
Uwaga: Dostepna jest instrukcja serwisowa,
Zestaw A Zestaw B* przeznaczona dla wykwalifikowanych technikow
1 A przeszkolonych przez firme SLE.
Instrukcja serwisowa zawiera petng liste czesci
2 A wraz z ilustracjami, schematy obwodu, schematy
uktadu pneumatycznego oraz procedure kalibracji
3 A respiratora.
4 A Aby uzyskac¢ wiecej informacji, prosimy
skontaktowa¢ sie z firma SLE lub jej
5 A dystrybutorem.
6 A B* . .
37.4 Wymiana przewodu zasilajacego
7 A
Ostrzezenie: Wymiana przewodu zasilajgcego moze
8 A by¢ przeprowadzana wytacznie przez technika
medycznego przeszkolonego przez firme SLE lub
9 A technika serwisowego firmy SLE.
10 A Odkreé dwie $ruby (A), aby uwolnié zacisk (B).
zapobiegawczej

*Uwaga: Zestaw B powinien by¢ uzyty po 6 latach
lub po 30 000 godzin pracy, w zaleznosci od tego
co nastgpi wczesniej. Czas w godzinach podawany
jest na liczniku godzin roboczych zamontowanym
w tylnej czesci obudowy pneumatycznej.

Licznik rejestruje tylko czas pracy respiratora tzn.
czas kiedy respirator jest wigczony.

37.2 Zestawy PPM
Respirator SLE6000 posiada dwa zestawy PPM: A i B.

37.2.1 Zestaw A oo ) .
W sktad zestawu wchodzg nastepujgce elementy: Wyjmij przewdd zasilajgcy (C).
Czujnik przeptywu tlenu il. 1

Przew6d mozna wymieni¢ tylko na jeden z ponizszych

Filtr stozkowy il. przewoddéw dostepnych w firmie SLE.

Zawor typu "kaczy dziéb" il.
Przewdd zasilajgcy dt. 3m, wtyczka brytyjska 3-pinowa. P/

Podstawka typu "kaczy dzidb il. N°:M0255/095

Uszczelki “O” ring il.

Uszczelki z kryzg il. Przewdd zasilajacy dt. 3m, wtyczka Shuko.

P/N°:M0255/096

N NN DNDNDDN

Filtry czasteczkowy Sum il.

Przewdd zasilajgcy dt. 3m, wtyczka NEMA.
P/N°:M0255/097
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37.5 MicroPod™ PPM

Kalibracja powinna by¢é wykonana po pierwszych

1200 godzinach eksploatacji, a nastepnie kalibracje
nalezy wykonywac raz na rok lub co 4,000 godzin pracy,
w zalezno$ci od tego co nastgpi wczesnie;.

Po 30,000 godzinach uzytkowania, niektére komponenty
modutu kapnograficznego wymagaja przegladu
serwisowego. Moze go wykonac¢ wytgcznie
wykwalifikowany technik. Wiecej informacji mozna
uzyskac¢ w firmie SLE lub u lokalnego dystrybutora.

Respirator wyswietli z poziomu zakfadki czujnika etCO,
nastepujgce informacje:

Data ostatniej kalibracji
Data nastepnej kalibracji
Data nastepnego przeglgdu serwisowego

Uwaga: Dostepna jest instrukcja serwisowa,
przeznaczona dla wykwalifikowanych technikow
przeszkolonych przez firme SLE.

Nalezy zamoéwi¢ SM38 wydanie 5 lub wyzsze

Instrukcja serwisowa zawiera procedure kalibracji
urzgdzeniaMicroPod™.

Kalibracja urzadzenia MicroPod™ wymaga uzycia
gazu kalibracyjnego.

Aby uzyska¢ wiecej informacji, prosimy
skontaktowac sie z firmg SLE lub dystrybutorem
(sprzedawca).

38. Testy dziatania respiratora

Testy dziatania mogg by¢ przeprowadzane, jesli
uzytkownik chce sprawdzi¢ dziatanie alarméw

lub podstawowe funkcje respiratora.

Testy dziatania dzielg sie na dwie czesci: testy alarmow
oraz test wydajnosci.

38.1 Testy alarméw

CORE
Procedura testu alarmu pozwala
uzytkownikowi sprawdzi¢ podstawowe V2.0

dziatanie alarmu.

Rodzaj alarmu Komunikat
alarmowy

Wysoki tlen Wysokie stezenie
tlenu

Niski tlen Niskie stezenie tlenu

Alarm PEEP Zbyt wysoki CPAP/

Zbyt wysoki PEEP

Zablokowany
przeptyw swiezych
gazow

Ciagte cisnienie
dodatnie

Objetos¢ oddech.
powyzej gornej
granicy

Objetos¢ minutowa
ponizej dolnej granicy
progowe;.
Uszkodzenie
gtébwnego zasilania

Brak zasil. pow.
Brak zasil. 02

Przekroczony prog
wysokiego cisnienia

Alarm blokady

Alarm czesciowej blokady

Alarm objetosci wydechowej

Alarm niskiej objetosci

Alarm awarii zasilania
Alarm utraty zasilania gazem
Alarm wysokiego cisnienia

1 Nalezy stosowac¢ standardowe ustawienia opisane
w “Podstawowa konfiguracja respiratora”
on page 42.

2 Podtacz caty obwdd pacjenta i ptuco testowe.

Ostrzezenie: Obwéd pacjenta stosowany do testu
dziatania nie moze by¢ uzywany do wentylacji
pacjenta.

3 Wybierz i wprowadz tryb CMV.

4 Poczekaj az system zakonczy kalibracje tlenu.

38.1.1 Test alarméw Wysokie stezenie tlenu/ Niskie
stezenie tlenu/ Utrata zasilania gazem

Ustaw stezenie tlenu na 21%.

2 Odtacz zasilanie w tlen. (Respirator przetgczy
na stezenie tlenu 100%).
3 Zostanie wygenerowany alarm utraty

zasilania w powietrze (komunikat "Brak
zasilania w powietrze").

4 Pozwdl by mierzone stezenie O2 osiggneto wartosé
100%.

5 Podtgcz ponownie zasilanie w tlen.
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10
11

12

Zostanie wygenerowany alarm wysokiego poziomu
tlenu (komunikat "Wysokie stezenie tlenu").

Ustaw stezenie tlenu na 25%.

Odtacz zasilanie w tlen. (Respirator przetagczy
na dostarczanie powietrza 100%.)

Zostanie wygenerowany alarm utraty zasilania
w tlen (komunikat "Brak zasilania w tlen").

Odtgcz zrédio zasilania w powietrze.

Zostanie wygenerowany alarm utraty
zasilania gazem (komunikat "Brak gazu").

Podiacz zasilanie w oba gazy.

38.1.2 Alarm blokady: Zablokowany

1

2

3

przeptyw swiezych gazéw
Pozostajac w trybie CMV, usun wdechowsa linig
dostarczania gazu i zablokuj port "Swiezy gaz
do pacjenta" .
Naciskaj przycisk resetowania, dopdki nie pojawi sie
alarm "Zablokowany przeptyw Swiezego gazu".
Podtacz ponownie wdechowg linig
dostarczania gazu.

38.1.3 Alarm czesciowej okluzji:

1
2

4

Ciagte dodatnie cisnienie
Zmien tryb na CPAP.
Delikatnie ucisnij rure ramienia wydechowego, aby
zwiekszy¢ mierzone cisnienie do wartosci niewiele
nizszej od wartosci progowej alarmu Wysoki PIP.
Upewnij sig, Ze krzywa cisnienia nie przecina wartosci
progowej alarmu Wysoki PIP.
Zostanie wygenerowany alarm czesciowej okluzji,
(komunikat "Ciagte cisnienie dodatnie") i doptyw
gazow zostanie odciety.
Uwaga: Najpierw zostanie wygenerowany
alarm zbyt wysokiego CPAP, ale bedzie on
przetaczony na alarm ciggtego dodatniego
cisnienia

Zwolnij ucisk rury ramienia wydechowego.

38.1.4 Alarm wysokiego cisnienia - Przekroczony prog

1

2

wysokiego cisnienia
Zablokuj przewod pomiarowy cisnienia,
zginajgc przewod.
Krzywa cisnienia powinna podnie$¢ sie powyzej
wartosci progowej alarmu Wysoki PIP.
Wygenerowany zostanie alarm wysokiego cisnienia,

(komunikat "Przekroczony prog wysokiego
cisnienia).

38.1.5 Alarm objetosci wydechowej - Objetos¢

A OWON -~

10
1

oddechowa powyzej/ponizej wartosci
progowej.

Zmien tryb na HFO.

Ustaw AP na 80 mbar.

Otworz panel alarméw.

Zmniejsz gorng granice alarmu Vte do wartosci
nizszej od zmierzonej wartosci.

Poczekaj okoto 20 sekund, zostanie wygenerowany
alarm wysokiej objetosci wydechowej, (komunikat
"Objetos¢ oddechowa przekracza maksymalng
wartos¢ progowga").

Ustaw ponownie gorng granice alarmu na 30 ml.
Zresetuj wszystkie komunikaty alarmowe.
Zwigksz dolng granice alarmu Vte do

wartosci wyzszej od zmierzonej wartosci.
Poczekaj okoto 20 sekund, zostanie wygenerowany
alarm niskiej objetosci wydechowej, (komunikat
"Objetos¢ oddechowa ponizej minimalnej wartosci
progowe;j").

Ustaw ponownie dolng granice alarmu na 0 ml.
Zresetuj wszystkie komunikaty alarmowe.

38.1.6 Alarm objetosci - Objetos¢ minutowa powyzej/

1

2

w

6

ponizej wartosci progowe;.
Zmniejsz dolng granice alarmu Vmin do wartosci
nizszej od zmierzonej wartosci.

Poczekaj okoto 20 sekund, zostanie wygenerowany
alarm wysokiej objetosci minutowej, (komunikat
"Objetos¢ minutowa przekracza maksymalng
wartos¢ progowa").

Ustaw ponownie gérng granice alarmu na 18 I.

Zwieksz dolng granice alarmu Vmin do wartosci
wyzszej od zmierzonej wartosci.

Poczekaj okoto 20 sekund, zostanie wygenerowany
alarm niskiej objetosci minutowej, (komunikat
"Objetos¢ minutowa ponizej minimalnej wartosci
progowej").

Ustaw ponownie dolng granice alarmu na O .

38.1.7 Alarm awarii zasilania - Uszkodzenie gléwnego

1

2

zasilania oraz sprawdzenie akumulatora

Odtacz zasilanie sieciowe wyjmujgc wtyczke
z gniazda zasilania.

Zostanie wygenerowany alarm awarii zasilania,
(komunikat "Uszkodzenie gtéwnego zasilania").

Sprawdz czy nie symbolu AC
obok ikony akumulatora.

Podtacz ponownie zasilanie sieciowe wkfadajgc
wtyczke do gniazda zasilania.

Komunikat alarmowy zostanie anulowany.
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Sprawdz obok ikony akumulatora jest symbol AC.

Upewnij sie czy respirator normalnie dziata.

Upewnij sie czy wyswietla sie wskaznik
natadowania akumulatora.

9 Zmien tryb na CMV.

38.2 Test wydajnosci.

Test wydajnosci podzielony jest na dwa etapy:
konwencjonalny i oscylacyjny.

38.2.1 Konwencjonalny

1 Usun czujnik przeptywu z tréjnika
pacjenta i zamknij tréjnik pacjenta.

2 Odtgcz czujnik przeptywu i nacisnij

CORE
V2.0

przycisk ,Kontynuuj bez czujnika przeptywu”.

3 Ustaw nastepujgce parametry:
RR 30 odd/min.
Ti 1 sekunda
PEEP 0 mbar
PIP 15 mbar

4 Potwierdz, ze zmierzona warto$¢ PIP wynosi

15 mbar £ 1 mbar.

5 Potwierdz, ze zmierzona warto$¢ PEEP wynosi

0 mbar = 1 mbar.

38.2.2 Oscylacyjny
1 Zmien tryb na HFO.

2 Ustaw nastepujgce parametry:
Czestotliwos¢ 5 Hz
Wskaznik |:E 1:1
MAP 0 mbar
AP 20 mbar

3 Potwierdz, ze zmierzona warto$¢
MAP wynosi 0 mbar + 1 mbar.

Ustaw wartos¢ AP na 150 mbar.

5 Potwierdz, ze zmierzona warto$c¢
MAP wynosi 0 mbar + 5 mbar.

Ustaw wartos¢ AP na 180 mbar.

b

Potwierdz, ze zmierzona warto$¢A P >155 mbar.

Potwierdz, ze zmierzona warto$¢ MAP wynosi

0 mbar * 12 mbar.
9 Ustaw respirator w trybie gotowo$ci.

10  Usun obwadd testowy.

1" Procedura testu dziatania zostata zakonczona.

Ostrzezenie: Jesli ktorykolwiek z powyzszych
testow zakonczy sie niepowodzeniem, nie nalezy
uzywac respiratora i wycofa¢ go z eksploataciji.
Respirator nalezy przekaza¢ do naprawy/kalibracji
przez wykwalifikowany personel serwisowy.
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39. Testy dziatania czujnika
zewnetrznego

39.1 Masimo SET®

IAVAVAYA!
SpO,

1 Nalezy stosowac standardowe ustawienia

opisane w “Podstawowa konfiguracja

respiratora” on page 42.
2 Podtacz caly obwdd pacjenta i ptuco testowe.

Ostrzezenie: Obwéd pacjenta stosowany do testu
dziatania nie moze by¢ uzywany do wentylacji
pacjenta.

3 Nie nalezy podigczac czujnika przeptywu.

39.1.1 Test dziatania Masimo SET®

Uwaga: Aby sprawdzi¢ dzialanie alarméw,
uzytkownik musi uzy¢ jednego z nastepujacych
czujnikéw: Masimo Inf-3 lub Masimo Neo-3 lub
Masimo NeoPt-3.

1 Czujnik Masimo nalezy skonfigurowac tak, jak
to zostato opisane w rozdziale *16.2 Podtgczenie

Masimo SET® on page 98.

2 Z poziomu "Narzedzia" w zaktadce Czujnik, nacisnij
przycisk SpO,.

3 Wigcz monitorowanie SpO.,.

Wybierz tryb CMV.

Nacisnij przycisk "Kontynuuj
bez czujnika przeptywu".

Zresetuj wszystkie komunikaty alarmowe.

Nacisnij przycisk "Alarm" i wybierz
zakfadke "Aktualny".

8 Powinien wyswietli¢ sie komunikat
"Czujnik odtgczony od pacjenta”.

9 Odtacz czujnik od przewodu adaptora.
10  Powinien pojawi¢ sig¢ alarm "Czujnik SpO, nie jest
podtgczony".

11 Podtacz czujnik, powinien pojawi¢ sie ponownie
komunikat "Czujnik odigczony od pacjenta”.

39.1.2 Masimo SET® SpO, i alarmy PR

1 Uzytkownik powinien zatozy¢ wybrany
czujnik na palec.

2 Poczekaj, az respirator wyswietli zmierzong wartosé
Sp02

Wejdz do panelu alarmow.

Ustaw dolny prég wyzwalania alarmu SpO, powyze;j
zmierzonej warto$ci SpO,.

5 Poczekaj na uruchomienie alarmu dolnego
limitu SpO».

10
11
12
13

14

15

16

17

18

19

20

Ustaw dolng warto$¢ progowg ponizej zmierzone;j
wartosci.

Ustaw gorny prég wyzwalania alarmu SpO, powyzej
zmierzonej wartosci SpO,.

Poczekaj na uruchomienie alarmu gérnego

limitu SpO..

Ustaw dolng wartos¢ progowg ponizej zmierzone;j
wartosci.

Zresetuj wszystkie komunikaty alarmowe.
Nacisnij przycisk "Uktad".

Wybierz "Przebiegi czasowe" i nacisnij Edytu;.
Ustaw przebieg czasowy SpO, w pozycji ON
(wlgczony) i nacisnij przycisk potwierdzenia.

Ustaw dolny prég wyzwalania alarmu PR powyzej
zmierzonej wartosci PR wyswietlonej na pasku
tytutu przebiegu czasowego.

Poczekaj na uruchomienie alarmu dolnego
limitu PR.

Ustaw dolng warto$¢ progowg ponizej
zmierzonej wartosci.

Ustaw gérny prog wyzwalania alarmu PR powyZzej
zmierzonej wartosci PR.

Poczekaj na uruchomienie alarmu gérnego
limitu PR.

Ustaw dolng warto$¢ progowg ponizej
zmierzonej wartosci.

Test dziatania alarméw SpO,, zostat zakonczony.
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39.2 MicroPod™

1 Nalezy stosowac standardowe ustawienia

opisane w “Podstawowa konfiguracja co,

respiratora” on page 42.
2 Podtacz caty obwdd pacjenta i ptuco testowe.

Ostrzezenie: Obwéd pacjenta stosowany do testu
dziatania nie moze by¢ uzywany do wentylacji
pacjenta.

3 Nie nalezy podtgczac czujnika przeptywu.

39.2.1 Test dziatania urzadzenia MicroPod™

Uwaga: Aby sprawdzi¢ dziatanie alarméw,
uzytkownik musi uzy¢ kompatybilnej linii
FilterLine™,

1 MicroPod™ nalezy skonfigurowaé tak, jak zostato to
opisane w rozdziale *16.11 Monitorowanie EtCO,

(MicroPod™Y on page 104.

2 Z poziomu "Narzedzia" w zaktadce Czujnik, nacisnij
przycisk etCO,.

Witacz monitorowanie etCO,.

4 Wybierz tryb CMV.

5 Nacisnij przycisk "Kontynuuj bez
czujnika przeptywu".

6 Zresetuj wszystkie komunikaty alarmowe.

7 Nacisnij przycisk "Alarm" i wybierz
zaktadke "Aktualny".

8 Powinien wyswietli¢ sie komunikat
"Czujnik odtgczony od pacjenta".

9 Odtgcz czujnik od przewodu adaptora.

10  Powinien pojawi¢ sie alarm "Czujnik SpO2 nie jest
podtgczony".

11 Podiacz czujnik, powinien pojawic sie ponownie
komunikat "Czujnik odtgczony od pacjenta”.

39.2.2 Alarm MicroPod™ etCO,

1 Uzytkownik musi dmuchngé do linii
pobierania probek.

2 Kontynuuj dmuchanie, az respirator
wyswietli zmierzona wartos¢ etCO..

3 Wejdz do panelu alarmow.
Ustaw dolny prég wyzwalania alarmu etCO,
powyzej zmierzonej wartosci etCO,.

5 Poczekaj na uruchomienie alarmu dolnego
limitu etCO».

6 Ustaw dolng wartos¢ progowa ponizej
zmierzonej wartosci.

7 Ustaw gorny prog wyzwalania alarmu etCO,
powyzej zmierzonej wartosci etCO».

10
1

Poczekaj na uruchomienie alarmu gérnego limitu
etCOZ.

Ustaw dolng warto$¢ progowg ponizej zmierzonej
wartosci.

Zresetuj wszystkie komunikaty alarmowe.
Test dziatania alarmu etCO, jest zakoriczony.
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Te strone pozostawiono celowo pusta.
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Instrukcje dotyczace instalacj

“Wyjecie z opakowania.”’na stronie 260

“Montaz wozka Medicart’na stronie 261

“Wyjecie respiratora z opakowania”na stronie 262

“Montaz respiratora do wdézka Medicart’na stronie 263
“Podtgczenie przewodu zasilajgcego’na stronie 264

“Test dziatania przed rozpoczeciem uzytkowania.”na stronie 264

“Konfiguracja respiratora”na stronie 264
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40. Instrukcje dotyczace instalacji

Ponizsze instrukcje instalacji umozliwig uzytkownikowi
montaz respiratora i przeprowadzenie testu dziatania
respiratora.

Ostrzezenia:

Respirator powinien by¢ przekazywany do
eksploatacji wytacznie przez wykwalifikowany
personel serwisowy.

Ostrzezenia:

Opakowanie transportowe respiratora razem
z wozkiem wazy okoto 60kgi podniesienie go
wymaga2 osob.

Respirator w opakowaniu wazy okoto 25 kg
i wyjecie go z opakowania transportowego
wymaga 2 osob.

Respirator wazy 22kg +0,5kg. Niewlasciwe
umocowanie respiratora do wézka moze

spowodowac¢ upadek respiratora w trakcie
przewozu.

Niewtasciwe zabezpieczenie kabla zasilajacego
respiratora moze spowodowac odtaczenie
zasilania w trakcie uzytkowania respiratora.

Niewlasciwe zabezpieczenie respiratora lub kabla
zasilajacego moze stanowic zagrozenie i nie nalezy
uzywac respiratora dopoki oba te elementy nie
beda bezpiecznie zamocowane.

Procedura instalaciji.

A. Wyjecie z opakowania

B. Zamontowanie wozka.

C. Montaz respiratora.

D. Konfiguracja respiratora.
Uwaga: Respirator jest dostarczany razem

z procedurg przekazania do eksploatacji
umieszczong w pudetku z akcesoriami.

40.0.1

Klucz imbusowy 5mm A/F
Klucz imbusowy 3mm A/F
Wkretak krzyzakowy

Narzedzia wymagane do montazu woézka
il. 1
il. 1
il. 1

40.1 Wyijecie z opakowania.

1. Opakowanie transportowe respiratora nalezy umiesci¢
na ptaskiej powierzchni tak, aby byt do niego dostep ze
wszystkich stron.
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2. Otworz gorng czes¢ opakowania i wyjmij elementy

zabezpieczajgce (A, B i C), aby umozliwi¢ wyjecie

respiratora z opakowania przy pomocy uchwytow.

5

S
3
R Meuipfﬂeﬂt
S

Uwaga: Element zabezpieczajacy (C) moze
by¢ zastapiony podstawa nawilzacza.

Uwaga: Woreczki z akcesoriami moga by¢ wiozone
do wolnych miejsc w opakowaniu.
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3. Wyjmij respirator z kartonu uzywajac 40.2 Montaz wézka Medicart

do tego celu uchwytow.

40.2.1 Zestaw Medicart zawiera

nastepujace elementy:

Zespot gornej piyty ..oooccvveeieiinneen. il.
Kolumna ......ccoooiiiiiiiie e il.
Plyta podstawy z kétkami................ il.
Hak do przewodu.........cccceveeeeeeennnn. il.
Podstawa nawilzacza ..................... il.
Sruby z tbem kulistym M6............... il.
PodktadKi......c.cccoeveveeiiiiiiieeeiieee il.
Sruby z tbem stozkowym M6.......... il.

A 0O0) A 2 A

40.2.2 Montaz

1. Zamocuj kolumne do podstawy kétek przy pomocy 6 Srub
z tbem kulistym i podkiadek sprezystych. Upewnij sie, ze
podstawa koszyka (A) jest ustawiona przodem do
zablokowanych kotek (B) podstawy.

Uwaga: Etap ten wymaga dwéch osob do
podniesienia opakowania w punktach D i E.

4. Wyjmij karton Medicart umieszczony
na dnie opakowania. ﬂ

\-. L1~
Uwaga:Ten etap montazu wymaga dwaéch oséb.

Uwaga: Etap ten wymaga dwoch osob do
podniesienia opakowania w punktach F i G.

5. Nastepny etap to montaz wézka Medicart.
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2. Obro¢ podstawe razem z kolumng i zablokuj przednie kétka. 40.3 Wyjecie respiratora z opakowania
Zamontuj gorng ptyte (C) do srodka kolumny przy pomocy 6

srub M6 z Ibem stozkowym (D). 1. Ustaw respirator na ptaskiej, stabilnej powierzchni.

/
o- 7
D"
fa/ s
R
7

2. Usun tasme przytrzymujgcag goérne pokrywy i otworz
catkowicie pokrywy.

3. Wyjmij akcesoria (A) umieszczone w dwoch
kieszeniach duzej wkiadki.

3. Zamontuj hak (E) do kolumny przy pomocy 2 Srub M6 z
tbem stozkowym. Wsun koszyk (F) do dolnego
zawieszenia. Opcjonalnie dostarczana jest sruba do

blokady.

4. Usun goérng wkiadke z pianki (B) i dwie
kartonowe ostony (C i D).
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5. Podnies respirator z podstawy z pianki, wykorzystujgc

w tym celu tylny (E) i przedni punkt podnoszenia (F).
Przedni punkt podnoszenia (F) to wygiecie z przodu
respiratora, ktére jest czesciowo przykryte podporg
Z pianki.

r — — — — — — —

| oE

T =

r 4 (=

iHIS=I=sl

6. Ustaw wentylator na stabilnej, ptaskiej powierzchni
i usun folie ochronng. Zdejmij dwie, czerwone nasadki
ochronne (G).

Respirator jest gotowy do zamontowania na wozku
Medicart. Jesli respirator nie bedzie montowany na
wozku, nalezy przejs¢ do nastepnej czesci40.6
“Podtaczenie przewodu zasilajgcego” .

Uwaga: Opakowanie nalezy zachowaé
do pozniejszego zastosowania.

40.4 Punkty podnoszenia respiratora

Na rysunku przedstawiono punkty
E |

podnoszenia respiratora.

S —

Wygiecie z przodu i uchwyt z tytu.

.

-

40.5 Montaz respiratora do
wozka Medicart

Ustaw respirator na wézku Medicart.

Upewnij sie, ze wszystkie ndzki wystajg z otwordw podstawy.
Zamocuj respirator przy pomocy Sruby mocujacej (A)
umieszczonej na spodzie ptyty podstawy.
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40.6 Podtaczenie przewodu
zasilajgcego

Przewdd zasilajgcy musi byé zabezpieczony dotgczonym
zaciskiem.

Uwaga: Przewod zasilajgcy znajduje sie
w opakowaniu z akcesoriami dostarczonym
z respiratorem.

Zdejmij zacisk (A), odkrecajgc dwie sruby (B).

W16z wtyczke przewodu zasilajgcego (C) do gniazda
wejsciowego respiratora.

Zabefpiecz przewod, montujgc zacisk przewodu (A) przy
pomocy dwdch $rub. (B)

40.7 Test dziatania przed
rozpoczeciem uzytkowania.

Test nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z opisem “Podstawowa
konfiguracja respiratora’na stronie 42 oraz “Test dziatania
(inwazyjna, podwajny przewdd)’na stronie 45.

40.8 Konfiguracja respiratora

Respirator jest dostarczany z ustawieniami fabrycznymi
wymienionymi w danych technicznych. Uzytkownik moze
skonfigurowac respirator ustawiajgc funkcje zdefiniowane
przez uzytkownika z poziomu panelu Preferencje
uzytkownika.See “Preferencje uzytkownika” on

page 266.
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Preferencje uzytkownika

“Dostep do funkcji Preferencje uzytkownika” na stronie 266
“Zaktadka Parametry” na stronie 266

“Zaktadka Wentylacja” na stronie 267

“Zaktadka Alarmy” na stronie 267

“Zaktadka Interfejs” na stronie 268

“Zaktadka Region” na stronie 268

“Zaktadka Zapisz / Wyjdz” na stronie 268
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41. Preferencje uzytkownika

W rozdziale tym zostaty opisane wszystkie funkcje
interfejsu preferencji uzytkownika.

Uwaga: Funkcje Preferencje uzytkownika mozna
wybraé wytacznie z poziomu trybu gotowosci.

41.1 Dostep do funkcji Preferencje
uzytkownika

Aby uzyskac¢ dostep do funkcji preferencji uzytkownika,
nalezy wybrac¢ zaktadke Narzedzia" lub "Kalibracja/
Narzedzia"> “System” > “Preferencje uzytkownika"
Wyswietli sie klawiatura numeryczna preferenc;ji
uzytkownika.

Wprowadz domysiny kod 0420 i nacisnij przycisk
potwierdzenia. Wyswietlone zostang zaktadki "Parametry”
preferencji uzytkownika.

41.1.1 Zaktadka Parametry
Z poziomu tej zaktadki uzytkownik moze wybrac
nastepujgce parametry:

Parametry - Ustawienia domysine parametréow
uruchamiania respiratora.

Wentylacja - Ustawienia wstepnych
parametréw wentylacji.

Alarmy - Ustawienia domysine

parametréw dla alarmow.

Interfejs - Ustawienie domysine parametréw interfejsu.

Regionalne - Ustawienia jezyka i jednostek.
Zapisz/Wyjdz - Zapisywanie ustawien i resetowanie
do ustawien fabrycznych.

41.1.1.1 Parametry
Z poziomu tego panelu uzytkownik

moze ustawi¢ ponizsze parametry.

B S Ver 2.0.6
[ a | Ventilaggio| Alarmes | Interface | Regional | Guardar/Sair |
Modo de ventilagdo por defeito [cPAP - invasivo |
- [E—
R (BPM) i ~ | Sensibilidade do trigger 0.6 e
— (I/min) ) —
Ti (segundos) 0.40 L~ . |
FR de back up da apneia -
A 40 e
—{(8PM)
PIP (mbar) s - Bl
- | MAP (mbar) ’5— a
PEEP (mbar) ’4_0— - LY |
w | Frequéncia (Hz) W —
02% ,21— - LY |
v Amplit alvo Sp02 91-95% |+
Vte alvo (ml) ,307 -
v
Racio L:E ,11— =
v
Domysiny tryb wentylacji

RR (odd./min.)
Ti (sekundy)
PIP (mbar)

PEEP (mbar)
02%
Docelowa VTe (ml)

Wskaznik I:E

Zakres 1 - 150 odd./min.
Wart. domysina 30 odd./min.

Zakres 0,1 -3 g2
Wart. domysina 0,4 s

Zakres 0 - 65 mbar®
Wart. domysina 15 mbar

Zakres 0 - 35 mbar?
Wart. domysina 4 s

Zakres 21 - 100 %
Wart. domysina 21%
Zakres 2 - 300 ml
Wart. domysina 3 ml
1:1,1:2 oraz 1:3
Wart. domysina 1:1

Czutos¢

wyzwalania (I/min)

0,2 - 20 I/min
Wart. domysina 0,6 I/min

Czestos¢ oddechow

przy bezdechu
(odd./min.) Zakres 1 - 150 odd./min.
Wart. domysina 40 odd./min.
MAP (mbar) 2 - 45 mbar
Wart. domysina 5 mbar
Czestotliwos¢ (Hz) 3-20Hz

Wart. domysina 10 Hz

Zakres docelowy

SpO2

90-94%
91-95% Wart. domysina
92-96%
94-98%

Uwaga1: Wartos¢ tego parametru jest zalezna od
ustawionej wartosci Ti.

Uwagaz: Wartos¢ tego parametru jest zalezna od
ustawionej wartosci RR.

Uwaga®: Wartosé tego parametru jest zalezna od
ustawionej wartosci PEEP.

Uwaga4: Wartos¢ tego parametru jest zalezna od
ustawionej wartosci PIP.
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41.1.2 Zaktadka Wentylacja
Zaktadka Wentylacja umozliwia ustawienie preferenc;ji
dotyczacych funkcji dostepnych w trybie wentylacji.

Ver 2.0.6
|Parametros | Ventilag3o | Alarmes | Interface | Regional | Guardar/Sair |

Tempo max. sustent, © Definir Ti
resp. man. O 5 segundos
O 10 segundos

Impulso de 02 Desligado
Sucgdo de 02 Desligado

rPredefinir 02
| A
5
4

Tempo max. sustent. ~ ® Ti de suspiro
suspiro man. O 5 segundos

O 10 segundos

O 100%

@® Ajustavel %

Maks. czas utrzymania oddechu recznego - Ust.
Ti, 5 s oraz 10 s. (ust. domysine Ti)

Maks. czas utrzymania westchnienia - Ust. Ti, 5 s oraz 10
s. (Ust. domysine Ti)

Dostarczanie 02° - Wt. lub Wyt. (Domysinie Wiyt.)
Odsysanie 02° - Wk. lub Wyt. (Domysinie Wyt.)

Ustawienie wst. O2 dla funkcji Dostarczanie O2
lub Odsysanie O2 - 100% lub mozliwos¢ regulaciji
w zakresie od 1 do 10% (Domyslnie 5%)

Uwagas: Moze by¢ wiaczona tylko jedna funkcja.
Jesli uzytkownik wiaczy te funkcje a nastepnie
bedzie prébowat wigczy¢ druga funkcje, pierwsza
funkcja zostanie automatycznie wytaczona.

41.1.3 Zakladka Alarmy

Zaktadka Alarmy umozliwia ustawienie preferenciji
dotyczgcych domysinych wartosci granicznych dla
wyswietlanych alarméw dostepnych w trybie wentylacji.

Ver 2.0.6
Parametros| Ventilago Alarmes |Interface | Regional | Guardar/Sair|

- -
[foo = Spozelevado(%) [0 —
v v |

FR elevada (BPM)

a

Sp02 baixo (%) —
- 88 [ —

v

Volume por minuto

convencional elevado (ml) 18000

-~
o Frequéncia cardiaca  [130 e

Volume por minuto
convencional baixo (ml)

v elevada (BPM) -
Volume por minuto HFO — St = PS
18000 | Frequéncia cardiaca
elevado (ml) = baixa (BPM) 100 T
= L |
Volume por minuto HFO 5) 4 | etco2 elevado 50 |
baixo (ml) — (mmHg) v |
Tempo de apneia (seg.) 15 4 | etCO2 baixo (mmHg) [5g -

v v

Wysoka czesto$¢ oddechdéw - Zakres 0-150 odd./min.
(Wart. domysina 100 odd./min).

Wysoka objetos¢ minutowa, Konwencjonalna (ml) -Wart.
domysina 18000 ml.

Niska objetos¢ minutowa, Konwencjonalna (ml)

-Wart. domysina 0 ml.

Wysoka objeto$¢ minutowa, HFO (ml) - Wart. domysina
18000 ml.

Niska objeto$¢ minutowa, HFO (ml) - Wart. domysina 0 ml.
Czas bezdechu (s) - zakres 5 - 60 s (Wart. domysina 15 s).
Wysokie SpO2, - Zakres 6 - 99 % (Wart.domysIna 99%)
ograniczony przez wartos¢ Niskie SpO2,.

Niskie SpO2, - Zakres 5 - 98 % (Wart.domys$ina 89%)
ograniczony przez wartos¢ Wysokie SpO2,.

Wysoka czestotliwos¢ (BPM) Zakres 31 - 235 uderzeri/min.

(Wart.domysina 180 uderzen/min.) ograniczony przez
warto$¢ Niska czestotliwosé tetna.

Niska czestotliwos¢ tetna (BPM) Zakres 30 - 234 uderzen/
min. (Wart.domy$lna 100 uderzeri/min.) ograniczony przez
wartos¢ Wysoka czestotliwosé tetna.

Wysokie etCO2 etCO, (mmHg) Zakres 10 - 95 mmHg
(Wart.domysina 50 mmHg) ograniczony przez wartos$¢
Niskie etCO».

Niskie etCO, (mmHg) Zakres 5 - 90 mmHg

(Wart.domysina 20 mmHg) ograniczony przez wartos$¢
Wysokie etCO,.
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41.1.4 Zaktadka Interfejs

Zaktadka Regionalna umozliwia ustawienie preferenc;ji
uzytkownika dotyczacych funkcji dostepnych w trybie
wentylacji.

Ver 2.0.7
| Ventilaio| Alarmes| Interface |Regional | ir|

@ Coluna tnica
O Coluna dupla

Linhas

Painel de valores
monitorizados

Fundo do grafico

Tragado

Panel monitorowanych parametréw, opcja z jedng lub dwiema
kolumnami (Ust. domysine - jedna kolumna)

Tto wykresu - Wyt. lub Wh. (Ust. domysine Wyt.)
Przebiegi czasowe - linie lub wypetienie (domyslnie linie)
41.1.5 Zakladka Region

Zaktadka Regionalna umozliwia ustawienie preferencji

uzytkownika dotyczacych funkcji dostepnych w trybie
wentylacji.

Ver 2.0.7

Parametros| Ventilagao| Alarmes | Interface. Regional |Guardar/Sair]
Portuguese =
dd/mm/yyyy N

® mbar
O cmH20

Lingua
Formato da data

Presséo

O % de volume
O kPa
@® mmHg

Unit CO2

Jezyk - Angielski (Domyslinie angielski)
Dostepne jezyki:

Francuski
Hiszpanski
Niemiecki
Wioski
Holenderski
Polski
Rosyjski
Portugalski
Turecki
Japonski
Grecki
Chinski
Ukrainski

Szwedzk
i

Uwaga: Tylko po wybraniu jezyka chinskiego,
dostepna staje sie¢ nowa funkcja

Nowa funkcja to wytaczenie przycisku “Kontynuuj
bez czujnika przeptywu” dla warunku alarmowego
“Czujnik przeptywu nie jest podigczony”.

Format daty - dd/mm/rrrr lub mm/dd/rrrr (domy$inie
dd/mm/rrrr)

Cisnienie - mbar lub cmH20 (Domyslnie mbar)
Jednostki CO2 - Objetos¢ %, kPa lub mmHg
41.1.6 Zaktadka Zapisz / Wyjdz

Zaktadka Zapisz / WyjdZ umozliwia zapisanie lub
usuniecie zmian w preferencjach uzytkownika.

Ver 2.0.7
| Parémetros | Ventilagdo | Alarmsl Interﬁce] Regional | Guardar/Sair ]

S S
|

i Guardar

[

Valores iniciais de fabrica

| —
|

SAIR

Uzytkownik ma do wyboru trzy opcje.

Zapisz

Domysine ustawienia fabryczne

Wyjdz
Nacisniecie przycisku Zapisz spowoduje zapisanie
zmian w pamieci systemu. Nacisnij OK, aby powréci¢
do gtéwnego menu.

Nacisniecie przycisku Domysine ustawienia
fabryczne zresetuje ustawienia respiratora do ustawien
fabrycznych, ale nie zapisze zmian w pamieci systemu.
Uzytkownik powinien nacisng¢ przycisk OK lub ZAPISZ,
aby zapisa¢ zmiany w pamieci systemu.

Nacisnigecie przycisku WYJDZ zakonczy sesje
ustawiania preferencji uzytkownika. Uzytkownik
bedzie musiat nacisng¢ i przytrzymac przycisk
wigczania zasilania przez 15 sekund, aby w
ytaczyé/wiaczy¢ urzadzenie.
Przestroga: Nacisniecie przycisku Wyjdz bez
zapisania zmian spowoduje usuniecie wszystkich
zmian dokonanych w czasie sesji. Uzytkownik
bedzie musiat wylaczy¢ i wigczy¢ urzadzenie i
powtorzy¢ proces.
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Oprogramowanie dziennik pacjenta
| dziennik zdarzen
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42. Oprogramowanie przegladarki
Dziennika pacjenta i Dziennika
zdarzen SLE6000

Przestroga: Oprogramowanie Dziennik pacjenta

i Dziennik zdarzen respiratora SLE6000 jest
przeznaczone wylacznie do celéw badawczych.
Oprogramowanie Dziennik pacjenta i Dziennik
zdarzen nie moze by¢ uzywane do celéw klinicznych,
w tym diagnozowania i monitorowania pacjentow.

Przestroga: Nalezy upewnic¢ sie, ze eksportowane
dane wentylacji sg chronione zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami i regulacjami
prawnymi. Przechowywanie, zabezpieczenie

i ochrona eksportowanych danych wentylacji

i plikow - patrz kontrola i procesy instytucjonalne.

42.1 Minimalne wymagania systemowe

System operacyjny......... Windows 7

Procesor........ccccceevuieeee. Pentium lub kompatybilny,
300MHz

PamigC......cccccooieiiiiienns 128 MB

Twardy dyskK................... 2GB

Media .....ccoovviieiiiie. naped CD-ROM lub port USB

Wyswietlacz ................... Super VGA (800 x 600)

Urzadzenia wejsciowe ....... Klawiatura, mysz

.Net Framework.............. wersja 3.5

42.1.1 Wymagania dotyczace pamigci USB
TYP e uUSB2

Rozmiar Minimum 1Gb

42.2 Instalacja oprogramowania

W16z pamigé USB SLE dostarczong z respiratorem

do gtéwnego komputera.

Kiedy wyswietli sie okno AutoPlay, wybierz "Otwérz folder,
aby przegladac pliki"

 SLE()
—

General options

Open folder to view files

Bl using Windows Explorer

View more AutoPlay eptions in Control Panel

Otworz folder Kreator Instalaciji
Wybierz plik “SetupLogViewer.msi”.

Kliknij prawym przyciskiem myszy na plik
“SetupLogViewer.msi” i wybierz "Zainstaluj"

Otworzy sie kreator instalacji przegladarki dziennika.
Nacisnij "Nastepny" w kreatorze instalacji

Nacisnij “Nastepny” w okienku dialogowym "Wybierz
Instalacje".

Nacisnij “Nastepny” w okienku dialogowym "Potwierdz
Instalacje"

Zamknij kreatora instalacji

Skrot do "Przegladarki dziennika" jest automatycznie
instalowany na pulpicie uzytkownika.

42.3 Pobieranie dziennika pacjenta
i dziennika zdarzen.

Proces pobierania plikow dziennika jest taki sam
dla dziennika pacjenta i dziennika zdarzen.
Proces pobierania dziennika pacjenta pokazany
zostat ponizej.

Wiacz respirator i poczekaj az przejdzie

do trybu gotowosci.

W16z pamie¢ USB do
portu danych w tylnej
czesci respiratora.
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Aktywuj zaktadki Narzedzia (1) i wybierz zaktadke Dane
().

~ mm 10:45:00

100%  07-022016

Wybierz przycisk Dziennik pacjenta

ik pacjenta

Po wybraniu przycisku Dziennik pacjenta, przycisk
"Rozpocznij eksport" staje sie aktywny. Nacisnij ten
przycisk, aby rozpoczac¢ eksport do pamieci USB.
]

Dziennik pacjenta

Respirator wyswietli pasek postepu procesu eksportu
danych. Wyswietlony zostanie réwniez przycisk Anuluj,

umozliwiajgcy uzytkownikowi anulowanie procesu
eksportu.

Dziennik pacjenta

Rozpocznij eksport

Anuluj

Po zakornczeniu, respirator powiadomi o pomysinym
zakohczeniu procesu eksportu danych.
Wyjmij pamie¢ USB z portu respiratora.

42.4 Formaty eksportowanych plikéw

Respirator SLE6000 utworzy folder z unikalnym numerem
identyfikacyjnym respiratora.

Przyktad: Nr ident. respiratora 1001453795

W tym folderze umieszczane bedg eksportowane pliki.

Na poczatku nazwy kazdego pliku podana jest data i kod
serii a na koncu - rodzaj pliku.

Przyktad: 16_03_31_192222_ RealtimeLog.dat
Dziennik pacjenta generuje 3 pliki:
1.16_03_31_192222_ Realtimelog.dat
2.16_03_31_192225_AlarmsLog.txt
3.16_03_31_192335_TrendsDatalL og.dat

Dziennik zdarzenh generuje 2 pliki:
1.16_03_31_192345_SystemLog.evt

2.16_03_31_192225 DebuglLog.evt

Uwaga: Respirator nie nadpisuje istniejacych plikow,
ale tworzy nowe pliki z innym kodem serii.

Respirator sprawdzi czy w pamieci USB jest
wystarczajaca ilo$¢ wolnego miejsca dla
eksportowanych plikow. Jesli ilos¢ miejsca nie jest
wystarczajaca, respirator wyswietli nastepujacy
komunikat “Zbyt malo wolnego miejsca w pamieci USB.
Wymagane jest minimum XMB wolnego miejsca”.

Uwaga: Jesli uzytkownik eksportuje réwniez zrzuty
ekranu, beda one umieszczone w tym samym
folderze.

Nazwa pliku:
16_04_01_193759_ScreenCapture_01.bmp

42.41 Rodzaje plikéw

Respirator tworzy trzy rodzaje plikow, .dat .evt i .txt. Pliki
.dat i .evt mogg by¢ odczytane wytagcznie przy pomocy
dostarczonej aplikacji do przegladania. Plik .txt mozna
odczyta¢ przy pomocy wiekszosci programéw DTP lub
programow arkusza kalkulacyjnego.

42.4.1.1 RealtimeLog

Rodzaj pliku: 16_03_31_192222 RealtimelLog.dat

Plik RealtimeLog wychwytuje dane przebiegu krzywych
cisnienia, przeptywu, objetosci i stezenia CO2 (opcja CO2
nie jest dostepna w tej wersji oprogramowania).

42.4.1.2 AlarmsLog

Rodzaj pliku: 16_03_31_192225_ AlarmsLog.txt

Plik AlarmsLog wychwytuje wszystkie warunki alarmowe.
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42.4.1.3 TrendsDatalLog
Rodzaj pliku:16_03_31_192335_TrendsDatalLog.dat

Plik TrendsDatal zawiera ponizsze dane trendu

1) PIP

9) %VminSpont

10) RR

11) RR Spont

12) Wyzwalacze

13) CO,

14) SpO,

15) Rezystancja

16) Podatnos¢

17) DCO,

18) Czestotliwos¢ tetna

19) SIQ

20) Wartos¢ odniesienia O,
21) Ustawiony FiO,

22) Aktualna, zmierzona warto$¢ O,

42.4.1.4 SystemLog
Rodzaj pliku:16_03_31_192345_SystemLog.evt

Plik SystemLog wychwytuje wszystkie interakcje
uzytkownika z respiratorem.
W tym zakres docelowy SpO2.

42.4.1.5 DebuglLog
Rodzaj pliku:16_03_31_192225_DebuglLog.evt

Plik DebuglLog wychwytuje wszystkie komunikaty
oprogramowania. Funkcja ta jest przeznaczona wytgcznie
dla personelu serwisowego.

42.4.1.6 Rekordy dziennika
Kazdy dziennik moze przechowac¢ 64,000 rekordow,

z wyjatkiem dziennika AlarmsLog, ktory jest ograniczony
do 1000 rekorddéw. Jesli dziennik jest peten, najstarszy
wpis jest usuwany i wszystkie aktualne wpisy dziennika
zostajg przesuniete w dot, aby zrobi¢ miejsce dla nowego
wpisu.
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42.5 Funkcje przegladarki dziennika

Version 2.0.10

SLE6000 Log File Viewer

Trends Trend Wave Entire Waves

Data  Trends Data

Events Trends Search All UT/
Log items waves
rt to Ex: i N _ti A I

/| Mlarms. /| Events

Display data from last day

Alarms
Events

RTime

Trends

Trend Settings Load Real-time data 1z

42.5.1 Woczytywanie plikoéw
Przycisk ten jest uzywany do
wczytywania dziennika zdarzen
(“SystemLog.evt”), dziennika alarmow
(“AlarmsLog.txt”) i dziennika trendow :
(“TrendsDatalLog.dat”). |__Load Files’ |
Nacisnij przycisk “Wczytaj pliki” i wybierz pliki, ktére chcesz
otworzyc¢. Aby otworzy¢ kilka plikdw, nacisnij na klawiaturze
przycisk “Ctrl"i wybierz wszystkie trzy pliki (SystemLog.evt,
AlarmsLog.txt i TrendsDatal.og.dat).

W ciggu okoto 30 - 60 sekund zdarzenia i alarmy zostang
wczytane i wyswietlone w "Oknie zdarzen i alarmow"
(okno w lewej czesci aplikacji).

SIS (ENES ) | SSSrCh D | Read Trend data
items

log  Llog

Export to Excel’ Load Trend data b

/| Nams /| Events Alarm Event window

Type  EventTime Description
» 23/01/2018 08:36-50 395 | App started
Z3/01/2019 08:36:50.516 | Software system version number - minor 65535 Invalid
Z3/01/2019 08:36:50.516 | Software system version number - mojor 65535 Invalid
Z3/0172019 08:36:50.516 | Tolal Power cycles 69
Z3/01/2019 08:36:50.516 | Software system version number - build Invalid
Z3/01/2013 08:36:50.516 | System temperaturc 30 dagrees C
Z3/0172019 08:36:50.516 | Chipset temperature 30 degrecs C
Z3/01/2019 08:36:50.516 | CPU core temperature 30 degrees C
Z3/01/2019 08:36:50.516 | Fan speed 3389 RPM
Z3/01/2019 08:36:51.648 | Frash gas pressure (PTR3) 65535 mbar
Z3/01/2019 08:36:51.847 | Frash gas bypass flow(F53) 0 L/min
Z3/01/2019 08:36:51.847 | MMS minor version number via SP1 0
Z3/01/2019 08:36:51.847 | MMS major version number via SPI 2
Z3/01/2019 08:36:51.847 | Frash gas sef test state 0
Z3/01/2019 08:36:51.847 | Blander sclf test siale 1
Z3/01/2019 08:36:51.847 | Nebuliser flow 0 Uimin
Z3/01/2019 08:36:51.847 | Frash gas dump back pressure(PTRE) 0 mbar
Z3/01/2019 08:36:51.847 | Frash gas refief valve pressurc(PTR3) 0 mbar
Z3/01/2019 08:36:51.847 | Time in days and minules since clapsed time indicator was reset (Minu
Z3/0172019 08:36:51.847  Input pressure Oxygen(PTR2) 93 mbar
TN /IN19 02251 247 | et rercnrs AARTRIY O mbir

i

Display deta from last day

Alarms | moo | | | | | | 1
Events - -
Czas rozpoczecia, czas zakonczenia, data i godzina
zostang réwniez zaznaczone na skali czasowej (znajduje
sie ona w dolnej czesci aplikaciji).

Znaczniki daty i czasu dla Alarméw, Zdarzen

i Trendow bedg zaznaczone w kolorze niebieskim.

b

<

| I |
Start Time: 22/01/201915:35:33.343

42.5.2 Eksportowanie do pliku XML
Ta funkcja umozliwia —_——————
zapisanie Alarméw i Zdarzen jako Export
to XML
42.5.3 Eksportowanie do pliku Excel

plik XML.
42.5.3DziennikiarBdnennflendow

Nacisnij przycisk “Eksportuj do
XML”. Wprowadz nazwe pliku i
Nacisnij przycisk "Dziennik
zdarzen" lub "Dziennik trendow",

zapisz jako (.*xml)
aby zapisa¢ dane jako plik Excel.

Uwaga: Aby zmienié¢ druga kolumne w arkuszu excel
w celu wyswietlenia prawidlowej daty i czasu, trzeba
zmieni¢ format domysiny kolumny excel.

Wykonaj nastepujace dziatania w eksportowanym
pliku excel.

Wybierz cata drugg kolumne “Czas zdarzenia”
(kliknij komorke w drugiej kolumnie, nacis$nij
klawisz Ctrl+ spacja)

Prawym przyciskiem myszy wybierz "Formatuj
komérki".

Wybierz “Niestandardowe”i wpisz w formacie “dd/
mm/rrrr gg:mm:ss.000” w polu “Typ”arkusza excel,
nastepnie nacisnij “OK?”.
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42.5.4 Filtr wyszukiwania
Ta funkcja stuzy do
wyszukiwania wpiséw
w oknie Alarmy

i Zdarzenia.

Search Filter u |

Wpisz (np.: “PIP”) w polu tekstowym Filtru wyszukiwania.
Nacisnij przycisk “Szukaj”.

W oknie Alarmy i Zdarzenia zostang wyswietlone
wszystkie wpisy zawierajace tekst “PIP”

42.5.5 Woczytywanie danych Trendu dla danego dnia

Read Trend data _

Aplikacja -
Przegladarki
dziennika jest
gotowa do
odczytania

i wySwietlenia
danych Trendu, jak tylko znaczniki daty i czasu zostang
zaznaczone na skali czasowej dla Trenddéw.

Wybierz dowolny dzien naciskajgc rozwijang liste
“Odczytaj dane trendu” (np. Dzien 14). Mozna tez recznie
wpisac “Dzien 14”

Poczekaj okoto 60s (moze to trwaé dtuzej, w zaleznosci
od rozmiaru wczytywanych danych. Dane Trendu sg
rejestrowane co sekunde przez caty dzien. Gdy kursor
oczekiwania zmieni sie na domysiny kursor myszy, w
prawej czesci aplikacji otworzy sie “Okno trendy / czas
rzeczywisty” z danymi Trendu dla wybranego dnia (np.:
Dzien 14).

Aby otworzy¢ dane trendu dla innego dnia,

powtorz powyzsze kroki.

42.5.6 Trendy - Ustawienia

42.5.6.1 Przycisk
Trendy

Naciénij przycisk
“Trendy” na panelu
“Ustawienia trendu”.

Trend All
Data Trends
Trend Setti ngs T

. Trends

Wyswietli sie panel
edytowania trendéw;
gdzie mozna wybra¢ do 6 parametréw trendu, naciskajgc
rozwijang liste.
Parametry domysine:

Ekran 1: 02

Ekran 2: MAP

Ekran 3: Vmin

Ekran 4: SpO2
Ekran 5: PEEP
Ekran 6: PIP

Nacisénij przycisk “OK” na panelu edytowania Trendy.
Wyswietlanie przebiegu czasowego trendéw moze trwaé
kilka sekund.

Nacisniecie ikony odtwarzania “P»” na pasku menu,
spowoduje odtworzenie przebiegu czasowego trendow.
Szybkos$¢ odtwarzania przebiegu czasowego

trendu mozna regulowacé przewijajgc pasek

menu “Szybkos$¢ odtwarzania”.

Odtwarzanie przebiegu czasowego mozna zatrzymac

w dowolnym momencie naciskajac ikone “1 I”

Przebiegi czasowe mozna przewija¢ do zgdanej daty lub
czasu poprzez dostosowywanie paska przewijania
“Pozycja”

Ekran Przebiegi czasowe mozna ukry¢ naciskajgc
przycisk “Ukryj trend” w prawym, gérnym rogu.

Przycisk “Ukryj trend” jest dostepny tylko wtedy,
gdy wyswietlone sg przebiegi czasowe trendu.

42.5.6.2 Przycisk Dane Trendu

Po przegladaniu trendéw i powrocie do widoku danych,
przycisk ten wyswietli ponownie dane trendu w tabeli
danych numerycznych, jesli nie jest to widoczne.

42.5.7 Wszystkie Trendy

Przycisk “Wszystkie trendy” na panelu Ustawienia Trendu
umozliwia wczytanie trendéw z okresu do 14 dni i
eksportowanie ich do pliku excel, poprzez klikniecie na jeden
przycisk (eliminuje to proces recznego wybierania kazdego
dnia, weczytywania danych trendu a nastepnie eksportowania
ich do pliku excel.

Przestroga: Eksportowanie wszystkich trendéw
moze zaja¢ duzo czasu, od kilku sekund do

30 minut lub wiecej (w zaleznosci od tego jak
dlugo pracowat respirator)

42.5.8 Woczytywanie danych w czasie rzeczywistym

42.5.8.1 Dane Fali
Przycisk Dane Fali
umozliwia wczytanie
danych w czasie
rzeczywistym z 30-
sekundowg

predkosciag prébkowania.

42.5.8.2 Fale Catkowite
Przycisk Dane Fali umoZzliwia wczytanie danych fali w czasie

rzeczywistym z predkoscig probkowania 50 milisekund.

Entire  Waves
Data  waves

Load Real-time data ]

Wave

Uwaga: Wczytywanie danych Fale Catkowite
zajmuje okoto 10 minut.

42.5.8.3 Fale
Wyswietli sie panel edytowania fal; mozna wybraé do

6 przebiegdw czasowych naciskajgc rozwijana liste.
Parametry domysine:
Ekran 1: Fala ci$nienia

Ekran 2:
Ekran 3:
Ekran 4:
Ekran 5:

Ekran 6:

Nacisnij przycisk “OK” na panelu edytowania Fali.
Nacisniecie ikony odtwarzania “P»” na pasku menu,
spowoduje odtworzenie przebiegu czasowego trenddw.

Fala przeptywu
Fala objetosci
Fala EtCO,

Fala SpO,

wytgczony
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Szybkos¢ odtwarzania przebiegu czasowego
trendu mozna regulowac przewijajgc pasek
menu “Szybkos¢ odtwarzania”.

42.5.9 Opcja “UTAS”
Jest to funkcja chroniona hastem i nie jest
przeznaczona do ogolnego uzytku.

42.5.10 Skala czasowa

W dolnej czesci aplikacji znajduje sie pasek pokazujacy
Czas rozpoczecia i Czas zakonczenia eksportowanych
danych (sg to dane z 14 dni).

Na skali czasowej znajdujg sie dwie pionowe linie (zwane
lewym i prawym kursorem)

Dane Alarméw, Zdarzen i Trendéw zostang wyswietlone
w kolorze niebieskim na skali czasowej, uzytkownik moze
przeciggngc te kursory do obszaru zaznaczonego na
niebiesko. Dane Alarméw, Zdarzen (i trendow, jesli
zostaty wczytane) zostang automatycznie zaktualizowane
w oparciu o potozenie lewego i prawego kursora.
Najpierw nalezy klikng¢ na lewy kursor i przeciggng¢ go.

42.5.11 Wyswietlanie danych z ostatniego dnia
Nacisnij przycisk na skali czasowej, aby wyswietlic
zdarzenia, alarmy i trendy z ostatniego dnia
(14Hty dzien).
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Te strone pozostawiono celowo pusta.
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43. Szkolenia (uzytkownik)

Firma SLE zapewnia szkolenia dla uzytkownikow
respiratora SLE6000.

Szkolenia dla uzytkownikow

Firma SLE lub jej dystrybutorzy, oferujg wsparcie kliniczne dla
wszystkich uzytkownikow respiratorow SLE. Jest ono
zazwyczaj koordynowane przez lokalnych specjalistow ds.
sprzedazy lub dystrybutoréw, aby zapewnié najbardziej
efektywne wykorzystanie Panstwa czasu. Podczas szkolenia
dotyczgcego instalacji respiratora, specjalista zapewni
uzytkownikom kompleksowg wiedze na temat produktow
SLE.

Biezgce szkolenia dla personelu medycznego

Po zainstalowaniu i przekazaniu respiratora do
eksploatacji, personel wsparcia klinicznego firmy SLE lub
lokalnego dystrybutora, bedzie spotykat sie z zespotem
lekarzy i pielegniarek oddziatéw intensywne;j terapii
noworodkéw, aby odpowiedzie¢ na pytania i zapewnié
dalsze wsparcie.

Warsztaty specjalistyczne in vivo

Firma SLE wspiera seminaria prowadzone przez lekarzy
Klinicystow n/t wentylacji; seminaria sg skierowane do lekarzy
konsultantow, specjalistéw w dziedzinie neonatologii i
intensywnej terapii pediatrycznej.

W niektorych krajach SLE bedzie sponsorowac ekspertow
klinicznych do prowadzenia seminariéw

z wykorzystaniem preparowanych ptuc zwierzat
laboratoryjnych w celu zademonstrowania procesu
rekrutacji ptuc. Seminaria sg przeznaczone dla lekarzy
przygotowujacych sie do specjalizacji, lekarzy stazystéw
oraz wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego.

Ponadto, SLE prowadzi corocznie, na catym swiecie serie
warsztatow in vivo n/t wentylacji. Szkolenia te

sg przeznaczone dla lekarzy klinicystéw i skupiajg sie
gtéwnie na strategiach ochrony ptuc. Seminaria sg
interaktywne i obejmujg zaréwno tematyke wentylacji
konwencjonalnej jak i wentylacji oscylacyjnej o wysokiej
czestotliwosci.

Prosimy o kontakt z firmg SLE Ltd.

Prosimy zapyta¢ o "Szkolenia dla uzytkownikow"

Telefon: +44 (0)20 8681 1414
Faks: +44 (0)20 8649 8570
E-mail: sales@sle.co.uk

44. Szkolenie (serwis techniczny)

Firma SLE zapewnia szkolenia serwisowe na temat
respiratora dla niemowlgt SLE6000.

Szkolenia obejmujg serwisowanie i konserwacje urzadzenia
oraz oprogramowania respiratora SLE6000.

Prosimy o kontakt z firmg SLE Ltd.

Prosimy zapyta¢ o "Szkolenia dla personelu
serwisowego"

Telefon: +44 (0)20 8681 1414
Faks: +44 (0)20 8649 8570
E-mail: service@sle.co.uk
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45. Materialy eksploatacyjne
i akcesoria

Czesci eksploatacyjne llustracja Nr katalogowy
Obwad pacjenta 10mm (jednorazowego uzytku). BC6188/15
Opakowanie 15 szt.
Obwad pacjenta 10mm (jednorazowego uzytku) obustronnie BC6188/DHW/07
podgrzewany z komorg. Opakowanie 7 szt.
Obwad pacjenta 10mm (jednorazowego uzytku) obustronnie BC6288/DHW/15
podgrzewany z komorg. Opakowanie 15 szt.
Zestaw adaptera do terapii tlenkiem azotu (jednorazowy) do uzytku BC6110/KIT/5
z obwodami pacjenta o przedrostku BC.
Zespodl dwuramiennego przewodu wydechowego do ewakuaciji tlenku N4110/10
azotu
Czujnik przeptywu (do sterylizacji w autoklawie). N5402-REV2
Czujnik przeptywu (sterylny, jednorazowego uzytku). N5302/05
Zestaw 5 szt.
Czujnik przeptywu (sterylny, jednorazowego uzytku). N5302/50

Zestaw 50 szt.

280




Akcesoria

Ostrzezenie: Stosowanie innych kabli niz te, ktére
zostaly podane ponizej, moze spowodowac
zwiekszenie emisji elektromagnetycznej lub
zmniejszenie odpornosci elektromagnetycznej

Akcesoria llustracja Nr katalogowy

Modut oprogramowania SLE6000 Podstawowa konfiguracja Z6000/COR
Modut oprogramowania SLE6000 HFOV (tgcznie z HFOV VTV) Z6000/HFO
Modut oprogramowania SLE6000 NIV, pojedynczy przewod Z6000/SLN
Modut oprogramowania SLE6000 Terapia tlenem Z6000/02T
Modut oprogramowania SLE6000 VTV (Wentylacja konwencjonalna) Z6000/ VTV
Modut oprogramowania SLE6000 Monitorowanie ETCO2 Z6000/ETC
Modut oprogramowania SLE6000 Masimo Monitorowanie SpO2, Z6000/SPO
Modut oprogramowania SLE6000 NIPPV Tr. Z6000/NIP
Modut oprogramowania SLE6000 OxyGenie® O, Petla zamknieta Z6000/CLP
Kabel czujnika przeptywu z powtoka antybakteryjng. NG656
(1,5m)
Przc_av_vod SLE uSpO2 (Masimo SET) (przewdd 1,8 m) i zestaw testowy L6000/SP2/KIT
czujnika LNCS
Modut MicroPod™ Microstream™ etCO2 LETC2/RS03000
Zestaw do montazu MicroPod™ (Vesa) LETC2/9279
Zestaw do montazu MicroPod™ (Clip) LETC2/9283

. . - . )
Zestaw oprogramowania do kalibracji MicroPod™ (przewdd tgczacy LETC2/9348
LEMO 1 m)
Przewdd zasilania sieciowego (1,5m) wtyczka brytyjska 3Hpinowa oraz M0255/095
ztacze 90° IEC
Przewdd zasilania sieciowego (1,5 m) wtyczka Shuko (europejska) MO0255/096
oraz ztgcze 90° IEC
Przewdd zasilania sieciowego (1,5 m) wtyczka Nema (USA) oraz MO0255/097
ztacze 90° IEC
Kabel RS232 (2 m) L6000/232/001
Kabel video VGA ( Meski na Meski) 2m L6000/VGA/001
Kabel systemg pr;ywolanla pielegniarki L6000/NCW/001
(3 m, wszystkie piny potaczone)
quel s.ystemu przywotania pielegniarki (3 m, otwarty przy normalnym L6000/NCO/001
dziataniu)
Kabel systemu przywotania pielegniarki L6000/NCC/001

(3 m, zamkniety przy normalnym dziataniu)
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Akcesoria llustracja Nr katalogowy

Kabel wejsciowy DC (2m) L6000/0DC/001
Zapasowy modut wydechowy N6622
Thumik (nadajgcy sie do sterylizacji w autoklawie) N2186/01
Zespot putapki wodnej do przewoddw tlenu L6000/ XWT

) ono .
Przewdd O, fji. 3 - 90° NIST, nakretka do czujnika BS. N2035/RAC/001
Rura koloru biatego.

. _one .
Przewod O2, dt. 3 - 90° NIST, nakretka do czujnika BS. N2199/RAC/001
Rura koloru czarnego.

) ono . s
Przewdd O,, fji. 3 m - 90° DISS meski do DISS zenski. N2035/RDS/001
Rura koloru biatego
Przewod powietrza, dt. 3 metry - 90° DISS Zenski do DISS meski. Rura N2199/RDS/001

koloru czarnego
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Akcesoria llustracja Nr katalogowy

. ano . s
P.rzewod O,, dt. 4,3 m - 90° DISS meski do DISS Zzenski. Rura koloru N2035/RAD/GRN
zielonego
Przewo.dl powietrza, dt. 4,3 m - 90° DISS zenski do DISS meski. Rura N2199/RAD/YEL
koloru zéttego
Nawilzacz MR850. (230 V) Tylko dla Wielkiej Brytanii. N3850/00
Nawilzacz MR850. (230 V) N3850/01
Adaptor grzatki do jednorazowych obwodoéw pacjenta
i komor nawilzania do nawilzacza MR850. =— s | N5600
Adaptor grzatki do jednorazowych obwodoéw pacjenta
.(z pod’grzew.a.nym ramlenlgrp wdechowym i wydechowym) == o L = N5601
i komor nawilzania do nawilzacza MR850. o=
Adaptor grzatki MR858 do obwoddw pacjenta i komor nawilzania
wielokrotnego uzytku do nawilzacza MR850. L] ST | N3858
Czujnik temperatury z dwoma punktami pomiaru MR860 g
(do nawilzaczy F&P 850). ( \ N3860
Ptuco testowe % N6647
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Akcesoria llustracja Nr katalogowy
Woézek respiratora z dwoma blokowanymi kétkami, koszem, hakiem na N6690
przewody i szyna.
Kontroler Aerogen Solo USB zestaw startowy - Wielka Brytania L1025/SLU/OUK
Kontroler Aerogen Solo USB zestaw startowy - Europa Pdétnocna L1025/SLU/ONE
Kontroler Aerogen Solo USB zestaw startowy - Europa Centralna L1025/SLU/0CE
Kontroler Aerogen Solo USB zestaw startowy -Europa Wschodnia L1025/SLU/OEE
Kontroler Aerogen Solo USB zestaw L1025/SLU/OSE
startowyHEuropa Potudniowa
Kontroler Aerogen Solo USB zestaw startowy - Skandynawia L1025/SLU/0SC
Kontroler Aerogen Solo USB zestaw L1025/SLU/ORB
startowyHRosja i kraje battyckie
Ramie obwodu pacjenta. N6627/212
Instrukcja uzycia respiratora SLE6000. (j. angielski) UM165/UK
Instrukcja uzycia respiratora SLE6000. (j. francuski) UM165/FR
Instrukcja uzycia respiratora SLE600O. (j. hiszpanski) UM165/ES
Instrukcja uzycia respiratora SLE6000. (j. niemiecki) UM165/DE
Instrukcja uzycia respiratora SLE6000. (j. wtoski) UM165/IT
Instrukcja uzycia respiratora SLE600O. (j. turecki) UM165/TR
Instrukcja uzycia respiratora SLE6000. (j. polski) UM165/PL
Instrukcja uzycia respiratora SLE6000. (j. portugalski) UM165/PT
Instrukcja uzycia respiratora SLE6000. (j. holenderski) UM165/NL
Instrukcja uzycia respiratora SLE6000. (j. rosyjski) UM165/RU
Instrukcja uzycia respiratora SLE6000. (j. ukrainski) UM165/UA
Instrukcja uzycia respiratora SLE6000. (j. grecki) UM165/GR
Instrukcja uzycia respiratora SLE6000. (j. szwedzki) UM165/SE
Instrukcja uzycia respiratora SLE6000. (j. chinski) UM165/CN
Instrukcja uzycia respiratora SLE6000. (j. japonski) UM165/JP
Instrukcja serwisowa respiratora SLE6000. (tylko w j. angielskim) SM38
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46. Stowniczek

Kaniula donosowa

HFNC : .
o wysokim przeptywie
Kod (Amerigan Standard Coc'ie Hz Herc (cykle na sekunde)
for Information Interchange) jest
najpopularniejszym formatem, w ktérym I:E Stosunek wdechu do wydechu
ASCII . . :
zapisywane sg pliki tekstowe. Kod nie :
obejmuje znakéw nieangielskich, Insp Time | Czas wdechu
Jednak jest odpowiedni dla cyfr. ISM Przemystowy, naukowy i medyczny
02 Tlen kg Kilogram
C Stopnie Celsjusza KHz Kilohertz
F Stopnie Fahrenheita LED Dioda Emisyjna LED
> Rowne w przyblizeniu LF Niska czestotliwos¢
bar Jednostka cisnienia barometrycznego Urmin Litry/minute
Odd./min Oddechy na minute mbar Milibar
BTPS Tempergtura ciata, cisnienie otoczenia i MHz Megahertz
nasycenie parg wodng
Stosunek podatnosci w czasie ostatnich MMS Systerr; zgrzqizanla iKatd
C20/C 20% czasu cyklu wentylacji do czasu przesytaniem komunikatow
catego cyklu ml Mililitr
cm Centymetr ms Milisekunda
cmH,0 Centymetr stupa wody Mean P Srednie ci$nienie
CMV Ciagta wentylacja wymuszona NEEP Ujemne cignienie
koncowoHwydechowe
Compl. Podatnoss
odatnos¢ . .
lub C NIPPV qutylgqa z pmewanym dodatnim
ci$nieniem (przez jame nosowg)
CPAP State dodatnie ci$nienie .
w drogach oddechowych State dodatnie cisnienie w droga(.:h
nCPAP oddechowych aplikowane przez jame
CPU Jednostka Centralna nosowg
Wspétczynnik przesytu gazu w oparciu Oscylacja o wysokiej czestotliwosci
DCO, D : N NHFO : )
0 objetos¢ oddechowg i czestotliwosé. aplikowana przez jame nosowg
DHW Przewdd obustronnie podgrzewany Srednie ci$nienie w drogach
MAP
oddechowych
dP Maksymalna réznica cisnien
MO Wyjscie monitora
DPI Liczba punktéw obrazu przypadajaca
na cal %02 Stezenie tlenu
EMC Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna PCLC Kontroler fizjologicznie zamknietej petli
ES Czujnik zewnetrzny PEEP Dodatnie cisnienie
koncowoHwydechowe
ESMO Czujnik zewnetrzny i monitor
PIP Szczytowe cisnienie wdechowe
ET Dotchawicza
POST Automatyczny test POST
EtCO, Koncowo-wydechowe CO,
PPM Planowa konserwacja zapobiegawcza
GHz Gigahertz
Puls (PR) Tetno
GMDN Powszechna nomenklatura wyrobéw
medycznych psi Funty na cal kwadratowy
HEOV Wentylacja oscylacyjna wysokiej PSU Zasilacz
czgstotliwosci PTV Wentylacja inicjowana przez pacjenta
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RF Czestotliwosc¢ radiowa
RR Czestos¢ oddechowa
Resist.
Opor
lub R
RS232 jest powszechnie stosowanym
RS232C standardem szeregowc?g_o .plzesy.%amg
danych z niskg predkoscig; obowigzuje
wersja ,C".
Sa0, Wysycenie krwi tetniczej tlenem
SIMV Synchroniczna przerywana wentylacja
wymuszona
SIQ Identyfikacja i jakos¢ sygnatu
SpO, Saturacja tlenem krwi obwodowej
STPD .qum_aln_e warunki temperatury
i ci$nienia
Ti Czas wdechu
VTV Wentylacja z docelowg objetoscig
tcPCO2 Pre,zr'msc dwutlerlku wegla
(pomiar przezskoérny)
tcPO2 Preznos¢ tlenu (pomiar przezskorny)
ul Interfejs uzytkownika
USB Uniwersalna magistrala szeregowa
VLBW Bardzo niska masa ciata
VGA Standard kart graficznych
Vol. Cont. Regulacja gtosnosci
Vexp(ml) Wyde_chowa opjlgtosc oddechowa
wyrazona w mililitrach
. Wdechowa objetos¢ oddechowa
Vinsp(ml). N v
wyrazona w mililitrach
Vmin (1) Objeto$¢ minutowa wyrazona w litrach
Vit Objetos¢ oddechowa
Vte Catkowita objetos¢ wydechowa
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47. Objasnienie oznaczen i symboli
respiratora SLE6000

. . . Symbol ekwipotencjalnosci
47.1 Opis oznaczen respiratora

Ostrzezenie ogdlne lkona pradu stalego

>>P

Przestroga Ciezar urzgdzenia

Ostrzezenie, zagrozenie I

elektryczne WHh./wyt.

Nalezy zapoznac sig z instrukcja Oznaczenie CE i numer jednostki
ObSJng|/brOSZUra c € 2797 notyﬁkowanej

Symbol czesci typu BF majacej Numer serii

bezposredni kontakt z pacjentem SN

Przywotanie pielegniarki Producent

Port Ethernet Data produkcji

elektrycznych i elektronicznych)

[1 Slo == >ye

| Port VGA

K Symbol WEEE (utylizacja odpadow
I

.é Port USB
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47.2 Opis oznaczen opcji
oprogramowania

.Umieszczone na bocznej czesci respiratora

CORE
V2.0

Specyfikacja oprogramowania
rdzenia i numer wersji
oprogramowania.

i

HFOV

Oprogramowanie Wentylacja HFO
HFOV, HFOV+CMV i nHFOV

VTV

Oprogramowanie Wentylacja
z docelowg objetoscia.

NIV

Oprogramowanie Wentylacja
nieinwazyjna
nCPAP i DuoPAP

NIPPV Tr

Oprogramowanie Wentylacja
nieinwazyjna
NIPPV Tr.

IAVAVAYA
SpO,

Oprogramowanie Monitorowanie
SpO, Masimo.

LU
co,

Oprogramowanie Microstream™
Monitorowanie etCO,.

47.3 Opis wskaznikéw interfejsu.

Ostrzezenie

Ikona zasilania sieciowego

Ikona pradu statego

Poziom natadowania
akumulatora 100%

Poziom natadowania
akumulatora 0%

Bezpiecznik

Pauza dzwiekowa

Gorny prog alarmu

e

Dolny prég alarmu
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Zrzuty ekranu

Przewijanie w lewo

Przycisk Backspace

Przewijanie w prawo

Zamknij

la ua.lhl..

HFO tylko w fazie wydechowe;.

Przewijanie w gore

TTTF'TT‘ | '
. ‘lll.

bk

HFO w fazie wdechowej
i wydechowe;.

Przewijanie w doét

Zablokowany ekran

Zoom (powiekszanie)

i
= Zoom (zmniejszanie) Pauza
= Przesuwanie kursora w lewo Potwierdz

Przesuwane kursora w prawo
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47.4 Opis wskaznikéw Micropod™.

A o

®
-| W I— Ochrona w trakcie defibrylacji typu BF

| & Wiot gazu

-—% Wylot gazu

Rx Wytgcznie z przepisu lekarza

ONLY

c € Znak CE

Symbol WEEE (utylizacja odpadow
elektrycznych i elektronicznych)
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Firma SLE zastrzega sobie prawo do wprowadzania
zmian w urzgdzeniach, dokumentach i cenach bez
uprzedniego powiadomienia, jesli uznana to za niezbedne
lub wskazane.

Historia korekt

Wer. Data Nr. ref. korekty
1 30/04/18 Pierwsze wydanie
2 18/07/18 CR1709
3 17/07/2019 | CN124
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